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مؤلفين به ترتيب حروف الفبا:
1- دكتر احمد رضا درستى متخصص تغذيه، هيئت علمى دانشگاه علوم پزشكى تهران

2- خديجه رحمانى كارشناس ارشد تغذيه، هيئت علمى انستيتو تحقيقات تغذيه اى و صنايع غذايى كشور
3- دكتر زهرا عبداللهى متخصص تغذيه، سرپرست دفتر بهبود تغذيه جامعه معاونت بهداشت

4- حسين فلاح كارشناس ارشد تغذيه، دفتر بهبود تغذيه جامعه معاونت بهداشت
5- شهرزاد والافر كارشناس مامايى، اداره سلامت مادران دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس

كميته علمى به ترتيب حروف الفبا: 
1- مرضيه بخشنده كارشناس ارشد مامايى، اداره سلامت مادران دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس

2- دكتر حامد پورآرام، متخصص تغذيه، دفتر بهبود تغذيه جامعه معاونت بهداشت
ــاور معاون بهداشت و رئيس اداره سلامت مادران دفتر سلامت جمعيت، خانواده  ــتانى متخصص زنان و زايمان، مش 3- دكتر فرحناز تركس

و مدارس
4- دكتر پريسا ترابى پزشك عمومى، دفتر بهبود تغذيه جامعه معاونت بهداشت

5- دكتر عباس حبيب الهى متخصص نوزادان، اداره سلامت نوزادان دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس
6- دكتر صديقه حنطوش زاده متخصص زنان و زايمان، هيئت علمى دانشگاه علوم پزشكى تهران

ــكى تهران ــوم پزش ــگاه عل ــى دانش ــه و رژيم شناس ــوم تغذي ــكده عل ــس دانش ــه ،رئي ــى متخصــص تغذي ــدون سياس ــر فري 7- دكت
8- دكتر مهران دخت عابدينى متخصص زنان و زايمان، اداره سلامت مادران دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس
9- دكتر حسين كاظمينى متخصص پزشكى اجتماعى رئيس  اداره مديريت برنامه هاى سلامت مركز مديريت شبكه

مؤلفين و همكاران

 دانشگاه علوم پزشكى وخدمات بهداشتى درمانى شهيد بهشتى :
ــئول تغذيه، رويا صفر اوغلى آذر كارشناس  ــتى، فرشته فزونى كارشناس مس ــار معاون بهداش دكتر احمد رضا فرس

مسئول برنامه مادران
 دانشگاه علوم پزشكى وخدمات بهداشتى درمانى اردبيل :

دكتر منوچهر براك معاون بهداشتى، آرش سيادتى كارشناس مسئول تغذيه، عذرا پارچينى كارشناس برنامه مادران، 
دكتر وحيد سپهرام كارشناس مسئول آموزش سلامت

 دانشگاه علوم پزشكى وخدمات بهداشتى درمانى اروميه :
ــكينه نورى مدير گروه بهبود تغذيه جامعه، خانم فريبا بابايى  ــتى، دكتر س ــول انتظار مهدى معاون بهداش دكتر رس

كارشناس مسئول تغذيه، دكتر پريسا صديق راد مدير گروه سلامت خانواده
 دانشگاه علوم پزشكى وخدمات بهداشتى درمانى اهواز :

ــيده معصومه تقى زاده  ــئول تغذيه، س ــناس مس ــتى، عبدالصاحب باقرى كارش ــر مهدى اقتصاد معاون بهداش دكت
ــناس برنامه مادران  ــئول تغذيه، عاليه اعتمادى كارش ــناس مس ــناس تغذيه، خانم مهنوش صاحب دل كارش كارش

 دانشگاه علوم پزشكى وخدمات بهداشتى درمانى قزوين :
دكتر سيد سعيد صدقى اسكويى معاون بهداشتى، نوروز على عزيز خانى، كارشناس مسئول تغذيه، جميله سليمانيان 

كارشناس بهداشت خانواده

با سپاس فراوان از كليه همكارانى كه ما را در تهيه راهنما و اجراى پايلوت آن يارى نمودند.
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مقدمه
ــترى برخوردار است.  ــمار مى رود و در برخى از دوران هاى زندگى از اهميت بيش ــالم به ش تغذيه صحيح از اركان زندگى س

ــت؛ زيرا غذاى مصرفى بايد هم زمان، نياز مادر و جنين  ــاس ترين و مهم ترين دوران هاى زندگى يك زن، دوران باردارى اس يكى از حس
ــت كه در اين دوران شرايط تغذيه اى  ــالم تر از فردى اس را تأمين كند. فردى كه در دوران جنينى به قدر كافى از مواد مغذى بهره برده ، س
ــبى نداشته است. هم چنين، مادرى كه نيازهاى غذايى اش به طور متعادل تأمين شده است، آمادگى بيشترى براى زايمان و شيردهى  مناس

و توان بيشترى براى مراقبت از نوزادش دارد.
مواد مغذى كه جنين از مادر دريافت مى كند، صرف رشد و تكامل او مى شود. براى اطمينان از كفايت دريافت مواد مغذى در اين دوران، معيارهاى 
ــنجش هاى آزمايشگاهى كمك كننده هستند؛ اما عملى ترين، ساده ترين و ارزان ترين معيار  متفاوتى وجود دارد. هرچند معاينات بالينى و س
سنجش، تعيين ميزان افزايش وزن مادر باردار است. افزايش وزن در اين دوران بايد از الگوى خاصى تبعيت  كند. اين الگو بر اساس وضعيت نمايه 
توده بدنى قبل از باردارى مادر تعيين مى شود. از يك سو وزن گيرى كمتر از حد نياز، نگرانى را براى احتمال وقوع كم وزنى نوزاد و ناتوانى مادر 
در هنگام زايمان و شيردهى افزايش مى دهد و از سوى ديگر وزن گيرى بيش از حد، خطر تولد نوزاد ماكروزوم، مرگ جنين، ديابت باردارى، 
اكلامپسى، سزارين و چاقى ماندگار بعد از زايمان را در مادر افزايش مى دهد. امروزه به دليل روند رو به افزايش اضافه وزن و چاقى در جهان 
و پيامدهاى نامطلوب آن از جمله ديابت، بيمارى هاى قلبى و عروقى، سرطان و ... پيشگيرى از افزايش وزن زياد در باردارى حائز اهميت است.

اين راهنما با هدف آشنا نمودن پزشكان خانواده، تيم سلامت و كاركنان بهداشتى با نحوه كنترل و پى گيرى وزن مادران باردار، ثبت وزن 
و رسم منحنى وزن گيرى تهيه شده است. اميد است با به كارگيرى آن در جهت سلامت مادران باردار و نوزادان اين مرز و بوم گامى ديگر 

دكتر زهرا عبداللهى  در راستاى ارتقاى سطح سلامت جامعه برداريم.       
سرپرست دفتر بهبود تغذيه جامعه         

معاونت بهداشت         

 دانشگاه علوم پزشكى وخدمات بهداشتى درمانى قم :
ــى كارشناس مسئول تغذيه، هدى مستقيمى كارشناس  ــتى، على اكبر حق ويس دكتر مجيد محمديان معاون بهداش

تغذيه
 دانشگاه علوم پزشكى وخدمات بهداشتى درمانى مشهد :

ــعيدى معاون بهداشتى، دكتر زهرا اباصلتى كارشناس مسئول تغذيه، اعظم بهزادمهر كارشناس برنامه  دكتر رضا س
مادران

 دانشگاه علوم پزشكى وخدمات بهداشتى درمانى شيراز :
ــن مقدمى معاون بهداشتى، مرضيه وكيلى مدير گروه برنامه هاى تغذيه، رضيه شناور كارشناس مسئول  دكتر محس

تغذيه، الهام حسامى كارشناس برنامه مادران

ــت  ــتى و خانه هاى بهداش ــتى درمانى، پايگاه هاى بهداش ــاغل در مراكز بهداش كليه همكاران ش
ــتان هاى انديمشـك، نير، مشـهد، كوار، فيروزآباد، اروميه، دماوند و مركز بهداشت شرق  شهرس

تهران كه در اجراى آزمايشى اين راهنما ارائه خدمت نموده اند.
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14 مشخصات و نحوه رسم نمودار و ثبت وزن گيرى 
22 جدول ثبت ميزان وزن گيرى 
23 ترسيم نمودار وزن گيرى مادر 
27 معيارهاى وزن گيرى نامناسب در مادر ان باردار 
27 توصيه هاى تغذيه اى به مادران باردار 
28 وزن گيرى كمتر از انتظار 
28 وزن گيرى بيش از انتظار 
28 مهم ترين عللى كه سبب وزن گيرى نامناسب مادر  در دوران باردارى مى شوند 
30 مواردى كه مادر باردار بايد به كارشناس تغذيه ارجاع داده شود 
31 پيوست ها 
32 منابع 

فهرست
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وزن گيرى در دوران باردارى
ــت. اين  ــد و تكامل طبيعى مادر و جنين اس ــد فيزيولوژيك و از اجزاى رش ــه يك فرآين ــاردارى نتيج 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
ــناخته شده بود؛ بر اساس نتايج آخرين مطالعات انجام  ــال ها قبل ش ــت. لزوم افزايش وزن در دوران باردارى از س پستان هاس
شده، دامنه افزايش وزن در دوران باردارى تقريباً دو برابر شده است (به عنوان مثال ميانگين افزايش وزن از 6/8 كيلوگرم به 
حدود 16 -11/5 كيلوگرم براى يك باردارى طبيعى توصيه شده است). شواهد غير قابل 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
ــت كه ميزان افزايش وزن در  ــش وزن به اندازه افزايش وزن اهميت دارد. از طرفى نكته ى قابل توجه اين اس ــوى افزاي الگ
ــت. به طور متوسط در سه ماهه اول كمترين مقدار و در سه ماهه دوم و  ــان نيس طول ماه هاى مختلف دوره ى باردارى يكس
سه ماهه سوم بيشترين مقدار افزايش وزن وجود دارد. وزن گيرى مناسب مادر در سه ماهه اول، دوم و سوم باردارى تضمين 
كننده سلامت مادر و جنين در دوران باردارى و سال هاى بعدى زندگى مى باشد. وزن گيرى مناسب در طول باردارى بر اساس 
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 
ــود.  ــتر ديده مى ش 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  ــد از زايمان مادر نيز تاثير دارد. توصيه هاى مربوط به افزايش وزن مطلوب دوران باردارى يكى از اقدامات اساس ــى بع چاق
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 
ــبى داشته باشند لازم است ميزان  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.
ــى، وزن طبيعى، اضافه وزن و يا چاقى  ــت به صورت كم وزن 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
ــتر و  ــود كه مادران كم وزن طى دوره باردارى افزايش وزن بيش ــته و بدون برنامه ريزى توصيه مى ش در باردارى هاى ناخواس

مادران چاق افزايش وزن كمترى داشته باشند. 
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 
ــب باردارى را تعيين  تجزيه و تحليل الگوى غذاى معمول، الگوى فعاليت روزانه و تاريخچه وزن مى توان افزايش وزن مناس
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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روش هاى معمول براى تعيين نمايه توده بدنى (BMI) مادر 
الف) روش محاسبه:

(BMI) از فرمول مقابل براى محاسبه  نمايه توده بدنى استفاده شود:  2 قد (متر) / وزن (كيلوگرم) = نمايه توده بدنى
ب) استفاده از نوموگرام
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روش سنجش نمايه توده بدنى با استفاده از نوموگرام به شرح ذيل است:
نوموگرام از سه خط مدرج عمودى تشكيل شده است. خط اول از سمت راست مربوط به وزن (بر حسب كيلوگرم)، خط وسط مربوط به 
نمايه توده بدنى (كه نشان دهنده چاقى، اضافه وزن، طبيعى و كم وزنى است) و خط سوم مربوط به قد (بر حسب سانتى متر)، مى باشد.

ــن نمايه توده بدنى (BMI) در اولين مراجعه، ابتدا وزن و قد مادر را اندازه گيرى كرده و اعداد مربوطه را روى خط  ــراى تعيي ب
ــرام تعيين كرده و علامت بزنيد. حال اگر دو نقطه علامت خورده وزن و قد را با يك خط كش به هم وصل  ــد نموگ وزن و ق

كنيد نقطه تقاطع اين خطوط با خط وسط تعيين كننده نمايه توده بدنى (BMI) مادر است.

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.

ــماره 1، بايد ميزان افزايش وزن مطلوب باردارى تعيين و به  ــدن نمايه توده بدنى با استفاده از جدول ش ــخص ش پس از مش
مادر باردار توصيه گردد. 

ــت كه  ــى (BMI) مادر باردارى در ناحيه قرمز (بالاتر از عدد 30) قرار گرفت بيانگر اين اس ــور مثال اگر نمايه توده بدن ــه ط ب
ــت. مادران داراى اضافه  مادر چاق بوده و توصيه لازم براى افزايش وزن مطلوب او درطول باردارى حدود 9-5 كيلوگرم اس
وزن (در محدوده رنگ نارنجى) بايد حداقل 7 و حداكثر 11/5 كيلوگرم افزايش وزن در طول دوران بارداى 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 16 
كيلوگرم افزايش وزن داشته باشد. مادران كم وزن (در محدوده نوار زرد) بايد در دوران باردارى 12/5 تا 18 كيلوگرم افزايش 
وزن داشته باشند. بديهى است كه مادران با نمايه توده بدنى در حد بالاى دامنه مربوطه، بايد افزايش وزن حد پايين آن دامنه 

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

وزن پيش از باردارى
ــه ماه قبل از  ــت و حداكثر مى توان وزن تا س ــاخص جهت تعيين نمايه توده بدنى مادر اس وزن پيش از باردارى مهم ترين ش
ــه ماهه تغييرات وزنى  ــرط اين كه مادر در طى اين س باردارى را به عنوان وزن پيش از باردارى ملاك عمل قرار داد؛ به ش
ــط تيم سلامت و كاركنان  ــد. ملاك ثبت وزن در پيش از باردارى، ثبت آن توس ــته باش واضحى (بيش از حالت معمول) نداش

بهداشتى است.
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وزن گيرى براى مادران باردار در تك قلويى

جدول 1:  ميزان افزايش وزن براى مادران باردار 20 سال و بيشتر در باردارى تك قلويى
بر اساس نمايه توده بدنى قبل از باردارى

BMI قبل از وضعيت تغذيهرنگ ناحيه BMI
kg/m2 باردارى

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

الگوى وزن گيرى مهم است. افزايش وزن بايد تدريجى باشد. اين افزايش وزن به طور متوسط طى سه ماهه دوم و سوم 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.
چند 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. 

ميزان افزايش وزن براى مادران نوجوان (زير 20 سال)
تعريف وضعيت وزن براى مادران نوجوان زير 20 سال: براى قضاوت درباره وضعيت وزن مادر نوجوان، ابتدا نمايه توده بدنى 
ــاس جدول زداسكور (Z-scores) نمايه توده بدنى (BMI) مربوط به دختران (بر اساس سن  (BMI) قبل از باردارى بر اس
ــده و پس از تعيين مقدار زد اسكور  ــازمان جهانى بهداشت كه در جدول 2 آمده است، مقايسه ش ــتاندارد س ــب ماه) اس برحس

(Z-scores) مربوط به BMI مادر، بر اساس جدول شماره 3 قضاوت مى شود.
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جدول شماره2: 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
ــكور  ــد، در زداس 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 3- 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

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.

مثال: يك دختر نوجوان 15 ساله با قد 160 سانتى متر و وزن 52 كيلوگرم و نمايه توده بدنى 20/3 بر اساس جدول شماره 
2 در محدوده بين 1SD+ و 1SD- قرار مى گيرد و مطابق جدول شماره 3 وضعيت تغذيه اى او طبيعى محسوب مى گردد.

استفاده از نمودار BMI براى سن (مادران باردار)
علاوه بر جدول 2 و 3 از نمودار زير نيز مى توان جهت تعيين وضعيت وزن مادر زير 20 سال استفاده كرد.

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.
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ميزان افزايش وزن براى مادر هاى باردار در دو قلويى
ميزان افزايش وزن توصيه شده براى مادر ان باردار دوقلو (جدول 4) بر حسب وزن قبل از باردارى در مادر باردار با نمايه توده 
بدنى طبيعى 25-17 كيلوگرم، براى مادر باردار دچار اضافه وزن 23-14 كيلوگرم و براى مادر باردار چاق 19-11 كيلوگرم است.

جدول 4- 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.

ــد. ــه ماهه اول باردارى مادران دو قلو 1/5 تا 2/5 كيلوگرم مى باش ــده در س نكته1: افزايش وزن توصيه ش
ــده براى مادر ان باردار در حدود 27-22/5 كيلوگرم  ــه قلويى، ميزان وزن گيرى توصيه ش نكته2: در موارد س

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 
ابتداى باردارى در نظر گرفته مى شود به شرط اين كه مادر در اثر تهوع و استفراغ باردارى، كاهش وزن شديدى نداشته باشد. 
ــاس نمايه توده بدنى (BMI) تعيين مى گردد و بر مبناى  ــتفاده از فرمول يا نوموگرام، وضعيت تغذيه مادر بر اس ــپس با اس س

آن محدوده افزايش وزن مطلوب مشخص مى شود. در اين حالت ابتداى باردارى از روى محور خط صفر شروع مى شود.
ــتفراغ زياد، كاهش  ــت و در اثر تهوع و اس ــخص نيس ــى كه وزن قبل از باردارى آنان مش نكتـه: در مادران
ــناس تغذيه تعيين مى گردد. ــيدگى به آنان، توسط كارش ــته اند، وضعيت وزن و نحوه رس ــديد نيز داش وزن ش

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:
ــت، ميزان افزايش وزن مادر در  ــكلى نداشته اس ــماره 5 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 ــه ديگر و به فاصله دو هفته مراجعه نمايند. در صورت نياز، ضرورى اس ــل دو مرتب حداق

ارجاع داده شوند. 
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مثال: مادرى در هفته 18 باردارى مراجعه نموده است، قد وى 160 سانتى متر و وزن او 61/5 كيلوگرم است 
و وزن قبل از باردارى يا وزن سه ماهه اول باردارى او ثبت نشده است. طبق جدول شماره 5 ميزان افزايش 

وزن مادر در هفته 18 باردارى 3 كيلوگرم بايد باشد.
با كسر نمودن 3 كيلوگرم افزايش وزن به علت باردارى از وزن 61/5 كيلوگرم فعلى او (در هفته 18 باردارى)، 
وزن قبل از باردارى مادر 58/5 كيلوگرم محاسبه مى گردد. در اين صورت نمايه توده بدنى او 22/85 بوده و 

در محدوده طبيعى قرار مى گردد.
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

جدول شماره 5: 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

ميزان وزن گيرى مادرى كه در سه ماهه سوم باردارى (هفته هاى 26 تا 40) مراجعه مى كند:
ــه ماهه اول باردارى وى  ــوم باردارى بوده و وزن قبل از باردارى، يا وزن س 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،  ــاس نمايه توده بدنى (BMI) لازم اس ــدن محدوده وزن گيرى بر اس ــخص ش پس از مش
ــود. نمودار وزن گيرى به منظور  ــلامت مادران، نمودار وزن گيرى ترسيم ش 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
ــبك و بدون كفش توزين شود. شرايط اندازه گيرى از  ــت مادر باردار با لباس س به كار مى رود. براى اندازه گيرى وزن لازم اس
نظر زمان، مكان، ترازو، لباس مادر و فردى كه اندازه گيرى را انجام مى دهد، بايد تا حد امكان در تمام مراحل يكسان باشد.

1.  متوسط وزن گيرى در سه ماهه ى اول يك كيلوگرم و از هفته هاى 13 تا 25  باردارى 400 گرم در نظر گرفته شده است (منبع شماره ى 2)
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مشخصات و نحوه رسم نمودار و ثبت وزن گيرى به شرح زير است:
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
ــان مى دهد و خطوط پايين تر از محور  خطوط بالاتر از محور افقى مبنا با اعداد مثبت، ميزان وزن گيرى يا افزايش وزن را نش
افقى مبنا با اعداد منفى، ميزان كاهش وزن احتمالى(1) 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.
ــود دارد و براى باردارى دو قلويى،  ــك قلويى نمودار مربوط به مادر كم وزن، طبيعى، اضافه وزن و چاق وج ــراى باردارى ت ب

نمودار مربوط به مادر با نمايه توده بدنى طبيعى، اضافه وزن و چاق موجود است.
در 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.

در 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.
1. 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 در صورتى 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.)
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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
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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
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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
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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
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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
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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
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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
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جدول ثبت ميزان وزن گيرى

در قسمت پايين نمودار وزن گيرى، جدولى رسم شده است كه شامل اجزاى زير است:
ــاردارى مراجعه مى كند كه بصورت قبل از باردارى، هفته  ــت كه مادر جهت مراقبت هاى ب زمان ملاقات: زمانى اس
10-6، هفته 15-11، هفته 20-16، هفته 25-21، هفته 30-26، هفته 34-31، هفته 37-35، هفته 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. 
وزن مادر: وزن مادر در زمان مراجعه در هفته مربوطه نوشته شود. مثلاً در هفته 18 باردارى وزن او 61/5 كيلوگرم 

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

61/5 كيلوگرم افزايش يافته است. در خانه مربوطه عدد 2/5 نوشته مى شود. 
ميزان وزن گيرى مادر از ابتداى باردارى: در هر ملاقات ميزان افزايش وزن با توجه به وزن قبل از باردارى (در 
ــت) نوشته شود. مثلاً مادرى كه وزن  ــه ماهه اول قابل قبول اس صورت نبودن وزن قبل از باردارى اولين وزن در س
ــت. در خانه  ــاردارى او 58 كيلوگرم بوده و در هفته 18 باردارى وزن او به 61/5 كيلوگرم افزايش يافته اس ــل از ب قب

مربوطه عدد 3/5 نوشته مى شود.
وزن گيرى نامناسب: در صورتى كه مادر وزن گيرى نامناسب داشته باشد، بايد در جدول مربوطه علامت زده شود 

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

جدول ثبت ميزان 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
18 10 هفته باردارى

61/5 59 58 وزن مادر

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

3/5 1 ميزان وزن گيرى مادر از 
ابتداى باردارى

وزن گيرى نامناسب
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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  ــاردارى عمل كرده و در هر ملاق ــه همين ترتيب تا پايان ملاقات هاى ب ــت مراجعه ب 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 گرد كنيد؛ اما هنگام 
ثبت وزن در جدول، همان وزن واقعى مادر ثبت شود. مثلاً 3/800 كيلوگرم وزن گيرى را 4 كيلوگرم در نظر 

بگيريد و يا 3/300 كيلوگرم وزن گيرى را 3/5 كيلوگرم در نظر بگيريد.

ــت. وزن  ــده اس 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  ــن مادر در هفته 9 باردارى 59 كيلوگ اي

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

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 24/9-18/5استفاده 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 58 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
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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:
ــود. نحوه  ــه ماهه اول باردارى مراجعه مى كند) رفتار مى ش در اين مورد مطابق صفحه 11 (ميزان وزن گيرى مادرى كه در س
ترسيم نمودار اين گونه مادران شبيه مورد 1 (وزن قبل از باردارى مادر مشخص است) مى باشد. در اين حالت ابتداى باردارى 

را از روى محور خط صفر شروع مى كنيم.

3- 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 نشـده باشد، مطابق جدول شـماره 5 (ميزان وزن گيرى مادرى كه در هفته هاى 13 تا 

25 باردارى مراجعه مى كند)، رفتار مى شود.
ــانتى متر و وزن او 61/5  ــت. قد وى 160 س ــاله در هفته 18 باردارى مراجعه نموده اس مثال: مادرى 25 س
ــه ماهه اول باردارى او ثبت نشده است. در هفته 23 باردارى  ــت و وزن قبل از باردارى يا وزن س كيلوگرم اس

وزن او به 64 و در هفته 31 باردارى وزن او به 67/300 كيلوگرم رسيده است. 
ــود كه طى 18 هفته، 3 كيلوگرم به وزن او افزده شده و لذا وزن قبل از  ــماره 5، فرض مى ش مطابق جدول ش
ــت؛ به اين ترتيب، براى اين مادر،  باردارى او 58/5 و نمايه توده بدنى او نيز در قبل باردارى 22/85 بوده اس
ــتفاده مى كنيم. در نمودار وزن گيرى طبيعى در محور افقى، هفته 18 باردارى  از جدول وزن گيرى طبيعى اس
را مشخص كرده و از آن نقطه، خطى به طور عمودى رسم مى كنيم. از طرف ديگر، در محور افقى نيز وزن 
ــه كيلوگرم بالاتر از نقطه صفر) را مشخص كرده و از  ــته و وزن 61/5 (يعنى س 58/5 را كنار محور صفر نوش
آن نقطه، خطى به  طور افقى رسم مى شود. حال محل تلاقى اين خط افقى با خط عمودى مربوطه را خواهيم 
ــيده است، نسبت به خط صفر (58/5  ــت. از آن جا كه در هفته 23 باردارى وزن مادر به 64 كيلوگرم رس داش
كيلوگرم) به اندازه 5/5 كيلوگرم و نسبت به مراجعه قبلى 2/5 كيلوگرم افزايش وزن داشته است. اگر در هفته 
23 باردارى، مادر 64 كيلوگرم وزن داشته باشد، از محل تلاقى 2 خط عمودى كه مربوط به وزن است و خط 
ــت مى آيد. به همين ترتيب، از اتصال خط  ــت، نقطه افزايش وزن به دس افقى كه مربوط به هفته باردارى اس
افقى مربوط به هفته 31 باردارى و خط عمودى مربوط به وزن مادر يعنى 67/3 كيلوگرم، نقطه اى به دست 
ــت مى آيد. اين  مى آيد. از اتصال نقاط افزايش وزن در هفته هاى 18، 23 و 31 نمودار وزن گيرى مادر به دس

نمودار نشان مى دهد كه مادر تا هفته 31 باردارى 9 كيلوگرم افزايش وزن داشته است.
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هفته هاى باردارى
از اين نمودار براى رسم منحنى وزن گيرى مادران با نمايه توده بدنى قبل از باردارى 24/9-18/5استفاده 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 58/5 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
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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. 
ــت كه علت زمينه اى وزن گيرى  ــيار مهم اس وزن گيرى كمتر از حد انتظار و وزن گيرى بيش از حد انتظار، در هر دو حالت بس
نامناسب بررسى و معين گردد. اين كار با معاينه و ارزيابى وضعيت مادر باردار و نيز انجام آزمايشات پارا كلينيكى انجام مى شود. 
بعد از تعيين علت، در صورتى كه وزن گيرى نامناسب به دليل ناآگاهى هاى تغذيه اى باشد، آموزش تغذيه و ارائه توصيه هاى 
تغذيه اى با تاكيد بر رعايت تنوع و تعادل در برنامه غذايى روزانه و استفاده از 5 گروه  غذايى اصلى شامل گروه نان و غلات، 
گروه ميوه ها، گروه سبزى ها، گروه شير و لبنيات و گروه گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزها به مقادير توصيه شده، تأكيد بر 
ــده) و استراحت كافى در طول  ــيد فوليك (طبق توصيه هاى ارائه ش مصرف منظم و به موقع مكمل هاى ويتامين، آهن و اس
ــود و در صورتى كه بعد از آموزش و پى گيرى، روند وزن گيرى اصلاح  ــاده ارائه ش روز به صورت چهره به چهره و با بيانى س

نشد به كارشناس تغذيه ارجاع داده شود. اين اطلاعات در فرم مراقبت باردارى توضيح داده و ثبت مى شود.
ــب تغذيه اى با  ــوال 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.
- ترجيحا از نان هاى سبوس دار مانند سنگك و بربرى به جاى نان هاى سفيد استفاده شود.

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

ــمش، خرما، توت خشك، انجير  ــك مانند كش 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.

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

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 آنها كه نمك كمترى دارد، 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 مسطح گردد، وزن گيرى كمتر از حد انتظار محسوب مى گردد.
ــاوى يا بالاتر از 30) كمتر از نيم كيلوگرم  2 – چنان چه از هفته 15 باردارى به بعد، مادر  باردار چاق (با نمايه توده بدنى مس

در ماه افزايش وزن داشته باشد.
ــد. ــه 15 باردارى به بعد، مادر  باردار با وزن طبيعى، كمتر از يك كيلوگرم در ماه افزايش وزن داشته باش ــه از هفت 3- چنان چ

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.

مهم ترين عللى كه سبب وزن گيرى نامناسب مادر  در دوران باردارى مى شوند، عبارتند از:
•  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 يا بالاتر از 35 سال؛

•  چند قلويى؛
•  سابقه زايمان زودرس (قبل از 37 هفته كامل باردارى) يا سقط؛

•  سابقه تولد نوزاد كم وزن (LBW يا IUGR(1))؛
•  فاصله باردارى كمتر از 3 سال با زايمان قبلى.

1. Intra Uterine Growth Retardation
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براساس علت يا علل مؤثر بر وزن گيرى نامناسب، بايد مداخلات متناسب و مؤثر براى بهبود وضعيت سلامت جسمى 
و روانـى مـادر بـاردار صورت گيرد تا از عوارض ناشـى از وزن گيرى ناكافى او بر سـلامت خـود و جنين تا حد امكان 
جلوگيرى شود. مشاوره با مادر باردار به شناسايى بهتر علت وزن گيرى نامناسب كمك زيادى مى كند. در حين مشاوره، 
مشـاور بايـد بتواند به راحتى با مـادر باردار ارتباط كلامى برقـرار كند. مثال هايى در اين زمينه در زير ارائه شـده 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 
ــد به دليل موجود نبودن برخى مواد غذايى  ــته باش در بازار وجود دارد و خانواده حتى اگر از نظر اقتصادى امكان خريد داش

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 خانوداه 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. 
ــده و يا وزن گيرى مناسب ندارد و نيازمندى  ــوء تغذيه ش در صورتى كه مادر باردار بدليل فقر اقتصادى خانواده مبتلا به س

خانواده با توجه به معيارها و ضوابط موجود محرز شده است، 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
خانواده هاى مادر ان باردار نيازمند، توسط نهادهاى حمايتى مثل كميته امداد امام خمينى(ره)، بهزيستى و... از طريق 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.
ــت در همان ابتداى باردارى جلساتى براى همسران مادر ان  ــكلات در طول باردارى بهتر اس 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 
كه مشكل افسردگى مادر جدى است و مشاوره مؤثر واقع نمى شود در صورت امكان بايد به كارشناس بهداشت روانى و 

يا روانپزشك ارجاع داده شود.
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 خلاصه اى از مهم ترين علل وزن گيرى نامناسب و راهكارهاى پيشنهادى در جدول شماره 6 شرح داده  شده  است.
جدول شماره 6: 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

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

تشخيص نوع بيمارى و درمان آن و در صورت نياز ارجاع به پزشك متخصص،بيمارى هاى زمينه اى (ديابت، عفونى، قلب و عروق و...)
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  2- مادرانى كه بنا به نظر متخصص زنان علت وزن گيرى نامناس
علل تغذيه اى 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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جدول تبديل Z-scores به صدك ها
Z-scoresصدك ها

+399/9
+297/7
+184
050
-116
-22/3
-3./2

پيوستها
پيوست 1

نحوه محاسبه وزن گيرى در هفته هاى 13 تا 25 باردارى:
ــخص نباشد): فرض را بر اين گذاشته كه مادر در  ــه ماهه اول باردارى مش (در صورتى كه وزن پيش از باردارى يا وزن س
هفته هاى 13 تا 25 باردارى وزن گيرى طبيعى داشته است؛ يعنى هر هفته 0/4 كيلوگرم (400گرم) به وزن او اضافه شده 
ــط 1 كيلوگرم نيز در سه ماهه اول باردارى وزن گيرى نموده است (جدول شماره5). با كسر  ــت. هم چنين به طور متوس  اس
ــپس محدوده نمايه  ــت مى آيد. س نمودن مجموع اين وزن ها از وزن كل مادر، وزن تقريبى مادر در قبل از باردارى به دس
ــماره يك توصيه هاى مربوط ارائه مى شود. در صورت لزوم، بايد  ــاس جدول ش ــخص كرده و بر اس توده بدنى مادر را مش

اين مادران را به كارشناس تغذيه ارجاع داد.
كل افزايش وزن مادر در طول باردارى = 1+[0/4 × (13- هفته باردارى فعلى)]

وزن مادر در قبل از باردارى = كل افزايش وزن مادر در طول باردارى - وزن هنگام اولين مراجعه

ميزان افزايش وزن براى مادران بزرگسال 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)

(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- 305 ≤ چاققرمز

پيوست 2

پيوست 3
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