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پزشكي  متغذيه زنان باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني وابسته به دانشگاه علوالگوي 
  تهران

  
  ٤د حقانیيحم           ٣مريم چمري             ٢ صديقه فراهاني نيا           ١ايمرحمت فراهانی ن*

  چكيده
دوران بار داري با دريافت  سوء تغذيه و مي باشد مادر وجنينسلامت  تعيين در ان بارداري از مهمترين شاخص هاروضعيت تغذيه دو :زمينه وهدف

تعيين الگوي تغذيه زنان باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني وابسته به دانشگاه  اين پژوهش با هدف كافي مواد غذايي قابل اجتناب است.
  .م شده استانجا 1388سالدر واقع در شهر تهران تهران  يعلوم پزشك

كز بهداشتي امر 10به  گان مراجعه كنندهاز بين  به بعدسه ماهه دوم بارداري  از زن باردار 360تعداد  مقطعي،توصيفي اين پژوهش  در:روش بررسي
 .شركت كردند نده بودبه صورت خوشه اي از مراكز وابسته انتخاب شد كه تهران درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

پرسشنامه بسامد  جمعيت شناختي ومشخصات  مشتمل بر. پرسشنامه شامل دوقسمت صورت گرفتگرد آوري اطلاعات از طريق تكميل پرسشنامه 
درطي روز، هفته، مواد غذايي مصرفي را كه بود مربوط به گروه هاي مختلف مواد غذايي Food Frequency Questionnaire(FFQ) مواد غذايي

مقايسه  و(فراواني، ميانگين وانحراف معيار) توصيفي  آمار روش هاي از استفاده با ها داده تحليل و تجزيه .مورد بررسي قرار مي دادماه گذشته  و
  انجام شد. 14نسخه  SPSS افزار نرمتحت ميانگين با مقدار ثابت با استفاده از آزمون تي 

گروه  ،1/1 گروه گوشت و مواد پروتئيني ،7/4(سروينگ) گروه كربوهيدرات در زنان باردار  احد مصرفيتعداد و نيانگيم نتايج نشان داد، يافته ها:
، اسيد فوليك گرم 5/66پروتئين  ،ميلي گرم 896 كلسيممصرف همچنين  .بود ،17/2گروه چربي ها  ،7/1 گروه سبزيجات ،3/1گروه ميوه ، 14/1لبنيات 

 تينتايج آزمون آماري  توصيه شده كمتر بوده است. هاي گروه چربي ها در تمام موارد از ميزان در كه بجزبود  ميلي گرم 12آهن و  ،ميكروگرم 5/196
  ).> P 0001/0 (نشان داد معني دار هارا اين تفاوت
ر زمان انجام مراقبت هاي دبا مقدار مناسب  وانتخاب مواد غذايي متنوع  و تغذيه صحيح آموزش بر تاكيد ،نتايج پژوهشبا توجه به : كلي نتيجه گيري

  توصيه مي شود. ارداري از طرف كادر بهداشتيمعمول دوران ب
  

  گروه هاي غذايي ،زنان باردار ،الگوي تغذيه كليد واژه ها:
  

  21/11/91 تاريخ دريافت:
  28/2/92 تاريخ پذيرش:

  

                                               
 .(*مؤلف مسئول)پزشكي تهران، تهران، ايران علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده عضو هيئت علمي،-1
    Email: m-farahaninia@tums.ac.ir     021-61054213شماره تماس 
  تهران، ايران..  بيمارستان بانك ملي ايران.  كارشناس ارشدمديريت خدمات بهداشتي- 2
  پزشكي تهران، تهران، ايران. علوم دانشگاه ت،بهداش دانشكده ،كارشناس ارشد تغذيه- 3
  پزشكي تهران، تهران، ايران. علوم دانشگاه مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشكده ،عضو هيئت علمي- 4
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  مقدمه
 كودك بازي مي كند تغذيه نقش مهمي در سلامت مادر و

ا از مهمترين ان بارداري نه تنهروضعيت تغذيه دو .)1(
بلكه يك مسئله ، )2،3(نتيجه بارداري  تعيين در شاخص ها

مهم در سلامت زنان و سلامت نسل بعدي محسوب 
 تغذيه متعادل علاوه بر تضمين رشد جنين و. )4( گردد مي

بر ، )5(شيردهي زايمان و طول بارداري، حمايت مادر در
ييرات تغ. )6( ساير جنبه هاي شيوه زندگي تاثير مثبت دارد

زيادي در نيازهاي تغذيه اي زنان در طي دوران بارداري 
 بوجود مي آيد كه بخشي از آن مربوط به نيازهاي جنين و

بخشي نيز مربوط به ساير تغييراتي است كه جذب و 
اين و  ثير قرار مي دهدامتابوليسم مواد غذايي را تحت ت

تغييرات به تضمين رشد و تكامل جنين و برآورده شدن 
داشتن  .)7(كودك كمك مي كند  زهاي بعدي مادر ونيا

براي حفظ هم بارداري  تغذيه مناسب در طي دوران
حال رشد اهميت حياتي  جنين درهم  سلامت مادر و

بسياري از مطالعات تĤثير سوء تغذيه در دوران  در دارد.
كه با توجه و دريافت  ،)8(بارداري مشخص شده است

تاثير سوء تغذيه  .)9(است ذايي قابل اجتنابغكافي مواد 
براي تمام عمر ادامه داشته  قبل از تولد شروع ومي تواند 

تغذيه مناسب در طي بارداري اثر دراز بطوريكه باشد 
.  )10(گذارد به جاي ميبر سلامتي دوران بزرگ سالي  يمدت

رابطه مستقيمي را بين غذاهايي كه  پژوهش ها اگر چه
كرده و نتايج حاملگي  ماه حاملگي مصرف 9مادر در طي 

پژوهش  به درستي نشان نداده اند با اين حال بسياري از
اثرات سوء تغذيه در زمان جنگ در كشور هاي آلمان، ، ها

هلند و روسيه در زناني كه قبلأ وضعيت تغذيه مناسبي 
، سقط جنين، بروز آمنوره افزايش نشان داده كه را داشتند

و ناهنجاري هاي مرگ هاي نوزادي ، تولد جنين مرده
و نوزاداني هم كه زنده مانده  از آن جمله استمادرزادي 

 .)11(آنها پايين بود ميانگين قد و وزن هنگام تولد ، بودند
 گرم)2500(زير  ايالات متحده تولد نوزاد كم وزن در

يادگيري  و هاي رشد اختلال عامل اصلي مرگ نوزادان و
اداني كه مرگ نوز است. طي بررسي هاي انجام شده،

دچار عقب ماندگي رشد داخل رحمي يا تولد زودرس 
برابر نوزاداني است كه با وزن طبيعي به دنيا  40، هستند

تغذيه كه  همجنين مشخص شده است .)12(مي آيند 
وزن پايين مادر قبل از بارداري بر وزن هنگام  نامناسب و

ژيكي تغييرات فيزيولو. )13،12،8،4(تولد نوزاد تĤثير منفي دارد
در حاملگي مواد قندي و انرژي اضافه تري را براي 

 رشد و رشد بافتهاي مادر، مواجهه با افزايش حجم خون،
 هاي مادر بعد از تولد و كاهش بافت تكامل جنين،

بر طبق نظر . )10( آمادگي مادر براي شيردهي مي طلبد
زنان باردار بايد  متخصصان بارداري و زايمان كالج امريكا،

روزانه خود را از چهار گروه مواد غذايي  معمولي وتغذيه 
دريافت توصيه براي اضافه  .)14( اصلي افزايش دهند

 .)15( كيلو كالري روزانه مي باشد 300 ،كالري
در  اوليه تامين انرژي هستند. كربوهيدرات ها منشا

صورتي كه كل كالري دريافتي كافي نباشد بدن پروتئين را 
مي رساند در نتيجه پروتئين از به مصرف تامين انرژي 

دسترس جنين دور مي شود و نيازهاي رشد او را فراهم 
افزايش  يكي از عوارض محروميت انرژي، .)16( كند نمي

براي جنين  است كهتوليد كتون ها در خون زن باردار 
همچنين انرژي . )12،17(دارد را به همراه خطرات متابوليكي

افزايش وزن حاملگي مهمترين جزء مواد غذايي براي 
 زناني كه افزايش وزن مناسبي ندارند با افزايش .است

مرگ جنيني  خطر عقب افتادگي رشد داخل رحمي و
اكادمي  . انجمن پزشكان امريكا و)19،18( مواجه هستند

براي 16تا  5/11 بين علوم، افزايش وزن دوران بارداري را
 تا 7و براي زنان لاغر 18تا  5/12، زنان با وزن طبيعي

كيلو گرم براي زنان چاق توصيه ميكند. مقادير  5/11
پيشنهادي بر اساس شاخص توده بدني قبل از بارداري 

  .  )19،12(است 
مصرف پروتئين در زمان بارداري براي فراهم آوردن اسيد 

 هاي مادر، رشد بافت افزايش حجم خون و درآمينه هاي 
 ت دارد.متابوليسم انرژي دخال تكامل جنين و رشد و
 پروتئين دريافتي براي تامين تركيب اسيد آمينه ها كيفيت

بنابراين پروتئيني كامل است كه از تركيب  ضروري است.



 ۱۳۹۱/ اسفند ماه ۸۰/ شماره۲۵دوره     نشریه پرستاري ایران
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 ،بهترين راهو  تمام اسيدهاي آمينه تشكيل شده باشد
محدوديت شديد  .)16(خوردن غذاهاي متنوع است 

پروتئين در دوران بارداري نتايج ناخوشايندي به همراه 
البته در بيشتر موارد اين محدوديت با محدوديت  .دارد

جدا سازي ، تحت چنين شرايطي انرژي همراه است و
پروتئين كار دشواري است  اثرات جانبي كمبود انرژي و

 با وجود اينكه علت پرفشاري خون ناشي از بارداري .)12(
ادم ، پره اكلامپسي) كه با افزايش فشار خون (اكلامپسي و

در سه ماه  فع پروتئين در ادرار مشخص ود پا و دست و
آخر حاملگي به وجود مي آيد هنوز شناخته نشده ولي 

با  و و سوء تغذيه افزايش پيدا ميكند بروز آن با فقر
كاهش جريان خون رحمي به كاهش انتقال مواد مغذي 

  .)20،12(شود  به جنين به خصوص كمبود پروتئين منجر مي
بارداري، كلسيم است. به غذايي مهم در  از جمله مواد

دليل اينكه در ابتداي بارداري جذب كلسيم از روده دو 
نكند برابر مي شود اگر مادر به انداره كافي كلسيم دريافت 

 و در كلسيم از استخوان ها شروع مي شودشدن  جدا
 نهايت منجر به پوكي استخوان مادر مي گردد. كلسيم و

سيستم  انها وفسفر براي استخواني و معدني شدن دند
تنظيم  محصولات سلولي و توليد انرژي، و استخواني،

. كاهش )21( بدن ضروري هستند باز در تعادل اسيد و
ميزان مصرف كلسيم در زنان چند زا مي تواند بر ذخيره 
كلسيم مادر تاثير بگذارد كه نتيجه آن نرمي استخوان 

مصرف كلسيم  است. همچنين بين تراكم استخوان نوزاد و
مطالعات نشان داده كه .)12(رتباط نزديكي وجود دارد ا

 درطي بارداري خطر استفاده از مكمل هاي كلسيم
به طور كلي رشد توده  .)16(اكلامپسي را كاهش مي دهد

در دوره بزرگسالي بستگي به تغذيه  استخواني افراد
  .)22(مناسب در طي رشد استخوان در دوره جنيني دارد 

زايش نياز به آهن در طي بارداري اف مورد قابل ذكر ديگر
و افزايش حجم خون مادر  جفت، به دليل رشد جنين،

 همراه با فقر آهن مي تواند منجر به آنمي، .)20(است
 وزودرس گلبولهاي قرمز، تولد  و كاهش هموگلوبين،

براي پيشگيري از آنمي  مرگ مادر گردد.افزايش ميزان 

ر متعادل دريافت آهن مورد نياز خود را بطو زنان بايد
اگر مقدار آهن مصرف شده به وسيله رژيم  .)16(كنند 

كمبود آن از ذخاير بدن مادرجبران  غذايي تامين نشود،
كمبود طولاني مدت باعث مصرف ذخاير آهن  شود. مي
براي هر زن كم  .شودمي كم خوني در نهايت  و بدن

خون احتمال اين كه بعد از زايمان دچار خون ريزي 
. )12( بيشتر است زايمان شود، ا عفونت هاي بعد ازشديد ي

روي ارتباط بين  بر همكاران و Shobeiriدر تحقيق 
نتيجه حاملگي زنان هندي مشخص  ميزان هموگلوبين و

شد كه غلظت هموگلوبين نرمال در هر يك از سه ماهه 
حاملگي بر روي وزن نوزاد تاثير معني داري داشته است. 

در مادراني كه بيشترين غلظت درصد كودكان كم وزن 
آهن را داشته اند كمتر بوده است. كمبود آهن با تولد 

 مرگ مادري همراه است و ، ورسنا، كودك با وزن كم
دليل افزايش ه مرگ در بين زنان حامله با كمبود آهن ب
فرضيه اي  .)23( خونريزي هنگام زايمان بسيار بيشتر است

صرف آهن به كاهش وجود دارد دال بر اين كه كمبود م
در نتيجه اختلال در اكسيژن رساني به  توليد هموگلوبين و

در اين  شود. جفت وجنين در حال رشد منجر مي رحم،
بازده قلبي  براي جبران كمبود حجم هموگلوبين،حال 

هاي بدن مادر  تواند به سيستم مادر افزايش مي يابد كه مي
  .)12( فشار وارد سازد

نا مناسب باعث مشكلات جدي تغذيه  عيتچه وض اگر
در زنان حامله هم براي اما  در همه افراد مي شود،سلامتي 

مشكلات بيشتري را ايجاد  شانهم براي نوزاد و خود
بر طبق نظر كالج زنان و مامائي آمريكا زن  .)24(كند  مي

باردار در كل براي دريافت كالري اضافي و رژيم غذايي 
وه هاي مواد غذايي به طور متعادل نياز به استفاده از گر

واحد يا بيشتر ميوه و  4متنوع دارد بطوريكه دريافت 
 4 ،واحد يا بيشتر غلات يا نان غني شده 4 ،سبزيجات

واحد يا بيشتر  3 ،واحد يا بيشتر شير يا محصولات لبني
مغزها و حبوبات و...  ،ماهي، تخم مرغ ،گوشت فرمز، مرغ

تا از ايجاد  تدر رژيم غذايي زن باردار ضروري اس
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عوارض كمبود مواد غذايي براي مادر و جنين پيشگيري 
  .)25( شود

طبق تجربيات و مشاهدات پژوهشگر زنان مراجعه كننده 
به مراكز بهداشتي و درماني اگر چه اغلب وزن گيري 
مناسبي دارند ولي الگوي دريافت مواد غدايي آنان 

ذايي به نامناسب است و اكثرأ از گروه هاي اصلي مواد غ
اين كه نمي كنند به طور متنوع و متعادل استفاده  درستي و

ويتامين ها و به  ،منجر به دريافت ناكافي مواد پروتئينيامر 
اغلب حتي   . اين زنانطور كلي ريز مغذي ها مي گردد

اسيد فوليك  مولتي ويتامين و مكمل هاي آهن و
پيشنهادي را نيز به دلايل مختلف بدرستي مصرف 

تعيين با هدف حاضر پژوهش اساس اين بر  كنند. نمي
مراكز بهداشتي الگوي تغذيه زنان باردار مراجعه كننده به 
واقع در  تهراندرماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي 

  شهر تهران انجام شد.
  

  روش بررسي
زنان باردار از  نفر از 360 مقطعيتوصيفي اين پژوهش در 

ر اين ب ه شركت كردند.در مطالعسه ماهه دوم به بعد 
بين مراكز بهداشتي درماني وابسته به دانشگاه  ازاساس 

 10 تعداد تهرانعلوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
 و غرب، مركز بهداشتي درماني( واقع در شمال غرب،

 جنوب غرب تهران) به روش خوشه اي تصادفي انتخاب
نه به روش نمو به تعداد مساوي از هر خوشه و سپسو 

  گيري مستمر نمونه ها انتخاب شدند.
. گرد آوري اطلاعات از طريق تكميل پرسشنامه بود

شامل  قسمت بود كه قسمت اول پرسشنامه شامل دو
قسمت دوم آن پرسشنامه  جمعيت شناختي ومشخصات 

 Food Frequency بسامد مواد غذايي

Questionnaire(FFQ  مربوط به گروه هاي مختلف
 ماه گذشته مورد طي روز، هفته، و كه دربود مواد غذايي 

(اين پرسشنامه در  .بوداستفاده واحد ها قرار گرفته 
پژوهشي تحت عنوان برر سي ارتباط تناوب مصرف مواد 

 با ابتلا به پره اكلامپسي و EوCغذايي غني از ويتامين 

و ، همكاران مورد استفاده توسط عطاردي و اكلامپسي...
از طريق اعتبار محتوا واعتماد علمي پرسشنامه  اعتبار

با ضريب همبستگي  علمي آن از طريق مشاهده همزمان و
   ).26( )مورد تاييد قرار گرفته است% 100

 تهرانمجوز از دانشگاه علوم پزشكي  اخذبا  پژوهشگر
مراكز مورد نظر، در مورد هدف از  وارائه آن به مسئولين

از سپس با كسب اجازه  .داداجراي پژوهش توضيح 
محرمانه  در ابه آنهاطمينان  و پژوهش واحدهاي مورد
پرسشنامه  ،بودن براي شركت آزاد و ماندن اطلاعات
يك همكار كارشناس مامايي از هر  و توسط پژوهشگر

يك از مراكز و با پرسش از واحدهاي پژوهش تكميل 
نيز از  BMI سن حاملگي و و قبل از بارداريوزن  شد.

تكميل  طول مدت .يادداشت شد پرونده بهداشتي مادران
 360از تعداد  دقيقه بود.20-25هر پرسشنامه بين 

كه از مطالعه  پرسشنامه ناقص بود 5 اطلاعات مه، پرسشنا
  .حذف گرديد

 براي از آمار توصيفي با استفاده تجزيه و تحليل اطلاعات
ومحاسبه شاخص هاي  جداول توزيع فراواني تنظيم
آمار  همچنين ولعه ويژگي هاي مورد مطا و عددي

مقايسه ميانگين با مقدار از آزمون  با استفاده استنباطي
  .صورت گرفت ثابت با استفاده از آزمون تي

  
  يافته ها

در جداول  واحدهاي پژوهشجمعيت شناسي مشخصات 
بيشتر پاسخ سن  نتايج نشان داد .آورده شده است 2و1

 رانحراف معيا ميانگين و با سال 25-29دهندگان بين 
% اولين 8/53 ،بوده است 41 تا 15 دامنه با، 2/5 و 2/26

به  حاملگي انحراف معيار دفعات (ميانگين و حاملگي
بوده  ) 8 تا 1حاملگيدامنه دفعات  و 96/0 و 7/1 ترتيب
وهش ژاز واحدهاي مورد پ %1/35، سن حاملگي است

 و 3/24با ميانگين و انحراف معيار  تههف 20و 20كمتر از 
 ،داشتندمدرك ديپلم پاسخ دهندگان % 3/43 ،بود 9/6

اكثر واحد ، واحدها در سطح متوسط بود% 3/80درآمد 
پاسخ دهندگان  پژوهش خانه دار بودند. بيشترمورد هاي 
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%  قرص آهن 6/89 ،نداشتند عادت به استعمال دخانيات
واحدها قرص مولتي ويتامين مصرف مي كردند.  %7/81و 

 بود. 60-69بين واحدها % 3/34وزن اوايل بارداري 
 نفر وزن اوايل بارداري خود را نمي دانستند و 14(تعداد 

% 1/31وزن فعلي  مراجعه نيز نكرده بودند تا ثبت شود).
از  كمتر نفر 10%)يعني تعداد 9/2و ( 60-69بين  واحدها

شاخص توده بدني بيش از نيمي  كيلو گرم وزن داشتند.50
و  2/24ا ميانگين ب 20-25 بين %)3/50( واحدها از

   .)3(جدول  بود 6/41 تا 9/14 دامنه و 3/4انحراف معيار 
  

 واحدهاي مورد جمعيت شناسيمشخصات  :1 شماره جدول
 پژوهش

 درصد تعداد مشخصات
   گروههاي سني

سال20كمتراز   41 11.5 

24-20  104 29.3 

29-25  111 31.3 

34-30  70 19.7 

30=>  29 8.2 

 100 355 جمع

تحصيلاتسطح     

 7.9 28 بي سواد

 14.7 52 ابتدايي

 22.7 80 راهنمايي ودبيرستان

 43.3 153 ديپلمه

 11.3 40 دانشگاهي

 100 353 جمع

درآمد سطح    
 1.1 4 بالا

 80.3 285 متوسط

 18.6 66 پايين

 100 355 جمع

   وضعيت اشتغال
 4.2 15 شاغل

 1.4 5 عادت به استعمال دخانيات

ص آهنمصرف قر  318 89.6 

 81.7 286 مصرف مولتي ويتامين

  

واحدهاي  جمعيت شناسيمشخصات ادامه  :2شماره  جدول
 پژوهش مورد

 درصد تعداد مشخصات
يحاملگ دفعات    

1 191 53.6 

2 109 30.7 

3 41 11.5 

4=>  14 4 

 100 355 جمع

يحاملگ سن    
ماهه وكمتر 20  123 35.1 

24-21  60 17.1 

28-25  65 18.6 

32-29  52 14.9 

33=>  50 14.3 

 100 350 جمع

   شاخص توده بدني
20كمتراز  47 14.2 

20-25 166 50.3 

25.01-30 86 26.1 

30بيشتراز  31 9.4 

 100 330 جمع

  
فعلي  بارداري و قبل ازتوزيع فراواني وزن :  3 شماره جدول

  زنان باردار مورد پژوهش
بارداري قبل از  فعلي  وزن 

 فراواني درصد فراواني درصد
كيلو50كمتراز 47 13.8 10 2.9  

22 77 30.2 103 50-59 

31.1 109 34.4 117 60-69 

27.4 96 12.3 42 70-79 

16.6 58 9.4 32 ≥80 

 جمع 341 100 350 100

 ميانگين 61.8 68.5
 انحراف معيار  11.8 12.4

 دامنه 35-107 42-119
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ذايي در غاي مختلف ه وهرد مصرفي از گنتايج تعداد واح
در ارتباط با تعداد واحد  :است آورده شده) 4(جدول 

واحدهاي  %78نتا يج نشان داد  ،نان وغلاتمصرفي گروه 
حد  % مصرف بيش از8/3 مصرف كمتر و مورد مطالعه
 مورد هاي نمونه در روزانه مصرف نيانگيم .مجاز داشتند

 نياي تي آمار آزمون جيانت بود 7/4 از اين گروه پژوهش
  .  > P )0.0001 ( داد دارنشاني معن تفاوت را

 تعداد واحد مصرفي گروه پروتئيننتايج در ارتباط با 
% 4/85 ،نشان دادتخم مرغ)  و سفيد (گوشت قرمز و
. حد مجاز داشتند مصرف بيش از %8/2 مصرف كمتر و

 مورد هاي نمونه در از اين گروه روزانه مصرف نيانگيم
 تفاوت را نياي تي آمار آزمون جينتا .بود 1/1 ژوهشپ

  .> P )0001/0( داد نشان داري معن
در ارتباط با تعداد واحد مصرفي گروه لبنيات در زنان 

% 2مصرف كمتر وواحدها % 5/84باردار نتايج نشان داد 
 روزانه مصرف نيانگيم مجاز داشتند. حد مصرف بيش از

 .بود 14/1 پژوهش ردمو هاي درنمونهاز گروه لبنيات 
  داد نشان داري تفاوت را معن نياي تي آمار آزمون جينتا
) 0001/0<p(.  

مصرف بيش  %2/6% مصرف كمتر و7/77نتايج نشان داد 
 مصرف نيانگيم .حد مجاز از گروه ميوه داشته اند از

 جينتا. بود 3/1 پژوهش هاي نمونه در از گروه ميوه روزانه
  داد نشان داري معن را وتتفا نياي تي آمار آزمون ) 
0001/0<p.(  

تعداد واحد مصرفي گروه سبزيجات در زنان با در ارتباط 
باردار و مقايسه با مقدار توصيه شده نتايج نشان داد بيشتر 

% 6 %) مصرف كمتر و1/59( واحدهاي مورد مطالعه
ميانگين مصرف روزانه حد مجاز داشتند  از بيش مصرف

تي نتايج آزمون آماري . بود7/1نمونه هاي پژوهش  در
  )p>0001/0 ( نشان داد معني دار اين تفاوت را

در ارتباط با تعداد واحد مصرفي گروه چربي ها در نتايج 
 واحد 2-3بين )%37 بيشترين تعداد ( زنان باردار نشان داد

ميانگين  .واحد مصرف داشته اند 0-1نيز بين  %8/6و 
بود. به دليل  17/2نمونه هاي پژوهش  مصرف روزانه در

 اينكه شاخصي براي مقايسه در اين گروه وجود ندارد،
  .در اين ارتباط انجام نشدآزمون آماري 

در ) 5( جدول در ارتباط با مقدار كالري دريافتي روزانه 
 نتايج نشان داد ميانگين ميزان مصرفيزنان باردار 

ميزان توصيه شده  بوده است كه ازكيلو كالري ، 3/2007
تي اين نتايج آزمون آماري  .زنان باردار كمتر است براي

  )p>0001/0 (نشان داد معني دار تفاوت را
ميزان مصرفي كلسيم مشخص شد ميانگين  در ارتباط با

بوده است كه از ميزان ميلي گرم  896 ،دريافت كلسيم
تي اين نتايج آزمون آماري  توصيه شده كمتر بوده است.

  .)p>0001/0 (دنشان دا معني دار تفاوت را
 آهن و همچنين در ارتباط با مصرف پروتئين، اسيد فوليك

 5/66 ) نتايج نشان داد ميانگين پروتئين مصرفي5( جدول 
 كه از ميزان توصيه شده كمتر بوده است.بوده است  گرم

  نشان داد معني دار تي اين تفاوت رانتايج آزمون آماري 
) 0001/0<p(.  

كه از بوده ميلي گرم  196.5فتي ميانگين اسيد فوليك دريا
تي اين نتايج آزمون آماري  ميزان توصيه شده  كمتر است.

     .) > P 0.0001( نشان داد معني دار تفاوت را

كه از ميزان بوده  ميلي گرم 12ميانگين آهن دريافتي
اين  تينتايج آزمون آماري  توصيه شده كمتر است.

  )p>0001/0 (معني دارنشان  تفاوت را
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گروه هاي غذايي  يزان مصرفيم يع فراوانيتوز :4 شماره جدول
  پژوهش  زنان باردار مورد در
 درصد تعداد گروه هاي غذايي

وغلاتنان    
 78 288 كمتراز حدمجاز

 14.4 53 حدمجاز

 3.8 14 بيشترازحدمجاز

 100 355 جمع

 Mean=4.7  ميانگين مصرف روزانه

رف روزانهانحراف معيار مص   Std. = 1.6 

پروتئيني ومواد گوشت    

 303 85.4 كمتراز حدمجاز
 42 11.8 حدمجاز

 10 2.8 بيشترازحدمجاز
 355 100 جمع

 Mean=1.1  ميانگين مصرف روزانه

 Std. = 0.76  انحراف معيار مصرف روزانه

لبنياتگروه    

 84.5 300 كمتراز حدمجاز

 13.5 48 حدمجاز

جازبيشترازحدم  7 2 

 100 355 جمع

.Mean=1  ميانگين مصرف روزانه 14.  

 Std. = 0.7  انحراف معيار مصرف روزانه

 درصد تعداد گروه هاي غذايي
ميوهگروه    

 77.7 276 كمتراز حدمجاز

 16.1 57 حدمجاز

 6.2 22 بيشترازحدمجاز

 100 355 جمع

 Mean=1.3  ميانگين مصرف روزانه

روزانه انحراف معيار مصرف   Std. = 1.1 

سبزيجاتگروه    

 59.1 218 كمتراز حدمجاز

مجازحد  115 31.2 

 6 22 بيشترازحدمجاز

 96.2 355 جمع

 Mean=1.7  ميانگين مصرف روزانه

 Std. = 1.2  انحراف معيار مصرف روزانه

چربيگروه    

1-0  24 6.8 

2-1  121 34.1 

3-2  132 37.2 

4-3  41 11.5 

5-4  37 10.4 

 100 355 جمع

 Mean=2.17  ميانگين مصرف روزانه

 Std. = 1.2  انحراف معيار مصرف روزانه

  

شاخص هاي عددي ميزان مصرف كالري،  كلسيم،  پروتئين، آهن و اسيد فوليك ونتايج مقايسه باحدمجاز در زنان باردار  :5 شماره جدول
 مورد پژوهش

 tآزمون جينتا
 مجاززانيم

 روزانه

 فانحرا
 اريمع

 نيانگيم  سومچارك  دومچارك  اولچارك  

T=25.9 
P_value<0.0001 

2500  357  2007.3  2270  1977  1775   يكالر

T= 09/7  

P_value<0.0001 
1000  274  896  1050  995  727   كلسيم

T=5.47 
P_value<0.0001 

71  15.2  66.5  75.5  67.2  56.3   نييپروت

T= 7/93  

P_value<0.0001 
27  3  12  1/14  7/11  9/9   آهن

T=163 
P_value<0.0001 

600  46.5  196.5  229  193  163   )نيفولاس( كيدفولياس
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  نتيجه گيري بحث و
 نتايج نشان داد ميانگين تعداد واحد مصرفي گروه نان و

نتايج اين تحقيق  .غلات از مقدار توصيه شده كمتر است
همكاران در مورد  نصرآبادي ومحمدي مشابه تحقيق 

اما نتايج  )27(دار شمال و شرق تهران استمادران بار
همكاران در مورد زنان باردار ماكو  واسماعيل زاده مطالعه 

شهري دريافت كافي و مطالعه  در جمعيت روستايي و
Takimoto دريافت بالاتري از گروه  همكاران و

  .)29،28( كربوهيدرات را در مقايسه با گروه كنترل نشان داد
نتايج نشان  ،مصرفي گروه پروتئينتعداد واحد  مورد در

 كمتري درداد بيشتر واحدهاي مورد مطالعه مصرف 
اسماعيل نتايج مطالعه  .داشتندمقايسه با مقدار توصيه شده 

در مورد مصرف اين گروه مشابه اين  همكاران و زاده
همكاران نشان  نصرآبادي ومحمدي اما مطالعه  )28(تحقيق 

ن به طور نسبي آي جانشين ها داد دريافت گوشت و
(در بيشتر مطالعات  )27(ستابالاتر از مقدار توصيه شده 

به صورت واحد مصرفي  به مصرف پروتئين اشاره شده و
  تخم مرغ اشاره نشده است). در گروه گوشت و

نتايج نشان  ،در ارتباط با تعداد واحد مصرفي گروه لبنيات
 حد داد بيشتر واحدهاي مورد مطالعه مصرف كمتر از

 Sahooو Basumatiمجاز داشتند اين نتايج مشابه مطالعه 

محمدي مطالعه  در. )30(است  هند Orissaدر منطقه 
همكاران مشخص شد مصرف گروه لبنيات  نصرآبادي و

در زنان باردار مطابق مصرف زنان غير باردار و از مقادير 
 واسماعيل زاده  پژوهش و )27(پيشنهادي كمتر است

شهري ماكو  داد زنان باردار روستايي و همكاران نيز نشان
دو در مقايسه با ديگر كشورها و مقادير پيشنهادي  هر

زنان روستايي  دريافت ناكافي از اين گروه داشتند اما در
نتايج  .)28( نسبت به شهري ميزان مصرف بيشتر بود

در اهواز نيز نشان داد  همكاران پژوهش كار انديش و
واحد از گروه  1لعه فقط % شركت كنندگان در مطا43

اين پژوهشگران تاكيد مي كنند  لبنيات دريافت مي كردند.
گروه لبنيات دارند  كه بيشتر زنان اهواز دريافت ناكافي از

)31(.  

در زنان نيز تعداد واحد مصرفي گروه ميوه نتايج نشان داد 
حد مجاز  از كمترمقايسه با مقدار توصيه شده  در باردار
تحقيق مشابه تحقيق كوشكي در زنان نتايج اين  است

در  و همكاران Wen مطالعه در .)32( باردار سبزوار است
% شركت كنندگان در 13فقط  استراليا هم مشخص شد

 مطالعه متناسب با ميزان پيشنهادي ميوه مصرف كرده
دريافت ، همكاران واسماعيل زاده العه و در مط )33( بودند

ردار شهري ماكو بيشتر بوده ميوه در روستائيان از زنان با
 در زنان باردار شمال و شرق تهران نيز مطالعه )28( است

نشان داد دريافت گروه  همكاران نصرآبادي و محمدي
مطالعه  .)27(از ميانگين پيشنهادي است ميوه بيش

Takimoto ي از دريافت بيشتر نيز در ژاپنهمكاران  و
  .  )29(اشته انداين گروه در مقايسه با مقادير پيشنهادي د

تعداد واحد ميانگين مصرف روزانه  نتايج نشان داد
ميزان توصيه شده است  كمتر ازمصرفي گروه سبزيجات 

همكاران است  و اسماعيل زادهمشابه مطالعه كه اين نتايج 
 هم نشان داد در استرالياو همكاران  Wenمطالعه  .)28(

ناسب واحدهاي پژوهش مصرف اين گروه مت % از7تنها در
. نتايج تحقيق كوشكي )33(با مقادير پيشنهادي بوده است 

از كمبود دريافت گروه سبزيجات در  حاكي همكاران و
نصرآبادي  محمدياما تحقيق ، )32(بود زنان باردار سبزوار

و همكاران نشان داد در زنان باردار شمال و شرق تهران 
 تاز ميانگين پيشنهادي بوده اس دريافت گروه سبزي بيش

اروليناي در ك  Bodnar و Siega-Rizنتايج پژوهش  .)27(
 سن بالاتر، و درآمد بالاتر، زنان با شمالي نشان داد

تحصيلات بالاتر از گروه سبزيجات بيشتر استفاده 
   .)2(كردند مي

نتايج  در ارتباط با تعداد واحد مصرفي گروه چربي ها
هش نمونه هاي پژو ميانگين مصرف روزانه در نشان داد

 دوران بارداري توصيه شده در مقدار اگر چه .است17/2
گروه  حداقل استفاده از براي همه افراد در كل) و(

ولي به دليل دريافت كم كالري در  ،باشد ها مي چربي
 محمدي نتايج مطالعه اما .واحدها قابل اغماض است

زنان باردار شمال شرق  همكاران نشان داد در نصرآبادي و
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تر از مقادير ربي بسيار بالاچت گروه تهران درياف
  . )27( است هبودپيشنهادي 

 پروتئين، اسيد فوليك ،در ارتباط با مقدار كالري و كلسيم
نتايج نشان داد  ،دريافتي روزانه در زنان باردارآهن  و

توصيه شده براي زنان هاي  ميزان ميانگين مصرفي از
همكاران  واسماعيل زاده  نتايج مطالعه .باردار كمتر است
دريافت ناكافي فولات،  پروتئين كافي و دريافت انرژي و

 و Sacco1مطالعه  در. )28(و كلسيم را نشان داد  آهن،
دريافت پروتئين كافي  ،ان در مورد زنان باردار پروهمكار
آهن بسيار پايين تر از مقادير  كلسيم و، فولات ،ولي

حاملگي  28-30انرژي در هفته  دريافت پيشنهادي بوده و
نتايج تحقيق كوشكي  .)34( است افزايش چشمگيري داشته

زنان باردار سبزوار دريافت  نشان داد در همكاران و
 اسيد فوليك كمتر از پروتئين، كلسيم، آهن و، انرژي
-Siegaدر پژوهش . )32( هاي توصيه شده بوده است ميزان

Riz و Bodnar در كاروليناي شمالي، دريافت فولات و 
درآمد كمتر و بارداري اول  ان باپوست بين سياه آهن در

مطالعه  .)2( نسبت به ساير واحدهاي پژوهش بيشتر بود
Takimoto نشان داد كه زنان حامله در همكاران  و

 داشته اند كلسيم، مقايسه با گروه كنترل دريافت بالاتري از
رب غو همكاران در جنوب  Ojofeitimiدر مطالعه  .)29(

% واحدهاي پژوهش دريافت 75شد نيجريه مشخص 
در  و. )35( انرژي كمتري از ميزان پيشنهادي داشته اند

در مقايسه با  همكاران در چين نيز وCheng  پژوهش
آهن،  پيشنهادي ميانگين مصرف كالري، پروتئين، مقادير

(البته درصد  اسيد فوليك بسيار كمتر بوده استو كلسيم، 
  .)36( يشتر بوده است)مقايسه با كلسيم ب مصرف آهن در

تعيين الگوي تغذيه زنان باردار  اين پژوهش با هدف
مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني وابسته به دانشگاه 

ايران واقع در شهر تهران انجام شد. نتايج  يعلوم پزشك
نشان داد دريافت تمام گروه هاي مواد غذايي همچنين 

وليك از ميزان هاي اسيدف آهن و ،، پروتئينكلسيمكالري، 
 اين در حالي. است توصيه شده براي زنان باردار كمتر

بر اهميت نقش تغذيه در طي دوران بارداري در است كه 
دريافت كافي  .)20،19،2،1(مطالعات زيادي تاكيد شده است 

پروتئين از  از تمام مواد غذايي مخصوصا منابع انرژي و
بارداري مهمترين شاخص ها براي وزن گيري در طي 

  .)37(است 
بنابر اين بر اهميت نقش تغذيه و استفاده از مواد غذايي به 

مراقبت هاي دوران با تنوع مناسب در  ميزان كافي و
از روش هاي مختلف آموزشي  تاكيد شود و بارداري بايد

سلامت تا  بايد استفاده گرددجمعي  از وسايل ارتباط و
مچنين بر ه .شودجنين تضمين  مادر وآينده  حال و

اسيد فوليك در  مولتي ويتامين و مصرف مكمل هاي آهن،
كه تا  تاكيد شودبه ميزان كافي  موقع مناسب و زمان و

  .حدودي بتواند كمبود ها را جبران كند
به تعداد زيادي جزوه  پژوهشگر در زمان انجام پژوهش

آموزشي در رابطه با تغذيه دوران بارداري در اختيار 
مادران باردار در سه ماهه اول  ،يوحتواحدهاي پژوهش 

تا و كاركنان مراكز بهداشتي درماني قرار داد بارداري 
  سهمي در انجام اين مهم را ادا نموده باشد. 

  

  تقدیر و تشکر
مصوب دانشگاه علوم مستقل واين مقاله حاصل طرح 

بدين  شد.مي با 672 پزشكي تهران (ايران سابق) با كد
خانم منصوره  نشگاه،وسيله از معاونت پژوهشي دا

 هايده خانم، كارشناس محترم امور پژوهشي حسينمردي
هنروري كارشناس آموزش وقت مركز بهداشت غرب 

عطاردي كارشناس ارشد مامايي براي  زهرا خانم تهران،
رفيعي به  فروغ خانم دكتر، در اختيار گذاشتن پرسشنامه

 سميه خانم ها، دليل راهنمايي هاي ارزنده در تهيه مقاله
 پژوهش و رضايي، شركت كنندگان درشعله ، مرتضيپور

همه كساني كه به نحوي در انجام پژوهش مشاركت 
  قدر داني مي گردد.داشته اند 
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ABSTRACT 
Background &Aims: Nutritional status during pregnancy is important for the wellbeing of both mother and 
fetus and it is avoidable by adequate intake of food. This study was conducted with the aim of determining the 
nutrition pattern of pregnant women attending to health centers affiliated to Iran University of Medical Sciences 
in 2008. 
Material and Methods: It was a descriptive cross sectional study. A total of 360 pregnant women attending 10 
health centers affiliated to Iran University of Medical Sciences, who were in their second trimester and onwards 
were recruited by cluster sampling. Data was collected by a two part instrument including demographic 
information and the Food Frequency Questionnaire (FFQ) which was used to assess the intake of different 
groups of food during last day, week, and month. Data analysis was performed by descriptive statistics and t- 
test using SPSS-PC (v.14). 
Results:   The results showed that the average   servings of food consumption was 4.7 of carbohydrates, 1.1 of 
meat and protein group, 1.14 of dairy group, 1.3 of fruit group, 1.7 of vegetables, and  2.17 of fat group. 
Moreover, the intake of calcium was 896mg, Protein 66.5g, folic acid 196.56g, and the intake of iron was 12mg.  
Except fat group, the intake of all other nutritional groups was lower than recommended levels.  The differences 
were statistically significant (P <0.0001). 
Conclusion: Considering the results of the study, emphasize on the importance of proper nutrition through 
intake of adequate and diverse regimen fit with the needs of pregnant women is recommended.   
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