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 چكيده
سنجي نوزاد بسـيار   هاي تن اطلاعات موجود در زمينه ارتباط الگوي غذايي مادر و شاخص: زمينه و هدف

تعيـين ارتبـاط الگوهـاي غـذايي مـادر در بـارداري و        بنابراين مطالعه حاضـر بـا هـدف   . باشد محدود مي
 .سنجي هنگام تولد نوزاد انجام يافته است هاي تن شاخص

كننده به بيمارسـتان رازي اهـواز    مراجعه) 37- 40هفته (زن باردار  94در اين مطالعه مقطعي،  :روش بررسي
سـنجي بـا    اطلاعـات تـن  . به روش آسان انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتنـد  1390در پاييز و زمستان سال 

 جهـت . آوري شد د خوراك جمعاستفاده از پرسشنامه فردي و اطلاعات غذايي با استفاده از پرسشنامه بسام

  .انجام يافت SPSSافزار  تحليل آماري در نرم. شد استفاده از تحليل عاملي غذايي الگوهاي شناسايي
. »غربـي «و  »سـنتي «، »سـالم «الگـوي غـذايي   : الگوي غذايي غالب شناسايي شـد  3در اين تحقيق، : ها يافته

لـد نـوزاد پـس از تعـديل متغيرهـاي مخدوشـگر       سنجي هنگام تو هاي تن ارتباط الگوهاي غذايي و شاخص
. ه گرديـد ي ـمـدل ارا  3در ) طي بارداري و جنس نـوزاد  گيري در سن، فعاليت، انرژي دريافتي، ميزان وزن(

 مـدل داشـت   3الگوي غذايي سالم ارتبـاط مثبـت معنـاداري بـا قـد، دور سـر و وزن تولـد نـوزاد در هـر          
)05/0p .(بـا وزن   1 منفي معناداري با دور سر نوزاد و در مـدل تباط ار 2و1 الگوي غذايي غربي در مدل

يـك از   هـيچ  سـنجي هنگـام تولـد نـوزاد در     هاي تـن  الگوي غذايي سنتي و شاخص). 05/0p( داشتتولد 
  .ها ارتباط معناداري نشان نداد مدل

جي هنگام سن هاي تن مطالعه حاضر وجود ارتباط معنادار بين الگوهاي غذايي مادر و شاخص: گيري نتيجه
  .شود نگر پيشنهاد مي براي تأييد اين يافته، انجام مطالعات آينده. تولد نوزاد را نشان داد

  
 سنجي، تحليل عاملي هاي تن الگوي غذايي، بارداري، شاخص :هاي كليدي واژه

  1392ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1391ماه  دي: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
اي ه ـ هك از دوري ـ چيه ـدر را ه ي ـت تغذياهم

ن راسـتا  ي ـدر ا. ده گرفتيتوان ناد مين زندگي فرد
رشد و نمو  ياه هژه تغذيه در طول دوريت وياهم

افـزون  مورد توجـه روز  يباردار دوره خصوصاً
 أه منشيبه علاوه در حال حاضر فرض. قرار دارد

 دانشـمندان  ار مـورد توجـه  يا بسه يماريني بيجن
ه مـادر در  ي ـكه تغذ ن معنييبه ا ؛رار گرفته استق

ار ين اثــرات بســيدوره بــارداري بــر ســلامت جنــ
                                                            

دانشـگاه علـوم پزشـكي     ،عضو مركز تحقيقات هيپرليپيدمي، استاديار گروه آموزشي تغذيـه دانشـكده پيراپزشـكي    *
  جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران

  انكارشناس تغذيه، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، اير **
 ،هـاي متابوليـك، اسـتاديار گـروه آموزشـي تغذيـه دانشـكده پيراپزشـكي         عضو مركز تحقيقات تغذيه و بيماري ***

 دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران

ــي ر ــدتي دارد و حتـ ــيدراز مـ ــه بسـ اري از يشـ
ه ي ـسالي را بـه تغذ  مزمن دوره بزرگ هاي بيماري

). 1(دهنـد   مـي نادرست مادر در بـارداري نسـبت   
 بـارداري  دوران حيـاتي  امـل وعكـي از  ي تغذيـه 

 از و مـادر  سـلامت  بـر  سـو  يـك  از كه باشد مي

 نيو سـلامت جن ـ  بـارداري  نتيجه بر ديگر ويس
 و موادمغـذي ن يتأمدر  مادر توانايي .است مؤثر

 در اساسـي  عامـل  يك جنينبراي  كافي اكسيژن

در مقابـل،  ). 2(باشـد   مـي  جنـين  بقـاي  و سلامت
ــب  ــه نامناسـ ــارداري تغذيـ ــب  در دوره بـ موجـ

گـردد كـه از    مـي ن يدر مادر و جن عوارض متعدد
رشـد درون رحمـي،    تـأخير توان بـه   ميآن جمله 
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ــين، زايمــان زودرس، ناهنجــاري   هــاي ســقط جن
ــد   ــام تولـ ــم هنگـ ــژه وزن كـ ــه ويـ ــي و بـ   جنينـ

)Low Birth weight=LBW (  اشـاره كـرد )3( .
دهد كـه   ميج حاصل از مطالعات متعدد نشان ينتا

نــوزادان ترمــي كــه بــراي ســن حــاملگي كوچــك 
 )Small for Gestational Age=SGA( هسـتند 
مـزمن   هاي بيماريشتري براي ابتلا به بي آمادگي

پيامد تطـابق   امركه اين دارند سالي  دوران بزرگ
غـذايي در زنـدگي جنينـي     تي ـمحرومبا شـرايط  

متعـدد حـاكي از    تحقيقـات  همچنـين . )4( باشد مي
 ژنـوم بـر   حتـي  رحمـي  داخـل  تغذيهآن است كه 

كيفيـت تغذيـه در    لذا كميت وو  اثر دارد نيز جنين
ــاردار ــژ دوران ب ــت وي ــوردار  اي هي از اهمي برخ

بهبـود دريافـت غـذايي مـادر در طـول      ). 2(است 
زان بروز تولـد نـوزاد   يم مؤثريه طور بارداري ب

LBW  5( دهد ميرا كاهش.(  
 در يافتهانجام ك يولوژيدمياپمطالعات  اغلب
ا بـه  ه ـ يمـار يب و ييم غـذا ي ـارتباط رژخصوص 

 ايا اجزيو ي يا چند ماده غذايك يارتباط  يبررس
ــكمواد ــده آن ليمغـــذي تشـ ــا دهنـ ــر هـ ــا خطـ  بـ

 مطالعـات كنون تا و اند همزمن پرداخت هاي بيماري
 خطـر  و عوامـل  ييغـذا  يارتباط الگوها يمحدود

ــاريب ــ يم ــ ا راه ــ يبررس ــد هردك ــتفاده از . ان اس
ا ه يماريا با به نن ارتباط آييتع و ييغذا يالگوها
ه يتغذ يولوژيدمياپ طهيدر ح يديجد نسبتاًمبحث 

ه ي ـامروزه متخصصـان علـوم تغذ   و )6(باشد  مي
بـر   ييم غـذا ي ـرژ يل ـك تـأثير  يبررس ـ به منظـور 

استفاده  ييغذا يالگول يتحلاز  يسلامت يامدهايپ
 ياه ـ لي ـر تحليرا بـر سـا   يل ـين تحليچن نند وك مي

ــدر ا يســنت ــه ين زمي ــل (ن  غــذاها،اســتفاده از مث
 دهنـد  مـي ح يتـرج ) ييغذا يها هگرو و موادمغذي

 ييغـذا  يالگوها يل بر مبناين تحليمچنه .)7- 10(

افـراد   اي هي ـتغذ يتواند با در برگرفتن رفتارها مي
 اي هي ـتغذ يولوژينه اتيرا در زم يشترياطلاعات ب

از  .)11( دهـد  ار محققـان قـرار  يا در اخته يماريب
 يالگوهـا  يبررس ـ ياز نظـر مفهـوم   سوي ديگـر، 

را مـردم  ي ـز ،اسـت  تـر  يـك ت نزدي ـبـه واقع  ييغذا
افـت  يشـده در  كيـك را بـه صـورت تف   ذيموادمغ

مختلــف بــا  يا از غــذاهاهــ نه آيــتغذ ننــد وك مــين
ل شـده اسـت   كيتش موادمغذياز  يب متفاوتكيتر
 افزايـي  هـم ا ي ـو توانند با هم تداخل داشـته   ميه ك

  ).9( داشته باشند گريدهم يرو
العـاده تغذيـه در دوران    نظر بـه اهميـت فـوق   

در  تـاكنون  هك ـ ني ـن با توجه به ايبارداري و همچن
ــورد  ــأثيرم ــذايي در دوران يمســتق ت م الگوهــاي غ
قـد  ، وزن(نوزاد  سنجي تناي ه صشاخبر  يباردار

 وباشـد   مـي ي موجـود ن اطلاعـات  )دور سر اندازهو 
به بررسي اثر مصرف  ساير مطالعات پيشين عمدتاً

اي ه ـ يا بر وزن و يا سـاير ويژگ ـ ه يمغذمكمل ريز
، انـد  هدي پرداخت ـنوزادان به صورت مور سنجي تن

ارتبـاط الگوهـاي    تعيـين لذا مطالعه حاضر با هدف 
ــذا ــارداري يغ ــادر در دوره ب  هــاي شــاخص وي م
 چـرا  ،انجام گرفته استهنگام تولد نوزاد  سنجي تن
ت يو بهبـود وضـع   يرسـد بررس ـ  مـي بـه نظـر   كه 
بـه   يانيشـا  كمك ين بارداريمادران در ح اي هيتغذ

  .ندك ميمناسب  جثهتولد نوزادان با 
 

  روش بررسي
 حاضر يك مطالعه مقطعـي اسـت كـه   مطالعه 

در شــهر اهــواز  1390ســال ز و زمســتان ييپــادر 
ه ي ـجامعه مورد مطالعه شامل كل. گرفته استانجام 
به بيمارستان رازي شهر ننده ك همراجع باردار زنان
ارهـاي ورود بـه   يمع .بـود  جهت وضع حمـل  اهواز

همچـون   مـزمن  هـاي  بيماريمطالعه شامل نداشتن 
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وي، يــقلبــي و كل هــاي بيمــاري فشــارخون، ديابــت،
، مصرف مكمل ي خاصيم غذايروي نكردن از رژيپ

ــ ــارداري يدفولياس ــي ب ــن در ط ــتن  ك و آه و داش
ــود 18- 35محــدوده ســني  ــه  .ســال ب حجــم نمون

مطالعات مشابهي كه به بررسي الگوهـاي   براساس
و  )12(تعيــين گرديــد نفــر  94 انــد هغــذايي پرداختــ

افراد مـورد  . انجام يافت يري به روش آسانگ هنمون
مطالعه به روش چهره بـه چهـره مـورد مصـاحبه     

 سـنجي  تـن و  شناختي جمعيتاطلاعات . قرار گرفتند
زان اضافه وزن يش از بارداري و ميوزن پ( مادران

وري آ عبا استفاده از پرسشنامه جم) دوره بارداري
در طـي بـارداري بـا     كـي مـادران  يزيت في ـفعال .شد
 ــا ــي فعال نيســتفاده از پرسشــنامه ب ــالملل ــدنيي  ت ب
)International Physical Activity Questionnaire=IPAQ( 

ي افـراد بـا اسـتفاده از    ياطلاعـات غـذا  . ابي شديارز
 Food Frequency( پرسشنامه بسـامد خـوراك  

Questionnaire=FFQ( 164شــامل  نيمــه كمــي 
 غذيهبراي نه ماه توسط كارشناس ت ييقلم ماده غذا

 يـاد شـده  پرسشنامه  ييرواو  ييايپا .گرديد تكميل
كـه   ني ـبـا ا ). 13(شده است  تأييددر مطالعات قبلي 

شـد، ولـي    ميماه ثبت  9ي براي ير مصرف غذااتكر
ر مصرف به صـورت  اي تكريبسته به نوع ماده غذا

و ماهانـه  ) مثـل گوشـت  (، هفتگـي  )مثل نان(روزانه 
 سـنجي  تـن ت اطلاعـا  .شـد  مـي ده يپرس) يمثل ماه(

توسـط كارشـناس   ز ي ـنوزادان تـازه متولـد شـده ن   
بـــه روش اســـتاندارد ده يـ ـمجــرب و آمـــوزش د 

در  قـد نـوزادان   ب كهين ترتيبه ا. ديوري گردآ عجم
مخصـوص   تخته مـدرج له يوسده و به يحالت خواب

وزن نـوزادان  . يري شدگ هانداز ري قد نوزاديگ هانداز
لـوگرم و  كي 10- 2له ترازوي قـايقي بـا دقـت    يوسه ب

له متر معمـولي  يوسه بز يندور سر نوزادان ط يمح
  .يري شدگ هانداز

 ماهـه  9پرسشنامه بسامد خوراك اي ه هداد
ــاي مق   ــتفاده از راهنم ــا اس ــب ــ ساي ــانگي ه اي خ

بـا   ل شـد و يتبـد  در روز به گـرم ) 14(ي يغذامواد
مورد تجزيه و تحليـل   SPSSافزار  نرم استفاده از
، غالـب  ييغذا يگوهاال ييشناسا جهت .قرار گرفت

بـراي انجـام   . شـد  اسـتفاده  عاملي ليتحل روش از
 40 بـه  ييغـذا  اقـلام  ابتدا ،ييهاي غذا گروه تحليل

هـاي فراينـد شـده، گوشـت      گوشـت : شـامل  گروه
هاي احشايي، ماهي، مرغ، تخم مـرغ،   قرمز، گوشت

كره، مارگارين، لبنيات كم چرب، لبنيـات پرچـرب،   
ميــوه،  ا، آبهــ هوچــاي، قهــوه، نوشــابه، دوغ، ميــ
زرد، گوجـه  هـاي   سبزيجات كلمـي شـكل، سـبزي   

فرنگي، سبزيجات سبز پهن برگ، ساير سبزيجات، 
حبوبات، سير، سيب زمينـي، غـلات كامـل، غـلات     

غلات حجيم سمبوسه و فلافل، تصفيه شده، پيتزا، 
اي خشــك، هــ همغزهــا، مــايونز، ميــو، )هــا اســنك(

ــيريني  ــون، ش ــا زيت ــنه ــه،   ، روغ ــاي هيدروژن ه
هــاي غيرهيدروژنــه، قنــد و شــكر، مربــا و  روغــن

 اقلام يندب هگرو .م شدنديتقس عسل، نمك و ترشي

 و هـا  آن موادمغـذي  تشـابه  يمبنـا  بـر  ييغـذا 
 در .)15( گرفـت  صـورت  يقبل مطالعاتبراساس 

 ييغـذا  مـاده  يـك  موادمغـذي  بكيتر هك يصورت

 مثـل ( داشـت  ييغذا اقلام ريسا با اي هعمد تفاوت

 صورته ب ييغذا ماده آن) قهوه و يچا مرغ، تخم
  .داد مي لكيتش را گروه يك جداگانه

جهت تعيين الگوهاي غذايي از تحليل عـاملي بـا   
ــتفاده از  ــؤم روشاس ــ هلف  Principal( اي اصــليه

Component (ا و نيـز دوران  ه ـ لبراي استخراج عام
بـراي رسـيدن بـه    ) Varimax Rotation( وريمكـس 

 سـپس  .سـتفاده شـد  هـايي بـا تفسـير مناسـب ا     عامل
 ويـژه  ريمقـاد  مـاتريس  يمبنـا  بـر  حاصـل  عوامـل 

)Eigen-value≥ 1 (گرفت قرار قضاوت مورد ها آن .
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 بعد ،ژهيو ريمقاد ينزول روند Scree-plot نمودار رد

 توجـه  با و داشت ادامه يمك اختلاف با سوم عامل از

 عوامـل  تعداد اهشك هدف يعامل ليتحل در هك نيا به

 بـا  .شـد  گرفتـه  عامـل  سـه  حفظ بهم يتصم باشد، مي

 مطالعـات  يبرمبنـا  و يياقلام غذا يعامل بار مشاهده

 بـه  بي ـترت بـه  شـده  استخراج عامل سه )15( نيشيپ

 گذاري نام يسنت و سالم ،يغرب ييغذا يعنوان الگوها

از حاصـل   ييغذا يالگو هر يبرا فرد هر ازيمتا. شدند
در  مصـرف شـده در الگوهـاي غـذايي     ريمقادضرب 

و سپس جمـع   يعامل ليتحل از حاصل ورد پارامترآبر
 پـس از آن . آمـد  دسته ب )تركيب خطي(ها  كردن آن

در . شد استاندارد ازيامت انسيو وار نيانگيم به نسبت
 از يـك  هـر  امتيـاز  نيب ـ ارتبـاط بررسي ت، براي ينها

بـا متغيرهـاي    يسـنت  و سـالم  ،يغرب ـ ييغذا يالگوها
 زيآنال از) دور سرط يوزن، قد و مح(نوزاد  سنجي تن

 استفاده جداگانه چندگانه به صورت يخط ونيرگرس

انجـام   SPSSافـزار   هـاي آمـاري در نـرم    تحليـل  .شد
در  >05/0pداري در تمـام مـوارد   معنـا سـطح  . گرفت

  .نظر گرفته شد
 

  اه هيافت
مــادران و  ســنجي تــناي هــ هافتــيمقايســه 

هــيچ تفــاوت نــوزادان بــه تفكيــك جــنس نــوزاد 
نـوزاد  دور سر ط يمحوزن، قد و  داري بينمعنا
نشـان  دو جنس دختر و پسـر  در هنگام تولد در 
داري در معناتفاوت همچنين . )p<05/0(دهد  نمي

يـري  گ نوززان يو م زن قبل باداريسن مادر، و
 ك جــنس نــوزاد يـ ـبــه تفكدر طــي بــارداري  

)05/0>p (نداشت وجود ) 1جدول شماره.(  
ژي، افـت انـر  ين دريانگيم اه هافتي براساس

ــروتئ ــي و كربوهيپ ــن، چرب ــروه ي درات در دو گ
ا آورده ي ـا پسـر بـه دن  يمادراني كه نوزاد دختر 

) p<05/0(داري معنابودند از نظر آماري تفاوت 
  ).2جدول شماره (نداشت 

جهت  يياقلام غذاندي ب هگرو 3جدول شماره 
استفاده در تحليل الگوهاي غذايي و جـدول شـماره   

و درصـد واريـانس   ايي اي غـذ ه ـ هبار عاملي گرو 4
در . دهد ميدر الگوهاي غذايي را نشان توجيه شده 

ت در هــر الگــو بــبــار عــاملي مث، 4جــدول شــماره 
ــت  نشــان ــه مثب ــده رابط ــي   دهن ــاملي منف ــار ع و ب
مـاده بـا آن    مصـرف آن  دهنده رابطـه منفـي   نشان

طور كه در جدول شـماره   همان. الگوي غذايي است
مـرتبط بـا    المالگـوي غـذايي س ـ  شـود،   ديده مـي  4

 و ا، مغزها، مرغ، گوجه فرنگيه هميو مصرف بالاي
غلات كامل، زيتون  ،، حبوباتماهيانواع سبزيجات، 

گوشـت  وري شده، هاي فرآ گوشت تر كم و مصرف
در الگـوي   .باشـد  مي ، سمبوسه و فلافلپيتزا، قرمز

غذايي سنتي بيشترين بار عاملي مربـوط بـه قنـد و    
ي هيدروژنه، لبنيات پـر  اه نشكر، سيب زميني، روغ

، ياي احشـاي ه ـ ت، گوش ـماهي ،چرب، گوشت قرمز
، كـره، تخـم مـرغ، غـلات تصـفيه      سمبوسه و فلافل

الگـوي  . باشـد  مـي  جات و ترشي جات شيريني شده،
هـاي   گوشـت با مصرف ي ارتباط مثبت غذايي غربي

سمبوسـه و فلافـل، گوشـت     ،پيتـزا  ،شـده  فرآوري
گـارين، قهـوه،   ، كـره و مار غلات تصفيه شده ،قرمز

ا ب ارتباط منفي زين ونوشابه  و سيب زميني، مايونز
حبوبـات و  ، مصرف مـاهي، انـواع ميـوه و سـبزي    

الگـوي  (يـاد شـده    ييغـذا  يسه الگو .داشتزيتون 
ي يي سـنتي و الگـوي غـذا   يي سالم، الگوي غـذا يغذا

ان ي ـب را انسي ـوار لك ـ% 62/10 مجمـوع  در) غربي
 نيشـتر يب %25/4بـا   يغرب ييغذا يالگو هك ردك مي

  .داشت گريد ين الگوهايب در را سهم
ــادر   ــذايي م ــاي غ ــاز الگوه ــاط امتي  و ارتب

، بـه  در بـدو تولـد   نـوزاد  سنجي تن هاي شاخص
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 براسـاس سـازي ارزش امتيازهـا    منظور يكسان
سـطح  كننده اختلاف از جملـه سـن،   موارد ايجاد

زان ي ـمفعاليت فيزيكـي، انـرژي دريـافتي مـادر،     
بـارداري و جـنس نـوزاد     طـي  مـادر  يريگ نوز

و بـه صـورت سـه مـدل در جـدول       شـد تعديل 
  .ه گرديداراي 5شماره 

ارتباط الگوي غذايي  ،5 مطابق جدول شماره
يعني پس از تعديل برمبناي سـن،   1سالم در مدل 

تولـد  فعاليت فيزيكي و انرژي دريافتي مادر با قـد  
ــوزاد  ــانـ ــتقيم معنـ ــوددار و مسـ و  p=044/0( بـ

38/0=( .و الگــوي غــذايي ســنتي و غربــي امــا د
 با قد هنگام تولد نوزاد درداري معنا مادران ارتباط

  ).p<05/0(داد اين مدل نشان ن
 بـا  ارتباط امتياز الگوي غذايي مادر همچنين

 ،مختلف هاي مدلنوزاد بعد از تعديل در  دور سر
 در الگوي غذايي سالم مادر دارمعنابيانگر ارتباط 

 2 و مـــــــدل )=40/0و  p=026/0( 1 مـــــــدل

)038/0=p  42/0و=(   ــوزاد ــر نــ ــا دور ســ بــ
و دور  ارتباط امتياز الگوي غذايي سـالم . باشد مي

 اي هيبـه طـور حاش ـ   3مدل شـماره  سر نوزاد در 
امتياز الگـوي  . بود )=31/0و  p=051/0(دار معنا

كـدام از   غذايي سنتي و دور سـر نـوزاد در هـيچ   
الگـوي  . را نشـان نـداد  داري معنـا ا ارتبـاط  ه لمد

 و )=- 25/0و  p=038/0( 1در مدل غذايي غربي 
دار معنـا ه طـور  ، ب)=- 21/0و  p=042/0( 2مدل 

  .مرتبط بودي با دور سر نوزاد و معكوس
الگوي غذايي سالم  ازيامت اه هافتي براساس

وزن هنگام تولد نوزاد در هر سه مدل ارتباط با 
از ي ـامت اما .داشت) 05/0p( دار و مستقيميمعنا

گوي غذايي سنتي و وزن هنگام تولد نوزاد در ال
. نشان ندادداري معناا ارتباط ه لكدام از مد هيچ

وزن هنگـام تولـد    وامتياز الگوي غـذايي غربـي   
دار و معنارابطه  1 مدل شمارهز تنها در يننوزاد 
  .)=-23/0و  p=043/0(ي را نشان داد معكوس

  

مادران و نوزادان به تفكيك جـنس نـوزاد در بيمارسـتان     سنجي تن هاي خصشاار ين و انحراف معيانگيمقايسه م -1جدول 
  1390رازي اهواز سال 

  نوزاد پسر  سنجي تن هاي شاخص
 )نفر54تعداد(

  نوزاد دختر
  )نفر 40تعداد (

  كل
 *p-value  )نفر 94تعداد (

 هاي شاخصسن و 
  مادر سنجي تن

  8/46/25 2/62/26  7/5 0/26  345/0 )سال(سن
  1/106/62 8/82/62  7/9 4/62  608/0 )كيلوگرم(قبل بارداريوزن
  6/57/14 7/76/13  2/62/14  217/0 )كيلوگرم(يري بارداريگنوز

 سنجي تن هاي شاخص
  نوزاد در بدو تولد

  145/0  0/3275±9/413  5/3202±0/434 7/3328±8/393 )گرم(وزن
  449/0  1/53 ± 8/2  9/52 ± 0/3 3/53±6/2 )متريسانت(قد

  269/0  5/34±3/2  2/34±1/1 7/34±9/2 )متريسانت(دور سر
* Independent sample t-test  
  

ا در مادران به تفكيك جنس نـوزاد در بيمارسـتان رازي   ه يافت انرژي و درشت مغذيار درين و انحراف معيانگيم -2جدول 
  1390اهواز سال 

  نوزاد پسر  ها انرژي و درشت مغذي
 )فرن54تعداد(

  نوزاد دختر
  )نفر 40تعداد (

  كل
 *p-value  )نفر 94تعداد (

  3452312 5212248  4232268  101/0 )كيلوكالري(انرژي
  2/279/91 1/210/88  2/22 3/89  098/0 )گرم(پروتئين

  6/863/302 3/982/289  5/897/293  133/0 )گرم(كربوهيدرات
  4/161/84 8/183/82  6/178/82  165/0 )گرم(چربي
  4/49/12 1/52/12  9/44/12  415/0 )گرم(فيبر

* Independent sample t-test  



  و همكاران مجيد محمدشاهي                                      ...                                           هايخصارتباط الگوهاي غذايي مادر در دوره بارداري و شا
 

 ٨

  ندي غذايي استفاده شده در تحليل عامليب هگرو -3جدول 
 اقلام غذايي اي غذاييه هگرو

 سوسيس، كالباس، همبرگر هاي فرايند شده گوشت
  گوشتگوشت گاو، گوشت گوسفند، گوشت چرخ كرده، آب  گوشت قرمز

  دل و جگر و قلوه، سيرابي شيردان، زبان، مغز، كله، پاچه  هاي احشايي گوشت
  ماهي، تن ماهي  ماهي
  مرغ با پوست، مرغ بي پوست  مرغ

  تخم مرغ  تخم مرغ
  كره  كره

 مارگارين  مارگارين
  شير بي چرب، شير كم چرب  لبنيات كم چرب

 خامـه و سرشـير،   ،اي هماسـت پرچـرب، ماسـت خام ـ    ماست معمـولي،  شير پرچرب، شير كاكائو، ماست چكيده،  لبنيات پرچرب
  كشك بستني سنتي، بستني پاستوريزه،

  چاي  چاي
  قهوه فوري، نسكافه  قهوه
 نوشابه و دلستر  نوشابه
  دوغ  دوغ

  اه هميو
پرتقـال،  هندوانه، گلابي، زردآلو، گيلاس، سيب، هلو، شليل، گوجه سبز، انجيرتازه، انگـور، كيـوي،   خربزه،طالبي،

موز، ليمو شيرين، زغال اخته، آناناس، گرمـك، تـوت    خرمالو، انار، آلو، آلبالو، توت فرنگي، نارنگي، گريپ فروت،
  تازه، خرما، ليموترش

  آب طالبي، آب پرتقال، آب گريپ فروت، آب سيب، كمپوت  ميوه آب
  انواع كلم  سبزيجات كلمي شكل

 هويج خام، هويج پخته سبزيجات زرد
  گوجه خام، گوجه پخته، سس قرمز  فرنگيگوجه 

  كاهو، اسفناج خام، اسفناج پخته  سبزيجات سبز پهن برگ

كـرفس، نخودسـبز، لوبيـا سـبز،      خيار، سبزي خوردن، سبزي خورشتي، كدو حلوايي، كدو خورشتي، بادمجـان،   ساير سبزيجات
  ، فلفل سياه، شلغم، ذرت، قارچاي هپيازخام، پياز سرخ كرده، فلفل دلم

  عدس، لوبيا، نخود، باقلا، سويا، ماش، لپه  حبوبات
 سير  سير

  سيب زميني، سيب زميني سرخ كرده  سيب زميني
 نان بربري، نان سنگك، جو، بلغور  غلات كامل

  لواش، باگت، برنج، ماكاروني، رشته، بيسكويت  غلات تصفيه شده
  پيتزا  پيتزا

  سمبوسه و فلافل  سمبوسه و فلافل
  پفك، چيپس، ذرت حجيم، كراكرها  )ها كاسن( غلات حجيم

 بادام زميني، بادام، گردو، پسته، فندق، تخمه  مغزها
  مايونز  مايونز

  انجيرخشك، توت خشك، برگه هلو، برگه زردآلو، كشمش  اي خشكه هميو
  زيتون سبز، روغن زيتون  زيتون

يني تر، شـيريني خشـك، كيـك خـانگي، سـاير      پيراشكي، حلواشكري، حلواخانگي، شكلات، شكلات صبحانه، شير  جات شيريني
  ها كيك

 روغن جامد، روغن زرد هاي هيدروژنه روغن
  روغن آفتابگردان، روغن ذرت، روغن سويا  هاي غير هيدروژنه روغن

 ب نبات، گز، شكر، قندآنقل، نبات، سوهان،  قندو شكر
  مربا، عسل  مربا و عسل

  خيارشور ك،نم  نمك
  يترش  جات يترش
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  *اي غذايي و درصد واريانس توجيه شده در الگوهاي غذاييه هبار عاملي گرو -4جدول 

  گروه غذايي
  الگوهاي غذايي

  الگوي غذايي غربي  الگوي غذايي سنتي  الگوي غذايي سالم
  542/0    - 342/0  اي فرايند شدهه تگوش

  472/0  392/0  - 217/0  گوشت قرمز
    315/0    اي احشاييه تگوش

  - 306/0  385/0 368/0 ماهي
      421/0  مرغ

    201/0    تخم مرغ
  292/0  332/0    كره

  214/0      مارگارين
      297/0  لبنيات كم چرب
    408/0    ابنيات پرچرب

    316/0 217/0 چاي
  417/0      قهوه
  -42/0    509/0  اه هميو
      242/0  اه هآبميو

  - 301/0    345/0  سبزيجات كلمي شكل
  - 412/0    372/0  سبزيجات زرد

      401/0  نگيگوجه فر
     320/0 سبزيجات سبز پهن برگ

      272/0  ساير سبزيجات
  - 262/0  241/0  341/0  حبوبات
      203/0  سير

    435/0    سيب زميني
     372/0 غلات كامل

  431/0  .265/0    غلات تصفيه شده
  512/0   -362/0 پيتزا

  208/0  354/0    سمبوسه و فلافل
        )ها اسنك( غلات حجيم

      425/0  مغزها
  310/0      مايونز

     212/0 اي خشكه هميو
  - 380/0    217/0  زيتون
    338/0  جاتشيريني

    412/0  - 262/0  اي هيدروژنهه نروغ
        اي غير هيدروژنهه نروغ

    452/0    و شكر قند
        مربا و عسل
  509/0    نوشابه
      245/0  دوغ
  311/0    نمك
    301/0    ترشي

  25/4  72/2  65/3  درصد واريانس توجيه شده
  .جهت تسهيل جدول حذف گرديد 2/0مقادير كمتر از * 
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  مختلف هاي مدلارتباط امتياز الگوهاي غذايي مادر با وزن، قد و دور سر هنگام تولد نوزاد بعد از تعديل در  -5جدول 

  امتياز الگوي غذايي غربي  امتياز الگوي غذايي سنتي امتياز الگوي غذايي سالم    
 p R2 p  R2  p  R2  

  قد
  20/0  101/0  -27/0  27/0  085/0 092/0 31/0 044/0 38/0 1مدل
  18/0  262/0  -22/0  21/0  224/0 145/0 28/0 114/0 27/0 2مدل
  19/0  360/0  09/0  21/0  265/0 132/0 22/0 118/0 30/0 3مدل

  دور سر
  32/0  038/0  -25/0  27/0  065/0 -23/0 38/0 026/0 40/0 1مدل

  28/0  042/0  -021/0  21/0  083/0 -17/0 36/0 038/0 42/0 2دلم
  21/0  058/0  06/0  18/0  094/0 19/0 25/0 051/0 31/0 3مدل

  وزن
  27/0  043/0  -23/0  26/0  142/0 35/0 32/0 03/0 49/0 1مدل
  25/0  107/0  -24/0  22/0  157/0 38/0 28/0 038/0 36/0 2مدل
  15/0  119/0  -17/0  31/0  118/0 32/0 26/0 041/0 34/0 3مدل

  سن، فعاليت فيزيكي و انرژي دريافتي مادر براساستعديل : 1مدل 
  يري مادر در طي بارداريگ نزان وزيبه علاوه م 1تمام فاكتورهاي مدل  براساستعديل : 2مدل 
  به علاوه جنس نوزاد 2تمام فاكتورهاي مدل  براساستعديل : 3مدل 

  

  رييگ هجيو نت بحث
 طالعه حاضر سه الگوي غذايي اصليدر م

ــاملي داد   ــل ع ــا روش تحلي ــ هب ــل از ه اي حاص
پرسشنامه بسامد خوراك مـادران شناسـايي و   

ا و اقــلام غــذايي ايــن الگوهــا مشــخص هــ هگــرو
سـازي ارزش   بـه منظـور يكسـان    سپس. گرديد
 براسـاس هـا  الگوالگوهاي غـذايي، امتيـاز    امتياز

، فعاليـت  كننده اختلاف از جمله سـن موارد ايجاد
يري در طي گ نفيزيكي، انرژي دريافتي مادر، وز

ت ي ـشـد و در نها بارداري و جنس نوزاد تعـديل  
 هـاي  شـاخص ي بـا  يج ارتباط الگوهـاي غـذا  ينتا
. ه شـد اراي ـ مختلـف  سه مدلنوزاد در  سنجي تن

 هـاي  مدلدليل انتخاب متغيرهاي تعديل شده در 
رگرســيوني اثــر ثابــت شــده ايــن متغيرهــا بــر  

ثابـت شـده   . نوزاد اسـت  سنجي تناي ه صشاخ
كه عواملي از قبيل سن، فعاليت فيزيكـي، انـرژي   

يري مادر در طي بـارداري  گ ندريافتي تام و وز
 سنجي تن هاي شاخصتواند در مقادير نهايي  مي

ــوزاد  ــر متغيرهــاي . )3( باشــد مــؤثرن عــلاوه ب
مـواردي   ءجنس نوزاد نيز جـز  مربوط به مادر،

كودك  سنجي تن هاي خصشااست كه در اندازه 
ــا توجــه بــه ايــن اثــرات   .)2( اســت مــؤثر ــذا ب ل

ننده اثبات شده، اثر اين متغيرها جهت ك مخدوش
تر ارتباط الگوهـاي غـذايي مـادر بـا      تعيين دقيق

ج ينتا. نوزاد تعديل گرديد سنجي تن هاي شاخص
حاصل از مطالعه حاضر نشان داد كه بـه طـور   

ش از دو الگــوي غــذايي ســالم مــادران بــيكلــي 
 هـاي  شـاخص  بـا مـرتبط  الگوي سنتي و غربـي  

دور ســر و وزن ط يمحــقــد، (نــوزاد  ســنجي تــن
، يعنـي  1در مـدل  كه  طوريبه . بود) هنگام تولد

مبناي سـن، فعاليـت فيزيكـي و     پس از تعديل بر
تنها ارتباط الگـوي غـذايي   انرژي دريافتي مادر، 

 يدر حال بوددار و مستقيم معناقد نوزاد  و سالم
دو الگــوي غــذايي ســنتي و غربــي مــادران   كــه

 ايـن مـدل   نـوزاد در  هنگـام تولـد   ارتباطي با قـد 
 قد نـوزاد ارتبـاط   3و  2 هاي مدلدر . نشان نداد

غـذايي سـالم،    هـاي با هيچ يك از الگوداري معنا
دهـد   مـي افته نشـان  ين يا. نداشت سنتي و غربي

ل يپـس از تعـد  ي مورد مطالعـه  يكه الگوهاي غذا
ري مادر در طي بـارداري و جـنس   يگ نبراي وز
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. نداردقد نوزاد ارتباطي با ) 3و2 هاي مدل(نوزاد 
در زمينـه ارزيـابي    يافتـه بيشتر مطالعات انجام 

دوران بــارداري، بــر  مــادر در وضــعيت تغذيــه
اي كـافي  ه ـ تو درياف سنجي تنمبناي معيارهاي 

تــر بــه ارتبــاط  هســتند و كــمانــرژي و پــروتئين 
ن ي ـج اينتـا . )17و16( اند هتي پرداخيالگوهاي غذا

زان ي ـل مطالعات اغلب حاكي از آن است كه ميقب
ــارداري گ نوز ــادر در دوران ب ــري م ــرين  ي بهت

 باشد ميهنگام تولد نوزاد كننده اندازه  ييگو پيش
مطالعه حاضر  ج حاصل ازينتابا افته ين يا. )17(

كـه  البتـه بايـد توجـه داشـت     . باشد ميدر تضاد 
 سـنجي  تـن  هاي شاخصن يب ازمعتقدند محققان 
بيشـتر وزن و دور سـر    در هنگام تولد نوزادان

 گيـرد  مـي تغذيـه مـادر قـرار     تـأثير نوزاد تحـت  
هنگـام  قـد   تـوان گفـت  د بيشان يبنابرا .)18و12(

 الگوي غـذايي مـادر   تأثيرتحت تر  نوزاد كمتولد 
عوامـل  اد ي ـز تـأثير رد و با توجه بـه  يگ ميقرار 

مادر  هاي بيماريليمي، متعدد ژنتيكي، قوميتي، اق
ــوزاد   ــد ن ــر ق ــر  ،)19(و مصــرف دارو ب ــه نظ ب

جهت تعيين ارتباط الگوهاي غذايي با قد  رسد مي
نياز بـه حجـم نمونـه بـالاتري      هنگام تولد نوزاد

بيشتر مطالعات موجود در زمينه ارزيابي  .باشد
ارتباط آن  بارداري وي در ط الگوي غذايي مادر

نوزاد،  سنجي تناي ه يبا نتيجه بارداري و ويژگ
تـر بـه    بر وزن هنگام تولد متمركـز بـوده و كـم   

ارتباط الگوي غـذايي مـادران و قـد و دور سـر     
ــت     ــده اس ــه ش ــد پرداخت ــام تول ــوزاد در هنگ  ن

ــا ا .)21و20و17( ــب ــال،  ني ــه ح و  Yungمطالع
Huffman   ــوب ــرات مطل ــاكي از اث مصــرف ح

اي غـذايي حـاوي چربـي بـالا در طـول      ه ـ لمكم
). 22( باشـد  مـي قد هنگام تولد نوزاد  بربارداري 
ــ ــام ن يهمچنـ ــه انجـ ــهدر مطالعـ ــط  يافتـ توسـ

Mardones ــاران ــوزادان   و همك ــد ن ــانگين ق مي
بارداري شـير   طي متولد شده از مادراني كه در

 يا شير خشك غني شده با اسيدهاي چرب امگـا 
را مصـرف كـرده بودنـد،     اه ـ لمينـرا  مولتيو  3

داري داشـت  معنـا نسبت به گروه شاهد افزايش 
متولد شـده از  نوزاد  هنگام تولدقد به طوري كه 

متـر بيشـتر از قـد     سـانتي  4/0-5/0ن مـادران  يا
  ).23( نوزادان در گروه شاهد بود

از يــن مطالعــه امتيــاي اهــ هافتــي براســاس
الگوي غذايي سالم با وزن هنگام تولد نـوزاد در  

دار و مسـتقيمي داشـت   معناهر سه مدل ارتباط 
)05/0p .(ــاز الگــوي غــذايي  و ــاط امتي ــي ارتب ل

غربي و وزن هنگام تولد نوزاد در هر سـه مـدل   
دار و معنـا ن ارتبـاط  ي ـا 1در مدل (معكوس بود 
لازم به ذكـر  ). دار بودمعنار يگر غيدر دو مدل د

بـر وزن هنگـام تولـد     متعـددي عوامـل  است كه 
 از يگروه ـ جينتـا  براساس. گذارد مينوزاد اثر 

 مـادر،  ش از بـارداري يپ وزن ،سن ،پژوهشگران
ــم ــزاي ــارداري، يزان اف ــدادش وزن دوران ب  تع

 ات،ي ـه اسـتعمال دخان سـابق  شـغل،  ا،ه ـ يباردار
ه تولـد  سـابق  و يبـاردار  دوران تولد، طول تبهر

 تولد هنگام وزن با ميمستق نسبت وزن مك نوزاد

در مطالعـات بسـياري   گر ياز سوي د .)17( دارد
ران بارداري بر رابطه مستقيم تغذيه مادر در دو

، بـه  شـده اسـت   تأكيـد و وزن هنگام تولد نوزاد 
مطلوب مـادر و  نـا  اي هطوري كه وضـعيت تغذي ـ 

را از علل مهـم كـم    موادمغذين برخي يعدم تأم
-Langley ).25و24( انـد  هوزني نوزاد برشـمرد 

Evans ك مطالعه كوهـورت  يز در يو همكاران ن
مادر باردار و نـوزادان متولـد    300 در موردكه 
، با اسـتفاده از يادآمـد   هها صورت گرفت ده آنش

م يي نشان دادند كه ارتباط مستقيساعته غذا 24
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داري بين انـرژي دريـافتي مـادر در سـه     معناو 
 ماهه اول و سوم بـارداري و وزن هنگـام تولـد   

گـر  ن هك مطالعه آينديدر ). 26(نوزاد وجود دارد 
گـــزارش  و همكـــاران Brantsæter ،در نـــروژ
انـواع  (ريافت كلـي غـذاهاي دريـايي    كردند كه د

 تـأثير در دوران بارداري ) گويماهي، صدف و م
مثبتي بر وزن و دور سر هنگام تولد نوزاد دارد 

در اسپانيا در سـال   يافتهدر مطالعه انجام ). 18(
قد و وزن هنگام تولد نوزادان متولد شده ، 2010

از مادراني كه در سه ماهه نخسـت بـارداري از   
ــا   ــه ب ــر  تغذي ــالاتري از نظ ــت ب ــاخص  كيفي ش

ــايگزين ســالم غــذا    Alternate( خــوردن ج

Healthy Eating Index=AHEI(   برخـوردار
ترين امتيـاز   در مقايسه با مادراني كه كم ،بودند

AHEI تـوجهي نشـان   ، افزايش قابـل  داشتند را
و همكـــاران در يـــك مطالعـــه    Loy). 27(داد 

افت مقطعي در مالزي به بررسي ارتباط بين دري
 سـنجي  تـن اي ه ـ صميوه و سبزي مادر و شـاخ 

 هـا نشـان داد   نتـايج مطالعـه آن  . نوزاد پرداختند
وه و سـبزي در دوره  يواحد م 2-6بين مصرف 

وزن، قـد  (نوزاد  سنجي تناي ه هبارداري و انداز
در زمان تولد ارتباط مثبتـي وجـود   ) و دور سر

ن نشان دادند كه ين محققان همچنيا. ه استداشت
دار در  گرم سبزيجات بـرگ  10مصرف  شيافزا

متر افـزايش در انـدازه دور    سانتي 78/1روز با 
دريافـت  . باشـد  مـي مرتبط سر نوزاد هنگام تولد 

ا نيز اثر مثبتي بر انـدازه دور سـر هنگـام    ه هميو
ز ي ـندر مطالعـه حاضـر   ). 12(تولد نوزاد داشت 

ارتباط امتياز الگوي غذايي مـادران بـا دور سـر    
مختلـف، بيـانگر    هاي مدلاز تعديل در نوزاد بعد 

دار الگـوي غـذايي سـالم    معنـا م و يارتباط مستق
 2و1 هـاي  مـدل  مادر و اندازه دور سر نوزاد در

ن مطالعـه  ي ـاي اه ـ هافت ـيگونه كـه   همان .باشد مي
بـا  مـرتبط  الگـوي غـذايي سـالم     دهـد  مـي نشان 

ــو  ــالاي مي ــ همصــرف ب ــ يا، ســبزه ــا، ه ا، مغزه
ن يبنابرا. باشد ميتون حبوبات، غلات كامل و زي

ج مطالعه حاضـر بـا مطالعـه    يخواني نتا علت هم
Loy  شـتر  يافـت ب يتوان بـه در  ميو همكاران را

ي سالم نسبت يا در الگوي غذاه يا و سبزه هويم
از الگـوي  يامت حاضر ر مطالعهحال، د نيبا ا. داد

معكـوس و  بـه طـور    2و1غذايي غربي در مـدل  
از سوي . زاد بودبا دور سر نومرتبط داري معنا

تغييـرات   ،بـه دسـت آمـده   ج ينتا براساسگر، يد
حاكي از رواج  ،غذايي هايتوجيه شده براي الگو

ذايي غربـي در جمعيـت مـورد    غ ـر الگـوي  بيشت
با نتايج مطالعات قبلـي در  افته ين يا. بودمطالعه 

اي مختلف ه هزمينه ارزيابي الگوهاي غذايي گرو
-31( باشـد  مـي و مؤيد آن  بوده جمعيتي همسو

م يــاز رژ( اي هيــتغذ گــذارك يــقــت يدر حق .)28
 اثر در )ي غربييم غذايبه سوي رژ سالمي يغذا

 و ينيشهرنش ـ ،يشـناخت  تيجمع عيسر راتييتغ
 موجـب  هك ـداده  رخ ياجتمـاع  تيوضـع  بهبود

 خانوارهـا شـده   ييغذا سبد در ياديز راتييتغ

 ييغـذا  منـابع  بـا  سـبد  شدن پر شامل هك است
 چرب، ياه سس شور، ياه هوعد اني، ميالركپر

 يفرآور يها گوشت قهوه، ،يصنعت ياه هنوشاب
 هـا و  يچرب ـ ر،كش ـ، هشـد  هيتصـف  غـلات  شده،

 و اه ـ هوي ـم ،دياي سـف ه ـ تگوش مصرف اهشك
ن ي ـج ايطور كه نتا همان .)16( باشد ميا ه يسبز

 تباط الگوي غذايي غربـي در رامطالعه نشان داد 
اي ه ـ صشاخ( نتيجه بارداريبا دوران بارداري 

ه ك طوريبه  ،باشد ميمطلوب ن )نوزاد سنجي تن
هنگـام تولـد    اين الگوي غذايي با قـد و دور سـر  

، 2و1 هــاي مــدل براســاسنــوزاد بعــد از تعــديل 
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ــاط  ــورد و در معكوســي نشــان داد ارتب  وزنم
مشـاهده شـده   رتبـاط  امدل هر سه نيز در  تولد

اي ه ـ يگـذار  بنـابراين در سياسـت  . بود معكوس
بـه  سـنين بـاروري بايـد    در براي زنان  يا هتغذي
افـزايش آگـاهي    راسـتاي تغذيه در  ايه شآموز

بـر   پيرامون اهميت و اثرات الگوي غـذايي سـالم  
و نحوه  ا و اقلام غذايي آنه ه، گرومادر و جنين

وري مـواد غـذايي در ايـن الگـو بـه منظــور      آفـر 
ــواد تغذيـ ـ   ــگ و س ــود فرهن مــادران و  اي هبهب

توجـه ويـژه    بـارداري  تـر  حصول نتايج مطلوب
  .نمودمبذول 

اي مطالعـه  ه ـ هافت ـي براسـاس  ،به طور كلي
روي از ي ـپ ،رود مـي گونه كه انتظار  حاضر همان

ي كه شامل رالگوي غذايي سالم در دوران باردا
ا، مغزهــا، مــرغ، گوجــه هــ همصــرف بــالاي ميــو

انواع سبزيجات، ماهي، حبوبات، غـلات   فرنگي و
 ــ  ــدم مصــرف گوش ــون و ع ــل، زيت ــاي  تكام ه

باشـد،   مـي وري شده، گوشت قرمـز و پيتـزا   آفر

اي ه ـ هتواند در حصول نتايج مطلوب در انداز مي
مثبتـي   تـأثير نوزادان در هنگـام تولـد    سنجي تن

حال، حجم كم نمونه و عـدم   در هر .داشته باشد
شـتري از زنـان بـه    يي تعـداد ب يگـو  امكان پاسـخ 

ــوراك   ــامد خـ ــنامه بسـ ــي  164پرسشـ از قلمـ
باشـد كـه بـا     مـي اي مطالعه حاضـر  ه تيمحدود

كار رفته ه بكر بودن موضوع و روش بتوجه به 
لزوم توجـه بـه آن در    در تعيين الگوهاي غذايي

 .خورد ميمطالعات آتي به چشم 

 

  تشكر و قدرداني
قــاتي مصــوب يجــه طــرح تحقين مقالــه نتيــا

قات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي يمعاونت تحق
. باشــد مــي 1390 جنــدي شــاپور اهــواز در ســال

مراتب قـدرداني   لهين وسين مقاله بديسندگان اينو
ــود ــت تحق خ ــاوري و كم ياز معاون ــات و فن ــه يق ت
ي دانشگاه علوم پزشكي جنـدي  يقات دانشجويتحق

  .دارند مياعلام را  شاپور اهواز
  

  ___________________________________________________________ منابع
1 - Mahan LK, Escott-Stump S. Krause's food & nutrition therapy. 12th ed. Philadelphia: Saunders; 2007. 
2 - Bakhtiari A, Sajadi P, Hajian K. [Nutrient consumption pattern in pregnant women referred to 
health care centers in Babol]. Journal of Babol University of Medical Sciences. 2007 June-July; 9(2): 
31-37. (Persian) 
3 - Delvarian-zadeh M, Bolbol Haghighi N, Ebrahimi H. [The relationship between nutritional status of 
mothers in their third trimester and delivery of low birth weight infants]. Arak University of Medical 
Sciences Journal. 2007; 10(1): 1-10. (Persian) 
4 - Moore VM, Davies MJ, Willson KJ, Worsley A, Robinson JS. Dietary composition of pregnant 
women is related to size of the baby at birth. J Nutr. 2004 Jul; 134(7): 1820-6. 
5 - Ramakrishnan U. Nutrition and low birth weight: from research to practice. Am J Clin Nutr. 2004 
Jan; 79(1): 17-21. 
6 - Hoffmann K, Zyriax BC, Boeing H, Windler E. A dietary pattern derived to explain biomarker 
variation is strongly associated with the risk of coronary artery disease. Am J Clin Nutr. 2004 Sep; 
80(3): 633-40. 
7 - Kim MK, Sasaki S, Sasazuki S, Tsugane S. Prospective study of three major dietary patterns and 
risk of gastric cancer in Japan. Int J Cancer. 2004 Jun 20; 110(3): 435-42. 
8 - Kant AK, Graubard BI, Schatzkin A. Dietary patterns predict mortality in a national cohort: the 
National Health Interview Surveys, 1987 and 1992. J Nutr. 2004 Jul; 134(7): 1793-9. 
9 - Hu FB. Dietary pattern analysis: a new direction in nutritional epidemiology. Curr Opin Lipidol. 
2002 Feb; 13(1): 3-9. 
10 - van Dam RM, Rimm EB, Willett WC, Stampfer MJ, Hu FB. Dietary patterns and risk for type 2 
diabetes mellitus in U.S. men. Ann Intern Med. 2002 Feb 5; 136(3): 201-9. 



  و همكاران مجيد محمدشاهي                                      ...                                           هايخصارتباط الگوهاي غذايي مادر در دوره بارداري و شا
 

 ١۴

11 - Jacobs DR Jr, Steffen LM. Nutrients, foods, and dietary patterns as exposures in research: a 
framework for food synergy. Am J Clin Nutr. 2003 Sep; 78(3 Suppl): 508S-513S. 
12 - Loy SL, Marhazlina M, Azwany YN, Hamid Jan JM. Higher intake of fruits and vegetables in 
pregnancy is associated with birth size. Southeast Asian J Trop Med Public Health. 2011 Sep; 42(5): 
1214-23. 
13 - Esfahani FH, Asghari G, Mirmiran P, Azizi F. Reproducibility and relative validity of food group 
intake in a food frequency questionnaire developed for the Tehran Lipid and Glucose Study. J 
Epidemiol. 2010; 20(2): 150-8. 
14 - Ghaffar-Pour M, Houshiar-Rad A, Kianfar H. [The manual for household measures, cooking 
yields factors and edible portion of foods]. Tehran: Agricultural Sciences Publication; 1999. P. 1-46. 
(Persian) 
15 - Alizadeh M, Mohtadinia J, Pourgasem-Gargari B, Esmailzadeh A. [Major dietary pattern among 
adolescent girls]. Medical Journal of Tabriz University of Medical Sciences. 2009; 31(3): 63-69. 
(Persian) 
16 - Hosseyni Esfahani F, Jazayeri A, Mirmiran P, Mehrabi Y, Azizi F. [Dietary patterns and their 
association with socio-demographic and lifestyle factors among Thehrani adults: Tehran Lipid and 
Glucose Study]. Journal of School of Public Health and Institute of Public Health Research. 2008; 6(1): 
23-36. (Persian) 
17 - Panahandeh Z. Gestational weight gain and fetal birth weight in rural regions of Rasht/Iran. Iran J 
Pediatr. 2009 Mar; 19(1): 18-24. 
18 - Brantsæter AL, Birgisdottir BE, Meltzer HM, Kvalem HE, Alexander J, Magnus P, Haugen M. 
Maternal seafood consumption and infant birth weight, length and head circumference in the 
Norwegian Mother and Child Cohort Study. Br J Nutr. 2012 Feb; 107(3): 436-44. 
19 - Gol Alipour MJ, Vakili MA, Ahmadpour M. [Height and weight of newborns in relation with 
mothers age, race and parity]. The Journal of Qazvin University of Medical Sciences. 2001; 16: 58-64. 
(Persian) 
20 - Khajavishojaii K, Parsay S, Fallah N. [Assessment of nutritional knowledge, attitude and practices in 
pregnant women in university hospitals of Tehran]. J Gorgan Uni Med Sci. 2001; 3(2): 70-75. (Persian) 
21 - Siza JE. Risk factors associated with low birth weight of neonates among pregnant women 
attending a referral hospital in northern Tanzania. Tanzan J Health Res. 2008 Jan; 10(1): 1-8. 
22 - Yang Z, Huffman SL. Review of fortified food and beverage products for pregnant and lactating 
women and their impact on nutritional status. Matern Child Nutr. 2011 Oct; 7 Suppl 3: 19-43. 
23 - Mardones F, Urrutia MT, Villarroel L, Rioseco A, Castillo O, Rozowski J, et al. Effects of a dairy 
product fortified with multiple micronutrients and omega-3 fatty acids on birth weight and gestation 
duration in pregnant Chilean women. Public Health Nutr. 2008 Jan; 11(1): 30-40. 
24 - Imdad A, Bhutta ZA. Effect of balanced protein energy supplementation during pregnancy on birth 
outcomes. BMC Public Health. 2011 Apr 13; 11 Suppl 3: S17. 
25 - Wu G, Bazer FW, Cudd TA, Meininger CJ, Spencer TE. Maternal nutrition and fetal development. 
J Nutr. 2004 Sep; 134(9): 2169-72. 
26 - Langley-Evans AJ, Langley-Evans SC. Relationship between maternal nutrient intakes in early 
and late pregnancy and infants weight and proportions at birth: prospective cohort study. J R Soc 
Promot Health. 2003 Nov; 123(4): 210-6. 
27 - Rodriguez-Bernal CL, Rebagliato M, Iniguez C, Vioque J, Navarrete-Munoz EM, Murcia M, et al. 
Diet quality in early pregnancy and its effects on fetal growth outcomes: the Infancia y Medio 
Ambiente (Childhood and Environment) Mother and Child Cohort Study in Spain. Am J Clin Nutr. 
2010 Jun; 91(6): 1659-66. 
28 - Iqbal R, Anand S, Ounpuu S, Islam S, Zhang X, Rangarajan S, et al. Dietary patterns and the risk 
of acute myocardial infarction in 52 countries: results of the INTERHEART study. Circulation. 2008 
Nov 4; 118(19): 1929-37. 
29 - Butler LM, Wang R, Koh WP, Yu MC. Prospective study of dietary patterns and colorectal cancer 
among Singapore Chinese. Br J Cancer. 2008 Nov 4; 99(9): 1511-6. 
30 - Fung T, Hu FB, Fuchs C, Giovannucci E, Hunter DJ, Stampfer MJ, et al. Major dietary patterns 
and the risk of colorectal cancer in women. Arch Intern Med. 2003 Feb 10; 163(3): 309-14. 
31 - Nkondjock A, Krewski D, Johnson KC, Ghadirian P. Dietary patterns and risk of pancreatic 
cancer. Int J Cancer. 2005 May 1; 114(5): 817-23. 
 



 1392 ،1شماره  ،19دوره                                                                                              )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 ١۵

Dietary Patterns in Pregnancy and Infants' 
Anthropometric Parameters at Birth 

 
 
Majid Mohammadshahi* (Ph.D) - Mehrnoush Zakerzadeh** (B.Sc) - Samira Hashemi** (B.Sc) - 
Fatemeh Haidari*** (Ph.D). 

 
 

Abstract 
 
Received: Jun. 2013 
Accepted: Apr. 2013 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Corresponding author: 
Fatemeh Haidari 

e-mail: 
haidari58@gmail.com 

Background & Aim: There is little information regarding relationship 
between maternal dietary pattern and infant anthropometric parameters 
at birth. This study was carried out to determine relationship between 
dietary patterns in pregnancy with infants' anthropometric parameters. 
Methods & Materials: In this cross-sectional study, 94 pregnant 
women (GA: 37-40 weeks) referred to Ahvaz Razi hospital were 
selected. Anthropometric parameters were measured. The dietary 
intakes were assessed using a semi-quantitative food frequency 
questionnaire. Factor analysis was used to identify dietary patterns. 
Statistical analysis was done in the SPSS. 
Results: In this study, three major dietary patterns including "healthy", 
"traditional" and "western" dietary patterns were identified. After 
adjusting of confounders (age, physical activity, energy intake, 
pregnancy weight gain and infant sex), the relationship between dietary 
patterns with birth weight, height and head circumference were 
exhibited in three models. The relationship between healthy dietary 
pattern and infant weight, height and head circumference at birth was 
significantly positive in all models (P<0.05). Western dietary pattern 
had significant negative relationship with head circumference in the 
model 1 and 2. Moreover, it had negative relationship with birth weight 
in the model 1 (P<0.05). Traditional dietary pattern did not show any 
significant relationship with anthropometric parameters at birth. 
Conclusion: The present study found significant relationship between 
maternal dietary patterns with anthropometric parameters at birth. 
Further prospective studies are suggested to confirm the findings. 
 
Key words: dietary pattern, pregnancy, anthropometric parameters, 
factor analysis 
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