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ت. اســ يدوران بــاردار يرگیو مقدار وزن هیاول یشاخص توده بدن ،يباردار جهیاز عوامل مؤثر بر نت یکی :زمینه و هدف

  بود. يرباردا يامدهایبا پ يوزن دوران باردار شیمادر و افزا هیاول BMI نیارتباط ب یهدف مطالعه حاضر، بررس

 بــه کننــدهزن بــاردار مراجعه 455 ي، رو1401 وریتــا شــهر 1400 وریحاضــر از شــهر یمطالعــه مقطعــ :روش بررســی

 يبــاردار یوزن طــ شیافزا زانیمادر، قد مادر، م هاولی وزن ها،داده يگردآور يکرمان انجام شد. برا پوریافضل مارستانبی

در فــرم  ینــیجن-يشد. عوارض مادر میال، نرمال، اضافه وزن و چاق تقساز نرم ترنییمحاسبه و به چهار طبقه پا BMIو 

 SPSS software, version 24و  یلــیتحل ،یفیآمار توص هايروش از هاداده لوتحلیهیتجز يثبت اطلاعات درج شد. برا

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA) .استفاده شد  

 %45از  شی) و بــ8/19-26)، نرمــال (%4/44آنها ( %40از  شیب BMI. بود سال 56/27±82/6سن زنان  نیانگیم ها:یافته

 ابــتی)، دP=001/0( يوزن دوران بــاردار شیبــا افــزا هیــاول BMI نی). ب%5/45بودند ( 16-5/11اضافه وزن  يآنها دارا

بــا  يرداروزن دوران بــا شیافــزا نیوجــود داشــت. بــ داريامعن اط) ارتبP=019/0) و وزن نوزادان (P=001/0( يباردار

 زیــ) نP=001/0) و آپگــار نــوزادان (P=001/0( يباردار ابتی)، دP=001/0( یعیطب مانی)، زاP=001/0زودرس ( مانیزا

  شد. دهید دارياارتباط معن

وند. شــ نیدر مــادر و جنــ یموجــب عوارضــ تواننــدیم يوزن دوران بــاردار شیمادر و افزا BMIبالا بودن  گیري:نتیجه

، خــدمات ســلامت هــايمراقبت دهنــدگانهیــانجام شوند و ارا يشتریبا دقت ب دیبا ين بارداردورا هايمراقبت ن،یبنابرا

ت خــاص قــرار در گروه پرخطر و تحت مراقب ارندنامناسب د يوزن باردار شیو افزا یعیرطبیغ BMIرا که  یمادران دیبا

  به حداقل برسد. ینیو جن يدهند تا عوارض مادر

  .وزن شیافزا ،يباردار ،يعوارض مادر ،نینج ،یشاخص توده بدن :لیديک لماتک

 

  
بارداري یکی از مهمترین و پرخطرترین دوران زندگی مادر و 

جنین است که نقش اساسی در سلامت و فعالیت اجتماعی فرد، 

               خانواده و جامعه دارد. سلامت یا بیماري در این سن مادر

  دهد، بلکه بر زندگی و ت زندگی او را تحت تأثیر قرار میـیتنها کیفنه

  

یکی از مسائل مهم  1گذارد.سلامت جنین و نسل بعدي نیز تأثیر می

در بارداري، سرانجام یا نتیجه بارداري است که با معیارهاي مختلفی 

ازجمله تولد به موقع، وزن طبیعی هنگام تولد نوزاد، پارگی زودرس 

   2گیرد.کیسه آب، زایمان زودرس و عوارض آن مورد بررسی قرار می

هایی براي بیان وضعیت تغذیه اند شاخصمحققان سعی کرده

زنان حامله تعیین کنند تا در مواردي که حاملگی در خطر است از آن 

  مقدمه
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ها استفاده کرده و خطرات را کاهش دهند تا زایمان با نتیجه شاخص

موفقی به پایان برسد. در رابطه با این موضوع، شاخص توده بدنی در 

شاخص  3گردد.وان شاخص مفیدي محسوب میعندوران بارداري به

نقش بسیارمهمی در نتیجه بارداري و وزن هنگام تولد  توده بدنی مادر،

بینی موربیدیتی عنوان یک شاخص مهم در پیشنوزاد دارد. همچنین به

وده بدنی، علاوه بر شاخص ت 4-6و مورتالیتی مادر و نوزاد مطرح است.

گیري نامتعادل در دوران بارداري نیز از عوامل خطرساز محسوب وزن

که نتایج مطالعات نشان داده است که کم وزنی یا طوريشود بهمی

گیري نامناسب در طول دوران چاقی مادران قبل از بارداري و وزن

ا شواهد زیادي در رابطه ب 7- 9بارداري با پیامدهاي بارداري ارتباط دارد.

گیري نامناسب در زنان حامله با این موضوع وجود دارد که وزن

مشکلات زایمانی همراه است که یکی از این مشکلات وقوع زایمان 

در یک مطالعه توصیفی مقطعی،  10سخت و متعاقب آن سزارین است.

افزایش وزن بارداري به عنوان یک عامل خطر براي عفونت ادراري 

داشتن وزن مناسب قبل و حین  11ذکر شده و این امر تأیید شده است.

کند و براي تداوم ان کمک میبارداري به رشد جنین در این دور

سلامت مادران ضروري است. رابطه بین نتیجه بارداري و وزن قبل از 

بارداري، افزایش وزن در دوران بارداري و قد مادر نیز توسط یک 

 یا IOM مؤسسه پزشکی آمریکا 12مطالعه نشان داده شده است.

Institute of Medicine  اعلام کرد که یک ارتباط قوي  1990در سال

 از پسسال  10بین افزایش وزن بارداري و اندازه نوزاد وجود دارد. 

IOM  تعداد زیادي از محققان نه تنها وزن نوزاد، بلکه پیامدهایی مانند

ز زایمان را نیز در ا سپچگونگی لیبر، زایمان و کاهش وزن مادر 

از آنجایی که  13.ارتباط با افزایش وزن زیاد بارداري گزارش کردند

هاي کاهش ترین راهیص اختلالات زایمانی، یکی از مهمتشخ

ومیر مادري و جنینی است و با توجه به نتایج ضد و نقیض در مرگ

گیري دوران بارداري بر و وزن BMI مطالعات مختلف در زمینه نقش

عوارض نوزادي و مادري، هدف این مطالعه، تعیین ارتباط افزایش 

  دوران بارداري با پیامدهاي بارداري بود. اولیه BMIوزن و 

  

  
از مطالعه مقطعی حاضر : کنندگانطراحی مطالعه و شرکت

به بررسی ارتباط بین شاخص توده  ،1401تا شهریور  1400 شهریور

بدنی اولیه مادر و افزایش وزن دوران بارداري با پیامدهاي بارداري 

 455تعداد  ،نارو همکا Pettersen‐Dahlمطالعه به  پرداخت. با توجه

پور شهر درمانی افضلی -کننده به مرکز آموزشیزن باردار مراجعه

گیري آسان و در دسترس وارد مطالعه کرمان انتخاب و از طریق نمونه

  2شدند.

معیار ورود به مطالعه شامل زنان بارداري بود که براي زایمان در 

  .این مرکز پذیرش شدند

افراد مبتلا به سابقه فشارخون بالاي قبل از بارداري، سابقه دیابت 

ریزي کنندگان سیگار و کاندید سزارین برنامهقبل از بارداري، مصرف

و شده (جفت سر راهی، سزارین تکراري، پرزنتاسیون بریچ و...) 

از مطالعه خارج شدند. ناقص بودن پرونده بیماران موارد چندقلویی 

  ان معیار خروج از مطالعه در نظر گرفته شد.عنونیز به

وزن اولیه مادر از طریق کارت بهداشت مادر ثبت شد. قد مادر 

وسیله از زایمان به پیشوسیله متر استاندارد و وزن نهایی مادر به

گیري شد. سایر اطلاعات ترازوي استاندارد موجود در بخش اندازه

ان افزایش وزن طی بارداري و مادران از پرونده آنها استخراج شد. میز

BMI ) نرمال>8/19اولیه محاسبه و به چهار طبقه کمتر از نرمال ،( 

) تقسیم شد. عوارض 29>و چاق ( )26-29( ، اضافه وزن)8/19- 26(

ی شامل نوع زایمان (سزارین یا طبیعی)، بروز زایمان جنین- ادريم

اکروزومی بارداري)، بروز م 37تا  22زودرس (تولد نوزاد بین هفته 

، 5و1)، میزان آپگار kg 5-5/4 (وزن نوزاد متولد شده بیشتر از

یا  140اکلامپسی (فشارخون سیستولیک بزرگتر و مساوي پره

هفته یا بیشتر،  20سن حاملگی  در 90دیاستولیک بزرگتر و مساوي 

ساعت) و دیابت  24در  mg 300 ینوري بزرگتر و مساويیپروت

که اولین بار  mg/dl 140 بزرگتر از GCTبارداري (عدم تحمل گلوکز 

تشخیص گذاشته  GTTدر طی بارداري گزارش شود و توسط آزمون 

  شود) در فرم ثبت اطلاعات درج شد.

کارت سلامت و پرونده شامل متغیرهایی مانند سن مادر، سن 

حاملگی، قد مادر، وزن مادر، شاخص توده بدنی، میزان افزایش وزن 

جنینی (نوع زایمان، میزان بروز زایمان - ادريطی بارداري و عوارض م

اکلامپسی، ، بروز پرهپنج و یکزودرس، بروز ماکروزومی، میزان آپگار 

  بروز دیابت بارداري) بود.

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

  ).IR.KMU.AH.REC.1400.082تصویب شد (کد اخلاق: 

  بررسیروش 
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 هاي آمار توصیفی (فراوانی،از روشها براي تجزیه و تحلیل داده

و تحلیل  Chi-square testمعیار)، تحلیلی (درصد، میانگین و انحراف

 ,SPSS software, version 24 (IBM SPSS, Armonk) و واریانس

NY, USA)  .05/0استفاده شد< Pداري در نظر گرفته شد.اسطح معن  

  

  
نگین سن زن باردار مورد بررسی قرار گرفتند. میا 455در این مطالعه، 

داراي  و) %2/98دار () بود. اکثر آنها خانه14- 44سال ( 56/27±82/6زنان 

 آنها %40) بودند. شاخص توده بدنی بیش از %7/34تحصیلات دیپلم (

     زنآنها داراي افزایش و %45) بود بیش از 8/19- 26) نرمال (4/44%(

دهد نشان می 2همانطور که جدول  ).1) (جدول %5/45بودند ( 5/11- 16

یش وزن داراي افزا 8/19افراد با شاخص توده بدنی کمتر از  %54بیش از 

ه بدنی ). ارتباط بین شاخص تود%8/54بودند ( 16- 5/11 بارداري در حدود

  ).P=001/0دار بود (اوزن دوران بارداري معن اولیه با افزایش

  
  هاي مورد برررسیگرافیک نمونههاي دموویژگی :1جدول 

  فراوانی(درصد)  متغیر

 447)2/98( دارخانه  شغل

 2)4/0( محصل  

 6)3/1( کارمند  

 132)29( بی سواد  سطح تحصیلات

 1)2/0( ابتدایی  

 131)8/28( سیکل  

 158)7/34( دیپلم  

 33)3/7( لیسانس  

  45)9/9(  >8/19  شاخص توده بدنی

  26 -8/19  )4/44(202  

  29 -26  )4/20(93  

  29>  )3/25(115  

  46)1/10(  >7  افزایش وزن

  7 -5/11  )4/28(129  

  5/11 -16  )5/45(207  

  16 -18  )5/7(34  

  18>  )9/7(36  

یابت د، فراوانی 29در زنان باردار با شاخص توده بدنی بیشتر از 

). P=001/0هاي دیگر بود (دار بیشتر از گروهاطور معنبارداري به

کمتر  دنیین وزن نوزادان در زنان باردار با شاخص توده ببیشترین میانگ

فزایش ). در زنان باردار با ا2) (جدول P=019/0مشاهده شد ( 8/19از 

هاي دیگر ، فراوانی زایمان زودرس بیشتر از گروهkg 18 وزن بیشتر از

 ایش وزن). فراوانی زایمان طبیعی در زنان باردار با افزP=001/0بود (

 زنوافزایش  ها بود و در زنان باردار بابیشتر از سایر گروه kg 7 کمتر از

kg 18-16) 001/0، فراوانی زایمان سزارین بیشتر بود=Pنی ). فراوا

شتر از بی kg 18 دیابت بارداري در زنان باردار با افزایش وزن بیش از

ر زنان د). بیشترین میانگین آپگار نوزادان P=001/0ها بود (سایر گروه

اردار با و کمترین آن مربوط به زنان ب kg 18-16 ر با افزایش وزنباردا

  ).3) (جدول P=001/0بود ( kg 5/11-7 افزایش وزن

  

  
اولیه مادر و  BMIمطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط بین 

زن باردار  455افزایش وزن دوران بارداري با پیامدهاي بارداري روي 

اولیه مادر و میزان افزایش  BMIم شد. نتایج نشان داد ارتباط بین انجا

که با افزایش طوريداري است. بهاوزن وي در دوران بارداري معن

BMI میزان افزایش وزن دوران بارداري کاهش یافت. در مطالعه ،

Tabendeh  بر خلاف مطالعه حاضر، با افزایشBMI  مادر، وزن دوران

طور که نتایج مطالعه ما نشان داد همان 14یافت.می بارداري نیز افزایش

، فراوانی زایمان زودرس 8/19در زنان با شاخص توده بدنی کمتر از 

 BMIبود. این مسأله بیانگر این است که  هاي دیگربیشتر از گروه

هاي مطالعات پایین در زایمان زودرس نقش دارد. این نتیجه با یافته

نتایج مطالعه ما نشان داد وزن هنگام  16و15دیگر نیز همخوانی داشت.

مادر است. بیشترین  BMIداري تحت تأثیر اطور معنتولد نوزاد به

و  29با شاخص توده بدنی بیش از باردار میانگین وزن نوزاد در زنان 

 8/19کمترین آن مربوط به زنان باردار با شاخص توده بدنی کمتر از 

و همکاران، بیشترین میزان وزن کم هنگام  Tabandehبود. در مطالعه 

و بیشترین  8/19تولد در گروه با شاخص توده بدنی کمتر و مساوي 

          14دیده شد. 29شاخص توده بدنی بیش از  میزان ماکروزومی در

  زنان چاق همکاران نیز تولد نوزادان بزرگ در و  Cedergenدر مطالعه

  بحث

 
  

  هایافته
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  جنینی-رض مادريارتباط بین شاخص توده بدنی اولیه با عوا :2جدول 

P  متغیر شاخص توده بدنی اولیه 

29> 26 -29 8/19 -26 8/19< 

 افزایش وزن دوران بارداري >7 0 18)9/8( 12)9/12( 16)9/13( *001/0

)7/41(48 )3/18(17 )7/28(58 )3/14(6 7 -5/11 

)5/36(42 )6/51(48 )5/46(94 )8/54(23 5/11 -16 

)3/4(5 )4/5(5 )9/9(20 )5/9( 4 16 -18 

)5/3(4 )8/11(11 )9/5(12 )4/21(9 18> 

 زایمان زودرس  بله  22)9/48(  66)7/32(  36)7/38(  34)6/29(  *095/0

  خیر  23)1/51(  136)3/67(  57)3/61(  81)4/70(

 نوع زایمان  سزارین  20)4/44(  116)4/57(  52)9/55(  57)6/49( *302/0

  بیعیط  25)6/55(  86)6/42(  41)1/44(  58)4/50(

 اکلامپسیوقوع پره  بله  2)4/4(  14)9/6(  4)3/4(  6)2/5( *780/0

  خیر  43)6/95(  188)1/93(  89)7/95(  109)8/94(

 دیابت بارداري  بله  0  29)4/14(  23)7/24(  33)7/28( *001/0

  خیر  45)100(  173)6/85(  70)3/75(  82)3/71(

 وزن نوزاد  83/24±78/2980  30/75±05/2935  51/45±57/2937  22/78±66/2650  **019/0

  آپگار نوزاد  09/0±75/8  03/0±83/8  07/0±76/8  04/0±84/8  **614/0

 معنادار در نظر گرفته شد. test square-Chi ،**(ANOVA)Analysis of variance ، 05/0<P* آزمون آماري:

  
 جنینی-ارتباط بین افزایش وزن با عوارض مادري :3جدول 

P  متغیر افزایش وزن 

18>  16 -18 5/11 -16 5/11 -7 7< 

 زایمان زودرس بله 11)9/23( 38)5/29( 60)29( 22)7/46( 27)75( *001/0

 خیر 35)1/76( 91)5/70( 147)71( 12)3/35( 9)25(

 نوع زایمان  سزارین  17)37(  69)5/53(  106)2/51(  29)3/85(  21)3/58( *001/0

  طبیعی  29)63(  60)5/46(  101)8/48(  5)7/14(  15)7/41(

 پره اکلامپسی  بله  5)9/10(  9)7(  10)8/4(  1)9/2(  1)8/2( *408/0

  خیر  41)1/89(  120)93(  197)2/95(  33)1/97(  35)2/97(

 دیابت بارداري  بله  4)7/8(  11)5/8(  55)6/26(  4)8/11(  11)6/30( *001/0

  خیر  42)3/91(  118)5/91(  152)4/73(  30)2/88(  25)4/69(

 وزن نوزاد  46/101±13/2824  48/62±46/2860  05/42±65/2982  56/72±76/2921  02/51±88/2923  **35/0

  آپگار نوزاد  06/0±89/8  06/0±68/8  03/0±83/8  02/0±97/8  05/0±86/8  **03/0

 .معنادار در نظر گرفته شد test square-Chi ،**(ANOVA)Analysis of variance ، 05/0<P* :آزمون آماري
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نی نشان دادند شاخص توده بدو همکاران  Canavanاما  16بیشتر بود.

ان گیري بیشتر مادروزن 17مادر هیچ تأثیري روي وزن نوزاد ندارد.

د چاق منجر به افزایش بیشتري در توده جفتی و وزن جنین و نوزا

عه حاضر، گردد. همچنین وزن هنگام تولد نوزادان مورد مطالمی

 .طور معناداري با افزایش وزن دوران بارداري ارتباط داشتبه

 وزن ایشکه بیشترین میانگین وزن نوزاد در زنان باردار با افزطوريبه

ن یش وزو کمترین میانگین آن مربوط به زنان باردار با افزا 5/11- 16

  بود.  kg 7 کمتر از

ن وزن کم در و همکاران، بیشترین میزا Tabandehدر مطالعه 

و بیشترین میزان ماکروزومی در  kg 6 گیري کمتر و مساويوزن

ر شاید یکی از دلایل کمت 14مشاهده شد. kg 18 گیري بیشتر ازوزن

ند ی مانوزن نوزاد در مادران با افزایش وزن کمتر، علل میانگینن بود

فت وزاد و خونگیري نامناسب جناثرات کمبود وزن در میزان تغذیه 

ا معه باشد. در این زمینه تحقیقات بیشتري مورد نیاز است. در مطال

یمان و زا 8/19زایمان طبیعی در زنان با شاخص توده بدنی کمتر از 

ر نسبت به سای 26-29ن باردار با شاخص توده بدنی سزارین در زنا

ي ن بالایزاها بیشتر بود. مطالعات دیگر نیز به این نتیجه رسیدند مگروه

 91و18سزارین تحت تأثیر شاخص توده بدنی قبل از حاملگی است.

Cedergren  نان زو همکاران در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند در

ان زن توشی شانه فراوانی بیشتري نسبت بهچاق، زایمان سزارین و دیس

ش وزن همچنین در مطالعه ما با افزای 16با وزن طبیعی و نرمال دارد.

ن ، زایماkg 18 -16 ، زایمان طبیعی و با افزایش وزنkg 7 کمتر از

ف اما مطالعات دیگر بر خلا داري بیشتر بود.اطور معنسزارین به

م با طور مستقیمطالعه ما به این نتیجه رسیدند که اضافه وزن زیاد به

ن آمیزان سزارین ارتباط ندارد و یک عامل مهم در افزایش میزان 

   19و18رود.شمار نمیبه

زن زودرس در زنان باردار با افزایش و زایماندر این مطالعه، 

این  هاي دیگر بود.داري بیشتر از گروهاطور معنبه kg 18 بیشتر از

ها و همکاران همخوانی نداشت. زیرا آن Tabandehنتیجه با مطالعه 

 ارينشان دادند زایمان زودرس ارتباطی با افزایش وزن دوران بارد

گیري در محدوده ندارد و بیشترین میزان زایمان زودرس در وزن

ملگی ها ارتباط اضافه وزن را با پیامد حابعضی بررسی 14طبیعی بود.

وارد تواند ناشی از تعداد مدلیل این متفاوت می 21و20ضعیف دانستند.

  کم زایمان زودرس در گروه با افزایش وزن کم باشد.

ر اولیه ماد BMIاکلامپسی و مطالعه ما نشان داد بین وقوع پره

تواند تعداد موارد کم ارتباطی وجود ندارد. علت این امر می

و همکاران نیز  Tabandeh .اکلامپسی در مطالعه حاضر باشدپره

ا در یک مطالعه زنان چاق را ب Cedergren 14همین نتیجه رسیدند.به

خطر  زنان با وزن طبیعی مقایسه کرد. به این نتیجه رسید که چاقی،

در  در مطالعه حاضر، 16دهد.زایی را افزایش میاکلامپسی و مردهپره

ل و نرما BMIبالا، شیوع ماکروزومی بیشتر از زنان با  BMIزنان با 

 BMIگیري دوران بارداري کمتر از حد نرمال بود. در زنان با وزن

 BMI پایین، زایمان زودرس و وزن کم هنگام تولد بیشتر از زنان با

زن ، وم در دوران بارداريگیري کنرمال بود. همچنین در زنان با وزن

ود. بگیري نرمال اکلامپسی بیشتر از زنان با وزنکم هنگام تولد و پره

دان وزاگیري بیشتر از حد نرمال دوران بارداري وزن ندر زنان با وزن

ده تو گیري نرمال بود. این نتایج اهمیت شاخصبیشتر از زنان با وزن

 را در اريیش وزن دوران باردبدنی اولیه مادر باردار و نیز میزان افزا

تواند در ایجاد عوارض مادري و نوزادي نشان داد. این امر می

هاي صورت کارآزماییتر و بهمطالعات بعدي با حجم نمونه وسیع

هاي قبتعلاوه لازم است مرابالینی مورد بررسی بیشتري قرار گیرد. به

هاي دگان مراقبتدهندوران بارداري با دقت بیشتري انجام شود و ارایه

ه ضافناتال، باید مادرانی را که شاخص توده بدنی غیرطبیعی و اپره

وزن حاملگی نامناسب دارند در گروه پرخطر و تحت مراقبت خاص 

ه مراقرار دهند تا عوارض مادري و جنینی به حداقل برسد. حاملگی ه

ظر عنوان یک عامل خطر در نبا اضافه وزن غیرطبیعی مادر باید به

ناتال از توان با کنترل دقیق وزن در دوران پرهرفته شود و میگ

دهندگان عوارض مادري و جنینی آن جلوگیري کرد. مدیران و ارایه

خدمات سلامت باید تلاش کنند تا تمامی زنان در محدوده شاخص 

ر ه دتوده بدنی نرمال قرار بگیرند و مادران باردار تشویق شوند ک

 قرار بگیرند تا هم IOMوسیله ه شده بهمحدوده اضافه وزن توصی

   براي نوزاد آنها و هم براي خودشان پیامد بهتري داشته باشد.

ارتباط  یبررس"تحت عنوان  نامهانیمقاله حاصل پا ـنی: اسپاسگزاري

کننده در زنان باردار مراجعه يباردار يامدهایبا پ هیاول BMIوزن و  شیافزا

 یپزشک(در مقطع  "1400پور در سال  یفضلا مارستانیبه درمانگاه زنان ب

با  IR.KMU.AH.REC.1400.082 اخلاق و کد 1400در سال  ی)عموم

 یدانشگاه علوم پزشک تیکه با حما باشدیم 98000746کد پژوهشی 

  .است شده کرمان اجرا
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Background: One of the factors affecting the outcome of pregnancy is the primary 

body mass index (BMI) and the amount of weight gain during pregnancy. This study 

aimed to check the relationship between mother's initial body mass index and weight 

gain in pregnancy with pregnancy outcomes. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 455 pregnant women referred to 

Afzalipour Hospital in Kerman, Iran, from August 2021 to August 2022. These 

pregnant women were included in the study through easy and accessible sampling. The 

mother's initial weight was recorded through the mother's health card. The height of the 

mother was measured using a standard meter and the final weight of the mother before 

delivery was measured using a standard scale available in the department. Other 

information of the mothers was extracted from their records. Weight gain during 

pregnancy and initial body mass index were calculated and divided into four categories, 

less than normal, normal, overweight and obese. Maternal-fetal complications were 

included in the information registration form. Descriptive and analytical statistical 

methods and SPSS version 24 software were used to analyze the data. 

Results: The average age of women was 27.56±6.82 years. Body mass index of more 

than 40% of them (44.4%) was normal (19.8-26) and more than 45% of them were 

overweight 11.5-16 (45.5%). There was a significant relationship between initial body 

mass index and weight gain during pregnancy (P=0.001), gestational diabetes 

(P=0.001) and newborn weight (P=0.019). There was also a significant relationship 

between weight gain during pregnancy with premature birth (P=0.001), vaginal delivery 

(P=0.001), gestational diabetes (P=0.001) and newborn Apgar (P=0.001). 

Conclusion: High body mass index of the mother and weight gain during pregnancy 

can cause complications in the mother and the fetus. Therefore, prenatal care should be 

done more carefully and health care providers should place mothers who have abnormal 

body mass index and inappropriate weight gain in pregnancy in the high-risk group and 

under special care to minimize maternal and fetal complications. 
 

Keywords: body mass index (BMI), fetus, maternal complications, pregnancy, weight gain. 

Abstract       Received: 28 Dec. 2023    Revised: 05 Jun. 2024    Accepted: 12 Feb. 2024    Available online: 20 Feb. 2024 
 

 

 

Original Article 

 
Tehran University Medical Journal, March 2024; Vol. 81, No. 12: 993-999 

 

Copyright © 2024 Saeed et al. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
                   This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).  
                              Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

05
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12952-en.html
http://www.tcpdf.org

