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  اکرم کوشکی: نویسنده مسؤول*  
، دانشگاه علوم سبزوار، جنب پلیس راه، حوزه معاونت آموزشی: رسآد

   Kooshki.nutr@gmail.comپزشکی سبزوار                     
         +98) 571( 4446008 :تلفن

با مقادیر دریافت مقایسه دریافت انرژي و مواد مغذي در زنان باردار ساکن شهر سبزوار 
 )DRI( استاندارد
  

  3فاطمه رهنما رهسپار، 2محمد علی یعقوبی فر، 1اکرم کوشکی

  عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار ،علوم تغذیه کارشناس ارشد -1
  علمی دانشکده علوم پزشکی سبزوار عضو هیئت ،بهداشت عمومیکارشناس ارشد -2
  عضو هیئت علمی دانشکده علوم پزشکی سبزوار ، کارشناس ارشد پرستاري -3

  
  5/9/86  :تاریخ پذیرش مقاله  13/2/86 :تاریخ دریافت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
اگرچه نقش تغذیه در تعدیل این فرایندها  .کنند عوامل بسیار زیادي در فرایند بارداري و نتیجه آن مداخله می :مقدمه

کاملا شناخته نشده است، اما بخوبی مشخص شده که وضعیت تغذیه اي زن حامله بر نتیجه بارداري او تـاثیر مـی   
مقایسه دریافت انرژي و مواد مغذي در زنان باردار ساکن شهر سبزوار بـا مقـادیر   لذا این مطالعه به منظور  .گذارد

  .انجام گردید )DRI(د دریافت استاندار
زن باردار سبزواري که به صـورت طبقـه اي از تمـام منـاطق شـهر       561تحلیلی بر روي  –این مطالعه مقطعی  :کارروش 

سـاعته خـوراك طـی سـه روز متـوالی و       24دریافت مواد غذایی هر فرد به روش یاد آمـد  . انتخاب شدند ، صورت گرفت 
 آنالیز داده هـا . دریافت انرژي و مواد مغذي هر فرد تعیین شد  food processorزارو با نرم افآمد بسامد خوراك به دست 

   .انجام شد  one sample t-testو آزمونهاي آمار توصیفی و5/11نسخه  SPSSنرم افزار  از از با استفاده
به   يمغذتمام مواد   انرژي و نتایج تحقیق نشان داد که میانگین دریافت. ماه بود 29/4 ± 2/3میانگین مدت بارداري  :نتایج

ــامین   ــتثناي ویتـ ــفر B12اسـ ــر از   ،، فسـ ــاردار کمتـ ــان بـ ــلنیوم در زنـ ــدیم و سـ   Dietary Reference Intake  سـ

  .)P > 05/0(می باشد
در زنـان بـاردار نـا کـافی      مغـذي مطالعه که نشان داد دریافت انرژي و اکثر مواد  نبر اساس نتایج ای :نتیجه گیري

) WIC(حمایت از زنان، شیرخوران و کودکان شهاي تغذیه اي در این دوران و اجراي برنامه هاي است، دادن آموز
  . توسط مسئولین، در حمایت از زنان باردار ضروري به نظر می رسد

  
   DRI ،بارداري، انرژي، مواد مغذي: کلیدي  کلمات

  

  

 خلاصه

mailto:Kooshki.nutr@gmail.com
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  مقدمه
پیشرفت هر جامعه در گرو داشتن نیروي انسانی سالم و 

رستی از لحظات اولیـه حیـات   جاده تند. کار آمد می باشد
بر این . انسان یعنی از اوان دوران جنینی آغاز می گردد 

اساس سـلامت جامعـه وابسـته بـه سـلامت مـادران در       
دوران بـارداري و قـدرت آنهـا در اختیـار گـذاردن مـواد       

بنـابراین کمبـود عناصـر    . غذایی در این هنگام مـی باشـد  
و رشـد جنـین   مورد نیاز در بارداري بر روي متابولیسم 

بـارداري بـا تغییـرات     .)1(می تواند بسـیار مـوثر باشـد    
کـاهش   فیزیولوژیک که منجر به افزایش حجـم پلاسـما و  

و کاهش غلظت پـروتئین هـاي حامـل     سطوح هموگلوبین
در . مواد مغذي و ریز مغـذي هـا مـی گـردد، تـوام اسـت      

بسـیاري از کشـورهاي در حــال توسـعه ، ایـن تغییــرات     
سوء تغذیه تشدید شده و منجر به حـالات  فیزیولوژیک با 

کمبود مواد مغذي چون کم خـونی و کـم وزنـی گرددکـه     
نتایج زیان باري بـراي مـادر و جنـین بـه دنبـال خواهـد       

کـه بـیش از   نست مطالعات مختلف حاکی از آ. )2(داشت 
 LBWمرگ و میر شیر خواران مربوط به نوزادان % 64

کـافی بـراي زنـان     از این رو تـامین تغذیـه   .)3( می باشد
مطالعات مختلـف نشـان   . باردار بسیار حائز اهمیت است

، داده است که میزان دریافت مـواد معـدنی چـون کلسـیم    
پتاسیم، سلنیوم، سـدیم و روي   ،مس، آهن، منیزیم، فسفر

  .)1(می باشد  1)RDA(مقادیر مجاز توصیه شده  کمتر از
ار زنان بارد% 7/28در مطالعه اي دیگر بیان شد که  

پروتئین دریافت  مقادیر توصیه شده،%  75کمتر از 
آنها میزان انرژي دریافتی شان %  8/58کرده بودند و 

کمبود مواد  .)4(میزان توصیه شده بود % 100کمتر از 
مغذي دریافتی در دوران بارداري علاوه بر کم وزنی 

چون کم خونی، کرتینیسم، نقص لوله  با عوارض
پارگی زود هنگام ادرزادي، عصبی، شبکوري، نقایص م

جفت، پره اکلامپسی، هیپر پاراتیروئیدیسم، محدودیت 
توام است  …رشد داخل رحمی، کاهش ایمنی بدن و 

دریافت مقایسه از این رو این مطالعه به منظور . )5(
  مقادیر دریافت استاندارد  انرژي و مواد مغذي با

                                                        
1 Recommended dietary Allowances 

2DRI) ردار در زنان با ،)که یک مرجع بین المللی است
  . ساکن سبزوار انجام گرفت

  

  روش کار
تحلیلـی اسـت کـه در سـال      -این یک مطالعه مقطعـی  

زن باردار سـاکن سـبزوار انجـام     561بر روي  1383
بـدین  . نمونه گیري بـه روش طبقـه بنـدي بـود    . گرفت

را به شش منطقه تقسیم کردیم و بـر   صورت که شهر
 اساس جمعیت تحت پوشش از هر منطقه، نمونـه اخـذ  

با مراجعه به درب بدین ترتیب که در هرمنطقه، . گردید
، زنان بارداري که سابقه بیماري خاصی نداشته منازل

پس از اخذ رضـایت نامـه    و تمایل به همکاري داشتند،
طور خصوصی و بـا  سپس ب .کتبی وارد مطالعه شدند

آموزش دیده  روش چهره به چهره توسط پرسشگران
آنها با حداقل پوشش  سپس قد و وزن. مصاحبه شدند

و بدون کفش به ترتیب با استفاده از ترازوي دیجیتالی 
و متر نواري طبـق دسـتورالعملهاي اسـتاندارد انـدازه     

سانتیمتر ثبت  1گرم و  100گیري و به ترتیب، با دقت 
اطلاعات فردي و دریافت غـذایی بـا اسـتفاده از    . شدند

ســاعته خــوراك طــی ســه روز متــوالی و   24یادآمــد 
بدین صورت که از تمـام  . سامد خوراك به دست آمدب

آشامیدنی هایی  افراد خواسته شده تمام خوردنی ها و
ساعت گذشته مصرف کـرده بودنـد،    24را که در طی 

جهت کمک به افراد براي یاد آوري دقیق تـر   .ذکر کنند
مواد غذایی خـورده شـده از ظـروف و پیمانـه      مقادیر

ر ذکـر شـده غـذاها بـا     مقـادی . هاي خانگی استفاده شد
استفاده از راهنماي مقیاسهاي خانگی بـه گـرم تبـدیل    

سپس هر غذا طبق دستورالعمل هاي برنامه  .)6(شدند 
food  processor  ) ــه و    CAT2ســاخت کارخان

کد گذاري شد و جهت ارزیابی انرژي و  )کشور امریکا
میــزان . دیــدفــوق گرمــواد مغــذي آنهــا وارد برنامــه  

   Appendix 48یــافتی هــم از روي در  Dویتــامین
  .)5(محاسبه گردیدکراوس  کتاب

سن حاملگی زنان شـرکت کننـده در مطالعـه    همچنین  
بـا   آنـالیز داده هـا   .توسط سـونوگرافی تعیـین گردیـد   

                                                        
2 Dietary Reference Intakes 
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آزمونهاي  و 5/11نسخه   SPSSنرم افزار  از استفاده
انجـام شـد و     one sample t-test و آمـار توصـیفی  

. انحراف معیـار بیـان شـد    ±انگین یج به صورت میانت
Pvalue   معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از.   

  

  نتایج
زن بـاردار بـا میـانگین مـدت      561این تحقیق بر روي 

ــارداري  ــاه 29/4 ± 2/3بـ ــد   مـ  27/157 ± 30/6و قـ

کیلو گـرم انجـام    15/66 ± 16/13وزن   سانتی متر و
ی در مقایسـه  میانگین دریافت انرژي و مواد غـذای . شد
همانگونـه کـه در ایـن    . آمده است 1در جدول  DRIبا 

جدول می بینید دریافت انرژي و تمام مواد مغـذي بـه   
سـدیم و سـلنیوم در    ،، فسـفر  12Bاستثناي ویتـامین  

  .)P >  05/0(می باشد  DRIزنان باردار کمتر از 

  
  )DRI(مقادیر دریافت استانداردشهر سبزوار با خانم باردار  561 درمغذي  دریافت انرژي و موادمقایسه  -1دول ج

  DRI  P میانگین تفاوت از  میزان دریافت  ماده مغذي
  7/281± 0/2005  9/494-  0001/0  (kcal)انرژي 
  4/9±3/48  6/11-  0001/0  (gr)پروتئین
  A  (µg)  3/321±6/714  3/85-  0001/0ویتامین
  D  (µg)  5/1±1/3  8/1-  0001/0ویتامین
  E  (mg)  2/0±9/5  0/9-  0001/0ویتامین
  C  (mg)  4/1±9/44  0/30-  0001/0ویتامین
  B1  (mg)  07/0±8/0  5/0-  0001/0ویتامین
  B2  (mg)  1/0±05/1  3/0-  0001/0ویتامین
  B3  (mg)  6/1±6/14  3/3-  0001/0ویتامین
  B6  (mg)  1/0±7/0  1/1-  0001/0ویتامین
  8/37±4/196  5/403-  0001/0  (µg)فولاسین
  <B12  (µg)  4/0±3/2  7/0±27/0-  05/0ینویتام

  3/221±6/574  3/425-  0001/0  (mg)کلسیم 
  83/23±99/768  9/98  0001/0  (mg)فسفر 

  6/5±7/189  2/160-  0001/0  (mg)منیزیم 
  8/514±0/3588  8/587  0001/0  (mg)سدیم 

  9/383±2/1963  7/36-  0001/0  (mg)پتاسیم 
  5/0±9/13  0/13-  0001/0  (mg)آهن 

  2/0±9/8  0/2-  0001/0  (mg)روي 
  2/0±4/102  5/897-  0001/0  (µg)مس 

  9/4±7/124  7/64  0001/0  (µg)سلنیوم 
  

  بحث
نیاز به انرژي و مواد مغـذي در طـی دوران بـارداري    

اما متاسفانه تعدادي از زنان در ، )7،8(افزایش می یابد 
ــراي   کشــورهاي پیشــرفته دریافــت غــذایی خــود را ب

وچکتر و زایمان راحت تر بـا عـوارض   داشتن جنین ک
اي هـم   و عده کمتر هنگام وضع حمل، محدود می کنند

به دلیل فقر، دریافت غذایی پایین تر از میزان توصـیه  
شــواهد اخیــر پیشــنهاد مــی کنــد کــه . )2(شــده دارنــد

نــوزادان کــم وزن در هنگــام تولــد در معــرض خطــر  
ن ای ـدر  .)2( بیشتري در سالهاي بعدي زندگی هسـتند 

مطالعه هماننـد مطالعـه هوشـیاراد و همکـاران کـه در      
بر روي زنان باردار در کرج و شـمیرانات   1998سال 
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مقـادیر دریافـت    از انجام شـد، دریافـت انـرژي کمتـر    
دریافت پـروتئین توسـط زنـان بـاردار      .بوداستاندارد 
 01/22بـود کـه حـدود     در روز گرم 39/48سبزواري 

 هوشیاراد بـود  د مطالعهگرم کمتر از زنان باردار مور
پـور بـر روي زنـان     ربیعـی نتایج  با مطالعـه  این  .)9(

در مطالعه . مطابقت داشت باردار در شهرستان ارومیه
مقـادیر   ژي کمتـر از وي نیـز دریافـت پـروتئین و انـر    

دریافـت   حاضـر در مطالعه ). 4(بود دریافت استاندارد 
یم تمام مینرالهاي مورد بررسی به استثناء فسفر، سـد 

 در مطالعـه منـافی نیـز   . بـود DRI  و سلنیوم کمتـر از 
دریافت کلسـیم، مـس،    زنان باردار شهرستان ارومیه،

، سلنیوم، سـدیم و روي شـان  بـه    رآهن، منیزیم، فسف
ــب ــادیر  70,92,86,51,71,98,36,52 ترتیـ ــد مقـ درصـ

که از نظـر دریافـت فسـفر،    ) 1( بود DRIتوصیه شده 
ایرت داشـت کـه ایـن    سلنیوم و سدیم با مطالعه ما مغ

تفاوتها می تواند به دلیل غنی بودن خاك آن منطقـه و  
ز در مطالعــه هوشــیاراد نیــ. دریافــت کــم نمــک باشــد

روي و  درصد زنان باردار به ترتیـب آهـن،   92،74،26
مقادیر دریافت درصد  75کلسیم دریافتی شان کمتر از 

مطالعـه  ایـن  که تا حـدودي مشـابه   ) 9(بود  استاندارد
در میـان زنـان    Aمطالعه کمبود ویتامین این  ر د. بود

زنــان  کــه نیــز بیــان کـرد  کـاتز  .بـاردار مشــهود بــود 
روستاهاي نپال در دوران بارداري از شبکوري ناشی 

مطالعــات  .)10( رنــج مــی برنــد Aاز کمبــود ویتــامین
مختلف بیان کرده اند که کمبود ویتامین هـاي محلـول   

توام است  عصبیبا نقص لوله در آب بویژه فولاسین 

در مطالعه ما نیز زنان باردار سبزواري دریافت ). 11(
 600در مقایسـه بـا    گـرم میکرو196(ناکافی فولاسـین  

داشتند که این می تواند تولـد  ) میکروگرم توصیه شده
در این شهرسـتان   بالاي نوزادان با نقص لوله عصبی

بررسـی بسـامد خـوراك زنـان بـاردار       .را توجیه کند
که اینان مصرف ناکافی میوه و سبزي دارند نشان داد 
آنها اصلا از مکمل فـولات نیـز اسـتفاده    % 35و حدود 

آنها به طور نامرتب مکمـل فـولات را   % 40نمی کنند و 
  . مصرف می کردند

  

  نتیجه گیري
با توجه به اهمیت مصرف کافی مواد مغذي کـه نقـش   

بر اساس   و نیز حیاتی در سلامت جنین و مادر دارند
مطالعه که نشان داد دریافت انـرژي و اکثـر    نایج اینت

ــا کــافی اســت، دادن   مغــذيمــواد  ــاردار ن ــان ب در زن
آموزشهاي تغذیه اي در ایـن دوران و اجـراي برنامـه    

 )WIC(شـیرخوران و کودکـان    حمایت از زنان، هاي
توسط مسئولین، در حمایت از زنان باردار ضـروري  

  . به نظر می رسد
  

  تشکر و قدردانی
پژوهشی دانشکده  و ز زحمات بیدریغ معاونت آموزشیا

علوم پزشکی سبزوار که با مساعدت خود زمینـه اجـراي   
  . گردد این تحقیق را فراهم آوردند، سپاسگزاري می
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