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  دهيچک

 .ندک يل ميده تحما و افراد خانويستم خدمات بهداشتي را بر سيا العاده د که فشار فوقشو ترين مشكلات بهداشتي جهان محسوب مي تولد نوزادان كم وزن از جدي :مقدمه
ن دوران بر ي در اي ناکافيري نامناسب و وزن گييم غذايرژ و ن استي مادر و جني برايکننده انرژ  ني تام،ي در دوران بارداريها و مواد معدن  ، مکملييانواع مواد غذا

  . گذارد ي مي مادر و وزن هنگام تولد نوزاد، اثر منفيسلامت

   زمان تولد نوزادان ترم ي با کم وزنيدر در دوران باردار مايريه و وزن گيت تغذين ارتباط وضعيي تع:هدف

 رشت که مشخصات ورود به پژوهش را ي شهري بهداشتيها  گاهيکننده به مراکز و پا مادر مراجعه ۱۱۷۷ . استيخي تاريگروه ک مطالعه همين پژوهش يا: ها مواد و روش
)  گرم٤٠٠٠ گرم تا ٢٥٠٠شتر از يب (يعيو مادران نوزادان با وزن طب)  گرم و کمتر٢٥٠٠(وزادان کم وزن داشتند بر اساس وزن زمان تولد نوزادان به دو گروه مادران ن

هاي   از روشوتحليل اطلاعات  براي تجزيه .دش يآور افته از مادران نوزادان جمعي و مصاحبه سازمان يها با مشاهده اطلاعات مندرج در پرونده بهداشت  داده.  شدنديبند  دسته
 .و من ويتني و در ارتباطات چندگانه از مدل لوجستيك رگرسيون چندگانه استفاده شد ر توصيفي، آمار استنباطي كاي دو، فيشرآما

آماري  در دوران بارداري با كم وزني زمان تولد نوزاد ارتباط )P>۰۰۲/۰(گيري مادر   و وزن)P>٠٠٨/٠(بين وضعيت تغذيه  آن بود که دهنده نشانج پژوهش ي نتا:جينتا

 ، )P slightly significant>۰۶۹/۰ و OR=۷۵/۳ (رابر ب۷۵/۳وه جات ي ممصرف کم، )P>۰۱۸/۰ و OR=۵۷/۲ (رابر ب۵۷/۲ اتيلبنمصرف کم . داري وجود دارد معني
  .ارتباط داشتمان نوزاد کم وزن يل زااحتمابا  ي در دوران باردار)P>۰۰۱/۰ و OR=۱۶/۱۳ (رابر ب۱۶/۱۳ک يد فولين و اسيتامي وي آهن، مولتيها   مکملنکردن مصرف

 مناسب در يريگ هاي عمومي در زمينه تغذيه و وزن  مرتبط با کم وزني نوزاد، اهميت نقش مسئولين امور بهداشتي در افزايش آگاهييا هي با توجه به عوامل تغذ:گيري نتيجه
  .شود  ميمشخص بيش از پيش يدوران باردار

  
  نوزادان کم وزن/ مراقبت پيش از تولد/ در بارداري‐تغذيه/ آبستني: ها ژه كليد وا

  ۲۷‐۳۵ :، صفحات٨٣م شماره ويک بيست مجله دانشگاه علوم پزشکي گيلان، دوره ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  
  مقدمه

هاي مهم بهداشتي با   وزن زمان تولد به عنوان يكي از شاخص
وند رشد و تكامل و بقاي نوزادان در آينده پيوند نزديك ر
 ي بستگيي به مواد غذاي کافين به دسترسيرشد جن). ۱(شتهدا

 مورد يين مواد غذاي نباشد جنيه مادر کافيو اگر تغذ) ۲(دارد
م يرژ. آورد ير محدود بدن مادر به دست مياز خود را از ذخاين

 مادر و وزن يبر سلامتن دوران ي در اي نامناسب و ناکافييغذا
 مناسب، ييم غذاين رژي بنابرا؛گذارد ي ميهنگام تولد اثر منف

ان ي مي مادر است و ارتباط مثبت خطي برايکننده انرژ نيتأم
و   )(Bansil ليبانس). ۳( مادر و جنين وجود دارد يريگ  وزن

 مشاهده کردند که اختلالات ۲۰۰۸ز در سال يهمکاران ن
ن يت رشد جني در محدودي برابر۹ حدود شي با افزايا هيتغذ

ابد ي يش مي افزايباردار ي طيا  هي تغذيازهاين). ۴(همراه است

 يولوژيزي فيازهاي رشد و نين براي جنيازهايدهنده ن  که نشان
ر سوء ين تاثي رشد جني رويت کالريمحدود). ۵(استمادر 

س يبر). ۶(دهد  ين وزن نوزاد را کاهش ميانگيدارد و م
كنند كه رژيم    متخصصان تغذيه بيان مياخيراً: سدنوي مي

 دهد  پركالري و پرپروتئين رشد و تكامل جنين را افزايش مي
در بعضي مطالعات هم ديده شده افرادي كه بيش از از طرفي 

رژيم غذايي آنان در دوران بارداري فقط پروتئين بوده % ۲۰
ان نتيجه گرفت تو  اند كه مي  است نوزادان كم وزن به دنيا آورده

اما در ). ۷(تواند مضر باشد رژيم بيش از حد پروتئين مي
بردند که  ي که سوکو و همکاران انجام دادند پيا مطالعه
جات يشتر گوشت و سبزي بي که در دوران بارداريمادران

آورند و  يا مي به دنيعي با وزن طبيکنند، نوزادان  يمصرف م
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 با ير دوران باردارن ديريش از حد مواد شيعکس مصرف برب
 و همکاران يصحت). ۸(تولد نوزاد کم وزن ارتباط مثبت دارد 

 بر وزن زمان يه مادر در دوران بارداريان کردند که تغذيز بين
ان کردند که يز بين عدل شعار و همکاران). ۹(تولد مؤثر است

به ). ۱۰( زمان تولد نوزاد اثر دارديوه بر کم وزنيمصرف کم م
شود که زنان باردار از همه نوع مواد  يشنهاد ميل پين دليهم
  ).۷( در حد متعادل استفاده کنندييغذا
 يريگ ان وزني مياست که ارتباط مثبت خطمناسب آن  هيتغذ

 در سه ماه دوم يريگ  وزن). ۵(آوردوجود بمادر و نوزاد 
 در سه ماه اول و يريگ ن، نسبت به وزني با رشد جنيباردار

ا يدر زنان با وزن متوسط ). ۱۱(دارد يشتريسوم ارتباط ب
تواند سبب  ي مي وزن در طول باردارنيافتن شين، افزاييپا

 رشد ي روير قطعين تأثيمستندتر. ن شوديت رشد جنيمحدود
 داد که ارتش آلمان ي در هلند رو١٩٤٤ن در زمستان سال يجن
 ٦٠٠ همه شهروندان شامل زنان باردار را حدود ييم غذايرژ
 هفته ٢٨ تا ين قحطيا. بود  ر روز محدود کرده ديلوکالريک

 گرم کاهش ٢٥٠ادامه داشت و وزن نوزادان به طور متوسط 
 ، بودين تولد مقدار کمين وزن حيانگياگرچه کاهش م. افتي

  ). ۶(دا کردي پيا  ش قابل ملاحظهين افزاير جنيوم زان مرگياما م
 يريگ ه و وزنيت تغذين ارتباط وضعيي با هدف تعماپژوهش 

 زمان تولد نوزادان ترم انجام شد يوزن  با کميدر دوران باردار
 و يزير   برنامهي برايي راهکارهاي طراحيبرانتايج آن  تا از
 بهداشت مادر و ينه ارتقاي مداخلات مناسب در زمياجرا

   .دشوکودک استفاده 
  

  ها مواد و روش
 historical) يخي تاريگروه ک مطالعه همي ما پژوهش

cohort)ه و يت تغذي است که در آن پژوهشگر ارتباط وضع
 بدو تولد ي را با کم وزني مادر در دوران بارداريريگ وزن

 ي شهر رشت بررسي درمان‐ ينوزادان ترم در مراکز بهداشت
 دهند يل مي تشکي مادر١١٧٧جامعه پژوهش را . نموده است

 ون کودکيناسيا انجام واکسيمان ي مراقبت بعد از زايبراکه 
 ي شهري بهداشتيها گاهي به مراکز و پايخود تا دو ماهگ

 ي واحدها. بودندي پرونده بهداشتيرشت مراجعه کرده و دارا
دهند که به   يل مي تشکيق را مادرانين تحقيمورد پژوهش در ا

 ي در طول باردارX مزمن مبتلا نباشند، با اشعه يها  يماريب
وزن نوزاد آنان هنگام . باشند  ي منفرد داشته باردارمواجه نشده،

 هفته و فاقد ٣٨‐٤٢ يني گرم، سن جن٤٠٠٠تولد کمتر از 
 نوزادان کم وزن يريگ   نمونهيبرا.  باشدي مادرزاديناهنجار

 از يعي و در گروه نوزادان طبيجي تدريريگ از روش نمونه
 در صورت يريگ در زمان نمونه.  آسان استفاده شديريگ نمونه

 ينامه کتب تيق، فرم رضاي در تحق شرکتيل مادر برايتما
 ياطلاعات مادر از رو. دشل و امضاء يتوسط آنان تکم

 که در پرونده يپرونده، در پرسشنامه ثبت شد و اطلاعات
 .ده شديموجود نبود با استفاده از مصاحبه از مادر پرس

 ادامه )n=١١٧٧(دن به حجم مورد نظر ي تا رسيريگ نمونه
ور ماه ياز اول شهر( مدت هشت ماه ها به  دادهيگردآور. افتي

 يواحدها. صورت گرفت) ١٣٩٠ن ماه يان فروردي تا پا١٣٨٩
پژوهش بر اساس وزن زمان تولد نوزادان آنان به دو  مورد

 و )n=٨٣) ( گرم و کمتر٢٥٠٠( کم وزن  گروه مادران نوزادان
 ٤٠٠٠ گرم تا ٢٥٠٠شتر از يب (يعيمادران نوزادان با وزن طب

 . شدندي دسته بند)n=١٠٩٤) (گرم

 كه  بوداي مشتمل بر دو قسمت ابزار مورد استفاده، پرسشنامه
  اجتماعي مادر و نوزاد‐قسمت اول شامل مشخصات فردي

 شاخص توده بهافراد {ي و شاخص توده بدني باردارسن (
 ي، دارا)۵/۱۸‐۹/۲۴ (يعي، طب)۵/۱۸کمتر از ( لاغر يبدن

 شدند يبند  دسته) ۳۰از شتر يب(و چاق ) ۲۵‐۹/۲۹(اضافه وزن 
و  )وزن زمان تولد نوزاد جنس و افزايش وزن مادر، و} )۲(

ه مادران در دوران ي سؤال مربوط به  تغذ۱۱بخش دوم شامل 
 ي بهداشتي برگرفته از پرسشنامه رفتارهاو يباردار
آن ) ۱۳(كه قرايبه  MHPLP(دهنده سلامت زنان باردار  ارتقاء

 Maternal Health)) ن كرده است تدويHPLPرا از پرسشنامه 

)Promoting Lifestyle Profileسبک زندگی  اري مع
 آن براساس يها نهي که گزبود )دهنده سلامت زنان باردار عيترف
شه يو هم) ۳(، اغلب)۲(ي گاه،)۱(کرت شامل هرگزياس ليمق
، اغلب و ي گاهيها نهيک گزيف نزديبا توجه به ط. است) ۴(

نه هرگز يو گز) مصرف(ک گروه ير نه دين سه گزيشه ايهم
ن اعتبار يي تعي برا.قرار گرفت) عدم مصرف(در يك گروه 

 CVI (content validity (يمحتوا از شاخص اعتبار محتو

index نفر از ۱۰ق که پرسشنامه به ين طري بد؛استفاده شد 
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د ي شهيي و ماماي پرستاريها   دانشکدهيأت علمي هياعضا
متخصص زنان و دو متخصص ک ي رشت و مشهد، يبهشت
لان داده شد ي گي دانشگاه علوم پزشکيأت علميه عضو هيتغذ

را % ۷۹ که نمره بالاتر از ي سؤالات.ان کننديتا نظرات خود را ب
% ۷۹ که نمره يکسب کردند، مورد قبول قرار گرفت و سؤالات

 و اصلاح قرار گرفت و ينيرا کسب کردند مورد بازب% ۷۰ –
را % ۷۰چ کدام از سؤالات نمره کمتر از يه هن کيبا توجه به ا

 يبرا. دش از پرسشنامه حذف نيچ سؤاليکسب نکردند، ه
ن صورت ي بد؛ کرونباخ استفاده شدي ابزار از آلفايياين پاييتع

ها   نفر از نمونه۲۰ ي، ابزار برايک مطالعه مقدماتي يکه ط
ن بودن يين و پايي پاي درونيد که به خاطر همبستگشل يتکم

 يا در دوران بارداريآ( سؤال حذف شد ۴، يجانس درونت
 مواد يا در دوران بارداري آ؟ديکرد ي مصرف مينوشابه الکل

گار ي سيا در دوران بارداري آ؟ديکرد يمخدر مصرف م
ان يتوتون، تنباکو، قل(اتير انواع دخانيا از ساي و آ؟ديديکش يم

هفته، دو  فاصله ي طو مجدداً) ؟ديکرد ياستفاده م...) و 
با استفاده از آزمون . دشل يپرسشنامه توسط همان افراد تکم

  . ن شدييتع) Re =۹۹/۰( ابزار يياي، پا)test-retest(مجدد
 شده وارد يآور ها، اطلاعات جمع ل دادهيوتحل هي تجزيبرا
 و يبند به منظور دسته. دش ۱۶ نسخه spss افزار نرم

ده و با آزمون  استفايفيها از آمار توص نمودن داده خلاصه
 يابيها ارز ع نرمال بودن دادهيرنوف، توزيکولموگروف اسم

 ارتباطات تک ي، براي کميها به علت نرمال نبودن داده. شد
-Mann) يتنيشر و من وي دو، في کايره از آمار استنباطيمتغ

Whitney) ه مادران در يت تغذي وضعي بررسي برا.استفاده شد
؛ )۱۳(ار استفاده شدينحراف مع ا±نيانگي از ميدوران باردار

 در گروه مادران ۵۴/۳۳+ ۳۵/۴ن صورت که نمره بالاتر از يبد
 ‐۳۵/۴ که نمره کمتر از يه خوب و افراديت تغذيبا وضع

ف قرار يه ضعيت تغذي داشتند در گروه مادران با وضع۵۴/۳۳
ن دو گروه را يه حد واسط اي که نمره تغذيگرفتند و افراد

. ه متوسط قرار گرفتنديت تغذيدران با وضعداشتند در گروه ما
 مرتبط ي در دوران بارداريا هين عوامل تغذيتر ن مهميي تعيبرا

، در P>۱/۰با وزن زمان تولد نوزاد، همه عوامل مرتبط با 
ون چندگانه به يک رگرسيارتباطات چندگانه از مدل لوجست

 با استفاده از تست  استفاده شد وwald Backwardروش 

نه ين مدل در زميبهتر) Lemeshow Test() ۸۴۹/۰>P(لمشو
 ي مرتبط با کم وزني در دوران بارداريا هين عوامل تغذيتر مهم

   .نوزاد انتخاب شد
  

  جينتا
ن و انحراف يانگيمکه  است آن دهنده  نشان ماج پژوهش ينتا
 در مادران نوزادان يش وزن مادر در دوران بارداريار افزايمع

است ر از مادران نوزادان کم وزن شتي بيعيبا وزن طب
ن ي بيو آزمون آمار) ۵۹/۱۲±۳۸/۵در مقابل ۸۵/۴±۶۵/۱۰(

 با وزن زمان تولد نوزاد يش وزن مادر در دوران بارداريافزا
 يبه طور؛ )P>٠٠٢/٠( را نشان داد يدار ي معنيارتباط آمار

افزايش وزن  IQR (Inter Quarter Rate)دامنه بين چاركيکه 
وران بارداري در مادران نوزادان با وزن طبيعي مادران در د

)kg۱۴ ‐۷ در مقابل kg ۱۶‐۹ ( بالاتر از مادران نوزادان
  ).١جدول (بودوزن  كم

 مادران نوزادان يار سن باردارين و انحراف معيانگيمن يهمچن
 ٨/٣٨±٨٥/٠(بودوزن  مادران نوزادان كم بيشتراز با وزن طبيعي

 ين سن بارداري بيارــون آم آزمو )٥/٣٨±٦٧/٠ل ــدر مقاب
 دار را نشان داد ي معنينوزاد ارتباط آمار تولد با وزن

)٠٠٣/٠<P(در نوزادان با وزن ي که سن بارداريطور به ؛ 
 نوزادان يشتر از سن بارداري بروز ٥/٣ ‐٥/١ني بيعيطب
   .بودوزن  کم

ت با ين جنسيانگر آن است که بي پژوهش بيها افتهين يهمچن
 شتدار وجود دا ينع ميولد نوزاد ارتباط آماروزن زمان ت

)۰۲۹/۰<P(٥/٣ در دختران يوع کم وزني که شي به طور؛ 
 مادر با ين شاخص توده بدنيب. بودشتر از پسران يدرصد ب

 شتدار وجود دا ي معنيوزن زمان تولد نوزاد ارتباط آمار
)۰۴۲/۰<P(نوزادان در مادران ي که درصد کم وزني به طور؛ 

  .)۲جدول (بودتر شيلاغر ب
ه مادر در يت تغذين وضعيره بيز تک متغيج آناليبر اساس نتا
 ي زمان تولد نوزاد ارتباط آماري با کم وزنيدوران باردار

  ). ٣جدول ) (P>٠٠٨/٠( وجود داشت يدار يمعن
با وزن ) رهيز تک متغيآنال (يا هيک از عوامل تغذيارتباط هر 

 در يا هيالات عوامل تغذان سؤيده شد که از ميزمان تولد سنج
ن وزن زمان تولد نوزاد با يشر بيق في، آزمون دقيدوران باردار
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و ) P>٠٢٨/٠(جات وهي، م)P>٠٠٧/٠(اتيمصرف روزانه لبن
در ) P>٠١٥/٠(کيدفولين و اسيتامي ويمولت  آهن،يها مکمل

ن يهمچن.  را نشان داديدار ي معني ارتباط آماريدوران باردار
ن وزن زمان تولد نوزاد با مصرف روزانه يبز يدو ن يآزمون کا

  را نشانيدار ي معنيارتباط آمار) P>٠٢/٠(جاتيسبز
  ).۴جدول (داد
 چندگانه کيلوجست ونيره بر اساس مدل رگرسيز چند متغيآنال

)Multiple Logistic Regression ( عوامل ن يکه از بنشان داد
ت، اي، مصرف روزانه لبنيه دوران بارداريدر تغذمرتبط 

ک در يد فولين و اسيتاميو ي آهن، مولتيها جات، مکمل وهيم
 ؛ن ارتباط را با وزن زمان تولد نوزاد دارديشتري بيدوران باردار

 که در يمادراندر مان نوزاد کم وزن ي که احتمال زايطور به

 که يکنند نسبت به مادران يات استفاده نمي لبنيدوران باردار
ابد که از ي يش مي بار افزا۵۷/۲د کنن يات مصرف ميروزانه لبن
 يمادران). P>۰۱۸/۰ و OR=۵۷/۲ (استدار  ي معنينظر آمار

کنند نسبت به  يجات استفاده نم وهي ميکه در دوران باردار
مان يکنند احتمال زا يجات مصرف م وهي که روزانه ميمادران

 از نظر يابد ولي يش مي بار افزا۷۵/۳نوزاد کم وزن در آنان 
 احتمال ).P>۰۶۹/۰ و OR=۷۵/۳ (ستيندار  ين معيآمار

 ي که در دوران بارداريمادران در وزن داشتن نوزاد کم
ک مصرف يد فولين و اسيتامي وي آهن، مولتيها مکمل

ها استفاده  ن مکمليشه از اي که هميکنند نسبت به مادران ينم
دار  ي معنيابد که از نظر آماري يش مي بار افزا۱۶/۱۳اند  کرده
  ). ۵جدول  (.)P>۰۰۱/۰ و OR=۱۶/۱۳(است

  
 وزن گيري مادر در دوران بارداري  ارتباط وزن زمان تولد نوزاد با:۱جدول 

  نوزادان کم وزن  نوزادان با وزن طبيعي

IQR IQR 

  

 انحراف معيار و ميانگين  وزن

(Kg) 

 

  صدک  ميانه

۲۵%  

  صدك

۷۵%  

  معيار انحراف وميانگين

(Kg) 

 

  صدک ميانه

۲۵% 

  صدك

۷۵% 

نوع آزمون و نتيجه 

 آزمون

مادر  وزن افزايش

  بارداري دردوران

۳۸/۵±۵۹/۱۲  ١٢  ۹  ۱۶  ٨٥/٤±۶۵/۱۰  ١٠  ۷  ۱۴  Mann-Whitney 

۰۰۲/۰< P  

  

  اجتماعي واحدهاي مورد پژوهش و نوزادان آنان‐توزيع وزن نوزادان واحدهاي مورد پژوهش برحسب مشخصات فردي: ٢جدول 

 نوع آزمون و نتيجه آزمون نوزادان با وزن طبيعي نوزادان کم وزن  جمع

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

                                وزن نوزاد

  

    اجتماعي‐مشخصات فردي

  دختر  ۵۵۲  ۲/۹۱ ٥٣ ٨/٨ ٦٠٥ ١٠٠

  پسر ٥٤٢ ٧/٩٤ ٣٠ ٣/٥ ٥٧٢ ١٠٠

   = ۰۵/۵  جنسيت نوزاد

۱ = df 

۰۲۹/۰< P جمع ١٠٩٤ ٩/٩٢ ٨٣ ١/٧ ١١٧٧ ١٠٠  

  لاغر  ۶۳ ١/٨٥ ١١ ٩/١٤ ٧٤ ١٠٠

  طبيعي ٤٥٥ ٩٤ ٢٩ ٦ ٤٨٤ ١٠٠

  اضافه وزن ٣٦٣ ٦/٩٢ ٢٩ ٤/٧ ٣٩٢ ١٠٠

  چاق ١٨٩ ٩٤ ١٢ ٦ ٢٠١ ١٠٠

  شاخص 

توده بدني مادر 

  ي در ابتدا

  ارداريب

۱۶۷/۸=   

۳ = df 

۰۴۲/۰ < P 

  جمع                        ١٠٧٠ ٩٣ ٨١ ٧ ١١٥١ ١٠٠
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   ارتباط وزن زمان تولد نوزاد با وضعيت تغذيه مادر در دوران بارداري:۳ جدول 
نوع آزمون و نتيجه  نوزادان با وزن طبيعي نوزادان کم وزن  جمع

 تعداد درصد دادتع  درصد تعداد درصد آزمون

               وزن نوزاد
 وضعيت تغذيه

 ضعيف ١٧٥ ٩/٨٧ ٢٤ ١/١٢ ١٩٩ ١٠٠

 متوسط ٧٢٦ ٣/٩٤ ٤٤ ٧/٥ ٧٧٠ ١٠٠

 خوب ١٩٣ ٨/٩٢ ١٥ ٢/٧ ٢٠٨ ١٠٠

   =۷۲۶/۹ تغذيه
۲  =df 

٠٠٨/۰<P 

 جمع  ١٠٩٤ ٩/٩٢ ٨٣ ١/٧ ١١٧٧ ١٠٠

  
 مرتبط با وزن زمان تولد نوزادان واحدهاي مورد پژوهش) آناليز تک متغيره(اي  عوامل تغذيه :۴جدول 

 نوع آزمون و نتيجه
 آزمون

  جمع
  درصد        تعداد 

 نوزادان کم وزن

 درصد        تعداد 

 نوزادان با وزن طبيعي

 درصد         تعداد 

                وزن نوزاد
 اي دوران بارداري عوامل تغذيه

  عدم مصرف ٤٢ ٤/٨٢ ٩ ٦/١٧ ٥١ ١٠٠
  مصرف ١٠٥٢ ٤/٩٣ ٧٤ ٦/٦ ١١٢٦ ١٠٠

Fisher’s Exact  
۰۰۷/۰< P 

  جمع  ١٠٩٤ ٩/٩٢ ٨٣ ١/٧ ١١٧٧ ١٠٠

  مصرف روزانه لبنيات

  عدم مصرف ٩٨ ٥/٨٧ ١٤ ٥/١٢ ١١٢ ١٠٠
  مصرف ٩٩٦ ٥/٩٣ ٦٩ ٥/٦ ١٠٦٥ ١٠٠

۶۰۵/۵=   
۱ = df 

۰۲/۰< P جمع ١٠٩٤ ٩/٩٢ ٨٣ ١/٧ ١١٧٧ ١٠٠  

مصرف روزانه 
  سبزيجات 

  عدم مصرف ٧ ٧٠ ٣ ٣٠ ١٠ ١٠٠
  مصرف ١٠٨٧ ١/٩٣ ٨٠ ٩/٦ ١١٦٧ ١٠٠

Fisher’s Exact  
۰۲۸/۰< P  

  جمع  ١٠٩٤ ٩/٩٢ ٨٣ ١/٧ ١١٧٧ ١٠٠

ف روزانه ميوه مصر
  جات

  عدم مصرف  ٥ ٥/٦٢ ٣ ٥/٣٧ ٨ ١٠٠
  مصرف  ١٠٨٩  ٢/٩٣  ٨٠  ٨/٦  ١١٦٩  ١٠٠

Fisher’s Exact  
۰۱۵/۰< P 

  جمع  ١٠٩٤  ٩/٩٢  ٨٣  ١/٧  ١١٧٧  ١٠٠

مصرف مکمل هاي 
آهن ، مولتي ويتامين و 

  اسيد فوليک

  عدم مصرف  ٥  ١٠٠  ٠  ٠  ٥  ١٠٠
  مصرف  ١٠٨٩  ٩/٩٢  ٨٣  ١/٧  ١١٧٢  ١٠٠

Fisher’s Exact  
۶۹۳/۰< P 

  جمع  ١٠٩٤ ٩/٩٢ ٨٣ ١/٧ ١١٧٧ ١٠٠

 وعده ۳مصرف روزانه 
  غذاي اصلي 

  عدم مصرف  ٣٧  ٩٤/٩  ٢  ١/٥  ٣٩  ١٠٠
  مصرف  ١٠٥٧  ٩/٩٢  ٨١  ١/٧  ١١٣٨ ١٠٠

Fisher’s Exact  
۴۷۲/۰< P 

  جمع  ١٠٩٤ ٩/٩٢ ٨٣ ١/٧ ١١٧٧ ١٠٠

مصرف ميان وعده بين 
   وعده غذايي۳

  عدم مصرف  ١٠٦  ٨/٨٩  ١٢  ٢/١٠  ١١٨  ١٠٠
  مصرف  ٩٨٨  ٣/٩٣  ٧١  ٧/٦  ١٠٥٩ ١٠٠

۹۴۵/۱=   
۱ = df 

۱۱۷/۰< P جمع  ١٠٩٤ ٩/٩٢ ٨٣ ١/٧ ١١٧٧ ١٠٠  

مصرف چربي ها و 
  روغن هاي حيواني

  عدم مصرف  ٤٤  ٧/٩٥  ٢  ٣/٤  ٤٦  ١٠٠
  مصرف  ١٠٥٠  ٨/٩٢  ٨١  ٢/٧  ١١٣١ ١٠٠

Fisher’s Exact  
۳۵۷/۰< P 

  جمع  ١٠٩٤ ٩/٩٢ ٨٣ ١/٧ ١١٧٧ ١٠٠

مصرف روزانه نان يا 
  غلات يا برنج

  عدم مصرف  ٢٦  ٩/٩٢  ٢  ١/٧  ٢٨ ١٠٠
  مصرف  ١٠٦٨  ٩٣  ٨١  ٧  ١١٤٩ ١٠٠

Fisher’s Exact  
۶/۰< P 

  جمع  ١٠٩٤ ٩/٩٢ ٨٣ ١/٧ ١١٧٧ ١٠٠

مصرف روزانه گوشت 
  يا مرغ يا ماهي

  عدم مصرف  ١١٨  ٢/٩٢  ١٠  ٨/٧  ١٢٨ ١٠٠
  مصرف  ٩٧٦  ٩٣  ٧٣  ٧  ١٠٤٩ ١٠٠

۱۲۷/۰=   
۱ = df 

۴۱۶/۰< P جمع  ١٠٩٤ ٩/٩٢ ٨٣ ١/٧ ١١٧٧ ١٠٠  

مصرف روزانه تخم 
  مرغ

 ١٠٠  عدم مصرف  ٦٩  ٥/٩٤  ٤  ٥/٥  ٧٣

  مصرف  ١٠٢٥  ٨/٩٢  ٧٩  ٢/٧  ١١٠٤ ١٠٠
۲۹۴/۰=   
۱ = df 

۴۰۲/۰< P 

  جمع  ١٠٩٤ ٩/٩٢ ٨٣ ١/٧ ١١٧٧ ١٠٠

  مصرف روزانه حبوبات
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مرتبط با وزن زمان تولد نوزادان واحدهاي مورد پژوهش بر اساس مدل ) آناليز چند متغيره( برآورد ضرايب رگرسيوني عوامل تغذيه اي :۵جدول 

  )Multiple Logistic Regression(لوجستيک رگرسيون چندگانه 
Odds 

  %۹۵فاصله اعتماد 
  برآورد                    

  عوامل تغذيه اي 

  در دوران بارداري

خطاي  ضريب بتا

 معيار

df  wald Odds 

ratio 

  حدبالا  حدپايين

P value 

  مصرف روزانه لبنيات  ۰۱۸/۰  ۶۱۴/۵  ۱۷۶/۱  ۵۷/۲  ۶۰۱/۵  ۱  ۳۹۹/۰  ۹۴۴/۰  عدم مصرف

                گروه مرجع  مصرف

  مصرف روزانه ميوه جات  ۰۶۹/۰  ۵۹۳/۱۵  ۹۰۱/۰  ۷۵/۳  ۳۰۳/۳  ۱  ۷۲۷/۰  ۳۲۲/۱  صرفعدم م

                گروه مرجع  مصرف

هاي آهن، مولتي  مصرف مکمل  ۰۰۱/۰  ۸۹/۶۳  ۷۰۹/۲  ۱۶/۱۳  ۲۱/۱۰  ۱  ۸۰۶/۰ ۵۷۷/۲  عدم مصرف

               گروه مرجع  مصرف  ويتامين و اسيدفوليک

  
  يريگ جهيبحث و نت

ه يت تغذين وضعيه بآن است كدهنده   نشانماهاي مطالعه  يافته
 ي با وزن زمان تولد نوزاد ارتباط آماريمادر در دوران باردار

 زمان ي که درصد کم وزني به طور؛ وجود داردي داريمعن
ه يت تغذي وضعي که در دوران بارداريتولد نوزاد در مادران

 و همکاران ين رابطه صحتيدر ا. شتر استياند، ب  ف داشتهيضع
ه مادر در دوران يت تغذي وضعنيز در پژوهش خود بين

افتند ي را يدار ي زمان تولد نوزاد ارتباط معنيوزن  با کميباردار
)۱۴/۰=r ۰۰۵/۰ و<P) (۹ .(پژوهش يها  افتهي که يدر حال 

 يه در دوران بارداريت تغذين وضعينه ارتباط بيوالت در زم
 پژوهش حاضر يها افتهيبا وزن زمان تولد نوزاد، برخلاف 

 ). ۱۱(است

 ميزان دامنه بين چاركي افزايش وزن کهها نشان داد  افتهي
 مادران در دوران بارداري در مادران نوزادان با وزن طبيعي

)kg۱۴‐۷ در مقابل kg ۱۶‐۹ (وزن  بالاتر از مادران نوزادان كم
  ج رامون و همکاراني پژوهش با نتايها افتهي. است

(Ramon and et al)و همکاران ، نهار (Nahar and et al) 

نگ و ين چيهمچن). ۱۵وP) (۱۴>۰۵/۰( دارد يهمخوان
ان يز بي، عدل شعار و همکاران ن(Cheng and et al)  همکاران

وزن نسبت به مادران نوزادان با  کردند که مادران نوزادان کم
 يلوگرم در دوران بارداري ک۷ر ي، اضافه وزن زيعيوزن طب

 ، و همکارانيميسلري ميول). ۱۶وP) (۱۰>۰۰۱/۰(اند  داشته
 ي با کم وزني مادر در دوران بارداريريزان وزن گين ميت بلوا

اضافه وزن ). ۱۱و۱(دا نکردندي را پيدار ينوزاد ارتباط معن

ن دوران  ي در اي ويا هيت تغذي نشانگر وضعي بارداريمادر ط
 که ي زنانن مؤثر باشد و مسلماًيتواند بر رشد جن ياست که م

 دارند، ي در دوران بارداريتر طلوب ميا هيت تغذيوضع
ز از رشد ين آنان ني خواهند داشت و جنيتر  مناسبيريگ وزن
  . برخوردار خواهد بوديبهتر

 ي که در دوران بارداريمادراندر مان نوزاد کم وزن يزااحتمال 
ات ي که روزانه لبنيکنند نسبت به مادران يات استفاده نميلبن

  ن رابطه اولسنيدر ا. ابدي ي مشي بار افزا۵۷/۲کنند  يمصرف م
Olsen and et al ارتباط "نه يو همکاران در پژوهش خود در زم

 بدن نوزاد يها ش اندازهي با افزاير در دوران بارداريمصرف ش
 ير در دوران بارداريان داشتند که مصرف شيب" در زمان تولد

ش خطر تولد نوزاد ي و افزاSGAبا کاهش خطر تولد نوزاد 
LGAش ين وزن زمان تولد نوزاد را افزايانگيباط دارد و م ارت

 ين وزن زمان تولد نوزادان مادرانيانگي که ميدهد به طور يم
 ير در دوران بارداريوان شي ل۴‐۵ يکه در دوران باردار

ر مصرف ي ش که اصلاًيکنند نسبت به مادران يمصرف م
نظر ن ارتباط از يشتر است که اي گرم ب۱۰۰ باًيکنند، تقر ينم

 گر؛ي دياز سو). P( )۱۷>۰۰۱/۰(دار بود ي معنيآمار
افتند که يدر(Ludvigsson and et al) گسون و همکارانيلودو

ر رشد داخل ي با تأخير در دوران بارداريمصرف کم شن يب
 ارتباط   IUGR (Intra Uterine Growth Retardation) يرحم
  ).P) (۱۸>۰۱۹/۰( وجود دارد ي داري معنيآمار

  مانيدهد احتمال زا يج حاصل از پژوهش نشان مين نتايهمچن
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جات  وهي مي که در دوران بارداري مادران از نوزاد کم وزن
جات مصرف  وهي که روزانه ميکنند نسبت به مادران ياستفاده نم

ن رابطه عدل شعار و يدر ا. ابدي يش مي بار افزا۷۵/۳کنند  يم
 يمادر عامل مؤثره يان کردند که تغذيز بين) ۱۳۸۴(همکاران 
، مصرف يا هيان عوامل تغذي و در ماست نوزاد يدر تندرست

 با کم وزن شدن نوزاد يف در دوران بارداريوه در حد ضعيم
ن رامون و همکاران با يهمچن). P) (۱۰>۰۰۰/۰(ارتباط دارد 

 مادر باردار نشان دادند که بين وزن زمان ۷۸۷ يمطالعه رو
) P>۰۰۱/۰(جات يو سبز) P>۰۱/۰(وهيتولد نوزاد با مصرف م

 عوامل يآنان با بررس.  ارتباط وجود دارديدر دوران باردار
افتند وزن زمان تولد يچندگانه مؤثر در کم وزن شدن نوزاد در

جات به ي سبزي که در سه ماهه اول باردارينوزادان مادران
 که ي برابر نسبت به مادران۷/۳کنند  يزان کم مصرف ميم

 و OR=۷/۳(ابدي يکنند، کاهش م يف ماد مصريجات زيسبز
۰۰۱/۰<P(.يجات در سه ماهه سوم بارداري مصرف کم سبز 

اما . )P>۰۱/۰ و OR=۱/۲(ج مشابه را به دنبال دارد يز نتاين
 در سه ماهه اول و سوم يوه در دوران باردارين مصرف ميب

  ). ۱۴(افتندي را نيدار يوزن شدن نوزاد ارتباط معن  با کميباردار
در  آن بود که نشانگرز چندگانه يج حاصل از آنالين نتايهمچن
ن يتامي وي آهن، مولتيها  مکملي که در دوران بارداريمادران
شه ي که هميکنند نسبت به مادران يک را مصرف نميد فوليو اس
وزن  اند احتمال داشتن نوزاد کم ها استفاده کرده ن مکملياز ا
ن مصرف يفت که بايوالت در. ابدي يش مي بار افزا۱۶/۱۳

 با وزن زمان تولد نوزاد ي آهن در دوران بارداريها مکمل
 اما تورس ؛)P) (۱۱>۰۵/۰( وجود دارديدار يارتباط معن

ارتباط ) Torres-Arreola and et al) ۲۰۰۵  آرئولا و همکاران
 يها ن تولد نوزاد کم وزن و مصرف مکملي را بيدار يمعن

  ).۱۹(نددا نکردي پيآهن در دوران باردار
د بتوان گفت ي شايا هيدار شدن عوامل تغذ يدر ارتباط با معن

 يجات در دوران بارداريوه و سبزيات، مي که لبنيمادران

 و ي مواد معدني حاويينند در واقع از مواد غذاک يمصرف م
رامون اند  استفاده کردهن ي رشد جنياز براي مورد نيها نيتاميو
وه و يلم با مصرف م سايان داشت که سبک زندگيز بين

ن مواد در دوران يد مصرف ايجات ارتباط دارد و فوايسبز
 يولوژيت مواد سازنده بين به خاصي رشد جني، رويباردار

 )Lagiou(ويکه لاج ي طور؛)۱۴(گردد يبرم ن مواديموجود در ا
وه و يدان موجود در مياکس ياظهار داشت که فولات و آنت

). ۲۰( مؤثر باشديباردار يامدهاي پيتواند رو يجات ميسبز
 در دوران يا هير تغذيفراهم شدن ذخا کند که يان ميز بيوالت ن
 است و کمبود ين ضروري رشد مطلوب جني برايباردار

ن يتاميک، ويد فوليژه کمبود اسي به ويها و مواد معدن نيتاميو
B12همراه است ي بد بارداريامدهاي با پيم، آهن و روي، کلس 

 به رشد و تکامل و ي در دوران باردارن مواديو کمبود ا
م يدان يرا همان طور که ميز). ۱۱(زند يب مين آسيسلامت جن

ک و يد فولي آهن، اسيها از به مکملي نيدر دوران باردار
ل جفت و ي و تشکيساز ش گلبولين به علت افزايتامي ويمولت

ها به ميزان كافي  ن مکملياگر او ابد ي يش مين افزايرشد جن
 انجام ي به خوبيساز  به مادر نرسد گلبوليان بارداردر دور

 ي مادر، آنميش حجم پلاسمايد و به علت افزاشو ينم
 ييژن و مواد غذايجه اکسيابد و در نتي يش مي افزايولوژيزيف

شود  ين دچار اختلال ميرسد و رشد جن ين نمي به جنيکاف
 ييشدن توجه به برچسب مواد غذاردا يدر ارتباط با معن). ۲۱(

 يز مسلم است که مادراني ني شده در دوران بارداريبسته بند
 دارند يه خود توجه دارند، سعي در تغذيکه به نوع ماده مصرف

ن يشتر سلامت خود و جني را مصرف کنند که هر چه بيا ماده
  .آنان را  به دنبال داشته باشد

 عملکرد مادران کهشود  يشنهاد ميشتر پي انجام مطالعات بيبرا
ر ين تأثيه آنان و همچني در ارتباط با نحوه تغذي طول بارداردر

 يراستا در يد  تا بتوان گامشو ي بررسيامد بارداريه بر پيتغذ
  .   برداشتيج حاصل از بارداريبهبود نتا
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Relationship between Mothers’ Nutritional Status and Weight Gain 

during Pregnancy with Low Birth Weight 
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Abstract 

Introduction: Low birth weight is considered as one of the world's most serious health problems that put tremendous 

pressure on health care system and family. Poor diet and poor weight gain during pregnancy affect negatively on 

maternal health and infant birth weight. 

Objective: To determine the relationship between nutritional status and maternal weight gain during pregnancy with 

low birth weight term infants. 

Materials and Methods: This study is a historical cohort one conducted on the subjects consisting of 1177 mothers 

referred to the health-care centers or posts for postpartum care or their children's vaccinations for two months and all 

have had health records. The mothers, based on their newborns’ birth weights, were classified into two groups: mothers 

of underweight infants (

 

2500 grams or less) and mothers of infants with normal weight 

 

(more than 2500-

 

 4000 grams). 

Data were collected from maternal health records and organized interview with mothers. For data analysis, descriptive 

statistics, chi-square, Fisher, Mann-Whitney U and logistic regression models were used.  

Results: The results showed a significant relationship between maternal nutri

 

tional status (p<0.

 

008) and weight gain 

 

(p<0.

 

002) during pregnancy with low birth weight. 

 

Low intake of dairy products 2/57 times (P<0.

 

018, OR=2.

 

57), low 

 

consumption of fruits 3/75 times (slightly significant

 

 P<0.

 

069, OR=3.

 

75), not taking iron supplements, multivitamins 

 

and folic acid 13/16 times (P<0.

 

001, OR=13.

 

16) during pregnancy seem to have increased the chances of the low birth 

weight. 

Conclusion: Considering the dietary factors associated with low birth weight, the role of hygienic personnel in 

promoting public awareness about proper nutritional status and weight gain during pregnancy is important. 
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