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11/2/93: پذیرش مقاله20/12/92: دریافت مقاله
 ربيرادرابنارودردردامنزوشیازفادنوربـاردار    ردامییاذغمیژررديذغمداومنیبلداعتویفاکهیذغتعلاوه بـر    :مقدمه

 ـبـا م يقبـل از بـاردار  یسه شاخص توده بـدن  ین مطالعه مقا  یهدف از ا  . درادياهدمعرثانینجردنزوشیازفاسلامت مادر و     زان ی
.استيابت باردارید دیف جدیبر اساس تعریو ماکروزوميابت بارداریدر بروز ديوزن دوره بارداراضافه
يانهیزميماریساله بدون ابتلا به ب35تا 18زنان باردار يبود که بر رویلیـ تحل یفیتوصینوع مطالعه مقطع: هامواد و روش

 ـهـا و هم و قد زنان و فشارخون آن     وزن ين ماه از باردار   یدر اول . در دسترس انجام شد    یصورت متوال به يریگنمونه. انجام شد  ن یچن
مجدد وزن و انجام تـست  يریگورت اندازهصبهيباردار24ـ28يهادر هفته  یابین ارز یدوم. شد يریگها اندازه آن يقند خون ناشتا  

وزن نـوزاد انجـام   وزن مادر ويریگصورت اندازهبه يان باردار یدر پا  یابین ارز یسوم. انجام گرفت ) GCT(يابت باردار ید يغربالگر
.ل شدندیه و تحلیتجزMann-Whitneyمستقل و tشده و با استفاده از آزمون SPSSافزار ها وارد نرمداده. شد
يابت بارداریدر زنان مبتلا به ديقبل از باردارین شاخص توده بدنیانگیم. شدندیابیزن باردار ارز600ن مطالعه یدر ا:هایافته

زان ین میانگیم. )P=0001/0(بود که عوارض فوق را نداشتند یش از زنانیبيداریطور معننوزادان ماکروزوم، بهيو مادران دارا
بود که به یش از زنانیبيداریطور معنو نوزادان ماکروزوم بهيابت بارداریدر زنان مبتلا به ديشده در دوره بارداروزن کسباضافه

شده در کسبوزن سه با اضافهیدر مقايقبل بارداریشاخص توده بدن). P=039/0و P=0001/0بیبترت(عوارض فوق دچار نشدند
).077/0در مقابل 278/0(داشت يابت بارداریبا ديشتریبیهمبستگيدوره باردار
   ـبیهمبـستگ يبـاردار دوره وزن زان اضافهیسه با م یشاخص توده بدنی قبل بارداري در مقا      : گیريبحث و نتیجه  بـا  يشتری

.داردیو ماکروزوميابت باردارید
دیابت بارداري، ماکروزومییوزن بارداري، شاخص توده بدناضافه: هاي کلیديواژه ،.

چکیده
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مقدمه
دوران زندگیترینپرمخاطرهونیترمهمازبارداريدوران

فـرد، اجتمـاعی بـراي  وبهداشتیاز نظرکهاستجنینومادر
درمادریا بیماريسلامتی. داردفراواناهمیتجامعهوخانواده

سلامتوزندگیبلکه وضعاو،زندگیکیفیتتنهانهدوراناین
يادیعوامل ز. دهدمیتأثیر قرارتحتنیزراآیندهنسلوجنین

. شـوند یم يدر دوران باردار   يمتعدد یسبب بروز عوارض پزشک   
عـدم  اثـر دربـاردار زنونی ـلیممین ـحـدود ای ـدندرسـالانه 
مشکلاتويباردارازیناشعوارض،يبارداردورانيهامراقبت

هـا آندرصـد 99و دهندیمدستازراخودجانمانین زایح
).1(است توسعهدر حال يبه کشورهامربوط

دوران ین بار در طینخستيکه برا  يابت باردار یف د یتعر
یشــود، ازنظــر مؤســسات پزشــکیص داده مــیتــشخيبــاردار

ف یتوص ـ يبـرا  يابـت بـاردار   ید یخینظر تـار  از. متفاوت است 
ییکـا یرفتـه و کـالج آمر     کـار بـه  یع ـیطبری ـتحمل گلـوکز غ   

در . کنـد یف اسـتفاده م ـ   ین تعر یمان از ا  ین زنان و زا   یمتخصص
، یابـت و حـاملگ    یمطالعـات د   یالمللنیر انجمن ب  یاخ يهاسال

گر مؤسسات  یبهداشت و د   یکا، سازمان جهان  یابت امر یانجمن د 
ن بـار   ینخـست  يابت که برا  ین زنان مبتلا به د    یاند ب تلاش کرده 

یشـود و زنـان  یص داده م یتشخ یها در دوران حاملگ   ابت آن ید
ياز باردار  ین ناش یها مقاومت به انسول   آن يماریکه تظاهرات ب  

يبــرا» يبـاردار ابــتید«اصـطلاح  . ز قائـل شــوند یاسـت، تمــا 
ت ین بـار وضـع    ینخـست  يرود کـه بـرا    یبه کار م   یف زنان یتوص

کالج . نشان دهند  يگلوکز را در دوران باردار     یعیرطبیتحمل غ 
ابـت  یف از د  ی ـن تعر ی ـا یین زنـان و مامـا     یمتخصـص  ییکایآمر

.دهدیاستفاده قرار مرا مورديباردار
 ـ     2010حال در سال    نیابا یالملل ـنیمـیلادي انجمـن ب

ن یاز متخصـص   یکـه شـامل گروه ـ     یابت و حاملگ  یمطالعات د 
يهـا يماریابت و بیمربوط به د يها و نهادها  مربوطه از سازمان  

ف ی ـطبـق تعر . ف شـدند ی ـر این تعرییزنان هستند، خواستار تغ 
ص داده شـود،  یتـشخ يکه در دوران باردار    یابتین انجمن، د  یا

يبندطبقه يباردار ابتیا د یو  ) overt(ابت آشکار   یعنوان د به
ن ی ـکـا ا  یابـت امر  یمـیلادي انجمـن د     2011در سال   . گرددیم

در زنان باردار با مشخصات      يابت باردار ید. د کرد ییف را تأ  یتعر
١:گرددیف میر تعریز

•126<FBS1≤92يدر هر زمان از باردار
تحمل گلوکز ياتست دو مرحلهيباردار24ـ28يهادر هفته•

رد که یگیصورت مOGTT(2(یگرم گلوکز خوراک75با 
را اثبات يابت بارداریص دیتشخیعیرطبیجه غیک نتیحداقل 

:کندیم
126FBS<≤92ا یGT1h>180ا یGT2h>153

ص یر باشند، تشخیزيهانشانهيکه دارایابت آشکار در زنانید
:شودیداده م

•126FBS≥

•5/6%>Hb A1C

هـا بـا توسـعه      آستانه، وجـود ارتبـاط آن      نیدلیل انتخاب ا  
عـروق   يهـا يمـار یو ب  ینوپـات یمانند رت  یعروق یعوارض جانب 

تـوان بـه    یم يابت باردار یع د یاز عوارض شا  ). 2(است   يکرونر
ــوزاد، زایچــون مــاکروزوميمــوارد مــان زودرس، عــوارض ین

، یابتی ـد ینوپـات ید رت ی، تـشد  ونیپرتانـس ی، اخـتلالات ه   یعفون
ن، یر رشـد جن ـ   ی ـینوس، تغ یدرآمی ـ، ه يمادرزاديهايناهنجار

یلاتـه و عـوارض طـولان      ید یوپاتیومیک، کارد یاختلالات متابول 
).3(ابت نوزاد اشاره کرد یو دیدوران کودکیمدت شامل چاق

1. Fasting blood sugar

2. Oral glucose tolerance test
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و افزایش وزن دوره بارداري نقش مهمی در یشاخص توده بدن
دارد و شاخص مهمی در سلامت مادر و نوزاد نتیجه بارداري

. گرددیمحسوب م
سسه پزشکی آمریکا با توجه به اهمیت این شاخص در          مؤ

بررسی وضعیت بالینی مادران باردار محاسبه آن را بـراي همـه       
).4(مادران باردار در اولین مراقبت پیشنهاد نمود 

5/12-18بــر اســاس شــاخص تــوده بــدن افــزایش وزن 
ــان یک5/11-16کیلــوگرم بــراي زنــان لاغــر،  لــوگرم بــراي زن

وزن و کمتـر  لوگرم براي زنان داراي اضافه    یک 7-5/11طبیعی،  
وزن اضافه). 5(لوگرم براي زنان چاق توصیه شده است        یک 7از  

تواند سـبب دیابـت     یشده م مادران باردار بیش از مقادیر اعلام     
زایمـانی   يهـا يزی، پره اکلامپسی و خـونر     یبارداري، ماکروزوم 

زان ی ـاثـر م  بـر  یمبن ـ ییر ادعاها یاخ يهادر سال ). 6-8(شود  
يابت بـاردار  یبر بروز د   يشده در دوره باردار   وزن کسب اضافه

م کـه بـه     ین مطالعـه بـر آن شـد       ی ـصورت گرفته است لذا در ا     
زان ی ـبا م  يقبل از باردار   یوده بدن سه اثر شاخص ت   یمقا یبررس
بـر   يابـت بـاردار   یبـر د   يشده در دوره باردار   وزن کسب اضافه

.میبپردازيمارین بید ایف جدیاساس تعر

هامواد و روش
بـاردار مراجعـه    بر روي زنان   یاین مطالعه به روش مقطع    

آبـاد در   ان خـرم  یمارستان عـسل  یناتال ب  يکننده به درمانگاه پر   
ورود به مطالعه شامل سن   يارهایمع يکه دارا  1391ـ92سال  

به دیابت و    یا خانوادگ ییسال، عدم سابقه ابتلا شخص     18ـ35
.فشارخون بودند انجام شد

آمـده  دستبه 12/3ار  یانحراف مع حجم نمونه بر اساس     
زن باردار به دسـت آمـد و بـا در            30از مطالعه پایلوت بر روي      

حجـم نمونـه     8/0و قـدرت     95/0نظر گرفتن فاصله اطمینـان      
نفـر را مـورد      600نفر به دست آمد که ما در این مطالعه           591

ته اخلاق دانشگاه علـوم     یق در کم  ین تحق یا. میدادبررسی قرار 
.پزشکی لرستان مورد موافقت قرار گرفت

تحـت   يکننده از مـاه اول بـاردار      باردار مراجعه  يهاخانم
وزن و ين ماه بارداریاول اول در  یدر بررس . قرار گرفتند  یبررس

.دیها محاسبه و ثبت گرد    آن BMIو   يریگقد زنان باردار اندازه   
يابت باردار ینظر ابتلا به د   از FBSاندازه  ن با توجه به   یچنهم

FBSکـه  یکـه زنـان  صورتنیبه ا. قرار گرفتندیبررسمورد

ابـت  یعنـوان د داشـتند بـه  126تـا   92ن  یا مـاب  ی ـ92يمساو
ابـت  ین گروه از زنان مبتلا به دیايبرا. شدندییشناسا يباردار
با ابتلا بـه     يقبل باردار  ین شاخص توده بدن   یارتباط ب  يباردار

ص یبـا تـشخ  FBS ≤126زنان با . شدیبررسيابت باردارید
کمتـر از    FBSابت آشکار از مطالعه خارج شدند و زنـان بـا            ید

24ـ28يهاهفتهها درآنيقرار گرفتند و برا    يریگیمورد پ  92
. انجام گرفـت  ) GCT(يابت باردار ید يتست غربالگر  يباردار

گرم گلوکز چنانچه سطح     50ن صورت که پس از خوردن       یبه ا 
گـرم  یلیم 130ـ140يا مساو یشتر  یک ساعت بعد، ب   یپلاسما  

گرم گلـوکز    100ساعته تحمل    3تر بود انجام تست     یل یبر دس 
)GTT (ـا. افـت ییون م یکاسیاند  ک دوره  ی ـتـست پـس از       نی

درات انجـام   ی ـم پـر کربوه   ی ـروز مـصرف رژ    3شـبانه و     يناشتا
ــ ــداقل   یم ــه ح ــت و چنانچ ــورد از 2گرف ــت  4م ــورد نوب م

د فرد مبتلا بـه  نرمال بو، قند خون بالاتر از محدودهيریگاندازه
ن گروه از زنان مبـتلا      یا يبرا. در نظر گرفته شد    يابت باردار ید

 ـارتب ـيابـت بـاردار  یبه د  قبـل از  ین شـاخص تـوده بـدن   یاط ب
زان ین م ین ارتباط ب  یچنو هم  يابت باردار یبا ابتلا به د    يباردار
ص یتـا زمـان تـشخ      يبـاردار  يشده از ابتـدا   وزن کسب اضافه

ابـت  یبا ابـتلا بـه د     ) يباردار 24ـ28يهاهفته(يابت باردار ید
قبـل  ین شـاخص تـوده بـدن      یب ین همبستگ یچنو هم  يباردار
يابـت بـاردار   یو ابتلا به د    يوزن باردار زان اضافه یمو   يباردار
یوزن تمـام   یابی ـن مرحله از ارز   یدر ا . قرار گرفت  یبررسمورد
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یابین ارز یسوم. دیگرد يریگز اندازه یزنان باردار مورد مطالعه ن    
وزن مادر و وزن نوزاد انجام       يریگبا اندازه  يان باردار یز در پا  ین

يهاآمده با استفاده از داده    دستارائه اطلاعات به   يبرا. گرفت
يو بـرا   یع فراوان یو جداول توز   یفیشده از آمار توص   يگردآور

مـستقل و در صـورت لـزوم از    tيآمـار يهـا ل از آزمـون   یتحل
SPSSافزار نرم. استفاده شدیتنیآزمون من و ينیـز بـرا  19

.ها مورداستفاده قرارگرفتآنالیز داده

هایافته
مبـتلا بـه    ) درصد 7/19(نفر   118زن باردار    600ن  یاز ب 

يابت باردار ین زنان باردار مبتلا به د     یاز ب .بودند يابت باردار ید
24-28يهـا نفـر در هفتـه  68و  ينفر در مـاه اول بـاردار       50

متوسـط شـاخص تـوده    . مبتلا شدند  يابت باردار یبه د  يباردار
يابـت بـاردار  یدر دو گروه زنان مبتلا به ديقبل از باردار  یبدن
). 1جــدول (داشــت يداریر مبــتلا تفــاوت آمــاري معنــیــو غ

يتـا زمـان انجـام غربـالگر        يوزن بـاردار  زان اضافه یمتوسط م 
يلوگرم و برایک42/7يابت بارداریزنان مبتلا به ديابت براید

هزان اضـاف  ین متوسط م  یلوگرم بود و ب   یک 47/6زنان غیر مبتلا    
وجود  يداریتفاوت معن  ين دو گروه ازنظر آمار    یا يوزن باردار 

).2جدول (داشت 
و شـاخص تـوده      يابـت بـاردار   ین د یب یب همبستگ یضر

سه ی ـبه دست آمد که در مقا      278/0برابر با    يقبل باردار  یبدن
وزن زان اضـافه  ی ـو م  يابت بـاردار  ین د یب یب همبستگ یبا ضر 
بود 077/0که برابر بايرداربا24ـ28يهاشده تا هفتهکسب

گر شاخص  یدعبارتبه .درا به خود اختصاص دا     يعدد بزرگتر 
يابـت بـاردار   یبا د  يشتریب یهمبستگ يقبل باردار  یتوده بدن 

.داشت
) درصـــد5/6(نـــوزاد 39شـــده نـــوزاد متولـــد600از 
يقبل از باردار   یمتوسط شاخص توده بدن   . داشتند یماکروزوم

ــادرا  ــروه م ــوزاد   ين دارادر دو گ ــدون ن ــاکروزوم و ب ــوزاد م ن

نیچنهم). 1جدول  (داشت   يداریمعنيماکروزوم تفاوت آمار  
در دو گـروه مـادران       يوزن دوره بـاردار   زان اضـافه  یمتوسط م 

يآمـار نوزاد ماکروزوم و بـدون نـوزاد مـاکروزوم تفـاوت        يدارا
ابت یزن باردار مبتلا به د     118از  ). 2جدول  (داشت  يداریمعن

بودند و از یمبتلا به ماکروزوم) درصد3/26(نوزاد31يباردار
7/1(نـوزاد 8يابـت بـاردار  یزن باردار بـدون ابـتلا بـه د   482

 ـ         یمبتلا به ماکروزوم  ) درصد ن یوجود داشـت کـه نـشان داد ب
يداریمعن ـ يرابطـه آمـار    یو ابتلا به ماکروزوم    يابت باردار ید

).P=0001/0(وجود دارد 
در زنان باردار بر اساس يقبل بارداریسه شاخص توده بدنیمقا. 1جدول 

یو ماکروزوميابت بارداریابتلا به د

انحراف نیانگیمتعدادوهگر
Pاریمع

1184/274/3یبل دیابت بارداري
4823/245/30001/0ریخ

3919/2782/2بلی ماکروزومی
56173/2466/3خیر

0001/0

در زنان باردار بر اساس ابتلا به يوزن باردارزان اضافهیسه میمقا. 2جدول 
یو ماکروزوميابت باردارید

انحراف نیانگیمتعدادگروه
Pاریمع

6842/768/3بلی يباردارابتید
48247/616/30001/0خیر

391599/4بلی یماکروزوم
56145/1399/4خیر

039/0

يریگجهیبحث و نت
پژوهشگران بر ایـن باورنـد کـه عـوارض چـاقی مـادر در               

وزن بارداري بیشتر به وزن قبل از بارداري ارتباط دارد تا اضافه    
بتلا به دیابـت بـارداري      در مطالعه حاضر ا    .)9(در طی بارداري    

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 y
af

te
.lu

m
s.

ac
.ir

 a
t 2

:3
0 

+
04

30
 o

n 
F

rid
ay

 A
pr

il 
27

th
 2

01
8

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1666-en.html


قبلیبدنتودهشاخصسهیمقايبارداروزناضافهزانیمبايباردارازيباردارابتیدبرهمکارانوياکبر

93تابستان هم، دشانزیافته، دوره / 36

 ـ یا و همکاران  یمیابراهدر مطالعه   . بود7/19% %3/4ین فراوان
شاخص در زنان با     و همکاران  در مطالعه گرشاسبی   و) 10(بود  

و در  %7وزن  و در زنـان داراي اضـافه      %7/4نرمـال   یتوده بدن 
بـه   يابـت بـاردار   ید د یف جد یتعر). 11(بود   %7/10زنان چاق   

، زنـان بـاردار را      یابت با توسـعه عـوارض عروق ـ      یل ارتباط د  یدل
کند یم يتر غربالگر نییپا يهابا قند خون   يابت باردار ید يبرا

ف ی ـبر اسـاس تعر    يابت باردار ید يو در مطالعه حاضر غربالگر    
از ين تعـداد یصورت گرفته است، علاوه بر ا      يمارین ب ید ا یجد

بودنـد کـه     يپرخطر يهايبا باردار  یمطالعه ما زنان  زنان مورد 
شـده  ان ارجـاع داده   یمارسـتان عـسل   یناتـال ب   يبه درمانگاه پر  
يابـت بـاردار   یزنان مطالعـه حاضـر بـه د        يالاب يبودند و ابتلا  

از قبـل ین شاخص تـوده بـدن  یانگیم. ل استین دلایاز ایناش
يداریطـور معن ـ  در زنان مبتلا به دیابـت بـارداري بـه          يباردار

در مطالعـه سـاکالیچ و   . ر مبـتلا بـود  ی ـبیشتر از زنـان بـاردار غ     
زنـان  در يابت بارداریوع دیز مانند مطالعه حاضر ش یهمکاران ن 

 ـ  24-29با شاخص توده بـدن       و  2/3ب  ی ـبـه ترت   29ش از   یو ب
ــود 5/4 ــر ب ــاران در ). 12(براب ــات ادوارد و همک و )13(مطالع

وع یش ـ یش شاخص توده بـدن    یبا افزا  )14(و همکاران    اسمیت
و  یم ـین در مطالعـه ابراه    یهمچن ـ .بـود افتـه   یشیابت افـزا  ید

 ـ  یبالا با د   یبدنز شاخص توده    ینهمکاران ارتبـاط   ياردارابـت ب
2005دانمـارك در سـال      در  اما در مطالعاتی که      ،)10(داشت  

انجام شـده بـود بـین       ) 16(2006و در استرالیا در سال      ) 15(
دار یرابطـه معن ـ   یابتلا به دیابت بارداري با شاخص تـوده بـدن         

توسـط   2009کـه در سـال       یدر مطالعات . نداشتآماري وجود   
زان ی ـکا صورت گرفت اعلام شـد کـه م        یآمر يکولوژیانجمن ژن 

بر اختلال تحمـل     يباردار یشده در ط  وزن کسب اضافه يبالا
کند یفا نم یا يابت باردار یدر بروز د   یگلوکز مؤثر است اما نقش    

قبـل از  يوزن بـالا تـوان گفـت کـه اضـافه    ین م ـ یبنابرا). 17(
بـارداري محـسوب    عامل خطر بـراي ابـتلا بـه دیابـت            يباردار

اگر چه ممکن است برخی عوامل ازجمله نـژاد در آن           . دگردیم
قبـل  یدر مطالعه حاضر شـاخص تـوده بـدن    . نقش داشته باشد  

يابت باردار یبه د  يل باردار یکه در اوا   يدر زنان باردار   يباردار
بـود کـه     يشتر از زنان باردار   یب يداریطور معن  مبتلا شدند به  

دچـار نـشدند   ياردارابت ب ـیخود به د يه باردار یاول يهادر ماه 
يبالا ین باشد که شاخص توده بدن     یاز ا  یتواند ناش ین م یکه ا 

ل ی ـدر اوا  يابـت بـاردار   یابـتلا بـه د     يبـرا  ی، حت ـ يقبل باردار 
ن ی ـمطالعـه مـشابه در ا    . توانـد عامـل خطـر باشـد       یم یحاملگ

وزن زنـان بـاردار     در مطالعه حاضر اضـافه      . افت نشد یخصوص  
يداریطور معن  به 24ـ28يهاتا هفته يابت باردار یمبتلا به د  

در مطالعـه گرشاسـبی و      . بـود  یابتی ـر د یش از زنان باردار غ    یب
همکاران که افزایش شاخص توده بدنی را در طی بـارداري بـر             
سرنوشت بارداري بررسی نموده بودند، نـشان دادنـد کـه بـروز             

وزن بـیش از حـد   دیابت بارداري در مادران بارداري که اضـافه     
افته با مطالعه ین یکه ا ) 11(اند بیشتر بوده است     داشته یعیطب

ین همبـستگ  ین مطالعـه همچن ـ   یدر ا . داشت یحاضر همخوان 
در  يقبـل بـاردار    یو شـاخص تـوده بـدن       يابت بـاردار  ین د یب

وزن زان اضـافه  ی ـو م  يابت بـاردار  ین د یب یسه با همبستگ  یمقا
ضوع باشـد   ن مو یتواند مطرح کننده ا   یشتر بود که م   یب يباردار

زان اضـافه  یسه با م  یدر مقا  يقبل باردار  یکه شاخص توده بدن   
ابـت  یدر ابـتلا بـه د      يتريتواند عامل خطر قو   یم يوزن باردار 

.افت نشدیز ین خصوص نیمطالعه مشابه در ا. باشديباردار
هـا  يبـاردار % 5/6ن بررسی ابتلا بـه مـاکروزومی در         یدر ا 

و  يقبـل از بـاردار     یمتوسط شـاخص تـوده بـدن      . مشاهده شد 
کـه   یدر مـادران   يوزن بـاردار  زان اضـافه    ین متوسط م  یهمچن

شتر از مادران بدون نـوزاد      یار ب ینوزاد ماکروزوم بودند بس    يدارا
و ساکالیچ  ) 18(در مطالعات باتاچاریا و همکاران      . ماکروزوم بود 
در زنـان بـا شـاخص تـوده          یوع ماکروزوم یش) 12(و همکاران   

ادوارد و يهـا در مطالعـه . شاهده شـده بـود  م ـ29ش از یبدن ب 
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ــزا) 14(و اســمیت و همکــاران ) 13(همکــاران  ــا اف ش ینیــز ب
.افته بودیش یافزایوع ماکروزومی، شیشاخص توده بدن

جه یبر نت  يوزن دوران باردار  ن مطالعه ارتباط اضافه     یدر ا 
وزن و رابطــه اضــافه. در زنــان بــاردار بررســی گردیــديبــاردار

وزن زان اضـافه    ی ـن م یخص توده بدنی قبل بارداري و همچن      شا
بارداري از يامدهایعنوان عامل خطر براي پ    تواند به یم يباردار

ن مطالعــه یــدر ا. باشــدیو مــاکروزوميابــت بــارداریجملــه د
وزن زان اضافه   یسه با م  یدر مقا  يقبل باردار  یشاخص توده بدن  

بـا ابـتلا بـه    يرشتی ـبیهمبـستگ يشده در دوره بـاردار کسب
یگر شـاخص تـوده بـدن      یدعبارت  به  . نشان داد  يابت باردار ید

دوره یکـه زنـان ط ـ  یوزن ـزان اضافه ینسبت به ميقبل باردار 
ابـت  یدر ابتلا به د    يتريکنند عامل خطر قو   یکسب م  يباردار
ن یتـر از بـزرگ   یک ـیبـدون شـک     . رودیبـه شـمار م ـ     يباردار

بـه  . سالم و تندرست است    يادزنان داشتن نوز   یتمام يآرزوها
بر آن دارند تا عوامـل مـؤثر بـر           یمادران سع  ین جهت تمام  یا

قرار دهند و تـا      یجه آن را مورد بررس    یو نت  يبهبود روند باردار  
. ندیجويآور دورانیحد ممکن از عوامل ز

ش یت دارا بودن وزن مناسب پ ـیشود اهمیشنهاد م یلذا پ 
بـه   ین حاملگ یمناسب در ح   يریگزان وزن یز م یو ن  یاز حاملگ 

ید آموزش داد در ط    یبه زنان با  . زنان آموزش داده شود    یتمام
مواد  یرند ول یم نگ یرژ یافتیدر يدر جهت کاهش کالر    يباردار

م ی ـت رژ ی ـفیرا ک یح داده شود ز   یآنها توض  يد برا یلازم با  ییغذا
توانند بـر سـلامت مـادر و        یم ییغذا يهاو دفعات وعده   ییغذا
ق ی ـد از طر  ی ـرا با  ییم غـذا  ی ـرژ پس. ر داشته باشند  ین تأث یجن

در آن یاصــلییغــذايهــااز تمــام گــروهییگنجانــدن غــذاها
ن زنـان و    یک متخصص ینزد ين راستا همکار  یدر ا . متعادل کرد 

.رسدیبه نظر ميه ضرورین تغذیمان با متخصصیزا

یتشکر و قدردان
ناتـال   يشگاه و درمانگاه پر   یه کارکنان زا  یدر خاتمه از کل   

بارداري  يهاه خانم ین کل یآباد و همچن  ان خرم یمارستان عسل یب
یاري نمودنــد تــشکر و قــدردانیــن پــژوهش مــا را یــکــه در ا

.میکنیم
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