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 Abstract 

Background. Household food insecurity is considered a serious public health issue 

worldwide. Pregnancy represents a critical period in a woman's life. Undesirable nutrition 

can adversely affect maternal, fetal, and infant health. However, evidence on the 

association between food insecurity and pregnancy outcomes remains inconsistent. 

Therefore, this study was conducted to review and discuss related studies in this field. 

Methods. In this narrative review, a search was conducted in multiple databases, including 

PubMed, SID, Google Scholar, and Scopus. The search was conducted using a 

combination of keywords related to food security and pregnancy. 

Results. Overall, the evidence suggests that food insecurity is associated with an increased 

risk of several pregnancy outcomes, especially preterm birth, while evidence for low birth 

weight, gestational diabetes, pregnancy-induced hypertension, anemia, and gestational 

weight gain remains inconsistent. These inconsistencies are largely attributable to 

methodological heterogeneity across studies. 

Conclusion. The results of studies on the relationship between food insecurity and 

pregnancy outcomes are controversial. Therefore, regarding many inconsistencies in this 

field, additional studies, particularly cohort studies, are required to yield stronger and 

more precise evidence. 

Practical Implications. The findings of this review highlight the importance of integrating 

food insecurity screening into prenatal care, particularly for women in vulnerable 

socioeconomic circumstances. Given the evidence linking food insecurity to preterm birth 

and maternal mental health disorders, it is essential to assess the adequacy of dietary intake 

and the mental health status of pregnant women, alongside routine maternal-fetal care. 

However, due to heterogeneity and inconsistencies in the evidence regarding certain 

pregnancy outcomes, it is necessary to implement targeted interventions and evaluate their 

effectiveness in future studies. 
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M, Hashempour M, Pormohammadi M, Ahrari Sh. The relationship between food insecurity and pregnancy 

outcomes: a narrative review. Med J Tabriz Uni Med Sciences. 2026;48(5):. doi: 10.34172/mj.026.35377.  Persian. 

 

Extended Abstract  

 

Background 

Food security ensures that all people, at all times, 

have physical and economic access to sufficient, safe, 

and appropriate food resources. Conversely, food 

insecurity refers to a situation where individuals lack 

adequate access to the physical, social, political, and 

economic resources necessary for obtaining an 

adequate and suitable food supply. Household food 
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insecurity is considered a serious public health issue 

worldwide. Pregnancy represents a critical period in a 

woman's life. Evidence shows that maintaining a 

healthy diet during pregnancy is important in ensuring 

the well-being of the mother, fetus, and newborn. 

Moreover, insufficient intake of various nutrients by 

mother can increase the risk of various health 

problems in both mother and infant. Considering the 

detrimental effects of inappropriate nutrition during 

pregnancy and the high prevalence of food insecurity 

in the world, the aim of this study was to review and 

discuss studies regarding the relationship between 

food insecurity and pregnancy outcomes. 

 

Methods  

In the present review, relevant studies examining 

the association between food insecurity and 

pregnancy outcomes were identified and analyzed. A 

comprehensive search was conducted across multiple 

databases, including PubMed, SID, Scopus, and 

Google Scholar. Combinations of various keywords 

including "food security" or "food insecurity" or 

"household food security" and "pregnancy" or 

"pregnant women" or "pregnancy outcomes" or 

"premature birth" or "low birth weight" or "gestational 

diabetes" or "preeclampsia" or "pregnancy-induced 

hypertension" or "depression" were used during the 

search process. No restrictions were imposed on 

language or publication date of studies. Initially, 

studies were screened based on their titles and 

abstracts. Then, studies focusing on food security and 

pregnancy outcomes were further evaluated. The 

search was updated in July 2026 to ensure the 

inclusion of the most recent evidence. Two 

independent authors screened titles/abstracts and then 

full text. Disagreements were resolved by consensus 

of the third author. 

 

Results  

For some outcomes, such as preterm birth, which 

are associated with food insecurity, there is strong 

evidence for a major positive association. The 

association between food insecurity and low birth 

weight is supported by several studies, yet the overall 

evidence base remains inconclusive due to widely 

divergent reports across different populations. The 

association between gestational diabetes and food 

insecurity is another area where researchers do not 

fully agree. Research on pregnancy-induced 

hypertension (PIH) and preeclampsia is inconclusive. 

Some studies show a clear link between food 

insecurity and these conditions, while others do not. 

Although studies point to a link between food 

insecurity and maternal anemia and iron deficiency, 

the evidence is limited. How food insecurity affects 

gestational weight gain (GWG) is still debated. The 

results of studies on mental health, especially 

depression, anxiety, and stress, are becoming more 

consistent. Food insecurity seems to raise the risk that 

a newborn will end up in the NICU, especially for 

hypoglycemia. There is no clear link between food 

insecurity and miscarriage, stillbirth, or infant 

mortality. Evidence has also clarified that households 

experiencing food insecurity tend to rely on 

inexpensive foods, which often have low nutritional 

value and high calories and contain high levels of 

refined grains, sugar, and added fats, which can 

increase the risk of obesity and nutritional 

deficiencies. On the other hand, the intake of fruits, 

vegetables, meat, dairy, nuts, and cereals which 

contain essential nutrients is lower in households with 

food insecurity compared with food-secure 

households. Therefore, these issues may justify and 

explain some possible associations between food 

insecurity and pregnancy outcomes. Studies 

investigating the association between food insecurity 

and pregnancy outcomes have not reported 

completely consistent results, which can be attributed 

to differences in food insecurity measurement tools, 

study designs, characteristics of the populations 

studied, timing of food insecurity assessment, 

outcome definitions, and extent of control for 

confounding factors. Despite these methodological 

heterogeneities, evidence suggests that food insecurity 

can increase adverse pregnancy outcomes through 

several biological and behavioral pathways, including 

reduced intake of essential micronutrients, chronic 

stress and increased cortisol, inadequate weight gain 

during pregnancy, impaired immune function and 

increased risk of infection, reduced access to prenatal 

care, and adoption of unhealthy behaviors such as 

smoking or irregular sleep. These mechanisms can 
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increase the risk of complications such as low birth 

weight, preterm birth, gestational hypertension, and 

gestational diabetes. 

 

Conclusion  

Based on the results of several studies, food 

insecurity may be associated with an increased risk of 

adverse outcomes such as preterm birth, maternal 

mental health disorders, and neonatal hospitalization 

in the intensive care unit, and adverse effects on 

maternal weight gain. However, the available 

evidence on low birth weight, gestational diabetes, 

preeclampsia, and hypertension is controversial. 

Moreover, the evidence on maternal anemia, weight 

gain during pregnancy, miscarriage, and stillbirth is 

limited, and further studies are needed in this area. The 

inconsistencies among the relevant studies can be 

attributed to differences in study design, sample size, 

participant characteristics, and methods of assessing 

food insecurity. In addition, a significant portion of the 

relevant studies were cross-sectional or case-control 

studies, which are lower in level of evidence than 

cohort studies. Therefore, it is recommended that 

more high-quality studies, especially prospective 

cohort studies, be conducted in the future to provide 

more definitive scientific evidence. 
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 چکیده 
 یادوره ی. باردار شودیدر سراسر جهان محسوب م یبهداشت عموم یمسئله جد کیخانوار  ییغذا یناامن زمینه.
 نامطلوبی ر ینوزاد تأث نیو همچن نیبر سلامت مادر، جن تواندینامناسب م هیتغذ زنان است و یدر زندگ  یبحران

همچنان متناقض است.  یباردار  یامدهایو پ ییغذا یناامن نیحال، شواهد مربوط به ارتباط ب نیبگذارد. با ا
 .انجام شد نهیزم نیمطالعات مرتبط در ا یمطالعه با هدف بررس نیا ن،یبنابرا

با  Scopus و PubMed ،SID متعدد از جمله اطلاعاتی یهاگاهیجستجو در پا ،یتیروا یبررس نیدر ا .کارروش
 .انجام شد یو باردار  ییغذا تیمرتبط با امن یدیاز کلمات کل یبیاستفاده از ترک

زودرس  مانیزا ژهیوبه ،یباردار  یهاامدیپ یخطر برخ شیبا افزا ییغذا یکه ناامن  دهدیشواهد نشان م .هایافته
 ،یاز باردار  یفشار خون ناش ،یباردار  ابتیکه شواهد مربوط به وزن کم هنگام تولد، دیمرتبط است، در حال

 یشناختروش یبه ناهمگون یادیتناقضات تا حد ز  نی. اتهمچنان متناقض اس یوزن باردار  شیو افزا یخونکم
 .شودیدر مطالعات مربوط م

 ن،یاست. بنابرا ز یبرانگبحث یباردار  یامدهایو پ ییغذا یناامن نیمطالعات در مورد ارتباط ب جینتا .ریگینتیجه
 تر یشواهد قو جادیا یمطالعات کوهورت، برا ژهیوبه شتر یمطالعات ب نه،یزم نیبا توجه به تناقضات فراوان در ا

 است. از یمورد ن تر قیو دق
 نی که ویژه زناهای بارداری، بهبر ادغام غربالگری ناامنی غذایی در مراقبت های این مرور یافته .پیامدهای عملی

. با توجه به شواهد مربوط به ارتباط ناامنی غذایی هستند تاکید داردپذیر شرایط اقتصادی ـ اجتماعی آسیب در 
 سلامت عیتبا زایمان زودرس و اختلالات سلامت روان مادر، توجه به کفایت دریافت غذایی و ارزیابی وض

های معمول مادر و جنین، اهمیت دارد. با این حال، به دلیل ناهمگونی و روان زنان باردار، در کنار مراقبت
ها در تناقض در شواهد مربوط به برخی پیامدهای بارداری، اجرای مداخلات هدفمند و ارزیابی اثربخشی آن

 .مطالعات آینده ضروری است
 

 مقدمه
ها، افراد، در همه زمان تمامیکند که امنیت غذایی تضمین می

دسترسی فیزیکی و اقتصادی به منابع غذایی کافی، ایمن و مناسب 
عبارت دیگر، ای خود دارند. بهکردن نیازهای تغذیهبرای برآورده

 تمامیامنیت غذایی به تأمین غذاهای کافی، سالم و مغذی برای 
ای و ترجیحات که الزامات تغذیه  ،ها اشاره داردافراد در همه زمان

سازد تا زندگی فعال و ها را قادر میغذایی افراد را برآورده کرده و آن

، ناامنی غذایی به وضعیتی اشاره از سوی دیگر 1.سالمی داشته باشند
دارد که در آن افراد فاقد دسترسی کافی به منابع فیزیکی، اجتماعی، 

دست آوردن یک منبع غذایی کافی سیاسی و اقتصادی لازم برای به
-امنیت غذایی نه تنها نقش حیاتی در برآورده 1.و مناسب هستند

کند، بلکه برای داشتن یک زندگی ای ایفا میکردن نیازهای تغذیه
تواند بخش نیز ضروری است. در مقابل، ناامنی غذایی میرضایت

همچنین رشد ، اثرات نامطلوبی بر سلامت جسمانی، بهزیستی
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در نتیجه، ناامنی  2.فی و شناختی در طول عمر داشته باشدعاط
عنوان یک مسئله جدی سلامت عمومی در سراسر انوار بهغذایی خ

شیوع ناامنی غذایی خانوار در چندین  2 .شودجهان در نظر گرفته می
یافته، مانند استرالیا، کانادا، اروپا، نیوزیلند، انگلستان و کشور توسعه

درصد از جمعیت گزارش شده  20تا  8ایالات متحده آمریکا، بین 
برای سایر مناطق از جمله آسیا، آفریقا و آمریکای لاتین،  3.است

برآورد  درصد10و  درصد17، درصد 8ترتیب شیوع ناامنی غذایی به
در داخل  انیرو ای نیاست که در آن جن یتیوضع یباردار  4ه است.شد

 کی یتوجه در زندگ و قابل یبحران یادورهو  5بدن در حال رشد است
طور به تواندیر مماد هیآن تغذ یکه در ط   شودمحسوب میزن 
مدت فرزندان  یرشد جفت و سلامت طولان ن،یبر رشد جن میمستق

توسط مادر  یمواد مغذ افتیدر  ر یتأثتحت نیرشد جن 6بگذارد. ر یتأث
 یامدهایخطر پ تواندیبودن، م یکه در صورت ناکاف   ردیگیقرار م
، یباردار  ابتیزودرس، وزن کم هنگام تولد، د مانیمانند زا ینامطلوب

 شیمادر و افزا یخون، کمیاز باردار  یفشار خون ناش ،یاکلامپسپره
 7دهد. شیرا افزای در دوران باردار  یناکاف  ایاز حد  شیب نوز 

، حفظ یک رژیم غذایی سالم هم در موجود شواهدبا ق مطاب
دوران پیش از بارداری و هم در دوران بارداری در تضمین رفاه مادر، 

علاوه بر این، تغذیه  6.جنین و نوزاد تازه متولد شده اهمیت دارد
تواند نامناسب و دریافت ناکافی مواد مغذی مختلف توسط مادر می

اختلال ایجاد کند و همچنین خطر گیری آن و وزندر رشد جنین 
مشکلات بهداشتی مختلف را هم در مادر و هم در نوزاد افزایش 

عوامل مؤثر بر آن  یبررس امد،یپ نیا یبالا وعیبا توجه به ش 6،8.دهد
 7از هر  ،یطبق گزارش سازمان بهداشت جهان رایمهم است، ز  ار یبس

با وزن کم هنگام تولد متولد ( ونیلیم 8/19نوزاد ) 1نوزاد، 
با این حال، شواهد متناقضی در مورد رابطه بین ناامنی  9,10.شودیم

نتایج چندین مطالعه  .غذایی مادر و پیامدهای بارداری وجود دارد
داری بین ناامنی غذایی و خطر بالاتر تولد دهنده ارتباط معنینشان

برخی مطالعات دریافتند که ناامنی غذایی با عوارض  14-11.زودرس بود
له افزایش وزن بیش از حد مادر، وزن کم نوزاد هنگام مختلفی از جم

تولد، اختلال در رشد فیزیکی نوزاد و همچنین اختلالات تکاملی 
در مقابل، ریچاردز و  15,16.شناختی و رفتاری در نوزاد مرتبط است

زن باردار با  592ای در میان در یک مطالعه مشاهده همکاران
اری دهای مطالعه ملی کودکان، هیچ ارتباط معنیاستفاده از داده

با این حال، یک  17.نیافتند بین ناامنی غذایی و افزایش وزن بارداری
های زبان که حاملگیزن انگلیسی 299ای دیگر روی مطالعه مشاهده

نی غذایی و داری را بین ناام، ارتباط معنیداشتندقلوی زنده تک
 باتر و همکاران 18.افزایش وزن کمتر در دوران بارداری نشان داد

داری را بین ناامنی غذایی و خطر بیشتر وزن کم هنگام ارتباط معنی

در حالی که یک مطالعه از ایران هیچ رابطه  11،تولد گزارش کردند
های آنتروپومتریک گیریداری بین ناامنی غذایی مادر و اندازهمعنی
سنجی( نوزاد در هنگام تولد شامل وزن، قد و دور سر گزارش )تن
طور طالعات نشان داد که ناامنی غذایی بهنتایج برخی م 19.نکرد
در حالی که  22-20؛مرتبط بود داری با خطر بالاتر دیابت بارداریمعنی

شواهد در  25-17,23.داری را گزارش نکردندمعنی سایرین هیچ نتایج
مورد رابطه بین ناامنی غذایی و سایر پیامدهای بارداری نیز متناقض 

داری را بین ناامنی رابطه معنی مطالعهعنوان مثال، چندین است. به
نشان  23اکلامپسییا پره 21,22غذایی با فشار خون ناشی از بارداری

داری را در ارتباط با هیچ نتایج معنی دیگر دادند، در حالی که برخی 
با  .گزارش نکردند  26اکلامپسییا پره 23,26ی از بارداریفشار خون ناش

اثرات مضر تغذیه نامناسب در دوران بارداری بر سلامت  توجه به
ل از مطالعات موجود در رابطه های متناقض حاصمادر و نوزاد، یافته

بین ناامنی غذایی و پیامدهای بارداری و همچنین تعداد محدود 
 مطالعه با هدف مرور و بحث مطالعات مروری در این زمینه، این

 انجام شد. ناامنی غذایی و پیامدهای بارداری مرتبط بامطالعات 

 
 کار  روش

بین امنیت  حاضر، مطالعات مرتبطی که ارتباطروایتی در مرور 
کردند، شناسایی و تحلیل غذایی و پیامدهای بارداری را بررسی می

 مدهای اطلاعاتی متعدد از جمله پابشدند. جستجو در پایگاه
(PubMed)مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی ،(SID)،  گوگل

 یجستجو در جولا نیاو  انجام شد (Scopus) و اسکوپوس  اسکالر 
 نانیاطم مطالعات نیدتر یجد وارد شدنشد تا از  یروزرسانبه 2026

" امنیت غذایی"» از جملههای مختلفی کلیدواژهترکیب  حاصل شود. 
بارداری یا "زنان باردار" » و« " یا "امنیت غذایی خانوار"ناامنی غذایییا "
یا "تولد نوزاد نارس" یا وزن پایین نوزاد در بدو  "پیامدهای باردارییا "

بت بارداری" یا "پره اکلامپسی" یا "پرفشاری خون ناشی تولد" یا "دیا
در طول فرآیند جستجو مورد استفاده قرار « از بارداری" یا" افسردگی" 

اعمال مطالعات گرفت و هیچ محدودیتی از نظر زبان یا تاریخ انتشار 
غربالگری شدند  نشد. در ابتدا، مطالعات بر اساس عناوین و چکیده

و  یا ناامنی غذایی امنیت غذاییارتباط بین  بر  و سپس مطالعاتی که
 .پیامدهای بارداری تمرکز داشتند، بیشتر مورد ارزیابی قرار گرفتند

 
 پیامدهای مورد بررسی

  27هفته بارداری. 37زایمان قبل از تکمیل : زایمان زودرس .1

  28گرم.  2500وزن تولد کمتر از  :وزن کم هنگام تولد .2

ای از عدم تحمل گلوکز که برای هر درجه :دیابت بارداری .3
  29داده شود.نخستین بار در دوران بارداری بروز کرده یا تشخیص 
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بروز فشار خون بالا )فشار  :پرفشاری خون ناشی از بارداری .4
متر جیوه( پس از میلی 90≤یا دیاستولیک  140≤خون سیستولیک 

 30هفته بیستم بارداری، بدون وجود پروتئینوری. 

پرفشاری خون ناشی از بارداری همراه با  ی:اکلامپسپره .5
م اختلال یساعت( یا سایر علا 24گرم در میلی 300≤)پروتئینوری 
 30های انتهایی. عملکرد اندام

لیتر گرم در دسی  11ظت هموگلوبین کمتر از غل :خونی مادرکم .6
  31در دوران بارداری.

شده از قبل از مجموع وزن کسب :زن دوران بارداریافزایش و .7
های مؤسسه بارداری تا زمان زایمان که بر اساس دستورالعمل

  32شود.بندی میطبقه )IOM (پزشکی آمریکا

افسردگی، اضطراب یا استرس  :اختلالات سلامت روان مادر .8
های معتبر )مانند با اهمیت بالینی که با استفاده از ابزارها و مقیاس

 EPDS 21یا-DASS) .33ارزیابی شده باشند  

به علت  نهای ویژه نوزادا بستری نوزاد در بخش مراقبت .9
لیتر که گرم در دسییمیل 40قند خون نوزاد کمتر از  :هیپوگلیسمی

 34.های ویژه نوزادان باشدنیازمند بستری در بخش مراقبت

و سپس متن کامل را  هادهیچک/نیمستقل، عناو سندهیدو نو
ها شد. داده رفعسوم  سندهینظرها با اجماع نو کردند. اختلاف  یبررس
وارد شدند:  ر یشامل موارد ز  شدهیطراح شیجدول از پ کیدر 
مطالعه، حجم نمونه، ابزار  یسال، کشور، طراح اول/ سندهینو
 ی مطالعه.اصل یهاافتهیو  ییغذا یناامن یابیارز 
 

 نتایج و بحث

اگرچه مطالعات متعددی ارتباط بین ناامنی غذایی و پیامدهای 
بارداری را ارزیابی کردند، اما هنوز شواهد کافی و قطعی در این زمینه 

هفته کامل  37قبل از  مانیعنوان زابه زودرس زایمان .وجود ندارد
مرتبط  یباردار  یامدهایپ نیتر از کامل یک ی و شودیم فیتعر  یباردار 

ارتباط مثبت عمده  کی یبرا یشواهد قو که  است ییغذا یبا ناامن
  .وجود داردها میان آن

 ییغذا یکه ناامننشان داد   و همکاران چترمنیر نتایج مطالعه 
 نیبه هم 12.زودرس است مانیزا یعامل خطر مهم برا کیخانوار 

زنان باردار در مناطق  نیبرا در  ییغذا یباتر و همکاران ناامن ب،یترت
مقیاس دسترسی خانوار به ناامنی  اوگاندا با استفاده از ییروستا
 شیو افزا ییغذا یناامن نیب یدار یکردند و ارتباط معن  یابیارز  غذایی

 کیساندوال و همکاران  11زودرس گزارش کردند. مانیاحتمال زا
مادر و کودک با استفاده از  یهازوج یبر رو نگر ندهیآ یمطالعه طول

که   یمادران افتندیانجام دادند و در   USDA یاشش ماده امهپرسشن
امنیت  ی کهاز مادران شتر یسه برابر ب یی بودندغذا یناامندر شرایط 

و  تیاندول 13دارند.را احتمال تولد نوزادان نارس غذایی داشتند، 
شده یر یگاندازه ییغذا یناامن نیب یارتباط معنادار  ز یهمکاران ن

 14کردند.  گزارشزودرس   مانیخطر زا شیو افزا HFIAS  توسط
از  یگروه بزرگ   انیتوسط شهاب و همکاران در م یامطالعه راً،یاخ

 مانیبا خطر بالاتر زا ییغذا یفرد باردار نشان داد که ناامن 19338
که در دوران   یکسان  نیارتباط در ب نیزودرس مرتبط است، اگرچه ا

 35.افتیکرده بودند، به صفر کاهش   افتیدر  ییکمک غذا  یباردار 
 شیبا افزا ییغذا یناامن ،را مشاهده کرد یمشابه یالگو ز ین نیدول
 34قبل از  یهفته و چه حت 37زودرس، چه قبل از  مانیزا زانیم

  36.هفته، مرتبط بود
محققان  نکهینظر از اتوجه است که اکثر مطالعات، صرف قابل

مادران را در  ایاستفاده کرده باشند  نگر ندهیاز مطالعات کوهورت آ
 مانیو زا هیتغذ نیب یطول زمان دنبال کرده باشند، ارتباط منف

 مانیخطر زا ییغذا یکه ناامن  دهیا نیا ن،ی. بنابرااندافتهیزودرس 
. در مورد علت، استرس ستیقابل رد ن د،دهیم شیزودرس را افزا

 یدیکل  یاست، اما مشکل کمبود مواد مغذ یاحتمال لیاز دلا یک ی
 37وجود دارد. ز یو فولات ن ی، رو3مانند امگا 

 
 مطالعات خروج و ورود معیارهای. 1جدول

 معیارهای خروج معیارهای ورود بندیدسته
 باردارر یغ یهاتیشده بر جمعمطالعات انجام (مانیو پس از زا یزنان باردار )در دوران باردار  جمعیت مورد مطالعه

 ایرا با استفاده از سؤالات  ییغذا یکه ناامن  یمطالعات معتبر و استاندارد یهابا استفاده از پرسشنامه ییغذا یناامنسنجش  مواجهه
 .کرده بودند  یابیارز  رمعتبر یغ یابزارها

شامل: وزن کم هنگام  یمرتبط با باردار  یامدهایاز پ یک یگزارش حداقل  پیامدها
از  یخون ناش یپرفشار  ،یاکلامپسپره، (GDM) یباردار  ابتی، د(LBW)تولد 

، (GWG) یوزن دوران باردار  شیمادر، افزا یخون، کم(PIH) یباردار 
 یهانوزاد در بخش مراقبت یاسترس مادر، بستر  ایاضطراب  ،یافسردگ 
 نوزاد کیآنتروپومتر  یهاشاخص ای، (NICU)نوزادان  ژهیو

شده مشخص یامدهایاز پ کیچیکه ه  یمطالعات
 نوزاد را گزارش نکرده بودند ای یمربوط به باردار 
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نگر، مطالعات گذشته  ای نگر ندهیمطالعات کوهورت آ ،یامطالعات مشاهده نوع مطالعه
 یو طول یمطالعات مقطع ،یمورد ـ شاهد

، (In vitro) یشگاهیمطالعات آزما ،یوانیمطالعات ح
 ،(Case seriesگزارش مورد، مجموعه موارد )

 ریها و نامه به سردبسرمقاله
ی یا هر زبان دیگری که ترجمه فارس ای یسیمقالات منتشرشده به زبان انگل زبان

 انگلیسی آن قابل دسترس بود.
 ای یسیاز انگل ر یغ ییهامقالات منتشرشده به زبان

 .که ترجمه قابل دسترس نداشتند  یفارس
 .حذف شدند یکه پس از غربالگر   یمطالعات تکرار  یک نسخه از مطالعه مورد نظر مطالعات تکراری

 
 .مطالعات مرتبط با ارتباط بین ناامنی غذایی و پیامدهای بارداری .2جدول 

 نتایج ارزیابی ناامنی غذایی کنندگانشرکت مطالعه
مطالعه و همکاران  ریچترمن

 نگرآینده
کننده زن باردار دریافت 1089

های بارداری و زایمان مراقبت
 در مناطق روستایی هائیتی

و (  (HHSفرم نظرسنجی مقیاس گرسنگی خانوار 
 ((FCSنمره مصرف غذا 

ناامنی غذایی خانوار خطر تولد زودرس را افزایش 
 داد.

مطالعه و همکاران  باتر 
 کوهورت

زن باردار در مناطق  5044
 روستایی اوگاندا

ناامنی غذایی خانوار خطر تولد زودرس را افزایش  ((HFIASمقیاس دسترسی به غذای خانوار 
 داد.

مطالعه و همکاران  ساندوال
 طولی

کودک که -جفت مادر 268
های دوران بارداری و مراقبت

کودکان و غربالگری نیازهای 
اجتماعی را در یک مرکز 
پزشکی شبکه ایمنی بزرگ 
وابسته به دانشگاه در لس 
 آنجلس دریافت کردند

پرسشنامه وزارت کشاورزی ایالات متحده 
USDA)) 

احتمال تولد نوزادان نارس از مادران دارای ناامنی 
برابر بیشتر از سایر مادران است. علاوه  3غذایی 

بر این، احتمال داشتن نوزادانی که ممکن است 
ماه اول زندگی در مراکز مراقبتی بستری  6در 

 شوند در این مادران بیشتر است.

مطالعه و همکاران  دولتیان
 طولی

های زن باردار در هفته 674
 بارداری در ایران 28تا  24

دار بین ناامنی غذایی و افزایش یک رابطه معنی ((HFIASخانوار  مقیاس دسترسی به غذای
 خطر تولد زودرس یافت شد.

مطالعه و همکاران  کاربین
 نگرطولی گذشته

 6مادر و نوزادان زیر  2481
 هاماه آن

ناامنی غذایی مادر ممکن است با کوتاهی قد  پرسشنامه امنیت غذایی خانوار
ماه مرتبط باشد. با این حال، هیچ  6نوزادان زیر 
داری بین ناامنی غذایی مادر و وزن رابطه معنی

 هنگام تولد مشاهده نشد.
مطالعه و همکاران  حججی

 مقطعی
ماه گذشته  3مادر که در  700

 در ایران زایمان کرده بودند
 ابتیبا د ییغذا یناامن نیب یارتباط معنادار  USDAپرسشنامه 

وزن و  نیب یارتباط معنادار  نیو همچن یباردار 
 یاز باردار  یقد هنگام تولد با فشار خون ناش

 نشان داد.
مطالعه  و همکارانکاظمی 

 مقطعی
روز  10مادر که در طول  772

اول پس از زایمان به مراکز 
بهداشتی در ایران مراجعه 

 کردند

داری بین ناامنی غذایی مادران هیچ ارتباط معنی USDAپرسشنامه 
 نوزادان هنگام تولد مشاهده نشد.و وزن 

مطالعه  و همکاران ریچارد
 ایمشاهده

زن باردار با استفاده از  592
های مطالعه ملی کودکان داده

 در ایالات متحده آمریکا

پرسشنامه ماژول نظرسنجی امنیت غذایی 
 (HFSSMخانوار )

داری بین ناامنی غذایی با دیابت هیچ رابطه معنی
 وزن دوران بارداری یافت نشد. بارداری و افزایش

 و همکاران کوپر 
 ایمطالعه مشاهده

قلوی زن که نوزادان تک 100
ترم به دنیا آوردند و 

های دوران بارداری را مراقبت
های رزیدنت در در کلینیک

فارمینگتون، هارتفورد 
 دریافت کردند

HFSSM در مادران دارای ناامنی  دیابت بارداریخطر  ایالات متحده
توجهی بیشتر از مادران دارای ذایی به طور قابلغ

امنیت غذایی بود. علاوه بر این، نوزادان مادران 
دارای ناامنی غذایی خطر بیشتری برای بستری 

های ویژه نوزادان به دلیل بخش مراقبت شدن در
هیپوگلیسمی )افت قند خون( نسبت به مادران 

 دارای امنیت غذایی داشتند.
مطالعه  و همکاران هود

 مقطعی
زن باردار در مناطق  236

 روستایی مالاوی
با استفاده از یک نمره ترکیبی ایجاد شده از دو 

در چهار هفته گذشته، آیا نگران ( "1سوال: )
بودید که خانواده شما غذای کافی نداشته 

داری بین ناامنی غذایی با هیچ ارتباط معنی
پیامدهای نامطلوب بارداری از جمله سقط 
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در چهار هفته گذشته، آیا نگران ( "2باشد؟" و )
غذایی کمبود منابع برای تهیه غذا بودید، هیچ 

برای خوردن در خانه شما وجود نداشت؟" اگر 
زنان به هر یک از این سوالات پاسخ مثبت 

دادند، دارای ناامنی غذایی در نظر گرفته می
 شدند.می

زایی و مرگ و میر نوزادان تشخیص جنین، مرده
 اده نشد.د

مطالعه و همکاران  ایوب
 مقطعی

زن باردار در منطقه  367
 نشین لاهورزاغه

دار بین ناامنی غذایی و خطر یک رابطه معنی (HFIS)پرسشنامه امنیت غذایی 
 بالاتر افسردگی در دوران بارداری وجود داشت.

مطالعه و همکاران  آبراهامز 
 مقطعی

زن باردار در کیپ تاون،  376
 آفریقا

توجهی با افزایش خطر ناامنی غذایی به طور قابل (HFSSنظرسنجی امنیت غذایی خانوار )
 افسردگی در زنان باردار مرتبط بود.

مطالعه و همکاران  هیشولا
 مقطعی

کننده باردار مراجعه 400
های اولیه در ساگامو، مراقبت

 نیجریه

خونی در کمناامنی غذایی خانوار با افزایش خطر   HFSSپرسشنامه 
 بارداری مرتبط است.

مطالعه و همکاران  حسینی
 مقطعی

زن پس از زایمان که  860
های پس از برای مراقبت

زایمان به مراکز بهداشتی در 
 ایران مراجعه کردند

دار بین ناامنی غذایی مادر و خطر یک رابطه معنی (HFIASمقیاس دسترسی به غذای خانوار )
مشاهده شد. اگرچه ناامنی اکلامپسی بالاتر پره

خونی در دوران غذایی با فشار خون بالا، دیابت و کم
بارداری مرتبط بود، اما این نتایج از نظر آماری 

 دار نبود.معنی
 و همکاران گوخوش

 مطالعه مقطعی
کننده زن باردار مراجعه 394

به مراکز بهداشتی واقع در 
 ایران

HFSSM 18 توجهی با افزایش ناامنی غذایی به طور قابل ایالات متحده سوالی
 شدت علائم افسردگی مرتبط بود.

 و همکاران دولتیان
 مطالعه مقطعی

زن باردار در سن بارداری  734
 هفته در ایران 24-28

دیابت داری بین ناامنی غذایی با هیچ رابطه معنی HFIASپرسشنامه 
و همچنین مشکلات روانی وجود  بارداری

 نداشت.
مطالعه  و همکاران حججی

 مقطعی
کننده به مادر مراجعه 700

 مراکز بهداشتی در ایران
توجهی با افزایش خطر ناامنی غذایی به طور قابل سوالی 18(USDA)پرسشنامه امنیت غذایی

و فشار خون ناشی از بارداری  دیابت بارداری
داری مرتبط بود. با این حال، هیچ ارتباط معنی

های آنتروپومتریک نوزادان یافت گیریبرای اندازه
 نشد.

مطالعه و همکاران  سعید
 نگرکوهورت آینده

زن باردار در لاهور،  103
 پاکستان

HFSS ناامنی غذایی با افزایش خطر وزن کم هنگام  ایالات متحده
 تولد مرتبط بود.

مطالعه و همکاران  بیگدلی
 مورد شاهدی

اکلامپسی و زن مبتلا به پره 100
 زن باردار طبیعی در ایران 200

دار بین ناامنی غذایی و یک رابطه معنی USDAپرسشنامه امنیت غذایی 
 اکلامپسی مشاهده شد.پره

 مطالعهو همکاران  خسروی
 شاهدیمورد 

زن باردار ایرانی شامل  274
 137و  GDMمورد  137

 شاهد سالم در ایران

داری بین ناامنی غذایی و هیچ ارتباط معنی USDAپرسشنامه امنیت غذایی 
 یافت نشد. دیابت بارداری

 مطالعهو همکاران  حسن
 ایمشاهده

زن باردار با استفاده از  672
های یک کارآزمایی مبتنی داده

 بر جامعه در متلب، بنگلادش

دار بین ناامنی غذایی و افزایش خطر یک رابطه معنی (HFIASمقیاس دسترسی به غذای خانوار )
اختلالات روانی از جمله افسردگی، اضطراب و 

 استرس تشخیص داده شد.
مطالعه و همکاران چو 

 ایمشاهده
زبان که زن انگلیسی 299
قلوی زنده در های تکحاملگی

 شیکاگو به دنیا آوردند

توجهی با افزایش وزن ناامنی غذایی به طور قابل USDAپرسشنامه ناامنی غذایی 
 کل دوران بارداری کمتر مرتبط بود.

مطالعه و همکاران  پارک
 ایمشاهده

زن باردار با استفاده از  1045
ملی های نظرسنجی داده

بررسی سلامت و تغذیه 
NHANES)) 

HFSSM شانس تجربه کمبود آهن )بر اساس سطح  ایالات متحده
فریتین( در زنان باردار دارای ناامنی غذایی در 

 2.9مقایسه با زنان باردار دارای امنیت غذایی 
های برابر بیشتر بود، در حالی که سایر شاخص

یت داری با وضعیت امنکمبود آهن ارتباط معنی
 غذایی نشان ندادند.
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مطالعه  و همکارانشهاب 
 کوهورت

فرد باردار تحت  19,338
 Kaiserپوشش نظام سلامت 

Permanente Northern 

California 

ناامنی غذایی با افزایش خطر ابتلا به دیابت  Hunger Vital Signپرسشنامه معتبر دو سؤالی 
بستری و   اکلامپسی، زایمان زودرس، پره بارداری

همراه   های ویژه نوزاداننوزاد در بخش مراقبت
 .بود

مطالعه  و همکاران امیری
 مورد ـ شاهدی

مورد و  3247مادر ) 6294
 شاهد(، مشهد، ایران 3247

داری با افزایش طور معنیناامنی غذایی خانوار به (HFIAS) پرسشنامه ناامنی غذایی خانوار
همچنین،  همراه بود. شانس وزن کم هنگام تولد

برداری جغرافیایی نشان داد مناطقی که شیوع نقشه
ها بیشتر بود، شیوع وزن کم ناامنی غذایی در آن

 .هنگام تولد نیز بالاتر بود
مطالعه  و همکارانشهاب 

 مقطعی

فرد باردار تحت  17,484
 Kaiserپوشش نظام سلامت 

Permanente Northern 

California 

-Validated 2) سؤالیابزار غربالگری معتبر دو 

item Screener) 

و ( %6/14) شیوع ناامنی غذایی در دوران بارداری
بود. ناامنی غذایی  %( 4/8) شیوع دیابت بارداری

با افزایش احتمال ابتلا به دیابت بارداری ارتباط 
داری داشت و این ارتباط در میان افرادی معنی

کردند، های کمک غذایی استفاده نمیکه از برنامه
 .تر بودقوی

مطالعه  و همکاران دولین
 کوهورت گذشته نگر

زن باردار در یک نظام  21,640
 متحده سلامت، ایالات

ناامنی غذایی با افزایش احتمال ابتلا به دیابت  Hunger Vital Signابزار معتبر دو سؤالی 
هفته و  37، زایمان زودرس قبل از  بارداری

هفته همراه بود. با  34زایمان زودرس قبل از 
داری بین ناامنی غذایی و این حال، ارتباط معنی

 های ویژه نوزادانبستری نوزاد در بخش مراقبت

 .مشاهده نشد
 

کرده و خطر   فیمادر را تضع یمنیا ستمیس یکمبود مواد مغذ
 38کند.  عیرا تسر  مانیزا تواندیکه م  دهدیم شیابتلا به عفونت را افزا

که از   ینشان کرد زنان توجه است که مطالعه شهاب خاطر  جالب
، سطح عنوان راهنما استفاده کرده بودندبه یاهیتغذ یهابرنامه
 دهدینشان م این امر  که  35از خطر را مشاهده نکردند، یمشابه
 .در این زمینه موثر باشد تواندیمای تغذیه تیحما

 نیو وزن کم هنگام تولد توسط چند ییغذا یناامن نیارتباط ب
متفاوت در  نتایج لیدلاما به شود،یم یبانیمطالعه پشت

. است جهینتیهمچنان ب یمختلف، شواهد کل یهاتیجمع
عنوان مثال، اند. بهرا نشان داده یارتباط واضح یمتعدد مطالعات

مادران را در معرض خطر  یی،غذا یکه ناامن  ندافتیدر  و همکاران باتر 
 11.دهدیبا وزن کم هنگام تولد قرار م یداشتن نوزاد یبرا یشتر یب

 نیزن باردار را دنبال کردند و هم 103 کارانو هم دیسعهمچنین، 
با  یاحتمال داشتن نوزاد ییغذا یناامن که  موضوع را گزارش دادند

 یشاهد-مطالعه مورد 39.دهدیم شیوزن کم هنگام تولد را افزا
مادر داشت و  6000از  شیبی و همکاران با حجم نمونه بزرگ ر یام

 یشتر ینوزادان کم وزن ب ییغذا دارای ناامنی ینشان داد که خانوارها
 یفراتر رفت و نشان داد که چگونه مناطق یر یمطالعه ام 40داشتند.
از نوزادان کم وزن هنگام تولد  ینرخ بالاتر  شتر،یب ییغذا یبا ناامن

 با این نتایج همسومطالعات  با این حال، تمامی 40.کنندیرا تجربه م
 ،رانیا ای در مطالعه در  و همکاران نیگروه کارببرای نمونه،  . ستندین

نیافتند؛ و وزن هنگام تولد  ییغذا یناامن میان معناداری ارتباط چیه
ماه  6 ر یقد در نوزادان ز  یبا کوتاه ییغذا یکه ناامن  افتندیدر  هرچند

 شیب بر روی نیز  ی و همکارانکاظم  یمطالعه مقطع 19مرتبط است.
هنگام  یوزنکمو   ییغذا یناامن میان یقو ارتباطدر ایران،  مادر  700از 

 ایج مشابهبه نت در مطالعه خود نیز  یحجج 26.را نشان ندادتولد 
 یهایژگ یاز و یناش هاافتهیتفاوت در  رسدیبه نظر م  21دست یافت.

 یناامن انیکه ارتباط م  ییهامطالعات باشد؛ پژوهش یشناختروش
 یهاغالباً از نمونه کنند،یم دییو وزن کم هنگام تولد را تا ییغذا

مادران را در طول  ،یتر بهره برده و با استفاده از مطالعات طولبزرگ
 یر یگیاوگاندا و پاکستان( پ ر ینظ یمحروم اطقدر من ژهیوزمان )به

 اند،افتهیدست ن یارتباط  نیکه به چن  یاند. در مقابل، مطالعاتکرده
متوسط  ایبا حجم کوچک  ییهاانجام شده و بر نمونه رانیعمدتاً در ا

را در  یالحظه تیاند که صرفاً وضعاستوار بوده یمقطع یهاو داده
 یبندنحوه زمان ن،یعلاوه بر ا .کنندیگزارش م  یبازه زمان کی

است؛  تیحائز اهم ز یگر نمخدوش یرهایها و کنترل متغپرسش
 یدر دوران باردار  ییغذا یدرباره ناامن میپرسش مستق انیتفاوت م
 ییرهایعدم کنترل متغ نی، و همچن(Recall biasگذشته )  یو بازخوان

 رگذار یتأث جیبر نتا تواندیم ،یسابقه بارور  ایسلامت مادر، سن  ر ینظ
 یبردار و همکاران با استفاده از نقشه یر یراستا، ام نیباشد. در هم

که مشاهده   یاگونهبه 40.اندکرده  دیمسئله تأک نیبر ا ،ییایجغراف
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 ییغذا یامنکه نا   یهنگام تولد، در مناطق یوزنکردند نرخ بالاتر کم
 .شودیم دهید شتر یاست، ب تر عیشا

-نیز، یافته ییغذا یو ناامن یباردار  ابتیدارتباط میان  حوزه در 

 وجود از مطالعات به . گروهیستندین های پژوهشی کاملا همسو
و  ، کوپر برای نمونه ؛ددارناشاره  معناداری میان این دو عاملارتباط 

مواجه  ییغذا یبا ناامن یکه در دوران باردار   یزنان ندافتیدر  همکاران
 20.قرار دارند یباردار  ابتیابتلا به دبالاتر خطر در معرض هستند، 

با استفاده از پرسشنامه  مجزا در دو مطالعه ی و همکاران نیز حجج
در  21,22.ندکردمشاهده   را مشابهی ، الگویDAUS ییغذا تیامن

علاوه بر گزارش  و همکاران شهابپژوهشی با حجم نمونه بالا، 
 نیکه ا  افتندیدر  ،یدر دوران باردار  ییغذا یناامن یدرصد 15 وعیش
ارتباط  نیهمراه است؛ ا یباردار  ابتیخطر ابتلا به د شیبا افزا دهیپد
تر برجسته شدند،یمند نمبهره ییغذا یهاکه از کمک  یدر زنان ژهیوبه

 نیهم دیمؤ ز یو همکاران ن نیمطالعه دول جینتا 35بود.
 36.هاستافتهی

را  یمتفاوت جیوجود دارند که نتا یگر یالعات ددر مقابل، مط
 الاتیا یمل یهاداده لیو همکاران با تحل چاردیاند. ر گزارش کرده
را مشاهده نکردند؛ هرچند نرخ ابتلا  یارتباط معنادار  چیمتحده، ه

 نیر یکمتر از سا  یاندک  ،ییغذا تیامن یدر زنان دارا یباردار  ابتیبه د
نتوانستند  ز ین رانیدر ا یو خسرو انیمطالعات دولت ن،یهمچن 17بود.

 24,25.ابندیب ر یدو متغ نیا انیم یارتباط معنادار 

از تفاوت در  یناش هاافتهیتضاد در  نیا رسدیبه نظر م
 یغربالگر  یهامداوم دستورالعمل راتییو تغ صیتشخ یهاپروتکل

بر  تواندیم یغربالگر  یبندکه زمان  یطور باشد؛ به یباردار  ابتید
 یرهایکنترل متغ  ن،یباشد. علاوه بر ا رگذار یتأث یینها جینتا

 ی. براکندیم فایها ان تفاوتیدر ا یدینقش کل ز یگر نمخدوش
از  شیپ  (BMI) یشاخص توده بدن ر ینظ یمثال، با کنترل عوامل

 ابتیو د ییغذا یناامن انیارتباط م ،یسابقه خانوادگ  ایسن  ،یباردار 
 دهدیامر نشان م نی. اشودیم ز یناچ یحت ای فیضع یگاه  یباردار 

عمل  گر مخدوش ایواسط  ر یمتغ کیعنوان به تواندیم یکه چاق
خطر ابتلا به  ،یچاق شیافزا قیاز طر  ییغذا یکه ناامن  یاگونهکند؛ به

-نکته حائز اهمیت دیگر، یافته 41.کندیم دیرا تشد یباردار  ابتید

 ییغذا یهاکمک  افتیدر  دهدیه نشان ماست کشهاب  های
بدان  نیا 35؛کند  لیرا تعد یباردار  ابتیبر د ییغذا یاثر ناامن تواندیم

 ینقش محافظت تواندیم یبه مواد مغذ یمعناست که بهبود دسترس
در مورد فشار خون بالا  قاتیتحق مخاطره داشته باشد. نیدر برابر ا

مطالعات ارتباط  ی. برخستین یقطع یاز باردار  یناش یاکلامپسو پره
 یدر حال دهند،ینشان مرا  طیشرا نیو ا ییغذا یناامن نیب یواضح
 ندافتیدر  جی و همکارانحجنیستند. ارتباط  نیابیانگر  گر ید یکه برخ

مرتبط  یکدیگر با  فشارخون ناشی از بارداری و ییغذا یکه ناامن
را در تهران  یمشابه افتهیگروه   نی، هم2015 هستند و در سال

 مانیپس از زا را زن 860 و همکاران نیز  ینیحس 21,22گزارش کردند.
 یاکلامپسبا پره ییغذا یکه ناامن  ندافتیو در  ندمورد مطالعه قرار داد

 یگدلیبهمچنین،  23.ارتباطی نداردمرتبط است، اما با فشار خون بالا 
نشان دادند که زنان مبتلا  یشاهد-مطالعه مورد کیو همکاران در 

را تجربه  ییغذا یناامن احتمال بیشتری دارد که یاکلامپسبه پره
-را با خطر بالاتر پره ییغذا یناامن ز یشهاب و همکاران ن 42کنند.

 35.مرتبط دانستند یاکلامپس
. اتفاق نظرندارندموضوع  نیات با امطالع تمامی با این حال،

و  ییغذا یناامن نیب یارتباط  چیو همکاران ه یعنوان مثال، کاظمبه
در  26نکردند. دایدر نمونه خود پ یاکلامپسپره ایفشار خون بالا 

با فشار خون بالا  یارتباط معنادار  ز ین ی و همکاراننیحس مطالعه
شته دا یبستگ  تواندی میادیز  لیدلامتناقض به جینتا 23یافت نشد.

اندازه  ،ییغذا یناامن یر یگاختلالات، نحوه اندازه فیتعار  باشد.
و  هایمانند سن، تعداد باردار  یمحققان عوامل ایآ نکهیمطالعه و ا

، از جمله این دلایل ریخ ایاند را در نظر گرفته یانهیزم یهایمار یب
 لیدل نیممکن است صرفاً به ا رانیدر ا تاز مطالعا ی. برخهستند
 م،یبالا و پتاس میسد -نامناسب  ییغذا یهامیو رژ  ییغذا یکه ناامن

را نشان  ارتباطیهستند،  تر جیدر کشور را -کم   میز یو من میکلس
ممکن است  کنند،ینم دایپ یکه مطالعات ارتباط   یدهند. در موارد

مهم کنترل نشده  کنندهدوشعوامل مخ ایها کوچک بوده نمونه
 نییهستند، تع یمطالعات مقطع نیاز ا یار یباشند. از آنجا که بس

 .دشوار است ز ین افتدیاول اتفاق م کیکدام   نکهیا

 یخونو کم ییغذا یناامن میانارتباط وجود مطالعات به  اگرچه
موجود در این زمینه اشاره دارند، اما شواهد  انمادر در کمبود آهن   یا

که   افتندیو همکاران در  یشول. برای نمونه، محدود استهمچنان 
ی به شتر یببا احتمال مواجه هستند،  ییغذا یکه با ناامن  یزنان باردار 

 یهاداده هیبر پا گر ید یدر پژوهش 43.شوندمبتلا می یخونکم
NHANES  گزارش دادند که خطر پارک و همکاران   متحده، الاتیا

سه برابر  باً یتقر  ن،ییپا ییغذا تیکمبود آهن در زنان باردار با امن
را نشان  یمشابه یآهن الگو یهاشاخص ر یاست؛ هرچند سا شتر یب

و  ینیو همکاران و حس یکاظممطالعات   ،در مقابل 44.ندادند
 یخونو کم ییغذا یناامن میان یارتباط معنادار  چیه ،همکاران
 23,26.نکردند گزارش
 فیاز تفاوت در تعار  یناش تواندیم هاافتهیدر  ییناهمسو نیا
 ای یخونکم  صیتشخ یمورد استفاده برا یهاو شاخص یاتیعمل

 ییایدر مناطق جغراف یخونکم  وعیش ن،یکمبود آهن باشد. همچن
در  یاعنوان مثال، مطالعهدارد؛ به یتوجهقابل یهامختلف تفاوت
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انجام شده،  یخونکم  یبالا ار یوع بسیبا ش یاکه در منطقه  هیجر ین
 یکرده باشد. در مقابل، برخ  لیرا تسه صیممکن است روند تشخ

بهتر تمرکز داشتند  یاهیتغذ تیبا وضع ییهاتیمطالعات بر جمع
استفاده کرده بودند؛ در  صیتشخ یبرا نیصرفاً از سطح هموگلوب ای

 ر ینظ یگر عوامل مخدوش ر یتحت تأث تواندیم نیکه هموگلوب  یحال
و لزوماً  ردیآهن قرار گ یهامصرف مکمل زانیم ای یانگل یهاعفونت
 آهن نباشد. ر یذخا تیدهنده وضعبازتاب

 دوران در  وزن افزایش میزان بر  غذایی ناامنی تأثیر  این، بر  علاوه
 همکاران و چو که  حالی در . است برانگیز بحث موضوعی نیز  بارداری
 کمتری  وزن افزایش غذایی، ناامنی معرض در  باردار   زنان دریافتند

 یارتباط  نیچن ،ینمونه مل کی یو همکاران در بررس چاردیر  18.دارند
 یهایژگ یدر و شهیها احتمالاً ر تفاوت نیا 17.را مشاهده نکردند

 یوزن دارد. برا شیافزا یبندطبقه یهاروش ای یشناختتیجمع
وزن ممکن است  شیافزا زانیتر، ممثال، در مناطق محروم

 یداشته باشد، در حال ییبه مواد غذا یبا دسترس یک ینزد یهمبستگ 
 ن،یشود. افزون بر ا فیاثر در مناطق مرفه ممکن است تضع نیکه ا

وزن و نحوه کنترل شاخص توده  یر یگاندازه یبندتفاوت در زمان
عامل  تواندیتوسط پژوهشگران، م یاز باردار  شیپ  (BMI) یبدن
 .باشد یآمار  یهاتفاوت نیدر بروز ا یگر ید

اضطراب و استرس  ،یافسردگ  ژهیوبه سلامت روان زمینه در 
که زنان   افتندیو همکاران در  وبیا. وجود دارد یسازگارتر  جینتا

 کهدارد  بیشتری احتمال ،مواجه هستند ییغذا یکه با ناامن  یباردار 
 یقایرا در آفر  یمشابه جینتانیز آبراهامز و همکاران  45افسرده شوند.

 یحسن و همکاران گزارش دادند که ناامن 46مشاهده کردند. یجنوب
 شیاضطراب و استرس را در بنگلادش افزا ،یاحتمال افسردگ  ییغذا
 دتر یم شدیرا به علا ییغذا یناامن ز یگو و همکاران نخوش 47.دهدیم

 48.مرتبط دانستند رانیدر ا یافسردگ 
 یناامن نیب یو همکاران، ارتباط روشن انی، دولتبا این حال

متفاوت در  یهاافتهی 24.نکردند دایپ یو مشکلات روان ییغذا
مختلف  یاستفاده از ابزارها لیدلممکن است به انیمطالعه دولت

 ،یطور کلباشد. اما به تیتفاوت در جمع ایسلامت روان  یابیارز 
توسط  یسلامت روان در دوران باردار  وخیم شدناکثر شواهد به 

 نیا یواضح برا یک یولوژ یب حیتوض کیاشاره دارد.  ییغذا یناامن
 ییغذا یاز ناامن یاسترس و اضطراب مداوم ناش ،موضوع وجود دارد

 نیمشکلات سلامت روان شود. ا ر یو سا یمنجر به افسردگ  تواندیم
نشان  شود،یمشاهده م کشورهای مختلفارتباط در   نیکه ا  تیواقع
 ندهیآ قاتیحال، تحق نیاست. با ا یقو افتهی کی نیکه ا  دهدیم
 ای یاجتماع  تیمانند حما یواملکنند که چگونه ع  یبررس دیبا

 .گذارندیم ر یرابطه تأث نیبر ا یامقابله یهامهارت

شدن نوزاد در بخش  یخطر بستر  ییغذا یناامن رسدینظر مبه
را ی سمیپوگلیه یبرا ژهیوبه ،(NICU) نوزادان ژهیو یهامراقبت

که از نظر   یکه نوزاد مادران  افتندیو همکاران در  کوپر   .دهدیم شیافزا
شدن در بخش یبستر  یبرا یشتر یناامن هستند، احتمال ب ییغذا

ساندوال و  20دارند. یسمیپوگلیه لیدلبه نوزادان ژهیو یهامراقبت
 ژهیو یهاشدن در بخش مراقبتیاز بستر  یبالاتر  زانیهمکاران م
شهاب  13گزارش کردند.  ییغذا یناامن یدارا یهاخانواده در نوزادان را 

 یهاشدن در بخش مراقبت یبستر  یبرا یخطر بالاتر  ز یو همکاران ن
را  یارتباط  نیو همکاران چن نیاما دول 35را نشان دادند. نوزادان ژهیو

تفاوت در نحوه  لیدلاختلافات احتمالاً به نیا 36.مشاهده نکردند
عنوان مثال، است. به تیو تفاوت در سلامت جمع «رشیپذ» فیتعر 
 یتمرکز دارند، در حال یسمیپوگلیطور خاص بر هاز مطالعات به یبرخ

. تفاوت کنندیم یبندرا با هم گروه یعلل بستر  تمامی گر ید یکه برخ
 نقش دارد. ز یمناطق ن ای هامارستانیب نیمراقبت ب یهاوهیدر ش

 یارتباط روشن چیه ،یدر مالاو یاو همکاران، در مطالعه هود
 داینوزادان پ ر یوممرگ ای ییزامرده ن،یو سقط جن ییغذا یناامن نیب

، ناامنی غذایی با استفاده از دو سوال این مطالعهدر  49.نکردند
در چهار هفته گذشته، آیا نگران بودید که خانواده ( »1ارزیابی شد: )

در چهار هفته گذشته، آیا ( »2و )« شما غذای کافی نداشته باشد؟
دلیل کمبود منابع برای تهیه غذا، هیچ غذایی برای خوردن در خانه به

زنانی که به هر دو سوال پاسخ مثبت دادند، «. شما وجود نداشت؟
-ممکن است به امر  نیا 49.ر گرفته شدنددارای ناامنی غذایی در نظ

کمتر قابل اعتماد   ار یکوچک بودن حجم نمونه مطالعه، مع  لیدل
 یامدهایثبت پ یبرا یکاف   یصرفاً نداشتن قدرت آمار  ای ییغذا یناامن

با  تیجمع کیافراد در  تمامی باً یتقر  یوقت ن،ینادرتر باشد. همچن
 ها دشوار است.گروه  نیب سهیمواجه هستند، مقا ییغذا یناامن

وجود دارد  یکاملاً واضح  لیها، دلاشکاف نیا تمامیوجود  با
. برساند بیآس یباردار  یامدهایبه پ تواندیم ییغذا یکه چرا ناامن

اند که خانوارهایی که ناامنی غذایی را شواهد علمی روشن کرده
قیمت متکی باشند، که کنند، تمایل دارند به غذاهای ارزانتجربه می

اغلب دارای ارزش غذایی پایین و کالری بالا شامل سطوح بالایی از 
تواند شده هستند، که میهای افزودهشده، قند و چربیلات تصفیهغ

از سوی دیگر،  .50,51 ای را افزایش دهدخطر چاقی و کمبودهای تغذیه
جات، گوشت، لبنیات، آجیل و غلات که ها، سبزیدریافت میوه

حاوی مواد مغذی ضروری هستند، در خانوارهای دارای ناامنی غذایی 
 52,53.در مقایسه با خانوارهای دارای امنیت غذایی کمتر است

 ییوعده غذا نکهیا ناآگاهی از از  یاسترس و اضطراب مزمن ناش
دهد، که در  شیرا افزا زولیکورت  تواندیم د،یآیشما از کجا م یبعد
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مانند فشار خون بالا  یو خطرات گذاردیم ر یتأث نیبر رشد جن جهینت
 54.دهدیم شیرا افزا

کمتر   یدوران باردار  یهامراقبت یمحدود به معنا یمنابع مال
را کنترل نشده  یباردار  ابتید ای یخونمانند کم یاست و مشکلات

 یرفتارها ر یبا سا تواندیم ییغذا یناامنهمچنین،  55.گذاردیم یباق
خواب نامنظم مرتبط باشد که بر  ای دنیکش  گار یپرخطر مانند س

مسائل ممکن  بنابراین، این 55.گذارندیم ر یتأث ز ین یباردار  یامدهایپ
است برخی ارتباطات احتمالی بین ناامنی غذایی و پیامدهای بارداری 

 .را توجیه و توضیح دهند
از تنوع  یناش تواندیمشاهده شده در مطالعات، م یهاتفاوت
باشد. از  ییغذا یناامن یابیارز  یو ابزارها یر یگاندازه یهادر روش

اند بهره برده یمقطع یها از طراحپژوهش تیاکثر  ک،ینظر متدولوژ 
و  یو معلول یرابطه عل   نییها، تعآن یامشاهده تیماه لیدلکه به

 یدر حال کند؛یمواجه م یرا با دشوار  یاحتمال یهایر یکنترل سوگ
استفاده ی شاهد-مورد یاز مطالعات از طراح یکه تعداد محدود

 یشناختتیجمع یهایژگ یدر و یناهمگون ن،یبر ا علاوه .اندکرده
و  ی)کشور  ییایجغراف یهاکنندگان، از جمله تفاوتشرکت
و درآمد(  لاتی)سطح تحص یاجتماع -یاقتصاد تی(، وضعیامنطقه

 یاز عوامل اصل ،یبهداشت یهابه خدمات مراقبت یدسترس زانیو م
مطالعات فاقد  از  یار یبس ن،یهستند. همچن جیتفاوت در نتا جادیا

 یتیسن مادر، سابقه پارت ر ینظ گرمخدوش یرهایبر متغ قیکنترل دق
 تواندیاند که مبوده ی( و شاخص توده بدنیقبل یهای)تعداد باردار 
 شود. هاافتهیدر  یر یمنجر به سوگ

 
 گیرینتیجه

خطر  شیبا افزا ییغذا ی، ناامنشواهد موجودبر اساس 
 مادر، نیاز به زودرس، اختلالات سلامت روان مانیزا نظیر  ییامدهایپ

نامطلوب  پیامدهایو  ژهیو یهاشدن نوزاد در بخش مراقبت یبستر 
مربوط به شواهد با این حال،  .استوزن مادر مرتبط  شیافزا در 

اکلامپسی و وزنی هنگام تولد، دیابت بارداری، پرهپیامدهایی چون کم
همچنین،  متناقض است.و برانگیز بحث فشارخون بالا همچنان

افزایش وزن در طول بارداری، سقط شواهد در مورد کم خونی مادر، 
زایی محدود و نیاز به مطالعات بیشتر در این حوزه وجود جنین و مرده

ها در توان به تفاوتتناقضات در میان مطالعات مرتبط را می دارد.
های کنندگان، روشهای شرکتطراحی مطالعه، حجم نمونه، ویژگی

بر این،  علاوهبت داد. ارزیابی ناامنی غذایی و پیامدهای بارداری نس
توجهی از مطالعات مرتبط، از نوع مطالعات مقطعی یا  بخش قابل

تر از مطالعات مورد شاهدی بودند که از نظر سطح شواهد پایین

-به یبیشتر با کیفیت مطالعات در آینده بنابراین، کوهورت هستند. 

علمی شواهد فراهم نمودن نگر برای ویژه مطالعات کوهورت آینده
مورد نیاز است. همچنین، باتوجه به در این زمینه تر و قطعی تر دقیق

-اهمیت این دوره و مشکلات همراه آن در صورت عدم کفایت تغذیه

گردد که زنان آمده از این مطالعه پیشنهاد میدستای طبق نتایج به
های حمایتی مانند سبد غذایی اولویت باردار ناامن غذایی در برنامه

های روتین بارداری د، غربالگری ناامنی غذایی به مراقبتداشته باش
افزوده شود، تدوین و آموزش راهنمای بالینی برای مادران در معرض 

 خطر ناامنی غذایی را در نظر بگیرند.

 
 تضاد منافع

 .گونه تضاد منافعی وجود نداشتهیچ
 

 قدردانی

از دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد برای حمایت 
بر این، از کمیته تحقیقات . علاوهآیدعمل میبهاز این مطالعه تشکر 

دانشجویی، گروه تغذیه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی 
خراسان شمالی، بجنورد برای همکاری در این تحقیق قدردانی 

برای انجام این مطالعه ای نه بودجهگوهیچ تأمین مالی .کنیممی
 .دریافت نشد

 
 پدیدآورانمشارکت 

 ،پردازی و طراحی مطالعه: ایدهسفیدیسنگ ساداتزهره     
 .بازبینی انتقادی مقاله از نظر محتوای فکری

: انجام جستجوی ایزدفر فاطمه و علیزاده سیمین فیاض، مریم
 .چکیدهمنابع و غربالگری مطالعات بر اساس عنوان و 

: بررسی متن محمدزاده مریم و پورمحمدی معصومه پور،هاشم مهرآرا
 .کامل مقالات و انتخاب مطالعات واجد شرایط برای ورود به پژوهش

 .نویس اولیه مقاله: تهیه پیشاحراری شیوا و ایزدفر  فاطمه

: بازبینی انتقادی مقاله از سفیدیسنگ ساداتزهره و احراری شیوا
 .فکری و تأیید نسخه نهایی برای ارسالنظر محتوای 

 .تمامی نویسندگان نسخه نهایی مقاله را مطالعه و تأیید کردند
 

 ملاحظات اخلاقی
باشد که بر اساس مطالعه حاضر یک مقاله مروری روایتی می

مرور و بحث مطالعات مرتبط با موضوع که قبلا انتشار یافته، با 
 ذکر منابع مربوطه انجام شده است. 
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