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گيري مادران باردار در دوران بارداري بر اساس استانداردهاي توصيه  بررسي ميزان وزن
  شده و ارتباط آن با وزن هنگام تولد نوزادان در شهر اصفهان

 
  ، 2هادي عباسي، محمد 3، محمد مطلبي2، فاطمه رجعتي1راد غلامرضا شريفي

  6ميري ، خديجه حاج5سيامك محبي، 4مرضيه شاه سياه
  

  چكيده
گيري مطلوب  وزن. باشد هاي معتبر تغذيه مي يكي از تغييرات مهم دوران بارداري، افزايش وزن زن باردار است كه از شاخص :مقدمه

كه تاكنون در كشورمان  با توجه به اين. است يمتعددهاي متناقض امروز، موضوع بحث و مطالعات  طي بارداري به دليل وجود نظريه
اين  بنابراين ،گيري مادر باردار در دوران بارداري با وزن هنگام تولد نوزاد انجام شده است مطالعات محدودي در زمينه ارتباط وزن

صيه شده و نيز تعيين ارتباط آن با وزن گيري مادر باردار در دوران حاملگي بر اساس استانداردهاي تو تعيين ميزان وزن ،مطالعه با هدف
 .در شهر اصفهان انجام شد نوزادان هنگام تولد

كه با  داد تشكيل مي يفرم ثبت اطلاعات را ها آوري داده جمعابزار  بود ومقطعي  -تحليلي -پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي :ها روش
مادر مراجعه كننده به مراكز بهداشتي  225 مشتمل بر نمونه حجم. ثبت شده در پرونده بهداشتي خانوار تكميل گرديد هاي دادهتوجه به 

هاي آماري  ها با استفاده از آزمون داده. اي انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند اي چند مرحله درماني شهر اصفهان بود كه به روش خوشه
 .دگرديتجزيه و تحليل  05/0داري كمتر از  در سطح معني و 17SPSSافزار  نرم و مناسب

 11/7گرم به دست آمد كه  3193ميانگين وزن نوزادان هنگام تولد . كيلوگرم بود 73/11ميانگين افزايش وزن دوران بارداري  :ها يافته
شاخص  ميانگين. گرم داشتند 4000وزن بيش از  درصد 22/6و  )LBWيا  Low birth weight(كمبود وزن هنگام تولد  آنان درصد

ضريب همبستگي . كيلوگرم بر مترمربع بود 3/25گروه تحت مطالعه قبل از بارداري نيز  )BMIيا  Body mass index(توده بدني 
Pearson داري را بين  ارتباط مستقيم معنيBMI نشان داد قبل از بارداري و ميزان افزايش وزن دوران بارداري با وزن هنگام تولد نوزاد. 

يات افزايش وزن ياما در جز ،نسبت مطلوبي را در اين مطالعه نشان دادبه ميانگين افزايش وزن در دوران بارداري شرايط  :گيري نتيجه
اند به ميزان توصيه شده افزايش وزن داشته  مشخص شد كه درصد قابل توجهي از زنان لاغر و نرمال نتوانسته BMIهاي  در زير گروه

با اين وجود . افزايش وزن بيش از ميزان استاندارد داشتند ،از سويي ديگر درصد قابل توجهي از زنان داراي اضافه وزن و چاق و باشند
  .داري بين افزايش وزن دوران بارداري با وزن هنگام تولد نوزاد وجود داشت ارتباط مستقيم معني

  تولد، شاخص توده بدني، وزن نوزاد هنگام بارداري، افزايش وزن :هاي كليدي واژه
 تحقيقي :نوع مقاله

  28/3/91 :پذيرش مقاله  27/1/91 :مقاله دريافت
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 مقدمه

ترين دوران  ترين و پرمخاطره دوران بارداري يكي از مهم
زندگي مادر و جنين است كه از نظر بهداشتي و اجتماعي 

سلامتي يا . براي فرد، خانواده و جامعه اهميت فراوان دارد
بيماري مادر در اين دوران نه تنها كيفيت زندگي او، بلكه 
وضع زندگي و سلامت جنين و نسل آينده را نيز تحت تأثير 

مادر و جنين دخالت  عوامل مختلفي در سلامت. دهد قرار مي
تغذيه مناسب در اين دوران  ،دارند كه يكي از اين عوامل

مادران باردار به علت فشارهاي قابل ملاحظه در . باشد مي
نتيجه تغييرات هورموني، متابوليكي و فيزيكي كه باعث 

نسبت به سوء تغذيه  ،شود اي آنان مي افزايش نيازهاي تغذيه
اقع رشد و نمو كامل جنين، در و. پذير هستند بسيار آسيب

رابطه تنگاتنگي با تغذيه مادر دارد و تأمين نيازهاي او با 
  ). 1(دريافت مواد مغذي مادر عجين شده است 

 ،اگر مادر در دوران بارداري از تغذيه خوبي برخوردار نباشد
ناپذيري   اثر سوء آن متوجه جنين شده و باعث اثرات برگشت

اند كه بهبود  العات نشان دادهمط). 2(در جنين خواهد شد 
تغذيه مادر چه قبل و چه در دوران بارداري نسبت به كميت و 

تري در كاهش  كيفيت تغذيه در دوران نوزادي عامل مهم
  ). 3(مرگ نوزادي و بهبود سلامت آنان است 

افزايش وزن مادر در دوران بارداري از  ميان،در اين 
با توجه به ). 4(ست هاي معتبر كنترل وضعيت تغذيه ا شاخص

ميزان افزايش وزن توصيه شده در چند  گرفته،مطالعات انجام 
اما بعد از  ،)5، 6(دهه اخير تغييرات قابل توجهي داشته است 

كه افزايش وزن  است مطالعات گسترده امروزه مشخص شده
هاي زنان يكسان  تواند براي تمام گروه دوران بارداري نمي

  يا IOM( مريكاآزشكي مؤسسه پ بنابراين ،باشد
Institute of Medicine(  جهت افزايش وزن زنان باردار بر
) BMIيا  Body mass index( اساس شاخص توده بدني

 7-5/11، 5/11-16، 5/12-18پيشنهاد كرد كه افزايش وزن 
، داراي طبيعيكيلوگرم به ترتيب براي زنان لاغر،  7و كمتر از 

  ).7(گيرد اضافه وزن و چاق بايد صورت 
اضافه وزن كمتر از مقدار توصيه شده با نقايص عصبي در 

وزن همراه  جنين، زايمان پيش از موعد و تولد نوزادان كم

همچنين اضافه وزن بيش از حد مجاز منجر به تولد . است
نوزادان بزرگ، افزايش سزارين، افزايش بروز فشار خون 

گي يا مسموميت دوران حامل اكلامپسي حاملگي، پره
)Preeclampsia(هاي زايماني  ، ديابت حاملگي و خونريزي

جهت  كه هستند معتقدامروزه محققين . )8-10(شود  مي
هاي جدي پيش  چالش ،گيري در محدوده توصيه شده وزن

هاي باردار در هر شرايط بدني  بنابراين خانم). 11(آمده است 
سب با بايد افزايش وزن متنا) لاغر، طبيعي، وزن بالا و چاق(

BMI خود داشته باشند .  
وزن هنگام تولد  ،هاي مختلف بر اساس نتايج پژوهش

رشد جسماني و مغزي  و يكي از عوامل اصلي تعيين كننده بقا
آينده كودك بوده و نشانه معتبري از رشد داخل رحمي 

در واقع اين شاخص يكي از نشانگرهاي مفيد ). 12(باشد  مي
وزن ). 13(شود  ب ميوضعيت بهداشتي جامعه هم محسو

هنگام تولد نه تنها با كيفيت تغذيه، سلامتي، نحوه مراقبت 
دوران بارداري و محيط اجتماعي مادر ارتباط دارد، بلكه با 

به عبارتي  ،)14(روند رشد و تكامل طبيعي كودك پيوند دارد 
مرگ  دروزن هنگام تولد يكي از عوامل مهم تأثيرگذار 

هنگام تولد در وزن طبيعي نوزاد . استنوزادي و بعد از نوزادي 
هاي خارج  گرم باشد و نوزادان با وزن 4000تا  2500تواند  مي

  . از اين طيف با مشكلات فراواني روبرو هستند
گرم هنگام  2500 كمتر ازنوزاد  ،المللي برابر توافق بين

 .)15(شود  ناميده مي) LBW  )Low birth weight،تولد
LBW  يكي از دلايل اصلي مرگ و مير در شيرخواران و

وزن نه تنها در رابطه با  اهميت نوزاد كم). 16( استنوزادان 
، بلكه پيامدهاي باشد ميميزان مرگ و مير كودك مطرح 

هاي  ديگري از قبيل كاهش اميد به زندگي، افزايش بيماري
خوني،  ، كم)Hypothermia( عفوني و تنفسي، هيپوترمي

، كوري، )Retinopathy(يا مشكلات شبكيه  اتيرتينوپ
كاهش شنوايي، عقب ماندگي ذهني، فلج مغزي، نارسايي 

هاي  مزمن ريه، اختلالات كروموزومي، نامتناسب كردن اندام
   .)17(اي و مراقبتي به دنبال دارد  بدن و مشكلات تغذيه

وزن كم هنگام تولد در كشورهاي توسعه يافته و در حال 
جدي در بهداشت مادر و كودك محسوب  توسعه چالش
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از كل تولدها در هر  درصد 16به طوري كه حدود  ؛شود مي
برخي از كشورها  و اين امر درباشند  مي LBWسال، نوزادان 
ميزان مرگ و مير . شود مي نوزادان درصد 70باعث مرگ 

برابر و نوزادان با وزن  40 ،گرم 2500نوزادان با وزن كمتر از 
برابر بيشتر از نوزاداني است كه با  200 ،گرم 1500كمتر از 

  ).18(شوند  گرم متولد مي 2500وزن بيش از 
  يا WHO( سازمان جهاني بهداشت بنابر گزارش

World Health Organization(  بندي  در رتبه، 2002در سال
عوامل  مرگ و مير نوزادان، كم وزني در رتبه اول قرار گرفته است 

 ،يكنواخت نيست بروز اين مشكل در سراسر جهان به صورت .)19(
درصد نوزادان متولد شده در  5تا  4بلكه دامنه آن از 

درصد در كشورهاي  50به  نزديككشورهاي توسعه يافته تا 
  ). 15(توسعه نيافته متفاوت است 

از منتشر شد،  2003در سال كه  WHOبر اساس آمار 
اند، وزن حدود  به دنيا آمده 2002ميليون نوزاد كه در سال  117
 80گرم بوده است و  2500آنان كمتر از ) درصد 13(ميليون  16

زندگي در حال توسعه  كشورهاياين نوزادان در  درصد
شيوع كم وزني در ايران را در سال  WHO .)15( كردند مي

  ).20(درصد بيان نمود  10، 1999درصد و در سال  8، 1994
ز اهميت است و آن يجهتي ديگر حاوزن هنگام تولد از 

ماكروزومي يا بزرگي جثه . باشد وزن زياد نوزاد هنگام تولد مي
. باشدگرم  4000بالاي  كه عبارت از وزن هنگام تولد در نوزاد
توان به مشكلات زايماني،  از جمله اثرات سوء ماكروزومي مي

پارگي شديد كانال زايمان، افزايش احتمال  زايمان به طريق 
يا برداشتن ) Hystrectomy( زارين و حتي هيستركتوميس

 .)21(به دليل زايمان سخت به دنبال سزارين اشاره كرد  رحم
بار بيشتر احتمال  2 ،نوزادان با وزن زيادتر از وزن استاندارد

روز اول زندگي فوت كرده و يا هنگام تولد دچار  28دارد در 
  ). 11( دچار چاقي گردند كودكيصدمه شديد و يا در 

گيري دوره حاملگي يك قسمت بسيار  جايي كه وزن از آن
دهد و همچنين وزن  مهم از ذهنيت زنان باردار را تشكيل مي

هاي مهم بهداشتي و ارزيابي  از شاخص ،نوزاد در هنگام تولد
كه در  هاي دوران بارداري است و نيز با توجه به اين مراقبت

زمينه ارتباط كشورمان تاكنون مطالعات محدودي در 

گيري مادر باردار در دوران بارداري با وزن نوزاد هنگام  وزن
تعيين ميزان  ،لذا اين مطالعه با هدف ،تولد انجام شده است

گيري مادران باردار در دوران حاملگي بر اساس  وزن
استانداردهاي توصيه شده و نيز تعيين ارتباط آن با وزن هنگام 

  .انجام شد در شهر اصفهان نوزادان تولد
  
  ها روش
كه  بودمقطعي  -تحليلي -از نوع توصيفي حاضر پژوهش

جامعه آماري آن را كليه مادران مراجعه كننده به مراكز 
ه مادران هم. دادند بهداشتي درماني شهر اصفهان تشكيل مي

مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر اصفهان كه در 
زايمان داشتند و در اين مراكز داراي پرونده  1389سال 

. را تشكيل دادند معيار ورود به مطالعهبودند، بهداشتي 
معيارهاي خروج از مطالعه در اين پژوهش شامل سن كمتر از 

هفته،  37متر از سال، سن حاملگي ك 35سال و بيشتر از  18
زايي، حاملگي چند قلو، سابقه استفاده از  سابقه سقط و مرده

اي از  سيگار و الكل و سابقه داشتن هر گونه بيماري زمينه
  . خون بالا بود فشار و قبيل ديابت

نفر بود كه به روش  225 ،ها در اين پژوهش تعداد نمونه
ا توجه به بدين منظور ب. اي انتخاب شدند اي چند مرحله خوشه

و به  خوشه تقسيم شد 9اصفهان، شهر به  مراكز بهداشتي شهر
مركز انتخاب و سپس با توجه  3صورت تصادفي از هر خوشه 

ها  به فهرست زنان باردار مراجعه كننده به هر مركز، نمونه
آوري  جمعها توسط فرم ثبت اطلاعات  داده و انتخاب شدند

ان باردار مراجعه كننده به اين فرم بر اساس پرونده مادر. گرديد
  .مراكز بهداشتي درماني شهر اصفهان تكميل شد

گيري دوران بارداري طبق  در پژوهش حاضر، ميزان وزن
بود كه محدوده توصيه شده افزايش وزن در  IOMبندي  طبقه

زنان باردار بر اساس شاخص توده بدني قبل از بارداري به اين 
  ) زنان لاغر( BMI > 8/19باشد كه براي  ترتيب مي

) زنان نرمال( BMI < 8/19 > 26كيلوگرم، براي  18-5/12
زنان داراي ( BMI < 26 > 29كيلوگرم، براي  16-5/11

زنان ( BMI ≤ 29كيلوگرم و براي  7-5/11) اضافه وزن
بر  كه لازم به ذكر استهمچنين . كيلوگرم 7كمتر از ) چاق
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 ،LBWادل گرم مع 2500وزن نوزاد كمتر از ، IOMاساس 
 4000بيشتر از  ونوزاد با وزن طبيعي گرم  4000تا  2500بين 

  .گردد منظور مي) بزرگي جثه(ماكروزومي  گرم معادل
جهت رعايت مسايل اخلاقي در اين مطالعه، مجوزهاي 
لازم از معاونت پژوهشي دانشگاه، مركز بهداشت استان و 
شهرستان و مراكز بهداشتي درماني شهري اخذ شده و 

ها به صورت  ها محرمانه مانده و داده طلاعات شخصي نمونها
ها با استفاده از  داده .گرديدكلي تجزيه و تحليل و منتشر 

هاي شاخص مركزي، توزيع فراواني و ضريب همبستگي  آزمون
Pearson وسيله ه ب و 05/0داري كمتر از  در سطح معني

  .گرفتقرار تجزيه و تحليل  مورد 17SPSSافزار آماري  نرم
  
 ها يافته

) نفر 3( درصد 33/1. سال بود 31/26 ± 17/6ها  ميانگين سني نمونه
 33/21، ييداراي تحصيلات ابتدا) نفر 25( درصد 12/11سواد،  بي

 )نفر 92( درصد 89/40تحصيلات راهنمايي، ) نفر 48( درصد

تحصيلات  )نفر 57( درصد 33/25تحصيلات متوسطه و 
 درصد 44/68شاغل و ) نفر 71( درصد 56/31. دانشگاهي داشتند

توده  بندي شاخص بر اساس طبقه. دار بودند خانه) نفر 154(
) نفر 117( درصد 52ها لاغر،  نمونه از )نفر 18( درصد 8بدني، 
 درصد 22/14داراي اضافه وزن و ) نفر 58( درصد 78/25، طبيعي

متغيرهاي  ميانگين افزايش وزن و ساير. چاق بودند) نفر 32(
  .استمده آ 1مرتبط در جدول 

  ميانگين افزايش وزن دوران بارداري در اين مطالعه 
كيلوگرم بود كه به تفسير بر حسب شاخص  73/11 ± 71/5

  . است آمده 2توده بدني در جدول 
به ) نفر 92( درصد 89/40 ،در مجموع و در اين مطالعه

ميزان توصيه شده بر اساس شاخص توده بدني قبل از 
كمتر از ) نفر 57( درصد 33/25. افزايش وزن داشتند بارداري

بيش از ميزان ) نفر 76( درصد 78/33ميزان توصيه شده و 
قبل از بارداري در دوران  BMIتوصيه شده بر اساس شاخص 
  .حاملگي وزن كسب كرده بودند

  
  مطالعه موردو وزن آخرين نوبت بارداري و افزايش وزن دوران بارداري در گروه  BMIو وزن قبل از بارداري،  BMIميانگين : 1جدول 

  حداكثر  حداقل  انحراف معيار ميانگين  متغيرهاي مورد بررسي
*BMI   48/42  14/17 11/4 3/25 قبل از بارداري

*BMI 12/48  1/19 18/4 87/29آخرين نوبت مراقبت  
  106  43 1/10 18/62  وزن قبل از بارداري

  119  46 27/11 91/73  وزن آخرين نوبت مراقبت
*BMI: Body mass index 

  
  افزايش وزن در دوران بارداري بر حسب شاخص توده بدنيميانگين و توزيع فراواني : 2جدول 

*BMI فراواني  
ميزان افزايش وزن 

 توصيه شده
  )كيلوگرم(

ميانگين و انحراف 
 معيار افزايش وزن

  )كيلوگرم(

افزايش وزن كمتر 
  از حد توصيه شده

  )درصد(نفر 

افزايش وزن به 
  ميزان توصيه شده

  )درصد(نفر 

افزايش وزن 
بيش از حد 

  شدهتوصيه 
  )درصد(نفر 

  2) 11/11(  5) 78/27(  11) 11/61( 12/11±41/4 5/12-18  18 لاغر
  12) 26/10(  64) 70/54(  41) 04/35( 24/13±34/4 5/11-16  117 نرمال
اضافه
  37) 79/63(  16) 59/27(  5) 62/8(   76/12 ± 13/5  7- 5/11  58  وزن

  25) 13/78(  7) 87/21(  0) 00/0( 22/10±51/7 7كمتر از  32 چاق
*BMI: Body mass index 
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  ميانگين وزن نوزادان هنگام تولد در اين مطالعه 
آنان وزني ) نوزاد 16( درصد 11/7گرم بود كه  3193 ± 451

   درصد 67/86همچنين . گرم داشتند 2500كمتر از 
و ) گرم 2500- 4000(طبيعي داراي نوزاداني با وزن ) نوزاد 195(

گرم  4000 داراي نوزاداني با وزن بيش از) نوزاد 14( درصد 22/6
  . بودند) ماكروزومي(

نشان داد كه ارتباط مستقيم  Pearsonضريب همبستگي 
قبل از بارداري  BMIداري بين وزن هنگام تولد نوزاد با  معني

 3و ميزان افزايش وزن دوران بارداري دارد، كه در جدول 
  .نشان داده شده است

  
   BMIهمبستگي بين وزن هنگام تولد نوزاد با : 3جدول 

  قبل از بارداري و افزايش وزن دوران بارداري

شاخص توده بدني  
  قبل از بارداري

افزايش وزن
  دوران بارداري

وزن نوزاد 
  هنگام تولد

r 41/0  35/0  
P  011/0  014/0  

  
  بحث
گيري مادران باردار در  تعيين ميزان وزن ،با هدف حاضر مطالعه

دوران حاملگي و ارتباط آن با وزن هنگام تولد در شهر اصفهان 
نشان داد كه بر حسب شاخص توده بدني  و نتايج صورت گرفت

 78/25نرمال،  درصد 52ها لاغر،  نمونه درصد 8قبل از بارداري 
از حيث . چاق بودند درصد 22/14داراي اضافه وزن و  درصد

و  شيوع لاغري در زنان باردار اين مطالعه مشابه مطالعه پناهنده
بر اساس شاخص توده بدني كه در آن،  )7(باشد  مي همكاران

كمتر از  BMIزنان باردار داراي  درصد 9/7 ،قبل از حاملگي
نرمال و  BMI درصد داراي 4/45 و كيلوگرم بر مترمربع 8/19
از طرفي زنان . دداشتن اضافه وزن و چاق BMI نيز درصد 7/46

در  و همكاران لاغر در اين مطالعه در مقايسه با مطالعه نعمتي
و  زاده هال اي ديگر، نعمت در مطالعه). 22( نداردبيل كمتر بود

 BMIزنان باردار داراي  درصد 3/60كه  ندنشان داد همكاران
  ).23(قبل از بارداري هستند  طبيعي

قبل از بارداري  BMIاين مطالعه نشان داد كه ميانگين 
اين . كيلوگرم بر مترمربع است 3/25 ،در زنان گروه هدف

كه ميانگين  بود و همكاران ميزان مشابه مطالعه گرشاسبي
 قبل از بارداري BMIكيلوگرم بر مترمربع را براي  34/25
اين  شاندر مطالعه خود و همكاران پناهنده). 24( ندكرد بيان

  ).7( ندكيلوگرم بر مترمربع اعلام كرد 2/26رقم را 
 18/62ميانگين وزن قبل از بارداري  ،در اين پژوهش

اين ميزان مشابه مطالعه  كه كيلوگرم به دست آمد
Gunderson 25( و همكاران ( وShapiro  و همكاران)26 (

و  وحيد رودسري. است) 27( و همكاران و وحيد رودسري
ميانگين وزن قبل از بارداري را در گروه تحت  همكاران
ميانگين . )27( ندكيلوگرم گزارش كرد 84/61 خودمطالعه 

و  66/69 و همكاران، وزن قبل از بارداري در مطالعه دلوريان زاده
  ).28، 29(شده است  تعيينكيلوگرم  6/54 ،در مطالعه ظهور

 ،وران بارداري در اين پژوهشميانگين افزايش وزن د
و آرام  كيلوگرم بود كه اين يافته با نتيجه مطالعه دل 73/11

ميانگين . مشابهت دارد) 31( و دريس يانيو بنا) 30(اكبري 
 4/11و  5/11افزايش وزن در مطالعات آنان به ترتيب 

و  اين ميزان نسبت به مطالعه گرشاسبي. كيلوگرم بود
، )7( و همكاران مطالعه پناهنده كمتر و از) 24( همكاران
بيشتر ) 33( و همكاران و سام) 32(زاده و همكاران سليماني 

اي در زوريخ  همچنين ميانگين افزايش وزن در مطالعه. بود
كه بالاتر از مطالعه حاضر  است كيلوگرم گزارش شده 5/15

اي و بهداشتي در  هاي تغذيه تواند به دليل تفاوت مي وباشد  مي
اي در چين نيز  اين نتيجه مشابه مطالعه). 34(منطقه باشد دو 
  ).35(باشد  مي

ميانگين افزايش وزن در زنان لاغر كمتر از ميزان توصيه 
زنان اين گروه كمتر از  درصد 11/61به طوري كه  ؛شده بود

ميزان توصيه شده در دوران بارداري افزايش وزن داشتند و 
گيري  به ميزان استاندارد در اين دوران وزن درصد 78/27تنها 

مشابه اين وضعيت در مطالعات ديگر نيز به چشم . كرده بودند
به طوري كه ميانگين افزايش وزن زنان لاغر در  ؛خورد مي

اي ديگر در  و در مطالعه) 7(كيلوگرم  6/8اي در رشت  مطالعه
  . بود) 4(كيلوگرم  86/10بيرجند 

زنان لاغر  درصد 2/66 و همكاران، در مطالعه شريف زاده
در مطالعه ). 4(كمتر از طيف توصيه شده افزايش وزن داشتند 
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 ؛بود درصد 100اين ميزان در زنان لاغر  و همكاران خسروي
كمتر از ميزان توصيه شده از  ،كه تمامي زنان لاغر اي گونهبه 

ه دهنده خدمات بهداشتي درماني يهاي ارا سوي سيستم
با اين حال افزايش وزن در زنان ). 36(ه بودند گيري كرد وزن

  .تر بود لاغر در مطالعه حاضر نسبت به مطالعات ديگر مطلوب
كيلوگرم  24/13ميزان افزايش وزن  ،نرمال BMI داراي در زنان

كه اين  )4( و همكاران معين شد كه در مقايسه با مطالعه شريف زاده
با اين حال در . بيشتر بود نشان دادند، كيلوگرم 59/10 ميزان را

كمتر از ميزان توصيه شده در  درصد 04/35مطالعه حاضر 
اين نتيجه بيانگر اين . دوران بارداري افزايش وزن داشتند

 ،واقعيت است كه حتي در زنان با شاخص توده بدني نرمال
اند به كف وزن مورد نياز متناسب  درصد قابل توجهي نتوانسته

لبته اين نتيجه در مقايسه با مطالعه ا. خود برسند BMIبا 
. دهد تري را نشان مي شرايط مناسب) 36( و همكاران خسروي

زنان نرمال كمتر از ميزان توصيه  درصد 7/60در مطالعه وي 
 و همكاران Joseph در مطالعه. شده وزن كسب كرده بودند

 BMIزنان با  درصد 5/36افزايش وزن دوران بارداري در 
  حد استاندارد نرمال كمتر از

IOM  37(بود.(  
 76/12 ،ميانگين افزايش وزن در زنان داراي اضافه وزن
اما در  ،كيلوگرم بود كه از ميزان توصيه شده بيشتر است

كيلوگرم  82/10بيرجند ميزان افزايش وزن در اين گروه 
افزايش وزن بيش از ميزان توصيه شده . )4( اعلام شد

راي مادر و هم براي جنين و ب هم تواند عوارض گوناگوني مي
اما باور رايج در جامعه به افزايش  ،نوزاد به همراه داشته باشد

وزن بيشتر متمايل است كه با اين اصل علمي در تضاد 
بيش از ميزان توصيه  درصد 79/63 ،در اين گروه. باشد مي

 و كيلوگرم افزايش وزن داشتند 7-5/11شده يعني بيش از 
آنان افزايش وزن به ميزان استاندارد  تنها كمتر از يك سوم

در اين خصوص در مقايسه با  شده نتيجه حاصل. داشتند
تري را  شرايط نامناسب) 4( و همكاران زاده مطالعه شريف

 درصد 3/36به طوري كه در مطالعه وي  ؛دهد نشان مي
زنان داراي اضافه وزن بيش از ميزان مقرر در دوران 

  .بودندحاملگي 

كيلوگرم بود كه  22/10 ،چاق ميزان افزايش وزندر زنان 
در اين . باشد كيلوگرم بيشتر از ميزان توصيه شده مي 3حداقل 
زنان باردار بيش از ميزان توصيه شده  درصد 13/78گروه 
) 36(اي در تبريز  اين وضعيت در مطالعه. گيري كرده بودند وزن

زنان  ددرص 75به طوري كه در اين مطالعه  ؛شود هم ديده مي
چاق بيش از ميزان استاندارد در دوران حاملگي افزايش وزن 

رسد افزايش وزن متناسب با شاخص توده  به نظر مي. داشتند
تر  هاي ديگر سخت بدني در اين گروه در مقايسه با ساير گروه

  .باشد
نتايج اين پژوهش نشان داد كه ميانگين وزن نوزادان 

 3193 ميزان،ت و اين قرار داش طبيعيهنگام تولد در طيف 
بسيار ) 30( و اكبري آرام اين ميزان به مطالعه دل. گرم بود

وي ميانگين وزن نوزادان هنگام تولد در شهركرد . نزديك بود
ظهور ميانگين وزن نوزادان در شهر . گرم اعلام كرد 3179را 

ميانگين وزن ) 38(، نورصالحي )29(گرم  3008كرمان را 
اين ميزان  و همكاران سام ،گرم 3270د نوزادان را هنگام تول

هم اين  و همكاران خادميان و )33(گرم  3280را در رامسر 
  ).39(گرم اعلام كرده است  3152ميزان را در فسا 

  ها داراي نوزداني با وزن كمتر از  درصد نمونه 11/7
درصد داراي نوزاداني با وزن  67/86گرم بودند و  2500

درصد داراي  22/6گرم و همچنين  2500-4000هنگام تولد 
مطالعه . گرم بودند 4000نوزداني با وزن هنگام تولد بيش از 

ها داراي  نمونه درصد 1/11نشان داد كه  و نصيري وقاري
   NBW داراي نوزادان درصد LBW ،1/84نوزادان 

)Normal birth weight( داراي نوزادان  درصد 8/4، و
HBW )High birth weight ( كه به مطالعه حاضر بودند

  ). 40(بسيار شبيه است 
در شهر قم نيز  و همكاران همچنين مطالعه كريميان

نوزادان داراي وزني كمتر از  درصد 8/11دهد كه  نشان مي
هم  و اكبري آرام دل). 41(گرم در هنگام تولد بودند  2500

كه ) 30( اند درصد گزارش كرده 3/7شيوع نوزادان كم وزن را 
 1/19اين رقم در مطالعه اقباليان . طالعه حاضر استشبيه به م

و  اي كه توسط شادزي البته در مطالعه). 42(بوده است  درصد
وزن هنگام  شيوع نوزادان كم است، صورت گرفته همكاران
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در مطالعه . )43( اعلام شد درصد 6تولد در اصفهان 
به ) 44( و همكاران و مسيبي) 15( و همكاران گرمارودي

اعلام  درصد 15/7و  درصد 4/4شيوع نوزادان كم وزن ترتيب 
همچنين شيوع كم وزني هنگام تولد در اسپانيا . شده است

 درصد 2/6، تايلند )46( درصد 6/6، سوريه )45( درصد 7/5
. گزارش شده است) 48( درصد 8/2و در انگلستان ) 47(

) 21( و همكاران همچنين شيوع ماكروزومي در مطالعه قنبري
 درصد 4/3و  8/3به ترتيب ) 49(اي در فنلاند  در مطالعه و نيز

  . گزارش شده كه از مطالعه حاضر كمتر است
قبل از  BMIنتايج اين مطالعه نشان داد كه بين ميزان 

داري  بارداري با وزن نوزاد هنگام تولد ارتباط مستقيم معني
و  در مطالعه شريف زاده). r = 41/0و  P = 011/0(وجود دارد 

هم بين  )29(ظهور  و )5( و كاشاني تابنده، )4( كارانهم
BMI  قبل از بارداري با وزن نوزاد هنگام تولد ارتباط مستقيم
نيز مبين ) 32(تحقيقات سليماني زاده . داري مشاهده شد معني

قبل از بارداري با  BMIبين ميزان  يعني ،همين موضوع بود
به  ود داشت؛وج يدار وزن نوزاد هنگام تولد ارتباط معني

طوري كه وزن نوزادان در گروه زنان سنگين وزن بيشتر از زنان با 
 و همكاران Mohantyهمچنين . وزن بود وزن طبيعي و زنان كم

در تحقيقات خود نشان دادند كه ) 51( Stoiniو  Mileticو  )50(
و  همراه با افزايش وزن هنگام تولد همراه است BMIبالا بودن 

و  Murakami. يك ارتباط مثبت بين اين دو متغير وجود دارد
پايين  BMIدر زنان با  LBWهم نشان داد كه   همكاران

  ).52(بيشتر است 
اين پژوهش نشان داد كه بين ميزان افزايش وزن در 
دوران بارداري با وزن هنگام تولد نوزاد ارتباط مستقيم آماري 

اين موضوع مشابه ). r = 35/0و  P = 014/0(وجود دارد 
وي نيز نشان داد كه . است) 4( و همكاران مطالعه شريف زاده

داري بين ميزان افزايش وزن دوران بارداري با  ارتباط معني
و آرام  نتيجه مطالعه دل. وزن نوزاد هنگام تولد وجود دارد

  .كند هم اين قضيه را اثبات مي) 30(اكبري 
و  نيز سليماني زاده و) 5( و كاشاني در مطالعه تابنده

هم وزن نوزاد هنگام تولد مرتبط با ميزان ) 32( همكاران
به طوري كه افزايش وزن  ؛افزايش وزن دوران حاملگي بود

. دوران بارداري با افزايش وزن نوزادان هنگام تولد همراه بود
افزايش وزن دوران حاملگي با وزن ) 29(در مطالعه ظهور 

طي نداشت و اين بر خلاف نتايج نوزادان هنگام تولد ارتبا
. باشد و ساير مطالعات ديگر در اين خصوص مي حاضر مطالعه
دليل اين تفاوت ناشي از آن است كه افزايش وزن شايد 

دوران بارداري و وزن نوزاد هنگام تولد به عوامل متعددي از 
ها،  قبيل سن مادر، تعداد زايمان، فاصله بين بارداري

بارداري و منبع تغذيه مادران در دوران هاي دوران  بيماري
  . رواني آنان بستگي دارد -حاملگي و شرايط روحي

هم اين ارتباط ) 25( و همكاران Gundersonدر مطالعه 
علت اين است كه در مطالعه مذكور تنها زنان شايد . ديده نشد

در حالي كه در مطالعه حاضر  ؛اند زا مورد بررسي قرار گرفته اول
با اين حال . اند زا بررسي شده زا و هم زنان چند ولهم زنان ا

هاي اين مطالعه  ترين محدوديت از مهم ،بايد اشاره كرد
هاي ناقص در مراكز بهداشتي درماني بود كه با داشتن  پرونده

پرونده مذكور از مطالعه خارج شده و پرونده  ،اين نقص
اين هاي  به هر حال داده. گرفت مورد بررسي قرار مي يديگر

آوري  هاي ثبت شده در پرونده خانوار جمع پژوهش از داده
  .گرديد و لذا امكان خطاي احتمالي وجود دارد

  
  نتيجه گيري

در نهايت بايد اذعان نمود كه ميانگين افزايش وزن دوران 
كيلوگرم به دست آمد كه  73/11 ،بارداري در اين مطالعه

يات افزايش ياما جز ،دهد نسبت مطلوبي را نشان ميبه شرايط 
د كه در كرهاي شاخص توده بدني مشخص  وزن در زير گروه

زنان لاغر و نرمال درصد قابل توجهي نتوانسته بودند به 
 ،از سويي ديگر .ميزان توصيه شده افزايش وزن داشته باشند

وزني بيش  ،در بخش بزرگي از زنان داراي اضافه وزن و چاق
  . بود دهماز ميزان توصيه شده به دست آ

به ميزان  درصد از زنان 89/40در كل در اين پژوهش تنها 
توصيه شده بر اساس شاخص توده بدني قبل از بارداري افزايش 

 IOMكمتر يا بيشتر از استاندارد  مانده افراد، باقيوزن داشتند و 
به هر حال نتايج اين پژوهش ارتباط  .وزن كسب كرده بودند

قبل از بارداري و نيز ميزان افزايش  BMI داري بين مستقيم معني
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لذا با . نشان داد را وزن در دوران بارداري با وزن هنگام تولد نوزاد
روشن شدن اهميت اين دو عامل و راهنمايي صحيح مادر در 
مورد افزايش وزن مناسب در دوران بارداري بر حسب شاخص 

تعداد نوزادان  توان تا حد امكان مي ،بارداريتوده بدني قبل از 
LBW  وHBW  نيز عوارض بارداري را كاهش دادو. 

  انيدتشكر و قدر
از تمامي همكاران اين معاونت و نيز همكاران معاونت 
بهداشتي اعم از پرسنل محترم مركز بهداشت استان و 
شهرستان و مراكز بهداشتي درماني شهر اصفهان كه در اين 

  .گردد قدرداني مي ،طرح همكاري داشتند
  

References  
1. Safari M, Saadatmand N, Azarman M. Food Intake Pattern and Related Factors in Women Referred to Medical 

and Health Centers of Yasouj- 2006. Dena 2007; 2(2): 27-37. [In Persian]. 
2. Szwajcer EM, Hiddink GJ, Koelen MA, Van Woerkum CM. Nutrition awareness and pregnancy: implications for 

the life course perspective. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2007; 135(1): 58-64. 
3. Hosseini Ms, Nastaran J. Relationship between pregnancy outcome and maternal BMI and weight gain. 

International Congress Series 2004; 1271(0): 380-3. 
4. Sharifzadeh GR, Moodi M, Nasseh N. Evaluation of pregnant women Weight gain in Birjand Health Centers in 

2007. J Birjand Univ Med Sci 2009; 16(3): 21-7. [In Persian]. 
5. Tabandeh A, Kashani E. Effects of maternal body mass index and weight gain during pregnancy on the outcome 

of delivery. J Gorgan Univ Med Sci 2007; 9(1): 20-4. [In Persian]. 
6. Cunningham G, Williams JW. Williams obstetrics. 21st ed. New York, NY: McGraw-Hill; 2001. p. 231-2. 
7. Panahandeh Z, Pour Ghasemi M, Asghar Nia M. Body mass index and prenatal weight gain. Journal of Guilan 

University Of Medical Sciences 2006; 15(57): 15-20. 
8. Kalk P, Guthmann F, Krause K, Relle K, Godes M, Gossing G, et al. Impact of maternal body mass index on 

neonatal outcome. Eur J Med Res 2009; 14(5): 216-22. 
9. Valero De BJ, Soriano T, Albaladejo R, Juarranz M, Calle ME, Martinez D, et al. Risk factors for low birth 

weight: a review. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2004; 116(1): 3-15. 
10. Evenson KR, Bradley CB. Beliefs about exercise and physical activity among pregnant women. Patient Educ 

Couns 2010; 79(1): 124-9. 
11. Maddah M, Karandish M, Mohammadpour-Ahranjani B, Neyestani TR, Vafa R, Rashidi A. Social factors and 

pregnancy weight gain in relation to infant birth weight: a study in public health centers in Rasht, Iran. Eur J Clin 
Nutr 2005; 59(10): 1208-12. 

12. Alexander GR, Wingate MS, Mor J, Boulet S. Birth outcomes of Asian-Indian-Americans. Int J Gynaecol Obstet 
2007; 97(3): 215-20. 

13. Hosain GM, Chatterjee N, Begum A, Saha SC. Factors associated with low birth weight in rural Bangladesh. J 
Trop Pediatr 2006; 52(2): 87-91. 

14. Zeyghami B, Tabatabaei HR, Parisay Z. A study on correlation of mother's risk factors with low birth weight of 
newborns at a multiple regression model in Kohgiloyeh and Boyerahmad province in 2004-05. Armaghane-
danesh 2006; 10(40): 37-45. [In Persian]. 

15. Garmaroudi GR, Eftekhar H, Batebi A. Low birth weight frequency and risk factors in Tehran. Payesh 2002; 
1(1): 13-8. [In Persian]. 

16. Stoll BJ, Kliegman RM. Overview of mortality and morbidity. In: Behrman RE, Kliegman R, Jenson HB, 
Editors. Nelson Textbook of Pediatrics. 17th ed. Philadelphia: Saunders; 2004. p. 519-23. 

17. Mohammad Zadeh A. Risk factors for low birth weight infant. Iran J Obstet Gynecol Infertil 2002; 5(10-11): 64-71.  
[In Persian]. 

18. Marandi AR, Sultan Zadeh MH. Neonatal. 1st ed. Tehran: Moalefan Publication; 1997. p. 213-21. [In Persian]. 
19. Ahmadvand AR, Jamshidi HR. World Health Report 2002. 1st ed. Tehran, Iran: Ebnesina Publication; 2003. p. 

121-3. [In Persian]. 
20. Bellamy C, Unicef. The State of the World's Children 1999. Geneva, Switzerland: UNICEF; 1998. 
21. Ghanbari Z, Emamzdeh A, Bagheri M. The prevalence and risk factors of fetal macrosomia: cross sectional study 

of 2000 neonates. Tehran Univ Med J 2008; 66(6): 432-6. [In Persian]. 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 و همكارانراد  غلامرضا شريفي  

  501  1391مرداد و شهريور / شماره سوم/ سال هشتم/مجله تحقيقات نظام سلامت
  

www.mui.ac.ir  

22. Nemati A, Refahi S, BarakM, Jafari M, Etehad GH. The Relationship between Some of Maternal Anthropometric 
Measurments with Neonatal Birth Weight of Alavi Hospital, Ardebil. J Ardabil Univ Med Sci 2007; 7(1): 84-9. 
[In Persian]. 

23. Nematollahzadeh M, Ziaei S, Kazemnejad A. Relationship between body mass index and preterm delivery before 
and during pregnancy. Zahedan J Res Med Sci 2011; 12(5): 89-94. [In Persian]. 

24. Garshasbi A, Solbi Z, Faghihzadeh S, Naghizadeh MM. Effects of Increase in Body Mass Index Category during 
Pregnancy on Pregnancy Outcome. Daneshvar 2008; 16(77): 33-40. [In Persian]. 

25. Gunderson EP, Abrams B, Selvin S. Does the pattern of postpartum weight change differ according to pregravid 
body size? Int J Obes Relat Metab Disord 2001; 25(6): 853-62. 

26. Shapiro C, Sutija VG, Bush J. Effect of maternal weight gain on infant birth weight. J Perinat Med 2000; 28(6): 
428-31. 

27. Vahidroodsari F, Ayati S, Ebrahimi M, Esmaily H, Shahabian M. The Effect of Prepregnancy Body Mass Index 
on the Development of Gestational Hypertension and Preeclampsia. J Babol Univ Med Sci 2009; 11(4): 49-53. 

28. Delvarian Zadeh M, Ebrahimi H, Bolbol Haghighi N. Surveying pregnant women's nutritional status and some 
factors affecting it; in cases referring to Shahrood health-care centers. J Birjand Univ Med Sci 2007; 13(4): 42-8. 
[In Persian]. 

29. Zohoor AR. Relation between weight gain during first pregnancy and neonate birth weight. J Reprod Fertil 2002; 
3(3): 33-9. [In Persian]. 

30. Delaram M, Akbari N. Weight Gain in Pregnancy and its Correlation with Birth Weight of Infants. Knowledge 
Health 2012; 3(2): 39-44. [In Persian]. 

31. Bnaean S, Deris F. The pattern of pregnancy weight gain in prenatal care centers in Borujen 1999-2002. J 
Shahrekord Univ Med Sci 2012; 6(3): 14-20. 

32. Solimanizadeh L, Solimanizadeh F, Abbaszadeh A, Nasri N. Mother's BMI and pregnancy outcomes. Payesh 
2006; 5(4): 243-8. [In Persian]. 

33. Sam SH, Karimi H, Pour Ghasem M. Relationship between birth weight and height of infant and some maternal 
risk factors. J Babol Univ Med Sci 2003; 5(3): 29-34. [In Persian]. 

34. Ochsenbein-Kolble N, Roos M, Gasser T, Zimmermann R. Cross-sectional study of weight gain and increase in 
BMI throughout pregnancy. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2007; 130(2): 180-6. 

35. Wong W, Tang NL, Lau TK, Wong TW. A new recommendation for maternal weight gain in Chinese women. J 
Am Diet Assoc 2000; 100(7): 791-6. 

36. Khosravi F, Sadeghi Khameneh S, Safaeian AR. Relation between pregnancy weight gain and newborn's weight 
and size in women referring to health centers in Tabriz. J Nurs Midwifery Shahid Beheshti Univ Med Sci 2005; 
15(49): 33-41. [In Persian]. 

37. Joseph NP, Hunkali KB, Wilson B, Morgan E, Cross M, Freund KM. Pre-pregnancy body mass index among 
pregnant adolescents: gestational weight gain and long-term post partum weight retention. J Pediatr Adolesc 
Gynecol 2008; 21(4): 195-200. 

38. Nour Salehi E. Relationship between prenatal care and low-birth-weight newborns in Guilan,  Iran. J Pediatr 
2003; 13(1): 66-8. [In Persian]. 

39. Khademian M, Karimi SH, Mohebi Z. An Assessment of the Height and Weight of Newborns and Some of Their 
Contributing Factors in Fasa. Dena 2008; 3(1-2): 77-84. [In Persian]. 

40. Veghari GR, Nasiri H. Birth Weight and some Related Factors among Children in Gorgan Villages. Journal of 
Gorgan Bouyeh Faculty of Nursing & Midwifery 2009; 6(16): 18-25. 

41. Karimian S, Molla Mohammadi M, Jandaghi GR. Prevalence of low birth weight infants and its related factors in 
Qom delivery units in 2000. Feyz 2003; 27(7): 76-80. [In Persian]. 

42. Eghbalian F. Low birth weight causes survey in neonates. Iran J Pediatr 2007; 17(Suppl.1): 27-33. [In Persian]. 
43. Shadzie SH, Mohammad Zadeh Z, Mostafavi F, Hassanzadeh A. Prevalence of low birth weight and their relation 

with some of maternal risk factors in Isfahan. J Guilan Univ Med Sci 2000; 9(33-34): 55-61. [In Persian]. 
44. Mosayebi Z, Fakhraee S, Movahedian A. Prevalence and risk factors of low birth weight infants in Mahdieh 

hospital, Tehran. Feyz 2004; 8(2): 58-67. [In Persian]. 
45. Valero De BJ, Soriano T, Albaladejo R, Juarranz M, Calle ME, Martinez D, et al. Risk factors for low birth 

weight: a review. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2004; 116(1): 3-15. 
46. Wannous S, Arous S. Incidence and determinants of low birth weight in Syrian government hospitals. East 

Mediterr Health J 2001; 7(6): 966-74. 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  گيري مادران باردار در دوران بارداري بررسي ميزان وزن

  1391مرداد و شهريور / شماره سوم/ سال هشتم/مجله تحقيقات نظام سلامت  502
  

www.mui.ac.ir  

47. Wang CS, Chou P. Risk factors for low birth weight among first-time mothers in southern Taiwan. J Formos Med 
Assoc 2001; 100(3): 168-72. 

48. Moser K, Li L, Power C. Social inequalities in low birth weight in England and Wales: trends and implications 
for future population health. J Epidemiol Community Health 2003; 57(9): 687-91. 

49. Heiskanen N, Raatikainen K, Heinonen S. Fetal macrosomia-a continuing obstetric challenge. Biol Neonate 
2006; 90(2): 98-103. 

50. Mohanty C, Prasad R, Srikanth RA, Ghosh JK, Singh TB, Das BK. Maternal anthropometry as predictors of low 
birth weight. J Trop Pediatr 2006; 52(1): 24-9. 

51. Miletic T, Stoini E. Influence of maternal pregravid weight, height and body mass index on birth weight of male 
and female newborns. Coll Antropol 2005; 29(1): 263-6. 

52. Murakami M, Ohmichi M, Takahashi T, Shibata A, Fukao A, Morisaki N, et al. Prepregnancy body mass index 
as an important predictor of perinatal outcomes in Japanese. Arch Gynecol Obstet 2005; 271(4): 311-5. 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  و همكاران راد غلامرضا شريفي
 

 
* Research Article of Isfahan University of Medical Sciences, No: 289226. 
1- Professor, Department of Health Education and Health Promotion, School of Health, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- PhD Candidate, Student Research Committee, Department of Health Education and Health Promotion, School of Health, Isfahan University of 
Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- Faculty Member, Department of Public Health, School of Public Health, Gonabad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
4- MSc, Department of Public Health, School of Public Health, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran 
5- Faculty Member, Department of Public Health, School of Public Health, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran (Corresponding Author) 
Email: smohebi@muq.ac.ir 
6- MSc, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

  
  503  1391مرداد و شهريور / شماره سوم/ سال هشتم/مجله تحقيقات نظام سلامت

  
www.mui.ac.ir  

A Survey of Maternal Weight Gain during Pregnancy Based on 
Recommended Standards and its Correlation with Infant Birth Weight in 

Isfahan, Iran 
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Abstract 
Background: One of the most important changes during pregnancy is maternal weight gain. As optimal 
weight gain is still a controversial issue, this matter is frequently discussed and surveyed. A limited 
number of studies have been performed on the correlation between pregnancy weight gain and birth 
weight in Iran. Therefore, the aim of this study was to determine maternal weight gain during pregnancy 
based on the recommended standards, and its correlation with infant birth weight in Isfahan, Iran, in 2011.   

Methods: This was a descriptive-analytical, cross-sectional study. The data collection tool was an 
information form, which was completed through the patients’ family health files. The study samples were 
225 mothers, who referred to health centers in Isfahan and were selected through the multistage cluster 
sampling method. Data were analyzed through SPSS software, with the significant level at P < 0.05.  

Findings: The mean weight gain during pregnancy was 11.73 kg. In the current study mean birth weight 
was 3193 g, while approximately 7.11% of them were LBW and 6.22% weighed higher than 4000 g. 
Mean BMI before pregnancy was 25.3 kg/m2 in the study group. The Pearson’s correlation coefficient 
showed that pre-pregnancy BMI and pregnancy weight gain were significantly correlated with birth 
weight.  

Conclusion: Although, mean weight gain during pregnancy in this study was about its optimal value, we 
found that a significant percentage of mothers with low and normal weight, in the BMI subgroups, had 
failed to reach the optimal weight. On the other hand, a significant percentage of mothers diagnosed with 
overweight and obesity had gained more weight than the standard rate. However, there were a direct 
significant correlation between pregnancy weight gain and infant birth weight. 
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