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  1392در سال  بررسي ارتباط وزن گيري بارداري و وزن هنگام تولد نوزاد در شهر يزد

  3شريك ، فاطمه عربي با2، حسن مظفري خسروي1مريم اسدي: نويسندگان

 كي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزددانشگاه علوم پزش علوم بهداشتي در تغذيه،كارشناسي ارشد  دانشجوي .1

  ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزدتغذيهاستاد گروه : مسئول نويسنده .2
              Email:mozaffari.kh@gmail.com                                 09131531467:تلفن تماس

 رزيابي فناوري سلامت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزدكارشناسي ارشد ا دانشجوي .3

 

  
 چكيده

 هـا  آنكـه تغذيـه مناسـب مـادر يكـي از       گذارنـد  مـي  تـأثير عوامـل متنـوعي روي سـلامت مـادر و جنـين      : مهمقد
هــدف از  .وزن گيــري مــادر در بــارداري يكــي از معيارهــاي معتبــر بــراي ارزيــابي وضــعيت تغذيــه اســت  . اســت

  .د استانجام اين مطالعه بررسي ارتباط وزن گيري دوران بارداري و وزن هنگام تولد در شهر يز
ــي ــده    :روش بررس ــات پرون ــي، اطلاع ــژوهش مقطع ــن پ ــاردار  200در اي ــادر ب ــاله  16-40م ــهس ــده مراجع  كنن

و بــا  LBWگــرم  2500نــوزادان بــا وزن كمتــر از . قــرار گرفــت موردبررســيبــه مراكــز بهداشــتي درمــاني يــزد 
  .استفاده شد SPSS 16از  ها دادهبراي آناليز . ه شدندگرفت نظر درگرم نرمال  2500وزن بيشتر از 

ــارداري مــادران   .ســال بــود 65/26زنــان در ايــن مطالعــه  ميــانگين ســن: هــا يافتــه ميــانگين كلــي وزن گيــري ب
ــود 39/12 ــوگرم ب ــوزادان  . كيل ــد ن ــانگين وزن هنگــام تول ــوگرم 3147مي ــان   كيل ــن مي ــود كــه از اي  درصــد 5/7ب

 08/24قبـــل از بـــارداري  BMIگين ميـــان. وزن نرمـــال داشـــتند) نفـــر 185(درصـــد  5/92و  LBW) نفـــر 15(
ــر  ــعكيلــوگرم ب ــه مترمرب ــارداري و وزن هنگــام تولــد   . آمــد دســت ب همبســتگي ميــان وزن گيــري مــادران طــي ب

  .نبود دار يمعننوزادان 
عوامــل ديگــري ماننــد ســلامت  تــأثيروزن هنگــام تولــد نــوزاد ممكــن اســت تحــت   ازآنجاكــه: يريــگ جــهينت

ــين مرت   ــادر و همچن ــي م ــومي و روان ــرد،   عم ــرار گي ــارداري ق ــه ب ــيب ــوان م ــب    ت ــل مراق ــن عوام ــايي اي ــا شناس ب
 .بيشتري از مادران باردار به عمل آورد

 وزن گيري بارداري، وزن هنگام تولد نوزاد، نمايه توده بدني: كليدي هاي واژه
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  مقدمه

در زندگي مادر و فرزندش است  ها دوره ترين مهم ازيكي  بارداري

سلامت اجتماعي براي فرد، خانواده و جامعه اهميت  ازنظركه 

سلامت و بيماري مادر در اين دوره روي سبك زندگي او . دارد

 .است تأثيرگذارندارد اما بر وضعيت سلامتي او در آينده  تأثيري

كه يكي  گذارند مي تأثيرجنين  و مادرعوامل متنوعي روي سلامت 

زنان باردار مستعد سوءتغذيه . تغذيه مناسب مادر است ها آناز 

. ، جسمي و متابوليك استورمونيهستند كه ناشي از تغييرات ه

در حقيقت . شوند مي اي تغذيهاين تغييرات باعث افزايش نيازهاي 

برآوردن نيازهاي  اد مغذي كافي ودريافت مو ،رشد مناسب جنين

  .)1(او رابطه نزديكي با تغذيه مادر دارد 

مادر تغذيه كافي در طي بارداري نداشته باشد  كه درصورتي 

مطالعات نشان . )2( دهد ميجبراني در جنين روي  غيرقابلتغييرات 

كه تغذيه مناسب مادر، قبل و در طي بارداري باعث  دهند مي

بيشتر از  تأثيراين  كه طوري به شود ميدك كاهش يافتن مرگ كو

  .)3( استتغذيه در دوره پس از تولد  تأثير

وزن گيري مادر در بارداري يكي از معيارهاي معتبر براي ارزيابي  

انجمن پزشكي آمريكا وزن گيري بر . )4( استوضعيت تغذيه 

به ترتيب  كه طوري به. را در مادران باردار پيشنهاد داد BMIاساس 

كيلوگرم وزن گيري،  7و كمتر از  7- 5/11، 16-5/11 ،18-5/12

و چاق  وزن اضافهبه ترتيب براي زنان باردار لاغر، نرمال، داراي 

ممكن است  شده توصيهوزن گيري كمتر از ميزان . )5( شدتوصيه 

منجر  )LBW(كم تولد  مادرزادي، زايمان زودرس و هاي نقصبه 

در مادر باردار نيز  شده توصيهوزن گيري بيشتر از ميزان . شود

منجر به تولد نوزاد با وزن زياد، پرفشاري خون در طي  تواند مي

بارداري، پره اكلامپسي، ديابت بارداري و خونريزي حين زايمان 

خود قبل از  BMIزنان باردار بايد با توجه به  بنابراين ).6-8( شود

  .بارداري، وزن گيري مناسب خود را داشته باشند

است كه وزن در زمان تولد يكي از  شده ثابتمطالعات زيادي  در 

فاكتورهاي مهم جهت تعيين رشد مغزي، جسمي و احتمال زنده 

همچنين وزن تولد نشانگر رشد داخل رحمي . ماندن نوزاد است

يك شاخص مهم است كه وضعيت سلامتي  درواقع. )9( است

ا وزن كمتر از ب متولدشدهبه نوزاد . )10( دهد ميجامعه را نشان 

منجر به  تواند مي LBW. )11( شود مياطلاق  LBWگرم  2500

زندگي، افزايش  به اميدكاهش  ازجملهمشكلات جدي براي نوزاد 

عفوني و ريوي، هيپوترمي، آنمي، رتينوپاتي،  هاي بيماريخطر 

ذهني، فلج مغزي،  ماندگي عقبكوري، كاهش حس شنوايي، 

 هاي ناهنجاريكروموزومي،  نارسايي تنفسي مزمن، اختلالات

  .)12( شود اي تغذيهجسمي و مشكلات 

% LBW 17شيوع جهاني ) UNICEF(بر اساس آمار يونيسف 

و در كشورهاي  %6شيوع در كشورهاي صنعتي . است

و  )13(% LBW 10در ايران شيوع . )13( است% 21 توسعه درحال

 اندازه هبكيلوگرم نيز  4وزن تولد بالاي . )14( است %4/8در يزد 

موجب زايمان سخت،  تواند مي چراكهنوزاد مهم است،  وزني كم

پارگي مجراي تناسلي، افزايش احتمال سزارين و حتي 

كودكاني كه وزن . )15( شود) خارج كردن رحم(هيستركتومي 

برابر بيشتر  2دارند ) گرم 4000بيش از (بيشتر از حد استاندارد 

ممكن  ها آنهمچنين . دارندروز اول تولدشان  28احتمال مرگ در 
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بنابراين با توجه به عدم  ؛)16( شونداست در كودكي به چاقي مبتلا 

تولد در  انجام مطالعه در ارتباط وزن گيري دوران بارداري با وزن

عوارض ناشي از وزن  ،در ايران و يزد LBWيزد، شيوع بالاي 

 تو نتايج متناقض از مطالعا گيري نامناسب در دوران بارداري

  .شود ميضرورت انجام اين مطالعه توجيه 

  روش بررسي

 16-40مادر باردار  200در اين پژوهش مقطعي، اطلاعات پرونده 

قرار  موردبررسيبه مراكز بهداشتي درماني يزد  كننده مراجعهساله 

افراد با ). 17( شدتعيين  قبليحجم نمونه بر اساس مطالعه . گرفت

از ميان مراكز  كه طوري بهشدند،  تصادفي ساده انتخاب گيري نمونه

  .تصادفي انتخاب شد طور بهبهداشتي درماني شهري چند مركز 

 92معيار ورود داشتن حداقل يك فرزند بود كه در سال 

سال و  16معيارهاي خروج شامل سن كمتر از . بود متولدشده

 41هفته و يا بيشتر از  36سال، سن بارداري كمتر از  40بيشتر از 

مزمن مانند  هاي بيماريابقه سقط، مصرف سيگار، الكل، هفته، س

اطلاعات دموگرافيك و . ديابت مليتوس و پرفشاري خون بود

وزن گيري . قبل از بارداري BMIاطلاعات مربوط به وزن و 

 بهسلامت افراد  هاي پروندهبارداري و وزن تولد با مراجعه به 

كيلوگرم  4از  عدم وجود نوزاد با وزن بيشتر دليل به. آمد دست

و با وزن  LBWگرم  2500نوزادان با وزن كمتر از  ها نمونهدر 

  .)17( شدندگرفته  نظر درگرم نرمال  2500بيشتر از 

كمي  هاي داده آناليز .استفاده شد SPSS 16از  ها دادهبراي آناليز 

. صورت گرفت با استفاده از استيودنت تي تست و آناليز واريانس

همبستگي بين  همچنين .آمد دست به ها دهداتوزيع فراواني 

براي . محاسبه شدبا استفاده از ضريب همبستگي پيرسون  متغيرها

  .كاي استفاده شد كيفي نيز از آزمون مجذور هاي دادهمقايسه 

 

  ها يافته

سطح سواد  ازنظر .سال بود 65/26 موردمطالعهسن در زنان  ميانگين

ي، راهنمايي، ديپلم و به درصد افراد از سطح تحصيلات ابتداي

از اين ميان . مدآ دست به 5/41و  39، 5/7، 12دانشگاهي به ترتيب 

پيش از بارداري، . درصد شاغل بودند 5/11و  دار خانهدرصد  5/88

يا چاق يا  ، درصد افراد لاغر، نرمال وينمايه توده بدن بر اساس

نگين ميا. آمد دست به 36و  5/56، 5/7به ترتيب  وزن اضافهداراي 

BMI  08/24قبل از بارداري kg/m  ميانگين كلي وزن  .بود 2

توزيع فراواني وضعيت . بود كيلوگرم 39/12گيري بارداري مادران 

نشان  1در طي بارداري در جدول  موردمطالعهوزن گيري مادران 

گرم بود  3147ميانگين وزن هنگام تولد نوزادان  .است شده داده

درصد وزن نرمال  5/92و  LBWدرصد  5/7كه از اين ميان 

وضعيت وزن  برحسبنوزادان  مقايسه وزن هنگام تولد. داشتند

 استنداشته  داري معنيگيري مادران در طول بارداري تفاوت 

)25./P=0() 2جدول.(  

مقايسه ميان توزيع فراواني وضعيت  شود ميكه مشاهده  طور همان

بارداري  لوزن هنگام تولد نوزادان و وزن گيري مادران در طو

  ).3جدول (نداشته است  داري معنيتفاوت 

ميان ميانگين كلي وزن گيري  دار معنيتفاوت  4با توجه به جدول 

  .شود نميديده  ها آنمادران و سن 



521 

       …بارداري و وزنبررسي ارتباط وزن گيري   
  در طي بارداري موردمطالعهتوزيع فراواني وضعيت وزن گيري مادران : 1جدول 

  )درصد(تعداد  )كيلوگرم(وضعيت وزن گيري مادران
>12 95)5/47(  
16-12 75)5/37(  

 < 16  30)15(  
  

  وضعيت وزن گيري مادران در طول بارداري برحسبنوزادان  مقايسه وزن هنگام تولد: 2جدول 

 *P  )گرم(نوزادانوزن هنگام تولد )كيلوگرم(وضعيت وزن گيري مادران 

> 12  2/492±9/3120  
 

  25/0  16-12  2/362±4/3212 
<16 2/520±3/3068 

*ANOVA 

  مقايسه توزيع فراواني وضعيت وزن هنگام تولد نوزادان و وزن گيري مادران در طول بارداري: 3جدول 

 وزن هنگام تولد نوزاد
  وزن گيري مادر

 گرم2500<
  )درصد( تعداد

  گرم 2500>
  )درصد( تعداد

  فراواني
 كل

P* 

    )100(95  )5/90(86 )5/9(9  كيلوگرم 12 <
  )100(75  )3/97(73 )7/2(2  كيلوگرم 16-12  1/0

  )100(30  )7/86(26 )3/13(4  كيلوگرم16>
* Pearson Chi‐Square 

  ها آنسن  برحسبمقايسه ميانگين كلي وزن گيري مادران  :4جدول 
  سن مادران

  )درصد( تعداد
  

 سال25>
82)41(  

  
 

 سال30-25
79)5/39(  

  سال 30>
39)5/19(  

  

P* 

) kg( مادرانوزن گيري 
  )انحراف معيار±ينميانگ(

96/3±55/12 33/4±80/12  15/4±25/11  1/0  

* ANOVA
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به  ها آنبر اساس وضعيت اشتغال  ميانگين كلي وزن گيري مادران

اين نتايج . و شاغل بود دار خانهبراي مادران  88/13و  20/12ترتيب 

 /.06(نبودند دار يمعنآماري  ازنظرنيز  (P=.  فراواني مادران

 در بارداري اول، 43و  51، 106ارداري به ترتيب مرتبه ب برحسب

 برحسبميانگين كلي وزن گيري مادران . دوم و سوم يا بيشتر بود

در بارداري  19/11و  12، 07/13به ترتيب  ها آنمرتبه بارداري 

مقايسه ميانگين كلي وزن گيري . اول، دوم و سوم يا بيشتر بود

تست =P) ./.03)بود دار يمعن ها آنمرتبه بارداري  برحسبمادران 

tukey ميان وزن گيري مادران  دار معنيتفاوت  دهنده نشان

در گروه مرتبه بارداري اول و مرتبه بارداري سوم و يا  قرارگرفته

ا كه ب دهند مينتايج نشان  اين .بيشتر، در دوران بارداري است

ادران در طي بارداري كاهش افزايش مرتبه بارداري وزن گيري م

سطح تحصيلات  برحسبكلي وزن گيري مادران  ميانگين .يابد مي

براي كيلوگرم  78/13و  15/12، 94/10، 9/27به ترتيب  ها آن

. سطوح تحصيلي ابتدايي، راهنمايي، ديپلم و دانشگاهي است

ميان ميانگين كلي وزن گيري مادران در طي  دار معنيارتباط 

  ). =P /.001( استبرقرار  ها آنبارداري و سطح تحصيلات 

وزن گيري  ميان ميانگين دار معنينيز نشانگر تفاوت  tukeyتست 

در مقطع ابتدايي با ميانگين وزن گيري مادران  كرده تحصيلمادران 

). =P/.001( استداراي مدرك ديپلم و تحصيلات دانشگاهي 

بر اساس اين مطالعه زنان داراي تحصيلات بالاتر وزن  بطوريكه

  .اند داشته گيري بيشتري طي بارداري

ي مقايسه ميانگين وزن گيري مادران ط دهنده نشان 5جدول 

. قبل از بارداري است )BMI (نمايه توده بدني برحسببارداري 

مقايسه ميانگين وزن گيري مادران  شود ميكه مشاهده  گونه همان

قبل از بارداري  )BMI( بدنينمايه توده  برحسبطي بارداري 

  ).=P/.01( است دار معني

  قبل از بارداري )BMI( بدنينمايه توده  برحسبمقايسه ميانگين وزن گيري مادران طي بارداري : 5جدول 

  
نمايه توده بدني قبل از 

  بارداري
  

 
  )لاغر(5/18<

 
  )نرمال(25-5/18

  
  وزن اضافه(25>

  )يا چاق

  
P* 

  
  وزن گيري بارداري

  )انحراف معيار ±ميانگين (
  

 
21/3±30/11  

 
03/4±17/13  

  
29/4±40/11  

  
01/0  

*  ANOVA 
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همبستگي ميان وزن گيري مادران طي بارداري و وزن هنگام تولد 

 /.P=( (r= 04/. 057( ستين دار يمعننوزادان  همچنين . )

قبل از  BMIهمبستگي ميان وزن گيري مادران طي بارداري و 

  ). =P=09./ r,/.17(نيست  دار يمعنبارداري 

 

  گيري نتيجهو  بحث

درصد مادران بر  36درصد و  5/56درصد،  5/7العه در اين مط

قبل از بارداري به ترتيب لاغر، نرمال، داراي  BMIاساس 

محبي و  بامطالعهاين نتيجه مشابه . چاق بودند يا و وزن اضافه

درصد مادران  40درصد و  52درصد،  8 كه طوري بههمكاران بود 

  .)17( بودندق و يا چا وزن اضافهبه ترتيب لاغر، نرمال، داراي 

 مادرانقبل از بارداري در  BMIمطالعه حاضر نشان داد كه متوسط 

kg/m2 08/24 اين نتيجه مشابه مطالعه محبي و همكاران . است

كه به ترتيب  )18( استو همچنين مطالعه پناهنده و همكاران  )17(

3/25 kg/m2  2/26و kg/m2 وزن مادران قبل از بارداري . بودند

در  كه طوري به. بود و همكاران )19( رودساري امطالعهبنيز مشابه 

و در مطالعه رودساري و همكاران  كيلوگرم 40/61مطالعه حاضر 

  .بود كيلوگرم 84/61

بود كيلوگرم  39/12متوسط وزن گيري طي بارداري در اين مطالعه 

به ترتيب  )17, 20, 21( بناييانولي در مطالعه محبي، دلارام و 

كه در زوريخ  اي مطالعهدر . بودكيلوگرم  4/11و  5/11، 73/11

 5/15مادران طي بارداري  بود متوسط وزن گيري شده انجام

تفاوت در تغذيه و  دليل بهممكن است  اين تفاوت. بود كيلوگرم

  .سلامتي در دو جامعه مختلف باشد هاي كننده تعيين

ز در اين مطالعه متوسط وزن گيري زنان لاغر طي بارداري كمتر ا 

درصد از زنان لاغر وزن گيري  60. بود شده توصيهميزان 

وزن  ها آندرصد از  40طي بارداري را نداشتند و فقط  شده توصيه

نيز  زاده شريفدر مطالعه . طي بارداري را داشتند شده توصيهگيري 

 بود شده توصيهدرصد از زنان لاغر كمتر از ميزان  2/62وزن گيري 

)22(.  

 17/13نرمال پيش از بارداري  BMIان با در مادر وزن گيري 

 24/13كه برابر با  بود )17( محبي بامطالعهبود كه مشابه كيلوگرم 

وزن گيري مادران با  )22( زاده شريفدر مطالعه . بود كيلوگرم

BMI  بود كه كمتر از  كيلوگرم 59/10نرمال پيش از بارداري

 BMIن با درصد از مادرا 3/43 وجود بااين. مطالعه حاضر است

در مطالعه . را نداشتند شده توصيهنرمال پيش از بارداري وزن گيري 

 اين نتايج. درصد بود 7/60خسروي و همكاران اين درصد برابر با 

نرمال پيش از بارداري نيز  BMIكه حتي زنان با  دهند مينشان 

 شده توصيهممكن است وزن گيري طي بارداري كمتر از حد 

  .)23( باشند داشته

در مطالعه حاضر متوسط وزن گيري طي بارداري براي زنان با  

درصد از اين زنان  5/48. بودكيلوگرم  4/11و يا چاق  وزن اضافه

مطالعه . بود شده توصيهبيشتر از حد  شان زن گيري طي بارداريو

سزارين، (نامطلوب  پيامدهايكه  دهد ميكرن و همكاران نشان 

گرم و يا بيشتر  2500كمتر از پرفشاري خون بارداري، وزن تولد 

و  وزن اضافهنرمال،  در زناني كه وزن پيش از بارداري) گرم  4000

طي بارداري نداشتند،  شده توصيهيا چاقي داشتند ولي وزن گيري 

كه وزن گيري اضافه در دوران بارداري  از زناني بود تر پايين
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نان با در بالا در ز ذكرشدهنامطلوب بارداري  پيامدهاي. داشتند

 بود پيداكردهچاقي بيمارگونه كه وزن گيري كمي داشتند كاهش 

)24(.  

در اين مطالعه نشان داده شد كه مقايسه ميانگين كلي وزن گيري 

ولي . نيست دار معنيسن و وضعيت اشتغال مادران  برحسبمادران 

مرتبه بارداري و سطح تحصيلات مادران  برحسبهمين مقايسه 

با افزايش مرتبه بارداري ميانگين وزن گيري  بطوريكه .بود دار معني

  .يافته بود دار معنيمادران كاهش 

همچنين با افزايش سطح تحصيلات مادران ميانگين وزن گيري  

  .يافته بود دار معنيكلي مادران افزايش 

اين مطالعه نشان داد كه متوسط وزن هنگام تولد نوزادان نرمال و 

محبي در اصفهان  بامطالعهنتيجه مشابه اين . گرم است 3147حدود 

و  3193كه به ترتيب  )17 ،20(و مطالعه دلارام در شهركرد است 

 5/92گرم و  2500درصد از نوزادان وزن كمتر از  5/7. است 3179

  .گرم در هنگام تولد داشتند 2500وزن بيشتر از  ها آندرصد از 

. مكاران بودو ه )17( محبي بامطالعهاين نتيجه نيز به مشابه  

گرم و  2500كمتر از  وزندرصد از نوزادان با  11/7بطوريكه 

  .بودند متولدشدهگرم  2500درصد نوزادان با وزن بيشتر از  8/92

 BMIميان  دار معنيكه ارتباط  دهند ميدر اين مطالعه نشان  ها يافته

ولي در ن هنگام تولد نوزادان وجود ندارد قبل از بارداري و وز

 شده مشاهده دار معنيرابطه  )4،17( زاده شريفحبي و مطالعه م

  .است

ميان وزن گيري مادران طي  دار معنيدر اين مطالعه همبستگي 

 =P=09./ r,/.17(نشدن هنگام تولد نوزادان مشاهده بارداري و وز

و دلارام  )4( زاده شريف، )17( محبي بامطالعه غيرمشابهيجه تاين ن). 

كن است به علت عوامل مهمي همچون اين اختلاف مم .بود )20(

 اي تغذيه، بيماري طي بارداري، وضعيت ها بارداريسن مادر، تعداد 

  .)17( باشد مادر شناختي روانوضعيت  مادر و

نتايج  در لار انجام شد ويزشفر و همكارانكه توسط  اي مطالعهدر 

مادراني كه قبل از  ه شدنشان دادبطوريكه . آمد دست بهمعكوس 

 وزن گيري يا چاقي داشتند در بارداري نيز وزن اضافهي باردار

كه نسبت به مادران با وزن گيري طبيعي داشتند  بالاتر از حد طبيعي

 انشانتولد نوزاد وزن هنگامدر  دار معني كاهش طي بارداري،

  ).25( داشتوجود 
وزن هنگام تولد نوزاد ممكن  ازآنجاكهبر اساس نتايج اين مطالعه 

عوامل ديگري مانند سلامت عمومي و رواني مادر  رتأثياست تحت 
با شناسايي اين عوامل  توان ميو همچنين مرتبه بارداري قرار گيرد، 

 هاي محدوديت از .مراقب بيشتري از مادران باردار به عمل آورد
به ثبت ناقص اطلاعات مربوط به زنان باردار در  توان مياين مطالعه 

نه پايين مطالعه و ماهيت مقطعي ، حجم نموبهداشتي هاي پرونده
آتي با حجم نمونه  مطالعاتكه  شود ميپيشنهاد  .اشاره كردمطالعه 

  .بيشتري صورت گيرد

   تشكرتقدير و 

پايان شايسته است كه از كليه عزيزاني كه ما را در انجام اين  در

  .ال سپاس و قدرداني را داشته باشيم، كماند دادهمطالعه ياري 
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Abstract 

Introduction: Various factors affect the health of both mother and fetus which maternal nutrition is 
one of them. Weight gain in pregnancy is one of the valid criteria for assessing nutritional status. The 
aim of this study was to investigate the relationship between weight gain in pregnancy and birth weight 
in Yazd city. 
Methods: This was a cross-sectional study. Data of 200 pregnant women 16 to 40 years that referred to 
health centers of Yazd were studied.low birth weight and normal weight in infants were considered less 
than 2500 gr and more than 2500 gr, respectively. Data were analyzed through SPSS 16 software. 
Results: The Mean age of the study was 26.65 years. Weight gain during pregnancy was 12/39 kg. The 
mean birth weight was 3147 gr of which 7.5 percent (n = 15) LBW and 92/5 percent (185 patients) had 
normal weight. Mean of BMI was 24.08 kg/m2 in study group. The correlation between maternal 
weight gain during pregnancy and birth weight was not significant. 
Conclusion: birth weight may be affected by other factors such as general and mental health of the 
mother and number of pregnancies, so by identifying these factors more careness than of pregnant 
women can be taken. 
 
Keywords: birth weight, weight gain during pregnancy, body mass index 
 
 


