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 چکیده

باشد. الگوهای غذایی مادر در دوران بارداری تکامل عصبی اختلالات پیچیده و چند عاملی با تشخیص و درمان دشوار میاختلالات  سابقه و هدف:

ممکن است نقش مهمی در تکامل عصبی داشته باشد. هدف از این مطالعه بررسی ارتباط الگوهای غذایی مادر در دوران بارداری و تکامل عصبی 

 کودکان بود.

مادر و کودک در مطالعه حاضر شرکت کردند.  214 باشد.مطالعه حاضر بخشی از مطالعه اپیدمیولوژیک کوهورت تولد ایران می ها:مواد و روش

های مربوط به تکامل عصبی کودکان از طریق  پرسشنامه ی و پیامد آیتمی 91بسامد خوراک کوتاه الگوی غذایی مادران از طریق پرسشنامه 

 ارزیابی شد.CBCL (Child Behavior Check List ) کودک رفتاری لیست چکو ASQ (es and Stages QuestionnaireAg )سنین و مراحل 

 غذایی غربی در سه ماهه اول با افزایش مشکلات عاطفی ارتباط مثبت داشت  الگوی ، CBCLدر مقیاس سندرمی  :هايافته

(145/1= value P .) در سه ماهه سوم الگوی غذایی سالم با( 147/1مشکلات خواب= value P ) الگوی غذایی پرچرب با مشکلات خواب و و

( ارتباط value P =126/1و 146/1( و الگوی غذایی غربی با اختلالات خواب و اختلالات کلی )value P =112/1و 117/1) سازیاختلالات درونی

، در سه ماهه دوم بین DSM (Diagnostic and Statistical Manual). در مقیاس مبتنی بر راهنمای تشخیصی و آماری داشتنددار منفی معنی

 (.value P =149/1الگوی غذایی ناسالم با مشکلات اضطرابی ارتباط مثبت دیده شد )

طالعات بیشتر  مرفتاری کودک مؤثر باشد. انجام  -های تکامل عصبیتواند بر مؤلفهنتایج نشان داد الگوی غذایی مادر حین بارداری می گیري: نتیجه

 در خصوص ارزیابی ارتباط الگوی غذایی و تکامل عصبی نیاز است.

  تغذیه در بارداری، الگوی غذایی، دریافت رژیم غذایی، رشد عصبی، کودکان، بارداری واژگان كلیدي:

  مقدمه 

های اخیر شیوع مند در سالبراساس یک مطالعه مرور نظام

جهانی اختلالات تکامل عصبی شامل اختلالات اضطرابی، 

 7/4افسردگی، نقص توجه و بیش فعالی و سایر اختلالات بین 

. به دلیل (1)باشد درصد در ژاپن می 5/88درصد در اسکاتلند تا 

های مرتبط با یاطلاع از طیف بیمار وسعت، پیچیدگی و عدم

رفتاری کودکان مطالعات محدودی به بررسی -تکامل ذهنی

اند. در یکی از این مطالعات شیوع این اختلالات در ایران پرداخته

درصد  31/4تا  69/3شیوع اختلالات تکاملی در ایران بین 

 .(2)گزارش شده است 
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کودکان با  اختلال تکاملی ممکن است در حرف زدن، 

یادگیری زبان، توانایی حرکتی، حافظه، رفتار و دیگر 

ا توجه به های مرتبط با مغز دچار مشکل باشند. بعملکرد

پیچیدگی این نوع اختلالات دلیل اصلی آن مشخص نیست، اما 

طی مطالعات متعدد مجموعه ای از عوامل ژنتیکی و محیطی را 

دانند. تغذیه یکی از در بروز این نوع اختلالات دخیل می

است که بر روی جنین و نوزاد  های محیطیمهمترین شاخصه

ملکرد سیستم عصبی گذار است و نقش مهمی در تکامل و عاثر

. همچنین وضعیت اقتصادی، سطح استرس، (3)دارد 

توانند ای و تغذیه مادر در دوران بارداری میهای زمینهیربیما

 (.4، 5بر وضعیت سلامت جنین اثرگذار باشند )

تاکنون  مطالعاتی در خصوص ارتباط ریز مغذی ها، عوامل 

های غذایی مادر و ها و دریافتنوروتوکسیک، دریافت مکمل

های تکامل عصبی انجام شده کودک در سنین پایین با شاخصه

. نتایج این مطالعات در بیشتر موارد نشان از ارتباط (6-8) است

های غذایی مادر خصوصا در دوره ی بارداری با این دریافت

اما برخی مطالعات نیز ارتباط قوی و   (9)شاخصه بوده است 

اند که کاهش .  نتایج نشان داده(6)اند داری مشاهده نکردهمعنی

پروتئین دریافتی با اختلال در متیلاسیون مغزی باعث کاهش 

شود.  بنابراین مغزی و ایجاد اثر منفی بر روی آن می عملکرد

تواند نقش بسیار مهمی در تکامل نوع تغذیه مادر در بارداری می

رفتاری کودکان ایفا کنند و این موضوع باعث افزایش  -عصبی

 .(11)شود اهمیت بر بهبود تغذیه مادر در این دوران می

با این حال، با توجه به طیف وسیع اختلالات تکاملی و 

ارتباط مستقیم آن با عملکرد فرد در آینده و همچنین اثر تغذیه 

رژیم بر پیشگیری از این اختلالات، مطالعه جامعی در مورد 

غذایی مادر در دوران بارداری و اثر آن بر روی تکامل عصبی 

کودک  در کشور ما وجود ندارد. مطالعه حاضر با هدف بررسی 

های تکامل با شاخص ارتباط الگوهای غذایی در دوران بارداری

 عصبی ـ رفتاری کودکان انجام شد.

  هامواد و روش 
 فرزندان و مادرانکوهورت مطالعه بخشی از مطالعه حاضر  

وری شده آهای جمعباشد که از دادهدر شهر اصفهان میپرشین 

در خصوص تغذیه و تکامل عصبی استفاده شده است . مطالعه 

در پنج شهر ایران شامل  2116کوهورت تولد پرشین  از سال 

-مادر  15111اصفهان، یزد، سمنان، ساری و رفسنجان بر روی 

دف از انجام این مطالعه کوهورت هکودک در حال انجام است. 

اجتماعی، شیوه ی زندگی،  -ارزیابی ارتباط وضعیت اقتصادی

های محیطی و فاکتورهای اپی ژنتیک با رژیم غذایی، مواجهه

مواردی شامل: بارداری، سلامت فیزیکی و روانی مادر و کودک، 

 هاییرفتاری کودک و فاکتورهای خطر بیمار -تکامل عصبی

ها در سه مرحله شامل: قبل آوری دادهد، که جمعباشمزمن می

. طی این (11)شوداز تولد، شیرخواری و کودکی انجام می

مطالعه از شرکت کنندگان رضایت نامه کتبی دریافت شد و این 

در کمیته  IR.MUI.REC.1394.1.354مطالعه با کد اخلاق 

 اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ثبت گردیده است.

 جمعیت هدف

کودکانی هستند که در  -در این مطالعه گروه هدف  مادر

مطالعه کوهورت تولد اصفهان شرکت کرده اند، مادران در سنین 

سال قرار داشته و به محض اطلاع از بارداری  45تا  21باروری

گروه هدف از بین مراجعه کنندگان به . شدندوارد مطالعه 

و زهرای  های  شهید بهشتی، امین، حضرت زهرابیمارستان

مرضیه اصفهان و مطب برخی از پزشکان متخصص زنان و 

زایمان، با در نظر گرفتن معیارهای ورود به مطالعه، انتخاب 

شدند. اطلاعات مربوط به مشخصات دموگرافیک، وضعیت 

اجتماعی، متغیرهای مخدوش کننده و زمینه ای -اقتصادی

عمول های غذایی متوسط پرسشنامه اطلاعات عمومی و دریافت

طی دوران بارداری توسط پرسشنامه نیمه کمی بسامد خوراک 

 یرفتار -و بررسی وضعیت تکامل عصبیجمع آوری  آیتمی 91

انجام گرفت. تمام افراد مورد مطالعه از نظر در حین مطالعه 

سنجی و فعالیت فیزیکی های تنهای غذایی، شاخصدریافت

 3411994علمی  کدمورد ارزیابی قرار گرفتند. مطالعه حاضر با 

در  IR.MUI.RESEARCH.REC.1401.055و کد اخلاق 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به تصویب رسیده است.

 محاسبه حجم نمونه

براساس پیشنهاد هریس برای معادلات رگرسیونی با شش  

شرکت  31یا بیشتر متغیر پیشگو به ازای هر متغیر پیشگو 

. بر این اساس، با در (12)کننده در مطالعه در نظر گرفته شد 

نظر گرفتن شش متغیر پیشگو در این مطالعه شامل الگوهای 

غذایی، وزن نوزاد و جنسیت، اضافه وزن مادر، شاخص 

سن مادر، حداقل حجم نمونه مورد نیاز اجتماعی و -اقتصادی

درصد ریزش  15( نمونه بود که با در نظر گرفتن 31*6) 181

 در نظر گرفته شد.  212طی مطالعه، حجم نمونه حداقل 

 گیریروش نمونه

پرشین انتخاب  فرزندان و مادران در مطالعه کوهورت

های متنوع از نظر مکان جغرافیایی، فرهنگ، ها از گروهنمونه

عادات و سبک زندگی انجام شد که باعث افزایش عمومیت 

شود. در مطالعه کوهورت تولد پرشین مادران باردار مطالعه می

صرف نظر از سن بارداری، تعداد بارداری و تعداد فرزند که به 

اند و قصد مدت حداقل یک سال در شهر مورد نظر ساکن بوده
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طالعه زایمان داشتند در بیمارستان یکی از شهرهای مورد م

کنند و حداقل در پنج سال آینده قصد مهاجرت از آن شهر را 

 نداشتند، وارد مطالعه شدند. 

عه مطالدر مطالعه پیش رو نمونه گیری از بین افرادی که در 

اصفهان شرکت کرده بودند،  فرزندان پرشین و مادرانکوهورت 

 انجام شد.
 21معیارهای ورود این مطالعه شامل این موارد بود: زنان  

های ساله و ملیت ایرانی، تشخیص بارداری به یکی از روش 45تا 

سونوگرافی یا آزمایش بتا اچ سی جی، عدم استفاده از داروهای 

هورمونی، کورتون، مواد مخدر و آرام بخش، عدم سابقه ابتلا به 

ی، عدم استفاده از داروهای اضطراب و افسردگی در سطح بالین

ا ههای سه حلقه ای، آنتی سایکوتیکاعصاب )ضد افسردگی

و...(، عدم وجود اتفاقات پر استرس اخیر مثل طلاق، مرگ یا 

بیماری شدید یکی از اعضای خانواده، عدم مصرف سیگار و الکل، 

عدم پیروی از رژیم غذایی خاص، کامل شدن طول دوران 

تولد نوزاد ترم و تغذیه کامل با شیر مادر  هفته( و 36بارداری )

ماهگی. همچنین موارد زیر از مطالعه خارج شدند: عدم  6تا 

مورد از اقلام غذایی موجود در  35پاسخگویی به بیش از 

پرسشنامه بسامد خوراک، عدم تمایل برای ادامه ی همکاری، 

ر دهای اثرگذار)دیابت ، فشار خون( یسقط جنین، ابتلا به بیمار

هایی شامل سندروم داون یدوران بارداری، ابتلای نوزاد به بیمار

 هایهای قلبی تنفسی و ... به طوری که بر شاخصییا بیمار

 گذار باشد.تکامل عصبی اثر

 های غذاییارزیابی دریافت

های مربوط به دریافت غذایی معمول افراد با ارزیابی داده

نیمه کمی معتبر و قابل استفاده از پرسشنامه بسامد خوراک 

و با انجام مصاحبه  آیتم غذایی است 91که شامل (13) اعتماد

رو در رو، توسط فرد دوره دیده انجام شد. پرسشنامه در سه 

ه خواسته شد های بارداری تکمیل شد. از افراد مورد مطالعماهه

تا تکرر مصرف خود، از هر ماده غذایی را با توجه به مقدار آن 

ذکر نمایند. مقادیر ذکر شده هر ماده غذایی با استفاده از کتاب 

، به گرم در روز تبدیل و بر (14)های خانگیراهنمای مقیاس

 دسته غذایی  دسته بندی شد و  31به  هااساس مشابهت

افزار آنالیز انرژی و مواد مغذی دریافتی، با استفاده از نرم

Nutritionist 4 .انجام گرفت 

های مواد غذایی و بر مبنای اساس شباهت در ابتدا بر

دسته غذایی  از پیش  31آیتم غذایی به  91مطالعات قبلی، 

های غذایی  جهت تعیین تعریف شده طبقه بندی شد. دسته

گوشت قرمز، دل و جگر، گوشت مرغ، تخم الگوی غذایی شامل 

مرغ، لبنیات پر چرب، نوشابه، چای، سبزیجات، بیسکوییت و 

ن جامد هیدروژنه، ترشیجات، سیب زمینی، غلات شیرینی، روغ

تصفیه شده، نمک، میوه، آب میوه طبیعی، آجیل، زیتون، لبنیات 

کم چرب، حبوبات، سویا، روغن مایع، برنج، مربا و شیرینی جات، 

گوشت فراوری شده، دوغ، آب میوه صنعتی، غلات کامل، چیپس 

 بود. ارده و و پفک
ای انرژی را در مورد هر های تعدیل شده برسپس میانگین

گروه غذایی محاسبه کرده و بدین ترتیب مقادیر تعدیل شده 

برای انرژی به دست آمد. الگوهای غذایی با روش تحلیل عاملی 

های اصلی تعیین شدند. برای تعیین تعداد با رویکرد مؤلفه

ها ها )الگوهای غذایی( از نمودار اسکری و مقادیر ویژه عاملعامل

شد و ارزیابی کفایت حجم نمونه و قابلیت اجرای روش استفاده 

 انجام گرفت. از تحلیل عاملی براساس آزمون کی ام او و بارتلت

روش دوران واریماکس برای تفسیرپذیر کردن عامل استفاده شد 

های نهایی استخراج گردند. امتیاز هر الگوی غذایی برای تا عامل

ی مصرف شده در آن هر فرد، با ضرب کردن مقدار مواد غذای

 ها محاسبه گردید.الگو در برآورد بار عاملی و جمع آن

در سه ماهه اول بارداری حبوبات، لبنیات کم چرب، میوه، 

آب میوه طبیعی، آجیل، آب میوه صنعتی، دوغ در الگوی غذایی 

سالم، گوشت قرمز، دل و جگر، گوشت مرغ، تخم مرغ، سبزی، 

زمینی، مربا و شیرینی جات روغن جامد هیدروژنه، نمک، سیب 

، لبنیات پرچرب، چای، سویا، غلات 1در الگوی غذایی سنتی 

کامل، بیسکوییت و شیرینی، روغن مایع، غلات تصفیه شده، 

و گوشت فراوری شده، نوشابه،  2برنج، ارده در الگوی سنتی 

زیتون، چیپس و پفک، ترشیجات در الگوی غذایی غربی قرار 

 گرفتند.

وم بارداری لبنیات پر چرب، چای، بیسکوییت در سه ماهه د

جات، روغن جامد هیدروژنه، سیب و شیرینی، مربا و شیرینی

زمینی، ارده، غلات تصفیه شده، برنج در الگوی غذایی ناسالم، 

گوشت قرمز، گوشت مرغ، تخم مرغ، میوه زیتون، روغن گیاهی، 

ت ، دل و جگر، لبنیا1آب میوه طبیعی در الگوی غذایی سالم 

و  2کم چرب، دوغ، آجیل، حبوبات در الگوی غذایی سالم 

گوشت فرآوری شده، آب میوه صنعتی، نوشابه، سبزی، سویا، 

غلات کامل، چیپس و پفک، نمک، ترشیجات در الگوی غذایی 

 غربی قرار گرفتند.

در سه ماهه سوم بارداری لبنیات کم چرب، دوغ، میوه، آب 

در الگوی غذایی سالم، تخم  میوه  طبیعی آجیل، حبوبات، زیتون

مرغ، چای، سبزی، بیسکوییت و شیرینی، چیپس و پفک، مربا 

و شیرینی جات، سیب زمینی، برنج در الگوی غذایی سنتی، دل 

و جگر، گوشت مرغ، گوشت قرمز، نوشابه، غلات کامل، آب میوه 

صنعتی، روغن گیاهی، ترشیجات، غلات تصفیه شده در الگوی 

فراوری شده، لبنیات پرچرب، سویا، روغن  غذایی غربی و گوشت

 جامد هیدروژنه، نمک، ارده در الگوی غذایی پرچرب قرار گرفتند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

14
 ]

 

                             3 / 20

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3722-fa.html


 و همكاران محمدرضا جمالی.../  بررسی  ارتباط الگوهای غذایی در دوران بارداری                                                                    42

 

 های تن سنجیارزیابی شاخص

( در حالت ایستاده Seca 206قد مادر با  قد سنج دیواری )

گیری شد و فرد در متر اندازهسانتی 1/1و بدون کفش، با دقت 

ها در شرایط عادی حالی که کتف کنار دیوار و بدون کفش، در

گیری شد. قد نوزادان به صورت خوابیده )قد قرار دارند، اندازه

گیری شد. وزن سانتی متر اندازه 5/1سنج سفره ای( و با دقت 

مادر  با لباس سبک بدون کفش به وسیله ترازوی دیجیتال 

(Beurer GS280 ) گرم ارزیابی شد و برای وزن  111با دقت

کیلوگرم و  1/1( با دقت Seca 354ز ترازوی خوابیده ) کودکان ا

برای دور سر از متر نواری استفاده شد. در  ادامه روند طرح  از 

 نمودار رشد کودک نیز استفاده گردید.

 ارزیابی تکامل عصبی

کودکان از  پرسشنامه سنین و برای ارزیابی تکامل عصبی 

 و چکASQ (Ages and Stages Questionnaire )مراحل 

 CBCL (Child Behavior Check List)کودک  رفتاری لیست

. (15، 16) استفاده شد که روایی و پایایی آن تأیید شده است

تا  18در سن   CBCLماهگی و  12در سن   ASQپرسشنامه 

سوال  31شامل   ASQپرسشنامه ی . شودماهگی تکمیل می 36

حرکات  حیطه شامل برقراری ارتباط، حرکات درشت، 5در 

اجتماعی و حل مشکل است. در این پرسشنامه -ظریف، فردی

قطه شود. نبرای تعیین وضعیت کودک از نقاط برش استفاده می

برش در واقع امتیازی است که عملکرد متوسط گروه کثیری از 

کودکان را در یک گروه سنی به خصوص و به تفکیک هر حیطه 

 یا بیشتر از یک انحرافسازد. امتیازات مساوی تکاملی نمایان می

معیار و کمتراز میانگین طبیعی و امتیازات کمتر از دو انحراف 

معیار و کمتر از میانگین، بین یک انحراف معیار کمتر از میانگین 

و دو انحراف معیار کمتر از میانگین برای بار اول و دوم غیر 

 شوند.طبیعی در نظر گرفته می
یف وسیعی از که جهت بررسی ط CBCLپرسشنامه ی 

فرم کلی  4رود، مشکلات رفتاری و عاطفی و اجتماعی به کار می

سال  5تا  5/1دارد؛ که فرم شماره یک آن برای خردسالان 

یکی از والدین یا فرد طراحی شده است و جهت بررسی توسط 

ها و مشکلات رفتاری کودک به خوبی دیگری که با شایستگی

 CBCLنتایج مربوط به پرسشنامه ی گردد. آشناست تکمیل می

 به دو صورت شامل مقیاس سندرمی و مقیاس مبتنی بر

 DSM (Diagnostic andراهنمای تشخیصی و آماری 

Statistical Manual) شود. تفسیر می 

در قالب یک  رفتارهایی که معمولاًدر مقیاس سندرمی 

شوند، در یک گروه تحت عنوان اختلال با هم بروز داده می

بندی شده، به این ترتیب هشت سندرم شامل: سندرم تقسیم

مشکلات عاطفی، مشکلات اضطرابی، مشکلات جسمانی، گوشه 

 گیری، مشکلات خواب، مشکلات توجه، مشکلات پرخاشگری و

و  سازیگردد. اختلالات درونیسایر مشکلات تعریف می

دو سندرم دیگری هستند که به این طبقه بندی  سازیبرونی

های ها ترکیبی از سایر سندرمگردد. این سندرماضافه می

تری از اختلالات را شامل باشند و طیف وسیعنامبرده می

مشکلات عاطفی، شوند. اختلالات درونی سازی ترکیبی از می

ل و اختلا گیریمشکلات اضطرابی، مشکلات جسمانی و گوشه

 مشکلات توجه و مشکلات پرخاشگریسازی ترکیبی از  برونی

د باشباشند. آخرین سندرم در این مجموعه اختلال کلی میمی

 65 نمرات تی بینهای نامبرده است. که ترکیبی از کلیه سندرم

(، اصطلاحا در دامنه 98تا  93)رتبه ی درصدی معادل  71الی 

) رتبه ی  71از بالاتر  تی مرزی از نظر اهمیت بالینی و نمرات

( در دامنه وجود بارز اختلال از نظر بالینی  98درصدی بالای 

 .گیرندقرار می

شود، شامل نامیده می  DSMروش دوم که روش مبتنی بر 

باشد که توسط متخصصین می DSM-IVهای منطبق با آیتم

انتخاب شده است و اختلالات را به پنج گروه شامل: مشکلات 

بیش فعالی و  -رشد فراگیر، نقص توجههیجانی، اضطرابی، 

این پرسشنامه قادر است به طور دقیق کند. نافرمانی تقسیم می

وضعیت کودک را در هر حیطه مشخص نماید و تعیین کند 

رود کودک در این سن از نسبت به رفتار طبیعی که انتظار می

 خود بروز دهد، وضعیت چگونه است.

 ارزیابی سایر متغیرها

اطلاعات مربوط به مشخصات دموگرافیک )سن، تحصیلات، 

اجتماعی، محل سکونت( از طریق تکمیل  _وضعیت اقتصادی 

موزش آپرسشنامه اطلاعات عمومی به دست آمد. پرسشگر 

شرکت کننده سوال و اطلاعات  دالات را از افراؤای تمامی سدیده

 کرد.وری میآرا جمع

حصیلات و شغل ، نوع وضعیت اقتصادی اجتماعی بر اساس ت

های خانواده )ماشین شخصی ای( و داراییخانه )خصوصی/اجاره

و رایانه( برآورد شد. نمره اقتصادی اجتماعی برای هر فرد 

میانگین وزنی متغیرهای اقتصادی اجتماعی بود. میانگین وزنی 

این متغیرها در یک جزء اصلی به نام نمره اقتصادی اجتماعی 

-این مؤلفه، افراد دارای وضعیت اجتماعی خلاصه شد. بر اساس

 بندی شدند.اقتصادی پایین، متوسط یا بالا طبقه

 تجزیه و تحلیل  داده ها

 -ها با استفاده از آزمون کولموگروفنرمال بودن توزیع داده

اسمیرنوف، مورد ارزیابی قرارگرفت. متغیرهای کمی به صورت 

و متغیرهای کیفی به میانگین و انحراف معیار یا میانه و دامنه 
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های صورت تعداد و درصد گزارش شد. ارتباط میزان دریافت

های عصبی )کمی( با همبستگی و رگرسیون غذایی با شاخص

خطی ارزیابی گردید. در پایان برای بررسی ارتباط بین الگوهای 

غذایی شناسایی شده در مادران باردار با اختلالات تکامل عصبی 

، از رگرسیون لجستیک استفاده کردیم. رفتاری در کودکانشان

  version 21افزارها، از نرمبه منظور انجام آنالیز آماری داده

SPSS   ،مقدار  استفاده شد. در این مطالعهvalue P  کمتر از

 دار تلقی شده است.معنی 15/1

در تمامی نتایج گزارش شده، مدل یک مدل تعدیل نشده، 

کل، مدل سه تعدیل شده با انرژی مدل دو تعدیل شده با انرژی 

کل، جنسیت و وزن نوزاد و مدل چهار تعدیل شده با انرژی کل، 

اجتماعی، سن و میزان  -جنسیت و وزن نوزاد، وضعیت اقتصادی

 باشد.گیری مادر حین بارداری میوزن

 هايافته 
 214در این مطالعه با در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج،       

ــت افراد دارای اطلاعات مادر و نوزاد  ــادفی از لیسـ به طور تصـ

ند         ــد خاب شــ مل انت به ویژگی    .کا یات مربوط  های    جزئ
ست.     1آنتروپومتریک مادران و نوزادان در جدول  شده ا آورده 

سن مادران به ترتیب      14/5و   88/29میانگین و انحراف معیار 
 دختر بودند. 1/49درصد نوزادان پسر و  9/51سال بود.  

های بارداری با استفاده از تحلیل غذایی در سه ماهه الگوهای

عاملی اکتشافی  با دوران واریمکس تعیین شدند. در تحلیل 

اول بارداری چهار الگوی غذایی  سالم، ماهه  عاملی برای سه

دوم چهار الگوی غذایی  ماههو غربی، برای سه  2،  1سنتی 

م چهار الگوی سو ماههو غربی و برای سه  2و  1ناسالم، سالم 

 غذایی سالم، سنتی، غربی و پرچرب انتخاب شد.

 

 های دموگرافیک مادران و نوزادانویژگی. 1 جدول

 ویژگی ها فراوانیمیانگین یا  انحراف معیار یا درصد

 شیرخواران   

 جنسیت )فراوانی/درصد( دختران 115 1/49

 پسران 119 9/51

 وزن نوزاد )گرم(  63/3174* 19/419*

 قد نوزاد )سانتی متر(  28/51 57/2

 دور سر نوزاد )سانتی متر(  61/34 64/1

 مادران   

 سن )سال(  88/29 14/5

 میانگین وزن اضافه شده در طول بارداری )کیلوگرم(  26/12 62/6

  )کیلوگرم(وزن مادر قبل از بارداری فعلی  71/63 19/12

 )کیلوگرم( اولماهه  وزن مادر در سه  22/71 26/13

  )کیلوگرم(دومماهه  وزن مادر در سه  18/67 99/11

 )کیلوگرم(سومماهه  وزن مادر در سه  92/75 22/12

 اجتماعی )فراوانی/درصد( -وضعیت اقتصادی پایین 72 8/33

 متوسط 71 9/32

 بالا 71 3/33

 انحراف معیارمیانگین، *              
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 CBCLارتباط الگوهای غذایی مادر در سه ماهه اول بارداری و مقیاس سندرمی پرسشنامه . 2جدول

 سه ماهه اول T1سندروم  T2سندروم  T3سندروم  T4سندروم  T5سندروم 

beta SE value P beta SE value P beta SE value P beta SE value P beta SE value P 

 الگوی سالم 458/1 69/1 51/1 559/1 15/1 -67/1 385/1 73/1 -64/1 856/1 57/1 11/1 994/1 28/1 11/1

 1مدل 

 1الگوی سنتی  113/1 93/1 -15/2 652/1 15/1 -52/1 237/1 73/1 -87/1 979/1 57/1 -11/1 85/1 28/1 24/1

 2الگوی سنتی  913/1 69/1 -18/1 655/1 25/1 56/1 824/1 73/1 16/1 668/1 57/1 24/1 116/1 28/1 18/2

 الگوی غربی 244/1 69/1 81/1 124/1 15/1 78/1 912/1 73/1 19/1 165/1 57/1 16/1 521/1 28/1 82/1

 الگوی سالم 716/1 69/1 62/1 922/1 95/2 29/1 919/1 87/1 19/1 332/1 35/1 31/1 457/1 94/2 -19/2

 2مدل 

 1الگوی سنتی  325/1 43/1 -41/1 99/1 53/2 13/1 847/1 59/1 -31/1 645/1 14/1 53/1 621/1 49/2 -23/1

 2الگوی سنتی  669/1 35/1 58/1 527/1 38/2 51/1 557/1 51/1 88/1 311/1 18/1 12/1 931/1 35/2 21/1

 الگوی غربی 26/1 17/1 32/1 185/1 11/2 68/2 744/1 29/1 42/1 17/1 93/1 71/1 97/1 12/2 -18/1

 الگوی سالم 318/1 72/1 76/1 896/1 73/2 36/1 716/1 41/2 87/1 286/1 36/1 46/1 417/1 94/2 -39/2

 3مدل 

 1الگوی سنتی  687/1 46/1 -59/1 711/1 35/2 87/1 885/1 13/2 31/1 535/1 15/1 72/1 449/1 49/2 -89/1

 2الگوی سنتی  371/1 37/1 23/1 426/1 21/2 76/1 511/1 91/1 29/1 15/1 18/1 57/1 734/1 35/2 81/1

 الگوی غربی 231/1 19/1 43/1 224/1 87/1 28/2 673/1 65/1 71/1 133/1 34/1 38/1 621/1 13/2 -11/1

 الگوی سالم 12/1 31/1 45/4 922/1 53/2 25/1 576/1 12/2 19/1 874/1 84/1 29/1 983/1 17/3 17/1

 4مدل 
 1الگوی سنتی  785/1 61/1 44/1 575/1 18/2 -23/1 929/1 79/1 16/1 644/1 55/1 -72/1 977/1 59/2 -18/1

 2الگوی سنتی  165/1 51/1 19/2 683/1 13/2 83/1 867/1 67/1 28/1 651/1 45/1 -66/1 734/1 42/2 82/1

 الگوی غربی 145/1 31/1 63/2 586/1 73/1 95/1 458/1 44/1 17/1 651/1 25/1 57/1 889/1 11/2 29/1
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 2ادامه ی جدول 

 سه ماهه اول T6سندروم  T7سندروم  T8سندروم  T9سندروم  T10سندروم  T11سندروم 

beta SE value P beta SE value P beta SE value P beta SE value P beta SE 
value 

P 
beta SE value P  

 الگوی سالم 759/1 75/1 -23/1 143/1 96/1 -41/1 4/1 11/1 -93/1 617/1 76/1 -39/1 234/1 12/1 -34/1 559/1 94/1 -14/1

 1مدل 

 1الگوی سنتی  152/1 75/1 -46/1 123/1 36/1 -23/2 192/1 16/1 -52/1 149/1 69/1 -84/1 131/1 33/1 -31/2 211/1 96/1 -52/2

 2الگوی سنتی  794/1 75/1 -21/1 122/1 95/1 -48/1 691/1 19/1 44/1 462/1 78/1 57/1 698/1 15/1 -45/1 597/1 95/1 -13/1

 الگوی غربی 1/1 75/1 24/1 822/1 95/1 -21/1 678/1 15/1 48/1 212/1 77/1 98/1 844/1 17/1 21/1 882/1 99/1 -29/1

 الگوی سالم 635/1 18/2 99/1 886/1 67/2 38/1 811/1 76/2 66/1 475/1 81/1 29/1 466/1 64/2 93/1 553/1 48/4 66/2

 2مدل 

 1الگوی سنتی  464/1 77/1 -31/1 726/1 31/2 -81/1 622/1 22/2 -11/1 65/1 53/1 -69/1 995/1 39/2 -11/1 889/1 78/3 53/1

 2الگوی سنتی  526/1 66/1 16/1 873/1 15/2 -34/1 39/1 11/2 82/1 183/1 45/1 94/1 449/1 18/1 58/1 615/1 57/3 81/1

 الگوی غربی 219/1 44/1 77/1 555/1 86/1 11/1 53/1 81/1 14/1 219/1 25/1 54/1 336/1 78/1 72/1 371/1 14/3 82/2

 الگوی سالم 897/1 15/2 27/1 863/1 76/2 48/1 347/1 58/2 44/2 464/1 63/1 21/1 777/1 53/2 72/1 512/1 72/3 45/2

 3مدل 

 1الگوی سنتی  296/1 74/1 -83/1 62/1 38/2 -18/1 68/1 18/2 86/1 519/1 39/1 -92/1 597/1 28/2 -21/1 819/1 15/3 72/1

 2الگوی سنتی  574/1 64/1 92/1 988/1 23/2 13/1 261/1 97/1 23/2 365/1 31/1 19/1 721/1 99/1 71/1 483/1 97/2 19/2

 الگوی غربی 278/1 42/1 54/1 614/1 92/1 97/1 219/1 69/1 14/2 142/1 13/1 67/1 423/1 /71 38/1 288/1 62/2 79/2

 الگوی سالم 331/1 22/2 16/2 338/1 57/2 47/2 773/1 11/3 87/1 654/1 14/2 92/1 168/1 69/2 73/3 461/1 35/4 22/3

 4مدل 
 1الگوی سنتی  734/1 87/1 -64/1 876/1 18/2 -34/1 696/1 39/2 -93/1 396/1 72/1 -47/1 762/1 39/2 73/1 873/1 64/3 -58/1

 2الگوی سنتی  548/1 75/1 15/1 868/1 13/2 34/1 68/1 24/2 -93/1 894/1 62/1 -22/1 618/1 16/2 16/1 918/1 41/3 -41/1

 الگوی غربی 235/1 51/1 81/1 471/1 76/1 27/1 974/1 94/1 16/1 539/1 39/1 86/1 284/1 78/1 91/1 838/1 11/3 62/1

= T10=اختلالات درونی سازی، سندرم T9، سندرم =سایر مشکلاتT8=مشکلات پرخاشگری، سندرم T7=مشکلات توجه، سندرمT6=مشکلات خواب، سندرم T5=گوشه گیری، سندرم T4=مشکلات جسمانی، سندرم T3اضطرابی، سندرم  = مشکلاتT2عاطفی، سندرم  = مشکلات T1سندرم  

 CBCL =Child Behavior Checklist، کلی = اختلالاتT11اختلالات برونی سازی، سندرم 
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 CBCLارتباط الگوهای غذایی مادر در سه ماهه دوم بارداری و مقیاس سندرمی پرسشنامه . 3 جدول

 دومسه ماهه  T1سندروم  T2سندروم  T3سندروم  T4سندروم  T5سندروم 

beta SE value P beta SE value P beta SE value P beta SE value P beta SE value P  

24/1 98/1 217/1 15-E35/3- 46/1 1 18/1 71/1 912/1 34/1 11/1 225/1 67/1 66/1 315/1 الگوی ناسالم 

 1مدل 

 1الگوی سالم  415/1 66/1 -55/1 411/1 31/1 -17/1 113/1 61/1 -58/1 1 46/1 1 694/1 98/1 -39/1

18/1- 98/1 858/1 15-E93/1- 46/1 1 67/1- 71/1 341/1 97/1- 11/1 376/1 55/1- 66/1 417/1 الگوی غربی 

21/1 98/1 842/1 16-E58/8- 46/1 1 63/1 71/1 372/1 74/1 26/1 562/1 29/1- 66/1 667/1  2الگوی سالم 

69/1 74/2 811/1 14-E16/1- 11/1 1 26/1 71/1 882/1 46/1 99/2 626/1 18/2 73/1 211/1 الگوی ناسالم 

 2مدل 

65/1- 29/2 775/1 15-E51/6- 93/1 1 57/1- 43/1 275/1 15/1- 63/2 955/1 62/1 45/1 67/1  1الگوی سالم 

59/1- 22/2 79/1 15-E98/3- 91/1 1 46/1- 38/1 742/1 31/1- 34/2 893/1 52/1 41/1 713/1 الگوی غربی 

49/1- 99/1 817/1 15-E55/3 81/1 1 77/1 24/1 536/1 21/1 35/2 616/1 53/1 25/1 674/1  2الگوی سالم 

89/1 71/2 743/1 15-E78/1 99/1 1 18/1- 19/2 97/1 75/1 98/2 559/1 28/1 47/2 615/1 الگوی ناسالم 

 3مدل 

37/1- 25/2 869/1 16-E22/1- 83/1 1 19/2- 74/1 233/1 22/1- 61/2 933/1 36/1- 16/2 863/1  1الگوی سالم 

62/1- 21/2 778/1 15-E87/1 81/1 1 76/1- 71/1 656/1 32/1- 34/2 891/1 41/1- 11/2 839/1 الگوی غربی 

31/1- 95/1 874/1 16-E31/7- 71/1 1 58/1 51/1 699/1 25/1 34/2 594/1 14/1- 78/1 983/1  2الگوی سالم 

83/2 28/2 217/1 15-E78/1- 11/1 1 58/1 35/2 515/1 17/1 39/3 753/1 74/2 67/2 318/1 الگوی ناسالم 

 4مدل 
18/1- 59/2 977/1 15-E17/1- 91/1 1 21/1 92/1 531/1 33/1- 88/2 919/1 37/1 18/2 53/1  1الگوی سالم 

82/1 42/2 734/1 16-E69/4- 91/1 1 71/1- 91/1 71/1 81/1- 64/2 763/1 55/1 16/2 798/1 الگوی غربی 

29/1 11/2 889/1 15-E73/1- 79/1 1 19/1 67/1 479/1 34/1- 62/2 896/1 82/1 91/1 667/1  2الگوی سالم 
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 3ادامه ی جدول 

 سه ماهه دوم T6سندروم  T7سندروم  T8سندروم  T9سندروم  T10سندروم  T11سندروم 

beta SE value P beta SE value P beta SE value P beta SE value P beta SE value P beta SE value P  

 الگوی ناسالم 698/1 92/1 36/1 132/1 11/1 66/1 214/1 19/1 39/1 198/1 64/1 16/1 152/1 13/1 63/1 152/1 56/1 25/2

 1مدل 

 1الگوی سالم  843/1 92/1 18/1 573/1 18/1 -61/1 772/1 12/1 -32/1 193/1 65/1 -11/1 731/1 16/1 -41/1 924/1 61/1 15/1

 الگوی غربی 238/1 92/1 -19/1 6/1 19/1 57/1 537/1 19/1 -68/1 29/1 64/1 -68/1 816/1 12/1 26/1 987/1 56/1 13/1

 2الگوی سالم  957/1 92/1 -15/1 895/1 19/1 14/1 95/1 19/1 17/1 993/1 64/1 -11/1 987/1 11/1 12/1 975/1 56/1 15/1

 الگوی ناسالم 511/1 41/2 59/1 96/1 91/2 -15/1 513/1 74/2 84/1 886/1 72/1 25/1 847/1 86/2 55/1 789/1 91/3 15/1

 2مدل 

 1الگوی سالم  796/1 11/2 52/1 316/1 41/2 43/2 883/1 31/2 34/1 244/1 44/1 -68/1 519/1 42/2 -61/1 497/1 27/3 -23/2

 الگوی غربی 79/1 95/1 -52/1 611/1 35/2 -21/1 946/1 23/2 -15/1 357/1 37/1 -27/1 754/1 32/2 -73/1 842/1 16/3 -63/1

 2الگوی سالم  822/1 74/1 39/1 598/1 19/2 -11/1 922/1 99/1 21/1 611/1 24/1 -65/1 769/1 17/2 -61/1 689/1 84/2 -14/1

 الگوی ناسالم 463/1 33/2 72/1 556/1 21/3 89/1 511/1 43/2 64/1 941/1 14/2 -15/1 461/1 57/2 91/1 938/1 12/4 31/1

 3مدل 

 1الگوی سالم  855/1 95/1 36/1 917/1 66/2 -28/1 933/1 14/2 17/1 561/1 71/1 -99/1 872/1 18/2 -35/1 489/1 37/3 -34/2

 الگوی غربی 74/1 91/1 -63/1 914/1 61/2 28/1 679/1 98/1 -82/1 634/1 63/1 -81/1 942/1 19/2 15/1 517/1 27/3 -12/1

 2الگوی سالم  837/1 68/1 35/1 819/1 31/2 56/1 851/1 75/1 -33/1 871/1 47/1 -24/1 961/1 85/1 -19/1 49/1 92/2 -12/2

 الگوی ناسالم 15/1 62/2 81/3 375/1 98/2 66/2 416/1 53/2 11/2 516/1 26/2 47/1 358/1 14/3 81/2 732/1 71/4 62/1

 4مدل 
 1الگوی سالم  289/1 14/2 28/2 59/1 43/2 31/1 615/1 18/2 15/1 872/1 85/1 -31/1 61/1 53/2 29/1 961/1 85/3 -19/1

 الگوی غربی 998/1 12/2 -11/1 643/1 41/2 12/1 754/1 14/2 -64/1 757/1 79/1 -56/1 723/1 46/2 87/1 8/1 79/3 -96/1

 2الگوی سالم  522/1 86/1 21/1 59/1 11/2 14/1 879/1 81/1 -27/1 962/1 59/1 18/1 655/1 16/2 97/1 726/1 35/3 -18/1

= T10=اختلالات درونی سازی، سندرم T9، سندرم =سایر مشکلاتT8=مشکلات پرخاشگری، سندرم T7=مشکلات توجه، سندرمT6=مشکلات خواب، سندرم T5=گوشه گیری، سندرم T4=مشکلات جسمانی، سندرم T3اضطرابی، سندرم  = مشکلاتT2عاطفی، سندرم  = مشکلات T1سندرم 

   CBCL =Child Behavior Checklist، کلی = اختلالاتT11اختلالات برونی سازی، سندرم 
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 CBCLارتباط الگوهای غذایی مادر در سه ماهه سوم بارداری و مقیاس سندرمی پرسشنامه . 4  جدول

 سوم سه ماهه T1سندروم  T2سندروم  T3سندروم  T4سندروم  T5سندروم 

beta SE value P beta SE value P beta SE value P beta SE value P beta SE value P 

 الگوی سالم 111/1 61/1 -96/1 688/1 14/1 -46/1 268/1 73/1 81/1 926/1 45/1 14/1 916/1 14/1 -12/1

 1مدل 

 الگوی سنتی 547/1 61/1 36/1 427/1 14/1 -91/1 17/1 73/1 44/1 328/1 45/1 44/1 143/1 14/1 53/1

 الگوی غربی 23/1 61/1 -72/1 89/1 33/1 -19/1 556/1 73/1 -43/1 817/1 45/1 11/1 627/1 14/1 -51/1

 الگوی پرچرب 929/1 61/1 15/1 148/1 14/1 -66/1 474/1 73/1 -52/1 858/1 45/1 -18/1 643/1 14/1 -48/1

 الگوی سالم 916/1 91/1 -21/1 791/1 32/3 88/1 482/1 14/2 51/1 76/1 28/1 -39/1 216/1 16/3 -89/3

 2مدل 

 الگوی سنتی 51/1 51/1 11/1 977/1 65/2 18/1 19/1 71/1 24/2 918/1 12/1 11/1 678/1 43/2 -11/1

 الگوی غربی 882/1 42/1 -21/1 834/1 61/2 55/1 91/1 61/1 18/1 847/1 96/1 -18/1 247/1 28/2 -65/2

 الگوی پرچرب 729/1 95/1 33/1 624/1 63/1 -81/1 887/1 17/1 -1551 697/1 64/1 -25/1 245/1 53/1 -78/1

 الگوی سالم 922/1 71/2 26/1 952/1 51/3 21/1 977/1 26/2 -17/1 718/1 25/1 -47/1 162/1 16/3 -75/5

 3مدل 

 الگوی سنتی 563/1 14/2 24/1 914/1 79/2 -31/1 87/1 79/1 29/1 919/1 99/1 -11/1 329/1 43/2 -38/2

 الگوی غربی 989/1 13/2 -13/1 998/1 77/2 -11/1 828/1 71/1 -37/1 577/1 94/1 -53/1 164/1 31/2 -29/4

 الگوی پرچرب 787/1 37/1 37/1 694/1 76/1 -71/1 928/1 15/1 -11/1 58/1 64/1 -35/1 185/1 55/1 -71/2

 الگوی سالم 928/1 66/2 -24/1 398/1 21/3 -72/2 995/1 56/2 -12/1 962/1 83/1 -19/1 146/1 38/2 -31/8

 4مدل 
 الگوی سنتی 762/1 14/2 65/1 264/1 61/2 -93/2 988/1 16/2 -13/1 983/1 47/1 13/1 179/1 37/2 -21/3

 الگوی غربی 855/1 99/1 -36/1 383/1 49/2 -19/2 728/1 91/1 -67/1 947/1 36/1 -19/1 116/1 21/2 -33/8

 الگوی پرچرب 934/1 47/1 12/1 18/1 76/1 -12/3 226/1 42/1 -72/1 682/1 11/1 -41/1 129/1 93/1 -96/3

             

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

14
 ]

 

                            10 / 20

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3722-fa.html


 49                                                                                                                                                                   1041بهار ، 1، شماره نوزدهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

 4ادامه ی جدول

 سه ماهه سوم T6سندروم  T7سندروم  T8سندروم  T9سندروم  T10سندروم  T11سندروم 

beta SE value P beta SE value P beta SE value P beta SE value P beta SE value P beta SE value P  

 الگوی سالم 826/1 96/1 -21/1 945/1 16/1 -18/1 561/1 16/1 68/1 77/1 56/1 -16/1 987/1 19/1 12/1 942/1 67/1 12/1

 1مدل 

 الگوی سنتی 186/1 96/1 66/1 656/1 15/1 52/1 512/1 15/1 76/1 187/1 56/1 74/1 466/1 18/1 79/1 562/1 66/1 96/1

 الگوی غربی 885/1 96/1 -14/1 712/1 23/1 46/1 284/1 26/1 35/1 295/1 57/1 -61/1 478/1 18/1 84/1 991/1 71/1 12/1

 الگوی پرچرب 143/1 39/1 -53/1 1//324 17/1 -16/1 535/1 17/1 -73/1 412/1 56/1 -46/1 421/1 17/1 -95/1 343/1 66/1 -58/1

 الگوی سالم 893/1 81/2 -38/1 792/1 27/3 -87/1 747/1 22/3 14/1 169/1 71/1 -35/2 718/1 24/3 -17/1 413/1 81/4 -13/4

 2مدل 

 الگوی سنتی 485/1 23/2 56/1 1 59/2 11/1 697/1 57/2 11/1 374/1 35/1 -21/1 958/1 58/2 -14/1 535/1 82/3 -38/2

 الگوی غربی 89/1 19/2 -29/1 987/1 49/2 14/1 526/1 45/2 56/1 169/1 27/1 -32/2 99/1 47/2 -13/1 388/1 56/3 -18/3

 الگوی پرچرب 165/1 41/1 -95/1 388/1 65/1 -43/1 718/1 61/1 -61/1 179/1 84/1 -49/1 314/1 68/1 -74/1 181/1 38/2 -21/3

 الگوی سالم 947/1 44/2 -16/1 291/1 31/3 -49/3 728/1 19/3 -18/1 412/1 91/1 -61/1 273/1 13/3 -34/3 13/1 11/4 -26/6

 3مدل 

 الگوی سنتی 346/1 93/1 82/1 476/1 61/2 -87/1 84/1 46/2 -51/1 765/1 51/1 -45/1 494/1 41/2 -65/1 266/1 27/3 -65/3

 الگوی غربی 96/1 83/1 -19/1 329/1 54/2 -49/2 776/1 38/2 -68/1 147/1 43/1 -18/2 347/1 34/2 -21/2 117/1 17/3 -85/4

 الگوی پرچرب 117/1 24/1 -95/1 176/1 71/1 -31/2 34/1 58/1 -52/1 217/1 96/1 -19/1 151/1 59/1 -31/2 132/1 15/2 -82/4

 الگوی سالم 788/1 11/3 -81/1 225/1 82/3 -66/4 669/1 22/3 -38/1 198/1 37/2 -16/3 261/1 33/3 -76/3 182/1 54/4 -98/7

 4مدل 
 الگوی سنتی 578/1 42/2 35/1 321/1 17/3 -16/3 715/1 59/2 -98/1 219/1 92/1 -37/2 482/1 68/2 -89/1 217/1 68/3 -67/4

 الگوی غربی 814/1 25/2 -53/1 226/1 92/2 -55/3 616/1 46/2 -23/1 241/1 76/1 -18/2 296/1 54/2 -67/2 149/1 35/3 -51/9

 الگوی پرچرب 185/1 67/1 -22/2 164/1 14/2 -11/3 223/1 79/1 -19/2 112/1 31/1 -32/3 578/1 94/1 -18/1 146/1 51/2 -67/3

= T10=اختلالات درونی سازی، سندرم T9، سندرم =سایر مشکلاتT8=مشکلات پرخاشگری، سندرم T7=مشکلات توجه، سندرمT6=مشکلات خواب، سندرم T5=گوشه گیری، سندرم T4=مشکلات جسمانی، سندرم T3اضطرابی، سندرم  = مشکلاتT2عاطفی، سندرم  = مشکلات T1سندرم 

CBCL =Child Behavior Checklist، کلی = اختلالاتT11اختلالات برونی سازی، سندرم 
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ط الگوهای غذایی در دوران بارداری و تعیین ارتبا

 اختلالات رفتاری کودک  بر اساس  مقیاس سندرمی

 1در مدل  1اول بارداری، الگوی غذایی سنتی ماهه  در سه

عاطفی،  مشکلاتدار با مقیاس سندرمی معنی منفیارتباط 

)مقدار  داشت سازی سازی و برونی پرخاشگری، درونی مشکلات

p  الگوی غذایی(. 131/1و  143/1، 123/1، 113/1به ترتیب 

دار با مقیاس نیز ارتباط مثبت معنی 4و  3غربی در مدل 

و مقیاس سندرمی ( value P =139/1گیری )سندرمی گوشه

 .(value P =145/1مشکلات عاطفی داشت )

الگوی غذای سالم ارتباط مثبت  4همچنین در مدل  

 دار با مقیاس سندرمی مشکلات عاطفی داشت معنی

(12/1= value P ) (2)جدول 

در مدل  1دوم بارداری، تنها الگوی غذایی سالم ماهه  در سه

دار با مقیاس سندرمی مشکلات جسمانی معنی منفیارتباط  1

سوم ماهه  در سه (.3( )جدول value P =119/1) داشت 

با مشکلات توجه  1بارداری، الگوی غذای پرچرب در مدل 

(149/1= value P) با اختلالات کلی  3، در مدل 

(132/1= value P)  126/1)با مشکلات خواب  4و در مدل= 

value P)  و اختلالات درونی سازی(112/1= value P)  ارتباط

 منفیتباط ار الگوی غذایی سالمداری داشت. منفی معنی

داشت  4در مدل دار با مقیاس سندرمی مشکلات خواب معنی

(147/1= value P) با  4. همچنین الگوی غذایی  غربی در مدل

 ( و خوابvalue P =146/1اختلالات کلی )مقیاس سندرمی 

(117/1= value P ) (4جدول ) دار داشتمعنی منفیارتباط. 

  بحث 
بین الگوهای غذایی در دوران نتایج این مطالعه نشان داد که 

دار بارداری و انواع اختلالات رفتاری در کودکان ارتباط معنی

ها  بعد از تعدیل عوامل وجود دارد. در بعضی موارد این ارتباط

گر از قبیل جنسیت، انرژی، وزن تولد، وضعیت مخدوش

گیری حین بارداری باقی اجتماعی، سن مادر و وزن -اقتصادی

 ماند. 

صرف م از نتایج به دست آمده در این مطالعه این بود کهیکی 

اول بارداری با افزایش مشکلات ماهه  غذایی غربی در سه الگوی

گراف و  ولی در مطالعهعاطفی و گوشه گیری همراه بود. 

همکاران استفاده از رژیم غذایی غربی با کاهش اختلالات برونی 

همچنین در سه ماه اول استفاده از   .(17)سازی ارتباط داشت 

الگوی غذایی سالم با افزایش مشکلات عاطفی همراه بود. بر 

عتی در این گروه غذایی اساس بار عاملی آب میوه طبیعی و صن

قرار گرفتند و دلیل این ارتباط شاید به دلیل وجود این مواد 

 31188های اخیر بر روی غذایی باشد. مطالعه ای که در سال

کودک و نوجوان چینی انجام شد به این نتیجه رسیدند که 

های مصنوعی با های حاوی شیرین کنندهمصرف زیاد نوشیدنی

د داری داراری و روانی ارتباط مثبت معنیافزایش اختلالات رفت

(18). 

در سه ماهه دوم بارداری مصرف الگوی غذایی سالم با 

جسمانی همراه بود. در یا اختلالات  T3کاهش مقیاس سندرمی 

داری بین کودک ارتباط معنی-مادر 1178ای روی مطالعه

بزی، سبزیجات و مواد غذایی سالم در دوران آمصرف محصولات 

بارداری با کاهش خطر بروز اختلالات شناختی و حرکتی در 

 . (19)دوران کودکی گزارش شد 

بارداری الگوی غذایی سالم، غربی و سوم ماهه  در سه

پرچرب با کاهش مشکلات خواب، مشکلات توجه و اختلالات 

عه نتایج یک مطال درونی سازی و اختلالات کلی ارتباط داشتند.

کوهورت نشان داد که کودکان متولد شده از مادرانی که الگوی 

در سه « نان سفید و قهوه»و « گوشت و سیب زمینی»غذایی 

بارداری داشتند، دارای عملکرد کلامی و بهره هوشی ماهه سوم 

( کمتری در سنین مدرسه نسبت به کودکان مادران IQکامل )

. در (21)داشتند  "میوه و سبزیجات"دارای الگوی غذایی 

کودک هلندی انجام شد  3114مطالعه کوهورتی که بر روی 

نشان داده شد که هم پیروی کم از رژیم غذایی مدیترانه ای و 

هم پیروی زیاد از یک رژیم غذایی سنتی هلندی در طول سه 

 ماهه اول بارداری با افزایش خطر مشکلات و اختلالات برونی

 . (21)سازی کودک مرتبط است 

در ابتدای  بارداری، بین الگوی  DSMدر مقیاس مبتنی بر 

 با مشکلات رشد فراگیر ارتباط منفی و در سه 2سنتی و سالم  

دوم بین الگوی غذایی ناسالم با این مشکلات ارتباط مثبت ماهه 

داری دیده شد. این ارتباط در موارد تعدیل شده با انرژی معنی

و   Jackaز وجود داشت. در مطالعه کل، جنسیت و وزن نوزاد نی

همکاران بین الگوی غذایی ناسالم و اختلالات برونی سازی 

مطالعه ، این در حالی است که در (22)ارتباط مثبت دیده شد 

دوم و اختلالات ماهه  بین الگوی غذایی ناسالم در سه اخیر

 اضطرابی ارتباط مثبت دیده شد ولی این ارتباط بعد از تعدیل

کودک پیش  814ای بر روی دار نشد. در مطالعهنتایج معنی

داری بین الگوی غذایی غربی و دبستانی هیچ ارتباط معنی

 .(23)ای با تکامل عصبی در کودکان مشاهده نشد مدیترانه
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 CBCLپرسشنامه  DSMارتباط الگوهای غذایی مادر در سه ماهه اول بارداری و مقیاس مبتنی بر . 8جدول 

DSM T5 DSM T4 DSM T3 DSM T2 DSM T1 
 سه ماهه اول

beta SE value P beta SE value P beta SE value P beta SE value P beta SE value P 

 الگوی سالم 387/1 19/1 -95/1 1 99/1 11/1 727/1 12/1 -36/1 18/1 27/1 -24/2 93/1 29/1 -11/1

 1مدل 

 1الگوی سنتی  654/1 14/1 -47/1 1 13/1 11/1 112/1 13/1 -18/3 112/1 46/1 -68/3 379/1 29/1 -14/1

 2الگوی سنتی  869/1 86/1 14/1 1 11/1 11/1 597/1 16/1 56/1 579/1 28/1 -71/1 414/1 29/1 -15/1

 الگوی غربی 845/1 75/1 15/1 1 93/1 11/1 185/1 95/1 26/1 92/1 21/1 -12/1 76/1 29/1 39/1

 الگوی سنتی 279/1 92/1 19/2 522/1 13/2 37/1 782/1 35/2 65/1 984/1 91/2 -16/1 821/1 16/3 69/1

 2مدل 

 1الگوی سالم  315/1 81/1 83/1 59/1 91/1 13/1 378/1 17/2 -92/1 419/1 54/2 -16/2 855/1 59/2 -47/1

 2الگوی سالم  149/1 83/1 11/3 367/1 66/1 51/1 317/1 79/1 84/1 728/1 25/2 79/1 859/1 44/2 -43/1

 الگوی غربی 119/1 29/1 11/3 238/1 43/1 69/1 144/1 57/1 31/2 487/1 91/1 33/1 583/1 11/2 16/1

 الگوی سنتی 327/1 85/1 82/1 775/1 17/2 59/1 536/1 37/2 47/1 967/1 66/2 -11/1 864/1 71/2 47/1

 3مدل 

 1الگوی سالم  432/1 73/1 37/1 919/1 85/1 21/1 585/1 19/2 -21/1 465/1 31/2 -71/1 942/1 31/2 -17/1

 2الگوی سالم  174/1 46/1 64/2 581/1 61/1 89/1 124/1 81/1 79/2 714/1 16/2 76/1 818/1 16/2 -5351

 الگوی غربی 154/1 22/1 38/2 452/1 39/1 15/1 143/1 58/1 34/2 339/1 75/1 68/1 98/1 87/1 15/1

 الگوی سنتی 221/1 17/2 56/2 828/1 35/2 -51/1 68/1 31/2 95/1 712/1 11/3 16/1 214/1 67/2 41/3

 4مدل 
 1الگوی سالم  42/1 87/1 52/1 837/1 19/2 -43/1 592/1 16/2 -11/1 796/1 59/2 -67/1 494/1 25/2 54/1

 2الگوی سالم  119/1 56/1 53/2 951/1 79/1 -11/1 778/1 64/1 -46/1 693/1 26/2 89/1 884/1 11/2 31/1

 الگوی غربی 159/1 31/1 51/2 64/1 54/1 72/1 882/1 48/1 -22/1 316/1 93/1 98/1 46/1 82/1 35/1

DSM T1 = ،مشکلات هیجانیDSM T2= ،مشکلات اضطرابیDSM T3= ،مشکلات رشد فراگیرDSM T4=بیش فعالی،  -نقص توجهDSM T5= مشکلات نافرمانی 

CBCL =Child Behavior Checklist ،Diagnostic and Statistical Manual DSM=  
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 CBCLپرسشنامه  DSMو مقیاس مبتنی بر   ماهه دوم بارداریارتباط الگوهای غذایی مادر در سه   .9جدول 

DSM T5 DSM T4 DSM T3 DSM T2 DSM T1 
 سه ماهه دوم

beta SE value P beta SE value P beta SE value P beta SE value P beta SE value P 

 الگوی ناسالم 258/1 75/1 85/1 113/1 98/1 11/2 271/1 15/1 16/1 163/1 18/1 52/1 153/1 16/1 67/1

 1مدل 

 1الگوی سالم  339/1 91/1 -86/1 856/1 66/1 12/1 461/1 15/1 -86/1 587/1 11/1 -61/1 646/1 16/1 -54/1

 الگوی غربی 284/1 74/1 -81/1 454/1 65/1 -49/1 952/1 97/1 -12/1 755/1 16/1 -33/1 866/1 16/1 21/1

 2الگوی سالم  799/1 77/1 21/1 76/1 64/1 19/1 722/1 16/1 -38/1 47/1 17/1 -78/1 645/1 16/1 54/1

 الگوی ناسالم 493/1 14/2 47/1 143/1 93/1 24/3 914/1 76/2 31/1 26/1 72/2 18/3 55/1 91/2 74/1

 2مدل 

 1الگوی سالم  999/1 97/1 11/1 516/1 38/1 92/1 559/1 29/2 -34/1 817/1 28/2 56/1 835/1 43/2 -51/1

 الگوی غربی 946/1 71/1 -12/1 728/1 32/1 46/1 831/1 61/2 -56/1 71/1 21/2 82/1 913/1 36/2 26/1

 2الگوی سالم  658/1 51/1 67/1 328/1 18/1 16/1 587/1 94/1 -16/1 681/1 98/1 81/1 782/1 11/2 59/1

 الگوی ناسالم 995/1 24/2 11/1 143/1 68/1 85/3 874/1 69/2 43/1 164/1 59/2 64/3 215/1 98/2 71/3

 3مدل 

 1الگوی سالم  32/1 17/2 -17/2 47/1 48/1 18/1 548/1 21/2 -33/1 871/1 17/2 35/1 489/1 48/2 72/1

 الگوی غربی 266/1 81/1 -11/2 732/1 43/1 49/1 858/1 53/2 -45/1 877/1 11/2 33/1 524/1 43/2 55/1

 2الگوی سالم  817/1 59/1 -37/1 587/1 26/1 68/1 569/1 89/1 -18/1 998/1 88/1 11/1 379/1 15/2 91/1

 الگوی ناسالم 953/1 17/2 -12/1 299/1 53/2 64/2 794/1 37/3 88/1 137/1 58/2 45/5 341/1 91/2 77/2

 4مدل 
 1الگوی سالم  3/1 86/1 -95/1 597/1 18/2 11/1 819/1 66/2 -61/1 521/1 11/2 36/1 415/1 36/2 97/1

 الگوی غربی 191/1 64/1 -17/2 896/1 14/2 27/1 575/1 12/3 -76/1 589/1 18/2 13/1 916/1 34/2 28/1

 2الگوی سالم  528/1 42/1 -91/1 919/1 78/1 18/1 65/1 29/2 -14/1 823/1 84/1 41/1 666/1 16/2 89/1

DSM T1  = ،مشکلات هیجانیDSM T2= ،مشکلات اضطرابیDSM T3= ،مشکلات رشد فراگیرDSM T4=بیش فعالی،  -نقص توجهDSM T5=مشکلات نافرمانی 

CBCL =Child Behavior Checklist ،Diagnostic and Statistical Manual DSM= 
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 CBCLپرسشنامه  DSMارتباط الگوهای غذایی مادر در سه ماهه سوم بارداری و مقیاس مبتنی بر  .6جدول

DSM T5 DSM T4 DSM T3 DSM T2 DSM T1 
 سه ماهه سوم

beta SE value P beta SE value P beta SE value P beta SE value P beta SE value P 

 الگوی سالم 316/1 68/1 -68/1 978/1 73/1 12/1 945/1 75/1 -15/1 612/1 24/1 -63/1 995/1 14/1 11/1

 1مدل 

 الگوی سنتی 274/1 69/1 76/1 152/1 72/1 13/1 187/1 21/1 18/2 568/1 26/1 72/1 143/1 14/1 68/1

 الگوی غربی 259/1 74/1 -84/1 387/1 81/1 -71/1 799/1 94/1 -24/1 981/1 44/1 13/1 899/1 14/1 -15/1

 الگوی پرچرب 721/1 93/1 33/1 316/1 72/1 -73/1 666/1 91/1 -39/1 812/1 51/1 -38/1 834/1 14/1 24/1

 الگوی سالم 777/1 13/2 -61/1 494/1 14/2 -47/1 718/1 32/2 -87/1 986/1 74/3 16/1 793/1 35/3 -88/1

 2مدل 

 الگوی سنتی 619/1 68/1 86/1 84/1 71/1 -34/1 584/1 12/2 16/1 693/1 97/2 17/1 659/1 66/2 17/1

 الگوی غربی 653/1 59/1 -72/1 395/1 67/1 -43/1 532/1 84/1 -15/1 879/1 87/2 44/1 892/1 49/2 -34/1

 الگوی پرچرب 778/1 25/1 35/1 316/1 15/1 -15/1 44/1 27/1 -98/1 89/1 16/2 -29/1 967/1 67/1 17/1

 الگوی سالم 831/1 19/2 -47/1 467/1 16/2 -51/1 525/1 93/2 -87/1 643/1 17/3 43/1 494/1 94/2 -11/2

 3مدل 

 الگوی سنتی 667/1 72/1 74/1 821/1 63/1 -37/1 873/1 66/2 43/1 384/1 45/2 14/2 917/1 33/2 24/1

 الگوی غربی 652/1 66/1 -75/1 337/1 62/1 -56/1 417/1 32/2 -94/1 654/1 38/2 17/1 432/1 21/2 -74/1

 الگوی پرچرب 7/1 31/1 51/1 314/1 13/1 -16/1 369/1 64/1 -48/1 612/1 73/1 91/1 478/1 49/1 -16/1

 الگوی سالم 99/1 54/2 -13/1 173/1 12/2 -91/2 46/1 26/3 -41/2 748/1 31/3 -17/1 459/1 52/3 -62/2

 4مدل 
 الگوی سنتی 44/1 14/2 58/1 315/1 71/1 -76/1 916/1 14/3 -36/1 912/1 66/2 33/1 993/1 83/2 12/1

 الگوی غربی 736/1 91/1 -65/1 424/1 65/1 -32/1 377/1 51/2 -22/2 869/1 55/2 -42/1 451/1 63/2 -99/1

 الگوی پرچرب 542/1 51/1 92/1 197/1 15/1 -51/1 398/1 24/2 -91/1 478/1 86/1 -32/1 744/1 95/1 -64/1

DSM T1  = ،مشکلات هیجانیDSM T2= ،مشکلات اضطرابیDSM T3= ،مشکلات رشد فراگیرDSM T4=بیش فعالی،  -نقص توجهDSM T5= ،مشکلات نافرمانی 

CBCL =Child Behavior Checklist ،Diagnostic and Statistical Manual DSM= 
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 ASQهای بارداری با نمره نهایی ارتباط الگوهای غذایی مادر در شروع و سه ماهه .5جدول

 1مدل  2مدل  3مدل  4مدل 
 

beta SE value P beta SE value P beta SE value P beta SE value P 

 الگوی سالم 129/1 12/2 -84/4 924/1 13/5 -49/1 858/1 81/4 86/1 89/1 67/4 -64/1

 سه ماهه اول

 1الگوی سنتی  929/1 12/2 -18/1 673/1 35/4 84/1 569/1 17/4 33/2 598/1 94/3 18/2

 2الگوی سنتی  365/1 12/2 -83/1 982/1 11/4 -19/1 887/1 83/3 55/1 875/1 68/3 -58/1

 الگوی غربی 614/1 12/2 -15/1 823/1 53/3 79/1 73/1 32/2 15/1 835/1 19/3 67/1

 الگوی ناسالم 434/1 54/2 11/2 363/1 81/6 21/6 326/1 91/6 82/6 366/1 18/7 52/6

 سه ماهه دوم

 1الگوی سالم  377/1 54/2 25/2 356/1 68/5 27/5 277/1 76/5 29/6 284/1 85/5 31/6

 الگوی غربی 25/1 54/2 94/2 246/1 51/5 43/6 218/1 63/5 12/7 242/1 81/5 82/6

 2الگوی سالم  514/1 54/2 -66/1 716/1 93/4 86/1 415/1 99/4 16/4 441/1 19/5 94/3

 الگوی سالم 344/1 28/2 -16/2 559/1 96/6 -17/4 271/1 86/6 -58/7 315/1 25/7 -31/7

 سه ماهه سوم
 الگوی سنتی 713/1 28/2 87/1 94/1 52/5 -42/1 472/1 43/5 -92/3 513/1 82/5 -82/3

 الگوی غربی 386/1 28/2 -98/1 559/1 18/5 -13/3 123/1 15/5 -11/8 216/1 42/5 -73/6

 الگوی پرچرب 692/1 28/2 91/1 922/1 46/3 34/1 769/1 48/3 -12/1 814/1 11/4 -94/1

                 ASQ= Ages and Stages Questionnair
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مطالعه حاضر ارتباط منفی بین رژیم غذایی سالم با نمره 

را نشان داد. دلیل ایجاد نتایج ضد و نقیض در الگوهای  ASQکل 

ها غذایی سالم و ناسالم شاید اثرات متقابل بعضی از ریز مغذی

باشد که نیاز به تحقیقات بیشتری برای کشف اثرات متقابل مواد 

رفتاری کودک -مغذی در طول و بعد از بارداری بر رشد عصبی

اهمگونی در الگوهای مورد نیاز است. همچنین بیان شده که ن

سیایی منجر آهای اروپایی و غذایی و عادات غذایی بین جمعیت

شود که ارزیابی اثرات الگوهای به نتایج متفاوت در مطالعات می

های مختلف در دوران بارداری بر رشد غذایی مادران با نژاد

عصبی فرزندان از اهمیت بهداشت عمومی برخوردار است و نیاز 

 یشتری دارد.به مطالعات ب

تواند اثرات منفی بر خیر در تکامل عصبی در کودکان میأت

نها داشته باشد و آروی زندگی کودکان و عملکرد تحصیلی 

تواند تبدیل به یک نگرانی سلامت عمومی تبدیل همچنین می

روز پس از لقاح  22شود. رشد و تکامل عصبی جنین تقریباً 

کند. به سرعت رشد می شود و در سه ماهه دوم و سومشروع می

شواهد موجود حاکی از اثرات الگوی غذایی مادر در دوران 

بارداری به دلیل مصرف مواد غذایی مختلف بر روی تکامل 

های مختلفی در . مکانیسم(24) باشدعصبی کودکان می

خصوص چگونگی تأثیر الگوی غذایی بر تکامل عصبی رفتاری و 

ارتباط الگوهای غذایی مختلف با اختلالات رفتاری بیان شده 

یابد، ولی بسیاری تکامل مغز بعد از تولد ادامه می است. اگرچه

از تغییرات مغز در کودکان دارای اختلالات تکاملی قبل از تولد 

های مغز قابل افتد و این تغییرات در تصویربرداریاتفاق می

های بالقوه شامل تغییر . یکی از مکانیسم(25)ردیابی بوده است 

اپی ژنتیک ژنوم جنین و تنظیم سطوح فاکتور نوروتروفیک 

 BDNF (Brain-derived neurotrophicمشتق از مغز جنین 

factor) یکی از این تغییرات (26) توسط تغذیه مادر است .

مربوط به اسیدهای چرب غیر اشباع در رژیم غذایی تواند می

و  3های چرب امگا اند که اسیدمادر باشد. مطالعات نشان داده

توانند بر تکامل و بلوغ مغز تأثیر بگذارند و در بسیاری می 6امگا 

. برای (27)های مربوط به سیستم عصبی دخیل باشند از فرآیند

بر تکامل  6و امگا  3مثال عدم تعادل بین میزان اسید چرب امگا 

دکان تأثیر منفی داشته است. در حین بارداری مغزی کو

شوند، اسیدهای چرب از جفت عبور کرده و وارد بدن جنین می

بنابراین میزان اسید چرب جنین متأثر از میزان دریافت غذایی 

. در تقسیم (17) اسیدهای چرب مادر در حین بارداری است

بندی الگوهای غذایی در این مطالعه، الگوی  غذایی سالم حاوی 

و الگوی غذایی  سنتی  3های بالاتری از اسید چرب امگا نسبت

ده است. بالاتر بو 6های بالاتری از اسید چرب امگا حاوی نسبت

در الگوی  6به اسید چرب امگا  3بودن نسبت اسید چرب امگا 

تواند یکی از دلایل ارتباط منفی این الگوی غذایی سالم می

. استرس اکسیداتیو در (28)غذایی با اختلالات تکاملی باشد

رای توان بهایی است که میدوران بارداری یکی دیگر از مکانیسم

ایی بر تکامل عصبی رفتاری مطرح نحوه اثرگذاری الگوی غذ

های اشباع مانند های غذایی با مقادیر بالای چربیکرد. رژیم

وند. شالگوی غذایی غربی باعث افزایش استرس اکسیداتیو می

در مطالعات انجام شده افزایش استرس اکسیداتیو منجر به 

کاهش سطح فاکتور نوروتروفیک در مغز شده است. این فاکتور 

 .(29)و تمایز بافت عصبی در دوران جنینی لازم است برای رشد 

در مطالعات حیوانی الگوهای غذایی با شکر و چربی بالا 

مستقل از کمبود مواد مغذی، پلاستیسیتی را در نواحی از مغز 

. هم چنین (6)اند که با سلامت ذهنی مرتبط است، کاهش داده

در مطالعات غیر انسانی رژیم غذای پرچرب در مادر منجر به 

ژیک مغزی از جمله افزایش بیان های سروتونراختلال در سیستم

. از (31) ژن مربوط به جلوگیری از تولید سروتونین شده است

های مادر منجر به طرفی رژیم غذایی پرچرب در پریمات

رفتارهای اضطرابی در فرزندان دختر آنها و پرخاشگری در 

های حیوانی رژیم غذایی فرزندان پسر گشته است. در مدل

های مربوط به سیگنال هایپرچرب در مادران بیان ژن

های مرتبط با اوپیوئید را در مناطق دوپامینرژیک و همچنین ژن

کلیدی مغز فرزندان تغییر داده و منجر به هیپومتیلاسیون در 

 .(31)این مناطق مغز شده است 

های غذایی و ارتباط آن با کنون مطالعه ای الگویتا

رفتاری را به صورت تفکیک شده در  -اختلالات تکامل عصبی

های مختلف بارداری مورد بررسی قرار نداده و تمامی سه ماهه

مطالعات الگوی غذایی را در طول بارداری به صورت واحد  در 

این مطالعه که آن را از مطالعات  اند. یکی از مزایاینظر گرفته

اول، ماهه  الگوی غذایی در سهمطالعه سازد، قبلی متمایز می

باشد. به طوری که در هر بازه زمانی دوم و سوم بارداری می

ارزیابی شده و به   FFQالگوی غذایی در قالب پرسشنامه ی 

ده رفتاری بررسی ش -صورت جداگانه ارتباط آن با تکامل عصبی

رفتاری در غالب  -هم چنین در این مطالعه تکامل عصبیاست. 

های جداگانه تفکیک و مورد آنالیز دو پرسشنامه به صورت مؤلفه

قرار گرفته است. به این ترتیب با توجه به تفاوت میزان تکامل 

های مختلف بارداری، امکان مقایسه اثر الگوها مغز در سه ماهه

رفتاری و هم چنین  -صبیدر هر سه ماهه بر اختلالات تکامل ع

های تکامل مقایسه ی میزان اثر الگوها بر هر یک از مؤلفه

رفتاری وجود دارد.  هم چنین نتایج مطالعه حاضر با  -عصبی

عوامل مداخله گر شامل انرژی، وزن گیری مادر حین بارداری، 

اجتماعی و سن  -جنسیت نوزاد، وزن تولد، وضعیت اقتصادی
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ده است. با توجه به آینده نگر بودن مادر تعدیل و گزارش ش

 مطالعه احتمال سوگیری یادآوری کمتر بوده است.

های این مطالعه همزمانی انجام مطالعه از جمله محدودیت

ها را به صورت آوری دادهگیری ویروس کرونا بود که جمعبا همه

 -چشمگیری تحت تأثیر قرار داد. همچنین بررسی تکامل عصبی

در قالب پرسشنامه انجام گرفته است و این موضوع  رفتاری صرفاً

کند. انجام مطالعات آزمایشگاهی و احتمال بروز خطا را زیاد می

 توانست به افزایش اعتبارتصویربرداری علاوه بر پرسشنامه می

 ها انجام آنها کمک کند، لیکن به دلیل افزایش هزینهبررسی

بر مادر بوده و مبتنی  ASQامکان پذیر نبود. پرسشنامه ی 

احتمال خطا و کم گزارش دهی مادر تحت تأثیر احساسات وجود 

 دارد.  

با توجه به اهمیت تغذیه در رشد و تکامل نوزاد و اثرات 

رفتاری کودکان، انجام -طولانی مدت آن بر سلامت عصبی

ذایی های غمطالعات بیشتر در زمینه یافتن ارتباط بین دریافت

رفتاری کودکان پیشنهاد  -امل عصبیدر دوران بارداری و تک

 شود.می

 نتیجه گیری

دهد که الگوی غذایی مادر حین نتایج این مطالعه نشان می

رفتاری کودک و  -های تکامل عصبیتواند بر مؤلفهبارداری می

ایجاد اختلالات تکاملی مؤثر باشد و ارزیابی نوع ارتباط و میزان 

 آن نیاز به مطالعات بیشتری دارد.
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Background and Objectives: Neurodevelopmental disorders are complex and multifactorial disorders with difficult 

diagnosis and treatment. Maternal dietary patterns during pregnancy may play important roles in neurodevelopment. The 

aim of this study was to investigate effects of maternal dietary patterns during pregnancy on neurodevelopment of 

children. 

 Materials & Methods: This study was carried out as a sub-study of the Prospective Epidemiological  Research Studies 

in IrAN (PERSIAN) Birth Cohort. Overall, 214 mother-child pairs participated in the present study. Dietary patterns were 

assessed by 90-item food frequency questionnaire (FFQ). Neurodevelopment outcomes were assessed by child behavior 

check list (CBCL) and ages and stages questionnaires (ASQ). 

Results: In syndromic scale of CBCL, western diets at first trimester increased the risk of emotional disorders (p = 0.045). 

At third trimester, significant negative relationships were seen between the healthy diets and sleep disorders (p = 0.047), 

fatty diets and sleep and internalizing disorders (p = 0.017 and 0.012, respectively), western diets and sleep and total 

problems (p = 0.026 and 0.046, respectively). In scales based on diagnostic and statistical manual (DSM), positive 

relationships were reported between the unhealthy diets and anxiety disorders (p = 0.049). 

Conclusion: Results indicated that maternal dietary patterns during pregnancy might affect the neurodevelopmental 

outcomes of children. Further studies to identify associations between dietary patterns and neurodevelopment are needed. 

Keywords: Maternal nutrition, Dietary pattern, Neurodevelopment, children, Pregnancy 
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