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:و كيفيت تغذيه در دوران بارداري از اهميت ويژهكم ث ضعف تغذيه نامناسب باع.اي برخوردار است يت

كهميبهداشتي مادران تهاي پيامدشود ، تولدّخير رشد داخل رحمي جنين، وزن كم زمانأ آن عوارض بارداري از قبيل
و زايمان زودرس ، كننده به مراكز بهداشتي تعيين وضع تغذيه زنان باردار مراجعهحاضر با هدف مطالعه.استسقط جنين

مدرماني و برخي عوامل برؤ شهر شاهرود .دشآن انجامثر
�
��� �
كننده مراجعه)سه ماهه آخر( باردارخانم 169 انجام شد،1383كه در سال تحليلي-توصيفيدر اين مطالعه:�

 به صورت ثبت مواد مادران باردار رژيم غذايي.مورد مطالعه قرار گرفتند درماني شهر شاهرود، مركز بهداشتيهشتبه 
آزمايشات بيوشيميايي، هماتولوژي انجامباوت يك هفته متواليدر طي مدو گذشته ساعت24طيغذايي خورده شده در

تنو از آزمونهاي افزار آماري ها با استفاده از نرم داده.بررسي گرديد (BMI) شاخص نمايه توده بدن سنجي با استفاده
SPSSآماري هايو آزمون Chi-Square وt05/0 در سطحP≤و تحلي .ل قرار گرفتند مورد تجزيه
،افراداز%6/42. بود سال11/20±5/3 آنانسن ازدواجو سال13/25±95/4، افراد مورد بررسيسنّميانگين:	� �����
و%13/20،طبيعي BMIداراي  مادران%6/9 هموگلوبين.بودندچاق%27/37داراي اضافه وزن
g/dL 11<بين. بود BMI و شغل، تحصيلات،با افراد مورد بررسي به،مولتي ويتامين مصرف قرص آهن آخرين مراجعه

وپ ،پروتئين،يژ انر مقدار دريافتني همچنين ميانگ؛)>05/0P(داري مشاهده گرديد ارتباط معنينوع مسكن زشك
 واحدهاي مورد پژوهش كمتر از استاندارددر آهنوكلسيم،A،C،B1،B2،B3،B6،B12 هاي ويتامين

Recommended Dietary Allowances (RDA)بود .
و كمبود مواددر اين تحقيق،:���� �����  به امر اين؛ دوران بارداري بودمشكل اصلي مناسب، مغذيّ افزايش وزن، چاقي

و مواد از تعادل دريافت انرژي بمغذيّدليل عدم آگاهي مادران مي؛ بودوجود آمدههو تغذيه صحيح گردد آموزش پيشنهاد
و دقت بيشتري صورت گيرد، در مراكز بهداشتي بارداريدورانتغذيه  . درماني با توجه

���
 ��	�����؛ شاخص توده بدني مراكز بهداشتي درماني شهر شاهرود؛ زنان باردار؛ارزيابي وضع تغذيه: 
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در تغييرات قابل ملاحظه، سال گذشته150در ةنحواي

ايجاد يافته بويژه در كشورهاي توسعهوزندگي زنان در جهان
دو. استشده 20 زنده در زنان زير تولدّ گذشته، تعدادةده در
 تنها در آمريكا،كه به طوري؛است كمي كاهش يافتهسال
 زنده تولدّبه،افتدمياتفاقسالدركه بارداريمورد% 75

يا سقطوي به سقط عمدها بقيه بارداريو شودميمنجر
ةتغذي).1( انجامدميبارداريبيستم خود قبل از هفتههخودب

 آن هايپيامدو شودمينامناسب باعث ضعف بهداشتي مادران
ت  وزن،أخير رشد داخل رحمي جنينعوارض بارداري از قبيل

وتولدّ، زمانكم  علل.خواهد بودزايمان زودرس سقط جنين
 گزارش سازمان بهداشت اساسبرومير مادران مرگرايج

، سپسيس)%25( خونريزي شاملمناطق مختلف جهاني در
از)%13( سقط جنين ناصحيح،)15%(  درد زايمان، جلوگيري
)%20(و علل غيرمستقيم)%8(ساير علل مستقيم،)8%(

تواند تحت تأثير تغذيه مادر باردارميباشد كه همه آنها مي
.)2( باشد

از، پژوهشهاي اخيرنتايج  كه اساس آن است حاكي
از، ...و ديابت فشار خون،،بيماريهاي قلبي لات اختلا ناشي

و شيرخواريايجادشده و تكامل جنيني اينو باشدمي در رشد
و متابوليسمسبب تغييرات درازمد اختلالات ت در فيزيولوژي

بر؛)4،3(دنشوميفرد  تعادل بين مواد، كافيةتغذي علاوه
و مغذيّ دريژانر از جمله تعادل بين پروتئين  در رژيم مادر

و و پروتئين اواخر بارداري در رژيم غذايي، موجودمقدار چربي
تهايدر ايجاد بيمار  زنان چاق زيرا؛دي دارثيرات مهمأي بعدي

.)5(دبيشتري هستنخطر در معرض
در. مقدار آن اهميت داردروند افزايش وزن به اندازه كلّ

و مشاوره فردي،طول بارداري  بايد به زن باردار آموزش تغذيه
و؛داده شود به همچنين فعاليتهاي بدني او بايد ارزيابي شود

.)6( مناسب، تشويق شود ورزشي داشتن برنامه
، سازمان جهاني بهداشتاساس نتايج تحقيقات بر

بهمشخص شده كه  نفر از زنان بر اثر000،600 نزديك

ومي،بيماريهاي مربوط به مادران باردار از%50 تقريباًميرند
ويخونكماز تمام زنان باردار در سطح جهان، ، كمبود كلسيم

شوبرندميرنجAويتامين يطاردر بسياري از كشورها
و و اجتماعي دختران  عامل اصلي،زنان نامطلوب اقتصادي

و توانميبه طور كلي؛ باشدميمير مادران بروز مرگ
و نتيجه و كودك نمو گيري كرد كه رشد ،طبيعي شيرخوار

و درازمدةتابعي از تغذي و تغذي كوتاه  بعدي كودكةت مادر
.)2( است

 وضع تغذيه زنان تاكنون مطالعات محدودي در ارتباط با
وشانجام باردار آن پژوهشهاي قبلي نتايجده است حاكي از

 مادران باردار، مشابه توسط روزانهمغذيّمواد كه دريافت 
و نيازمنديهاي غذايي ويژ  دورانةمادران غير باردار است

ت .)7(مين نشده استأبارداري
و همكاراندر مطالعه كه ميانگينآنبا وجود، عيني

بود2/26±5 افراد مورد مطالعه*(BMI) خص توده بدنيشا
 در زنان باردار مغذيّمواد دريافت ولي ميزان) ميزان طبيعي(

فسفر در مقايسهو كلسيم،منيزيم،D ويتامينبويژه تهراني،
).8(بودتر پايين†DRIشده با ميزان توصيه

 مطالعه حاضر با هدف تعيين،گفت با توجه به مطالب پيش
،اي زنان باردارمراجعه كننده به مراكز بهداشتي وضع تغذيه
م شاهرود درماني شهر .شدثر بر آن انجامؤو برخي عوامل

%&�'��() 
شد1383 كه در سال اين مطالعه مقطعيدر  169، انجام

وزن باردار كه در سه ماهه آخر بارداري  جهت بودند
 درماني شهر،مراقبتهاي دوران بارداري به مراكز بهداشتي

ابزار.مورد بررسي قرار گرفتند،شاهرود مراجعه كرده بودند
:ي زير بودها ها شامل پرسشنامه گردآوري داده

پرسشنامه خانوار حاوي اطلاعات مربوط به سرپرست-1
و وضعيت اقتصادي  اجتماعي،خانوار

و زيستي-2 پرسشنامه مادران كه در آن مسائل اجتماعي
 

* Body Mass Index (BMI) 
† Dietary Reference Intakes (DRI) 
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. بودمطرح شده
به-3  غذايي بسامدپرسشنامه مربوط
 خوراك دآمدياه ساعت24پرسشنامه-4
پرسشنامه معاينات باليني براي تعيين علائم-5

 پژوهشدر افراد مورد مغذيّكمبودهاي مواد 
تن-6 و نتايج آزمايشهاي خون پرسشنامه  سنجي

ودر آغاز مطالعه بر هماهنگيبا اساس اهداف تحقيق
ر معاينه باليني براي ضايت از افراد مورد بررسي،قبلي وكسب

و سپس وهر مادر باردار انجام گرفت  توزين با حداقل لباس
و±5/0بدون كفش، با دقت گيري قد به كمك اندازه كيلوگرم

 سانتيمتر انجام±5/0روي يك سطح صاف با دقت قدسنج بر
. گرديد

حتازيشاخص توده بدن سب قسيم وزن بر مجذور قد، بر
به.)9( متر مربع محاسبه گرديد ارزيابي مصرف مواد غذايي

ط(Recall-24h)خوراك روش يادآمد بهر از يق پرسشنامه
.مدت يك هفته براي همه انجام شد

 اطلاعات، شكل مصرف خالص مواد غذايي كسبپس از
 مقادير انرژي،،)11،10( مطابق جداول تركيبات مواد غذايي

ويپروتئين، مواد معدني براي هر فرد تعيينوها تامينبرخي از
 جهت ارزيابي نهايي مقايسه گرديد*RDAمتعاقباً با مقاديرو
)12(.

پرسشنامه فوق بر اساس پرسشنامه استاندارد يادآمد
 به اين ترتيب كه جهت كاهش تورش؛خوراك تكميل شد

و تورش در تنوع خوراك مصرفي توسط افراد مورد يادآوري
ين پرسشنامه به مدت يك هفته براي آنان تكميلا،پژوهش

و و در آن پرسشگر هر روز از نوع ميزان ماده غذايي شد
س مصرف الؤشده توسط فرد مورد مطالعه در روز قبل از آن

؛ تورش يادآوري در تكميل آن به حداقل رسيدكرد؛ بنابراين
ب ضمن اين شده كه .صورت شفاهي از بسامد غذايي استفاده

و، پرسشنامه پس از تهيهاين  توسط چند متخصص
و و روايي كارشناس پژوهش مورد بررسي مطالعه قرار گرفت

 
* Recommended Dietary Allowances (RDA) 
 

شد%90-%80و پايايي پرسشنامه به ميزان . تخمين زده
در افراد موردو آزمايشهاي بيوشيمي باليني معاينات

بر. مورد بررسي قرار گرفتپژوهش اساس پرسشنامه آن
از فرم وهاي مراقبت و مادران باردار  آزمايشات دوران بارداري

 درماني سراسر،پس از بارداري كه در تمامي مراكز بهداشتي
 كننده به مراكز انجام كشور براي تمامي زنان باردار مراجعه

و در پرونده خانوار بر اساس دستورالعمل وزارت مي گردد
و درمان ثبت شد،گرددميبهداشت . تهيه
،آزمايش خون، پس از مراجعه هر فردلازم به ذكر است

آزمون اوره خون، سيلان انعقاد خون زمان،†VDRL، ادرار
،Rh، تعيين گروه خوني،§قند ناشتا،‡تحمل گلوكز

وهماتوكريت،هموگلوبين از گرفته شد پرسشگر نتايج حاصل
.آن را به پرسشنامه منتقل كرد

زار آمارياف با استفاده از نرمآوري شده هاي جمع داده
SPSS و آزمونهايChi-Square وtداري در سطح معني

05/0P≤و تحليل قرار گرفتند . مورد تجزيه

$*+�� ��
سن سال،13/25±95/4 ميانگين سني افراد مورد بررسي

و ميانگين سن11/20ّ±5/3ازدواج  اولين حاملگي سال
66/69±75/11وزن ميانگين. بود سال14/4±33/21

قد،كيلوگرم  افراد%6/42،سانتيمتر 57/158±70/4 ميانگين
و داراي اضافه%13/20وطبيعي BMIداراي %27/37 وزن
و زنان مورد بررسي خانه%91.دبودن چاق  داراي%2/48دار

 از آنان فاقد منزل شخصي%82/54 ند؛تحصيلات ديپلم بود
نفر6-3خانوارعدبٍٍُِ،از افراد مورد بررسي%8/66در. بودند
افراداز%3/87. زا بودند افراد نخست، از موارد%7/62در بود؛

 مبتلا به ادم،%7/21و سابقه سقط نداشتند،شده بررسي
. اندامهاي تحتاني بودند

و3% دچار%8/1 افراد مورد بررسي به پرفشاري خون
 

† Venereal  Disease Research Laboratory (VDRL) 
‡-Glucose Challenge Test (GCT) 
§ Fast Blood Sugar (FBS) 
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،هاي باردار در زمان بارداري خانم%94. اكلامپسي بودند
وكميقرص آهن مصرف مصرف قرص نيز%2/60 ردند

. مولتي ويتامين در زمان بارداري را ذكر كردند
وبودناز مادران بيمار نشده%5/82، در طول بارداري د

مصرف نكرده)هالبه جز مكم(را آنها داروي خاصي7/86%
. بودند

از هموگلوبين داراي ميانگينافراد،2/57%  بيشتر
g/dL 12و تحملّآزمون از نظر%8/95. بودند  گلوكز منفي

وضعيت%91. به ديابت دوره بارداري مبتلا بودند%6تنها
و   در همگي آنها VDRL آزمونواكسيناسيون كاملي داشتند

. منفي بود
 سنّ،عد خانواربٍٍُِ،با شغل همسر BMIبين شاخص

كم، بيماري،ازدواج و داري ارتباط معنيخوني مصرف دارو
 شغل،)P=00/0(لي بين تحصيلاتو؛ملاحظه نگرديد

)02/0=P(،وضعيت نوزاد در زايمان قبلي)005/0P=(،
 ويتامين مولتي، مصرف)P=01/0(مصرف قرص آهن

)02/0=P(،به  نوع مسكنو)P=00/0(زشكپ آخرين مراجعه
)00/0=P(باBMI،وجود داشتداري ارتباط معني.

،C ويتامين،Aويتامين،پروتئين، انرژي دريافتميانگين

و كلسيم، B6،B12 ريبوفلاوين،،، نياسين تيامين،اسيدفوليك
؛ بودRDA واحدهاي مورد پژوهش كمتر از استاندارددرآهن

،پروتئين،طوري كه اين اختلاف از نظر آماري براي انرژي به
،B6،ريبوفلاوين، نياسين، تيامين،اسيد فوليك،Cويتامين

B12،05/0(دار بود معني آهنوكلسيمP<(،)1جدول.(

�,(
از درBMIميانگين حاضر پژوهش در  بيش از نيمي
 اضافه بيانگر،)9(ي سلامت بر پايه تعريف انستيتو ملّمادران
و و در مطالعه.بوديچاق وزن روستاهايدرجزايري فروزاني
و نيز،تنكابن  مشكل اصلي به عنوانافزايش وزن چاقي
شدمادران ).13(گزارش

،افزايش فشار خونري مانندادبارچاقي، با عوارض
وافزايش احتمال،اكلامپسيهپر آنسزارين  عوارض به دنبال

 دريافت ميانگين،در پژوهش حاضر).14(جراحي همراه است
و اين كمتر)RDA)15 مقدار استانداردازدافرا انرژي

آن؛دار بود اختلاف از نظر آماري معني دريافتكه ضمن
 به نظر؛بودنوهش كافيژپ واحدهاي مورد%45درژيانر
 را تجربهودــخن بارداريـمادران اوليبيشترونـچ؛دـرس مي

�
� !"�#��$� ���%� ���&�� 
 '�(���� )�*� �� �+���,-.�)������
� ��)�$� �� ������) RDA 
/��+ �% ��� ��)��� ��	 �0��1� 23�� �� ����34����) )
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 شروع بارداري در تعداد بيشتري از افراد مورد،كردند مي
و چاقي همراهمط و نشان العه با اضافه وزن  گر عدمبوده است

و كيفي تغذيهمين نيازهاي كمأتموردآگاهي كافي در دري اي
و قبل از آن در مادران  كه طوريهبباشد؛ميدوران بارداري

منجرو بيشتر، مصرف انرژي قبل از بارداري،در بيشتر افراد
دهشمورد پژوهش افراد%52و چاقي درBMIبه افزايش 

كه در دوران بارداري مقدار انرژي دريافتي در صورتي؛ بود
در. باشدميكمتر از استاندارد با توجه به اين كه نياز به انرژي

وميافزايش%30اين دوران  از افراد تصميم به برخي يابد
اهميت مشاوره تغذيه بنابراين،گيرند كاهش دريافت انرژي مي

 كاملاًدرماني در كلاسهاي مشاوره،يدر مراكز بهداشت
. باشد محسوس مي

و همكاران، ربيعيمطالعه در  بيش از نيمي،در اروميهپور
پ ).16(ندبودژي وهش دچار كمبود دريافت انرژاز افراد مورد

 كه ميزان با وجود اين،و همكاران Poboeilk در بررسي
وردريافت ان  از استاندارد مترك زنان باردارمغذيّ ساير مواد ژي

 قرار داشتندوزن اضافهداراي مادران در گروه بود ولي بيشتر
)17.(

در از آنجا  ابتلا معرض خطر بيشتري براي كه زنان چاق
وبه ازبه،زايمان هستند عوارض حاملگي  مشاوره دقيق قبل

و و حاملگي  نيز به مراقبتهاي دقيق در طي در طي حاملگي
).18( دارند نيازحاملگي

ازدمورافراددر پروتئينميزان مصرف پژوهش كمتر
به75% استاندارد بود كه اين اختلاف از نظر آماري نسبت

در؛دار بود استاندارد معني %9/24 دريافت پروتئين فقط
.)1جدول( كافي بودپژوهشواحدهاي مورد

 كه حدود يك چهارم افراد،اروميهدرشده انجاممطالعهدر
با توجه).16(د بررسي دچار كمبود دريافت پروتئين بودندمور

و و به نياز به پروتئين اضافي براي سنتز بافتهاي مادر  جنين
از،)20،19(شده اخير ميزان توصيه  توجه به پروتئين دريافتي

بر در مطالعه. اهميت زيادي برخوردار است روي زنان اي كه
 كه دادن كالري به گرديد گزارش،باردار گواتمالايي انجام شد

موأت به اندازه تجويز،تنهايي به زنان دچار كمبود پروتئين
و بر پروتئين  نوزاد تأثير نداشته است تولّدروي وزن كالري

زمان وزن، بين BurmeisterوZlatnickدر تحقيق.)2(
دو نوزاد تولدّ ارتباط ان بارداريربا پروتئين مصرفي مادر در
.)21(داري وجود داشتيمعن

 دريافتپژوهش مبين آن بود كه ميانگين اين هاي يافته
و RDAاز استاندارد آهن كمترو كلسيممواد معدني مثل

به. دار بود اختلاف از نظر آماري معني  دوراندر كلسيم نياز
و همكاراندر مطالعه.)20،19(يابدميبارداري افزايش ، عيني

سيم در افراد مورد پژوهش كمتر از ميانگين دريافت كل
رسد دريافت منابع كلسيممي به نظر؛)8( بود استاندارد

ب و شير بهه بخصوص مواد لبني دليل ويار در اين دوران
 از ساير منابع از جمله لازم است؛ بنابراينرسد حداقل مي

و ماست چكيده استفاده شودوقر قره،كشك نظر دريافتاز.ت
نسبت به استاندارد آهن دريافت ميانگينكه آهن با وجودي

RDA در كمتر و كفايت دريافت تنها افراد ديده%3/18 بود
كرده افراد از قرص آهن مكمل استفاده%94 ولي چون شد

در،بودند  مطالعهافراد مورد%6/9 ميزان هموگلوبين
 اهميت تجويز اين؛ بنابراين بودg/dL11هموگلوبين كمتر از

.شودمي دوران بارداري بخوبي احساسمكمل در
 بين مصرف قرص آهنيدار پژوهش ارتباط معنياين در

در. وجود داشت ويتامين با وضع تغذيه مادران مصرف مولتيو
در طول مادران%10 در قزوين،و همكاراننوروزيمطالعه

و%95،بارداري از مكمل آهن از%88 از فوليك اسيد
اس مولتي در حاليدر؛)7(كردند نميتفاده ويتامين پژوهش كه
وعدم موارد%6در حاضر مصرف عدم%8/39 مصرف آهن
.دش گزارشويتامين مولتي
خوني ناشي از كمبودكم شده در اروميه، انجامتحقيق در

يا،بين مادران باردار مورد بررسي آهن در  اعم از درآمد بالا
دريپا مس ين  در حالي؛اي نبود له عمدهأماههاي اول بارداري

و در كه كاهش غلظت هموگلوبين  درجه اشباع ترانسفرين
پا ماههاي آخر بارداري بخصوص در ينيمادران با درآمد
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 با توجه به در اختيار گذاشتن؛ بنابراين)22( شد گزارش
ر نگرشيرايگان قرص آهن توجه به آموزش همراه با تغي

. كندميجهت عملكرد مناسب اهمييت پيدا
آبيها ويتامينميانگين مصرف ويتامين مثل محلول در

Cو گروهBنسبت به استاندارد در واحدهاي مورد پژوهش
RDAمورددر.دار بود معني،و اين اختلاف كمتر

بهبا،Bهاي گروه ويتامين  نياز به انرژي در افزايشتوجه
ا لازمه توجه به مصرف اين دسته از ويتامين،دوران بارداري

اسيدفوليك به علت افزايشبه نيازطرف ديگراز؛باشد مي
عوارض كمبودويابدميافزايش دوران بارداري حجم خون در

جاختلالات عصبيآن باعث  ).20( شودمينين در
با،مطالعه مجيديان در مركز بهداشت شميراناتدر

 تولدّ هيچ مورد، قبل از بارداري،مصرف مكمل اسيدفوليك
 ميزان دريافت از طرف ديگر).23( نشدگزارشنوزاد كم وزن

كمتر از استاندارد پژوهشدر واحدهاي مورد نيز B12 ويتامين
بر؛بود دارد جنين روي بافت فقدان اين ويتامين اثرات سوئي

ميبنابراين؛)25،24( و B12لشود كه مكم توصيه
ب اسيدفوليك قبل از بارداري جهت افرادي ارداري كه قصد

ب مصرف مكمل. تجويز شود،دارند دليله هاي دوران بارداري
.افزايش نياز حائز اهميت است

ب  دريافتيA ميانگين ويتامينه،دست آمده طبق نتايج
بر اساس مطالعه.باشدمي كمتر،شده سفارشةنسبت به جير

Tomkins د كه كمبود دريافت ويتامينشمشخص اوگاندادر
A،ار او بيشترين و حتي مرگ تباط را با خطر سلامت مادر

و با دادن مكمل اين ويتامين ضمن كاهش  مرگ%40داشته
تب،و مير مادران باردار هاي بالاي بعد از زايمان باعث كاهش

در مطالعه حاضر با توجه به غني بودن).26(نيز شده است 
و حيواني متنوع  با آموزش مناسب،منطقه از نظر منابع گياهى

مي جهت ايجاد Aتوان تا حدودي كمبود ويتامين تنوع غذاي
. را كاهش داد

زندر اين تحقيق،  با ميزان باردارانبين وضع تغذيه
به آخرين مراجعه،)P/=02(شغل،)P=00/0(تحصيلات

داشتن خانهو)P/=00( درماني،بهداشتي پزشك يا به مراكز
 اين يافته؛ وجود داشتداري ارتباط معني)P/=00(شخصي 

وهدمينشان از كه افزايش سطح تحصيلات  شاغل بودن
برومادراي روي آگاهيهاي تغذيه طرفي بر از طرف ديگر

و در نتيجه افزايش قدرت خريد روي افزايش سطح درآمد
هر دو باعث بهتر شدن وضع تغذيهواست غذايي مؤثر مواد

.دنشو مادر مي

$-�*� ���. 
د ويرتغذيه خوب مادر ،دوران بارداري موجب سلامت
بالاپيشگيري از برخي اخت  زايمان، سلامت جنين،داريرلات

و نهايتدرو ناشي از آن توسط مادرتنش توان تحمل بموقع
وتولدّ اين پيشنهاد بنابر؛ شودميسالم نوزادي با وزن طبيعي
شود كه زنان قبل از تصميم در مورد بارداري تحت مراقبت مي

و به مادرانص از نظر داشتن وزن ايدهبخصو آل قرار گيرند
، آخرةآموزش داده شود كه دوران بارداري بخصوص سه ماه

به؛ زيرادوران كاهش دريافت انرژي نيست  رشد جنينن
و تغذيه مادر از.داردبستگي سلامت وضع تغذيه مادر قبل

و همچنين نمايه  و وزن او در شروع اين دوره حاملگي
ت  به دليل، آخر باردارية مادر در سه ماهيوده بدنشاخص

و كيفياز نظر كم( مغذيّدريافت بيشترين مواد  بسيار مهم)ي
. باشد مي

�/0) & ����) 
از بدين ، درماني، زحمتكش مراكز بهداشتيكاركنانوسيله

جناب،ول واحد بهداشت خانوادهؤمس،سيجناب آقاي مدر 
وآقاي دكتر اماميان معاون مح خانم سركار ترم بهداشتي

و قدرداني تشكرند،آمار اين مطالعه بود زاده كه مشاور حسين
. گردد مي
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Title: Surveying pregnant women's nutritional status and some factors affecting it; in cases referring to 
Shahrood health-care centers  

Authors: M. Delvarian Zadeh1, H. Ebrahimi2, N. Bolbol Haghighi2

Abstract 

Background and Aim: Efficiency of nutrition has a crucial role during pregnancy. Malnutrition causes 
health vulnerability of mothers and thereby oncoming pregnancy side effects including low birth weight, 
delayed fetus growth, abortion and pre- term delivery. The present study was carried out to determine the 
nutritional status of pregnant women and some of the factors affecting it in those attending various health-
care centers in Shahrood. 

Materials and Methods: In this descriptive study, 169 pregnant women who were referred to 8 health-care 
centers in Shahrood, experiencing their third trimester of pregnancy with mean age of 25.13 and marital age 
of 20.11 years were selected. The diet of the pregnant women was checked by recording consumed 
foodstuffs during the past 24 hours and for a period of one week. Biochemical and hematological tests as 
well as anthropometrical examinations using body mass index (BMI) were also performed. The results were 
statistically analyzed by SPSS software using chi-square, and t-tests at the significant level of P≤0.05.

Results: BMI analysis showed that 42.6% of the subjects had normal BMI, 20.13% were overweight, and 
37.27% were obese. The study also revealed that 9.6% of the women had less than 11g/dL hemoglobin. A 
significant relationship was found between education and profession of the subjects, the dose of iron tablet 
taking, multivitamin use, the last referring to doctor, and kind of housing to BMI. Moreover, it was found 
that the intake of energy, protein, vitamins A, C, B1, B2, B3, B6, B12, Ca, and iron  among the subjects were 
below the standard level of Recommended Dietary Allowances (RDA).  

Conclusion: The results of survey revealed that weight increase, obesity and the unavailability or shortage of 
suitable nutritive foods were the main problems which was due to lack of mothers’ awareness and 
information about the required balance between the intake of proper and nutritive diet and the amount of 
energy needed. Thus, it is essential in health-care centers to pay close attention to mothers’ education 
regarding their nutritional needs during pregnancy. 
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