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 مقاله اصيل پژوهشي

 بررسي افزايش وزن در مادران باردار در مراكز

 درماني شهر بيرجند،بهداشتي

3دكتر نرگس ناصح-2ميترا مودي-1زاده غلامرضا شريف

 چكيده
تغيكي:و هدفزمينه كهشي افزا،ي دوران باردار مهمراتيي از . باشديمهي تغذتنظيم معتبريها از شاخصيكي وزن زن باردار است
مي قبل از باردار(BMI)شاخص توده بدني بر اساسيوزن دوران باردار اضافه دهي سنج(IOM)كاي آمريسسه پزشكؤو استاندارد

بي درمان،يكننده به مراكز بهداشت وزن زنان باردار مراجعهشي افزاي الگوحاضر با هدف ارزيابي مطالعه.شوديم شدرجندي شهر . انجام
رويليتحل-يفي مطالعه توصنيا:تحقيقروش بي درمان،يكننده به مراكز بهداشت مادر مراجعه347ي بر  با 1386 در سال رجندي شهر
شدكييعيطبيحاملگ و حداقل در ماه براي تمام اين مادران ثبت شدهي قبل از باردارBMI. قلو انجام به،ي باردار9تا3يها بود

و وزن ثبت دي دچار پرفشاري كه در دوران بارداريمادران. در پرونده خانوار داشتنددهش طور مرتب مراجعه  ورم،ي حاملگابتي خون،
نيها وزن در ماه. داشتند، از مطالعه خارج شدنديي چند قلويو يا حاملگ بودند شدهياكلامپسو علائم پرهيعيطبريغ برزي مختلف

خااساس اطلاعات فرم مراقبت زنان باردار از پروند ازها داده. گرديدلي تكمنواره  آماري مناسبهايو آزمونSPSSافزار نرمبا استفاده
و تحليل>05/0Pداري در سطح معني .شدند تجزيه

سهشي افزانيانگيم:ها يافته  وزن در مادرانشيافزا.دي گردن كيلوگرم تعيي46/10±4 بارداريو در كل34/5ّ±79/2ماهه سوم وزن
با86/10±8/19،88/3از كمترBMIبا با، در مادرا59/10±26،04/4تا8/19 بين BMI، در مادران ،29تا1/26 بين BMIن

بادرو19/4±82/10  وزن دورانشي افزانيبيداريارتباط معن.دي گردنييتعلوگرمكي77/8±29،57/3 بالاتر از BMI مادران
سن)=009/0P(ي قبل از باردارBMIبايباردار ني همچن؛ديمشاهده گرد) >05/0P(و وزن هنگام تولد نوزاد)>001/0P( مادر،

. داشتيداري ارتباط معن)=004/0P( مادرلاتيو سطح تحص)=002/0P( تولد كودكرتبهباي وزن دوران باردارشي افزانيانگيم
ب در زناني وزن دوران باردارشي مطالعه حاضر نشان داد كه افزاجينتا:گيري نتيجه  است IOM از استانداردترنييپارجند،ي باردار شهر
م تتوانديكه . باشدي دوران بارداريها يا مراقبتهي مسائل تغذريثأ تحت

 رجنديب؛ شاخص توده بدني؛ي باردار؛ وزنشيافزا:هاي كليدي واژه

27-21):3(16؛ 1388. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 12/9/1387:پذيرش 5/9/1387: اصلاح نهايي 5/5/1387: دريافت

ه، اپيدميولوژيكارشناس ارشد نده مسؤول؛ نويس1  دانشگاه علوم پزشكي بيرجندي، دانشكده پزشكي علمتيأعضو
 گروه پزشكي اجتماعي- دانشكده پزشكي- دانشگاه علوم پزشكي بيرجند- خيابان غفاري-بيرجند: آدرس
 rezamood@yahoo.com: پست الكترونيكي0561-4440177: نمابر09155618195: تلفن

هويمرب2 بي علمتيأعضو  اصفهاني آموزش بهداشت دانشگاه علوم پزشكي دكتراي دانشجو،رجندي دانشگاه علوم پزشكي
ب دانشكده پزشكي، زنان،ي آموزشگروهارياستاد3  رجندي دانشگاه علوم پزشكي
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 مقدمه
يكي از تغييرات مهم دوران بارداري افزايش وزن زن

ازباردار است كه  و محتويات آن ناشي جنين،( تغييرات رحم
و  از(و تغييرات متابوليكي بدن مادر)١مايع آمنيوتيكجفت

و .)1(باشدمي) چربيجمله تجمع مايعات
هاي معتبر از شاخص، مادر در دوران بارداريافزايش وزن

در مورد ميزان افزايش وزن زنان. كنترل وضعيت تغذيه است
و نظرات مختلفي انجام شده است باردار تحقيقات متعددي 

. وجود دارد
 به منظورشد در نيمه اول قرن بيستم توصيه مي

و بزرگي جنين  افزايش،جلوگيري از اختلالات فشار خون
ز ،1970 اما در دهه؛)2( كيلوگرم باشد9ن باردار كمتر از وزن

شدند كه براي پيشگيري از زايمان زنان باردار تشويق مي
و محدوديت رشد جنين  كيلوگرم افزايش14 حداقل،زودرس

).2(باشند وزن داشته
 مؤسسه پزشكي آمريكا1990در نهايت در سال

٢(IOM) آن  افزايش وزن جدولي را پيشنهاد كرد كه طبق
 قبل از (BMI)٣ شاخص توده بدنياساس زن باردار بر

.شد بارداري تعيين مي
م  به چهار گروه BMIاساسبررا زنان سسهؤاين

8/19 بين BMI(، وزن طبيعي)8/19 كمتر ازBMI(وزن كم
 BMI(و چاق)29تا1/26 بين BMI(، وزن بالا)26تا

تر تقسيم)29بالاتر از و به ،5/12-18تيب افزايش وزن بندي
از16-5/11،5/11-7  بارداري را در دوران كيلوگرم7و كمتر

).2(است كرده پيشنهاد
از اضافه وزن كمتر از مقدار توصيه شده با زايمان پيش

و تولد نوزاد كم وزن همچنين اضافه؛وزن همراه است موعد
م منجر به تولّ،بيش از حد واردد نوزادان بزرگ، افزايش

اكلامپسي،، پره حاملگيفشار خونبروز سزارين، افزايش 
و ديابت حاملگي، خونريزي  همراه ... هاي زايماني

1Amniotic Fluid 
2Institute of Medicine 
3Body Mass Index 

).3(گردديم
و همكاران بر روي زنان چيني نشان داد Wong پژوهش

كه به علت اختلالات نژادي افزايش وزني كه با نتايج خوب
).4(وت است متفاIOM معيارهايبا،بارداري همراه باشد

كه در مطالعه بر روي زنانو همكاران، Abramsاي
 فقط كمتر از نيمي از زنان در محدوده،قفقازي انجام دادند
 نيز؛ اين محققان افزايش وزن داشتندIOMمقادير پيشنهادي

 كه نژاد در ميزان افزايش وزن بارداري مؤثر استندمعتقد بود
)5.(

هاي ويژگيورسد نژادمي اين گزارشات به نظربر طبق
و  در محل سكونت بر ميزان افزايش وزن بارداري مؤثر است

؛ متفاوت است،گيري زنان باردار در جوامع مختلف وزننتيجه،
و الگوي افزايش وزن زنان باردار بر همين اساس تعيين ميزان

كه چنين با توجه به اين؛ بنابراينجامعه ما ضروري استدر 
و الگويي تاكنو ن در شهر بيرجند مورد بررسي قرار نگرفته

هيچ اطلاعي از اين الگوي افزايش وزن در زنان باردار شهر
ي الگومطالعه حاضر با هدف ارزيابي، وجود نداشتبيرجند 

،كننده به مراكز بهداشتي افزايش وزن زنان باردار مراجعه
شددرماني شهر بيرجند .انجام

 تحقيقروش
تودر  در پاييزكهمقطعيو تحليلي-صيفياين مطالعه
شد1386سال كننده به مراكز زنان باردار مراجعه، انجام

كه9 درماني،بهداشتي  1386 سال از ابتدايگانه شهر بيرجند
، مورد بررسي قرار تا زمان انجام مطالعه زايمان نموده بودند

.گرفتند
شد،شده اي تصادفي طبقه به روشگيري نمونه . انجام

 درماني،گانه بهداشتي9هر يك از مراكز در ابتدا به تفكيك
 زنان بارداري كه شرايط ورود به مطالعه فهرست،شهر بيرجند

و در سال  زايمان نموده بودند از دفتر مراقبت 1386را داشتند
 به روشها سپس نمونه؛شدممتد زنان باردار مراكز استخراج

شده انتخاب ستخراجافهرست از منظمگيري تصادفي نمونه
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با)6(اساس نتايج مطالعه پناهندهبر.نددش  در نظر گرفتنو
05/0α=،1/4=s43/0و=d،براي اين مطالعه، حجم نمونه

.تعيين گرديدنفر 349
كه:ازبودندعبارت شرايط ورود به مطالعه زنان بارداري

و تا زمان انجام مطالعه زايمان نموده بودند1386در سال 
كهم  قبل BMIادر باردار سالم با حاملگي طبيعي يك قلويي،

و حداقل در طي 9تا3 هاي ماهاز بارداري او مشخص بود
و وزن ثبت شده در پرونده بارداري به طور مرتب مراجعه

. خانوار داشت
شاري مادران بارداري كه در دوران بارداري دچار پرف

اكلامپسي، حاملگي خون، ديابت حاملگي، ورم غيرطبيعي، پره
و يا هر بيماري كه به وتيكيافزايش مايع آمنچند قلويي، 

نحوي بر روي افزايش وزن دوران بارداري تأثيرگذار بود، از
.مطالعه حذف شدند

ازها داده )5/11نسخه( SPSS آماريافزار نرم با استفاده
، آناليزتيهاي آماري آزمون)ضمن ارائه آمار توصيفي(و

و ضريب همبستگي پيرسون در سطحواريا  نس، توكي
و تحليل قرار گرفتα=05/0 داري معني .ندمورد تجزيه

ها يافته
رونيا ط347ي مطالعه بر  دورهكيي زن باردار كه در

ب9 شد، نموده بودندمانيزارجندي ماهه در شهر . انجام
49و حداكثر16 با حداقل1/27±5/5 اين افراد سنّنيانگيم

.بودسال
بق خانهاز آنان) نفر285(1/82% و ؛ بودند شاغلهيدار

بياز آنها) نفر325(%7/93 همچنين و بقيه سواد با سواد
هاي در زايمان سابقه سقط از مادران) نفر41(%8/11. بودند

. قبلي داشتند
درهسابق (5/20 سزارين  وزن هنگام.مثبت بود) نفر%71
(6/6 تولد در ازن) نفر%23  گرم2500وزادان مادران كمتر

(8/7.بود بيحاملگ) نفر%27 و . داشتندشتري چهارم
ي قبل از باردارBMIمادران%1/23عهدر اين مطال

.)1جدول( داشتند26ي بالاBMI%8/24و8/19كمتر از
سهشي افزانيانگيم ،11/5±6/2يماهه دوم باردار وزن
ي ماهه آخر باردارششو دركل34/5ّ±79/2ماهه سوم سه
).2جدول(بود لوگرميك4±45/10

 BMIبالاترين افزايش وزن دوران بارداري در مادران با
با8/19كمتر از  BMIو كمترين افزايش وزن در مادران
و رتبه؛ مشاهده گرديد29بالاي  همچنين با افزايش سن
و با افز،دتولّ ايش ميانگين افزايش وزن دوران بارداري كاهش

 ميانگين افزايش وزن دوران بارداري،سطح تحصيلات
دار بود ماري معنيآافزايش نشان داد كه اين تفاوتها از نظر

 اما ميانگين افزايش وزن دوران بارداري بر حسب؛)3جدول(
و نوع زايمان اختلاف معني آماري دار شغل مادر، سابقه سقط

پيرسون همچنين ضريب همبستگي؛)<05/0P(نشان نداد
 قبل از بارداريBMIوي وزن دوران باردارشي افزانيب
)14/0-=r،009/0=P(سنشيو افزا و  وزن دوران بارداري

و)>r،001/0P=-24/0(مادر و بينيمعن رابطه معكوس دار
و وزن هنگام تولد نوزاد ،r=15/0(افزايش وزن دوران بارداري

05/0=P(و معني .دادداري نشان رابطه مستقيم
ا  وزن آنهاشيزنان باردار افزا%3/32 مطالعهنيدر

وIOM،19%مطابق استاندارد %7/48بيشتر از اين استاندارد
با،4 بر اساس جدولكهيطورهب؛آن بودكمتر از  در مادران

و در مادراناً اكثر،نييشاخص توده بدن پا كمتر از استاندارد
 از استاندارد شتريبگيهم،29ي بدن بالادهبا شاخص تو

.)4جدول( وزن داشتندشيافزا
ي قبل از باردارBMIتي وضعي فراوانعي توز-1جدول

 در مادران باردار مورد مطالعه

BMIدرصد(فراواني گروه قبل از بارداري(
80%)1/23( وزنكم8/19كمتر از

 181%)1/52( وزن طبيعي26تا8/19
44%)7/12( وزن بالا29تا1/26

42%)1/12( چاق29بيشتر از
 347%)100( جمع
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 وزنشيو افزاي قبل از باردارBMIيو پراكندگي مركزيها شاخص-2جدول
دريها در ماه  مورد مطالعهمادران باردار مختلف

 حداكثر حداقل ميانگين نام پرونده
BMI45/239/145/40±42/4ي قبل از باردار
5-28/13±34/1 وزن ماه چهارمشيافزا
2/8-84/15/2±48/1 وزن ماه پنجمشيافزا
1/7-99/11±32/1 وزن ماه ششمشيافزا
5/20-92/14/1±44/1 وزن ماه هفتمشيافزا
8-81/18/2±46/1 وزن ماه هشتمشيافزا
9-61/13±6/1 وزن ماه نهمشيافزا
5/13-11/52±6/2 وزن سه ماهه دومشيافزا
1/14-34/55/0±79/2ن سه ماهه سوموزشيافزا
45/105/15/22±4شش ماه آخر بارداري وزنشيافزا

مي347ها فراواني همه گروه .باشد مورد

 در زنان باردار مورد مطالعه بر حسب متغيرهايي افزايش وزن دوران باردارنيانگيمسهي مقا-3جدول
و اBMIرتبه تولد، سطح تحصيلات، سن مادر ز بارداري قبل

 شاخص آماري
 متغير

و توكيANOVAنتيجه آزمون ميانگين فراواني

36/11±08/4 181 رتبه اول
86/9±74/3 139 رتبه دوم تا سوم

 رتبه تولد

و بيشتر 51/7±2772/2 رتبه چهارم

*001/0P< ،344 2وdf= ،56/14F= 
و سوم )P=002/0(*رتبه اول با رتبه دوم

و بيشتر )P=002/0(*رتبه اول با رتبه چهارم
و بيشتر )P=002/0(*رتبه دوم تا سوم با رتبه چهارم

82/8±2232/4 بيسواد
51/9±73/3 100 ابتدايي

89/10±5991/3 راهنمايي
95/10±19/4 121همتوسط

 سطح تحصيلات مادر

51/11±4551/3 دانشگاهي

004/0P= ،342 4وdf= ،87/3F= 
)P=05/0(*ابتدايي با متوسطه

)P=04/0(*ابتدايي با دانشگاهي

5/11±26/4 126 سال25كمتر از
06/10±68/3 197 سال35-25

 سن مادر

31/8±2489/3 سال35بالاي

*001/0P< ،344 2وdf= ،1/9F= 
با25كمتر از )=004/0P(* سال25-35 سال
)=001/0P(* سال35 سال با بالاي25كمتر از

86/10±8/198088/3كمتر از
26-8/19181 04/4±59/10
29-01/264419/4±82/10

 قبل از بارداريBMIوضعيت

77/8±294257/3بالاي

*03/0P= ،343 3وdf= ،99/2F= 
)P=03/0(*29 با بالاي8/19كمتر از

)P=03/0(*29 با بالاي26-8/19

.دار است معنيα=05/0در سطح*
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 IOM با استانداردسهي در زنان مورد مطالعه در مقاي وزن در دوران باردارشي افزاتي وضعي فراوانعيزتو-4جدول

 زنان با افزايش وزن مغاير با استاندارد استانداردزنان با افزايش وزن مطابق
 فراواني شاخص توده بدن

مقدار افزايش وزن بر اساس
)درصد(فراواني)كيلوگرم(استاندارد

 تر از استانداردبيش
)درصد(فراواني

 كمتر از استاندارد
)درصد(فراواني

53%)2/66(4%)5(23%)8/28(5/12-8/198018كمتر از
 108%)7/59(16%)8/8(57%)5/31(5/11-16 26181تا8/19
8%)2/18(16%)3/36(20%)5/45(7-29445/11تا1/26

از2942بيشتر از 0)0(30%)4/71(12%)6/28(7كمتر
 169%)7/48(66%)19( 112%)3/32( 347 جمع

 بحث
تغيكي زن وزنشي افزاير دوران باردا مهمراتيي از

و محتوراتييتغبه علتباردار است كه واتي رحم  آن
ميكي متابولراتييتغ سسهؤم1990در سال. باشدي مادر

از مادر قبل BMIتي بر اساس وضع(IOM)كاي آمريپزشك
راي وزن دوران باردارشي استاندارد افزاي الگويباردار

 اما مطالعات متعدد نشان داد كه در همه؛)2( نمود شنهاديپ
اي وزن دوران باردارشي افزااينقاط دن تي الگو تبعني از

.)5،4(كندينم
مادران مورد مطالعه در اين قبل از بارداري BMIمقايسه

مي)6(مطالعه با مطالعه پناهنده در شهر رشت كه نشان دهد
بادريتفاوت قابل توجه و8/19ريزBMI تعداد مادران

%8/24و%1/23: به ترتيب( دو شهر وجود دارددر26يبالا
 اين تفاوت؛)در رشت%7/46و%9/7 بيرجند درمقايسه با در

بتيبا توجه به محروم مرجندي شهر  تواندي نسبت به رشت
پ  وزنشيدر مطالعه حاضر افزا.و معقول باشدينيبشيقابل

در مادران، كيلوگرم8/19،86/10 كمتر از BMIدر مادران با
درلوگرميك8/19،59/10-26نيبBMIبا  باو مادران

BMIدركهي در حال؛دي گردنييتعلوگرميك26،82/9ي بالا
ر  بود كه لوگرميك9/7و6/8،10بيبه ترت)6(شت مطالعه

مطالعهجيبا نتا8/19-26 بين BMI گروه با تنها در مورد
دريهمخوانحاضر  دو  وزن در مطالعهشي افزاگريدو مورد
شاحاضر و دلايكيدي بالاتر از مطالعه قبل بود  بالابودنلي از

 عه حاضر مطالي قبل از باردارBMIبودننييپاو وزنشيافزا
. با مطالعه رشت باشددر مقايسه

در انجامدر مطالعه نشده تي بر حسب وضعزيشهركرد
BMIوزنشي افزالوگرميك3/10و5/12،5/11بي به ترت 

.)7(گزارش شده است
، نيز مشخص شد كه در مادران لاغرAllenدر مطالعه

 BMIميزان اضافه وزن دوران بارداري بيشتر از مادران با
داردين همخواحاضر مطالعهجي با نتاباًيكه تقر)8(بالاتر بود

معيول معنداردي همخوانIOMاري با ينيبشيپاريو كمتر از
هي از تغذيتواند ناشيم؛ اين امر)2(است IOMشده

دلينامطلوب مادران در دوران باردار  منطقهتي محروملي به
كيهاو مراقبت بتيفي با ما در كشورياردار نامطلوب دوران

. باشدشرفتهيپينسبت به كشورها
ا 45/10يباردار دوران مطالعه افزايش وزن در كلّنيدر

سه11/5ماهه دوم كيلوگرم، سه و 34/5ماهه سوم كيلوگرم
ا. بود لوگرميك بي وزن به ترتشي افزانيدر مطالعه شهركرد
 وزنشي افزاو در مطالعه رشت كلّ)7(لوگرميك6و4/11،5

 كه در مطالعهدي گردنييتع)6( كيلوگرم2/9يدوران باردار
 IOM كمتر از استاندارد)9،3،2(و در مطالعات مشابهحاضر

م تيبود كه وياهي عوامل متعدد تغذريثأتواند تحت
زميو عدم آگاهي دوران بارداريها مراقبت نهي زنان بادار در

.دوران باشداينهيتغذ
 Ochsenbein-Kölble وزن در مطالعهشي افزانيانگيم
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بيكيدرو همكاران،  زوريخ شهري دانشگاهيها مارستاني از
شد لوگرميك5/15±9/5ي دوران بارداردر كلّ )10(گزارش

و سا ماريكه بالاتر از مطالعه حاضر  مطالعات در كشور
مي؛باشديم وهي تغذتي تفاوت وضعليدلهبتواند اين يافته

. باشدقه دو منطبهداشت در
 جثه كوچكتري كه معمولاً اين به لحاظ پايينسنّ با زنان

 در مطالعه.)3(، افزايش وزن بيشتري خواهند داشتدارند
ونيبيدار منفيحاضر ارتباط معن ي قبل از باردارBMI سن

 مطالعهباكهدي مشاهده گردي وزن دوران باردارشيبا افزا
و شهركرد . داردهمخواني)7،6(رشت

شي افزاگنيانيم،د رتبه تولّشيدر مطالعه حاضر با افزا
اشكاهيوزن دوران باردار و نيبنيانگيمني نشان داد

 مطالعهجي با نتا اين يافته.دار بوديد معن مختلف تولّيها رتبه
يهاو مراقبتهيتوجه به تغذ. داشتيهمخوان)7(شهركرد

كاي حاملگني در اوليدوران باردار بهو هش توان مادران
ش مكرّيهايگل حامبالدن و تداوم بيردهير هاي حاملگني در
دليمزين كميليتواند يهاي وزن در حاملگشيشدن افزا بر

 وزن در مادران با سطحشي افزاني همچن؛ باشديبعد
و دانشگاهلاتيتحص باز بالاتر،ي متوسطه  تا سوادي زنان
و با بالارفتن سطحييراهنما  وزنشي افزا،لاتي تحص بود
ب ا. نشان دادشي افزايارداردوران شي با افزاكهنيبا توجه به

بهيو دسترسي اجتماع-ي طبقه اقتصاد،لاتيسطح تحص
و تغذ مناسبي باروريخدمات بهداشت  مطلوب فراهمهيتر

مي چنين يافته،شوديم .رسد اي منطقي به نظر
ا باردار مطابق زنان%3/32 وزنشي مطالعه افزانيدر

و%19 بود؛ IOMاستاندارد  كمتر%7/48افزايش وزن بيشتر
،در مطالعه مداح در شهر رشت. داشتندرااستاندارداين از 

به وزن كمترشيمورد مطالعه افزاباردار زنان% 64 ي نسبت
درينيحس در مطالعه سادات).11( داشتند IOMاستاندارد

حسمارستانيب  زنان باردار مورد مطالعه%37، تهرانني امام
 وزن فزايشاIOM،35% وزن كمتر از استانداردشيافزا

و تنها معفرايشا%28بالاتر  داشتند IOMاري وزن مطابق با
)12(.

 نشان داد كه افزايش وزن دوران Josephنتايج مطالعه
با%5/66، نرمال BMIبا زنان%5/36بارداري در زنان

BMI طب  كمتر از حدBMI با نانز%5/26ويعيبالاتر از حد
).13(ودب IOMارد استاند، كمتر از حديعيطب

 گيري نتيجه
درشي افزاي مطالعه حاضر نشان داد كه الگوجينتا  وزن

ب معرجنديزنان باردار شهر  از آنجا.رد ندايهمخوان IOMاري با
ا مطالعات انجامريكه سا سارانيشده در  جهاني كشورهاريو

اجهينتزين يا مطالعه داشتند، انجام مطالعات منطقهني مشابه
ي در هر منطقه ضرورزنوشي استاندارد افزانييجهت تع

مع،است  ارائه خدمات بهداشتي در واحدهاي مناسباري تا
. گرددمشخص وزن زنان باردارشي افزاي بررسيبراياردارب

و  تشكرتقدير
و معاواين تحقيق با حمايت مالي حوزه نت آموزش

. به انجام رسيده استرجنديبي دانشگاه علوم پزشكقاتيتحق
گل، اقدس عباسييها زهرا طباطبا خانماز و فاطمه پنجه زاده

و همچن دادهيآور كه در جمع ازنيها مشاركت داشتند
بي درمان،يهمكاران مراكز بهداشت يهمكاركه رجندي شهر

.گردديمو قدرداني تشكر اي با محققين داشتند، مانهيصم
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Abstract                   Original Article 

 

Evaluation of pregnant women weight gain  

in Birjand Health Centers in 2007 

 
Gh. Sharifzadeh1, M. Moodi2, N. Nasseh3

Background and Aim: One of the important changes during pregnancy is weight gaining of pregnant 
women that is one of reliable indicators of nutrition controlling. Pregnancy weight gain is measured by the 
rate of Body Mass Index (BMI) before pregnancy and standard criteria of American Institute of Medicine 
(IOM). This study was designed to evaluate the pattern of weight gain in pregnant women referred to health 
centers of Birjand. 

Materials and Methods: This descriptive- analytic study was performed in 2007 on 347 healthy pregnant 
women who referred to health centers of Birjand in 2007. BMI before pregnancy was recorded for all 
mothers, and repeated at regular visits, at least between 3rd to 9th months of pregnancy. Mothers who suffered 
from pregnancy induced hypertension, gestational diabetes, abnormal swelling and signs of preeclampsia or 
those with multigestational pregnancy were excluded from the study. Body weight during different months 
of pregnancy, were retrieved from information on pregnant women care in the health centers. The data were 
analyzed by SPSS using relevant statistical tests at the significant level of P<0.05. 

Results: The mean weight gain in the third quarter was 5.34±2.79 Kg, and during the whole of pregnancy 
was 10.46±4 Kg. Weight gain in mothers with BMI less than 19.8 was 10.86±3.88 Kg, mothers with 
19.8<BMI<26 was 10.59±4.04 Kg, for those with 26.1<BMI<29 was 10.82±4.19 Kg, and in mothers with 
BMI>29, was 8.77±3.57Kg. Significant correlation was observed between weight gain during pregnancy and 
BMI before pregnancy (P=0.009), maternal age (P<0.001), and birth weight (P<0.05). Moreover, a 
significant correlation was seen between the mean weight gain and rank of birth baby (P=0.002), and level of 
mother's education (P=0.004). 

Conclusion:  Weight gain during pregnancy among pregnant women in Birjand is lower than the standard of 
IOM, which may be due to nutrition factors or maternal care during pregnancy. 

Key Words: weight gain; Pregnancy; BMI; Birjand  
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