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 پژوهشیمقاله 

  زنان در یبا شاخص توده بدن يخچه باروریارتباط تار یبررس
  

  ٢*م نجارزادهيمر، ١نازقره يه ساعيمرض
 

  24/10/1395تاریخ پذیرش  25/08/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 در مطالعات يبا چاق يبارور يدهد .ازآنجاکه ارتباط فاکتورها قرار تأثيرتحت  هاآندر  را يبه چاق خطر ابتلازنان ممکن است  يعوامل بارور: هدف و زمينهپيش
مدت ، يتعداد باردار، مانيتعداد زا، يشروع قاعدگسن ( يبارور خچهيتار ارتباط يبررس به مطالعه حاضر داشته است لذا يمتناقض جيو نتا شدهيبررس يمحدود

 پرداخته است. در زنان يبدن توده شاخص با )يائسگيسن ، يردهيش

 که واجد۱۳۹۳ در ساله ياروم ينيمارستان امام خميب يک تخصصينيبه کل کنندهمراجعهزنان  از نفر ۲۴۰تعداد يمقطع يفيمطالعه توص نيدر ا: هاروش و مواد

 آوريجمعپرسشنامه  ابزار با يخچه باروريمربوط به تاراطلاعات  ک وياطلاعات دموگراف، انتخاب شدند در دسترس گيرينمونهبا  به مطالعه بودند ورود يارهايمع
و  ۱۷ش يرايو  SPSS افزاراز نرمبا استفاده  هاداده، ده شديسنج يواريثابت د قد سنج ساخت آلمان و  BsBeure50يترازو با قد افراد سپس وزن و ديگرد

  .ز شدنديآنال يليو تحل يفيتوص يآمار يهاآزمون
لوگرم ي/ک۲متر۲۸/۲۹±۵۳/۵سال و ۴/۵۲±۰۴/۱۲بيبه ترت موردبررسي افراد يتوده بدنشاخص  و ار سنيمعانحراف ± نيانگيم داد کهن مطالعه نشان يا جينتا: هاافتهي

 مانيزا تعداد و )r=۰۰۳/۰= p, ۱۹/۰( يتعداد باردار يموردبررس يبارور يفاکتورها نياز ب بودند. يمبتلا به چاق درصد۶/۴۴و وزناضافه يدارا درصد۸/۳۵بود و
)۹۱/۰,r=۰۰۱ /۰= pيائسگيسن ، يردهيمدت ش، سن منارك( موردبررسي ير فاکتورهايسا، داشتند يتوده بدن با شاخص يدارمعنيمثبت  ي) همبستگ( 

  ).<۰۵/۰p(  نداشتند يبا شاخص توده بدن يدارمعني يآمار يهمبستگ
 ناسبم مداخلات و يزيربرنامه رسديم نظربه لذا .هستند يچاق يبرا يفاکتور سکير مانيزا و يباردار تعداد بودن بالا دادکه نشان مطالعه نيا :يريجه گينت

  .است يضرور يچاق بروز کاهش يبرا مانيزا از پس و يباردار نيح در زنان يبرا يبهداشت
  يچاق وزن، اضافه ،يبارور يفاکتورها ،يبدن توده شاخص ها:واژهد يکل

 ۱۹-۲۶ ص، ۱۳۹۶ فروردين، ۹۰درپي پي، اولشماره ، دهمپانزدوره ، جله دانشکده پرستاري و مامايي اروميهم

  
  ٠٤٤-٣٢٧٥٤٩٦٠ه، ياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يه، دنشکده پرستارياروم: آدرس مکاتبه

Email: maryam.najjarzadeh@gmail.com 

  
  

  مقدمه

 يکشــورها در ياهياختلال تغذ نيترعيشــا وزنو اضــافه يچاق
 يماريب کي يخود چاق گرچه، باشديم توسعهدرحال و افتهيتوسعه

 يعيوس فيط يبرا توجهخطر قابلعامل  کياما  ستيحاد کشنده ن
روزافزون  وعيشــ ياصــل مســئول يچاق اســت. يجد يهايماريباز 
 يچاق .)۱( است يچرب و اختلالاتسـرطان  ، بالا فشـارخون ، ابتيد

. کنديمل يتحم و دولت جامعه، به فرد يتوجهقابل يمال يهانهيهز
ــان  کايآمر متحدهالاتيدر اآمـارها    و يکه درمان چاق دهديمنشـ

 شيافزا ۲۰۰۶ در ســال دلار ارديليم ۱۴۷آن به عوارض مرتبط با
 يهامراقبت در را کايآمر کشور نهيهز از کل درصد۱۰که ، افته بودي

                                                             
 راني، تهران، ايبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک يدکتر يدانشجو ١
 سنده مسئول)يران (نويه، ايه، ارومياروم يپزشک علوم دانشگاه يمرب ٢

زده  نيتخم يسازمان بهداشت جهان، )۲(شـد يمشـامل   يبهداشـت 
. )۳( دارند وزناضافه ايدن از مردمنفر  ارديليمک ياز  شيکه باست 

ــر  در ــراس ــيجهان م س ــاخص توده بديزان ش  ۲۵بالاتر از ينوع ش
درصد ۸/۲۹از ۲۰۱۳و۱۹۸۰ يهاسـال ن يب در زنان ۲متر/ لوگرميک
عامل  وزنو اضافه يچاق ۲۰۱۰سال در ده است ويرس درصـد ۳۸ به
از  شيب، متحدهالاتيدر ا، )۴(بوده است  در جهانون مرگ يليم۴/۳
 يمنف اثرات يچاق، )۵(هستند  حال حاضر چاق از زنان در سومکي

ــ ــلامت زنان ياريبسـ  و کمردرد اديز با خطرن يدارد همچن بر سـ
 يبارور و ياز باردار يريشگيپ در ياثر منف و همراه بوده وآرتروز زان

ــزار زانيمـادر بـا م   يچـاق ، دارد بالاتر از  زانيو م نيبالاتر عمل سـ
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 نجارزاده مريم ناز،قره ساعي مرضيه
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خطر  شيافزا، و فشــارخون بالا ابتيپرخطر مانند د مانيزا طيشــرا
 مادر ريبا ش هيشروع تغذ با کاهش، هايناهنجارنوزادان و  ميرومرگ

 رسديمبه نظر  همراه است مادر ريش با هيطول مدت تغذ کاهش و
ــردگ يچاق نيب يارتباط عوامل  هرچند، وجود دارددر زنان  يو افس
قرار دارد. زنان چاق  ريتأثارتباط را تحت  نيممکن است ا يفرهنگ

، کسيســرو، ســرطان آندومتر ابتلا به يبرا يدر معرض خطر بالاتر
سلامت  يکشور در مطالعه، )۶( باشنديم تخمدان و سرطان پستان

 درصد۸/۴۲يو چاق وزناضافه توأم يفراوان ۲۰۰۵در سـال  رانيدر ا
شده  ينيبشيو پاست  برآورد شـده  در زنان درصـد ۵۷و در مردان

 مرداندر  درصد۵۴زان به ين ميا يلاديم ۲۰۱۵اسـت که تا سـال   
   .)۷(برسد  در زنان درصد۷۴و

ن ينان سنز از کشور تياز جمع درصد۳۳ باًيتقر ۱۳۹۰ در سال
ــک ۴۹-۱۵زنان  يا به عبارتي يبارور ــاله تش ــن، دادنديمل يس ن يس
 مدهع يهاانتقال رات وييتغ بر مجموعه  يگذارتأثيربه علت  يبارور

بر  علاوه، )۸(برخورداراســت  ياالعادهفوق تياز اهمزنان  يزندگ در
 بر شاخص يزندگ و سـبک ک يژنت يفاکتورها شـده شـناخته  نقش

 نندهکنييتعن عوامل يترمهماز  يکي يبارور يفاکتورها، يتوده بدن
ــانيزندگ در طولزنان  يو چاق يريوزن گ ــديم ش ، )۱۱-۹( باش
 با يسالانيم در يچاق و وزناضافه به يعيطب وزن تيوضع از انتقال

 يماريب، ســـرطان به ابتلا احتمال شيافزا ، ازجملهيجانب عوارض
ــندرم و ابتيد، قلـب  کرونر عروق ، يروان اختلال ک ويمتابول سـ

ت يبه اهم با توجه .)۱۴-۱۲(است بوده ارتباط در عقل زوال ازجمله
ــاخصزنان  يبارور ير فاکتورهايتأثفراوان   همطالع يتوده بدن در ش

ر د يبدن توده شــاخص با يبارور خچهيتار ارتباط نييتع بهحاضــر 
   .است پرداخته زنان

 
  مواد و روش کار

ــ نيدر ا زنــان  از نفر ۲۴۰تعــداد يمقطع يفيمطــالعــه توصـ
ه يروما ينيمارستان امام خميب يک تخصـص ينيبه کل کنندهمراجعه
 يارهايمع، انتخاب شدند در دسترس گيرينمونهبا  ۱۳۹۳ در سال

ــامـل عـدم ابتلا به       مانند  مزمن يهايماريبورود بـه مطـالعـه شـ
عدم ، يوير، يکبد، يويکل، يقلب يماريب، ابتيد، ديروئيت يکارکم

خروج از مطالعه  اريمع خاص بود و ييا غذاي ييم داروياستفاده از رژ
اطلاعات  يابزار گردآورت به ادامه شرکت در مطالعه بود. يعدم رضا

مربوط به  و اطلاعاتک ياطلاعات دموگراف يشـامل پرسشنامه حاو 
، يتعداد باردار، مانيتعداد زا، يشروع قاعدگ سن(  يخچه باروريتار

 در يحات کافيتوض از ارائهپس  بود. )يائسگي سن، يردهيش ـ مدت
بابت  از نـان خاطر يجـاد اطم يا اهـداف آن و  ق ويروش تحق مورد

ورود به مطالعه  يارهايواجد مع يهانمونه محرمانه بودن اطلاعات از

 يو سـپس فرم پرسـشنامه توسط واحدها   دياخذ گرد نامهرضـايت 
  د.يل گرديپژوهش تکم

ــاخت آلمانBsBeure50 يبـا ترازو وزن افراد   ينترکم با سـ

ــاس بر کفش بدون و لباس هرروز  ترازوو  گرديد ثبت کيلوگرم اس
عد از و ب شديمکنترل  يلوگرميک کيقبل از شروع کار توسط وزنه 

ــنجش وزن  بار ۱۰هر  ــط وزنه  دوباره ترازو هانمونهسـ ک يتوسـ
ثابت  يواريد قد سنجسنجش قد افراد با ، شديکنترل م يلوگرميک

، باسن، پا يپاشنه که يبه صورت کفش بدون مترسانتيک ي با دقت
ه توده يسپس نما، شد انجام، بود ديوار به چسبيده سر پشت و شانه

و  (متر) محاسبه شدمجذور قدلوگرم) به يم وزن (به کيبا تقس يبدن
 يسازمان جهان استاندارد معيار اساس بر افراد چاقي وضعيت ارزيابي

 ) BMI(يبدن توده که شاخص باشديم يبهداشت شاخص توده بدن
 ۳۰از شيب BMIو  وزناضافه عنوانبه۲متر/ لوگرميک ۲۵ -۹/۲۹نيب
از با استفاده  هاداده .)۳( ف شـد يتعر يچاق عنوانبه ۲متر/ لوگرميک

آزمون  و يفيتوصــ يآمار يهاو آزمون ۱۷ش يرايو SPSSافزارنرم
ــا يهمبستگ ــر بـ ــزانيم .ز شدنديآنال درصد۹۵ نانياطم بيضـ   ـ

  .شد گرفته نظر در ۰۵/۰ از ترکم يدارمعنيسطح 
 

  يافته ها
و  ار سنيمعانحراف ± نيانگيم داد کهن مطالعه نشان يا جينتا
 بيبه ترت موردبررسيافراد  و وزنقد ، يتوده بدن شاخص

 ٢٧/١٥٥±٤٨/٦، لوگرمي/ک۲متر۲۸/۲۹±۵۳/۵سال و ۰۴/۱۲±۴/۵۲
پژوهش  يت واحدهايبود. اکثر لوگرميک ٣٦/٧٠±٥٥/١٢ و مترسانتي

ساکن ، )درصد۵/۷۲( يکفاف زندگ حد درآمد در يدارا
 درصد۳/۲۳، ) داشتنددرصد۵/۷۲(دارخانه) و شغل درصد۳/۹۱شهر(

، پلمير ديزلات يتحص يدارا درصد۲/۲۹، سواديبپژوهش  يواحدها
لات يتحص يدرصد دارا۱/۲۲ پلم ويلات ديتحص درصد۴/۲۵

درصد ۷/۱۸اط دارويمنزل ح درصد ساکن۳/۸۱بودند. يدانشگاه
، نرمال يشاخص توده بدن يدرصد دارا۶/۱۹آپارتمان بودند.  ساکن

 بودند. يمبتلا به چاق درصد۶/۴۴و وزناضافه يدرصد دارا۸/۳۵
 يبارور يفاکتورهان يانگيم± ار يانحراف مع ۱شماره در جدول

ز يآنالان شده است. يب يآزمون همبستگ جيو نتا يموردبررس
تعداد  موردبررسي يبارور ين فاکتورهاياز ب نشان داد يهمبستگ

مان ي) و تعداد زاr=۰۰۳ /۰= p, ۱۹/۰( يباردار
)۹۱/۰ ,r=۰۰۱/۰P= يتوده بدن با شاخص يدارمعني) ارتباط مثبت 

شروع  سن، تعداد سقط(يموردبررس ير فاکتورهايسا، داشتند
ا ب يدارمعني ي) تفاوت آماريائسگيسن ، يردهيمدت ش، يقاعدگ

 ).<۰۵/۰pنداشتند (  يشاخص توده بدن
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 زنان در بدني توده شاخص با باروري تاريخچه ارتباط بررسي
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  پژوهش يواحدها يبا عوامل بارور يشاخص توده بدن يهمبستگ: )۱( جدول
 p-value ضريب همبستگي ميانگين± انحراف معيار  متغير

  ۰۰۳/۰  ۱۹/۰  ۸۹/۳± ۲۴/۲  (دفعه) حاملگي تعداد

  ۰۰۱/۰  ۹۱/۰  ۲۸/۳±۹۴/۱  (دفعه) زايمان تعداد

  ۰۸/۰  ۲/۰  ۱۷/۵۱±۳۸/۴۷  (ماه) شيردهي مدت
  ۱۲/۰  ۱۱/۰  ۷۶/۵۱±۲۹/۲  (سال) يائسگي سن

  ۰۷/۰  ۱۱/۰  ۴۵/۱۳±۵۶/۲  شروع قاعدگي(سال) سن

 

  پژوهش يواحدها يمختلف شاخص توده بدن يهادر گروه مانيو زا ين تعداد بارداريانگيم: )۱( نمودار
  

  گيرينتيجهبحث و 
 وزناضافه يپژوهش دارا ياز واحدها درصد۸/۳۵مطالعه نيدر ا

وع يش رازيش در يامطالعهدر  بودند. يبه چاق درصد مبتلا۶/۴۴و
لام يا در گريد يامطالعهدر ، )۱۵( درصد بود۹/۲۱در زنان يچاق
 يحصار کوشک در مطالعه، )۱۶(بود  درصد۳/۲۲در زنان يوع چاقيش

و  درصد۴/۳۰در زنان يوع چاقيش شابورين ) در۱۳۹۱(و همکاران
 زنـان يرو بـر كه يامطالعه، )۱۷( بود درصد۵/۴۵ وزناضافه وعيش

 زنـان درصد ۳۰حـدود شد کهده يد، گرفـت انجـام يآمريكـاي
 کهيطوربه، دارند وزناضافه يزندگ سوم دهه در اواخر يآمريكـاي

 يسـالگ۳۹ يحـوال در زنان از گروه اين بين در وزناضافه شيوع
بود  شده گـزارش درصد۶۰ حدود يسالگ۴۹ در و درصد۴۸ حدود

)۱۸(.  
 تعداد موردبررسي يبارور يفاکتورها نياز بن مطالعه يدر ا

 ودهت با شاخص يدارمعني مثبت يمان همبستگيو تعداد زا يباردار
ت مثب يز همبستگينهمکاران  کشاورز و در مطالعهداشتند.  يبدن

داشت  وجود يباردار زنان با تعداد يه توده بدنين نمايب يدارمعني
                                                             

1 Luoto 

زنان  نيدر ب .)۱۹(داشتند  يبالاتر يهايبارداروزنان چاق تعداد 
 يريش وزن گيافزا يو چاقش وزن ياز علل افزا يکي ين باروريسن

در زنان با  يو چاق وزناضافهوع يش کهيطوربهاست  يدر هر باردار
در ، )۲۰(باشد يشترميب يمتعدد و فواصل کم باردار يهايباردار

 ايمان يزا۱۰تعداد با زنانساله  ۸۴-۲۵در زنان در فنلاند يامطالعه
 يزنان از شتريب  ۲لوگرم/متريک۳/۲حدود شانيبدنتوده  شاخص شتريب

مان با يمرتبط با زا يمطالعه چاق نيدر ا مان نداشتنديزا بود که
ت اشتغال و مصرف يوضع، يياير منطقه جغرافينظ يگريعوامل د

) ۲۰۱۱( و همکاران ١لوتو يمطالعهدر .)۲۱(بود  مرتبط زين گاريس
بار شانس ۳۶/۱شتريب مان ويزا۳زنان با تعداد، ساله ۶۴-۲۵در زنان

 ٢ارتم يمطالعهدر ، )۲۲(داشتند  يشکم يابتلا به چاق يبرا يشتريب

زنان با تعداد  ياهيترکساله ۸۰-۲۸در زنان) ۲۰۰۸و همکاران (
توده  شاخص ترکممان يشتر نسبت به زنان با تعداد زايا بي ۴مان يزا

ز و يرخيام در مطالعه. )۲۳(داشتند  يشتريب دور کمر و يبدن
با سن و  ين شاخص توده بدنيکرمان ب يروستا در زنانهمکاران 

 .)۲۴(وجود داشت  يمثبت دارمعني يهمبستگ هايباردار ز تعدادين

2 Ertem 
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ارتباط مثبت  در هند )۲۰۱۲( و همکاران ٣گوپتا در مطالعه
وزن و  ، )۲۵(وجود داشت  يو چاقمان ين تعداد زايب يدارمعني

 موردتوجهاست که  يان درازيسال ينوسانات آن در دوران باردار
رامون آن آورده يپ ياديمطالب ز يمقالات علم و در، ن بودهيمحقق

وعدم بازگشت  يدر باردارش وزن يافزا يکلطوربه .)۲۶( شده است
زنان با  وارد شدنباعث  مانياز زاپس  در دوره يعيمقدار طبآن به 

ند دوباره يفرا نيو ا شوديم يبعد يدوره باردار به شتريب يچرب
 يبه وجودم در زنانش وزن يوب افزايکل معيس کيو   شو يتکرارم

 يدميپيس ليد ينه را برايزم يدر باردار يرات هورمونييتغ، )۲۷(د يآ
 ياهغلظت نيهمچن کننديمک فراهم يمتابول و سندرمفشارخون  و

 شنق است ممکن زين نهيدآمياس و آزاد چرب دياس، مادر گلوکز بالا
 هب ابتلا خطر شيافزا مانيزا از پس و يباردار وزن شيافزا در يمهم
در  .)۲۹, ۲۸, ۲۳(شود  منجر را يائسگيو نده يآ يزندگ در يچاق

 يهمبستگ يشاخص توده بدن و يردهين مدت شيمطالعه ب نيا
نشان  مطالعاتاز  يج تعدادينداشت اما نتا وجود يدارمعني يآمار
مطلوب  در کاهش ينقش مهم مانياز زاپس  يردهيکه ش اندداده

ک همراه يسندرم متابول با کاهش خطر يردهيش و وزن زنان دارد
زان کاهش يم )۲۰۰۰( همکاران و٤نويتيکو در مطالعه )۳۱, ۳۰(است 
 ينول در زنان مانياز زاماه پس شش  يردهيش در دورهوزن 

 نيدر الوگرم بود يک۸۷/۰ پار يزنان مولت در لوگرم ويک۷۵/۱پار
ال نرم يکه با شاخص توده بدن يمطالعه گزارش شده است که زنان

ند ه دارينسبت به بق يترکم يريوزن گ شونديم يوارد دوره بارور
خود گزارش کردند که  در مطالعه) ۲۰۱۵( و همکاران ٥يزانوت، )۹(

رمال ن از ترکما يوزن نرمال ، لات بالايتحص ر سطحينظ يفاکتورها
، ياربارد در دوران يکاف يبدن تيو فعال يريگ و وزن ياز باردارش يپ

ز ابعد  مدتطولاني يردهيش، ته کميتعداد پار، يفقدان افسردگ
دارند  يرينقش چشمگ مانياز زااحتباس وزن بعد  در کاهش مانيزا
ر ينظ يگريد يمان به فاکتورهايزا و تعداد ين چاقيرابطه ب، )۳۲(

 يگار بستگيسمصرف ، شغل، لاتيسطح تحص، ييايمنطقه جغراف

وجود  يارتباط يو چاقن سن منارک يمطالعه ب نيدر ا. )۳۳(دارد 
و  ين سن شروع قاعدگيب يمطالعات ارتباط معکوس ي. برخنداشت
، )۳۵, ۳۴(اندافتهي يزندگ يبعد يهاسالدر  يتوده بدن شاخص

کردند که  خود گزارش در مطالعه )۲۰۱۳( و همکاران ٦ن آنيها
 باشديمسال  ۱۲ از ترکم هاآن يکه سن شروع قاعدگ يزنان
 مطالعاتاز  يتعداد، )۳۶( هستند يمعرض چاق شتر دريب برابر۸۴/۱

 نگلوکز خوو بالا بودن  زودهنگام ين سن شروع قاعدگيب يارتباط
 نيدر سنابت يت ابتلا به ديدرنها ن ويمقاومت به انسول ناشتا و

 .)۳۸, ۳۷( اندافتهي يسالانيم
 توجود نداش يارتباط يو چاق يائسگين سن يمطالعه ب نيدر ا

 تجمع با يائسگي يحوال در اندروژن به استروژن نسبت کاهش

 باشديم مرتبط ينميپرانسوليها و نيانسول به مقاومت، يچرب يمرکز
 شرفتيو پ  يچربـ تـوده مجدد توزيع سبب زنان در ييائسگ، )۳۹(

 درصد۶۰ک تايمتابول خطر سندرم شيو افزا يديآندروئ يچاق
 يزان خواب نقش مهميائسه کاهش مي در زنان، )۴۰(شود يم

 روز شده در طول يخستگ منجر محدود دارد خوابش وزن يدرافزا
 تيمحروم نيا بر علاوه شوديمت يفعال کاهش منجر به جهيدرنت و
 منجربه، سرم نيگرل و نيلپت سطح در راتييتغ با توانديم خواب از

 .)۴۲, ۴۱( شود يگرسنگ شيافزا
به  با توجهکه  باشديم نيمطالعه ان يا يهاتيمحدودازجمله 

 ميعمتقابلج مطالعه ينتا ييايک منطقه جغرافيمحدود بودن آن به 
 .باشدينمران يا ييايبه همه مناطق جغراف

ازجمله  مانيو زا يباردار حاضر تعدادج مطالعه يبا توجه به نتا
به  شتريلذا توجه ب، باشديمزنان  يچاق در مؤثر يبارور يفاکتورها
 يباردار حد وزن در ش ازيرات بييتغ و يدوران باردار يهامراقبت

در مناسب  يبهداشت و يانجام مداخلات آموزش زين بوده و يضرور
وع يجهت کاهش ش در يگام توانديممان يپس از زا و يباردار دوران

  باشد. هاآنسلامت  يارتقا زنان و يچاق
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Abstract 
Background & Aims: women's reproductive factors may be risk factors foe obesity in women. Since 
few studies with conflicting results have examined that reproductive factors association with obesity, 
present study aimed to determine the relationship between reproductive history (age at menarche, parity, 
gravidity, breastfeeding duration, menopause age) with women's body mass index. 
Materials & Methods: In this cross-sectional study of 240 of women who had eligible criteria and 
referred to polyclinic of Imam Khomeini hospital in Urmia were selected in 2015. Data were collected 
with a questionnaire and then weight and height of subjects were measured by BsBeure50 scale and 
fixed wall height measuring, data were analyzed by software SPSS version 17 and statistical tests. 
Results:  This study showed that the mean ± SD of body mass index and age of women are 
29.28 ± 5.53 kg / m 2  and 52.4 ± 12.4 years. 35.8% of samples were overweight and 44.6% were obese. 
Parity (p=0.001, r=0.91) and gravidity (p=0.003,r=0.19) and body mass index were significantly positive 
correlation, and other studied variable(age at menarche, duration of breast feeding, menopausal age) 
with a body mass index were not significantly different(p>0.05). 
Conclusions: This study showed that the high number of pregnancy are a risk factor for obesity so it 
seems Planning health interventions for women during pregnancy and after delivery is essential to 
reduce the incidence of obesity  
Keywords: Body mass index, Reproductive  factor, Obesity, Over weight 
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