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 مقدمه

 جهان اينکه اعلام مشغول نوشتن اين مقدمه می باشم، ديگر 20۸0اکنون که در نیمه دوم سال 
ها بسیاری، که بعضی از آن دلايل به .در حال تجربه شیوع چاقی می باشد چندان عجیب نمی نمايد

 در چاقی و وزن اضافه میزان به خوبی تبیین شده است و بخشی ديگر هنوز نامشخص است،
 ویجستج برای تحقیقات بسیاری به منجر روند چاقی شناخت .است يافته افزايش اخیر هایدهه
 است که شامل ژنتیک تا سطوح جمعیتی و موارد ديگر می شود. استراتژی شده ها حل راه و علل

ط توس چاقی به مبتلا افراد در خطر و درمان و چاقی میزان افزايش برای معکوس کردن روند هايی
 ولتید های سازمان المللی، بین و ملی تخصصی های پنل :سازمان ها مختلف پیشنهاد شده است

 انگدهند ارائه برای .ديگران و بهداشتی های مراقبت کارشناسان پزشکی، محققان تماعی،اج و
چاقی و تمییز اينکه  مورد در مهم و جديد اطلاعات بهداشتی با وجدان دانستن همه های مراقبت

 است. دشوار ای است وظیفه اطمینان قابل بیشتر اطلاعات کدام
 .با چالش های منحصر به فردی همراه است وزن اضافه و دارای چاق زنان بارداری از مراقبت

 گذارد. پايگاهی می تاثیر زايمان از پس دوره و زايمان بارداری، باروری، بر حد از بیش وزن
 مراقبت حاملگی، از قبل های مراقبت ارائه تخصصی برای مهارت ها مجموعه ای از و دانش محور

دانش  فراهم کردن  کتاب اين هدف .است لازم چاق زنان به زايمان از پس و بارداری دوران های
 خوانندگان در اين کتاب اند می باشد. بنابراين، مواجه چالش اين با متخصصانی که به لازم

 کرد که از بررسی خواهند پیدا چاق زنان در بارداری هایهمه جنبه مورد در را اطلاعاتی
 موضوعات بر علاوه .زايمان ادامه می يابد از بعد مشکل شروع و تا مراقبت اپیدمیولوژيک

 بارداری، جراحی مورد در زايمان؛ و جنین بر نظارت زايمان، از قبل هایمراقبت مانند "مرسوم"
 آماده و ارزيابی و ، زنان باردار چاق در ورزش و تغذيه زنان، در چاقی روانشناختی هایجنبه
 .نیز بحث خواهد شد حاملگی از قبل سازی

اند بسیار  داده اختصاص پروژه اين به را خود استعداد و وقت که من از متخصصان متبحری
هستند بلکه اسوه ای  آگاه و به روز تخصصی خود موضوعات مورد در تنها نه آنها .سپاسگذارم

 من .چاق می باشند بیماران برای شواهد بر مبتنی و بالا کیفیت بر درک، مبتنی مراقبت از
 به موجود های قدردان توانايی آنان در خلاصه کردن داده خوانندگان مانند من هستم مطمئن
هدف من  .بیمار خواهند بود از مراقبت به مربوط های توصیه و همچنین واضح و مفید اطلاعات
 اندهندگ و ايجاد متنی برای توانمند سازی ارائه بیمار بر تمرکز حفظ ويرايشگر، به عنوان
چاق خويش می باشد.بیماران زايمان به منظور دادن اين خدمات به  های مراقبت خدمات



 

 بارداری در چاقی اپیدمیولوژی
 

 (1فصل )

 

 * 1چو یو سوزان

 ماری،پیشگیری بی و کنترل مراکز سلامتی، ارتقاء و مزمن هایبیماری از پیشگیری ملی مرکز
 آمريکا متحده ايالات جورجیا، آتلانتا،

 از بسیاری در بارداری دوران در چاقی ،کشورها از بسیاری در چاقی شیوع سريع افزايش با
ال به دنب طولانی و فوری عواقباست. چاقی زايمانی  شده تبديل یزايمان معضل حاد به جوامع

 ديابت ،بالا خون فشار اختلالات وری مانندرنامطلوب با پیامدهای بارداری دوران در چاقی  .دارد
 دراز در [.7 - ۸] به دنبال دارد جنین مرگ و شانه ديستوکسی ماکروزومی، سزارين، ،بارداری

 هب ابتلا خطر افزايش باعث  مادر چاقی :بشود بیشتر هم حتی است ممکن مدت اين عواقب
 کودک برای چاقی به ابتلا خطر افزايش همچنین شود  و می کودک و مادر برای 2 نوع ديابت
 [.۸۵ - ۱] به همراه دارد تولد از بعد را در

 به مربوط خاص مسائل همچنین .مورد بحث قرار گرفته است چاقی و وزن اضافه تعريف فصل در اين
 حد از بیش وزن افزايش تاثیر مختلف؛ کشورهای در مادران چاقی شیوع، مادران چاقی سنجش 
 رد چاقی به مربوط بهداشتی هایمراقبت های هزينه که را مطالعاتی و مادران چاقی شیوع بر بارداری
 .اندبررسی شدهاند  کرده برآورد را بارداری دوران

 چاقی شیوع تعریف

 مقدار با چاقی ايده آل، حالت چاقی بستگی دارد. در تعريف به افراد  در چاقی شیوع برآورد
 هایبیماري و سلامت با مرتبط خطر عوامل افزايش باعث که شود می تعريف حد از بیش چربی
چاقی که بتوان در ارزيابی های  از آلی ايده تعريف عمل، در حال، اين با .شود می به آن مربوط

 یازن آل ايده اول، تعريف :نیست پذير امکان ن استفاده کرد به سه دلیل اصلیآجامعه محور از 
 خطرات دوم، ؛پیچیده ای دارد و گران های روش که دارد اضافی چربی دقیق گیری اندازه به

 تاثیر سوم، ويابند  می افزايش خاص مقطعی در و نه پیوسته به طور چاقی با مرتبط بهداشتی
 .است متفاوت مختلف جوامع در و افراد سلامت بر حد از بیش چربی

 لزممست که هیدرواستاتیک وزن از استفاده با بدن چربی دقیق گیری تاريخی،اندازه لحاظ از
 اندازه های روش ترين دقیق حاضر، حال . درگیری شده استاندازه باشدمی آب زير وری غوطه
 ندمان تصويربرداری هایتکنیک يا کامپیوتری توموگرافی از استفاده ،بدن چربی گیری

                                                           
اين مقاله از نويسندگان هستند و لزوما بیانگر ديدگاه مراکز کنترل و در ها گیریها و نتیجه* يافته

 .پیشگیری از بیماری نیستند
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 جهانی بهداشت سازمان بندی طبقه(: BMI) بدنی توده های طبقه بندی شاخص 1.1 کادر

(WHO )پزشکی موسسه و (IOM، 1990) 

 2BMI (Kg/m WHO IOM(طبقه بندی 

 19.8 > 18.5 > کم وزن

 26.0 – 19.8 24.9 – 18.5 نرمال

 29.0 – 26.0 < 29.9 – 25.0 وزن/ پیش از چاقی هاضاف

 29.0 < ≤ 30.0*  چاق

خون گاهی اوقات به چاقی نوع  و ريه ملی، و موسسات قلب WHOطبقه بندی چاقی * 
 kg/m 2 40.0 ≤ )و نوع سه  ( kg/m 2 39.9 – 35.0)   ، نوع دو ( kg/m 2 34.9 – 30.0)يک

يد بسیار شدتقسیم بندی می شوند که با خطرات بیماری های همايند متوسط، شديد و  (
 انطباق دارد.

 
 شناسايی، در بالینی ، راهنمای(NHLBI) خون آمريکا و ريه قلب، ملی موسسه ،۸۳۳۱ سال در

 توده شاخص معیارهای [.2۵]را منتشر کرد  بزرگسالان در چاقی و وزن اضافه درمان و ارزيابی
 صیهتو بهداشت جهانی سازمان توسط که آنچهبا  اساسا گزارش اين در شده منتشر (BMI) بدنی
 ) Kg/m -25.0  BMI 229.9شاخص توده بدنی )  برچسب در تفاوت جز است به ، مشابهشود می
 تخصصی کمیته توسط که همانطور می باشد. "از چاقی  پیش" جای به "وزن اضافه" عنوان به

 توده شاخص بندی طبقه شد، اين اعلام نیز (NHLBI) خون آمريکا و ريه قلب، ملی موسسه
 شاخص اپیدمیولوژيک و تجربی مطالعات از دسترس در علمی شواهد اساس بر (BMI) بدنی
 اردارب زنان خاص طور به دستورالعمل میر بود. اين و مرگ و بیماری به ابتلا خطر و بدنی توده

قه طب چاق عنوان به حاملگی از قبل وزن براساس که بارداری زنان " :کرد مجزا زير گفته با را
 ناکارآمدی حال، اين با .شوند مواجه بارداری خطرات برخی با است ممکن می شوند، بندی

 خاص طور به راهنما اين رو، اين است از شده شناخته خوبی به بارداری دوران در وزن کاهش
  NBHLI / WHO های توده بدنی بندی دسته وجود، اين با  "کند. میمستثنی  را باردار زنان

 فادهاست مورد باردار زنان علت و معلولی مطالعات و شیوع چاقی برآورد برای ای گسترده طور به
 مشابه جمعیتی توده بدنی در شیوع برآورد متفاوتی از IOM و WHO معیارهای .اند گرفته قرار

و برآورد  وزن اضافه شیوع بیشتری از برآورد WHO معیارهای کلی، طور بدست خواهد داد. به
 تفاوت که حالی . در[26] دارد  IOM معیارهای وزنی نسبت به کم و چاقی کمتری ازشیوع

 نمی تاثیر جمعیتی يا کشور در چاقی روند نظارت بر ( BMIشاخص توده بدنی ) معیارهای
 یوعش علی معلولی برآورد مطالعات و المللی مقايسه های بین بر تواند می معیارها گذارد، تفاوت

 بگذارد. نامطلوب تاثیر بهداشتی پیامدهای آن با ارتباط و چاقی
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نشان دادند که افسردگی با کاهش وزن ناشی از جراحی کاهش وزن به طور مستمر بهبود می 
 [. ۸6يابد ]

اقتصادی جزو عوامل خطر برای افسردگی زنان  -امروزه ثابت شده که نابرابری وضعیت اجتماعی
فرد بزرگسال  ۸۵00صورت گرفته بر روی [. تحقیق اخیر ۸7،۸۱چاق به حساب می آيد ]

اقتصادی در کیفیت رژيم  -آمريکايی تلاش کرد تا نشان دهد آيا نابرابری وضعیت اجتماعی
غذايی و چاقی مرکزی، بوسیلۀ علائم افسردگی تعیین می شود يا خیر. در زنان سفیدپوست 

که دلیل آن تا حد زيادی اقتصادی بر چاقی مرکزی  -نفر(، تأثیر جايگاه اجتماعی ۹۳6)تعداد= 
به علائم افسردگی و تغذيۀ ناسالم بر می گردد، عکس بود، ولی در زنان سیاه پوست )تعداد= 

نفر(، بین افسردگی و نسبت دور کمر به دور باسن ارتباط مثبت وجود داشت که مستقل  607
 [. ۸۳اقتصادی آنها بود ] -از وضعیت اجتماعی

در ماه آخر، بر حسب وزن نسبی بدن،  III-MSD/S†DI† . شيوع افسردگی عمدة1.2جدول 

در مطالعة صورت گرفته بر روی ارتباط ميان چاقی و افسردگی، سومين سنجش آزمون 

 1411-49بهداشت و تغذیة ملی، 

 

وزن نسبی بدن
‡

 

 

تعداد شرکت 

 کنندگان

 III-MSD/DIS درصد ابتلا به  افسردگی 
§

 

همۀ پاسخ 

 دهندگان

 مرد زن

 

 67/۸ ۱2/۹ 7۳/2 ۱۸۵۱ (۵/۸۱-۳/2۱ †طبیعی )شاخص تودة بدنیوزن 

 ۱2/۸ ۱2/۹ 2۱/۹ ۹0۸ ۵/۸۱کم وزن )شاخص تودة بدنی کمتر از 

 ۹7/۸ 0۸/۱ ۱2/2 27۳7 (0/2۵-۳/2۳دارای اضافه وزن )شاخص تودة بدنی 

 ۵۱/2 7۱/6 ۸2/۵ ۸6۵۱  *يا بیشتر( 30چاق )شاخص تودة بدنی برابر 

 ۱۱/۸ ۳7/۱ ۵۵/۹ ۳۸0 (۹0-۳/۹۱تودة بدنی )شاخص  ۸چاقی کلاس 

 ۱۹/0 7۳/6 ۱/۱ ۱۸0 (۹۵-۳/۹۳)شاخص تودة بدنی  2چاقی کلاس 

 ۵۱/۸۸ 0۹/۸۹ ۵۸/۸2 267  **يا بیشتر( ۱0)شاخص تودة بدنی برابر  ۹چاقی کلاس 

* 0000۸/0p<  2)آزمونx ( برای خطر افسردگی عمده ماه آخر در افراد چاق )شاخص تودة
يا بیشتر( نسبت به افراد دارای وزن طبیعی در زمان استفاده از تعريف دستۀ  ۹0بدنی برابر 

 چهارم وزن نسبی بدن. 

*  0000۸/0p<  آزمون(2x برای خطر افسردگی عمده ماه آخر در افراد با چاقی کلاس )۹ 
يا بیشتر( نسبت به افراد دارای وزن طبیعی در زمان استفاده از  ۱0)شاخص تودة بدنی برابر 

 تعريف دستۀ ششم وزن نسبی بدن. 
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و ديگر مهارکننده های جذب سروتونین، از جمله داروهای ضد افسردگی و میگرن  ۸اکسیداز
 استفاده می کنند، نیز مناسب نیست. 

  . داروهای پيشنهاد شده برای کاهش وزن1.3جدول 

کلاس سازمان غذا  مکانیسم عمل نام دارو
 و دارو

 خاص عوارض

مهارکنندة لیپاز که جلوی  ارلیستات
 جذب چربی را می گیرد

B  جذب ويتامین
های محلول در 
چربی را کاهش 

 می دهد

مهارکنندة بازجذب نوراپی  سیبوترامین
نفرين و سروتونین که 

 اشتها را از بین می برد

C  ضربان قلب و فشار
خون را تا حدودی 

 افزايش می دهد

سمپاتومیمتیک آمین که  فن ترامین   
 اشتها را از بین می برد

C  تاکی کاردی
)تندی غیر طبیعی 
ضربان قلب(، تپش 
قلب، افزايش فشار 

 خون

دی اتیل 
 پروپريون

سمپاتومیمتیک آمین که 
 اشتها را از بین می برد

C  تاکی کاردی، تپش
قلب، افزايش فشار 

 خون
مهارکنندة بازجذب  فلوکستین

را از سروتونین که اشتها 
 بین می برد

C بیقراری، عصبیت 

مکانیسم عمل نامشخص  بوپروپريون
بوده، ولی اشتها را از بین 

 می برد

C بیقراری، عصبیت 

 
ماه مجاز اعلام کرده، فن ترامین  ۹دو دارويی که سازمان غذا و دارو مصرف آنها را برای مدت 
سمپاتومیمتیک به حساب می آيند و دی اتیل پروپريون هستند که جزو داروهای ضد اشتهای 

[. عوارض جانبی اين داروها شامل بیخوابی، يبوست، خشکی دهان و پرفشاری خون بوده و 6۳]

                                                           
1. Monoamine Oxidase 
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 هستند که به شدت در عوارضیبیمارانی که از عمل حلقه گذاری معده سود می برند، مبتلا به 
ار داشته و در عین حال از کاهش وزن معنادار معرض خطر عوارض پیش از عمل و جراحی قر

سود می برند. افراد مسن، افرادی که قبلاً عمل شکمی انجام داده و دچار چسبندگی گسترده 
که در آن  ۸شده اند، افرادی که سابقه بیماری روده التهابی داشته )همچون بیماری کرون

برايشان زيانبار بوده و بیمارانی  آناستوموز مشکل ساز می شود(، بیمارانی که سوء جذب مواد
که در آينده با وضعیت های پزشکی همچون بارداری يا مداخلات ديگر مواجه شده و عمل حلقه 
گذاری قابل تنظیم برايشان سودمند خواهد بود، برای عمل حلقه گذاری قابل تنظیم معده 

(LAGBمناسب تر هستند ) تا برای عمل بای پس معده روکس ا( ن وایRYGB يا انحراف )
 (.BPD/DSبیلیوپانکراتیت با سوئیچ دوازدهه )

برای بیمارانی که وجود اندام خارجی در بدن آنها مشکل ساز شده يا قادر به مشارکت کافی در 
و دستیابی به موفقیت ايده آل  برنامه های پشتیبانی جهت بهره مندی از هماهنگی های لازم

گزينه ممکن نیست. اين عمل برای مبتلايان به فتق  ند، عمل حلقه گذاری معده بهترينتسنی
نیز چندان توصیه نمی شود. بیماران مبتلا به چاقی مرضی  2ديسک نخاعی بزرگ يا فتق پارائوفاژ

( يا بیمارانی که توان يا تمايل لازم را برای تغییر سبک ۵0شديد )با شاخص توده بدنی بیشتر از 
دنی ندارند، از مداخلات کاهش وزن تهاجمی تر همچون زندگی خود از نظر تغذيه يا فعالیت ب

 بای پس روکس ان وای بیشتر سود خواهند بود. 

 (BPD/DSانحراف بیلیوپانکراتیت با سوئیچ دوازدهه )

 ۸۳76( که باعث سوء جذب مواد می شود، نخستین بار در BDPعمل انحراف بیلیوپانکراتیت )
يا معده برداری نسبی می شد  ۱امل يک گاسترکتومیابداع شد. اين عمل ش ۹بوسیله اسکوپینارو

 2۵میلی گرمی، مواد را به سمت اندام روکس  ۹00تا  2۵0ی [ که با ايجاد کیسه معده۹7]
کند. به منظور کاهش سانتی متری جهت جذب هدايت می ۵0سانتی متری با مجرای مشترک 

روش اصلاحی انحراف  6و هس ۵واحتمال بروز زخم های حاشیه ای و اختلالات متابولیک، مارکی
يا باب المعده، نوعی  7بیلیوپانکراتیت با سوئیچ دوازدهه را ابداع کردند که ضمن حفظ پیلور

[. در حال حاضر اين عمل با تکنیک های کم تهاجمی ۹۳،۹۱ايجاد می کرد ] ۱آستین معده
میلی لیتر  200تا  ۸00انجام می شود. اين عمل ضمن حفظ پیلور، آستین معده ای با حجم 

                                                           
1. Crohn 
2. Para esophageal 
3. Scopinaro  
4. Gastrectomy 
5. Marceau 
6. Hess 
7. Pylorus 
8. Gastric Sleeve 
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)يا مرحلۀ ترشحی( و پروژسترون بارداری زودرس منجر می شود. نقص پروژسترون  ۸فاز لوتئال
در اين مرحله به حمايت نامناسب از بارداری زودرس انجامیده و نتیجۀ آن سقط جنین خود به 

 خودی خواهد بود. 

 عوارض بالینی 

در حال حاضر به غیر از توصیه های عادی مبنی بر کاهش وزن و بهبود کیفیت تغذيه، توصیۀ 
خاصی برای پیشگیری از سقط جنین در زنان چاق مطرح نیست. درمان استاندارد برای 
پیشگیری از سقط جنین مکرر، بر اساس ارزيابی های استاندارد، همچنان مشابه درمان بکار 

   ر زنان چاق به همراه هدف قرار دادن تخصصی دلايل شناخته شدة سقط جنین مکرررفته د
[. با اين حال توصیۀ خاصی برای جبران پروژسترون 7بر اساس بهترين شواهد موجود است ]

در دوران بارداری زودرس زنان چاق مطرح نیست، مگر آنکه سطح پروژسترون کاهش پیدا کند. 
به جبران پروژسترون کمک کرده، ولی ممکن است  2میفن سیتراتالقای تخمک گذاری با کلو

 به بروز عوارض ديگری همچون بارداری چندگانه منجر شود. 

 ناهنجاری های جنینی

[. جامع ترين ۱چاقی مادر خطر بروز ناهنجاری های ساختاری جنینی را افزايش می دهد ]
[ ۳و همکاران ] ۹بوسیلۀ استوت هارد نقص های مادرزادی ناشی از چاقی مادر اخیراً متاآنالیز

انجام شد. از بین نقص های مادرزادی ناشی از چاقی مادر، نقص لوله های عصبی بیشترين 
(. استوت هارد و همکاران 62/۸-۸۵/2درصد  ۳۵؛ فاصله اطمینان ۱7/۸نسبت شانس را دارا بود )

ر( نسبت شانس بیشتری مشاهده )يا مهره شکاف دا ۱در اين گزارش به تنهايی برای اسپینا بیفیدا
متفاوت  متاآنالیز(. ۱6/۸-6۳/2درصد  ۳۵؛ فاصله اطمینان 2۱/2کردند )نسبت شانس 

[ منحصراً بر ارتباط میان چاقی مادر و نقص لوله های عصبی متمرکز ۸0و همکاران ] ۵رامسوسن
 ا افزايش داده وبود. آنها معتقد بودند که افزايش چاقی مادر، خطر بروز نقص لوله های عصبی ر

اينکه بیشترين میزان خطر در زنان مبتلا به چاقی مرضی ديده می شود )زنان با شاخص توده 
(. نقص لوله های 7۵/۸-۱6/۵درصد  ۳۵؛ فاصله اطمینان ۸۸/۹؛ نسبت شانس ۱0بدنی بیشتر از 

ی عصبی ناشی از چاقی مادر در نقاط مختلف از جمله آمريکا )مرکز ملی نقص های مادرزاد
[ و کالیفرنیای ۸۵[، آتلانتای آمريکا ]۸۱کانادا ] 6[، اونتاريوی۸۹،۸2[(، تگزاس آمريکا ]۸۸]

 [ گزارش شده است. ۸6آمريکا ]

                                                           
1. Luteal Phase 
2. Clomiphene Citrate 
3. Stothard 
4. Spina Bifida 
5. Rumsussen 
6. Ontario 
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استات هارد 
[۳] 

-2۹/۸ ناچیز آمريکا متاآنالیز 200۳
20/۸ 

- 

-2000 200۳ [2۱ادی ]
۸۳۳7 

 - ناچیز ناچیز استرالیا

       هیپوسپادياس
-۸۳۳7 200۹ [۸۵واتکینز ]

۸۳۳۹ 
 - ناچیز ناچیز آتلانتا

-2002 2007 [۸۸والر ]
۸۳۳7 

 - ناچیز 2۱/۸ آمريکا

-200۵ 200۱ [26آکره ]
2000 

 - 6/2 7/۸ اسکانديناوی

استات هارد 
[۳] 

 - ناچیز ناچیز آمريکا متاآنالیز 200۳

ناهنجاری های 
 اندامی

      

-2002 2007 [۸۸والر ]
۸۳۳7 

 - ناچیز ناچیز آمريکا

استات هارد 
[۳] 

 - ۹۱/۸ ناچیز آمريکا متاآنالیز 200۳

-2000 200۳ [2۱ادی ]
۸۳۳7 

 - ناچیز ناچیز استرالیا

 

 عوارض بالینی

مصرف مکمل های فولات به وضوح از بروز نقص لوله های عصبی در افراد دارای وزن طبیعی 
پیشگیری کرده، ولی ممکن است در زنان باردار چاق چنین اثری نداشته باشد. توصیه می شود 
وضعیت تغذيه زنان چاق با دقت مورد توجه قرار گیرد، هرچند که هیچ مطالعه ای تاکنون ثابت 

ن مسئله خطر تولد نوزاد با نقص مادرزادی را کاهش می دهد. به دلیل محدوديت نکرده که اي
های فنی سونوگرافی در زنان چاق، تشخیص پیش از زايمان ناهنجاری های ساختاری جنین 

رجوع کنید(. رويهمرفته، هیچ مداخلۀ  ۱در اين بیماران با محدوديت مواجه است )به فصل 
 نان چاق وجود ندارد. خاصی برای رفع اين عوارض در ز




