
  بر وزن هنگام تولد يل بارداريدر اوا يآهن و رو يا هيافت تغذيتأثير در

  

∗۲آزيتا گشتاسبي، ۱فرگل صادقيان
  ۱ليلا عسکري، 

  
  گروه مامايي، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس. ۱

  هداشتي جهاد دانشگاهيگروه بهداشت خانواده، مركز تحقيقات سنجش سلامت، پژوهشكده علوم ب .٢

  

  

  فصلنامه پايش

  ٩٧-١٠٢صص  ١٣٩٠ بهمن ـ اسفند اول شماره يازدهمسال 

  ۱۰/۲/۱۳۹۰ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٩٠آذر  ١٠-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

اي روي و  اين مطالعه با هدف بررسي نقش كمبود دريافت تغذيه. اي بر پيامدهاي بارداري دارد ها تأثير نامطلوب شناخته شده ريز مغذيفقر 

  . آهن در اوايل بارداري بر وزن هنگام تولد نوزاد انجام شد

با استفاده از نسخه ايراني پرسشنامه بسـامد  . رفتندمادر باردار با حاملگي كم خطر مورد بررسي قرار گ ۲۱۸در يك مطالعه طولي آينده نگر 

اي آهن، روي و انرژي اندازه گيري شد و ارتبـاط   در نيمه اول بارداري ميزان دريافت تغذيه) Food Frequency Questionnaire(خوراك 

  . آن باوزن هنگام تولد نوزادان در مدل رگرسيون خطي ارزيابي گرديد

درصد  ۵/۸درصد از نوزادان پسر و  ۹/۶۱. نخست زا بودند ايشاندرصد از  ۹/۶۱ و سال بود ۵/۲۶) ±۲۸/۴(عه متوسط سن مادران مورد مطال

درصـد   ۲/۸۶و ) توصـيه شـده   درصد ميزان ۷۵كمتر از (روي  يدرصد ازافراد دريافت ناکاف ۸/۵۲.از نوزادان دچار وزن کم هنگام تولد بودند

و از ميـان  ) >۰۰۱/۰P( ي، تنهـا رو يو انـرژ  ينشان داد که از ميان آهـن و رو  يل رگرسيون خطتحلي. آهن داشتند يازافراد دريافت ناکاف

  . وزن هنگام تولد، مؤثر بود يگوي در پيش) >۰۰۱/۰P(هنگام زايمان يو سن باردار) P=۰۴۹/۰(، تعداد زايمان يبارور يمتغيرها

در زنان باردار مورد مطالعـه و تـأثير دريافـت     يآهن و رو يا افت تغذيهکمبود دري ياين مطالعه نشان دهنده ميزان نسبتاً بالا يها يافته

  .بر وزن هنگام تولد است يحتي در اوايل باردار يرو يا تغذيه

  

  FFQها، بارداري، وزن هنگام تولد،  اي، ريزمغذي دريافت تغذيه :ها واژه كليد

                                                           
، مركز تحقيقات سنجش سلامت، پژوهشكده علـوم  ٢٣تهران، خيابان انقلاب اسلامي، خيابان فلسطين جنوبي، خيابان شهيد وحيد نظري، پلاك : پاسخگو نويسنده ∗

  بهداشتي جهاد دانشگاهي

  ۶۶۴۸۰۸۰۵: نمابر                                      ۶۶۴۸۰۸۰۴: تلفن
E-mail: agoshtasebi@ihsr.ac.ir  
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  ٩٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

ران رخواير نوزادان و شيدر مرگ و م يوزن هنگام تولد عامل مهم

ه دوران ي ـرود، تغذ يبـه شـمار م ـ   يدوران کـودک  يهـا  يماريز بيو ن

بر وزن هنگام تولد مـؤثر اسـت    يانيه رويدر مراحل اول يحت يباردار

]۱[.   

بـر رشـد    ير نـامطلوب يهـا تـأث   يز مغذي، خصوصاً رييفقر مواد غذا

در  يا هي ـن مشـکلات تغذ يتـر  عياز شـا  يفقر آهـن و رو . ان دارديرو

از بـه  ي ـش نيبا افـزا  يباردار. ]۲، ۳[روند  يبه شمار م يدوران باردار

ن ي ـفقر هر کـدام از ا  و همراه است يمانند آهن و رو ييها يزمغذير

بـه همـراه    يجـه بـاردار  يبـر نت  ير نـامطلوب يتواند تأث يها م يزمغذير

ن، يمانند محدود شدن رشـد جن ـ  ياحتمال عوارض .]۴[داشته باشد 

ها، در مادران باردار دچـار فقـر    نتش خطر عفويمان زودرس، افزايزا

ماننـد   يمـال عوارض ـ تاح يدر باردار يفقر رو. ]۵[شتر است يآهن ب

، وزن کم هنگام تولد، نمره کم آپگار نـوزاد،  ير رشد داخل رحميتأخ

  .]۶[دهد  يش ميررس را افزايا ديمان زودرس ينال، زايواژ يزيخونر

 ـير ادرصد از مـادران بـاردا   ۵۰تا  ۴۰به طور متوسط،  دچـار   يران

رنـج   يدرصد از آنها از کمبود رو ۶۰تا  ۳۰فقر آهن هستند و  يآنم

در حـال   يمکمـل آهـن کـه در کشـورها     يمصرف دوز بالا. برند يم

داشـته   يبـر جـذب رو   ير نامطلوبيتواند تأث يتوسعه معمول است م

ر يفقـر آهـن و تـأث    كـم خـوني   يوع بـالا يباتوجه به ش. ]۷، ۸[باشد 

شـتر بـه   ي، توجـه ب يمکمـل آهـن بـر جـذب رو     يالانامطلوب دوز ب

  .ت استيز اهميحا يدر باردار يزمغذين ريا يا هيافت تغذيدر

  

  كار  مواد و روش

 ه ونـده نگـر بـود   يلي آيـ تحل  يفيک مطالعه توصيپژوهش حاضر 

زنان باردار مراجعه کننده به درمانگـاه مراقبـت    آن را جامعه پژوهش

  . تشكيل دادندان مارستان آرش در تهريب يباردار

بهشـت تـا بهمـن    ينمونه مورد مطالعه زنـان بـاردار در فاصـله ارد   

مارسـتان آرش  يب يبه درمانگاه مراقبت بـاردار  مراجعه كننده ۱۳۸۹

سـال، سـن    ۳۵تـا   ۱۸سـن   شامل ورود به مطالعه يارهايمع. بودند

گار، يتک قلو و عـدم مصـرف س ـ   يهفته، باردار ۲۰کمتر از  يباردار

ن سقط، تولـد نـوزاد مـرده، ابـتلا بـه      يهمچن .د مخدر بودالکل و موا

در  يک و عفـون يسـتم يس يهـا  يمـار يز ابتلا به بيو ن يابت بارداريد

زن  ۲۳۸در ابتـدا  . بودنـد خروج از مطالعـه   يارهاي، معيطول باردار

نفـر بـه    ۱۸آسان وارد مطالعه شدند که  يريباردار به روش نمونه گ

نفـر بـه علـت تولـد نـوزاد مـرده از        ۲و  يابت بارداريعلت ابتلا به د

زن بـاردار، مـورد مطالعـه قـرار      ۲۱۸مطالعه خارج شدند و در انتهـا  

  .گرفتند

ک و ي ـن مطالعـه پرسشـنامه دموگراف  يمورد استفاده در ا يابزارها

و پرسشـنامه پيامـدهاي   ) FFQ(، پرسشنامه بسامد خوراک يا نهيزم

  .مان بوديزا

که يک پرسشنامه ) FFQ(وراک پرسشنامه بسامد خ يرانينسخه ا

ق ي ـافـراد از طر  ييعادات غـذا  يابيبه منظور ارز كه است يمه کمين

 يک دوره زمـان ي ـدر  ييپرسش در مـورد بسـامد مصـرف مـواد غـذا     

، مـورد  يامد بارداريو پ ييم غذاين رژيارتباط ب يابيخاص، جهت ارز

لاً روايي و پايـايي ايـن پرسشـنامه در ايـران قـب     . استفاده قرار گرفت

اسـتفاده شـده در    ييغـذا  يهـا  تمي ـتعداد آ. ]۹[سنجيده شده است 

بـه   ييبسامد مصرف مـواد غـذا  . مورد بود ۶۰ن مطالعه يپرسشنامه ا

  .به گرم محاسبه گرديد ييزان مصرف روزانه ماده غذايصورت م

اطلاعات مربـوط بـه سـن،     يمراقبت باردار ين مراجعه برايدر اول

، تعداد يش از بارداريپ يخص توده بدن، شايش از بارداريقد، وزن پ

اطلاعـات مربـوط بـه    . ثبت شد يمان و سن بارداري، تعداد زايباردار

ن يمان، وزن هنگام تولد و جنس نوزاد در اول ـيمان شامل زمان زايزا

 . استخراج شد يمانيمان از پرونده زايفرصت بعد از زا

نـان  تمـام ز  يبـرا ) FFQ(پرسشنامه بسامد خوراک  يرانينسخه ا

زان ي ـو م شـده ل ي ـتکم يهفتـه بـاردار   ۲۰تـا   ۱۴باردار در فاصـله  

لو يگرم مصرف روزانه و ک يليبه صورت م يو انرژ يافت آهن، رويدر

ــالر ــه در يدر يک ــت روزان ــاف ــرم ي ــط ن ــته توس ــاه گذش ــزار  ک م   اف

Modified NUT4  افـزار  هـا در نـرم   و داده گرديـد محاسبهSPSS  

  .رد تحليل قرار گرفتمو يون خطيبا روش رگرس ۱۶نسخه 

  

  ها يافته

 ه وسـال بـود   ۵/۲۶) ±۲۸/۴(متوسط سن مـادران مـورد مطالعـه    

ل يتحص يها متوسط سال .خانه دار بودند) درصد ۹/۸۴( ايشاناغلب 

ن ياول ـ يدرصد از زنان مورد مطالعه بـرا  ۱/۵۴. سال بود ۱۱) ۶/۳±(

ط متوس ـ .درصـد از آنـان نخسـت زا بودنـد     ۹/۶۱ وبار، باردار شـده  

لـوگرم بـر متـر    يک ۴۶/۲۴) ±۳۷/۴(مادران باردار  يشاخص توده بدن

  ).۱جدول شماره (مربع بود 

ک نوزادان مورد مطالعه در جدول شـماره  يات آنتروپومتريخصوص

درصد دختـر   ۸/۳۱درصد از نوزادان پسر و  ۹/۶۱. ارائه شده است ۱

صد از در ۸/۲درصد از نوزادان دچار وزن کم هنگام تولد،  ۵/۸. بودند

 .پره ترم متولد شده بودند در وضعيت درصد ۹/۱۱آنها ماکروزوم و 
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  ٩٩

    و همكاران فرگل صادقيان                                                                                                                        ...     و روي اي آهن تأثير دريافت تغذيه

ــت تغذيمتوســط در ــاف ــه ترت يآهــن و رو يا هي ــب ) ±۰۴/۱۸(ب ي

افـت  يگـرم روزانـه و متوسـط در    يليم ۷۵/۱۳) ±۲۴/۲۸(و  ۸۷/۱۸

 ۸/۵۲و  ۶/۷۶. در روز بود يلو کالريک ۳۰/۲۰۲۸) ۸۹۱±/۹۲( يانرژ

 ۷۵كمتـر از  ( يافـت ناکـاف  يب دريه ترتدرصد از افراد مورد مطالعه ب

 ).۲جدول شماره (داشتند  يآهن و رو) ه شدهيزان توصيدرصد م

  

مـادران و نـوزادان    يا نـه يک و زميات دموگرافيخصوص -۱جدول شماره 

  )n=۲۱۸(مورد مطالعه 
  )درصد(تعداد   مادر

    )سال(سن 

۲۵-۱۸  )۴۱ (۹۴  

۳۰-۲۵  )۵/۳۸ (۸۴ 

۳۰> )۴/۱۸ (۴۰ 

    تسطح تحصيلا

 ۵۲) ۹/۲۳(  دبستان و راهنمايي

 ۱۱۶) ۲/۵۳(  دبيرستان

 ۵۰) ۹/۲۲(  دانشگاهي

    شغل

 ۱۸۵) ۹/۸۴(  خانه دار

 ۳۳) ۱/۱۵(  شاغل

    شاخص توده بدن

۸/۱۹< )۱۷ (۳۷ 

۲۶-۸/۱۹  )۹/۵۶ (۱۲۴ 

۲۶> )۱/۲۶ (۵۷ 

    تعداد بارداري

۱≤  )۱/۵۴ (۱۱۸ 

۱> )۹/۴۵ (۱۰۰ 

    تعداد زايمان

۰  )۹/۶۱ (۱۳۵ 

۱  )۹/۳۴ (۷۶ 

۱> )۲/۳ (۷ 

  )انحراف معيار(ميانگين   نوزاد

  ۸۸/۳۱۳۳) ±۷۸/۵۰۷(  )گرم(وزن 

  ۶۶/۴۹) ±۹/۲(  )سانتي متر(قد 

  ۱۰/۳۴) ±۶۹/۱(  )سانتي متر(دور سر 

  ۲۲/۳۳) ±۸۴/۱(  )سانتي متر(دور قفسه سينه 
  

در  يا هي ـو تغذ يبـارور  يرهـا يوزن هنگام تولد و ارتبـاط آن بـا متغ  

از ). ۳جدول شـماره  (قرار گرفت  يمورد بررس يون خطيرگرسمدل 

 يمـان و سـن بـاردار   ير تعـداد زا ي ـ، دو متغيبـارور  يرهايان متغيم

تحليـل  . م داشـتند يمان با وزن هنگام تولد ارتبـاط مسـتق  يهنگام زا

، تنهـا  يو انـرژ  يان آهـن، رو ي ـنشـان داد کـه از م   يون خطيرگرس

  .م داردياط مستقبا وزن هنگام تولد ارتب يافت رويدر

  

  )RDA )۲۱۸=n طبق يافت آهن و رويزان دريع ميتوز -۲جدول شماره 
ــط دريافــت روزانــه        متوس

  )روز/ميلي گرم(

  )انحراف معيار(ميانگين 

كمتـــر از ميـــزان  

  RDAتوصيه شده 

  )درصد(تعداد 

دريافت ناكـافي  

ــر از (  ۷۵كمتــ

ــزان   ــد مي درص

  )توصيه شده

  )درصد(تعداد 

  ۱۶۷) ۶/۷۶(  ۱۸۸) ۲/۸۶(  ۸۷/۱۸) ±۰۴/۱۸(  آهن

  ۱۱۵) ۸/۵۲(  ۱۶۱) ۹/۷۳(  ۷۵/۱۳) ±۲۴/۲۸(  روي

  

مـورد   يرهـا ين متغيارتباط ب يون بررسيتحليل رگرس -۳جدول شماره 

  مطالعه و وزن هنگام تولد
  Beta B Std Error P 

  ۱۶۴/۰  ۲۶۱/۸  -۵۵۲/۱۱  -۰۹۷/۰  )سال(سن مادر 

  ۰۶۵/۰  ۰۴۷/۹  ۸۰۶/۱۶  ۱۲۰/۰ )سال(تحصيل 

  ۱۶۴/۰  ۴۲۶/۴۳  -۵۶۹/۶۰  -۰۸۷/۰ شغل

  ۶۲۳/۰  ۷۱۲/۵۴  ۹۴۴/۲۶  ۰۴۳/۰  تعداد بارداري

  ۰۴۹/۰٭  ۱۶۴/۸۲  ۱۹۴/۱۶۳  ۱۸۱/۰ تعداد زايمان

  ۲۱۹/۰  ۱۶۷/۶۳  -۹۱۹/۷۷  -۰۷۶/۰ جنس نوزاد

دريافـــــــت انـــــــرژي 

 )روز/کيلوکالري(

۰۲۳/۰-  ۰۱۳/۰-  ۰۴۹/۰  ۷۹۲/۰  

ــت روي  ــي (دريافــ ميلــ

 )روز/گرم

  ۰۰۱/۰٭  ۰۳۸/۲  ۹۹۹۱/۶  ۲۲۷/۰

ــي (دريافـــت آهـــن  ميلـ

  )روز/گرم

۰۲۲/۰-  ۷۸۸/۰-  ۰۷۸/۳  ۷۹۸/۰  

شاخص توده بـدني مـادر   

 پــــــيش از بــــــارداري

  )مترمربع/کيلوگرم(

۱۰۸/۰  ۳۱۸/۱۲  ۰۶۱/۷  ۰۸۳/۰  

ــام   ــارداري هنگـ ــن بـ سـ

  )روز(زايمان 

  ۰۰۱/۰٭  ۷۸۱/۲  ۰۱۶/۲۲  ۴۹۴/۰

۰۵/۰ P<٭ 

  بحث و نتيجه گيري

ــوزادان مــورد مطا  ــد ن ) ±۷۸/۵۰۷(لعــه متوســط وزن هنگــام تول

ران مشـابهت داشـت   ي ـگـر در ا يبود که با مطالعات د گرم ۸۳/۳۱۳۳

درصـد بـود    ۵/۸ن مطالعه يزان وزن کم هنگام تولد در ايم. ]۱، ۱۰[

ــا  ــابه نت ــه مش ــايک ــده در ا يج س ــام ش ــات انج ــر مطالع ــت ي   ران اس

ن مطالعـه بـه طـور    يدر ا يرو يا هيافت تغذيزان دريم .]۱، ۱۰، ۱۱[

 ۸/۵۲گرم در روز محاسبه شد کـه   يليم ۷۵/۱۳ )±۲۴/۲۸(متوسط 
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  ١٠٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ه يتوص ـ زاني ـدرصـد م  ۷۵كمتـر از  ( يافت ناکـاف يدرصد از افراد در

ه شـده را  يزان توص ـيافت کمتر از ميدرصد از افراد در ۹/۷۳و ) شده

  .دارا بودند

Bawadi  زنان باردار اردن  يدر مطالعه خود بر رو ۲۰۱۰در سال

د از زنان باردار مورد مطالعه کمتر درص ۷۸را در  يافت رويزان دريم

ار راد در سـال  يهوش]. ۱۲[ه شده گزارش کرده است يزان توصياز م

کـرج  (زنان باردار ساکن حومه تهران  يدر مطالعه خود بر رو ۱۹۹۸

درصـد از افـراد    ۷۴را در  يرو يا هي ـافـت تغذ يزان دريم) رانيو شم

شـده گـزارش    هيزان توص ـي ـدرصد م ۷۵باردار مورد مطالعه کمتر از 

در  يا در مطالعه ۱۹۹۹در سال  Ortegaن يهمچن]. ۱[نموده است 

را در تمام افراد باردار مورد مطالعه خـود   يافت رويزان دريا مياسپان

در سـال   Lee]. ۱۳[ه شده گزارش کرده اسـت  يزان توصيکمتر از م

ا يدر اسـپان  يا در مطالعـه  ۱۹۹۸در سـال   Ortegaدر کره و  ۲۰۰۹

را در زنان باردار مورد مطالعـه خـود بـه     يفت روزانه روايمتوسط در

ــترت ــيم ۱۰و  ۸/۱۱ب ي ــرده   يل ــبه ک ــرم محاس ــد  گ  .]۱۴، ۱۵[ان

Carbone  را در  يافـت روزانـه رو  يزان دريمتوسط م ۱۹۹۲در سال

ه شـده  يزان توص ـي ـدرصد از زنان باردار مورد مطالعه کمتـر از م  ۶۶

 ].۱۶[گزارش کرده است 

Scholl  يا هي ـافـت تغذ يمتوسـط در  يوجرسيدر ن ۱۹۹۲در سال 

گـرم در روز   يل ـيم ۱/۱۱را در زنان باردار مورد مطالعـه خـود    يرو

ــ. ]۱۷[گــزارش کــرده اســت  در  ۲۰۰۱در ســال  Duranن يهمچن

را در افراد باردار به طور متوسط  يرو يا هيافت تغذيزان دريم يليش

  .]۱۸[ه شده گزارش کرده است يزان توصيدرصد م ۵۰کمتر از 

Osendrap  زنان باردار دچـار   يبر رو يا در مطالعه١٩٩٦در سال

 يل ـيم ٣/٦را  يافـت روزانـه رو  يزان دريدر بنگلادش م يفقر اقتصاد

توانـد   يافـت روزانـه م ـ  يعلت تفاوت در]. ١٩[گرم گزارش کرده است

 يا هي ـتغذ يبا چگال ييافت مواد غذايو عدم در ياز فقر اقتصاد يناش

   .ن مطالعه باشديدر ا يبررست مورد يبالا در جمع

ن مطالعـه بـه طـور متوسـط     ي ـآهـن در ا  يا هيافت تغذيزان دريم

افـراد   ۲/۸۶گرم در روز محاسـبه شـد کـه     يليم ۸۷/۱۸) ۰۴/۱۸±(

درصد  ۶/۷۶و ) ه شدهيزان توصيم درصد ۷۵كمتر از( يافت ناکافيدر

  .ه شده را دارا بودنديزان توصيافت کمتر از ميافراد در

Bawadi  زنان باردار اردن  يدر مطالعه خود بر رو ۲۰۱۰در سال

درصد از زنـان بـاردار مـورد مطالعـه      ۱/۹۴افت آهن را در يزان دريم

در   Duran.]۱۲[ه شـده گـزارش کـرده اسـت     يزان توصيکمتر از م

زان متوسط يم در کانادا ۲۰۰۵در سال  Pickو يليدر ش ۲۰۰۱سال 

ب ي ـار مورد مطالعـه خـود بـه ترت   افت روزانه آهن را در افراد بارديدر

  .]۱۸، ۲۰[اند  گرم روزانه گزارش کرده يليم ۹/۱۵و ۶/۱۶

زنـان بـاردار    يدر مطالعه خـود بـر رو   ۱۹۹۸ار راد در سال يهوش

افت روزانه آهن را در يزان دريم) رانيکرج و شم(ساکن حومه تهران 

درصـد   ۲۶گرم در روز گزارش کرده که  يليم ۳۶زنان مورد مطالعه 

ه يزان توصيم درصد ۷۵كمتر از( يافت ناکافيز افراد مورد مطالعه درا

  .]۱[آهن داشتند ) شده

ت مـورد   ي ـبـودن جمع  يياز روستا يتواند ناش ين تفاوت ميعلت ا

و  يجامعـه شـهر   ييم غـذا ي ـن مطالعـه و تفـاوت در رژ  يدر ا يبررس

 .باشد يآهن و رو يريز تفاوت در نحوه اندازه گيو ن ييروستا

Osendrap  زنان باردار دچـار   يبر رو يا در مطالعه١٩٩٦در سال

 يل ـيم ٣/١١را  آهنافت روزانه يزان دريدر بنگلادش م يفقر اقتصاد

توانـد   يافت روزانـه م ـ يعلت تفاوت در ].١٩[گرم گزارش کرده است 

 يا هي ـبـا ارزش تغذ  ييافت مواد غذايو عدم در ياز فقر اقتصاد يناش

)Nutrient Density( ن مطالعـه  يدر ا يت مورد بررسيجمع بالا در

 .باشد

لو يک ۳۰/۲۰۲۸)±۹۲/۸۹۱(ن مطالعه يدر ا يافت انرژيمتوسط در

در مطالعـات   يافـت انـرژ  يزان متوسط دريدر روز بود که با م يکالر

 .]۱، ۲، ۱۳[گر مشابهت داشت يد

 يا هي ـافـت تغذ ين درياز وجود ارتبـاط ب ـ  ين مطالعه حاکيج اينتا

 ـبا وزن  يروزانه رو افـت روزانـه آهـن و    ين دريهنگام تولد بود، اما ب

 .دار ديده نشد يبا وزن هنگام تولد ارتباط معن يانرژ

ن يدر کـره ب ـ  ۲۰۰۹در سـال  Lee در مطالعه انجام شـده توسـط  

دار  يو وزن هنگـام تولـد ارتبـاط معن ـ    يرو يا هي ـافت تغذيزان دريم

 .]۱۴[ده شد يد

 Scholl ه انجـام شـده در   در مطالع ـ يوجرسيدر ن ۱۹۹۲در سال

افـت  يکـه در  يزان وزن کـم هنگـام تولـد را در افـراد    يزنان باردار م

شـتر  يگرم در روز داشتند، دو برابـر ب  يليم ۶کمتر از  يرو يا هيتغذ

  .]۱۷[گزارش کرده است 

Duran  زان وزن کـم  يدر مطالعه خود م يليدر ش ۲۰۰۱در سال

بودنـد نسـبت    مصرف کرده يکه مکمل رو يهنگام تولد را در مادران

  .]۱۸[ر مادران مورد مطالعه خود کمتر گزارش کرده است يبه سا

رمنگـام و  يدر ب ۱۹۹۵در سـال  Goldenberg ر مطالعـات  يدر سا

Grag  ين مصرف مکمـل رو يارتباط ب يکه به بررس ۱۹۹۳در سال 

و وزن هنگـام   ين مصرف مکمـل رو يبا وزن هنگام تولد پرداختند، ب

  ].۲۱، ۲۲[جود داشت دار و يتولد ارتباط معن
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  ١٠١

    و همكاران فرگل صادقيان                                                                                                                        ...     و روي اي آهن تأثير دريافت تغذيه

 يبـر رو  ۱۹۹۸ار راد در سـال  يدر مطالعه انجام شده توسط هوش

 ـ) رانيکـرج و شـم  (زنان بـاردار سـاکن حومـه تهـران      افـت  ين دريب

. ]۱[ده نشـد  ي ـدار د يو وزن هنگام تولد ارتبـاط معن ـ  يرو يا هيتغذ

ن يآهن در ا يبالا يا هيافت تغذياز در يتواند ناش ين تفاوت ميعلت ا

  .باشد يجه تداخل در جذب رويعه و در نتمطال

در ســال  Osendrapانجــام شــده توســط  ينيبــال ييدر کارآزمــا

ن مصـرف  يدر بنگلادش ب يزنان باردار دچار فقر اقتصاد يرو ١٩٩٦

]. ١٩[ده نشـد  ي ـدار د يو وزن هنگام تولد ارتبـاط معن ـ  يمکمل رو

 يبررس ت مورديجمع ياز فقر اقتصاد يتواند ناش ين تفاوت ميعلت ا

باشد که کاهش  ييمواد غذا يافت ناکافيجه درين مطالعه در نتيدر ا

ا يز شده را به همراه خواهد داشت و يتجو يمکمل رو يستيفراهم ز

ت رشـد  يبـر محـدود   يا هي ـتغذ يافت ناکافير مستقل دريتأثناشي از 

 . ن باشديجن

ر مطالعـات  يو وزن هنگام تولد در سا يافت انرژين درين بيهمچن

  .]۱، ۱۲، ۱۸، ۲۳[ده نشد يدار د يز ارتباط معنين

کمبـود   يزان نسـبتاً بـالا  ي ـن مطالعه نشان دهنـده م يا يها افتهي

در زنان باردار مورد مطالعـه اسـت كـه     يآهن و رو يا هيافت تغذيدر

بـا   ييل کمتر مادران باردار به مصرف مواد غذاياز تما يتواند ناش يم

ا عـادات  ي ـ، عـدم دسترسـي و   يدت اقتصايبالا، وضع يا هيارزش تغذ

از  يافتي ـدر ين انـرژ يبر تأم يمادران باردار مورد مطالعه مبن ييغذا

ن يا يها افتهيبا توجه به . کمتر باشد يه ايتغذ يبا چگال ييمواد غذا

ل يــدر اوا يافــت رويدر يا هي ـر تغذيمطالعـه کــه نشـان دهنــده تــأث  

 يسـبتاً بـالا  زان ني ـن ميبر وزن هنگام تولد اسـت و همچن ـ  يباردار

 در مادران باردار مورد مطالعه يزمغذين ريا يا هيافت تغذيکمبود در

در مورد مصرف  يباردار ياز ابتدا يا هيتغذ يها از به آموزشي، ناست

بــالاتر در مــادران بــاردار احســاس  يا هيــبــا ارزش تغذ ييمــواد غــذا

 .شود يم

ــانگر     ــه، بي ــورد مطالع ــوزادان م ــد در ن ــام تول ــط وزن هنگ متوس

آهـن و   ناز افـزود ي ـچندعاملي بودن وزن هنگام تولد و نيز احتمال ن

ي در مـادران مـورد   افت مکمل آهن و رويق درياز طر ي دريافتيرو

اي را در  هاي تغذيه افت مکمليت درين موضوع اهميباشد و ا مطالعه

  .سازد يش آشکار ميش از پيزنان باردار ب

  

  سهم نويسندگان

هـا،   هـا، همکـاري در تحليـل داده    دهآوري دا جمع: فرگل صادقيان

  نگارش مقاله

  ها، نگارش مقاله طراحي مطالعه، تحليل داده: آزيتا گشتاسبي

هـا،   هـا، همکـاري در تحليـل داده    آوري داده جمـع : ليلا عسـگري 

  نگارش مقاله

  

  تشكر و قدرداني

كه ما را در انجام ايـن تحقيـق يـاري    همه مادراني وسيله از  بدين

   .گردد قدرداني مينمودند تشكر و 

اين تحقيق در قالب پايان نامه كارشناسي ارشد مامايي با حمايـت  

  .دانشگاه تربيت مدرس انجام شده است
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