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 4/3/99تاریخ پذیرش:                                                                                                     5/12/98تاریخ دریافت: 

 چکیده

راباده  بارداری نقش مهمی در رشد جنین و پیامدهای تولد دارد. هدد  از ماالعده حاضدر تعیدین      در دوراندریافت غذایی مادر  سابقه و هدف:

در بددو تولدد    BAZ  (Body Mass Index For Age Z-Score) نمایه توده بدنی برای سن ندوزاد  z دریافت غذایی مادر در دوران بارداری با امتیاز

 است.

 هدای  های تحدت پوشدش دانشدگاه    و بیمارستان جامع سلامتزن باردار مراجعه کننده به مراکز  342این ماالعه کوهورت روی  ها:مواد و روش

سداعته غیدر    24دو یادآمدد غدذایی    تکمیلاطلاعات دریافت غذایی مادر با  شهید بهشتی، تهران و ایران در شهر تهران انجام شد.  علوم پزشکی

سنجی نوزادان از پرونده سلامت ندوزادان در سدامانه سدیب     های تن  نمایههای مربوط به  . دادهبه دست آمدبارداری  31-34های  متوالی در هفته

 .انجام شد.ها با استفاده از آزمون رگرسیون خای با تعدیل عوامل مخدوشگر  تجزیه و تحلیل دادهآوری شد.  جمع

در دوران بارداری ارتباط مستقیم و با دریافدت اسدیدهای چدرب چندد     مادر  هنگام تولد با دریافتچربی و اسیدهای چرب ترانس  BAZ  :هايافته

مادر در  Cمنیزیم، فسفر، فولات، نیاسین و ویتامین دریافت غذایی با  هنگام تولد BAZزنجیره ای اشباع نشده ارتباط معکوس داشت. همچنین 

 (.>05/0p) داشت معکوس ارتباط کلسیمدریافت با و  مستقیم دوران بارداری ارتباط

. درنتیجه ارزیدابی وضدع تغذیده مدادر در     بودنوزادان در ارتباط  هنگام تولد سنجی های تن نمایه با   دوران بارداری دریافت غذایی  نتیجه گیري:

 ها ضروری است. مغذی  ها و ریز دوران بارداری برای اطمینان از مصر  مالوب درشت مغذی

  برای سننمایه توده بدن   zامتیاز ماالعه کوهورت، درشت مغذی، ریز مغذی، بارداری،  واژگان كلیدي:

  مقدمه 

تدرین عوامدل    تغذیه مادر در دوران بدارداری یکدی از مهدم   

 .(1)باشد  تعیین کننده رشد داخل رحمی و پیامدهای تولد می

ای مادر شاخص مهمی است که نه تنها سلامتی  غذیهوضعیت ت

کند بلکه خار ابتلا به بیماری مدزمن   و بقای نوزاد را تعیین می

دهدد   در مراحل بعدی زندگی را نیز تحت تأثیر  خود قدرار مدی  

ای بدر تکامدل سیسدتم عصدبی در      . همچنین عوامل تغذیه(2)

هدای   دوران جنینی و بده تبدع آن تکامدل شدناختی  و مهدارت     

گرچه ماالعات حیوانی به  .(3)اجتماعی بعد از تولد نقش دارد 

هدای تغذیده مناسدب و     طور پیوسته ارتباط مثبتی بدین مللفده  

پیامدهای تولد نشان می دهد، با این حال در ماالعات انسدانی  

هدا پیچیدده بدوده و تحدت      ارتباط بین تغذیه مادر و این پیامدد 

 -اجتماعی تأثیر  عوامل دیگری مانند ژنتیک، عوامل جمعیتی،

، 5ن سایر عوامل سدبک زنددگی قدرار دارد )   همچنی و اقتصادی

 نوزادی و جنینی دوران در مضر مواجهات دیگر یا (. سوءتغذیه4

سداختار   دائمدی  طدور  بده  و داده تغییدر  را ژن بیان است ممکن

 مجددد  تنظدیم  بده  منجدر  کده  کندد،  دگرگون های بدن را بافت
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 مددت، سدوء   بلندد  نتایج با همراه شود. می عملکرد و متابولیسم

 ریدزی شدکل هداهری رشدد     برنامه در نقش مهمی مادر تغذیه

هدای   بیمداری  خار  افزایش و تولد هنگام وزن با که دارد جنین

 (. متأسدفانه در 4، 6در ارتبداط اسدت )   در بزرگسالی واگیر غیر

توسدعه زندان بداردار در معدرت ابدتلا بده        حدال  هدای در  کشور

 ای بهینه ساح آنان از زیادی تعداد سوءتغذیه قرار دارند چرا که

 نظر کنند و از  نمی دریافت بارداری را طی ضروری مغذی مواد

 زده تخمدین  .(7)هسدتند   ها گروه ترین ناامن ای یکی از تغذیه

اسدت   درصد 5/15جهان  در نوزادان در وزنی کم شیوع که شده

 5 زیدر  کدود   میلیدون  21 حدودا 2014 . از طرفی درسال(2)

 در آنها نیمی از حدود که بوده وزن اضافه یا چاقی به مبتلا سال

ارتبداط بدا    های اخیر کده در  نتایج پژوهش .(8، 9هستند ) آسیا

وضع تغذیه زندان بداردار انجدام شدده حداکی از آن اسدت کده        

دریافت مواد مغذی روزانه توسط مادران باردار مشدابه مدادران   

هدای غدذایی ویدژه دوران بدارداری      غیر باردار است و نیازمندی

(. این در حدالی اسدت کده در طدول     2، 10تأمین نشده است )

یابددد تددا نیازهددای  یای افددزایش مدد بددارداری احتیاجددات تغذیدده

 . همچنددین(11)ایددی مددادر و جنددین بددرآورده شددود    تغذیدده

دهد که دریافدت   های انجام شده در ایران نیز نشان می پژوهش

مواد مغذی زنان باردار کمتر از حد استاندارد است با این حدال  

ای در زمینه پیامددهای دریافدت کدم مدواد مغدذی بدر        ماالعه

، 12های رشد نوزدان متولد شده صدورت نگرفتده اسدت )      نمایه

لسدیم و ویتدامین   (. یک ماالعه نشان داد دریافت مناسب ک10

دی مادران باردار؛ علاوه بر وزن گیری مناسدب مدادر در طدول    

نوزادانی با وزن هنگدام تولدد مناسدب نیدز      بارداری موجب تولد

ای دیگر نشان داد  . این در حالی است که ماالعه(13)شود  می

هدای رشدد    نمایده  هیپوکلسمی بدارداری تدأثیر  سدویی بدر     که 

علاوه بر این، بیشتر ماالعات صورت گرفته . (14)نوزادی ندارد 

ثر در زمینه تغذیه مادران و پیامدهای زایمان از طریق ارزیابی ا

یک ماده مغذی به صورت منفرد مورد بررسی قرار داده اند این 

در حالی است که بسیاری از زنان باردار، به ویژه در کشدورهای  

در حال توسعه، در معرت خار کمبود تعداد بیشتری از مدواد  

با توجه به اینکه بیشتر ماالعدات انجدام   (. لذا 7مغذی هستند )

ند و بدا توجده بده اهمیدت     شده در ایران به صورت مقاعی بود

هد  از انجام ماالعه حاضدر تعیدین ارتبداط دریافدت     موضوع، 

 BMI (Body mass نمایده تدوده بددنی ندوزاد     غذایی مادر بدا  

index ) برای سدن BAZ (BMI for age a-score)    بده صدورت

تا با شناسایی عوامدل خادر    بودیک ماالعه هم گروهی تهران 

ای ملثر بدر رشدد جندین، بتدوان گدامی مهدم در ارتقداء         تغذیه

 وضعیت سلامت زنان و کودکان برداشت. 

  هامواد و روش 

این پژوهش بخشی از یک ماالعه نمونه مورد بررسی:  

 از تعدادی و شد آغاز 1394 –1397کوهورت است که از سال 

تحت پوشش  های بیمارستان و دولتی درمانی بهداشتی مراکز

های علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران  مراکز بهداشتی دانشگاه

انتخاب شد. معیارهای ورود به  نمونه گیریبرای  و ایران

هفته، تمایل مادران  22ماالعه در زنان شامل بارداری زیر 

باردار به همکاری با طرح و در نوزادان شامل موارد زنده و 

ز مادران باردار مورد ماالعه بود. معیارهای سالم متولد شده ا

خروج از ماالعه نیز شامل پیروی مادر باردار از یک رژیم 

کم زایی،  غذایی خاص، عدم تمایل به همکاری، سقط و مرده

دهی انرژی  خارج از محدوده   دهی یا بیش گزارش گزارش

و تولد  برابر انحرا  معیار 3 ±میانگین کل کالری دریافتی 

 .دانی با بیماری شدید و عقب ماندگی ذهنی بودنوزا

با مراجعه حضوری به در مرحله نخست  های ارزیابی: ابزار

مراکز بهداشتی و درمانی در اولین ملاقات با مادر پس از اخذ 

های معتبر اطلاعات عمومی،  پرسشنامهنامه کتبی،  رضایت

، بهداشت باروری، (15) اجتماعی –اطلاعات اقتصادی 

و پرسشنامه فعالیت  (16)پرسشنامه سلامت عمومی 

توسط پرسشگران آموزش دیده از طریق مصاحبه   (17)بدنی

قد و وزن آنها  با حداقل چهره به چهره تکمیل گردید. سپس 

و  Secaتیب با استفاده از قدسنج پوشش و بدون کفش به تر

سانتی متر و  1گیری و به ترتیب با دقت  اندازه Secaترازوی 

گرم ثبت شدند. با توجه به اینکه بیشترین میزان  100

گیری مادر در سه ماهه سوم بارداری اتفاق می افتد،  وزن

های  وضعیت دریافت غذایی مادر درحین بارداری )در هفته

ساعته غذایی  24تکمیل پرسشنامه یادآمد  بارداری( با 34-31

برای دو روز غیر متوالی شامل یک روز تعایل و یک روز غیر 

ساعته  24برای تکمیل یادآمد غذایی تعایل بررسی شد. 

هایی را که  غذایی از افراد خواسته شد تا تمام غذاها و نوشیدنی

اند را نام ببرند. جهت  ساعت گذشته مصر  کرده 24در طول 

تر مواد غذایی  ک به افراد مورد ماالعه برای یادآوری دقیقکم

شد و سپس  های خانگی استفاده  خورده شده از هرو  و پیمانه

های خانگی  مقادیر غذاهای مصرفی با استفاده از مقیاس  اندازه

 . (18)به گرم تبدیل گردید 

های ثبت شده کدگذاری  غذاها و نوشیدنیهای آماری:  روش

 شده و برای ارزیابی مقدار انرژی و مواد مغذی دیگر از نرم افزار 
Nutritionist N4 (version 4.0; N-Squared Computing, 

Salem, OR, USA ) استفاده شد و مقادیر هر یک از اقلام

غذایی بر حسب گرم و همچنین مقدار انرژی و مواد مغذی 
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در مرحله پایانی اطلاعات مربوط به مصرفی محاسبه شد. 

های تن سنجی و تکاملی نوزاد،  نمایه زایمان و نوزاد شامل: 

نوع زایمان با مراجعه محقق به مراکز  جنسیت، تاریخ تولد و

. در این ماالعه جهت بهداشتی و درمانی مربوطه ثبت گردید

استفاده   WHO Anthroplusنوزاد از نرم افزار  BAZمحاسبه 

شد و مقادیر آن مورد ارزیابی قرار گرفت. آنالیز داده ها با 

های آمار  و آزمون 21نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 

ی و رگرسیون خای انجام شد و نتایج به صورت توصیف

در  05/0کمتر از  P-valueانحرا  معیار بیان شد و  ±میانگین 

 نظر گرفته شده است. 

 هايافته 
نمونه که  400نمونه ماالعه کوهورت،   585از مجموع 

مورد بررسی ساعته بودند برای ماالعه حاضر  24دارای یادامد 

قرار گرفتند.  با در نظر گرفتن معیارهای خروج در این ماالعه، 

های  ویژگینهایی قرار گرفتند.   زن باردار مورد تحلیل 342

در  عمومی مادر و پیامدهای بارداری در زنان مورد ماالعه

 28/ 76±13/6 ارائه شده است. میانگین سنی مادران 1جدول 

سال قرار داشتند.  35تا  18وه سنی بود و مادران عمدتا در گر

از نظر ساح تحصیلات اغلب مادران در ساح متوسط و پایین 

دار بودند. برای اکثر زنان،  قرار داشتند و اکثر آنها نیز خانه

نفر یا کمتر بود و از نظر درآمد خانوار،  4اندازه بعد خانوار 

یون میل 1.4نیمی از خانوارها دارای درآمد ماهیانه کمتر از 

ریال )یعنی دو برابر حداقل دستمزد ماهانه( بودند. بیشتر زنان 

             .در این ماالعه فارس و تر  بودند

نشان داده شده است،  میدانگین وزن   2طور که در جدول  همان
بدود و   71/3167±39/490هنگام تولد نوزادان مدورد ماالعده   

درصد آندان   7/3گرم و  2500درصد نوزادان وزن کمتر از  5/6

کیلوگرم را داشتند. میانگین وزن قبل از بدارداری   4وزن بالای 
هنگام تولدد ندوزادان در     BAZو میانگین مادران مورد ماالعه 

درصد مادران بداردار   BMI 9/3محدوده نرمال بود. با این حال 
درصد مدادران بدالاتر از مقددار     6/44ال و کمتر از محدوده نرم

    طبیعی بود.  

 های عمومی مادر و پیامدهای بارداری در زنان مورد ماالعه ویژگی .1جدول 
 متغیر فراوانی) درصد(  

 سن مادر  سال 18کمتر از  7(2)

 سال 35تا  18 275(4/80)

 سال 35بالای  60(5/17)

 تحصیلات  تحصیلات پایین)بی سواد تا سیکل ابتدایی(  99(9/28)

 تحصیلات متوسط) متوساه و دیپلم ( 152(4/44)

 تحصیلات دانشگاهی 91(6/26)

 وضعیت شغلی مادر  شاغل 30(8/8)

 خانه دار 312(2/91)

 بعد خانوار چهارنفر ویا کمتر 327(6/95)

 پنج نفر ویا بیشتر 15(4/4)

 درآمد خانوار  میلیون( 1.400.000درآمد پایین )زیر 171(0/50)

 میلیون(  1.400.000_2.800.000درآمد متوسط ) 134(2/39)
 میلیون( 2.800.000درآمد بالا )بالای  37(8/10)

 نتیجه بارداری تولد زنده 342( 4/93) 

 سقط 21( 7/5)

 مرده زایی 3(6)

 جنسیت نوزاد پسر 170(8/52)
 دختر 152(2/47) 

 دریافت مکمل آهن  بلی  150( 3/45) 

 خیر 181( 7/54)

 دریافت مکمل اسید فولیک  بلی  252(1/76)

 خیر 79(9/23)

 دریافت مکمل مولتی ویتامین   بلی  146(2/47)

 خیر 185(55)/ 
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 نوزادان مورد ماالعهسنجی مادران و های تن ویژگی. 2جدول 

Mean(SD) متغیر کمی 

 (cmقد مادر ) 84/160(98/5)

 (kgوزن پیش از بارداری ) 94/63(60/11)

نمایه توده بدنی پیش از  69/24(17/4)

 ( kg/m2بارداری)

 (kgوزن گیری مادر در بارداری ) 91/11(63/6)

 (gوزن هنگام تولد نوزاد ) 84/3187(36/467)

 (cmهنگام تولد نوزاد ) قد 94/49(21/2)

 BAZ(z-scores)هنگام تواد نوزاد   -60/0(42/1)

میانگین دریافت انرژی و درشت مغذی و ریزمغدذی هدا در   
نشان داده  3ماهه سوم بارداری زنان مورد ماالعه در جدول  3

شده است. یافته ها نشان داد که میدانگین دریافدت آهدن، یدد،     
در مدادران بداردار مدورد     Dو ویتدامین  E، ویتامین B6ویتامین 

  RDA ماالعددده از مقدددادیر توصدددیه شدددده مجددداز روزانددده

((recommended dietary allowance  .پایین تر بود 

میانگین دریافت انرژی و مواد مغذی در سه ماه سوم . 3جدول 

 بارداری در زنان مورد ماالعه
 مقادیر RDA میانگین )انحرا  معیار( دریافت مادر 

 97/2752 2855(58/941) (Kcalانرژی )

 08/382 175( 49/140) (g/dکربوهیدرات)

 85/131 71( 47/84) (g/dپروتئین)

 _ 36/99( 88/43) چربی

 _ 85/345( 25/226) کلسترول

SFA1 (55/13 )48/29 _ 

Pufa2 (08//13 )01/20 _ 

Mufa3 (80/26 )13/54 _ 

 32/22 27( 64/15) (mg/dآهن)

 62/1407 1000(59/591) (mg/d)کلسیم 

 09/4238 1500( 52/1667) (mg/dسدیم )

 94/17 11( 62/10) (mg/dروی)

 36/382 350( 85/195) (mg/dمنیزیم )

 88/1383 700( 49/667) (mg/dفسفر )

 80/3559 4700( 32/1546) (mg/dپتاسیم )

 28/0 220( 41/4) (μg/dید )

 A (μg/d) (38/860 )09/1119 770ویتامین

 51/2 4/1( 62/1) (mg/dتیامین )

 28/25 4/1( 22/35) (mg/dریبوفلاوین )

 B6 (mg/d) (49/5 )69/1 9/1ویتامین 

 15/613 600( 66/247) (μg/dفولات )

 B12 (μg/d) (67/28 )57/8 6/2ویتامین 

 C (mg/d) (04/122 )43/162 85ویتامین

 D (μg/d) (55/21 )90/9 15ویتامین 

 E (mg/d) (38/7 )99/7 15ویتامین 
1. Saturated fatty acids: SFA ) اسیدهای چرب اشباع شده  (  

2. Polyunsaturated fatty acids: PUFA ای اشباع نشده (  اسیدهای چرب چندزنجیره   (  

3. Monounsaturated fatty acids: MUFA ای اشباع نشده (  اسیدهای چرب تک زنجیره   (  

  بحث 
در پژوهش حاضر وضعیت دریافدت غدذایی مدادر در حدین     

هنگام تولدد مدورد بررسدی قدرار      BAZبارداری و ارتباط آن با 

گرفددت و هددیت ارتبدداطی بددین دریافددت انددرژی، پددروتئین،      

 BAZبدا   (SFAکربوهیدرات و اسدیدهای چدرب اشدباع شدده )    

هنگام تولد نوزاد در هر دو مدل رگرسیونی خام و تعدیل شدده  

  BAZگرها مشاهده شد که ، اما با تعدیل اثر مخدوشدیده نشد

ارتبداط   اسدیدهای چدرب تدرانس   نوزاد با دریافت چربی کدل و  

( راباده  PUFAای غیراشباع ) های چند زنجیره مثبت و با اسید

رسد که دریافت چربی در  داری دارند. به نظر می معکوس معنی

العدات  دوران بارداری با افزایش وزن ندوزاد مدرتبط اسدت و ما   

حاکی از آن است که انواع اسیدهای چدرب مصدرفی در دوران   

بارداری نقش مهمی در رشدد طبیعدی جندین و پدس از تولدد      

( و اسدیدهای چدرب   SFAدارند. اسیدهای چرب اشباع شدده ) 

ترانس باعث تغییرات متدابولیکی در اثدر متابولیسدم، از جملده     

رب مقاومت به انسولین می شوند، در حدالی کده اسدیدهای چد    

. (19)( اثرات فیزیولوژیکی مفیدی دارندد  PUFAاشباع نشده )

هیت ارتباطی بین انرژی و درشت  Pereira-da-silvaدر ماالعه 

  BMIهای دریافتی مادر با ترکیب بددن ندوزاد از جملده    مغذی

دار بین درصد اندرژی   یافت نشد و تنها یک ارتباط مثبت معنی

. در (20)حاصل از کربوهیدرات با بافت چربی نوزاد دیدده شدد   

و همکاران انجام دادندد   Grootendorst-van Milای که  ماالعه

در طدول بدارداری    PUFAمشاهده کردند که ساح پلاسدمایی  

داری دارد  د و دور سر جنین ارتباط مثبت معندی مادر با وزن، ق

با این حال مکانیسمی که نشان دهد چگونده اسدیدهای چدرب    

. (21)می توانند بر رشد جنین تأثیر  بگذارند مشدخص نیسدت   

شواهد قانع کننده ای وجود دارد که جنین در سه ماهده آخدر   

دارد و  PUFAبددارداری مصددر  زیددادی از اسددیدهای چددرب   

هددای اولیدده زندددگی ادامدده دارد.    همچنددان در طددول هفتدده 

هدای چدرب    آراشیدونیک اسید و دکوزاهگزانوئیک اسید، اسدید 

ستند، اما تأثیر  اصلی آنها در ضروری برای رشد اکثر اندام ها ه

مغز به ویژه در انتقال عصبی، تنظیم فعالیت کانال یونی و بیان 

این تقاضا ) یا نیاز( توسط جنین بعیدد   ژن مشاهده شده است.

و اعتقاد بر این اسدت  است که از طریق رژیم غذایی تامین شود

که دکوزاهگزانوئیک اسید ذخیره شده در چربی مادر به عنوان 

. احتمالاً راباه منفی یافته (19)بع اصلی مصر  جنین استمن

در PUFA    نیز دلیلی بر ارجحیدت نقدش  شده در ماالعه حاضر 

 باشد.   تکامل مغز جنین نسبت به رشد جسمی می
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 هنگام تولد نوزاد  BAZارتباط دریافت انرژی، ریزمغذی و درشت مغذی مادر در سه ماهه سوم بارداری با  .4جدول 

  **مدل تعدیل شده  مدل خام                                    

 B CI P-value B CI P-value 

 37/0 -001/0_002/0 001/0 49/0 -001/0_001/0 00/0 کالری

 4/0 -002/0_002/0 -002/0 64/0 -002/0_003/0 001/0 پروتئین

 23/0 -003/0_013/0 005/0 65/0 -003/0_005/0 001/0 کربوهیدرات

 03/0 001/0_023/0 012/0 13/0 -003/0_021/0 009/0 *چربی

 55/0 -002/0_001/0 000/0 61/0 -001/0_001/0 000/0 کلسترول
SFA 012/0- 009/0_03/0- 25/0 001/0 036/0_034/0- 96/0 

PUFA
* 005/0 01/0_007/0- 38/0 05/0- 014/0_088/0- 008/0 

MUFA 003/0 009/0_003/0- 33/0 007/0- 005/0_018/0- 24/0 

 000/0 051/0_137/0 094/0 029/0 003/0_058/0 031/0 *اسیدهای چرب ترانس

 12/0 -02/0_003/0 -01/0 68/0 -012/0_008/0 -002/0 آهن

 02/0 -001/0_000/0 -001/0 13/0 000/0_001/0 000/0 *کلسیم

 21/0 -01/0_053/0 021/0 93/0 -04/0_043/0 002/0 سدیم

 04/0 000/0_007/0 003/0 14/0 -001/0_005/0 002/0 *منیزیم

 29/0 -091/0_028/0 -032/0 81/0 -016/0_013/0 002/0 روی

 23/0 -001/0_005/0 002/0 31/0 -017/0_052/0 018/0 ید

 68/0 -001/0_002/0 -85/2 77/0 000/0_000/0 -54/1 پتاسیم

 03/0 000/0_002/0 001/0 53/0 -001/0_001/0 00/0 *فسفر

 04/0 005/0_28/0 14/0 12/0 -003/0_000/0 -001/0 *فولات

 29/0 -004/0_012/0 004/0 88/0 -004/0_005/0 000/0 ریبوفلاوین

 87/0 -316/0_372/0 028/0 5/0 -066/0_134/0 03/0 تیامین

 01/0 001/0_013/0 007/0 84/0 -003/0_004/0 000/0 *نیاسین

 b6 015/0 043/0_013/0- 3/0 15/0 52/0_22/0- 42/0ویتامین 

 b12 002/0 008/0_003/0- 42/0 002/0- 003/0_006/0- 51/0ویتامین 

 A 000/0 001/0_000/0 09/0 3/0 93/0_32/0- 34/0ویتامین 

Cویتامین 
* 001/0- 000/0_002/0- 07/0 004/0 007/0_001/0 007/0 

 E 002/0 023/0_01/0- 82/0 001/0- 043/0_045/0- 97/0ویتامین 

Dویتامین 
* 004/0- 004/0_01/0- 33/0 11/0 23/0_004/0- 057/0 

 مادر BMIها و  مدل تعدیل شده برای سن مادر، تحصیلات، درآمد و بعد خانوار، وضعیت دریافت مکمل**

 

در یک ماالعه کوهورت که در آمریکا صورت گرفت دیده 

کیلوکالری افزایش در مصر  چربی توسط  100شد که هر 

گرم افزایش در بافت چربی نوزاد همراه است که  7/3مادر با 

قبل از بارداری ارتباط مربوط به چربی کل و  BMIبا تعدیل 

SFA عه با بافت چربی نوزاد را تقویت کرد اما در این ماال

ها با وزن تولد و بافت بدون   ارتباطی بین سایر درشت مغذی

ای دیگر نتایج نشان داد  . در ماالعه(22)چربی مشاهده نشد 

های تن سنجی  که انرژی دریافتی مادر با هیت یک از اندازه

نوزاد مرتبط نبود، با این حال درصد انرژی دریافتی از چربی به 

شکم  نوزاد مرتبط بود، در حالیکه  طور مثبتی با قد و دور

افزایش درصد انرژی دریافتی از کربوهیدرات راباه معکوسی 

. ماالعه دیگری نیز نشان (23)و دور شکم نوزاد داشت  با قد

داد که دریافت کربوهیدرات در اواسط بارداری راباه معکوسی 

با بافت بدون چربی نوزاد دارد و چربی کل وچربی اشباع 

ت با بافت بدون چربی نوزاد در ارتباط دریافتی به طور مثب

 .(24)است 

هدای   داری بدین ریزمغدذی   در ماالعه حاضر ارتبداط معندی  

نوزاد دیده نشدد، کده پدس از     BMIدریافتی مادر در بارداری و 

گر نیز همچنان این ارتباط بدرای   تعدیل اثر متغیرهای مخدوش

آهن، سدیم، روی، ید، پتاسیم، ریبدوفلاوین، تیدامین، ویتدامین    

b6 ویتامین ،b12  ویتدامین ،A     و ویتدامینE  معندی بدود.    بدی

نوزاد مثبت و نزدیدک  BAZ دریافتی مادر با  Dارتباط ویتامین 

(. این در حالی است که در =057/0Pداری بود ) به ساح معنی

و همکداران، وزن تولددد بده طددور معکوسدی بددا     Horanماالعده  

دریافتی  B12و به طور مستقیم با ویتامین  Dدریافت ویتامین 

در سه ماهه سوم بارداری ارتباط داشدت. همچندین دور شدکم    

دریافتی و به طور معکدوس    Aنوزاد به طور مستقیم با ویتامین

. مددل  (25)دریافتی سده ماهده سدوم مدرتبط بدود       Eویتامین 
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هد که دریافت کلسیم  د تعدیل شده در ماالعه حاضر نشان می

نوزاد دارد، به نظر می رسد  BMIدر بارداری راباه معکوسی با 

هش شدیوع اضدافه وزن و   که دریافت رژیمی بالای کلسیم با کا

چاقی همراه است. هاهراً مکانیسم این اثدر مربدوط بده کداهش     

PTH  هیدروکسی ویتامین  25و  1وD  است که منجر به مهار

گدردد و درنتیجده افدزایش دفدع     لیپوژنز و افزایش لیپولیز مدی 

. بدا  (26)باشدد  هدا مدی  مدفوعی چربی به دلیل تشکیل صدابون 

توجه به اینکه میانگین دریافت کلسیم در زندان مدورد ماالعده    

بود شاید در وزن مادر و نوزادان متولدد   RDAر توصیه براب 1.4

 Hjertholmشده از آنها ملثر بوده است. این در حالی است که 

داری بین دریافدت کلسدیم در    ( راباه معنی2017و همکاران )

سنجی نوزاد در بدو تولد از جمله قدد و   های تن نمایهبارداری با 

که توسط ای  . در یک ماالعه مداخله(23)وزن مشاهده نکردند 

Chang  ( انجدام شدد نتدایج نشدان داد کده      2018و همکاران )

BMI  ماهگی در مادران بارداری که  6نوزادان در هنگام تولد و

کننددد در  در دوران بددارداری دریافددت مددی Dمکمددل ویتددامین 

نوزادان مدادرانی کده مکمدل کلسدیم دریافدت       BMIمقایسه با 

. در حدالی کده نتدایج    (27)( P<05/0کنندد، کمتدر اسدت )    می

داری بدین   ای دیگر حاکی از آن بود کده ارتبداط معندی    ماالعه

دی در دوران بارداری بدا وزن،   دریافت مکمل کلسیم و ویتامین

در ماالعه حاضر با افزایش (28)قد و دور سر نوزاد وجود ندارد 

داری  ندوزاد نیدز بده طدور معندی      BAZمنیزیم دریدافتی مدادر   

های ماالعه حاضر، در یک ماالعده   افزایش یافت همسو با یافته

در دوران بددارداری بددا کدداهش   Mgای مکمددل یدداری  مداخلدده

محدودیت رشد جنین و افزایش وزن هنگام تولدد مدرتبط بدود    

ای دیگر قد تولد به طور مسدتقیم بدا    . همچنین درماالعه(29)

در سده ماهده سدوم  بدارداری مدرتبط بدود و       دریافت منیدزیم  

احتمالا این ارتبداط مثبدت بده علدت نقدش منیدزیم در رشدد        

. در مددل رگرسدیون خادی تعددیل شدده      (25)اسکلتی باشد 

ماالعه حاضر میزان فسفر دریافتی مادر در دوران بدارداری بدا   

BAZ    نوزاد ارتباط مثبت داشت. با این حال مکانیسم اثدر ایدن

گیری  ماده معدنی بیشتر در رشد طولی نقش دارد. اگر چه وزن

افتدد امدا    سوم بارداری به سرعت اتفاق مدی  جنین در سه ماهه

افتدد و اثدر دریافدت     اوج رشد طولی جنین قبل از آن اتفاق می

غذایی مادر در اوایل بارداری نسبت به دریافت آن در سه ماهه 

تواند اثر بیشتری بدر قدد ندوزاد داشدته باشدد       سوم بارداری می

داری بدین   . بر اساس نتایج پژوهش ما ارتباط مثبت معنی(23)

ندوزاد وجدود    BMIبدا   Cفت فدولات، نیاسدین و ویتدامین    دریا

 Hjertholmداشددت. در ماالعدده مقاعددی انجددام شددده توسددط  

مدادر در دوره   Cدار مثبتی بین دریافت ویتدامین   ارتباط معنی

داری  بارداری با وزن هنگام تولد نوزاد دیده شد و ارتباط معندی 

وزاد از سدنجی ند   هدای تدن   نمایهبین دریافت فولات، نیاسین با 

. نیاز به فولیک اسید در طدول  (23)جمله وزن و قد دیده نشد 

های عصبی، برای رشد  بارداری علاوه بر پیشگیری از نقص لوله

رسد فولیدک اسدید    . به نظر می(30)یابد  جنین نیز افزایش می

، 32شدود )  موجب افزایش اشتها و افزایش وزن هنگام تولد مدی 

و  Bهدای گدروه    و سدایر ویتدامین  (. به طدور کلدی نیاسدین    31

ارتبداط مثبدت    (33)در افزایش اشتها ملثر هستند  Cویتامین 

نیز این ادعا را بیش از پیش اثبدات  حاضر دیده شده در ماالعه 

کنددد و دریافددت مناسددب مددواد مغددذی در دوران بددارداری  مددی

پیامدهای تولدد داشدته   تواند نتایج مالوبی بر رشد جنین و  می

های سرمی مدادر و کدم    گیری ساح ریزمغذی باشد. عدم اندازه

گزارش دهی به ویژه برخی از مادران به ویژه در مادران چاق از 

های ماالعه حاضر بود. از نقاط قوت ماالعده حاضدر    محدودیت

آوری شدد.   نگر جمع این بود که اطلاعات در یک کوهورت آینده

ارداری تدا پدس از زایمدان پیگیدری شددند.      و مادران در طول ب

 24یادآمدد   2همچنین برای ارزیابی وضدعیت تغذیده مدادر از    

ساعته با استفاده از راهنماهایی مناسب که موجب کاهش خاا 

 در جمع آوری اطلاعات گردید.  

یافته ها  نشان داد که دریافت  غذایی مادر بده   ،در مجموع

ی ملثر بدر رشدد مناسدب    ترین عوامل محیا عنوان یکی از مهم

جنین شناخته شده است و کیفیت مواد مغذی دریدافتی مدادر   

باشدد.   تر از دریافت انرژی به تنهدایی مدی   در طول بارداری مهم

درماالعه حاضر میزان دریافت درشت مغذی چربدی و ندوع آن   

(PUFA و ریزمغذی )هدای   هایی نظیر برخی ویتدامین  یا ترانس

ودند و مدواد معددنی نظیدر کلسدیم،     که براشتها ملثر ب Bگروه 

منیزیم و فسفر در طول بارداری مدادر نقدش مهمدی در رشدد     

 مناسب جنین او داشت. 

 سپاسگزاری

این مقاله بخشی از پایان نامه دانشجوی کارشناسی ارشدد   

علوم تغذیه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی است که با کد 

IR.SBMU.NNFTRI.REC.1398.008   در ایددن مرکددز ثبددت

وسیله از همکاری صمیمانه مسدئولین محتدرم    شده است. بدین

این مرکز و تمامی شدرکت کننددگان در ایدن ماالعده و سدایر      

کسانی که ما را در انجام این امر یاری کردند، تشکر و قدردانی 

 شود.    می
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Background and Objectives: Maternal dietary intakes during pregnancy play vital roles on fetus growth and birth 

outcomes. The aim of this study was to investigate relationships between the maternal dietary intakes during pregnancy 

and body mass index for-age z-scores (BAZ) at birth. 

 Materials & Methods: This cohort study was carried out on 342 pregnant women referring to public health centers 

and hospitals under coverage of Shahid Beheshti, Tehran and Iran universities of Medical Sciences in Tehran city. 

Dietary intake information was obtained by completing two non-consecutive 24-h recalls at Weeks 31–34 of gestation. 

The final infant birth anthropometric measurements were carried out using health records. Associations were analyzed 

using linear regression by further adjustment for confounding factors. 

Results: BAZ at birth was directly associated with fat and trans-fatty acid and negatively associated with poly-

unsaturated fatty acids intake of mother during pregnancy. BAZ was also directly related to maternal dietary intake of 

magnesium, phosphorus, folate, niacin, and vitamin C and inversely related to calcium intake during pregnancy (p < 

0.05).   

Conclusion: Maternal dietary intakes was associated with neonatal anthropometry status. Nutritional assessment during 

pregnancy seems to be necessary to ensure the optimal intakes of micronutrients and macronutrients by mothers. 

Keywords: Cohort study, Macronutrient, Micronutrient, Pregnancy, BMI for-age z-score 
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