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باشند، ولي   سـن، سـطح تحصيلات و تعداد بارداري از عوامل مرتبط با تعادل انرژي و وزن بدن در زنان مي                   
رتباط تعداد در اين مطالعه مقطعي ا. ارتـباط مسـتقل تعـداد بارداري با وزن و توزيع چربي بدن روشن نيست             

 زن ايراني ٤٠٣در ) WHR(و نسبت دور كمر به باسن ) BMI(بـارداري و ميزان تحصيلات با نمايه توده بدن       
نتايج بدست آمده نشان داد كه با كنترل سن، زنان          .  سـال مـورد بررسـي قرار گرفت        ٢٢-٤٥در گـروه سـني      

نان داراي تحصيلات كمتر از ديپلم      در مقايسـه با ز    )  سـال  ١٢>(داراي تحصـيلات بيشـتر از ديـپلم متوسـطه           
 ٨٣/٠±٠٦/٠( كمتر   WHR،  )>٠١/٠P ،   ٣/٢٨±٩/٤ در مقابل    ٨/٢٤±٣/٤( كمتر   BMIداراي  )  سال ١٢<(متوسطه  

) <P ٠١/٠ ، ٥٩/٠±٠٣/١ در مقــابل ١٩/٠±٥٩/٠(و تعــداد بــارداري كمــتري ) >٠١/٠P ، ٨٨/٠±٠٨/٠در مقــابل 
حصيلات بين تعداد بارداري و نمايه توده بدن ارتباطي ديده          در ايـن بررسـي بـا كنترل سن و ميزان ت           . بودنـد 

 WHRنشـد، ولـي بـا كنـترل سـن، تحصـيلات و نمايـه توده بدن در جمعيت مورد بررسي، تعداد باردراي با                
% ٤٣در آناليز رگرسيون چند متغيره نيز سن و تحصيلات مجموعاً           ). >٠٠٥/٠P ،   r=١٤/٠(ارتباط مثبت داشت    

 . را توضيح دادندWHRواريانس % ٢/٥١، تحصيلات مجموعاً BMIنين تعداد بارداري،  و همچBMIواريانس 

در مجمـوع ايـن مطالعـه نشـان داد كـه تعـداد بالاي بارداري ممكن است به عنوان يك عامل خطر در افزايش                         
ده بدن  تـنه باشـد، در حالـيكه با كنترل سن و تحصيلات، ارتباطي بين تعداد بارداري و نمايه تو                   چربـي بـالاي   

 .ديده نشد
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 …                                                                                                             دكتر مداح وتعداد بارداري و ارتباط مستقل آن با چربي بالاي تنه در زنان   

٣٣ ٨٠زمستان/فصلنامه باروري وناباروري

 مقدمه
چاقـي يكـي از معضلات بهداشتي مهم كشورهاي توسعه          
يافـته و در حـال توسـعه اسـت و شيوع آن در بين زنان                
كشـورهاي توسـعه يافـته طـبقات مخـتلف اجتماعـي بالا             

نقـش تعداد بارداري در افزايش وزن و        ). ١-٣(باشـد    مـي 
ايـن ارتـباط معكـوس بين سطح اجتماعي و وزن بدن در             

از سوي ديگر، ارتباط وزن     . يستزنـان، بخوبـي روشن ن     
بـدن بـا سـطح تحصـيلات در زنـان كشـورهاي در حال               
توسـعه ممكـن اسـت بـر خلاف كشورهاي توسعه يافته،            

و در نتيجه ارتباط تعداد بارداري و       ) ٤-٦(مسـتقيم باشـد   
 . تر خواهد بود وزن بدن در اين جوامع پيچيده

 بدن  ها با توزيع چربي در     همچنيـن ارتباط تعداد بارداري    
ــن   ــامل تعيي ــع ع ــه در واق ــيك   ك ــيامدهاي متابول ــنده پ كن

نـامطلوب چاقـي است بسيار كم مورد مطالعه قرار گرفته           
 ).٧-٨(و نتايج بدست آمده متناقض است 

در بررسـي حاضـر كه بصورت مقطعي بر روي گروهي           
از زنان ايراني در سنين باروري در تهران صورت گرفت          

صيلات با وزن بدن و     ارتـباط تعـداد بارداري و سطح تح       
 .توزيع چربي مورد بررسي قرار گرفت

 
 مواد و روشها

 ٢٢-٤٥ زن در گروه سني      ٤٠٣در اين مطالعه    : ها نمونـه 
اين گروه افرادي بودند كه بعنوان      . سـال شـركت داشـتند     

ــه ــنه    نمونـ ــري در زميـ ــيق ديگـ ــترل در تحقـ ــاي كنـ هـ
. هـاي اسـتروئيدي مـورد مطالعـه قـرار گرفتند           هورمـون 

افراد مورد بررسي متأهل و غير سيگاري بوده و         تمامـي   
سـابقه هيچ بيماري متابوليكي نداشته و در زمان مطالعه          
نـيز هـيچ يـك تحت رژيم غذائي خاص و يا مصرف دارو         

هـدف مطالعه براي افراد توضيح و رضايت آنان        . نـبودند 
 .براي شركت در مطالعه كسب شد

حصيلي، اطلاعـات مـربوط به سنوات ت      : هـا  گـيري  انـدازه 
 ماه ادامه داشته و ساير      ٧هايي كه حداقل     تعـداد بارداري  

آوري  اي از طـريق مصاحبه با افراد جمع        اطلاعـات زميـنه   

و با ) Seca, Germany(دار  وزن بدن با ترازو شاهين. شـد 
 در حالـت بـدون كفـش و لباس سبك به تن،             kg١/٠دقـت   
گـيري شـد و قـد نـيز با قدسنج همان ترازو بدون               انـدازه 

  نمايه توده بدن   .  گرفته شد    اندازه cm٥/٠كفـش و بـا دقت       
)BMI(بصــورت ١ (cm)2 ــد ــرديد(kg)/ ق .  وزن محاســبه گ

 Iliacمحيط كمر در حد فاصله بين آخرين دنده تحتاني و 

crest و محــيط باســن در ناحــيه داراي بيشــترين محــيط 
بـراي بـيان توزيـع چربـي در بدن از           . گـيري شـد    انـدازه 

 استفاده  ٢(WHR) كمـر بـه باسن       شـاخص نسـبت محـيط     
ها افراد بر اساس سنوات تحصيل       در آنالـيز داده   . گـرديد 

گروهي كه تحصيلاتشان تا حد     : در دو گروه قرار گرفتند    
ديـپلم دبيرسـتان يـا كمـتر از آن بـوده و گـروه ديگر كه             

 .بالاتر از ديپلم دبيرستان تحصيل كرده بودند

متغــيرهاي ارتــباط ســطح تحصــيلات و : آنالــيز آمــاري
، بوسيله  WHR و   BMIهـا،    مسـتقل شـامل تعـداد زايمـان       

با كنترل سن مورد بررسي     ) ANOVA(آناليز كوواريانس   
، سنوات  BMI  ،WHRبـراي بررسـي ارتباط      . قـرار گرفـت   

تحصـيلي، تعـداد بـارداري و سـن، از ضـريب همبستگي             
بـراي كنترل سنوات تحصيلي و      . پيرسـون اسـتفاده شـد     

 و  BMIستقل تعداد بارداري با     سـن و بررسـي ارتـباط م       
WHR از partial correlation   ــند ــيون چ ــيز رگرس  و آنال

 .  استفاده گرديدstepwiseمتغيره 
 

 نتايج
پـس از كنـترل سـن بـا آناليز كوواريانس، ميانگين تعداد             

 در زنانـي كـه سـطح تحصيلات    WHR و BMI بـارداري،  
 بود  تر بالاتـري داشـتند كمـتر از زنان با تحصيلات پائين          

، توزيع چربي در بدن     BMI، ولي پس از كنترل      )١جـدول   (
 .با سطح تحصيلات مرتبط نبود

اثـر مـتقابل تعداد بارداري، وزن بدن و ميزان تحصيلات           
بـدون كنـترل سـن احـتمال چاقـي بـراي زنـان بـا ميزان              

ــي    ــتر م ــان بيش ــداد زايم ــتر و تع ــيلات كم ــد تحص . باش
                                                           

1- Body Mass Index 
2- Waist to Hip Ratio 
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٣٤ ٨٠زمستان/فصلنامه باروري وناباروري

ــان  ــداد زايم ــن تع ــا،  همبســتگي بي ، ســن و BMI، WHRه
در اين  .  آورده شـده است    ٢سـنوات تحصـيلي در جـدول      

مطالعـه بـا كنـترل سـن و سـطح تحصـيلات، ارتباط بين               
تعـداد بـارداري و نمايه توده بدن از بين رفت، در حاليكه             

 و WHR، بيــن BMIبــا كنــترل ســن، ســطح تحصــيلات و 
در . داري باقي ماند   تعـداد بـارداري همبستگي مثبت معني      

 نشان  ٣ چـند متغـيره نيز كه در جدول        آنالـيز رگرسـيون   
% ٤٣داده شـده اسـت سـطح تحصـيلات و سـن مجموعاً              

، تعداد  WHR را توضيح دادند، در رابطه با        BMIواريانس  
ــارداري،  ــاً  BMIب از % ٢/٥١ و ســطح تحصــيلات مجموع

 ). ٤جدول (واريانس چاقي بالاي تنه را توضيح دادند 
 
 

 بحث
تعداد بارداري و سطح هدف از اين تحقيق بررسي ارتباط 

در . تحصـيلات بـا وزن بدن و توزيع چربي در زنان بود           
اين بررسي با كنترل سن و تحصيلات بين تعداد بارداري      

در ساير مطالعات   . و نمايـه تـوده بدن ارتباطي ديده نشد        
انجـام شده در زمينه ارتباط وزن بدن با افزايش وزن در            

. اقضي بدست آمد  بزرگسـالي با تعداد بارداري، نتايج متن      
اي بدليل اختلاف اين مطالعات      ها تا اندازه   اين تفاوت يافته  

در . در كنـترل عوامــل تأثــيرگذار بــر افــزايش وزن اســت 
ــه  ــداد   Rossnerمطالع ــان و تع ــزايش وزن زن ــن اف ــه بي  ك

ــل     ــترل عوام ــرد كن ــزارش ك ــت گ ــباط مثب ــارداري ارت ب
در مطالعه  ). ٩(كنـنده نظـير سن صورت نگرفت         مخـدوش 

ري كه در روستاهاي مكزيك صورت گرفت و در آن           ديگ
تعداد بارداري بعنوان عاملي در جهت ايجاد چاقي معرفي         
شــد نــيز عوامــل اجتماعــي مؤثــر بــر وزن نظــير ســطح  

در مطالعاتي كه   ). ١٠(تحصـيلات بخوبـي كنـترل نگرديد        

  و تعداد بارداري با كنترل سن در سطح تحصيلات BMI ،WHR مقايسه -١جدول 
 

 ميزان تحصيلات
 تر از ديپلم متوسطه پايين

)٢٠٤=n) (سال>١٢( 
 بالاتر از ديپلم متوسطه

)١٠٩=n) (سال<١٢( 
 متغير

 نمايه توده بدني ٨/٢٤±٢/٤* ٣/٢٨±٩/٤
  باسننسبت محيط كمر به ٨٣/٠±٠٦/٠* ٨٨/٠±٠٨/٠
 تعداد بارداري ١٩/٠±٥٩/٠* ٥٩/٠±٠٢/١

 
٠١/٠*P< 

  و سنوات تحصيلي BMI ،WHR ضريب همبستگي بين تعداد بارداري، سن،  -٢جدول
 

 متغير سن WHR BMI سنوات تحصيل
٣٨/٠- 

)٠٠٠١/٠( 
٢٥/٠ 

)٠٠٠١/٠( 
٢٧٧/٠ 

)٠٠٠١/٠( 
٦١٦/٠ 

)٠٠٠١/٠( 
 عداد بارداريت
 

١٧٧/٠- 
)٠٠٠١/٠( 

١٩١/٠ 
)٠٠٠١/٠( 

١٠١/٠ 
)٠٤/٠( 

- 
 

 تعداد بارداري
 )با كنترل سن(

- ١٤٤/٠ 
)٠٠٤/٠( 

٠٤/٠ 
)٤٢/٠( 

- 
 

 تعداد بارداري
 )با كنترل سن،  تحصيلات(

- ١٣٩/٠ 
)٠٠٥/٠( 

 تعداد بارداري - -
 )BMIو با كنترل سن، تحصيلات (
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٣٥ ٨٠زمستان/فصلنامه باروري وناباروري

ــارداري را در بررســي    ــول ب ــزايش وزن در ط ــدار اف مق
ــتاً آن   ــد، نهاي ــرده بودن ــنظور ك ــامل  م ــك ع ــنوان ي را بع

كنـنده بـراي چاقـي زنـان در سـنين بالاتر معرفي              تعييـن 
هاي ديگر با كنترل وزن قبل       در بررسي ). ١١-١٢(نمودنـد 

از بـارداري، سـن و مـيزان تحصيلات، نقش بارداري در            
ــته   ــيز دانس ــان را ناچ ــزايش وزن زن ــد  اف در ). ١٣-١٦(ان

زان مجمـوع ايـن مطالعـه نشان داد كه با كنترل سن و مي             
تحصـيلات، وزن بـدن و تعداد بارداري با يكديگر ارتباط           

 . ندارند

ايـنكه بيشـتر واريـانس نمايه توده بدن در اين بررسي با      
. سطح تحصيلات زنان توضيح داده شد، قابل توجه است        

در كشــورهاي غربــي بــه لحــاظ فشــارهاي اجتماعــي و  
يم آلي براي زنان ترس    اي، الگوي وزني ايده    تبليغات رسانه 

لـذا بين سطح تحصيلات و وزن بدن در زنان          . گـردد  مـي 
فقدان ). ١٧-١٨(ايـن كشورها ارتباط معكوس وجود دارد        

چنين الگوهائي در كشور ما ممكن است زنان ايراني را به  
ولي . سـوي توجه كمتري به كنترل وزن سوق داده باشد         

هاي اين مطالعه نيز     هاي اجتماعي، يافته   عليرغم اين تفاوت  

  متغيرهاي مستقل BMI متغير وابسته و تعداد بارداري، سن، تحصيلات و WHR آناليز رگرسيون چند متغيره، -٤جدول
 

P-value β±SD متغيرهاي داخل شده 
٠٠٧/٠±٠٠١/٠ ٠٠٠١/٠ BMI 
٦٦/٠±٠٢٠/٠ ٠٠٠١/٠ Constant 

٤٦/٠R2= 
 ١مدل 

٠٠٦/٠±٠٠١/٠ ٠٠٠١/٠ BMI 
 تحصيلات -٠٤٢/٠±٠٠١/٠ ٠٠٠١/٠
٧٤/٠±٠٢٠/٠ ٠٠٠١/٠ Constant 

٤٩/٠R2= 

 ٢مدل 

٠٠٦/٠±٠٠١/٠ ٠٠٠١/٠ BMI 
 تتحصيلا -٠٠٤/٠±٠٠١/٠ ٠٠٠١/٠
 تعداد بارداري ٠١٣/٠±٠٠١/٠ ٠٠١/٠
٧٤/٠±٠٢٠/٠ ٠٠٠١/٠ Constant 

٥١/٠R2= 

 ٣مدل 

 

  متغير وابسته و تعداد بارداري، ميزان تحصيلات و سن متغيرهاي مستقل step wise ، BMI آناليز رگرسيون چند متغيره -٣جدول
 

P-value β±SD متغيرهاي داخل شده 
  تحصيلات ميزان -٥١/٠±٠٧/٠

٣/٣٣±٨٤/٠ Constant ٠٠٠١/٠ 

٣٤/٠R2= 

 ١مدل 

 ميزان تحصيلات  -٥٣/٠±٠٦/٠

 سن ٢٢/٠±٢٤/١

٧/٢٧±٢٤/١ Constant 
٠٠٠١/٠ 

٤٣/٠R2= 

 ٢مدل 
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د همان ارتباط معكوس بين سطح تحصيلات و نمايه         موي ـ
تـوده بـدن اسـت كـه در كشورهاي توسعه يافته گزارش        

نتايج حاصل از مطالعات مشابه در كشورهاي . شده است
در . اسـلامي ديگـر بـا نـتايج ايـن بررسـي مـتفاوت است              

بحريـن بيـن نمايـه توده بدن و سطح تحصيلات در زنان             
و در عربستان سعودي اين     ) ٤(ارتباطي ديده نشده است     

ايــران بعــنوان يــك ). ٥-٦(ارتــباط، مســتقيم بــوده اســت 
كشـور اسـلامي غـير عربي از نظر اجتماعي و فرهنگي با          

رسد كه   كشـورهاي عربـي مـتفاوت بـوده و بـه نظـر مي             
ارتـباط وزن بـدن و طـبقه اجتماعـي در ايـران بيشتر به                

 . كشورهاي توسعه يافته شبيه باشد

ها  ام شده در زمينه ارتباط تعداد بارداري      از مطالعات انج  
. و توزيع چربي در بدن نيز نتايج متناقضي حاصل گرديد         

ها بين تعداد بارداري و نسبت دور        برخـي از اين بررسي    
شود و   سازي چربي در نواحي بالاي تنه انجام نمي        ذخيره

هاي جنسي زنانه    ايـن امر ناشي از اثر محافظتي هورمون       
هــا  ظاهــراً بايســتي افــزايش ســطح اســتروژن). ٢٢(اســت

 BMI و حتي با كنترل      BMIكمـر به باسن بدون كنترل       در
و در برخـي مطالعات نيز      ) ١٩-٢٠(ارتـباط مثبـت يافتـند       

 ررسي حاضر نسبت دوردر ب). ٢١(دـي يافت نشـاطـبـارت
 
 
 
 
 
 
4-Al Mannai A., Dickerson J.W., Morgan J.B., et 
al. Obesity in Bahraini adults. J R Soc Health. 
1996; 116: 37-40. 
5-Al-Nauim A.R., Al-Rubeaan K., Al-Mazrou Y., 
et al. High prevalance of overwight and obesity in 
Saudi Arabia. Int J Obs Relat Metab Disord. 1996; 
20: 547-52. 
6-Al-Nuaim A.A., Bamgboye E.A., Al-Rubeaan 
K.A., et al. Overweight and obesity in Saudi 
Arabian adult population, role of socio-
demographic vatiables. J Community Health. 
1997; 22: 211-23. 

7-Seidell J.C. Regional obesity and health. Int J 
 

 تحصيلات و سن    كمـر بـه باسن با كنترل نمايه توده بدن،         
ها ارتباط مثبت داشت و يك عامل خطر         بـا تعداد بارداري   
به علت فيزيولوژي   .  تنه محسوب گرديد   براي چاقي بالاي  

بـدن زنـان بـر خـلاف مـردان، تـا سـنين قبل از يائسگي                 
ربي بالاي تنه ممانعت كند     بايست از تجمع چ    بـارداري مي  

ممكن ) هائي(ولـي ايـنكه بـارداري بـا چـه مكانيسم            ) ٢٣(
مستقل از تغييرات   (اسـت بـه افـزايش چربـي بـالاي تـنه             

وزن مــنجر شــود، روشــن نيســت و  بــه مطالعــات ) وزن
هاي اين مطالعه نشان داد      در مجموع، يافته  . بيشتري دارد 

ي مرتبط كـه گـرچه وزن بـدن در زنـان بـا تعـداد باردار           
نيسـت ولـي بين چاقي بالاي تنه و تعداد بارداري ارتباط            

با توجه به خطرات چاقي بالاي تنه،       . مسـتقيم وجود دارد   
ــارداري و    ــزايش وزن در طــول ب ــيق اف ــترل دق ــزوم كن ل
ــارداري اهميــت   ــه وزن و دور كمــر، قــبل از ب رســيدن ب

 .زيادي خواهد داشت
 
 
 شكر و قدردانيت

 ستوده كه در    خـانم دكتر  سـركار   زحمـات    ازبدينوسـيله   
، تشكر دندوا ياري نم هاي اين تحقيق به م     آوري داده  جمـع 

 .گردد وقدرداني مي
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