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مقدمه:  
یکی از تغییرات مهم دوران بــارداری افزایـش وزن 
زن باردار است کــه شـامل تغیـیرات رحـم و محتویـات آن 
(جنین، جفت و مایع آمنیوتیک) و تغییرات متابولیکی بــدن 
مادر (از جمله تجمــع مایعـات و چربـی) مـی باشـد (4). در 
ــات  مـورد مـیزان و رونـد افزایـش وزن زنـان بـاردار تحقیق

متعددی صورت گرفته و نظرات مختلفی وجود دارد. 
در نیمـه اول قـرن بیسـتم توصیـه مـی شـــد جــهت 
جلوگیری از اختلالات فشار خون و بزرگی جنین، افزایش 
ــد (5). امـا در دهـه  وزن زن باردار کمتر از 9 کیلو گرم باش
ــه بـرای پیشـگیری از  1970 زنان بـاردار تشویق میشدند ک
ـــت رشــد جنیــن حداقــل 14  زایمـان زودرس و محدودی
کیلوگرم وزن داشته باشنـــد. تا سال 1989 میزان افـــزایش 
وزن بدون ارتباط با BMI تعیین میشد (5). در ســال 1990 مؤسسـه 

ــه طبـق آن مـیزان  پزشکی آمریکا (IOM)  جدولی را پیشنهاد کرد ک
افزایش وزن زن باردار بر اساس BMI قبل از بارداری تعییــن مـی شـد 
IOM .(5) برای زنانی که بر اســاس BMI بـه چـهار گـروه کـم وزن 
ـــــــــالا  (BMI<19/8)، وزن طبیعـــــــی (26ـBMI=19/8)، وزن ب
(29ـBMI>26) و وزن چاق (BMI>29) تقسیم بندی میشــوند، بـه 
ــب افزایـش وزن 18ـ12/5، 16ـ11/5، 11/5ـ7 و کمـتر از 7 کیلـو  تر تی
گرم طی بارداری را پیشــنهاد داده اسـت (5). همـانطوری کـه ملاحظـه 
ــه در گـروه BMI بـالاتری قـرار دارنـد افزایـش وزن  میشود زنانی ک

کمتری نسبت به گروه BMI پائین تر دارند.  
Abrams و همکاران بر این نظرند که اگر چه افزایش وزن 

ــد امـا تعـــــداد  پیشنهادی IOM با نتایج خوب بارداری همراه می باش
ــان بـاردار مطـابق ایـن جـدول افــــزایش وزن ندارنـد لـذا  زیادی از زن
توصیه می کنند برای بهبود نتایج بارداری و جلوگــیری از چـاقی مـادر 
ــن  بعد از زایمان میزان افزایش وزن برای هر شخصی بطور انفرادی تعیی

گردد (2).  

چکیده: 
زمینه و هدف: از تغییرات مهم دوران بارداری، افزایش وزن زن باردار می باشد. وزن گــیری زیـاد زن بـاردار 
ــرف دیگـر وزن گـیری ناکـافی او نـیز بـا  باعث چاقی او بعد از زایمان و عوارض بعدی خواهد شد. از ط
عوارضی همچون تأخیر رشد داخل رحمی جنین و وزن کم هنگام تولــد نـوزاد همـراه خواهـد بـود. لـذا 
تعیین الگوی افزایش وزن زنان باردار ضروری به نظر می رسد. این پژوهــش بـه بررسـی الگـوی افزایـش 
ــانی شهرسـتان بروجـن طـی  وزن (میزان و روند آن) در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درم

سال های 81-78 پرداخته است.  
روش مطالعه: با استفاده از پرسشنامه و بر اساس پرونده های موجود در مراکز بهداشتی، اطلاعات مربوط به میزان 

و رونــد افزایــش وزن 678 نفــر از زنــان بــاردار بــا حــاملگی یــــک قلویـــی طبیعـــی کـــه شـــاخص تـــوده بدنـــی 
BMI=Body Mass Index قبل از بارداری آنها در پرونده ثبت شده بود جمع آوری شد. نمونه ها بر اساس BMI به چهار گروه کم وزن 

(BMI<19/8)، وزن طبیعی (BMI>19/8-26)، وزن بالا (BMI>26-29) و چاق (BMI>29) تقسیم شدند. 
ــالا  نتایج: بر اساس نتایج، در کل نمونهها متوسط افزایش وزن بارداری 11/4 کیلوگرم بود. متوسط افزایش وزن در زنان با وزن طبیعی و وزن ب

بـــــــه ترتیـــــــب 11/5 و10/3 کیلـــــــو گـــــــرم بـــــــــود کــــــــه در طیــــــــف پیشــــــــنهادی 
Institute Of Medecine= IOM قرار دارد. نمودار افزایش وزن بین ماههای چهارم تا پنجم افزایش خطی بود، ولی در ماه های هشتم و 

ــتر بـود. لـذا  نهم کا هش یافت. در حالی که متوسط افزایش وزن سه ماهه سوم نسبت به سه ماهه دوم بیش
بنظر می رسد رسم نمودار برای تعیین روند افزایش وزن بارداری منا سب ترباشد.  

ــر تعییـن ایـن  نتیجه گیری: بر همین اساس توصیه می شود در مرا قبت های دوران بارداری برای کنترل نحوه وزن گیری زنان باردار علاوه ب
میزان بر اساس جدول IOM برای هر زن باردار بطور انفرادی نمودار افزایش وزن ترسیم گردد. 

 
واژه های کلیدی: افزایش وزن، بارداری. 
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مطالعه ای که توسط Wong و همکاران بر روی زنان چینی 
انجام شد نشا ن داد که (به علت اختلافات نژادی) افزایش وزنی که بــا 
نتایج خوب بارداری همراه باشد با پیشــنهاد IOM متفـاوت اسـت (9). 
در مطالعـهای کـــه  Parker و Abrams بــر روی زنــان قفقــازی 
(آسیایی) انجام دادند نیز فقط کمتر از نیمی از زنان در محدوده مقادیر 
ــیز اعـلام کـرد  پیشنهادی IOM افزایش وزن داشتند Abrams .(2) ن
ــر اسـت (3). در بـاره رونـد  که نژاد در میزان افزایش وزن بارداری مؤث
افزایش وزن نیز اختلاف نظرهایی وجود دارد. در مطالعــه Schieve و 
ــود، از هفتـه  همکاران، وزن گیری در سه ماهه اول بارداری بسیار کم ب
ــافت. ایـن  14 شروع به افزایش کرد و مجدد در سه ماهه سوم کاهش ی
ــا 28  مطالعـه یـک نمـودار خطـی افزایـش وزن را بیـن هفتههـــای 24ت
ــن مطالعـه افزایـش وزن هفتگـی 1 تـا 1/5  بارداری نشان میدهد. در ای
کیلو گرم گزارش شد (8)، در حالی که Hickey و همکاران افزایش 
ــرم گـزارش کردنـد  وزن هفتگی را در جوانان زیر 20 سال 0/4 کیلوگ

 .(7)
            فرانسیس جی در کتاب کاربرد بالینی تغذیه اعلام میدارد کــه 
افزایش وزن دوران بارداری باید به دقت و از طریق نقطه گذاری میزان 
ــوداری ترسـیم  تغییرات وزن روی نمودار نشان داده شود. این کتاب نم

کرده که افزایش وزن زنان باردار، مطابق آن کنترل گردد (1). 
مطابق این گزارشات به نظر میرســد نـژاد بـر مـیزان افزایـش 
وزن بارداری مؤثــر بـوده وزن گـیری زنـان بـاردار در جوامـع مختلـف 
متفاوت است. بر همین اساس تعیین میزان و الگوی افزایــش وزن زنـان 
ــه ای  باردار جامعه ما ضروری به نظر میرسید. لذا بر آن شدیم تا مطالع
تحت عنوان ” بررسی الگوی افزایش وزن زنان باردار مراجعه کننده بـه 
ــای 81ـ78“ انجـام  مراکز بهداشتی درمانی شهرستان بروجن طی سال ه
ــیزان افزایـش وزن زمـان بـارداری و  دهیم. هدف از این مطالعه تعیین م

عوامل مؤثر بر آن و همچنین مقایسه آن با جدول IOM بود. 
 

مواد و روشها: 
این پژوهش یک پژوهش پیمایشی و از نــوع زمینـهای اسـت 
که در تابستان 81 به طور طولی و گذشته نگر به بررسی مــیزان و نحـوه 
افزایش وزن دوران بارداری و عوامل مؤثر بر آن پرداخته اســت. محـل 
پژوهش کلیه مراکز بهداشتی درمانی شهرستان بروجن بــود. نمونـههای 
پژوهش را مادران باردار سالم و با حاملگی طبیعی یک قلویـی تشـکیل 
میداد که طی ســال هـای 81-78 جـهت کنـترل بـارداری بـه یکـی از 

مراکز بهداشتی درمانی شهرستان بروجن مراجعه کرده بودند. 
ــود. بـه ایـن صـورت کـه  روش نمونه گیری مبتنی بر هدف ب
ــادران بـارداری کـه اولاً دارای بـــــارداری یـک قلویـی بـوده،  کلیه م

ــه مراجعـه کـرده و  حداقل بین ماه های سوم تا نهم به طور مرتب ماهیان
وزنشان در پرونده ثبت شــده بود و ثانیاً BMI قبل از بارداری آنها در 
ــدند کـه مجموعـاً 678 نفـر بودنـد.  پرونده درج گردیده بود انتخاب ش
ــا  کلیه زنانی که دارای بارداری غیر طبیعی بودند من جمله زنان باردار ب
فشار خون بالا، چند قلویی، پلی هیدرآمینوس و یا بیماری های مختلف 

از مطالعه حذف شدند. 
ـــر اســاس  ابـزار جمـعآوری اطلاعـات پرسشـنامه بـود کـه ب
پروندههـای انتخـاب شـده تکمیـل مـیگردیـد. جـهت تعییــن روایــی 
ــرار  پرسشنامه، پس از تهیه، توسط سه کارشناس مورد بررسی و تأیید ق
ــد.  گرفت. همچنین برای تعیین پایایی از روش هم عرض استفاده گردی
روش های آماری مورد استفاده جهت تجزیه و تحلیــل دادههـا عبـارت 

بودنـــد از: تعییـــن شـــاخص هـــــا، آزمــــون هــــای همبســــتگی، 
من ویتنی و کرسکال والیس.  

 
نتایج: 

از بین 678 نفــر نمونـه، بیشـترین درصـد (53/3%) را زنـان بـا 
بــــــــارداری اول تشـــــــــکیل میدادنـــــــــد. 66/9 درصـــــــــد  

ــا زایمـان طبیعـی و 33/1 درصـد آنـها بـا سـزارین خاتمـه  بارداری ها ب
یافتــــــــــه بــــــود. 97/8 درصــــــد زایمــــــان هــــــا تــــــــرم و 

ـــــود.   2/2 درصـــد آنـــها بـــه صـــورت زودرس انجـــام شــــــده ب
ـــــوع  55 درصــــد افــــراد دارای BMI طبیعــــی بودنــــد. در مجم

نمونـه هـا، متوسـط افزایـش وزن بـارداری 11/4 کیلـوگــــرم بــود. از 
ــش وزن سـه ماهـــــه اول بسـیار  آنجائی که در تحقیقات مختلف افزای
کم گزارش شده (8،6،2)، از طرفی در مطالعه مــا نـیز فقـط 40 درصـد 
ـــه کـرده بودنــــد، متوسـط افزایـش  نمونه ها در سه ماهه اول مراجعـــ
وزن سه ماهـــه دوم و ســوم محاسـبه شـدکه ایـن افزایـش وزن در سـه 

ماهــــه دوم 5 کیلو گرم و در ســه ماهــه سوم 6 کیلو گرم بود. 
           در افــــراد بــــا BMI طبیعــــی، متوســـــط افزایـــــش وزن  

 
بارداری 11/5 کیلوگرم و در سه ماهــه دوم و سـوم بـه ترتیـب 5 و 6/5 
کیلـوگـرم بـود. همچنیـن زنـان بـا BMI<19/8 و 29ـBMI>26 (بــه 

ــــــــــــــــــــــــــش وزن 12و 10/3   ترتیــــــــــــــــــــــــب) افزای
کیلو گرم را داشتند (جدول شماره 1). 

ــش وزن و ترسـیم  جهت دقت بیشتر در بررسی رونــــد افزای
ــش وزن ســــه ماهـه دوم و  نمـــودار آن، در تحقیقات مختلـــف افزای
ســـوم به صورت هفتگی محاسبه شده است (8،7)، در این پژوهش نیز 
ــن مـیزان بـرای  افـــزایش وزن به صورت هفتگی محاسبه گردید که ای
ــوم  گروه با وزن طبیــعی، در سه ماهه دوم 0/416 و در ســـه ماهـــه س
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0/583 کیلوگرم بود. کمترین افزایش وزن هفتگی سه ماهه دوم مربوط 
به گــروه هـای 29ـBMI >26 و BMI>29، (بـه مـیزان 0/375 کیلـو 
ــتر از 19/8 (بـه مـیزان  گرم) و بیشترین آن متعلق به گـــروه BMI کم
ــیزان  0/500 کیلـو گـرم) بـود. همچنیـن در سـه ماهـه سـوم کمـترین م

ــروه BMI بیشـتر از 29 (بـه مـیزان0/500   افـــزایش وزن هفتگی در گ
 0/583) BMI>19/8-26 کیلـــو گـــرم) و بیشـــترین آن در گــــروه

کیلـوگرم) دیده شد (جدول شماره 1-الف). 
نمودار افزایش وزن که بر اساس افزایش وزن هفتگی ترسـیم 
ــم نشـان میدهـد  شده است، افزایش خطی را در ماه های چهارم تا هفت

ــودار شـماره  ولی این میزان در ماه های هشتم و نهم کاهش مییابد (نم
 .(1

بر اساس ضریب همبستگی اسپیرمن بین میزان افزایش وزن با 
ـــام  سـن (r=-0/234)، قـد BMI ،(r=0/120) (r=-0/217)، وزن هنگ
 (r=-0/232) و تعـــداد بــارداری هــای قبلــی (r=0/162) تولـد نـوزاد
همبسـتگی وجـود داشـت (P<0/001). بـر اسـاس آزمـون کراســکالی 
ــم در  والیس، بین میانگین رتبههای افزایش وزن ماه هـای چهارم تا هفت
 .(P<0/001) تفـاوت معنی داری مشاهده شد ،BMI ردههای مختلف

امـــــا ایـــــن تفـــــــاوت در مـــــــاه هــــــای هشــــــتم و نــــــهم  
معنی دار نبود (جدول شماره 1-ب).  

جدول شماره 1: متوسط افزایش وزن به تفکیک رده بندی BMI طی ماههای چهارم تا نهم بارداری 
الف: مقایسه رتبههای افزایش وزن بر اساس BMI در سه ماهه دوم (ماههای چهارم تا نهم) 

 
P value متوسط رتبه متوسط هفتگى افزايش وزن به کيلوگرمتعداد نمونه کد BMI ماه حاملگى 

ماه چهارم  

 ١
 ٢
 ٣
 ٤

 ١٠٢
 ٣٧٧
 ١٠٨
 ٩٨

 ٠/٣٧٥
 ٠/٢٥٠
 ٠/٢٥٠
 ٠/١٢٥

 ٤٠٨/٠٥
 ٣٤٥/٤٥
 ٣٢٣/٥٩
 ٢٨٠/٣٣

 ٠/٠٠٠

ماه پنجم 

 ١
 ٢
 ٣
 ٤

 ١٠٢
 ٣٧٧
 ١٠٨
 ٩٨

 ٠/٥٣٥
 ٠/٥٠٠
 ٠/٣٧٥
 ٠/٤١٢

 ٤٠٩/٨٤
 ٣٥١/٦٦
 ٢٦٨/٦٧
 ٣٢٢/٠٢

 ٠/٠٠٠

ماه ششم 

 ١
 ٢
 ٣
 ٤

 ١٠٢
 ٣٧٧
 ١٠٨
 ٩٨

 ٠/٥٧٥
 ٠/٥٠٠
 ٠/٥٠٠
 ٠/٥٠٠

 ٣٧٨/٣١
 ٣٤٩/٧٨
 ٣١٤/٥١
 ٣١١/٥٦

 ٠/٠٣٧

 
ب: مقایسه رتبههای افزایش وزن بر اساس BMI در سه ماهه سوم (ماههای هفتم تا نهم) 

 
P value متوسط رتبه متوسط افزايش وزن هفتگى به کيلوگرمتعداد نمونه کد BMI ماه حاملگى 

ماه هفتم  

 ١
 ٢
 ٣
 ٤

 ١٠٢
 ٣٧٧
 ١٠٨
 ٩٨

 ٠/٦٠٠
 ٠/٧٥٠
 ٠/٦٢٥
 ٠/٥٩٣

 ٣٢٥/٢٧
 ٣٧٠/٢١
 ٣٠٩/٣٩
 ٢٩٣/٨٣

 ٠/٠٠١

ماه هشتم 

 ١
 ٢
 ٣
 ٤

 ١٠٢
 ٣٧٧
 ١٠٨
 ٩٨

 ٠/٥٠٠
 ٠/٥٠٠
 ٠/٥٠٠
 ٠/٤٥٠

 ٣٣٢/٩١
 ٣٤٧/٧٠
 ٣٥٠/٣١
 ٣٢٣/٩٦

 ٠/٦٧٢
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ماه نهم 

 ١
 ٢
 ٣
 ٤

 ١٠٠
 ٣٦٧
 ١٠٤
 ٩٦

 ٠/٤٣٣
 ٠/٥٠٠
 ٠/٥٠٠
 ٠/٥٠٠

 ٣٠٥/٩٦
 ٣٣٨/٣٦
 ٣٣٥/٠٠
 ٤٨/٣٤٥

 ٠/٤٤٧

 
ـــهای مختلــف BMI در هــر         بر اسـاس آزمـون کراسـکال والیـس در نمونـه هـای مـورد مطالعـه مقایسـه رتبـه هـای افزایـش وزن گروه

ماه های چهارم تا نهم بارداری نشان می دهد که اختلاف معنی داری بین متوسط افزایش وزن رده های BMI، طی ماههای چهارم تا هفتــم وجـود 
دارد. اما این اختلاف در ماه هشتم و نهم معنی دار نیست. لذا نقش  BMI قبل از بارداری در میزان افزایش وزن ماههای چهارم تا هفتم بیــش از دو 

ماه آخر است. 
1: BMI <19/8                     2: BMI >19/8 -26                       3: BMI > 26-29                   4: BMI > 29   

نمودار شماره 1: میانگین افزایش وزن هفتگی در ماههای مختلف 
بارداری در نمونه مورد مطالعه. 

      نمودار افزایش وزن بارداری در ماههای چهارم تا هفتم افزایش 
خطی را نشان می دهد. در ماه هفتم به اوج می رسد و در ماه هشتم 
ــم و  و نهم کاهش می یابد. لذا علیرغم افت افزایش وزن در ماه هفت

نهم، متوسط افزایش وزن سه ماهه سوم بیشتر از سه ماهه دوم است.  
 

آزمون من ویتینی، اختلاف معنی داری را بین متوسط افزایــش وزن در 
دو گروه زایمان طبیعی و سزارین نشان نداد.  

ــن  همچنیـن بـر اسـاس ایـن آزمـون اختــلاف معنـی داری بی
متوسط افزایش وزن بارداری در دو گروه زایمان زودرس و ترم وجود 

 .(P<0/05) نداشت اما این اختلاف در سه ماهه سوم معنی دار بود
 

بحث : 
ــا  بر اساس یافتههای پژوهش، افزایش وزن بارداری در افراد ب
ــالا  BMI طبیعـی (26-19/8<)، 11/5 کیلـوگـرم و در افـراد بـا وزن ب

 IOM 10/3 کیلوگرم بود کــه بـا طیـف پیشـنهادی ،(BMI>26-29)
ــائین تـر  مطابق میباشد. اما متوسط افزایش وزن زنان لاغر در سطحی پ
از پیشنهاد IOM قرار داشــت (12 کیلـو گـرم). Hickey بـرای زنـان 
بـاردار جـوان افزایـش وزن 18-12/5 کیلـوگـــرم را پیشــنهاد داد (6). 
احتمالاً زنان کم سن و سال به لحــاظ اینکـه معمـولاً جثـه کـوچکـتری 
دارند، افزایش وزن بیشتری خواهند داشت. در مطالعه ما نیز بین وزن و 
ــش وزن بـارداری همبسـتگی معکوسـی وجـود  همچنین BMI با افزای
ــیزان افزایـش وزن زیـاد  داشت. به طوری که با کاهش وزن و BMI م

میشد.  
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ــوگـرم  میزان افزایش وزن زنان چاق (BMI >29) 10/5 کیل
ــت آن  بـود کـه از مقـادیر پیشـنهادی IOM بـالاتر میباشـد. شـاید عل
مصرف بیش از حد هیدرات های کربن در رژیم غذایی اســت کـه در 
فرهنگ جامعه ما مرسوم است که بالتبع نتــایج بـارزتری در زنـان چـاق 
نشان میدهد. اینکه آیا این مــیزان افزایـش وزن زنـان چـاق، در نتـایج 
بارداری مؤثر است یا نه نیاز به مطالعه بیشتری دارد. در مطالعه ما، میزان 
سزارین بین افراد چاق و وزن طبیعی تفاوتی نداشت. با توجــه بـه عـدم 
 IOM تطـابق افزایـش وزن در دو گـروه کـم وزن و چـاق بـا جــدول
پیشنهاد میشود با مطالعه وسیع تر طیــف افزایـش وزن مناسـب ایـن دو 

گروه تعیین گردد.  
میزان افزایش وزن در سه ماهه دوم و سوم به ترتیب 5 و 6 
کیلوگرم بود (نمودار شماره 1). در ماه های مختلف افزایــش وزن بیـن 
ماه های چهارم تا هفتـم رشـد خطـی داشـته ولـی در مـاه هشـتم و نـهم 
کاهش یافته است.Schieve  نیز اعلام کرد که میزان افزایش وزن در 
ــابد وی نـیز نمـودار افزایـش وزن هفتگـی را  سه ماهه سوم کاهش میی
رسم کرد که از هفته چهاردهم رشد خطی داشته و در ســه ماهـه سـوم 
کاهش یافته بود (8). توجیه کاهش نمــودار در مـاه هـای هشـتم و نـهم 
علیرغم اینکه افزایش وزن سه ماهه سوم 6 کیلوگرم و بیشتر از سه ماهه 
دوم میباشد، این است که سیر نزولی نمودار از بعد از ماه هفتم شــروع 
میشود و بیشترین میزان افزایش وزن مربوط به ماه هفتم است که جزء 
ــتم و  سه ماهه سوم به حساب میآید. لذا با وجود اینکه در ماه های هش
نهم وزن گیری کاهش مییابد ولی بــاز هـم متوسـط افزایـش وزن سـه 

ماهه سوم از سه ماهه دوم بیشتر است.  
ـــــــا ســــــن (r=-0/234)، تعــــــداد          بیـــــن افزایـــــش وزن ب

بـارداری هـا (r=-0/232) و BMI (r=-0/217) همبسـتگی معکوســی 
وجود داشت. به این معنا که با افزایش این معیارها، میزان افزایــش وزن 
ــت  کاهش مییافت (P<0/001). ولی همبستگی افزایش وزن با قد مثب
بود (r=120) به طوری که با افزایش قد، افزایش وزن نیز زیــاد میشـد 
ــادر ارتبـاط مثبتـی بـا  Abrams .(P<0/001)  نیز اعلام کرد که قد م

وزن گیری دوران بارداری دارد (3). 
ــش وزن بـا وزن هنگـام تولـد نـوزاد  همچنین همبستگی افزای
مثبـت بـود (P<0/001 و r=0/162) و لـذا مـادرانی کـه افزایـــش وزن 

بیشتری داشتند نوزادان با وزن بالاتری به دنیا آورده بودند. 
بین میانگین رتبههای افزایش وزن ماه های چهارم تا هفتم در 
 (P<0/00) اختلاف معنی داری وجود داشــت BMI ردههای مختلف

امـــــــــــا ایـــــــــــن اختـــــــــــلاف در مـــــــــــاه هــــــــــــای  
ــی دار نبـود (جـدول شـماره1). و ایـن بدیـن معناسـت  هشتم و نهم معن
که BMI قبل از بارداری نقش تعیین کنندهای در افزایــش وزن دوران 
بارداری بخصوص در سه ماهــه وسـط دارد. Abram نـیز اعـلام کـرد 
اندازه بدن قبل از بارداری مهم تریــن فـاکتور بـرای پیشـگوئی افزایـش 

وزن در سه ماهه دوم است (3). 
ــه ماهـه سـوم بیـن دو  اختلاف معنی داری در افزایش وزن س
گروه زایمان تـرم و زودرس وجود داشت. آیا این بدیــن معناسـت کـه 
مـیزان افزایـش وزن سـه ماهـه سـوم بـا زایمـان زودرس ارتبــاط دارد؟ 
ــه مطالعـــــات بیشـتری دارد. Schieve نیــز  پاســـخ این سؤال نیاز ب
اعـلام کـرد ارتبـاط قطعـــی بیــن افـــزایش وزن و زایمـــــان زودرس 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــخص   مش
نیست (8).  

نکته قابل توجهی که از مقایسه افزایش وزن ســه ماهـه دوم و 
ــه در کنـترل رونـد افزایـش  سوم با نمودار به دست میآید این است ک
وزن زمان بارداری بـهتر اسـت از نمـودار اسـتفاده شـود چـرا کـه طبـق 
ــهم طبیعـی  نمودار کاهش وزن گیری مادر باردار در ماه های هشتم و ن

است در حالی که ایــن مطلـب بـر اسـاس جـدول غـیر طبیعـی بـه نظـر  
می رسد.(توجیه مطلب گذشته). 

 
نتیجه گیری: 

افزایش وزن زنان باردار با وزن طییعــی (26ـBMI>19/8) و 
بالا (29ـBMI>26) به ترتیب 11/5 و 10/3 کیلو گرم بود که با طیف 
ــا ایـن تطـابق در زنـان بـا وزن کـم  پیشنهادی IOM مطابق میباشد. ام
(BMI<19/8) و چــاق (BMI>29) وجــود نداشــت. لـذا توصیـــه 
ــب افزایـش وزن بـرای ایـن دو  میشود با مطالعه وسیع تری طیف مناس
گروه تعیین گردد. عوامـلی همـچون سن، وزن، قد، BMI و پاریتی ها 

در افزایش وزن بارداری مؤثرند. 
 

تشکر و قدردانی: 
          در پایان لازم است از همکارانیکه ما را در انجام این کار یاری 

دادنــــد بخصــــوص خــــانم هــــا ســــــارا شـــــهبازی، راضیـــــه  
ــت و  ملک پور، رضوان حسینی و فاطمه ورپشتی همچنین شبکه بهداش

درمان شهرستان بروجن تقدیر و تشکر نمائیم.  
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