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 دهیچک
دهد. مطالعه حاضر باهدف سلامت مادر و نوزاد را تحت تأثیر قرار مییاز در دوران بارداری موردنتغذیه نامناسب و عدم دریافت مواد مغذی  زمینه و هدف:

 .طراحی شد هنگام تولدآنتروپومتریک های شاخصمادر طی بارداری بر های غذایی مصرف مکملبررسی اثر 

های غذایی در دوران گروهی حاضر بر روی بخشی از اطلاعات مطالعه کوهورت بندرعباس انجام شد. مواجهه اصلی مصرف مکملمطالعه هم ها:مواد و روش

با استفاده از مدل رگرسیون  شدهدادهنوزادان هنگام تولد بود. شاخص خطر نسبی تطبیق آنتروپومتریک های بارداری توسط مادران و متغیر وابسته نیز شاخص

 انجام گردید. STATAافزار ییریافته محاسبه شد. تمام آنالیزها با استفاده از نرمتغپواسون 

نفر از مادران  81بود. تعداد  28/27( 62/5، با میانگین )سال 42تا  16شده در مطالعه باقی ماندند. محدوده سنی مادران از نفر از افراد انتخاب 196 نتایج:

 دور سر %88/18قد و  %67/8از نوزادان وزن، %76/12 صورت نامنظم مصرف کرده بودند.به Dنیز قرص ویتامین  149ویتامین و نفر قرص مولتی 84قرص آهن، 

به دست آمد. همچنین خطر نسبی بین قد پایین هنگام  65/2ویتامین نامطلوب هنگام تولد داشتند. خطر نسبی بین وزن پایین هنگام تولد و مصرف قرص مولتی

 به دست آمد. 56/4و  54/3ویتامین به ترتیب برابر تولد و مصرف قرص آهن و مولتی

های غذایی در دوره ویتامین در دوران بارداری با وزن و قد هنگام تولد ارتباط وجود دارد، اما بین مصرف مکملبین مصرف نامنظم آهن و مولتی گیری:نتیجه

 هایی غذایی مادران در بارداری نیازمند توجه بیشتر است.هنگام تولد ارتباط وجود ندارد. مصرف مکمل دور سربارداری و 

 

 های غذاییهنگام تولد، مکمل دور سرهای آنتروپومتریک، وزن هنگام تولد، قد هنگام تولد، اخصش کلمات کلیدی:

 

 

 
 

 

 

 مقدمه
وضعیت  دهندهنشانهای آنتروپومتریک هنگام تولد شاخص

کننده یینتعتغذیه مادر و نوزاد در دوران بارداری است و یک 

مهم در بقای نوزاد و وضعیت سلامت او در آینده و رشد نوزاد 

تنها بین برخی ، نهشدهانجام. بر اساس نتایج مطالعات (1)است 

 های آنتروپومتریک هنگام تولد همانند وزن پاییناز شاخص

ومیر نوزادان ارتباط وجود دارد، بلکه با ابتلا هنگام تولد با مرگ

عروقی، -های قلبیهای مزمن همانند بیماریبه بیماری

فشارخون، دیابت و مشکلات رفتاری و افزایش وزن در مراحل 

. از طرف دیگر پایین (2-4)بعدی زندگی نیز در ارتباط است 

های آنتروپومتریک هنگام تولد باعث تطابق ضعیف بودن شاخص

کودکان در مراحل بعدی زندگی با شرایط اجتماعی خواهد شد 

(5). 

های میلیون نوزاد در سراسر دنیا با شاخص 20سالانه بیش از 

همانند وزن پایین هنگام تولد پایین آنتروپومتریک هنگام تولد 

های پایین آنتروپومتریک . شیوع شاخص(5)آیند به دنیا می

که یطوربه؛ (6)های اخیر افزایش یافته است هنگام تولد در دهه

گزارش  %22شیوع وزن پایین هنگام تولد در برخی مناطق آفریقا 

پژوهشیمقاله   
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. همچنین در برخی از کشورهای آسیایی مانند (7)شده است 

. (8)رد شده است برآو %10چین تقریباً وزن پایین هنگام تولد 

های پایین آنتروپومتریک هنگام تولد در ایران از شیوع شاخص

 .(10 ،9)گزارش شد  %1/11تا  %9/4

های آنتروپومتریک هنگام تولد در عوامل متعددی با شاخص

ارتباط هستند؛ برخی از این عوامل شامل: سن و قد مادر، سن 

، جنسیت نوزاد، نوبت تولد، مصرف سیگار و دارو (11)حاملگی 

وزن، مشکلات سلامت ه تولد نوزاد کمدر دوران بارداری، سابق

، (13)اغ ، استفر(12)روان مادر در دوران بارداری، پره اکلامپسی 

-و وضعیت اقتصادی (12)وضعیت مراقبت در دوران بارداری 

. علاوه بر این بین الگوهای غذایی (14)اجتماعی خانوار هستند 

های آنتروپومتریک هنگام تولد مادر در دوران بارداری با شاخص

. رژیم غذایی مادر در دوران بارداری با (15)ارتباط وجود دارد 

و پیامدهای دوران جنینی و نوزادی همانند وزن هنگام  عوارض

 .(16-19)تولد، زایمان زودرس و سن حاملگی در ارتباط است 

مادران در کشورهای با درآمد پایین، بیشتر در معرض خطر 

 سازمان. بر اساس گزارش (20)ها قرار دارند کمبود ریزمغذی

توسعه در کشورهای درحال باردار زنان %58، بهداشت یجهان

مطالعات متعددی . (21) هستند آهن خونی فقرتلابه کممب

 هایعناصر موجود در خون مادر و شاخص انیارتباط مٔ  درزمینه

-یم مطالعات نشاننتایج اند. نوزاد صورت گرفته کیآنتروپومتر

 هایشاخص سبب کاهش وزن نوزاد و D  نیتامیمبود وک، دهند

خونی آهن با عوارض . همچنین کم(22) شودیاو م کیآنتروپومتر

همانند دیابت بارداری، وزن پایین تولد و زایمان زودرس ارتباط 

های آنتروپومتریک برخی از مطالعات بین شاخص. اما (23)دارد 

 Dها همانند آهن و ویتامین یزمغذیرهنگام تولد و برخی از 

. به دلیل تناقض (25 ،24)ارتباط معناداری مشاهده نکردند 

موجود در نتایج مطالعات و عدم مشاهده مطالعه در مناطق 

ای باهدف بررسی اثر مطالعه نشین ایران بر آن شدیم تاحاشیه

های های غذایی مادر در طی بارداری بر شاخصمصرف مکمل

نشین شهر در هنگام تولد در مناطق حاشیهآنتروپومتریک نوزاد 

 انجام دهیم. بندرعباس
 

  هامواد و روش
 

نگر آیندهکوهورت  گروهی حاضر از اطلاعات مطالعهمطالعه هم

بررسی مواجهات دوران بارداری بر سلامت مادر و نوزاد در »

استفاده « 1395-1397بندرعباس نشین شهر مناطق حاشیه

هدف از اجرای این طرح که طی چهار فاز  کرده است.

شده است و پروتکل این مطالعه به همراه متدولوژی و یزیربرنامه

این پژوهش بر روی . (26)منتشر شده است  ترشیپفازهای آن 

نشین یهحاشمادران باردار دو منطقه  نفری از 700یک نمونه 

)محله تختی و چاهستانیا( و زیر نظر ایستگاه  بندرعباسشهر 

آموزش و تحقیقات بهداشتی بندرعباس، دانشگاه علوم پزشکی 

تهران، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان و با تأمین بودجه از طرف 

( در NIMADایران ) پزشکی علوم تحقیقات توسعه ملی مؤسسه

ول شامل از اطلاعات فاز ا یمطالعه حاضر از بخشحال اجرا است. 

مادر  کیدموگراف اتیمادران و خانوار مانند خصوص یعموم یژگیو

مادر،  ییخانوار، سابقه ماما یاجتماع -یاقتصاد تیو خانوار، وضع

مرحله  لاعاتاز اط یبخش نیمادر و همچن هیتغذ، سلامت روان

های رشد نوزادان در هنگام شاخصشامل اطلاعات مربوط به  سوم

مواجهه اصلی در این مطالعه مصرف  استفاده کرده است. تولد

ویتامین و های غذایی شامل قرص آهن، مولتیمنظم مکمل

 در دوران بارداری مادران باردار است. متغیر وابسته Dویتامین 

های آنتروپومتریک نوزادان شامل وزن، در این مطالعه، شاخص

همه مادران باردار قبل از شرکت  هنگام تولد است. دور سرقد و 

نامه کتبی وارد مطالعه شدند. در این پژوهش، با امضاء رضایت

همچنین از پرسشگر خانم ساکن مناطق منتخب جهت 

آوری اطلاعات به این آوری اطلاعات استفاده شد. روند جمعجمع

صورت بود که با مراجعه به مناطق موردنظر و شناسایی مادران 

ها از طرف مراکز بهداشت مناطق ئید بارداری آنباردار و تا

شده، اطلاعات فاز اول مطالعه که به آن اشاره شد انتخاب

گردید و نحوه مواجهه اصلی و موردنظر در این مطالعه آوری جمع

گرفت. همچنین مادران منتخب در هر مادر موردسنجش قرار 

د از زایمان شدند. بعازنظر سطح مواجهه تا زمان زایمان پیگیری 

گردید. علاوه بر این اطلاعات آوری نیز اطلاعات مرحله دوم جمع

مرحله سوم با مراجعه پرسشگر به درب منازل و مشاهده کارت 

 شد.یناسیون کودکان تکمیل واکس

در فاز یک این مطالعه توسط  مورداستفادهروایی پرسشنامه 

ین ابزار متخصصین در این زمینه انجام شد و همچنین پایایی ا

نفر از مادران ساکن مناطق موردنظر انجام شد که  30نیز بر روی 

شد. علاوه بر این جهت سنجش  %81منجر به آلفای کرونباخ 

استفاده شد که  DASS-21وضعیت روان مادران از پرسشنامه 

یت ایرانی منجر به در جمع( DASS-21ابزار )روایی و پایایی این 

. همچنین شیرخوارانی که وزن (27)شد  87/0آلفای کرونباخ 
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گرم داشتند در گروه نوزادان با وزن پایین و  ≤ 2500هنگام تولد 

داشتند در گروه افراد با قد  ≤ 6/45نوزادانی که قد هنگام تولد 

 ≤ 5/32هنگام تولد  دور سرنامطلوب قرار گرفتند و نوزادانی که 

. (28)بندی شدند نامطلوب دسته دور سرداشتند در گروه افراد با 

اجتماعی خانوار با استفاده از تحلیل عاملی  -وضعیت اقتصادی

خودرو  ی نه دارائی خانوار شامل )مالکیتبر رو( PCAتائیدی )

ی، مایکروفر، شوئظرفشخصی، موتورسیکلت، فریزر، ماشین 

ی و تلویزیون شوئلباسکامپیوتر شخصی، جاروبرقی، ماشین 

متغیرهای همراه در این مطالعه  .(29)رنگی( محاسبه گردید 

نمایه توده بدنی مادر در حین بارداری،  شامل: سن مادر،

تحصیلات مادر، وضعیت اشتغال مادر، سن بارداری هنگام زایمان، 

، در دوران بارداریوزن، سلامت روان مادر سابقه تولد نوزاد کم

اجتماعی خانوار، جنسیت نوزاد و رتبه تولد  -وضعیت اقتصادی

 Relativeدر قسمت آمار تحلیلی از شاخص خطر نسبی )بودند. 

Risk ییریافته تغ( با استفاده از مدل رگرسیونی پواسون

(Modified Poisson Regression استفاده گردید. جهت بررسی )

ی هر یک از متغیرهای همراه در کنندگمخدوشوجود و یا مقدار 

ییریافته تغارتباط مواجهه با پیامد، از مدل رگرسیونی پواسون 

استفاده شد  2/0داری یمعنح ( با طرUnivariateتک متغیره )

که متغیرهای سن حاملگی هنگام زایمان و نمایه توده بدنی  (30)

برای وزن هنگام تولد، متغیر جنسیت نوزاد  مادر در بارداری اخیر

 -متغیر وضعیت اقتصادیبرای قد هنگام تولد و همچنین 

 هنگام تولد در مدل نهایی باقی ماندند. ور سردبرای  اجتماعی

همچنین جهت بررسی همبستگی بین صفات از آزمون آماری 

افزار نرم تمامی آنالیزها با استفاده ازکای دو استفاده شد. 

STATA 5داری یمعنو با در نظر گرفتن سطح  2/14 ویرایش% 

 شد.انجام 
 

 نتایج
شده بودند، نفر مادر که جهت شرکت در مطالعه انتخاب 200از 

میزان عدم ماندند )در مطالعه باقی  %98(196یت )درنها

سال، با  42تا  16محدوده سنی مادران از . بود( 2ی= %دهپاسخ

سال  25-33بود. مادران گروه سنی  28/27(62/5میانگین )

د. افراد با وضعیت دادنبیشتر تعداد افراد مطالعه را تشکیل می

بودند اجتماعی ضعیف بیشترین آمار را دارا  -اقتصادی

اجتماعی  -(. اطلاعات دموگرافیک و وضعیت اقتصادی08/54%)

 (.1جدول است )مادران در زیر ارائه گردیده 

از مادران مصرف منظم قرص آهن در دوران  115(%58/67)

قرص نفر نیز مصرف منظم  112(87%/14بارداری داشتند، )

از مادران مصرف منظم قرص  47(23%/98ویتامین و )مولتی

در دوران بارداری داشتند. اطلاعات مربوط به سوابق  Dویتامین 

ارائه  2های قبلی و بارداری اخیر مادران نیز در جدولیباردار

 گردیده است.

ییریافته نشان داد با تغنتایج مدل نهایی رگرسیونی پواسون 

، خطر نسبی وزن پایین هنگام مخدوش گرتطبیق متغیرهای 

تولد برای مصرف نامنظم قرص آهن در دوران بارداری برابر 

شد که ازنظر  08/2(99/0 – 35/4برابر  %95)فاصله اطمینان 

یست. همچنین خطر نسبی تطبیق نآماری این ارتباط معنادار 

وزن پایین هنگام تولد برای مصرف نامنظم قرص  شدهداده

برابر  %95مین در دوران بارداری برابر )فاصله اطمینان ویتامولتی

ارتباط معنادار  دهندهنشانکه  به دست آمد 65/2(22/1– 76/5

ویتامین در دوران بارداری با وزن مصرف نامنظم قرص مولتی

وزن  شدهدادههنگام تولد بود. علاوه بر این خطر نسبی تطبیق 

در دوران  Dمصرف نامنظم قرص ویتامین پایین هنگام تولد برای 

به  18/2(70/0– 78/6برابر  %95بارداری برابر )فاصله اطمینان 

عدم ارتباط آماری بین مصرف نامنظم  دهندهنشانکه  دست آمد

 (.3جدول بود )با وزن پایین هنگام تولد  Dقرص ویتامین 

قد نامطلوب هنگام تولد برای  شدهدادهخطر نسبی تطبیق 

نامنظم قرص آهن در دوران بارداری برابر )فاصله اطمینان مصرف 

به دست آمد که ازنظر آماری این  54/3(32/1 – 49/9برابر  95%

قد  شدهدادهارتباط معنادار است. همچنین خطر نسبی تطبیق 

ویتامین در نامطلوب هنگام تولد برای مصرف نامنظم قرص مولتی

– 25/13برابر  %95دوران بارداری برابر )فاصله اطمینان 

ارتباط مصرف نامنظم  دهندهنشانکه  به دست آمد 56/4(57/1

ویتامین در دوران بارداری با قد هنگام تولد بود. علاوه قرص مولتی

قد نامطلوب هنگام تولد برای  شدهدادهبر این خطر نسبی تطبیق 

در دوران بارداری برابر )فاصله  Dمصرف نامنظم قرص ویتامین 

که  به دست آمد 48/1(45/0– 88/4برابر  %95اطمینان 

عدم ارتباط آماری بین مصرف نامنظم قرص ویتامین  دهندهنشان

D  (.4جدول بود )با قد هنگام تولد 

نامطلوب هنگام تولد برای  دور سر شدهدادهخطر نسبی تطبیق 

مصرف نامنظم قرص آهن در دوران بارداری برابر )فاصله اطمینان 

شد که این ارتباط ازنظر آماری  07/1(64/0– 79/1برابر  95%

 نامطلوب  رـدور س دهـشدادهبی تطبیق ـیست. خطر نسننادار ـمع
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 (196)حجم نمونه=، 97-1395نشین شهر بندرعباس، در کوهورت زنان باردار مناطق حاشیه کنندهشرکتاجتماعی و دموگرافیک مادران  -توزیع مشخصات اقتصادی -1جدول  

 متغیر

 

 تعداد

 (درصد)

 سطح وزن هنگام تولد

 معناداری

* 

 سطح قد هنگام تولد

 معناداری

* 

 سطح دورسر هنگام تولد

معنادار

 ی

* 

 مطلوب

 تعداد)درصد(

 نامطلوب

 تعداد)درصد(

 مطلوب

 تعداد)درصد(

 نامطلوب

 تعداد)درصد(

 مطلوب

 تعداد)درصد(

 نامطلوب

 تعداد)درصد(

 های سنی گروه

16-24 74(8/37) 64(46/86) 10(51/13) 

440/0 

96(24/93) 5(76/6) 

048/0 

58(38/78) 16(62/21) 

774/0 25-33 89(4/45) 76(39/85) 13(61/14) 77(52/86) 12(48/13) 66(16/74) 23(84/25) 

34-42 33(8/16) 31(94/93) 2(06/6) 33(100) 0(0) 26(79/78) 7(21/21) 

 اجتماعی_وضعیت اقتصادی

 (91/14)17 (09/85)97 (08/54)106 ضعیف
286/0 

96(57/90) 10(43/9) 
681/0 

89(96/83) 17(04/16) 
008/0 

 (22/32)29 (78/67)61 (78/8)7 (22/92)83 (76/9)16 (24/90)74 (92/45)90 خوب

 سطح تحصیلات

بی سواد/ 

خواندن و 

 نوشتن

59(1/30) 50(75/84) 9(25/15) 

684/0 

53(83/89) 6(17/10) 

630/0 

45(27/76) 14(73/23) 

دبیرستان/  995/0

 دیپلم
102(04/52) 91(22/89) 11(78/10) 95(14/93) 7(86/6) 78(47/76) 24(53/23) 

تحصیلات 

 دانشگاهی
35(86/17) 30(71/85) 5(29/14) 31(57/88) 4(43/11) 27(14/77) 8(86/22) 

 نمایه توده بدنی مادر در بارداری اخیر

5/18> 13(6/6) 8(54/61) 5(46/38) 

015/0 

13(100) 0(0) 

558/0 

9(23/69) 4(77/30) 

788/0 

9/24- 

5/18 
91(4/46) 83(21/91) 8(79/8) 84(31/92) 7(69/7) 68(73/74) 23(27/25) 

9/29- 25 60(6/30) 54(00/90) 6(00/10) 54(00/90) 6(00/10) 47(33/78) 13(67/21) 

30< 32(4/16) 26(25/81) 6(75/18) 28(50/87) 4(50/12) 26(25/81) 6(75/18) 

 وضعیت اشتغال مادر

 (63/12)24 (37/87)166 (93/96)190 خانه دار
771/0 

174(58/91) 16(42/8) 
480/0 

144(79/75) 46(21/24) 
168/0 

 (0)0 (100)6 (67/16)1 (33/83)5 (67/16)1 (33/83)5 (07/3)6 کارمند

*chi-2 test 
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 (196)حجم نمونه= ،97-1395نشین شهر بندرعباس، در کوهورت زنان باردار مناطق حاشیه کنندهشرکتو مشخصات بارداری اخیر مادران  یقبل هاییسوابق باردار -2 جدول

 متغیر
تعداد            

 )درصد(

سطح  وزن هنگام تولد

 معناداری

* 

 سطح قد هنگام تولد

 معناداری

* 

 سطح دورسر هنگام تولد

 معناداری

* 
 مطلوب

 تعداد )درصد(

 نامطلوب

 تعداد)درصد(

 مطلوب

 تعداد )درصد(

 نامطلوب

 تعداد)درصد(

 مطلوب

 تعداد)درصد(

 نامطلوب

 تعداد)درصد(

 جنسیت نوزاد

 (63/14)18 (37/85)105 (76/62)123 پسر
306/0 

110(43/89) 13(57/10) 
221/0 

94(42/76) 29(58/23) 
963/0 

 (29/23)17 (71/76)56 (48/5)4 (52/94)96 (59/9)7 (41/90)66 (24/37)73 دختر

 نوبت تولد

1 85(37/43) 74(06/87) 11(94/12) 
946/0 

79(94/92) 6(06/7) 
482/0 

68(80) 17(20) 
316/0 

1< 111(63/56) 97(39/87) 14(61/12) 100(09/90) 11(91/9) 82(87/73) 29(13/26) 

 سابقه تولد نوزاد کم وزن

 (11/13)24 (89/86)159 (63/6)13 دارد
571/0 

11(62/84) 2(38/15) 
374/0 

140(50/76) 43(50/23) 
972/0 

 (08/23)3 (92/76)10 (20/8)15 (80/91)168 (69/7)1 (31/92)12 (37/93)183 ندارد

 سن حاملگی در زمان زایمان

≥37 

 هفته
173(27/88) 154(02/89) 19(98/10) 

041/0 

157(75/90) 16(25/9) 

433/0 

131(72/75) 42(28/24) 

464/0 
<37 

 هفته
23(73/11) 17(91/73) 6(09/26) 22(65/95) 1(35/4) 19(61/82) 4(39/17) 

 اختلال روان در دوران بارداری

 (90/6)2 (10/93)27 (12/6)12 دارد
306/0 

27(10/93) 2(90/6) 
713/0 

126(45/75) 41(55/24) 
391/0 

 (24/17)5 (76/82)24 (98/8)15 (02/91)152 (77/13)23 (23/86)144 (88/93)184 ندارد

 مصرف قرص آهن در بارداری اخیر

 (70/8)10 (30/91)105 (67/58)115 منظم
042/0 

110(65/95) 5(35/4) 
010/0 

88(52/76) 27(48/23) 
997/0 

 (46/23)19 (54/76)62 (81/14)12 (19/85)69 (52/18)15 (48/81)66 (33/41)81 نامنظم

 مصرف قرص مولتی ویتامین در بارداری اخیر

 (14/7)8 (86/92)104 (14/87)112 منظم
007/0 

108(43/96) 4(57/3) 
003/0 

90(36/80) 22(64/19) 
144/0 

 (57/28)24 (43/71)60 (48/15)13 (52/84)71 (24/20)17 (76/79)67 (86/42)84 نامنظم

 در بارداری اخیر Dمصرف قرص ویتامین 

 (38/6)3 (62/93)44 (98/23)47 منظم
133/0 

44(62/93) 3(38/6) 
522/0 

35(47/74) 12(53/25) 
702/0 

 (82/22)34 (18/77)115 (40/9)14 (60/90)135 (77/14)22 (23/85)127 (02/76)149 نامنظم

* chi-2 test 
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مناطق  نوزاداندر  غذایی مادر در دوران بارداری بر شاخص وزن هنگام تولد هایمکملمصرف اثر  یبرا ییریافتهتغرگرسیونی پواسون مدل  افتهی قیخام و تطب جینتا -3جدول 

 (196)حجم نمونه=، 1395-96 یهاسال یشهر بندرعباس ط نشینحاشیه

 مدل تطبیق یافته* مدل تک متغیره  

 خطر نسبی تعداد متغیر
 فاصله اطمینان

(CI:95) 

 معناداریسطح 

(P-value) 
 خطر نسبی

 فاصله اطمینان

(CI:95) 

 معناداریسطح 

(P-value) 

 اخیرمصرف قرص آهن در بارداری 

 - - 1 - - 1 115 منظم

12/2 81 نامنظم  50/4 – 00/1  048/0  08/2  35/4 – 99/0  051/0  

 مصرف قرص مولتی ویتامین در بارداری اخیر

 - - 1 - - 1 112 منظم

83/2 84 نامنظم  26/6 – 28/1  010/0  65/2  76/5 – 22/1  013/0  

 در بارداری اخیر Dمصرف قرص ویتامین 

 - - 1 - - 1 47 منظم
31/2 149 نامنظم  40/7 – 72/0  158/0  18/2  78/6 – 70/0  176/0  

 سن حاملگی  هنگام زایمان

 - - 1 - - 1 173 ≥هفته 37
37/2 23 <هفته 37  34/5 – 05/1  036/0  82/1  38/4 – 75/0  182/0  

 نمایه توده بدنی مادر در بارداری اخیر

<5/18 13 1 - - 1 - - 

9/24- 5/18 91 22/0  59/0 – 08/0 002/0  24/0  69/0 – 08/0  009/0  

9/29- 25 60 26/0  72/0 – 09/0 010/0  27/0  88/0 – 08/0  030/0  

>30 32 48/0  31/1 – 17/0 159/0  46/0  38/1 – 15/0  171/0  

 *برای متغیرهای سن حاملگی هنگام زایمان و نمایه توده بدنی مادر در بارداری اخیر

 

های غذایی مادر در دوران بارداری بر شاخص قد هنگام تولد در نوزادان مناطق ییریافته برای اثر مصرف مکملتغنتایج خام و تطبیق یافته مدل رگرسیونی پواسون  -4جدول 

 (196، )حجم نمونه=1395-96ی هاسالنشین شهر بندرعباس طی حاشیه

 مدل تطبیق یافته* مدل تک متغیره  

 نسبیخطر  تعداد متغیر
 فاصله اطمینان

(CI:95) 

 معناداریسطح 

(P-value) 
 خطر نسبی

 فاصله اطمینان

(CI:95) 

 معناداریسطح 

(P-value) 

 مصرف قرص آهن در بارداری اخیر

 - - 1 - - 1 115 منظم

40/3 81 نامنظم  32/9 – 24/1  017/0  54/3  49/9 – 32/1  012/0  

 مصرف قرص مولتی ویتامین در بارداری اخیر

 - - 1 - - 1 112 منظم

33/4 84 نامنظم  85/12 – 46/1  008/0  56/4  25/13 – 57/1  005/0  

 در بارداری اخیر Dمصرف قرص ویتامین 

 - - 1 - - 1 47 منظم
47/1 149 نامنظم  91/4 – 44/0  530/0  48/1  88/4 – 45/0  516/0  

 جنسیت نوزاد

 - - 1 - - 1 123 پسر
51/0 73 دختر  53/1 – 17/0  123/0  48/0  36/1 – 16/0  169/0  

 *برای متغیر جنسیت نوزاد
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ویتامین در دوران هنگام تولد برای مصرف نامنظم قرص مولتی

به  53/1(93/0– 51/2برابر  %95بارداری برابر )فاصله اطمینان 

عدم ارتباط مصرف نامنظم قرص  دهندهنشانکه  آمد دست

هنگام تولد بود.  سر دورویتامین در دوران بارداری با مولتی

نامطلوب هنگام  دور سر شدهدادههمچنین خطر نسبی تطبیق 

در دوران بارداری برابر  Dتولد برای مصرف نامنظم قرص ویتامین 

که  به دست آمد 97/0(54/0– 71/1برابر  %95)فاصله اطمینان 

 (.5جدول بود )عدم ارتباط آماری بین دو متغیر  دهندهنشان

 بحث 
 

در مطالعه  کنندهشرکتزن باردار  196مطالعه حاضر بر روی 

بندرعباس نشان  نشین شهرکوهورت زنان باردار مناطق حاشیه

درصد از مادران مصرف منظم قرص آهن در دوران  67/58داد، 

درصد نفر نیز مصرف منظم قرص  14/87بارداری داشتند، 

قرص  درصد از مادران مصرف منظم 98/23ویتامین و مولتی

 درصد 76/12در دوران بارداری داشتند. علاوه بر این  Dویتامین 

درصد از نوزادان قد  67/8نوزادان وزن هنگام تولد پایین داشتند، 

 دور سردرصد از نوزادان نیز  88/18پایین هنگام تولد داشتند و 

صورت کلی مادرانی که ینکه بهباوجوداپایین هنگام تولد داشتند. 

هایی غذایی در دوران بارداری داشتند مکملمصرف نامنظم 

وزن، قد و دور سر مطلوب در هنگام تولد  هاآنبیشتر نوزادان 

داشتند؛ اما درصد نوزادان با وزن، قد و دور سر نامطلوب در این 

-گروه از مادران بالاتر از مادرانی بود که در دوران بارداری مکمل

 دند.کرصورت منظم مصرف میهایی غذایی را به

 وتحلیل صورت گرفته؛ ارتباط معناداری یهتجزبر اساس نتایج 

 

ویتامین بین وزن پایین هنگام تولد با مصرف نامنظم قرص مولتی

با مصرف نامنظم در دوران بارداری وجود دارد و نوزاد مادران 

بالاتری برای وزن  درخطرویتامین در دوران بارداری قرص مولتی

که یطوربه(؛ 65/2خطر نسبی= دارند )پایین هنگام تولد قرار 

خطر وزن پایین هنگام تولد در نوزاد افراد با مصرف نامنظم قرص 

برابر افراد با مصرف منظم  65/2ویتامین در دوران بارداری مولتی

ویتامین در دوران بارداری است. همچنین بین قد لتیقرص مو

نامطلوب هنگام تولد و مصرف نامنظم قرص آهن در دوران 

( 54/3خطر نسبی= آمد )بارداری نیز ارتباط معناداری به دست 

دور سر هنگام شاخص بر  یمادر در دوران باردار ییهای غذااثر مصرف مکمل یبرا ییریافتهپواسون تغ یونیمدل رگرس افتهی قیخام و تطب جینتا -5جدول 

 (196، )حجم نمونه=1395-96 یهاسال ینشین شهر بندرعباس طتولد در نوزادان مناطق حاشیه

 یافته*مدل تطبیق  مدل تک متغیره  

 تعداد متغیر
خطر 

 نسبی

 فاصله اطمینان

(CI:95) 

 معناداریسطح 

(P-value) 

خطر 

 نسبی

 فاصله اطمینان

(CI:95) 

 معناداریسطح 

(P-value) 

 مصرف قرص آهن در بارداری اخیر

 - - 1 - - 1 115 منظم

99/0 81 نامنظم  67/1 – 59/0  997/0  07/1  79/1 – 64/0  771/0  

 ویتامین در بارداری اخیرمصرف قرص مولتی 

 - - 1 - - 1 112 منظم

54/1 84 نامنظم  41/2 – 87/0  147/0  53/1  51/2 – 93/0  090/0  

 در بارداری اخیر Dمصرف قرص ویتامین 

 - - 1 - - 1 47 منظم

89/0 149 نامنظم  58/1 – 50/0  700/0  97/0  71/1 – 54/0  920/0  

 اجتماعی_وضعیت اقتصادی

 - - 1 - - 1 106 ضعیف

181 - 41/3 2 90 خوب  010/0  02/2  46/3 – 18/1  010/0  

 اجتماعی_*برای متغیر وضعیت اقتصادی
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خطر بالاتر قد نامطلوب هنگام تولد در مادران با  دهندهنشانکه 

به مادران با مصرف نامنظم قرص آهن در دوران بارداری نسبت 

مصرف منظم قرص آهن در دوران بارداری است. علاوه بر این 

ارتباط معناداری بین قد نامطلوب هنگام تولد با مصرف نامنظم 

خطر ) یدگردویتامین در دوران بارداری مشاهده قرص مولتی

(. از طرف دیگر بین وزن هنگام تولد و مصرف 56/4نسبی= 

دوران بارداری ارتباط  در Dنامنظم قرص آهن و ویتامین 

معناداری به دست نیامد. همچنین ارتباط معناداری بین قد 

در دوران بارداری  Dهنگام تولد و مصرف نامنظم قرص ویتامین 

هنگام تولد با مصرف  دور سرمشاهده نگردید. علاوه بر این بین 

قرص آهن، مولی ویتامین و ) ییغذاهای کدام از مکملیچه

 وران بارداری ارتباط معناداری به دست نیامد.( در دDویتامین 

های غذایی بر روی رشد داخل رحمی جنین، مصرف مکمل

 18 ،16)گذارد زایمان زودرس و همچنین سن حاملگی تأثیر می

های غذایی همانند . علاوه بر این مصرف برخی از مکمل(31 و

های مادر در این قرص آهن در دوران بارداری برخی از بیماری

دهد، همچنین خونی فقر آهن را کاهش میدوران همانند کم

سطح پایین آهن در دوران بارداری با کاهش هموگلوبین و 

که در صورت عدم مصرف، تأثیر  (32)ه خواهد شد فریتین همرا

های هنگام تولد خواهد گذاشت. مصرف احتمالی بر شاخص

های غذایی در دوران بارداری از طریق تأثیر بر روی عوامل مکمل

های آنتروپومتریک هنگام تولد بر روی شاخص احتمالاًمذکور 

 باشند.می مؤثرنوزادان 

وتحلیل صورت گرفته؛ مصرف قرص آهن یهتجزبر اساس نتایج 

در دوران بارداری با قد هنگام تولد ارتباط معناداری نشان داد، 

هنگام  دور سرقرص آهن با وزن هنگام تولد و  اما بین مصرف

تولد ارتباط معناداری مشاهده نگردید. نتایج برخی از مطالعات با 

ای که در مطالعهیطوربهبودند؛  راستاهمیافته این مطالعه 

و همکاران انجام شد، بین مصرف قرص  مقطعی که توسط بسطام

یک نوزادان در های آنتروپومترآهن در دوران بارداری با شاخص

هنگام تولد( ارتباط  دور سروزن هنگام تولد و تولد )هنگام 

. از طرف دیگر نتایج (25)(p>0.05) یدنگردمعناداری مشاهده 

تعدادی از مطالعات برخلاف نتایج حاصل از این مطالعه بود. در 

و همکاران ارتباط معناداری بین کمبود آهن در  تبریزیمطالعه 

. همچنین (33)ن هنگام تولد مشاهده گردید دوران بارداری با وز

و همکاران، بین مصرف قرص آهن در  بسطامبر اساس مطالعه 

نگردید دوران بارداری با قد هنگام تولد ارتباط معناداری مشاهده 

(25). 

در  Dبر اساس نتایج این مطالعه، بین مصرف قرص ویتامین 

های آنتروپومتریک هنگام کدام از شاخصیچهدوران بارداری با 

( ارتباط معناداری مشاهده نگردید. از دور سروزن، قد و تولد )

ی که مادرانتواند درصد پایین دلایل احتمالی این موضوع می

ت با افراد دارای داشتند نسب Dمصرف منظم قرص ویتامین 

 یدر راستا هایییافتهاز مطالعات  یبرخمصرف نامنظم باشد. 

ای که در مطالعهاند. مطالعه را گزارش کردهاین حاصل از  جینتا

 Dتوسط بسطام و همکاران انجام شد، بین مصرف قرص ویتامین 

های آنتروپومتریک نوزادان در هنگام در دوران بارداری با شاخص

. (25)( ارتباط معناداری مشاهده نگردید دور سرقد و وزن، تولد )

انجام  همکارانو  Morleyای که توسط علاوه بر این در مطالعه

در دوران بارداری با وزن  Dشد، بین وضعیت مصرف ویتامین 

همچنین  .(34)هنگام تولد ارتباط معناداری گزارش نشد 

در دوران  Dکمبود ویتامین  نشان دادنیز و همکاران   Weiمطالعه

ی از . اما تعداد(35)بارداری با وزن هنگام تولد ارتباط ندارد 

های این مطالعه گزارش کردند. مطالعات نتایجی خلاف یافته

و همکاران نشان داد نوزاد مادرانی که در  R. Leffelaarمطالعه 

داشتند نسب به مادران با سطح  Dدوران بارداری کمبود ویتامین 

تری داشتند و در یینپامطلوب وزن هنگام تولد  Dویتامین 

. (36)معرض خطر بیشتری برای سن حاملگی پایین بودند 

که توسط صبور و همکاران انجام  یمقطع هدر مطالعهمچنین 

در  Dین تامیو و میکلس یکاف که به مقدار یشد، نوزادان مادران

نمره دارای  اریادمعن صورتبه ،دوران بارداری دریافت کرده بودند

نوزادان  با سهیو قد هنگام تولد بلندتری در مقا بیشتر آپگار

 یها ناکافآن در میکلس و D نیتامیو افتیبودند که در یمادران

 .(37)د بو

بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، مصرف قرص 

ویتامین در دوران بارداری با وزن و قد هنگام تولد ارتباط مولتی

دور ویتامین با معناداری نشان داد، اما بین مصرف قرص مولتی

هنگام تولد ارتباط معناداری مشاهده نگردید. در مطالعه  سر

های یافتهشد  و همکاران انجام Christianبالینی که توسط 

های نشان دادند، بین مصرف مکملمطالعه ما را تائید کرده و 

چندگانه در دوران بارداری با وزن هنگام تولد ارتباط معناداری 

های چندگانه ی که مکملمادرانوجود دارد؛ بطوریکه نوزادان 

ی که فقط مادرانمصرف کرده بودند وزن بالاتری نسبت به نوزادان 
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ف کرده بودند داشتند، همچنین بین مصرف آهن و روی مصر

و دور قفسه سینه هنگام تولد نیز  دور سرو  چندگانههای مکمل

 Fall. علاوه بر این در مطالعه (38)ارتباط معناداری گزارش شد 

در دوران  های چندگانهو همکاران نشان داده شد مصرف مکمل

شود، اما ارتباط بارداری باعث افزایش وزن هنگام تولد می

هنگام تولد  دور سرهای چندگانه با معناداری بین مصرف مکمل

. اما برخی از مطالعات نتایجی برخلاف این (39)مشاهده نگردید 

یی بالینی کار آزمامطالعه مشاهده کرده بودند. در مطالعه 

و همکاران انجام شد مشاهده گردید  Friisدوسوکور که توسط 

وزن هنگام  باهای چندگانه مادران باردار که بین مصرف مکمل

های تولد ارتباط معناداری وجود ندارد اما بین مصرف مکمل

 .(40)چندگانه با سن حاملگی ارتباط معناداری وجود دارد 

نگر بودن توان به ماهیت آیندهاین پژوهش مینقاط قوت از 

مطالعه اشاره کرد که این موضوع احتمال رخ دادن تورش انتخاب 

یری گاندازههای کرد، همچنین برخی از تورشرا در آن کمتر می

از دیگر نقاط قوت  یادآوری در آن وجود نداشت.همانند تورش 

های محدودیت نشین بود.این مطالعه اجرای آن در مناطق حاشیه

وجود تعداد مواجهه کم در افراد تحت بررسی پژوهش نیز شامل، 

های این مطالعه بود. همچنین به علت اینکه یکی از محدودیت

بر اساس گزارش مادران ثبت گردیده  مواجههبهاطلاعات مربوط 

 پیشنهاد ی نیز وجود دارد.بندطبقهاست احتمال وجود تورش 

های غذایی گرفتن زمان مصرف مکمل در نظرشود مطالعه با می

 در دوران بارداری بر اساس سه ماه اول، دوم و سوم انجام شود.
 

 گیرینتیجه
بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه نشان داده شد که به بین 

ویتامین مادران در دوران بارداری با وزن مصرف قرص مولتی

هنگام ارتباط وجود دارد. همچنین بین وضعیت مصرف قرص 

ویتامین مادران در دوران بارداری با قد هنگام تولد آهن و مولتی

که مصرف نامنظم یطوربهنیز ارتباط معناداری مشاهده گردید 

ویتامین در دوران بارداری باعث افزایش قرص آهن و مولتی

شوند. مطابق نتایج احتمال وزن و قد نامطلوب در هنگام تولد می

-، این مطالعه از موضوع توجه بیشتر به مصرف مکملآمدهدستبه

 کند.های غذایی در مادران باردار حمایت می
 

 تشکر و قدردانی 
ی و سپاس خود را قدردانوسیله نویسندگان مقاله مراتب ینبد

گروه اپیدمیولوژی و آمار از جناب آقای صفا کلته و همچنین 

زیستی دانشگاه علوم پزشکی تهران، جهت همکاری و حمایت 

 استفاده مورددارند. کد طرح یمتکنیکال در این مطالعه، اعلام 

ثبت شده در دانشگاه علوم پزشکی  42933244/3246در این کار 
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Abstract 
 

Background & Objectives: inappropriate diet and the lack of necessary nutrition receiving during 

pregnancy, effects on maternal and neonatal health. This study carried out to investigate the effect of 

maternal supplements during pregnancy on growth indices at birth. 

Materials & Methods: This cohort study was carried out on part of Bandar Abbas Cohort study data. 

The main exposure in this study was the consumption of dietary supplements during pregnancy and 

the dependent variable was the growth indices of newborns. The adjusted relative risk index using a 

Modified Poisson Regression model was applied. All analysis were performed using the STATA 

software. 

Results: 196 of participants remained in the study. The age range of mothers was from 16 to 42 years 

old and the mean of that was 27.28 (± 5.62). 81, 84 and 149 of mothers had taken an iron supplement, 

multivitamins, and vitamin D irregularly respectively. 12.76%, 8.68%,18.88% of the newborns, had 

abnormal weight, height, and head circumference at birth respectively. The relative risk of low birth 

weight and consumption of multivitamin 2.65 was achieved. Also, the relative risks between low 

birth height and iron and multivitamin supplements were 3.54 and 4.56 respectively. 

Conclusion: There was a relationship between irregular consumption of iron and multivitamins 

during pregnancy with weight and height at birth, but there was no relationship between the 

consumption of nutritional supplements during pregnancy and the head circumference. Mothers' 

nutritional supplementation during pregnancy requires more attention. 

 

Keywords: Anthropometric Indices, Birth Weight, Length at birth, Head Circumference, Dietary 

Supplements. 
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