
تغذیه در دوران بارداری



باردارى، يكى از مهم ترين تجربه هاى زندگى يك زن است.

به . ائد استتقريباً در تمام مراحل، جفت مسئول تبادلات بين مادر و جنين و انتقال اكسيژن و دى اكسيد كربن، مواد غذايى و مواد ز
.عبارتى جفت و فضاى بين پرزى نقش ريه، دستگاه گوارش و كليه را براى جنين ايفا مى كند

يازهاى غذاى مصرفى توسط مادر ابتدا به شكل ذخيره اى در كبد، عضلات و بافت چربى مادر ذخيره شده و به طور مداوم و منظم ن
.انرژى مربوط به ترميم بافتى و رشد بافت هاى جديد و نيازهاى مادررا در دسترس قرار مى دهد

و تكامل ريزمغذى هايى نظير يد، كلسيم، فسفر،و مس كه براى رشد. گلوكز مهم ترين ماده تغذيه اى مورد نياز براى رشد است
كمبود اين. جنين از اهميت حياتى برخوردارند از طريق رژيم غذايى مادر به جنين آهن، روى، ويتامين سی انتقال مى يابد

شد ريزمغذى ها مى تواند عوارضى نظير سقط جنين، ناهنجارى هاى مادرزادى، كم هوشى، كوتولگى و هيپوگوناديسم، اختلال ر
ا براى مادر جنين و جفت را براى جنين ايجاد نمايد و يا مشكلاتى نظير پوكى استخوان، دردهاى عضلانى و استخوانى و كم خونى ر

.موجب شود

مراقبت هاى دوران باردارى به منظور اطمينان از تأمين نيازهاى غذايى جنين و مادر و با هدف حفظ سلامت هر دو انجام مى شود  .
راقبت هاى يك شيوه ى قابل اتكا و در دسترس براى كسب اين اطمينان، اندازه گيرى وزن و تعيين الگوى وزن گيرى مادر در طى م

.دوران باردارى است





مراقبت هاى تغذیه اى در دوران پيش از باردارى

تى به طورى كه تغذيه نامناسب در دوران بلوغ و ح. تغذيه در دوران قبل از باردارى تأثير زيادى بر روند باردارى دارد

.كودكى مى تواند رشد و نمو را تحت تأثير قرار دهد

توقف رشد قدی و رشد لگن در دوران بلوغ

 17پايين بودن ميزان چربی بدن کمتر از%

پايين بودن ميزان چربی بدن در زنان ورزشکار

پايين بودن ميزان چربی و ذخاير بدن در افراد مبتلا به بوليميا

 کمبود ويتامينDدر هر دو جنس

سطوح پايين مس و روی

 وزن ايده آل%120اضافه وزن بيشتر از



راى رژیم غذایى سالم و غنى از آنتى اكسيدان و برنامه ورزشى مناسب براى آماده شدن زنان ب
ون سرم و درمردان نيز افزایش توده بدنى با كاهش سطح تستوستر. باردارى مطلوب كمك مى كند

.كاهش ميزان بارورى همراه است



عوامل خطرزاى مرتبط با تغذيه در دوران باردارى

 18سن كمتر از

 استعمال دخانيات به مقدار زياد اعتياد به مواد مخدر و مصرف الكل

 داشتنBMI 18و يا کمتر از 25بالاتر از

 سال از زايمان قبلى 3سابقه باردارى هاى متعدد با فاصله كمتر از

 سابقه اختلالات بارورى

 ابتلا به ديابت يا پرفشارى خون

 داشتن رژيم غذايى درمانى براى يك بيمارى سيستميك مزمن

 محروميت اقتصادى، اجتماعى يا فرهنگى « درآمد كم، تحت پوشش دائمى خدمات حمايتى محلى يا دولتى

 «بودن يا نداشتن شغل ثابت سرپرست خانوار، كم سوادى و محدوديت دسترسى به غذا

 « خرافات و باورهاى نادرست غذايى « استفاده از رژيم غذايى غير متعارف يا با ارزش تغذيه اى محدود

 افزايش ناكافى وزن

 افزايش زياد وزن

 (  گرم بر دسى ليتر11هموگلوبين كمتر از )كم خونى

باردارى بيش از يك جنين يا چندقلويى



مراقبت هاى تغذيه اى در شروع باردارى

 داشتن برنامه غذايى مناسب

 قرار داشتن در محدودهBMIطبيعی

داشتن سن مناسب برای بارداری

مشاوره با پزشک و مشاور تغذيه در صورت داشتن بيماری سيستميک

پرهيز از از استعمال دخانيات و مصرف نوشابه هاى الكلى

وجود ذخيره كافى املاح و ويتامين ها در بدن

رعايت فاصله ايمن بين باردارى ها

داشتن ذخاير کافی آهن و اسيدفوليک



برخى بيماريهاى مزمن مرتبط با تغذيه

اقدامات ضروری احتمالیعوارض بیماری

كنترل فشارخون با رژيم غذايى،

دارويى و ورزش قبل و حين باردارى

افزايش احتمال وقوع مرگ ومير جنينى و 

نوزادى

فشارخون بالا

كنترل قند خون با رژيم غذايى يا

دارويى و ورزش قبل و حين باردارى

افزايش خطر نقايص جنينى زمان تولد 

خصوصا  

نقايص مادر زادى قلب و سيستم اعصاب 

مركزى

ديابت

رژيم درمانى و اندازه گيرى سطح 

ارىفنيل آلانين خون قبل و حين بارد

افزايش تولد نوزاد ميكروسفال و عقب مانده 

ذهنى

فنيل کتونوريا

كاهش وزن قبل از باردارى و كنترل 

اضافه وزن حين باردارى

افزايش خطر نقايص جنينى زمان تولد 

تم خصوصا  نقايص مادر زادى قلب و سيس

اعصاب مركزى

چاقی



مراقبت تغذیه اى از خانم هاى مبتلا به سوءتغذیه 
در ملاقات پيش از باردارى

افت سوءتغذيه زمانى اطلاق مى شود كه بدن براى حفظ عملكرد ب
، ها و ارگانهاى بدن به ميزان مناسب مواد مغذى نظيرويتامين ها

با . ندمواد معدنى، پروتئين و چربى و كربوهيدرات را دريافت نمى ك
اين تعريف هر دو صورت لاغرى و چاقى يعنی شاخص توده بدنی

سلامت مادر و جنين را در طى 25و بيشتر از 18/5كمتر از 
ل سوءتغذيه تلقى مى شود و به همين دليباردارى تهديد مى كندو

ماتى لازم است براى اصلاح وضعيت تغذيه خانم قبل از باردارى اقدا
.صورت گيرد



توصيه های تغذیه ای درخانمهایی كه 
MI<18/5دارند

 غذايى را رعايت كرده و از انواع گروه هاى غذايى اصلى شامل نان و غلات، سبزى ها،تنوع
فاده ، حبوبات، تخم مرغ و مغزها، به ميزان توصيه شده استگوشتميوه ها، شير و لبنيات، 

.كنند

در وعده صبحانه از غذاهاى پر انرژى مثل عسل، مربا و كره استفاده كنند  .

 ميان وعده استفاده كنند 3يا 2بر سه وعده اصلى غذايى حتماً از علاوه

 خرما، سيب ميان وعده ها از بيسكويت، كيك، شيرينى، شير، بستنى، كلوچه، نان و پنيردر ،
.كننداستفاده( بادام، گردو، پسته، فندق)هاى تازه و خشك و انواع مغزها ميوه زمينى پخته، 

 بيشتر استفاده كنند( نان، برنج و ماكارونى)از گروه نان و غلات  .

 خوردن، سالاد همراه با روغن زيتون و يا ميوه زيتون در كنار غذا مصرف كنندسبزى  .

جهت تحريك اشتها، از انواع چاشنى ها در طبخ غذاها استفاده كنند.



توصيه های تغذیه ای درخانمهایی كه 
BMI>25دارند

با استفاده از ميان وعده ها، تعداد وعده هاى غذايى را در روز افزايش دهند و حجم غذايى هر وعده را كم كنند .

ساعت ثابتى براى صرف غذا در وعده هاى مختلف روز داشته باشند .

يوه هاى مصرف قند و شكر و خوراكى هايى مانند انواع شيرينى، شكلات، آب نبات، نوشابه ها، شربت ها و آب م
.را بسيار محدود كنند... صنعتى، مربا، عسل و

از مصرف زياد نان، برنج و ما كارونى خوددارى كنند .

 اع باگت و و نان هاى فانتزى مثل انو..( نان سنگك، نان جو و)نان مصرفى بايد از آرد سبوس دار تهيه شده باشد
.نان ساندويچى كمتر مصرف كنند

حبوبات پخته مثل عدس و لوبيا را بيشتر استفاده كنند .

شير و لبنيات خود را حتماً از نوع كم چرب انتخاب كنند.



دارندBMI>25توصيه های تغذيه ای درخانمهايی که 

گوشت را كاملاً لخم و تا حد امكان چربى گرفته و مرغ و ماهى را بدون پوست مصرف كنند  .

از مصرف فرآورده هاى گوشتى پرچربى مثل سوسيس، كالباس، همبرگر، كله پاچه و مغز خوددارى كنند  .

به جاى گوشت قرمز، بيشتر از گوشت هاى سفيد استفاده كنند  .

 عدد در هفته محدود كنند3مصرف تخم مرغ را به حداكثر  .

دمصرف سالاد و يا سبزيجات را قبل يا همراه با غذا توصيه كني. ميوه ها و سبزى ها را بيشتر به شكل خام مصرف كنند.

آب ميوه هاى تازه و طبيعى كه در منزل تهيه می شود به آب ميوه هاى . به جاى آب ميوه بهتر است خود ميوه را مصرف كنند

.تجارى كه معمولاً حاوى مقادير قابل توجهى شكر است ارجحيت دارد

روغن مصرفى را از انواع مايع انتخاب كنند  .

غذاها را بيشتر به شكل آب پز و بخار پز و يا تنورى، تهيه و مصرف كنند  .

از مصرف غذاهاى پرچرب و سرخ شده پرهيز كنند  .

از مصرف انواع سس سالاد، كره، خامه، سرشير، شير پرچرب، ماست و پنيرهاى پرچرب خوددارى كنند.



دارندBMI>25توصيه های تغذيه ای درخانمهايی که 

مصرف دانه هاى روغنى مثل گردو، فندق، بادام، تخمه، پسته و زيتون را محدود كنند  .

از مصرف غذاهاى آماده و كنسرو شده اجتناب كنند  .

مصرف نمك و غذاهاى شور را محدود كنند.



ارزیابی وضعيت تغذیه ای در 
بارداری



وزن گيرى در دوران باردارى

ر و جنين افزايش وزن دوران باردارى نتيجه يك فرآيند فيزيولوژيك و از اجزاى رشد و تكامل طبيعى ماد

ركيبات اين افزايش وزن مربوط به رشد جنين، جفت، مايع آمنيوتيك، بافت رحم، افزايش حجم و ت. است

ه لزوم افزايش وزن در دوران باردارى از سال ها قبل شناخت. خون، ذخاير چربى و اندازه پستان هاست

شده بود

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

الگوى افزايش وزن به اندازه افزايش وزن اهميت دارد.



الگوى افزايش وزن

به طور متوسط در سه ماهه اول كمترين مقدار و . ميزان افزايش وزن در طول ماه هاى مختلف دوره ى باردارى يكسان نيست

.  در سه ماهه دوم و سه ماهه سوم بيشترين مقدار افزايش وزن وجود دارد

 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

افى وزن گيرى ناك. در صورتى كه تغذيه مادر باردار در دوران باردارى مناسب باشد، افزايش وزن روند مطلوبى خواهد داشت

.دنقص لوله عصبى در نوزادان مادران چاق بيشتر ديده مى شو. با كاهش رشد و تولد زودرس جنين ارتباط مستقيم دارد

اقى وزن گيرى زياد دوران باردارى در چاقى دوران كودكى و بيمارى هاى متابوليك سال هاى بعد زندگى و نيز اضافه وزن وچ

يا كم وزن، طبيعى، داراى اضافه وزن و)مادر ان باردار در هر شرايط تغذيه اى كه باشند . بعد از زايمان مادر نيز تأثير دارد

ارشناس بايد افزايش وزن مناسبى داشته باشند لازم است ميزان افزايش وزن مادر باردار تحت نظر كاركنان بهداشتى، ك( چاق

.تغذيه، ماما يا پزشك پايش شود



روش هاى معمول براى تعيين نمايه توده بدنى مادر

از فرمول زير براى محاسبه نمايه توده بدنى استفاده مى شود: روش محاسبه( الف:

( نمايه توده بدن( = كيلوگرم)وزن ( / متر)مجذورقد

خط اول از سمت راست .نوموگرام از سه خط مدرج عمودى تشكيل شده است:استفاده از نوموگرام( ب

افه كه نشان دهنده چاقى، اض)، خط وسط مربوط به نمايه توده بدنى (بر حسب كيلوگرم)مربوط به وزن 

.مى باشد( و خط سوم مربوط به قد بر حسب سانتى متر( وزن،طبيعى و ك موزنى است





وزن پيش از باردارى

وزن وزن پيش از باردارى مهم ترين شاخص جهت تعيين نمايه توده بدنى مادر است و حداكثر مى توان

تا سه ماه قبل از باردارى را به عنوان وزن پيش از باردارى ملاك عمل قرار داد؛ به شرط اين كه مادر

.نداشته باشد( بيش از حالت معمول)در طى اين سه ماهه تغييرات وزنى واضحى 



سال 19ميزان افزايش وزن براى مادران باردار بالاتر از 

در باردارى تك قلويى بر اساس نمايه توده بدنى قبل از 

باردارى

افزایش وزن از ابتداى 

باردارى به بعد13هفته 

محدوده مجاز اضافه وزن BMIاز بارداریقبل وضعیت تغذیه ای BMI رنگ ناحیه

0/5 18-12/5 <18/5 کم وزن زرد

0/4 16-11/5 24/9-18/5 طبيعی سبز

0/3 11/5-7 29/9-25 اضافه وزن نارنجی

0/2 9-5 >30 چاق قرمز



:نكته

کيلوگرم می باشد2-0/5افزايش وزن در سه ماهه اول باردارى در حدود ( الف.

شوديا بيشتر بايد توسط كارشناس تغذيه تعيين35افزايش وزن مناسب جهت مادر ان داراى نمايه توده بدنى ( ب.

دافزايش وزن بايد در محدوده حداقل ميزان دامنه ارائه شده باش( سانتى متر150كمتر از )در زنان كوتاه قد ( ج.



كمتر و )ميزان افزايش وزن براى مادران نوجوان 

(سال19مساوى 

براى قضاوت درباره وضعيت وزن مادر نوجوان، ابتدا نمايه توده بدنی((BMI قبل از باردارى بر اساس

بر اساس سن بر حسب )مربوط به دختران (BMI)نمايه توده بدنی  ( Z-scores )جدول زداسكور

.استاندارد سازمان بهداشت جهانی است(ماه



ميزان افزايش وزن براى دختران نوجوان در باردارى 

تك قلويى بر اساس نمايه توده بدنى قبل از باردارى

13افزایش وزن از ابتداى هفته 

باردارى به بعد

محدوده مجاز افزایش وزن Z-SCORE وضعیت تغذیه 

0/5 18-12/5 -1کمتر از  وزنکم

0/4 16-11/5 +1تا-1بين  طبيعی

0/3 11/5-7 +2تا+1بين  اضافه وزن

0/2 9-5 +2بيشتر  چاق



معيارهاى وزن گيرى نامناسب در مادر ان باردار

 ى معيار براى قضاوت در مورد وزن گيرى مناسب در طى باردارى استفاده از جدول و نمودار وزن گيربهترين
فه در هر يك از گروه هاى كم وزن، طبيعى، اضا)به هر دليل كه وزن گيرى مادر باردار . باشدباردار مى مادران 

وزن. نمودار وزن گيرى پيشرفت نكند، وزن گيرى نامناسب اطلاق مى شودجدول و بر اساس ( وزن يا چاق
.گيرى نامناسب به دو شكل قابل مشاهده است

مينه وزن گيرى كمتر از حد انتظار و وزن گيرى بيش از حد انتظار، در هر دو حالت بسيار مهم است كه علت ز
.  بررسى و معين گرددگيرى نامناسب اى وزن 

 كار با معاينه و ارزيابى وضعيت مادر باردار و نيز انجام آزمايشات پارا كلينيكى انجام مى شوداين.

غذيه و بعد از تعيين علت، در صورتى كه وز نگيرى نامناسب به دليل ناآگاه ىهاى تغذي هاى باشد، آموزش ت
گرو ه 5هاى با تاكيد بر رعايت تنوع و تعادل در برنامه غذايى روزانه و استفاده از ههاى تغذي ارائه توصی 

ميو هها، گروه سبز ىها، گروه شير و لبنيات و گروه گوشت،، گروه غذايى اصلى شامل گروه نان و غلات
ن، آهن و منظم و به موقع مكم لهاى ويتاميبر مصرف حبوبات، تخم مرغ و مغزها به مقادير توصيه شده، تأكيد 

يانى و با بچهره به چهره صورت روز به و استراحت كافى در طول ( طبق توصی ههاى ارائه شده)اسيد فوليك 
.ساده ارائه شود 



:برخى از توصيه هاى مهم عبارتند از

- گروه غذايى اصلى رعايت شود5تنوع و تعادل در برنامه غذايى روزانه و استفاده از.

-در هر وعده غذايى حداقل از سه گروه غذايى اصلى استفاده شود.

-ترجيحاً از نان هاى سبوس دار مانند سنگك به جاى نان هاى سفيد استفاده شود.

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

- و، ، برگه هلانجير خشكتازه كه در منطقه موجود است و ميوه هاى خشك مانند كشمش، خرما، توت خشك، ه هاى استفاده از انواع ميو
.زردآلو يا آلوى خشك به عنوان ميان وعده توصيه شود

-هوا يا معرضسبزى در از قرار دادن .سبزى هايى كه به شكل خام خورده مى شوند بايد قبل از مصرف به دقت شسته و ضد عفونى شوند
اى سبب از بين رفتن ويتامين هآن كه نور خورشيد، پختن به مدت طولانى بخصوص در ظروف در باز و همراه آب زياد و دور ريختن آب 

.موجود در سبزى ها مى شود، بايد خوددارى گردد

- الاد و يا سيا پخته و ( سبزى خوردن)روزانه سبزى هاى تازه مانند كاهو، گوجه فرنگى، خيار و هويج به عنوان ميان وعده و سبزى هاى خام
.همراه غذا مصرف شود

-اگر مصرف شير سبب ايجاد نفخ و مشكل گوارشى شود معادل آن مى توان از ماست يا پنير استفاده كرد.

- كم خام واز نوع انواع مغزها مثل پسته، بادام، گردو، فندق، منابع خوب پروتئين و آهن هستند و مى توان به عنوان ميان وعده ترجيحا
.نمك آنها استفاده كرد



وزن گيرى كمتر از انتظار

-1 وزنهرگاه مادر باردار بر اساس جدول وزن گيرى، افزايش وزن كمترى داشته باشد و يا شيب نمودار

.دمرجع كمتر و يا افقى گردد، وزن گيرى كمتر از حد انتظار محسوب مى گردشيب نمودار گيرى مادر از 

2– كمتر ( 30با نمايه توده بدنى مساوى يا بالاتر از )باردارى به بعد، مادر باردار چاق 15چنان چه از هفته

.ماه افزايش وزن داشته باشدكيلوگرم در از نيم 

-3 وزن باردارى به بعد، مادر باردار با وزن طبيعى، كمتر از يك كيلوگرم در ماه افزايش15چنان چه از هفته

.داشته باشد



وزن گيرى بيش از انتظار

-1مادر از هرگاه مادر باردار بر اساس جدول وزن گيرى، افزايش وزن بيشترى داشته باشد و يا شيب نمودار وزن گيرى
.مرجع بيشتر گردد وزن گيرى بيش از حد انتظار محسوب مى گرددشيب نمودار 

-2 گاهى اوقات اين امر به دليل. كيلوگرم افزايش وزن داشته باشد3باردارى مادر نبايد ماهانه بيش از 20بعد از هفته
م براى در اين صورت اقدامات لاز. آب به طور غير طبيعى در بدن است كه اولين علامت پره اكلامپسى استجمع شدن 

.شودباردارى بايد انجام كنترل مسموميت 

-3 ضافه وزن اانتظار اگر افزايش وزن مادر در طول دوران باردارى بيش از يك كيلوگرم در هفته باشد، بيشتر از حد
.كرده است

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



ر مهم ترین عللى كه سبب وزن گيرى نامناسب ماد ر د
:شونددوران باردارى مى 

 دسترسى ناكافى به برخى از گروه هاى غذايى

 ؛ (كم خورى، رژيم درمانى و يا خرافات غذايى)غذايى نامناسب و پيروى از رژيم هاى غذايى خاص عادات

 تهوع و استفراغ دوران باردارى؛

 ؛...(مانند بيمارى هاى قلبى  عروقى، ديابت و)به بيمارى هاى زمينه اى يا سابقه ابتلا به آن ها ابتلا

 هاى ادرارى؛ عفونت

 به اختلالات روانى و افسردگى؛ ابتلا

 خانوادگى و نارضايتى از باردارى؛ مشكلات

 به مواد مخدر، داروهاى مخدر و دخانيات؛ اعتياد

 ؛ (ويار حاملگى و پيكا)زياد و غير عادى مواد خوراكى و غير خوراكى مصرف

 ؛اقتصادى و درآمد ناكافى خانوادهمشكلات

 زياد كار روزانه و استراحت ناكافى؛ حجم

 ناكافى و نداشتن فعاليت بدنى روزانه؛ تحرك

 سال؛ 18كمتر از سن

 يا سقط؛( هفته كامل باردارى37قبل از )زايمان زودرس سابقه قلويى؛ چند



نامناسب در دوران باردارى و راهكارهاى پيشنهادىن گيرى علل وز 

بامتناسب)غذايىگروههردرغذايىهاىجانشينمعرفى

مرغتخمياوحبوباتازاستفادهمثلا(منطقهبومىغذاهاى

غذايىوعدهدرگوشتجاىبه

دسترسى نداشتن به برخى اقلام غذايى 

ئه شناسايى خرافات غذايى منطقه و اصلاح نگرش با ارا

آموزش هاى لازم

خرافات و محدوديت هاى غذايى 

بهموجودارجاعمشكليابىعلتجهتمادربامشاوره

مشاورهجهتشناسروانياروانپزشك

افسردگى و بى اشتهايى ناشى از آن

ى در صورت شديد بودن، ارجاع به متخصص جهت بستر

در بيمارستان و سرم درمانى تا زمان تثبيت وضعيت

يه هايى در صورت خفيف تا متوسط بودن طبق توص. بيمار

كه در راهنماى كشورى تغذيه مادران باردار و شيرده آمده

.است عمل شود

تهوع و استفراغ باردارى

بهكمكبراىخانوادهاعضاىسايروهمسربامشاوره

اواستراحتمدتافزايشوكارحجمكاهشوباردارمادر

شبانهخوابيدنديرازپرهيزجهتمادربهتوصيه

حجم زياد كار روزانه و استراحت ناكافى



اخلاتمدبايدنامناسب،گيرىوزنبرمؤثرعللياعلتبراساس
مادرروانىوجسمىسلامتوضعيتبهبودبراىمؤثرومتناسب

برواناكافىگيرىوزنازناشىعوارضازتاگيردصورتباردار
.شودجلوگيرىامكانحدتاجنينوخودسلامت


