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   و كنترل وزن در دوران بارداري تغذيه
  

آموزشی ویژه توانمندسازی کارشناسان تغذیه متن برگرفته از )
 (در شبکه بهداشتی درمانی کشور

 دکتر پروانه صانعی

درمانیو رژیم تغذیه دکترای تخصصی   

 دانشیار دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
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 کنترل وزن در مادران باردار 

 برای جدی عواقب چاقی و اضافه وزن کم خونی، قدی، کوتاه کم وزنی، شامل زنان در سوءتغذیه اشکال تمامی 

   .دارد زنان های فعالیت و رفاه سلامت،

خون فشار مانند جدی خطر عوامل با بارداری هنگام هستند، چاق یا کم وزن بارداری از قبل که زنانی 

 خواهند مواجه خود به خود جنین سقط و سزارین زودرس، زایمان اکلامپسی، پره دیابت، بارداری،

   .شود منجر زایمان از پس وزن اضافه ماندن باقی به است ممکن و بود

دوران عوارض خطر معرض در بیشتر سالم بدنی توده شاخص با زنان با مقایسه در چاقی به مبتلا باردار زنان 

 وزن کم نوزاد تولد مانند نوزاد برای عوارضی خطر همچنین .دارند قرار زایمان از پس و زایمان حین بارداری،

  .دارد تغذیه ای علل آن از زیادی بخش که می دهد افزایش را ماکروزومیا و زودرس تولد زیاد، وزن با یا

 

3 



 دسته بندی وزن

شاخص توده بدنی قبل  
کیلوگرم بر )از بارداری 

 (متر مربع

کل افزایش وزن  
 (کیلوگرم)

مقدار افزایش وزن  
میانگین؛ کیلوگرم در  )

 (هفته

 51/0 18/0تا 5/12 18/5کمتر از  کم وزن

 42/0 16/0تا  5/11 24/9تا  5/18 وزن طبیعی

 28/0 11/5تا  7 29/9تا  25 اضافه وزن

 22/0 9تا   5 یا بیشتر 30 چاق

 کنترل وزن در مادران باردار 

4 



 عوارض وزن گیری نامطلوب مادران باردار
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 علل وزن گیری نامناسب مادر  در دوران بارداری

غذایی گروه های از برخی به ناکافی دسترسی  

رژیم خوری، کم) خاص غذایی رژیم های از پیروی و نامناسب غذایی عادات  

 ؛(غذایی خرافات یا و درمانی

بارداری؛ دوران استفراغ و تهوع 

ـ قلبی بیماری های مانند) آنها به ابتلا سابقه یا زمینه ای بیماری های به ابتلا 

 ؛(...و دیابت عروقی،

ادراری؛ عفونت های 

افسردگی؛ و روانی اختلالات به ابتلا 

بارداری؛ از نارضایتی و خانوادگی مشکلات 

دخانیات؛ و مخدر داروهای مخدر، مواد به اعتیاد 

  

؛(پیکا و حاملگی ویار) خوراکی غیر و خوراکی مواد عادی غیر و زیاد مصرف 

خانواده؛ ناکافی درآمد و اقتصادی مشکلات 

ناکافی؛ استراحت و روزانه کار زیاد حجم 

روزانه؛ بدنی فعالیت نداشتن و ناکافی تحرک 

18 از کمتر سن   

قلویی؛ چند 

سقط؛ یا (بارداری کامل هفته 37 از قبل) زودرس زایمان سابقه 

وزن کم نوزاد تولد سابقه (LBW یا IUGR) 

قبلی زایمان تا سال 3 از کمتر بارداری فاصله 
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ابزار و مهارت های مورد نیاز در کنترل وزن مادران باردار در 

 شبکه بهداشتی درمانی ایران

 باردار مادران قد و وزن های اندازه صحیح گیری اندازه مهارت   

ای دوره منظم های کالیبراسیون و مناسب و سالم ترازوی و قدسنج وجود 

سلامت الکترونیک های سامانه در وزنگیری های منحنی رسم و قد و وزن صحیح و دقیق ثبت 

(ارجاع آموزش،) آن با متناسب مداخله و وزنگیری های منحنی تفسیر 

تغذیه کارشناس و پزشک به موقع به ارجاع 
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اقدامات شبکه بهداشتی درمانی کشور در تشخیص، 

 و کنترل اضافه وزن و چاقی مادران باردارپیگیری 

 کنترل و بهداشت های خانه و ها پایگاه در بهورزان و مراقبین ماما توسط آنتروپومتریک های شاخص گیری اندازه 

 شده ارجاع موارد در تغذیه کارشناسان توسط مجدد

تغذیه آموزش ارائه و بهداشت های خانه و ها پایگاه در بهورزان و مراقبین ماما توسط غذایی الگوی غربالگری   

مرکز تغذیه کارشناس و پزشک به مراقب ماما توسط چاقی و وزن اضافه دارای شده شناسایی باردار مادران ارجاع 

 سلامت جامع

بهورزان و مراقبین ،ماما سوی از شده ارجاع چاق یا و وزن اضافه دارای باردار مادران معاینه و سلامت وضعیت ارزیابی 

 مرکز پزشک توسط

باردار مادران برای سلامت جامع مراکز تغذیه کارشناس توسط غذایی برنامه تنظیم و تغذیه مشاوره ای، تغذیه ارزیابی 

 شده ارجاع چاق و وزن اضافه دارای
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ارزیابی ها   
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ارزیابی ها   
(خون فشار و سنجی تن) کلینیکی های ارزیابی 

 پرونده در خودکار بطور گیری وزن منحنی رسم ،((Body mass index=BMIبدن توده نمایه محاسبه قد، وزن،
 اندازه و بارداری شروع یا قبل سلامت الکترونیک پرونده در باردار مادر برای گیری وزن نرمال محدوده تعیین الکترونیک،

 فشارخون گیری

پاراکلینیك ارزیابی : 

 ادرار کامل و کشت و OGTT ، TSH، CBC، BUN، Creatinin، HBs-Ag ناشتا، خون قند سطوح

 

ای تغذیه ارزیابی و مصاحبه: 

 ارزیابی ،فامیل یا خانواده در ها بیماری سابقه وجود ارزیابی ها، بیماری برخی سابقه یا توام های بیماری وضعیت ارزیابی 

 .غذایی امنیت میزان ارزیابی ،بدنی فعالیت میزان ارزیابی ،مصرف الگوی ارزیابی ،وعده میان مصرف
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ارزیابی ها   

oاست، نیاز به انجام 126صورتی که قند خون ناشتا در اولین آزمایش مساوی یا بیشتر ازدر : 1نکتهOGTT 

 (.28-24بعدی در هفته  OGTTنوبت)کافیست  FBSنیست و 

oدر صورتی که در مراقبت پیش از بارداری آزمایش: 2نکتهTSH   نشده، لازم است در اولین ملاقاات  انجام

 .اعتبار آزمایشات پیش از باردای در صورت طبیعی بودن یک سال است. اندازه گیری شود

oصورتی که از آزمایشات پیش از بارداری کمتر از یک ساال گذشاته باشاد، نتاایج آن مای تواناد       در : 3نکته

 جایگزین آزمایشات مشابه در نوبت اول بارداری شود
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ارزیابی ها   
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 تغذیه مشاوره

 :تغذیه کارشناس توسط مشاوره های اندیکاسیون

 نرمال حد از بیش گیری وزن یا و ناکافی گیری وزن1.

  گلیسرید، تری ،CBC خون، قند) بیوشیمیایی پارامترهای ارزیابی و کنترل با پاراکلینیک آزمایشات گزارش2.

 ارجاع طبق (...مادر ظاهری وضعیت ، خونی کم ، ادم  خون، فشار) بالینی معاینات یا و (کلسترول پروفایل

 مرکز پزشک

 تیروئید  وضعیت ارزیابی 3.

 باردار مادر های بیماری تاریخچه اساس بر تغذیه سوء با توام های بیماری وجود 4.

ف
دی

ر
 

مشاوره تغذیه .نوع ویزیت

 مورد نیاز
 تعداد

 بدو مراجعه بار اول  –مشاوره تغذیه 1

 پس از ویزیت اول هفته 3تا  2 بار دوم  –مشاوره تغذیه 2

 بر حسب نیاز دفعات بعدی  –مشاوره تغذیه  3
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 بارداری های پرخطر

 5.24یا بیشتر از  5.18کمتر از  BMI وزن قبل بارداری 

 از حد در بارداریافزایش وزن بیش افزایش وزن ناکافی یا  در طول بارداری

 (سال یا بزرگ تر 20بار یا بیشتر برای مادران  4سال؛  20یا بیشتر برای مادران جوان تر از بار سه ): تعداد  بارداری قبلی

 (ماه 59ماه یا بیشتر از  18کمتر از )فاصله های کوتاه یا طولانی بین بارداری ها :  فاصله بین بارداری ها

 سابقه مشکلات در بارداری های قبلی پیامدهای بارداری های قبلی

 دو قلو یا سه قلو چند قلویی

 نوزاد با وزن زیادنوزاد با وزن کم یا  وزن تولد

 ابتلا به فشار خون بارداری |فشار خون بالا  سلامت مادر

 ابتلا به دیابت بارداری |دیابت 

 دیابت، بیماری های قلبی، تنفسی و کلیوی؛ اختلالات ژنتیکی خاص و داروها و درمان های ویژه بیماری های مزمن

 کمبودهای تغذیه ای یا سموم؛ اختلالات خوردن تغذیه مادر

 سیگار کشیدن، مصرف الکل یا سایر مواد مخدر ،غذافقر، فقدان حمایت خانوادگی، سطح تحصیلات پایین، دسترسی محدود به  اقتصادی-وضعیت اجتماعی

 سال یا بزرگ تر 35سال و جوان تر؛ زنان  15نوجوانان، به ویژه  سن
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 :برنامه ریزی و ارائه رژیم غذایی
 

مادر غذایی ترجیحات و غذایی عادات با همراه شده صرف انرژی و نیاز مورد انرژی محاسبه - الف 

فرد احتمالی ای تغذیه های کمبود به توجه  -ب. 

وزن تغییرات کنترل جهت باردار مادر بعدی مراجعه دقیق زمان تعیین 

نیاز حسب بر مکمل، تجویز و باردار مادر وضعیت حسب بر ای تغذیه های مکمل تنظیم و کنترل 

شده توصیه غذایی برنامه از استفاده سازی بهینه جهت آموزش 

بعدی مراجعه در شده ارائه برنامه از باردار مادر پیروی پیگیری 
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 انرژی و درشت مغذی ها در بارداری
 زنان شیرده زنان باردار زنان غیر باردار غذیانرژی و مواد م

 330: +ماه اول 6 70: +سه ماهه اول بارداری 1900: سالگی 18-14 (کیلوکالری)انرژی 

  
 340: +سه ماهه دوم بارداری

 452+سه ماهه سوم بارداری 
 400: +ماه دوم 6

(گرم)پروتئین   46 71 71 

(میکروگرم)اسید فولیك   400 600 500 

(میلی گرم)آهن   18 27 9 

   770 700 (میکروگرم) A ویتامین

 600 600 (میکروگرم15) D (IU) 600 ویتامین

 120 85 65 (میلی گرم) C ویتامین

(میلی گرم)کلسیم   1000 1000 1000 

(میلی گرم)روی   8 11 12 

(میکروگرم)ید   150 250 290 

 550 450 425 کولین
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 انرژی و درشت مغذی ها در بارداری

روه سنی 

(سال)  

سه ماهه 

 بارداری

سطح کالری 

تخمینی 

(کیلوکالری)  

1منبع هدف .%(گرم)پروتئین    
کربوهیدرات 

.%(گرم)  

فیبر  

14gr.1000 

cal 

  

 شکر افزوده

کالری%   

اسیدهای 

چرب اشباع 

(کالری)%   

اسید 

لینولئیک 

(گرم)  

-اسید آلفا

لینولنیک 

(گرم)  

 AMDR, RDA 10-30%.71 45-65%.175 28 < 10% < 10% 13 1.4 1800 اول 18–14

 AMDR, RDA 10-30%.71 45-65%.175 28 < 10% < 10% 13 1.4 2200 دوم 18–14

 AMDR, RDA 10-30%.71 45-65%.175 28 < 10% < 10% 13 1.4 2400 سوم 18–14

 AMDR, RDA 10-35%.71 45-65%.175 28 < 10% < 10% 13 1.4 2200 اول 30–19

 AMDR, RDA 10-35%.71 45-65%.175 28 < 10% < 10% 13 1.4 2600 دوم 30–19

 AMDR, RDA 10-35%.71 45-65%.175 28 < 10% < 10% 13 1.4 2600 سوم 30–19

 AMDR, RDA 10-35%.71 45-65%.175 28 < 10% < 10% 13 1.4 2200 اول 50–31

 AMDR, RDA 10-35%.71 45-65%.175 28 < 10% < 10% 13 1.4 2400 دوم 50–31

 AMDR, RDA 10-35%.71 175 28 < 10% < 10% 13 1.4 2400 سوم 50–31
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 کیلوکالری 2000 کیلوکالری 1800 گروه یا زیرگروه غذایی
2200 

 کیلوکالری
 کیلوکالری 2400

2600 

 کیلوکالری
 کیلوکالری 2800

 3/5 3/5 3 3 2/5 2/5 (معادل فنجان در روز)سبزیجات 

 5/2 5/2 2 2 5/1 5/1 (در هفته)سبزیجات برگ سبز تیره 

 ۷ ۷ 6 6 5/5 5/5 (در هفته)سبزیجات قرمز و نارنجی  

 5/2 5/2 2 2 5/1 5/1 (در هفته –لوبیا، نخود، عدس )حبوبات 

 ۷ ۷ 6 6 5 5 (در هفته)سبزیجات نشاسته ای  

 5/5 5/5 5 5 4 4 (در هفته)سایر سبزیجات 

 5/2 2 2 2 2 5/1 (معادل فنجان در روز)میوه ها 

 10 9 8 ۷ 6 6 (معادل اونس در روز)غلات 

 5 5/4 4 5/3 3 3 غلات کامل 

 5 5/4 4 5/3 3 3 غلات تصفیه شده

 3 3 3 3 3 3 (معادل فنجان در روز)لبنیات 

 7 5/6 5/6 6 5/5 5 (معادل اونس در روز)منابع پروتئینی 

 33 31 31 28 26 23 (در هفته)گوشت، مرغ، تخم مرغ 

 10 10 10 9 8 8 (در هفته)غذاهای دریایی  

 6 5 5 5 5 4 (در هفته)مغزها، دانه ها، سویا  

 36 34 31 29 2۷ 24 (گرم در روز)روغن ها 

 3۷0 350 320 250 240 140 (روز.کالری)محدودیت کالری برای سایر استفاده ها 

 ٪ ٪ ٪ ٪ ٪ ٪ 
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توزیع درشت مغذی ها در زنان باردار همانند زنان غیر باردار و به صورت زیر است: 

45  درصد از چربی هاا تاامین    35تا  20درصد از پروتیین و  35تا  10درصد کالری دریافتی از کربوهیدرات،  65تا

 .شود

انرژي   % 15-%20یعنی : مشابه پیش از بارداری است  در دوران بارداری نیز تقسیم بندی انرژی: کراوس

 .  تامین شود از چربي ها 30از کربوهيدرات ها و کمتر از %  55-60موردنياز مي بايستي از پروتئين ها ،

 از آنجا که از نیاز بیشتری برای چگالی بالاتر مواد مغذی در رژیم غذایی است، : در بارداری های چندقلویی

درصد از   40از پروتئين و  ٪20درصد از کالري از کربوهيدرات تأمين شود و  40توصیه می شود که تنها 

 .چربي در نظر گرفته شود
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 :پروتئين

  نيمه اول: 

  به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در روزگرم 0/8برابر با  (RDA) میزان پایه ی توصیه شده برای پروتئین

نيمه دوم: 

پروتئین به میزان  (RDA) با توجه به افزایش نیازهای پروتئینی در نیمه دوم بارداری، مقدار توصیه شده روزانه
 گرم در روز 71یا  روزگرم پروتئین به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در 1/1 .گرم در روز افزایش می یابد 25

 .گرم پروتئین اضافی مصرف شود 50برای هر جنین اضافی از سه ماهه دوم بارداری، روزانه  

 از کل کالری  ٪23-20دریافت پروتئین معمولاً برابر با : تک قلویی
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 :چربي

را در طول رشد قبل و بعد از تولاد، باه ویاده در دو     (DHA) مغز در حال تکامل، مقادیر قابل توجهی اسید دوکوزاهگزانوئیک 
 است که نقش مهمی در رشد مغز و شبکیه جنین دارد 3یک اسید چرب امگا   DHA. سال اول زندگی، ذخیره می کند

 مهم است 3 و 6توجه به نسبت امگا 

  .لینولنیک اسید-گرم در روز برای آلفا 1/4گرم در روز برای لینولئیک اسید و  13

 .در دوران بارداری و شیردهی توصیه می شود  DHA ميلي گرم 200متوسط  دریافت روزانه 

باه نظار مای     3امگا   PUFAگرم در  روز از کل اسيدهاي چرب  2/7يا   DHAگرم در روز  1دريافت هاي بالاتر از 
 .رسد امن تر باشد

ماهی آزاد،  :low mercuryاز ماهی های دو بار در هفته ، ماهی های چرب آبهای سرد، و مصرفDHAمنبع غذایی اصلی 
 مخالیساردین، قزل آلا، شاه ماهی، ماهی کولی، ماهی خال 

 (ممنوعیت مصرف به دلیل آلودگی بالای پریون)خاویار و مغز  

 Aاحتیاط در مصرف روغن کبد ماهی به دلیل محتوای بالای ویتامین 
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 :کربوهيدرات

   جناین  در اواخار باارداری   و جنین از گلوکز به عنوان منبع اصلی انرژی استفاده می کناد
 .بخش قابل توجهی از گلوکز منتقل شده را مصرف می کند

نیاز به گلوکز :RDA   گرم فیبر  32تا  28 ، فيبرگرم 175به را   

کربوهیدرات های پیچیده مانند غلات کامل، :انتخاب منابع کربوهیدرات با کیفیت بالا
 میوه ها و سبزیجات 

کربوهیدرات های با شاخص گلیسمی پایین و توزیع مناسب آن ها در  :کنترل قند خون
 طول روز

مصرف کربوهیدرات های ساده مانند شکر، :پرهیز از کربوهیدرات های ساده و فرآوری شده
 شده نوشیدنی های شیرین و غذاهای فرآوری
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 مکمل های مورد نیاز
  

 عنوان مکمل  
 مقدار و روش دادن مکمل گروه هدف

 میزان ارائه به هر

 مراجعه کننده

قرص یا کپسول مولتی  
 ویتامین

 مینرال

 به زمان مراجعه بعدی بصورت ورقتوجه  با میکروگرم ید 150روزانه یک عدد حاوی  بارداری تا پایان باردار 16مادران باردار؛ شروع از هفته 

 به زمان مراجعه بعدی بصورت ورقتوجه  با میکروگرم ید 150روزانه یک عدد حاوی  مادران شیرده؛ از زمان زایمان تا سه ماه بعد از زایمان

 قرص آهن

 بارداری تا پایان بارداری 16مادران باردار؛ شروع از هفته 

روزانه یک عدد قرص فروس سولفات یا  
میلی   60فروس فومارات یا فرفولیک حاوی 

 گرم آهن المنتال

 به زمان مراجعه بعدی بصورت ورقتوجه  با

 مادران شیرده؛ از زمان زایمان تا سه ماه بعد از زایمان

روزانه یک عدد قرص فروس سولفات یا  
میلی   60فروس فومارات یا فرفولیک حاوی 

 گرم آهن المنتال

 به زمان مراجعه بعدی بصورت ورقتوجه  با

 قرص اسیدفولیك
مادران باردار به محض اطلاع از بارداری و یا ترجیحاً سه ماه قبل از شروع بارداری تا 

 **بارداری  16هفته 
 به زمان مراجعه بعدی بصورت ورقتوجه  با روزانه نصف قرص یک میلی گرمی

قرص اسید فولیك همراه با 
 ید

مادران باردار به محض اطلاع از بارداری و یا ترجیحاً سه ماه قبل از شروع بارداری تا 
 **بارداری  16هفته 

میکروگرم   500روزانه یک عدد قرص حاوی 
 میکروگرم ید 150اسیدفولیک و 

 به زمان مراجعه بعدی بصورت ورقتوجه  با

 مادران باردار Dپرل ویتامین 
از شروع بارداری تا هنگام زایمان روزانه یک  

 واحدی 1000عدد قرص ژله ای 

به زمان مراجعه بعدی بصورت ورق یا  توجه  با
 عدد
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 ها در بارداري ويتامين

 سال 50–31 سال 30–19 سال 18–14 *منبع هدف ویتامین

 RDA 80 85 85 (میلی گرم)C  ویتامین

 RDA 1/4 1/4 1/4 (میلی گرم)تیامین 

 RDA 1/4 1/4 1/4 (میلی گرم)ریبوفلاوین 

 RDA 18 18 18 (میلی گرم)نیاسین 

 RDA 1/9 1/9 1/9 (میلی گرم) B6 ویتامین

 RDA 2/6 2/6 2/6 (میکروگرم) B12 ویتامین

 AI 450 450 450 (میلی گرم)کولین 

 AI 75 90 90 (میکروگرم) K ویتامین
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 A ويتامين

 oمیکروگرم ۷۷0 :مقدار (µg) در روز 

o3000: حداکثر µg.روز 

oویتامین :اهمیت تخصصی A رتینول، فرم فعاال ویتاامین  . در تشکیل و عملکرد بافت های بینایی، سیستم ایمنی و رشد سلولی نقش دارد A در ،

در  .برای حمایت از رشد و تمایز بافت های جنینی افزایش مای یاباد   A در دوران بارداری، نیاز به ویتامین. فرآیندهای دیداری و بیان ژن دخیل است

 .همراه است با بهبود وزن تولد احتمالا به دلیل بهبود ایمنی Aبهبود وضعیت ویتامین ، +HIVمیان زنان 

o به طور کلی مصرف مکمل ویتامنیA 0/۷0سطح سرمی رتینول کمتر از . توصیه نمی شود مگر در مناطقی که آزمایشات نشان داده اند μmol.L 

 .واحد توصیه می شود 25000واحد بین الملل یا هفتگی  10000است در این شرایط مصرف دوز روزانه 

o مصرف بیش از حد ویتامینA انجام تراتوژن است. 

o 5000مکمل معمولا لازم نیست و اغلب به IU  . 10،000روز محدود است، اگر چه دوزهای تا IU  .روز با افزایش خطر ناهنجاری همراه نیست 
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 C ويتامين

 در روز (mg) میلی گرم 85  :مقدار 

 روزmg 2000: حداکثر

همچنین در سنتز کلاژن، پروتئین ساختاری . یک آنتی اکسیدان قوی است که از سلول ها در برابر آسیب محافظت می کند C ویتامین :اهمیت تخصصی
به تقویت سیستم ایمنی مادر و بهبود جذب  C در دوران بارداری، ویتامین. نقش دارد( آهن موجود در منابع گیاهی)اصلی بافت همبند، و جذب آهن غیرهم 

 مکمل یاری با این ویتامین در بارداری توصیه نمی شود .آهن مورد نیاز برای افزایش حجم خون کمک می کند

 .بالاتر استآسپیرین، نیاز مصرف کننده الکل و یا مواد مخدر، و یا مصرف به طور منظم از سیگاری، برای افراد  

 .مرتبط است، احتمالا به دلیل عملکرد آنتی اکسیدانی آن و یا نقش آن در سنتز کلاژنزایمان زودرس سطوح پایین پلاسما با 

 .مصرف روزانه منابع غنی غذایی باید تشویق شوند

 .نمیشودتوصیه ( premature rupture of membranes: PROM)برای پیشگیری از پارگی زودرس پرده   Cمکمل ویتامین

واحد نیز برای پیشگیری از پره اکلامپسی توصیه نمی شـود   E 400 همراه با ویتامین( میلی گرم1000) Cتجویز مکمل ویتامین 
 .را افزایش دهد  PROMو در واقع ممکن است خطر  

 28 .به طور فعال از سراسر جفت منتقل می شود، به طوری که خطر سطوح بیش از حد در جنین  وجود دارد Cویتامین 



 D ويتامين

 oمیکروگرم 15: مقدار (µg)  روز در بین المللی واحد  600یا 

o100: حداکثر µg.روز 

oنبود شواهد کافی برای توصیه روتین مکمل یاری 

o1000 دوز to 2000 IU.day امن است. 

oUL: 4000 IU.day 

oویتامین :اهميت تخصصي D این ویتامین جذب کلسایم از  . یک هورمون استروئیدی است که نقش کلیدی در هموستاز کلسیم و فسفر دارد
در دوران باارداری باا پیامادهای     D کمبود ویتامین. روده را افزایش داده و در تشکیل و حفظ استخوان های قوی در مادر و جنین دخیل است

 .نامطلوب بارداری مانند پره اکلامپسی و زایمان زودرس مرتبط است

o 25سطح سرمی بهینه(OH)D  ناانومول در   50)نانوگرم در میلی لیتار   20در دوران بارداری هنوز به طور دقیق مشخص نیست، اما باید حداقل
 برای سلامت استخوان باشد( لیتر

o در دوران بارداری باشد( نانومول در لیتر 80)نانوگرم در میلی لیتر  32برخی کارشناسان پیشنهاد می کنند که سطح این ویتامین حداقل. 

 75نانومول در لیتر و افزایش احتمال اگزمای کودکان در ساطوح باالاتر از    70گزارش هایی مبنی بر افزایش خطر محدودیت رشد در سطوح بالاتر از 
 نانومول در لیتر وجود دارد
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 Kو  Eویتامین 

ویتامینE 

oمیکروگرم 15 :مقدار (µg) 1000: در روز حداکثر µg.روز 

oویتامین :اهمیت تخصصی E         یک آنتی اکسیدان محلول در چربی است کاه از اسایدهای چارب غیراشاباع در غشااهای سالولی در برابار
باه   E در دوران بارداری، ویتامین. این ویتامین همچنین در سیگنالینگ سلولی و بیان ژن نقش دارد. پراکسیداسیون لیپیدی محافظت می کند

مکمل یاری با این ویتـامین در بـارداری توصـیه    .محافظت از سلول های مادر و جنین در برابر آسیب های اکسیداتیو کمک می کناد 
 .نمی شود

ویتامین K 

oدریافت کافی :مقدار (AI) 90 میکروگرم (µg) در روز 

oویتامین K (90-۷5 mg.day :)بیماری کرون، بای پس معده، استفراغ شدید حاملگی :نیاز به مکمل یاری در افراد با 

oویتامین :اهمیت تخصصی K       یک کوفاکتور ضروری برای آنزیم های کربوکسیلاسیون است که در سانتز پاروتئین هاای دخیال در انعقااد
برای جلوگیری از خاونریزی در   K در دوران بارداری، ویتامین. این ویتامین همچنین در متابولیسم استخوان شرکت می کند. خون نقش دارند

 30 .مکمل یاری با آن توصیه نمی شود.مادر و نوزاد ضروری است



 B1-3ویتامین 

 (B1) تیامین

 در روز (mg) میلی گرم 1.4 :مقدار

این ویتامین همچنین برای عملکرد طبیعی سیساتم عصابی   . تیامین یک کوآنزیم در متابولیسم کربوهیدرات است و در تولید انرژی سلولی نقش دارد :اهمیت تخصصی
 .در دوران بارداری، تیامین برای تامین انرژی مورد نیاز مادر و جنین و حمایت از رشد سیستم عصبی جنین حیاتی است. ضروری است

 (B2) ریبوفلاوین

 در روز (mg) میلی گرم 1.4 :مقدار

این ویتامین همچناین بارای   . ریبوفلاوین یک کوآنزیم در واکنش های اکسیداسیون و احیا است و در تولید انرژی سلولی و عملکرد سلولی نقش دارد :اهمیت تخصصی
در دوران بارداری، ریبوفلاوین برای تامین انرژی مورد نیاز مادر و جنین و حمایت از رشد سالولی جناین   . متابولیسم ویتامین های دیگر مانند فولات و نیاسین ضروری است

 .حیاتی است

B3 (نیاسین:) 

 روز.mg 35: حداکثر) در روز (mg) میلی گرم 18 :مقدار

ایان ویتاامین همچناین در    . نیاسین یک کوآنزیم در واکنش های اکسیداسیون و احیا است و در متابولیسم انرژی و عملکرد سیستم عصبی نقش دارد :اهمیت تخصصی
 .در دوران بارداری، نیاسین برای تامین انرژی مورد نیاز مادر و جنین و حمایت از رشد سیستم عصبی جنین حیاتی است. و سیگنالینگ سلولی شرکت می کند DNA ترمیم
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 B4-5ویتامین 

کولین: 

oدریافت کافی :مقدار (AI) 450 میلی گرم (mg) 3500: در روزحداکثر mg. 

oایجاد اختلالات گوارشی:دوزهای بالاتر 

oاین ماده  . کولین یک ماده مغذی ضروری برای سنتز فسفولیپیدها است که اجزای اصلی غشاهای سلولی هستند :اهمیت تخصصی
شواهد علمی نشان می دهد که کولین برای رشد مغز و  . مغذی همچنین در سنتز استیل کولین، یک انتقال دهنده عصبی مهم، نقش دارد

کولین نیز    .در دوران بارداری، تامین کافی کولین برای حمایت از رشد شناختی و عصبی جنین ضروری است. نخاع جنین بسیار مفید است
 .رد جفت مهم باشد و بر پاسخ های مادر و جنین به استرس اثر می گذاردرسد در عملکبه نظر می 

 پانتوتنیك اسید (B5): 

oدریافت کافی :مقدار (AI) 6 میلی گرم (mg) در روز 

oپانتوتنیک اسید یک جزء ضروری کوآنزیم :اهمیت تخصصی A است که در متابولیسم کربوهیدرات ها، چربی ها و پروتئین ها نقش دارد  .
در دوران بارداری، پانتوتنیک اسید برای تامین انرژی مورد نیاز مادر و  . این ویتامین همچنین در سنتز هورمون ها و کلسترول شرکت می کند

 .جنین و حمایت از رشد سلولی جنین ضروری است
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 B6-7ویتامین 

B6 (پیریدوکسین): 

oمیلی گرم 1.9 :مقدار (mg) در روز ( 

o100: حداکثر mg.روز 

oویتامین :اهمیت تخصصی B6 این ویتامین همچنین . یک کوآنزیم در متابولیسم اسیدهای آمینه، کربوهیدرات ها و چربی ها است
بارای حمایات از رشاد مغاز      B6 در دوران بارداری، ویتامین. در سنتز انتقال دهنده های عصبی و تشکیل گلبول های قرمز نقش دارد

 .مکمل یاری با این ویتامین در بارداری توصیه نمی شود .جنین و کاهش تهوع صبحگاهی ضروری است

o اثربخشی شان سوال برانگیز  است اما به نظر نمای   میلی گرم سه بار در روز 25، دوزهای استاندارد تهوع و استفراغبا توجه به
 .رسد خطرناک باشد

بیوتین (B7): 

oدریافت کافی :مقدار (AI) 30 میکروگرم (µg) در روز 

oبیوتین یک کوآنزیم در واکانش هاای کربوکسیلاسایون اسات و در متابولیسام کربوهیادرات هاا، چربای هاا و           :اهمیت تخصصی
در دوران باارداری، بیاوتین بارای حمایات از     . این ویتامین همچنین در بیان ژن و رشد سلولی شرکت می کند. پروتئین ها نقش دارد

 33 .متابولیسم مادر و جنین و رشد سلولی جنین ضروری است



 B9-B12ویتامین 

فولات: 

oمیکروگرم 600 :مقدار (µg) 1000: در روز حداکثر برای فولیک اسید µg.رز 

oفولات یک کوآنزیم در سنتز :اهمیت تخصصی DNA و RNA این ویتامین باه  . است و برای تکثیر سلولی و رشد بافت ها ضروری است
فولات همچنین در تشاکیل گلباول هاای قرماز و     . در جنین حیاتی است (NTD) ویژه در اوایل بارداری برای جلوگیری از نقص لوله عصبی

 .متابولیسم اسیدهای آمینه نقش دارد

o میلی گرم روزانه توصـیه مـی شـود امـا از      4در مادر بارداری با سابقه تولد نوزادی که نقص لوله عصبی دارد مقدار
 نیاز به تجویز پزشك است. را ماسکه کند B12میلی گرم می تواند کمبود  1آنجاییکه مقادیر بیش از 

B12 (کوبالامین:) 

oمیکروگرم 2.6 :مقدار (µg) در روز 

oویتامین :اهمیت تخصصی B12        یک کوآنزیم در متابولیسم اسیدهای چرب و اسیدهای آمیناه اسات و بارای عملکارد طبیعای سیساتم
بارای   B12 در دوران باارداری، ویتاامین  . نقش دارد DNA این ویتامین همچنین در سنتز. عصبی و تشکیل گلبول های قرمز ضروری است

 .حمایت از رشد سیستم عصبی جنین و جلوگیری از کم خونی مگالوبلاستیک در مادر ضروری است

oکمبود فولات و . گیاهخواران در معرض خطر کمبودندB12 مرتبط با افسردگی و اختلال در تکامل ذهنی و حرکت فرد 
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 مواد معدنی در بارداری
 بهترین منابع چرا مادر و جنین به آن نیاز دارند (مقدار توصیه شده روزانه)ماده مغذی 

؛ 18تا  14میلی گرم برای سنین  1،300)کلسیم 
 (50تا  19میلی گرم برای سنین  1،000

 شیر، پنیر، ماست، ساردین، سبزیجات برگ سبز تیره ساخت استخوان ها و دندان های قوی

 کمک به گلبول های قرمز برای حمل اکسیژن به جنین (میلی گرم 27)آهن 
گوشت قرمز بدون چربی، جگر، مرغ، ماهی، لوبیا و نخود، عدس،  

 غلات غنی شده با آهن، آب آلو

 ضروری برای رشد سالم مغز (میکروگرم 220)ید 
نمک یددار، محصولات لبنی، غذاهای دریایی، گوشت، برخی نان ها،  

 تخم مرغ

 شیر، جگر گاو، تخم مرغ، بادام زمینی، محصولات سویا مهم برای توسعه مغز و نخاع جنین (میلی گرم 450)کولین 

؛ 18تا  14میکروگرم برای سنین  A 750 ویتامین
 50تا  19میکروگرم برای سنین  770

 کدو تنبل، جگر هویج، سبزیجات برگ سبز، سیب زمینی شیرین، تشکیل پوست و بینایی سالم

؛ 18تا  14میلی گرم برای سنین  C 80 ویتامین
 50تا  19میلی گرم برای سنین  85

 میوه های مرکبات، بروکلی، گوجه فرنگی، توت فرنگی تقویت لثه ها، دندان ها و استخوان های سالم

 نور خورشید، شیر غنی شده، ماهی های چرب مانند سالمون و ساردین ساخت استخوان ها و دندان های جنین واحد بین المللی D 600 ویتامین

 میلی گرم B6 1.9 ویتامین

  

 کمک به تشکیل گلبول های قرمز

 کمک به استفاده بدن از پروتئین، چربی و کربوهیدرات ها
 گوشت، ماهی، مرغ و بوقلمون

 کمک به تشکیل گلبول های قرمز حفظ سیستم عصبی میکروگرم B12 2.6 ویتامین

 میکروگرم 600اسید فولیك
کمک به پیشگیری از نقص های مادرزادی مغز و نخاعحمایت از رشد و  

 توسعه کلی جنین و جفت

، مرکبات، عدس، نخود، و  (مانند اسفناج و کاهو)سبزیجات برگ دار 
 غلات غنی شده

 سلنیوم
 مادر و جنین در برابر آسیب اکسیداتیومحافظت از 

 نقش در عملکرد سیستم ایمنی و متابولیسم هورمون تیروئید

 ماهی، تخم مرغ، آجیل برزیلی، گوشت قرمز، و غلات کامل

  

 روی
 DNA نقش در عملکرد سیستم ایمنی، بهبود زخم، رشد سلولی و سنتز

 حمایت از رشد و تکامل جنین و حفظ سلامت مادر

،  (مانند بادام و گردو)گوشت قرمز، مرغ، ماهی، تخم مرغ، آجیل ها 
 و غلات کامل
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 مواد معدنی در بارداری

 منبع هدف ماده معدنی
14–

18 

 سال

19–

30 

 سال

31–50 

 سال

 RDA 1300 1000 1000 (میلی گرم)کلسیم 

 RDA 27 27 27 (میلی گرم)آهن 

 RDA 400 350 360 (میلی گرم)منیزیم 

 RDA 1250 700 700 (میلی گرم)فسفر 

 AI 2600 2900 2900 (میلی گرم)پتاسیم 

 CDRR 2300 2300 2300 (میلی گرم)سدیم 

 RDA 12 11 11 (میلی گرم)روی 

 RDA 220 220 220 (میکروگرم)ید 

کلسیم: 

oمیلی گرم 1000 :مقدار (mg) 2500: در روز حداکثر mg.روز 

o ساال   18و باالای   1300ساال   18کلسیام مااورد نیاز خانم های باردار و شیرده زیر : عدم افزایش نیاز
 .میلی گرم  در روز می باشد 1000

oتوصیه به افازایش مصارف غاذاهای    : در مواردی که با دریافت کم و سطح پایین وارد بارداری می شوند
 غنی از کلسیم

o میلی گرم کاسیم از مادر به جنین به جهت کلسیفیه شدن استخوان  350در سه ماهه سوم بارداری روزانه
چنانچه منابع رژیمی این مقدار کلسیم را تامین نکنند ذخاایر اسات برداشات کلسایم از     . منتقل می شود

میلی گارم دریافات کلسایم از     600سال  که کمتر از  25مادران باردار زیر .استخوان مادر انجام می شود
 میلی گرم روزانه دارند 600رژیم غذایی دارند نیاز مند افزایش دریافت از رژیم غذایی یا مکمل به مقدار 

oکلسیم یک ماده معدنی ضروری برای ساخت و حفظ اساتخوان هاا و دنادان هاای      :اهمیت تخصصی
در . این ماده معدنی همچنین در عملکرد عضلات، انتقال عصابی و انعقااد خاون نقاش دارد    . قوی است

دوران بارداری، نیاز به کلسیم برای حمایت از رشد اسکلتی جنین و حفظ سلامت استخوان مادر افازایش  
 .می یابد
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 مس

 روز.µg 10000: در روز حداکثر (µg) میکروگرم 1000 :مقدار

مس یک عنصر کمیاب است کاه در تشاکیل گلباول هاای قرماز، جاذب آهان و         :اهمیت تخصصی
این ماده معدنی همچنین در سنتز کلاژن و الاساتین، پاروتئین هاای    . عملکرد سیستم عصبی نقش دارد
در دوران بارداری، مس برای حمایات از رشاد و تکامال جناین و حفاظ      . ساختاری مهم، شرکت می کند
 .سلامت مادر ضروری است

 افزایش اندک نیاز در دوران بارداری

 .رفتاری-عصبیدر نمو مس همراه با آهن، مؤثر 

اگرچه به طور معمول در مکمل های دوران بارداری وارد نمی شود، توصیه می شود کاه وقتای مکمال    
 .مس هم مکمل یاری شودروی و آهن در دوران بارداری داده می شود، 

 شیردهی mcg 130در بارداری و  mcg 100: مقدار توصیه 
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 فلوراید و کروم

فلوراید: 

oدریافت کافی :مقدار (AI) 3 میلی گرم (mg) 10: در روز حداکثر mg.روز 

oفلوراید یک ماده معدنی است که به تقویت مینای دندان و جلوگیری از پوسایدگی   :اهمیت تخصصی
 .در دوران بارداری، فلوراید می تواند از سلامت دندان های مادر و جنین حمایت کند. دندان کمک می کند

کروم: 

oدریافت کافی :مقدار (AI) 30 میکروگرم (µg) در روز 

oاین ماده معادنی  . کروم یک عنصر کمیاب است که در متابولیسم گلوکز نقش دارد :اهمیت تخصصی
در دوران باارداری، کاروم   . به عملکرد انسولین، هورمونی که قند خون را تنظیم می کند، کمک مای کناد  

 .برای حفظ سطح قند خون طبیعی و حمایت از متابولیسم انرژی مادر و جنین ضروری است
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 ید

 روز.µg 1100: حداکثر) در رو (µg) میکروگرم 220 :مقدار

ید به ویژه . ید یک عنصر ضروری برای سنتز هورمون های تیروئید است که در تنظیم متابولیسم، رشد و تکامل نقش دارند :اهمیت تخصصی
کمبود ید در دوران بارداری می تواند منجر به پیامدهای نامطلوب بارداری مانند سقط جناین،  . برای رشد مغز و سیستم عصبی جنین حیاتی است

 .زایمان زودرس و اختلالات عصبی رشدی و کرتینیسم در نوزاد شود

زنان باردار باید اطمینان حاصل کنند که پیش ازبارداری مصرف کافی ید را داشته باشند چرا که در غیر اینصورت حتای مداخلاه در هفتاه هاای     
بر . کمبود متوسط این عنصر نیز می تواند در سیستم عصبی شناختی نوزاد اثرات منفی بگذارد. نخستین بارداری نیز می تواند غیر موثر واقع شود

ماادران  . گرم در روز مصرف نشود 5اما بیشتر از در انتهای پخت اضافه شده همین اساس توصیه می شود نمک مصرفی حتما از نوع یددار باشد 
از همین رو . بارداری که از مکمل مولتی ویتامین حاوی ید استفاده می کنند نیازی به مصرف مقادیر بیشتر ید به صورت جداگانه و دارویی ندارند

میکروگرم در روز در  250فرمولاسیون حاوی ید از .مکمل های جلبک برای تامین ید مورد نیاز به دلیل احتمال دوز بالای ید توصیه نمی شوند
 .تمام دوره بارداری و شیردهی فراهم شود

 .میکروگرم در لیتر نشان دهنده کفایت دریافت ید است 250 -150میانه ید ادراری 

 منجر به محافظت از مغز جنین در برابر کمبود می شود دوم،در زنان دارای احتمال کمبود، مکمل یاری قبل از پایان سه ماهه 

 در خاک های فقیرو زندگی کم آبزیان دریافت : افراد پرخطر
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 آهن

oمیلی گرم 27 :مقدار (mg)  در روز 

o45: حداکثر mg.روز 

oآهن یک جزء ضروری هموگلوبین، پروتئینی در گلبول های قرمز است که اکسایژن را باه    :اهمیت تخصصی
در دوران بارداری، نیاز به آهن به دلیل افزایش حجام خاون و نیااز جناین باه اکسایژن       . بافت ها منتقل می کند

کمبود آهن می تواند منجر به کم خونی در مادر و پیامادهای ناامطلوب باارداری مانناد زایماان      . افزایش می یابد
 .زودرس و وزن کم هنگام تولد شود

oبا این حال، تامین آهن برای جنین ممکان  .به نظر می رسد نیاز جنین به آهن با صرف ذخایر مادری تامین شود
تخمین زده شده  mg۷00استفاده خالص آهن بارداری  . است در کم خونی شدید مادر کمتر از حد مطلوب باشد

. درصدی آهن، مقدار مورد نیاز آهن در بارداری این مقدار تخمین زده است 25با توجه به زیست فراهمی   .است
برابر  1/8باید در نظر داشت که زیست فراهمی کمتر آهن از منابع گیاهی مقدار مورد نیاز آهن در گیاهخواران را 

 .می کند
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 معیار تشخیص آنمی در زنان باردار

 

o 110هموگلوبین در سطح دریا کمتر ازg.l  در سه ماهه اول 

o105 در سه ماهه دوم و سوم 

o100 بعد از زایمان 

o میکروگرم در لیتر 30فریتین کمتر از 
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 :درمان آنمي فقر آهن

 میکروگرم اسید فولیک در زنان بااردار مای    400میلی گرم آهن امنتال به  همراه  60تا  30دوز پیشگیرانه
تعداد کمای از زناان بااردار باا     . تواند از زایمان زودرس، وزن کم هنگام تولد و کم خونی مادر جلوگیری کند

 .ذخایر کافی آهن وارد بارداری می شوند از این رو مکمل یاری در ابتدای بارداری ضروری به نظر می رسد

 میلی گرم اسید فولیاک در صاورتی کاه مشاکلی در مصارف       2800میلی گرم آهن و  120مصرف هفتگی
 .روزانه وجود داشت می تواند جایگزین شود

 110چنانچه میزان هموگلوبین کمتر از g.l  میلی گرم و اسید فولیک با دوز  120باشد، آهن المنتال با دوز
 .میکروگرم مصرف شود 400

معاده  باا  مکمل های آهان بایاد   . مادران باردار باید در مورد نحوه مصرف خوراکی قرص آهن مشاوره شوند
هماان   درسایر داروها، مولتی ویتامین ها و آنتی اسیدها نباید .  خالی همراه منبع ویتامین سی خورده شود

 80تاا   40در زنان غیر کم خون که در معرض خطر کاهش آهن هستند، . زمان با قرص آهن مصرف شوند
 .میلی گرم آهن المنتال توصیه می شود
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 منیزیم و منگنز
منیزیم: 

oمیلی گرم  350 :مقدار (mg) در روز ( 

o 350: از مکمل هاحداکثر mg.روز 

oمنیزیم یک ماده معدنی ضروری برای عملکرد عضلات و اعصاب، کنتارل قناد    :اهمیت تخصصی
در دوران بارداری، منیزیم بارای حمایات از رشاد    . است DNA خون و فشار خون و ساخت پروتئین و

 .و زایمان زودرس ضروری استجلوگیری از گرفتگی عضلات جنین و 

منگنز: 

oدریافت کافی :مقدار (AI) 2/0 میلی گرم (mg) 11: حداکثر) در روز mg.روز 

oمنگنااز یااک عنصاار کمیاااب اساات کااه در تشااکیل اسااتخوان، متابولیساام  :اهمیــت تخصصــی
در دوران باارداری، منگناز بارای    . کربوهیدرات ها، چربی ها و پروتئین ها و عملکرد آنزیم هاا نقاش دارد  

 .حمایت از رشد اسکلتی جنین و متابولیسم مادر ضروری است
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 و فسفر مولیبدن

مولیبدن: 

oمقدار توصیه شده روزانه :مقدار (RDA) 50 میکروگرم (µg)  در روز 

o2000: حداکثر µg.زرو 

oمولیبدن یک عنصر کمیاب است که جزء ضروری کوفاکتورهاای آنزیمای اسات     :اهمیت تخصصی
در دوران بارداری، مولیبدن بارای حمایات از   . که در متابولیسم اسیدهای آمینه و سم زدایی نقش دارند

 .متابولیسم مادر و جنین ضروری است

فسفر: 

oمقدار توصیه شده روزانه :مقدار (RDA) 700 میلی گرم (mg) 3500: حداکثر) در روز mg.روز 

oفسفر یک ماده معدنی ضروری برای ساخت و حفظ استخوان ها و دندان ها است :اهمیت تخصصی .
. و عملکرد غشای سلولی نقش دارد RNA و DNA این ماده معدنی همچنین در تولید انرژی، ساخت

 44 .در دوران بارداری، فسفر برای حمایت از رشد اسکلتی جنین و متابولیسم مادر ضروری است



 سلنیوم و روی

سلنیوم: 

oمقدار توصیه شده روزانه :مقدار (RDA) 60 میکروگرم (µg) 400: حداکثر) در روز µg.روز 

oسلنیوم یک عنصر کمیاب است که جزء ضروری آنزیم های آنتی اکسیدانی است که از سلول ها در برابار   :اهمیت تخصصی
این ماده معدنی همچنین در عملکرد سیستم ایمنی و متابولیسم هورمون تیروئیاد نقاش   . آسیب اکسیداتیو محافظت می کنند

 .در دوران بارداری، سلنیوم برای حمایت از سلامت مادر و جنین و محافظت از سلول ها در برابر آسیب ضروری است. دارد

 (زینك)روی: 

oمیلی گرم 11 :مقدار (mg) 40: حداکثر) در روز mg.روز 

oافزایش می یابد( 11-12) سلولی، نیاز به آن در بارداری  با توجه به نقش مهم روی در سوخت و ساز. 

oروی یک عنصر کمیاب است که در عملکرد سیستم ایمنی، بهبود زخم، رشاد سالولی و سانتز    :اهمیت تخصصی DNA 
در دوران بارداری، روی برای حمایت از رشد . این ماده معدنی همچنین برای حس چشایی و بویایی ضروری است. نقش دارد

 .و تکامل جنین و حفظ سلامت مادر ضروری است و زنان گیاهخوار ممکن است در معرض کمبود روی باشند
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 کافئين

     ( میلای گارم در روز   300بایش از  )زنان باردار باید مطلع شوند که مصرف باالای کاافئین روزاناه حاداک ر

 . همراه استاز دست دادن جنين و وزن کم هنگام تولد احتمالاً با خطر بیشتر 

 میلی گرم کافئین؛ با این حال، برخی از مارک های قهاوه دم شاده    60یک فنجان قهوه فوری حاوی حدود

چاای سایاه و   )چای های حاوی کافئین . میلی گرم کافئین در هر وعده هستند 150تجاری حاوی بیش از 

میلی گرم کافیین در  50معمولاً حاوی مقادیر کمتر از ( کولا و چای سرد)و نوشابه های گازدار ( چای سبز

 .میلی لیتر است 250هر وعده 
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 :تهوع صبحگاهی
Morning Sickness 

ارزیابى وضعیت آب و الکترولیتها 

 :موارد زیر به خانم باردار توصیه می شود

1 )صبحها قبل از برخواستن از رختخواب یک تکه نان یا بیسکویت مصرف کنند. 

2 ) وعده غذا در حجم کم بخورند 4-5وعده غذا  3در طول روز بجای. 

3 )از مصرف غااذاهای چااارب، سرخ کرده و پر ادویه یا هر غذایی که معده را تحریک می کند پرهیز کنند. 

4 ) در صورت بروز ناراحتی معده همراه با تهوع نیز می توان از یک تکه نان یا بیسکویت برای بهبود این حالت
 .استفاده کرد

5 )از مایعات بین وعده های غذایی استفاده شود و نه همراه غذا. 

6 )به آرامی غذا بخورند و بعد از صرف غذا استراحت کنند 

8) مصرف مکمل ویتامینB6 ( میلی گرم 300و تزریقی  25دوز خوراکی) 

9) مصرف زنجبیل، رژیم پر پروتئین، برگ تمشک در کاهش تهوع موثر می باشند 
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 ( کربناتکلسيم : درمان): سوزش سر دل
 milk-alkali syndrome 

قارص باا    2) اگر دریافت دو قرص کربنات کلسایم  . است( از مجموع غذا و مکمل) mg2500حداک ر مجاز کلسیم المنتال 
سوزش سردل را حل نکرد مشکل ( کلسیم است mg800دو قرص فوق قوی حاوی کلسیم؛   mg400حاوی قدرت معمولی 

 .باید انواع حاوی منیزم استفاده شود

سنگ کليه، هيپوتوني و زجرر تنفسري در   از آنتی اسیدهای حاوی منیزیم با دوز بالا با طولاني مدت ی ­استفاده•
 .در ارتباط استفرزند 

و همچنین ازدیاد مایعات شود اسيدوز متابوليک ممکن است در مادر و جنین باعث  بيکربناتآنتی اسیدهای حاوی •
 .شود­و در بارداری توصیه نمی

، کلسیم، C ،B12بسیاری از مواد مغذی شامل ویتامین کاهش زيست دسترسي مهار کننده های پمپ پروتون سبب •
 .منیزیم و آهن غیر هم می شود

را با جلوگیری از هضم پروتئین افزایش می دهد، اما اینکه به معناای  ها -خطر آلرژيمصرف آنتی اسید به صورت بالقوه •
 .خطر بالاتر برای آلرژی غذایی یا آسم در کودک باشد، مشخص نیست

 
48 



 آب آلوئه ورا

با این حال، . شوند­برخی از داروهای گیاهی، از جمله آب آلوئه ورا ، برای درمان سوزش معده تبلیغ می

 لاتکساحتیاط توصیه می شود زیرا تحقیقات حیوانی نشان می دهد برخی از داروهای آلوئه ورا حاوی 

 .سقط جنين را تحريک کرده و يا قاعدگي را تحريک کنندهستند که ممکن است 
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 :یبوست
 
 (یبوستتشدید کننده )آهن و کلسیم مکمل مصرف 

 :توصیه

 (لیوان 8روزانه )مصرف کافی آب 

 مانند سبوس گندم یا سایر مکمال هاای   ( موجود در سبزیجات، آجیل، میوه ها و غلات کامل)فیبر رژیمی
 فیبری

 دقیقه در هفته  150پیاده روی سبک به میزان 

      برای زنان مبتلا به یبوست که با اصلاح رژیم غذایی یا فیبر برطرف نمی شاود،  اساتفاده از ملاین هاای باا
 . جذب کم را در نظر بگیرند

 نکنیدمصرف روغن های  معدنی برای حل یبوست در بارداری استفاده از. 
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 :فعالیت بدنی
 
به طور کلی، بسیاری از فعالیت های بدنی در صورتی که مانعی از سمت پزشک زنان مطرح نشده باشد قابل انجام است. 

  ،و هر نوع فعالیتی با احتمال ضاربه باه شاکم و فعالیات     غواصی اما فعالیت ها و ورزشهای با شدت بالا، با خطر افتادن

 . هایی با پوزیشن خوابیده به پشت بعد از سه ماهه اول ممنوعیت دارند

  زنانی که پیش از بارداری فعال بوده و به لحاظ جسمانی ورزیده تر هستند می تواند به ورزش خود اما با شدت و زماان

 .تنظیم شده ادامه دهند

  توصایه  . دقيقه کافي است 40تا  25در رابطه با افرادي که از قبل ورزش نمي کردند سه تا جلسه در هفته از

می شود در جهت کنترل افزایش وزن، جلوگیری از دیابت و پرفشار خون بارداری روزانه سی دقیقاه فعالیات بادنی باا     

 دقیقه در هفته ورزش متوسط انجام شود 150شدت متوسط یا حداقل 
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 :سوزش سر دل
   مصرف نمایندوعده غذای سبک  4-5وعده غذای اصلی و با حجم زیاد،  3بجای. 

 دنبجای استفاده از مواد غذایی سرخ کرده، از غذاهای آب پز و بخار پز استفاده کن. 

 دنبعد از صرف غذا کمی پیاده روی کن  .دنغذا را بخوبی جویده و به آرامی میل کن. 

  کمتر و طعم ملایمتری داشاته   هر چه غذا ادویه. نماینداز غذاهای چرب و ادویه دار بخصوص ادویه تند کمتر استفاده
 .باشد ترشح اسید معده را کمتر تحریک می کند

       مصرف شکلات، قهوه، چای، نوشابه های گاز دار و سایر نوشیدنی های حااوی کاافئین را قطاع کارده و بجاای آن آب
 .بنوشند

پرپروتئین و بدون قندهاى ساده باشدُ یم غذایى بایدژر . 

در هنگام استراحت زیار سار را باالاتر از      .بعد از صرف غذا یا آشامیدن از دراز کشیدن یا خم شدن به جلو پرهیز کنند
ساعت بعد از خوردن یا آشامیدن به ویده قبل از خواب و بلافاصله  2-1اجتناب از دراز کشیدن   .دنا سطح بدن قرار ده

ساعت پس از صرف غذا از ورزش اجتناب  2سه ساعت پس از غذا خوردن از دراز کشیدن اجتناب کنند و تا  .بعد از غذا
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 (رژیم درمانی مادر باردار با وزن گیری کمتر از حد مطلوب)حل کیس 

 در اولین ارزیابی، مشخص شاد کاه افازایش    . بارداری به کلینیک تغذیه مراجعه کرد 19در هفته  یباردارمادر

باه طاور مشاخص، در    (. چک کردن نماودار )وزن او تا این مرحله مطابق با الگوی طبیعی افزایش وزن نیست 

و  IOM کیلوگرم افزایش وزن داشته است در حالی که بر اساس دستورالعمل هاای  0/8یک ماه گذشته حدود 

 0.4وزن گیاری  ) کیلوگرم در ماه می باشد 2تا  1/5نیازهای بارداری برای سه ماهه دوم، حداقل انتظار افزایش 

شاخص توده بدنی قبال   ،متر 1/62 :قد، کیلوگرم 59 :وزن قبل از بارداری،  سال 34 :سن(.)کیلوگرم در هفته

وزن  :19هفتاه  ، کیلاوگرم  61وزن ثبت شاده  } :15هفته  :سابقه وزنی، (وزن طبیعی) 23حدود  :از بارداری

 {کیلوگرم61/8ثبت شده 

در و این مقدار افزایش وزن می تواند به دلیل کم اشتهایی و تهوع بارداری باشد کاه تاا هفتاه بیسات     : نکته

 .بعضی مادران تا انتهای بارداری با آنها است
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 :نیاز پایه

 

مورد نیاز فعالیت بدنیانرژی   

BEE = 59 × 0/95 × 24 = 1345 (انرژی مورد نیاز برای متابولیسم پایه) 

AT = 1345 × 0/30 = 403 ( انرژی مورد نیاز برای فعالیت)  

TEF = (1345 + 434) × 0/1= 1۷8 (انرژی مورد نیاز برای اثر گرمازایی غذا) 

TEE = 1345 + 403 + 1۷8 = 1926 

کیلو کالری 24۷0: 200+ 1930+342  
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0/1۷ ×1930 =328 پروتئین از کیلوکالری   

 پروتئین مورد نیاز با این فرض که مادر باردار نباشد:نکته

کالری انرژی ارائه می دهاد، گارم پاروتئین     4از آنجایی که هر گرم پروتئین حدود )گرم پروتیین 
 :مصرفی برابر است با

82 :4 ÷328  

 :گرم پروتیین بیشتر 25با توجه به سه ماهه دوم بارداری افزودن 

≈10۷=82+25  

 درصد کالری از پروتیین 1۷

24۷0×0/53= کربوهیدرات از کیلوکالری 1309  

 گرم کربوهیدرات 32۷

24۷0×0/30= چربی از کیلوکالری ۷41  

 گرم چربی 82
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Na (mg) Fat (gr) Pro (gr) Carb (gr) تعداد واحد 
 گروه های غذایی

 (Food Groups) 

 گروه لبنیات 3/5 42 28 1۷/5 --

 سبزیجات 4 20 8 0 --

 میوه ها 5 ۷5 0 0 --

 گروه قندهای ساده 2 30 0 0 --

 گروه نان و غلات 10 150 30 0 --

 گروه گوشت 6 0 42 18 --

 گروه چربی 9 0 0 45 --

 جمع تخمینی 31۷ 10۷ 80
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 (انرژی زا، افزایش دهنده اشتها) صبحانه

 ،شیر گرم با عسل ،اخرمعدد  2، عدد گردو 2، (قوطی کبریت 1)پنیر کم نمک  ،  (کف دست 2/5)نان سبوس دار  

 (پروتئینی و پرانرژی)میان وعده صبح

 (مثلاً سیب یا پرتقال)عدد میوه  1 ،(کف دست 1)نان ،  تخم مرغ آب پز یا یک قوطی پنیر -

 (کامل، مغذی، مناسب افزایش وزن) نهار

کف  1)نان ، سالاد با روغن زیتون، ماست یا دوغ، (قوطی کبریت  2/5)خورشت با گوشت یا مرغ ، (قاشق پلوپز 9)نج پخته با روغن زیتون یا کره بر
 (دست

 (سبك، خوش طعم، اشتها آور)میان وعده عصر

 (نصف لیوان)موز یا میوه خشک ، پن کیک خانگی با جو دوسر، ا لیوان چای کمرنگ -

 (شام سبك اما سیرکننده) شام

 ، یک پیاله ماستخیار و گوجه کنار غذا، املت با گوجه و پنیر یا اسفناج ،(کف دست 2/5)نان 

 (کمك به خواب، جلوگیری از گرسنگی شبانه) (اختیاری)قبل از خواب 

 یک خرما ،(بادام، گردو)چند عدد مغز  ،شیر موز 
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توصیه های تغذیه ای برای مادر باردار با وزن گیری 
 :کمتر از حد مطلوب

جنین سلامت و رشد روتین پایش و فرد روانی و جسمی وضعیت بررسی  

پروتئین و انرژی مصرف افزایش و بدنی فعالیت و سالم تغذیه به توصیه 

تامین را انرژی کل درصد 25 از کمتر پروتئین آن در که متعادل پروتئین-انرژی مکمل های از استفاده  
 .می دهند کاهش را (SGA) بارداری سن از کوچک تر نوزادان تولد و مرده زایی خطر مکمل ها این .می کند

جمله از مغذی ها، درشت و ریزمغذی ها حاوی که کم حجم با لیپید بر مبتنی مغذی مکمل های از استفاده 
  SGA کاهش تولد، هنگام طول تولد، هنگام وزن بهبود باعث مکمل ها این .هستند ضروری، چرب اسیدهای

 .می شوند شیرده مادران و باردار زنان و نوجوان باردار زنان در نوزاد قد کوتاهی و

از استفاده کم وزن، باردار نوجوانان در sq-LNS  مزایای و می شود، نوزاد لاغری و قد کوتاهی بهبود باعث 
 .دارد شدید تا متوسط غذایی ناامنی با باردار نوجوانان در بیشتری
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 :راهکارهای افزایش اشتها و تحمل غذا

 
مصرف غذاهای مورد علاقه 

تنوع در طعم و بافت غذا 

صرف غذا در محیط آرامم 

اجتناب از مایعات زیاد قبل و حین غذا 

فعالیت بدنی سبک 
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 :م ال هایی برای افزایش کالری در میان وعده ها

 
      اسموتی تهیه شده با شیر پرچرب یا ماست یونانی، میوه، کاره باادام زمینای و کمای جاو

 .دوسر

تکه های نان سبوس دار با آووکادو و تخم مرغ آب پز. 

مخلوطی از مغزها و میوه های خشک. 

ماست پرچرب با عسل و میوه. 

فرنی تهیه شده با شیر پرچرب و مغزهای خرد شده 

افزودن روغن زیتون به غذا هنگام مصرف 

قرار دادن تخم مرغ در برنامه غذایی روزانه 
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:مطلوب حد از بیشتر گیری وزن با باردار مادر درمانی رژیم نمونه  

160 :قد ،کیلوگرم 65 :بارداری از پیش وزن ،(سوم ماهه سه ) 28 هفته :بارداری ،سال 30 :سن  

  77 فعلی وزن ،(Overweight) اضافه وزن →  25/4 :بارداری از قبل   BMI ،سانتی متر

  ،ندارد بیماری سابقه ،خوب :اشتها وضعیت ،کیلوگرم 12 کنون تا وزن افزایش ،کیلوگرم

 پاها ورم سخت، زایمان از ترس سنگینی، احساس درد، کمر :فعلی مشکلات ،کم :بدنی فعالیت

61 



:در همین راستا اهداف رژیم درمانی به شرح زیر تنظیم خواهد شد  

 

کاهش روند سریع وزن گیری 

اطمینان از دریافت کافی انرژی، ریزمغذی ها و پروتئین برای رشد جنین 

 چربی ها و قنادهای  )تنظیم  برنامه غذایی اصولی و حذف مواد غذایی پرکالری و فقیر به لحاظ مواد مغذی
 (ساده

     باه فعالیات بادنی در    تشاویق   وآموزش رفتاری تغذیه در بارداری و اصلاح باورهای غلاط در ایان رابطاه
 محدوده مجاز

 (سبزی، میوه، غلات کامل)افزایش دریافت فیبر 

تقسیم وعده ها برای کاهش پرخوری و فشار گوارشی 
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 انرژی

محدودیت انرژی: 

 مصرف انرژی بر اساس نیازهای انرژی فردی و هزینه انرژی رشد جنینی محدود
 .شده است

عامل سطح ) 1/4× نرخ متابولیسم پایه = نیاز انرژی : فرمول محاسبه نیاز انرژی
 (برای پوشش هزینه انرژی رشد جنینی 0/2+ 1/2فعالیت بدنی 

 1/4× نرخ متابولیسم پایه  = مصرف انرژی کل 
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کنیم می به دلیل اینکه مادر از وزن گیری زیادی داشته میزان انرژی مورد نیاز را بر مبنای وزن ایده آل تعدیل شده یا وزن ابتدای بارداری حساب: 

 kg  60  =2(1.6 ) ×23                                23×(مجذور قد بر حسب متر : )  محاسبه وزن ایده آل•

 =kg  61/5 ((=25/0  ×(60 _65  +))60  )AIBW(  وزن آیده ال((+ وزن قبل از بارداری _وزن ایده ال )×  25/0:    ))AIBWمحاسبه •

61/5: وزن ایده آل تعدیل شده 

انرژی پایه: 

 BEE = 61/5 × 0/95 × 24 = 1402(انرژی مورد نیاز برای متابولیسم پایه) 

 AT = 1402 × 0/30 = 426 ( انرژی مورد نیاز برای فعالیت)  

 TEF = (1448 + 434) × 0/1 = 182 (انرژی مورد نیاز برای اثر گرمازایی غذا) 

 TEE = 1402 + 426 + 182 = 2010:  

 :کالری اضافه می شود 452با در نظر گرفتن سه ماهه سوم بارداری   

 2010+452 = 2462~2400 
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 IOMفرمول انرژی براورد نیاز 

 

 EER=354−(6/91×سن)+[(وزن×9/36)+(قد×۷26)]×  (PA) فعالیت ضریب

 EER=354−(6/91×34)+[(9/36×65)+(۷26×1/60)]×1/3:2252 

 EERبارداری ​=EERغیربارداری ​+ بارداری دوران اضافی موردنیاز انرژی میزان  

 EERبارداری ​=2252+ روز در کیلوکالری 2۷04= 452  

 با توجه به توصیهIOM  در مادر باردار چاق ممکن است نیاز به این مقدار افزایش انرژی نباشد لذا می تواند بسته به
 .تشخیص کارشناس تغذیه این افزایش انرژی سه ماهه در صورت فعالیت فیزیکی محدود مادر باردار کاهش یابد

 کیلوکالری در نظر می گیریم 2600با توجه به دو فرمول مقدار انرژی مورد نیاز را. 
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 درشت مغذی ها

 :سهم پیشنهادی درشت مغذی ها از کل انرژی: در زنان چاق 

 (محدودیت قندهای ساده% )55-%40= کربوهیدرات •

 %20-25= پروتئین •

 %(10چربی اشباع کمتر از %   ) 30-25= چربی •

 گرم فیبر در روز  28مصرف  •

 مداخلات برای جلوگیری از افزایش وزن بیش از حد در بارداری

 :مداخلات تغذیه ای دوران بارداری معمولاً شامل یک رژیم غذایی متعادل است که شامل موارد زیر می شود

 (٪20-15)پروتئین ها  •

 (٪30حداکثر )چربی  •

لوبیا، عدس و سبزیجات، میوه ها، غلات : فیبر بالا) 50>با بار گلیسمی پایین ( ٪55-50)کربوهیدرات ها  •
 ، مشابه رژیم غذایی افراد مبتلا به دیابت باردار(کامل فرآوری نشده
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 محاسبه درشت مغذی ها

18 گیریم می نظر در را مادر نبودن باردار فرض با شده محاسبه انرژی پروتیین محاسبه برای  
 و دهیم کاهش را چربی و کربوهیدرات سهم بتوانیم تا دهیم می اختصاص پروتیین به را درصد
 .کنیم ایجاد مدتی طولانی سیری

 20۷0× %18= 361÷4  =گرم =90+25= 115/5  

19 شد خواهد تامین پروتیین از کالری درصد 

51 کربوهیدرات از کالری درصد 

1224 گرم 306 و کیلوکالری 

30 شد خواهد تامین چربی از مابقی درصد 

۷20 گرم 80 معادل چربی از گیلوکالری 
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 :ریزمغذی های مورد تاکید در زنان چاق باردار
 

• 4 :اسید فولیکmg  اول ماه سه پایان تا بارداری از قبل دوماه از 

• ویتامینD  : (واحد2000 تا 1000 بهداشت وزارت توصیه)   روز در مکمل واحد 600 دریافت از اطمینان 

• روتین بیوشیمیایی بررسی به توصیه چاقی در کمبود احتمال :آهن (MCV، فریتین) یاری مکمل و 
 شرایط با متناسب

• توصیهWHO 2-1.5  به (کلسیم سیترات گرم 4 یا کلسیم کربنات گرم 2.5 معادل )   کلسیم گرم 
 کودک سالگی ۷ در دندان های پوسیدگی احتمال کاهش و بارداری فشارخون کاهش منظور

• بارداری دوران چاقی در تجویز توصیه برای کافی اطلاعات نبود :ها پروبیوتیک 

• Omega-3/Fish Oil: آن توصیه برای ناکافی شواهد وجود . التهابی فاکتورهای بر میکس اثرات 
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 گروه های غذایی

Na (mg) Fat (gr) Pro (gr) Carb (gr) گروه های غذایی تعداد واحد 

 گروه لبنیات 3 36 24 15 --
 سبزیجات 5 25 10 0 --

 میوه ها 5 ۷5 0 0 --

 گروه قندهای ساده 1 15 0 0 --

 گروه نان و غلات 10 150 30 0 --

 گروه گوشت 5 0 49~ 21~ --

-- ~ 50-45  گروه چربی 10-9 0 0 
 69 جمع تخمینی 301~ 113~ 81~



 صبحانه

، چای  سبز یا چای کم رنگ (واحد چربی 1)عدد  2: گرم، خیار و گوجه حلقه شده، گردو 30: کف دست، پنیر کم چرب 2: نان سبوس دار
 بدون قند

 میان وعده صبح

 عدد 5:  عدد، بادام خام 1: سیب متوسط

 :نهار

قاشق چای خوری روغن زیتون،  1:گرم، سبزیجات بخارپز 60: قاشق غذاخوری، خوراک مرغ بدون پوست یا ماهی کبابی10:برنج پخته
 لیوان 1: دوغ کم نمک بدون گاز

 میان وعده عصر

 عدد میوه فصل 2قاشق غذا خوری،  5نخود آبپز یا لیموترش 

 شام

لیاوان، سابزی    1: کف دست، ماست کام چارب   2:کف دست   کتلت خانگی با گوشت مرغ و عدس بدون سرخ کردن 3: نان سنگک
 واحد سبزی 1: خوردن یا خیار و گوجه

 قبل از خواب

 70 لیوان 1: قاشق غذاخوری، شیر کم چرب گرم با دارچین 1: لیوان هندوانه خرد شده، مغز تخمه آفتابگردان یا کنجد 1یک عدد موز، 



 :توصیه های تغذیه ای برای مادر باردار با وزن گیری بیشتر از حد مطلوب

اگر نگرانی هایی در مورد افزایش وزن بیش از حد در دوران بارداری توسط فرد باردار یا یک متخصص  
 :مراقبت های بهداشتی به عنوان بخشی از پایش وزن به دلایل بالینی مطرح شود 

 .جزئیات بیشتری را بپرسید، برای مثال درباره وضعیت جسمی و روانی فرد سوال کنید •

 در مورد تغذیه سالم و فعالیت بدنی در دوران بارداری صحبت کنید •

پایش روتین رشد و سلامت جنین را برای بررسی اینکه آیا ممکن است اندازه ای بزرگ تر از سن بارداری  •
 داشته باشد، انجام دهید

 آزمایش دیابت بارداری را در نظر بگیرید •

 

پیشگیری از افزایش وزن بیش از حد چندین برنامه مدیریت افزایش وزن در دوران بارداری توسعه یافته اند تا به 
برنامه های مؤثر معمولاً شامل مشاوره و پایش افزایش وزن، . محدود کردن افزایش وزن بیش از حد کمک کنند

تا   1/2)پوند  3/1تا  2/6به طور متوسط، زنانی که در این برنامه ها شرکت می کنند، . رژیم غذایی و ورزش هستند
 .کمتر از زنان گروه کنترل وزن اضافه می کنند( کیلوگرم 1/4
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 توصیه
 ماواد غاذایی  شیرینی، نوشابه، کیک، بیسکوییت، چیپس، بستنی، سس  و : خوراکی های با کالری بالا و فقیر از مواد مغذی از جمله 

 .سرخ کردنی، کره، خامه، فست فود را از برنامه غذایی خود حذف کنید

 برنج را به صورت مخلاو   . را انتخاب کنید( نان سنگک، نان جو، برنج قهوه ای، بلغور)غلات با فیبر بالا و شاخص گلایسمی پایین
 .با سبزیجات و حبوبات مصرف کنید

 لبنیات کم چرب یا بدون چربی را در برنامه غاذایی خاود قارار      گوشت سفید بدون پوست، ماهی، سفیده تخم مرغ، حبوبات پخت و
 .دهید

 حذف نوشابه، آبمیوه صنعتی، شیرین کننده های مصنوعی را در اولویت قرار دهید و (لیوان 10-8حداقل )آب کافی در روز 

دوغ کم نمک بدون گاز، چای کمرنگ بدون قند یا با کمی لیمو بنوشید. 

150  را در صورتیکه ممنوعیتی از سمت پزشاک معاالج مطارح نشاده اسات      دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در هفته
 انجام دهید

خیلی مواقع نگرانی از سلامت جنین منجر به پرخوری مادر می شود. محرک های رفتاری پرخوری را شناسایی و مرتفع کنید. 
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 :رژیم درمانی مادران باردار مبتلا به چاقی
 چاقی و مبتلا به BMI 30سانتیمتر، 160کیلوگرم  و قد  ۷۷ساله  با وزن قبل از بارداری  25مورد بارداری در سه ماه سوم دارای یک جنین، خانم 

                       23×(مجذور قد بر حسب متر :      )  محاسبه وزن ایده آل •

kg  59=  (1/6)2 × 23 

 (  وزن آیده ال((+ وزن قبل از بارداری _زن ایده ال )) ×0/25 : )AIBWمحاسبه  •

 

BEE = 63/5  ×0/95  ×24  =1448 (انرژی مورد نیاز برای متابولیسم پایه)  

AT = 1448  ×0/30  =434 (انرژی مورد نیاز برای فعالیت)  

TEF = انرژی مورد نیاز برای اثر گرمازایی غذا) 188=  0/1× ( 434+  1448)  

TEE = 1448  +434  +188  =20۷0:  

 452=انرژی اضافی مورد نیاز سه ماه سوم

 452+ 20۷0=2522:  کل انرژی مورد نیاز سه ماهه سوم
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 :رژیم درمانی مادران باردار مبتلا به چاقی
 

 گرم 93=  4÷  3۷3=  18/1×  20۷0= پروتئین مورد نیاز با این فرض که مادر باردار نباشد پروتئین مورد نیاز   

 گرم 118=  25+  93میزان کل پروتئین مورد نیاز جهت سه ماهه سوم بارداری   

 19%=  2522÷ ( 4×  18= )درصد انرژی حاصل از پروتئین   
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 (گرم)چربی  (گرم)پروتئین  (گرم)کربوهیدرات  تعداد واحد گروه غذایی

 20 32 48 4 شیر

 6 15 3 سبزی

 ۷5 5 میوه

 45 3 قندهای ساده

 0 2۷ 138 9 نان و غلات

 21 49 0 ۷ گوشت

 40 8 چربی
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 وعده های غذایی

 صبحانه

 صبح 8ساعت 

 (نان سبوس دار)واحد 3: گروه نان و غلات

 عدد گردو 2+ یک قوطی کبریت پنیر  +   ق غذاخوری  1مربا یا عسل 

 10ساعت 

 11ساعت 

 عدد پسته20+ عدد ساقه طلایی   3+ لیوان شیر       --1-عدد میوه ، --1--

ساالاد  )لیوان سبزیحات خام   -1--+   لیوان حبوبات پختهنیم + گوشت قرمز یا مرغ  پختهگرم  60 ناهار
 کف دست نان سنتی سبوس دار 1+ ق م خوری روغن زیتون    1+  (*جوانه گندمقاشق  3 همراه

 ماست  سه چهارم لیوان  یا دوغ دولیوان

 لیوان --1-شیر ،    (عدد خرما 3)عدد میوه  --1-( 1عصرانه  عصرانه

 عدد بادام 6+  واحد میوه      -1-( 2عصرانه 

 ق م خوری روغن زیتون 1+  لیوان 2-سالاد سبزیجات         واحد2:  گروه نان و غلات شام

 واحد                    ماست  سه چهارم لیوان  یا دوغ دولیوان 3:  گروه گوشت

بعااد از شااام و قباال از  
 خواب

 عدد بادام 6+  واحد میوه      2-

 لیوان شیر 1
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 توصیه
کاروتنوئیدها، مانند مهم مغذی مواد برخی سرمی سطح کاهش با چاقی و وزن اضافه  

 ارزیابی دلیل، همین به .است مرتبط سلنیوم و آهن فولات، ،C، D، B6، K ویتامین های
  ضروری امری متخصصان توسط فردی راهنمایی های ارائه و مادر تغذیه ای وضعیت دقیق
 .است

به می تواند که است اقداماتی جمله از بدنی فعالیت به تشویق و مغذی مواد دریافت بهینه سازی  
  باشد نظر تحت دقت به باید جنین رشد این، بر علاوه .کند کمک جنین و مادر سلامت بهبود
 .شود حاصل اطمینان احتمالی مشکلات از پیشگیری و مغذی مواد کافی تأمین از تا

ویتامین های مانند متیل اهداکنندگان سایر مطلوب سطح B2، B6، B12، و کولین  
 بخشد بهبود را تولد وزن و داده کاهش را عصبی لوله نقص های خطر است ممکن اینوزیتول
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 مادران نوجوان باردار

دیابت بارداری، پره اکلامپسی و زایمان سزارین 

کمبود آهن. 

   برخورداری ضعیف از مراقبات های پیش از بارداری و مصرف سیگار دو عامل شاایع در نوجواناان
 . باردار است که هر دو می تواند منجر به وزن کم هنگام تولد و مرگ نوزاد شود

 تشویق می شوند تاا بارای   ( ساله 16تا  13)برای حمایت از نیازهای مادر و جنین، نوجوانان جوان
نوجوانی که با وزن بادن ساالم   برای . بالاترین افزایش وزن توصیه شده برای بارداری تلاش کنند

 . کیلوگرم توصیه می شود 16وارد بارداری می شود، افزایش وزن تقریباً 
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 گروه غذایی

1000 

کیلوکالر
 ی

1200 

 کیلوکالری

1400 

 کیلوکالری

1600 

 کیلوکالری

1800 

 کیلوکالری

2000 

کیلوکالر
 ی

2200 

 کیلوکالری

2400 

کیلوکا
 لری

 پیمانه ½2 پیمانه ½2 پیمانه 2 پیمانه 2 پیمانه 2 پیمانه 2 پیمانه ½1 پیمانه ½1 میوه ها

 پیمانه 3 پیمانه 3 پیمانه ½2 پیمانه ½2 پیمانه 2 سبزیجات
3½ 

 پیمانه
 پیمانه 4 پیمانه ½3

 نان و غلات
واحد   5
 (اونس)

 واحد 10 واحد 10 واحد 9 واحد 8 واحد ۷ واحد 6 واحد 6

مواد 
پروتئینی  

گوشت، )
 (حبوبات

واحد   5
 (اونس)

 واحد ½6 واحد 6 واحد ½5 واحد 5
6½ 

 واحد
 واحد 7 واحد 7

 واحد 3 واحد 3 واحد 3 واحد 3 واحد 3 واحد 3 واحد 3 واحد 3 شیر و لبنیات

 روغن ها
قاشق   5

 چای خوری

قاشق   5
 چای خوری

قاشق   6
 چای خوری

قاشق   6
 چای خوری

قاشق   7
 چای خوری

قاشق   8
چای خور

 ی

قاشق   8
 چای خوری

قاشق   10
 چای خوری

محدودیت 
کالری برای  
 سایر موارد

130  
 کیلوکالری

1۷0  
 کیلوکالری

2۷0  
 کیلوکالری

280  
 کیلوکالری

350  
 کیلوکالری

380  
کیلوکالر

 ی

400  
 کیلوکالری

470  
 کیلوکالری
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 بارداری چند قلویی

به توجه با زیر جدول از توانید می دوقلو باردار مادر در وزن افزایش مناسب مقدار تعیین منظور به  
BMI تا کیلوگرم 11 کردن اضافه سرانگشتی قانون یک عنوان به اما .کنید استفاده بارداری از پیش  
  .رسد می نظر به نرمال  قلویی سه در 24 هفته  تا کیلوگرم 16 و دوقلویی در  بارداری 24 هفته

  31 تا 20/8 و 34 تا 32 هفته در کیلوگرم 23/5 تا 20  قلویی سه برای بارداری وزن افزایش  میانگین
 .قلوهاست چهار برای بارداری 32 و 31 هفته تا کیلوگرم

بدنی توده شاخص اساس بر بارداری دوران در وزن افزایش اهداف زیر، جدول در (BMI) قبل  
  آخر ستون .است شده آورده (IOM) متحده ایالات پزشکی مؤسسه توصیه های طبق بارداری از
 دارد اختصاص دوقلو بارداری در پیشنهادی وزن افزایش به

برای .هستند اول سه ماهه در کیلوگرم 3 تا 1 وزن افزایش شامل فوق مقادیر :توضیح  
 به صورت دوقلوها برای پیشنهادی مقادیر اضافه وزن، یا طبیعی وزن کم، وزن دارای مادران

 .شده اند ارائه موقتی راهنمایی

 دسته بندی وزن قبل از بارداری
راهنمای )افزایش وزن کل در بارداری دوقلو 

 (موقتی

 اطلاعات کافی برای ارائه راهنما در دست نیست (BMI < 18.5)کم وزن 

 (کیلوگرم 25–1۷)پوند  37–54 (BMI 18.5–24.9)وزن طبیعی 

 (کیلوگرم 23–14)پوند  31–50 (BMI 25–29.9)اضافه وزن 

 (کیلوگرم 19–11)پوند  BMI ≥ 30) 25–42(چاق 
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 توضیحات دوقلوها ماده مغذی

 کالری

 کیلوکالری 4000: کم وزن

 کیلوکالری 3500–3000: نرمال

 کیلوکالری 3250: اضافه وزن

 کیلوکالری 3000–2۷00: چاق

افزایش وزن را پایش کنید و . کیلوگرم است/کیلوکالری 45–40نیاز تخمینی 
 .کالری را برای رسیدن به اهداف وزن تنظیم نمایید

 پروتئین

 گرم 200: کم وزن

 گرم 1۷5: نرمال

 گرم 163: اضافه وزن

 گرم 150: چاق

با توجه به کم شدن ظرفیت معده مواد  کالری از پروتئین است% 20هدف 
 غذایی با دانسیته بالاتر را انتخاب کنید

 کربوهیدرات

 گرم 400: کم وزن

 گرم 350: نرمال

 گرم 325: اضافه وزن

 گرم 300: چاق

 .انتخاب های با شاخص گلیسمی پایین را تشویق کنید

 چربی

 گرم 1۷8: کم وزن

 گرم 156: نرمال

 گرم 144: اضافه وزن

 گرم 133: چاق

 .چربی های سالم را تشویق کنید

 D ویتامین
واحد بین المللی در   1000)واحد بین المللی در روز یا بیشتر در صورت نیاز  1000

 (دسی لیتر افزایش می دهد/نانوگرم 5روز سطح خون را 

باید در سه ماهه اول و اوایل سه ماهه سوم مادر  Dارزیابی سطح ویتامین 
برای امکان تغییر دوز مکمل در نظر گرفته شود، به ویژه اگر مادر در استراحت 

 .مطلق باشد
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 توضیحات دوقلوها ماده مغذی

 در روزمیلی گرم   C 500–1000 ویتامین
میلی گرم در  1800–2000 (UL) این نصف حداکثر میزان مجاز

 .هشدارهای جدیدتر را ملاحظه کنید. روز است

 در روزمیلی گرم   E 400 ویتامین
میلی گرم در  800–1000 (UL) این نصف حداکثر میزان مجاز

 .هشدارهای جدیدتر را ملاحظه کنید. روز است

 (Zinc) روی
 45–30&؛ (سه ماهه اول)میلی گرم در روز  15

 (سه ماهه دوم و سوم)میلی گرم در روز 

مکمل ممکن است  . ممکن است رژیم غذایی به تنهایی کافی نباشد

 .مورد نیاز باشد

 (Iron) آهن
سه )مولتی ویتامین در روز  1میلی گرم در روز به عنوان بخشی از  30

 (سه ماهه دوم و سوم)مولتی ویتامین در روز  2، (ماهه اول

برای  . نیاز در بارداری دوقلو احتمالاً دو برابر بارداری تک قلو است

 .درمان کم خونی ممکن است مصرف بالاتر مورد نیاز باشد

 اسید فولیك

(Folic acid) 

میلی گرم در صورت سابقه نقص  4 میکروگرم در روز،  1000–800

 (NTD) لوله عصبی
--- 

 کلسیم

(Calcium) 

میلی گرم در  3000–2500؛ (سه ماهه اول)میلی گرم در روز  1500

 (سه ماهه دوم و سوم)روز 

میلی گرم در روز، در صورت  2500 :(UL) حداکثر میزان مجاز

 .سابقه سنگ کلیه، محدود کردن آن را در نظر بگیرید

 منیزیم

(Magnesium) 

 ؛(سه ماهه اول)میلی گرم در روز  400

 (سه ماهه دوم و سوم)در روز میلی گرم   1200–800
--- 

DHA + EPA 300–1000 میلی گرم در روز --- 
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 :نمونه رژیم درمانی

کیلوگرم 50 وزن قبل از بارداری، سانتی متر 168 قد، سال 29 سن ،BMI   سـن  ، کام وزن  → 1۷/۷برابر باا
ساالم، بادون    :سابقه پزشـکی ،(Primigravida) اولین باارداری  :تعداد بارداری، هفته 8 بارداری فعلی

، ارزیابی تغذیه ای: مرحله دوم، تهوع خفیف صبحگاهی، کمی خساتگی  :علائم فعلی، بیماری زمینه ای خاص
 احتمال کمبود مواد مغذی و افزایش خطر وزن کم هنگام تولد :کم وزنی پیش از بارداری

بیشتر از حالت عادی است( مثل آهن، کلسیم، اسید فولیک)نیاز به کالری، پروتئین و ریزمغذی ها  :بارداری دوقلو 

اهداف در سه ماهه اول: 

oجلوگیری از کاهش وزن مادر 

oتأمین نیازهای رشد جنین 

oمدیریت تهوع 
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 :نیاز پایه

1930(:30+%10)%1140 =24 ×0/95×50  

 انرژی مورد نیاز فعالیت بدنی

TEE = 50 × 0/95 × 1/1 × 1/3 × 24 = 1630 کیلوکالری  

BEE = 59 × 0/95 × 24 = 1140 (انرژی مورد نیاز برای متابولیسم پایه) 

AT = 1140 × 0/30 = 342 ( انرژی مورد نیاز برای فعالیت)  

TEF = (1345 + 434) × 0/1 = 148 (انرژی مورد نیاز برای اثر گرمازایی غذا) 

 انرژی مورد نیاز با فرض اینکه مادر باردار نیست جهت محاسبه پروتیین

TEE =1140 + 148 + 342 = 1630 

کیلوکالری به ازای وزن بدن چنانچه مادر در سه ماهه دوم  35انرژی مورد نیاز مادر در بارداری با توجه به اینکه در سه ماهه نخست قراردارد 
 .کیلوکالری به ازای وزن بدن خواهد بود 45کیلوکالری و در سه ماه سوم  40بود 

  

35×50:1۷50 
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کالری اضافه  300تا  200با توجه به  سه ماهه اول بارداری نیاز به افزایش کالری نیست تنها به دلیل لاغری مادر 
 می کنیم

کیلو کالری جهت محاسبه پروتیین 1880:  1630+250  

  1750 کیلوکالری جهت محاسبه سایر مواد مغذی2000 = 250 +   

 .کیلو کالری به دلیل لاغری اضـافه میکنـیم   250چون مادر دچار تهوع بارداری است و تحمل دریافت بالا را ندارد 
 این امر به تشخیص رژیم درمانگر انجام خواهد شد

0/15 ×1880 =282 پروتئین از کیلوکالری   

کالری انرژی ارائه می دهد، گرم پروتئین مصرفی برابر اسـت   4از آنجایی که هر گرم پروتئین حدود )گرم پروتیین 
 :با

70 :4 ÷282  

 گرم پروتیین بیشتر برای هر جنین 25با توجه به دوقلو داشتن مادر افزودن: 

≈120=70+50  

 درصد از کالری محاسبه شده با توجه به بارداری  24معادل  24

2000×0/45= کربوهیدرات از کیلوکالری 900  

 گرم کربوهیدرات 225

2000×0/31= چربی از کیلوکالری 620  

 گرم چربی 69
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Na (mg) Fat (gr) Pro (gr) Carb (gr) تعداد واحد 

گروه های 
 غذایی

(Food 

Groups) 

 گروه لبنیات 3 36 24 15 --
 سبزیجات 4 20 8 0 --

 میوه ها 4 60 0 0 --

-- 0 0 15 1 
گروه قندهای 

 ساده

-- 0 18 90 6 
گروه نان و 
 غلات

 گروه گوشت 10~ 0 ۷0~ 18~ --
 گروه چربی 9~ 0 0 30~ --
 جمع تخمینی 221~ 120~ 80~  
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 (انرژی زا، افزایش دهنده اشتها) صبحانه -

   شیر گرم با عسل ،عدد گردو 4 عدد گردو، 1 ،(قوطی کبریت 1)پنیر کم نمک ، (کف دست 2/)نان سبوس دار 

 (پروتئینی و پرانرژی)میان وعده صبح

 (مثلاً سیب یا پرتقال)عدد میوه  1، (کف دست 1)نان ، تخم مرغ آب پز یا یک قوطی پنیر -

 (کامل، مغذی، مناسب افزایش وزن)نهار

ماست  ( قوطی کبریت 2/5)خورشت با گوشت یا مرغ ، نصف لیوان حبوبات پخته، (قاشق پلوپز 6برنج پخته با روغن زیتون یا کره  -

 عدد زیتون 5 ،قاشق روغن زیتون 2سالاد با  ،یا دوغ

 (سبك، خوش طعم، اشتها آور)میان وعده عصر

 عدد موز 1عدد گردو،  2قاشق کره بادام زمینی  1لیوان شیر  1

 (شام سبك اما سیرکننده) شام

خیار و گوجه و کاهو کنار غذا با یک قاشق روغن  ،(کوکو عدس)لیوان عدس پخته  1عدد تخم مرغ همراه  2 ،(کف دست2)نان  -

 زیتون
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 نمونه مادر با جنین دو قلو و چاق

سال  34: سن 

  سانتی متر  160: قد 

کیلوگرم  90: وزن قبل از بارداری 

  BMI کلاس –چاق  35/2: قبل از بارداری( I)  

  ( سه ماهه دوم)هفته  20: سن بارداری فعلی 

  سابقه فشار خون بالا کنترل شده قبل از بارداری: سابقه پزشکی.  

  افزایش اشتها، احساس خستگی نسبی، بدون علائم دیابت بارداری تا : علائم فعلی
 .(تست غربالگری انجام شده و منفی بوده است)کنون 
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 می به دلیل اینکه مادر از وزن گیری زیادی داشته میزان انرژی مورد نیاز را بر مبنای وزن ایده آل تعدیل شده یا وزن ابتدای بارداری حساب
 :کنیم

 kg  60  =2(1.6 ) ×23                                23×(مجذور قد بر حسب متر :)  محاسبه وزن ایده آل•

kg  5/61 ((=25/0  ×(60 _65  +))60   )(  وزن آیده ال((+ وزن قبل از بارداری _وزن ایده ال )×  25/0:    ))AIBWمحاسبه •
AIBW= 

 61/5: وزن ایده آل تعدیل شده 

 :انرژی پایه جهت محاسبه پروتیین

24× 0/95× 63/5: 1448%( + 30%+10:) 20۷0(+ سه ماهه سوم)452=  2522  

TEE = 61/5 × 0/95 × 1/1 × 1/3 × 24 = 2005 کیلوکالری  

BEE = 5/61 × 0/95 × 24 = 1402(انرژی مورد نیاز برای متابولیسم پایه) 

AT = 1402 × 0/30 = 426 ( انرژی مورد نیاز برای فعالیت)  

TEF = (1448 + 434) × 0/1 = 182 (انرژی مورد نیاز برای اثر گرمازایی غذا) 

TEE = 1402 + 426 + 182 = 2010:  

از این کالری برای محاسبه . کیلوکالری به ازای وزن بدن برای محاسبه انرژی در نظر میگیریم 40با در نظر گرفتن سه ماهه دوم بارداری 
 کربوهیدرات و چربی حساب خواهیم کرد

کیلوکالری 2460 = 61/5 × 40  89 



 پانزده گیریم می نظر در را مادر نبودن باردار فرض با شده محاسبه انرژی پروتیین محاسبه برای
  و دهیم کاهش را چربی و کربوهیدرات سهم بتوانیم تا دهیم می اختصاص پروتیین به را درصد
 .کنیم ایجاد مدتی طولانی سیری

2010× %15= 301÷4  =گرم =۷5+25+25= 125  

 شد خواهد تامین پروتیین از کالری درصد 20

 کربوهیدرات از کالری درصد 45

گرم 2۷۷ و کیلوکالری 110۷  

 شد خواهد تامین چربی از مابقی درصد 35

گرم 95 معادل چربی از گیلوکالری 861  
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 چربی کل پروتئین کل کربوهیدرات کل تعداد واحد گروه غذایی

 گرم 15 گرم 24 گرم 36 واحد  3 لبنیات کم چرب

 0 0 گرم 60 واحد  4 میوه

 0 گرم 10 گرم 25 واحد 5 سبزی

 0 گرم 30 گرم 156 واحد10 غلات

 گرم 26 گرم 61 گرم 0 واحد ۷/8 گوشت کم چرب

 گرم 50 گرم 0 گرم 0 واحد 10 چربی

 گرم 91 گرم 125 گرم 2۷۷ — جمع
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 صبحانه

 لیوان شیر کم چرب 1عدد سیب کوچک،  1ورق پنیر   کم چرب،  1عدد تخم مرغ آب پز،  1 ،کف دست نان سنگک کامل 2 

 میان وعده صبح

 عدد بادام 5لیوان ماست کم چرب ساده،  1عدد موز،  1 

 رناها

 لیوان ماست کم چرب 1گرم فیله مرغ گریل شده، سالاد مخلو  با روغن زیتون و لیمو،  90لیوان برنج پخته،  1/5 

 میان وعده عصر

 قاشق غذاخوری کره بادام زمینی 1عدد نان تست سبوس دار با  1نیمه گردو،  3عدد پرتقال،  1 

 شام

 لیوان شیر 1، (هویج، لوبیا سبز، بروکلی)گرم ماهی یا گوشت کم چرب پخته، سبزیجات بخارپز  90کف دست نان،  3لیوان برنج پخته یا  1

 میان وعده شب

 عدد خرمای کوچک یا نصف موز،ا عدد کوکی جودوسر 2لیوان شیر با دارچین،  1
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 شیردهی
    پیشگیری از استرس، مقابله با افسردگی، اطمینان از خواب کافی و ایجاد یک رژیم غذایی سالم برای همه ماادران، صارف نظار از

 .وضعیت وزن، نکته ای مهم و حیاتی است

و  مـاه  12تـا   6مدت  او در وزن قبل از بارداری مشاوره تغذیه و ورزش پس از زایمان به طور مداوم، با هدف بازگشت مادر به •
 دستیابی به شاخص توده بدنی نرمال قبل از اقدام به بارداری دیگر

 :عدیبارداری ب•

 .، باید برطرف شود و یا  قبل از اقدام به بارداری بعدی درمان شودGDMمسائل پزشکی نظیر •

ساقط جناین، زایماان     با افازایش خطار  ( ماه 18تا  12کمتر از )پرنشدن مجدد ذخایر مواد مغذی و فواصل کوتاه بین بارداری •
برای کسانی که در منااطق  . همراه است و یا با وزن کم تولد، تولد مرده، و مرگ زودرس نوزادان  زودرس، نقایص رشدداخل رحمی

حتی در کشاورهای باا درآماد    .با منابع محدود زندگی می کنند ، ممکن است حداقل یک سال برای پرشدن مجدد ذخایر لازم باشد
ماه افزایش داشت و بخش قابل توجهی از زناان کام درآماد در ایاالات      6خطر وزن کم هنگام تولد با فاصله زایمان  کمتر از  ،بالا

 .سال پس از زایمان مبتلا بودند 2متحده هنوز هم به فقر آهن 

 DHA ، و Aفولات، ویتامین  : غیر از آهن دیگر مواد مغذی که ممکن است برای مدت طولانی تخلیه شوند•
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 شیردهی

 لذا شیر دادن به نوزاد پیش از ورزش می . می تواند مقدار لاکتات شیر را افزایش داده و بر طعم آن تاثیر منفی بگذاردورزش شدید
 .تواند راهکار مناسبی باشد

  می شود   فعالیت هوازی با شدت متوسط دقیقه در هفته  150پس از بچه دار شدن، توصیه به حداقل 

   نموناه هاایی از فعالیات هاای هاوازی باا شادت        . در این حالت فرد می تواند به طور معمول صحبت کند، اما نمای تواناد آواز بخواناد
 شامل پیاده روی سریع و دوچرخه سواری روی سطح هموار است  متوسط 

 اوناس شایر    25با در نظر گرفتن تفاوت های ذاتی بین مادران شیرده و حتی یک مادر در دوران های مختلف، یک مادر شیرده روزی
مااه اول   6کیلو کالری در روز بیش از نیاز معماول خاود در    500برای تولید شیر کافی، یک زن به کالری اضافی تقریباً .تولید می کند

مـاه دوم   6و در بیشـتر  کیلو کالری  330ماه اول هر روز  6در برای تامین این نیاز انرژی، او می تواند . شیردهی نیاز دارد
نیاز مادر با کمک ذخایر چربای او تاامین مای شاود کاه کلیاد       مابقی دریافت غذایی داشته باشد  کیلو کالری بیشتر 400هر روز 

 . کنترل وزن پس از زایمان است

  چاقی مادر موجب تاخیر در ترشح پرولاکتین و کاهش ترشح شـیر در پاسـب بـه    البته لازم است توجه داشته باشاید
 باشدمکیدن نوزاد 
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 شیردهی
    توصیه های مواد مغذی برای پروتئین و چربی در دوران شیردهی مانند دوران بارداری باقی است، اما در رابطه باا کربوهیادرات هاا

 .گرم بر اساس کالری افزوده دوران شیردهی افزایش می یابد 1فیبر توصیه شده نیز به مقدار . اندکی افزایش را در نظر میگیریم

زنـان مـی تواننـد شـیری بـا      . مادر مـی شـود    کمبود مواد مغذی نه منجر به کاهش کمیت و نه کیفیت شیر •
پروتئین، کربوهیدرات، چربی و بیشتر مواد معدنی کافی تولید کنند، حتی زمانی که ذخایر خودشـان محـدود   

این مورد در رابطاه باا   . با هزینه ذخایر مادر حفظ می شود  برای این مواد مغذی و همچنین در رابطه با فولات، کیفیت شیر . است
اما در صورت ناکاافی باودن   کلسیم رژیم غذایی تأثیری بر غلظت کلسیم شیر مادر ندارد، : کلسیم بیشتر مشهود است

ورزش ممکن است به محافظت در برابر تحلیال  . کلسیم رژیم، استخوان های مادر در طول شیردهی تراکم خود را از دست می دهند
مواد مغذی موجود در شیر مادر که به احتمال زیاد در پاسخ به دریافت های ناکافی طاولانی  . استخوان در دوران شیردهی کمک کند

در نظر داشتن ایان مسائله در ماادران دچاار     . Dو  B6 ،B12 ،Aمدت کاهش می یابند، ویتامین ها هستند، به ویژه ویتامین های 
 سوئ تغذیه حائز اهمیت است  

ترکیب اسیدهای چرب شیر مادر مـنعکس کننـده   به عنوان مثاال،  . ترکیب شیر بسته به رژیم غذایی مادر متفاوت است)•
شیر مـنعکس کننـده    Bغلظت سلنیوم، ید و برخی از ویتامین های علاوه بر این، . دریافت رژیم غذایی او است

 . (رژیم غذایی مادر است
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 شیردهی

با این حال، برای . علی رغم باورهای غلط، مادری که مایعات بیشتری می نوشد، شیر بیشتری تولید نمی کند

از . لیتـر در روز اسـت   3/8محافظت از خود در برابر کم آبی، یك زن شیرده باید مقدار زیادی مایعات بنوشد

لیتر  3/1باید حدود  -از جمله آب آشامیدنی  -درصد از کل آب مصرفی را تامین می کنند، نوشیدنی ها  20آنجایی که غذاها حدود 

یک دستورالعمل عاقلانه نوشیدن یک لیوان شیر، آب میاوه طبیعای یاا آب در هار وعاده      . را تامین کنند( فنجان 13تقریبا )در روز 

 .غذایی و هر بار که شیرخوار شیر می خواهد می تواند، می باشد

       بیشتر زنان شیرده می توانند تمام مواد مغذی مورد نیاز خود را از یک رژیم غذایی متعاادل و بادون مصارف مکمال هاای ماولتی

با این وجود، برخی ممکن است به مکمل های آهن نیاز داشته باشند، این نیاز نه برای افزایش آهن .مینرال بدست آورند  -ویتامین

ذخایر آهان ماادر در دوران   . در شیر مادر بلکه برای پر کردن ذخایر آهن خالی شده خود مادر در دوران بارداری و زایمان خواهد بود

مااهگی پاس از تولاد تاامین      6تا  4بارداری به تدریج کاهش می یابد چرا که او همزمان آهن کافی برای جنین در حال رشد خود 

یك زن ممکن است در دوران شیردهی به مکمل های آهن نیاز داشته باشد، حتی اگر تـا زمـان   بنابراین . میکند

 .شروع مجدد قاعدگی، نیاز مادر شیرده به آهن تقریباً نصف سایر زنان غیرباردار هم سن او باشد

96 



 :چربی
  . چربیهای موجود در شیر مادر مهمترین منبع انرژی برای نوزاد و شیر خوار می باشد• 

برای کل لیپیادها در دوران شایردهی وجاود نادارد زیارا       DRIهیچ . توصیه به مصرف متعادل کل چربی شده است•
 .بستگی به  میزان انرژی مورد نیاز مادر برای حفظ تولید شیر دارد

محدودیت شدید انرژی دریافتی منجر به تحرک چربی بدن می شود و شـیر تولیـد شـده دارای    •
 .ترکیب اسید چرب مشابه چربی بدن مادر است

میزان کالری مورد نیاز شیرخوار که باید از طریق شیر مادر تامین گردد در مادران مبتلا به سوء تغذیه شدید که ذخیره •

 ۷00) سوتغذیه باید توجه ویژه ای به افزایش کالری کل دریافتی در مادر بنابراین  .چربی آنها کم شده تأمین نمیشود
 (.کیلوکالری شود

ترکیب اسیدهای چرب شیر مادر منعکس کننده دریافت رژیم غذایی او است  در واقع، نوع چربی انتخابی توسط ماادر  •

 .  در رژیم غذایی  می تواند اسیدهای چرب خاص را در شیر او افزایش یا کاهش دهد، اما نه کل چربی شیر را
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 :چربی
 (TFA)توصیه به کاهش مصرف اسیدهای چرب ترانس • 

 (میلی گرم در  روز 13به   1/3)    6. 3و نسبت امگا  3-دریافت نسبت کافی اسیدهای چرب امگا •

، مادران باید برای جلوگیری از سطوح بیش از حد جیوه در رژیم 3-علیرغم توصیه به دریافت ماهی های سرشا از امگا•
، و هاوور و زرده  کوسه ماهی، ماهی خال مخالی، ماهی تن یا مشابه آن  نظیر )غذایی از خوردن ماهی های شکارچی 

 .خودداری کنند( اره ماهی

همگام با پیشرفت شیردهی کااهش مای   کند  نمیمیزان کلسترول در شیر، رژیم غذایی مادر را منعکس •

 .یابد
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 محدودیت ها 

 (لیوان 2کمتر از ) نوشابههاى کافئین دار•

 قند مصنوعی•

 ادویه جات  •

 .تئوفیلین•

 تغذیهءمبتلا به سونکته در خصوص مادران شیرده 

تغذیه شدید ممکن است از سایر مادران کمتر باشدءتولید شیر در مادران مبتلا به سو . 

و با عوارضى هم چون پوکى ؛ مادر بیش از شیرخوار متضرر مىشود، در صورت تغذیه نادرست و ناکافى در دوران شیردهى
 .مواجه خواهد شد... کمخونى و، مشکلات دندانى، استخوان

افزایش دهند( رىااکیلوکال ۷50تا )ى دریافتى روزانه خود را ژادران باید انرااتغذیه شدید مءدر سو. 
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 نمونه رژیم درمانی مادر شیرده با وزن کم

کیلوگرم 48: وزن قبل از بارداری، سانتی متر 167: قد، سال 28: سن ،BMI   قبل از
 (کم وزن) 17/2: بارداری

 (واژینال)طبیعی : نوع زایمان
 هفته 5: سن نوزاد

 (Exclusive Breastfeeding) شیر مادر به صورت انحصاری: نوع تغذیه نوزاد

 (کیلوگرم 2~)خستگی، کاهش اشتها، کاهش وزن نسبت به زمان زایمان : علائم فعلی
 (اغلب در منزل، بدون ورزش منظم)کم : سطح فعالیت
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 :اهداف

 

حفظ وزن مناسب مادر 

جلوگیری از کاهش وزن بیشتر 

تأمین انرژی و مواد مغذی مورد نیاز برای شیردهی 

ارتقاء کیفیت شیر مادر 
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نياز پايه: 

 1564(:30+%10)%1094 =24 ×0/95×48  

انرژی مورد نیاز فعالیت بدنی 

 TEE = 48 × 095 × 1/1 × 1/3 × 24 = 1564 کیلوکالری  

 BEE = 48 × 0/95 × 24 = 1140 (انرژی مورد نیاز برای متابولیسم پایه) 

 AT = 1140 × 0/30 = 328 ( انرژی مورد نیاز برای فعالیت)  

 TEF = (1345 + 434) × 0/1 = 142 (انرژی مورد نیاز برای اثر گرمازایی غذا) 

 کيلوکالري براي وزن گيري بهتر اضافه ميکنيم 300چون مادر لاغر است 

 1564+300=1864  

 انرژی مورد نیاز مادر در بارداری باا توجاه باه    انرژی مورد نیاز با فرض اینکه مادر باردار نیست جهت محاسبه پروتیین، سپس
 :کیلوکالری دیگر اضافه می کنیم 330ماه نخست شیردهی قرار دارد  6اینکه در 

 TEE =1864 + 300 = 2164  
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 /0 ×1864 =316  17 

 کالری انرژی ارائه مای دهاد، گارم پاروتئین مصارفی       4از آنجایی که هر گرم پروتئین حدود )گرم پروتیین
 گرم پروتیین 79: برابر است با

 گرم پروتيين بيشتر  25افزودن افزايش نياز مادر با توجه به 

  104=25+79  

 کالری از پروتیین خواهد بود 2164درصد از  19در نهایت. 

2164×%50=1080 کربوهیدرات از کیلوکالری 

 گرم کربوهیدرات 270  

2000×310/0=649 چربی از کیلوکالری 

 گرم چربی 72  
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 (Food Groups) گروه های غذایی
تعداد  
 واحد

Carb 

(g) 

Pro 

(g) 

Fat 

(g) 

Na 

(mg) 

 — 15 24 36 3 گروه لبنیات

 — 0 10 25 5 گروه سبزیجات

 — 0 0 60 4 گروه میوه ها

 — 0 0 15 1 گروه قندهای ساده

 — 0 2۷ 135 9 گروه نان و غلات

 — 21 52 0 ۷/5 گروه گوشت

 — 40 0 0 8 گروه چربی

 — ۷5 113 2۷1 — جمع تخمینی
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 :نمونه رژیم درمانی مادر شیرده با وزن زیاد
 

سانتی متر 160 :قد، کیلوگرم 85  :وزن قبل از بارداری، سال 32 :سن ، BMI 1چاقی کلاس  33/2 :قبل بارداری ،
 کیلوگرم 90 وزن فعلی

وضاعیت شایردهی  ، (ماهگی، اکنون شیردهی همراه با غذای کمکای  6شیردهی انحصاری تا )ماه  ۷ مدت شیردهی: 

 (بار در روز 6-5حدود )شیردهی فعال 

(پیاده روی کوتاه روزانه)سبک  : سطح فعالیت بدنی، فاقد دیابت یا فشار خون، فقط اضافه وزن بالا : سابقه بیماری 

مشکلات اصلی: 

وزن بالاتر از حد مطلوب برای سلامت 

نگرانی از کاهش وزن بدون آسیب به شیردهی 
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 :اهداف تغذیه ای

 
 (کیلوگرم در هفته 0/5حدود )کاهش وزن تدریجی 

حفظ انرژی کافی برای ادامه شیردهی 

   به ویژه کلسیم، آهن، ویتامین تأمین ریزمغذی های لازم
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 برنامه پیشنهادی 

 
کیلوگرم در هفته  به میزان نیممناسب ناشی از شیردهی ، کاهش وزن موفق و انحصاری در شیردهی

 .است

 .ماه بعد از تثبیت شیردهی توصیه نمی شود 2رژیم کاهش وزن  حداقل تا •

   کیلاوگرم در مااه قابال قباول      2/5بعد از آن درصورت اصرار بر دریافت رژیم کاهش وزن،  کاهش وزن ملایم تاا نهایتاا
 کالری می تواند مقدار شیر تولیدی را کاهش دهد 1800-1500دریافت حدود مقادیر کمتر از .است

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن 1/1حدود : پروتئین کافی 

کربوهیدرات کافی برای تأمین انرژی شیر 

 (لیتر در روز 3حدود )نوشیدن آب فراوان 
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 به دلیل اینکه مادر از وزن گیری زیادی داشته میزان انرژی مورد نیاز را بر مبنای وزن ایده آل تعدیل شده یا وزن ابتدای بارداری حساب
 :می کنیم

      23×(مجذور قد بر حسب متر )   :محاسبه وزن ایده آل •

•      kg  60= (1.6)2 × 23 

 :AIBWمحاسبه  •

66/25: وزن ایده آل تعدیل شده  

 :انرژی پایه

24× 0/95× 66/5: 1516%( + 30%+10:) 20۷0(+ سه ماهه سوم)452=  2522  

TEE: 2168 کیلوکالری = 66/5 × 0/95  ×1/1  ×1/3  ×24  

BEE: 1516= 66/5 × 0/95  ×24  

AT: 455= 1516 × 0/30 

TEF 19۷= (1516 + 455) × 0/1 

TEE = 1516 + 455 + 19۷ = 2168 

 کیلوکالری اضافه می کنیم 400با در نظر گرفتن نیمه دوم شیردهی 

2168+400 =2568~2600  
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را درصد هجد گیریم می نظر در را مادر نبودن شیرده فرض با شده محاسبه انرژی پروتیین محاسبه برای  
  طولانی سیری و دهیم کاهش را چربی و کربوهیدرات سهم بتوانیم تا دهیم می اختصاص پروتیین به

 .کنیم ایجاد مدتی

 2168×% 18= 390÷4=  گرم= 5/9۷+25=122  

18 درصد کالری از پروتیین تامین خواهد شد 

50 درصد کالری از کربوهیدرات 

 گرم 325کیلوکالری و  1300  

32 درصد مابقی از چربی تامین خواهد شد 

 گرم 92گیلوکالری از چربی معادل  832  
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 Food) گروه غذایی

Groups) 
 تعداد واحد

کربوهیدرات  
 (گرم)

پروتئین 
 (گرم)

 (گرم)چربی 

 5/1۷ 24 42 واحد 3.5 گروه لبنیات

 0 0 ۷5 واحد 5 میوه ها
 0 10 25 واحد 5 سبزی

     22/5 1/5 قندهای ساده

 0 33 160/5 واحد 11 نان و غلات
 22/5 52/5 0 واحد ۷/5 گروه گوشت

 50 0 0 واحد 10 گروه چربی

 گرم ۷۷ گرم 119/5 گرم 30۷ — جمع تقریبی
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Questions 
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