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  چكيده

در نيمه اول بـارداري و  و كلسيم ادرار اي كلسيم، آهن و روي و سطح سرمي اين عناصر و سرب  اين مطالعه به منظور بررسي دريافت تغذيه

جنـين   هـا در سـلامت مـادر و    يز مغذينها بر پيامدهاي بارداري براي مادر و جنين و با هدف افزايش دانش موجود در زمينه نقش رآثير أت

ينده نگر، آطي يك مطالعه طولي . پردازد كار گرفته شده، مي هاين مقاله به معرفي طراحي، اهداف، روش مطالعه و ابزارهاي ب. طراحي گرديد

 يهفته باردار ٢٠تا  ١٤ن يب. قرار گرفتند  يريگيمان تحت مراقبت و پيساعت پس از زا ٢٤مادران باردار از زمان ورود به مطالعه تا  ١٠٣٣

عناصـر در خـون انجـام شـد،      يريگ شات مربوط به اندازهيشده و در همان زمان آزما ليمربوطه تکم يها پرسشنامه) زمان ورود در مطالعه(

 ـ. گيري شد اندازه يهفته باردار ٢٨تا  ٢٤در  نيز م ادراريکلسهمچنين  ج حاصـل از  يو نتـا  پيامـدهاي مختلـف بـارداري    نيسپس ارتباط ب

عوامل متعـددي كـه   . ها در مقالات آتي ارائه خواهد شد نتايج اين ارزيابي. گرفتقرار  يابيمورد ارز اي هيتغذ دريافتو  سطوح عناصر يبررس

رح دهندگان خدمات و پژوهشگران مط كند بحث شده و كاربرد احتمالي اين نتايج براي ارايه مطالعه حاضر را از مطالعات گذشته متمايز مي
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٦٥٠ 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   
  

  مقدمه

كاهش مرگ و مير مادر و جنين و بهبود پيامدهاي بارداري همـواره  

  از ميـان . هـاي بهداشـت عمـومي بـوده اسـت      از اهداف مهم برنامـه 

انـد،   مـورد توجـه بـوده   متغيرهايي كه براي بهبود پيامدهاي بارداري 

در . ]١[ثيري اثبات شـده بـر پيامـدهاي بـارداري دارد    أتغذيه مادر ت

اي مثـل انـرژي    نقـش برخـي عوامـل تغذيـه    هاسـت   مدتحالي كه 

دريافتي، يد و ويتـامين آ بـر نتـايج بـارداري شـناخته شـده اسـت،        

ها مثل روي، كلسيم، سلنيوم و مـس   وضعيت دريافت ساير ريزمغذي

كمبـود ريـز   . ]٢[ته استهاي اخير مورد توجه قرار گرف تنها در سال

و هم بـا تغييـر پاسـخ بـدن بـه سـاير عوامـل         اًها هم مستقيم مغذي

 بـه عنـوان مثـال اثـرات    . سـازند  ثر مـي أخطرزا سلامت باروري را مت

متانول و اسـتازولاميد در حضـور كمبـود روي و فوليـك      تراتوژنيك

هـا طـي    ترين علت كمبود ريز مغـذي  مهم. ]٣[شود اسيد تشديد مي

البته ساير علل مثـل عوامـل   . اي است بارداري كمبود دريافت تغذيه

آهن (ها  تعامل بين ريز مغذي) ها و الياف غذايي فيتات(شونده  متصل

داروهـا، مـواد   ) تغيير در متابوليسم( ها  بيماري) و روي، روي و مس

در كنــار كمبــود . تتــوان ناديــده گرفــ شــيميايي و ســموم را نمــي

هـايي را در مـورد    ها، افزايش برخي مواد سمي نيز نگرانـي  ريزمغذي

عنـوان يكـي از    سـرب بـه  . انـد  وردهآسلامت مـادر و جنـين بوجـود    

 ـ  آترين تركيبات سمي ناشي از  مهم راحتـي از طريـق    هلـودگي هـوا ب

خصــوص در بافــت  پوســت، تــنفس و گــوارش وارد بــدن شــده و بــه

مقادير افزايش   ثير سوءأشواهد كافي براي ت. يابد استخواني تجمع مي

بـه   لاًمعمو. ]٤[يافته سطح سرمي سرب بر نتايج بارداري وجود دارد

كننده  علت همزماني كمبود چند ريزمغذي و فراواني عوامل مخدوش

و نيز اثرات مثبت و منفي هر ريزمغـذي بـه تنهـايي و در تعامـل بـا      

موقعيـت و   ها، شواهد موجود كمك چنداني در درك ساير ريزمغذي

لـذا  . ]٥-٧[كنند ها بر پيامدهاي بارداري نمي ثير ريزمغذيأشناخت ت

اي كلسـيم، آهـن و روي و    اين مطالعه براي بررسي دريافـت تغذيـه  

نها بـر  آثير أسطح سرمي اين عناصر و سرب در نيمه اول بارداري و ت

در و جنـين و بـا هـدف افـزايش دانـش      پيامدهاي بارداري بـراي مـا  

جنين طراحي  ها در سلامت مادر و موجود در زمينه نقش ريز مغذي

شناسي استاندارد در حصـول   نظر به اهميت استفاده از روش. گرديد

، اين مقاله به معرفي بعدي محققاننتايج معتبر و به منظور استفاده 

. داده شـد صاص شناسي بكار رفته در اين مطالعه اخت طراحي و روش

اي براي مـادران   هاي تغذيه تواند در بهبود برنامه مي نتايج اين مطالعه كه

  . كار رود، به تفصيل در گزارشات بعدي ارائه خواهد شد هباردار ب

  كار  مواد و روش

، مادران بـاردار اي  دريافت تغذيهن ين ارتباط بييتعهدف اصلي طرح 

بـا  در مـاردان بـاردار    م ادراري، آهـن وکلس ـ يسرب، رو يح سرمسط

ــوع  ــدهاوق ــاردار  يپيام ــوب ب ــا مطل ــال  ين ــران در س ــهر ته   در ش

  .بود و با توجه به آن اهداف اختصاصي زير تعريف شدند١٣٨٩-٩٠

سـه ماهـه دوم    يدر ابتـدا مادران بـاردار   اي هيتغذ دريافتن ييتع -

 )FFQ(با استفاده از پرسشنامه بسامد خوراک  يباردار

سـه ماهـه    يسرم مـادر در ابتـدا  و آهن  يورسرب، تعيين سطح  -

  يدوم باردار

  يباردار دومم ادرار مادر در سه ماهه يتعيين سطح کلس -

 )به تفكيك هر پيامـد ( پيامدهاي سوء بارداري ن ارتباط بين ييتع -

  م ادراريکلس ـ وآهن و  يروسرب،  يسرمسطح ، اي هيتغذ دريافتبا 

  مورد مطالعه در مادران باردار) تفكيك هر عنصر به(

مادران بـاردار از زمـان   . نگر انجام شد يندهآصورت طولي  هاين مطالعه ب

. قـرار گرفتنـد   يريگيمان تحت مراقبت و پيورود به مطالعه تا زمان زا

 يهـا  پرسشـنامه ) مطالعـه  بهزمان ورود ( يهفته باردار ٢٠تا  ١٤ن يب

ر همـان  شده و د لياطلاعات دموگرافيك، باروري و بسامد خوراك تکم

عناصـر در خـون انجـام شـد،      يري ـگ شات مربوط به انـدازه يزمان آزما

سـپس  . گيـري شـد   اندازه يهفته باردار ٢٨تا  ٢٤در  نيز م ادراريکلس

سطوح  يج حاصل از بررسيو نتا پيامدهاي مختلف بارداري نيارتباط ب

  .گرفتقرار  يابيمورد ارز بسامد خوراكو پرسشنامه  عناصر

  ن كنندگا شركت) الف

كنندگان در اين طرح از ميان مادران باردار ساكن كلان شهر  شركت

هـاي   كننده به مراكزمراقبت پـيش از زايمـان دانشـگاه    تهران مراجعه

سـن   :انتخـاب شـدند  زير علوم پزشكي و با توجه به معيارهاي ورود 

 ٢٠كمتـر يـا مسـاوي    ( يسـن بـاردار  ، )سال ٣٥تا  ١٨بين (مادران 

، بـارداري تـك قلـو   ،  ٢ملگي كمتـر يـا مسـاوي   مادران با حـا ، )هفته

  الاصل يرانيا، عدم مصرف الكل و مواد مخدر، مادران غير سيگاري

كننده، مادراني كـه هـر يـك از     به منظور كنترل متغيرهاي مخدوش

   :شرايط زير را داشتند انتخاب نشدند

 يو رحم STD,UTI شامل يعفونت مادرشامل  ،ودنتاليپر يماريب

ابـتلا بــه  ، )دمــدسـت آ  هبــ يمربوطـه از واحــد پژوهش ـ  اطلاعـات (... 

مصـرف  ، )ق اطلاعـات موجـود در پرونـده   ياز طر( اختلالات انعقادي

که به هر شکل با جذب عناصر مورد مطالعه تـداخل داشـته    ييداروها

حـوادث  ، )دم ـدسـت آ  هب ـ ياطلاعات مربوطه از واحـد پژوهش ـ ( باشند

 .)ق اطلاعات موجود در پروندهياز طر( جفت
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    همكاران و ليدا مقدم بنائم                                                                                                                          ...      اي  بررسي تأثير دريافت تغذيه

  گيري روش نمونه) ب

از آنجا كه نقاط مختلف كلان شهر تهران داراي دسترسي متفـاوت   

، بـه منظـور   ]٨[به خدمات، سطح سلامت و رفاه اجتمـاعي هسـتند  

ــه  پوشــش ــه همــه نقــاط شــهر در انتخــاب نمون هــا از روش  دادن ب

 يري ـگ و در مراحـل مختلـف از نمونـه    يا چنـد مرحلـه   يري ـگ نمونه

   :ساده و آسان به شرح زير استفاده شد يتصادف

 يهـا  مارسـتان يمراقبت پيش از زايمـان در ب  يمراکز درمانگاه ييشناسا

هـاي علـوم پزشـكي مسـتقر در شـهر تهـران و        تحت پوشـش دانشـگاه  

دانشـگاه علـوم    ،)درمانگاه ۷(تهران  يدانشگاه علوم پزشک :آنها يکدگذار

 )درمانگـاه  ۲( يدانشـگاه آزاد اسـلام   ،)درمانگاه ۴(يد بهشتيشه يپزشک

  .)درمانگاه ۲( الهه يبق يدانشگاه علوم پزشک )درمانگاه ۲(دانشگاه شاهد 

مراقبت پيش از  يها درمانگاه انرش روزانه مراجعيبراساس متوسط پذ

از زايمان مورد نياز از هر دانشگاه به  زايمان، تعداد مراکز مراقبت پيش

مراقبت پيش از زايمـان مـورد    يها ر مشخص شد و درمانگاهيب زيترت

هـاي   ساده از ميـان درمانگـاه   يصورت تصادف هانتخاب در هر دانشگاه ب

تهـران   يدانشگاه علوم پزشـک  :تحت پوشش هر دانشگاه انتخاب شدند

 ،)درمانگــاه ۲( يهشــتد بيشــه يدانشــگاه علــوم پزشــک ،)درمانگــاه ۳(

 .)درمانگاه ۲( دانشگاه شاهد ،)درمانگاه ۱( يدانشگاه آزاد اسلام

ورود بـه   يارهـا يدر هر درمانگاه مراقبت پـيش از زايمـان، طبـق مع   

مطالعه، مادران باردار واجد شرايط شناسايي و پس از اخـذ رضـايت   

   .كتبي وارد مطالعه شدند

  حجم نمونه) پ

عدد مادري و جنيني در طول مطالعـه مـورد   نجا كه پيامدهاي متآاز 

گرفت لازم بود حجم نمونه به شكلي محاسـبه شـود    بررسي قرار مي

پيامدها از بيشترين تـا كمتـرين     كه از نظر آماري قدرت كشف همه

بنابراين براي محاسبه حجم نمونـه مـورد نيـاز    . شيوع را داشته باشد

سـمي وزارت  بـا جسـتجو در مطالعـات موجـود كشـور و آمارهـاي ر      

پيامدي كه كمترين شيوع  ،بهداشت، از ميان پيامدهاي مورد مطالعه

بـه عنـوان   ) درصـد  ۳(را داشت يعني ميزان شيوع زايمـان زودرس  

و در محاسـبه حجـم نمونـه بـا      ]۹[گرفتـه شـد  ظر پيامد اصلي در ن

  .  كار رفت هب زيراستفاده از فرمول 

  
ش آزمايشـگاهي و  به اين ترتيب حجم نمونـه مـورد نيـاز بـراي بخ ـ    

 ۱۰نفر به دست آمـد و پـس از اعمـال ضـريب اصـلاح       ۹۲۴باليني 

  . نفر تغيير و مورد تصويب قرار گرفت ۱۰۱۶درصد به 

  ملاحظات اخلاقي )ت

پروپوزال اين طرح در كميته اخلاق دانشـگاه تربيـت مـدرس و نيـز     

انستيتو تحقيقـات غـدد درون ريـز دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد        

لازم در مـورد   اتحيتوض ـ. بررسي و تصويب قرار گرفتبهشتي مورد 

داده شد و  يمورد بررس يه واحدهايهدف پژوهش و روش کار به کل

هاي طـرح   پس از اخذ رضايت كتبي از همه مادران باردار پرسشنامه

كليه مادران مراقبت معمـول  . ها انجام شد يريتكميل گرديد و خونگ

ــو  ــد و تج ــت كردن ــارداري را درياف ــويب ــاميو يلتز م ــرال و ين ميت ن

ه ي ـبـه کل  يدرمـان  يفروسولفات و اسيد فوليك توسط مراکز بهداشت

به مادران مـورد پـژوهش در   . رفتيمادران به طور يكسان صورت پذ

آوري شـده اطمينـان داده شـد و     مورد محرمانه بودن اطلاعات جمع

گـويي بـه    براي رفاه حال مادران يك شماره تلفن همراه براي پاسـخ 

  .  ت مربوط به بارداري در اختيار آنها قرار داده شدالاؤس

   پيامدهاي مورد مطالعه) ث

اي عناصـر   وضعيت دريافت تغذيه: عبارت بودند از متغيرهاي مستقل

سـطوح سـرمي    -٢ مورد بررسي در ابتداي سـه ماهـه دوم بـارداري   

كلسـيم ادرار در   -٣ روي، آهن، سرب مادر در ابتداي سه ماهـه دوم 

  ماهه سوم ابتداي سه

ــاليني مــادر و جنــين كــه شــامل   :متغيرهــاي وابســته پيامــدهاي ب

اكلامپسي، زايمان زودرس، زايمان  اختلالات فشارخون بارداري و پره

هـاي   زايمـان، پـارگي زودرس پـرده    طول كشيده، خـونريزي بعـد از  

  . وزني هنگام تولد بود جنيني، شاخص توده بدني مادر و كم

  ابزارها ) ج

 ـا :بـارداري  و کي ـدموگراف هپرسشنام -١  اتيخصوص ـ پرسشـنامه  ني

 مصرف سن ازدواج، ،يزندگ محل لات،يتحص زانيم سن، شامل فردي

 سن ته،يپار خانواده، ميتنظ روش شامل باروري اطلاعات زين و گاريس

 و بـارداري  از قبـل  وزن نـوزاد،  وزن بـارداري،  عوارض ، سابقهيحاملگ

 خچـه يتار فـرد،  يسـلامت  تيوضـع  بـارداري  يط ـ در رييگ وزن روند

 مکمـل  اي دارو نوع ،يقبل بارداري در شده جاديا اي مزمن هاي مارييب

  .بود مادر مورد مصرف مراقبت پيش از زايمان

در مطالعـات   يابي ـابـزار ارز ): FFQ(پرسشنامه بسـامد خـوراك    -٢ 

شـده بـه    يآور جمـع  يهـا   است کـه داده  يا هيمربوط به مسائل تغذ

ک  دوره ي ـمصرف شده در  ييافت مواد غذاين درزايصورت فراواني م

را  ييطور مثال سهم مصرف يك مـاده غـذا   به. باشد  يخاص م يزمان

در  ييمـواد غـذا   يهـا  تميتعداد آ. گيرد ک ماه گذشته اندازه مييدر 
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٦٥٢ 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   
  

سـت  يل ييمواد غـذا . ر استيمورد متغ ٢٠٠تا  ٢٠ن پرسشنامه از يا

  :باشد ين موارد مياز ا يکي ين پرسشنامه بر مبنايشده در ا

 يريرپـذ ييکـه تغ  ييمـواد غـذا  ، ييک گروه خـاص غـذا  ي يمنابع اصل

کـه بـه    ييمـواد غـذا  ، مـورد مطالعـه دارنـد    يتيمصرف در گروه جمع

 ـينسـخه ا  .شوند يت مورد مطالعه مصرف ميع در جمعيصورت شا  يران

ن مطالعـه مشـتمل   يمورد استفاده در ا ]۱۰[پرسشنامه بسامد خوراک

روي، آهـن و   يزان مصـرف منـابع اصـل   ي ـبود که م ييتم غذايآ ۶۰بر 

هـا   داده. كرد ک ماه گذشته را ارزيابي مييكلسيم توسط مادر باردار در 

به صـورت   ييزان مصرف مواد غذايشد و م N4اي  وارد نرم افزار تغذيه

  . به صورت گرم در روز محاسبه شد يو درشت مغذ يزمغذير

گيـري   انـدازه : هـاي آزمايشـگاهي   گيـري  معاينات باليني و انـدازه  -٣

فشارخون، وزن، ساير متغيرهـاي بـاليني توسـط ماماهـا و پزشـكان      

  انجام شد ه اهداف و روش كار در اين طرحآموزش ديده و آشنا ب

اي مـادران،   هـاي دوره  ثبت نتايج معاينات و مراقبت: چك ليست -٤

 ثبت وقايع حيآتي و نتايج بارداري 

   :هاي مطالعه عبارت بود از وري دادهآ جمعشيوه ) چ

پرونـده همـه مـادران بـاردار مطالعـه و      : اطلاعات موجود پرونده -١

هاي قبلي، سابقه پزشـكي، مصـرف    بقه بارداريهاي مهم مثل سا داده

  .دارو استخراج شد

در اولين ويزيت پـس از پـذيرش   : نامه اطلاعات حاصل از پرسش -٢ 

، ميـزان مصـرف مـواد غـذايي مـورد      )هفتگـي  ٢٠قبـل از  (در طرح 

عوامل مربـوط بـه   . ارزيابي شد FFQمطالعه با استفاده از پرسشنامه 

اي  دموگرافيگ از طريق پرسشنامهسبك زندگي، سلامت و اطلاعات 

  .كه به اين منظور طراحي شده بود بررسي شد

هاي باليني مثل قد، وزن، فشار خـون   كليه داده: اطلاعات باليني -٣

و ساير علايم باليني بـا توجـه بـه اسـتانداردهاي مـورد پـذيرش در       

بارداري براي هريك از پيامدهاي ثانويه طرح به تفكيك هر سه ماهه 

  .)١جدول شماره ( وري گرديدآ ري جمعباردا

مشاهده و نظارت بر چگونگي سـير بـارداري، ليبـر،    : ستيچک ل -٤

 سـاعت اول  ٢٤ يزايمان، تولد نـوزاد و بلافاصـله بعـد از زايمـان ط ـ    

  . چك ليست انجام شد دوتوسط 

كـه شـامل اطلاعـات بـدو     : چك ليست مربوط به اطلاعات زايمان -

اينه لگنـي، نمـايش جنـين، فشـارخون و     سن، مع(ورود مادر به ليبر 

، مصـرف دارو  )زمان ورود به ليبر و ديلاتاسيون، وضـعيت كيسـه آب  

در ليبر، حوادث جفت و بند ناف، نوع زايمان، نوع اپيزيوتومي، درجه 

پارگي، طول مراحل زايمان، خـونريزي غيرطبيعـي بعـد از زايمـان،     

  .بعد از زايمان بود معاينه جفت، رنگ مايع آمنيوتيك و داروهاي مصرفي

خصوصـيات آنتروپومتريـك   : چك ليست اطلاعات مربوط به نـوزاد  -

ساعت اول و  ٢٤زايي، مرگ نوزاد در  ها، مرده نوزاد، آپگار، نآهنجاري

  .نياز به احياي پيشرفته

آزمايشات روتين بارداري که با استفاده از : اطلاعات آزمايشگاهي -٥ 

ــده  ــادراندر پرون ــ م ــت م ــود،  يثب ــزان  ش ــل مي ــآتي از قبي اطلاع

اسـتخراج  مادران باردار  هاي ادراري ، قند خون و اندكسهموگلوبين

خـون   يس ـ يس ـ ٥ي مـادران   از همه يباردار ٢٠قبل از هفته  .شد

اخذ شده و بلافاصله بعد از ورود به دسـتگاه   يدر لوله معمول يديور

-٢٣يزر در دمـا ي ـهـا در فر  وژ سرم آن جدا شـده و نمونـه  يفيسانتر

. شـدند  ينگهـدار  ييايميوش ـيشـات ب يگراد تا زمان انجام آزما يسانت

ادرار در ظـرف   يس ـ يس ـ ٥نيـز   يبـاردار  ٢٨تـا   ٢٤ يها طي هفته

آوري بـه   ها پس از جمع نمونهاخذ و  يپژوهش يمخصوص از واحدها

و به صـورت  آزمايشگاه گروه بيوشيمي دانشگاه تربيت مدرس منتقل 

سيم و كرآتينين ادرار به طـور جداگانـه   ميزان كل. ناليز شدندآروزانه 

براي هر واحـد  ادرار به كرآتينين م يکلس گيري شدند و نسبت اندازه

بـه روش جـذب   ه عناصـر  يکل يريگ اندازه. ]١١[پژوهشي محاسبه شد

اسـپكتروفتومتري   به وسيله دسـتگاه  )Atomic Absorbsion )A.A ياتم

 shimadzu AA-670مورد اسـتفاده  يها دستگاه. بود (AAS) جذب اتمي

گروه بيوشيمي دانشكده پزشـكي   در موجود Technicon RA 1000و 

هـا را از   ابتدا نمونـه گيري،  هنگام اندازه .استدانشگاه تربيت مدرس 

وارونـه   چنـد بـار   ها را بـا  در آورده تا يخ آن باز شود سپس آنفريزر 

 ٥بـه   ١و به نسبت  دهكردن ميكروتيوپ به صورت يكنواخت در آور

بعـد از  شـات  يآزما يـي و روا يياي ـجهت پا. شدندبا آب ديونيزه رقيق 

پس از دادن بلانك به دستگاه  رقيق كردن و شرايط مناسب دستگاه،

نداردهاي مصرفي را از مقدار پـايين بـه   و صفر كردن جذب آن، استا

هـا را بـه    بالا به دستگاه داده و منحني استاندارد را رسم و بعد نمونه

ترتيب به دستگاه داده و بر اساس منحني استاندارد، جذب و غلظـت  

  .گيري شد ها را اندازه در نمونه عناصر

  ها ورود داده) ح 

شده توسط نـرم افـزار   آوري شده به بانك ايجاد  هاي جمع كليه داده

SPSS   در . وارد شده و از نظر صحت و كفايت اطلاعات چـك شـدند

هاي مهم قابل تكميل از طريـق اطلاعـات موجـود در     مواردي كه داده

  . ها نبودند فرد مورد نظر از آناليز حذف شد ها يا پرسش نامه پرونده
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٦٥٣ 

 

    همكاران و ليدا مقدم بنائم                                                                                                                          ...      اي  بررسي تأثير دريافت تغذيه

  پيگيري) خ

در طرح، در پس از انتخاب مادران واجد شرايط و پذيرش مشاركت  

اي،  هــاي اوليــه شــامل اطلاعــات پرســش نامــه اولــين ويزيــت، داده

هـاي خـون    هـاي انتروپومتريـك، نمونـه    اطلاعات دموگرافيـك، داده 

سپس همه مادران در دو ويزيت بعدي به ترتيـب  . وري گرديدآ جمع

شده و از نظـر پيامـدهاي بـاليني     در سه ماهه دوم و سوم نيز معاينه

بـارداري   ٢٤-٢٨گيري كلسيم ادرار بين هفتـه    دازهان. ارزيابي شدند

هاي مربوط به نحوه و روند زايمان  در اتاق زايمان نيز داده. انجام شد

  . آوري گرديد ساعت اول پس از زايمان جمع ٢٤و 

  آناليز آماري) د

  جهت تجزيه و تحليل و پردازش اطلاعات، رسم جداول و نمودارهـا  

  

هـاي مختلــف   ، از برنامـه يو اسـتنباط  يفيبـا اسـتفاده از آمـار توص ـ   

و  SPSS Version 17با استفاده از نرم افزار . دشكامپيوتري استفاده 

 ,T- test, Chi- square, Binary Logistic Regressionيهـا  آزمون

Linear Regression, Correlation, Roc curve  تحليـل  هـا   داده

در روز توسـط   کروگـرم يعناصر بر حسـب م  يا هيافت تغذيدر .شدند

در سـال  افـزار   نـرم ايـن  . محاسـبه شـد   NUT4W يا هينرم افزار تغذ

توسـط   ١٩٩٤معرفـي شـد و در سـال     N-squaredعنـوان   به١٩٨٢

 . اولين بانك اطلاعـآتي در ايـن زمينـه ايجـاد شـد      Hearstشركت 

NUTRITIONIST IV  علامت تجـاري شـركتHearst   ايـن  . اسـت

هـاي   هـا و درشـت مغـذي    ز مغـذي افزار براي محاسبه مقادير ري ـ نرم

  .شد دريافتي مادر از غذاي مصرف شده استفاده 

  

  تعاريف مورد استفاده در اندازه گيري پيامدهاي باليني مادر و جنين: ۱جدول 

 پيامد تعريف عملي

 ]12[ديابت بارداري  بارداري 24-28مختل در هفته    GTTست  

ليتر جيوه اولين بار در ميانه حاملگي، بدون  يميل 90≥متر جيوه و دياستوليك  ميلي 140 ≥فشارخون سيستوليك 

 .هفته بعد از زايمان برطرف شود 12اوري كه تا  پروتئين

 ]13[فشارخون ناشي از بارداري  

حاملگي در دو  20ليتر جيوه بعد از هفته  ميلي 90≥ميلي متر جيوه و دياستوليك  140 ≥فشارخون سيستوليك 

 اوري  نوبت جداگانه، همراه با پروتئين

  ]13[پره اكلامپسي 

   ]13[ اكلامپسي افزوده شده بر فشارخون مزمن سندرم پره  .بارداري در بيماراني با فشارخون مزمن 20اوري افزوده شده بعد از هفته  پروتئين

ليتر جيوه قبل از حاملگي و يا قبل از هفته  ميلي 90≥متر جيوه و دياستوليك  ميلي 140 ≥فشارخون سيستوليك 

  .هفته بعد از بارداري تدوام يابد 12و بيشتر از ) مگر در صورت وجود بيماري تروفوبلاستيك حاملگي(حاملگي  20

  ]13[ فشارخون مزمن

زايماني صرف نظر از اين كه جنين در چه سني از پارگي پرده هاي جنيني قبل از شروع درد هاي : تعريف نظري

  .حاملگي باشد

زود رس پرده هاي جنيني بر اساس معاينه با اسپاكولوم استريل و مشاهده ريزش مايع   پارگي: تعريف عملي

 .آمنيون به فورنيكس خلفي

 ]14[پارگي زودرس پرده هاي جنيني 

  ]15[زايمان زودرس   بارداري 37وقوع زايمان قبل از اتمام هفته 

 ]16[فاز فعال : زايمان طول كشيده  .ساعت در زنان چندزا باشد 5زا و بيشتر از  زنان اول ساعت در 12مدت فاز فعال بيشتر از 

بدون استفاده از (ساعت در زنان چندزا  1زا و بيشتر از  ساعت در زنان اول 2مدت مرحله دوم زايمان  بيشتر از 

 .باشد) داروي بيحسي

  ]16[مرحله دوم زايمان  : زايمان طول كشيده 

سي سي در طول يك زايمان  500تر از از دست دادن خون بيشمعمول به صورت خونريزي بعد از زايمان، به طور 

  . سي سي با يك زايمان سزارين تعريف مي شود  1000واژينال و يا بيشتر از 

پايش خونريزي واژينال و دريافت داروهاي سنتوسينون و مترژن نياز به تزريق  به رغمبيمارانيكه : تعريف عملي

  .شدنددر نظر گرفته  خون پيدا مي كردند به عنوان خونريزي زودرس بعد از زايمان

 ]17[خونريزي زودرس بعد از زايمان 

 ]18[) نوزاد(وزني هنگام تولد  كم گرم در زمان تولد 2500كمتر از نوزاد وزن 

  

  گيري بحث و نتيجه

المللي اپيدميولوژي زيرمغذي  مطالعات متعددي در سطح ملي و بين

هـاي بـارداري و    ها بر پيامـد  ثير زيرمغذيأها در بارداري، مكانيسم ت

هـاي مختلـف در دوران بـارداري و نقــش     نـوزاد و تعامـل زيرمغـذي   

ها بر نتايج بارداري را مطالعه و به بررسي  اي زيرمغذي دريافت تغذيه

ها و سلامت در دوران بارداري و زايمان پرداخته  رابطه بين زيرمغذي

وني اي و سطوح خ ـ اين مطالعه با ارزيابي همزمان دريافت تغذيه. اند

ثير آنهـا را بـر پيامـدهاي    أت ـ ،هاي مهم در دوران بـارداري  زيرمغذي

عوامل متعددي مطالعه حاضر را از مطالعـات  . بارداري سنجيده است

عوامل متعـددي بـر پيامـدهاي بـارداري      -١ :كند گذشته متمايز مي

ثير همزمـان  أتي است كه تااين مطالعه از معدود مطالع. هستند مؤثر

اي و شـيوه زنـدگي بـر     گرافيك، بيولوژيك، تغذيـه عوامل متعدد دمو

از آنجـا كـه همـواره بـر      -٢. نموده اسـت پيامدهاي بارداري ارزيابي 

كيـد  أهـا بـر سـطح سـرمي آنهـا ت      اي ريزمغـذي  نقش دريافت تغذيه
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   
  

اي عناصر و سطح سرمي آنها  زمان دريافت تغذيه شود، ارزيابي هم مي

. عناصر را ممكن سـاخت قضاوت در مورد نقش تغذيه در كمبود اين 

ثير سطح سرمي عناصر در ابتداي بارداري بر پيامدهاي بـارداري  أت - ٣

اخيرا مورد توجـه قرارگرفتـه اسـت و در ايـن مطالعـه تـاثير دريافـت        

اي و سطوح سرمي عناصر مورد بررسي در نيمه اول بارداري بـر   تغذيه

دار از ابتـدا  پيامدهاي بارداري در طول بارداري مطالعه شد و مادران بار

سـطح   لاًدر مطالعات گذشـته معمـو  . تا انتهاي بارداري پيگيري شدند

  . سرمي عناصر در زمان بروز پيامدهاي بارداري بررسي شده است

به بررسي ارتباط يك عنصر با يك پيامد  اًمطالعات گذشته عموم -٤

نـوزادي در  /اند اما پيامدهاي مهم مـادري و جنينـي   بارداري پرداخته

نتـايج  . طالعه در طول بارداري و پس از زايمان بررسـي شـدند  اين م

اين مطالعه كه به تفصيل در گزارشات و مقالات آينده خواهـد آمـد،   

تواند نمايي كلي از روند بارداري و زايمان در يـك نمونـه    نه تنها مي

كم خطر از مادران باردار شـهري در تهـران ارائـه دهـد، بلكـه       اًنسبت

مي اين عناصر و نيز ارتباط آنها بـا پيامـدهاي   تعامل بين سطوح سر

بـزرگ، آينـده    اًحجم نمونه نسـبت  -٥. بارداري نيز قابل بررسي است

گيـري ازكـل مراكـز دانشـگاهي در همـه       نگر بودن مطالعه و نمونـه 

 . مناطق شهر تهران قابليت تعميم نتايج را افزايش داده است

سطح سرمي عناصر در  گيري بسياري از متون به اندازه: ها محدوديت

سه ماهه سـوم و تـاثير آن بـر پيامـدهاي مـادري و جنينـي اشـاره        

هـاي اخلاقـي در    دليل كمبود منابع مـالي و محـدوديت   هب. اند نموده

گيري سـطوح   گيري مكرر از مادران باردار تكرار اندازه خصوص خون

  . سرمي عناصر در سه ماهه سوم انجام نشد

شـده در ايـن مقالـه بتوانـد در تـدوين      شناسي ارائه  اميد است روش

هـا برپيامـدهاي بـارداري     روشي معتبر در ارزيـابي نقـش ريزمغـذي   

استفاده شود و استانداردهاي لازم بـراي انجـام مطالعـات آتـي را در     

نتايج اين مطالعه اطلاعات مهمي در مورد نقش زيـر  . دسترس قراردهد

تواند در تشـخيص،   ها در سلامت مادر و جنين فراهم كرده كه مي مغذي

  . كار آيد هدرمان و پيشگيري از عوارض سوء مادري و جنيني ب

  سهم نويسندگان

ها، تحليل  آوري داده طراحي و تدوين مطالعه، جمع: آزيتا گشتاسبي

  ها، نگارش مقاله داده

ها، تحليـل   آوري داده طراحي و تدوين مطالعه، جمع: مينور لميعيان

  قالهها، همكاري در نگارش م داده

ها، تحليل  آوري داده طراحي و تدوين مطالعه، جمع: ليدا مقدم بنائم

  ها، همكاري در نگارش مقاله داده

هـا، همكـاري    مشاور علمي و آماري، تحليل داده: زاده ابراهيم حاجي

  در نگارش مقاله

  تشكر و قدرداني

اين پروژه با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشكده علـوم پزشـكي   

ربيت مدرس و نيز مركز تحقيقات تغذيه پژوهشـكده غـدد   دانشگاه ت

نامه كارشناسـي   پايان ١٢ريز دانشگاه شهيد پزشكي و در قالب  درون

  . انجام شده استمامايي و بهداشت باروري ارشد 

كـه در   نويسندگان قدرداني خود را نسبت به اعضاي گـروه تحقيـق  

كاري نمودنـد و  ها، تحليل نتايج و تهيه گزارشات هم آوري داده جمع

خصـوص همـه    ههاي مشمول طـرح و ب ـ  همچنين پرسنل بيمارستان

گـروه  . دارنـد  مادراني كه در اين تحقيـق شـركت كردنـد اعـلام مـي     

م يمـر ، ير آبـاد ي ـخ يبهجـت افخم ـ : تحقيق دانشگاه تربيت مدرس

ه سـلطان  يسـم  ،انيس ـيفاطمـه رئ  ،يلا خندابيلساره باكويي،  ،ييبابا

ان ي ـنـرگس عل  ،يلا عسـگر يل، يلثوم صفرکفرگل صادقيان،  ،يمراد

، اعظـم  يخـان  يدکتـر محمـد تق ـ  ، يندا هاد ،يرا مخلصيسم، مقدم

ن يدکتـر پـرو   :ريـز  پژوهشكده غـدد درون گروه تحقيق . افشار نادري

انسـتيتو تحقيقـات   گـروه تحقيـق   . يزيدون عزيدکتر فر، رانير ميم

  اگريميدکتر مسعود ک، يدلآرام قدس، ينيم اميمر :تغذيه
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Objective (s): To investigate the relationship between dietary intake of iron, zinc, calcium, maternal serum concentration of 

iron, zinc, calcium, lead and pregnancy outcomes.  

Methods: This paper presents the design, and methodology applied in the current study. In a prospective longitudinal study, 

1033 pregnant women from 10 hospitals in Tehran were followed up from 14 to 20 weeks of pregnancy to 24 hours after 

delivery. 

Results: Questionnaire data, anthropometric measurements and blood samples were collected and the follow-up for adverse 

pregnancy outcomes estimated.  

Conclusion: The important features distinguishing this study from previous ones are discussed. This paper provides important 

information on micronutrients and pregnancy outcomes. In addition, it is hoped that the findings of this study will help health 

care providers to make evidence based decisions about micronutrients supplementation during pregnancy. 
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