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	اي در دوران پيش از بارداري هاي تغذيه مراقبت

در دوران بلوغ  دختران تغذيه نامناسب به طوري كهتغذيه در دوران قبل از بارداري تاثير زيادي بر روند بارداري دارد 
را تحت تاثير قرار دهد و با توقف رشد قدي و يا رشد محوطه لگن در دختران د رشد و نمو توان ميحتي كودكي  و

و در نهايت ) عدم قاعدگي(د موجب آمنوره توان ميرژيم لاغري طولاني مدت . موجب محدود شدن فضاي لگن شود
اير مواد كاهش ذخ د موجبتوان ميچنين كمبود مواد مغذي در دوران قبل از بارداري  هم. كاهش شانس باروري شود

  .مغذي و تاثير منفي بر باروري شود
با ذخاير  زنان لاغربه طوري كه  .داردتأثير  باروريقابليت بر بدن قبل از بارداري به طور موثري  ميزان ذخاير چربي

 با اختلال دراست، % 22كه چربي بدنشان كمتر از  زنان چاقاغلب قاعدگي ندارند و  وزن بدن %17 چربي كمتر از
ات ورزشي بيش از حد و غير اصولي انجام كه تمرين يزناندر  معمولاًكاهش ذخاير چربي را . اند مواجهذاري تخمك گ

دختران و زناني كه برنامه غذايي . توان ديد اند مي داشته شديد و متعدد لاغريهاي  رژيمدهند و يا  داده و يا مي
كاهش با  اشتهايي عصبي مواجهند نظير بي تلالات خوردناخ كه با درستي ندارند، عادات و رفتارهاي غلط غذايي و يا

رژيم است كه اصلاح  تحقيقات نشان دادهرغم آن چه گفته شد، خوشبختانه علي. شوند ميبدن مواجه ذخاير چربي 
  .و باروري را بهبود بخشدكاسته اختلالات تخمك گذاري د از توان ميغذايي 

مونث و  جنس در هر دو Dكمبود ويتامين توان به  مي شود ميباروري اي كه موجب كاهش  از ديگر اختلالات تغذيه
توليد  موجب تقويت فرايند كلسيم در مردانجذب  و به دنبال آن Dدر واقع جذب مناسب ويتامين . اشاره كرد مذكر

  .گذارد تاثير منفي بر تكامل تخمك مينيز  در زنان ح پايين مس و رويوسط. شود ميو فعال شدن اسپرم 
در زنان به دليل تغيير در نسبت تستوسترون ) ال  درصد وزن ايده 120وزن بيش از (سوي ديگر وجود اضافه وزن  از

زنان چاق، ديابت تشخيص در . شود تواند موجب بروز مشكلات باروري به استروژن و اختلال در تخمك گذاري، مي
هاي مادرزادي جنين  ناهنجاري موجب شيوع بيشتر ياختلال تحمل گلوكز و ديابت باردار قبل از بارداري، داده نشده

رژيم  .هاي هنگام تولد بكاهد ناهنجاريخطر ابتلا به  تواند از ميزان بنابر اين كنترل وزن قبل از بارداري مي. شود مي
 .كند ميآماده شدن زنان براي بارداري مطلوب كمك  به ي مناسببرنامه ورزش از آنتي اكسيدان و غني و غذايي سالم

1(توده بدني  افزايشنيز در مردان 
(BMI  همراه استسرم و كاهش ميزان باروري سطح تستوسترون با كاهش.  

ها قبل از باردار شدن براي حصول اطمينان از سلامت و آمادگي  خانم) جدول شماره يك(با توجه به عوامل خطرزا 
ها با هدف  اين مراقبت. پزشك مراجعه نمايند كامل جسماني و دريافت مراقبت، بايد به مراكز بهداشتي درماني و

اي و رساندن آنان به  و رفع مشكل تغذيه) كم وزن، اضافه وزن يا چاق(هاي باردار مبتلا به سوء تغذيه  شناسايي خانم
  .پذيرد طبيعي و آماده كردن آنها براي داشتن يك بارداري ايمن و بدون خطر صورت مي نمايه توده بدني محدوده

                                                            
١
 ‐ Body Mass Index 
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 عوامل خطرزاي مرتبط با تغذيه در دوران بارداري :1جدول

  18سن كمتر از  .1
  استعمال دخانيات به مقدار زياد .2
  اعتياد به مواد مخدر و مصرف الكل .3
   5/18يا كمتر از  25بالاتر از  BMIداشتن  .4
  سال از زايمان قبلي 3هاي متعدد با فاصله كمتر از  سابقه بارداري .5
  سابقه اختلالات باروري .6
  ابت يا پرفشاري خونابتلا به دي .7
 داشتن رژيم غذايي درماني براي يك بيماري سيستميك مزمن .8

يا نداشتن شغل ثابت سرپرست خانوار، كم سوادي و  درآمد كم«محروميت اقتصادي، اجتماعي يا فرهنگي   .9
  »محدوديت دسترسي به غذا

  »اي محدود رزش تغذيهاستفاده از رژيم غذايي غير متعارف يا با ا«خرافات و باورهاي نادرست غذايي  .10
 افزايش ناكافي وزن .11

  افزايش زياد وزن .12
  )dl/g11 هموگلوبين كمتر از( خوني كم .13
  بارداري بيش از يك جنين يا چند قلويي  .14

  :نكات زير را رعايت نمايندبايد ها  قبل از بارداري خانم ،و زايمان ايمن بارداريبراي داشتن يك 
يعني در روز به مقدار كافي، متناسب . سه اصل تعادل، تناسب و تنوعرعايت (برنامه غذايي مناسب داشته باشند  .1

 ).ي غذايي اصلي استفاده نمايندها گروهو به شكل متنوع از انواع مواد غذايي در 

فردكمتر از  BMIدر صورتي كه . طبيعي برسانند BMIقبل از باردار شدن تا حد امكان وزن خود را به محدوده  .2
اشد بايد رژيم غذايي متناسب براي او در نظر گرفته شود و بهتر است تا رسيدن به وزن ب 25يا بالاتر از  5/18

 .مطلوب، بارداري خود را به تاخير اندازد
در اين سنين ذخاير بدن زن جوان ناكافي است  معمولاًسالگي اجتناب گردد زيرا  18بهتر است از بارداري قبل از 

سلامت خود با مسئله تامين مواد مغذي براي رشد جنين مواجه  تأمينل و در صورت بارداري، مادر علاوه بر مشك
 . شود مي

مصرف اسيد . از سه ماه قبل از بارداري تا پايان بارداري روزانه يك عدد قرص اسيد فوليك مصرف نمايند ترجيجاً .3
 .كند ميفوليك قبل از بارداري، از تولد نوزاد مبتلا به نقص لوله عصبي پيشگيري 

بسته به شدت آنمي ميزان مصرف . قبل از بارداري بهتر است درمان صورت پذيرد خوني كموجود  در صورت .4
 . ضروري است خوني كماستفاده از منابع غذايي غني از آهن در هنگام درمان . آهن متفاوت است مكمل
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طبيعي صورت  BMI، لازم است كاهش وزن تا رسيدن به محدوده )BMI ≤30(در صورت ابتلاء به ديابت و چاقي  .5
، دار سبوسنان و غلات (پرفيبر علاوه بر كنترل مرتب قند و چربي خون، مصرف غذاهاي كم چرب و . گيرد

اين افراد بايد به مشاور تغذيه . شود ميانجام منظم تمرينات ورزشي توصيه  چنين همو  )حبوبات، سبزي و ميوه
  . ارجاع داده شوند

	

 به سوء تغذيه در ملاقات پيش از بارداري مبتلا هاي خانماي از  مراقبت تغذيه

سلامت مادر و جنين را در  25بيشتر از  و 5/18كمتر از  BMI .شود ميهر دو صورت لاغري و چاقي سوء تغذيه تلقي 
به همين دليل لازم است براي اصلاح وضعيت تغذيه خانم قبل از بارداري اقداماتي صورت  كند ميطي بارداري تهديد 

تا  5/18بين  BMIال يعني  ي وزني ايده محدوده دامات بايد سوء تغذيه را اصلاح نموده و وزن فرد را بهاين اق. گيرد
 . هايي براي اصلاح وضعيت سوء تغذيه آمده است در جداول زير توصيه. نزديك كند 9/24

  

  دارند 5/18 كمتر از BMI هاي لاغر كه اي براي خانم هاي تغذيه توصيه

 ها، شير و لبنيات و  ها، ميوه ي غذايي اصلي شامل نان و غلات، سبزيها گروهعايت كرده و از انواع تنوع غذايي را ر
  .گروه گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزها، به ميزان توصيه شده استفاده كنند

 در وعده صبحانه از غذاهاي پر انرژي مثل عسل، مربا و كره استفاده كنند.  
 وعده استفاده كنند ميان 3يا  2ايي از غذ علاوه بر سه وعده اصلي 

 هاي  پخته، ميوه زميني سيب، شير، بستني، كلوچه، نان و پنير، خرما، )ساده ترجيحاً( بيسكوئيتها از  در ميان وعده
  .استفاده كنند) بادام، گردو، پسته، فندق(تازه و خشك و انواع مغزها 

  شتر استفاده كنندبي) نان، برنج و ماكاروني(از گروه نان و غلات. 
 سبزي خوردن، سالاد همراه با روغن زيتون و يا ميوه زيتون در كنار غذا مصرف كنند . 

 ها در طبخ غذاها استفاده كنند جهت تحريك اشتها، از انواع چاشني.  
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  دارند  BMI <25چاق كه هاي داراي اضافه وزن و اي براي خانم هاي تغذيه توصيه

 ي غذايي را در روز افزايش دهند و حجم غذايي هر وعده را كم كنندها ها، تعداد وعده ده از ميان وعدهبا استفا.  
 هاي مختلف روز داشته باشند ساعت ثابتي براي صرف غذا در وعده.  
 ها و آب  هاي گازدار، شربت هايي مانند انواع شيريني، شكلات، آب نبات، نوشابه مصرف قند و شكر و خوراكي
  .را بسيار محدود كنند ...وهاي صنعتي، مربا، عسل  يوهم
 از مصرف زياد نان، برنج و ماكاروني خودداري كنند.  
  هاي فانتزي مثل انواع  و در عوض نان..) نان سنگك، نان جو و(تهيه شده باشد  دار سبوسنان مصرفي بايد از آرد

  .باگت و نان ساندويچي كمتر مصرف كنند
 ثل عدس و لوبيا را بيشتر استفاده كنندحبوبات پخته م.  
 شير و لبنيات خود را حتما از نوع كم چرب انتخاب كنند.  
 گوشت را كاملا لخم و تا حد امكان چربي گرفته و مرغ و ماهي را بدون پوست مصرف كنند .  
 اري كنندهاي گوشتي پرچربي مثل سوسيس، كالباس، همبرگر، كله پاچه و مغز خودد از مصرف فرآورده.  
 ماهي استفاده كنند هاي سفيد، خصوصاً به جاي گوشت قرمز، بيشتر از گوشت.  
  عدد در هفته محدود كنند 3مصرف تخم مرغ را به حداكثر.  
 مصرف سالاد و يا سبزيجات را قبل يا همراه با غذا توصيه . ها را بيشتر به شكل خام مصرف كنند ها و سبزي ميوه

  .كنيد
  به آب  شود ميي تازه و طبيعي كه در منزل تهيه ها آب ميوه. ميوه بهتر است خود ميوه را مصرف كنندبه جاي آب

  .حاوي مقادير قابل توجهي شكر است ارجحيت دارد معمولاًي تجاري كه ها ميوه
 روغن مصرفي را از انواع مايع انتخاب كنند.  
 هيه و مصرف كنندغذاها را بيشتر به شكل آب پز و بخار پز ويا تنوري، ت.  
 از مصرف غذاهاي پرچرب و سرخ شده پرهيز كنند.  
 از مصرف انواع سس سالاد، كره، خامه، سرشير، شير پرچرب، ماست و پنيرهاي پرچرب خودداري كنند.  
 هاي روغني مثل گردو، فندق، بادام، تخمه، پسته را محدود كنند مصرف دانه.  
  و چيپس را مصرف نكنند) ها واع نمكيان(تنقلاتي مانند غلات حجيم شده.  
 از مصرف غذاهاي آماده و كنسرو شده اجتناب كنند.  
 مصرف نمك و غذاهاي شور را محدود كنند.   

  اصول تغذيه مناسب
بهترين راه براي اطمينان . باشد ميراه براي داشتن تغذيه سالم رعايت تنوع و تعادل در مصرف مواد غذايي  ترين اصلي

ي اصلي غذايي يعني گروه نان و غلات، گروه ها گروهمتعادل و متنوع مواد غذايي در روز استفاده از همه از مصرف 
ها بر اساس تعداد واحد توصيه  ها، گروه شير و لبنيات و گروه گوشت، تخم مرغ، حبوبات و مغزدانه ها، گروه سبزي ميوه

  .شده در هرم غذايي مادران باردار و شيرده است
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 ي غذايي در دوران بارداري و شيردهي با غير بارداريها گروهول مقايسه ميزان مورد نياز مواد غذايي برحسب جد

  هاي مورد نيازواحد
غير   منابع غذايي  معادل هر واحد

  باردار
باردار و 
  شيرده

 گروه نان و غلات

11- 6  11- 7  

 2نان بربري، سنگگ و ها مثل  انواع نان) گرم 30معادل (يك كف دست بدون انگشت 
  تا تافتون

  )گرم 30معادل (كف دست نان لواش  4يا 
  يا نصف ليوان برنج يا سه چهارم ليوان ماكاروني پخته 

  دار سبوسعدد بيسكويت ساده بخصوص  3يا

 دار سبوساين گروه شامل انواع نان بخصوص نوع 
لواش و (هاي سنتي سفيد  نان) ...وسنگگ، نان ج(

ها، غلات  نواع ماكاروني و رشته، برنج، ا)تافتون
هاي آنها به ويژه محصولات تهيه  صبحانه و فرآورده

  .شده از دانه كامل غلات است
را به دليل تامين  دار سبوسبهتر است نان و غلات 

  .فيبر مورد نياز در الويت قرار دهيم

  ها گروه سبزي

5-3  5-4  

  برگي هاي خام يك ليوان سبزي 
  خته يا خام خرد شدهيا نصف ليوان سبزي پ 
  يا يك عدد گوجه فرنگي، پياز، هويچ يا خيار متوسط  

  يا نصف ليوان آب هويچ 
  يا نصف ليوان نخود سبز، لوبيا سبز و يا هويچ خرد شده 

هاي برگ دار، هويچ،  اين گروه شامل انواع سبزي
بادمجان، نخود سبز، انواع كدو، قارچ، خيار، گوجه 

س و سبزيجات مشابه ديگر فرنگي، پياز، كرفس، ريوا
  .است

 ها گروه ميوه

4- 2  4- 3  

  )...وسيب، موز، پرتقال يا گلابي (يك عدد ميوه متوسط  
  هاي انار هاي ريز مثل توت، انگور، دانه يا نصف ليوان ميوه 
  يا نصف ليوان ميوه پخته يا كمپوت ميوه 
  يا خشكبار يا يك چهارم ليوان ميوه خشك 
هاي شيرين مانند آب انگور يك  يوه تازه و طبيعي و در مورد ميوهليوان آب م يا نصف 

  سوم ليوان 

اين گروه شامل انواع ميوه مثل سيب، موز، پرتقال، 
خرما، انجير تازه، انگور، برگه آلو، آب ميوه طبيعي، 

ك مثل انجير هاي خش ها و ميوه كمپوت ميوه
  . خشك، كشمش، برگه آلو است

  

  گروه شير و لبنيات

3 - 2  4- 3  

  )درصد 5/2كمتر از (يك ليوان شير يا ماست كم چرب  
  ) دو قوطي كبريت پنير(گرم پنير  60تا  45يا  
  يا يك چهارم ليوان كشك مايع 
  ليوان دوغ  2يا  

  يا يك ونيم ليوان بستني پاستوريزه

مواد اين گروه شامل شير، ماست، پنير، بستني، دوغ 
  .استو كشك 

  ها تخم مرغ و مغز دانهگروه گوشت، حبوبات، 

3 - 2  3  

لخم و بي چربي پخته اعم از گوشت قرمز يا سفيد ) يا دو تكه خورشتي(گرم گوشت  60
  ) به اندازه سايز دو تكه جوجه كبابي يا دو قوطي كبريت كوچك(

  )بدون پوست( سينه متوسط مرغ يا نصف ران متوسط يا يك سوم
  )ون انگشت كف دست بد(گرم گوشت ماهي پخته شده  60يا 
  يا دو عدد تخم مرغ  
  يا نصف ليوان حبوبات پخته  
  )گردو، بادام، فندوق، پسته و تخمه (يا يك سوم ليوان انواع مغزها  

گوسفند (هاي قرمز  مواد اين گروه شامل انواع گوشت
مرغ، ماهي و (هاي سفيد  ، گوشت)و گوساله
نخود، انواع لوبيا، (تخم مرغ، حبوبات ) پرندگان
گردو، بادام، فندق، (ها  و مغز دانه) ...وو لپه عدس 

  . است) ...وبادام زميني 
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	ي غذاييها گروه

 گروه نان و غلات

، غلات ها انرژي مورد نياز روزانه است و شامل انواع نان، برنج، انواع ماكاروني و رشته تأميناين گروه منبع عمده 
  .شده از دانه كامل غلات استي آنها به ويژه محصولات تهيه ها صبحانه و فرآورده

 نكات كليدي و مهم 

 كنند مي مورد نياز را هم تامين )ب(ي گروه ها ويتامينبخشي از پروتئين، آهن و ، علاوه بر انرژي اين گروه. 
   استفاده شود دار سبوسي با تخمير كامل و ها ناناز.  
  د و سلامت خوبي داشته باشندكه دستگاه عصبي جنين رش شوند ميمصرف مواد غذايي اين گروه باعث.  
 ًمانند سنگك استفاده شود دار سبوسي ها از نان ترجيجا.  
  به طور كلي مخلوط غلات و . كته يا دمي پخته شود و به همراه حبوبات مصرف شود به صورتبهتر است برنج

 تأمينرا براي خانم باردار حبوبات مانند عدس پلو، لوبيا پلو، عدسي با نان و خوراك لوبيا با نان، پروتئين مناسبي 
  .كند مي

 تر طولاني، هضم و جذب مواد نشاسته اي را كمي ها استفاده از سبزي. همراه با غلات روزانه، سبزي مصرف شود 
به اين ترتيب مادر باردار در طول روز . دارد ميي ثابت و پايدار نگه تر طولانيكرده و قند خون را تا مدت زمان 

  .ندك ميكمتر احساس ضعف 
  

  ها سبزيگروه 

ي برگ دار، هويچ، بادمجان، نخود سبز، انواع كدو، قارچ، خيار، گوجه فرنگي، پياز، ها اين گروه شامل انواع سبزي
ي آ، ب، ث و اسيد فوليك، مواد معدني ها ويتاميناين گروه داراي انواع . كرفس، ريواس و سبزيجات مشابه ديگر است

ي ها براي خانم ها مقدار توصيه شده از سبزي. قابل توجهي فيبر و آنتي اكسيدان استمانند پتاسيم، منيزيم و مقدار 
  . در روز است واحد 4-5باردار و شيرده به طور متوسط 

 نكات كليدي و مهم 

 از قرار دادن . ، بايد قبل از مصرف به دقت شسته و ضد عفوني شوندشوند مييي كه به شكل خام خورده ها سبزي
هوا يا نور خورشيد، پختن به مدت طولاني بخصوص در ظروف در باز و همراه آب زياد و دور  سبزي در معرض

  .، خودداري گرددشود مي ها ي موجود در سبزيها ريختن آب آن كه سبب از بين رفتن ويتامين
 يان وعده و م به عنوانيا  همراه با غذا و )چبزي خوردن، كاهو، گوجه فرنگي، هويمانند س(ي تازه ها روزانه سبزي

  .دركنار غذا مصرف شود ...)و كدو ،لوبيا سبز ،نخود فرنگي ،هويج(ي پخته ها يا سبزي
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  ها ميوهگروه 

ي باردار ها خانم. باشد مي) خشكبار(ي خشك ها و ميوه ها اين گروه شامل انواع ميوه، آب ميوه طبيعي، كمپوت ميوه
  . روز استفاده نماينددر  واحد 3- 4ي مختلف به طور متوسط ها از ميوه بايد

 نكات كليدي و مهم 

 ي خشك مانند كشمش، خرما، توت خشك، انجير خشك، ها ي تازه كه در منطقه موجود است و ميوهها انواع ميوه
  .در ميان وعده استفاده نمود توان ميبرگه هلو، زردآلو، يا آلوي خشك را 

 ها به جاي آب ميوه، خود ميوه ترجيجاً باشد ميوه از آنجايي كه خود ميوه محتوي فيبر بيشتري نسبت به آب مي 
  .ميل شود

 گروه شير و لبنيات

 ها كه براي رشد و استحكام دندان باشد مي B2و  Aي ها ويتامينكلسيم، فسفر، پروتئين و  تأميناين گروه منبع عمده 
در دوران بارداري . باشد ميك مواد اين گروه شامل شير، ماست، پنير، بستني، دوغ و كش. ضروري است ها استخوان و

  . شود ميواحد از مواد غذايي اين گروه توصيه  3-4و شيردهي مصرف روزانه 

 نكات كليدي و مهم 

  به شكل ساده و يا داخل فرني و يا شير برنج به عنوان ميان وعده استفاده نمود توان ميشير را.  
 شود ميطقي كه كشك در دسترس است توصيه در منا. كشك يك منبع غني از پروتئين، كلسيم و فسفر است 

  .همراه با غذاهايي مانند آش و بادمجان استفاده شود
  دسترسي  در صورتي كه. دقيقه جوشانده شود 20حتما از كشك پاستوريزه استفاده شود و قبل از مصرف حداقل

آن را حرارت داده  ،ني خشك و رقيق كردها به كشك پاستوريزه وجود ندارد، با اضافه كردن كمي آب به كشك
  .بجوشانند دقيقه 20و قبل از مصرف به مدت 

  معادل آن از ماست يا پنير استفاده  شود مي، توصيه شود مياگر مصرف شير سبب ايجاد نفخ و مشكل گوارشي
  .كنند
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 ها دانهگروه گوشت، تخم مرغ، حبوبات و مغز

ي قرمز ها مواد اين گروه شامل انواع گوشت. و روي استپروتئين و املاحي نظير آهن  تأميناين گروه منبع عمده 
...) نخود، انواع لوبيا، عدس و لپه و(تخم مرغ، حبوبات ) مرغ، ماهي و پرندگان(ي سفيد ها ، گوشت)گوسفند و گوساله(

ي باردار و ها مقدار توصيه شده از مواد اين گروه براي خانم. است...) گردو، بادام، فندق، بادام زميني و( ها و مغز دانه
  .است واحد در روز 3 شيرده حدوداً

 نكات كليدي و مهم 

 ي پخته مثل هويج، نخود فرنگي، ها از مرغ يا جوجه به صورت كبابي يا آب پز شده همراه با برنج و انوع سبزي
ت ، اسفناج، كدو، لوبيا سبز، كرفس و يا هر سبزي ديگري كه در دسترس وجود دارد و يا به صورزميني سيب

  .سوپ مرغ و جوجه استفاده شود
 در تكامل سيستم عصبي و افزايش قواي ذهني جنين بسيار موثرند 3به علت دارا بودن اسيد چرب امگا  ها ماهي. 

 ،ها وجود متيل جيوه در بعضي از ماهي به علتاز طرفي . بهتر است ماهي به صورت كبابي يا بخارپز تهيه شود
  .شود ميصيه نمصرف بيش از دو بار در هفته تو

 مصرف ماهي تن و كنسرو ماهي محدود شود.  
 يي از قبيل ماهي آزاد، ساردين و قزل آلا استفاده شودها ماهي.  
 ي پرورشي كه احتمال آلودگي با جيوه در انها كمتر است استفاده شودها ي كوچك و ماهيها از ماهي.  
 ًاستفاده  سرخ شده در فر بدون افزودن روغن شكل كباب پز، بخار پز و يا ي سرخ كرن ماهي، ازبه جا ترجيحا

آن هم از نوع مخصوص سرخ (در صورتي كه تمايل به سرخ كردن ماهي وجود دارد، حداقل مقدار روغن . شود
 .را به كار برده و مدت زمان سرخ كردن را كاهش دهند) كردني

  بند خودداري شود خام يا نيمبه صورت آب پز و سفت استفاده و از مصرف آن به صورت  ترجيجاًاز تخم مرغ. 
 عدد است 4-5 مصرف متعادل تخم مرغ در هفته.  
 نيز مصرف نشود )...ومرغ ( چربي گوشت قرمز را از آن جدا كرده و پوست و چربي طيور.  
 مواد هورموني باشد و نيز احتمال  و طي دوره بارداري از مصرف انواع جگر كه ممكن است حاوي باقيمانده داروها

  . اجتناب شود Aويتامين مسموميت 
 به عنوان ميان وعده  توان ميا مثل پسته، بادام، گردو، فندق، منابع خوب پروتئين و آهن هستند و ه دانه انواع مغز

  .و كم نمك آنها استفاده كرد از نوع خام ترجيجاً
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  متفرقهگروه 

مثل قند و شكر،  ها ل انواع قندها و چربيي غذايي اصلي، يك گروه متفرقه نيز وجود دارد كه شامها به غير از گروه
و شورها و غيره  ها ي گازدار، انواع ترشيها شيريني، روغن، كره، خامه، نمك، شكلات، سس مايونز، انواع مرباها، نوشابه

  . شود ميبه طور كلي مصرف مواد اين گروه در حداقل مقدار توصيه . باشد مي

 نكات كليدي و مهم 

  و تصفيه شده باشد در پخت حتما بايد يددارتوجه شود نمك مصرفي . 

 نمك بايد كم مصرف شود ولي همان مقدار كم از نوع يددار وتصفيه شده استاندارد استفاده شود. 
 بهداشت هستند، مثل نمك دريا و پروانه ساخت از وزارت يي كه فاقد استانداردهاي لازم وها مصرف نمك... 

جنين  ي فراوان سلامت مادر وها به علت داشتن ناخالصي ،ر اينكه يد كافي ندارندعلاوه ب ها اين نوع نمك. ممنوع است
 .اندازند ميرا به خطر 

 براي كاهش مصرف نمك، بهتر است از گذاشتن نمكدان در سفره و يا سر ميز غذا خودداري شود. 
 نتخاب كنيم كه ي را اها دريافت مقداري از روغن جهت اسيدهاي چرب ضروري لازم است و بهتر است روغن

همراه با  از روغن زيتون به اندازه يك قاشق غذاخوري. روغن زيتون مثل. داراي اسيدهاي چرب ضروي باشند
  .استفاده كرد توان ميسالاد 

  ي ضروري ها ، بنابراين جزو چربيشود ميي غير اشباع است كه در بدن ما ساخته نها يكي از انواع چربي 3امگا
  .براي بدن است

  شود ميمغزهايي مانند گردو يافت  در انواع ماهي و 3امگا.  

  



  تغذيه مادران باردار و شيرده

 12

  مواد غذايي غير مجاز در دوران بارداري
در طي  هامصرف آنبخش آن بر سلامت مادر و جنين ثابت شده و زيان اين مواد شامل مواد غذايي است كه اثر

  .بارداري به صورت نسبي يا مطلق ممنوع است

 نكات كليدي و مهم 

 خطرناك نيست؛ اما مصرف زياد ) ماده موجود در چاي(و تئين ) هاي سياه رنگ قهوه و نوشابه(ن مصرف كم كافئي
 .د باعث تولد نوزاد كم وزن يا نوزاد با عوارض عصبي شودتوان ميآن 

 گاهي اثرات جانبي مانند حالت تهوع و استفراغ دارند، لذا) مانند چاي نعناع يا گل گاوزبان(هاي گياهي  دم كرده 
 .شود ميها در دوران بارداري توصيه ن آن مصرف

 و كاهشطبيعي جنين غير رشد موجب هاي الكلي علاوه بر اين كه در دين اسلام حرام است  كليه نوشيدني 
 .شوند مي) Fetal Alcohol Syndrome( »سندروم الكلي جنين«او و بروز مهارت عقلاني و هوشي 

  بنابراين، . نيز هست كه به كافئين شبيه است تئوبروميدرد، حاوي دا كافئينشكلات علاوه بر اينكه مقادير كمي
 .مصرف شكلات بايد محدود شود

  از  شود ميبه مادران باردار توصيه . د با تولد نوزاد كم وزن همراه باشدتوان مياستعمال دخانيات در دوران بارداري
 .استعمال دخانيات در دوران بارداري خودداري كنند

  يك  ليستريا. يكي از عوامل شناخته شده سقط غيرعمدي و مننژيت جنين و نوزاد است »رياليست«عفونت با
ايجاد  كه با مصرف غذاهاي حيواني آلوده و سبزيجات خام وارد بدن شده و ارگانيسم موجود در خاك است

هاي نرم  پنيرشير خام، غذاهاي دريايي دودي، كالباس، كباب كوبيده كه خوب پخته نشده است، . كند ميعفونت 
محصولات آبياري شده با . هاي پخته نشده و غذاهاي مانده در يخچال منابع احتمالي آلودگي هستند و گوشت

  .فاضلاب بايستي قبل از مصرف با آب آشاميدني شستشو و ضد عفوني شوند

  انرژي و مواد مغذي مورد نياز در دوران بارداري و شيردهي

انرژي مورد . ن از دريافت كافي انرژي، پايش ميزان افزايش وزن دوران بارداري استبهترين راه براي اطمينا :انرژي
، اما در )كيلوكالري اضافي در روز 10حدود (نياز مادران باردار در سه ماهه اول بارداري، شبيه زنان غير باردار است 

، )ماهه دوم 3علاوه بر (ديگر  لريكيلوكا 112و در سه ماهه سوم  لري در روزكيلوكا 340 -360طي سه ماهه دوم 
از سوي ديگر كمبود انرژي دريافتي  .دهد ميوزن مادر و جنين را افزايش  ،اضافه دريافت كالري. كند ميافزايش پيدا 

د اثرات منفي بر توان مي گردد كه مي كتونموجب كاهش وزن و به حركت در آوردن ذخاير چربي و توليد متعاقب 
  .شدداشته با ضريب هوشي جنين

دانند كه وقتي حامله هستند بايد غذاي بيشتري بخورند تا رشد و نمو جنين آنها دچار مشكل  ميبيشتر مادران  
. »زن باردار بايد براي دو نفر غذا بخورد«اين باور غلط وجود دارد كه . دانند چه قدر بايد بخورند مين نشود، ولي غالباً

اين گروه . شوند ميخورند، دچار افزايش وزن بيش از مقدار مورد نياز  مي واقعيت اين است زناني كه براي دو نفر غذا
  .خواهند بودمواجه  حين بارداري و زايمان و نيز بعد از آن با عوارض اين اضافه وزن زياد احتمالاً
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 جدول كالري برخي غذاها: 2جدول 

  كالري  ماده غذايي  كالري  ماده غذايي  كالري  ماده غذايي

  650  )بدون پوست(گرم آجيل در هم  100  80  نصف ليوان برنج  80  )بدون احتساب انگشتان( بربرييك كف دست نان 

  60  يك قاشق غذا خوري عسل  75  يك قوطي كبريت گوشت  75  يك قوطي كبريت پنير

  200  يك ملاقه خورشت قورمه سبزي يا قيمه  120  يك ليوان ماست  120  يك ليوان شير

  80  ساقه طلايي بيسكوئيتسه عدد   60  يك عدد پرتقال   60  يك عدد سيب

      335  جمع كل  335  جمع كل

  

حدود  ها در بارداري ميزان نياز به كربوهيدرات. انرژي براي بدن است تأمينها  نقش اصلي كربوهيدرات :كربوهيدرات
g175 در روز است.  

در چربي و كاروتنوئيدها كمك ي محلول ها ويتامينتامين انرژي براي بدن است و به جذب  عمده چربي منبع :چربي
نيازي به مصرف اضافه اين اسيد چرب به  )ω3( 3- اُمگا در زمان بارداري در صورت داشتن رژيم غذايي حاوي. كند مي

  . شكل مكمل نيست

به هاي جنين  بافت سنتز سلول و نامطلوب از جمله اختلال در رشد و هاي كمبود پروتئين در بارداري پيامد :پروتئين
  . حداكثر نياز به پروتئين در دوران بارداري مربوط به سه ماهه سوم بارداري است. دارد دنبال

كه در بدن انسان هضم  باشد ميهاي خوراكي به ويژه حبوبات و غلات  ها و دانه ها، سبزي فيبر بخشي از ميوه :فيبر
مدفوع شده و از بروز يبوست مصرف فيبر موجب حجيم شدن مدفوع و در نتيجه خروج راحت و سريع تر . شود مين

غلات كامل، سبزيجات برگ سبز و زرد و  ،دار سبوسهاي  زنان باردار بايستي به مصرف نان. كند ميپيشگيري 
  .هاي تازه و خشك تشويق شوند ميوه

ذايي از طريق رژيم غ ها ويتامينبعضي از اين . از اهميت خاصي برخوردارند ها ويتاميندر بارداري برخي  :ها ويتامين
  .است ولي در ساير موارد استفاده از يك مكمل ضروري است تأمينقابل 

هاي قرمز خون و شكل  نياز به اسيد فوليك در دوران بارداري به علت توليد بيشتر گلبول ):اسيد فوليك(فولات 
است مكمل آن علاوه بر توصيه به مصرف منابع غني اسيد فوليك، لازم . يابد ميگيري دستگاه عصبي جنين افزايش 

مصرف به موقع و . هاي باردار تجويز شود ميكرو گرم در روز براي خانم 400نيز طبق دستور العمل كشوري به ميزان 
  .كند ميپيشگيري  NTD1نقص مادر زادي لوله عصبي  كافي اين ويتامين از ايجاد ضايعات عصبي خصوصاً

هاي خوراكي و  زناني كه از ضد بارداري چنين همكنند و  ميزناني كه سيگاري هستند و يا از مواد مخدر استفاده 
هاي سوء جذب هستند، در معرض  مبتلا به سندروم افرادي كهكنند و  مياستفاده ) توئينمثل فني(داروهاي ضدتشنج 

   .خطر كمبود اسيد فوليك قرار دارند

                                                            
١ .Neural Tube Defect 
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در طي بارداري فرد را  Dن ويتامينسطوح پايي. نور خورشيد است Dبهترين منبع براي توليد ويتامين  :Dويتامين 
نوزادي و هيپوپلازي ميناي دندان  كمبود كلسيمدر مادر با  Dكمبود ويتامين. كند مياكلامپسي مستعد ابتلا به پري

  .در كودكي، ارتباط دارد

  

بعضي از اين مواد معدني مثل . از اهميت خاصي برخوردارند ها ويتاميندر بارداري مواد معدني همانند  :مواد معدني
  .ير موارد استفاده از يك مكمل ضروري استاست ولي در سا تأمينآهن از طريق رژيم غذايي قابل 

ذخاير كبدي جنين  تأمينهاي قرمز خون، افزايش هموگلوبين، رشد و نمو و  وجود آهن براي توليد گلبول :آهن
يعني زماني كه بيشترين تقاضا از سوي  دهد ميبيشترين نياز به آهن پس از هفته بيستم بارداري رخ . ضروري است

  .ردمادر و جنين وجود دا
هاي فيزيولوژيك بارداري وارد مرحله بارداري  نياز تأمينافتد كه زنان با ذخاير كافي آهن جهت  ميبندرت اتفاق 

  . شود ميگردند، بنابراين مصرف مكمل آهن علاوه بر منابع غذايي غني از آهن طبق دستور العمل كشوري توصيه 

رژي و نيز تكامل مغز جنين، ميزان يد مورد نياز در دوران با توجه به نقش يد در متابوليسم بدن و توليد ان :يد 
يابد به طوري كه كمبود يد در دوران بارداري منجر به عقب ماندگي ذهني، هيپوتيروئيدي و گواتر  ميبارداري افزايش 

شده  بهترين راه براي دريافت يد كافي، مصرف نمك يددار تصفيه. گردد و در شكل شديد آن كرتينيسم در نوزاد مي
  .باشد ميبه مقدار كم 

  )25بيشتر از  BMI(هاي باردار داراي اضافه وزن و چاق  اي براي خانم هاي تغذيه توصيه
، بايد افزايش وزن متناسب با وضعيت )لاغر، طبيعي، اضافه وزن يا چاق(هاي باردار در هر شرايطي كه باشند  خانم
و  شود ميهاي باردار چاق توصيه ن محدود براي كاهش وزن خانم بنابراين استفاده از رژيم غذايي. داشته باشند خود

هاي باردار چاق  خانم. اي مناسب، ميزان كالري دريافتي و در نهايت وزن آنان را كنترل نمود هاي تغذيه بايد با توصيه
  .نيز نياز به افزايش وزن مطلوب دارند

اين به در بدن است؛ بنابر Dبهترين منبع براي توليد ويتامين)نه از پشت شيشه(استفاده از نور مستقيم خورشيد
پا و صورت خود را در معرض نور مستقيم  دقيقه دست و 10خانم باردار و شيرده توصيه كنيد روزانه حداقل به مدت 

به علاوه، مصرف منابع غذايي . استبعد از ظهر  4صبح و يا  11خورشيد قرار دهد و زمان مناسب قبل از ساعت 
هاي ضد آفتاب  استفاده از كرم. شود ميتوصيه نيز   )تذكر شده اس 2كه در جدول پيوست ( غني از اين ويتامين

  .شوند ميدر بدن  Dمانع جذب نور خورشيد و توليد ويتامين
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  :د ذيل استبرخي علل عمده افزايش وزن بيش از حد مطلوب شامل موار

 هاي غذايي نامناسب  عادات و رفتار 

 كم تحركي و نداشتن فعاليت جسماني 

 اكلامپسي در مواردي ابتلا به پره احتباس مايعات و يا ادم و 

  :شود ميهاي زير توصيه  هاي باردار چاق، روش براي كنترل افزايش وزن در خانم
 ت، شكلات، چيپس و نوشابهكاهش مصرف غذاهاي پركالري مانند شيريني، كيك، آب نبا .1

  كاهش مصرف چربي .2
 اي  كاهش مصرف مواد نشاسته .3

 مصرف مواد قندي  كاهش  .4

 افزايش مصرف مواد پروتئيني  .5

  افزايش مصرف منابع غذايي حاوي فيبر .6
 اي نامناسب اصلاح عادات و رفتارهاي تغذيه .7

  .در صورت نداشتن ممنوعيت پزشكي) روزمثل يك ساعت پياده روي در (تحرك كافي از طريق پياده روي منظم روزانه  .8

  هاي كاهش دريافت چربي راه) الف
 ها به شكل آب پز، بخارپز و كبابياجتناب از سرخ كردن غذاها و حتي الامكان طبخ غذا )1

هاي قابل رويت  ها شامل كره حيواني، مارگارين، خامه، سرشير، دنبه، پيه و جدا كردن چربي حذف چربي )2
 قبل از طبخ آنهاغ گوشت قرمز و پوست مر

 به جاي شير و لبنيات پرچرب) درصد چربي 5/2كمتر از (استفاده از شير و لبنيات كم چرب  )3

و دسرهاي پرچرب يا شيرين و استفاده نكردن از  اي خامههاي  ها، كيك محدود كردن مصرف شيريني )4
 تنقلات پرچرب نظير چيپس، پيراشكي، شكلات و امثال آن

 كالباس و پيتزا ،اچه، دل، قلوه، زبان و مغز، سوسيسمحدود كردن مصرف كله پ )5

 ها در آب گوشت كم چربي يا آب گوجه فرنگي به جاي روغن تفت دادن سبزي )6

هاي مخصوص سالاد و استفاده از سس سالم  هاي چرب مانند مايونز و سس خودداري از مصرف سس )7
 ي سس مايونزابه ج) ماست كم چرب، كمي نمك، روغن زيتون، آب ليمو يا آب نارنج(

 اضافه نكردن چربي و دنبه به گوشت در زمان چرخ كردن آن )8

 )به صورت مجزا يا داخل انواع غذاها مثل كوكو و املت(محدود كردن مصرف زرده تخم مرغ به سه عدد در هفته  )9
 
 

و  ها چربيي محلول در چربي نبايد همه هاويتامينبه دليل اهميت دريافت
  .نوع و مقدار روغن مصرفي مهم است ها را حذف نمود بلكه روغن
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  هاي كاهش دريافت مواد قندي راه) ب
  هاي تازه به جاي شيريني و شكلات به عنوان ميان وعده استفاده از ميوه )1
  و انواع شكلات و آب نبات....) نان قندي، نان شير مال، شيريني، كيك و(هاي شيرين  محدود كردن مصرف نان )2
  .هاي گازدار هاي طبيعي به جاي نوشابه ، آب و آب ميوهمصرف دوغ كم نمك وبدون گاز )3
  .كم كردن مصرف قند و شكر همراه با چاي )4

  هاي كاهش دريافت گروه نان و غلات راه) ج
  )در روز واحد 7به (محدود كردن مصرف نان، برنج و ماكاروني  )1
  .خودداري از مصرف برنج و ماكاروني در وعده شام )2
  ا برنج در هنگام صرف غذاخودداري از مصرف نان همراه ب )3
  .ها استفاده از ميوه به جاي نان و پنير، بيسكوئيت يا كيك در ميان وعده )4

  هاي افزايش دريافت مواد پروتئيني راه) د
 مرغ آب پز و يا كبابي، گوشت چربي گرفته، انواع ماهي تازه بخار پز يا كباب شده و شير و لبنيات كم چرب )1

همراه با غلات مثلا به شكل عدس پلو، لوبيا پلو، ) ...وس، لوبيا، ماش، باقلا عد(استفاده از انواع حبوبات  )2
 .عدسي با نان، خوراك لوبيا با نان

د در برنامه توان ميسفيده تخم مرغ به عنوان يك منبع پروتئيني با ارزش . سفيده تخم مرغ كاملا پخته )3
   .پروتئين استفاده شود تأمينغذايي براي 

  دريافت فيبر هاي افزايش راه) ه
كاهو، كلم، گوجه فرنگي، خيار، هويج، فلفل (هاي محلي يا سالاد  مصرف روزانه سبزي خوردن، سبزي )1

 .همراه با غذا.) ..واي سبز  دلمه
 .ميان وعده به عنوانهاي تازه  مصرف ميوه )2
فرنگي  هويج، گل كلم، خيار، گوجه(هاي تازه  و سبزي...) برگه زردآلو، كشمش و( استفاده از خشكبار )3

 .به عنوان ميان وعده) ...و
 .ها ها و آش در انواع سوپ) لوبيا، عدس، ماش و نخود(استفاده بيشتر از انواع حبوبات  )4
ماست و سبزي  سبزي پلو، ماست و خيار،،باقلا پلو، كلم پلو، لوبيا پلو(ها در اكثر غذاها  استفاده از سبزي )5

 .)ها وآش ها و انواع سوپ
مثل نان  اند شدههايي كه با آرد سفيد تهيه  به جاي نان) نان سنگك، نان جو( ردا سبوسهاي  مصرف نان )6

 .لواش، بربري، نان فانتزي
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  اي تغذيهاصلاح عادات و رفتارهاي ) و
 شود ميهاي باردار كه موجب اضافه وزن بيش از حد و چاقي  براي كنترل اشتها و جلوگيري از پر خوري خانم

  :شود مينكات ذيل توصيه 
 .در حالت نشسته و در يك مكان ثابت و دائمي غذا بخورند و غذا را آهسته و با آرامش ميل كنند )1
 .ميل كنند) بدون سس مايونز(غذا، سالاد قبل از صرف  )2
خواهند  1خواري را حذف نكنند، زيرا ناچار به ريزه) صبحانه، ناهار و شام(هاي اصلي غذا  سعي كنند وعده )3

 .شد
 .سر سفره غذا، تنها از يك نوع غذا ميل كنند )4
 .غذا را در ظرف كوچكتري بكشند تا مقدار كمتري غذا بخورند )5
 .شدن، بلافاصله سفره را ترك كنندپس از صرف غذا و سير  )6
 .كه حاوي چربي زيادي هستند محدود كنندرا خوردن آجيل و انواع تخمه  )7

  )5/18كمتر از  BMI( هاي باردار لاغر اي براي خانم هاي تغذيه توصيه
ي در دوران دريافت ناكافي مواد غذاي. استناكافي او  گيري وزنيكي از اقدامات اوليه، تعيين دلايل لاغري مادر يا 

مانند  علاوه بر دريافت ناكافي مواد غذايي، عوامل ديگري. ناكافي در اين دوران است گيري وزنبارداري يكي از دلايل 
 آوري جمع. است بارداري دلايل لاغري زنان در دورهديگر مشكلات بهداشتي از  و كم اشتهائي، فعاليت زياد بدني

اطلاعات شامل عادات و رفتار غذايي، منابع غذايي، دريافت غذا و مايعات و شيوه زندگي در بهبود وضع تغذيه زنان 
كم مادر به علت دريافت كم مواد غذايي باشد بايد انرژي و مواد  گيري وزندر صورتي كه . باردار لاغر ضروري است

  .مغذي در رژيم غذايي مادر افزايش يابد

  :عبارتند از) مقوي كردن(ايش دريافت انرژي هاي افز راه
 خامه وكره همراه با صبحانه ،استفاده از مربا، عسل، خرما، شيره انگور و شيره خرما و سرشير 

  كيك، كلوچه، نان و پنير، نان و ) دار سبوس اًحترجي( بيسكوئيتاستفاده از حداقل دو ميان وعده شامل
، نان روغني، نان شير مال همراه با يك ليوان شير و انواع ميوه ، نان و تخم مرغ، نان و خرمازميني سيب

 .هاي غذايي اصلي در فواصل وعده
 ند توان ميهاي باردار لاغر  خانم. مصرف مقدار بيشتري از گروه نان و غلات مثل نان، برنج و ماكاروني

) كفگير 6حدود (گرم برنج پخته  770گرم نان يا  330از اين گروه كه معادل  واحد 11روزانه تا 
 .، مصرف كنندباشد مي

  ها در انواع غذاها و يا در ميان وعده زميني سيباستفاده بيشتر از 

 مصرف نان همراه با ساير مواد غذايي مانند برنج در وعده ناهار و شام. 

                                                            
  ي غذايي و تنقلاتها ي غذايي كوچك از جمله ميان وعدهها مصرف مكرر وعده: خواري تعريف ريزه -  1
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 شيريني و انواع خشكبار به عنوان ) انگور، خربزه، انجير، توت، خرما(هاي شيرين  استفاده از بستني و ميوه
 ميان وعده

  و كشك اي خامهشير و ماست پرچرب، پنير (استفاده از لبنيات پرچرب( 
  اضافه نمودن مقداري كره به غذا در هر وعده غذايي 

 استفاده از روغن زيتون داخل سالاد 

 ااستفاده از قلم گوسفند و گاو در طبخ غذاه 

  :عبارتند از) مغذي كردن وعده غذايي(و مواد معدني  ها ويتامين، پروتئينهاي افزايش دريافت  راه

 افزايش دريافت گروه شير و لبنيات )1

و شير، نان و ماست، نان و پنير،  بيسكوئيت( استفاده از شير، ماست، پنير، و بستني به عنوان ميان وعده
 .از مواد اين گروه مصرف كنند واحد 4ند روزانه تا توان ميباردار لاغر هاي  خانم). شيربرنج، فرني و امثال آن

 .هاي غذايي بدون گاز در وعده و مصرف دوغ كم نمك و غليظ
 .كشك در غذاهايي نظير آش كشك، آش دوغ، كشك بادمجان در برنامه غذايي روزانه استفاده از

 افزايش دريافت گروه گوشت، تخم مرغ، حبوبات و مغزها )2

 ..)..وكتلت، كباب، انواع خورش (ها  اده بيشتر از غذاهاي تهيه شده با انواع گوشتاستف
عدس پلو يا رشته پلو همراه (يا همراه با غذا ) آب پز، نيمرو، املت(استفاده از تخم مرغ در صبحانه يا ميان وعده 

  ....)با خاگينه و انواع كوكو، كتلت و
ها، آبگوشت، عدسي، خوراك  ها، خوراك ها، آش برخي از خورش( بوباتاستفاده از غذاهاي تهيه شده با انواع ح

 ...)ولوبيا 

 .به عنوان ميان وعده...) گردو، پسته، بادام، و(مصرف انواع خشكبار و مغزها 
 ها ها و سبزي افزايش دريافت گروه ميوه )3

  عنوان ميان وعدهها به  ساقه كرفس و ميوه ،خيار ،هايي نظير گوجه فرنگي، هويج استفاده از سبزي

  :هاي باردار لاغر عبارتند از هاي افزايش اشتها و كاهش انرژي مصرفي خانم راه
  كشيدن غذا در بشقاب بزرگتر 

 در غذا به منظور زيبا نمودن غذا و ) ...واي  هويج، گوجه فرنگي، فلفل دلمه(هاي رنگي  استفاده از سبزي
 .افزايش اشتها

 در طول روز ساعاتي را استراحت نمايند هاي باردار لاغر بايد حتماً خانم. استراحت كافي در طول روز .
 .شود ميبه ويژه استراحت پس از صرف غذا توصيه 

  جلب حمايت همسر و اعضاي خانواده براي ايجاد محيطي توام با آرامش و كمك به او در انجام كارهاي
مشاوره با همسر و ساير اعضاي در اين زمينه . روزمره به منظور كاهش حجم كارهاي خانم باردار

  .خانواده بايد انجام شود
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  هاي ويتامين و مواد معدني در دوران بارداري و شيردهي مصرف مكمل نحوه

  مكمل آهن

اين ميزان افزايش نياز به آهن براي رشد . يابد ميدر دوران بارداري نياز به آهن تا دو برابر قبل از بارداري افزايش 
  .شود مين تأمينچ وجه از طريق مصرف مواد غذايي به تنهايي جفت و جنين به حدي است كه به هي

بارداري يك عدد  16هاي باردار بايد از شروع هفته  فقر آهن، خانم بر اساس دستور العمل كشوري براي پيشگيري از
س از در روز مصرف كرده و تا سه ماه پ) ميلي گرم آهن المنتال  60تا  55حاوي (يا فومارات فرو قرص سولفات فرو 
هاي باردار مبتلاء به تالاسمي نيز طبق برنامه  لازم به ذكر است مصرف مكمل آهن در مورد خانم. زايمان ادامه دهند

  .شود ميهاي باردار توصيه  كشوري مانند ساير خانم
مصرف قرص آهن ممكن است عوارضي مانند تهوع، درد معده، اسهال و يا يبوست به دنبال داشته باشد به همين 

بهترين زمان براي مصرف . قرص آهن بعد از غذا ميل شود تا عوارض جانبي به حداقل برسد شود مييل توصيه دل
  .باشد ميمكمل آهن شب قبل از خواب 

اين  معمولاًدر هر حال خانم باردار بايد بداند هيچگاه نبايد مصرف قرص آهن را قطع كند زيرا بعد از گذشت چند روز 
  .يا به طور كلي برطرف خواهند شد عوارض قابل تحمل شده و

هاي لبني، چاي و قهوه و قرص آهن خودداري شود زيرا كلسيم  از مصرف همزمان شير و فرآورده شود ميتوصيه 
  .كند ميموجود در لبنيات و تانن موجود در چاي و قهوه در جذب آهن اختلال ايجاد 

  )ساده يا مينرال(مكمل مولتي ويتامين 

يابد و بايد اطمينان حاصل شود كه برنامه غذايي  ميو مواد معدني معدني افزايش  ها ويتاميننياز به در دوران بارداري 
هاي موجود، كليه  ما براساس دستورعمل دركشور. كند تأمينروزانه، مواد مغذي مورد نياز خانم باردار را تا حد زيادي 

ز زايمان بايد روزانه يك عدد كپسول مولتي ويتامين ساده يا بارداري تا سه ماه بعد ا 16هاي باردار از شروع هفته  خانم
هاي انجام شده توسط دفتر بهبود تغذيه جامعه مبين كمبود يد دريافتي در زنان باردار  بررسي .مينرال مصرف نمايند

  .تفاده شودميكروگرم يد است اس 150ويتامين مينرال كه داراي  شود از مولتي و شيرده كشورمان است، لذا توصيه مي

  مكمل اسيد فوليك

زادي لوله يد فوليك در پيشگيري از نقص مادريابد به دليل نقش اس مينياز به اسيد فوليك در دوران بارداري افزايش 
هاي بارداري كه از قبل تصميم  عصبي، بهتر است مصرف اين مكمل از سه ماه قبل از بارداري شروع شود و براي خانم

  .شود ميميكروگرم از اين مكمل توصيه  400مصرف روزانه  د، به محض اطلاع از بارداريبه بارداري نداشته ان
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 هاي دارويي در دوران بارداري‌نحوه مصرف مكمل

 

 مقدار مصرف زمان مصرف هاي دارويي‌مكمل

 اسيد فوليك
ميكروگرم اسيد فوليك،  400از ابتدا تا پايان بارداري روزانه 

 .شود‌مياز سه ماه قبل از بارداري توصيه  مصرف اين قرص
 روزانه يك عدد

 روزانه يك عدد بارداري تا پايان بارداري 16از شروع هفته  آهن

 روزانه يك قرص يا كپسول مولتي ويتامين مينرال يا ساده بارداري تا پايان بارداري 16از شروع هفته  مولتي ويتامين مينرال

ميكروگرم اسيد فوليك باشد، نياز به ادامه تجويز قرص اسيد فوليك به صورت  400مولتي ويتامين داراي در صورتي كه قرص يا كپسول *
 .تا پايان بارداري نيست 16جداگانه از شروع هفته 

 . دماه پس از زايمان مصرف شو 3پس از زايمان روزانه يك عدد قرص آهن و يك عدد قرص يا كپسول مولتي ويتامين مينرال يا ساده تا *





  تغذيه مادران باردار و شيرده

  در دوران بارداري گيري وزن
بايد ) كم وزن، طبيعي، داراي اضافه وزن و يا چاق(اي كه باشند  در هر شرايط تغذيه ر دوران بارداريتمام زنان د

ميزان افزايش وزن در  .اندازه افزايش وزن اهميت دارد الگوي افزايش وزن به .افزايش وزن مناسبي داشته باشند
در سه ماهه  ومتوسط در سه ماهه اول كمترين مقدار  به طور. ي بارداري يكسان نيست هاي مختلف دوره ماهطول 
مناسب مادر در سه ماهه اول، دوم و سوم بارداري  گيري وزن. و سوم بيشترين مقدار افزايش وزن وجود دارد دوم

  .استزندگي  هاي بعدي تضمين كننده سلامت مادر و جنين در دوران بارداري و سال

  مادر ) BMI(براي تعيين نمايه توده بدني  معمول هاي روش

  روش محاسبه) الف
  :يعني. شود حاصل مي) BMI(نمايه توده بدني ) بر حسب متر(بر مربع قد ) بر حسب كيلوگرم(از تقسيم وزن 

  

  استفاده از نوموگرام) ب
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  :نوموگرام به شرح ذيل است روش سنجش نمايه توده بدني با استفاده از
، )بر حسب كيلوگرم(خط اول از سمت راست مربوط به وزن . نوموگرام از سه خط مدرج عمودي تشكيل شده است

و خط سوم مربوط ) كه نشان دهنده چاقي، اضافه وزن، طبيعي و كم وزني است(خط وسط مربوط به نمايه توده بدني 
  .باشد مي، )متر بر حسب سانتي(به قد 

گيري كرده و اعداد مربوطه را روي خط وزن و قد  ابتدا وزن و قد مادر را اندازه )BMI(نمايه توده بدني راي تعيين ب
حال اگر دو نقطه علامت خورده وزن و قد را با يك خط كش به هم وصل كنيد . نموگرام تعيين كرده و علامت بزنيد

  .مادر است )BMI(ه بدني با خط وسط تعيين كننده نمايه تود نقطه تقاطع اين خط

  وزن پيش از بارداري
وزن تا سه ماه قبل  توان ميشاخص جهت تعيين نمايه توده بدني مادر است و حداكثر ترين  مهموزن پيش از بارداري 

از بارداري را به عنوان وزن پيش از بارداري ملاك عمل قرار داد؛ به شرط اين كه مادر در طي اين سه ماهه تغييرات 
تيم سلامت و  ملاك ثبت وزن در پيش از بارداري، ثبت آن توسط. نداشته باشد) بيش از حالت معمول(واضحي وزني 

  .كاركنان بهداشتي است

  هاي باردار در تك قلويي براي مادر گيري وزن
در بارداري تك سال  19بالاتر از ميزان افزايش وزن براي مادران باردار  :3جدول 

  توده بدني قبل از بارداريبر اساس نمايه  قلويي

رنگ ناحيه 
BMI  وضعيت تغذيه  BMI قبل از بارداري kg/m2 

محدوده مجاز افزايش وزن 
  )كيلوگرم(

 13افزايش وزن از ابتداي هفته 
  )هفته/كيلوگرم(بارداري به بعد

  5/0  5/12 -18  >5/18  كم وزن  زرد
  4/0  5/11 -16  5/18 -9/24  طبيعي  سبز

  3/0  7 -5/11  25 -9/29  اضافه وزن  نارنجي
≤ 30  چاق  قرمز  9-5  2/0  

اين افزايش وزن به طور متوسط طي سه ماهه دوم . افزايش وزن بايد تدريجي باشد. مهم است گيري وزنالگوي 
اني كه داراي اضافه وزن  مادركيلوگرم،  4/0كه وزن طبيعي دارند  اني كيلوگرم، مادر 5/0ان كم وزن  و سوم در مادر
  .باشد ميكيلوگرم در هفته  2/0ان چاق  كيلوگرم و در مادر 3/0هستند حدود 
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  :چند نكته
  .باشد ميكيلوگرم  2تا  5/0افزايش وزن در سه ماهه اول بارداري در حدود ) الف
  .تعيين شود يا بيشتر بايد توسط كارشناس تغذيه 35ان داراي نمايه توده بدني  مادربراي افزايش وزن مناسب ) ب
  . افزايش وزن بايد در محدوده حداقل ميزان دامنه ارائه شده باشد) سانتي متر 150كمتر از (در زنان كوتاه قد ) ج

ميزان افزايش وزن 
براي مادران نوجوان 

  سال 19زير 
براي قضاوت درباره وضعيت وزن 

نمايه توده بدني مادر نوجوان، ابتدا 
)BMI( سبه را محا قبل از بارداري
‐Z( سكورابر اساس جدول زد و

scores ( كنيم كه مادر  ميتعيين
 سپس .كدام محدوده قرار دارد در

در مورد  4بر اساس جدول شماره 
  .شود ميوزن مادر قضاوت 

 216(ساله  18 در يك مادر :مثال
باشد  17 برابر BMI، اگر )ماهه

است يعني  -1كمتر از  BMIمقدار 
ت در اين قسم( مادر كم وزن است

و اگر  )شود مينشان داده نجدول 
BMI 23  ،مقدارباشد   BMIبين 

 +1و  -Z‐scores ( 1( زداسكور
 اين مادر طبيعي وزن ودارد قرار 
منطقه مشخص شده با رنگ ( است

 و. )زرد در جدول زد اسكور
باشد،  26همين مادر  BMIچنانچه 

BMI زد اسكور بين )Z‐scores (
ه به قرار گرفته است ك+ 2تا + 1

منطقه ( باشد ميمعني اضافه وزن 
مشخص شده با رنگ نارنجي در 

  )BMI(نمايه توده بدني ) z‐score(زد اسكور : 3جدول 

 ساله 12- 19براي دختران 



  تغذيه مادران باردار و شيرده

 25

بوده و مادر + Z‐scores  (2( بيشتر از زد اسكور BMIباشد  31باشد مثلاً  5/29بيشتر از  BMIو اگر ) جدول زد اسكور
  ).شود مينشان داده ناين قسمت در جدول ( چاق است

  بر اساس نمايه توده بدني قبل از بارداري ن در بارداري تك قلوييميزان افزايش وزن براي دختران نوجوا :4جدول 

 z‐score1  وضعيت تغذيه
محدوده مجاز افزايش وزن 

  )كيلوگرم(
بارداري به بعد  13افزايش وزن از ابتداي هفته 

  )هفته/كيلوگرم(

  5/0  5/12 - 18  > - 1  كم وزن
  4/0  5/11 - 16  >+ 1تا  - 1 از  طبيعي

  3/0  7 - 5/11 >+2تا+1از  اضافه وزن
≤+ 2  چاق  9 - 5  2/0  

  

  :نكته
  .حداكثر ميزان دامنه وزن ارائه شده را بدست آورندبهتر است مادران باردار نوجوان : الف
گذرد افزايش وزن بايد در حد بالاي ميزان دامنه ارائه  سال از قاعدگي آنها مي 2تنها  در نوجوانان بارداري كه: ب

  .شده باشد
جهت تعيين وضعيت وزن مادران  توان مينيز  فحه بعدصاز نمودار  3جدول  و ) Z‐scores(زد اسكورعلاوه بر جدول 

  .سال استفاده نمود 19زير 

                                                            
گيرند،كم وزن محسوب  قرار مي >2SD‐اشت دختراني كه از نظر نمايه توده بدني بر حسب سن در محدوده سازمان جهاني بهدبر اساس توصيه  ١

، اي هستند در معرض خطر كمبودهاي تغذيه 1SD‐دختران نوجوان كمتر از  بر حسب سن) BMI(شوند؛ با توجه به اينكه بر اساس نمايه توده بدني  مي
نمايه توده بدني اساس نظر كميته كشوري تغذيه مادران باردار و شيرده، معيار كم وزني در دختران نوجوان، به منظور پيشگيري از سوء تغذيه و بر 

)BMI (1‐كمتر از  بر حسب سنSD درنظر گرفته شده است. 
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  هاي باردار در دو قلويي ميزان افزايش وزن براي مادر 

نمايه توده بدني  ووزن قبل از بارداري با توجه به قلو دو بارداران  ميزان افزايش وزن توصيه شده براي مادربراي تعيين 
  .شود مياستفاده  5 شماره از جدول

  ميزان افزايش وزن در بارداري دو قلويي بر اساس نمايه توده بدني قبل از بارداري :5جدول 

 kg/m2 قبل از بارداري BMI  وضعيت تغذيه  BMIرنگ ناحيه 
محدوده مجاز افزايش وزن 

  )كيلوگرم(
 13افزايش وزن از ابتداي هفته 

  )هفته/كيلوگرم(بعد بارداري به 
  *  *  >5/18  كم وزن*  زرد
  63/0  17 -25  5/18 - 9/24  طبيعي  سبز
  6/0  14 -23   25 -9/29  اضافه وزن  نارنجي
  45/0  11 -19  ≤  30  چاق  قرمز

  .افزايش وزن مادران كم وزن دوقلو توسط كارشناس تغذيه تعيين شود* 
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  .باشد ميكيلوگرم  5/2تا  5/1اين گروه از مادران  افزايش وزن توصيه شده در سه ماهه اول بارداري :1نكته

از . باشد ميكيلوگرم  5/22-27ان باردار در حدود  توصيه شده براي مادر گيري وزندر موارد سه قلويي، ميزان  :2نكته
  .كيلوگرم افزايش وزن داشته باشد 16حداقل  24هفته  اين ميزان مادر بايد تا

  كند ميمراجعه ) 12تا  2 يها هفته(در سه ماهه اول بارداري مادري كه  گيري وزنميزان تعيين 
بر پايه وزن  )BMI(مناسب مادران در بارداري استفاده از نمايه توده بدني  گيري وزني  بهترين معيار تعيين محدوده

هفته اول  12طي (، وزن مادر باردار در اولين مراجعه زن پيش از بارداري ثبت نشده باشداگر و. قبل از بارداري است
به شرط اين كه مادر در اثر تهوع و استفراغ بارداري،  شود ميبه عنوان وزن ابتداي بارداري در نظر گرفته ) بارداري

گردد و  تعيين مي )BMI(سپس با استفاده از فرمول يا نوموگرام، نمايه توده بدني . كاهش وزن شديدي نداشته باشد
در اين حالت ابتداي بارداري از محل تلاقي محور عمودي  .شود ميب مشخص بر مبناي آن محدوده افزايش وزن مطلو

  .شود ميصفر شروع  طخو افقي و از 

مشخص نيست و در اثر تهوع و استفراغ زياد، كاهش وزن شديد نيز   شان در مادراني كه وزن قبل از بارداري :نكته
  .گردد مييه تعيين داشته، وضعيت وزن و نحوه رسيدگي به او، توسط كارشناس تغذ

  كند ميمراجعه )  25تا  13ي ها هفته(مادري كه در سه ماهه دوم بارداري  گيري وزنميزان 
بارداري باشد و وزن قبل از بارداري و يا وزن سه ماهه اول  25تا 13ي ها در صورتي كه اولين مراجعه مادر در هفته

   :بارداري ثبت نشده باشد، اقدامات زير بايد انجام شود
در صورتي كه مادر در روند افزايش وزن مشكلي نداشته است، ميزان افزايش وزن مادر  6با استفاده از جدول شماره 

اين مادران جهت كنترل  .كنيم ميدر اين بارداري را از وزن فعلي او كم كرده سپس نمايه توده بدني مادر را محاسبه 
در صورت نياز، ضروري است اين مادران به . ك ماه مراجعه نمايندبهتر وزن بايد حداقل دو مرتبه ديگر و به فاصله ي

  . كارشناس تغذيه ارجاع داده شوند
  1بارداري 25تا  13ي ها ميزان افزايش وزن مادر در هفته: 6جدول 

  25  24  23  22  21  20  19  18  17  16  15  14  13  هفته بارداري

ميزان افزايش وزن از ابتداي 
  8/5  4/5  5  6/4  2/4  8/3  4/3  3  6/2  2/2  8/1  4/1  1  بارداري

 

و وزن قبل از بارداري يا بارداري مراجعه نموده  18در هفته كيلوگرم  5/61متر و وزن  سانتي 160قد  بامادري  :مثال
 3ميزان افزايش وزن مادر به خاطر بارداري  5طبق جدول شماره . وزن سه ماهه اول بارداري او ثبت نشده است

  .كيلوگرم بايد باشد

                                                            
  .گرم در نظر گرفته شده است ۴٠٠بارداري  ٢۵تا  ١٣ي ھا در سه ماھه اول يك كيلوگرم و در ھفته گيری وزنمتوسط  ١
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، وزن )بارداري 18در هفته (كيلوگرم فعلي او  5/61كيلوگرم افزايش وزن به علت بارداري از وزن  3ا كسر نمودن ب
ده و در محدوده طبيعي بو 85/22در اين صورت نمايه توده بدني او . گردد كيلوگرم محاسبه مي 5/58قبل از بارداري 

  .دگير قرار مي
  قد= 160

  ارداريب 18وزن هفته = كيلو گرم 5/61
  كل افزايش وزن مادر در طول بارداري تا كنون = كيلو گرم 3

  وزن مادر در قبل از بارداري → 5/61- 3=كيلو گرم  5/58
  )BMI(نمايه توده بدني =  5/58÷)6/1× 6/1= ( 85/22

  كند ميمراجعه  )40تا  26ي ها هفته(مادري كه در سه ماهه سوم بارداري  گيري وزنميزان 
ه اولين مراجعه او در سه ماهه سوم بارداري بوده و وزن قبل از بارداري، يا وزن سه ماهه اول بارداري مادر بارداري ك

  .افزايش وزن مناسب به كارشناس تغذيه ارجاع داده شودتعيين محدوده وي ثبت نشده باشد، بايد براي 

  دوران بارداري گيري وزننمودار  ترسيمنحوه 
، ملاقات معمول بارداريلازم است در هر  )BMI(نمايه توده بدني بر اساس  يگير وزنپس از مشخص شدن محدوده 
به  گيري وزننمودار . ترسيم شود گيري وزنهاي ادغام يافته سلامت مادران، نمودار  طبق برنامه كشوري مراقبت

افي، براي انجام ناكافي و يا اض گيري وزنمادر باردار و شناسايي مادران با ميزان  گيري وزنمنظور بررسي روند 
. و بدون كفش توزين شود گيري وزن لازم است مادر باردار با لباس سبك براي اندازه. رود مداخلات بعدي به كار مي

بايد تا حد امكان در  دهد ميرا انجام  گيري اندازهاز نظر زمان، مكان، ترازو، لباس مادر و فردي كه  گيري اندازهشرايط 
  .تمام مراحل يكسان باشد

  :به شرح زير است گيري وزنمشخصات و نحوه رسم نمودار و ثبت  
هاي بارداري و هر خانه  خطوط افقي نشان دهنده هفته. از خطوط عمودي و افقي تشكيل شده است گيري وزننمودار 

بر حسب كيلوگرم بوده و  گيري وزنخطوط عمودي نشان دهنده ميزان . استجدول در محور افقي، بيانگر يك هفته 
روي خط افقي مبنا، عدد صفر به معناي مبدأ شروع . باشد ميكيلوگرم  5/0خانه جدول در محور عمودي بيانگر  هر

دهد و  وزن را نشان مييا افزايش  گيري وزنخطوط بالاتر از محور افقي مبنا با اعداد مثبت، ميزان . بارداري است
هاي اول بارداري مشخص  را در هفته 1اهش وزن احتماليتر از محور افقي مبنا با اعداد منفي، ميزان ك خطوط پايين

مناسب مادر را بر  گيري وزني  در وسط جدول، خطوط مايلي رسم شده است كه فاصله بين آنها محدوده. كند مي
  .كند مياساس نمايه توده بدني او مشخص 

                                                            
كه وزن مادر به جاي افزايش، به حدي كاهش يابد كه حتي از وزن قبل از بارداري  شود ميوارد ) زير صفر(مادر باردار به منطقه منفي  گيري وزنزماني منحني  ١

ه و با قطع كردن محور با شيب تندي به سمت پايين برگشت گيري وزندر اين صورت خط . كه در كنار عدد صفر محور افقي مبنا يادداشت شده است كمتر شود
نياز به ارجاع ) مثل استفراغ شديد بارداري كه نيازمند ارجاع فوري است(اين وضعيت در صورتي كه با عارضه بارداري همراه نباشد . شود ميصفر وارد منطقه منفي 

 )دهد مياري رخ در سه ماهه اول بارد معمولاًاين حالت . (در اولين فرصت به متخصص زنان و سپس متخصص تغذيه دارد
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، طبيعي، اضافه وزن و چاق وجود دارد و براي بارداري دو براي بارداري تك قلويي نمودار مربوط به مادر كم وزن
 .قلويي، نمودار مربوط به مادر با نمايه توده بدني طبيعي، اضاف وزن و چاق وجوددارد

 
 .براي تك قلويي و دو قلويي از نمودارهاي مربوطه استفاده شود :توجه

دوران بارداري  گيري‌وزنبر روي نمودار  گيري‌وزن، روند گيري‌وزنضروري است ضمن تكميل جدول ثبت ميزان 
ترسيم  ملاقات معمول دوران بارداريمادر و نيز دفترچه مراقبت مادران ثبت و در هر  فرم مراقبت بارداريموجود در 

 .شود

 .دو قلويي استفاده شود گيري‌وزندر صورتي كه مادر، دو قلو تشخيص داده شود بايد از نمودار  :نكته
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  گيري وزنجدول ثبت ميزان 

  :، جدولي رسم شده است كه شامل اجزاي زير استگيري وزنر قسمت پايين نمودار د
قبل از بارداري،  به صورتكند كه  هاي بارداري مراجعه مي زماني است كه مادر جهت مراقبت :زمان ملاقات

، هفته 38، هفته 35-37، هفته 31-34، هفته 26-30، هفته 21-25، هفته 16-20، هفته 11-15، هفته 6-10هفته 
  .باشد مي 41و هفته  40، هفته 39

به طور مثال در صورت . است منظور سن دقيق بارداري بر حسب هفته در زمان مراجعه مادر :هفته بارداري
  . ثبت گردد 18عدد  16-20ي  بارداري، بايد در خانه مربوط به محدوده 18مراجعه در هفته 

 5/61بارداري وزن او  18مثلاً در هفته . ربوطه نوشته شودوزن مادر در زمان مراجعه در هفته م :وزن مادر
  .شود ميثبت  5/61كيلوگرم بوده، لذا در جدول مربوطه عدد 

در هر ملاقات تفاوت بين وزن مادر در مراقبت فعلي با وزن وي در  :نسبت به مراقبت قبلي گيري وزنميزان 
 5/61كيلوگرم بوده و وزن فعلي او به  59و در مراقبت قبلي مثلاً مادري كه وزن ا. مراقبت قبلي محاسبه و نوشته شود

  . شود مينوشته  5/2كيلوگرم افزايش يافته است در خانه مربوطه عدد 

در هر ملاقات ميزان افزايش وزن با توجه به وزن قبل از بارداري  :مادر از ابتداي بارداري گيري وزنميزان 
مثلاً مادري كه وزن . نوشته شود) وزن در سه ماهه اول قابل قبول است در صورت نبودن وزن قبل از بارداري اولين(

كيلوگرم افزايش يافته است در خانه  5/61بارداري وزن او به  18كيلوگرم بوده و در هفته  58قبل از بارداري او 
  .شود مينوشته  5/3مربوطه عدد 

اشد، بايد در جدول مربوطه علامت زده نامناسب داشته ب گيري وزندر صورتي كه مادر  :نامناسب گيري وزن
  .هاي ادغام يافته سلامت مادران پيگيري شود شود و بر اساس دستورعمل مراقبت

  گيري وزنجدول ثبت ميزان 

  زمان ملاقات
قبل از 
  بارداري
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  مادر گيري وزنترسيم نمودار نحوه 

  :مادر به شرح زير اقدام كنيد گيري وزنبراي ترسيم نمودار 
 ):معيار، ثبت وزن در پرونده است(كه وزن قبل از بارداري مادر مشخص است در صورتي  -1

روي عدد صفر در نمودار  مشخص باشد، آن را دقيقاً) قبل از بارداريماه  3حداكثر (اگر وزن قبل از بارداري مادر 
. بارداري صفر استدر شروع  گيري وزنست كه اين ضربدر به اين معنا. يدبگذار) ضربدر( ثبت و علامت  گيري وزن

طي هر نوبت ملاقات با مادر باردار پس از توزين او و مقايسه وزن جديد با وزن قبلي، مقدار افزايش وزن را محاسبه و 
، وزن مادر گيري وزنپس از تعيين مقدار افزايش وزن روي محور عمودي مبنا در نمودار . در جدول ثبت وزن بنويسيد

و خط هفته بارداري مربوطه را پيدا كنيد  گيري وزنسپس محل تلاقي خط . ثبت كنيد در زمان مراجعه را در كنار آن
هاي بارداري عمل كرده و در هر  در هر نوبت مراجعه به همين ترتيب تا پايان ملاقات. بگذاريد) ضربدر( و علامت 

  .كه با ضربدر مشخص شده است به هم وصل كنيدرا ملاقات، نقاطي 

كنيد؛ اما هنگام ثبت  گردرا آن  ،عدد اعشاري باشد، در نمودار به صورتمادر  گيري وزنيزان در صورتي كه م :نكته
كيلوگرم در نظر بگيريد و يا  4را  گيري وزنكيلوگرم  800/3مثلاً . وزن در جدول، همان وزن واقعي مادر ثبت شود

  .كيلوگرم در نظر بگيريد 5/3را  گيري وزنكيلوگرم  300/3
وزن اين . كيلوگرم ثبت شده است 58متر وزن قبل از بارداري  سانتي 160ساله با قد  25در مادري  :مثال

كيلوگرم و در  5/61بارداري  18، در هفته 5/59بارداري  13كيلوگرم، در هفته  59بارداري  9مادر در هفته 
  .كيلوگرم رسيده است 8/66بارداري به  31هفته 

كيلوگرم بوده است، نمايه توده بدني او  58تر و وزن پيش از بارداري او م سانتي 160با توجه به اين كه قد مادر 
، شود ميطبيعي براي محاسبه ميزان افزايش وزن مطلوب استفاده  گيري وزندر اين صورت از جدول . باشد مي 65/22

 59ادر به بارداري، وزن م 9تا هفته . شود مينوشته  58عدد  گيري وزندر نمودار طبيعي كنار عدد صفر محور 
كيلوگرم از ابتداي بارداري به وزن مادر افزوده شده است و بنابراين در كنار  1كيلوگرم رسيده است يعني به ميزان 

 13در هفته . شود مينوشته شده و در محل تلاقي علامت ضربدر گذاشته  59عدد  گيري وزندر محور هفته  1عدد 
كيلوگرم از ابتداي بارداري به وزن مادر افزوده  5/1ت يعني به ميزان كيلوگرم رسيده اس 5/59بارداري، وزن مادر به 

نوشته شده و در محل تلاقي علامت ضربدر  5/59عدد  گيري وزنمحور هفته  5/1شده است و بنابراين در كنار عدد 
وگرم از ابتداي كيل 5/3كيلوگرم رسيده است يعني به ميزان  5/61بارداري، وزن مادر به  18در هفته . شود ميگذاشته 

نوشته شده و در  5/61عدد  گيري وزنمحور هفته  5/3بارداري به وزن مادر افزوده شده است و بنابراين در كنار عدد 
كيلوگرم رسيده است يعني به  8/66بارداري، وزن مادر به  31در هفته . شود ميمحل تلاقي علامت ضربدر گذاشته 

و  شود ميكيلو گرم در نظر گرفته  9مادر افزوده شده است كه با گرد كردن  كيلوگرم از ابتداي بارداري به وزن 8/8
كيلو در نظر  67گرد شده و  8/66عدد ( شود مينوشته  8/66عدد  گيري وزنمحور هفته  9بنابراين در كنار عدد 

مده را در هر نقاط حاصل از چهار ضربدر به دست آ. شود ميو در محل تلاقي علامت ضربدر گذاشته ) شود ميگرفته 
  :به شكل زير رسم خواهد شد گيري وزنو نمودار  گيري وزنجدول . كنيم نوبت مراجعه به هم وصل مي
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در صورتي كه وزن مادر در قبل از بارداري مشخص نيست اما وزن در سه ماهه اول بارداري مشخص  -2
  :است

نحوه . شود ميكند، رفتار  مي بارداري مراجعهل مادري كه در سه ماهه او گيري وزنمبحث ميزان  در اين مورد مطابق
در اين حالت ابتداي . است) وزن قبل از بارداري مادر مشخص است( 1ترسيم نمودار اين گونه مادران شبيه مورد 

  . كنيم ميصفر شروع  طخبارداري را از محل تلاقي محور عمودي و افقي و از 

بارداري باشد و وزن قبل از بارداري و يا وزن  25تا  13ي ها در صورتي كه اولين مراجعه مادر در هفته -3
ي ها مادري كه در هفته گيري وزنميزان ( 6سه ماهه اول بارداري ثبت نشده باشد، مطابق جدول شماره 

  .شود مي، رفتار )كند بارداري مراجعه مي 25تا  13
 5/61متر و وزن او  سانتي 160ادر بارداري مراجعه نموده است و قد م 18ساله در هفته  25مادري  :مثال

بارداري  23در هفته . كيلوگرم است و وزن قبل از بارداري يا وزن سه ماهه اول بارداري او ثبت نشده است
  . كيلوگرم رسيده است 300/67بارداري وزن او به  31، و در هفته 64وزن او به 

به وزن مادر افزوده شده است و لذا وزن قبل از كيلوگرم  3هفته،  18كه طي  شود مي، فرض 6مطابق جدول شماره 
به اين ترتيب، براي اين مادر، از . بوده است 85/22و نمايه توده بدني او نيز در قبل بارداري  5/58بارداري مادر 

را كنار نقطه صفر  كيلوگرم 5/58وزن  طبيعي گيري وزندر نمودار . كنيم ميطبيعي استفاده  گيري وزنجدول 
در . كنيم ميبارداري را مشخص كرده و از آن نقطه، خطي به طور عمودي رسم  18در محور افقي، هفته  ونويسيم  مي

را مشخص كرده و از آن نقطه، خطي به طور ) بالاتر از نقطه صفر كيلوگرم 3يعني ( كيلوگرم 5/61محور عمودي وزن 
در . بارداري را خواهيم داشت 18 به هفتهربوط حال محل تلاقي اين خط افقي با حط عمودي م. كنيم ميافقي رسم 

به  )كيلوگرم5/58( يا ابتداي بارداري كيلوگرم رسيده است، نسبت به نقطه صفر 64بارداري وزن مادر به  23هفته 
در محور عمودي  بنابراين. رم مادر افزايش وزن داشته استكيلوگ 5/2كيلوگرم و نسبت به مراجعه قبلي  5/5اندازه 
را مشخص كرده و از آن نقطه، خطي به طور افقي رسم ) بالاتر از نقطه صفر مكيلوگر 5/5يعني ( كيلوگرم 64وزن 
به همين  .خواهيم داشتـ كه نقطه افزايش وزن است ـ بارداري را  23و هفته حال محل تلاقي اين خط . كنيم مي

يعني (كيلوگرم  3/67بارداري و خط افقي مربوط به وزن مادر يعني  31از اتصال خط عمودي مربوط به هفته  ،ترتيب
از اتصال نقاط افزايش وزن . نقطه افزايش وزن را خواهيم داشت) يا ابتداي بارداري كيلوگرم بالاتر از نقطه صفر 9

بارداري  31دهد كه مادر تا هفته  مياين نمودار نشان . آيد ميمادر به دست  گيري وزننمودار  31و  23، 18ي ها هفته
  .افزايش وزن داشته است كيلوگرم 9
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  ان باردار نامناسب در مادر يريگ وزنيارهاي مع
مادران  گيري وزنمناسب در طي بارداري استفاده از جدول و نمودار  گيري وزنبهترين معيار براي قضاوت در مورد 

بر ) ي كم وزن، طبيعي، اضافه وزن يا چاقها گروهدر هر يك از (مادر باردار  گيري وزنبه هر دليل كه . استباردار 
نامناسب به دو شكل  گيري وزن. شود مينامناسب اطلاق  گيري وزنپيشرفت نكند،  گيري وزناساس جدول و نمودار 

بيش از حد انتظار، در هر دو حالت بسيار مهم است كه  گيري وزنكمتر از حد انتظار و  گيري وزن. قابل مشاهده است
يابي وضعيت مادر باردار و نيز اين كار با معاينه و ارز. نامناسب بررسي و معين گردد گيري وزناي  علت زمينه

   .شود ميانجام آزمايشات پارا كلينيكي انجام 

  كمتر از انتظار گيري وزن
از مادر  گيري وزنافزايش وزن كمتري داشته باشد و يا شيب نمودار  گيري وزنهرگاه مادر باردار بر اساس جدول  -1

  .گردد انتظار محسوب مي كمتر از حد گيري وزنگردد،  شيب نمودار مرجع كمتر و يا مسطح
كمتر از نيم ) 30مساوي يا بالاتر از  نمايه توده بدنيبا (باردار چاق   بارداري به بعد مادر 15چنانچه از هفته  - 2

 .افزايش وزن داشته باشد كيلوگرم در ماه
افزايش وزن داشته  اهكمتر از يك كيلوگرم در مباردار با وزن طبيعي،   بارداري به بعد مادر 15چنانچه از هفته  -3

  .باشد

  بيش از انتظار گيري وزن
مادر از  گيري وزن، افزايش وزن بيشتري داشته باشد و يا شيب نمودار گيري وزنهرگاه مادر باردار بر اساس جدول  -1

 .گردد بيش از حد انتظار محسوب مي گيري وزنشيب نمودار مرجع بيشتر گردد 
گاهي اوقات اين امر به . كيلوگرم افزايش وزن داشته باشد 3ايد ماهانه بيش از نببارداري مادر  20بعد از هفته  -2

در اين صورت اقدامات . است اكلامپسي پرهدليل جمع شدن آب به طور غير طبيعي در بدن است كه اولين علامت 
يافته دوران بارداري  هاي ادغام اين اقدامات در مجموعه مراقبت. لازم براي كنترل مسموميت بارداري بايد انجام شود

 .توضيح داده شده است
باشد، بيشتر از حد انتظار وزن اضافه كرده  بيش از يك كيلو گرم در هفتهاگر افزايش وزن مادر در طول بارداري  -3

  .است

مشروط بر اينكه عارضه ديگر بارداري  اند گرفتهكه كمتر يا بيشتر از حد لازم وزن  يدر مورد مادران باردار :نكته
  .وجود نداشته باشد بايد حداكثر دو هفته بعد جهت بررسي مجدد وزن پيگيري شوند
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  :عبارتند از شوند ميدر دوران بارداري   نامناسب مادر گيري وزنمهمترين عللي كه سبب 
  ي غذايي ها گروهدسترسي ناكافي به برخي از 

 ژيم درماني و يا خرافات كم خوري، ر(هاي غذايي خاص  عادات غذايي نامناسب و پيروي از رژيم
 )غذايي

 تهوع و استفراغ دوران بارداري 

 هاي قلبي ـ عروقي، ديابت و مانند بيماري(اي يا سابقه ابتلا به آنها  هاي زمينه ابتلا به بيماري(... 

 هاي ادراري عفونت 

 ابتلا به اختلالات رواني و افسردگي 

 مشكلات خانوادگي و نارضايتي از بارداري 

 اد مخدر، داروهاي مخدر و دخانياتاعتياد به مو 

  ويار حاملگي و پيكا(مصرف زياد و غير عادي مواد خوراكي و غير خوراكي 

 مشكلات اقتصادي و درآمد ناكافي خانواده 

 حجم زياد كار روزانه و استراحت ناكافي 

 تحرك ناكافي و نداشتن فعاليت بدني روزانه 

  18سن كمتر از  
 چند قلويي 

 يا سقط) هفته كامل بارداري 37قبل از ( سابقه زايمان زودرس 

  سابقه تولد نوزاد كم وزن 

  زايمان قبلي باسال  3فاصله بارداري كمتر از 

شرح داده  )صفحه بعد( 7نامناسب و راهكارهاي پيشنهادي در جدول شماره  گيري وزناي از مهمترين علل  خلاصه
  شده است 
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  بارداري و راهكارهاي پيشنهادينامناسب در دوران  گيري وزنعلل  :7جدول 

نامناسب در دوران  گيري وزنعلل 
  راهكار پيشنهادي  بارداري

 مثلاً) متناسب با غذاهاي بومي منطقه(هاي غذايي در هر گروه غذايي معرفي جانشين  دسترسي نداشتن به برخي اقلام غذايي
  ي گوشت در وعده غذاييبه جااستفاده از حبوبات و يا تخم مرغ 

  هاي لازم شناسايي خرافات غذايي منطقه و اصلاح نگرش با ارائه آموزش  هاي غذايي ات و محدوديتخراف

  مشاوره و آموزش چهره به چهره و ارائه متون آموزشي ساده به مادر باردار و همراهان او  اي مادر و اطرافيان  ناآگاهي تغذيه

 لت يابي مشكل موجودمشاوره با مادر جهت ع  افسردگي و بي اشتهايي ناشي از آن

  ارجاع به روانپزشك يا روان شناس جهت مشاوره

ي حمايتي كه با مركز ها و ساير سازمان) ره(معرفي خانواده به كميته امداد امام خميني   مشكلات مالي و اقتصادي
  )بر اساس دستورالعمل( .بهداشت استان همكاري دارند

ديابت، عفوني،(اي  هاي زمينه بيماري
  ...)روق وقلب و ع

 تشخيص نوع بيماري و درمان آن و در صورت نياز ارجاع به پزشك متخصص،

  كنترل تداخل غذا و داروي مصرفي با نظر متخصص تغذيه

  تهوع و استفراغ بارداري
در صورت شديد بودن، ارجاع به متخصص جهت بستري در بيمارستان و سرم درماني تا 

هاي كه در  تا متوسط بودن طبق توصيه در صورت خفيف. زمان تثبيت وضعيت بيمار
  .راهنمايي كشوري تغذيه مادران باردار و شيرده آمده است عمل شود

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

هايبي تحركي يا كم بودن فعاليت
  توصيه به پياده روي در طول روز و انجام كارهاي روزمره در حد متعادل  جسمي

  ارجاع به متخصص زنان و متخصص تغذيه  پرفشاري خون 
 ارجاع به متخصص زنان اكلامپسي و پره اكلامپسي

استعمال سيگار و ساير مواد اعتياد آور 
  برخي داروها و

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

 اقدام براي ترك اعتياد 

 كنترل داروهاي مصرفي و تعديل دوز بر اساس نوع بيماري

  كنترل تداخل غذا و داروي مصرفي با نظر متخصص تغذيه

  :در باردار بايد به كارشناس تغذيه ارجاع داده شودمواردي كه ما
  سال 19مادران زير  -1
ها نبوده  نامناسب آنها مربوط به عوارض بارداري و يا بيماري گيري وزنمادراني كه بنا به نظر متخصص زنان علت  -2

  .نامناسب تشخيص داده شده است گيري وزناي عامل  و علل تغذيه
3- BMI 25يا بيشتر از  5/18بارداري زير سه ماهه اول  قبل از بارداري يا.  
  .داشتن رژيم غذايي درماني براي يك بيماري خاص -4
  ....آنمي، بيماري كليوي، فشار خون وهاي مادر باردار شامل ديابت،  بيماري -5
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  شكايات شايع دوران بارداريم هنگااي در  هاي تغذيه توصيه
	)Burn	Heart(ترش كردن و سوزش معده 

بازگشت اسيد معده به مري موجب . دهد ميها روي  در شب معمولاًيك رخداد معمول در اواخر بارداري است و 
 به عنواندر نزديك قلب است از اين حس سوزش  قسمت انتهايي مري دليل اين كهه ب و شود ميسوزش انتهاي مري 

در بيشتر موارد، اين مسئله به دليل  .قلب و يا كار آن ندارد هب ربطيو اين سوزش  شود ميياد ) سردِلسوزش (
 شل شدن اسفنكتر مري و بازگشت محتويات معده به داخل مري نيزها و معده و  بزرگ شدن رحم و فشار آن بر روده

   .يابد ت ميذاي زياد و تشكيل گاز شدغ خوردنبا  اين عارضه .شود ميسوزش احساس  ايجاد شده و باعث

 اي هنگام ترش كردن و سوزش سردل هاي تغذيه توصيه

 مصرف شود) ساعت 3تا  2هر (هاي كوچك و متعدد  غذا در وعده. 
 استفاده كنند ويا كبابي به جاي استفاده از مواد غذايي سرخ كرده، از غذاهاي آب پز و بخار پز. 
 مش ميل شودغذا به آرامي و در محيطي با آرا. 
 از خوردن غذاهاي حجيم قبل از خواب اجتناب شود. 
 ساعت  1- 2 توان ميآب و مايعات را . از نوشيدن آب و مايعات در حين غذا و يا بلافاصله پس از اتمام غذا خودداري شود

 . پس از صرف غذا مصرف نمود

 بعد از صرف غذا كمي پياده روي كنند. 
 باشد )محصولات غذايي حاوي قند و شكر مثل مرباعسل و  ،قند، شكر( ون قندهاي سادهرژيم غذايي بايد پرپروتئين و بد .

؛ اما مواد غذايي دهند ميمواد غذايي پروتئيني ترشح گاسترين را تحريك كرده و فشار اسفنكتر تحتاني مري را افزايش 
 .شوند ميتحتاني مري و باعث كاهش فشار اسفنكتر  كنند ميحاوي قندهاي ساده ترشح انسولين را تحريك 

 هاي چرب غليظ،  دار، آبگوشت  هاي خامه چرب و حاوي مقادير كمي از غذاهاي سرخ شده، سس رژيم غذايي بايد كم
 . و مغزها باشدها  هاي پرچرب، شيريني گوشت

 ته باشد، ترشح تري داش هر چه غذا ادويه كمتر و طعم ملايم. خصوص ادويه تند كمتر استفاده كنندر، بدا از غذاهاي ادويه
 .كند مياسيد معده را كمتر تحريك 

  ها، شكلات، قهوه، چاي،  نعناع، پياز، سير، چاشني مصرف غذاهاي كاهش دهنده فشار اسفنكتر تحتاني مري، نظير
در صورت مصرف چاي، از . هاي حاوي كافئين را قطع كرده و به جاي آن آب بنوشند هاي گازدار، و ساير نوشيدني نوشابه
 .فنجان در روز استفاده شود 2- 3جاي آن از چاي كم رنگ حداكثر ه پررنگ اجتناب كرده و بچاي 

 مايع مثل آش و سوپ مصرف نكنند غذاهاي. 
 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. 
 و بلافاصله بعد از غذا ساعت بعد از خوردن يا آشاميدن به ويژه قبل از خواب 2- 1از كشيدن اجتناب از در.  

پزشك از ماما يا  با نظر توان ميدر صورتي كه با رعايت همه اصول فوق، سوزش سر دل همچنان ادامه داشت، 
  .اسيدها استفاده كرد آنتي
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  تهوع و استفراغ
بارداري بهبود  16هفته  تاو  دهد مياول بارداري رخ سه ماهه اغلب در  ست ودرصد ا 70تا  50شيوع اين عارضه بين 

 Morning(، بيماري صبحگاهي شود ميها تشديد  از آنجايي كه اين مشكل در صبح .يابد مي Sickness(  ناميده
تهوع و موارد ممكن است  درصد 10تا 5در  .؛ گرچه ممكن است در هر ساعتي از شبانه روز اتفاق بيفتدشود مي

 و )%17به ميزان (زايمان زودرس  وزني نوزاد، سفانه احتمال وقوع كمأو مت استفراغ تا پايان بارداري ادامه داشته باشد
  .دهد افزايش مي) %30 به ميزان(را  زايي سقط جنين و مرده

 ي از درمان در نظر يابد و تغذيه به عنوان بخشميتهوع بارداري تنها تهوعي است كه با حضور غذا در معده بهبود
  .شود ميگرفته 

 اي بايد  هنگامي تهوع بارداري نيازمند پيگيري فوري است كه موجب كاهش وزن شود، در اين زمان ارزيابي تغذيه
  .انجام شود

  اي هنگام تهوع و استفراغ بارداري هاي تغذيه توصيه
 ودداري كنندمعده را خالي نگه ندارند اما در عين حال از پري و سنگيني معده هم خ. 
 در هر وعده كمتري مصرف مقدار غذا  
 وعده در روز هم برسد 9هاي غذايي كه ممكن است برحسب تحمل مادر تا  افزايش تعداد وعده . 

 هاي زود هضم و مصرف پروتئين مفيد است استفاده از كربوهيدرات. 
 قيقه از رختخواب برخاسته و صبحانه د 15 كرده و پس ازمصرف  بيسكوئيت يا نان خشك قبل از برخاستن از رختخواب

 .سبك و زود هضم بخورند
 از مصرف همزمان غذا و مايعات خودداري شود. 
 از خوردن غذاهاي پر ادويه، سرخ شده، نفاّخ، حجيم و ديرهضم اجتناب شود.  
 ل استفاده شود و نيز از از غذاهاي سرد با دماي يخچااند  از آنجايي كه غذاها و مايعات سرد بيش از نوع گرم آنها قابل تحمل

 . غذاهايي كه بوي محرك دارند اجتناب شود

 هاي ميكروبي باشند در صورت مصرف مايعات و غذاهاي سرد با دماي يخچال مراقب آلودگي. 
  در زمان آشپزي، پنجره آشپزخانه را باز بگذارند تا بوي شديد و تند غذا آزار دهنده نباشد و در صورت عدم تحمل توصيه

 .غذا بوسيله ساير افراد خانواده تهيه گردد شود مي
 توان يك تكه نان يا بيسكوئيت مصرف كرد در صورت بروز ناراحتي معده همراه با تهوع مي. 
 به آرامي غذا بخورند . 

 به مدت طولاني گرسنه نمانند. 
 هاي آزار دهنده و بوي تند برخي غذاها و ساير بوهاي آزاردهنده اجتناب كنند از رايحه. 
 شود اطرافيان خصوصاً همسر خانم باردار توصيه ميتهوع و استفراغ شديد حمايت رواني مادر توسط  در. 
  مصرف شود ، نان خشك يا نان سوخاري)كراكر(نان برشته، بيسكوئيت نمكي  نظيرمواد غذايي حاوي كربوهيدرات پيچيده.  
  بارداري خفيف باشد ويتامين  استفراغدر صورتي كه تهوع وB6 شود م مياند موجب تخفيف علايتو مي.  
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تواند باعث بدتر شدن تهوع و استفراغ  مي هيجاناضطراب و  نظير بوها، نور و شرايط آب و هوايي، سر و صدا،عواملي 
دهد  از هر چيزي كه حس تهوع آنها را افزايش مي كه زنان مبتلا به تهوع شود ميبه همين دليل توصيه . بارداري شود
  .اجتناب كنند

اين موارد با افزايش . شود ميموارد مشاهده % 2در  Hyperemesis Gravidarum)(استفراغ شديد بارداري و ع تهو
موارد با بستري بيمار و سرم درماني و كنترل % 37در  مادر همراه است و HCGي ها هورمون تيروئيد آزاد و هورمون
و كمبود شديد استفراغ و تهوع در صورت عدم درمان،  .گيرد اي مورد درمان قرار مي آب و الكتروليت و حمايت تغذيه

در . اختلالات شناختي وآنسفالوپاتي شود هاي قلبي و اختلالات تنفسي و حتي تواند منجر به بي نظمي الكتروليت مي
  .تهوع و استفراغ شديد حمايت رواني مادر حائز اهميت زيادي است

	و گرفتگي پا ادم

ادم خفيفي در ناحيه ساق پا انسداد بازگشت خون به قلب و ها  فشار رحم روي وريد به علت در سه ماهه سوم بارداري
مربوط به پره اكلامپسي نبايد با ادم پاتولوژيك  شود ميتلقي فيزيولوژيك كه به نوعي ادم  اين نوع. شود ميايجاد 

 . اشتباه گرفته شود

خصوصا به (دراز كشيدن به پهلو . به پهلو دراز بكشدبار در روز  4-5خانم باردار  شود ميتوصيه  ادمدر صورت بروز 
پاها نيز سهولت در بازگشت خون از سبب خون رساني بهتر به اعضاي لگني از جمله رحم، جنين و ) پهلوي چپ

طولاني زن باردار از ايستادن و يا نشستن بهتر است چنين  هم .كند مياين كار از پيشرفت ادم نيز جلوگيري . شود مي
دراز كشيدن متناوب در طول روز به شكلي كه پاها در علاوه بر اين  .صندلي خودداري كندا پاهاي آويزان از مدت و ب

  .كند ميبه بازگشت خون وريدي از پاها كمك ) مثلا با گذاشتن بالش زير پاها(سطحي بالاتر از بدن قرار گيرد 

   يا ويار پيكا
اري در دوران بارد. ارزش و يا مضر هستند بي ،ارزش كم اي تغذيه نظراز منظور از پيكا خوردن مواد نامناسبي است كه 

كبريت  .مصرف مواد غير غذايي ديگر از قبيل يخو ) ترين رايج( مصرف خاك يا نشاسته اين مواد نامناسب اغلب شامل
كاهش  جايگزين كردن مواد نامناسب سبب .است... نفتالين و ،مهر نماز ،سيگار ،خاكستر ،زغال ،سنگ ،سوخته

 انرژيكه حاوي  مصرف زياد موادي چنين هم .شود مي ها مغذي دريافت مواد مغذي مفيد و در نتيجه كمبود ريز
ممكن است حاوي مواد نيز ) پيكا(از مواد نامناسب ديگر برخي  .سبب چاقي شودد توان ميهستند از قبيل نشاسته 

ر نهايت د. دنمعدني از قبيل آهن اختلال ايجاد كن ممكن است در جذب موادو يا  آلودگي ميكروبي باشندسمي يا 
و  معده و روده كوچكانسداد بزرگ شدن بناگوش و ، هموليتيك جنيني خوني كميبوست،  ،مسموميتي نظير مشكلات

 .هستنداز عوارض پيكا آلودگي انگلي 

  يبوست
سبب ه در اواخر دوران بارداري رحم به روده به ويژناشي از بزرگ شدن فشار دوران بارداري و تغييرات هورموني 

هن را آقرص در زناني كه . كندايجاد  مشكلاجابت مزاج ممكن است در  در نتيجهو  دستگاه گوارشت احرك كاهش
  . يبوست غير معمول نيستكنند  مصرف مي خوني كمبراي پيشگيري يا درمان 
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 :رفع يبوستياپيشگيري وبراي ي يهاتوصيه
 خصوص همراه با مكمل آهن و يا داروي اوندانستروندريافت مايعات به  افزايش  
  هاي تازه  ها و ميوه سبزي مداوممصرف  
   منظم و مداوم به صورت قدم زدن روزانه و بدنيافزايش فعاليت   
 هاي خشك  هاي فيبر دار و ميوه ها و سبزي مصرف غذاهاي ملين طبيعي مانند غلات كامل و حبوبات، ميوه

 بخصوص آلو و انجير 
  

  وروئيد يا بواسيرهم
علت آن افزايش فشار ناشي از وزن جنين . نامند هاي موجود در مقعد را هموروئيد يا بواسير مي واريسي شدن سياهرگ

ا سبب خونريزي از ه گاه پاره شدن مويرگناراحتي، سوزش و خارش شود و  هموروئيد ممكن است باعث ايجاد. است
 . گردد مي خوني كممقعد و 

هاي  از طريق اجابت مزاج در زمان كنترل كردن يبوست، عادات بد غذاييو اصلاح  تغيير هموروئيد با مشكل معمولاً
  .شود ميبرطرف  رودهفشار رحم به  كاهش به منظورپيروي از دستورات بهداشتي از قبيل استراحت  واحساس دفع 

	)Ptyalism(افزايش بزاق دهان يا پتياليزم  
بيش از حد بزاق در طي بارداري كه ممكن است ناشي از تحريك غدد بزاقي به علت  پيتاليزم عبارت است از ترشح
باشد اين حالت گذرا بوده و جز در موارد  ...و، نشاسته زميني سيباي مثل نان، برنج،  مصرف مواد غذايي نشاسته

  .آزاردهنده نياز به درمان خاصي ندارد

  ران بارداريي شايع دوها در خصوص بيمارياي  تغذيهي ها توصيه
   پره اكلامپسي و اكلامپسي

در نيمه دوم و است  همراه فشاري خون اي از علائم ادم، پروتئينوري و پر با مجموعه ي است كهپره اكلامپسي سندرم
چنانچه اين عارضه با تشنج همراه شود اكلامپسي ناميده . افتد اتفاق مي) حاملگي 20بعد از هفته  معمولاً(بارداري 

و در صورت تشخيص بايد بستري، درمان و در  كند ميها بروز  بارداري درصد7كلامپسي و پره اكلامپسي در ا. شود مي
بستري و درمان فرد در  ياو اي به صورت مكمل با درمان دارويي  هاي تغذيه توصيه. مواردي ختم بارداري انجام شود

اي شامل  هاي تغذيه توصيه .رمان اين عارضه شودتواند موجب پيشگيري يا د بيمارستان مفيد است و به تنهايي نمي
استفاده از منابع غذايي اسيدهاي چرب و  ي پرپروتئينهامصرف غذا، و پتاسيممصرف كافي كلسيم ، Eتجويز ويتامين

  .باشد مي راشيدونيكآضروري اسيد لينولئيك و 
 هاي  با توصيه يمارستان است ور بفشارخون ناشي از پره اكلامپسي و اكلامپسي نيازمند دارو درماني و بستري د

  .يابد بهبود نمياي  تغذيه
 شود ميمحدوديت شديد مصرف نمك در پره اكلامپسي و اكلامپس توصيه ن.  



  تغذيه مادران باردار و شيرده

 50

  فشارخون بارداري
 ممكن است هر زمان از بارداريدر از قبل از بارداري وجود داشته و پروتئينوري كه  و ادم به افزايش فشارخون بدون

ترين عوامل موثر بر ايجاد فشارخون در  مهم اضافه وزن و چاقي يكي از. گويند خون بارداري ميفشار اتفاق افتد
بارداري صورت  ،بنابر اين بهتر است بعد ازكاهش وزن و كنترل فشارخون. هاي زندگي است بارداري و ساير دوران

تواند  و به تنهايي نمي باشدمفيد  تواند يدرمان دارويي و ورزش مبا  همزمان و رژيم غذايي اي هاي تغذيه توصيه .پذيرد
  .شود هموجب پيشگيري يا درمان اين عارض

  :شامل موار زير است اي هاي تغذيه توصيه
 تنظيم كالري مورد نياز با مشاوره كارشناس تغذيه  
 ها و كاهش مصرف قندهاي ساده ها و ميوه افزايش مصرف سبزي  
 محدوديت مصرف نمك 

	در بارداري  خوني كم

در افزايش حجم خون  زيرا براي افراد معمول متفاوت است خوني كم در دوران بارداري اندكي با خوني كم فتعري
در زنان  خوني كم حالي كهدر  .كاهش يابدبه طور فيزيولوژيك هاي قرمز در خون  غلطت گلبول شود ميباعث بارداري 

 11 در دوران بارداري هموگلوبين كمتر از شود يمتعريف  ليتر دسيگرم در  12غير باردار با هموگلوبين كمتر از 
هاي ادغام يافته به آن  تعريف پذيرفته شده كه در كتاب مراقبت .شود ميمحسوب  خوني ليتر كم دسي گرم در

گرم در دسي ليتر و در سه ماهه دوم هموگلوبين كمتر  11براي سه ماهه اول و سوم، هموگلوبين كمتر از اشاره شده 
مخاطراتي را براي مادر پايين بودن ميزان هموگلوبين در بارداري . گردد اطلاق مي خوني كمليتر  ر دسيگرم د 5/10از 

   .كند كه در نمودار زير آمده است و نوزاد ايجاد مي
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  آنمي فقر آهن 
مصرف ناكافي منابع غذايي آهن، سابقه خونريزي شديد در . در بارداري، فقر آهن است خوني كممهمترين علت 

 خوني كمسال احتمال ابتلا به  3هاي قبلي، تعداد زياد بارداري و بارداري مجدد با فاصله كمتر از  ها يا بارداري اعدگيق
 فقرآهن و ساير خوني كماز د نقش مهمي در درمان و پيشگيري توان ميتغذيه مناسب . دهد فقر آهن را افزايش مي

  . ا نمايدها ايف خوني كم

  خوني كم پيشگيري و درمان اي در هاي تغذيه توصيه
 برگ هاي سبز تيره مثل جعفري منابع غذايي حاوي آهن مثل گوشت، مرغ، ماهي، جگر، حبوبات و سبزي ،

 .در برنامه غذايي روزانه مصرف شود هاي تيره رنگ كاهو چغندر و برگ
 كشمش و خرما كه منابع  ها، توت خشك، فندق و انواع خشكبار مثل برگه ،از انواع مغزها مثل گردو، بادام، پسته

 .خوبي از آهن هستند به عنوان ميان وعده استفاده شود
  منابع غذايي ويتامينC و ) اي دلمه شامل گوجه فرنگي، كلم، گل كلم، فلفل(هاي تازه و سالاد  مثل سبزي

مصرف به همراه غذا  دهند ميهايي مثل آب ليمو و آب نارنج تازه كه جذب آهن را افزايش  چاشني چنين هم
 .شود

 هاي گياهي يك ساعت قبل از غذا و حداقل دو ساعت  براي جذب بهتر آهن غذا، از مصرف چاي، قهوه و دم كرده
 .از مصرف چاي پررنگ اجتناب شود چنين همپس از غذا خودداري گردد 

  از براي كاهش اختلالات گوارشي و جذب بهتر آهن، بهترين زمان مصرف قرص آهن پس از غذا و يا شب قبل
  .خواب است

	هاي ادراري  عفونت

كه بايد تشخيص داده شده و درمان  هستند هاي باكتريايي عفونتاز نوع  اغلبهاي ادراري دوران بارداري  عفونت
در  .شود ميف مواد غذايي محرك ايجاد گاهي نيز سوزش ادرار با منشاء غير عفوني و به دليل استفاده از مصر .شوند

از  شود ميهاي آزمايشگاهي منتفي شده است توصيه  اين موارد كه موضوع ابتلا به عفونت ادراري پس از بررسي
  .مصرف برخي غذاها خودداري شود

 :عبارتند ازغذايي  اين مواد
 و فلفل سبز، فلفل قرمز، خردل: ها ادويه... 

 به ويژه سوسيس و كالباسهاي گوشتي نمك سود  فرآورده 

 هاي كنسرو شده و صنعتي سيرابي، گوشت 

 رددار مانند مارچوبه، تربچه، سير و پيازگمواد غذايي گو 

 هاي حاوي تركيبات گزانتيك مانند قهوه نوشيدني 
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مواد . ها جلوگيري كرد‌جاد محيط مناسب براي رشد و تكثير باكترياز اي توان‌ميبا اسيدي كردن ادرار  چنين‌هم
ماهي و تخم مرغ، پنير، شكلات و غلاتي كه كمتر قابل تخمير هستند ) قرمز و سفيد(غذايي نظير انواع گوشت لخم 

 .مانند برنج و انواع نان در اسيدي كردن ادرار موثرند
رار و تخفيف ادرار و نيز كاهش غلظت اد PHادرار موجب كاهش نوشيدن مايعات زياد به خصوص آب با افزايش دفع 

 .گردد‌علايمي نظير سوزش مي

 ها‌اي در ساير بيماري‌نكات تغذيه

 .خودداري شود خام كلم و تربسويا،  يد از مصرفئهمزمان با مصرف داروهاي تيرو •
 .شوداز مصرف هم زمان آسپرين با سير اجتناب  •
 .شودبا گريپ فروت اجتناب از مصرف هم زمان قرص فشار خون  •
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  غذيه مادران شيردهت

د داشته باشد وگروه غذايي اصلي به مقادير توصيه شده وج پنجپيروي از يك برنامه غذايي روزانه صحيح كه در آن از 
و ضمن رعايت تنوع از تعادل نيز برخوردار باشد در دوران شيردهي هم براي حفظ ذخاير بدن مادر و هم براي توليد 

تغذيه  .و مقوي توسط مادر استمصرف مواد مغذي تغذيه با شير مادر مستلزم  تداوم. كافي شير حائز اهميت است
براي حفظ ، )ها ويتاميناز جمله مواد معدني و (نوزاد اي  نيازهاي تغذيه تأمينعلاوه بر مناسب مادر در اين دوران 

چنين  همذيه با شير مادر تغ. استضروري حفظ و نگهداري ذخاير بدن مادر  و نيز بنيه، سلامت و اعتماد به نفس مادر
و نيز بازگشت وزن اسهال  ،هاي حاد تنفسي سطح ايمني بدن شيرخوار در برابر ابتلاء به انواع عفونت موجب بهبود

  .شود ميمادر به قبل از بارداري 
وليد شير بيشتري ت شود ميتغذيه مكرر نوزاد با شير مادر سبب . حجم شير مادر رابطه مستقيم با تكرر شيردهي دارد

يابد و بالطبع نياز  با شروع مصرف غذاهاي كمكي و كاهش دفعات شيردهي، حجم شير توليد شده نيز كاهش مي. شود
  .شود ميافزايش يافته مادر به مواد مغذي نيز تعديل 

بايد تشويق  را مادر شيرده. ماه اول شيردهي است 6تا  4كاهش توليد شير، خستگي مادر، خصوصا در  ليكي از عل
افيان خود در كارها كمك د تا در طول روز به اندازه كافي استراحت كند، حجم كارهاي خود را كاهش دهد و از اطركر

  .خصوص حمايت همسر در اين زمينه از اهميت زيادي برخوردار استب. بگيرد
  

  خاص در دوران شيردهي اي تغذيهتوجهات 

د غذايي در دوران شيردهي مشابه دوران بارداري هاي توصيه شده در هر گروه از موا واحد ،هرم غذاييدر 
  .است
   اين مقدار  تأمينبراي . كيلو كالري بيش از دوران قبل از بارداري است 500نياز مادر شيرده به كالري حدود

هاي ذخيره شده در بدن مادر در دوران بارداري نيز استفاده  از چربي، علاوه بر مواد غذايي مقوياضافي، كالري 
كيلوكالري از انرژي مورد نياز براي  150تا  100ذخاير چربي مادر كه در طي بارداري ذخيره شده است، . شود مي

 . شود ميدريافت كالري ناكافي سبب كاهش توليد شير  .كند ميتوليد شير را فراهم 

   فزايش توليد شير مصرف مايعات سبب اهر چند توليد شير مادر بستگي به مقدار مايعات مصرفي مادر ندارد و
ليوان در  8-10حدود . مقدار كافي مايعات بنوشندبايد به مادران شيرده  ،پيشگيري از كم آبي بدن ولي براي شود مين

دار مانند  بنوشند و حتي مواد غذايي آبطبيعي  ، چاي و آب ميوهبدون گاز كم نمك و شامل شير، دوغمايعات  روز
  .يل كنندمرا ها  انواع آش سوپ و انواع خورش

  بايد كاهش يابد زيرا مصرف اين مواد ممكن  ...وكولا كوكادار اعم از چاي غليظ، قهوه،  هاي كافئين مصرف نوشابه
  .از نوشيدن الكل بايد خودداري كرد چنين هم. خوابي شيرخوار شود اشتهايي و كم پذيري، بي است سبب تحريك
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  املاح معدني به  وتا از دريافت ويتامين  اصلي باشد يگروه غذاي پنج غذاي مادر شيرده بايد حاوي مقادير كافي از
انعكاسي از مقدار ويتامين مصرفي مادر  مقدار ويتامين موجود در شير مادر عمدتاً. كافي اطمينان حاصل شودميزان 
در اين مورد  .تدر معرض نور مستقيم خورشيد وابسته اساو  شير مادر به ميزان قرار گرفتن Dميزان ويتامين . است

  .توصيه مانند دوران بارداري است
  برخي با اين حال . در تغذيه مادر شيرده ضروري است وجود مواد معدني نظير كلسيم، آهن، روي، مس، فسفر و يد

شير وارد  تواند از ذخاير بدن مادر به مي ، بدون توجه به دريافت غذا،مانند كلسيم، فسفر، آهن و رويمعدني از مواد 
در هر حال تغذيه  .برخي مواد معدني همچون يد در شير مادر ارتباط مستقيمي با تغذيه او داردوجود اما . شوند

آهن و يد براي سلامتي مادر و شيرخوار  ،كلسيم انواع مواد معدني ضروري مخصوصاً تأمينمناسب مادر شيرده جهت 
د نمنابع كلسيم و ساير مواد معدني استفاده كن ري ازمادران شيرده همچون دوران باردا شود ميتوصيه . ضروري است

يعني با نگهداري نمك  .و با شرايط نگهداري مناسب استفاده كنندكم  ددار تصفيه شده به مقدارنمك ي ازچنين  همو 
دن پايدار مان براي شود ميصيه تو چنين هم. دار در ظروف در بسته و دور از نور، يد موجود در نمك را حفظ كننديد

 . يد در غذاها، نمك در انتهاي پخت به غذا اضافه شود

  ماه بعد از زايمان ادامه يابد 3تا  )يا فرو فومارات سولفات سفرو(آهن  لازم است مصرف قرص.  
   مصرف برخي غذاها مانند سير، انواع كلم، پياز، مارچوبه و تربچه و يا غذاهاي پرادويه و پرچاشني ممكن است روي

ثير با توجه به تأ. به شير خوردن شود اثر بگذارد و تغيير ناگهاني طعم شير سبب تمايل نداشتن شيرخوارطعم شير 
بهتر است مادران از مصرف اين  كند ميبرخي مواد غذايي بر طعم شير، در صورتي كه شيرخوار از شير خوردن امتناع 

  .مواد خودداري كرده يا مصرف آن را محدود كنند
  لازم به ذكر است كه . ثير نگذاردأد از زايمان بايد تدريجي صورت گيرد تا بر مقدار شير مادر تكاهش وزن بع

، با اين شرط كه مواد مغذي لازم با مصرف مواد غذايي مناسب شود ميشيردهي خود سبب كاهش تدريجي وزن مادر 
متكي ي و محدود كردن رژيم غذايي، خور از كمبيشتر بايد كاهش وزن دوران شيردهي  .شود تأمينو كافي براي مادر 

خصوص ه در طول دوران شيرخوارگي ب شيرخوارمناسب  گيري وزن .هاي بدني باشد بر افزايش تحرك و انجام فعاليت
د كمتر از توان ميو مادر با اطمينان از كافي بودن شير خود  استماه اول نشان دهنده كافي بودن مقدار شير مادر  6

ند با كاهش مصرف غذاهاي سرشار توان ميزنان شيرده داراي اضافه وزن . ش وزن داشته باشدگرم در هفته كاه 450
كيلوكالري از انرژي دريافتي را كاهش دهند اما بايد غذاهاي سرشار از  500هاي ساده در حدود  از چربي و قند
  .ها را بيشتر مصرف كنند ها و ميوه كلسيم، سبزي

  در اين مورد و مواردي كه . ه سوء تغذيه شديد ممكن است از ساير مادران كمتر باشدتوليد شير در مادران مبتلا ب
BMI  در اين خصوص . كيلوكالري افزايش دهند 750، مادران بايد انرژي دريافتي روازنه خود را تا باشد 5/18كمتر از

بهبود وضعيت  به منظور) 5/18ز كمتر ا BMI(هاي باردار كم وزن  اي مناسب براي خانم هاي تغذيه توصيه استفاده از
مادر شيرده حتي اگر مبتلا به سوء تغذيه باشد،  .شود ميپيشنهاد مادر سلامت مادر شيرده و افزايش توليد شير 

و  شود ميد شير توليد كند؛ اما بايد توجه داشت كه در چنين شرايطي ذخاير غذايي بدن مادر صرف توليد شير توان مي
حوصلگي توان مراقبت از كودك را  تخليه ذخاير بدني خود و احساس ضعف، خستگي و بي در نتيجه مادر به دليل
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بنابراين تغذيه مناسب مادر در دوره شيردهي براي پيشگيري از سوء تغذيه او كه هم سلامت خود را . نخواهد داشت
صورت تغذيه نادرست و  در .حائز اهميت است كند مياندازد و هم در مراقبت از كودك اختلال ايجاد  به خطر مي

و با عوارضي همچون پوكي استخوان، مشكلات  شود ميناكافي در دوران شيردهي، مادر بيش از شيرخوار متضرر 
  .مواجه خواهد شد. ..و خوني كمدنداني، 

   به عنوان مثال. كه مادر مصرف كرده و وارد شير او شده تحمل نكنند رابعضي از شيرخواران ممكن است غذاهايي ،
. شود شيرخوارمصرف سير، پياز و يا حبوبات توسط مادر ممكن است موجب دردهاي شكمي و يا توليد قولنج در 

ها در صورتي كه زياد مصرف شوند  مثل زرد آلو، آلو، هلو، هندوانه و بعضي سبزي ييها كلم، شلغم و يا ميوه چنين هم
 24براين مادر بايد دقت كند در صورتي كه طي بنا. ممكن است موجب نفخ و دردهاي شكمي در شيرخوار شوند

به . دچار نفخ و دل درد شود از مصرف آنها خودداري كند شيرخوارساعت پس از خوردن موادي كه در بالا ذكر شد، 
د مصرف كند مگر آنكه حس كند شيرخوار وي پس از خوردن توان ميكلي مادر شيرده هر غذايي را كه ميل دارد  طور

  .شود مي ميادر دچار دردهاي شكآن غذا توسط م

  فعاليت بدني
اگر چه ورزش منظم و در حد . فعاليت بدني مناسب براي بهبود وضعيت جسماني و رواني مادر شيرده مهم است

اند مانعي در برابر شيردهي نيست، اما گاهي ديده  متعادل در زناني كه قبل از بارداري از نظر جسماني متناسب بوده
تلخ در شير ايجاد  طعم، )به علت ورود اسيد لاكتيك به شير(يت بدني شديد و ورزش مادر شيرده شده پس از فعال

. در اين مواقع لازم است مادر قبل از شير دادن، سينه خود را بشويد. كند ميو شيرخوار از خوردن شير امتناع  شود مي
بدوشد و دور بريزد  شيرخواررا قبل از تغذيه  مايل به شير خوردن نيست مقدار كمي از شير خود شيرخوارو اگر هنوز 

  .و سپس اقدام به شيردهي نمايد
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 ابعمن
وزارت . 1393. راهنماي آموزشي تغذيه در سنين مدرسه. فلاح، ح و ساير همكاران. دكتر درستي، ا. دكتر عبداللهي، ز

 .ان و آموزش پزشكي، معاونت بهداشت، دفتر بهبود تغذيه جامعهبهداشت، درم
 
 

 kg/m2 قبل از بارداري BMI وضعيت تغذيه BMIرنگ ناحيه 

محدوده مجاز 

افزايش وزن 

 )كيلوگرم(

 13افزايش وزن از ابتداي هفته 

 )هفته/كيلوگرم(بارداري به بعد 

 51/0) 44/0 – 58/0( 5/12 -18 >5/18 كم وزن زرد
 42/0) 35/0 – 50/0( 5/11 -16 5/18 -9/24 عيطبي سبز

 28/0) 23/0 – 33/0( 7 -5/11 25 -9/29 اضافه وزن نارنجي
 22/0) 17/0– 27/0(  5 -9 30 چاق قرمز
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