
  قزوين، قزوين، ايران پزشكي علوم دانشگاه .1       

  ، ايرانتهران تربيت مدرس تهراندانشگاه  ،گروه فيزيولوژي .2      

 28                                                                                نقزوين، قزوين، ايرا پزشكي علوم متابوليك، دانشگاه هاي بيماري تحقيقات مركز. 3      

   آن با ناباروري در زنان خطرساز عوامل و چاقي ارتباط
 

  MD(3(راد اطمه سميعيدكترف* -2)PhD(نجمه تهرانياندكتر - 1)MS(مهري كلهر

  قزوين، قزوين، ايران پزشكي علوم متابوليك، دانشگاه هاي بيماري تحقيقات مركز :نويسنده مسئول*

  fsamieerad@gmail.com :پست الكترونيك
  ١٧/٠٩/٩٦:تاريخ پذيرش       ٢٠/٠٨/٩٦:جهت اصلاح تاريخ ارسال       ١٩/٠٦/٩٦:تاريخ دريافت مقاله

  دهيچك

ند ا همطالعات نشان داد. تاسمطرح  يبهداشت مشكلات ترين مهم از يكي عنوانبه ناباروري . دارد دنبال به ييپيامدها كه است بهداشتي هاي دشواري از يكي چاقي :مقدمه

  .دارد گذاري طبيعي تداخل  شود و نيز با روند تخمك چاقي باعث اختلال هورموني مي. وجود دارد پيوستگيكه بين چاقي و ناباروري 

  .خطرسازآن با ناباروري عوامل و چاقي ارتباط تعيين :هدف

 1392-94هاي  كننده به بيمارستان كوثر شهر قزوين در سال مراجعه)زن بارور 100زن نابارور و  100(زن  200ه بر ك بود تحليلي_اي مقايسه  نوع از مطالعه : ها روشمواد و 

 كلسترول،،كمر به باسن دور و نسبتBMI ، فشارخون اطلاعات دموگرافي،: دربرگيرندهچك ليست  ها دادهآوري  گردابزار. انجام شدآسان گيري به روش  نمونه. با

   .شد استفاده  spss.16با  تحليلي و توصيفي آماري واكاوي از .بود LDL _كلسترول و HDL_ولكلستر ،گليسريد تري

 كه سطح كلسترول و نشان داد پروفايل چربيبررسي ). p>05/0(بود دار معني اختلاف بين دو گروه دور باسن به كمر دور و نسبت بدني توده شاخص ميانگين :نتايج

سطح با  BMI بين دار معني مستقيمهمبستگي  ،همچنين). =04/0p( دار بود و در زنان نابارور بيشتر بود سبت به زنان بارور اختلاف آماري معنيور نريد در زنان نابارگليس تري

  ).p>05/0( گليسيريد بين دو گروه نشان داده شد كلسترول و تري

توجه  نكتهبه اين بايد با توجه به افزايش شيوع چاقي در جوامع  ،بنابراين. نابارور وجود دارد در زنانپروفايل چربي ارتباط مثبتي بين ناباروري و افزايش  : گيري نتيجه

   .پرداخت جستاراين به هاي تغيير سبك زندگي،  و با آگاه سازي عمومي و ايجاد برنامه شوداي  ويژه

  
  ناباروري/  هاي بدن شاخص اندام/  چاقي :ها كليد واژه
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   مقدمه

 متعـددي  پيامدهاي كه است بهداشتي معضلات از يكي چاقي

 سني، هاي گروه همهدر كه است نابساماني چاقي. دارد دنبال به

%  54 اكنون هم كه طوري به خورد، مي چشم به طبقات و نژادها

 وجـود  بـا .  هسـتند  چـاقي  دچـار  ايران در زنان% 74 و مردان

 چـاقي  درمـان  در كـه  زيـادي  هاي تلاش و ها درمان ها، برنامه

 معضـلات  از يكـي  بيمـاري  ايـن  هنـوز  رفتـه،  كـار  به كنون تا

 بـه  روز و بوده توسعه حال در و پيشرفته كشورهاي بهداشتي

  ).1(است ايشافز روبه روز

 شـايع  هاي بيماري از بسياري خطرساز عامل ترين عمده چاقي،

 خـون  فشاري پر عروقي،_قلبي هاي بيماري ديابت، مانند جهان

 خـوب  امـروز  تـا  چـاقي  پـاتوژنز   .صفراست كيسه هاي سنگ و

 كشـف  واسـطه  به آن پاتوفيزيولوژي اما است، نشده مشخص

 توجـه  مـورد  قاتيتحقي جستار يك عنوان به ها هورمون برخي

 دلبسـتگي  گذشـته  دهـه  دو در كـه  طـوري  بـه  ،اسـت  زيـاد 

 و چربـي  بافـت  مـورد  در بيشـتر  مطالعـه  بـه  دانشـمندان 

 .است داشته افزون روز افزايش چاقي، در دخيل كارهاي و ساز

 در آن پيامدهاي از كه دارد درپي را متعددي پيامدهاي چاقي،

  ).2 (.كرد اشاره ناباروري به توان مي زنان،

 تغيير هورموني، تعادل اختلال چون عوارضي با تواند مي چاقي

 منفـي  اثـر  بـاروري  بـر  قاعدگي اختلال و قاعدگي آغاز زمان

 با و داشته تداخل نرمال اوولاسيون با چاقي ،همچنين  . بگذارد

 هـاي  حرفـه در  .يابـد  مـي  بهبـود  گـذاري  تخمـك  وزن، كاهش

 هاي پاسخ  BMI افزايش با همزمان نيز گذاري تخمك تحريك

 هـا  گنـادوتروپين  و كلوميفن با متداول هاي درمان به تخمداني

 بـه  مقاومـت  افـزايش  سـبب  BMI افـزايش . يابـد  مي كاهش

 ريسـك  و انجاميـده  فوليكـولي  داخل لپتين افزايش و انسولين

چاقي بر بـاروري   هاياز ديگر اثر  .دهد افزايش مي را ناباروري

ــي ــوان از  م ــر   راهت ــر ب ــال اث ــوناعم ــاي آزاد هورم ــده  ه كنن

در ] )Gonadotropin-Releasing Hormone  )GnRH  [هـا  گنادوتروپين

  ).3(يادكردمغز 
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هـاي   نـورون  مسـتقيم  غيـر  و مسـتقيم  صورت به تواند ميچاقي 

 GnRH  ــزد را ــانو در  برانگيـ ــن  پايـ ــح  راهاز ايـ ــر ترشـ بـ

ايـن تـاثير   . گـذارد بهاي جنسي اثـر   ها و هورمون گنادوتروپين

 ،همچنـين . انجامدگذاري و باروري  كتواند به كاهش تخم مي

م اثر بر مقاومت به انسـولين و آروماتيزاسـيون   سمكاني باچاقي 

گـذار   تواند بر باروري تاثير هاي جنسي نيز مي محيطي هورمون

 ). 4(شودبباشد و باعث ناباروري نيز 

 از يكـي  عنـوان   به بهداشت جهاني سازمان سوي از ناباروري

 اي گونـه  به ؛است مطرح عمومي بهداشت مشكلات ترين مهم

 .دارنـد  وجـود  دنيـا  سراسـر  در نابـارور  ميليون 81 نزديك كه

هزار نفر زن نابارور در دنيا وجود  400ميليون و  72  ،همچنين

 )NIS(ايـران   در نابـاروري  ملـي  مطالعـه  پايـه  بـر  .)5( دارد

National Infertility Study) ( 2005و  2004هـاي   سال در 

 ناباروري. است شده برآورد %4/3 موجود اوليه ناباروري شيوع

مختلفـي  عوامل  .است زادوري دستگاه در عاملي چند ياختلال

انـد كـه    مطالعـات نشـان داده  . گذارنـد  بر بروز نازايي تاثير مي

اضـافه  داشتن   ،رژيم غذايي ناسالم ،استرس ،سنعواملي مانند 

 و هاي شديد و نامناسب ورزش ي مفرط،يا لاغر  يوزن يا چاق

   . )7و 6( تواند بر نازايي اثر بگذار مي سيگار كشيدن

هاي متعدد نشان داد، زناني كه اضافه وزن دارند يا چاق  مطالعه

هستند در مقايسه با زناني كه وزن طبيعي دارنـد، مـدت زمـان    

 ،همچنـين . كننـد  بيشتر و دشوارتري براي بارداري سـپري مـي  

هـا و   گنادوتروپين تراوش مردان و زنان به تغييراضافه وزن در 

فرآينـد بـاروري    بـر  اين تغيير پايانو در  انجامد ميها  هورمون

توانـد تـاثير    هاي جنسـي مـي   هورمون  تغيير .)8(گذارد تاثير مي

در زنـان  . گـذاري داشـته باشـد    منفي بر اوولاسيون و تخمـك 

ين نيـز  داراي اضافه وزن و چاق توليـد و مقاومـت بـه انسـول    

نـامنظم شـدن     تواند به اختلال قاعدگي، يابد كه مي افزايش مي

مطالعـات    .)9( بيانجامـد گـذاري   و قطع تخمـك   گذاري تخمك

بين چاقي، افزايش توليد انسولين و نابـاروري   اند كه نشان داده

بـا   هـا  نشـانه ايـن   همراهـي  تـوان  مي وجود دارد كه پيوستگي

   PCOs( Poly Cystic( [كستيكي نشانگان تخمدان پلي يكديگر،

 Ovary Syndrom]  كه خود يكي از عوامل شايع ناباروري  باشد

  كـه  است ها نشان داده به طوري كه مطالعه. است چاق در زنان

توانند حتي  كيستيك با كاهش وزن مي تخمدان پلي زنان داراي 

  .)10(خودبه خود باردار شوند

اسپرم در مردان، تغييـر   در ناباروري علل مختلفي مانند اشكال

اي  هــاي زمينــه مســمكاني ،شـرايط هورمــوني بــدن و همچنـين  

ماننـد اخـتلال    پيامـدهايي توانـد بـا    چاقي مي. مختلف دخيلند

تعادل هورموني، تغيير زمان شروع قاعدگي و اختلال قاعدگي، 

چاقي با اوولاسـيون   ،همچنين ). 11( بر باروري اثر منفي گذارد

. يابـد  گذاري بهبـود مـي   كاهش وزن، تخمكتداخل داشته و با 

اند كه چاقي منجر به افـزايش مقاومـت بـه     مطالعات نشان داده

خطـر    د وشـو  و افزايش لپتـين داخـل فوليكـولي مـي      انسولين

نجـام  ابـيش از انـدازه بـا      چـاقي . )12(برد ناباروري را بالا مي

گذاري و ناباروري در زنـان همـراه اسـت و در     تخمك نشدن

  .صورت حاملگي تأثير زيانبار بر سـلامت جنـين و مـادر دارد   

و ناباروري در زنان  گذاري تخمك بودن بيش از اندازه با چاقي

باري بـر سـلامت    همراه است و در صورت حاملگي تأثير زيان

ــادر  ــين و م ــر  جن ــد هيپ ــدمي، يل مانن ــانگانپي ــك، نش   متابولي

ي موارد  كه همه  دارد اكلامپسي و ديابت بارداري  اكلامپسي، پر

اجتماعي زيادي بر دوش مادر، خانواده _ذكر شده بار اقتصادي

از سوي ديگر عوارض جنينـي و نـوزادي   . گذارد جتماع ميو ا

اكلامپسـي و   اكلامپسي، پرهايي چون  ايجاد شده در اثر بيماري

هاي  هزينه . استديابت بارداري مادر بسيار گسترده و هزينه بر 

تحميلي منتج از تلاش براي درمان ناباروري در زنان چاق نيـز  

   .)13( مزيد بر علت است

هاي ساده پيشـگيري از چـاقي،    توان با روش مي نچو ،بنابراين

انجـام مطالعـاتي از    ،جلوي بسياري از اين مشكلات را گرفت

با استفاده . رسد به نظر مي بايستهاين دست در جوامع مختلف 

از نتايج اين مطالعـه و مداخلـه بـه صـورت اطـلاع رسـاني و       

 افزايش وزن يا چاقي به كـاهش و   مجاب كردن بيماران داراي

بـاروري بـا صـرف     يبـه حفـظ و ارتقـا    تـوان   كنترل وزن مي

ي حاضـر بـا    مطالعـه  بنـابراين، . اي كمتر است نائل شـد  هزينه 

بـا نابـاروري در     بـدني  توده نمايه ارتباط هدف بررسي مقايسه

كننده به بيمارسـتان كـوثر    زنان بارور و نابارور در زنان مراجعه

  .شدشهر قزوين انجام 
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  ها روشمواد و 

جامعـه   .اسـت  تحليلـي _اي قايسـه م ي مطالعـه  ، پـژوهش  ايـن 

 به كننده مراجعه ر و بارورنابارو زنان دربرگيرنده همهپژوهش 

 1392دي ماه  بازه  در شهر قزوين درماني كوثر_مركز آموزشي

مطالعه در دو گـروه از زنـان بـارور و    . باشند مي 1394تا آبان 

 بـا  نمونـه  حجـم  عيينت .اي انجام شد نابارور به روش مقايسه

 بارور زنان در مطالعات ديگردر  چاقي شيوع برآورد به توجه

 از اسـتفاده  بـا  بـود و %  50و % 7/21ترتيـب    به كه نابارور و

براي  β= 8/0و α =05/0فرض  و نسبت بين دو اختلاف فرمول

زن  100 پايـان شـد و در   بـرآورد نفـر   100 ، هر گروه از زنان

. )4(ر بــراي مطالعــه انتخــاب شــدندزن نابــارو 100بــارور و 

بـدين  . گيري به روش در دسـترس و آسـان انجـام شـد     نمونه 

 درمانگـاه و  سرپرسـت  پس از اجـازه از  پژوهشگرصورت كه 

شرايط را انتخـاب   دارايهاي  خود به بيماران، نمونه شناساندن

كننـدگان، پـس از بيـان     شـركت  همـه  از. كرد گيري مي و نمونه

  . نامه آگاهانه كتبي گرفته شد رضايت ،هدف پژوهش

دو گـروه، گـروه زنـان     درسـت  سنجشهمسان سازي و براي 

 نابـارور از زنان همراه يا خويشاوندان درجـه اول گـروه   بارور 

گيري  تبعيض نمونه وتا دو گروه همگون باشند  نددانتخاب ش

معيارهـاي  . برسـد  كمينـه گر در ايشان بـه   و كاهش اثر مداخله

 نداشـتن  ،بـاروري  سن در بودن :شامل بارور ورود افراد گروه

 بـراي  فرزنـد  يك دست كم داشتن ،پسين ماه شش در زايمان

معيارهاي ورود افراد گروه . آن به ترديد يا باروري از گماني بي

بـاروري، نـازايي اوليـه و     سـنين  در داشتن قرار : شامل نابارور

 بـزار ا .هاي هورموني يا كمك باروري از روش نكردن  استفاده

بـود كـه شـامل اطلاعـات      چـك ليسـت   اطلاعـات  گردآوري

، هسـال 30-40، هسـال  20-30سـال،   20زيـر  ( سـن [دموگرافي 

، )ديـپلم، ديـپلم و بـالاتر    زيـر (، تحصـيلات  )گيسـال  40بالاي 

 ضـعيت شـغلي   و) متوسط، خـوب  -ضعيف(وضعيت اقتصادي

ــه( ــاغل، خان ــود ])دار ش ــش دوم . ب ــتبخ ــامل  چــك ليس ش

  قـد، وزن و  دياسـتولي،  و سيسـتولي  خونفشـار  گيـري  انـدازه 

  .بود شاخص توده بدني محاسبه

 دوره يـك  از آنهـا پـس   دياسـتولي  و سيسـتولي  فشـارخون 

 ـ دو در اي دقيقـه  15 استراحت بـا   نشسـته  وضـعيت  درت نوب

يـك   توسـط  و  شـده  كاليبره اي جيوه فشارسنج يك از استفاده

   .شد گيري اندازه پزشك

 تـرازوي  از اسـتفاده  بـا  كفـش  ونبد و پوشش كمترين با وزن

 استفاده با افراد قد  .شد گيري اندازه گرم 100 دقت و ديجيتالي

 كـه  حـالي  در بدون كفـش  و ايستاده وضعيت در نواري متر از

 مـدرج  ميلـه  بـا  تماس در پا پشت و باسن ها، شانه سر، پشت

 تـرين  بـزرگ  و نـاف  سطح در كمر دور. گيري شد ، اندازهبود

 نـواري  متـر  از اسـتفاده  پـويس بـا   سمفيز سطح در باسن دور

 .شـد  نگاشـته  و گيـري  انـدازه  متر ميلي دقت  اب ارتجاع قابل غير

 بـر  بخـش  ) كيلـوگرم (وزن  ي رابطـه  از بـدن  ي توده شاخص

 محاسـبه  كمر به باسـن  دور و نسبت )مترمربع به( قد مجذور

   )Waist Hip Ratio ()WHR ( شد

 ناشـتايي بـراي   سـاعت  14- 12از پـس  وريدي خون ي نمونه

پـس از جداسـازي     . شد آوري گرد ي سرمها چربي گيري اندازه

 از هداسـتفا  بـا  گليسـريد  تـري  و تـام  كلسـترول  سـطح  سـرم، 

 سـلكترا اتوآنـاليزر   كاليبره دستگاه با   Bionk شركت هاي كيت

 توسـط مسـئول آزمايشـگاه     در آزمايشـگاه بيمارسـتان كـوثر   

  .شد گيري اندازه

كيت مصرفي ثابـت    Lot number  و ناليزر كاليبرهدستگاه اتوآ

 بـراي  low, Normal ,Highهـاي   روزانه سـرم كنتـرل  . است

 تنظيمداده و نمودار مرتبط كنترل كيفي  به دستگاه كنترل كيفي

 سازمندطور  كنترل كيفي خارجي كشوري به ،همچنين. شود مي

و  كاربر دستگاه ثابت نيست. شود در بخش بيوشيمي انجام مي

مراكـز   ديگـر مانند گوناگون هاي كاري مختلف افراد  نوبتدر 

  .كنند كار مي

ــزان  ــس HDL _كلســترول مي ــا رســوب از پ ــيد  ب اس

ميـزان   كـه  صـورتي  در .شـد  گيـري  انـدازه  فسفوتنگسـتيك 

 ليتـر  ميلـي  صد در گرم ميلي 400 مساوي يا كمتر گليسريد تري

 محاسبه Friedwald ل فرمو از استفاده با سرم كلسترول بود،

   .)14( شد

  .شـد  گيـري  اندازه ويژه كيت آنزيمي با سرم LDL _كلسترول 

 .بـود   %2 از كمتـر  هـا  آزمـوني  ودرون آزمـوني  بـين  تغيير تمام

Coefficients of Variation (CV)(  

 شـاخص  صـورت  بـه  وزن اضـافه  NIHمعيارهـاي   براسـاس 

صـورت   بـه  چـاقي  و مترمربع بر كيلوگرم 25-29 :بدن ي توده
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 بـر  كيلـوگرم  30 مسـاوي  يـا  تـر  بـدن بـزرگ   ي اخص تودهش

 براسـاس  نابالغ ـ در بـالا  خـون  فشار.  )4( شد تعريف مترمربع

 سيسـتولي  فشـارخون  ميانگين صورت به JNC-VI معيارهاي

 فشـارخون  ميـانگين  و جيـوه  متـر  ميلـي  140 مسـاوي  يا بيشتر

 .)13( شـد  تعريف جيوه متر ميلي 90 مساوي يا بيشتر دياستولي

 چربــي ســطح Adult Treatment Panel III راســاسب

 :شد تعريف زير صورت به زنان سرم در ها وليپوپروتئين

 160مسـاوي   يـا  بيشتر LDL _كلسترول ليپوپروتئيني اختلال

 40 از كمتـر  HDL _كلسـترول  يـا  ليتـر  ميلي صد در گرم ميلي

 بـه صـورت   خـون  چربي افزايش و ليتر ميلي صد در گرم ميلي

 و ليتر صد ميلي در گرم ميلي 200 مساوي يا بيشتر دگليسري تري

 درصـد  گـرم  ميلـي  240 مسـاوي  يـا  بيشـتر  تـام  كلسـترول 

ــي ــر ميل ــامل    .)15(ليت ــژوهش ش ــتفاده در پ ــورد اس ــزار م اب

گيري شده بـود   هايي بود كه به صورت عيني اندازه ليست چك

و نيازمنـد روايـي و پايـايي     شد تكميل ميو توسط يك محقق 

ي حاضر در كميته پژوهشي بيمارستان كوثر شـهر   لعهمطا . نبود

  .شــدبررســي و تاييــد  1392ســال  شــهريور مــاه قــزوين در

از تمامي واحدهاي پژوهش رضـايت نامـه آگاهانـه     ،همچنين

   گرفته شد براي شركت در پژوهش

بـراي    . شـد  بيـان  معيـار  انحـراف  ± ميانگين صورت به ها داده

 تجزيـه  براي و پي مجذور مونآز از كيفي متغيرهاي ي مقايسه

  tآزمـون  تحقيـق از  ايـن  در شده دآوري گر اطلاعات تحليل و

 كنتـرل  بـراي  كواريانس  آناليز آزمون ها، ميانگين مقايسه براي

 مقايسـه  بـراي  كاي مجذور آزمون سن، كننده مخدوش متغيير

 سـنجش  بـراي  پيرسـون  همبسـتگي  ضـريب  از و درصـدها 

  )> 05/0P value(شد دهاستفا كمي متغيرهاي همبستگي

  

   نتايج

 زنان سني ميانگينزن نشان داد كه  200نتايج مطالعه بر روي 

 گيسـال  90/28±8/6و  54/29±8/6 ترتيب  به نابارور و بارور

مـورد و   %0/78(بيشترين تعـداد افـراد در هـر دو گـروه     . بود

وضعيت % 0/66 ناباروردر گروه . دار بودند خانه) شاهد 0/76%

وضعيت اقتصادي خـوب  % 0/34ضعيف و متوسط و اقتصادي 

 %0/38و  0/62بـه ترتيـب    باروربين گروه  ها رقماين . داشتند

وضعيت تحصيلي نيـز بيشـترين افـراد    متغير در  ،همچنين. بود

تحصيلات زيـر ديـپلم    بارورگروه % 70و %) 66( رورباناگروه 

ه مقايسه اطلاعات دموگرافي بين دو گروه نشان داد ك ـ .داشتند

دو گــروه از لحــاظ ايــن متغيرهــاي دمــوگرافي اخــتلاف      

  ). 1جدول شماره . ()p<05/0(داشتنددار  معني آماري
  

 نابارورو  بارورزنان  عوامل دموگرافيك در دو گروه فراواني  فراواني و درصد .1شماره  جدول

ها گروه  

 متغير

) مورد( نابارورزنان 

  )درصد(  تعداد

  )شاهد( بارورزنان 

  )درصد( تعداد

P-value 
  

  سال 20زير   سن

  سال 20-30

  سال 30-40

  سال 40بالاي 

12 )12(  

45 )45(  

25 )25(  

18 )18(  

14 )14(  

40 )40(  

30 )30(  

16 )16(  

76/0  

سطح 

  تحصيلات

  زيرديپلم

  ديپلم و بالاتر 

66)0/66(   

34 )0/34(  

70)0/70(  

30 )0/30(  

89/0  

  

  شاغل  وضعيت شغلي

  دار خانه

22)0/22(  

78)0/78(  

24)0/24(  

76)0/76(  

75/0  

  

وضعيت 

  اقتصادي

  متوسط - ضعيف 

  خوب

66 )0/66(  

34 )0/34(  

62 )0/62(  

38 )0/38(  

97/0  

  

  

بـارور   زنـان  در بدني توده شاخص ميانگيننتايج نشان داد كه 

 نظـر  از بـود كـه   54/30±8/6نابارور  زنان در و 8/6±44/26

 ميانگين ،چنينهم  ).=002/0p(داشت دار معني اختلاف آماري

 در و90/0±05/0 بارور زنان در دور باسن به كمر دور نسبت

 در نيـز  نسـبت  ايـن  اختلاف كه بود 50/0±05/0نابارور  زنان

 متغيرهـاي در بررسـي   ).=04/0p(دار بـود  گروه معني دو ميان
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ــه    ــد ك ــان داده ش ــز نش ــگاهي ني ــزانآزمايش ــترول و  مي كلس

به زنان بـارور اخـتلاف   نيز در زنان ناباور نسبت  گليسريد تري

 ).=04/0p( در زنان نابارور بيشـتر بـود   دارد كه دار آماري معني

و فشـارخون    HDL _كلسـترول و  LDL _كلسـترول اما بـين  

دار  ياخـتلاف آمـاري معن ـ   سيتوليك و دياستولي بين دو گروه

  )2جدول شماره (  .)p<05/0(وجود نداشت
  

  بارور و نابارور زنان و پارامترهاي آزمايشگاهي در  2باسن به كمر دور نسبت و 1بدني توده شاخص مقايسه. 2جدول شماره 

ها گروه  

 متغير

 )مورد( نابارورزنان 

  ميانگين ±انحراف معيار 

 )شاهد( بارورزنان 

  ميانگين ±انحراف معيار

P-value 
  

  kg / m 2  23/ 5 ± 54 /30  04/ 4 ± 44 /26  03/0  شاخص توده بدني

/0  باسن به كمر دور نسبت  99 ±  0 /07 0/  76 ±  0 /05 04/0  

/mm Hg 13  سيستولي  خون فشار  5 ±  4 /30 12/  9 ±  3 /30 23/0  

/mm Hg 9 خون دياستولي فشار  2 ±  2 /30 8/  9 ±  3 /23 44/0  

/248  (mg/dl)كلسترول خون  5 ±  4 /30 173/  5 ±  3 /28 003/0  

/395  (mg/dl)تري گليسريد خون  4 ±  5 /25 132/  5 ±  4 /34 002/0  

/LDL  (mg/dl)  188-كلسترول  4 ±  4 /25 164/  3 ±  3 /31 13/0  

/HDL  (mg/dl)  35-كلسترول  3 ±  3 /14 41/  4 ±  2 /25 24/0  

1-(BMI) 
2-(WHR) 

 

آزمايشـگاهي بـين    متغيرهايبا  BMI  ارتباط ارزيابي ،همچنين

 دار نيمع مستقيم ارتباط آماري، آناليز پايه بر. دو گروه انجام شد

گليسـيريد خـون بـين دو     و سطح كلسترول و تـري  BMI بين

بــين  امــا  ).p<05/0( گــروه بــارور و نابــارور نشــان داده شــد

و فشارخون سيتوليك و   HDL_كلسترولو  LDL _كلسترول

دار  ياخـتلاف آمـاري معن ـ   بـين دو گـروه   BMIدياستوليك با 

   )3جدول شماره ( )p<05/0(نداشت وجود

  

  بارور و نابارور زنان گروه دو در در متغيرها ساير با بدني توده شاخص ارتباط .3 شماره جدول

ها گروه  

 متغير

 ) مورد( نابارورزنان 

  )درصد( تعداد

  )شاهد (بارورزنان 

  )درصد( تعداد

  P-value  ضريب همبستگي P-value  ضريب همبستگي

mm Hg 231/0 سيستولي  خون فشار  231/0  131/0  347/0  

mm Hg 134/0 دياستولي نخو فشار  147/0  245/0  219/0  

531/0  (mg/dl)كلسترول خون  003/0  365/0  04/0  

453/0  (mg/dl)تري گليسريد خون  012/0  295/0  05/0  

LDL  (mg/dl)  234/0-كلسترول  321/0  146/0  541/0  

HDL  (mg/dl)  235/0-كلسترول  256/0  155/0  432/0  

 
، وضـعيت اقتصـادي،   سـن  دهكنن اثر مخدوشدر نتايج مطالعه، 

و  BMIاخـتلاف   روي وضعيت شـغلي و سـطح تحصـيلات   

WHR   شد ولي كنترل كوواريانس آناليز آزمون با گروهدر دو 

  .)p<05/0( يافت نشد دار معني آماري اختلاف

 

   گيري نتيجه و بحث

 و بـارور  زنـان  مطالعه ميانگين شاخص توده بـدني در اين در 

در زنان نابـارور   كهدار داشت  معني زنان ناباروراختلاف آماري

و همكـاران نيـز    Pandeyي  در مطالعـه ). p>05/0(بيشتر بود

دار يافت شد و نشـان داده شـده كـه     ياين اختلاف آماري معن

بودنـد كـه    بارور زنان از تر چاق دار معني طور به زنان نابارور

 Özcanي  در مطالعه. )1(استي حاضر  همسو با نتايج مطالعه

Dağ    و همكاران نيز نشان داده شد كه شاخص تـوده بـدني و

بيشــتر ،  غيرنابــارورچــاقي در زنــان نابــارور نســبت بــه زنــان 

 .)6( است بوده
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باسن  دور به كمر دور نسبت ميانگين ماي  در مطالعه ،همچنين

داشـت و در زنـان    دار معنـي  اخـتلاف  نابارور و بارور زنان در

ــود    ــتر ب ــبت بيش ــن نس ــارور اي ــه). p>05/0(ناب ي  در مطالع

Rittenberg  و  وجـود داشـت  طي و همكاران نيز چنين ارتبـا

و  )WHR( باسن دور به كمر دور بود كه نسبت شده نشان داده

ي حاضـر   چاقي در زنان نابارور بيشتر بود كه با نتـايج مطالعـه  

  .)12( همسو است

و همكاران نيز نشان داده شد كه افزايش  Souterي  در مطالعه

شاخص توده بدني با كـاهش بـاروري در    ن و افزايشوزن زنا

و همكاران نيز  Jungheimمطالعه  .)16( زنان همراه بوده است

و افزايش نسبت دور كمر بـه باسـن    افزايش وزن نشان داد كه 

تواند با  شود و مي باروري زنان مي دستگاهاختلال در  سببنيز 

  .)13( انجامدايجاد اختلال هورموني، به نازايي 

 بـين  دار معنـي  مسـتقيم  ارتبـاط نشان داده شـد   ماي  در مطالعه

BMI دو گـروه   درگليسـيريد خـون    و سطح كلسترول و تري

ها در گروه نابـارور   اين پروفايل وجود دارد كهبارور و نابارور 

و  LDL _كلسـترول امـا ايـن ارتبـاط بـين     . اسـت  بـوده بيشـتر  

  . ديده نشد  و فشارخون سيتولي و دياستولي  HDL_كلسترول

بـين    و همكاران نيز نشان داده شـد كـه   Pandeyي  در مطالعه 

هـاي چربـي خـون در     افزايش وزن، چاقي و افزايش پروفايـل 

در زنان نابارور بيشتر  كهزنان نابارور ارتباط مثبتي وجود دارد 

خون و چـاقي   مطالعات ارتباط فشار هاي يافته گرچه .)1(است

. چنين ارتباطي يافـت نشـد   ماي  طالعهاند اما در م را نشان داده

خـون   در مطالعه فتاحي و همكاران نشان داده شد كه بين فشار

به طوري كـه ايـن   . دار وجود دارد و چاقي ارتباط آماري معني

 حفـظ بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه      ي خود  ن در مطالعهامحقق

 رعايـت  ، افزايش صورت در آن كاهش و بدني ي توده ي نمايه

 نكردن مصرف صبحانه، خوردن مانند سالم، اي غذيهت الگوهاي

  دار، سـبوس  هـاي  نان مصرف و كافئينه و گازدار هاي نوشيدني

 از  . )17(هسـتند  بـالا  خـون  فشـار  اوليه گيري پيش هاي اولويت

 محققين نيامد بدست ما ي مطالعه در ارتباطي چنين كه آنجايي

 ي دوره طـول  و نمونـه  حجـم  بـا  مطالعـاتي  كننـد  مـي  پيشنهاد

  .شود انجام چاقي، دچار زنان بيشتر گيري پي

 نيـز  ما ي مطالعه در و دادند نشان مطالعات نتايج كه گونه همان

 هـاي  مطالعـه  .دارد ارتبـاط  نابـاروري  بـا  چـاقي  شد داده نشان

 نبــود بــا انــدازه از بــيش چــاقي كــه انــد داده نشــان مختلــف

 در و )71( اسـت  همـراه  زنـان  در نابـاروري  و گـذاري  تخمك

 مـادر  و جنـين  سـلامت  بر انباريزي تأثيرات حاملگي صورت

ــورد در .)81( ددار ــانيزم م ــاط  مك ــاقي ارتب ــا چ ــاروري، ب  ناب

 سـفيد  هـاي  بافت در لپتين هورمون كه اند داده نشان ها پژوهش

 خـون،  گـردش  دستگاه هب ورود از پس و شود مي توليد چربي

 فـرد  تـا  فرسـتد  مـي  مغـز  در مخصوصـي  كزامر به را هايي پيام

 و اسـت  مـردان  از بيشتر زنان در ماده اين .كند سيري احساس

 سيستم تقويت بلوغ، بدن، متابوليسم افزايش ،اشتها تنظيم براي

 هورمـون  ميـزان  .اسـت  ضـروري  چاقي از پيشگيري و ايمني

 ترشـح  و  توليـد  بـر  اثـر  بـا  و رود مـي  بالا چاق افراد در لپتين

 بـر  نهايـت  در (GNRH)گنـادوتروپين  ي كننـده  آزاد هورمون

 گذاشـت  خواهد مختل اثرات گذاري تخمك و قاعدگي چرخه

 و مـداح  مطالعـه  در  .)91( دشو مي ناباروري باعث نهايت در و

 و تستوسـترون  بـين  تعـادل  كـه  ه شد داده نشان  نيز همكاران

 بـدن  در چربـي  خشـايش پ تنظيم در مهمي عامل استراديول

 بودن پايين و تستوسترون ميزان بودن بالا كه طوري هب ؛ است

 را زنـان  تنة بالا در چربي آمدن گرد خطر بسا چه استراديول

 نيز زنان در جنسي هاي هورمون اين تعادل نبود و دهد افزايش

 ايشــان در نابــاروري افــزايش بــراي عــاملي توانــد مــي خــود

 بررسي " عنوان با همكاران و معصومي لعهمطا در .)20(دشو

 پارامترهـاي  سـاير  و لپتـين  بـا  بـدني  تـوده  شاخص ارتباط

 بـا  مقايسـه  در توجيه قابل غير ناباروري با زنان در هورموني

 مسـتقيم  همبسـتگي  كـه  شـد  داده نشـان  نيـز   " بـارور  زنـان 

 وجـود  بارور نا زنان گروه در لپتين و و BMI بين داري معني

 دار معني مستقيم همبستگي BMI و FSH بين ،نينهمچ .دارد

 ارتبـاط  به توجه با كه شد هگرفت نتيجه نهايت در .آمد بدست

 بـه  گذاري، تخمك بر لپتين تاثير به توجه با و BMI با لپتين

 نرمـال  محـدوده  در BMI كه شود مي پيشنهاد نابارور بيماران

 طور هب بدني فعاليت يا ورزش از منظور بدين باشند، داشته

  .)21(شوند مند بهره زندگي برنامه در پياپي

 شـيوع  بررسـي " هـدف  بـا  كه همكاران و الماسي مطالعه در

 ميـزان  بـا  آن ارتبـاط  و نابارور زنان در چاقي و وزن اضافه

 "بـاروري  كمـك  هاي درمان از بعد شيميايي بارداري موفقيت

 تـوده  شـاخص  بـين  دار معنـي  ارتباط كه شد داده نشان بود،
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 بسـا  چـه  و دارد وجـود  شـيميايي  بـارداري  ميـزان  بـا  يبدن

 و وزن اضـافه  داراي زنـان  در شيميايي بارداري در موفقيت

   .)22(است نرمال بدني توده شاخص با زنان از كمتر چاق،

 تـوده  شـاخص  ميـانگين  كـه  شد داده نشان حاضر مطالعه در

 در )WHR( باسـن  دور بـه  كمر دور نسبت و )BMI( بدني

 نابارور گروه در و بود داري معني اختلاف داراي هگرو دو بين

 كـه  دادنـد  نشـان  خود مطالعه در همكاران و مداح .بود بيشتر

WHR غلظـت  با و مثبت ارتباط سرم تستوسترون غلظت با 

 هاي هورمون سرمي سطح .دارد منفي ارتباط استراديول سرمي

 داري معني تفاوت طبيعي وزن با زنان و چاق زنان در جنسي

 محـيط  نسبت( تنه بالا چاقي با زنان كه حالي در نداد، شانن

 سـطح  داراي طبيعي زنان با مقايسه در )بيشتر باسن به كمر

 سـرم  اسـتراديول  تـري  پـايين  سـطح  و تستوسـترون  بـالاتري 

 و تستوسترون بين تعادل كه است آن مؤيد نتايج اين .داشتند

 ؛ اسـت  بدن در چربي توزيع درتنظيم مهمي عامل استراديول

 بـودن  پـايين  و تستوسـترون  ميـزان  بـودن  بالا كه طوري هب

 را زنـان  تنـة  بـالا  در چربـي  تجمع خطر احتمالاً استراديول

 هـاي  هورمـون  دنش ـ نامتعـادل  ايـن  ي همه و دهد مي افزايش

 كـه   .)20(باشد مي گذار اثر زنان باروري قدرت روي بر جنسي،

   .باشد مي سو هم حاضر ي مطالعه نتايج با فوق ي مطالعه نتيجه

 اضـافه  كه زناني كه اند داده نشان متعدد مطالعات كه آنجايي از

 طبيعـي  وزن كـه  زناني با مقايسه در هستند چاق يا دارند وزن

 سـپري  شـدن  بـاردار  بـراي  دشـوارتري  و بيشـتر  مـدت  دارند

 نـاموفق  احتمـال  نيـز  شـدن  بـاردار  از پس همچنين و كنند مي

 رسـد  مـي  نظر به ،)32(است بيشتر چاق زنان در بارداري بودن

 گامي ي مطالعه اين و بوده مهم مسئله اين به توجه همچنان كه

 يها محدوديت از .است بوده مهم امر اين تحقق براي كوچك

 و اي مداخله نوع از مطالعه انجام نبودن آماده به توان مي مطالعه

 و نابـاروري  شـيوع  بـه  توجـه  بـا  كننـده  شركت افراد تعداد نيز

   .برد نام را توامان قيچا

 در درمـاني  مـداخلات  داشـتن  نظـر  در بـا  مطالعاتي :پيشنهاد 

 نتايج .دشو طراحي چاق نابارور زنان  در وزن كاهش خصوص

 در مختلف هاي قوميت حضور به توجه با (اي مداخله مطالعات

 تسـري  قابـل  نمونه حجم بودن زياد صورت در )قزوين استان

   .بود خواهد وركش غرب شمال منطقه كل به

 هـاي  پروفايـل  افـزايش  و وزن افـزايش  چـاقي،  خلاصـه  بطور

 بـه  توجـه  بـا  .دارد ارتبـاط  ايشـان  نابـاروري  با زنان در چربي

 ،همچنـين  و ايـران  در ويژه به و جهان در چاقي شيوع افزايش

 معظل يك عنوان به مشكل اين ،)1(زنان در چاقي بيشتر شيوع

 چـاقي  شـد  گفتـه  هك ـ طـور  همـان  .اسـت  رو پيش در جدي

 و باشـد  گـذار  تاثير باروري بر مختلفي هاي مكانيزم با تواند مي

 شـيوع  و اهميـت  به توجه با بنابراين ).4(دشو ناباروري باعث

 بـاروري  روي بـر  آن گـذار  اثـر  مختلـف  هاي مكانيزم و چاقي

 و بـوده  مهـم  لهامس اين بررسي هنوز كه رسد مي نظر به زنان،

 و اقتصـادي  بار از ساده كننده پيشگيري رتدابي با تواند مي حتي

 ي مطالعـه  هـاي  يافتـه  طبـق  كه آنجايي از .كاست آن اجتماعي

 نمسـئولا  اسـت  لازم ،شتدا ارتباط ناباروري با چاقي ،حاضر

 ايـن  بـه  بـاروري  سـلامت  نامتخصص خصوص به و بهداشتي

 عمـومي  سـازي  آگاه با و باشند داشته اي ويژه توجه مهم لهامس

 ايجـاد  با وزن، اضافه داراي و چاق زنان گروه در خصوص به

 سـبك  تغييـر  بـه  مربـوط  مـدت  بلنـد  و مـدت  كوتاه هاي برنامه

   .بپردازند مهم اين بر زندگي،

  

  سپاسداري و سپاسگزاري

 اين اجراي در كه كساني همه و بيماران همه از وسيله دينب

 .داريم را قدرداني و تشكر كمال ند،كرد ياري را ما پژوهش

 كوثر  درماني آموزش مركز پژوهشي كميته اعضاي از نينهمچ

 هاي حمايت بواسطه ولايت باليني تحقيقات و توسعه واحد و

گونه  دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي .سپاسگزاريم  شائبه بي

   .تضاد منافعي ندارند
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Abstract 

Introduction: Obesity and the associated consequences is a major health concern. Infertility is considered as one of the 

most important health problems. Studies have shown that there is a relationship between obesity and infertility. Obesity 

causes hormonal disturbance and also interferes with the normal ovulation process. 

Objective: This study investigated the relationship between obesity and risk factors for infertility. 

Materials and Methods: this study is a comparative analytical one done on 200 women (100 women infertile and 100 

fertile women), admitted to Kowsar hospital in Qazvin during 2013-2015. Sampling method was simple. Tool for data 

collection was a check list including: demographic data, blood pressure, BMI and the waist to hip ratio, cholesterol, 

triglycerides, HDL cholesterol and LDL cholesterol. Statistical analysis was done using descriptive and analytical 

methods in spss.16. 

Results: The results showed mean body mass index and waist-to-hip ratio between the two groups were significantly 

different (P<0.05).Survey of lipid profile showed that cholesterol and triglyceride levels in infertile women were 

significantly different from that in fertile women, being higher in infertile women (P =0.04). Also, a positive correlation 

between BMI and cholesterol and triglycerides levels in the two groups was shown (P<0.05). 

Conclusion: The present study revealed a positive association between infertility and increased lipid profile in infertile 

women. Therefore, due to the increasing prevalence of obesity in the society, we need to pay special attention to this 

issue and take into account public awareness and lifestyle change programs. 
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