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Abstract  

Background: Nutritional status assessment is a method for nutritional care which aims to 
determine nutritional needs and to meet nutritional requirements. Pregnant and lactating mothers are 
considered vulnerable groups. The use of this method, especially for determination of calorie and 
protein intake has positive effects on growth of neonates. Thus, the purpose of this study is to assess 
the nutritional status of pregnant women. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 80 pregnant mothers were selected from 
private and public hospitals in Arak. Data were gathered through a questionnaire including general 
information concerning pregnant mothers and their nutritional diet. The analysis of dietary intake was 
done by nutritionist IV software. Data were analyzed using SPSS software. 

Results: The average weight gain for pregnant mothers at the end of pregnancy was 10.1kg. 
The mean of body mass index for the mothers was 22.2 kg/m2, and the average weight for neonates 
was 2.5 kg. The average energy intakes in mothers were equal compared with RDA, and the average 
protein intake was greater compared with RDA. There was a significant positive correlation between 
weight gain during and total body weight at the end of pregnancy (r=0.93) (P<0.01). Also, there was a 
significant negative correlation between weight of pre pregnancy and percent of weight gain at the end 
of pregnancy (r=-0.39) (P<0. 01). A significant positive correlation was found between total body 
weight at the end of pregnancy and birth weight of neonates (r=0.34) (P<0. 01).  

Conclusion: Adequate nutritional status of mothers influenced normal body weight in 
neonates.  
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هاي شهر اراك بر  کننده به زایشگاه مراجعهاي مادران باردار  ارزیابی وضعیت تغذیه
  سنجی و رژیم غذایی دریافتی هاي تن اساس ویژگی

  
  3، بهروز ابراهیم زاده کر2 امیر الماسی حشیانی،٭1محمود رضا نخعی

 
  و ژنتیک، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایراندرست است استادیار، گروه بیوشیمی،  -1
  دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایرانمربی، گروه اپیدمیولوژي، -2

  کارشناس ارشد تغذیه و رژیم هاي درمانی، شبکه بهداشت دلیجان، دلیجان، ایران -3

  9/12/91: تاریخ پذیرش27/9/91:تاریخ دریافت
 

 چکیده
این روش تعیین هدف از اجراي . اي است هاي تغذیه اي، ابزاري براي اجراي مراقبت ارزیابی وضعیت تغذیه: زمینه و هدف
پذیر هستند،  هاي آسیب مادران باردار و شیرده جزو گروه. اي و رفع آنها در جهت ارتقاي سلامتی افراد است نیازهاي تغذیه

هدف از این . کاربرد این روش به خصوص از دیدگاه تعیین کالري و پروتئین دریافتی بر روي رشد نوزاد تاثیرات مثبتی دارد
  . اي مادران باردار است وضعیت تغذیهمقاله بررسی مطالعه 

هاي  هاي خصوصی، تامین اجتماعی و زایشگاه  مادر باردار از بین زایشگاه80در این مطالعه مقطعی : ها مواد و روش
مشخصات دموگرافیک مادران با استفاده از پرونده پزشکی ثبت شد و . وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اراك، انتخاب شد

ی و آنالیز مواد غذایی دریافتی نیز با استفاده از ینامه دریافت مواد غذا وط به رژیم غذایی با استفاده از پرسشاطلاعات مرب
   . پذیرفت صورتSPSSبا استفاده از نرم افزار ها  آنالیز داده. انجام شد 4نسخه ، Nutritionistنرم افزار 

 2/22(با توجه به میانگین نمایه توده بدنی به دست آمد) گرمکیلو1/10( میانگین افزایش وزن دوران بارداري :ها یافته
میانگین انرژي دریافتی مادران در حد میزان توصیه .  کیلوگرم را نشان داد5/2میانگین وزن نوزادان ). کیلوگرم در متر مربع

 وزن مادر قبل از بارداري، .مدو میزان پروتئین دریافتی نیز فراتر از میزان توصیه شده روزانه به دست آ )روزانه(شده غذایی
چنین بین وزن مادر  هم.  را نشان داد)r) (001/0=p=93/0(داري با وزن مادر در انتهاي بارداري همبستگی مثبت و معنی

دست ه ب) r) (01/0=p=39/0(داري  از بارداري با درصد افزایش وزن مادر در انتهاي بارداري همبستگی منفی و معنیقبل
دست ه  ب)r) (001/0=p=34/0(داري معنی و ین وزن نوزاد با وزن مادر در انتهاي بارداري همبستگی مثبتبچنین  هم. آمد
  .آمد

اي مناسبی بر خوردار  اي مادران باردار نشان داد که در حین بارداري از وضعیت تغذیه  ارزیابی وضعیت تغذیه:گیري نتیجه
   .اند دنیا آوردهه بوده و نوزادانی با وزن طبیعی ب

  هاي تن سنجی، رژیم غذایی دریافتی، مادران باردار  گیري اندازه، اي ارزیابی وضعیت تغذیه: واژگان کلیدي
  
  
  
  
  ، دانشکده پزشکی، گروه بیوشیمی، تغذیه و ژنتیک میدان بسیج، دانشگاه علوم پزشکی اراك اراك :نویسنده مسئول*

Email: Dr.Nakhaei@arakmu.ac.ir 
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  مقدمه
هاي پروژه  نوزاد یکی از اولویت سلامت مادر و

بسیاي از این اهداف ). 1( است2010سلامتی مردم در سال 
منجر به در نهایت اي بنا شده، که  بر مبناي تحقیقات تغذیه

هاي به دست آمده  داده. ارتقاء مراحل تولید مثل خواهد شد
هایی که بر  در مراکز بهداشتی نشان داده که کار آزمایی

اده مغذي خاصی صورت گرفته است، اساس مداخله م
  در نهایتاي مادر ایجاد کرده که تغییراتی در وضعیت تغذیه

ري و باردا). 2-4(مزایایی را براي مادر در برداشته است
ها،  دهی، حالتی آنابولیک هستند که با هماهنگی هورمونشیر

اي از مادر نظیر جفت و غدد  هاي ویژه مواد مغذي در بافت
تکامل جنین و تا به مصرف شود،  گزین میشیر ساز، جای

اي یک ارزیابی جامع و  ارزیابی وضعیت تغذیه. نوزاد برسد
گیرد  گسترده است که توسط متخصصین تغذیه صورت می

اي، دارویی،  و اطلاعاتی در زمینه پزشکی، اجتماعی، تغذیه
هاي تن سنجی و بیوشیمیایی افراد  هاي و ویژگیبالینی علایم 

هدف از اجراي این روش به دست ). 5(دهد به دست می
آوردن اطلاعات کافی در زمینه تغذیه و قضاوت در مورد 

اي اولین  ارزیابی وضعیت تغذیه). 6 ،7(چگونگی آن است
هدف از اجراي ارزیابی . اي است هاي تغذیه مرحله مراقبت

اي، بازیابی و  هاي تغذیه ن حمایتیاي تعی وضعیت تغذیه
 MNT (Medicalین یي فرد، تعا حفظ وضعیت تغذیه

Nutrition Therapy) و نشان دادن راندمان موثر بودن 
اي مادر در  یکی از اثرات نامطلوب تغذیه. باشد ها می مداخله

یک نوزاد . دنیا آوردن نوزاد نارس استه دوران بارداري ب
نارس در معرض انواع عوامل خطر زاي سلامتی قرار 

اده که محرومیت شدید غذایی تحقیقات نشان د). 5(گیرد می
دریافت تعداد . شود  میDNAمادر موجب تغییراتی در 

زیادي از مواد مغذي، از زمان لقاح تا ادامه آن در حین 
در اوایل دهه ). 5(بارداري برروي این پدیده تاثیر دارد

اي داشتند، به   مادرانی که وضعیت بد تغذیه1900هاي  سال
شدند، مدت زمان   بیشتري میریزي هنگام زایمان دچار خون

 Low)زایمان آنها طولانی تر بود و نوزادانی با وزن کم

birth weight-LBW) در جنگ دوم . آوردند  به دنیا می

جهانی اثرات شدید محرومیت غذایی بر روي مادران 
عوارضی نظیر سقط خود به خودي، مرده زایی و تغییرات 

ین علاوه بر ا. تغیر طبیعی مادر زادي را به نمایش گذاش
 -61هاي   ابتلا به قحطی در کشور چین در خلال سالموارد
این ). 8( نشان داد که مادران دچار سوء تغذیه هستند1959

هاي آنها نسبت به  مادران نوزادانی به دنیا آوردند که ارگان
در شرایط فعلی نیز سوءتغذیه ). 9(تر بود افراد سالم کوچک

. شود ب تولید مثلی نامناسبی میتحت کلینیکی منجر به عواق
اي از اختلالات خوردن دارند، دقیقا  مادرانی که سابقه

اگر جنین نتواند تکامل . بایستی مورد بررسی قرار گیرند
تواند به میزان مناسب مواد مغذي را  خود را ادامه دهد، نمی

توجه به اختلالات کمبود در بعضی . از مادر دریافت کند
گردد؛ که از جمله  به زمان نوزادي آنها برمیها، در واقع  بچه
از مادر به جنین  Dتوان به انتقال نامناسب ید و ویتامین  می

اگر ذخایر مواد مغذي قبل از بارداري کامل ). 10(اشاره نمود
ترین امر براي مراحل قبل از بارداري و تکامل  باشد، ضروري

اوایل در . نوزاد سالم در حین بارداري به دست آمده است
که مادر از بارداري خود آگاه  بارداري حتی قبل از این

گیر مادر، بستگی به ذخایر مواد  باشد، تغییرات تکاملی چشم
اي مادر که  دو شاخص وضعیت تغذیه). 11(مغذي وي دارد

قد و ( اندازه مادر : باشد عبارتند از مرتبط با وزن نوزاد می
ن مادر در طول و میزان افزایش وز) وزن قبل از بارداري

گیري مناسب مادر در دوران بارداري،  وزن). 12(بارداري
کم وزن بودن . عواقب سودمندي را براي مادر به دنبال دارد

یا داشتن اضافه وزن براي مادر در حین بارداري و در حین 
. شود زایمان یک عامل خطر زا براي وي محسوب می

شود  توصیه میمعمولا به مادران کم وزن، قبل از بارداري 
که وزن خود را به حد مطلوب برسانند و مادرانی که اضافه 

). 11(وزن دارند، باید وزن اضافی خود را از دست بدهند
مطالعات بر روي مادران سیاه پوست آمریکایی نشان داده 

  شاخصکه بروز مرده زایی در آنها نسبت به مادرانی که
 40اشتند، دطبیعی  (Body mass index-BMI)توده بدنی

هدف از اجراي این مطالعه ). 13( بیشتر بوده استدرصد
  .ارزیابی وضعیت تغذیه اي مادران بوده است
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   ها روشمواد و 
 بر روي مادرانی 1390این مطالعه مقطعی در سال 

هاي خصوصی و دولتی  که براي وضع حمل به زایشگاه
شهر اراك مراجعه کرده ) قدس، امام خمینی و طالقانی(

اي و پس از گرفتن  گیري طبقه د، به صورت نمونهبودن
مادرانی که در دوران . رضایت نامه کتبی از آنها انجام شد

بارداري از دارو استفاده کرده بودند یا سزارین شده بودند از 
 مادرانی که بعد از زایمان نیز از دارو .مطالعه حذف شدند
 عفونی هاي مزمن یا چنین دچار بیماري استفاده کرده و هم

بودند آنها نیز از این مطالعه کنار رفتند، فقط مادرانی انتخاب 
 مادرانی که عمل زایمان آنها ،شدند که زایمان طبیعی داشتند

در منزل انجام گرفته بود جزو خطاهاي تصادفی و 
نامه   اطلاعات مربوط به پرسش.اند سیستماتیک به شمار آمده

هاي مربوط به  از دو قسمت مشخصات دموگرافیک و داده
هاي تن سنجی  داده. رژیم غذایی مادران تشکیل شده بود

نظیر قد و وزن حین بارداري، افزایش وزن بارداري 
گیري و اطلاعات مربوط به   توده بدن آنها اندازهشاخصو

نامه متوسط سه روز  رژیم غذایی مادر نیز به صورت پرسش
بود، غذاي مصرفی گذشته مادر که شامل روز تعطیل نیز 

هاي غذایی  نامه براي بررسی دریافت این پرسش. پرسیده شد
در این روش از ). 14(گیرد و مواد مورد استفاده قرار می

 ساعته 24 خواسته شد که میزان مصرف  کنندگانشرکت
مقدار انرژي و مواد مغذي هر ماده . خود را گزارش کنند

غذایی و نوشیدنی با استفاده از جدول ترکیبات غذایی 
 Nutritionist IVطراحی شده در نرم افزار پردازش 

براي ارزیابی کفایت رژیم غذایی از مقادیر . محاسبه شد
 ).15(استفاده شد) 1989 سال RDA(سفارش شده روزانه 

 و تحلیل داده نیز SPSS ها با استفاده از نرم افزار آنالیز داده
  .  گرفتبا استفاده از ضریب همبستگی پیرسون صورت

  
  

  ها  فتهیا
 1/10میانگین افزایش وزن دوران بارداري 

توزیع فراوانی نسبی مادران تا ). 1جدول(کیلوگرم بوده است 
 مادران  درصد5/7ه سال و بزرگسال نشان داد که سن هجد
مشخصات .  بزرگسال بودند درصد5/92 سال و 19سن زیر 

گر میانگین وزن آنها درحد  دموگرافیک نوزادان نیز نشان
  .  بود7/0یلوگرم با انحراف معیار  ک5/2

  آنالیز رژیم غذایی مادران باردار
 3698 و 1657حداقل و حداکثر انرژي دریافتی 

. بود 2610 ± 8/512کیلوکالري در روز و میانگین و آن
 147 و 6/43حداکثر پروتئین دریافتی به ترتیب حداقل و 

.  به دست آمد1/101 ± 30آن گرم در روز و میانگین 
  ). 2ول جد(
  

مشخصات دموگرافیک مادران باردار مراجعه کننده به . 1جدول 
  هاي شهر اراك زایشگاه

  انحراف معیار±میانگین  تعداد  ویژگی هاي مادران
  3/63 ±7/9 80  )کیلو گرم(وزن 

  2/154±4/7  80  )سانتیمتر(قد 
  1/10 ±6/3 80  افزایش وزن دوره بارداري

  2/22 ±7/9  80  نمایه توده بدن
  3/26 ±3/5  80  )سال (سن

  
فراوانی نسبی مادران باردار براساس وزن قبل از . 2جدول 

  ) کم وزن، مطلوب و اضافه وزن(بارداري 
  درصد  تعداد  تقسیم بندي مادران

  8/8  7  )5/18نمایه توده بدن کمتر از ( لاغر -کم وزن
  7/83  67  )5/18 -25نمایه توده بدن(وزن مطلوب 
  5/7  6  )25 -30ه بدننمایه تود(اضافه وزن 

 
 همبستگی بین متغیرهاي میزان وزن 3در جدول 

اضافه شده مادر، وزن نوزاد، وزن مادر، مقدار پروتئین و 
بر اساس نتایج این . انرژي دریافتی نشان داده شده است

ي بین متغیرهاي افزایش دار معنیجدول، همبستگی مثبت و 
یش وزن مادر با ، افزا)r=37/0(وزن مادر با وزن کلی مادر 

) r=34/0(، وزن نوزاد با وزن کلی مادر )r=95/0(وزن نوزاد 
نتایج . وجود دارد) r=7/0(و انرژي و پروتئین دریافتی 
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حاصل بین وزن قبل از بارداري مادران با وزن مادر در 
، )r=93/0(انتهاي بارداري یک رابطه خطی نشان داد 

ر صد افزایش وزن چنین وزن قبل از بارداري مادران با د هم
و ضعیفی را ) r=31/0(دوران بارداري یک همبستگی منفی 

  . نشان داد
 متغیر هاي کمی pبررسی ضریب همبستگی و مقدار . 3جدول 

  با همدیگر
انرژي   متغیر

  دریافتی
پروتئین 
  دریافتی

وزن مادردر 
  انتهاي بارداري

وزن 
  نوزاد

افزایش وزن 
 مادر

06/0-  07/0-  37/0  95/0  

P  5/0  5/0  001/0  001/0  
    34/0  -05/0  03/0 وزن نوزاد

P  7/0  6/0  01/0    
وزن مادر در 

انتهاي 
 بارداري

18/0  04/0      

P  11/0  6/0      
پروتئین 
 دریافتی

7/0        

P  001/0        
  

آنالیز رژیم غذایی روزانه مادران باردار در جدول 
 شود میطور که مشاهده   نمایش داده شده است و همان4

 کیلوکالري و میانگین پروتئین 2610 انرژي دریافتی میانگین
 مقدار 5 گرم به دست آمد که در جدول 101دریافتی نیز 

انرژي و پروتئین دریافتی به تفکیک دو گروه سنی از مادران 
  . باردار نمایش داده شده است

  
کننده  آنالیز رژیم غذایی روزانه مادران باردار مراجعه.  4جدول 

  ي شهر اراكها به زایشگاه
  انحراف معیار± میانگین  تعداد  ماده مغذي دریافتی

 2610 ± 8/512  80  )کیلو کالري(انرژي دریافتی 
  1/101 ± 30/0  80  )گرم(پروتئین دریافتی 

  423 ± 4/82  80  )گرم(ماده قندي دریافتی 
  1/58 ± 8/20  80  )گرم(چربی دریافتی 

  4/15  80  درصد انرژي از پروتئین
  5/64  80   از ماده قنديدرصد انرژي

  20  80  درصد انرژي از چربی
انرژي دریافتی در هر کیلوگرم 

  از وزن
80  8/2 ± 5/31  

پروتئین دریافتی در هر کیلو 
  گرم از وزن

80  5/0 ± 6/1  

 و Teen-ageانرژي و پروتئین دریافتی مادران  .  5جدول 
  بزرگسال
انرژي دریافتی   مادران

Kc/kg 
انحراف ±میانگین

  ارمعی

 gr/kgپروتئین دریافتی
  انحراف معیار±میانگین

Teen-age  07/1±3/32  33/0± 09/1  
  7/1 ±5/0  6/31 ±96/2  بزرگسال

  
 بحث

ه  کیلوگرم ب2 /5میانگین وزن نوزادان در حد 
اي مناسب مادران  گر از وضعیت تغذیه دست آمد که نشان

بندي مادران براساس وزن قبل از بارداري، در  تقسیم. بود
در ( داد که اکثر مادران نشان) آل ایده(مقایسه با وزن طبیعی 

این نتایج . اند از وزن طبیعی برخوردار بوده)  درصد67حدود 
)  کیلوگرم5/2(دنیا آوردن نوزادان با وزن طبیعیه با ب
هاي این مطالعه نبودن مادران  از محدویت. خوانی داشت هم

 پدیده چاقی در چاق بود که امکان رابطه وزن نوزاد را با
نکته دیگر آن که در صد افزایش وزن . مادران نشان نداد

مادران در انتهاي بارداري با وزن قبل از بارداري همبستگی 
به عبارت دیگر مادرانی که قبل از . دست داده منفی ب

بارداري کم وزن بودند در مقایسه با مادرانی که وزن طبیعی 
. یشتري از خود نشان دادندگیري ب یا اضافه وزن داشتند، وزن

رسد که یک مکانیسم فید بک منفی در  نظر میه در واقع ب
طی این دوران وجود داشته تا میانگین افزایش وزن مادران 

.  که میزان مناسبی است برسد1/10در طی بارداري به رقم 
دنیا آوردن نوزادان با وزن طبیعی ه این دست آورد نیز با ب

 مورد بعدي مربوط به ارزیابی رژیم .خوانی دارد کاملا هم
میزان . شود غذایی دریافتی است که به صورت زیر بیان می

 2500انرژي دریافتی براي مادران باردار بایستی درحد 
در بررسی انجام شده توسط ). 16(کیلوکالري در روز باشد

 کیلوکالري به 2610ما میانگین انرژي دریافتی روزانه رقم 
 110قایسه با میزان توصیه شده روزانه که در م. دست آمد

دهد، ولی به طور  کیلوکالري افزایش دریافت را نشان می
کلی از نظر دریافت در مقایسه با میزان توصیه شده روزانه، 

اگر میزان درصد توصیه شده . دست داده رقم متوسطی ب
انرژي را از غذاي مصرفی، در مورد مواد قندي، چربی و 
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 نشان دهیم، ملاحظه 10 و 30 ، 60:  با ارقامپروتئین به ترتیب
کنیم که این ارقام در رژیم غذایی مادران به ترتیب معادل  می

گر آن است که در   بوده است که نشان4/15 و 20، 5/64
میزان درصد انرژي از طبیعی مقایسه با یک رژیم غذایی 

 ها بالا بوده ها کم، و در مقابل در صد انرژي از پروتئین چربی
 6/31میانگین انرژي دریافتی مادران بزرگسال معادل . است

کیلوکالري در هرکیلو گرم از وزن و مادران در سنین بلوغ 
دست داد که در مقایسه با میزان ه  کیلوکالري را ب3/32رقم 

ارزیابی . دهد توصیه شده روزانه رقم متوسطی را نشان می
ي تامین پروتئین دریافتی در حین بارداري نه تنها برا

احتیاجات روزانه مادر لازم است، بلکه از افزایش وزن مادر 
کاظمیان و همکاران . کند بعد از زایمان نیز جلوگیري می

اي که بر روي مادران باردار مبتلا به  در مطالعه) 2012(
پرفشاري خون و مادران باردار سالم در ایران انجام دادند، 

فتی، در این دوگروه از داري از نظر انرژي دریا تفاوت معنی
میانگین انرژي دریافتی مادران سالم . دست آوردنده مادران ب

 کیلوکالري در روز را نشان داد که در مقایسه با 2430رقم 
کیلوکالري 180انرژي دریافتی مادران باردار تحت مطاله ما 

در مطالعه آنها میزان پروتئین دریافتی بر حسب . کمتر بود
داري را   دو گروه از مادران تفاوت معنیگرم در روز در هر

میانگین پروتئین دریافتی در مادران باردار سالم، . نشان نداد
 گرم 30در مقایسه با میانگین دریافتی پروتئین مطالعه ما 

 توسط 1382اي که در سال  در مطالعه). 17(کمتر بود
صالحی و همکاران بر روي مادران باردار و شیرده عشایر 

 از مادران دچار کمبود  درصد26ارس انجام شد، قشقایی ف
 از آنها نیز دچار کمبود پروتئین  درصد11دریافت انرژي و 

 ). 18(بودند

در مطالعه اخیر که  توسط کاسترو و همکاران 
انجام شد، نشان داد که چنانچه میزان پروتئین ) 2009(

ن باشد، بهتریگرم بر کیلوگرم  2/1دریافتی معادل یا بیشتر از 
یک کار ). 19(دهد کاهش وزن بعد از زایمان رخ می

) 2006(آزمایی بالینی دیگر نیز توسط لاولیدي و همکاران
نشان داد که چنانچه میزان انرژي دریافتی از پروتئین، معادل 

 کل کالري دریافتی روزانه باشد، بهترین روند  درصد20

). 20(گیرد کاهش وزن در دوران شیر دهی صورت می
 این دو محقق به این نتیجه رسیدند که چنانچه رژیم نهایتا

غنی از پروتئین باشد، بهترین روند کاهش وزن بعد از 
در مطالعه ما میزان در صد انرژي . گیرد بارداري صورت می

 در صد را 4/15هاي دریافتی رقم  حاصل از سوختن پروتئین
نشان داد، که در مقایسه با میزان توصیه شده، از میزان 

در یک کار آزمایی بالینی که . لاتري برخوردار استبا
 زن باردار 148بر روي ) 2004(توسط وستر ترپ و همکاران 

صورت گرفت نشان داد که در صورتی که انرژي دریافتی 
 کل کالري دریافتی روزانه  درصد20از پروتئین در حد 

چون (کند  باشد، براي مادران سیري بیشتري ایجاد می
ر مقایسه با مواد قندي، مدت بیشتري در معده ها د پروتئین

مشاهده ) 2008(تریزون و همکاران ). 21) (مانند باقی می
هاي غنی از پروتئین استفاده کرده  کردند مادرانی که از رژیم

بودند، میزان چربی بدن آنها، در مقایسه با گروه کنترل کمتر 
ی بدن گیري درصد چرب در مطالعه ما امکان اندازه). 22(بود

  . طلبید فراهم نبود و تحقیق دیگري را می
هاي انستیتو پزشکی میزان پروتئین  بر اساس توصیه

گرم بر کیلوگرم  1/1)  سال19-50(مورد نیاز براي مادران 
در مطالعه ما پروتئین ). 22-24(در نظر گرفته شده است

را نشان داد که در گرم بر کیلوگرم  6/1دریافتی روزانه رقم 
 بیش از میزان  درصد45 با میزان توصیه شده فوق، مقایسه

هاي اخیر  رسد در سال به نظر می. توصیه شده بوده است
چون . اي خود دارند مادران توجه بیشتري به وضعیت تغذیه

هاي تغذیه، قبل بارداري بیشتر شده و  مراجعه آنها به کلینیک
  . گیرند مورد مشاوره قرار می

ري براي مادران جوان مشکلی که در دوران باردا
افتد، این است که آیا رشد آنها کامل شده است یا  اتفاق می

نه در مادرانی که رشد آنها کامل نشده است، یک رقابت 
). 25- 28( آید بین رشد مادر و رشد جنین به وجود می

دست در مونرال کانادا نشان داد  پروژه حمایت از مادران تهی
نی که مورد بررسی قرار گرفت،  مادر باردار جوا1203که از 

 39فزایش وزن حین تولد نوزاد، در داري ا به طور معنی
میانگین پروتئین دریافتی .  از مادران، مشاهده گردیددرصد
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هاي به  داده). 29( گرم در روز بود96در این گروه، رقم 
 ساله، 15 -19دست آمده از موازنه ازت در مادران باردار 

گرم  5/1وتئین مورد نیاز آنها در حد نشان داده است که پر
مادري که قبل از بارداري وزن او در . بوده استبر کیلوگرم 

 کیلوگرم باشد و افزایش وزن بارداري وي نیز در حد 55حد 
 کیلوگرم در نظر گرفته شود، بایستی پروتئین دریافتی 5/12

این رقم با رقم به .  گرم در روز برساند101خود را به حد 
مده در مطالعه مادران تهیدست در مونرال کانادا، دست آ

  ). 29(خوانی و نزدیکی داشت هم
  

  نتیجه گیري
هاي تن  نتایج مطالعه حاضر چه در مورد ویژگی

سنجی و چه در مورد کالري و پروتئین دریافتی نشان داد که 
  . اند اي مناسبی برخوردار بوده مادران از وضعیت تغذیه

  
  تشکر و قدردانی

وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه بدین 
هاي قدس، امام  علوم پزشکی اراك و ریاست زایشگاه

خمینی و طالقانی و دانشجویان رشته مامایی و مادرانی که 
. کنم اند، تشکر می امکان اجراي این تحقیق را فراهم آورده

هاي مالی دانشگاه علوم  جهت انجام این پروژه از کمک
این مقاله با استفاده از طرح ارائه . ام بردهپزشکی اراك بهره 

 در دانشگاه علوم پزشکی اراك تهیه شده 426شده با شماره 
  . است
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