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مقدمه 
ــترى  ــى رود و در برخى از دوران هاى زندگى از اهميت بيش ــمار م ــالم به ش تغذيه صحيح از اركان اصلى زندگى س
ــاس ترين و مهم ترين دوران هاي زندگي يك مادر، دوران بارداري و شيردهى است . با  ــت. يكي از حس برخوردار اس
توجه به وضعيت فيزيولوژيك، سن باردارى يا شيردهى، ميزان فعاليت و خصوصيات ويژه فردى ، برخورداري از يك 
ــيرده  امرى كاملاً ضرورى است. نقش تغذيه مناسب در پيشگيرى از عوارض و  ــب براي مادر باردار و ش تغذيه مناس

بيماري هاي مختلف در اين دوران  و ارتقاى سلامتى مادران باردار و شيرده  نيز بخوبى روشن شده است . 
بر اساس نتايج مطالعات مختلف، وزن مناسب قبل از باردارى و افزايش مناسب وزن در طول باردارى با استفاده از 
تغذيه مناسب و كافى دو راهكار مؤثر براى پيشگيرى از تولد نوزاد كم وزن مى باشد. از سوى ديگر باورها و اعتقادات 
ــت كه بايد در طراحى و اجراى  ــط مادران باردار اس فرهنگى جامعه از عوامل تاثيرگذار بر دريافت مواد غذايى توس

مداخلات در جامعه مد نظر قرار گيرد.
ــگيرى و كنترل عوارض ناشى از آن است.  ــوء تغذيه اقدامى موثر در پيش ــايى زود هنگام مادران در معرض س شناس
طراحى روش هاى ارزيابى و مداخلات پيشگيرى در مادران باردار كشور با استفاده از ابزارهاى علمي معتبر و ساده، 
راهكارهاى عملياتى را در تشخيص به موقع سوء تغذيه و ارجاع سريع آنها به سطوح بالاتر خدمات ممكن ساخته است.

ــيرده ، دفتر بهبود تغذيه  ــى در زمينه تغذيه مادران باردار و ش با توجه به كمبود منابع علمي  وكاربردي به زبان فارس
ــت . اين راهنما  ــيرده» نموده اس ــدام به تدوين «راهنماي جامع مراقبت هاي تغذيه اي مادران باردار و ش ــه اق جامع
ــتى با  ــلامت و كاركنان بهداش ــكان خانواده، تيم س ــنا نمودن پزش ــاس آخرين توصيه هاي علمي با هدف آش براس
مراقبت هاي تغذيه اي مناسب در دوران باردار ي و شيردهي تهيه شده است. پيشنهادات و نظرات شما همكار گرامي 

ما را در جهت ارتقاء كيفيت اين مجموعه آموزشي ياري مي رساند.
ــلامت مادران باردار و نوزادان اين مرز و بوم گامي ديگر در راستاى  ــت با بكارگيري اين راهنما در جهت س اميد اس

ارتقاء سطح سلامت جامعه برداريم.
 دكتر زهرا عبداللهى

سرپرست دفتر بهبود تغذيه جامعه معاونت بهداشت
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ــدن  ــت. به طور طبيعى اين دوران حدود 14 روز بعد از بارور ش ــى از مهم ترين تجربه هاى زندگى يك زن اس ــاردارى، يك ب
ــط يك اسپرم آغاز مى شود. تقريباً دو هفته بعد تخمك بارور شده كه در اين زمان توده اى سلولى با نام  ــيده توس تخمك رس
بلاستوسيست است به داخل جداره رحم نفوذ كرده و با تشكيل جفت اوليه به تكثير ادامه مى دهد. از هفته ى سوم و چهارم 
ــم جوانه هاى چشم و گوش ظاهرشده و به  ــكيل مى گردد. در هفته هاى پنجم و شش ــلول ها آغاز و لوله عصبى تش تمايز س
ــوند. اين مرحله كه دوره رويانى ناميده مى شود و تا هفته  ــلى، كليه ها، كام و دندان ها تشكيل مى ش ــتگاه تناس دنبال آن دس
ــت و به همين دليل تراتوژنها(1) و  ــريع و ايجاد جوانه هاى اعضاى اصلى بدن اس ــد س دهم باردارى ادامه مى يابد توأم با رش

كمبودهاى شديد تغذيه اى مى تواند خطر جدى براى رويان ايجاد كند.
جدول 1: خلاصه مراحل رشد جنين

سن مرحله باردارى
ويژگى هاى سلول تخم/ رويان/جنينباردارى

زيگوت
تخمك گذارى تقريباً در پايان هفته دوم، لقاح تخمك و اسپرم، جايگزينى سلول تخم 4-1(تخمك لقاح يافته)

پس از چهار هفته
مثبت شدن تست هاى حاملگى، رشد سريع و ايجاد جوانه هاى اعضاى اصلى بدن4-10 هفتهرويانى

جنينى

اندازه جنين در آغاز اين دوره 4 سانتى مترهفته 10
تشكيل انگشت ها و مراكز استخوانى، ناخن، تشخيص دستگاه تناسلىهفته 12
طول سر تا كفل 12 سانتى متر و وزن 110 گرمهفته 16
طول سر تا كفل 16 سانتى متر، وزن 300 گرم و تمام بدن را كركى به نام لانوگو پوشانده استهفته 20
طول سر تا كفل 21 سانتى متر، وزن 630 گرم، پوست چروك خورده و قرمز رنگهفته 24
طول سر تا كفل 25 سانتى متر، وزن 1000 گرم، چشم ها باز مى شود و مژه ديده مى شود.هفته 28
طول سر تا كفل 28 سانتى متر، 1700 گرم و اندام هاى بدن از بيرون احساس مى شودهفته 32
طول سر تا كفل 32 سانتى متر، وزن 2500 گرم، قرار گرفتن سر جنين در كانال زايمانهفته 36
طول جنين 36 سانتى متر، وزن 3400 گرم و آغاز مرحله زايمانهفته 40

تقريباً در تمام مراحل، جفت مسئول تبادلات بين مادر و جنين و انتقال اكسيژن و دى اكسيد كربن، مواد غذايى و مواد زائد 
ــتقيمى  ــتگاه گوارش و كليه را براى جنين ايفا مى كند. ارتباط مس ــت. به عبارتى جفت و فضاى بين پرزى نقش ريه، دس اس
بين خون جنين و خون مادر وجود ندارد و اين كار از طريق سلول هايى به نام سن سيتوتروفوبلاستها انجام مى گيرد. جفت 
در طول حاملگى به صورت فعال و يا غيرفعال به تعداد زيادى از مواد اجازه عبور داده و مقدار و ميزان انتقال آن ها را تنظيم 

مى كند. تعداد و اندازه سلول هاى جفت نقش مهمى را در تغذيه جنين ايفا مى كند.
ــكلتى و بلوغ ريه ها، كليه ها و  ــد عضلانى و اس ــتكى را براى جنين فراهم مى كند كه در ايمنى جنين، رش مايع آمنيون بالش
دستگاه گوارش نقش دارد اما تأثير تغذيه اى كمى دارد. در زمان ترم حجم مايع آمنيوتيك بين 800 تا 1000 سى سى است.
رژيم غذايى مادر منشأ مواد مورد نياز جنين است. غذاى مصرفى توسط مادر ابتدا به شكل ذخيره اى در كبد، عضلات و بافت 
چربى مادر ذخيره شده و به طور مداوم و منظم نيازهاى انرژى مربوط به ترميم بافتى و رشد بافت هاى جديد و نيازهاى مادر 

1. هر عاملى كه طى دوره تكامل رويانى و جنينى موجب تغييرات دائمى در شكل يا كاركرد بخش هاى مختلف بدن جنين شود تراتوژن ناميده مى شود.
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را در دسترس قرار مى دهد. گلوكز مهم ترين ماده تغذيه اى مورد نياز براى رشد است. ريزمغذى هايى نظير يد، كلسيم، فسفر، 
آهن، روى، ويتامين C و مس كه براى رشد و تكامل جنين از اهميت حياتى برخوردارند از طريق رژيم غذايى مادر به جنين 
ــقط جنين، ناهنجارى هاى مادرزادى، كم هوشى، كوتولگى و  انتقال مى يابد. كمبود اين ريزمغذى ها مى تواند عوارضى نظير س
هيپوگوناديسم، اختلال رشد جنين و جفت را براى جنين ايجاد نمايد و يا مشكلاتى نظير پوكى استخوان، دردهاى عضلانى 

و استخوانى و كم خونى را براى مادر موجب شود.
ــلامت هر دو  ــاردارى به منظور اطمينان از تأمين نيازهاى غذايى جنين و مادر و با هدف حفظ س ــاى دوران ب مراقبت ه
انجام مى شود. يك شيوه ى قابل اتكا و در دسترس براى كسب اين اطمينان، اندازه گيرى وزن و تعيين الگوى وزن گيرى 

مادر در طى مراقبت هاى دوران باردارى است. 

 .بر انجام مشاوره پيش از باردارى به منظور به حداقل رساندن عوارض باردارى ناشى از سوءتغذيه تاكيد مى شود
  ــكلات قابل پيشگيرى نظير ــب مى تواند از عوارض باردارى مرتبط با مش ــاوره ى پيش از باردارى مناس يك مش

مسائل زير بكاهد:
 چاقى
 ديابت
 لاغرى مفرط
 فشارخون بالا
 كم خونى
 ...ناهنجارى هاى ناشى از نقص لوله عصبى در نوزاد، مصرف الكل و
 باردارى در سنين زير 18 سال
 باردارى با فواصل كمتر از 3 سال

مراقبت هاى تغذيه اى در دوران پيش از باردارى
ــب در دوران بلوغ و حتى  ــاردارى دارد. به طورى كه تغذيه نامناس ــاردارى تأثير زيادى بر روند ب ــل از ب ــه در دوران قب تغذي
ــد قدى و يا رشد محوطه لگن در دختران موجب محدود  ــد و نمو را تحت تأثير قرار دهد و با توقف رش كودكى مى تواند رش
ــود. رژيم لاغرى طولانى مدت مى تواند موجب آمنوره شده و در نهايت شانس بارورى را كاهش دهد.  ــدن فضاى لگن ش ش
ــده و بر روى عملكرد  ــذى در دوران قبل از باردارى مى تواند موجب كاهش ذخاير مواد مغذى ش ــود مواد مغ ــن كمب همچني

فرآيندهاى فيزيولوژيك و بيوشيميايى مؤثر در بارورى تأثير منفى برجاى گذارد.
ميزان ذخاير چربى بدن خانم قبل از باردارى به طور موثرى بر قابليت بارورى تأثير دارد. به طورى كه افراد با ذخاير چربى 
ــت، با اختلال در تخمك گذارى مواجه اند.  ــان كمتر از 22% اس كمتر از 17% اغلب قاعدگى ندارند و آن هايى كه چربى بدنش
كاهش ذخاير چربى را معمولاً در زنانى كه تمرينات ورزشى بيش از حد و غيراصولى انجام داده و يا مى دهند و يا رژيم هاى 
ــتهايى عصبى)  ــته اند مى توان ديد. همچنين افرادى كه با اختلالات خوردن نظير بوليميا (بى اش ــديد و متعدد داش لاغرى ش
ــان داده است كه  ــبختانه تحقيقات نش ــد، خوش مواجه اند در زمره كاهش ذخاير چربى قرار مى گيرند. عليرغم آن چه گفته ش

اصلاح رژيم غذايى مى تواند از اختلالات تخمك گذارى كاسته و بارورى را بهبود بخشد.
از ديگر اختلالات تغذيه اى كه موجب كاهش بارورى مى شود مى توان به كمبود ويتامين D در هر دو جنس مؤنث و مذكر اشاره 
ــيم در مردان موجب تقويت فرايند اسپرماتوژنز؛ افزايش تحرك  ــب ويتامين D و به دنبال آن جذب كلس كرد. در واقع جذب مناس

اسپرم؛ و تشديد واكنش هاى آكروزوم(1) مى شود. سطوح پايين مس و روى، نيز تأثير منفى بر تكامل تخمك مى گذارد.

1.  آكروزوم منطقه اى از اسپرم است كه در هضم لايه هاى بيرونى تخمك موثر است.
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ــترون به  ــبت تستوس ــوى ديگر وجود اضافه وزن (وزن بيش از 120 درصد وزن ايده آل) در زنان به دليل تغيير در نس از س
ــاق، احتمال وقوع ديابت  ــود. در زنان چ ــكلات بارورى ش ــتروژن و اختلال در تخمك گذارى، مى تواند موجب بروز مش اس
ــده قبل از باردارى، اختلال تحمل گلوكز و ديابت باردارى موجب شيوع بيشتر ناهنجارى هاى مادرزادى  ــخيص داده نش تش
ــود؛ بنابراين كنترل وزن قبل از باردارى مى تواند از ميزان خطر ابتلا به ناهنجارى هاى هنگام تولد بكاهد. رژيم  جنين مى ش
غذايى سالم و غنى از آنتى اكسيدان و برنامه ورزشى مناسب براى آماده شدن زنان براى باردارى مطلوب كمك مى كند. در 

مردان نيز افزايش توده بدنى با كاهش سطح تستوسترون سرم و كاهش ميزان بارورى همراه است.
ــين ها، بى فنيل اى پلى برومينه (PBBS)، استرهاى فتالات و ساير توليدات صنعتى به عنوان  ــموم محيطى نظير ديوكس از س
ــابه مولكول تستوسترون و  ــاختمان مش ــت. تعداد زيادى از اين مولكول ها از نظر س ــده اس مواد تأثيرگذار بر بارورى ذكر ش
مولكول استروژن هستند و هنگامى كه در مسيرهاى بيوشيميايى شركت مى كنند، به نام تخريب كننده هاى درون ريز خوانده 
ــتفاده از يك رژيم غذايى مطلوب حاوى  ــيدن الكل و اس ــوند. اجتناب از مصرف دخانيات نظير توتون، و تنباكو و نوش مى ش

روى؛ اسيدفوليك؛ و آنتى اكسيدان ها، موجب افزايش سلامت اسپرم در مردان مى شود.
ــمانى و  ــلامت و آمادگى كامل جس ــدن براى حصول اطمينان از س با توجه به عوامل خطرزا (جدول 2) خانم ها قبل از باردار ش
مشاوره، بايد به مراكز بهداشتى درمانى و پزشك خانواده مراجعه نمايند. اين مراقبت ها با هدف شناسايى خانم هاى باردار مبتلا 
ــكل تغذيه اى و رساندن آنان به محدوده نمايه توده بدنى طبيعى و آماده  ــوءتغذيه (كم وزن، اضافه وزن يا چاق) و رفع مش به س

كردن آن ها براى داشتن يك باردارى ايمن و بدون خطر صورت مى پذيرد.

جدول 2: عوامل خطرزاى مرتبط با تغذيه در دوران باردارى

 18 سن كمتر از
 استعمال دخانيات به مقدار زياد
 اعتياد به مواد مخدر و مصرف الكل
 18/5 بالاتر از 25 يا كمتر از BMI داشتن
 سابقه باردارى هاى متعدد با فاصله كمتر از 3 سال از زايمان قبلى
 سابقه اختلالات بارورى
 ابتلا به ديابت يا پرفشارى خون
 داشتن رژيم غذايى درمانى براى يك بيمارى سيستميك مزمن
  ــش دائمى خدمات حمايتى محلى يا دولتى  محروميت اقتصادى، اجتماعى يا فرهنگى «درآمد كم، تحت پوش

بودن يا نداشتن شغل ثابت سرپرست خانوار، كم سوادى و محدوديت دسترسى به غذا »
 «خرافات و باورهاى نادرست غذايى «استفاده از رژيم غذايى غير متعارف يا با ارزش تغذيه اى محدود
 افزايش ناكافى وزن
 افزايش زياد وزن
 (هموگلوبين كمتر از 11 گرم بر دسى ليتر) كم خونى
 باردارى بيش از يك جنين يا چندقلويى
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مراقبت هاى تغذيه اى در شروع باردارى
لقاح شامل يك سرى از وقايع پيچيده غدد درون ريز و متابوليسم بوده كه در آن يك اسپرم سالم، تخمك سالم را در عرض 
ــلامت اسپرم و تخمك و نيز شرايط تغذيه اى  ــاعت پس از تخمك گذارى بارور مى كند. موفقيت فرآيند لقاح در گرو س 24 س
مناسب مى باشد. به همين دليل براى داشتن يك باردارى و زايمان ايمن بايد قبل از باردارى خانم ها نكات زير را رعايت نمايند:

ــته باشند (رعايت سه اصل تعادل، تناسب و تنوع، يعنى در روز به مقدار كافى، متناسب و به . 1 ــب داش برنامه غذايى مناس
شكل متنوع از انواع مواد غذايى در گروه هاى غذايى اصلى استفاده نمايند).

ــانند. در صورتى كه BMI فرد كمتر . 2 ــدن تا حد امكان وزن خود را به محدوده BMI(1) طبيعى برس قبل از باردار ش
ــب براى او در نظر گرفته شود و بهتر است تا رسيدن به وزن  ــد بايد رژيم غذايى متناس از 18/5 يا بالاتر از 25 باش
ــتن BMI بالاتر يا پايين تر از محدوده طبيعى ضمن ارائه  مطلوب، باردارى خود را به تأخير اندازد (در صورت داش
ــوم كتاب، به مشاور تغذيه ارجاع داده شود). خانم هايى كه در شروع باردارى چاق  توصيه هاى تغذيه اى در فصل س
ــارخون حاملگى و پره اكلامپسى، ديابت باردارى، زايمان زودرس و زايمان از  ــتند در معرض خطر افزايش فش هس
طريق سزارين به علت وزن بالاى جنين (وزن بالاى 4500 گرم) قرار مى گيرند. در ضمن خانم هاى چاق مشكلات 
بيشترى در شيردهى خواهند داشت. نوزادان مادران چاق بيشتر از نوزادان مادران طبيعى مبتلا به ماكروزومى، نمره 

آپگار پايين هنگام تولد و چاقى دوران كودكى خواهند شد.
بهتر است از باردارى قبل از 18 سالگى اجتناب گردد زيرا معمولاً در اين سنين ذخاير بدن زن جوان ناكافى است و در . 3

نتيجه در صورت باردارى، مادر علاوه بر مشكل تأمين سلامت خود با مسئله تأمين مواد مغذى براى رشد جنين مواجه 
مى شود و در نهايت امكان تولد نوزاد كم وزن بيشتر خواهد شد.

ــارخون و يا بيمارى هاى . 4 ــتميك مزمن مرتبط با تغذيه نظير چاقى، ديابت و يا فش در صورت ابتلا به بيمارى هاى سيس
گوارشى زمينه اى نياز است مشاوره با پزشك خانواده و يا كارشناس تغذيه براى حصول اطمينان از چگونگى ادامه رژيم 
غذايى يا دارويى قبل از باردارى صورت پذيرد. در جدول زير برخى بيمارى هاى مزمن مرتبط با تغذيه ذكر شده است.

جدول 3: برخى بيمارى هاى مزمن مرتبط با تغذيه

اقدامات ضرورىعوارض احتمالىبيمارى 

ــم غذايى، افزايش احتمال وقوع مرگ ومير جنينى و نوزادىفشارخون بالا ــا رژي ــارخون ب كنترل فش
دارويى و ورزش قبل و حين باردارى

ــص جنينى زمان تولد خصوصاً ديابت مادر افزايش خطر نقاي
نقايص مادر زادى قلب و سيستم اعصاب مركزى

ــم غذايى يا  ــون با رژي ــرل قند خ كنت
دارويى و ورزش قبل و حين باردارى

فنيل كتونورى(2)
(PKU)رژيم درمانى و اندازه گيرى سطح فنيل افزايش تولد نوزاد ميكروسفال و عقب مانده ذهنى

آلانين خون قبل و حين باردارى 

1. Body Mass Index.
2. Phenyl Ketonuria.
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اقدامات ضرورىعوارض احتمالىبيمارى 

ــص جنينى زمان تولد خصوصاً چاقى افزايش خطر نقاي
نقايص مادر زادى قلب و سيستم اعصاب مركزى

ــل از باردارى و كنترل  كاهش وزن قب
اضافه وزن حين باردارى

از استعمال دخانيات و مصرف نوشابه هاى الكلى پرهيز كنند.. 5
ــت. به همين دليل، رعايت فاصله . 6 ــدن وجود ذخيره كافى املاح و ويتامين ها در بدن ضرورى اس به هنگام باردار ش

ايمن بين باردارى ها حدود سه سال ضرورى است.
ــيدفوليك مصرف نمايند. مصرف . 7 ــاردارى روزانه يك عدد قرص اس ــه ماه قبل از باردارى تا پايان ب ــاً از س ترجيح

اسيدفوليك قبل از باردارى، از تولد نوزاد مبتلا به نقص لوله عصبى NTDs(1) پيشگيرى مى كند.
در صورت وجود كم خونى قبل از باردارى بايد درمان صورت پذيرد. بسته به شدت كم خونى ميزان مصرف مكمل . 8

آهن متفاوت است. استفاده از منابع غذايى غنى از آهن در هنگام درمان كم خونى ضرورى است.
ــيدن به محدوده BMI طبيعى . 9 ــت كاهش وزن تا رس در صورت ابتلا به ديابت و چاقى (BMI ≥30)، لازم اس

صورت گيرد. علاوه بر كنترل مرتب قند و چربى خون، مصرف غذاهاى كم چرب و غنى از كربوهيدرات هاى مركب 
با انديس گلايسمى پايين و مصرف غذاهاى حاوى فيبر و همچنين انجام منظم تمرينات ورزشى توصيه مى شود. 

اين افراد ضمناً بايد به مشاور تغذيه ارجاع داده شوند.

مراقبت تغذيه اى از خانم هاى مبتلا به سوءتغذيه در ملاقات پيش از باردارى
ــب مواد مغذى نظير  ــود كه بدن براى حفظ عملكرد بافت ها و ارگانهاى بدن به ميزان مناس ــوءتغذيه زمانى اطلاق مى ش س
ــت نمى كند. با اين تعريف هر دو صورت لاغرى و چاقى  ــواد معدنى، پروتئين و چربى و كربوهيدرات را درياف ــا، م ويتامين ه
سوءتغذيه تلقى مى شود. BMI كمتر از 18/5 و بيشتر از 25 سلامت مادر و جنين را در طى باردارى تهديد مى كند به همين 
دليل لازم است براى اصلاح وضعيت تغذيه خانم قبل از باردارى اقداماتى صورت گيرد. اين اقدامات بايد سوءتغذيه را اصلاح 
ــا 24/9 نزديك كند. در جداول زير توصيه هايى  ــرد را به محدوده ى وزنى ايده آل يعنى BMI بين 18/5 ت ــوده و وزن ف نم
براى اصلاح وضعيت سوءتغذيه آمده است. در كنار رعايت اصول تغذيه مناسب، ضرورى است فرد فعاليت بدنى و ورزش را 

متناسب با سن و شرايط جسمى خود افزايش دهد و حتى الامكان  30 دقيقه در تمام روزهاى هفته پياده روى كند.

1. Neural tube defects

توصيه هاى تغذيه اى به خانم هايى كه BMI <18/5 دارند

  ،تنوع غذايى را رعايت كرده و از انواع گروه هاى غذايى اصلى شامل نان و غلات، سبزى ها، ميوه ها، شير و لبنيات
گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزها، به ميزان توصيه شده استفاده كنند.

 .در وعده صبحانه از غذاهاى پر انرژى مثل عسل، مربا و كره استفاده كنند
 علاوه بر سه وعده اصلى غذايى حتماً از 2 يا 3 ميان وعده استفاده كنند
  ،ــتنى، كلوچه، نان و پنير، خرما، سيب زمينى پخته ــير، بس ــيرينى، ش ــكويت، كيك، ش در ميان وعده ها از بيس

ميوه هاى تازه و خشك و انواع مغزها (بادام، گردو، پسته، فندق) استفاده كنند.
 .از گروه نان و غلات (نان، برنج و ماكارونى) بيشتر استفاده كنند
 .ــد ــرف كنن ــذا مص ــار غ ــون در كن ــوه زيت ــا مي ــون و ي ــن زيت ــا روغ ــراه ب ــالاد هم ــوردن، س ــبزى خ س
 .جهت تحريك اشتها، از انواع چاشنى ها در طبخ غذاها استفاده كنند
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توصيه هاى تغذيه اى به خانم هايى كه BMI >25 دارند

 .با استفاده از ميان وعده ها، تعداد وعده هاى غذايى را در روز افزايش دهند و حجم غذايى هر وعده را كم كنند
 .ساعت ثابتى براى صرف غذا در وعده هاى مختلف روز داشته باشند
  ــيرينى، شكلات، آب نبات، نوشابه ها، شربت ها و آب ميوه هاى ــكر و خوراكى هايى مانند انواع ش مصرف قند و ش

صنعتى، مربا، عسل و... را بسيار محدود كنند.
 .از مصرف زياد نان، برنج و ما كارونى خوددارى كنند
  نان مصرفى بايد از آرد سبوس دار تهيه شده باشد (نان سنگك، نان جو و..) و نان هاى فانتزى مثل انواع باگت و

نان ساندويچى كمتر مصرف كنند.
 .حبوبات پخته مثل عدس و لوبيا را بيشتر استفاده كنند
 .شير و لبنيات خود را حتماً از نوع كم چرب انتخاب كنند
 .گوشت را كاملاً لخم و تا حد امكان چربى گرفته و مرغ و ماهى را بدون پوست مصرف كنند
 .از مصرف فرآورده هاى گوشتى پرچربى مثل سوسيس، كالباس، همبرگر، كله پاچه و مغز خوددارى كنند
 .به جاى گوشت قرمز، بيشتر از گوشت هاى سفيد استفاده كنند
 .مصرف تخم مرغ را به حداكثر 3 عدد در هفته محدود كنند
  ــبزيجات را قبل يا همراه با غذا ــكل خام مصرف كنند. مصرف سالاد و يا س ــتر به ش ــبزى ها را بيش ميوه ها و س

توصيه كنيد.
  ــود ــت خود ميوه را مصرف كنند. آب ميوه هاى تازه و طبيعى كه در منزل تهيه مى ش به جاى آب ميوه بهتر اس

به آب ميوه هاى تجارى كه معمولاً حاوى مقادير قابل توجهى شكر است ارجحيت دارد.
 .روغن مصرفى را از انواع مايع انتخاب كنند
 .غذاها را بيشتر به شكل آب پز و بخار پز و يا تنورى، تهيه و مصرف كنند
 .از مصرف غذاهاى پرچرب و سرخ شده پرهيز كنند
 .از مصرف انواع سس سالاد، كره، خامه، سرشير، شير پرچرب، ماست و پنيرهاى پرچرب خوددارى كنند
 .مصرف دانه هاى روغنى مثل گردو، فندق، بادام، تخمه، پسته و زيتون را محدود كنند
 .از مصرف غذاهاى آماده و كنسرو شده اجتناب كنند
  .مصرف نمك و غذاهاى شور را محدود كنند
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فصل دوم

وزن گيرى در دوران باردارى

فصل دوم
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وزن گيرى در دوران باردارى
ــت. اين  ــد و تكامل طبيعى مادر و جنين اس ــك فرآيند فيزيولوژيك و از اجزاى رش ــاردارى نتيجه ي ــش وزن دوران ب افزاي
ــد جنين، جفت، مايع آمنيوتيك، بافت رحم، افزايش حجم و تركيبات خون، ذخاير چربى و اندازه  افزايش وزن مربوط به رش
پستان هاست. لزوم افزايش وزن در دوران باردارى از سال ها قبل شناخته شده بود؛ بر اساس نتايج آخرين مطالعات انجام شده، 
ــت (به عنوان مثال ميانگين افزايش وزن از 6/8 كيلوگرم به  ــده اس دامنه افزايش وزن در دوران باردارى تقريباً دو برابر ش
حدود 16 -11/5 كيلوگرم براى يك باردارى طبيعى توصيه شده است). شواهد غيرقابل انكارى وجود دارد كه نشان مى دهد 

ميزان وزن گيرى مادر در دوران باردارى بر ميزان وزن زمان تولد نوزاد مؤثر است.

الگوى افزايش وزن
الگوى افزايش وزن به اندازه افزايش وزن اهميت دارد. از طرفى نكته ى قابل توجه اين است كه ميزان افزايش وزن در طول 
ماه هاى مختلف دوره ى باردارى يكسان نيست. به طور متوسط در سه ماهه اول كمترين مقدار و در سه ماهه دوم و سه ماهه 
ــه ماهه اول، دوم و سوم باردارى تضمين كننده  ــترين مقدار افزايش وزن وجود دارد. وزن گيرى مناسب مادر در س ــوم بيش س
ــد. وزن گيرى مناسب در طول باردارى بر اساس  ــال هاى بعدى زندگى مى باش ــلامت مادر و جنين در دوران باردارى و س س
يك برنامه غذايى متعادل و متنوع با استفاده از غذاهاى متداول كه حاوى همه گروه هاى غذايى به تناسب نياز در زمان هاى 

مختلف باردارى است، صورت مى گيرد.
در صورتى كه تغذيه مادر باردار در دوران باردارى مناسب باشد، افزايش وزن روند مطلوبى خواهد داشت. وزن گيرى ناكافى 
ــتر ديده مى شود.  ــتقيم دارد. نقص لوله عصبى در نوزادان مادران چاق بيش ــد و تولد زودرس جنين ارتباط مس با كاهش رش
ــد زندگى و نيز اضافه وزن و  ــال هاى بع ــاد دوران باردارى در چاقى دوران كودكى و بيمارى هاى متابوليك س ــرى زي وزن گي
ــى  چاقى بعد از زايمان مادر نيز تأثير دارد. توصيه هاى مربوط به افزايش وزن مطلوب دوران باردارى يكى از اقدامات اساس
در مراقبت هاى اين دوران است كه بايد در اولين مراجعه و پس از تأييد حاملگى مادر ارائه شود. مادر ان باردار در هر شرايط 
ــته باشند لازم است ميزان  ــبى داش ــند (كم وزن، طبيعى، داراى اضافه وزن و يا چاق) بايد افزايش وزن مناس تغذيه اى كه باش

افزايش وزن مادر باردار تحت نظر كاركنان بهداشتى، كارشناس تغذيه، ماما يا پزشك پايش شود.
ــورت كم وزنى، وزن طبيعى، اضافه وزن و يا چاقى  ــت به ص ــا توجه به وضعيت تغذيه اى مادر قبل از باردارى كه ممكن اس ب
ــت هر گونه اصلاح وزن و بهبود وضع تغذيه اى مادر قبل از  ــده متفاوت است. لازم اس ــد، ميزان افزايش وزن توصيه ش باش
ــده حداقل سه ماه قبل از باردارى وضعيت سلامت مادر بايد ثبت شود.  باردارى صورت گيرد. در باردارى هاى برنامه ريزى ش
ــت با تاريخچه و نيازهاى مخصوص به خود، بنابراين در كنترل  ــت كه هر مادر باردار فردى اس به طور كلى بايد در نظر داش
وزن دوران باردارى به اين نكته بايد توجه شود. مادر باردار در شروع باردارى بايد از وزن خود آگاه باشد. سپس با مشاوره و 
تجزيه و تحليل الگوى غذاى معمول، الگوى فعاليت روزانه و تاريخچه وزن مى توان افزايش وزن مناسب باردارى را تعيين 
كرد و راهنمايى هاى لازم را جهت افزايش وزن مناسب در اين دوران ارائه داد. اين راهنمايى ها بايد مطابق ميل مادر باردار 

بوده و نيز در جهت تأمين يك برنامه غذايى كافى و مغذى باشد.
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ب) استفاده از نوموگرام:
ــوده  ــه ت ــنجش نماي روش س
بدنى با استفاده از نوموگرام به 

شرح ذيل است:
ــط مدرج  ــه خ نوموگرام از س
است.  ــده  ش تشكيل  عمودى 
ــت  ــمت راس ــط اول از س خ
ــب  ــه وزن (بر حس ــوط ب مرب
ــط مربوط  كيلوگرم)، خط وس
ــى (كه  ــوده بدن ــه ت ــه نماي ب
نشان دهنده چاقى، اضافه وزن، 
طبيعى و كم وزنى است) و خط 
ــوم مربوط به قد (بر حسب  س

سانتى متر) مى باشد.
ــن نمايه توده بدنى  براى تعيي
(BMI) در اولين مراجعه، ابتدا 
ــد مادر را اندازه گيرى  وزن و ق
ــرده و اعداد مربوطه را روى  ك
خط وزن و قد نموگرام تعيين 
كرده و علامت بزنيد. حال اگر 
ــه علامت خورده وزن  دو نقط
ــط كش به  ــد را با يك خ و ق
ــد نقطه تقاطع  هم وصل كني
ــط  ــوط با خط وس ــن خط اي
ــده نمايه توده بدنى  تعيين كنن

(BMI) مادر است.

روش هاى معمول براى تعيين نمايه توده بدنى (BMI) مادر
الف) روش محاسبه: از فرمول زير براى محاسبه نمايه توده بدنى استفاده مى شود:

(BMI) 2قد (متر) / وزن (كيلوگرم) = نمايه توده بدنى
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روش تعيين الگوى افزايش وزن مناسب
اگر محل اتصال قد به وزن، ستون نمايه توده بدنى (BMI) را در ناحيه زرد (كمتر از 18/5) قطع كند مادر كم وزن مى باشد؛

اگر محل اتصال قد به وزن در ناحيه سبز (24/9-18/5) باشد، مادر داراى وزن طبيعى است؛
اگر محل اتصال قد به وزن در ناحيه نارنجى (29/9-25) باشد، مادر داراى اضافه وزن بوده؛

 و اگر محل اتصال قد به وزن در ناحيه قرمز (بيشتر يا مساوى 30) باشد، مادر چاق مى باشد.
ــتفاده از جدول شماره 4، بايد ميزان افزايش وزن مطلوب باردارى تعيين و به  ــدن نمايه توده بدنى با اس ــخص ش پس از مش

مادر باردار توصيه گردد.
به طور مثال اگر نمايه توده بدنى (BMI) مادر باردارى در ناحيه قرمز (بالاتر از عدد 30) قرار گرفت بيانگر اين است كه مادر 
چاق بوده و توصيه لازم براى افزايش وزن مطلوب او در طول باردارى حدود 9-5 كيلوگرم است. مادران داراى اضافه وزن 
(در محدوده ى رنگ نارنجى) بايد حداقل 7 و حداكثر 11/5 كيلوگرم افزايش وزن در طول دوران باردارى داشته باشند. اگر 
مادرى باردارى خود را با وزن طبيعى (رنگ سبز) شروع كرده است در طول دوران باردارى بايستى حداقل 11/5 و حداكثر 
ــد. مادران كم وزن (در محدوده نوار زرد) بايد در دوران باردارى 12/5 تا 18 كيلوگرم  ــته باش 16 كيلوگرم افزايش وزن داش
ــت كه مادران با نمايه توده بدنى در حد بالاى دامنه مربوطه، بايد افزايش وزن حد  ــند. بديهى اس ــته باش افزايش وزن داش

پايين آن دامنه را داشته باشند و به همين نسبت حد ميانگين نمايه توده بدنى، حد ميانگين افزايش وزن توصيه مى شود.

وزن پيش از باردارى
وزن پيش از باردارى مهم ترين شاخص جهت تعيين نمايه توده بدنى مادر است و حداكثر مى توان وزن تا سه ماه قبل از باردارى 
را به عنوان وزن پيش از باردارى ملاك عمل قرار داد؛ به شرط اين كه مادر در طى اين سه ماهه تغييرات وزنى واضحى (بيش 
ــد. ملاك ثبت وزن در پيش از باردارى، ثبت آن توسط تيم سلامت و كاركنان بهداشتى است. ــته باش از حالت معمول) نداش

جدول 4:  ميزان افزايش وزن براى مادران باردار بالاتر از 19 سال در باردارى تك قلويى بر اساس نمايه توده 
بدنى قبل از باردارى

BMI قبل از باردارىوضعيت تغذيهرنگ ناحيه BMI
kg/m2 

محدوده مجاز افزايش 
وزن (كيلوگرم)

افزايش وزن از ابتداى هفته 13 
باردارى به بعد (كيلوگرم/هفته)

180/5- 18/512/5>كم وزنزرد
160/4- 24/911/5- 18/5طبيعىسبز

11/50/3- 29/97- 25 اضافه وزننارنجى
90/2 - 305 ≤چاققرمز

نكته:
الف) افزايش وزن در سه ماهه اول باردارى در حدود 0/5 تا 2 كيلوگرم مى باشد.

ب) افزايش وزن مناسب جهت مادر ان داراى نمايه توده بدنى 35 يا بيشتر بايد توسط كارشناس تغذيه تعيين شود.
ج) در زنان كوتاه قد (كمتر از 150 سانتى متر) افزايش وزن بايد در محدوده حداقل ميزان دامنه ارائه شده باشد.

ــد. اين افزايش وزن به طور متوسط طى سه ماهه دوم و سوم  ــت. افزايش وزن بايد تدريجى باش الگوى وزن گيرى مهم اس
در مادر ان كم وزن 0/5 كيلوگرم، مادر انى كه وزن طبيعى دارند 0/4 كيلوگرم، و مادر انى كه داراى اضافه وزن هستند، حدود 

0/3 كيلوگرم و در مادر ان چاق 0/2 كيلوگرم در هفته مى باشد.
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ميزان افزايش وزن براى مادران نوجوان (كمتر و مساوى 19 سال)
ــال: براى قضاوت درباره وضعيت وزن مادر نوجوان، ابتدا  ــاوى 19 س تعريف وضعيت وزن براى مادران نوجوان كمتر و مس
نمايه توده بدنى (BMI) قبل از باردارى بر اساس جدول زداسكور  (Z-scores) نمايه توده بدنى (BMI) مربوط به دختران 
(بر اساس سن برحسب ماه) استاندارد سازمان جهانى بهداشت كه در جدول 5 آمده است، مقايسه شده و پس از تعيين مقدار 

زد اسكور (Z-scores) مربوط به BMI مادر، بر اساس جدول شماره 6 قضاوت مى شود.

جدول شماره5: زداسكور (Z-score) نمايه توده بدنى (BMI)  براى سن دختران 19-12 ساله
سن Z-scores (BMI in kg/m2)

ماه : سال ماه -1SD ميانه 1SD 2SD
12:0 144 16/0 18/0 20/8 25/0
12:3 147 16/1 18/2 21/1 25/3
12:6 150 16/3 18/4 21/3 25/6
12:9 153 16/4 18/6 21/6 25/9
13:0 156 16/6 18/8 21/8 26/2
13:3 159 16/8 19/0 22/0 26/5
13:6 162 16/9 19/2 22/3 26/8
13:9 165 17/1 19/4 22/5 27/1
14:0 168 17/2 19/6 22/7 27/3
14:3 171 17/4 19/7 22/9 27/6
14:6 174 17/5 19/9 23/1 27/8
14:9 177 17/6 20/1 23/3 28/0
15:0 180 17/8 20/2 23/5 28/2
15:3 183 17/9 20/4 23/7 28/4
15:6 186 18/0 20/5 23/8 28/6
15:9 189 18/1 20/6 24/0 28/7
16:0 192 18/2 20/7 24/1 28/9
16:3 195 18/2 20/8 24/2 29/0
16:6 198 18/3 20/9 24/3 29/1
16:9 201 18/4 21/0 24/4 29/2
17:0 204 18/4 21/0 24/5 29/3
17:3 207 18/5 21/1 24/6 29/4
17:6 210 18/5 21/2 24/6 29/4
17:9 213 18/5 21/2 24/7 29/5
18:0 216 18/6 21/3 24/8 29/5
18:3 219 18/6 21/3 24/8 29/6
18:6 222 18/6 21/3 24/9 29/6
18:9 225 18/7 21/4 24/9 29/6
18:11 227 18/7 21/4 25/0 29/7
19:0 228 18/7 21/4 25/0 29/7

با توجه به مقادير BMI ارائه شده در جدول، مى توان وضعيت زداسكور (Z-scores) مادر را مشخص كرد. به عنوان مثال، 
ــت كه يك مادر 144 ماهه اى كه BMI او برابر 18 است، در حالت ميانه  ــان گر اين اس اولين رديف داده هاى اين جدول، نش
ــد، در زداسكور  ــب و بدون كم وزنى يا اضافه وزن) قرار دارد؛ در حالي كه اگر نمايه ى توده ى بدنى او از 16 كمتر باش (مناس
ــت كه چنان چه BMI همين مادر 20/8  ــت. بديهى اس (Z-scores) كمتر از 1- قرار دارد و به عبارت ديگر كم وزن اس

باشد، او در زداسكور (Z-scores) برابر 1 (يعنى 1SD=) قرار گرفته است كه به معنى اضافه وزن مى باشد.
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جدول 6- ميزان افزايش وزن براى دختران نوجوان در باردارى تك قلويى بر اساس نمايه توده بدنى قبل از باردارى

محدوده مجاز افزايش وزنz-score(1)وضعيت تغذيه
(كيلوگرم)

افزايش وزن از ابتداى هفته 13 
باردارى به بعد  (كيلوگرم/هفته)

180/5- 112/5- >كم وزن
160/4- 11/5از 1- تا 1+ >طبيعى

11/50/3- 7از 1+ تا 2+ >اضافه وزن
90/2- 25+ ≤چاق

1. بر اساس توصيه ى سازمان جهانى بهداشت دخترانى كه از نظر نمايه توده بدنى بر حسب سن در محدوده 2SD-> قرار مى گيرند،كم وزن محسوب مى شوند؛ با توجه 
به اينكه بر اساس نمايه توده بدنى (BMI) بر حسب سن دختران نوجوان كمتر از1SD- در معرض خطر كمبود هاى تغذيه اى هستند، به منظور پيشگيرى از سوء تغذيه و 
بر اساس نظر كميته كشورى تغذيه مادران باردار و شيرده، معيار كم وزنى در دختران نوجوان،  نمايه توده بدنى (BMI) بر حسب سن كمتر از 1SD- درنظر گرفته شده است.

نكته:  الف) بهتر است مادران باردار نوجوان حداكثر ميزان دامنه وزن ارائه شده را به دست آورند.
  ب) در نوجوانان باردارى كه 2 سال از قاعدگى آنها مى گذرد، افزايش وزن بايد در حد بالاى ميزان دامنه ارائه شده باشد.

استفاده از نمودار BMI براى وضيعت وزن مادران باردار كمتر و مساوى 19 سال
علاوه بر جدول 5 و 6 از نمودار زير نيز مى توان جهت تعيين وضعيت وزن مادر كمتر و مساوى 19 سال استفاده كرد.

نمودار نمايه توده بدنى (BMI) براى سن مادران باردار
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ــانتى متر و وزن 52 كيلوگرم و نمايه توده بدنى 20/3 بر اساس جدول شماره 5 در محدوده  ــاله با قد 160 س مثال: يك دختر نوجوان 15 س
بين 1SD+ و 1SD- قرار مى گيرد و مطابق جدول شماره 6 وضعيت تغذيه اى او طبيعى محسوب مى گردد.

ميزان افزايش وزن براى مادران باردار در دو قلويى
ــب وزن قبل از باردارى در مادر باردار با نمايه توده بدنى طبيعى  ــده براى مادر ان باردار دوقلو (جدول 7) بر حس ميزان افزايش وزن توصيه ش

25-17 كيلوگرم، براى مادر باردار دچار اضافه وزن 23-14 كيلوگرم و براى مادر باردار چاق 19-11 كيلوگرم است.
جدول 7- ميزان افزايش وزن در باردارى دوقلويى بر اساس نمايه توده بدنى قبل از باردارى

BMI قبل از باردارىوضعيت تغذيهرنگ ناحيه BMI
kg/m2 

محدوده مجاز افزايش 
وزن (كيلوگرم)

افزايش وزن از ابتداى هفته 13 
باردارى به بعد (كيلوگرم/هفته)

**18/5 >* كم وزنزرد
250/63- 24/917- 18/5طبيعىسبز

230/6- 29/914- 25 اضافه وزننارنجى
190/45- 3011 ≤ چاققرمز

* افزايش وزن مادران كم وزن دوقلو توسط كارشناس تغذيه تعيين شود.

نكته1: افزايش وزن توصيه شده در سه ماهه اول باردارى مادران دو قلو 1/5 تا 2/5 كيلوگرم مى باشد.
نكته2: در موارد سه قلويى، ميزان وزن گيرى توصيه شده براى مادر ان باردار در حدود 27-22/5 كيلوگرم مى باشد. 

از اين ميزان مادر بايد تا هفته 24، حداقل 16 كيلوگرم افزايش وزن داشته باشد.

ميزان وزن گيرى مادرى كه در سه ماهه اول باردارى (هفته هاى 2 تا 12) مراجعه مى كند:
بهترين معيار تعيين محدوده وزن گيرى مناسب مادران باردار استفاده از نمايه توده بدنى (BMI) بر پايه وزن قبل از باردارى 
است. اگر وزن پيش از باردارى ثبت نشده باشد؛ وزن مادر باردار در اولين مراجعه (طى 12 هفته اول باردارى) به عنوان وزن 
ــتفراغ باردارى، كاهش وزن شديدى نداشته  ــرط اين كه مادر در اثر تهوع و اس ــود به ش ابتداى باردارى در نظر گرفته مى ش
ــاس نمايه توده بدنى (BMI) تعيين مى گردد و بر  ــپس با استفاده از فرمول يا نوموگرام، وضعيت تغذيه مادر بر اس ــد. س باش
مبناى آن محدوده افزايش وزن مطلوب مشخص مى شود. در اين حالت ابتداى باردارى از روى محل تلاقى محور عمودى 

و افقى و نقطه صفر شروع مى شود.

نكته: در مادرانى كه وزن قبل از باردارى آنان مشخص نيست و در اثر تهوع و استفراغ زياد، كاهش وزن شديد 
نيز داشته اند، وضعيت وزن و نحوه رسيدگى به آنان، توسط كارشناس تغذيه تعيين مى گردد.

ميزان وزن گيرى مادرى كه در سه ماهه دوم باردارى (هفته هاى 13 تا 25) مراجعه مى كند:
در صورتى كه اولين مراجعه مادر در هفته هاى 13 تا 25 باردارى باشد و وزن قبل از باردارى و يا وزن سه ماهه اول باردارى 

ثبت نشده باشد، اقدامات زير بايد انجام شود:
ــكلى نداشته است، ميزان افزايش وزن مادر در  ــماره 8 در صورتى كه مادر در روند افزايش وزن مش ــتفاده از جدول ش با اس
اين باردارى را از وزن فعلى او كم كرده سپس نمايه توده بدنى را محاسبه مى كنيم. اين مادران جهت كنترل بهتر وزن بايد 
ــناس تغذيه  ــت اين مادران به كارش حداقل دو مرتبه ديگر و به فاصله دو هفته مراجعه نمايند. در صورت نياز، ضرورى اس

ارجاع داده شوند. 
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جدول شماره 8: ميزان افزايش وزن مادر در هفته هاى 13 تا 25 باردارى (1)

13141516171819202122232425هفته باردارى
11/41/82/22/633/43/84/24/655/45/8ميزان افزايش وزن از ابتداى باردارى برحسب كيلوگرم

ميزان وزن گيرى مادرى كه در سه ماهه سوم باردارى (هفته هاى 26 تا 40) مراجعه مى كند:
ــوم باردارى بوده و وزن قبل از باردارى، يا وزن سه ماهه اول باردارى وى  ــه ماهه س مادر باردارى كه اولين مراجعه او در س

ثبت نشده باشد، بايد براى تعيين ميزان افزايش وزن مناسب به كارشناس تغذيه ارجاع داده شود.

نحوه ترسيم نمودار وزن گيرى دوران باردارى
ــت در هر ملاقات معمول باردارى،  ــدن محدوده وزن گيرى بر اساس نمايه توده بدنى (BMI) لازم اس ــخص ش پس از مش
ــيم شود. نمودار وزن گيرى به منظور  ــلامت مادران، نمودار وزن گيرى ترس ــورى مراقبت هاى ادغام يافته س طبق برنامه كش
ــايى مادران با ميزان وزن گيرى ناكافى و يا اضافى، براى انجام مداخلات بعدى  ــى روند وزن گيرى مادر باردار و شناس بررس
به كار مى رود. براى اندازه گيرى وزن لازم است مادر باردار با لباس سبك و بدون كفش توزين شود. شرايط اندازه گيرى از 
نظر زمان، مكان، ترازو، لباس مادر و فردى كه اندازه گيرى را انجام مى دهد، بايد تا حد امكان در تمام مراحل يكسان باشد.

مشخصات و نحوه رسم نمودار و ثبت وزن گيرى
نمودار وزن گيرى از خطوط عمودى و افقى تشكيل شده است. خطوط افقى نشان دهنده هفته هاى باردارى و هر خانه جدول 
ــان دهنده ميزان وزن گيرى بر حسب كيلوگرم بوده و هر خانه  ــد. خطوط عمودى نش در محور افقى، بيانگر يك هفته مى باش
ــروع باردارى است.  ــد. روى خط افقى مبنا، عدد صفر به معناى مبداء ش جدول در محور عمودى بيانگر 0/5 كيلوگرم مى باش
خطوط بالاتر از محور افقى مبنا با اعداد مثبت، ميزان وزن گيرى يا افزايش وزن را نشان مى دهد و خطوط پايين تر از محور 
افقى مبنا با اعداد منفى، ميزان كاهش وزن احتمالى(2) را در هفته هاى اول باردارى مشخص مى كند. در وسط جدول، خطوط 
مايلى رسم شده است كه فاصله بين آن ها محدوده وزن گيرى مناسب مادر را بر اساس نمايه توده بدنى او مشخص مى كند.

1. متوسط وزن گيرى در 3 ماهه اول يك كيلوگرم و از هفته 13 تا 25 باردارى 400 گرم در نظر گرفته شده است. (منبع شماره 2)
2. زمانى منحنى وزن گيرى مادر باردار به منطقه ى منفى (زير صفر) وارد مى شود كه وزن مادر به جاى افزايش، به حدى كاهش يابد كه حتى از وزن قبل 
از باردارى كه در كنار عدد صفر محور افقى مبنا يادداشت شده است، كمتر شود. در اين صورت خط وزن گيرى با شيب تندى به سمت پايين برگشته و با 
قطع كردن محور صفر وارد منطقه ى منفى مى شود. اين وضعيت درصورتى كه با عارضه باردارى همراه نباشد (مثل استفراغ شديد باردارى كه نيازمند ارجاع 
فورى است). نياز به ارجاع در اولين فرصت به متخصص زنان و سپس كارشناس تغذيه دارد. (اين حالت معمولاً در سه ماهه ى اول باردارى رخ مى دهد.)

مثال: مادرى در هفته 18 باردارى مراجعه نموده است، قد وى 160 
ــت و وزن قبل از باردارى يا  ــانتى متر و وزن او 61/5 كيلوگرم اس س
وزن سه ماهه اول باردارى او ثبت نشده است. طبق جدول شماره 8 
ــد. ميزان افزايش وزن مادر در هفته 18 باردارى 3 كيلوگرم بايد باش
ــاردارى از وزن  ــودن 3 كيلوگرم افزايش وزن به علت ب ــر نم با كس
ــرم فعلى او (در هفته 18 باردارى)، وزن قبل از باردارى  61/5 كيلوگ
ــورت نمايه  ــردد. در اين ص ــبه مى گ ــرم محاس ــادر 58/5 كيلوگ م
ــرار مى گردد. ــوده و در محدوده طبيعى ق ــى او 22/85 ب ــوده بدن ت

160= قد
61/5 كيلوگرم= وزن هفته 18 باردارى
3 كيلوگرم → كل افزايش وزن مادر در طول باردارى تاكنون
58/5 كيلو گرم =3-61/5 → وزن مادر در قبل از باردارى
(BMI) 22/85 = (1/6 × 1/6)÷58/5 = نمايه توده بدنى
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نمودار مربوط به باردارى هاى تك قلويى
در مادر باردار كم وزن با نمايه توده بدنى (BMI) كمتر از 18/5:

مقادير وزن گيرى مناسب در حد فاصل خط وزن گيرى 12/5 كيلوگرم تا خط 18 كيلوگرم قرار دارد.
در مادر باردار با نمايه توده بدنى (BMI) در محدوده طبيعى (24/9- 18/5):

مقادير وزن گيرى مناسب در حد فاصل خط وزن گيرى 11/5 كيلوگرم تا خط 16 كيلوگرم قرار دارد.
:25 -29/9 (BMI) در مادر باردار مبتلا به اضافه وزن با نمايه توده بدنى

مقادير وزن گيرى مناسب در حد فاصل خط وزن گيرى 7 كيلوگرم تا خط 11/5 كيلوگرم قرار دارد.
در مادر باردار چاق با نمايه توده بدنى (BMI) مساوى و بالاتر از 30:

مقادير وزن گيرى مناسب در حد فاصل خط وزن گيرى 5 كيلوگرم تا خط 9 كيلوگرم قرار دارد.

توجه: براى باردارى تك قلويى نمودار مربوط به مادر كم وزن، طبيعى، اضافه وزن و چاق وجود دارد و براى باردارى 
دوقلويى، نمودار مربوط به مادر با نمايه توده بدنى طبيعى، اضافه وزن و چاق موجود است.

نمودار مربوط به باردارى هاى دو قلويى
در مادر باردار با نمايه توده بدنى (BMI) در محدوده طبيعى (24/9- 18/5): 

مقادير وزن گيرى مناسب در حد فاصل خط وزن گيرى 17 كيلوگرم تا خط 25 كيلوگرم قرار دارد.
:25 -29/9 (BMI) در مادر باردار مبتلا به اضافه وزن با نمايه توده  بدنى

مقادير وزن گيرى مناسب در حد فاصل خط وزن گيرى 14 كيلوگرم تا خط 23 كيلوگرم قرار دارد.
در مادر باردار چاق با نمايه توده بدنى (BMI) مساوى و بالاتر از 30: 

مقادير وزن گيرى مناسب در حد فاصل خط وزن گيرى 11 كيلوگرم تا خط 19 كيلوگرم قرار دارد.

توجه: براى تك قلويى و دوقلويى از نمودارهاى مربوطه استفاده شود.

ــت ضمن تكميل جدول ثبت ميزان وزن گيرى، روند وزن گيرى بر روى نمودار وزن گيرى دوران باردارى موجود  ضرورى اس
در فرم مراقبت باردارى مادر و نيز دفترچه مراقبت مادران ثبت و در هر ملاقات معمول دوران باردارى ترسيم شود. 

نكته: در صورتى كه مادر، دوقلو تشخيص داده  شود بايد از نمودار دوقلويى استفاده شود.
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هفته هاى باردارى
از اين نمودار براى رسم منحنى وزن گيرى مادران با نمايه توده بدنى قبل از باردارى كمتر از 18/5 استفاده شود

جدول ثبت وزن گيرى

41 40 39 38 37-35 34-31 30-26 25-21 20-16 15-11 10-6 قبل از باردارى زمان ملاقات

هفته باردارى

وزن مادر
ميزان وزن گيرى مادر 
نسبت به مراقبت قبلى

ميزان وزن گيرى مادر از 
ابتداى باردارى

وزن گيرى نامناسب

محدوده افزايش وزن 18-12/5 كيلوگرمنمودار وزن گيرى(كم وزن-تك قلويى)
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هفته هاى باردارى
از اين نمودار براى رسم منحنى وزن گيرى مادران با نمايه توده بدنى قبل از باردارى 24/9-18/5 استفاده شود

جدول ثبت وزن گيرى

41 40 39 38 37-35 34-31 30-26 25-21 20-16 15-11 10-6 قبل از باردارى زمان ملاقات

هفته باردارى

وزن مادر
ميزان وزن گيرى مادر 
نسبت به مراقبت قبلى

ميزان وزن گيرى مادر از 
ابتداى باردارى

وزن گيرى نامناسب

محدوده افزايش وزن16-11/5  كيلوگرمنمودار وزن گيرى(طبيعى-تك قلويى)
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هفته هاى باردارى
از اين نمودار براى رسم منحنى وزن گيرى مادران با نمايه توده بدنى قبل از باردارى 29/9-25 استفاده شود

جدول ثبت وزن گيرى

41 40 39 38 37-35 34-31 30-26 25-21 20-16 15-11 10-6 قبل از باردارى زمان ملاقات

هفته باردارى

وزن مادر
ميزان وزن گيرى مادر 
نسبت به مراقبت قبلى

ميزان وزن گيرى مادر از 
ابتداى باردارى

وزن گيرى نامناسب

محدوده افزايش وزن 11/5-7  كيلوگرمنمودار وزن گيرى(اضافه وزن-تك قلويى)
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هفته هاى باردارى
از اين نمودار براى رسم منحنى وزن گيرى مادران با نمايه توده بدنى قبل از باردارى بيشتر يا مساوى 30 استفاده شود

جدول ثبت وزن گيرى

41 40 39 38 37-35 34-31 30-26 25-21 20-16 15-11 10-6 قبل از باردارى زمان ملاقات

هفته باردارى

وزن مادر
ميزان وزن گيرى مادر 
نسبت به مراقبت قبلى

ميزان وزن گيرى مادر از 
ابتداى باردارى

وزن گيرى نامناسب

محدوده افزايش وزن9-5  كيلوگرمنمودار وزن گيرى(چاق-تك قلويى)
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هفته هاى باردارى
از اين نمودار براى رسم منحنى وزن گيرى مادران با نمايه توده بدنى قبل از باردارى 24/9-18/5 استفاده شود

جدول ثبت وزن گيرى

41 40 39 38 37-35 34-31 30-26 25-21 20-16 15-11 10-6 قبل از باردارى زمان ملاقات

هفته باردارى

وزن مادر
ميزان وزن گيرى مادر 
نسبت به مراقبت قبلى

ميزان وزن گيرى مادر از 
ابتداى باردارى

وزن گيرى نامناسب

25

محدوده افزايش وزن 25-17  كيلوگرمنمودار وزن گيرى(طبيعى-دو قلويى)
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هفته هاى باردارى
از اين نمودار براى رسم منحنى وزن گيرى مادران با نمايه توده بدنى قبل از باردارى 29/9-25 استفاده شود

جدول ثبت وزن گيرى

41 40 39 38 37-35 34-31 30-26 25-21 20-16 15-11 10-6 قبل از باردارى زمان ملاقات

هفته باردارى

وزن مادر
ميزان وزن گيرى مادر 
نسبت به مراقبت قبلى

ميزان وزن گيرى مادر از 
ابتداى باردارى

وزن گيرى نامناسب

محدوده افزايش وزن 23-14  كيلوگرمنمودار وزن گيرى(اضافه وزن- دو  قلويى)
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هفته هاى باردارى
از اين نمودار براى رسم منحنى وزن گيرى مادران با نمايه توده بدنى قبل از باردارى  بيشتر يا مساوى 30 استفاده شود

جدول ثبت وزن گيرى

41 40 39 38 37-35 34-31 30-26 25-21 20-16 15-11 10-6 قبل از باردارى زمان ملاقات

هفته باردارى

وزن مادر
ميزان وزن گيرى مادر 
نسبت به مراقبت قبلى

ميزان وزن گيرى مادر از 
ابتداى باردارى

وزن گيرى نامناسب

25

محدوده افزايش وزن 19-11  كيلوگرمنمودار وزن گيرى(چاق-دو قلويى)
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جدول ثبت ميزان وزن گيرى
در قسمت پايين نمودار وزن گيرى، جدولى رسم شده است كه شامل اجزاى زير است:

ــت كه مادر جهت مراقبت هاى باردارى مراجعه مى كند كه بصورت قبل از باردارى،  زمان ملاقات: زمانى اس
ــه 25-21، هفته 30-26، هفته 34-31، هفته 37-35، هفته  ــه 10-6، هفته 15-11، هفته 20-16، هفت هفت

38، هفته 39، هفته 40 و هفته 41 مى باشد.
هفته باردارى: منظور سن دقيق باردارى بر حسب هفته در زمان مراجعه مادر است. به طور مثال در صورت 

مراجعه در هفته 18 باردارى، بايد در خانه مربوط به محدوده 20-16 عدد 18 ثبت گردد. 
ــود. مثلاً در هفته 18 باردارى وزن او 61/5  ــته ش وزن مادر: وزن مادر در زمان مراجعه در هفته مربوطه نوش

كيلوگرم بوده، لذا در جدول مربوطه عدد 61/5 ثبت مى شود.
ميزان وزن گيرى نسبت به مراقبت قبلى: در هر ملاقات تفاوت بين وزن مادر در مراقبت فعلى با وزن 
ــته شود. مثلاً مادرى كه وزن او در مراقبت قبلى 59 كيلوگرم بوده و وزن  ــبه و نوش وى در مراقبت قبلى محاس

فعلى او به 61/5 كيلوگرم افزايش يافته است. در خانه مربوطه عدد 2/5 نوشته مى شود. 
ــات ميزان افزايش وزن با توجه به وزن قبل از  ميـزان وزن گيـرى مادر از ابتداى باردارى: در هر ملاق
باردارى (در صورت نبودن وزن قبل از باردارى اولين وزن در سه ماهه اول قابل قبول است) نوشته شود. مثلاً 
ــه وزن قبل از باردارى او 58 كيلوگرم بوده و در هفته 18 باردارى وزن او به 61/5 كيلوگرم افزايش  ــادرى ك م

يافته است. در خانه مربوطه عدد 3/5 نوشته مى شود.
ــب داشته باشد، بايد در جدول مربوطه علامت  وزن گيرى نامناسـب: در صورتى كه مادر وزن گيرى نامناس

زده شود و بر اساس دستورعمل مراقبت هاى ادغام يافته سلامت مادران (ت – 13) پيگيرى شود.

جدول 9: جدول ثبت وزن گيرى

41 40 39 38 37-35 34-31 30-26 25-21 20-16 15-11 10-6 قبل از باردارى زمان ملاقات

31 18 13 9 هفته باردارى

66/8 61/5 59/5 59 وزن مادر

5/3 2 0/5 1 ميزان وزن گيرى مادر 
نسبت به مراقبت قبلى

8/8 3/5 1/5 1 ميزان وزن گيرى مادر از 
ابتداى باردارى

وزن گيرى نامناسب



30

براى ترسيم نمودار وزن گيرى مادر به شرح زير اقدام كنيد:
1- در صورتى كه وزن قبل از باردارى مادر مشخص است (معيار، ثبت وزن در پرونده 

است):
اگر وزن قبل از باردارى مادر (حداكثر 3 ماه قبل از باردارى) مشخص باشد، آن را دقيقا روى عدد صفر در نمودار وزن گيرى 
ــروع باردارى صفر است. طى هر  ــت كه وزن گيرى در ش ثبت و آنجا علامت × (ضربدر) بگذاريد. اين ضربدر به اين معنا اس
نوبت ملاقات با مادر باردار پس از توزين او و مقايسه وزن جديد با وزن قبلى، مقدار افزايش وزن را محاسبه و در جدول ثبت 
وزن بنويسيد. پس از تعيين مقدار افزايش وزن روى محور عمودى مبنا در نمودار وزن گيرى، وزن مادر در زمان مراجعه را در 
كنار آن ثبت كنيد. سپس محل تلاقى خط وزن گيرى و خط هفته باردارى مربوطه را پيدا كنيد و علامت × (ضربدر) بگذاريد.

ــات، نقاطى را كه با ضربدر  ــان ملاقات هاى باردارى عمل كرده و در هر ملاق ــت مراجعه به همين ترتيب تا پاي ــر نوب در ه
مشخص شده است، به هم وصل كنيد.

نكته:
در صورتى كه ميزان وزن گيرى مادر بصورت عدد اعشارى باشد، در نمودار آن را گردكنيد؛ اما هنگام ثبت وزن در جدول، همان 
وزن واقعى مادر ثبت شود. مثلاً 3/8 كيلوگرم وزن گيرى را 4 كيلوگرم در نظر بگيريد و يا 3/3 كيلوگرم وزن گيرى را 3/5 كيلوگرم 

در نظر بگيريد.

ــده است. وزن اين مادر در هفته  ــانتى متر، وزن قبل از باردارى 58 كيلوگرم ثبت ش ــاله با قد 160 س مثال: در مادرى 25 س
ــرم، در هفته 13 باردارى 59/5 كيلوگرم در هفته 18 باردارى 61/5 كيلوگرم و در هفته 31 باردارى به  ــاردارى 59 كيلوگ 9 ب

66/8 كيلوگرم رسيده است.
ــت، نمايه توده بدنى او 22/65  ــانتى متر و وزن پيش از باردارى او 58 كيلوگرم بوده اس با توجه به اين كه قد مادر 160 س
ــبه ميزان افزايش وزن مطلوب استفاده مى شود، در نمودار  ــد. در اين صورت از جدول وزن گيرى طبيعى براى محاس مى باش
ــود. تا هفته 9 باردارى، وزن مادر به 59 كيلوگرم رسيده است  ــته مى ش طبيعى كنار عدد صفر محور وزن گيرى عدد 58 نوش
يعنى به ميزان 1 كيلوگرم از ابتداى باردارى به وزن مادر افزوده شده است و بنابراين در كنار عدد 1 در محور هفته وزن گيرى 
ــود. در هفته 13 باردارى وزن مادر به 59/5 كيلوگرم  ــده و در محل تلاقى علامت ضربدر گذاشته مى ش ــته ش عدد 59 نوش
رسيده است يعنى به ميزان 1/5 كيلوگرم از ابتداى باردارى به وزن مادر افزوده شده است. بنابراين در كنار عدد 1/5 محور 
ــده و در محل تلاقى علامت ضربدر گذاشته مى شود.  در هفته 18 باردارى، وزن مادر  ــته ش هفته وزن گيرى عدد 59/5 نوش
ــت يعنى به ميزان 3/5 كيلوگرم از ابتداى باردارى به وزن مادر افزوده شده است و بنابراين در  ــيده اس به 61/5 كيلوگرم رس
كنار عدد 3/5 محور هفته وزن گيرى عدد 61/5 نوشته شده و در محل تلاقى علامت ضربدر گذاشته مى شود. در هفته 31 
ــت يعنى 8/8 كيلوگرم از ابتداى باردارى به وزن مادر افزوده شده است كه  ــيده اس باردارى، وزن مادر به 66/8 كيلوگرم رس
ــته مى شود  ــود و بنابراين در كنار عدد 9 محور هفته وزن گيرى عدد 66/8 نوش با گرد كردن، 9 كيلوگرم در نظر گرفته مى ش
ــود) و در محل تلاقى علامت ضربدر گذاشته مى شود. نقاط حاصل از  ــده و 67 كيلو در نظر گرفته مى ش (عدد 66/8 گرد ش
چهار ضربدر به دست آمده را در هر نوبت مراجعه به هم وصل مى كنيم. جدول وزن گيرى و نمودار وزن گيرى به شكل زير 

رسم خواهد شد:
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هفته هاى باردارى
از اين نمودار براى رسم منحنى وزن گيرى مادران با نمايه توده بدنى قبل از باردارى 24/9-18/5 استفاده شود

جدول ثبت وزن گيرى

41 40 39 38 37-35 34-31 30-26 25-21 20-16 15-11 10-6 قبل از باردارى زمان ملاقات

31 18 13 9 هفته باردارى

66/8 61/5 59/5 59 وزن مادر

5/3 2 0/5 1 ميزان وزن گيرى مادر 
نسبت به مراقبت قبلى

8/8 3/5 1/5 1 ميزان وزن گيرى مادر از 
ابتداى باردارى

وزن گيرى نامناسب

22/65

محدوده افزايش وزن 16-11/5  كيلوگرمنمودار وزن گيرى(طبيعى-تك قلويى)
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2- در صورتى كه وزن مادر در قبل از باردارى مشخص نيست اما وزن در سه ماهه اول باردارى مشخص است:
در اين مورد مطابق مبحث ميزان وزن گيرى مادرى كه در سه ماهه اول باردارى مراجعه مى كند، رفتار مى شود. نحوه ترسيم 
نمودار اين گونه مادران شبيه مورد 1 (وزن قبل از باردارى مادر مشخص است) مى باشد. در اين حالت ابتداى باردارى را از 

محل تلاقى محور عمودى و افقى و نقطه صفر شروع مى كنيم.

3- در صورتى كه اولين مراجعه مادر در هفته هاى 13 تا 25 باردارى باشـد و وزن قبل از باردارى و 
يا وزن سه ماهه اول باردارى ثبت نشده باشد، مطابق جدول شماره 8 (ميزان وزن گيرى مادرى كه 

در هفته هاى 13 تا 25 باردارى مراجعه مى كند)، رفتار مى شود.

مثال: مادرى 25 ساله در هفته 18 باردارى مراجعه نموده است. قد وى 160 سانتى متر و وزن او 61/5 كيلوگرم است و 
ــت. در هفته 23 باردارى وزن او به 64 و در هفته 31  ــه ماهه اول باردارى او ثبت نشده اس وزن قبل از باردارى يا وزن س
باردارى وزن او به 67/300 كيلوگرم رسيده است. مطابق جدول شماره 8، فرض مى شود كه طى 18 هفته، 3 كيلوگرم به 
وزن او افزده شده و لذا وزن قبل از باردارى او 58/5 و نمايه توده بدنى او نيز در قبل باردارى 22/85 بوده است؛ به اين 
ــودار وزن گيرى طبيعى در محور افقى، هفته  ــتفاده مى كنيم. در نم ــب، براى اين مادر، از جدول وزن گيرى طبيعى اس ترتي
18 باردارى را مشخص كرده و از آن نقطه، خطى به طور عمودى رسم مى كنيم. از طرف ديگر، در محور افقى نيز وزن 
ــخص كرده و از آن نقطه،  ــه كيلوگرم بالاتر از نقطه صفر) را مش ــته و وزن 61/5 (يعنى س 58/5 را كنار نقطه صفر نوش
خطى به  طور افقى رسم مى شود. حال محل تلاقى اين خط افقى با خط عمودى مربوطه را خواهيم داشت. از آن جا كه 
ــت، نسبت به خط صفر (58/5 كيلوگرم) به اندازه 5/5 كيلوگرم  ــيده اس در هفته 23 باردارى وزن مادر به 64 كيلوگرم رس
ــته است. اگر در هفته 23 باردارى، مادر 64 كيلوگرم وزن داشته  ــبت به مراجعه قبلى 2/5 كيلوگرم افزايش وزن داش و نس
باشد، از محل تلاقى 2 خط عمودى كه مربوط به وزن است و خط افقى كه مربوط به هفته باردارى است، نقطه افزايش 
وزن به دست مى آيد. به همين ترتيب، از اتصال خط افقى مربوط به هفته 31 باردارى و خط عمودى مربوط به وزن مادر 
يعنى 67/3 كيلوگرم، نقطه اى به دست مى آيد. از اتصال نقاط افزايش وزن در هفته هاى 18، 23 و 31 نمودار وزن گيرى 

ــت. ــته اس ــان مى دهد كه مادر تا هفته 31 باردارى 9 كيلوگرم افزايش وزن داش ــت مى آيد. اين نمودار نش مادر به دس
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هفته هاى باردارى
از اين نمودار براى رسم منحنى وزن گيرى مادران با نمايه توده بدنى قبل از باردارى 24/9-18/5 استفاده شود

جدول ثبت وزن گيرى

41 40 39 38 37-35 34-31 30-26 25-21 20-16 15-11 10-6 قبل از باردارى زمان ملاقات

31 23 18 هفته باردارى

67/3 64 61/5 وزن مادر

3/3 2/5 ميزان وزن گيرى مادر 
نسبت به مراقبت قبلى

8/8 5/5 3 ميزان وزن گيرى مادر از 
ابتداى باردارى

وزن گيرى نامناسب

محدوده افزايش وزن 16-11/5  كيلوگرمنمودار وزن گيرى(طبيعى-تك قلويى)
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معيارهاى وزن گيرى نامناسب در مادر ان باردار
ــتفاده از جدول و نمودار وزن گيرى مادران باردار  ــب در طى باردارى اس بهترين معيار براى قضاوت در مورد وزن گيرى مناس
مى باشد. به هر دليل كه وزن گيرى مادر باردار (در هر يك از گروه هاى كم وزن، طبيعى، اضافه وزن يا چاق) بر اساس جدول 
و نمودار وزن گيرى پيشرفت نكند، وزن گيرى نامناسب اطلاق مى شود. وزن گيرى نامناسب به دو شكل قابل مشاهده است. 
وزن گيرى كمتر از حد انتظار و وزن گيرى بيش از حد انتظار، در هر دو حالت بسيار مهم است كه علت زمينه اى وزن گيرى 
نامناسب بررسى و معين گردد. اين كار با معاينه و ارزيابى وضعيت مادر باردار و نيز انجام آزمايشات پارا كلينيكى انجام مى شود. 
ــد، آموزش تغذيه و ارائه توصيه هاى  ــب به دليل ناآگاهى هاى تغذيه اى باش بعد از تعيين علت، در صورتى كه وزن گيرى نامناس
ــامل گروه نان و غلات،  ــتفاده از 5 گروه  غذايى اصلى ش تغذيه اى با تاكيد بر رعايت تنوع و تعادل در برنامه غذايى روزانه و اس
ــير و لبنيات و گروه گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزها به مقادير توصيه شده، تأكيد بر  ــبزى ها، گروه ش گروه ميوه ها، گروه س
مصرف منظم و به موقع مكمل هاى ويتامين، آهن و اسيد فوليك (طبق توصيه هاى ارائه شده) و استراحت كافى در طول روز 
ــد به  ــود و در صورتى كه بعد از آموزش و پيگيرى، روند وزن گيرى اصلاح نش ــاده ارائه ش به صورت چهره به چهره و با بيانى س

كارشناس تغذيه ارجاع داده شود. اين اطلاعات در فرم مراقبت باردارى توضيح داده و ثبت مى شود.
ــب تغذيه اى با  ــؤال در مورد مصرف گروه هاى غذايى اصلى و مكمل هاى دارويى، توصيه هاى مناس ــت علاوه بر س لازم اس

استفاده از راهنمايى كشورى تغذيه مادران باردار و شيرده ارائه شود.

برخى از توصيه هاى مهم عبارتند از:
- تنوع و تعادل در برنامه غذايى روزانه و استفاده از 5 گروه  غذايى اصلى رعايت شود.

- در هر وعده غذايى حداقل از سه گروه غذايى اصلى استفاده شود.
- ترجيحاً از نان هاى سبوس دار مانند سنگك به جاى نان هاى سفيد استفاده شود.

- بهتر است برنج به صورت كته يا دمى همراه حبوبات مصرف شود. به طور كلى مخلوط غلات و حبوبات مانند عدس پلو، 
لوبيا پلو، عدسى با نان و خوراك لوبيا با نان، پروتئين مناسبى را براى خانم باردار تامين مى كند.

ــك مانند كشمش، خرما، توت خشك، انجير  ــت و ميوه هاى خش ــتفاده از انواع ميوه هاى تازه كه در منطقه موجود اس - اس
خشك، برگه هلو، زردآلو يا آلوى خشك به عنوان ميان وعده توصيه شود.

ــكل خام خورده مى شوند بايد قبل از مصرف به دقت شسته و ضد عفونى شوند.از قرار دادن سبزى  ــبزى هايى كه به ش - س
ــيد، پختن به مدت طولانى بخصوص در ظروف در باز و همراه آب زياد و دور ريختن آب آن  در معرض هوا يا نور خورش

كه سبب از بين رفتن ويتامين هاى موجود در سبزى ها مى شود، بايد خوددارى گردد.
- روزانه سبزى هاى تازه مانند كاهو، گوجه فرنگى، خيار و هويج به عنوان ميان وعده و سبزى هاى خام (سبزى خوردن) و يا 

پخته و يا سالاد همراه غذا مصرف شود.
-  كشك يك منبع غنى از پروتئين، كلسيم و فسفر است. در مناطقى كه كشك در دسترس است توصيه مى شود همراه با 

غذاهايى مانند آش و بادمجان و به صورت جوشيده شده استفاده شود.
- اگر مصرف شير سبب ايجاد نفخ و مشكل گوارشى شود معادل آن مى توان از ماست يا پنير استفاده كرد.

ــتند و مى توان به عنوان ميان وعده ترجيحا از  ــته، بادام، گردو، فندق، منابع خوب پروتئين و آهن هس - انواع مغزها مثل پس
نوع خام و كم نمك آنها استفاده كرد.
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وزن گيرى كمتر از انتظار
1- هرگاه مادر باردار بر اساس جدول وزن گيرى، افزايش وزن كمترى داشته باشد و يا شيب نمودار وزن گيرى مادر از شيب 

نمودار مرجع كمتر و يا افقى گردد، وزن گيرى كمتر از حد انتظار محسوب مى گردد.
2 – چنان چه از هفته 15 باردارى به بعد، مادر  باردار چاق (با نمايه توده بدنى مساوى يا بالاتر از 30) كمتر از نيم كيلوگرم 

در ماه افزايش وزن داشته باشد.
3- چنان چه از هفته 15 باردارى به بعد، مادر  باردار با وزن طبيعى، كمتر از يك كيلوگرم در ماه افزايش وزن داشته باشد.

وزن گيرى بيش از انتظار
1- هرگاه مادر باردار بر اساس جدول وزن گيرى، افزايش وزن بيشترى داشته باشد و يا شيب نمودار وزن گيرى مادر از شيب 

نمودار مرجع بيشتر گردد وزن گيرى بيش از حد انتظار محسوب مى گردد.
2- بعد از هفته 20 باردارى مادر نبايد ماهانه بيش از 3 كيلوگرم افزايش وزن داشته باشد. گاهى اوقات اين امر به دليل جمع 
شدن آب به طور غير طبيعى در بدن است كه اولين علامت پره اكلامپسى است. در اين صورت اقدامات لازم براى كنترل 
مسموميت باردارى بايد انجام شود. اين اقدامات در مجموعه مراقبت هاى ادغام يافته دوران باردارى توضيح داده شده است.
3- اگر افزايش وزن مادر در طول دوران باردارى بيش از يك كيلوگرم در هفته باشد، بيشتر از حد انتظار وزن اضافه كرده است.

نكته: در مورد مادران باردار كه كمتر يا بيشتر از حد لازم وزن گرفته اند مشروط بر اينكه عارضه ديگر باردارى وجود نداشته باشد 
بايد حداكثر دو هفته بعد جهت بررسى مجدد وزن پيگيرى شوند.

  دسترسى ناكافى به برخى از گروه هاى غذايى
 عادات غذايى نامناسب و پيروى از رژيم هاى غذايى خاص (كم خورى، رژيم درمانى و يا خرافات غذايى)؛
 تهوع و استفراغ دوران باردارى؛
 ابتلا به بيمارى هاى زمينه اى يا سابقه ابتلا به آن ها (مانند بيمارى هاى قلبى ـ عروقى، ديابت و...)؛
 عفونت هاى ادرارى؛
 ابتلا به اختلالات روانى و افسردگى؛
 مشكلات خانوادگى و نارضايتى از باردارى؛
 اعتياد به مواد مخدر، داروهاى مخدر و دخانيات؛
 مصرف زياد و غير عادى مواد خوراكى و غير خوراكى (ويار حاملگى و پيكا)؛
 مشكلات اقتصادى و درآمد ناكافى خانواده؛
 حجم زياد كار روزانه و استراحت ناكافى؛
 تحرك ناكافى و نداشتن فعاليت بدنى روزانه؛
 سن كمتر از 18 سال؛
 چند قلويى؛
 سابقه زايمان زودرس (قبل از 37 هفته كامل باردارى) يا سقط؛
 ؛(IUGR(2) يا LBW(1)) سابقه تولد نوزاد كم وزن
 .فاصله باردارى كمتر از 3 سال با زايمان قبلى

1. Intra Uterine Growth Retardation
2. Low Birth Weight

مهم ترين عللى كه سبب وزن گيرى نامناسب مادر  در دوران باردارى مى شوند، عبارتند از:
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براسـاس علت يا علل مؤثر بر وزن گيرى نامناسـب، بايد مداخلات متناسـب و مؤثر 
براى بهبود وضعيت سـلامت جسـمى و روانى مادر باردار صورت گيرد تا از عوارض 

ناشى از وزن گيرى ناكافى او بر سلامت خود و جنين تا حد امكان جلوگيرى شود.
مشاوره با مادر باردار به شناسايى بهتر علت وزن گيرى نامناسب كمك زيادى مى كند. 
در حين مشـاوره، مشاور بايد بتواند به راحتى با مادر باردار ارتباط كلامى برقرار كند. 

مثال هايى در اين زمينه در زير ارائه شده اند:

ــى وضعيت اقتصادى خانواده و اين كه آيا دسترسى كافى به مواد غذايى مختلف در محل  ــاوره با مادر باردار بررس 1) در مش
زندگى وجود دارد يا خير از اهميت برخوردار است. گاهى در بعضى از مناطق و در طى فصول سال، اقلام غذايى محدودى 
در بازار وجود دارد و خانواده حتى اگر از نظر اقتصادى امكان خريد داشته باشد به دليل موجود نبودن برخى مواد غذايى 

از مصرف آن محروم مى ماند. بنابراين بايد با توجه به مواد غذايى موجود در منطقه آموزش تغذيه داده شود.
از فرصت مشاوره بايد براى جلب توجه مادر باردار به تغذيه ساير افراد خانواده و خصوصا تغذيه كودك نيز استفاده نمود.
2) اگر مشكلات اقتصادى خانواده موجب محروميت غذايى شده است و يا بودجه خانواده صرف خريد مواد غذايى با ارزش 
غذايى كم مى شود بايد با همسر يا ساير اعضاى خانواده و يا افراد ديگرى كه ممكن است نقش كليدى در خريد و تهيه 

غذا داشته باشند مشاوره صورت گيرد.
با به دست آوردن اطلاعات كافى در زمينه غذاهاى بومى و عادات غذايى منطقه، مى توان خانواده ها را راهنمايى كرد كه 
با بودجه اندك خود مواد غذايى مناسب را انتخاب كنند.  در صورتى كه مادر باردار بدليل فقر اقتصادى خانواده مبتلا به 
ــب ندارد و نيازمندى خانواده با توجه به معيارها و ضوابط موجود محرز شده است،  ــوء تغذيه شده و يا وزن گيرى مناس س

تحت پوشش برنامه حمايت تغذيه اى قرار مى گيرند.
ــاس معيارهاى مشخصى انجام شود. فرايند تحت پوشش قرار دادن  ــايى مادران باردار نيازمند بايد به دقت و بر اس شناس
ــتى و... از طريق  ــط نهادهاى حمايتى مثل كميته امداد امام خمينى(ره)، بهزيس ــاى مادر ان باردار نيازمند، توس خانواده ه

كميته مشترك در مركز بهداشت استان تعيين مى شود.
ــد كه فقر  ــازمان هاى حمايتى مانند كميته امداد امام خمينى(ره) در مواقعى كه اطمينان حاصل ش ارجاع مادر باردار به س
اقتصادى علت اصلى كم وزنى است الزامى است. تأكيد به مصرف مكمل هاى مولتى ويتامين، آهن و اسيد فوليك مطابق 

دستور عمل هاى موجود از اهميت برخوردار است.
ــت. مثلاً برخى از مادر ان باردار  ــب دوران باردارى اس ــه خرافات غذايى، از جمله علل مؤثر بر وزن گيرى نامناس ــاد ب 3) اعتق
ــت شدن كودك آنان مى شود. لازم  ــدن و يا بعضى مواد غذايى موجب زش معتقدند خوردن تخم مرغ موجب كند ذهن ش

است خرافات غذايى در هر منطقه شناسايى شده و براى اصلاح آنها آموزش هاى لازم به مادر ان باردار داده شود.
4) مسائل عاطفى روانى و افسردگى: مشكلات خانوادگى مانند ناسازگارى بين زن و شوهر، ناسازگارى با مادر شوهر و ساير 
اعضاى خانواده و يا نارضايتى از باردارى مى تواند موجب بى اشتهايى مادر و امتناع او از غذا خوردن شود. در اين مورد مشاوره 
با مادر براى پى بردن به روابط او و همسر و ساير اعضاى خانواده كمك كننده است. از او بخواهيد كه در مراقبت هاى بعدى 
همراه با همسرش نزد شما بيايد و با همسر وى به طور جداگانه و به شكلى كه اختلاف برانگيز نباشد درباره وضعيت مادر 
باردار، بى اشتهايى و خطرات وزن گيرى نامطلوب و كمك ها و حمايت هايى كه او مى تواند از مادر باردار بكند صحبت كنيد.
ــكلات در طول باردارى بهتر است در همان ابتداى باردارى جلساتى براى همسران مادر ان  ــگيرى از اين مش  براى پيش
باردار جهت جلب حمايت همسران و جلوگيرى از جنجال و مشاجره در طول باردارى و پس از آن ترتيب داد. در مواردى 
ــت و مشاوره مؤثر واقع نمى شود در صورت امكان بايد به كارشناس بهداشت روانى  ــكل افسردگى مادر جدى اس كه مش

و يا روانپزشك ارجاع داده شود.



37

 خلاصه اى از مهم ترين علل وزن گيرى نامناسب و راهكارهاى پيشنهادى در جدول شماره 10 شرح داده  شده  است

جدول شماره 10: علل وزن گيرى نامناسب در دوران باردارى و راهكارهاى پيشنهادى

راهكار پيشنهادىعلل وزن گيرى نامناسب در دوران باردارى

معرفى جانشين هاى غذايى در هر گروه غذايى(متناسب با غذاهاى بومى منطقه) دسترسى نداشتن به برخى اقلام غذايى
مثلا استفاده از حبوبات و يا تخم مرغ به جاى گوشت در وعده غذايى

شناسايى خرافات غذايى منطقه و اصلاح نگرش با ارائه آموزش هاى لازمخرافات و محدوديت هاى غذايى
مشاوره و آموزش چهره به چهره و ارائه متون آموزشى ساده به مادر باردار و همراهان اوناآگاهى تغذيه اى مادر و اطرافيان 

مشاوره با مادر جهت علت يابى مشكل موجودافسردگى و بى اشتهايى ناشى از آن
ارجاع به روانپزشك يا روان شناس جهت مشاوره

معرفى خانواده به كميته امداد امام خمينى و ساير سازمان هاى حمايتى كه با مركز مشكلات مالى و اقتصادى
بهداشت استان همكارى دارند.

بيمارى هاى زمينه اى (ديابت، عفونى، قلب 
و عروق و...)

تشخيص نوع بيمارى و درمان آن و در صورت نياز ارجاع به پزشك متخصص،
كنترل تداخل غذا و داروى مصرفى با نظر متخصص تغذيه

تهوع و استفراغ باردارى
در صورت شديد بودن، ارجاع به متخصص جهت بسترى در بيمارستان و سرم درمانى 
تا زمان تثبيت وضعيت بيمار. در صورت خفيف تا متوسط بودن طبق توصيه هايى كه 

در راهنماى كشورى تغذيه مادران باردار و شيرده آمده است عمل شود.

مشاوره با همسر و ساير اعضاى خانواده براى كمك به مادر باردار و كاهش حجم حجم زياد كار روزانه و استراحت ناكافى
كار و افزايش مدت استراحت او توصيه به مادر جهت پرهيز از دير خوابيدن شبانه

توصيه به پياده روى در طول روز و انجام كارهاى روزمره در حد متعادلبى تحركى يا كم بودن فعاليت هاى جسمى
ارجاع به متخصص زنان و متخصص تغذيهفشار خون بالا 

ارجاع به متخصص زناناكلامپسى و پره اكلامپسى

استعمال سيگار و ساير مواد اعتيادآور و 
برخى داروها

مشاوره با مادر در مورد قطع مصرف سيگار و دورى از انواع دود و آموزش در زمينه 
مضرات آن براى سلامت مادر و جنين

اقدام براى ترك اعتياد
كنترل داروهاى مصرفى و تعديل دوز بر اساس نوع بيمارى
كنترل تداخل غذا و داروى مصرفى با نظر كارشناس تغذيه

مواردى كه مادر باردار بايد به كارشناس تغذيه ارجاع داده شود
1- مادران زير 19 سال

ــب آن ها مربوط به عوارض باردارى و يا بيمارى ها نبوده و علل تغذيه اى  2- مادرانى كه بنا به نظر متخصص زنان علت وزن گيرى نامناس
عامل وزن گيرى نامناسب تشخيص داده  شده  است.

BMI -3 قبل از باردارى يا سه ماهه اول باردارى زير 18/5 يا بيشتر از 25 
4- داشتن رژيم غذايى درمانى براى يك بيمارى خاص

5- بيمارى هاى مادر باردار شامل ديابت، آنمى، بيمارى كليوى، فشار خون و... .
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نياز هاى تغذيه اى در دوران باردارى

فصل سوم
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ارزيابى وضعيت تغذيه مادران باردار در اولين مراجعه آنان نزد پزشك يا ماما، (اولين ملاقات باردارى) در تأمين سلامت مادر 
و جنين نقش مهمى دارد. هدف از اين ارزيابى شناسايى زنان در معرض خطر سوءتغذيه و ارائه آموزش هاى لازم به آنان و 

پيشگيرى از خطرات ناشى از سوءتغذيه است(در جدول شماره دو عوامل خطرزاى تغذيه اى بيان شده است).
در اين ارزيابى پزشك يا ماما اطلاعات اوليه خانم باردار از جمله سن، وزن، نمايه توده بدنى و تعداد زايمان ها، وضعيت تغذيه 
خانم باردار يا شيرده مانند مصرف مقادير كافى از مواد غذايى از هر 5 گروه اصلى و همچنين مكمل هاى دارويى را بررسى 

كرده و در فرم مراقبت باردارى ثبت مى نمايند. 

 اصول تغذيه مناسب
خانم هاى باردار هم بايد مانند ساير افراد خانواده هر روز از 5 گروه غذايى اصلى استفاده كنند. آنچه كه در تغذيه خانم باردار 

اهميت دارد رعايت تنوع و تعادل در مصرف مواد غذايى مى باشد.

چگونه مى توان تعادل و تنوع را در برنامه غذايى روزانه رعايت نمود؟
ــتفاده از همه گروه هاى اصلى غذايى يعنى گروه  بهترين راه براى اطمينان از مصرف متعادل و متنوع مواد غذايى در روز اس

نان و غلات، گروه ميوه ها، گروه سبزى ها، گروه شير و لبنيات و گروه گوشت، تخم مرغ، حبوبات و مغزدانه ها است.
تعادل يعنى تأمين انواع مختلفى از مواد غذايى به تناسب با يكديگر به نحوى كه مصرف يك نوع ماده مغذى به مقدار زياد 
سبب حذف ساير مواد مغذى نشود. به عنوان نمونه زيادى دريافت منابع كلسيم موجب حذف منابع آهن از برنامه غذايى نگردد.
تنوع غذايى انتخاب انواع غذاها از گروه هاى مختلف غذايى (مانند نان و غلات، ميوه ها و سبزى ها و...) و همچنين انتخاب مواد 
غذايى مختلف در داخل هر گروه غذايى (مانند برنج، گندم، جو، جو دوسر، ذرت و...) مى باشد. چون مواد غذايى كه در يك گروه 
جاى دارند مى توانند جايگزين هم شوند. هر چه تنوع غذايى بالاتر رود احتمال تأمين مواد مغذى لازم روزانه بيشتر مى شود.
در صفحه بعد انواع مواد غذايى مورد نياز مادران باردار و شيرده در قالب هرم و گروه هاى غذايى اصلى معرفى شده است.

الف) گروه هاى غذايى
ــود. هر فردى براى دستيابى به سلامت، نياز به مصرف روزانه  ــلامت جسم و روان مى ش ــالم موجب س يك برنامه غذايى س
تمام گروه هاى غذايى دارد. زنان باردار هم مانند ساير افراد خانواده بايد از همه ى گروه هاى اصلى مواد غذايى استفاده كنند. 

مواد غذايى به 5 گروه اصلى تقسيم مى شوند؛ كه عبارت اند از:

مراقبت هايى كه در اين دوران لازم اسـت 
توسط پزشك يا ماما پيگيرى شوند

1. ارزيابى وضعيت تغذيه مادران باردار و شيرده
2. آموزش اصول تغذيه مناسب به مادران باردار و شيرده

ــن و املاح در  ــوه مصرف مكملهاى ويتامي 3. آموزش نح
دوران باردارى و شيردهى

4. ثبت وزن و پايش وزنگيرى در طول باردارى طبق برنامه 
زمان بندى تعيين شده

5. ارزيابى وضعيت تغذيه مادران باردار و شيرده

نان و غلات. 1
سبزى ها. 2
ميوه ها. 3
شير و فرآورده هاى آن. 4
گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغز دانه ها. 5

گروه متفرقه: چربى ها و شيرينى ها گروه متفرقه محسوب 
مى شوند و به طور كلى بايد كم مصرف شوند.

ب) هرم غذايى
هرم غذايى براى مادران غير باردار و شيرده و مادران 

باردار و شيرده
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جدول 11:  مقايسه ميزان مورد نياز مواد غذايى بر حسب گروه هاى غذايى در دوران باردارى و شيردهى با دوران غير باردارى

واحد هاى مورد نياز
منابع غذايىمعادل هر واحد  غير 

باردار
باردار و 
شيرده

گروه نان و غلات

6 -117 -11

ــواع نان ها مثل نان  ــادل 30 گرم) ان ــت (مع ــت بدون انگش يك كف دس
بربرى، سنگك و تافتون

يا 4 كف دست نان لواش (معادل 30 گرم)
يا نصف ليوان برنج يا ماكارونى پخته

يا 3 عدد بيسكويت ساده به خصوص سبوس دار

ــه خصوص نوع  ــامل انواع نان ب اين گروه ش
ــو...) نان هاى  ــان ج ــنگك، ن ــبوس دار (س س
ــج، انواع  ــفيد (لواش و تافتون)، برن ــنتى س س
ــلات صبحانه و  ــته ها، غ ــى و رش ــا كارون م
ــژه محصولات  ــه وي ــا ب ــاى آن ه فرآورده ه
ــت. اس ــلات  غ ــل  كام ــه  دان از  ــده  تهيه ش
بهتر است نان و غلات سبوس دار را به دليل 

تأمين فيبر مورد نياز در الويت قرار دهيم.
گروه سبزى ها

3-54-5

 يك ليوان سبزى هاى خام برگى
 يا نصف ليوان سبزى پخته يا خام خردشده

 يا يك عدد گوجه فرنگى، پياز، هويج يا خيار متوسط
يا نصف ليوان آب هويج

 يا نصف ليوان نخود سبز، لوبيا سبز و هويج خردشده

ــبزى هاى برگ دار،  ــامل انواع س اين گروه ش
هويج، بادمجان، نخود سبز، انواع كدو، قارچ، 
ــاز، كرفس، ريواس و  ــار، گوجه فرنگى، پي خي

سبزيجات مشابه ديگر است

گروه ميوه ها

2 -43 -4

 يك عدد ميوه متوسط (سيب، موز، پرتقال يا گلابى و...)
 يا نصف ليوان ميوه هاى ريز مثل توت، انگور، دانه هاى انار

 يا نصف ليوان ميوه پخته يا كمپوت ميوه
 يا يك چهارم ليوان ميوه خشك يا خشكبار

ــيرين  ــه چهارم ليوان آب ميوه تازه و طبيعى و در مورد ميوه هاى ش  يا س
مانند آب انگور يك سوم ليوان 

ــامل انواع ميوه مثل سيب، موز،  اين گروه ش
پرتقال، خرما، انجير تازه، انگور، برگه آلو، آب 
ميوه طبيعى، كمپوت ميوه ها و ميوه هاى خشك 
مثل انجير خشك، كشمش، برگه آلو، مى باشد.

گروه شير و لبنيات

2 -33 -4

 يك ليوان شير يا ماست كم چرب (كمتر از 2/5 درصد)
 يا 45 تا 60 گرم پنير (يك ونيم قوطى كبريت پنير)

 يا يك چهارم ليوان كشك مايع
 يا 2 ليوان دوغ

يا يك ونيم ليوان بستنى پاستوريزه

ــت، پنير،  ــير، ماس ــامل ش مواد اين گروه ش
بستنى، دوغ و كشك مى باشد.

گروه گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزها دانه ها

2 -33

60 گرم گوشت (يا دو تكه خورشتى) لخم و بى چربى پخته اعم از گوشت 
قرمز يا سفيد (به اندازه سايز دو تكه جوجه كبابى يا دو قوطى كبريت كوچك)

يا نصف ران متوسط يا يك سوم سينه متوسط مرغ (بدون پوست)
يا 60 گرم گوشت ماهى پخته شده (كف دست بدون انگشت)

 يا دو عدد تخم مرغ
 يا نصف ليوان حبوبات پخته

 يا يك سوم ليوان انواع مغزها (گردو، بادام، فندق، پسته و تخمه)

ــامل انواع گوشت هاى قرمز  مواد اين گروه ش
(گوسفند و گوساله)، گوشت هاى سفيد (مرغ، 
ــدگان) تخم مرغ، حبوبات (نخود،  ماهى و پرن
ــه و...) و مغز دانه ها  ــدس و لپ ــواع لوبيا، ع ان

(گردو، بادام، فندق، بادام زمينى و...) است. 
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گروه هاى غذايى

1) نان و غلات:
اين گروه منبع عمده تأمين انرژى مورد نياز روزانه است و شامل انواع نان، برنج، انواع ماكارونى و رشته ها، غلات صبحانه 

و فرآورده هاى آن ها به ويژه محصولات تهيه شده از دانه كامل غلات است.

نكات كليدى و مهم گروه غذايى نان و غلات
اين گروه علاوه بر انرژى، بخشى از پروتئين، آهن و ويتامين هاى گروه (ب)  مورد نياز را هم تأمين مى كنند..

.از نان هاى با تخمير كامل و سبوس دار استفاده شود 
.مصرف مواد غذايى اين گروه باعث مى شوند كه دستگاه عصبى جنين رشد و سلامت خوبى داشته باشند
.ترجيحاً از نان هاى سبوس دار مانند سنگك استفاده شود
 ــلات و حبوبات مانند ــود. به طور كلى مخلوط غ ــود و به همراه حبوبات مصرف ش ــت برنج به صورت كته يا دمى پخته ش ــر اس بهت

عدس پلو، لوبياپلو، عدسى با نان و خوراك لوبيا با نان، پروتئين مناسبى را براى خانم باردار تأمين مى كند.
 همراه با غلات روزانه، سبزى مصرف شود. استفاده از سبزى ها، هضم و جذب مواد نشاسته اى را كمى طولانى تر كرده و قند خون را

تا مدت زمان طولانى ترى ثابت و پايدار نگه مى دارد. به اين ترتيب مادر باردار در طول روز كمتر احساس ضعف مى كند.

2) سبزى ها:
ــبز، انواع كدو، قارچ، خيار، گوجه فرنگى، پياز، كرفس،  ــامل انواع سبزى هاى برگ دار، هويج، بادمجان، نخود س اين گروه ش
ريواس و سبزيجات مشابه ديگر است. اين گروه داراى انواع ويتامين هاى آ، ب، ث و اسيدفوليك، مواد معدنى مانند پتاسيم، 
منيزيم و مقدار قابل توجهى فيبر و آنتى اكسيدان است. مقدار توصيه شده از سبزى ها براى خانم هاى باردار و شيرده به طور 

متوسط 5-4 سهم در روز است. 

نكات كليدى و مهم گروه غذايى سبزى ها
 ــكل خام خورده مى شوند، بايد قبل از مصرف به دقت شسته و ضد عفونى شوند. از قرار دادن سبزى در معرض ــبزى هايى كه به ش س

هوا يا نور خورشيد، پختن به مدت طولانى به خصوص در ظروف در باز و همراه آب زياد و دور ريختن آب آن كه سبب از بين رفتن 
ويتامين هاى موجود در سبزى ها مى شود، خوددارى گردد.

 ــبزى خوردن، كاهو، گوجه فرنگى، هويج) همراه با غذا و يا به عنوان ميان وعده و يا سبزى هاى پخته ــبزى هاى تازه (مانند س روزانه س
(هويج، نخودفرنگى، لوبيا سبز، كدو و...) در كنار غذا مصرف شود.

3) ميوه ها
اين گروه شامل انواع ميوه، آب ميوه طبيعى، كمپوت ميوه ها و ميوه هاى خشك (خشكبار) مى باشد. خانم هاى باردار بايد از 

ميوه هاى مختلف به طور متوسط 4-3 واحد در روز استفاده نمايند. 

نكات كليدى و مهم گروه غذايى ميوه ها
 ،انواع ميوه هاى تازه كه در منطقه موجود است و ميوه هاى خشك مانند كشمش، خرما، توت خشك، انجير خشك، برگه هلو، زردآلو

يا آلوى خشك را مى توان در ميان وعده استفاده نمود.
.از آنجايى كه خود ميوه داراى فيبر بيشترى نسبت به آب ميوه مى باشد ترجيحاً به جاى آب ميوه، خود ميوه ها ميل شود
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4) گروه شير و لبنيات
ــد كه براى رشد و استحكام دندان ها  ــفر، پروتئين و ويتامين هاى A و B2 مى باش ــيم، فس اين گروه منبع عمده تأمين كلس
ــتنى، دوغ و كشك مى باشد. در دوران باردارى و  ــت. مواد اين گروه شامل شير، ماست، پنير، بس ــتخوان ها ضرورى اس و اس

شيردهى مصرف روزانه 4-3 واحد از مواد غذايى اين گروه توصيه مى شود. 

نكات كليدى و مهم گروه غذايى شير و لبنيات
.شير را مى توان به شكل ساده و يا داخل فرنى و يا شير برنج به عنوان ميان وعده استفاده نمود
 ــترس است توصيه مى شود همراه با غذاهايى ــيم و فسفر است. در مناطقى كه كشك در دس ــك يك منبع غنى از پروتئين، كلس كش

مانند آش و بادمجان استفاده شود.
 حتماً از كشك پاستوريزه استفاده شود و قبل از مصرف حداقل 20 دقيقه جوشانده شود. در صورتى كه دسترسى به كشك پاستوريزه وجود

ندارد، با اضافه كردن كمى آب به كشك هاى خشك و رقيق كردن، آن را حرارت داده و قبل از مصرف به مدت 20 دقيقه بجوشانند.
.اگر مصرف شير سبب ايجاد نفخ و مشكل گوارشى مى شود، توصيه مى شود معادل آن از ماست يا پنير استفاده كنند

5) گروه گوشت، تخم مرغ، حبوبات و مغزها:
اين گروه منبع عمده تأمين پروتئين و املاحى نظير آهن و روى است. مواد اين گروه شامل انواع گوشت هاى قرمز (گوسفند و 
گوساله)، گوشت هاى سفيد (مرغ، ماهى و پرندگان) تخم مرغ، حبوبات (نخود، انواع لوبيا، عدس و لپه و...) و مغز دانه ها (گردو، 
بادام، فندق، بادام زمينى و...) است. مقدار توصيه شده از مواد اين گروه براى خانم هاى باردار و شيرده حدوداً 3 واحد در روز است. 

نكات كليدى و مهم گروه گوشت، تخم مرغ، حبوبات و مغزها
 ،از مرغ يا جوجه به صورت كبابى يا آب پز شده همراه با برنج و انواع سبزى هاى پخته مثل هويج، نخودفرنگى، سيب زمينى، اسفناج

كدو، لوبيا سبز، كرفس و يا هر سبزى ديگرى كه در دسترس وجود دارد و يا به صورت سوپ مرغ و جوجه استفاده شود
 ماهى ها به علت دارا بودن اسيد چرب امگا 3 در تكامل سيستم عصبى و افزايش قواى ذهنى جنين بسيار موثرند بهتر است ماهى به

صورت كبابى يا بخارپز تهيه شود. از طرفى به علت وجود متيل جيوه در بعضى از ماهى ها، مصرف بيش از دو بار در هفته توصيه نمى شود.
.مصرف ماهى تن و كنسرو ماهى محدود شود
.ماهى هايى از قبيل ماهى آزاد، ساردين و قزل آلا استفاده شود
.از ماهى هاى كوچك و ماهى هاى پرورشى كه احتمال آلودگى با جيوه در آن ها كمتر است استفاده شود
 ــده در فر بدون افزودن روغن استفاده شود. در صورتى كه ــكل كباب پز، بخار پز و يا سرخ ش ــرخ كردن ماهى، از ش ترجيحاً بجاى س

ــرخ كردنى) را به كاربرده و مدت زمان سرخ  ــرخ كردن ماهى وجود دارد، حداقل مقدار روغن (آن هم از نوع مخصوص س تمايل به س
كردن را كاهش دهند.

.از تخم مرغ ترجيحاً به صورت آب پز و سفت استفاده شود و از مصرف زرده آن به صورت خام يا نيم بند خوددارى شود
.مصرف متعادل تخم مرغ در هفته 5-4 عدد است
.چربى گوشت قرمز را از آن جدا كرده و پوست و چربى طيور(مرغ و...) نيز مصرف نشود
 طى دوره باردارى از مصرف انواع جگر كه ممكن است حاوى باقيمانده داروها و مواد هورمونى باشد و نيز احتمال مسموميت ويتامين

A اجتناب شود.
 ــتند و مى توان به عنوان ميان وعده ترجيحاً از نوع خام و ــته، بادام، گردو، فندق، منابع خوب پروتئين و آهن هس انواع مغزها مثل پس

كم نمك آن ها استفاده كرد.
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6) گروه متفرقه:
به غير از گروه هاى غذايى اصلى، يك گروه متفرقه نيز وجود دارد كه شامل انواع قندها و چربى ها مثل قند و شكر، شيرينى، 
روغن، كره، خامه، نمك، شكلات، سس مايونز، انواع مرباها، نوشابه هاى گازدار، انواع ترشى ها و شورها و غيره مى باشد. به 

طور كلى مصرف مواد اين گروه در حداقل مقدار توصيه مى شود. 

نكات كليدى و مهم گروه متفرقه
.توجه شود نمك مصرفى در پخت حتماً بايد يددار و تصفيه شده باشد
.نمك بايد كم مصرف شود ولى همان مقدار كم از نوع يددار و تصفيه شده استاندارد استفاده شود
 ــاخت از وزارت بهداشت هستند، مثل نمك دريا و.... ممنوع است. اين نوع ــتاندارد هاى لازم و پروانه س مصرف نمك هايى كه فاقد اس

نمك ها علاوه بر اينكه يد كافى ندارند، به علت داشتن ناخالصى هاى فراوان سلامت مادر و جنين را به خطر مى اندازند.
.براى كاهش مصرف نمك، بهتر است از گذاشتن نمكدان در سفره و يا سر ميز غذا خوددارى شود
 دريافت مقدارى از روغن جهت اسيد هاى چرب ضرورى لازم است و بهتر است از روغن هايى مصرف شود كه داراى اسيد هاى چرب

ضرورى باشند. مثل روغن زيتون. از روغن زيتون به اندازه يك قاشق غذاخورى همراه با سالاد مى توان استفاده كرد.
.امگا 3 يكى از انواع چربى هاى غيراشباع است كه در بدن ساخته نمى شود، بنابراين جزو چربى هاى ضرورى براى بدن است
.امگا 3 در انواع ماهى، تخم مرغ و در مغزهايى مانند گردو يافت مى شود

مواد غذايى غيرمجاز
اين مواد شامل مواد غذايى است كه اثر زيان بخش آن بر سلامت مادر و جنين ثابت شده است و مصرف آن در طى باردارى 

به صورت نسبى يا مطلق ممنوع است.

نكات كليدى و مهم مواد غذايى غيرمجاز
 مصرف كم كافئين (قهوه و نوشابه هاى سياه رنگ) و تئين (چاى) خطرناك نيست؛ اما مصرف زياد آن مى تواند باعث تولد نوزاد كم وزن

يا نوزاد با عوارض عصبى شود.
 ــتفراغ دارند، لذا مصرف آن ها در ــا گل گاوزبان) گاهى اثرات جانبى مانند حالت تهوع و اس ــى (مانند چاى نعناع ي ــاى گياه دم كرده ه

دوران باردارى توصيه نمى شود.
 كليه نوشيدنى هاى الكلى علاوه بر اين كه در دين اسلام حرام است موجب رشد غيرطبيعى جنين و كاهش مهارت عقلانى و هوشى

او و بروز سندروم الكلى جنين (Fetal Alcohol Syndrome) مى شوند.
 ــبيه است؛ بنابراين، مصرف شكلات ــت كه به كافئين ش ــكلات علاوه بر اينكه مقادير كمى كافئين دارد، حاوى تئوبروميد نيز هس ش

بايد محدود شود.
 استعمال دخانيات در دوران باردارى مى تواند با تولد نوزاد كم وزن همراه باشد. به مادران باردار توصيه مى شود از استعمال دخانيات در

دوران باردارى خوددارى كنند و حدالمقدور در معرض دود سيگار نيز قرار نگيرند.
 عفونت با ”ليستريا“ يكى از عوامل شناخته شده سقط غير عمدى و مننژيت جنين و نوزاد است. ليستريا يك ارگانيسم موجود در خاك

ــبزيجات خام وارد بدن شده و ايجاد عفونت مى كند. شير خام، غذاهاى دريايى دودى،  ــت كه با مصرف غذاهاى حيوانى آلوده و س اس
ــت، پنير هاى نرم و گوشت هاى پخته نشده و غذاهاى مانده در يخچال منابع احتمالى  ــده اس كالباس، كباب كوبيده كه خوب پخته نش

آلودگى هستند. محصولات آبيارى شده با فاضلاب بايستى قبل از مصرف با آب آشاميدنى شستشو و ضد عفونى شوند.
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انرژى و مواد مغذى مورد نياز در دوران باردارى و شيردهى
انرژى: بهترين راه براى اطمينان از دريافت كافى انرژى، پايش ميزان افزايش وزن دوران باردارى است. انرژى اضافى در 
طول باردارى جهت تأمين نياز متابوليك باردارى و رشد جنين مورد نياز است. در اين دوران متابوليسم تا 15 درصد افزايش 
مى يابد. انرژى مورد نياز مادران باردار در سه ماهه اول باردارى، شبيه زنان غير باردار است (حدود 10 كيلوكالرى اضافى در 
روز)، اما در طى سه ماهه دوم 360- 340 كيلوكالرى در روز، و در سه ماهه سوم 112 كالرى ديگر (علاوه بر 3 ماهه دوم)، 
افزايش پيدا مى كند. اضافه دريافت كالرى مى تواند وزن مادر و جنين را بيش از حد مجاز افزايش دهد. از سوى ديگر كمبود 
ــد متعاقب كتون مى گردد كه مى تواند اثرات  ــى موجب كاهش وزن و به حركت در آوردن ذخاير چربى و تولي ــرژى دريافت ان

منفى بر ضريب هوشى جنين داشته باشد.
ــت: 15- 10 % انرژى روزانه بايد از پروتئين ها، 60- ــابه پيش از باردارى اس  منابع تأمين كننده انرژى در دوران باردارى مش

55% انرژى از كربوهيدات ها و 30-25% انرژى روزانه از چربى ها تأمين شود.

جدول 12: دريافت مرجع روزانه: جيره غذايى توصيه شده و دريافت كافى براى زنان

انرژى و مواد مغذى
زنان غير باردار

شيردهزنان باردار
50-19 سالگى18-14 سالگى

انرژى (كيلوكالرى)*
در 6 ماهه اول 330+  در سه ماهه اول باردارى 10+

در سه ماهه دوم باردارى 340+ 
در 6 ماهه دوم 400+

در سه ماهه سوم باردارى 452+ 
46467171پروتئين (گرم)

400400600500اسيدفوليك (ميكروگرم)

(18 سال < ) 1518279آهن (ميلى گرم)
(18 سال ≥) 10

ويتامين A  (ميكروگرم 
(RE

(18 سال < ) 700700770
(18 سال ≥) 750

(18 سال < ) 1300
(18 سال ≥) 1200

5555ويتامين D (ميكروگرم)
8151519ويتامين E (ميلى گرم)

6075ويتامين C (ميلى گرم)
(18 سال < ) 85
(18 سال ≥) 80

(18 سال < ) 120
(18 سال ≥) 115

13001000كلسيم (ميلى گرم)
(18 سال < ) 1000
(18 سال ≥) 1300

(18 سال < ) 1000
(18 سال ≥) 1300

98روى (ميلى گرم)
(18 سال < ) 11
(18 سال ≥) 12

(18 سال < ) 12
(18 سال ≥) 13

11/11/41/6ريبو فلاوين (ميلى گرم)
1/21/31/92پيريدوكسين (ميلى گرم)

150150250290يد (ميكرو گرم)

* نوجوانان كمتر از 20 سال ممكن است بر حسب سن و ميزان فعاليت به انرژى بيشترى نياز داشته باشند.
* در مورد چندقلويى، كم وزنى پيش از باردارى و افزايش وزن ناكافى انرژى بيشترى مورد نياز است.
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بيشتر مادران مى دانند كه وقتى حامله هستند بايد غذاى بيشترى بخورند تا رشد و نمو جنين آن ها دچار مشكل نشود، ولى 
غالباً نمى دانند چه قدر بايد بخورند. اين باور غلط وجود دارد كه "زن باردار بايد براى دو نفر غذا بخورد". واقعيت اين است 
ــوند. اين گروه احتمالاً حين باردارى و  زنانى كه براى دو نفر غذا مى خورند، دچار افزايش وزن بيش از مقدار مورد نياز مى ش

زايمان و نيز بعد از آن با عوارض اين اضافه وزن زياد مواجه هستند.
جدول 13: جدول كالرى برخى غذاها

مقدار كالرىماده غذايىمقدار كالرىماده غذايىمقدار كالرىماده غذايى
يك كف دست نان بربرى
100 گرم آجيل در هم80نصف ليوان برنج80(بدون احتساب انگشتان)

650(بدون پوست)

60يك قاشق غذاخورى عسل75يك قوطى كبريت گوشت75يك قوطى كبريت پنير

يك ملاقه خورشت قورمه 120يك ليوان ماست120يك ليوان شير
200سبزى يا قيمه

سه عدد بيسكويت ساقه 60يك عدد پرتقال 60يك عدد سيب
80طلايى

990جمع كل335جمع كل335جمع كل

كربوهيدرات: نقش اصلى كربوهيدرات ها تأمين انرژى براى سلول هاى بدن به ويژه مغز و سيستم عصبى، گلبول هاى قرمز 
و سفيد خون و مدولاى كليه است. در باردارى جنين از گلوكز به عنوان منبع اصلى انرژى استفاده مى كند. انتقال گلوكز از مادر 
به جنين حدود gr/day 17-26 تخمين زده شده است. ميزان نياز به كربوهيدرات ها در باردارى حدود gr 175 در روز است.

ــول در چربى و كاروتنوئيدها كمك  ــت و به جذب ويتامين هاى محل چربـى: چربى منبع عمده تأمين انرژى براى بدن اس
ــال اول زندگى) به مقدار زيادى DHA(1) (دو كوزاهگزانوئيد)  ــيرخوار (طى 2 س مى كند. در مغز در حال تكامل جنين و ش
ــتن رژيم غذايى حاوى امگا 3 نيازى به  ــيدهاى چرب امگا 3 تجمع مى يابد. در زمان باردارى در صورت داش يا ماده اوليه اس
مصرف اضافه اين اسيدهاى چرب به شكل مكمل نيست (به پيوست 4 براى منابع غذايى اين دو اسيد چرب مراجعه شود).

ــت كه نياز به پروتئين در دوران باردارى به منظور تأمين نيازهاى مادر و جنين افزايش پيدا  ــكار اس پروتئين: واضح و آش
مى كند اما ميزان اين افزايش هنوز مورد بحث است. كمبود پروتئين در باردارى پيامد هاى نامطلوب از جمله اختلال در رشد 
و سنتز سلول و بافت هاى جنين را به دنبال دارد. حداكثر نياز به پروتئين در دوران باردارى مربوط به سه ماهه سوم باردارى 
ــت اما در نيمه دوم باردارى به 71  ــت. در نيمه اول باردارى نياز به پروتئين 0/66 گرم به ازاى هر كيلوگرم وزن بدن اس اس

گرم در روز افزايش مى يابد. در باردارى هاى چندقلو براى هر جنين اضافى روزانه 25 گرم پروتئين ديگر بايد اضافه شود.

ــان هضم  ــد كه در بدن انس ــبزى ها و دانه هاى خوراكى به ويژه حبوبات و غلات مى باش ــى از ميوه ها، س فيبر: فيبر بخش
ــير شدن كمك مى كنند و سبب مى شوند غذا و خصوصاً چربى كمترى مصرف شود. مصرف  ــود. غذاهاى پُرفيبر به س نمى ش
فيبر موجب حجيم شدن مدفوع و در نتيجه خروج راحت و سريع تر مدفوع شده و از بروز يبوست پيشگيرى مى كند. همچنين 

1. Docosa Hexaenoic Acid.
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ــر فيبرها با كاهش جذب  ــوى ديگ ــير را كاهش مى دهد. از س ــرطان كولون و بواس ــال بروز بيمارى هاى روده مانند س احتم
ــترول و قند خون جلوگيرى مى كند و خطر ابتلا به بيمارى هاى قلبى- عروقى  ــترول و قند ها در روده از بالا رفتن كلس كلس

و ديابت را كاهش مى دهند.
زنان باردار بايستى به مصرف نان هاى سبوس دار، غلات كامل، سبزيجات برگ سبز و زرد و ميوه هاى تازه و خشك جهت 
ــده روزانه براى فيبر در طول باردارى  ــويق گردند. ميزان دريافت توصيه ش تأمين مواد معدنى، ويتامين ها و فيبر اضافى، تش

gr/d 28 است. توجه دقيق به انتخاب غذاهايى كه منابع خوب آهن و اسيدفوليك نيز مى باشند، حائز اهميت است.

ويتامين ها: در باردارى برخى ويتامين ها از اهميت خاصى برخوردارند. بعضى از اين ويتامين ها از طريق رژيم غذايى قابل 
تأمين است ولى در ساير موارد استفاده از يك مكمل ضرورى است.

ــيردهى و نقش اين  تيامين، ريبوفلاوين و نياسـين: با توجه به افزايش انرژى مورد نياز روزانه در دوران باردارى و ش
سه ويتامين در متابوليسم كربوهيدرات ها، نياز به اين ويتامين ها در اين دوران افزايش مى يابد؛ بنابراين مصرف منابع غذايى 

حاوى اين ويتامين ها از جمله گوشت، تخم مرغ، شير، غلات سبوس دار و حبوبات توصيه مى شود

 0/6 mg/d 1/9 مى باشد. اين مقدار mg/d در باردارى B6 توصيه براى ميزان مصرف ويتامين :(B6) پيريدوكسين
اضافه تر از مقادير توصيه شده براى زنان غير باردار است كه به دليل تأمين افزايش نياز سنتز اسيد هاى آمينه غيرضرورى و 

سنتز نياسين (از ديگر ويتامين هاى گروه B) از تريپتوفان مى باشد.

ويتامين B12: با توجه به نقش اين ويتامين در عملكرد سيستم عصبى، تقسيم سلولى و خون سازى، نياز به آن در دوران 
باردارى اندكى افزايش مى يابد. مصرف مكمل ويتامين B12 خصوصاً در مادران باردار گياه خوار ضرورى است.

ــيدفوليك در دوران باردارى به علت توليد بيشتر گلبول هاى قرمز خون و شكل گيرى  فولات (اسـيدفوليك): نياز به اس
ــن از ايجاد ضايعات عصبى خصوصاً نقص مادر  ــى جنين افزايش مى يابد. مصرف به موقع و كافى اين ويتامي ــتگاه عصب دس

زادى لوله عصبى NTD(1) پيشگيرى مى كند.
براى پيشگيرى از NTD، مكمل اسيدفوليك از سه ماه قبل از باردارى بايد مصرف شود. لوله عصبى در 28 تا 30 روز اول 
ــود (قبل از اينكه اكثر زنان بدانند كه باردار هستند) بنابراين مكمل يارى با اسيدفوليك بايستى پيش از  ــته مى ش باردارى بس
ــازى آرد با آهن و اسيدفوليك اجرا مى شود. مصرف نان هاى  ــروع شود. در حال حاضر در كشور ما برنامه غنى س باردارى ش
غنى شده همراه با مصرف مكمل اسيدفوليك در ماه اول باردارى از بروز NTD به طور قابل ملاحظه اى پيشگيرى مى كند.
ــتند و يا از مواد مخدر استفاده مى كنند و همچنين زنانى كه از ضد باردارى هاى خوراكى و داروهاى  ــيگارى هس زنانى كه س
ــتفاده مى كنند و افرادى كه مبتلا به سندروم هاى سوء جذب هستند، در معرض خطر كمبود  ــنج (مثل فنى توئين) اس ضد تش

اسيدفوليك قرار دارند.

1. Neural Tube Defect
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ويتامين A: نياز ويتامين A براى زنان باردار 770 ميكروگرم يا 2564 واحد بين المللى (IU) از معادل هاى رتينول است. 
ــان با وزن،  ــانى ميزان افزايش مورد نياز جنين را تأمين مى كند. غلظت ويتامين A در خون بند ناف انس ذخاير مادرى به آس
ــاد ويتامين Aمثلاً دريافت غير عمدى  ــتفاده از دوزهاى زي ــر، قد هنگام تولد و طول دوره ى باردارى رابطه دارد. اس دور س
ــد. زنانى كه از تركيبات مشابه ويتامين A براى درمان اكنه استفاده مى كنند و  ــتر از 30000IU مى تواند خطرناك باش بيش
ــتند. زنانى كه در رژيم غذايى خود مقدار زيادى ويتامين  ــوند در معرض خطر بالايى براى ناهنجارى جنينى هس باردار مى ش

A مصرف مى كنند (مانند مصرف مرتب مقادير بالاى جگر)، بايستى به دقت پيگيرى شوند.

ــابه قبل از باردارى است. اين ويتامين به جذب كلسيم  ــيردهى مش ويتامين D : نياز به ويتامين D در دوران باردارى و ش
ــتگاه گوارش كمك مى كند. بر اساس اطلاعات مشهود، نقش هاى ديگرى براى ويتامين D، شامل افزايش  ــفر از دس و فس
عملكرد ايمنى و تكامل مغز مطرح شده است. شواهد نشان مى دهد سطوح پايين ويتامين D در طى باردارى فرد را مستعد 
ــمى نوزادى و هيپوپلازى ميناى دندان در كودكى،  ــى مى كند. كمبود ويتامين D در مادر با هيپوكلس ابتلا به پرى اكلامپس

ارتباط دارد.

ــت؛ بنابراين به خانم باردار و  ــيد بهترين منبع براى توليد ويتامين D در بدن اس ــتقيم خورش ــتفاده از نور مس اس
شيرده توصيه كنيد روزانه حداقل به مدت 10 دقيقه دست و پا و صورت خود را در معرض نور مستقيم خورشيد 
قرار دهد. به علاوه، مصرف منابع غذايى غنى از اين ويتامين كه در جدول پيوست 4 ذكر شده است نيز توصيه 

مى شود. استفاده از كرم هاى ضد آفتاب مانع جذب نور خورشيد و توليد ويتامين D در بدن مى شوند.

ــته تقسيم مى شوند : مواد  ــكيل مى دهند. اين مواد به دو دس ــته بزرگى از ريزمغذى ها را تش  مواد معدنى: مواد معدنى دس
معدنى عمده مانند كلسيم كه در مقادير بالاى mg 1000 در روز مورد نياز هستند و مواد معدنى جزئى مانند آهن در مقادير 
بسيار كمتر و معمولاً كمتر از mg 15 در روز مورد نياز هستند به طور كلى زيست دسترسى (قابليت جذب و استفاده بدن) 

مواد معدنى از منابع غذايى حيوانى بيشتر از منابع غذايى گياهى است.

كلسيم: كلسيم از فراوان ترين مواد معدنى در بدن است. 99درصد كلسيم در استخوان و دندان وجود دارد. يك درصد بقيه 
ــلول هاى بافت ها وجود دارد كه سبب تنظيم بسيارى از عملكرد هاى  ــلولى و در داخل س ــيم در خون و مايعات خارج س كلس
ــكلت جنين و باقى  ــود كه 25 گرم آن در اس ــيم در طول باردارى ذخيره مى ش متابوليكى مهم مى گردد. تقريباً 30 گرم كلس
آن در اسكلت مادر تجمع مى يابد تا احتمالاً به عنوان منبع تأمين نياز كلسيم دوران شيردهى استفاده شود. بيشترين ذخيره 

جنينى در سه ماهه آخر باردارى اتفاق مى افتد. 

ــد و نمو و تأمين ذخاير كبدى جنين ضرورى  آهن: وجود آهن براى توليد گلبول هاى قرمز خون، افزايش هموگلوبين، رش
ــتم باردارى رخ مى دهد يعنى زمانى كه بيشترين تقاضا از سوى مادر و جنين  ــترين نياز به آهن پس از هفته بيس ــت. بيش اس

وجود دارد.
ــك باردارى وارد مرحله باردارى گردند،  ــاق مى افتد كه زنان با ذخاير كافى آهن جهت تأمين نياز هاى فيزيولوژي ــدرت اتف بن
بنابراين مصرف مكمل آهن علاوه بر منابع غذايى غنى از آهن طبق دستورالعمل كشورى توصيه مى شود (به مبحث نحوه 
مصرف مكمل ها در دوران باردارى مراجعه شود). نياز به آهن در مادران باردار گياه خوار حدود 1/8 برابر ساير مادران باردار است.
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مصرف مكمل آهن با معده خالى توصيه نمى شود بهتر است بين وعده هاى غذايى و يا شب قبل از خواب مصرف 
ــود چون اين مواد با جذب آهن تداخل  ــير، چاى يا قهوه بايد اجتناب ش ــود. از مصرف مكمل آهن همراه با ش ش
ــكوربيك (ويتامين ث) مثلاً آب مركبات تازه و طبيعى جذب آهن را  ــيد اس ــيدنى هاى محتوى اس مى كنند. نوش

افزايش مى دهند.
مكمل هايى كه بيش از  60 ميلى گرم به ازاى هر دوز، آهن دارند با جذب روى تداخل مى كنند و بايستى از مصرف 
ــود. مصرف مقادير اضافى آهن با تداخل در جذب روى ممكن اســت موجب كمبود روى بشود. آن ها اجتناب ش

آهن غذايى به دو شكل شيميايى «هِم» (Heme) و غير «هِم» وجود دارد. آهن موجود در غذاهاى حيوانى 40 درصد به 
صورت «هِم» و 60 درصد  به صورت «غير هِم» است و در غذاهاى گياهى 100% به صورت غير هم است. جذب آهن هم 
تنها اندكى تحت تأثير غذا و ترشحات دستگاه گوارش قرار مى گيرد و ممكن است تا 30%-20% هم جذب شود؛ درحالى كه 
جذب آهن غير هم تحت تأثير مواد غذايى است و جذب آن حداكثر حدود  8%-5% است. در صورتى كه منابع غذايى آهن 
ــبز برگ تيره مثل جعفرى و منابع حيوانى مثل گوشت قرمز و سفيد) همراه با  ــبزى هاى س (گياهى مثل حبوبات، غلات و س

منابع غذايى حاوى ويتامين ث مصرف شوند جذب آن ها 2تا 3 برابر بيشتر مى شود.

ــد مورد نياز در دوران باردارى  ــدن و توليد انرژى و نيز تكامل مغز جنين، ميزان ي ــم ب يـد: با توجه به نقش يد در متابوليس
ــكل  ــش مى يابد به طورى كه كمبود يد در دوران باردارى منجر به عقب ماندگى ذهنى، هيپوتيروئيدى و گواتر و در ش افزاي
ــم در نوزاد مى گردد. با توجه به اينكه در كشور ما غذاهاى گياهى و حيوانى از نظر يد فقير هستند، براى  ــديد آن كرتينيس ش

پيشگيرى از كمبود يد در باردارى مصرف نمك يددار تصفيه شده (در مقدار كم) در طبخ غذا لازم است.

ــلولى در ارتباط با بيش از 300 آنزيم مختلف عمل مى كند. كمبود روى  روى: روى به طور عمده به صورت يون داخل س
ــكلت مادر منتج نمى شود، بنابراين در صورت به خطر افتادن وضعيت  ــده در اس در رژيم غذايى به حركت مؤثر روى ذخيره ش
ــت و منجر به ناهنجارى هاى مادرزادى، رشد  ــرفت مى كند. كمبود روى بسيار تراتوژن اس ــرعت پيش روى، كمبود آن به س
ــوء بر وضعيت ويتامين  ــطح پايين روى همچنين اثرات س غيرطبيعى مغز در جنين و رفتار غيرطبيعى در نوزاد مى گردد. س
ــد نوزاد با وزن كمتر از 2000 گرم بوده و  ــترى براى تول ــان با غلظت پايين روى 2/5 برابر در معرض خطر بيش A دارد. زن
زنان زير 19 سال حتى در معرض خطر بالاتر مى باشند. بررسى وضعيت تغذيه اى با استفاده از روى پلاسما، نيازمند احتياط 
است. به دليل مكانيزم هاى هموستاتيك، غلظت روى پلاسما مى تواند براى هفته ها با وجود مصرف ناكافى آن، حفظ شود.
دانه كامل غلات، حبوبات و مغزها از منابع خوب روى هستند. قابل دسترس ترين شكل روى در گوشت قرمز و ماكيان وجود دارد. به طور 
كلى دريافت روى نيز مانند دريافت آهن  با دريافت پروتئين همبستگى خوبى دارد. نياز به روى در گياه خواران نيز تا 50% افزايش مى يابد.

اهميت وزن گيرى مناسب در دوران باردارى
ــارى خون و زايمان  ــكلات متعددى در دوران باردارى و زايمان مانند ديابت، پرفش زنان باردار دچار اضافه وزن و چاقى با مش
زودرس مواجه مى شوند. افزايش وزن بيش از حد هنگام باردارى يكى از نگرانى هاى زنان باردار مبتلا به اضافه وزن مى باشد. 
ــه افزايش وزن در زنان باردار دچار اضافه وزن، خطراتى را براى مادر و جنين به همراه دارد؛ ولى دوران باردارى زمان  ــر چ اگ
مناسبى براى كاهش وزن نيست و اين زنان نيز بايد تا حدودى افزايش وزن داشته باشند. استفاده از يك رژيم غذايى مناسب 
ــته باشند؛ بنابراين،  ــود؛ زيرا در اين دوران آنان نبايد رژيم كاهش وزن داش براى زنان دچار اضافه وزن و چاقى توصيه مى ش
ــد. به  ــواد غذايى باكيفيت و ارزش غذايى مطلوب و خوددارى از مصرف مواد غذايى پركالرى، مورد تاكيد مى باش ــاب م انتخ
منظور توصيه هاى تغذيه اى براى خانم هاى باردار دچار اضافه وزن و چاق بايد به منابع غذايى در دسترس خانواده، عادات و 
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رفتار غذايى و شيوه زندگى آنان توجه شود.
ــب با وضعيت خود ــند (لاغر، طبيعى، اضافه وزن يا چاق)، بايد افزايش وزن متناس ــرايطى كه باش خانم هاى باردار در هر ش
ــود و بايد با  ــتفاده از رژيم غذايى محدود براى كاهش وزن خانم هاى باردار چاق توصيه نمى ش ــند؛ بنابراين اس ــته باش  داش
ــب، ميزان كالرى دريافتى و در نهايت وزن آنان را كنترل نمود. خانم هاى باردار چاق نيز نياز به  توصيه هاى تغذيه اى مناس

افزايش وزن مطلوب دارند.

برخى علل عمده افزايش وزن بيش از حد مطلوب شامل موارد ذيل است:
  ــته اى (نان، برنج، ما كارونى)، غذاهاى چرب و ــب از جمله مصرف زياد منابع غذايى نشاس عادات و رفتارهاى غذايى نامناس

ــرخ كرده، غذاى فورى، نوشابه هاى قندى (كولا ها، آب ميوه هاى صنعتى كه حاوى قند زيادى  ــده، چيپس، سيب زمينى س سرخ ش
هستند)، شيرينى و شكلات

 كم تحركى و نداشتن فعاليت جسمانى
  ادم و احتباس مايعات و يا در مواردى ابتلا به پره اكلامپسى

توصيه هاى تغذيه اى براى خانم هاى باردار داراى اضافه و چاق(BMI بيشتر از 25)
ــتر از 25 دارند و  ــاى باردارى كه در ابتداى باردارى BMI بيش ــاردار داراى اضافه وزن يا چاق يا خانم ه ــراى خانم هاى ب ب
ــه در طول باردارى بيش از مقدار مطلوب وزن اضافه كرده اند، توصيه هاى تغذيه اى ذيل زير  ــن خانم هاى باردارى ك همچني

مد نظر قرار مى گيرد:

براى كنترل افزايش وزن در مادران اضافه وزن و چاق روشهاى زير توصيه مى شود:
1. كاهش مصرف غذاهاى پرُكالرى مانند شيرينى، كيك، آبنبات، شكلات، چيس و نوشابه

ــكل آب پز يا بخارپز،  2. كاهــش مصــرف چربى ها (كاهش مصرف روغن در هنگام پخت غذا، مصرف غذا به ش
اتخاب گوشت كم چرب، ماهى و مرغ، استفاده از پروتئين هاى گياهى مانند انواع حبوبات

4. كاهش مصرف مواد قندى و نشاسته اى
4. افزايش مصرف مواد پروتئينى

5. افزايش مصرف منابع غذايى حاوى فيبر
6. اصلاح عادات و رفتارهاى تغذيه اى نامناسب

7. تحرك كافى از طريق پياده روى منظم روزانه در صورت نداشتن ممنوعيت پزشكى

الف) راه هاى كاهش دريافت چربى
1. اجتناب از سرخ كردن غذاها و حتى الامكان  طبخ غذاها به شكل آب پز، بخارپز و كبابى.

2. حذف چربى ها شامل كره حيوانى، مارگارين، خامه، سرشير، دنبه، پيه و جدا كردن چربى هاى قابل رويت گوشت قرمز و 
پوست مرغ قبل از طبخ آن ها.

3. استفاده از شير و لبنيات كم چرب (كمتر از 2/5 درصد چربى) به جاى شير و لبنيات پرچرب
4. محدود كردن مصرف شيرينى ها، كيك هاى خامه اى و دسرهاى پرچرب يا شيرين

5. تنورى نمودن ماهى و مرغ به جاى سرخ كردن آن ها (سينه مرغ چربى كمترى دارد.)
6. آب پز نمودن مرغ، ماهى و گوشت بدون افزودن روغن (با حرارت ملايم)

7. محدود كردن مصرف كله پاچه، دل، قلوه، زبان و مغز، سوسيس، كالباس و پيتزا
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8. تفت دادن سبزى ها در آب گوشت كم چربى يا آب گوجه فرنگى به جاى روغن
9. خوددارى از مصرف سس هاى چرب مانند مايونز و سس هاى مخصوص سالاد و استفاده از سس سالم (ماست كم چرب، 

كمى نمك، روغن زيتون، آب ليمو يا آب نارنج) به جاى سس مايونز.
10. اضافه نكردن چربى و دنبه به گوشت در زمان چرخ كردن آن

11. استفاده از سيب زمينى آب پز يا تنورى به جاى سرخ كرده
12.  محدود كردن مصرف زرده تخم مرغ به سه عدد در هفته (به صورت مجزا يا داخل انواع غذاها مثل كوكو و املت)

13. استفاده نكردن از تنقلات پرچرب نظير چيپس، پيراشكى، شكلات و امثال آن
14.  استفاده از ظروف نچسب (تفلون) براى طبخ غذا به منظور كاهش مقدار روغن مصرفى 

ــه چربى ها و روغن ها را حذف نمود بلكه نوع و  ــل اهميت دريافت ويتامين هاى محلول در چربى نبايد هم ــه دلي ب
مقدار روغن مصرفى مهم است.

ب) راه هاى كاهش دريافت مواد قندى
1. استفاده از ميوه هاى تازه به جاى شيرينى و شكلات به عنوان ميان وعده

2. محدود كردن مصرف نان هاى شيرين (نان قندى، نان شيرمال، شيرينى، كيك و....) و انواع شكلات و آب نبات
3. مصرف دوغ كم نمك و بدون گاز، آب و آب ميوه هاى طبيعى به جاى نوشابه هاى گازدار.

4. استفاده از ميوه هايى نظير سيب، هلو و گلابى كه قند كمترى دارند.
ــت آن را در منزل تهيه كنند. براى  5 . خوددارى از مصرف كمپوت ميوه. در صورت تمايل به مصرف كمپوت ميوه بهتر اس
ــانند و سپس براى مصرف  ــكر به مدت چند دقيقه بجوش اين كار تكه هاى ميوه را با مقدار كمى آب و بدون اضافه كردن ش

روزانه آن را در يخچال نگهدارى كنند.
6 . استفاده از خرما، كشمش يا توت خشك (به مقدار كم) به جاى قند و شكر همراه با چاى.

ج) راه هاى كاهش دريافت گروه نان و غلات
1- محدود كردن مصرف نان، برنج و ما كارونى (به 7 سهم در روز)

2- خوددارى از مصرف برنج و ما كارونى در وعده شام.
3- استفاده از نان هاى سبوس دار به جاى نان هاى فانتزى. نان سنگك بيش از ساير نان ها سبوس دارد.

4- خوددارى از مصرف نان همراه با برنج در هنگام صرف غذا
5- استفاده از انواع خوراك ها با مقدارى نان به جاى برنج در وعده شام.

ــبزى ها و سيفى ها (كاهو، خيار، گوجه فرنگى و هويج) به جاى نان و پنير، بيسكوئيت يا كيك در  ــتفاده از ميوه و يا س 6- اس
ميان وعده ها.

د) راه هاى افزايش دريافت مواد پروتئينى
براى افزايش دريافت پروتئين در رژيم غذايى، مصرف مواد غذايى زير پيشنهاد مى شود:

مرغ آب پز و يا كبابى. 1
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گوشت چربى گرفته. 2
ــفيد از قبيل مرغ و ماهى حداقل دو بار در هفته توصيه . 3 ــت س ــتفاده از گوش ــده (اس انواع ماهى تازه بخار پز يا كباب ش

مى شود)
شير و لبنيات كم چرب شامل ماست، پنير، كشك. 4
ــكل عدس پلو، لوبياپلو، عدسى با نان، . 5 ــتفاده از انواع حبوبات (عدس، لوبيا، ماش، باقلا و...) همراه با غلات مثلاً به ش اس

خوراك لوبيا با نان.
ــترول فراوان است؛ اما سفيده تخم مرغ كه از ارزش بيولوژيكى . 6 ــفيده تخم مرغ كاملاً پخته. زرده تخم مرغ حاوى كلس س

بالايى برخوردار است، به عنوان يك منبع پروتئينى باارزش مى تواند در برنامه غذايى براى تأمين پروتئين استفاده شود.

هـ ) راه هاى افزايش دريافت فيبر
مصرف روزانه سبزى خوردن، سبزى هاى محلى يا سالاد (كاهو، كلم، گوجه فرنگى، خيار، هويج، فلفل دلمه اى سبز و....) . 1

همراه با غذا.
مصرف ميوه هاى تازه به عنوان ميان وعده. 2
ترجيحاً استفاده از خود ميوه به جاى آب ميوه. 3
استفاده از خشكبار (برگه زردآلو، كشمش و...) و سبزى هاى تازه (هويج، گل كلم، خيار، گوجه فرنگى و...) به عنوان ميان وعده.. 4
استفاده بيشتر از انواع حبوبات (لوبيا، عدس، ماش و نخود) در انواع سوپ ها و آش ها و به طور كلى، مصرف بيشتر غذاهايى . 5

كه حاوى حبوبات هستند مثل عدسى، خوراك لوبيا و انواع خورش ها.
استفاده از سبزى هايى مانند كاهو، گوجه فرنگى، جعفرى، پياز، كلم و فلفل دلمه اى در ساندويچ هاى خانگى.. 6
استفاده از سبزى ها در اكثر غذاها (باقلاپلو، كلم پلو، لوبياپلو، سبزى پلو، ماست و خيار، ماست و سبزى و انواع سوپ ها و آش ها). 7
مصرف نان هاى سبوس دار (نان سنگك، نان جو) به جاى نان هايى كه با آرد سفيد تهيه  شده اند مثل نان لواش، بربرى، نان . 8

فانتزى

و) اصلاح عادات و رفتارهاى تغذيه اى
ــود نكات ذيل  ــتها و جلوگيرى از پرخورى خانم هاى باردار كه موجب اضافه وزن بيش از حد و چاقى مى ش براى كنترل اش

توصيه مى شود:
در حالت نشسته و در يك مكان ثابت و دائمى غذا بخورند.. 1
پنج دقيقه قبل از صرف ناهار يا شام يك ليوان آب بنوشند.. 2
قبل از صرف غذا، سالاد (بدون سس مايونز) ميل كنند.. 3
سعى كنند وعده هاى اصلى غذا (صبحانه، ناهار و شام) را حذف نكنند، زيرا ناچار به ريزه خوارى(1) خواهند شد. 4
سر سفره غذا، تنها از يك نوع غذا ميل كنند.. 5
از ميوه هاى و سبزى هاى تازه به عنوان ميان وعده استفاده شود.. 6
غذا را در ظرف كوچك ترى بكشند تا مقدار كمترى غذا بخورند.. 7

1.  تعريف ريزه خواري: مصرف مكرر وعده هاي غذايي كوچك از جمله ميان وعده هاي غذايي و تنقلات
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مواد غذايى را در جايى دور از معرض ديد نگهدارى نمايند.. 8
ــابه، چيپس، و.... . 9 ــند نظير نوش ــرف تنقلات غذايى كم ارزش كه تنها حاوى چربى يا مواد قندى مى باش ــد و مص از خري

خوددارى كنند.
از خريد و نگهدارى شيرينى و شكلات در منزل خوددارى كنند.. 10
پس از صرف غذا بلافاصله سفره را ترك كنند.. 11
غذا را آهسته و با آرامش ميل كنند.. 12
تا حد امكان از سرخ كردن مواد غذايى اجتناب كنند و در صورت لزوم از روغن مخصوص سرخ كردنى به جاى روغن . 13

مايع معمولى يا روغن جامد استفاده كنند.
خوردن آجيل و انواع تخمه كه حاوى چربى زيادى است را محدود كنند.. 14

توصيه هاى تغذيه اى براى خانم هاى باردار لاغر(BMI كمتر از 18/5)
وزن گيرى مادر براى رشد و تكامل مطلوب جنين ضرورى است. نوزادانى كه مادرانشان در دوران باردارى وزن گيرى كافى 
نداشته اند، كم وزن به دنيا مى آيند. خطر تولد نوزاد كم وزن در مادران لاغر، دو برابر بيشتر از مادران با وزن طبيعى مى باشد. 
ــت ناكافى كالرى و مواد مغذى  ــاردارى از برنامه غذايى مطلوبى برخوردار نبوده اند، با درياف ــرى كه قبل و حين ب ــان لاغ زن
مواجه خواهند شد. اين مادران اگر پس از زايمان نيز دچار فقر غذايى باشند، دچار كم خونى نيز مى شوند؛ بنابراين مداخلات 
ــت. مراقبت بهداشتى زنان باردار موقعيت مناسبى براى بهبود  تغذيه اى براى بهبود وضع تغذيه زنان باردار لاغر ضرورى اس

تغذيه مادر و جنين و نيز ارائه خدماتى نظير آموزش و مشاوره تغذيه فراهم مى كند.
يكى از اقدامات اوليه، تعيين دلايل لاغرى مادر يا وزن گيرى ناكافى او مى باشد. دريافت ناكافى مواد غذايى در دوران باردارى 
يكى از دلايل وزن گيرى ناكافى در اين دوران است. علاوه بر دريافت ناكافى مواد غذايى، عوامل ديگرى مانند كم اشتهايى، 
ــتى از دلايل لاغرى زنان در دوره باردارى مى باشد. جمع آورى اطلاعات شامل عادات  ــكلات بهداش فعاليت زياد بدنى، مش
ــت. ــيوه زندگى در بهبود وضع تغذيه زنان باردار لاغر ضرورى اس ــى، منابع غذايى، دريافت غذا و مايعات و ش ــار غذاي و رفت
ــتهايى، پايين بودن قدرت خريد مواد غذايى، كاهش جذب  ــتفراغ، كم اش  در اين مواقع همچنين بايد مواردى نظير تهوع، اس
مواد مغذى به دليل وجود عفونت و فعاليت زياد بدنى بررسى شوند. زنانى كه قبل از باردارى لاغر بوده يا در دوران باردارى 

وزن گيرى مطلوبى ندارند نياز به پايش منظم جهت ثبت روند وزن گيرى دارند.
خانم هاى باردار لاغر نياز به افزايش وزنى بيش از خانم هاى باردار با وزن طبيعى دارند و لازم است با بكار بردن توصيه هاى 
تغذيه اى مناسب، ميزان كالرى دريافتى و وزن آنان را افزايش داد. از سوى ديگر خانم باردار لاغر همزمان با كاهش دريافت 

انرژى با كاهش دريافت پروتئين نيز مواجه خواهد شد؛ زيرا پروتئين مصرفى صرف توليد انرژى مى شود.
ــم غذايى آنان تغيير نموده و از  ــتفاده از گروه هاى غذايى اصلى بايد رژي ــوزش اين زنان ضمن تاكيد بر اس ــاوره و آم در مش
ــرژى و مواد مغذى دريافتى آنان افزايش  ــب در وعده هاى اصلى و ميان وعده، ان ــق انتخاب و مصرف مواد غذايى مناس طري
يابد؛ بنابراين با مقوى كردن (اضافه كردن مواد انرژى زا از جمله مواد قندى، نشاسته اى، چربى و روغن) و مغذى كردن غذا 
ــواع حبوبات، منابع غنى از ويتامين ها و مواد  ــت قرمز، مرغ، ماهى و ان ــه كردن مواد غذايى حاوى پروتئين مانند گوش (اضاف
معدنى مانند انواع ميوه، سبزى، و لبنيات)، مى توان به افزايش وزن آنان كمك نمود. استفاده از ميان وعده هاى مغذى مانند 
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انواع مغزها (پسته، بادام و گردو)، شير، بستنى، و فرنى به زنان لاغر توصيه مى شود.
ــاور تغذيه بايد به عواملى كه بر روى عادات و الگوى غذايى افراد تأثيرگذارند (مانند درآمد و  عليرغم همه موارد مذكور، مش
ــوار برنامه غذايى را تنظيم نموده و در صورت  ــاس بودجه و قدرت خريد خان ــگ)، توجه نمايد. در اين مواقع بايد بر اس فرهن
لزوم خانواده هاى كم درآمد را مطابق با دستورالعمل هاى موجود وزارت بهداشت به سازمان ها و مؤسسات خيريه معرفى نمايد 

تا بخشى از نيازهاى تغذيه اى آنان با كمك اين سازمان ها تأمين گردد.

راه هاى افزايش دريافت انرژى (مقوى كردن) عبارت اند از:
استفاده از مربا، عسل، خرما، شيره انگور و شيره خرما همراه با صبحانه. 1
استفاده از حداقل دو ميان وعده شامل بيسكويت (ترجيحاً سبوس دار) كيك، كلوچه، نان و پنير، نان و سيب زمينى، نان و . 2

تخم مرغ، نان و خرما، نان روغنى، نان شيرمال همراه با يك ليوان شير و انواع ميوه در فواصل وعده هاى غذايى اصلى.
مصرف مقدار بيشترى از گروه نان و غلات مثل نان، برنج و ما كارونى. خانم هاى باردار لاغر مى توانند روزانه تا 11 سهم . 3

از اين گروه كه معادل 330 گرم نان يا 770 گرم برنج پخته (حدود 6 كفگير) مى باشد، مصرف كنند.
استفاده بيشتر از سيب زمينى در انواع غذاها و يا در ميان وعده ها. 4
مصرف نان همراه با ساير مواد غذايى مانند برنج در وعده ناهار و شام.. 5
استفاده از بستنى هاى پاستوريزه و ميوه هاى شيرين (انگور، خربزه، انجير، توت، خرما) شيرينى و انواع خشكبار به عنوان . 6

ميان وعده
استفاده از لبنيات پرچرب (شير و ماست پرچرب، پنير خامه اى و كشك). 7
اضافه نمودن مقدارى كره به غذا در هر وعده غذايى. 8
استفاده از روغن زيتون داخل سالاد. 9

مصرف سرشير، خامه و كره در وعده صبحانه. 10
استفاده از قلم گوسفند و گاو در طبخ غذاها. 11

راه هاى افزايش دريافت پروتئين، ويتامين ها و مواد معدنى (مغذى كردن وعده غذايى)
افزايش دريافت گروه شير و لبنيات (ماست، پنير، كشك و بستنى). 1
افزايش دريافت گروه گوشت، تخم مرغ، حبوبات و مغزها. 2
افزايش دريافت گروه ميوه ها و سبزى ها. 3
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راه هاى افزايش دريافت گروه شير و لبنيات
ــير، ماست، پنير، و بستنى به عنوان ميان وعده (بيسكويت و شير، نان و ماست، نان و پنير، شيربرنج، فرنى . 1 ــتفاده از ش اس

و امثال آن). خانم هاى باردار لاغر مى توانند روزانه تا 4 سهم از مواد اين گروه مصرف كنند.
مصرف دوغ كم نمك و غليظ و بدون گاز در وعده هاى غذايى. 2
استفاده از كشك در غذاهايى نظير آش كشك، آش دوغ، كشك بادمجان در برنامه غذايى روزانه.. 3

افزايش دريافت گروه گوشت، تخم مرغ، حبوبات و مغزها
 استفاده بيشتر از غذاهاى تهيه شده با انواع گوشت ها (كتلت، كباب، انواع خورش و....). 1
استفاده از تخم مرغ در صبحانه يا ميان وعده (آب پز، نيمرو، املت). 2
استفاده از تخم مرغ همراه با غذا (عدس پلو يا رشته پلو همراه با خاگينه). 3
استفاده از غذاهاى تهيه شده با تخم مرغ (انواع كوكو، كتلت و...). 4
استفاده از غذاهاى تهيه شده با انواع حبوبات (برخى از خورش ها، آش ها، خوراك ها، آبگوشت، عدسى، خوراك لوبيا....). 5
مصرف انواع خشكبار و مغزها (گردو، پسته، بادام، و....) به عنوان ميان وعده.. 6

راه هاى افزايش دريافت گروه ميوه ها و سبزى ها
 استفاده از سبزى هايى نظير گوجه فرنگى، هويج، خيار، ساقه كرفس، به عنوان ميان وعده. 1
استفاده بيشتر از غذاهاى تهيه شده با سبزى ها (انواع آش، سوپ، برخى از خورش ها، كوكو ها.....). 2
استفاده بيشتر از ميوه ها به عنوان ميان وعده. 3

راه هاى افزايش اشتهاى مادران باردار لاغر عبارت اند از:
 كشيدن غذا در بشقاب بزرگ تر. 1
استفاده از سبزى هاى رنگى (هويج، گوجه فرنگى، فلفل دلمه اى و...) در غذا به منظور زيبا نمودن غذا و افزايش اشتها.. 2
استراحت كافى در طول روز. خانم هاى باردار لاغر بايد حتماً در طول روز ساعاتى را استراحت نمايند. به ويژه استراحت . 3

پس از صرف غذا توصيه مى شود.
ــه او در انجام كارهاى روزمره به . 4 ــر و اعضاى خانواده براى ايجاد محيطى توأم با آرامش و كمك ب ــب حمايت همس جل

منظور كاهش حجم كارهاى خانم باردار. در اين زمينه مشاوره با همسر و ساير اعضاى خانواده بايد انجام شود.

نحوه مصرف مكمل هاى ويتامين و مواد معدنى در دوران باردارى و شيردهى
 مكمل آهن

در دوران باردارى نياز به آهن تا دو برابر قبل از باردارى افزايش مى يابد. اين ميزان افزايش نياز به آهن براى رشد جفت و 
جنين به حدى است كه به هيچ وجه از طريق مصرف مواد غذايى به تنهايى تأمين نمى شود.

بسته به شيوع كم خونى در منطقه بر اساس توصيه سازمان جهانى بهداشت 60 تا 120 ميلى گرم آهن المنتال روزانه بايد به صورت مكمل 
ــگيرى از كم خونى فقر آهن و  ــولفات فرو 150 ميلى گرم)(1) براى پيش ــور ما مصرف روزانه يك عدد قرص آهن (س مصرف گردد. در كش
عوارض ناشى از كمبود شديد و متوسط آن بر رشد و تكامل جنين و سلامت مادر (از جمله مرگ ومير مادران، زايمان زودرس، رشد ناكافى 
ــاس دستورالعمل كشورى براى پيشگيرى از فقر آهن، خانم هاى باردار بايد از  ــت. بر اس جنين و افزايش خطر مرگ ومير جنين) ضرورى اس

1. Ferrous Sulfate
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شروع هفته 16 باردارى يك عدد قرص سولفات فرو در روز مصرف كرده و تا سه ماه پس از زايمان ادامه دهند.
ــاير  ــورى مانند س ــمى نيز طبق برنامه كش ــت مصرف مكمل آهن در مورد خانم هاى باردار مبتلا به تالاس لازم به ذكر اس

خانم هاى باردار توصيه مى شود.
ــت به دنبال داشته باشد به همين دليل  ــهال و يا يبوس ــت عوارضى مانند تهوع، درد معده، اس مصرف قرص آهن ممكن اس
ــود تا عوارض جانبى به حداقل برسد. بهترين زمان براى مصرف مكمل آهن  ــود قرص آهن بعد از غذا ميل ش توصيه مى ش

شب قبل از خواب مى باشد.
در هر حال خانم باردار بايد بداند هيچ گاه نبايد مصرف قرص آهن را قطع كند زيرا بعد از گذشت چند روز معمولاً اين عوارض 

قابل تحمل شده و يا به طور كلى برطرف خواهند شد.
ــير و فرآورده هاى لبنى، چاى و قهوه و قرص آهن خوددارى شود زيرا كلسيم موجود  ــود از مصرف همزمان ش توصيه مى ش

در لبنيات و تانن موجود در چاى و قهوه در جذب آهن اختلال ايجاد مى كند.

مكمل مولتى ويتامين (ساده يا مينرال)
در دوران باردارى نياز به ويتامين ها و مواد معدنى افزايش مى يابد و بايد اطمينان حاصل شود كه برنامه غذايى روزانه، مواد 
مغذى مورد نياز خانم باردار را تا حد زيادى تأمين كند؛ خصوصاً در شرايطى كه تركيب برنامه غذايى خانم باردار از تعادل و 
تنوع كافى برخوردار نيست و يا خانم باردار به علت حاملگى هاى مكرر و به ويژه با فاصله كم، ذخاير بدنى كافى ندارد بايد 
ــورهاى در حال توسعه به دليل وضعيت نامطلوب اقتصادى  ــود. معمولاً در كش مصرف مكمل هاى مولتى ويتامين توصيه ش
ــته باشد؛ در اين صورت مكمل  ــت خانم باردار دريافت كافى مواد مغذى از برنامه غذايى روزانه نداش و يا فرهنگى ممكن اس

يارى مولتى ويتامين بايد انجام شود.
 در كشور ما بر اساس دستورالعمل هاى موجود، كليه خانم هاى باردار از شروع هفته 16 باردارى تا سه ماه بعد از زايمان بايد 

روزانه يك عدد كپسول مولتى ويتامين ساده يا مينرال مصرف نمايند.

مكمل اسيدفوليك
نياز به اسيدفوليك در دوران باردارى افزايش مى يابد به دليل نقش اسيدفوليك در پيشگيرى از نقص مادر زادى لوله عصبى، 
بهتر است مصرف اين مكمل از سه ماه قبل از باردارى شروع شود و براى خانم هاى باردارى كه از قبل تصميم به باردارى 

نداشته اند، به محض اطلاع از باردارى مصرف روزانه يك قرص اسيد فوليك توصيه مى شود.
ــبزى هاى سبز تيره مثل اسفناج، ميوه ها به خصوص مركبات و حبوبات در  ــيدفوليك مانند س مصرف منابع غذايى غنى از اس

برنامه غذايى روزانه توصيه مى شود.
ــبزى هاى از بين مى رود، بايد توصيه شود از سبزى هاى تازه (مثل  ــيدفوليك در اثر پخت س با توجه به اينكه بخش عمده اس
ــود. البته بايد توجه داشت مصرف كافى  ــتفاده ش ــامل كاهو و خيار در برنامه غذايى روزانه اس ــالاد ش ــبزى خوردن) و س س
ــن نمى كند و نمى تواند جايگزين مكمل  ــيدفوليك را تأمي ــع غذايى اين ويتامين به تنهايى نياز بدن مادران باردار به اس مناب

اسيدفوليك شود.
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جدول 14: نحوه مصرف مكمل هاى دارويى در دوران باردارى

مقدار مصرفزمان مصرفمكمل هاى دارويى

از ابتدا تا پايان باردارى روزانه يك قرص اسيد فوليكاسيدفوليك
روزانه يك عدد قرص اسيد فوليك(مصرف اين قرص از سه ماه قبل از باردارى توصيه مى شود)

روزانه يك عدد قرص سوفات فروزاز شروع هفته 16 باردارىآهن

روزانه يك قرص يا كپسول مولتى ويتامين از شروع هفته 16 باردارى تا پايان باردارىمولتى ويتامين مينرال
مينرال يا ساده

نكته1:  در صورتى كه قرص يا كپسول مولتى ويتامين داراى 400 ميكروگرم اسيدفوليك باشد، نياز به ادامه مصرف قرص اسيدفوليك به 
صورت جداگانه از شروع هفته 16 تا پايان باردارى نيست.

نكته 2: پس از زايمان روزانه يك عدد قرص آهن و يك عدد قرص يا كپسول مولتى ويتامين مينرال يا ساده تا 3 ماه پس از زايمان مصرف شود. 

حاملگى و ورزش
ــيب پذيرى  ــمى و روحى زياد و متفاوتى را تجربه مى كند كه مى تواند به افزايش آس يك زن در دوران باردارى تغييرات جس
ــمى و بعضاً روحى مربوط به  ــود. تغييرات آناتوميك همراه با تغييرات هورمونى باردارى عامل اصلى تغييرات جس او منجر ش
اين دوران است. خوشبختانه ورزش موجب كاهش ترى گليسيريد، كلسترول، قند خون، فشارخون، خطر بيمارى هاى شريان 

كرونر، افزايش طول عمر و كاهش خطر سرطان در همه افراد مى شود؛ اما تحقيقات نشان داده است:
كمتر از 25 درصد زنان باردار به طور منظم ورزش مى كنند.• 
40-60 درصد زنان در دوران باردارى كاملاً غيرفعال مى مانند.• 
باردارى به عنوان «زندان» ديده مى شود. بدين معنا كه فرد باردار امكان فعاليت زياد ندارد.• 
ــت؛ درحالى كه •  احتمال اينكه زنان در طبقات اجتماعى پايين تر ورزش كنند 50 درصد كمتر از زنان طبقات اجتماعى بالاتر اس

زنان طبقه پايين بيشتر باردار مى شوند.
در باردارى استراحت و كم فعاليتى بسيار مهم تر از تحرك بدنى و ورزش تلقى مى شود.• 
بسيارى از زنان ورزش در دوران باردارى را يا كاهش مى دهند و يا متوقف مى كنند.• 

مزاياى فعاليت فيزيكى در دوران باردارى
پيشگيرى از اضافه وزن بيش از حد لزوم در دوران باردارى• 
 بهبود سلامت روان در دوران باردارى با افزايش آزاد شدن هورمون هايى به نام اندورفين ها كه باعث احساس شادابى بيشتر • 

و خستگى و افسردگى كمتر مى شود.
كاهش بدخوابى يا بى خوابى، درد پشت، گرفتگى ساق پا، يبوست و تنگى نفس• 
 كنترل و يا پيشگيرى از ديابت دوران باردارى• 
پيشگيرى از پره اكلامپسى با بهبود گردش خون و تنظيم فشارخون• 
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تقويت عضلات شكم و لگن، افزايش ميزان انرژى و آمادگى براى زايمان.• 
كوتاه شدن فاز فعال زايمان• 
كاهش مداخلات زايمان نظير انجام سزارين• 
بهبود سريع تر بلافاصله بعد از زايمان• 
برگشت سريع به تناسب اندام و وزن قبل باردارى• 
افزايش توان مادر در شيردهى و انجام كارهاى نوزاد و ساير امور• 

      موارد احتياط هنگام ورزش :
 .ورزش هايى كه درجه حرارت بدن را بيش از حد بالا مى برد و موجب تعريق زياد مى شود
 .روزها يا ساعاتى از روز كه رطوبت و گرما زياد است
 خستگى مفرط ناشى از ورزش شديد
  ــوند مضر است؛ زيرا ــتى مى ش ــنگين و فعاليت هايى كه منجر به حمل وزنه هايى نظير كوله پش ــتفاده از وزنه هاى س اس

ــش بيش از حد قرار مى دهند و رباط ها در حالت كشيده باقى مانده و بازگشت  ــت را در كش اين فعاليت ها رباط هاى پش
عضلات به حالت قبلى طول مى كشد.

 هنگام بيمارى و تب
 .هنگامى كه احساس ضعف در بدن وجود دارد و بايد انرژى بدن ذخيره شود

 تغييرات مرتبط با باردارى كه بر ورزش تأثيرگذارند
ــين كه به منظور آمادگى كانال زايمان اتفاق مى افتد •  ــتر هورمون ريلكس ــكم به دنبال ترشح بيش ــلى ليگامانهاى رحم و ش ش

ــتخوان پوبيس مى شود؛ بنابراين، در اين دوران مفاصل حساس بوده و بهتر است  ــايع ناحيه لگن به خصوص اس موجب درد ش
از حركات ناگهانى مفاصل اجتناب شود.

افزايش وزن توأم با تغيير شكل بدن و تغييرات مكانيكى وابسته به بزرگى شكم كه ناشى از رشد پستان ها، رحم و جنين است، • 
موجب افزايش قوس كمر يا لوردوز پيش رونده در ستون فقرات (Lumbar Lordosis) مى شود كه اين موضوع مى تواند 
ــكلاتى را در زمينه حفظ تعادل بدن براى زن باردار ايجاد كند. در اكثر موارد  ــمت بالا تغيير داده و مش مركز ثقل بدن را به س

افزايش قوس كمر باعث درد قسمت پايين كمر شده كه حدود نيمى از زنان باردار را تحت تأثير قرار مى دهد.
ــدن فشار روى مفاصل و استخوان ها مى شود. همچنين فشار ناشى از ادم عمومى بدن به دنبال •  ــتر ش افزايش وزن موجب بيش

بالا بودن سطح استروژن و پروژسترون مادر بر اعصاب محيطى موجب بروز درد مى شود.
ورزش موجب مى شود بدن وزن اضافى ناشى از باردارى را بهتر تحمل  كند زيرا در طى تمرينات ورزشى جريان خون عضلات • 

و اكسيژن رسانى به بافت هاى عضلانى بيشتر مى شود.
ــه ماهه دوم باردارى از تغييرات •  ــت درصدى ضربان قلب به خصوص در س افزايش پنجاه درصدى حجم خون و افزايش بيس

ــبى براى شدت تمرينات نيست. اگر خانم باردار بتواند  ــت؛ بنابراين افزايش ضربان قلب معيار مناس فيزيولوژيك اين دوران اس
ــت كه شدت تمرينات از حد  ــد (Talk Test)، بدين معناس ــته باش ورزش را تا جايى ادامه دهد كه توان صحبت كردن داش

متوسط برخوردار است.
ــه ماهه دوم به دليل كاهش مقاومت عروق سيستميك مختصرى افت مى كند بنابراين بايد از •  ــارخون در س هنگام حاملگى فش
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حركات سريع و تغيير پوزيشن از حالت خوابيده به ايستاده اجتناب شود تا خانم باردار دچار سرگيجه نشود.
ــود. افزايش حرارت بدن بيش از •  ــم پايه در دوران باردارى منجر به افزايش مختصر درجه حرارت بدن مى ش افزايش متابوليس

39 درجه مى تواند با صدمات جدى به جنين همراه باشد. به همين دليل به خصوص در سه ماهه اول باردارى، خانم باردار بايد 
از وان يا سوناى داغ و يا ورزش در هواى گرم اجتناب نمايد.

ورزش هاى عمومى در باردارى
برنامه ورزشى براى افراد مختلف مى تواند متفاوت باشد. براى كسى كه قبلاً ورزش مى كرده است مى تواند تمريناتش را با نظر • 

ــت با نظر پزشك يا ماما مى تواند در دوران  ــك يا ماما ادامه دهد. همچنين خانم باردارى كه تاكنون ورزش نمى كرده اس پزش
باردارى اين كار را آغاز كند.

حداقل سى دقيقه در روز در تمام روزهاى هفته يا حداقل پنج روز در هفته فعاليت فيزيكى با شدت متوسط براى كسى كه به • 
تازگى ورزش را آغاز كرده است، توصيه مى شود.

30 تا 60 دقيقه در اغلب يا همه روزهاى هفته براى كسى كه از قبل از باردارى ورزش مى كرده است، فعاليت فيزيكى متوسط • 
محسوب مى شود.

حداقل 60 دقيقه فعاليت فيزيكى در روز براى پيشگيرى از اضافه وزن و تناسب اندام و سلامتى براى خانم هاى شيرده توصيه مى شود.• 
در سه ماهه سوم دوران باردارى نبايد ورزش هاى قدرتى را بيش از سه جلسه در هفته انجام داد.• 
ــوارى (بعد از سه ماهه اول ترجيحاً •  ــنا، يوگا، دوچرخه س ــامل پياده روى، ش ــوند ش ورزش هايى كه در طى باردارى توصيه مى ش

ــى  ــى، پيلاتس و كلاس هاى ورزش با دوچرخه ثابت)، ورزش هاى آبى (aquarobics)، حركات موزون، ورزش هاى كشش
مخصوص باردارى است. ورزش هايى نظير دو و يا تمرينات كششى اگر به صورت شديد نباشد، در دوران حاملگى قابل انجام است. 

ورزش هاى خطرناك در دوران باردارى
ورزش هايى نظير اسكى، ترامپولى، اسكى روى آب، بسكتبال و اسب سوارى كه احتمال سقوط را افزايش مى دهد (به خصوص • 

در هنگامى كه سن باردارى افزايش مى يابد و رحم بزرگ تر مى شود)، با خطرات بيشترى همراه است؛ زيرا در اين هنگام نقطه 
ثقل بدن به طرف جلو متمايل شده و احتمال سقوط بيشتر مى شود.

ورزش هاى رقابتى بر حسب سن حاملگى و ميزان آمادگى جسمانى فرد از اين جهت كه فشار زيادى را به خانم تحميل مى كند • 
مخاطره آميز است.

پس از ماه چهارم باردارى حركاتى كه به صورت طاق باز انجام مى شود، بهتر است به پهلو انجام گيرد.• 
ورزش هاى پرشى و كششى شديد (نظير ژيمناستيك) در سنين بالاتر باردارى مى تواند به سينه ها، ناحيه پشت، ستون مهره ها • 

و لگن، مفصل سر استخوان ران و زانوها (كه در طى باردارى به حمايت بيشترى نياز دارد) آسيب برساند.

ورزش هاى تقويت كف لگن
ــف لگن در طى باردارى و پس از  ــب ك ــود. انجام تمرينات مناس ــى باردارى و زايمان عضلات كف لگن ضعيف مى ش در ط

زايمان موجب تقويت اين عضلات مى شود.
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ورزش هاى تقويت عضلات شكم
ــت در طى باردارى غير مؤثر است و  ــنتى دراز و نشس ــتون مهره ها و لگن حمايت مى كند. حركات س ــكم از س عضلات ش
مى تواند فتق شكم (Diastasis recti) ايجاد كند؛ زيرا عضلات طولى شكم طورى طراحى شده اند كه در قسمت ميانى 
ــت باعث سفت شدن اين عضلات مى شود. اين كشش بازگشت به حالت اول  ــد رحم را بدهد و نرمش دراز و نشس  اجازه رش

را بعد از زايمان طولانى مى كند. نگه داشتن پا در حالت ارتفاع در حالت خوابيده به پشت مى تواند موجب همان اثر شود.

جدول 15- علائم خطر هنگام ورزش
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به سختى راه رفتن
حركات غيرطبيعى جنين

پارگى كيسه آب
درد عمقى كم يا پوبيس

گرفتگى قسمت پايين شكم
درد يا ادم ساق پا
خونريزى واژينال
انقباضات رحمى

تپش قلب
درد قفسه سينه

ادم صورت دست ها و پاها
سردرد

سرگيجه و احساس ضعف شديد
حفظ و تقويت قواى عاطفى و جسمانى در طى حاملگى به خانم باردار كمك مى كند تا اين دوران را به خوبى و با كمترين 
ــاير اعضاى خانواده و  ــر و س ــب، حمايت عاطفى و روانى همس ــتراحت مناس عوارض طى كند. علاوه بر تغذيه صحيح، اس
ــتن فعاليت بدنى و انجام تمرينات ورزشى يكى از مهم ترين كارهايى است كه موجب  ــتى و درمانى، داش مراقبت هاى بهداش
ــمى و روحى در وضعيت مناسبى باقى بماند. ورزش لذت بخش ترين راه  ــود خانم باردار قبل و بعد از زايمان از نظر جس مى ش

براى آماده شدن براى تغييرات دوران باردارى و تحمل آن است.
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تغذيه مناسب براى كاستن عوارض دوران باردارى

فصل چهارم
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توصيه هاى تغذيه اى در هنگام شكايات شايع دوران باردارى
(Heart Burn) ترش كردن و سوزش معده

ــوزش انتهاى مرى  ــيد معده به مرى موجب س ــت اس ــب ها روى مى دهد. بازگش ــت و معمولاً در ش يك رخداد معمول در اواخر باردارى اس
ــوزش به عنوان (سوزش قلب) ياد مى شود و اين  ــت از اين حس س ــمت انتهايى مرى در نزديك قلب اس ــود و به دليل اين كه قس مى ش
سوزش ربطى به قلب و يا كار آن ندارد. در بيشتر موارد، اين مسئله به دليل بزرگ شدن رحم و فشار آن بر روده ها و معده و نيز شل شدن 
ــود. اين عارضه با خوردن غذاى زياد و  ــت محتويات معده به داخل مرى ايجادشده و باعث احساس سوزش مى ش ــفنكتر مرى و بازگش اس

تشكيل گاز شدت مى يابد.
توصيه هاى تغذيه اى هنگام ترش كردن و سوزش سر دل

غذا در وعده هاى كوچك و متعدد (هر 2 تا 3 ساعت) مصرف شود.• 
به جاى استفاده از مواد غذايى سرخ كرده، از غذاهاى آب پز و بخار پز و يا كبابى استفاده كنند.• 
غذا به آرامى و در محيطى با آرامش ميل شود.• 
از خوردن غذاهاى حجيم قبل از خواب اجتناب شود.• 
ــود. آب و مايعات را مى توان 1-2 •  ــيدن آب و مايعات در حين غذا خوددارى و يا بلافاصله پس از اتمام غذا خوددارى ش از نوش

ساعت پس از صرف غذا مصرف نمود.
بعد از صرف غذا كمى پياده روى كنند.• 
رژيم غذايى بايد پُرپروتئين و بدون قند هاى ساده باشد. مواد غذايى پروتئينى ترشح گاسترين را تحريك كرده و فشار اسفنكتر • 

تحتانى مرى را افزايش مى دهند؛ اما مواد غذايى حاوى قند هاى ساده ترشح انسولين را تحريك مى كنند و باعث كاهش فشار 
اسفنكتر تحتانى مرى مى شوند.

رژيم غذايى بايد كم چرب و حاوى مقادير كمى از غذاهاى سرخ شده، سس هاى خامه دار، آبگوشت هاى چرب غليظ، گوشت هاى • 
پرچرب، شيرينى ها و مغزها باشد.

ــته باشد، ترشح •  ــتفاده كنند. هر چه غذا ادويه كمتر و طعم ملايم ترى داش از غذاهاى ادويه دار، به خصوص ادويه تند كمتر اس
اسيد معده را كمتر تحريك مى كند.

 مصرف غذاهاى كاهش دهنده فشار اسفنكتر تحتانى مرى، نظير نعناع، پياز، سير، چاشنى ها، شكلات، قهوه، چاى، نوشابه هاى • 
ــند. در صورت مصرف چاى، از چاى پررنگ  ــيدنى هاى حاوى كافئين را قطع كرده و به جاى آن آب بنوش ــاير نوش گازدار و س

اجتناب كرده و بجاى آن از چاى كم رنگ حداكثر 3-2 فنجان در روز استفاده شود.
غذاهاى مايع مثل آش و سوپ مصرف نكنند.• 
بعد از صرف غذا يا آشاميدن، از دراز كشيدن يا خم شدن به جلو پرهيز كنند.• 
در هنگام استراحت زير سر را بالاتر از سطح بدن قرار دهند.• 
اجتناب از دراز كشيدن 1-2 ساعت بعد از خوردن يا آشاميدن به ويژه قبل از خواب و بلافاصله بعد از غذا.• 

در صورتى كه با رعايت همه اصول فوق، سوزش سر دل هم چنان ادامه داشت، مى توان با نظر ماما يا پزشك از آنتى اسيدها 
استفاده كرد.

تهوع و استفراغ
شيوع اين عارضه بين 50 تا 70 درصد است و اغلب در سه ماهه اول باردارى رخ مى دهد و تا هفته 16 باردارى بهبود مى يابد. 
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از آنجايى كه اين مشكل در صبح ها تشديد مى شود، بيمارى صبحگاهى (Morning Sickness) ناميده مى شود؛ گرچه 
ــاعتى از شبانه روز اتفاق بيفتد. در 5 تا 10% موارد ممكن است تهوع و استفراغ تا پايان باردارى ادامه  ــت در هر س ممكن اس
داشته باشد و متأسفانه احتمال وقوع كم وزنى نوزاد و زايمان زودرس، به ميزان 17%  و سقط جنين و مرده زايى را به ميزان 

30%  افزايش مى دهد.

تهوع باردارى تنها تهوعى است كه با حضور غذا در معده بهبود مى يابد و تغذيه به عنوان بخشى از درمان در • 
نظر گرفته مى شود.

هنگامى تهوع باردارى نيازمند پيگيرى فورى است كه موجب كاهش وزن شود، در اين زمان ارزيابى تغذيه اى • 
بايد انجام شود.

ــتروژن و همچنين ميزان  ــبت مى دهند. افزايش هورمون هاى باردارى به خصوص اس ــتفراغ باردارى را به تغييرات هورمونى نس تهوع و اس
ــتفراغ  باردارى گاهى مى تواند موجب كاهش وزن شود  ــده اند. تهوع و اس گونادو تروپين جفتى (1)(HCG)  به عنوان عوامل مؤثر ذكر ش

در اين زمان ارزيابى وضعيت آب و الكتروليت ها و هيدراسيون بيمار ضرورت مى يابد.

توصيه هاي تغذيه اي هنگام تهوع و استفراغ بارداري

.معده را خالى نگه ندارند اما در عين حال از پرى و سنگيني معده هم خوددارى كنند
.مقدار غذاى كمتر در هر وعده مصرف شود
 .افزايش تعداد وعده هاى غذايى كه ممكن است برحسب تحمل مادر تا 9 وعده در روز هم برسد
.استفاده از كربوهيدراتهاى زود هضم و مصرف پروتئين مفيد است
 ــتن از رختخواب مصرف كرده و پس از 15 دقيقه از رختخواب برخاسته و صبحانه سبك و ــكويت يا نان خشك قبل از برخاس بيس

زود هضم بخورند.
از مصرف همزمان غذا و مايعات خوددارى شود
از خوردن غذاهاى پر ادويه، سرخ شده، نفاخ، حجيم و دير هضم اجتناب شود
 از آنجايى كه غذاها و مايعات سرد بيش از نوع گرم آنها قابل تحمل مى باشند از غذاهاى سرد با دماى يخچال استفاده شود و نيز

از غذاهايي كه بوى محرك دارند اجتناب شود. 
.در صورت مصرف مايعات و غذا هاي سرد با دماى يخچال مراقب آلودگيهاى ميكروبى باشند
 ــد و در صورت عدم تحمل توصيه مي ــديد و تند غذا آزار دهنده نباش ــپزخانه را باز بگذارند تا بوى ش ــپزى، پنجره آش در زمان آش

شود غذا بوسيله ساير افراد خانواده تهيه گردد.
.در صورت بروز ناراحتى معده همراه با تهوع نيز مى توان يك تكه نان يا بيسكويت مصرف كرد
 به آرامى غذا بخورند
.به مدت طولانى گرسنه نمانند
.از رايحه هاى آزار دهنده و بوى تند برخى غذاهاو ساير بوهاى آزاردهنده اجتناب كنند
.در تهوع و استفراغ شديد حمايت روانى مادر توسط  اطرافيان خصوصا همسر خانم باردار توصيه مي شود
مواد غذايى حاوى كربوهيدرات پيچيده نظير نان برشته، بيسكويت نمكى (كراكر)، نان خشك يا نان سوخارى مصرف شود
.مي تواند موجب كاهش علائم مى شود B6 در صورتيكه تهوع استفراغ بارداري خفيف باشد ويتامين

ادم و گرفتگى پا
در سه ماهه سوم باردارى به علت فشار رحم روى وريد ها و انسداد بازگشت خون به قلب ادم خفيفى در ناحيه ساق پا ايجاد 
مى شود. اين نوع ادم كه به نوعى فيزيولوژيك تلقى مى شود نبايد با ادم پاتولوژيك مربوط به پره اكلامپسى اشتباه گرفته شود.

1 . Human Chorionic Gonadotrogh.
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در صورت بروز ادم توصيه مى شود خانم باردار 5-4 بار در روز به پهلو دراز بكشد. دراز كشيدن به پهلو (خصوصاً به پهلوى 
چپ) سبب خون رسانى بهتر به اعضاى لگنى از جمله رحم، جنين و نيز سهولت در بازگشت خون از پاها مى شود. اين كار از 
پيشرفت ادم نيز جلوگيرى مى كند. همچنين بهتر است زن باردار از ايستادن و يا نشستن مدت طولانى و با پاهاى آويزان از 
صندلى خوددارى كند. علاوه بر اين دراز كشيدن متناوب در طول روز به شكلى كه پاها در سطحى بالاتر از بدن قرار گيرد 

(مثلاً با گذاشتن بالش زير پاها) به بازگشت خون وريدى از پاها كمك مى كند.
ــاق پا كلسيم تجويز مى شود، ولى سه مطالعه مرورى سيستماتيك (Cochrane) نشان  اگرچه براى گرفتگى عضلات س
ــرمى منيزيم مى شود؛ بنابراين مصرف منيزيم لاكتات يا سيترات نتايج  ــيردهى موجب كاهش ميزان س داده كه باردارى و ش
ــى، تتانى، يبوست و  ــامل ترمور يا لرزش عضلات، آتاكس ــيم دارد. علائم كمبود منيزيم ش ــبت به كلس بهتر و موثرترى نس
ــان داد كه تجويز منيزيم لاكتات يا  ــت؛ با تجويز مكمل منيزيم بهبودى مى يابد. مطالعات مذكور نش گرفتگى عضلات اس

سيترات سطح سرمى منيزيم را افزايش نداده، ولى گرفتگى عضلات بهبود يافت.

پيكا يا ويار
ــت كه از نظر تغذيه اى كم ارزش، بى ارزش و يا مضر هستند. در دوران باردارى اين  ــبى اس منظور از پيكا خوردن مواد نامناس
مواد نامناسب اغلب شامل مصرف خاك يا نشاسته (رايج ترين) و مصرف مواد غير غذايى ديگر از قبيل يخ. كبريت سوخته، 
ــد. جايگزين كردن مواد نامناسب سبب كاهش دريافت مواد  ــيگار، مهر نماز، نفتالين و... مى باش ــنگ، زغال، خاكستر، س س
ــتند از قبيل نشاسته  ــود. همچنين مصرف زياد موادى كه حاوى انرژى هس مغذى مفيد و در نتيجه كمبود ريزمغذى ها مى ش
ــبب چاقى شود. برخى ديگر از مواد نامناسب (پيكا) نيز ممكن است حاوى مواد سمى يا آلودگى ميكروبى باشند؛  مى تواند س
ــت،  ــموميت، يبوس ــكلاتى نظير مس ــت در جذب مواد معدنى از قبيل آهن اختلال ايجاد كنند. در نهايت مش و يا ممكن اس
كم خونى هموليتيك جنينى، بزرگ شدن بناگوش و انسداد معده و روده كوچك و آلودگى انگلى از عوارض پيكا مى باشند.

اتيولوژى (سبب شناسى) پيكا به خوبى مشخص نيست. در گذشته معتقد بودند مصرف مواد غير غذايى سبب برطرف شدن 
ويار و استفراغ مى شود. برخى نيز معتقدند كمبود يك ماده ى مغذى ضرورى از قبيل كلسيم يا آهن سبب پيكا مى شود. هر 
دو اين فرضيه ها درباره ى علت پيكا پايه علمى ندارد. بروز پيكا محدود به منطقه جغرافيايى، نژاد، جنس، فرهنگ يا وضعيت 
اجتماعى نيست و فقط به زنان باردار منحصر نمى شود. طبق گزارش پژوهشى در وضعيت ريزمغذى هاى ايران (سال 1380) 
ــتان هاى هرمزگان،  ــت، خوردن مواد غيرعادى در دوران باردارى بيش از همه در اس دفتر بهبود تغذيه جامعه وزارت بهداش

بوشهر و شهرستان هاى جنوبى خوزستان و كمترين آن در گيلان و مازندران گزارش شده است.

اصلاح رفتار غذايى و راهنمايى صحيح مادر باردار با استفاده از هرم غذايى باردارى در برطرف نمودن پيكا مؤثر است.

يبوست
ــى از بزرگ شدن رحم به روده به ويژه در اواخر دوران باردارى سبب كاهش  ــار ناش تغييرات هورمونى دوران باردارى و فش
حركات دستگاه گوارش و در نتيجه ممكن است در اجابت مزاج مشكل ايجاد كند. در زنانى كه با اوندانسترون براى بهبود تهوع 
و استفراغ درمان مى شوند و يا قرص آهن را براى پيشگيرى يا درمان كم خونى مصرف مى كنند يبوست غيرمعمول نيست. 



66

توصيه هاى پيشگيرى و يا رفع يبوست:
افزايش دريافت مايعات
مصرف مداوم سبزى ها و ميوه هاى تازه
افزايش فعاليت بدنى و قدم زدن و فعاليت ائروبيك روزانه به صورت منظم و مداوم 
 مصرف غذاهاى ملين طبيعى مانند غلات كامل و حبوبات، ميوه ها و سبزى هاى فيبردار و ميوه هاى خشك به خصوص آلو و انجير

هموروئيد يا بواسير
ــير مى نامند. علت آن افزايش فشار ناشى از وزن جنين  ــياهرگ هاى موجود در مقعد را هموروئيد يا بواس ــدن س ــى ش واريس
ــوزش و خارش شود و گاه پاره شدن مويرگ ها سبب خونريزى از  ــد. هموروئيد ممكن است باعث ايجاد ناراحتى، س مى باش

مقعد و آنمى مى گردد.
ــت مزاج در زمان هاى  ــت از طريق اجاب ــد با تغيير و اصلاح عادات بد غذايى، كنترل كردن يبوس ــكل هموروئي ــولاً مش معم

احساس دفع و پيروى از دستورات بهداشتى از قبيل استراحت به منظور كاهش فشار رحم به روده برطرف مى شود.

(Ptyalism) افزايش بزاق دهان يا پتياليزم
پيتاليزم عبارت است از ترشح بيش از حد بزاق در طى باردارى كه ممكن است ناشى از تحريك غدد بزاقى به علت مصرف 
ــيب زمينى، نشاسته و... باشد اين حالت گذرا بوده و جز در موارد آزاردهنده نياز به  ــته اى مثل نان، برنج، س مواد غذايى نشاس

درمان خاصى ندارد.

توصيه هاى تغذيه اى در خصوص بيمارى هاى شايع دوران باردارى
پره اكلامپسى و اكلامپسى

ــارى خون همراه است و در نيمه دوم  ــت كه با مجموعه اى از علائم ادم، پروتئينورى و پر فش ــندرمى اس ــى س پره اكلامپس
باردارى (معمولاً بعد از هفته 20 حاملگى) اتفاق مى افتد. چنانچه اين عارضه با تشنج همراه شود اكلامپسى ناميده مى شود. 
اكلامپسى و پره اكلامپسى در 7 درصد باردارى ها بروز مى كند و در صورت تشخيص بايد بسترى، درمان و در مواردى ختم 
ــترى و درمان فرد در بيمارستان مفيد  ــود. توصيه هايى تغذيه اى به صورت مكمل با درمان دارويى و با بس باردارى انجام ش

است و به تنهايى نمى تواند موجب پيشگيرى يا درمان اين عارضه شود
توصيه هاى تغذيه اى شامل تجويز ويتامين E، مصرف كافى كلسيم، پروتئين و پتاسيم، مصرف غذاى پر پروتئين و استفاده 

از منابع غذايى اسيدهاى چرب ضرورى اسيد لينولئيك و اسيد لينولنيك مى باشد.

.فشارخون ناشى از پره اكلامپسى و اكلامپسى نيازمند دارودرمانى و بسترى در بيمارستان است و با توصيه هاى تغذيه اى بهبود نمى يابد
.محدوديت شديد مصرف نمك در پره اكلامپسى و اكلامپسى توصيه نمى شود

(1)(PIH)فشار خون باردارى
ــت  ــته و در هر زمان از باردارى ممكن اس ــدون ادم و پروتئينورى كه از قبل از باردارى وجود داش ــارخون ب ــه افزايش فش ب
ــارخون در باردارى و  ــارخون باردارى مى گويند. اضافه وزن و چاقى يكى از مهم ترين عوامل مؤثر بر ايجاد فش اتفاق افتد فش
ــاير دوران هاى زندگى است؛ بنابراين بهتر است بعد ازكاهش وزن و كنترل فشارخون باردارى صورت پذيرد. توصيه هايى  س
ــگيرى يا  ــد و به تنهايى نمى تواند موجب پيش تغذيه اى و رژيم غذايى همزمان با درمان دارويى و ورزش مى تواند مفيد باش

درمان اين عارضه شود.

1. Pregnancy Induced Hypertension
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توصيه هاى تغذيه اى شامل موارد زير است:
تنظيم كالرى مورد نياز با مشاوره كارشناس تغذيه
افزايش مصرف سبزى ها و ميوه ها و كاهش مصرف قندهاى ساده
محدوديت مصرف نمك

كم خونى در باردارى
ــاردارى اندكى با كم خونى براى افراد  تعريف كم خونى در دوران ب

معمول متفاوت است زيرا افزايش حجم خون در باردارى باعث مى شود 
ــت گلبول هاى قرمز در خون به طور فيزيولوژيك كاهش يابد.  غلط

درحالى كه كم خونى در زنان غير باردار با هموگلوبين كمتر از 12 
ــى ليتر تعريف مى شود در دوران باردارى هموگلوبين  گرم در دس

ــود. اين  ــوب مى ش ــى ليتر كم خونى محس كمتر از 11 گرم در دس
ــه مكمل آهن دريافت مى كنند نيز تفاوت  تعريف براى زنان باردار ك

ــده كه در  دارد. صرف نظر از مصرف و يا عدم مصرف مكمل آهن، تعريف پذيرفته ش
ــه ماهه اول و سوم، هموگلوبين  ــده براى س كتاب مراقبت هاى ادغام يافته به آن اشاره ش

ــى ليتر كم خونى اطلاق مى گردد.  ــه ماهه دوم هموگلوبين كمتر از 10/5 گرم در دس ــى ليتر و در س كمتر از 11 گرم در دس
ــت. ــكل روبرو آمده اس ــزان هموگلوبين در باردارى مخاطراتى را براى مادر و نوزاد ايجاد مى كند كه در ش ــن بودن مي پايي

(Iron deficiency Anemia) آنمى فقر آهن
كمبود آهن زمانى روى مى دهد كه افزايش نياز به آهن وجود داشته باشد و يا اتلاف بيش از حد خون موجب كاهش ذخاير 
ــت. نياز مادر به آهن در يك باردارى  ــايع كم خونى در دوران باردارى فقر آهن و خونريزى حاد اس ــود. دو علت ش بدن ش
طبيعى 1000 ميلى گرم است. از اين ميزان 300 ميلى گرم مربوط به جنين و جفت و 500 ميلى گرم مربوط به افزايش توده 
ــتگاه گوارش، ادرار و  ــت كه به طور طبيعى از طريق دس ــت و 200 ميلى گرم نيز مربوط به ميزانى اس هموگلوبين مادر اس
پوست دفع مى شود. ميزان تام آهن (1000 ميلى گرم) به مراتب بيش از ذخاير آهن اكثر زنان است و اين مسئله در صورت 
عدم تجويز مكمل آهن، سبب كم خونى فقر آهن مى شود. با افزايش حجم خون در طى سه ماهه دوم باردارى، كاهش آهن 
ــه ماهه سوم براى افزايش ميزان هموگلوبين مادر و  اغلب به صورت افت قابل توجه غلظت هموگلوبين تظاهر مى كند. در س
نيز براى انتقال به جنين، آهن بيشترى مورد نياز است. چون ميزان آهن منتقل شده به جنين در مادران مبتلا به فقر آهن با 
ــابه است، حتى نوزادى كه از مادر شديداً كم خون به دنيا مى آيد، دچار كم خونى فقر  ــده در مادران طبيعى مش مقدار منتقل ش

آهن نمى شود؛ اما ميزان ذخاير آهن بدن نوزاد با وضعيت مادر از لحاظ آهن در ارتباط است.

.كم خونى فقر آهن در دوران باردارى، عمدتاً از افزايش حجم پلاسما در غياب افزايش توده هموگلوبين مادر ناشى مى شود
 ــاد ــداد زي ــى، تع ــاى قبل ــا باردارى ه ــا ي ــديد در قاعدگى ه ــزى ش ــابقه خونري ــن، س ــى آه ــع غذاي ــى مناب ــرف ناكاف مص

ــد. ــش مى ده ــن را افزاي ــر آه ــى فق ــه كم خون ــلا ب ــال ابت ــال احتم ــر از 3 س ــه كمت ــا فاصل ــدد ب ــاردارى مج ــاردارى و ب ب
.تغذيه مناسب مى تواند نقش مهمى در درمان و پيشگيرى كم خونى فقر آهن و ساير كم خونى ها ايجاد نمايد
.درمان كم خونى فقر آهن منوط به مصرف روزانه و منظم مكمل آهن متناسب با شدت كم خونى است
.پس از طى دوره درمان كم خونى، مصرف مكمل آهن با دوز پيشگيرى تا سه ماه پس از زايمان بايد ادامه پيدا كند

د. 

 
IUGRI
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بررسى و تشخيص كم خونى
ــخيص كم خونى آزمايش هموگلوبين و هماتوكريت است. ساير تست هاى آزمايشگاهى در بررسى شدت  گام اوليه براى تش

كم خونى و تعيين مداخلات دارويى حائز اهميت است.
جدول 16: بررسى و تشخيص كم خونى در دوران باردارى

نحوه درمان كم خونى در باردارىنوع كم خونى

مصرف روزانه يك قرص آهن از آغاز هفته شانزدهم باردارى تا پيشگيرى
سه ماه پس از زايمان

ــر از 11 گرم درصد) ــش از 10 ميلى گرم و كمت ــى خفيف (هموگلوبين بي تجويز دو عدد قرص آهن در روز به مدت يك ماهكم خون
تجويز چهار عدد قرص آهن در روز به مدت يك ماهكم خونى متوسط (هموگلوبين بيش از 7 ميلى گرم و كمتر از 10 گرم درصد)

ارجاع به متخصصكم خونى شديد (هموگلوبين كمتر از 7 گرم درصد)

درمان كم خونى به مدت حداقل سه ماه (120 روز) بايد ادامه يابد تا ذخيره فريتين بدن بهبود يابد و با تست هاى آزمايشگاهى 
ــان دهد ولى دليل بر  ــطح نرمال نش ــود. گرچه مصرف كوتاه مدت قرص آهن مى تواند ميزان هموگلوبين را در س تأييد ش
افزايش ميزان ذخاير آهن ندارد. بعد از يك ماه مصرف مكمل اضافى آهن، بايد هموگلوبين و هماتوكريت بررسى شود اگر 

مشكل كم خونى برطرف نشد علل ديگر كم خونى را بررسى كنيد
در زمانى كه مادر بيش از يك قرص آهن استفاده مى كند بهتر است از مكمل مولتى ويتامين و مينرال ويژه باردارى استفاده كند.
ــت كمبود فوليك اسيد و يا  ــت ولى به ندرت ممكن اس ــايع ترين نوع كم خونى در باردارى، كم خونى فقر آهن اس هر چند ش
كمبود ويتامين B12 (آنمى مگالوبلاستيك) نيز وجود داشته باشد. اگر كم خونى با تجويز مكمل آهن اصلاح نشد بيمار بايد 
ــيدفوليك و ويتامين B12 مورد بررسى قرار گيرد. در صورت كمبود اسيد  ــود تا از نظر كمبود اس به متخصص ارجاع داده ش

فوليك مصرف منابع غذايى غنى از اسيدفوليك (جدول پيوست 4) توصيه مى شود.

جدول 17: روشهاى آزمايشگاهى مربوط به تشخيص كم خونى فقر آهن

1 .(CBC) شمارش كامل گلبول
a .تعداد گلبول هاى قرمز

i .هموگلوبين
ii .هماتوكريت

iii .تعداد رتيكولوسيت
b .شاخص گلبول قرمز

i .(MCV) متوسط حجم گلبول هاى قرمز
ii .(MCH) مقدار متوسط هموگلوبين گلبول قرمز

iii .(MCHC) غلظت متوسط هموگلوبين در گلبول قرمز
iv .(RDW) دامنه توزيع حجم گلبول قرمز

c .تعداد گلبول سفيد خون
i .درصد هر يك از انواع گلبول هاى سفيد

ii .تعداد قطعات هسته نوتروفيل
d .تعداد پلاكت ها

بررسى ميزان آهن بدن. 2
a .سطح سرمى آهن
b .(TIBC) ظرفيت تام اتصال آهن
c .(Serum Feritin) سطح سرمى فريتين

بررسى مغز استخوان. 3
a .اسپيراسيون
b .بيوپسى از لحاظ تعداد و شكل سلول ها
c .رنگ مغز استخوان
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توصيه هاى تغذيه اى در پيشگيرى و درمان كم خونى
 منابع غذايى حاوى آهن مثل گوشت، مرغ، ماهى، حبوبات و سبزى هاى سبز تيره مثل جعفرى در برنامه غذايى

روزانه مصرف شود.
 از انواع مغزها مثل گردو، بادام، پسته، فندق و انواع خشكبار مثل برگه ها، توت خشك، كشمش و خرما كه منابع

خوبى از آهن هستند به عنوان ميان وعده استفاده شود.
 مثل سبزى هاى تازه و سالاد (شامل گوجه فرنگى، كلم، گل كلم، فلفل دلمه اى) و همچنين C منابع غذايى ويتامين

چاشنى هايى مثل آب ليمو و آب نارنج تازه كه جذب آهن را افزايش مى دهند به همراه غذا مصرف شود.
 براى جذب بهتر آهن غذا، از مصرف چاى، قهوه و دم كرده هاى گياهى يك ساعت قبل از غذا و حداقل دو ساعت

پس از غذا خوددارى گردد همچنين از مصرف چاى پررنگ اجتناب شود.
 براى كاهش اختلالات گوارشى و جذب بهتر آهن، بهترين زمان مصرف قرص آهن پس از غذا و يا شب قبل از

خواب است.

سوءتغذيه (Malnutrtion) كم وزنى
ــب از مواد مغذى نظير  ــد زمانى كه بدن براى حفظ عملكرد بافت ها و ارگان ها به ميزان مناس ــاره ش همان طور كه قبلاً اش
ــب غذا به  ــود. دريافت نامناس ــوءتغذيه اطلاق مى ش ويتامين ها، مواد معدنى، پروتئين، چربى و كربوهيدرات دريافت نكند س
صورت چاقى يا لاغرى سوء تغذيه تلقى مى شود. وزن گيرى ناكافى، كاهش چربى بدن، ضعف و خستگى، آتروفى عضلات، 
ــتى و ريزش مو از جمله علائم بالينى  ــرما، تأخير در بهبود زخم، زخم هاى پوس ابتلا مكرر به عفونت، ادم، تحمل نكردن س

عمده سوءتغذيه هستند.
ــوءتغذيه است. علاوه بر بررسى ميزان  ــب در طول دوران باردارى مهم ترين علامت س در خانم هاى باردار وزن گيرى نامناس
ــود، يك معاينه فيزيكى دقيق نيز مى تواند علائم سوءتغذيه را  ــتفاده مى ش وزن گيرى در دوران باردارى كه در اين دوران اس
مشخص كند. برخى از اين علائم غيراختصاصى هستند و تغييرات فيزيولوژيك باردارى ممكن است تفسير يافته هاى بالينى 
ــه كمبود پروتئين انرژى وجود دارد رخ مى دهد اما ممكن  ــد. به عنوان مثال ادم اندام تحتانى اغلب زمانى ك ــوش كن را مغش
ــير يافته هاى بالينى با گرفتن شرح حال و سابقه بيمارى در  ــه ماهه سوم باردارى نيز باشد. تفس ــت يك يافته طبيعى در س اس

خانم باردار و در صورت لزوم درخواست برخى تست هاى آزمايشگاهى، ساده تر مى شود.

علل سوءتغذيه كم وزنى مادران در دوران باردارى
در جدول شماره 2 در فصل اول، برخى عوامل مستعد كننده هر دو نوع سوءتغذيه بيان شده است. عوامل مرتبط به سوءتغذيه 

كم وزنى به شرح زير است:
BMI كمتر از 18/5 قبل از باردارى. 1
قد كمتر از 150 سانتى متر. 2
حاملگى در سنين قبل از 18. 3
چندقلويى. 4
حاملگى هاى مكرر و يا با فاصله كمتر از سه سال. 5
محروميت اقتصادى، اجتماعى يا فرهنگى «درآمد كم، تحت پوشش دائمى خدمات حمايتى محلى يا دولتى بودن يا نداشتن . 6

ــغل ثابت سرپرست خانوار، كم سوادى و محدوديت دسترسى به غذا» ناآگاهى زنان از تغذيه صحيح در دوران باردارى ش
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خرافات و باورهاى نادرست غذايى «استفاده از رژيم غذايى غير متعارف يا با ارزش تغذيه اى محدود». 7
ابتلا به بيمارى هاى مزمن نظير بيمارى هاى قلبى، كليوى، ديابت و فشارخون بالا. 8
ابتلا به بيمارى هاى عفونى نظير سل و مالاريا. 9

عدم دسترسى به خدمات و مراقبت هاى دوران باردارى. 10
فعاليت بدنى سنگين و زياد مانند كار سخت در مزرعه يا ايستادن به مدت طولانى در محل كار يا منزل. 11
استعمال دخانيات، اعتياد به مواد مخدر و مصرف الكل. 12
داشتن رژيم غذايى درمانى براى يك بيمارى سيستميك مزمن،. 13
 كم خونى (هموگلوبين كمتر از g/dl 11 در سه ماهه اول و سوم و كمتر از g/dl 10/5 در سه ماهه دوم). 14

علل كندى افزايش وزن يا كاهش وزن در نمودار وزن گيرى مادر را بررسى كنيد:
آيا در اندازه گيرى و ارزيابى خطايى وجود داشته است؟
آيا الگوى وزن گيرى مادر صحيح است؟
آيا در آخرين ويزيت شواهدى مبنى بر ادم وجود داشته و در حال حاضر بر طرف شده يا خير؟
آيا مشكل تهوع، استفراغ و يا اسهال وجود داشته يا وجود دارد؟
آيا مشكل دسترسى به غذا براى مادر و خانواده وجود داشته يا وجود دارد؟
آيا مشكل اجتماعى- روانى كه منجر به كاهش اشتهاى مادر مى شود وجود داشته يا وجود دارد؟
(آيا مادر دريافت انرژى را محدود مى كند يا اينكه دچار اختلال غذا خوردن است؟) آيا مادر تعمداً نسبت به افزايش وزن مقاومت مى كند؟
آيا مادر سيگار مى كشد؟ چه تعداد در روز؟
آيا عفونت و يا بيمارى كه نياز به درمان داشته باشد وجود دارد؟
آيا حجم كار مادر زياداست؟

ــوءتغذيه و به دنبال آن اقدامات  ــت. رفع علت س ــخيص علت اوليه وزن گيرى كمتر از نياز، مهم ترين اصل در درمان اس تش
تغذيه اى مى تواند عوارض سوءتغذيه را براى مادر و جنين كاهش دهد. همزمان با رفع علت اصلى سوءتغذيه، رعايت اصول 

تغذيه اى زير براى رفع مشكل ضرورى است.
ــير . 1 ــت قرمز، مرغ و ماهى، پودر ش ــتفاده از حبوبات، گوش در صورت امكان دريافت پروتئين را زياد كرده و غذاها را با اس

خشك، پنير، ماست چكيده، مغزها و تخم مرغ غنى نمايد.
ــتفاده كند. همچنين، مصرف پوره . 2 غذاها را از لحاظ كربوهيدرات غنى كند، از گروه نان و غلات 11-7 واحد در روز اس

سيب زمينى و جوانه گندم توصيه مى شود. از انواع آردها، نشاسته ها و رشته ها در غذا مى توان استفاده كرد.
در صورت امكان غذاها با استفاده از مغزها، كره، خامه و روغن زيتون از نظر كالرى غنى شود.. 3
ــى . 4 ــود. در انواع پلوهاى مخلوط مثل عدس پلو و يا لوبياپلو، ماش پلو، عدس مخلوط حبوبات و غلات در غذاها گنجانده ش

با نان، خوراك لوبيا با نان، اين امكان فراهم مى شود.
ــك در غذاهايى مثل آش، كشك . 5 ــود مثلاً ما كارونى با پنير، افزودن كش ــت استفاده ش ــب گوش  از جايگزين هاى مناس

بادمجان، حليم بادمجان يا افزودن تخم مرغ به انواع سوپ ها و غذاهاى مختلف
ــت مرغ، ساندويچ تخم مرغ، ماست . 6 ــيب زمينى با پنير و يا گوش ــوپ غليظ، پوره س ميان وعده هاى غذايى مقوى نظير س

چكيده، بستنى، فرنى، شيربرنج، شله زرد و... مصرف شود.
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مصرف نمك غذا محدود شود؛ و همان مقدار كم حتماً از نوع نمك يددار تصفيه شده باشد.. 7
روزانه حداقل 3-2 ليوان از آب ميوه هاى طبيعى و خانگى در فواصل غذا استفاده شود.. 8
ــيب زمينى، كدو، بادمجان، گل كلم، لوبيا سبز، كرفس، لبو و...) . 9 ــبزى هاى پخته (نخودفرنگى، هويج، س در كنار غذا از س

و يا پوره آن ها استفاده گردد.
ــله زرد، كيك هاى ميوه اى، خرما، حلوا و...مى توان به عنوان . 10 ــر پس از غذا توصيه مى شود. از فرنى، ش مصرف انواع دس

دسر استفاده كرد.
غذاهاى بد هضم و ناراحت كننده حذف و از برنامه غذايى متنوع استفاده شود.. 11
روزانه يك عدد قرص مولتى ويتامين مينرال ويژه باردارى مصرف شود.. 12
در هفته 3-2 بار از گوشت ماهى استفاده شود.. 13

علاوه بر اين ها راهكارهاى زير براى تعديل شيوه زندگى به كار گرفته شود:
غذا در ساعات منظم و با آرامش كامل و نيز به آهستگى خورده شود.. 1
 غذاها به طور كامل جويده شود.. 2
از سه وعده اصلى و دو ميان وعده استفاده شود. صبحانه به عنوان كامل ترين و مهم ترين وعده غذايى محسوب گردد.. 3
در صورت وجود تهوع و استفراغ و يا مشكلات گوارشى تعداد وعده هاى غذايى زياد شده و حجم غذا در هر وعده كم شود.. 4
الگوى غذاى مصرفى با حفظ تنوع در مصرف همه گروه هاى غذايى اصلى اصلاح شود.. 5

سوءتغذيه ناشى از پرخورى و دريافت بيش از حد غذا
ــود.  ــوب مى ش ــوءتغذيه محس ــش از مقدار لازم در دوران باردارى (اضافه وزن و چاقى در مادر) نيز نوعى س ــرى بي وزن گي
ــزى بعد از زايمان، ماكروزومى جنين،  ــى، خونري ــرى بيش از حد مى تواند احتمال وقوع ديابت باردارى، پره اكلامپس وزن گي
ــزارين، عفونت ها در باردارى نظير عفونت ادرارى، عفونت پس از زايمان، مرده زايى و عدم بازگشت وزن  ــوار، س زايمان دش
ــگيرى از  ــلامت مادر و جنين و پيش ــت براى افزايش س مادر به وزن قبل از باردارى را افزايش دهد؛ بنابراين ضرورى ا س
وقوع عوارض مذكور ميزان اضافه وزن دوران باردارى را مراقبت نمود و با كنترل وزن خانم باردار از اضافه وزن بيش از حد 
ــد هنگامى كه نمودار وزن گيرى مادر شيب صعودى و تندى  ــگيرى نمود. همان طور كه در فصل دو توضيح داده ش او پيش

داشته باشد هشدارى براى اضافه وزن بيش از حد مادر محسوب مى شود.

هرگز نبايد براى مادران چاق باردار رژيم لاغرى تجويز نمود.
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اگر افزايش وزن مادر زياد است:
آيا خطاى اندازه گيرى وجود دارد؟
آيا افزايش كلى وزن مادر قابل قبول است؟ آيا افزايش وزن، بيش از مقدار مورد انتظار است؟
آيا شواهدى مبنى بر ادم وجود دارد؟
آيا استعمال سيگار را اخيراً ترك كرده است؟
آيا احتمال دوقلويى و يا سه قلويى وجود دارد؟
آيا علامت ديابت باردارى وجود دارد؟
آيا كاهش قابل توجهى در فعاليت فيزيكى (بدون اينكه كاهشى در دريافت غذايى باشد) وجود داشته و يا دارد؟
آيا ميزان دريافت كالرى غذايى مادر بيش از حد است؟
آيا فعاليت و تحرك بدنى مادر كم است؟

ــت. رفع علت سوءتغذيه و به دنبال آن اقدامات  ــخيص علت اوليه افزايش بيش از حد وزن مهم ترين اصل در درمان اس تش
تغذيه اى مى تواند عوارض سوءتغذيه را براى مادر و جنين كاهش دهد.

ارزيابى ميزان كالرى دريافتى توسط مشاور تغذيه و با استفاده از روش ياد آمد رژيم غذايى انجام مى شود. افزايش 
حجم غذاى دريافتى (به دليل ناآگاهى مادر و يا عوارض روحى او نظير استرس و افسردگى) و يا مصرف غذاهاى 
پركالرى (پرچرب و پركربوهيدرات) بدون افزايش حجم غذا از مهم ترين عوامل دريافت كالرى بيش از نياز است.

توصيه هاى تغذيه اى مناسب براى خانم هاى باردار داراى اضافه وزن و يا چاق در فصل سوم كتاب به تفضيل بيان شده است. 
به كارگيرى موارد زير براى كنترل اضافه وزن در خانم باردار كمك كننده است.

ــت اين ميزان به تدريج . 1 ــود. بهتر اس ــه ورزش و نرمش حداقل 5 يا 6 روز در هفته توصيه مى ش ــه 30 دقيق ــام روزان انج
افزايش يابد.

 مصرف روزانه حدود 8-6 ليوان آب توصيه شود. بهتر است هر ساعت مقدارى آب بنوشد. 1 ليوان آب قبل از غذا و در . 2
صورت احساس گرسنگى زياد 2 ليوان آب قبل از غذا نوشيده شود.

شير و لبنيات كم چرب (كمتر از 2/5 درصد) و ترجيحاً ماست و پنير پروبيوتيك و گوشت كم چرب استفاده شود. 3
گوشت ماهى در هفته 3-2 بار استفاده شود.. 4
روغن زيتون و حبوبات بيشتر در برنامه غذايى گنجانده شود.. 5
از مواد غذايى حاوى آنتى اكسيدان ها مانند سير و كلم، قارچ، گوجه فرنگى، شلغم، هويج، كدو تنبل، فلفل دلمه اى به ويژه . 6

ــيب  ــك، انجير، گريپ فورت، كيوى، انواع توت ها، انگور به ويژه نوع قرمز و س نوع رنگى آن ها، زردچوبه، زغال اخته، زرش
قرمز بيشتر استفاده شود.

مصرف غذاهاى سرخ كردنى و حجيم، قهوه و نوشابه هاى گازدار و شيرين و غذاهاى آماده و فرايند شده محدود شود.. 7
مصرف سس هاى چرب مانند مايونز و سس هاى مخصوص سالاد محدود شود و از ماست كم چرب، روغن زيتون، آب . 8

ليمو يا آب نارنج و يا آب غوره بى نمك و يا آب گوجه فرنگى به جاى سس هاى پرچرب استفاده شود.
 مصرف نمك، شيرينى ها، كيك هاى خامه اى و دسرهاى پرچرب و شيرين، مواد صنعتى و تنقلات پرچرب نظير چيپس، . 9

پيراشكى و شكلات محدود شود.
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علاوه بر اين ها راهكارهاى زير براى تعديل شيوه زندگى در باردارى به كار گرفته شود:
به طور منظم ورزش شود. 1
غذا در ساعات منظم، در محيطى آرام و با آرامش كامل و نيز به آهستگى خورده شود.. 2
 غذاها به طور كامل جويده شود.. 3
از سه وعده اصلى و دو ميان وعده استفاده شود. صبحانه به عنوان كامل ترين و مهم ترين وعده غذايى محسوب گردد.. 4
با پايان غذا سفره و ميز غذا ترك شود.. 5
فقط هنگام گرسنگى غذا ميل شود.. 6
غذا در بشقاب كوچك و با چنگال خورده شود. 7
از كشيدن غذاى زياد در بشقاب خوددارى شود.. 8
همواره با نشستن در جايى خاص غذا خورده شود.. 9

از ريزه خوارى خوددارى شود.. 10
از پرى معده خوددارى شود و قبل از سيرى از غذا خوردن دست كشيده شود.. 11

ديابت
تغييرات فيزيولوژيك در ترشح و به طور كلى كاركردهاى غدد درون ريز آن چنان بر فرآيند توليدمثل مؤثرند كه كوچك ترين 
ــواع گوناگونى از  ــد. ان ــته باش ــديدى بر روى بارورى و باردارى داش ــزان هورمون هاى بدن مى تواند تأثير ش ــلال در مي اخت
ــوى ديگر باردارى نيز مى تواند بر روند فعاليت  بيمارى هاى غدد درون ريز مى توانند حاملگى را تحت تأثير قرار دهند و از س
ــايع ترين اين اختلالات كه مى تواند بر روى حاملگى تأثيرگذارد و يا در هنگام  طبيعى غدد درون ريز تأثير بگذارد. يكى از ش
حاملگى بروز كند ديابت است. ديابت حاملگى شايع ترين اختلال متابوليك دوران باردارى است كه به علت درجات مختلف 
اختلال در تحمل گلوكز ايجاد مى شود و به طرق مختلف مى تواند براى حاملگى زيان آور باشد و مادر و جنين را مستعد بروز 

عوارض جدى و مهلك كند.

 ،اثرات سوء ديابت باردارى بر روى جنين شامل افزايش خطر ماكروزومى، هيپوگليسمى نوزادى، هيپربيليروبينمى، هيپرتروفى قلبى
هيپوكلسمى، تولد نوزاد مرده و... است.

 اثرات سوء ديابت باردارى بر روى مادر در دوران باردارى شامل زايمان زودرس، پلى هيدرامينوس، پره اكلامپسى و اكلامپسى و
پس از زايمان ديابت در سنين بالاتر مى باشد.

ديابت در باردارى به دو شكل مى تواند بروز نمايد.
افراد ديابتى كه پيش از باردارى ديابت داشته اند (1)(Pre-GDM) و ديابت آن ها مى تواند وابسته و يا غير وابسته به انسولين باشد.. 1
ديابتى كه اولين بار در طى حاملگى تشخيص داده شده (GDM) است.. 2

ــطح قند خون ناشتا 10-15  ــم مادر براى تطبيق با نياز جنين تغيير مى كند و س در حقيقت در طى باردارى طبيعى، متابوليس
ــى) ديابت باردارى شامل كاهش حساسيت به  ــت. پاتوژنز (آسيب شناس ــى ليتر پايين تر از فرد غير باردار اس ميلى گرم در دس
ــولين به همراه اختلالات گيرنده هاى انسولين، اختلال كاركرد سلول هاى بتا و در مواردى تخريب اتوايميون سلول هاى  انس
ــولين در حين باردارى (نظير  ــل افزايش توليد چربى و هورمون هاى ضدانس ــد. زمانى كه فرد به دلي ــاى پانكراس مى باش بت

1 . Gesta onal Diabetes Mellitus.
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هورمون هاى جفتى، پرولاكتين، كورتيزول و پروژسترون) قادر به ترشح انسولين كافى نباشد ديابت باردارى ايجاد مى شود. 
اين حالت در سه ماهه سوم باردارى به اوج خود مى رسد.

ــد و چه در باردارى ايجادشده باشد شيوه مديريت عارضه يكسان بوده و بر اساس ميزان  ــته باش چه ديابت از قبل وجود داش
قند خون تعريف مى شود.

عوامل خطر ديابت باردارى:
(25 kg/m 2بيش از BMI) اضافه وزن و چاقى قبل از باردارى
سابقه فاميلى ديابت در اقوام درجه اول
سابقه اختلال متابوليسم گلوكز يا گليكوزورى
سابقه قبلى ديابت باردارى و تولد نوزاد ماكروزوم در زايمان قبلى
(...مانند سقط، نوزاد مرده، ماكروزومى، زايمان پره ترم، اكلامپسى، پره اكلامپسى و) سابقه اختلال در پيامد حاملگى هاى قبلى
سن 35 سال يا بالاتر

برخى مطالعات نشان داده اند كه شيوع ديابت باردارى در شرايطى كه كم خونى فقر آهن وجود دارد، كاهش مى يابد كه شايد 
ــد. در اين صورت ارتباط بين  ــان دهنده فاكتورهايى مانند ناكافى بودن تغذيه و كم بودن افزايش وزن دوران باردارى باش نش

بهبود تغذيه و افزايش شيوع ديابت باردارى در كشورهاى پيشرفته قابل توجيه است.

ورزش و تغذيه مناسب از ابتداى باردارى مى تواند از ابتلا به ديابت باردارى پيشگيرى كند.

غربالگرى و تشخيص ديابت باردارى
كميته كشـورى ديابت باردارى دسـتورالعمل غربالگرى و تشـخيص ديابت باردارى را بر اسـاس توصيه هاى سـازمان 
جهانـى بهداشـت و كارگروه مطالعات بـاردارى انجمن بين المللى ديابت(1) (IADPSG) در سـال جارى ابلاغ نمود و بر 
اساس اين دستورالعمل، تست يك مرحله اى (2) (GTT دو ساعته با 75 گرم گلوكز) براى غربالگرى و تشخيص ديابت 

باردارى توصيه شده است.
ــت گردد؛ و نتيجه به شكل زير . 1 ــتا درخواس ــت در اولين مراقبت باردارى، آزمون قند خون ناش براى تمام خانم ها مى بايس

تفسير شود.

(mg/dl) قند خون ناشتا
طبيعىپره ديابتيكغيرطبيعى 

≥126 93-12592

 ــاب آمده، رژيم غذايى مناسب و ورزش ــد، فرد پره ديابتيك به حس ــى ليتر باش ــتا بين 125-93 ميلى گرم در دس در صورتى كه قند خون ناش
توصيه مى شود.

 ــتر باشد، تكرار آزمايش توصيه و چنانچه نتيجه آزمايش دوم نيز مساوى يا ــى ليتر يا بيش ــتا 126 ميلى گرم در دس در صورتى كه قند خون ناش
بيش از 126 ميلى گرم در دسى ليتر باشد، فرد ديابتيك است و مى بايست درمان شود.

ــاردار غيرديابتيك (طبيعى و پره ديابتيك)، به منظور غربالگرى ديابت باردارى، در هفته 28-24 . 2 ــراى تمام خانم هاى ب ب
باردارى آزمون تحمل گلوكز خوراكى دو ساعته با مصرف 75 گرم گلوكز (OGTT)(3) درخواست مى گردد. در صورتى 

1. Interna onal associa on of diabetes and pregnancy study groups.
2. Glucose Tolerance Test.
3. Oral glucose tolerance test.
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ــى و اقدام لازم و پيگيرى  ــخيص ديابت باردارى قطع ــد، تش ــه حداقل يكى از نتايج آزمايش قند خون غيرطبيعى باش ك
ضرورى است.

قند خون غيرطبيعى
(mg/dl) قند خون 1 ساعت پس از مصرف قند خون ناشتا

(mg/dl) گلوكز
قند خون 2 ساعت پس از مصرف 

(mg/dl) گلوكز
≥ 92≥180≥153

پيگيرى ديابت پس از زايمان
به منظور كشف ديابت پايدار، لازم است براى همه خانم هاى مبتلا به ديابت باردارى در فاصله هفته 12 – 6 پس از زايمان، آزمون گلوكز 

خوراكى (OGTT) با مصرف 75 گرم گلوكز (نمونه گيرى ناشتا و دوساعته) درخواست گردد.

طبيعىپره ديابتيكديابتيكنوع تست

(mg/dl) 99≥100-126125≤قند خون ناشتا

(mg/dl) 140<199- 140 200≤قنـد خون 2 سـاعت پـس از مصـرف گلوكـز

.براى خانم هاى ديابتيك، درمان ديابت ضرورى است
.براى خانم هاى پره ديابتيك، اصلاح سبك زندگى (ورزش و رژيم غذايى مناسب) و يا استفاده از متفورمين توصيه مى شود
.براى خانم هاى كه نتيجه آزمايش طبيعى است، غربالگرى ديابت هر سه سال يك بار توصيه مى شود

درمان ديابت در باردارى شامل رژيم غذايى، ورزش و دارو است. رژيم غذايى نخستين گام در كنترل و درمان بيماران دچار 
ديابت باردارى است. لازمه استفاده از اين روش درمانى، ارزيابى اثربخشى درمان با كنترل قند خون است كه در اين مورد 

استفاده از گلوكومترهاى خانگى توصيه شده است.
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تأثير ورزش بر ديابت باردارى:
ثابت شده است افزايش فعاليت جسمانى فرد علاوه بر اينكه ارتباط معنادارى با كاهش ميزان انسولين پلاسما دارد همچنين 

باعث افزايش حساسيت گيرنده هاى انسولين در سلول هاى عضلانى- اسكلتى و بافت چربى مى شود.

فوايد ورزش در مبتلايان به ديابت
كاهش سطح گلوكز خون طى ورزش و بعد از آن
كاهش غلظت انسولين پايه و انسولين بعد از غذا
تنظيم سطح گلوكز روزانه خون
افزايش حساسيت به انسولين
(HDL و افزايش LDL كاهش ترى گليسريد ها، كاهش اندك) بهبود وضعيت ليپيد ها
كاهش خفيف تا متوسط فشارخون
بهبود وضعيت قلبى – عروقى و كاهش عوامل خطرساز قلبى
جلوگيرى از افزايش وزن زياد
كاهش بافت چربى بدن و هيپر ليپيدمى
ايجاد حس مطلوب و ارتقاء كيفيت زندگى 

موارد احتياط در هنگام ورزش براى زنان باردار ديابتى عبارت است از:
كاهش قند خون در صورت درمان با انسولين، كتوز و تشديد بيمارى هاى قلبى

درمان با انسولين:
ــود. عوامل زيادى در جذب انسولين  ــت كه علاوه بر رژيم غذايى و اقدامات عمومى توصيه مى ش ــولين تنها دارويى اس انس

موثرند. تفاوت در جذب انسولين به خصوص در نوع كوتاه اثر بيشتر است.

جذب انسولين در هر فرد از روزى به روز ديگر مى تواند تا 25% تغيير كند و حتى اين تغيير تا 50% هم برسد. 

رژيم درمانى:
ــطح نرمال است. اين ميزان بر اساس يك برنامه غذايى مناسب براى دريافت  ــاندن قند خون به س هدف از رژيم درمانى رس
ــه ماه اول مانند پيش از باردارى و به ازاى هر كيلوگرم وزن  ــود. ميزان كالرى مورد نياز در س كالرى مورد نياز تعيين مى ش
بدن 32-30 كالرى و در سه ماه دوم و سوم 38-35 كالرى تعيين مى شود. در صورت چاقى، محاسبه كالرى بر اساس وزن 
ــود.  همچنين ميزان فعاليت بدنى و ورزش فرد در  ــتفاده مى ش ــود. و در غير اين صورت از وزن فعلى اس ايده آل انجام مى ش

محاسبه كالرى بايد در نظر گرفته شود.
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مشخصات رژيم غذايى ديابت باردارى
سهم ماده غذايى در رژيم غذايى ماده غذايى
25-20 درصد كل انرژى دريافتى روزانه 2 -1/3 گرم به ازاى هر كيلو وزن بدن در صورت عدم وجود اختلال عملكرد كليه پروتئين
25-20 درصد كل انرژى دريافتى روزانهچربى

مقدار سديم دريافتى بايد مانند افراد بزرگ سال و سالم و در حد 2 گرم در روز باشدسديم

كربوهيدرات

60-50 درصد كل انرژى دريافتى روزانه. 1
حداقل 200-150 گرم كربوهيدرات براى پيشگيرى از كاهش قند خون ضرورى است. 2

ــتفاده از كربوهيدرات هاى پيچيده (غلات سبوس دار، سبزى ها، ميوه ها) و پرهيز از قند هاى ساده (قند و شكر، . 3 اس
شكلات، آب نبات، نوشابه هاى شيرين و...) تا حد امكان 

ــتند، بنابراين هنگام  ــش از 30 گرم كربوهيدرات در وعده صبحانه نيس ــاى باردار قادر به تحمل بي ــيارى از خانم ه بس
برنامه ريزى غذايى، مى توان مقدار كربوهيدرات در وعده صبحانه را محدود و بقيه آن را در ساير وعده ها تقسيم كرد.

مواد غذايى غيرمجاز براى زنان باردار ديابتى
مصرف سه گروه از مواد غذايى در مادران باردار ديابتيك مجاز نيست:. 1
مواد غذايى با سديم بالا نظير كالباس، سوسيس يا هر نوع ماده غذايى كنسرو شده، چيپس، پفك. 2
ــده، انواع گوشت قرمز پر چرب، كله پاچه، پوست مرغ، مايونز، . 3 ــترول بالا: هر نوع غذاى سرخ ش مواد غذايى چرب با كلس

شير و لبنيات پر چرب
قند هاى ساده در مقادير بالا: انواع شيرينى، بيسكويت، نوشابه هاى گازدار، قند، شكر، عسل، مربا، انواع بستنى. 4
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.استفاده مى كنند به يك ميان وعده بعدازظهر (3 ساعت پس از صرف ناهار) نياز دارند NPH بيمارانى كه از انسولين
 جنين به طور دائم گلوكز را از دستگاه گردش خون مادر جذب مى كند؛ در نتيجه مادر هميشه در معرض هيپوگليسمى (به خصوص

پيش از وعده هاى غذايى) و كتوز قرار دارد
 ــى روزانه را بين 30 تا 33 درصد ــت، هنگام باردارى مى توان مقدار انرژى دريافت ــتر از 30 اس ــان چاق كه BMI آن ها بيش در زن

كاهش داد (kcal/kg 1800)، بدون اينكه احتمال بروز كتون اورى در آن ها افزايش يابد. با اين عمل احتمال بروز هيپر گليسمى 
كه براى جنين بسيار خطرناك است، كاهش مى يابد.

.توصيه مى شود زنان چاق پيش از تصميم به باردارى، وزن خود را به حد مطلوب برسانند
 ورزش هاى سبك (مانند پياده روى سبك) كه بر مادر باردار و جنين فشار اضافى وارد نكند، در كنترل هيپر گليسمى (از راه كاهش

مقاومت به انسولين) و حفظ وزن بدن در محدوده قابل قبول، مؤثر است و توصيه مى شود.
 ــيرين كننده هاى مصنوعى مانند اسپارتام، در دوران باردارى مجاز است، به شرط آنكه بيشتر از 2 تا 3 واحد از ــتفاده از برخى ش اس

ــاخارين مى تواند وارد جريان خون جنين شود، توصيه مى شود در  ــيرين كننده س ــود. به علت آنكه ش خوراكى حاوى آن مصرف نش
دوران باردارى مصرف نشود.

.حتماً غذا را در حجم كم و به دفعات بيشتر (5 وعده در روز) ميل كنند. در هيچ وعده اى بيش از حد غذا نخورند
.در برنامه غذايى خود از همه گروه هاى غذايى به شكل متنوع و متعادل استفاده كنند
.مصرف غذاهاى چرب و سرخ كرده را كاهش دهند
.مصرف نمك را كاهش دهند و حتماً از نمك يددار تصفيه شده به مقدار كم مصرف كنند
.روزانه از مواد غذايى فيبردار مانند حبوبات، سبزى، ميوه و نان هاى سبوس دار مانند سنگك كه در كاهش قند خون مؤثر است، استفاده كنند
.مصرف قند هاى ساده (مانند قند، شكر، تنقلات شيرين و ميوه هاى شيرين) را كاهش دهند
.بعد از وعده هاى غذايى كمى پياده روى داشته باشند
.كنترل قند خون را به طور مرتب و طبق نظر متخصص انجام دهند
 ضرورى است كه كليه مادران باردار ديابتى با ليست جانشينى مواد غذايى آشنا باشند. در اين موارد ضمن ارجاع مادر به كارشناس

تغذيه ليست جانشينى به مادر باردار آموزش داده شود.

(Urinary Tract Infections) عفونت هاى ادرارى
عفونت هاى ادرارى دوران باردارى اغلب از نوع عفونت هاى باكتريايى هستند كه در بين زنان باردار اتفاق مى افتد. تغييرات 
فيزيولوژيك به وجود آمده در دوران باردارى احتمال ابتلا به عفونت ادرارى را افزايش مى دهند. تأثير هورمون پروژسترون و 
فشار مكانيكى ايجادشده توسط رحم حاوى جنين باعث مى شوند مثانه در حين ادرار كردن به طور كامل تخليه نشود كه اين 
امر به نوبه خود باعث افزايش مقدار باقى مانده ادرار در مثانه و همينطور بالا رفتن احتمال ريفلاكس مثانه به حالب مى گردد. 
همجنين تغييرات فيلتراسيون گلومرولى باعث افزايش قند موجود در ادرار و قليايى شدن آن هم مى گردند. همه اين امور در 
كنار هم باعث آسان تر شدن رشد باكترى ها مى گردند. عفونت هاى ادرارى با توجه به انواع آن علائم و نشانه هاى مختلفى 
ــتگاه ادرارى تقسيم بندى مى گردند. عفونت با  ــعت درگيرى دس دارند. عفونت هاى ادرارى در باردارى با توجه به محل و وس
ــكل باكترى اورى بدون علامت، عفونت مثانه (سيستيت)، پيلونفريت و حتى سپسيس  ــأ دستگاه ادرارى مى تواند به ش منش
ــترده عفونت در بدن) بروز كند و عوارض مهمى مانند كم وزنى نوزاد، زايمان زودرس، عفونت پس از زايمان و  ــار گس (انتش

در نهايت مرگ را ايجاد كند.
 PH ــدارد؛ اما مى تواند با تغيير ــتقيمى بر ابتلا به عفونت ادرارى ن ــت اين اســت كه مصرف مواد غذايى مختلف تأثير مس واقعي

ادرار محيط رشد باكترى ها را مساعد نمايد.
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گاهى نيز سوزش ادرار با منشأ غير عفونى و به دليل استفاده از مصرف مواد غذايى محرك ايجاد مى شود در اين موارد كه 
ــده است توصيه مى شود از مصرف برخى غذاها  ــگاهى منتفى ش ــى هاى آزمايش موضوع ابتلا به عفونت ادرارى پس از بررس

خوددارى شود.
اين مواد غذايى عبارت اند از:

ادويه ها: فلفل سبز، فلفل قرمز، خردل و... • 
فرآورده هاى گوشتى نمك سود به ويژه سوسيس و كالباس• 
سيرابى، گوشت هاى كنسرو شده و صنعتى• 
مواد غذايى گوگرددار مانند مارچوبه، تربچه، سير و پياز• 
نوشيدنى هاى حاوى تركيبات گزانتيك مانند قهوه• 

همچنين با اسيدى كردن ادرار مى توان از ايجاد محيط مناسب براى رشد و تكثير باكترى ها جلوگيرى كرد. مواد غذايى نظير انواع گوشت 
ــكلات و غلاتى كه كمتر قابل تخمير هستند؛ مانند: برنج و انواع نان در اسيدى كردن ادرار  ــفيد) ماهى و تخم مرغ، پنير، ش لخم (قرمز و س

مؤثرند.
نوشيدن مايعات زياد به خصوص آب با افزايش دفع ادرار موجب كاهش PH ادرار و نيز كاهش غلظت ادرار و تخفيف علائمى نظير سوزش 

مى گردد.

(PKU) فنيل كتونورى
ــود آنزيم فنيل آلانين  ــيدآمينه فنيل آلانين به علت كمب ــت كه در آن اس ــورى يك اختلال متابوليك ارثى اس ــل كتون فني
ــبب  ــن و متابوليت هاى آن در بافت هاى مختلف از جمله مغز س ــون تجمع مى يابد. تجمع فنيل آلاني ــيلاز، در خ هيدروكس
آسيبهاى متعددى به بافت مغز مى شود و در نهايت مى تواند موجب اختلال رشد و عقب ماندگى ذهنى كودكان شود. از آنجا 
ــناخت اين بيمارى مى گذرد، انجام آزمايشات تشخيص بيمارى در بدو تولد موجب گرديده كه تعداد  ــال از ش كه حدود 40 س
ــت. بنابر  ــد كرده و ازدواج كنند. در نتيجه احتمال باردارى مبتلايان افزايش يافته اس زيادى از اين بيماران به طور طبيعى رش
ــرمى فنيل آلانين در اين افراد اندازه گيرى شود تا از تولد نوزاد با مشكلات  ــطح س ــت در هنگام حاملگى س اين ضرورى اس
ذهنى پيشگيرى شود. رژيم درمانى تنها روش كنترل اين بيمارى است. مهم ترين هدف رژيم درمانى در اين بيمارى قبل و 
حين باردارى حفظ سطح فنيل آلانين خون در محدوده ى 2 تا 6 ميلى گرم در دسى ليتر مى باشد. به منظور حصول اطمينان 
از باقى ماندن سطح فنيل آلانين خون در محدوده طبيعى، ضرورى است اندازه گيرى ميزان اين اسيدآمينه در خون به طور 
منظم انجام شود. مبتلايان به اين بيمارى نمى توانند آزادانه مواد غذايى دلخواه خود را انتخاب كنند. استفاده از مواد غذايى 
ــيدآمينه موجب محدوديت شديد دريافت ساير مواد غذايى و عدم تأمين انرژى و مواد مغذى مورد  حاوى مقادير زياد اين اس
نياز مى گردد. غذاهايى كه حاوى پروتئين زياد هستند فنيل آلانين بالايى نيز دارند مانند شير و لبنيات، گوشت، مرغ، ماهى، 

تخم مرغ، باقلا، لوبيا، مغزها.
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چند نكته مهم در تنظيم رژيم غذايى اين افراد بايد مد نظر قرار گيرد:
 در مادرانى كه در رژيم غذايى خود سهل انگارى مى كنند حداقل از 3 ماه قبل از باردارى بايد محدوديت مصرف مواد غذايى حاوى

فنيل آلانين در رژيم غذايى رعايت گردد.
 ــده است بايد احتياط كرد. آسپارتام ــتفاده ش ــپارتام اس در مصرف مواد غذايى و داروهايى كه در تركيب آن ها از فنيل آلانين يا آس

ــيرين كننده مصنوعى در برخى از مواد غذايى يا داروها مورد استفاده قرار  ــت كه به عنوان ش يك دى پپتيد حاوى فنيل آلانين اس
مى گيرد. به طور مثال نوشابه هاى رژيمى اغلب حاوى شيرين كننده آسپارتام مى باشند. هر قوطى از اين نوشابه ها به حجم تقريبى 
ــا 50 درصد از كل ميزان مجاز دريافت  ــت؛ كه اين مقدار معادل 25 ت ــر حاوى حدود 105 ميلى گرم فنيل آلانين اس 330 ميلى ليت

فنيل آلانين روزانه مبتلايان به PKU مى باشد.
 ــتفاده نمى كنند (به دليل در دسترس نبودن، گران بودن و...) لازم ــب اس در مادرانى كه غذاهاى مخصوص رژيمى به مقدار مناس

است مصرف ويتامين ها خصوصاً B12 و اسيدفوليك به ميزان كافى مورد تاكيد قرار گيرد.
.تجويز انواع مكمل هاى ويتامين و مواد معدنى خصوصاً روى، منگنز و نياسين در اين بيماران ضرورى است
 ــيدها از ــدن آمينو اس ــى از بيمارى و عفونت، به تجزيه پروتئين هاى بدن و در نتيجه رها ش دريافت ناكافى انرژى و يا صدمه ناش

جمله فنيل آلانين در خون و افزايش سطح خونى آن منجر مى شود.
 ــاير ــود؛ زيرا ميزان فنيل آلانين و س به منظور اطمينان از رعايت رژيم غذايى، ميزان فنيل آلانين خون 2 بار در هفته كنترل ش

اسيدهاى آمينه خون كه در نتيجه متابوليسم فنيل آلانين به وجود مى آيند (مانند تيروزين) بر اساس رژيم غذايى مادر در ماه هاى 
مختلف حاملگى و ميزان اضافه وزن تغيير مى كند.

 ــتر است و اين ميزان پروتئين بايد از مواد غذايى مخصوص كه ــده بيش ميزان پروتئين مورد نياز در اين مادران از مقادير توصيه ش
فاقد فنيل آلانين هستند تأمين شود.

 ــازى مى شوند لذا در صورت استفاده از ــيدآمينه فنيل آلانين از نظر ويتامين هاى و مواد معدنى غنى س غذاهاى مخصوص فاقد اس
اين نوع غذاها لازم است مصرف كپسول هاى ويتامينى خصوصاً ويتامين هاى A و D قطع شود.

 ــت تحت نظارت دقيق ترى قرار گيرند ــه مادران مبتلا به PKU در معرض خطرزايمان زودرس قرار دارند، لازم اس ــى ك از آنجاي
(حتى در زمانى كه ميزان فنيل آلانين خون در محدوده ى طبيعى قرار دارد.)

شماى صفحه بعد در انتخاب نوع مواد غذايى كمك كننده است. در اين جدول مقايسه ى مقدار فنيل آلانين چند ماده غذايى 
ــت. در نهايت توصيه مى شود برنامه غذايى اين افراد تحت نظر مشاور رژيم  ــده اس در 100 گرم ماده خوراكى نمايش داده ش

درمانى به شكل دقيق تنظيم گردد.
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جدول 18: مقايسه مقدار فنيل آلانين مواد غذايى در 100 گرم ماده خوراكى

مقدار فنيل آلانين ماده خوراكى
mgمقدار فنيل ماده خوراكى

mg مقدار فنيل آلانين ماده خوراكىآلانين
mg

110اسفناج34كره**0قند و شكر
150شير گاو35هويج3آب سيب
230ماست35پياز14خيار
260نخود سبز40گيلاس15سيب
350برنج40آب پرتقال15عسل

450نان سفيد45زردآلو20نشاسته ذرت*
490گوشت گوسفند50پرتقال20نشاسته گندم*

670ماهى54فلفل دلمه اى20مربا
680ما كارونى65كاهو20آب انگور
750تخم مرغ كامل66لوبيا سبز25گلابى
790گوشت گوساله77گل كلم30آلبالو
850مرغ86سيب زمينى30انگور
110خامه 30% چربى32كلم

* استفاده از نشاسته ذرت و گندم به دليل ميزان بسيار كم فنيل آلانين براى تهيه انواع نان، رشته در سوپ و... توصيه مى شود.
** ساير روغن ها فاقد فنيل آلانين هستند.

نكات تغذيه اى در ساير بيمارى ها
همزمان با مصرف داروهاى تيروئيد از مصرف سويا، كلم و ترب خام خوددارى شود.. 1
از مصرف هم زمان آسپرين با سير اجتناب شود.. 1
از مصرف هم زمان قرص فشارخون با گريپ فروت اجتناب شود.. 1
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تغذيه مادران شيرده

فصل پنجم
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تغذيه مادران شيرده
ــتلزم مصرف مواد مغذى و مقوى توسط مادر است. تغذيه مناسب مادر در اين دوران علاوه بر  ــير مادر مس تداوم تغذيه با ش
تأمين نيازهاى تغذيه اى نوزاد (از جمله مواد معدنى و ويتامين ها)، براى حفظ بنيه، سلامت و اعتمادبه نفس مادر و نيز حفظ 
و نگهدارى ذخاير بدن مادر ضرورى است. تغذيه با شير مادر همچنين موجب بهبود سطح ايمنى بدن شيرخوار در برابر ابتلا 

به انواع عفونت هاى حاد تنفسى، اسهال و نيز بازگشت وزن مادر به قبل از باردارى مى شود.
حجم شير مادر رابطه مستقيم با تكرر شيردهى دارد. تغذيه مكرر نوزاد با شير مادر سبب مى شود شير بيشترى توليد شود. با 
شروع مصرف غذاهاى كمكى و كاهش دفعات شيردهى، حجم شير توليدشده نيز كاهش مى يابد و بالطبع نياز افزايش يافته 

مادر به مواد مغذى نيز تعديل مى شود.

ــيردهى است. مادر شيرده را بايد تشويق كرد تا  ــتگى مادر، خصوصاً در 4 تا 6 ماه اول ش ــير، خس يكى از علل كاهش توليد ش
ــد و از اطرافيان خود در كارها كمك بگيرد. به  ــتراحت كند، حجم كارهاى خود را كاهش ده ــول روز به اندازه كافى اس در ط

خصوص حمايت همسر در اين زمينه از اهميت زيادى برخوردار است.

توجهات تغذيه اى خاص در دوران شيردهى:
در هرم غذايى، سهم هاى توصيه شده در هر گروه از مواد غذايى در دوران شيردهى مشابه دوران باردارى مى باشد.

نياز مادر شيرده به كالرى حدود 500 كيلوكالرى بيش از دوران قبل از باردارى است. براى تأمين اين مقدار كالرى علاوه • 
ــت در اين دوران مصرف شود) از چربى هاى ذخيره شده  ــامل انواع چربى ها و پروتئين كه لازم اس بر مواد غذايى مقوى (ش
ــود. ذخاير چربى مادر كه در طى باردارى ذخيره شده است، 100 تا 150  ــتفاده مى ش در بدن مادر در دوران باردارى نيز اس
ــبب كاهش توليد شير مى شود. ــير را فراهم مى كند. دريافت كالرى ناكافى س كيلوكالرى از انرژى مورد نياز براى توليد ش

ــتگى به مقدار مايعات مصرفى مادر ندارد و مصرف مايعات سبب افزايش توليد شير نمى شود •  ــير مادر بس هر چند توليد ش
ــيرده بايد به مقدار كافى مايعات بنوشند. حدود 10-8 ليوان در روز شامل  ــگيرى از كم آبى بدن، مادران ش ولى براى پيش
شير، دوغ كم نمك و بدون گاز، چاى و آب ميوه طبيعى بنوشند و حتى مواد غذايى آب دار مانند انواع آش سوپ و انواع 

خورش ها را ميل كنند
مصرف نوشابه هاى كافئين دار اعم از چاى غليظ، قهوه، كوكاكولا و... بايد كاهش يابد زيرا مصرف اين مواد ممكن است • 

سبب تحريك پذيرى، بى اشتهايى و كم خوابى شيرخوار شود. همچنين از نوشيدن الكل بايد خوددارى كرد.
ــد تا از دريافت ويتامين و املاح معدنى به ميزان •  ــيرده بايد حاوى مقادير كافى از 5 گروه غذايى اصلى باش غذاى مادر ش

كافى اطمينان حاصل شود. مقدار ويتامين موجود در شير مادر عمدتاً انعكاسى از مقدار ويتامين مصرفى مادر است. ميزان 
ويتامين D شير مادر به ميزان قرار گرفتن او در معرض نور مستقيم خورشيد وابسته است.

ــيرده ضرورى است. با اين حال برخى از •  ــفر و يد در تغذيه مادر ش ــيم، آهن، روى، مس، فس وجود مواد معدنى نظير كلس
ــفر، آهن و روى، بدون توجه به دريافت غذا، مى تواند از ذخاير بدن مادر به شير وارد شوند؛  ــيم، فس مواد معدنى مانند كلس
اما وجود برخى مواد معدنى همچون يد در شير مادر ارتباط مستقيمى با تغذيه او دارد. بنابراين تغذيه مناسب مادر شيرده 
جهت تأمين انواع مواد معدنى ضرورى مخصوصاً كلسيم، آهن و يد براى سلامتى مادر و شيرخوار ضرورى است. توصيه 
ــيرده همچون دوران باردارى از منابع كلسيم و ساير مواد معدنى استفاده كنند. همچنين مصرف نمك  ــود مادران ش مى ش
يد دار تصفيه شده به مقدار كم و رعايت شرايط نگهدارى مناسب آن مهم است؛ يعنى با نگهدارى نمك يد دار در ظروف 
در بسته و دور از نور، يد موجود در نمك را حفظ كنند. همچنين توصيه مى شود براى پايدار ماندن يد در غذاها، نمك در 

انتهاى پخت به غذا اضافه شود.
لازم است مصرف قرص فروسولفات تا 3 ماه بعد از زايمان ادامه يابد.• 
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مصرف برخى غذاها مانند سير، انواع كلم، پياز، مارچوبه و تربچه و يا غذاهاى پر ادويه و پر چاشنى ممكن است روى طعم • 
ــير سبب تمايل نداشتن شيرخوار به شير خوردن شود. با توجه به تأثير برخى مواد  ــير اثر بگذارد و تغيير ناگهانى طعم ش ش
غذايى بر طعم شير، در صورتى كه شيرخوار از شير خوردن امتناع مى كند بهتر است مادران از مصرف اين مواد خوددارى 

كرده يا مصرف آن را محدود كنند.
ــيردهى •  ــت كه ش ــير مادر تأثير نگذارد. لازم به ذكر اس كاهش وزن بعد از زايمان بايد تدريجى صورت گيرد تا بر مقدار ش

ــرط كه مواد مغذى لازم با مصرف مواد غذايى مناسب و كافى  ــود، با اين ش ــبب كاهش تدريجى وزن مادر مى ش خود س
براى مادر تأمين شود. كاهش وزن دوران شيردهى بايد بيشتر از كم خورى و محدود كردن رژيم غذايى، متكى بر افزايش 
ــيرخوار در طول دوران شيرخوارگى به خصوص 6 ماه اول  ــب ش ــد وزن گيرى مناس تحرك و انجام فعاليت هاى بدنى باش
ــير خود مى تواند كمتر از 450 گرم  ــير مادر مى باشد و مادر با اطمينان از كافى بودن ش ــان دهنده كافى بودن مقدار ش نش
ــيرده داراى اضافه وزن مى توانند با كاهش مصرف غذاهاى سرشار از چربى و  ــد. زنان ش ــته باش در هفته كاهش وزن داش
ــار از كلسيم، سبزى ها و  ــاده در حدود 500 كيلوكالرى از انرژى دريافتى را كاهش دهند اما بايد غذاهاى سرش قند هاى س

ميوه ها را بيشتر مصرف كنند.
 • BMI توليد شير در مادران مبتلا به سوءتغذيه شديد ممكن است از ساير مادران كمتر باشد. در اين مورد و مواردى كه

ــرى) افزايش دهند. در اين خصوص  ــادران بايد انرژى دريافتى روزانه خود را (تا 750 كيلوكال ــد، م كمتر از 18/5 مى باش
استفاده از توصيه هاى تغذيه اى مناسب براى خانم هاى باردار كم وزن (BMI كمتر از 18/5) در فصل سوم به منظور بهبود 
وضعيت سلامت مادر شيرده و افزايش توليد شير مادر پيشنهاد شود. مادر شيرده حتى اگر مبتلا به سوءتغذيه باشد، مى تواند 
ــرايطى ذخاير غذايى بدن مادر صرف توليد شير مى شود و در نتيجه  ــت كه در چنين ش ــير توليد كند؛ اما بايد توجه داش ش
ــتگى و بى حوصلگى توان مراقبت از كودك را نخواهد داشت؛  ــاس ضعف، خس مادر به دليل تخليه ذخاير بدنى خود و احس
بنابراين تغذيه مناسب مادر در دوره شيردهى براى پيشگيرى از سوءتغذيه كه هم سلامت مادر را به خطر مى اندازد و هم 
در مراقبت از كودك اختلال ايجاد مى كند حائز اهميت است. در صورت تغذيه نادرست و ناكافى در دوران شيردهى، مادر 
بيش از شيرخوار متضرر مى شود؛ و با عوارضى هم چون پوكى استخوان، مشكلات دندانى، كم خونى و... مواجه خواهد شد.

بعضى از شيرخواران ممكن است غذاهايى كه مادر مصرف كرده و وارد شير او شده است را تحمل نكنند. به عنوان مثال، • 
مصرف سير، پياز و يا حبوبات كه توسط مادر ممكن است موجب دردهاى شكمى و يا توليد قولنج در شيرخوار شود. همچنين 
كلم، شلغم و يا ميوه هاى مثل زردآلو، آلو، هلو، هندوانه و بعضى سبزى ها در صورتى كه زياد مصرف شوند ممكن است موجب 
نفخ و دردهاى شكمى در شيرخوار شوند؛ بنابراين مادر بايد دقت كند در صورتى كه طى 24 ساعت پس از خوردن موادى كه 
در بالا ذكر شد، شيرخوار دچار نفخ و دل درد شود از مصرف آن ها خوددارى كند. به طور كلى مادر شيرده هر غذايى را كه 
ميل دارد مى تواند مصرف كند مگر آنكه حس كند شيرخوار وى پس از خوردن آن غذا توسط مادر دچار درد هاى شكمى شود.

فعاليت بدنى
فعاليت بدنى مناسب براى بهبود وضعيت جسمانى و روانى مادر شيرده مهم است. اگر چه ورزش منظم و در حد متعادل در 
زنانى كه قبل از باردارى از نظر جسمانى متناسب بوده اند مانعى در برابر شيردهى نيست، اما گاهى ديده شده پس از فعاليت 
بدنى شديد و ورزش مادر شيرده (به علت ورود اسيدلاكتيك به شير)، طمع تلخ در شير ايجاد مى شود و شيرخوار از خوردن 
ــت مادر قبل از شير دادن، سينه خود را بشويد؛ و اگر هنوز شيرخوار مايل به شير  ــير امتناع مى كند. در اين مواقع لازم اس ش

خوردن نيست مقدار كمى از شير خود را قبل از تغذيه شيرخوار بدوشد و دور بريزد و سپس اقدام به شيردهى نمايد.
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پيوست 1: ميزان افزايش وزن براى مادران بزرگ سال در باردارى تك قلويى بر اساس نمايه توده بدنى قبل از باردارى 

رنگ ناحيه 
BMI

BMI قبل از باردارىوضعيت تغذيه
kg/m2

محدوده مجاز افزايش وزن
(كيلوگرم)

افزايش وزن از ابتداى هفته 13 
باردارى به بعد (كيلوگرم/هفته)

(0/58 – 0/44) 180/51- 18/512/5>كم وزنزرد

(0/50 – 0/35) 160/42- 24/911/5- 18/5طبيعىسبز

(0/33 – 0/23) 11/50/28- 29/97- 25اضافه وزننارنجى

(0/27 –0/17) 90/22- 5  30چاققرمز

پيوست 2: جدول تبديل Z-scores به صدك ها

Z-scoresصدك ها
+399/9
+297/7
+184

050

-115/9

-22/3

-3. /2

پيوست 3: نحوه محاسبه وزن گيرى در هفته هاى 13 تا 25 باردارى
ــخص نباشد: فرض را بر اين گذاشته كه مادر در هفته هاى 13  ــه ماهه اول باردارى مش در صورتى كه وزن پيش از باردارى يا وزن س
ــت يعنى هر هفته 0/4 كيلوگرم (400 گرم) به وزن او اضافه شده است. همچنين به طور  ــته اس تا 25 باردارى وزن گيرى طبيعى داش
ــت (جدول شماره 8) با كسر نمودن مجموع اين وزن ها از وزن  ــه ماهه اول باردارى وزن گيرى نموده اس ــط 1 كيلوگرم نيز در س متوس
ــاس  ــخص كرده و بر اس ــپس محدوده نمايه توده بدنى مادر را مش ــت مى آيد س كل مادر، وزن تقريبى مادر در قبل از باردارى به دس
ــت كه اين مادران به متخصص تغذيه يا متخصص  ــود. در صورت نياز ضرورى اس ــماره 4 توصيه هاى مربوط بايد ارائه ش جدول ش

ــوند. زنان ارجاع داده ش
كل افزايـش وزن مـادر در طـول بـاردارى = 1+[0/4× (13- هفتـه بـاردارى فعلـى)]
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پيوست 4: مواد مغذى، منابع غذايى و نقش آن ها در بدن
نقش آن ها در بدنمنابع غذايىمواد مغذى

A ويتامين
جگر*، قلوه، زرده تخم مرغ، سبزى ها و ميوه هاى سبز تيره، زرد، 
نارنجى و قرمزرنگ از جمله اسفناج، هويج و جعفرى، فلفل هاى 

دلمه اىِ رنگى، زردآلو، هلو، موز، انبه و...

- قدرت ديد چشم
- رشد و نمو طبيعى بافت استخوان و دندان

- رشد و نمو و حفاظت از پوست
- كمك به خون سازى با تنظيم متابوليسم آهن

D زرده تخم مرغ، جگر، ماهى، محصولات غذايى غنى شده مثل شير ويتامين
D غنى شده با ويتامين

- رشد و نمو و حفظ بافت طبيعى استخوان و دندان
-تنظيم سوخت و ساز كلسيم و فسفر در بدن

- پيشگيرى از ديابت

E انواع روغن هاى گياهى، زرده تخم مرغ، شير، انواع مغزها، سبزيجات ويتامين
با برگ سبز تيره

- حفظ سلامت پوست
- پيشگيرى از هموليز گلبول هاى قرمز خون

- به تأخير انداختن پيرى سلول ها
A پيشگيرى از اكسيداسيون اسيد هاى چرب و ويتامين -

B1 گوشت، جگر، دل، قلوه، زرده تخم مرغ، غلات، حبوبات، سبوس و ويتامين
آرد كامل گندم، سيب زمينى

- رشد طبيعى بدن
- حفظ سلامت سيستم عصبى

- حفظ اشتها در حد طبيعى
- تنظيم متابوليسم انرژى

B2 جگر، دل، قلوه، امعاء و احشاء، تخم مرغ، شير و فرآورده هاى آن، ويتامين
سبزى هاى برگ سبز

- سوخت و ساز كربوهيدرات، چربى و پروتئين
- شركت در فعاليت آنزيمى بدن و رساندن اكسيژن به بافت ها

- كمك به خون سازى

- شركت در سوخت و ساز كربوهيدرات ها، چربى ها و پروتئين هاجگر، گوشت قرمز، ماهى، مرغ، تخم مرغ، شير، حبوبات، بادام زمينىنياسين
- حفظ سلامت دستگاه عصبى و كار مغز

B6 انواع گوشت، جگر، شير، تخم مرغ، حبوبات و غلاتويتامين
- خون سازى

- رشد و نمو طبيعى بدن
- سوخت و ساز مواد غذايى در بدن

- خون سازىجگر، تخم مرغ، ماهى، گندم، نخود، لوبيا، عدس، سبزى هاى برگ سبزاسيدفوليك
- شركت در تشكيل اسيد هاى نوكلئيك

B12 گوشت قرمز، ماهى، دل، قلوه، تخم مرغ، شير و لبنياتويتامين
- خون سازى

- شركت در تشكيل اسيد هاى نوكلئيك
نقش در رشد و نمو طبيعى بدن

- متابوليسم اسيدفوليك

C انواع مركبات، گوجه فرنگى، فلفل سبز، گل كلم، سيب زمينى، طالبى، ويتامين
خربزه، توت فرنكى، اسفناج و كاهو

- التيام زخم ها و بهبود حساسيت ها
- كمك به خون سازى با افزايش جذب آهن

- حفظ سلامت لثه ها
- حفظ و تشكيل كلاژن در بافت ها

شير و لبنياتكلسيم

- تشكيل و حفظ بافت طبيعى استخوان ها و دندان ها
- انعقاد طبيعى خون

- عملكرد طبيعى قلب و عضلات بدن
- پيشگيرى از پوكى استخوان در ميان سالى

- تنظيم فشارخون

زرده تخم مرغ، گوشت، ماهى، جگر، حبوبات، سبزى هاى برگ سبز آهن
تيره مثل جعفرى، گشنيز و...

- خون سازى
- شركت در ساختمان بعضى از آنزيم ها

- شركت در سنتز هورمون تيروكسين در غده تيروئيدغذاهاى دريايى (ماهى و ميگو و نمك يد دار)يد
- سوخت و ساز مواد در بدن

جگر، گوشت، مرغ، ماهى، شير، پنير، حبوبات، غلاتروى
- بهبود و التيام زخم ها

- شركت در ساختمان انسولين و بعضى از آنزيم ها
- رشد و نمو طبيعى بدن

- شركت در سوخت و ساز اسيد هاى نوكلئيك

- شركت در تشكيل غشاى سلولىانواع ماهى، لوبياى سويا، گردو، جوانه گندمامگا 3
- كاهش التهاب، اتساع عروق خونى، كاهش تجمع پلاكت ها

* اگر چه جگر منبع خوب بسيارى از مواد مغذى است و به ويژه ويتامين A است  اما ممكن است حاوى باقيمانده داروها و مواد هورمونى 
باشد و نيز به علت احتمال مسموميت مصرف زياد ويتامين A در باردارى بهتر است مصرف نشود.
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