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  )۱۳۸۹ اسفند (۶۰۹ ـ ۶۱۷هاي   ، صفحه۶ي  ، شمارهدوازدهمي  دوره

  

  

های غذايي در  گيري در دوران بارداری و الگوی مصرف گروه وزن

  شرق تهران  شمال وهاي باردار مراجعه كننده به بيمارستان مادران
  

، دكتر حميد ۱، ترانه استكي۲، فاطمه محمدی نصرآبادی۱، صديقه اميرعلي اكبري۱مريم محمدی نصرآبادی

  ۴،۵پروين ميرميراندكتر ، ۳مجد علوي

گروه  )۲،  درمانی شهيد بهشتي-، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتیي پرستاري و مامايي دانشكده )۱

ي   دانشكده كشور، و صنايع غذايياي انستيتو تحقيقات تغذيهريزي غذا و تغذيه،   و برنامهتحقيقات سياستگذاري

 گروه آمار )۳،  درمانی شهيد بهشتی- دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، و صنايع غذاييتغذيهعلوم 

گروه  )۴، تی درمانی شهيد بهش- پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیي  دانشکده،حياتي

اي و صنايع غذايي   و صنايع غذايي، انستيتو تحقيقات تغذيهي علوم تغذيه ي باليني و رژيم درماني، دانشكده تغذيه

 علوم غدد ي ، پژوهشکدهپيشگيري و درمان چاقيمركز تحقيقات ) ۵ كشور، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 ي  مکاتبهينشان،  درمانی شهيد بهشتی-دمات بهداشتیريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشکی و خ درون

، انستيتو ۴۶تهران، شهرك قدس، بلوار شهيد فرحزادي، خيابان ارغوان غربي، پلاك  :مسئول ي سندهينو

   e-mail:m.mohammadinasr@yahoo.comاي و صنايع غذايي كشور، مريم محمدي نصرآبادي؛ تحقيقات تغذيه

  چكيده
چاقي به عنوان عامل خطرساز نيز  سلامت نسل آينده و و نقش آن در دوران بارداري  درميت تغذيه به اه با توجه:مقدمه
مواد  .هاي غيرواگير، پژوهش حاضر با هدف ارزيابي افزايش وزن و الگوهای غذايي در مادران باردار انجام گرفت بيماري

 ي ها به وسيله داده. بود) تعداد=۲۶۵(بتني بر هدف اي م گيري به صورت سهميه پژوهش از نوع مقطعي و نمونه: ها و روش
گيري و براي   اندازهانقد و وزن مادر. ساعته گردآوري شد۲۴ و يادآمد غذايي آمارنگاري دو بخش شاملاي  نامه پرسش
ها با  تجزيه و تحليل آماري داده. ها استخراج شد ، وزن پيش از بارداري از پرونده)BMI(ي بدن  ي توده ي نمايه محاسبه

هاي مورد  نمونه %۵۷: ها يافته .، همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون انجام شدآزمون تي، مجذور خيهاي  انجام آزمون
های دارای اضافه  گيري در گروه وزن. چاق بودند%۱۲داراي اضافه وزن و  %۱۶كم وزن،  %۱۵بررسي داراي وزن طبيعي، 

 توصيه شده براي زنان باردار در هرم مقدارهايدر مقايسه با ). >۰۱/۰P(وزن و چاق بيش از مقدار توصيه شده بود 
ها و  ، چربي آنهاي ها، گوشت و جانشين ها و  ميوه هاي نان و غلات و شير و لبنيات كمتر و سبزي راهنماي غذايي، گروه

 ي تعداد فرزندان زنده و هفتهمدل رگرسيون نشان داد با بالا رفتن .  توصيه شده دريافت شدمقدارهايها بيشتر از  شيريني
پايش مداوم وزن، : گيری نتيجه. يابد  پيش از بارداري، کاهش ميBMIگيري مادر افزايش و با افزايش سن و  بارداري، وزن

 الگوي غذايي مناسب و آگاهي از ميزان صحيح افزايش وزن از راهكارهاي مهم در پيشگيري از عوارض بعدي ي هيارا
  . تر و داراي اضافه وزن است به ويژه در مادران مسنچاقي پس از زايمان 

  
  

  زنان باردار، دوران بارداری، هرم راهنمای غذايي، اضافه وزن، چاقی :واژگان كليدي

  ۱۹/۸/۸۹ : ـ پذيرش مقاله۳۰/۶/۸۹: ـ دريافت اصلاحيه ۳/۱۲/۸۸ :دريافت مقاله
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 ۶۱۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹اسفند ، ۶ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 

  مقدمه

 مهمي از زندگي زنان است که بسياري ي بارداري مرحله

 مادر در ي تغذيه. دهد  قرار ميتاثير مورد را ها آناز نيازهاي 

 تغذيه والدين حتي پيش از به احتمال زياد دوران بارداري و

. دهد  قرار ميتاثير موردلقاح، سلامت مادر و كودك را 

اي با كاهش وزن جفت، منجر به تولد  كمبودهاي تغذيه

ديگر وزن، زايمان زودرس و يا مشكلات   نوزادان كم

 علاوه ۱.شود  بالا رفتن فشار خون بارداري ميمانندبارداري 

 کافي و تعادل بين مواد مغذي در رژيم غذايي ي بر تغذيه

 رشد برمادر، روند افزايش وزن مادر در دوران بارداري 

 افزايش وزن در ۲،۳.اي دارد  عمدهاثرجنين و سلامت مادر 

و پزشکي  توصيه شده توسط انستيتمقدارهاي ي محدوده

 در مقابل، ۴. بهتر بارداري همراه استي آمريکا با نتيجه

 مقدار توصيه شده در دوران ي بيشينهافزايش وزن بيش از 

هاي  چاقي پس از زايمان و سال بارداري با اضافه وزن و

 خود با ابتلا به ي که به نوبه بعدي حيات رابطه دارد

هاي   و بيماري ديابت، فشار خون بالامانندهاي مزمن  بيماري

  ۵،۶.در ارتباط استقلبي ـ عروقي 

، براي زنان لاغر با i (BMI) بدني  تودهي بر اساس نمايه

 ۱۸ تا ۵/۱۲، افزايش وزن ۸/۱۹ بدن کمتر از ي  تودهي نمايه

، ۲۶ تا ۸/۱۹ بدن طبيعي يعني ي  تودهي کيلوگرم، در نمايه

اضافه  کيلوگرم، و براي زنان داراي ۱۶تا  ۵/۱۱افزايش وزن 

 تا ۷، افزايش وزن ۲۶ بدن بالاتر از ي  تودهي وزن با نمايه

% ۴۰ تا ۳۰ در سوئد، افزايش وزن ۴.شود  توصيه مي۵/۱۱

 توصيه شده مقدارهاي ي زنان در طي بارداري در محدوده

  زنان كم وزن،% ۳۱ و ۳۴، ۴۷ در كانادا به ترتيب ۷.باشد مي

 مقدار جه بهبا تو داراي اضافه وزن و چاق ،وزن طبيعي

  ۸،۹.توصيه شده در دوران بارداري وزن اضافه كردند

، عقب ماندگي رشد داخل رحمي )iiLBW(وزن تولد پايين 

و تولد نوزاد نارس با افزايش وزن ناکافي در طي بارداري 

در حالي که افزايش وزن بيش از حد در بارداري . همراه است

ليتوس، فشار با ماکروزومي، افزايش ميزان سزارين، ديابت م

پره اکلامپسي و اضافه وزن پس از بارداري بالا، خون 

 افزايش وزن دوران بارداري به عوامل ۱۰،۱۱.همبستگي دارد

 فرهنگي و زيست شناختي بستگي دارد و در -اجتماعي

                                                           
i - Body Mass Index 

ii - Low Birth Weight 

 ايران، رفتارهاي اجتماعي و فرهنگي با مانندکشورهايي 

  .کشورهاي در حال توسعه متفاوت است

 ميانگين اضافه وزن در ۱۲هنده و همکاران، پناپژوهشدر 

 ۲۱ ي بيشينه و ۵/۰ ي كمينه با ۲/۹±۱/۴در دوران بارداري 

 بدن مادر پيش از ي  تودهي نمايهکه بين  کيلوگرم بود

بارداري و اضافه وزن دوران بارداري ارتباط معکوس به 

 نيز افزايش ۱۳ دلوريان زاده و همکارانپژوهشدر . دست آمد

کمبود مواد مغذي مناسب مشکل اصلي دوران   ووزن، چاقي

  .بارداري بود

 در شهر ۱۴-۱۵ مداح و همکارانپژوهشاز طرف ديگر، در 

 هايرا مقدي پايين  افزايش وزن کمتر از محدوده،رشت

 ۶۴توصيه شده در زنان کم وزن و با وزن طبيعي به ترتيب 

 بود و وزن زمان تولد نوزاد و شانس کم وزني نوزاد %۶۷و 

 پيش از بارداري و افزايش وزن BMIبه طور معکوس با 

  .بارداري مادر رابطه داشت

با توجه به اهميت کم وزني و اضافه وزن بيش از حد در 

 دوران بارداري ي دوران بارداري از يک طرف و اهميت تغذيه

در سلامت مادر و نوزاد از طرف ديگر، پژوهش حاضر با 

ن بارداري و عوامل هدف ارزيابي افزايش وزن در دورا

مرتبط با آن در مادران کم وزن، وزن طبيعي، داراي اضافه 

هاي آموزشي وابسته  کننده به بيمارستان وزن و چاق مراجعه

 انجام ۱۳۸۱به دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي در سال 

 .شد

  ها مواد و روش

 عوامل مرتبط با افزايش بررسي برايدر پژوهش حاضر 

 زنان باردار مراجعه کننده به تمامرداري، وزن در دوران با

هاي  هاي دوران بارداري در بيمارستان درمانگاه مراقبت

آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشکي و خدمات 

 دريافت به منظور درماني شهيد بهشتي تهران که -بهداشتي

 دوران بارداري در سال ي هاي ويژه خدمات و انجام مراقبت

عنوان جمعيت هدف ه  ب،ز مراجعه نمودند به اين مراک۱۳۸۱

  .در نظر گرفته شدند

 زير هاي ويژگيهر زن باردار مراجعه کننده که داراي 

عنوان واحد پژوهش مورد بررسي قرار گرفت، به ه بود ب

نظر بوده و قابل تقسيم   موردي  کل جامعهي که نماينده طوري

  :به جامعه پژوهش باشد 

   هفته۲۰رابر  سن بارداري بالاتر يا ب-۱

  هاي دوران بارداري  دريافت مراقبتبراي مراجعه -۲
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 همكارانو رآبادي مريم محمدي نص  هاي غذايي ي بارداري و الگوي گروه گيري دوره وزن ۶۱۱

 

 

   بودن ايراني و فارسي زبان-۳

فشار مانند ديابت، اي  هاي زمينه  عدم وجود بيماري-۴

هاي نيازمند   و ساير بيماريشناخته شده، کم خوني  بالاخون

 با پرسش از خود مادران و مراجعه به ،به رژيم خاص

  ها نآپرونده بهداشتی 

   بارداري يک قلو -۵

صورت  هگيري ب نمونهو  از نوع مقطعي بود اين مطالعه

گيري ابتدا   نمونهبراي ،اي مبتني بر هدف انجام گرفت سهميه

 بيمارستان آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشکي ۱۳از 

 ۷ درماني شهيد بهشتي ليست  ـو خدمات بهداشتي

هاي دوران  مراقبتبيمارستان آموزشي داراي درمانگاه 

اي  گيري سهميه سپس بر اساس نمونه. بارداري تعيين گرديد

و با توجه به ميانگين تعداد مراجعين روزانه در هر 

هاي دوران  راقبتــ م اهــگيري از درمانگ ان، نمونهــبيمارست

. صورت در دسترس و مبتني بر هدف انجام گرفت بارداري به

، )ع(طالقاني، امام حسين .. .ها شامل آيت ا اين بيمارستان

. باشد  تجريش، طرفه، لقمان حکيم و مهديه مييبوعلي، شهدا

 نفر به عنوان نمونه انتخاب و بين مراکز ۲۶۵ تعداد پاياندر 

 هر مرکز كنندگان مراجعه متناسب با تعداد مورد پژوهش

  .شدندتقسيم 

 اي نامه ها در اين پژوهش توسط پرسش گردآوري داده

 با حضور ،توسط کارشناسان آموزش ديدهكه ت، انجام گرف

 با استفاده ،هاي آموزشي هاي مامايي بيمارستان در درمانگاه

ذکر است ه لازم ب.  ساختار يافته تکميل گرديدي از مصاحبه

 اهداف پژوهش و يادآوري محرمانه بيان ،پس از معرفي

نامه  ، رضايت زنان باردار قبل از تکميل پرسشها دادهبودن 

 و آمارنگارينامه مشتمل بر دو بخش  پرسش. ب گرديدجل

 هاي ويژگي قسمت اول شامل ، ساعته بود۲۴يادآمد غذايي 

 و قسمت دوم شامل يک ، بارداريي سابقهفردي، اجتماعي و 

 مواد غذايی تمام ساعته غذايی بود که ۲۴فرم ارزيابی يادآمد 

 ساعت گذشته را ثبت می کرد، ۲۴مصرفی زن باردار طی 

 مقدارهايهاي غذايي زن باردار با  لگوي مصرف گروها

 ۲۰۰۰ هرم راهنماي غذايي براي سطح انرژي ي توصيه شده

 ۳ها،   سروينگ سبزي۴ سروينگ نان و غلات، ۹(كيلوكالري 

 سروينگ ۲ سروينگ شير و لبنيات و ۳ها،  سروينگ ميوه

  . مورد مقايسه قرار گرفت) هاي آن گوشت و جانشين

با متر نواری در در هنگام مراجعه به ترتيب  قد و وزن ما

متر و ترازوی موجود در درمانگاه با دقت   سانتی۱/۰با دقت 

وزن  ،BMI ي  و براي محاسبه،گيري شد اندازهلوگرم ي ک۵/۰

آوري  جمع. ها استخراج گرديد پيش از بارداري از پرونده

  تکميلبراي.  در يک نوبت به مدت سه ماه انجام گرفتها داده

  .  نياز بودزمان دقيقه ۱۵-۲۰طور متوسط ه نامه ب هر پرسش

افزار  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل آماري داده

، آزمون تي، مجذور خيهاي   و با انجام آزمونSPSSآماري 

 .، همبستگي پيرسون و رگرسيون انجام شدآزمون تي جفتي

  . شددار در نظر گرفته  از نظر آماري معني>۰۵/۰Pمقدار 

  ها يافته

ي  ي نمايه  بر پايهها آزمودنياز ) %۵۷(بيش از نيمي 

% ۱۵ي وزن طبيعي،   در محدوده،قبل از بارداري ي بدن توده

  .چاق بودند% ۱۲داراي اضافه وزن و % ۱۶کم وزن، 

 تا ۲۰ي  سني در محدوده ها از نمونهها  آزمودني% ۵/۶۹

داراي % ۱/۴۹دار و  ها خانه آن% ۴/۸۳ سال قرار داشته، ۳۰

اولين بارداري خود را تجربه % ۶/۴۷ند و  بودمدرك ديپلم

 درصد اضافه وزن پيش از بالاترين). ۱جدول (کردند  مي

 مديران و بالاترين ،بارداري در همسران كاركنان مستقل

  ).>۰۵/۰P (درصد چاقي در همسران كارگران يافت شد

و دهد كه مادران داراي اضافه وزن   نشان مي۲جدول 

   سن، دران داراي وزن طبيعي يا كم وزن،اچاق نسبت به م

  . بيشتري داشتندي  تعداد فرزندان زنده  بارداري وي مرتبه

، ميانگين اضافه شده مشخص ۳ جدول درهمان گونه كه 

هاي کم وزن و داراي   بارداري در گروهي وزن نسبت به هفته

 وزن طبيعي تفاوتي با مقدار افزايش وزن توصيه شده

چاق به طور  هاي داراي اضافه وزن و اما در گروه. نداشت

 مساحتبا افزايش . داري بيش از مقدار توصيه شده بود معني

 و ميزان درآمد )P ،۱۳/۰=R>۰۵/۰(زيربناي واحد مسکوني 

افزايش وزن در ) P، ۱۸/۰=r>۰۱/۰ (  گزارش شدهي ماهانه

  . بالاتر بود،زنان باردار نسبت به مقدار توصيه شده

شده براي زنان باردار در   توصيهمقدارهايمقايسه با  در

 مقدارهايهرم راهنماي غذايي، گروه نان و غلات كمتر از 

ها و  سبزي. شددريافت )  سروينگ۹/۷±۷/۳(توصيه شده 

 توصيه ي مقدارهاي كمينهها به طور ميانگين بيشتر از  ميوه

. شددريافت )  سروينگ۵/۵±۰/۴ و ۶/۵±۳/۳به ترتيب (شده 

نه ( مقدار لازم براي افراد معمولي ي كمينهشير و لبنيات در 

و دريافت )  سروينگ۰/۲±۳/۱ (، دريافت شد)زنان باردار

 بالاتر از مقدار  آن به طور نسبيهاي گوشت و جانشين

ها  دريافت گروه چربي).  سروينگ۱/۳±۴/۳(توصيه شده بود 

 كمتر چهها كه در هرم راهنماي غذايي به هر  و شيريني
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 ۶۱۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹اسفند ، ۶ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 

). ۱شکل (بسيار بالا بود  ، مصرف شدن آنها توصيه شده

هاي هرم راهنماي   رژيم غذايي با توصيهخواني همميزان 

غذايي با بالا رفتن ميزان تحصيلات زن باردار و وضعيت 

شغلي همسر وي افزايش و با دفعات بارداري و تعداد 

  ). >۰۱/۰P(فرزندان زنده كاهش يافت 

 تـصرف واحـد مـسکوني و        ي  اواني زنان باردار بر حسب شغل، تحصيلات، شغل و تحصيلات همسر، نحوه            توزيع فر  -۱ جدول

  درآمد در مادران باردار كم وزن، وزن طبيعي، اضافه وزن و چاق

  متغير  ) درصد(تعداد 

  كل  چاق  اضافه وزن  وزن طبيعي  كم وزن

            شغل

  ۲۱۴)۹/۸۲(  ۲۹)۶/۱۳  (  ۳۹)۲/۱۸(  ۱۰۹)۹/۵۰(  ۳۷)۳/۱۷(*  خانه دار

  ۲)۸/۰(  ۰)۰(  ۰)۰(  ۱)۵۰(  )۵۰ (۱  کارگر

  ۴۰)۵/۱۵(  ۴)۱۰(  ۴)۱۰(  ۲۷)۵/۶۷(  ۵)۵/۱۲(  کارمند

  ۲)۸/۰(  ۰)۰(  ۱)۵۰(  ۱)۵۰(  ۰)۰(   مدير وکارمند ارشد-کارکن مستقل

            تحصيلات

  ۳۷)۲/۱۴(  ۳)۱۱/۸(  ۴)۸۲/۱۰(  ۲۵)۵۷/۶۷(  ۵)۵۱/۱۳(   ابتدايي-بي سواد

  ۴۴)۱/۱۷(  ۹)۵/۲۰(  ۵)۴/۱۱(  ۲۵)۸/۵۶(  ۵)۴/۱۱(  راهنمايي

  ۱۳۰)۴/۵۰(  ۱۷)۱/۱۳(  ۳۲)۶/۲۴(  ۵۸)۶/۴۴(  ۲۳)۷/۱۷(   ديپلم-دبيرستاني

  ۴۷)۲/۱۸(  ۴)۵/۸(  ۳)۴/۶(  ۳۰)۸/۶۳(  ۱۰)۳/۲۱(  دانشگاهي

  شغل همسر
  

        

  ۳)۲/۱(  ۰)۰(  ۰)۰(  ۳)۱۰۰(  ۱)۰(†  بيکار

  ۲۱)۲/۸(  ۶)۶/۲۸(  ۳)۳/۱۴(  ۸)۱/۳۸(  ۴)۰/۱۹(  کارگر

  ۸۶)۵/۳۳(  ۷)۱/۸(  ۱۳)۱/۱۵(  ۴۹)۰/۵۷(  ۱۷)۸/۱۹(  کارمند

  ۱۴۷)۲/۵۷(  ۲۰)۶/۱۳(  ۲۸)۰۵/۱۹(  ۷۷)۳۸/۵۲(  ۲۲)۹۷/۱۴(   کارکن مستقل -کارفرما

            تحصيلات همسر

  ۳۳)۹/۱۲(  ۵)۱۵/۱۵(  ۳)۰۹/۹(  ۲۱)۶۴/۶۳(  ۴)۱۲/۱۲(   ابتدايي-بي سواد

  ۵۶)۸/۲۱(  ۸)۳/۱۴(  ۱۱)۶/۱۹(  ۳۲)۱/۵۷(  ۵)۹/۸(  راهنمايي

  ۱۱۲)۶/۴۳(  ۱۴)۵/۱۲(  ۲۰)۹/۱۷(  ۵۳)۳/۴۷(  ۲۵)۳/۲۲(  ديپلم -دبيرستان

  ۵۶)۸/۲۱(  ۶)۲/۱۸(  ۹)۱/۱۶(  ۳۲)۱/۵۷(  ۹)۱/۱۶(  دانشگاهي

            نحوه تصرف واحد مسکوني

  ۱۲۰)۵/۴۶(  ۱۷)۲/۱۴(  ۲۵)۸/۲۰(  ۶۲)۷/۵۱(  ۱۶)۳/۱۳(  رهني-استيجاري

  ۸۵)۹/۳۲(  ۱۲)۱/۱۴(  ۱۴)۵/۱۶(  ۴۳)۶/۵۰(  ۱۶)۸/۱۸(  مالک

  ۵۳)۵/۲۰(  ۴)۵/۷(  ۵)۴/۹(  ۳۳)۳/۶۲(  ۱۱)۸/۲۰(  ساير موارد

            )هزار تومان(درآمد 

  ۵)۲(  ۱)۲۰(  ۱)۰/۲۰(  ۲)۴۰(  ۱)۲۰(   ۵۰کمتر از

  ۸۳)۴/۳۲(  ۱۱)۳/۱۳(  ۱۳)۷/۱۵(  ۴۴)۵۳(  ۱۵)۱/۱۸(   ۹۹ تا ۵۰بين 

  ۹۰)۲/۳۵(  ۱۱)۲/۱۲(  ۱۴)۶/۱۵(  ۵۱)۷/۵۶(  ۱۴)۶/۱۵(   ۱۵۰ تا ۱۰۰بين 

  ۷۸)۵/۳۰(  ۱۰)۸/۱۲(  ۱۶)۵/۲۰(  ۳۹)۵۰(  ۱۳)۷/۱۶(   ۱۵۰بيشتر از 

  .ديده شد، )>۰۵/۰P( هاي ديگر دار با گروه  تفاوت معني†. دار در نظر گرفته شده است  از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار *
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 همكارانو رآبادي مريم محمدي نص  هاي غذايي ي بارداري و الگوي گروه گيري دوره وزن ۶۱۳

 

 

بعـد   بارداري، تعداد فرزندان زنده، فاصله از آخـرين زايمـان،   ي   بارداري، مرتبه  ي   ميانگين و انحراف معيار سن، هفته      -۲ جدول
   زير بناي واحد مسکوني در مادران باردار كم وزن، وزن طبيعي، اضافه وزن و چاقمساحتخانوار، 

  انحراف معيار±ميانگين

  كم وزن  متغير

  )تعداد=۴۳(

  وزن طبيعي

 )تعداد=۱۳۸(

  اضافه وزن

 )تعداد=۴۴(

  چاق

 )تعداد=۳۳(

  كل

 )تعداد=۲۵۸(

  ۷/۲۶±۲/۵  ۴/۲۸±۹/۴  ۹/۲۷±۱/۶  ۴/۲۶±۱/۵‡  ۷/۲۴±۳/۴*†  )سال ( سن

  ۶/۳۳±۹/۵  ۸/۳۳±۷/۶  ۲/۳۴±۹/۴  ۳/۳۳± ۶  ۷/۳۳±۹/۵   بارداريي هفته

  ۸/۱±۱/۱  ۲/۲±۱  ۱/۲±۱  ۸/۱±۱/۱‡  ۶/۱±۱/۱†   بارداريي مرتبه

  ۵۸/۰±۷/۰  ۷/۰±۵/۰   ۸/۰±۹/۰  ۵/۰±۷/۰  ۳/۰±۶/۰*‡  تعداد فرزندان زنده

  ۶/۵۵±۳/۴۰  ۱/۶۰±۱/۳۶  ۸/۶۹±۴/۵۹  ۲/۴۹±۷/۳۰*  ۳/۴۷±۳/۳۴  فاصله از آخرين زايمان

  ۹/۲±۲/۱  ۸/۲±۵/۰  ۰/۳±۱  ۰/۳±۴/۱  ۹/۲±۲/۱  بعد خانوار

  ۹/۷۲±۴۰  ۵/۷۲±۹/۵۸  ۱/۸۰± ۹/۲۳  ۹/۷۱±۵/۳۹  ۲/۶۹±۶/۲۹  )متر(زيربناي واحد مسکوني 

ديـده  وه چـاق  دار بـا گـر    تفاوت معني‡،)>۰۱/۰P(دار با گروه چاق  تفاوت معني †،  )>۰۱/۰P ( ديده شد  دار با گروه داراي اضافه وزن      تفاوت معني *

 )>۰۵/۰P(شد 

            

  

هـاي کـم وزن، داراي وزن     ميانگين اضافه وزن نسبت به هفته بارداري در مقايسه بـا مقـدار توصـيه شـده در گـروه            -۳ جدول
  طبيعي، اضافه وزن و چاق

  هاي وزني گروه
  مقدار اضافه وزن

  انحراف معيار±ميانگين

  مقدار توصيه شده

  انحراف معيار±ميانگين

  ۶/۱۰±۸/۲  ۱/۱۰±۳/۵   وزنکم

  ۴/۹±۶/۲  ۱/۹±۲/۵  وزن طبيعي 

  ۶/۶±۴/۱  ۹/۹±۰/۶*  اضافه وزن

  ۰/۶  ۶/۹±۳/۶†  چاق

* ۰۰۱/۰<P ،۰۱/۰ † در مقايسه با مقدار توصيه شده<P  در مقايسه با مقدار توصيه شده  

  

دهد با بالا رفتن   نشان مي۴مدل رگرسيون در جدول 

 افزايش وزن مادر در ،رداري باي و هفته تعداد فرزندان زنده

 پيش از BMIدوران بارداري افزايش و با افزايش سن و 

های  ميزان مصرف گروه. يابد بارداري وزن گيري کاهش مي

گيری مادر در  ی را بر وزنتاثيرمختلف هرم راهنمای غذايي 

 حال رگرسيون لجستيك  هميندر. دوران بارداری نشان نداد

چاقي پيش از بارداري با شاغل  /نوز نشان داد احتمال اضافه

ي  فاصله: ۰۰۱/۰P< ،۳۶/۰-۰۵/۰( برابر ۱۴/۰ ،بودن مادر

برابر  ۲۹/۱ كاهش و با افزايش هر سال سن )اطمينان

)۰۰۱/۰P< ،۴۷/۱-۱۴/۱ :يابد  افزايش مي)ي اطمينان فاصله.  

  

نان و غلات

٧/۹±±±±۳/۷

سبزی ها
۵/۶ ±±±±۳/۷٣ ميوه ها

٥/٥ ±±±±۴/۰

شير و لبنيات
۲/۰ ±±±±۱/۳

گوشت و حبوبات
۳/۱±±±±۳/۴

چربی ها و روغن ها
۱۰/۵ ±±±±۶/۹

قند و شکر و شيرينی
 ۷/۹ ±±±±۵/۳

  

های غـذايی   وه هر يک از گر     دريافتي واحدميانگين   -۱شکل  
  در زنان باردار
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 ۶۱۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹اسفند ، ۶ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 

  بيني افزايش وزن در دوران بارداري در زنان باردار  مدل رگرسيون براي پيش-۴ جدول

Pمقدار  t  بتا   معيارانحراف  ضريب استاندارد شده  متغير
*
 

  ۰۳/۰  -۱۵۸/۲  -۱۵۵/۰  ۰۳۸/۰  -۰۸۲/۰  )سال( سن

  ۱۱/۰  ۵۹۶/۱  ۱۱۵/۰  ۲۵۷/۰  ۴۱/۰  شغل مادر

  ۸۴/۰  ۱۹۳/۰  ۰۱۴/۰  ۲۲۳/۰  ۰۴۳/۰  تحصيلات مادر

  ۱۹/۰  ۳۱۹/۱  ۰۶۷/۰  ۱۹۶/۰  ۲۵۹/۰  شغل پدر

  ۰۶/۰  -۸۹۰/۱  -۱۲۸/۰  ۱۹۶/۰  -۳۷۱/۰  تحصيلات پدر

  ۰۰۱/۰  ۹۱۷/۱۲  ۷۱۱/۰  ۰۲۵/۰  ۳۲۵/۰   بارداريي هفته

  ۵۴/۰  -۶۱۱/۰  -۰۳۷/۰  ۲/۰  -۱۲۲/۰  دفعات بارداري

  ۰۴/۰  ۰۰۹/۲  ۱۸۸/۰  ۴۳۳/۰  ۸۶۹/۰  تعداد فرزندان زنده

  ۷۹/۰  ۲۶۵/۰  ۰۱۶/۰  ۰۰۴/۰  ۰۰۱/۰  ه از آخرين زايمانفاصل

  ۱/۰  -۶۵۶/۱  -۱۲۲/۰  ۲۵۹/۰  -۴۲۹/۰  بعد خانوار

  ۱۶/۰  ۳۹۷/۱  ۰۷۸/۰  ۰۰۴/۰  ۰۰۵/۰   زير بناي واحد مسکونيمساحت

  ۹۹/۰  -۰۰۳/۰  -۰۰۱/۰  ۲۳۲/۰  -۰۰۱/۰  نحوه تصرف واحد مسکوني

  ۳۳/۰  -۹۷۹/۰  -۰۶۲/۰  ۲۰۸/۰  -۲۰۴/۰  ميزان درآمد ماهانه

BMI ۰۰۱/۰  -۵۰۱/۹  -۵۰۵/۰  ۰۲۸/۰  -۲۶۶/۰   پيش از بارداري  

  ۱۳/۰  ۵۲۵/۱  ۰۸۵/۰  ۰۵۲/۰  ۰۸/۰  )سروينگ( نان و غلات مصرفی

  ۷/۰  ۳۷۸/۰  ۰۲۳/۰  ۰۵۱/۰  ۰۱۹/۰ )سروينگ(های مصرفی  سبزی

  ۲۷/۰  ۱۱۰/۱  ۰۶۶/۰  ۰۴۱/۰  ۰۴۶/۰ )سروينگ(های مصرفی  ميوه

  ۹۳/۰  -۰۷۷/۰  -۰۰۵/۰  ۱۴۳/۰  -۰۱۱/۰ )سروينگ( لبنيات مصرفی و شير

  ۵۸/۰  -۵۴۴/۰  -۰۳/۰  ۰۶۵/۰  -۰۳۵/۰ )سروينگ(های مصرفی  گوشت

  ۷/۰  ۳۸۱/۰  ۰۲۳/۰  ۰۲۶/۰  ۰۱/۰ )سروينگ(های مصرفی  چربي

  ۸۱/۰  ۲۳۲/۰  ۰۱۳/۰  ۰۳۲/۰  ۰۰۸/۰ )سروينگ(های مصرفی  شيريني

  Adjusted R Square: 0.720                                                          .              دار در نظر گرفته شده است  از نظر آماري معني>۰۵/۰Pمقدار  *

  

  

  بحث

 حاضر، بيشتر زنان مورد بررسي داراي پژوهشدر 

وزن طبيعي بوده و ميانگين افزايش وزن آنها تفاوتي با مقدار 

% ۱۵در گروه کم وزن که . افزايش وزن توصيه شده نداشت

شد، به طور ميانگين زنان افزايش وزن به زنان را شامل مي 

هاي  اما در گروه. كسب كرده بودندمقدار توصيه شده را 

جامعه % ۳۰داراي اضافه وزن و چاق که روي هم حدود 

دادند، ميزان افزايش وزن در طي  مورد بررسي را تشکيل مي

داري بالاتر از ميزان توصيه  هاي بارداري به طور معني هفته

  .شده بود

هاي انجام شده در ايران تا  ن آمار با ساير بررسياي

هاي انجام شده در حکيميه  در بررسي. حدودي متفاوت است

قند و ي  مطالعهواقع در شمال شرق تهران، اسلام شهر و 

 شيوع اضافه وزن و ۱۶ توسط عزيزي و همکارانiليپيد تهران

چاقي در زنان بالاتر از درصد يافت شده در اين بررسي بود 

ها در اين بررسي و  که شايد به دليل توزيع سني نمونه

 پژوهشدر . تر بودن نمونه هاي مورد بررسي باشد جوان

 سال در مادران ۲۵ نيز با وجود ميانگين سني ۱۳شاهرود

چاق  % ۲۷/۳۷داراي اضافه وزن و % ۱۳/۲۰  مورد بررسي،

ي   تودهي  نمايهي  به دليل محاسبهبه احتمال زيادبودند كه 

  .  باشد  ماهه آخر بارداري مي۳ در دنب

افزايش وزن در دوران بارداري سه جز را شامل 

بافتهاي مادر ) ۲. جنين، جفت و مايع آمنيوتيک) ۱: شود مي

اين ذخاير چربي . ذخاير چربي مادر) ۳) رحم، پستان و خون(

از کل اضافه وزن را به طور متوسط به خود % ۳۰حدود 

  ۱۷.دنده اختصاص مي

i- Tehran Lipid and Glucose Study 
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ي افزايش وزن در بارداري عبارتند از  کننده تعيينمل عوا

تاثير .  اقتصادي-عوامل زيست شناختي، متابوليک و اجتماعي

 زيست شناختي روي افزايش وزن در دوران بارداري عوامل

برهم کنش عواملي ي  در نتيجهدر زنان بسيار متفاوت بوده و 

ايجاد ر  پيش از بارداري، سن، دوقلوزايي و قد مادBMIنظير 

در افزايش ذخاير چربي که بيشترين تفاوت ميان . شود مي

زنان باردار و عامل چاقي آنان در آينده است، علاوه بر کل 

 ژنتيک، مانندانرژي دريافتي، ساير تنظيم کننده هاي متابوليک 

  ۱۸- ۲۱.کنند انسولين و لپتين نيز نقش بازي مي

ندان زنده  نشان داده شد هر چه تعداد فرزپژوهشدر اين 

و هفته بارداري افزايش يابد، اضافه وزن در دوران بارداري 

 پيش از BMIيابد؛ در حالي که با افزايش سن و  افزايش مي

 ۱۴ مداحپژوهشدر . يابد گيري کاهش مي بارداري اين وزن

 پيش از بارداري، وضعيت BMI  پس از كنترل دوقلوزايي،

لاتر نسبت به زنان  زنان با تحصيلات با اشتغال مادر و سن،

 در مدت پژوهشگيري بيشتري   وزن،تر با تحصيلات پايين

 ي  نيز رابطه۱۲ پناهنده و همكارانبررسيدر . داشتند

 مدت مادر و افزايش وزن او در BMI معكوسي ميان

  .  بارداري يافت شد

 چاقي قبل از  وبرعکس با افزايش سن، اضافه وزن

به اين . يابد در، کاهش ميبارداري افزايش و با شاغل بودن ما

ترتيب هر چه مادر پيش از بارداري سن بالاتر و اضافه وزن 

بيشتري داشته باشد، در دوران بارداري افزايش وزن کمتري 

 چاقي پيش از  وخواهد داشت و مادران شاغل که اضافه وزن

بارداري در آنها کمتر شايع است، در دوران بارداري افزايش 

با اين وجود افزايش وزن در .  داشتوزن بيشتري خواهند

مادران داراي اضافه وزن يا چاق بيشتر از مقدار توصيه 

 روي زنان هيسپانيك ساكن پژوهشياين يافته در . شده است

  ۲۲.آمريكا نيز مشاهده شد

 وضعيت ي دهنده دار دو متغير نشان همبستگي معني

زيربناي واحد مسکوني و درآمد  اقتصادي يعني -اجتماعي

 اوليه نشان داده شد، در تحليلانه با افزايش وزن که در اهم

 تاثيرهاي پيشرفته تر رگرسيون و با در نظر گرفتن  تحليل

 قابل تاثيربه اين ترتيب اين دو عامل، . ساير عوامل حذف شد

گيري مادر در دوران بارداري نداشته و يا  توجهي بر وزن

مادر قرار  اشتغال مانند ساير عوامل مورد نفوذ تاثير

  .گيرد مي

 افزايش وزن ناکافي در ۲۳ و همکارانولز پژوهشدر 

دوران بارداري با کم وزني و چاقي مادر، سکونت در مناطق 

 سيگار کشيدن و افزايش وزن ،روستايي، تحصيلات پايين

 سال ۱۲بيش از حد با اضافه وزن و چاقي مادر و تحصيلات 

اند که   نشان دادهها بررسي كلدر . و يا کمتر ارتباط داشت

 اجتماعي، کار و فعاليت بدني، -تحصيلات، وضعيت اقتصادي

دريافت انرژي، وضعيت سلامت کلي، سيگار کشيدن، مصرف 

الکل و مواد مخدر، اختلالات خوردن، حاملگي ناخواسته، 

هاي وزن  خشونت خانگي و مراقبت فراهم شده، پيش آگهي

  .گيري مادر در دوران بارداري هستند

 و يگزررود روي زنان باردار برزيلي، پژوهشيدر 

 ۴۱۳/۰  نشان دادند که ميانگين افزايش وزن زنان ۲۴همکاران

 انستيتو پزشكي هاي در هفته و موافق با توصيهكيلوگرم 

 خانوار و سيگار کشيدن با کل ي درآمد سرانه. بودآمريكا 

افزايش وزن در دوران بارداري رابطه داشت و براساس مدل 

 طولي، سن، زمان قاعدگي، ي يون خطي چندگانهرگرس

گليسيريدها، گلوکز خون و کفايت مصرف انرژي با  تري

  .گيري در دوران بارداري مرتبط بود وزن

اي زنان باردار  ترين مشكل تغذيه رسد مهم به نظر مي

مورد بررسي مصرف كم شير و لبنيات و در مقابل مصرف 

هاي  ه در آموزشها باشد ك  از حد چربي و شيرينيبيش

بالا . تغذيه در دوران بارداري بايستي مورد توجه قرار گيرد

تواند در   بردن تحصيلات زنان و كاهش بعد خانوار نيز مي

راد و -در بررسی هوشيار. گذار باشدتاثيراين زمينه 

 در روستاهای کرج و شميرانات، ميانگين ۲۵همکاران

بود و ميانگين  کيلوگرم ۱۳/۹±۴۱/۳گيری در بارداری  وزن

، ۷۴، ۲۶، ۲۱دريافت انرژی، آهن، روی و کلسيم به ترتيب در 

مانند بررسی حاضر، . زنان باردار ناکافی ارزيابی شد% ۹۲و 

های دريافتی با  داری ميان انرژی و ريزمغذی همبستگی معنی

ترين  وزن گيری مادر و وزن تولد نوزاد يافت نشد و مهم

 در .در پيش از بارداری بود ماBMIکننده،  بينی  پيششاخص

 ۲۷  و اهواز۲۶دو بررسي ديگر انجام شده در آذربايجان غربي

هاي  هاي آهن و به ويژه كلسيم و ويتامين كمبود ريز مغذي

A ،Dدر .  و مصرف اندك لبنيات در زنان باردار گزارش شد

هاي  گيري مادر و دريافت اي ميان وزن اين دو بررسي رابطه

  .نشده استغذايي وي سنجيده 

، مقطعي بودن مطالعه، اين پژوهشهاي مهم  از محدوديت

هاي باردار در طي بارداري و اتکا  گيري نمونه عدم امکان پي

 مقطعي و وزن ثبت شده پيش از بارداري ي بر يک مطالعه

.  افزايش وزن در دوران بارداري بودي براي محاسبه

 يك روز هاي بررسي بيش از چنين عدم دسترسي به نمونه هم
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 موجب شد تا تعداد نمونه براي كاهش  براي تكميل يادآمد،

.  افزايش يابد  از يك روز بررسي مصرف،ايجاد شدهخطاي 

 ها بررسي و پژوهشهاي اين   يافتهي، در مجموع، بر پايه

گيري در زنان باردار   وزن مشابه در ايران و ساير نقاط،

ه شده بوده و داراي اضافه وزن و چاق بيش از مقدار توصي

 تعداد فرزندان  گذار در اين زمينه،تاثيرترين متغيرهاي  مهم

الگوي غذايي زنان .  مادر پيش از بارداري استBMIزنده و 

 بيشتري با خواني هم   اقتصادي بهتر،-با وضعيت اجتماعي

هاي هرم راهنماي غذايي داشته و با افزايش تعداد  توصيه

پايش مداوم وزن در . شد ر مياين انطباق كمت فرزندان زنده، 

 الگوي غذايي مناسب و آگاهي از ي دوران بارداري، ارايه

ميزان صحيح افزايش وزن از راهکارهاي مهم در پيشگيري 

به ويژه در . از عوارض بعدي چاقي پس از زايمان است

 زنان داراي اضافه  در وزنافزايشدوران بارداري به ميزان 

اي   بايد توجه ويژه،دان بيشتروزن چاق، مسن و داراي فرزن

  .مبذول داشت

 ي اين پژوهش به عنوان طرح تحقيقاتي در پژوهشكده: يسپاسگزار

ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  علوم غدد درون

 به اين.  درماني شهيد بهشتي به تصويب رسيده است ـبهداشتي

بت به وسيله نگارندگان مراتب سپاس و قدرداني خود را نس

ريز و متابوليسم  ي علوم غدد درون   پژوهشكدهيت و رياستمدير

ها رؤيا افخمي و  ، سركار خانمدانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

شان در تكميل ي اي  ارزندههاي فر به دليل كمك سعيده احسانی

 مادران باردار شركت كننده در طرح كه بدون تمام و اه نامه پرسش

  . دارند  ابراز مي رح ممكن نبود،همكاري آنها انجام ط
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Abstract 
Introduction: Considering the important role played by nutrition in pregnancy outcomes weight 

gain during pregnancy, and overweight/obesity in later life, this study was conducted to assess the 
weight gain and food consumption patterns in pregnant women of Tehran. Materials and Materials: 
This study was a cross-sectional study with quota sampling based on the aim (n=265). Data 
collected by a questionnaire, included two sections: Demographic/socio-economic and 24hour 
dietary recall, completed by expert interviewers. Mothers’ height and weight were measured and 
BMI were computed. Pre-pregnancy weight was obtained from the historical files. Statistical 
analysis was done using Chi-Square, student and paired t-test, Pearson correlation and regression 
analysis. Results: Of subjects, 57% were normal weight, 15% underweight, 16% overweight and 
12% were obese. Mean weight gain in the overweight and obese groups was higher than the 
recommended level (p<0.01); based on FGP recommendations for pregnant women, they 
consumed less bread/cereals, and milk/dairy products, and more meat/its alternatives, vegetables, 
fruits, and sweets/fats. The regression model showed that weight gain during pregnancy increased 
in the number of children and gestational age and decreased with increase in age and pre-
pregnancy BMI. Conclusion: Monitoring weight gain during pregnancy, implementing FGP 
recommendations and awareness regarding about the proper weight gain are the main strategies 
for preventing post partum overweight/obesity, especially in obese and older women. 
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