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ABSTRACT 
Background and Aim: Pregnancy is a critical period for the offspring’s metabolic development. 
Nutrition during pregnancy due to its role in the development of mental and physical abilities in 
infants is important .The current study aimed to determine the relationship between maternal dietary 
patterns during pregnancy and its outcomes in infants in Urmia city. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 410 pregnant women referred to health centers 
in Uremia were selected by cluster random sampling. Food information was collected using the 
validated 147-items Food Frequency Questionnaire (FFQ). The demographic information of mothers 
was collected by interview. Factor analysis was used to identify the major dietary patterns.  
Results: In this study, three main dietary patterns were identified and named the first, second, and 
third groups. Multivariate logistic regression showed that the Low Birth Weight (LBW) and Preterm 
Birth (PTB) increased with adherence to the first dietary pattern (LBW: OR = 1.15, PTB: OR=1.05), 
while the risk of Small for Gestational Age (SGA), (OR=0.89), and Large for Gestational Age (LGA), 
(OR = 0.8) decreased in this pattern. The second dietary pattern was inversely associated with LBW 
(OR = 0.73) and LGA (OR = 0.83), While it was positively associated with PTB (OR = 1.26) and 
SGA (OR = 1.04). The third dietary pattern was inversely associated with all the above outcomes and 
this difference was significant for LGA (OR=0.68).   
Conclusion: The present study showed a relationship between LBW, SGA, PTB, LGA indices, and 
maternal dietary patterns during pregnancy. Prospective studies have been suggested to confirm these 
findings. 
Keywords: Dietary pattern, Pregnancy, Low Birth Weight, Small for Gestational Age, Preterm Birth, 
Large for Gestational Age 
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 چکیده

داري به علت نقشی که در   در دوران بار    تغذیه. باشد می فرزندان متابولیک رشد براي بحرانی دوره یک بارداري: وهدف  زمینه

مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط  .باشد اي برخوردار می هاي ذهنی و جسمی نوزاد دارد از اهمیت ویژه   تکامل و توانمندي

  .افته استپیامدهاي آن در نوزادان در شهر ارومیه انجام ی  و الگوهاي غذایی مادر درطول بارداري

 انتخاب اي خوشه تصادفی روش به بهداشت مراکز به کننده مراجعه باردار زن 410 مقطعی، مطالعه این در: مواد وروش ها

 با مصاحبه از استفاده با دموگرافیک اطلاعات و آیتمی147 خوراك بسامد پرسشنامه از استفاده با  مادران غذایی اطلاعات. شدند

 . شد استفاده عاملی تحلیلآنالیز  از غالب غذایی الگوهاي شناسایی جهت. شد آوري جمع مادران

 آنالیز چند .گروه اول ، گروه دوم و گروه سوم   غذایی الگوي، شد شناسایی غالب غذایی الگويگروه  سه مطالعه این در: ها یافته

 شیباافزا    )Preterm Birth (نوزاد نارس و )Low Birth Weigh(وزن کم نوزاد تولدشانس که داد متغیره نشان 

 Small (کوچک براي سن بارداري و شانس شیافزا) LBW:OR , 05/1 =PTB:OR= 15/1( اول گروه      غذایی  يازالگو  يرویپ

for Gestational Age(بزرگ براي سن بارداري و )Larg for Gestational Age( )89/0  , LGA:OR=8/0 

SGA:OR=( ،73/0با شانسگروه دوم  ییغذا يالگوهمچنین پیروي از . ابدی یکاهش مبا افزایش پیروي از این گروهOR=  

LBW:83/0  و LGA:OR=  26/1شانس  باو  ارتباط معکوس  PTB:OR=   04/1 وSGA: OR = داشت میارتباط مستق .

  غذایی الگوي و بودهفوق  يها تمام شاخصنتایج نشان داد که میزان تبعیت از الگوي غذایی گروه سوم در ارتباط معکوس با 

   .را داشت  LGAارتباط منفی معناداري با شاخص  سوم گروه

طول  و الگوهاي غذایی مادر در LBW ,SGA ,PTB ,LGA ارتباط بین شاخص هاي  وجود مطالعه حاضر: گیري نتیجه

 .گردد ها پیشنهاد می یافته این تأیید براي آینده نگر مطالعات .بارداري را نشان داد

سن  ي، نوزاد بزرگ برايسن باردار يکم وزن، نوزاد نارس، نوزاد کوچک برا بارداري، نوزاد غذایی، الگوي :کلمات کلیدي

  يباردار

  6/12/98:پذیرش 16/9/98:اصلاحیه نهایی 16/5/98:وصول مقاله 
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  مقدمه 

بارداري یک دوره حیاتی براي رشد متابولیک فرزندان 

 روند بر گوناگونی مخاطرات و مسائل .)1( باشد می

 این از یکی .است ارزیابی قابل و بوده ثیرگذارأت بارداري

 و حساس دوره یک بارداري .)2(است تغذیه مهم مسائل

 ايتغذیه نیازهاي افزایش با و است زنان زندگی در مهم

بارداري موجب  در دوره تغذیه  سؤ .)3(است همراه آنان در

ازآن جمله  که .)4(عوارض متعدد در مادر و جنین میگردد

 LBW:Low Birth) وزن کم نوزاد تولدمیتوان به 

Weight)، نارس نوزاد (PTB: Preterm Birth) ، نوزاد 

 SGA: Small for) بارداري سن براي کوچک

Gestational Age) ، بارداري بزرگ براي سن   نوزاد  

(LGA: Larg for Gestational Age) و سزارین زایمان 

  بارداري،  دیابت مثل بارداري به مربوط عوارض سایر

دوران  تغذیه .)5- 9(اشاره کرد اکلامپسی پره و فشارخون

 و مرگ خطر کاهش در مهم عامل یک همچنین بارداري

  از یکی نوزاد وزن. )5(باشدیم يباردار به مربوط یرم

 در کودك سلامت و ماندن زنده يبرا ها شاخص مهمترین

 شد زده تخمین 2010سال در .)10(است زندگی اول سال

میان  از همچنین. )11(میرند می نوزاد 287000 سالانه که

نوزاد   میلیون  %1/11 ،2010 درسال شده متولد نوزادان

PTB نوزاد تولد. ودندب PTB 50 براي خطر عامل یک% 

 میلیون 20 سالانه. )12(است نوزادي میر و مرگ از

 مرگ %75 به قریب .)13(شود می متولد LBW کودك

 در چه  یرخواريش یرو م مرگ %50 و ينوزاد یروم

در  ،توسعه حال در يکشورها در چه و یشرفتهپ يکشورها

 جهان در LGA یوعش. )14(دهدیم يرو  LBW نوزادان

 و16(باشدیم %18 يباردار یابتد يدارا زنان در و 10%

از آن  حاکیدر جهان  شده انجاممنعدد  مطالعات نتایج. )15

کوچک حاملگیسن  يکه برا یترم نوزادانبود که 

)SGA(بزرگ  یاو(LGA) براي بیشتري هستندآمادگی

 امر اینکه دارند بزرگسالی دورانمزمن  بیماریهاي بهابتلاء

 جنینی زندگی در غذایی محرومیت شرایط با تطابق پیامد

در  یهتغذ یفیتوک یتپرداختن به کم  ینبنابرا .)17(میباشد

نامطلوب  يها یامداز پ یريجهت جلوگ يدوران باردار

  .باشد یبرخوردار م يا  یژهو یتعنوان شده  از اهم

 تجزیه طریق از جمعیت یک غذایی رفتارهاي غذایی الگوي

 از پیچیده متد ویک مغذي ومواد غذایی هاي گروه وتحلیل

 وعده یک از مختلف وترکیبات اجزا که است خوردن عمل

 هر غذایی الگوهاي واقع در. )18(گیرد می نظر در را غذایی

 می مشخص را فرد آن رژیمی زندگی شیوه تنها نه فرد

 يدر غذاها مغذيتعاملات مثبت ومضر مواد  بلکه. )14(کند

از ماده  ییمختلف مصرف شده همراه با منابع مختلف غذا

 يالگو.)2(دهد  میمورد نظر را مورد توجه قرار  يمغذ

نمره - 1:ومحاسبه است یفبه سه صورت قابل تعر ییغذا

 ییغذا يالگو یک یفیتک یا ییغذا يالگو یکاز  ییتتبع

دیگر  ییغذا يالگو يها برا ر اساس دستورالعملکه معمولاً ب

هاي غذایی با استفاده از  رابطه بین گروه  - 2.شود تعریف می

اي ودر نظر گرفتن اجراي اصلی در جمعییتی از  آنالیز خوشه

به  - 3.شوند مردم که بر اساس دریافت غذایی طبقه بندي می

صورت یک رابطه خطی بین دریافت یک ماده مغذي با 

گیري  اندازه(شاخص از بیماري بر اساس تحلیل عاملی یک 

) بیشترین واریانس ارنباط بین اجزاي غذا با یک متغیر 

 .)19(شود  تعریف می

 بین رابطه بررسی بهانجام یافته  مطالعات اغلبمحققین در 

 باها  ریز مغذي یا غذاها از کمی تعداد یا غذایی ماده یک

 صورت به غذاها که آنجا از .اند پرداخته آن هاي پیامد

 پس هستند، ترکیب صورت به و شوند نمی مصرف مجزا

 گرفته نظر در مصرفی غذاي برايغذایی  الگوي باید

 بررسـی مفهـومی نظـر از دیگـر، سوي از. )20(شود

 مـردم زیـرا اسـت، نزدیـکتـر واقعیـت بـه غذایی هـاي الگو

 دریافـت شـده تفکیـک صـورت بـه را مغذي مواد

 ترکیب بـا مختلـف غـذاهاي از آنهـا تغذیـه و کننـد نمـی

 توانند می که اسـت شـده تشکیل مغذي مواد از متفاوتی
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 .گردید تعیین نفر 410،    

Design Effect D: و E:  25دقت مطالعه برابر با %

 دو ،اي خوشه بصورت گیري نمونه روش). 0

 ابتدا گیري، نمونه روش این در. بود تصادفی

کد داده شد و با استفاده از  کی  یتمام مراکز بهداشت

 9از لیست مراکز بهداشتی،   excel  یبرنامه اعداد تصادف

 سپس. بصورت تصادفی انتخاب  شدند مرکز بهداشتی

 به پوشش تحت بهداشتی هاي پایگاه  

 درصد به توجه با . استخراج شد  بهداشتی مراکز

 کل به نسبت بهداشتی مرکز هر در بهداشتی

 با توجه به حجم نمونه تعیین شده نیاز مورد تعداد

و در نهایت از هر پایگاه  شد محاسبه بهداشتی

. شدند مطالعه وارد و انتخاب یتصادف بصورت

 مـورد چهـره بـه چهره روش به مطالعه

 سن،: قبیل از اي پایه مشخصات و قرارگرفتند

 بارداري، تعداد شغل، اقتصادي، وضعیت تحصیلات،

 با سقط یا بارداري آخرین فاصله قبلی،هاي 

 کم نوزاد تولد زایی، مرده سقط، سابقه فعلی،

کوچک براي سن   نوزاد تولد نارس، نوزاد

 و دیابت ،بزرگ براي سن بارداري نوزاد 

 سه در استفراغ و تهوع اکلامپسی، پره بارداري،

 میزان و دخانیات استعمال و الکل مصرف

 سنجی تن هاي شاخص .شد تثب و پرسیده افراد

غذایی افراد  اطلاعات .شد گیري اندازه شامل وزنو قد 

 کمــی نیمــه خـوراك بسـامد پرسشنامه 

براي یک سال ، غذایی ماده قلم 147 شــامل

اي  همطالع در پرسشنامه روایی و پایایی .تکمیل گردید

 اندازه .)28(است شده تایید همکاران و میرمیران

 بسامد پرسشنامه در موجود اقلام از یک

 در آنها از سپس و شد داده توضیح افراد 

پزشکی کردستان  مجله علمی دانشگاه علوم

. باشند داشته همدیگر روي افزایـی هـم

 باید و شوند می استفاده معمول طور به

امروزه .  )21(کرد گیري اندازه را 

متخصصان علوم تغذیه به منظور بررسی تاثیر کلی رژیم 

از تحلیل الگوي غذایی استفاده  غذایی بر پیامدهاي سلامتی

چنین تحلیلی را بر سایر تحلیل هاي سنتی ترجیح 

  

 و بارداري دوران در تغذیـه العـاده فـوق

 تواند می بارداري دوران تغذیه ایـنکه به

 بسزایی اثر نوزادي میر و مرگ کاهش 

 عمدتاً پیشین مطالعات سایر اینکه به توجه

 یا و وزن بر ها ریزمغذي مکمل مصرف

 موردي صورت به نوزادان سنجی تن هـاي

جستجوهاي انجام بنابر  حاضر مطالعه 

 بین ارتبـاط تعیـین هدف با ایران در بار

 هاي  پیامد و بــارداري دوره در مــادر 

  .گرفته است انجام

  

در مطالعه مقطعی  حاضر جامعه مورد مطالعه شامل زنان 

این . باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشت شهر ارومیه بود

مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی رومیه با 

IR.umsu.rec.1396.181 معیار  .تأیید شده است

 مثل بارداري از قبل  بیماريهاي خروج شامل داشتن 

 بیماري سایر و سرطان کلیه، بیماري خون،

 و ایدز اتوایمیون، اختلالات مثل عفونت

 38 تا 28 هفته، و معیارهاي ورود شامل زنان در 

 .بود غذایی خاص هاي رژیم با درمان و عدم

 با و اطمینان فاصله %95 گرفتن نظر 

LBW  گزارش آخرین طبق% 3/18برابر با 

و با استفاده از فرمول  )27( آسیا در بهداشت

)5/1=  Design Effect

P  =046/0عدد 

تصادفی اي مرحله

تمام مراکز بهداشت براي 

برنامه اعداد تصادف

مرکز بهداشتی

  تمامی لیست

مراکز تفکیک

بهداشتی هاي پایگاه

تعداد ها، پایگاه

بهداشتی مرکز هر در

بصورت افرادبهداشتی 

مطالعه مـورد افراد

قرارگرفتند مصـاحبه

تحصیلات، میزان

هاي  زایمان تعداد

فعلی، بارداري

نوزاد تولد وزن،

 تولد ،بارداري

بارداري، فشارخون

مصرف ل،او ماهه

افراد از فعالیت

شامل وزنو قد  مادر

 از اسـتفاده بـا

شــامل پایا و  معتبر

تکمیل گردید

میرمیران توسط

یک هر متوسط

 براي خوراك

 

هـم یـا و تداخل اثر

به غذاییهاي  الگو

 آن کلی کیفیت

متخصصان علوم تغذیه به منظور بررسی تاثیر کلی رژیم 

غذایی بر پیامدهاي سلامتی

چنین تحلیلی را بر سایر تحلیل هاي سنتی ترجیح  میکنند و

  .)22-24(دهند می

فـوق اهمیـت بـه نظر

به توجه با همچنین

 و بارداري نتایج بر

توجه با و باشد داشته

مصرف اثر بررسی به

هـاي ویژگـی سـایر

 لذا انـد، پرداختـه

بار اولین براي،یافته

 غــذایی الگوهـاي

انجام نوزادان در آن

  مواد وروش ها

در مطالعه مقطعی  حاضر جامعه مورد مطالعه شامل زنان 

باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشت شهر ارومیه بود

مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی رومیه با 

IR.umsu.rec.1396.181:کد 

هاي خروج شامل داشتن 

خون، فشار ،دیابت

عفونت یا مزمن هاي

، و معیارهاي ورود شامل زنان در )25(هپاتیت

و عدم )26(بارداري

 در با حجم نمونه 

LBW فراوانی به توجه

بهداشت جهانی سازمان
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 در موجود غذایی اقلام از یک هر مصرف تکرر مورد

 اطلاعـات .شد الؤس گذشته سال یک طول در پرسشنامه

 و وزن قد، شامل شـده متولـد تـازه نوزادان سـنجی تـن

 اطلاعاتی سیستم در شده ثبت اطلاعات طریق از سر دور

بصورت تولد  LBW .شد آوري جمع بهداشتی هاي پایگاه

 تولدبصورت  PTB ،گرم 2500 از کمتر وزن با نوزاد

 هم چنین . تعریف شد بارداري 37 هفته از زودتر نوزاد

SGA  در جامعه وزن  %10 زیر تولد وزن با نوزادبصورت 

 هنگام وزن با نوزاد تولدبصورت   LGAو  باروري سن آن

 باو ) 22( باروري سن آن در جامعه وزن %  90 بالاي تولد

به این . محاسبه شد نوزاد سنجی تنهاي  شاخص به توجه

براي وزن نوزادان به  90و صدك  10ترتیب که صدك 

تفکیک براي دختران و پسران و با در نظر گرفتن سن 

نوزادانی که در هر جنس وزن کمتر از . بارداري تعیین شد

و نوزادانی که وزن  SGAداشتند بعنوان نوزادان  10صدك 

براي  LGA بود، بعنوان نوزادان 90ها بیشتر از صدك  آن

 .آن سن بارداري در نظر گرفته شدند

 پرسشنامه در موجود غذایی آیتم هر مصرفی گرم مقدار 

 خانگی يها مقیاس و ضرایب راهنماي کتاب به مراجعه با

 به توجه با و شد استخراج غذا هراندازه  به توجه با و

 پورشن در را آن کننده شرکت توسط آن مصرفی مقدار

 365 یا ماه روز 30 یا هفته روز 7 بر و کرده ضرب سایز

براي اقلام  در روز گرم مقدار و کرده تقسیم سال روز

 . غذایی محاسبه شد

 روش تحلیل داده ها

هاي غذایی غالب از آنالیز تحلیل عاملی  جهت شناسایی الگو

 در موجود غذایی اقلام زیاد تعداد علت به .استفاده شد

 گروه 34 به غذایی اقلام ابتدا خوراك، بسامد پرسشنامه

که در  شدند بندي گروه غذایی مواد تشابه براساس غذایی

 به غذایی اقلام بندي طبقه. نشان داده شده اند 3جدول 

 براساس و آنها مغذي مواد تشابه مبناي بر غذایی هاي گروه

 ترکیب که صورتی در. گرفت صورت )29( قبلی مطالعات

 اقلام سایر با اي عمده تفاوت غذایی قلم یک مغذي مواد

 مصرف یا )قهوه و چاي، مرغ تخم مثال عنوان به( داشت

 تشکیل را گروه یک بود خاصی غذایی عادت بیانگر آن

  .داد می

 روي عاملی تحلیل روش از غالب الگوهاي شناسایی جهت

 ترتیب این به.)10(شد استفاده FFQ از حاصل هاي داده

 PCA: Principal )اصلی هايمؤلفه   تحلیل روش که

Component Analysis)  روي واریماکس چرخش با 

 در گیري تصمیم و شده گرفته کار به غذایی هاي گروه

 نمودار اساس برالگوهاي مهم غذایی  تعداد با ارتباط

Scree و Eigenvalue  تحلیل  از حاصل 6/1بیشتر از

 تعیین براي عاملی بار مقدار پژوهش این در .بود عاملی

 بار( شد هبمحاس غذایی الگوي هر در غذایی هاي گروه

 غذایی گروه یک بین همبستگی ضریب دهنده نشان عاملی

 از حاکی بزرگتر مطلق مقادیر و است غذایی الگوي هر با

 رابطه دهنده نشان منفی و مثبت علامت و بیشتر همبستگی

با .)است غذایی گروه و گروه آن بین معکوس یا مستقیم

سه  مشاهده بار عاملی اقلام غذایی بر مبناي مطالعات پیشین

هاي غذایی  عامل استخراج شده به ترتیب به عنوان الگو

امتیاز هر فرد براي . سوم نام گذاري شدند دوم و گروه اول،

هر الگوي غذایی از حاصل ضرب مقادیر مصرف شده در 

الگواي غذایی دربرآورد پارامتر حاصل از تحلیل عاملی  و 

در .  به دست آمد) ترکیب خطی (سپس جمع کردن آن ها 

 الگوهاي از یک هر بین نمرات ارتباط بررسی براي نهایت،

 SGA, PTB,LBW با   سوم دوم و گروه اول،غذایی 

از با استفاده      OR: Odds Ratioشانسنسبت ،   LGAو

مدل تعدیل  3آزمون رگرسیون لجستیک در مدل خام و 

ارتباط  یدر بررس.  شده براي هر کدام از پیامدها محاسبه شد

در مدل  ،يباردار يامدهایبا پ ییغذا ينمرات هر سه الگو

، خانواده مادر، سطح درآمد لاتیسن و تحص يرهایمتغ: 1

تعداد  ،ي، تعداد باردار1مدل  يرهایعلاوه بر متغ: 2در مدل 

علاوه بر : 3و در مدل  مانیو نوع زا يفاصله باردار مان،یزا
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 هینما ،يآخر باردار و، وزن مادر در ابتدا 2مدل  يرهایمتغ

تحلیل آماري در  .شده اند لینوزاد تعد تیو جنس یتوده بدن

سطح معنی داري در تمام . انجام شد SPSS20نرم افزار 

 . در نظر گرفته شد 05/0آزمون ها کمتر از 

 

  یافته ها

نشان  2و  1مشخصات دموگرافیک زنان باردار در جدول 

سال و  71/28±32/6سن متوسط در زنان .  داده شده است 

 94/8±68/5متوسط تغییرات وزن نسبت به ابتداي بارداري 

اقلام غذایی دسته بندي شده براي گروه هاي . کیلوگرم بود

نشان داده  3غذایی جهت  آنالیز تحلیل عاملی  در جدول 

 .شده است

  فراوانی و درصد فراوانی متغیرهاي کیفی  در زنان باردار:  1جدول 

  درصد  تعداد    متغیر

  2/1  5  آزاد  شغل

  9/2  12  کارمند  

  9/95  393  خانه دار  

  2/50  206  کمتر از یک میلیون  درآمد ماهیانه خانواده

  42  172  بین یک تا دو میلیون  

  6/5  23  بین دو تا سه میلیون  

  2/2  9  بیشتر از سه میلیون  

  1/14  58  بی سواد  تحصیلات

  5/61  252  ابتدایی و راهنمایی  

  4/15  63  دیپلم  

  8/7  32  لیسانسفوق دیپلم و   

  2/1  5  ارشد و بالاتر  

  4/83  342  کمتر از سه بار  تعداد بارداري

  6/16  68  بیشتر و مساوي سه بار  

  2/92  378  کمتر از دو بار  تعداد زایمان

  8/7  32  بیشتر از دو بار  

  8/47  196  کمتر از دو سال  فاصله بارداري

  7/21  89  بین دو تا چهار سال  

  5/30  125  چهارسالبیشتر و مساوي   

  2/20  83  بله  سابقه سقط

  8/79  327  خیر  

  9/3  16  بله  سابقه مرده زایی

  1/96  394  خیر  

سابقه تولد نوزاد کم 

  وزن
  6/7  31  بله

  4/92  379  خیر  

  2/2  9  بله  سابقه تولد نوزاد نارس

  8/97  401  خیر  
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  4/14  59  بله  سابقه ماکروزومیا

  6/85  351  خیر  

  6/4  19  بله  بارداريسابقه دیابت 

  4/95  391  خیر  

  7/0  3  بله  سابقه فشارخون بارداري

  3/99  407  خیر  

  0  0  بله  سابقه پره اکلامپسی

  100  410  خیر  

  2/61  251  بله  تهوع و استفراغ

  8/38  159  خیر  

  15  6  عدم مصرف  مصرف مکمل

  5/98  404  آهن و مولتی ویتامین  

مصرف مکمل به  طور 

  منظم
  5/1  6  عدم مصرف

  5/79  326  بله  

  19  78  خیر  

در طی ورزش میزان 

  بارداري
  9/45  188  عدم فعالیت

  7/31  130  دقیقه 30کمتر از   

  4/13  55  دقیقه 60تا  30بین   

  9  37  دقیقه 60بیشتر از   

  1/97  389  زنده  پیامد بارداري

  4/2  10  مرده زایی  

  
روز  28مرگ نوزاد قبل از 

  اول زندگی
2  5/0  

  3/47  194  طیبعی  زایمان نوع

  7/52  216  سزارین  

  7/50  208  دختر  جنسیت

  3/49  202  پسر  

  

 
 میانگین و انحراف معیار متغیرهاي کمی در زنان باردار:  2 جدول

  انحراف معیار  میانگین  متغیر

 )سال(سن

  

71/28  32/6  

 )کیلوگرم(وزن آخر بارداري

  

27/75   3/12  
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 )متر سانتی(قد

  

59/159    14/6  

 )کیلو گرم(وزن قبل از بارداري

  

37/66     37/12  

 )کیلو گرم(تغییرات وزن

  

94/8  68/5  

کیلوگرم بر متر (نمایه توده بدنی قبل از بارداري

  )مربع

07/26  93/4  

 
 

  هاي غذایی مورد استفاده در آنالیز تحلیل عاملی گروه: 3 جدول

 ها گروه زیر غذایی اقلام ردیف

 بلغور جو، دار،سبوس نان تافتون، سنگک، بربري، نان کامل غلات 1

  آرد رشته، ورمیشل، ماکارونی، برنج، باگت، نان لواش، نان  غلات تصفیه شده  2

 سویا ماش، نخود، لوبیا، لپه، عدس، حبوبات 3

 کرده چرخ گوسفند،گوشت گوشت وگوساله، گاو گوشت قرمز گوشت 4

  کلم بروکلیکلم، انواع ي کلمیها سبزي 5

  ، کدو حلواییهویج  سبزي زرد  6

سبزي هاي برگ   7

  پهن

  اسفناج،کاهو

 قارچ،  کدوخورشتی، فرهنگی، نخود سبز، لوبیا سبزي، انواع پیاز، بادمجان، خیار،، فرنگی گوجه  سایر سبزي ها  8

  سیر ذرت، شلغم، اي، دلمه و سبز فلفل

 ها میوه 9

 

 هلو، شلیل، آلبالو، گیلاس، قرمز، لوآ آلوزرد، زردآلو، سیب، سبز، گوجه خربزه، هندوانه، طالبی،

 لیموترش، ، لیموشیرین موز، فرنگی، توت انار، انگور،کیوي، خرما، نارنگی، پرتقال، انجیر، گلابی،

 انجیر خشک، توت سفید، توت کشمش، خرمالو، فروت، گریپ

 چرب کم لبنیات 10

 

 دوغ سفید،کشک، پنیر معمولی، ماست چرب، کم ماست معمولی، شیر چرب، شیرکم

 پرچرب لبنیات 11

 

 وسر خامه اي، خامه ماست شیرشکلات، کاکائو، شیر چکیده، ماست پرچرب، ماست شیرپرچرب،

 )پاستوریزه و سنتی( بستنی انواع شیر،

 کرده سرخ زمینی سیب زمینی، سیب  زمینی سیب 12

 تخمه انواع فندق، پسته، گردو، زمینی، بادام بادام، مغزها 13

 بال سینه، ران، مرغ 14

  مرغ تخم مرغ تخم 15

  هاي روغن 16

 هیدروژنه

 دنبه مارگارین، حیوانی، حیوانی،کره روغن جامد، نباتی روغن

غیر  هاي  روغن 17

 هیدروژنه

 زیتون روغن از غیر به مایع هاي  روغن انواع
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 زیتون روغن زیتون،  زیتون 18

 سیرابی پاچه، و مغز،کله زبان، قلوه، جگر، دل، واحشا امعا  گوشت 19

  ماهی تن و ماهی ماهی 20

 همبرگر ،سوسیس یچ،کالباس،ساندو یتزا،پ فود فست 21

 نقل سوهان، شکلات، گز، انواع حلوا شکري، آبنبات، نبات، ،شکر قند، ساده قندهاي 22

 عسل مربا، انواع عسل و مربا 23

 وکلوچه کیک انواع شکلات، تر، شیرینی خشک، شیرینی بیسکوئیت، ها یرینیش 24

  چاي يچا 25

  نسکافه و قهوه  قهوه  26

 پفک چیپس، تنقلات 27

 صنعتی آبمیوه نوشابه، انواع ها یدنینوش 28

 نمک نمک 29

 خیارشور شور، ترشی انواع یترش 30

 مایونز مایونز سس 31

 کچاب کچاب سس 32

  ها میوه آب  میوه آب  33

  آبگوشت  آبگوشت  34

 
 گوشت  بالاي مصرف با ارتباط در اول گروه  غذایی الگوي

 حبوبات آبمیوه، میوه، سبزیجات، گروه ماهی، تن قرمز،

 شکر کمتر مصرف و ها ارگان گوشت چرب، کم لبنیات

 عاملی بار بیشترین دوم گروه غذایی الگوي در. میباشد

 و میوه سبزیجات، سایر چاي، مربا، و عسل شکر، به مربوط

 مصرف سوم گروه غذایی الگوي در و میباشد تصفیه غلات

 روغن ها، مغز شده، تصفیه غلات تنقلات، زمینی، سیب

 با را مثبت همبستگی بیشترین نمک و ها نوشیدنی هیدروژنه

 غذایی هاي گروه  منفی همبستگی حالیکه در دارند یکدیگر

 الگو این در  رنگ سبز سبزیجات و زیتون چرب، کم لبنیات

  ).4 جدول(داشت وجود

 
 

  زنان باردار در سه ماهه سوم بارداري در عاملی تحلیل از استفاده با شده ینیتع یغذای يهاالگو: 4جدول

  )گروه سوم(الگوي غذایی   )گروه دوم(الگوي غذایی   الگوي غذایی گروه اول  گروه هاي غذایی

 0  619/0  -244/0  شکر

  -  553/0  -  مربا و عسل

  -  727/0  -  چاي

  -  -  605/0  قرمز گوشت

 -  -  531/0  ماهی گروه

  -  -  /.458  رنگ زرد سبزیجات

  -220/0  -  452/0  سبزرنگ سیزیجات

  -  371/0  414/0  سبزیجات سایر
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  -  209/0  254/0  کلمی سبزیجات

  -  391/0  488/0  میوه

  -  -  044/0  آبمیوه

  213/0  293/0  390/0  حبوبات

 268/0  -  348/0  چرب کم لبنیات

  -239/0  -  300/0  زیتون

  -233/0  -  377/0  ارگان گوشت

  394/0  218/0  263/0  مغزها

  -  *-  228/0  کامل غلات

  422/0  305/0  -  تصفیه غلات

  -  -  -  مرغ

 /.219  -  -  مرغ تخم

  -  -  -  پرچرب لبنیات

  /.360  -  -  هیدروژنه چربی

  -379/0  227/0  -  هیدروژنه غیر چزبی

  515/0  -  -  زمینی سیب

  /.212  -  -  ها  شیرین و دسر

  551/0  -  -  تنقلات

  294/0  -  -  فود فست

  382/0  -  -  نوشیدنی

  -  /.252  /.259  مایونز

  -  /.225  -  کچاب سس

  285/0  267/0  -  ترشیجات

  /.349  -  -  نمک

  /.292  /.219  - آبگوشت

  .اند نشده ذکر دهی گزارش در تسهیل جهت 3/0 ازکمتر  همبستگی ضرایب*: 

  

 نمرات با LGAو  LBW، PTB، SGA  ارتباط بررسی

 در لجستیک رگرسیون آنالیز از استفاده با غذایی الگوهاي

 از پس که داد نشان نتایج است شده داده نشان 5 جدول

 سطح مادر، تحصیلات سطح سن، متغیرهاي کردن تعدیل

 نوع بارداري، فاصله زایمان، تعداد بارداري، تعداد درآمد

 و بدنی توده نمایه بارداري، آخر و ابتدا در مادر وزن زایمان،

 با  PTBو  LBW شانس آخر، مدل در نوزاد جنسیت

 و LBW:OR= 15/1(اول گروه  الگوي از پیروي افزایش

05/1 =PTB:OR  (89/0شانس و افزایش =SGA:OR  و  

   8/0 =LGA:OR گروه غذایی الگوي. یابد می کاهش 

 LGA:OR= 83/0 و LBW:OR= 73/0  شانس با دوم

 = 04/1و PTB:OR=26/1 با حالیکه در معکوس ارتباط

SGA:OR   ارتباط این که چند هر. داشت مستقیم ارتباط 

 الگوي). P<05/0(نبود معنادار آماري نظر از الگو دو هر در

 LGA و LBW، PTB، SGA شانس با سوم گروه غذایی
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 این 3 مدل در. داشت معکوس ارتباط 1 مدل  و خام مدل در

 بصورت LGA و PTB ،SGA هاي شاخص براي ارتباط

 با مستقیم ارتباط LBW شاخص تنها و ماند باقی معکوس

 ارتباط این چند هر داد نشان آخر مدل در الگو این نمرات

 الگوي با معناداري بصورت LGA شاخص. نبود معنادار

  بصورت و 2 و 1 هاي مدل در سوم گروه  غذایی

Borderline  داشت معکوس ارتباط 3 مدل در 

)68/0=OR  )(5 جدول.( 

 

 
  با نمرات الگوهاي غذایی با استفاده از آنالیز رگرسیون لجستیک LGA و  LBW ،PTB،SGA ارتباط .5جدول 

غذایی الگوهاي    β SE OR 95% CI P- 
value 

1 الگوي  LBW خام مدل  15/0  15/0  16/1  57/1 – 88/0  325/0  

1 مدل    1/0  16/0  1/1  5/1 – 8/0  528/0  

2 مدل    1/0  16/0  11/1  54/1 – 8/0  510/0  

3 مدل    1/0  17/0  15/1  56/1 – 79/0  531/0  

 PTB خام مدل  09/0  14/0  1/1  47/1 – 82/0  500/0  

1 مدل    04/0  15/0  04/1  41/1 – 77/0  761/0  

2 مدل    05/0  15/0  05/1  43/1 – 77/0  729/0  

3 مدل    05/0  16/0  05/1  45/1 – 76/0  737/0  

 SGA خام مدل  16/0-  19/0  84/0  23/1 – 58/0  393/0  

1 مدل    12/0-  19/0  88/0  29/1 – 6/0  521/0  

2 مدل    11/0-  19/0  89/0  3/1 – 6/0  546/0  

3 مدل    13/0-  19/0  87/0  29/1 – 59/0  500/0  

 LGA خام مدل  21/0-  19/0  8/0  17/1 – 55/0  257/0  

1 مدل    2/0-  19/0  81/0  19/1 – 55/0  288/0  

2 مدل    2/0-  19/0  81/0  19/1 – 55/0  288/0  

3 مدل    21/0-  19/0  8/0  18/1 – 54/0  269/0  

2 الگوي  LBW خام مدل  31/0-  19/0  73/0  06/1 – 5/0  104/0  

1 مدل    3/0-  19/0  73/0  07/1 – 5/0  110/0  

2 مدل    31/0-  2/0  73/0  08/1 – 49/0  118/0  

3 مدل    3/0-  2/0  73/0  1/1 – 49/0  135/0  

 PTB خام مدل  16/0  14/0  17/1  55/1 – 89/0  247/0  

1 مدل    18/0  14/0  19/1  59/1 – 89/0  219/0  

2 مدل    18/0  15/0  2/1  61/1 – 89/0  216/0  

3 مدل    23/0  15/0  26/1  71/1 – 92/0  137/0  

 SGA خام مدل  01/0  17/0  01/1  43/1 – 71/0  937/0  

1 مدل    00/0  17/0  1 42/1 – 71/0  961/0  

2 مدل    01/0  17/0  01/1  43/1 – 71/0  953/0  
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3 مدل    04/0  18/0  04/1  49/1 – 73/0  794/0  

 LGA خام مدل  14/0-  18/0  86/0  24/1 – 59/0  430/0  

1 مدل    14/0-  18/0  86/0  25/1 – 59/0  436/0  

2مدل     14/0-  18/0  86/0  24/1 – 59/0  431/0  

3مدل     18/0-  19/0  83/0  22/1 -56/0  345/0  

3 الگوي  LBW 09/0 مدل خام-  16/0  91/0  2/1 – 65/0  583/0  

1 مدل    00/0-  17/0  99/0  38/1 – 7/0  966/0  

2 مدل    02/0  17/0  02/1  44/1 – 72/0  899/0  

3 مدل    02/0  19/0  02/1  49/1 – 7/0  892/0  

 PTB خام مدل  07/0-  15/0  93/0  26/1 – 68/0  639/0  

1 مدل    01/0  15/0  01/1  38/1 – 74/0  941/0  

2 مدل    03/0  16/0  03/1  42/1 – 75/0  835/0  

3 مدل    00/0-  17/0  99/0  41/1 – 69/0  973/0  

 SGA خام مدل  06/0-  17/0  93/0  33/1 – 66/0  721/0  

1 مدل    13/0-  19/0  87/0  27/1 – 6/0  483/0  

2 مدل    12/0-  19/0  88/0  28/1 – 6/0  506/0  

3 مدل    13/0-  2/0  87/0  3/1 – 58/0  512/0  

 LGA خام مدل  36/0-  18/0  69/0  1 – 48/0  051/0  

1 مدل    42/0-  2/0  65/0  97/0 – 44/0  037/0  

2 مدل    42/0-  2/0  65/0  97/0 -44/0  036/0  

3 مدل    38/0-  2/0  68/0  01/1 – 46/0  056/0  

  .سطح درآمد تعدیل انجام شده استبراي متغیرهاي سن و سطح تحصیلات مادر، : 1مدل

  .بعلاوه متغیرهاي تعداد بارداري، تعداد زایمان، فاصله بارداري و نوع زایمان تعدیل انجام شده است 1مدل : 2مدل 

   .بعلاوه متغیرهاي وزن مادر در ابتدا و آخر بارداري، نمایه توده بدنی و جنسیت نوزاد تعدیل انجام شده است 2مدل : 3مدل 

 

   بحث 

با  PTB, LBW شانسنتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

 SGA شانسافزایش و افزایش پیروي از الگوي گروه اول 

الگوي غذایی گروه دوم با شانس . کاهش می یابد LGAو

LBW  ارتباط معکوس در حالیکه باPTB  وSGA   ارتباط

هاي  الگوي غذایی گروه سوم با تمام شاخص. مستقیم داشت

بصورت  LGAفوق ارتباط معکوس نشان داد و شاخص 

   .معناداري با افزایش پیروي از این الگو کاهش می یابد

 یمرژ از استفادهگردید که انجام شده مشخص  مطالعات در 

 در پرچرب یاتلبن و شده يفرآور و قرمز گوشت یهپا بر

 سبزي، میوه، بالاي دریافت و SGA خطر یشافزا با ارتباط

 .)30(باشد یم SGAمرغ در ارتباط با کاهش خطر  و یماه

و  Hjertholmدر یک مطالعه کوهورت که توسط 

مشاهده شد بعد از کنترل کردن  ،همکاران انجام شده بود

عوامل مخدوش کننده زنان با الگوي محصولات گندم که 

نوشابه آب میوه، سبزي و  ،شیرینی ،با دریافت بالاي نان

داراي نوزاد با وزن کمتر و دور سر  ،شود مشخص می

در این افراد بالاتر  SGAکوچکتر بودند و همچنین خطر 

ماهی و برنج وزن نوزاد  ،ما در زنان با الگوي  سبزيا ،بود

زنان با الگوي محصولات . کمتر بود SGAبالاتر بود و خطر 
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گندم معمولاً دچار سوءتغذیه می شوند و دریافت مواد 

ماهی و سبزي  ،برنج ،تخم مرغ ،غذایی مفید مانند گوشت

باشد به همین دلیل میزان رشد جنین کم  در این افراد کم می

است که مشاهدات ما را در گروه دوم در ارتباط با رشد 

 و Englundاي که توسط  مطالعه. )31(کند جنین را تایید می

 نوزاد تولد کهمشخص کرد ،در نروژ انجام شد همکاران

PTB زیاد مقدار شامل آن محتوي کهغذایی  الگوي با 

زمینی سرخ  سیب کیک، شیرینی، و شکلات شور، اسنک

 شده شیرین نوشیدنی فرنگی، گوجه سس سفید، نان ،شده

 بدون ماهی کم مقدار شده، فرآوري گوشت شکر، با

 مستقیم معنادار رابطه باشد می فیبر از غنی نان و چربی

که این نتایج مشابه گروه اول ودوم این تحقیق  داشت وجود

همچنین در این مطالعه نشان داده شد که پیروي از .  میباشد

وماهی  ،غلاتسیب زمینیحاوي  مواد غذایی الگوي غذایی 

که مشابه الگوي .است PTB در ارتباط با کاهش میزان  

 PTBاگر چه در بروز .)32(غذایی گروه سوم  میباشد

 با ها مکانیسم از بسیاري اما نقش دارند ،عوامل مختلفی 

 پیروي از الگوهاي. )33و34(هستند  همراه التهاب افزایش

 آنتی خاصیت با غذاهایی زیاد مصرف با که سالم غذایی

 غلات ، ها میوه ، سبزیجات مانند التهابی ضد و اکسیدانی

 می ، شوند می مشخص ها پالس و حبوبات ، ماهی ، کامل

وپارگی زودرس غشایی شده که  التهاب کاهش سبب توانند

   .)8(دهند می نیزکاهش را زودرس تولد خطر متعاقبا این امر

مطالعه اي که توسط احمدي و همکاران انجام شد،  همسو  

با نتایج مطالعه حاضر نشان داده شد که الگوي غذایی ناسالم 

. )35( باشد می LBWدر ارتباط با تولد نوزاد کم 

Zulyniak الگوي اروپا در و همکاران بیان کردند که 

خطر  یشدر ارتباط با تولد نوزاد کم وزن افزا یاهیگ ییغذا

SGA  و کاهش خطرLGA نتایج باکه همسو  باشد یم 

  . )36(الگوي غذایی گروه دوم در مطالعه حاضر می باشد

 و يباردار دوران طول (فاکتوردو  ریتحت تاث نوزاد وزن

ییکه ثابت آنجا از. باشدی م )در رحم مادر نیجن رشد زانیم

  PTBالگو هاي غذایی مادر بر روي میزان بروز  شده 

 ییغذا يالگو رسدکهیم نظر بهباشد بنابراین  تاثیرگذار می

از طریق تأثیر بر طول دوران بارداري بر روي وزن مادر 

هاي مروري  انجام  در بررسی. مؤثر میباشد LBWنوزاد  و

شده ،مشخص گردیده که ارتباط ضعیفی بین الگوهاي 

لذا بررسی بر روي . میباشند LGA و SGAغذایی وشانس 

بین طول مدت بارداري و پیامدهاي آن جهت تایید تاثیر 

همسو با نتایج . )37(فرضیه فوق ضروري به نظر می رسد

که علی الرغم  اي نشان داد که مطالعه نتایجمطالعه حاضر، 

، اما این نوزادان يها پیامد و غذایی يالگو ینبوجود ارتباط 

 وجود عدم. )38( ارتباطات از نظر آماري معنی دار نبوده اند

 ینا به یدشا نوزاد هاي پیامد با ییغذا يالگو ینب ارتباط

 رابطه یجادا سبب ممکن است یمرژ یبترک  که باشد یلدل

 یثنخ باعث که شود يمغذ مواد و غذا ینب یستآنتاگون

 حاجیان مطالعه نتایج .)39(شودیم هایامدپ با آن رابطه شدن

 گوشتمحتوي  غذایی که الگوي داد نشان همکارانش و فر

 نوشیدنی و هیدروژنه چربی تنقلات، شده، فرآوري

 مشابه که است بارداري پیامد معکوس با ارتباط در غیرالکلی

 غلات تنقلات، زمینی، سیب( غذایی گروه سوم الگوي

 مطالعه در )ها نوشیدنی هیدروژنه و روغن شده، تصفیه

 نشان همکاران نیزو  Bouwlandi . )40(حاضرمی باشد 

، مغزها(انرژي  از غنی غذایی الگوي از تبعیت که دادند

گروه  غذایی الگوي مشابه که )و مارگارین تصفیه غلات

 در )هیدروژنه روغن و مغزها شده، تصفیهغلات ( سوم

می  مرتبط قدي، رشد منحنی افزایش با هست حاضر مطالعه

نیز نشان داد  مطالعه کوهورت انجام شده در نروژ )41( باشد

که الگوي غذایی کم چرب و مقدار چربی اشباع در ارتباط 

 Okobo مطالعه نتایج مچنینه. )42(باشد  با زایمان نارس می

 کننده مخدوش عوامل گرفتن نظر در از بعد همکاران و 
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 با ارتباط در چربی از انرژي دریافت افزایش که داد نشان

 افزایش درحالیکه است نوزاد شکم دور محیط و قد افزایش

 کاهش و قد کاهش با  ارتباط در کربوهیدراتها از انرژي

 ترکیب که میکند بیان یافته ها این که بود نوزاد سر دور

 شاید. تأثیر گذار میباشد نوزاد،  پیامد روي بر مغذیها درشت

 در پروتئین مصرف کاهش سبب چربی از انرژي دریافت

 علت بتوان هم شاید میشود بدن ساز و سوخت و متابولیسم

 چرب اسید وسیله به را چربی دریافت با نوزاد وزن افزایش

 چربی کافی دریافت با طرفی از داد، توضیح ضروري

 نیز چربی در محلول ویتامین مانند مغذیها ریز دریافت

می یابد که نقش این ویتامینها در متابولیسم بدن  افزایش

   . )43(بسیار قابل توجه میباشد

 به حجم نمونه بالا و  توان می ،حاضر مطالعه قوت نقاط از

، معتبر (FFQ) خوراك بسامد پرسشنامه یک از استفاده

از نقاط . کرد اشاره افراد غذایی هاي دریافت ارزیابی براي

 یادآوري تورش و لاعاتطا سوگیري وجود احتمالضعف 

 مربوط اطلاعات آوري جمع در .گرفت نادیده توان نمی را

 احتمال، FFQ  پرسشنامه کاربرد با غذایی هاي دریافت به

 کم شامل ، غذاي هاي دریافت گیري اندازه خطاي

 اقلام از تعدادي مورد در دهی گزارش بیش یا دهی گزارش

 این ،چند هر .دارد وجود روش این در آنها کل یا غذایی

 گرفتن نظر در  بدون  اي تغذیه  مطالعات اکثر در خطا

  .گردد می مشاهده رفته کار به روش

  

 نتیجه گیري

مطالعه حاضر نشان داد که تبعیت از الگوي غذایی   نتایج 

  .بود LGAگروه اول، دوم و سوم در ارتباط با  کاهش 

دوم وسوم در ارتباط با  میزان تبعیت از الگوي غذایی 

در حالیکه میزان تبعیت از الگوي غذایی . بود LBWکاهش 

اما تبعیت از . بود SGAاول وسوم در ارتباط با  کاهش 

هاي نامطلوب بارداري  الگوي غذایی سوم تمام پیامد

)SGA ,PTB ,LBW  وLGA  (با. دهدرا کاهش می 

 داشتن جهت که میرسد نظر به حاضر مطالعه نتایج به توجه

سوم  از الگوي غذایی گروه پیروي  مناسب بارداري پیامد

توصیه می  )حبوبات، مفزها، چربیها، سبزیجات غلات، (

البته جهت تایید  بیشتر این مطلب انجام بررسی هاي . گردد

    . کوهورت پیشنهاد میگردد

غذایی  يالگو نیب يها تفاوت دركباید خاطر نشان شد که 

 هايتهفای تیاهم ریتفس به است ممکن رانیا در مختلف رایج

 يجامع تر برا یلازم است تا مطالعات لذا کند کمک ما

 .الگوي غذایی در دوران بارداري انجام گیرد بهتر یصتشخ

 

  تشکر وقدردانی

از کلیه همکاران محترم شاغل در مراکز بهداشتی دانشگاه 

علوم پزشکی ارومیه ،که به هر نحوي در انجام این پؤوهش 

همکاري نمودند و همچنین افراد شرکت کننده در مطالعه 

 .دتقدیر وتشکر بعمل می آی
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