
  تغذیه در دوران بارداری 

 صانعیدکتر پروانه 

 متخصص تغذیه و رژیم درمانی

 علوم پزشکی اصفهاناستادیار و عضو هیات علمی دانشگاه 
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 .تغذیه مطلوب در دوران پیش از بارداری به انجام لقاح موفق کمک می کند•

 

 

بهه دسهت    جنین بطور کامل نیازهایش را به قیمت جان مادر : جنین انگل خوب است•

 .می آورد

 

 

میهزان و  : زنهدیی مهر ر اسهت   بیماری در سالهای آتی در بروز سلامت دوران جنینی •

کیفیت تغذیه درون رحمی در دوران تکامهل زیگهوتج جنهین و په  از آن در دوران     

 .نوزادی و بزریسالی توجیهی برای بیماریهای دوران بزریسالی است
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 :شرایط اندوکرینی و استرس اکسیداتیو

 

 درصد زنان در سن بهاروری را متها ر    10تا  5سندروم تخمدان پلی کیستیک

را تغییر داده و استروژن -نسبت تستوسترونکیست های تخمدانی . می سازد

معمولا بهه خهوبی بها      PCOS. میشودمقاومت انسولینی و ناباروری منجر به 

 .درمان میشود متفورمین

 

 

    استرس اکسیداتیو ذخایر مواد مغذی را تخلیه میکنهد و در عهوارب بهارداری

 .سهیم است
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:شرایط اندوکرینی و استرس اکسیداتیو  
 

تیروئید در نیاز به هورمون . با کاهش باروری در ارتباط است هیپوتیروئیدیسم 

    

 زنان باردار با هیپوتیروئیدیسم درمان  . می یابد افزایشدرصد  40تا  20بارداری     

    

 را برای پیشگیری از هیپوتیروئیدیسم زودیذر افزایش   T4شده بایستی سطوح     

    

 در ارتباط  وزن پایین هنگام تولد یا  تولد زودرسبا  زودیذرهیپوتیروئیدیسم . دهند   

   

 .است   

 

4 



 دلایل ناباروری

 ناباروری ممکن است ناشی ازBMI  در هریک از والدین باشدزیاد. 

 

 مردان درBMI بالا با سطوح پایین تر تستوسترون در ارتباط است. 

 

 دوره ی ماهیانه دیده نمیشود و خانم هایی % 17کمتر از  چربیبا میزان خانم ها در

 .چربی دارند معمولا تخمک یذاری نمی کنند% 22که کمتر از 

 

 ویتامین کمبودD با ناباروری در ارتباط است. 
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 برای اسپرماتوژنزج تحرک اسپرم و واکنش های آکروزمهی در مهردان مههم    کلسیم

 .است

 

 تکامل اووسیت را بصورت منفی متا ر میسازدم  و روی سطوح پایین. 

 

      اختلال کاهش توجه در برخی کودکان ممکن است بهه سهطوح پهایین تهر از حهد

 .از مادر مرتبط باشد Dکم انتقالی ویتامین در بارداری یا  یدمطلوب 

 

 یها نتیجهه ی   سهقط خودبخهودی   را با افزایش میزان  کافئینمعدودی از مطالعات

 .نامطلوب بارداری مرتبط دانسته اند
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 تغییرات فیزیولوژیک در بارداری

 

حجم و ترکیب خون: 

 

می یابد کهه موجهب کهاهش    درصد افزایش  50 حجم خون تا پایان بارداری تقریبا

ج پروتئین ههای سهرمی دیگهر و ویتهامین ههای      همویلوبین و آلبومین سرمسطوح 

 .محلول در آب می شود

 

 ویتامین های محلول در چربیج تری یلسیریدج کلسترول و اسهیدهای چهرب   غلظت

 .افزایش می آیدآزاد 
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:عروقی و ریوی-عملکرد قلبی  

 درصد افزایش می یابد 12تا و اندازه قلب افزایش می یابد برون ده قلب. 

 

 در سه ماهه اول و دوم بارداری بهه خها ر یشهادی عهرو      فشار دیاستولیک

 .محیطی کاهش می یابد

 

 افزایش یافته و آستانه ی نیاز به اکسیژنCO2  تنگهی  کاهش میابد که باعث

 .در مادر می شودنف  
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 :عملکرد دستگاه یوارش
 

 اشتیا  و . وجود داشته باشدتهوع و استفراغ در سه ماهه اول ممکن است 

 .نیز شایع استتنفر غذایی     
 

 می شود که کاهش حرکات دستگاه یوارش افزایش سطح پروژسترون باعث 

 .می شوداحتباس مایعات و یبوست باعث      
 
 با کارایی کمتر انجام می شودتخلیه کیسه صفرا. 
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:عملکرد کلیوی  
 

 میزانGFR  هرچنهد مقهدار دفهع    . درصد افزایش می یابد 50در  ول بارداری
 .روزانه ادرار افزایش نمی یابد

 

 کراتینین سرم و غلظتBUN  می شودکمتر. 
 
 همراه با افهزایش  یلوکزوری  کارایی کمتری دارد  و ممکن استبازجذب توبولی

 .اتفا  بیفتدویتامین های محلول در آب دفع 
 

 را افزایش میدهدعفونت مجاری ادراری یلوکزوری خطر. 

 

10 



 

 

 هنگهام تولهد   وزن کم(LBW<2500 )     و بخصهو  وزن تولهد بسهیار کهم

مهرگ نهوزادان   )عوامل مهمی در مرگ و میر حول و حوش بارداری ( 1500>)

 است( هفته پ  از زایمان 4بارداری تا  28بین هفته ی 

 

   مرگ و میر مذکور متعاقب انتروکولیت نکروزانج سندروم زجر تنفسهیج انعقهاد

 .خون مغزیج فلج مغزی یا رتینوپاتی ناشی از نارس بودن اتفا  می افتد
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کمتر از نصف افزایش وزن یک زن باردار با وزن  بیعی مربوط به جنینج جفت و مایع  
 .آمنیوتیک است

 

 

 

 

 

 

 در صورت جابجایی بافت چربی نگرانی از . استکاهش وزن در بارداری ممنوع

آزاد شدن ترکیبات آلی نیمه فرار وجود دارد که میتواند بر تکامل مغز جنین تا یر  

 .بگذارد

 

افزایش  
 (پوند)وزن

افزایش  
 (کیلویرم)وزن

BMI 

 وزن کم <18.5 18-12/5 40-28

 طبیعی وزن 24.9-18.5 16-11/5 35-25

 اضافه وزن 29.9-25 11/5-7 25-15
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 خطر مرگ داخل رحمی جنین زنان چا  و مبتلا به اضافه وزن در معرب(IUFD  )

پرفشاری خون ناشی از بارداری  خطر دیابت بارداریج . هستندسقط جنین و یا 

(PIH ) تولد نوزاد پری ترم  خطر . در این یروه افزایش می یابد سزارینو عمل

وزن تولد بیشتر از  ) ماکروزومیاو  NTDج نقص قلبیج نوزاد با ( هفته 32زیر )

 .در زنان چا  افزایش میابد( یرم 4000

 

 مکمل آهنج فولاتجB12 ج منیزیم و نیاسین و کولین در پیشگیری ازNTD   نقش

 .مهمی دارد

 

 

 
:بارداری چندقلویی  

 
.در بارداری چندقلویی مقاومت به انسولین افزایش می یابد  
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 :انرژی

 

 می یابددرصد افزایش  15متابولیسم تا در بارداری تک قلویی. 

 

DRI انرژی در 

 3  استماهه ی اول بارداری مشابه قبل بارداری. 

  می یابدکیلوکالری در روز افزایش  340-360ماهه ی دوم  3اما در. 

  اضافه می شودکیلوکالری در روز دیگر به آن  112ماهه سوم  3در. 

 

   بهترین راه برای ا مینان از دریافت کافی انرژیج پایش میهزان افهزایش وزن دوران

 .بارداری است
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 افزایش نیهاز انهرژی بهرای وزن ییهری را بها کهم کهردن        بیشتر زنان باردار

بنابراین ممکن است کل انرژی روزانه در بهارداری  . می کنند فعالیتشان جبران

 .بیشتر از قبل بارداری نباشد

 :ورزش

 

 وزن به همراه عدم دریافت انرژی کافی ممکهن اسهت منجهر بهه     ورزش زیاد

 .شودنقص در رشد جنین و  ییری ناکافی مادر
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 :پروتئین
 
3ز به پروتئین در  ول بارداری افزایش می یابهد و بهه حهداکمر میهزان در     انی 

 .ماهه سوم می رسد
 

 
 است  نیمه ی اول بارداری مشابه غیر باردارینیاز پروتئین در. 
 
 

 71 نیاز پروتئین تادوم بارداری  نیمه یدر g/d  1.1می رسد یا تاg/kg/d  
 .دیگر توصیه میشودیرم  25 برای هرجنین اضافه روزانه. افزایش میابد    
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 :کربوهیدرات
 

EAR  135کربوهیدرات g/d  وRDA 175g/d است. 
 
 

 :فیبر
 

DRI  28فیبر در بارداری g/d این میزان برای رفع یبوست در بارداری . است
 .کمک کننده است
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 :چربی

AI در روز می باشدیرم  1.4ج 3-یرم در روز و برای امگا 13ج  6-برای امگا. 

DHA   300به میزان mg/d توصیه می شود. 

 

 :ویتامین ها

 ج خطهر نهواقص قلبهی را در    مولتی ویتامین مینرال در دوره قبل لقاحمکمل یاری با

 . نوزادان کم می کند

 بیشتر از زنان غیر باردار است% 15اغلب توصیه های ویتامین و مینرال. 
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 :اسیدفولیک

  برای زنان در سنین باروری میزان توصیه شده برای دریافت معادل فهولات غهذایی  

 .در روز استمیکرویرم  400

 

  نیاز به اسیدفولیک در  ول بارداری در پاسخ برای خونسازیج سهنتزDNA   و رشهد

 .جنین و جفت افزایش می یابد

 

در زنان چا  نیاز به فولات بیشتر افزایش میابد. 

 

 بسته می شودبارداری  28روز لوله عصبی در. 
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 :اسیدفولیک

 

 میکرویرم بیشتر از حالت غیر بارداری است 200نیاز به فولات در بارداری. 

 

 2/3  از غذا تامین می شود 1/3نیاز به فولات از مکمل و. 

 

 

  ی آنتایونیسهت فهولات ماننهد فنهی تهوئینج      داروهها ناهنجاری ها در نوزادان مادرانی کهه از

ی تری متوپریم دیورتیک هاج ج داروهای ضدبارداری خوراکیکاربامازپینج دی فنیل هیدانتوئین

مصرف می کنند بایستی  ضدتشنجزنانی که داروی . و تریامترن استفاده میکنندج  رخ می دهد

در شروع مصرف فولات تحت نظر باشند چون مکمل فولات آسهتانه  تشهنج را کهاهش مهی     

 .دهد
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 :B6ویتامین 

 و استفراغ نقش داردتخفیف علائم تهوع این ویتامین در. 

 درمورد کارایی دوزهای بالای ویتامینB6  میلی یرم سه بار در روز تردیهد   25همچون

 .وجود دارد

 

 :B12ویتامین 

این ویتامین در تکامل ذهنی و حرکتی جنین نقش دارد. 
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 :کولین

 

 و انتقال پیام های عصهبی  پیام رسانی سلولی کولین برای یکپارچگی غشای سلولج

 .مورد نیاز است و منبع عمده ی یروه متیل است

 

 میلی یرم بیشتر از زنان غیر باردار نیاز است 25کولین. 

 

جگر یاوج یوشتج جوجهج بوقلمونج ماهیج زرده ی تخم مرغج : منابع سرشار از کولین

 .لسیتین سویا و جوانه یندم
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 :Aویتامین 

 

   غلظت این ویتامین در خون بند ناف با وزن هنگام تولدج دور سرج قد و  هول بهارداری

 .در ارتباط است

 غلظت کم ویتامینA منجر به کاهش اندازه ی کلیه ی جنین میشود. 

 نوزادان نارس ذخایر پایین ویتامینA  دارندو عملکرد ضعیف ریوی. 

 مقادیر بالای ویتامینA(>30000IU ) را افزایش میدهدبروز اختلالات عصبی خطر .

 .را قطع کردمصرف آکوتان قبل از اقدام به بارداری باید 
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 :Cویتامین 

 

 میلی یرم در روز بیشتر از حالت غیر بارداری است 10نیاز به این ویتامین. 

 

 نقش دارد و به عنوان آنتی اکسیدان استکلاژن در سنتز. 

 

 :Kویتامین 

 

  کمبود این ویتامین در زنان مبتلا به استفراغ بدخیم بارداریج بیماری کرون و بهای

 .پ  معدی یزارش شده است
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 :Dویتامین 

 ویتامینD  را افزایش می دهدسیستم ایمنی و تکامل مغزی عملکرد. 

 در تنظیم سایتوکاین ها(Th1جTh2)    ج و کاهش خطهر مالتیپهل اسهکلروزی ج

 .دیابت و اوتیسم نقش دارد

 می کندپره اکلامپسی مقادیر پایین آن فرد را مستعد . 

 کمبود ویتامینD  در ارتبهاط اسهت و بها    هیپوکلسمی نوزاد تازه متولد شهده  با

یا تشهنج   دندانهای جنینیج هایپوپلازی مینای  استخوانمعدنی شدن ناکافی 

 .نمایان می شود

 با کمبود ویتامین  عضلانیعملکرد ضعیفD در ارتباط است. 
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 :مواد معدنی

 :کلسیم

 کلسیم از دستگاه یوارش غلظت کلسهیم سهرمی مهادر را    افزایش جذب با

 .حفظ می کند

30 یرم در اسکلت جنین و  25. یرم کلسیم در  ی بارداری تجمع می یابد

 .باقیمانده در اسکلت مادر ذخیره می شود

 

 میلی یرم در روزج ذخیره سهازی در جنهین    300در سه ماهه سوم بارداری

 .انجام می شود
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 :ید

ید بخشی از مولکول تیروکسین است. 

 

 اختلال توجه در کودکان در ارتباط است و ضریب هوشی بالاتر ید کافی در بارداری با

 .ممکن است با کمبود خفیف ید در ارتباط باشد

 

 ج می تواند از مغز جنین در برابر ا رات کمبود  قبل از پایان سه ماهه دوممکمل یاری

 .ید حفاظت کند

 

 

30 



 :فلوراید

 

 تها   6از ماه . بارداری شروع می شود 12تا  10تکامل دندان های اولیه از هفته ی

در  هول  . دندان پیشین دائمی تشکیل مهی شهود   8دندان آسیایی دائمی و  4ج 9

 .دندان تشکیل می شود 32بارداری 

 

 مقاوم به پوسیدیی استرشد دندان های دائمی نقش فلورایدج. 
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 :آهن

 زن باردار باید  . درصد در بارداری افزایش می یابد 20-30حجم اریتروسیت ها

میلی یرم   500میلی یرم آهن اضافه در  ی بارداری مصرف کند که  800-700

 .میلی یرم برای بافت های جنین و جفت است 250-300برای خونسازی و 

 

 اتفا  می افتدبارداری  20بعد از هفته ی بیشترین تجمع آهن. 

 

 بیش از حد آهن با دیابت حاملگی یا ممکن است دریافتGDM  و پره اکلامپسی

 .در ارتباط باشد
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 :منیزیم

 پره کلامپسی و در این دورانج بروز  منیزیممکمل یاری باIUGR 

(Intrauterine growth restriction )را کاهش میدهد. 

 

 :فسفر

 مقادیر پایین فسفر نشان دهنده ی سندرم خورانش مجدد(Refeeding 

syndrome )در زنانی است که استفراغ شدید دارند. 

کمبود فسفرج تهدید کننده ی حیات است. 
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 :سدیم

 توصیه نمی شوددر زنان باردار که ادم دارندج  دیورتیکیا استفاده از محدودیت سدیم. 

 در روز باقی بماندیرم  2-3بیش از مصرف سدیم بایستی. 

 

 :روی

 است و سبب ناهنجاری مادرزادی می شود تراتوژنکمبود روی به میزان بسیار بالایی. 

 وضعیت ویتامین سطوح پایین روی درA  تا یر منفی می یذارد. 

 نیاز به دقت دارد زیرا با  روی پلاسما ارزیابی وضعیت تغذیه ای با استفاده از میزان

برای هفته ها غلظت روی  مکانیسم های هموستازی وجود دریافت ناکافی روی 

 .پلاسمایی را حفظ می کند
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 راهنمای غذایی در طی بارداری

دریافت کلسیم: 

یکی از موارد منتخب برای تامین نیاز به کلسیم اضافه است شیر. 

 نیز در دسترس است اما فولات کم تری داردشیر بز. 

 بدون چربی معادل یک فنجان شیر مایع استشیر خشک فنجان  1/3حدود. 

اسفناجج کلمج سبزی های بریی تیرهج توفوج کنسرو  : مواد غذایی سرشار از کلسیم

 سالمونج بادام و نوشیدنی های غنی شده با کلسیم

مایعات: 

10-8  مایعات عمدتاً به صورت آب توصیه می شودلیوان. 

  AI 1.5  لیتر در روز وUL  لیتر در روز می باشد 2.3آن. 
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الکل: 

 فولاتج منیزیمج رویج پروتئین و ویتامین های  کمبودمصرف الکل منجر بهB6ج 

B3  و B1 می شود. 

 

 رشد ناقص پیش از زایمان و پ  از آنج تاخیر : سندروم جنین الکلیویژیی های

رشدج میکروسفالیج تغییرات چشمیج بد شکلی صورت و مفاصل استخوانی  

 .غیر بیعی می باشد

 

 ج جدا شدن زودرس جفتج سقط خودبخودیاستفاده از الکل در بارداری با افزایش

 .ج عقب ماندیی ذهنی و مشکلات شناختی همراه استLBWتولد نوزاد 
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 مراقبت های تغذیه ای از خانم های باردار مبتلا به سوءتغذیه

BMI<18.5 : 

رعایت تنوع غذایی 

استفاده از غذاهای پر انرژی ممل عسلج مربا و کره در وعده صبحانه 

 استفاده از میان وعده هایی نظیر بیسکویتج کیکج شیرینیج شیرج

 خرماج میوه های تازه و خشک و انواع مغز ها

غلات استفاده بیشتر از نان و 

استفاده از روغن زیتون در تهیه سالاد 

جهت تحریک اشتهاج از انواع چاشنی ها در تهیه غذاها استفاده شود. 



BMI>25 : 

افزایش تعداد وعده های غذایی و کاهش حجم هر وعده 

داشتن ساعت  ابت برای صرف غذا در وعده های مختلف 

محدود کردن مصرف قند و شکرج شیرینی جاتج نوشابه هاج شربت ها و آب میوه های صنعتی 

 استفاده از نان سبوس دار به جای برنجج ماکارونی و نان های فانتزی 

 استفاده بیشتر از حبوبات پخته 

مصرف لبنیات کم چربج یوشت کاملا لخمج مرغ و ماهی بدون پوست 

 (سوسی ج کالباسج همبریرج کله پاچه و مغز)خودداری از مصرف فرآورده های یوشتی پرچرب 

 مراقبت های تغذیه ای از خانم های باردار مبتلا به سوءتغذیه



BMI>25 : 

استفاده از یوشت های سفید به جای قرمز 

محدودیت مصرف س  سالادج کره ج خامهج سرشیر و پنیر های پرچرب و پنیر پیتزا 

(خام)از میوه جات و سبزیجات  استفاده بیشتر 

غذاها به صورت آب پز یا کبابی یا تنوری 

استفاده از روغن مایع ییاهی و پرهیز از مصرف غذاهای سرخ کرده 

  محدودیت مصرف دانه های روغنی ممل یردوج فند ج بادامج تنقلات کم ارزش یا پرچرب ممل آب نباتج

 شکلات و چیپ 

اجتناب از غذاهای آماده و کنسرویج نمک و غذاهای شور 

فعالیت بدنی متناسب با سن و شرایط جسمی 

 دقیقه پیاده روی در تمام روزهای هفته 30حتی الامکان  

 مراقبت های تغذیه ای از خانم های باردار مبتلا به سوءتغذیه



 اصول تغذیه صحیح

  رعایت تنوع و تعادل در مصرف مواد غذایی 

نان ) اطمینان از مصرف همه گروه های اصلی غذایی : تنوع

وغلات، میوه و سبزی، شیر و لبنیات، گوشت و تخم مرغ و 

 (حبوبات و مغزدانه ها

در هر گروه غذایی مواد )مصرف مقادیر کافی از هر گروه : تعادل

غذایی با ارزش تقریبا یکسان قرار دارند ومی توان از یکی به  

 (جای دیگری استفاده کرد
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 یروه های غذایی اصلی

 

1-نان، برنج، ماکارونی، رشته، گندم، جو، ذرت : تامین انرژی، شامل: گروه نان وغلات 

 .انرژی، بعضی از انواع ویتامین های گروه ب، آهن و مقداری پروتئین: مواد مغذی مهم

واحد در روز 7-11: مقدار توصیه شده 

 

برش  4نان سنگک، تافتون یا بربری یا ( یک کف دست)گرمی  30یک برش : هر واحد

 نصف لیوان غلات پخته مانند برنج یا ماکارونی = نان لواش



 یروه های غذایی اصلی

2- تامین ویتامین ها به ویژه ویتامین های : گروه میوه ها و سبزی هاA  وC و املاح معدنی 

واحد در روز 4-5: مقدار توصیه شده 

 

3=نصف لیوان کمپوت یا میوه پخته= یک عدد سیب یا پرتقال یا موز متوسط: هر واحد میوه 

قاشق  2= نصف لیوان آب میوه= یک چهارم طالبی متوسط=نصف لیوان حبه انگور=عدد زردآلو

 غذاخوری میوه خشک

 

گوجه فرنگی، کاهو، کلم، )یک لیوان سبزی خام برگ دار یا سالاد سبزیجات: هر واحد سبزی

 نصف لیوان سبزی های پخته(= فلفل دلمه ای



 یروه های غذایی اصلی

3- تامین کلسیم، فسفر، پروتئین و ویتامین های : شیر و لبنیاتA  وB2 شیر،  : ، شامل

 ماست، پنیر، بستنی و کشک

 

واحد در روز 3-4: مقدار توصیه شده 

 

قوطی کبریت پنیر کم چرب یا یک  2یک لیوان شیر یا یک لیوان ماست یا : هر واحد

 لیوان کشک



 یروه های غذایی اصلی

4-  تامین پروتئین و املاحی نظیر آهن و روی: گوشت، تخم مرغ، حبوبات و مغز ها .

پسته،  )انواع گوشت سفید و قرمز، دل، جگر، تخم مرغ، عدس، حبوبات، مغز ها : شامل

 (بادام، گردو

 

واحد در روز 7: مقدار توصیه شده 

 

یک = یک عدد تخم مرغ = نصف لیوان حبوبات پخته = گرم گوشت پخته 30: هر واحد

 چهارم لیوان مغز های خام



 یروه متفرقه -5

  شامل انواع قند ها، چربی ها، شیرینی، روغن، کره، خامه، نمک، شکلات، سس

 مایونز، انواع مرباها، نوشابه های گازدار، انواع ترشی ها و شورها و غیره

 

حداقل مقدار: مقدار توصیه شده 



 نحوه مصرف مکمل ها در دوران بارداری

مصرف  . برابرکه از طریق مصرف مواد غذایی تامین نمی شود 2افزایش نیاز در بارداری : مکمل آهن

 . بارداری تا سه ماه بعد از زایمان 16یک عدد قرص فرو سولفات در روز از هفته 

 

اگر مادر دچار کم خونی شدید باشد باید دوز درمانی افزایش یابد. 

 

توصیه به مصرف قرص بعد از غذا، شب قبل از خواب. تهوع، درد معده، اسهال یا یبوست: عوارض 

از مصرف شیر و لبنیات با قرص آهن خودداری شود. 



   (ساده یا مینرال)مکمل مولتی ویتامین 
 

 در شرایطی که ترکیب برنامه غذایی روزانه خانم باردار از تعادل و تنوع کافی برخوردار نیست و

با بعلت حاملگی های مکرر و با فاصله کم ذخایر بدنی کافی ندارد، مصرف مکمل های مولتی 

 .ویتامین توصیه می شود

 

  سیاست گذاری های مرتبط با مکمل یاری توسط مسئولین بهداشتی هر کشور با توجه به

 .وضعیت موجود صورت می گیرد و رعایت دستورالعمل های کشوری الزامی است

 

  ماه بعد  3تا  16در کشور ما بر اساس دستورالعمل کشوری، کلیه خانم های باردار از شروع هفته

 .از زایمان باید یک عدد کپسول مولتی ویتامین ساده یا مینرال مصرف نمایند



 
 :  مکمل اسید فولیک 

 

 ماه قبل یا حداقل یک ماه قبل از بارداری و در نهایت به محض اطلاع  3بهتر است از

مصرف منابع غذایی غنی از اسید  . میکروگرم شروع شود 400از بارداری مصرف روزانه 

 . فولیک مانند جگر، سبزی های سبز تیره مثل اسفناج و حبوبات توصیه می شود

 

بارداری در صورت مصرف کپسول مولتی ویتامین که حاوی   16از شروع هفته : توجه

 .میکروگرم اسید فولیک باشد باید قرص اسید فولیک قطع شود 400



 مواد غیر مغذی موجود در غذاها

شیرین کننده های مصنوعی: 

 آسه سولفامK   هر دو از جفت عبور می کنند و در شیر هم دیده و ساخارین 

 .می شوند ولی ا رات زیان بار شناخته شده ای ندارند    

سرب و سایر آلاینده ها: 

درغلظت های بالا می توانند از جفت عبور کنند و به جنین برسند. 

 کهه  ظروف پخت و پهز قهدیمی   ظروف با لعاب کمج تنگ های کریستال سرب دار و

 .پوشش تفلون داشتند از منابع آلودیی سرب هستند

ممکن است آلوده به فلزات سنگین باشد بنابراین بهتر است از دولومیهت   دولومیت

 .مصرف نشودمکمل کلسیم به عنوان 
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لیستریا مونوسایتوژنز: 

 برابر بیشتر از دیگران احتمال عفونی شدن با لیستریا را دارند 20زنان باردار  . 

 جنین و نوزاد می باشد مننژیتج سقط غیر عمدیاین عفونت علت شناخته شده ی. 

منابع احتمالی لیستریا: 

 شیر غیر پاستوریزهج مواد خوراکی دریایی دودیج فرانکفورترهاج پنیر نرمج کالباسج

 .تکه های یوشت سرد و یوشت خام است
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بی  فنول A : 

 را ممکن است تحت تا یر عملکرد تیروئید یک مختل کننده ی اندوکرینی است که

سرمی را با فعال کردن آنزیم های کبدیج کاهش می  T4قرار دهد و نیز نیمه عمر 

 .دهد

 

 بی فنیل های پلی کلرینه(PCBs: ) 

 هرچندPCBs   می تواند از  ریق پوست و ریه ها جذب شوندج اما بیشتر از  ریق

از جمله سالمونج قزل آلای رودخانه ای و ماهی کپور ماهی های چرب آلوده خوردن 

 .آنها از  ریق جفت عبور کرده و وارد شیر هم می شوند . وارد بدن می شوند
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جیوه: 

 

 کوسه ماهیج شمشیرماهیج ماهی خال مخالیج : با جیوه ی بالا دریاییمنابع غذایی

 ماهی سنگفرشیج ماهی تنج میگوج سالمونج کادج یربه ماهیج صدف خوراکیج خرچنگ  

 

 ان    4بار در هفته و مقدار  2کم تر از مصرف ماهی های با جیوه ی بالا را باید به

 .محدود کرد
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شکایات شایع در بارداری    

 و اقدامات غذایی لازم
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 :و استفراغ( Morning Sickness)تهوع صبحگاهی 

 

 درصد زنان باردار در  ی سه ماهه اول بارداری وجود دارد 90تا  50در. 

 در برخی کربوهیدرات دار و مکرر از مواد غذایی وعده های غذایی کوچک

 افراد تهوع را کم می کند 

 تهوع را کاهش می دهدغذاهای پروتئینی در حالی که در برخی دیگرج. 

 ج تهوع را کاهش می دهدزنجبیل و پروتئینرژیم سرشار از. 
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 :تهوع و استفراغ

 

 درمان های دیگر شامل  

 کراکرها یا چیپ  سیب خوردن نان خشک و بیسکوئیت در حالت ناشتا و

 ج زمینی در  ی روز

 ج لیموترشبو کردن 

 مصرف غذاها با دمای نزدیک به دمای اتا ج 

 آبنبات های مخصو ج 

 سروصداجکاهش  

ب سوزنی و هیپنوتیزم  
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 :تهوع و استفراغ

4  وعده غذا در حجم کم 5تا 

حذف غذاهای چربج سرخ کرده و پر ادویه 

باز یذاشتن پنجره 

مصرف مایعات بین وعده ها 

غذاها و مایعات سرد 

آرام غذا خوردن و استراحت کافی 

یرسنه نماندن 

  حذف رایحه آزار دهنده 

  حمایت روحی 

 تجویز ویتامینB6  
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 استفراغ بدخیم بارداری  

 

 ها بروز می کندعدم تعادل مایعات و الکترولیت در استفراغ بدخیم بارداریج. 

 

 ج زوال بینایی فتق مریج نارسایی حاد کلیویعوارب استفراغ بدخیم بارداری شامل

 .استسو تغذیه ی بارداری و 

 باشد که باعث سندروم تغذیه ی مجدد می تغذیه ی انترال ممکن است نیاز به

 .شودج پ  باید الکترولیت های فسفرج منیزیم و پتاسیم چک شود

 

 

58 



 پتیالینیسم یا ترشح بیش از حد بزا   

 

 با تهوع و استفراغ بارداری مرتبط است که منجر به از دست رفتن  پتیالینیسم

 .می شودالکترولیت ها 

 رخ دهد در این موارد انسفالوپاتی ورنیکه در استفراغ بدخیم بارداری ممکن است

 .  در چند روز نیاز است تیامینمیلی یرم  100تزریق وریدی 
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 :ولع و بیزاری غذایی

 

  میل زیاد نسبت به یک غذا یا دوری از غذاهایی است که در زمان غیربارداریج

 .فرد رفتاری غیر معمول نسبت به آنها نداشت

 

 شیرینی ها و فرآورده های لبنی یا غذاهای آماده متداول ترین غذاهای ولع آور

 برای مصرف  

 الکلج قهوهج سایر نوشیدنی های کافئین دار بیشترین بیزاری یزارش شده به

 .می باشدو یوشت 
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 :پیکا

 
 مصرف خاک  )ژئوفاژی عمدتا شامل مصرف مواد غیر خوراکی در دوران بارداری

 .می باشند( مصرف نشاسته هایی چون پودر خشک شویی)آمیلوفاژی یا ( یا یل

 

 ج کاغذج کبریت سوختهج سنگ یا ریگج زغال چوبج دودهج  یخمواد دیگر شامل

خاکستر سیگارج قر  های آنتی اسیدج شیر منیزیمج کربنات سدیم و دانه های  

 .قهوه میباشند
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 دلیل ویار بارداری

 

 استشناخته نشده کاملا  . 

 می بخشد پیکا تهوع و استفراغ را بهبودیک تئوری پیشنهاد میکند که  . 

 ی مغذی ضروری ممل  کمبود یک ماده همچنین فرضیه ای مطرح است که

 .منجر به خوردن این مواد می شوندکلسیم یا آهن 
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 :  عوارب پیکا

تغذیه سوء 

چاقی 

نشاسته زیاد مصرف از ناشی دیابت   

املاح دیگر و آهن جذب تداخل 

سنگین فلزات یا سمی ترکیبات دریافت 

نشاسته و خاک اندازه از بیش دریافت از ناشی روده انسداد 
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 :یبوست و هموروئید

به علت تا یر هورمون ها و کاهش حرکت  بیعی روده ها 

 

 زنانی که تحت درمان با اندانسترون(zofran )  که برای تهوع و استفراغ

 .استفاده میشوندج مبتلا به یبوست شدید می شوند

 

فشار زیاد در حین دفعج خطر هموروئید را افزایش می دهد. 

 

 به خصو  آلو و  میوه های خشک و غذاهای غنی از فیبر و مصرف زیاد مایعات

 .زردآلوج توصیه می شود
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 :یبوست 

مایعاتج آبج آب میوه و سوپ 

سالاد و سبزی خوردن 

  غذاهای پر فیبرج حبوبات و غلات به همراه مایعات فراوان و سبزی های

 خام و پختهج میوه های تازه و سالاد

نان ها سبوس دار مانند سنگک و نان جو 

بریه آلو و یا آب آلو 

روغن زیتون 

پیاده روی 

 تاکید بر مصرف وعده غذایی صبحانه 



 :دیابت بارداری

 انجام می شود 24هفته ی آزمایش برای تشخیص دیابت در. 

 آلفاهیدروکسی  -17درمان با که تحت سابقه ی تولد نوزاد نارس زنان با

در آن   GDMقرار دارندج مقاومت انسولینی و میزان بروز پروژسترون کاپرات 

 .ها افزایش می یابد

 با اختلال عدم تحمل یلوکز مرتبط استویتامین دی غلظت پایین سرمی. 

 جنین مادران مبتلا بهGDM   ج خطر هیپویلایسمی بدو تولددر معرب

این نوزادان ممکن است سطوح پایین تر رویج پتاسیمج . است ماکروزومی

 .منیزیم و کروم را داشته باشند

 یکی از رویکردهای پیشگیری از بروزGDM   می مکمل یاری با پروبیوتیک ها

 .باشد
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 :ادم و کرامپ پا

 

  ادم خفیف فیزیولوژیک در سه ماهه ی سوم بارداری در اندام های انتهایی

 وجود دارد 

  نتیجه ی فشار رحم رشد یافته بر بزرگ سیاهرگ زیرین و انسداد مسیر

 .بازیشت خون به قلب می باشد

 برای درمان یرفتگی پا توصیه می شود منیزیممکمل. 
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 ادم بارداری

  محدودیت نمک و غذاهای شور، چیپس، آجیل شور، ماهی شور، شور ها

 وترشیجات

4  خون رسانی بهتر به اعضای لگنی، رحم و )بار در روز به پهلو دراز بکشد  5تا

 (جنین و جلوگیری از پیشرفت ادم

 کاهش ایستادن و نشستن روی صندلی با پاهای آویزان 

 حاملگی،  20در صورت ادم عمومی همراه با پرفشاری خون و بعد از هفته

 شک به پره اکلامپسی، اقدامات تشخیصی لازم توسط پزشک



 :Heart Burnسوزش سر دل یا 

 

  یک پدیده ی شایع در اواخر بارداری و اغلب در شب است که ناشی از فشار رحم

 .رشد یافته بر روده و معده است

 ( افزایش تعداد وعده ها با حجم کم)و مقرر مصرف وعده های غذایی سبک توصیه به 

 ساعت فاصله بین غذا و خوابیدن  3حداقل 

 بشقاب کوچک تر  انتخاب 

غذاهای آب پز و بخار پز 

خوب جویدن غذا و آرام غذا خوردن 

پیاده روی بعد از غذا 

غذاهای کم چرب و بدون ادویه 
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 :Heart Burnسوزش سر دل یا 

 

  کاهش مصرف شکلاتج قهوهج چایج نوشابه های یازدار و سایر نوشیدنی های

 حاوی کافئینج نعنا و عر  نعنا و خودداری ازمصرف سرکه  

استفاده از شیرج تخم مرغ و غذاهای نشاسته ای 

خودداری از دراز کشیدن یا خم شدن بعد از صرف غذا 

سر بالاتر از بدن در هنگام استراحت 

در نهایت استفاده از آنتی اسید 
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 :   کم خونی

 یرم در دسی لیتر   11همویلوبین کمتر از 

 یوشتج جگرج حبوبات و  : علاوه بر مصرف مکملج منابع غذایی حاوی آهن

 سبزیهای سبز تیره

 ج انواع خشکبار ممل بریه هاج توت خشک به (یردوج پسته)انواع مغزها

 عنوان میان وعده

 مصرف منابع ویتامینC همراه با غذا 

محدود کردن مصرف چای و قهوه همراه با غذا 



 :های ادراریعفونت 

 کاهش حرکات پریستالتیک مجاری ادرار و قلیایی شدن : عوامل ایجاد کننده

 :ادراری؛ توصیه ها

یوشت سودج سیرابیج فرآورده های یوشتی نمک هاج ادویه : غذایی محرک مواد -1

پیاز؛ سیر و مارچوبهج تربچهج مواد غذایی یویرد دار مانند کنسرویج های 

 هایی نظیر قهوهنوشیدنی 

مرغج پنیر و  ماهی و تخم ج (قرمز و سفید)یوشت لخم : اسیدی کردن ادرار با  -2

 غلاتی نظیر برنج

 در روزلیتر مایعات  2مصرف شستشوی مجاری ادراری با  -3



 ( :PIH) پرفشاری خون ناشی از بارداری 

 

باشد می اکلامپسی و اکلامپسی پره و بارداری خون پرفشاری شامل. 

پروتئین بدون 140/90 مساوی و بیشتر خون فشار جبارداری خون پرفشاری 

 .باشد می اوری

 

مادرج بالای سن بالاج بدنی ی توده نمایه دورانج این در خون پرفشاری علت 

 ییری وزن کلیویج های بیماری پوستج سفید غیر نژاد قلوییج چند بارداری

 .باشد می دی ویتامین پایین سطوح و بارداری در بالای
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 :پره اکلامپسی 

 

دیاستولیک خون فشار و بیشتر یا 140 سیستولیک خون فشار اکلامپسی پره 

 24 ادرار ی نمونه در بیشتر یا یرم میلی 300 پروتئین دفع و بیشتر یا 90

 .باشد می ساعته

خون فشار و بیشتر یا 160 سیستولیک خون فشار با شدید اکلامپسی پره  

 .باشد می ساعته 24 ادرار در پروتئین یرم 5 و بیشتر یا 110 دیاستولیک

مخا ره به و جفت اندازه کاهش رحمیج خون جریان کاهش با اکلامپسی پره  

 .باشد می مرتبط IUGR و جنین انداختن
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 اکلامپسی

 

 اکلامپسی در واقعPIH سرییجهج سردردج : علائم آن شامل.تشنج دهنده است

اختلال بیناییج ادم صورتج درد سمت راست اپی یاسترج بی اشتهاییج تهوع و  

 .استفراغ است

 

وریدی ممکن است استفاده شود منیزیم. 
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 توصیه های تغذیه ای

 

 میکرویرم در روز 5 جDمکمل یاری ویتامین . 1

 1000mgروزانه  جCمکمل یاری ویتامین . 2

 به صورت روزانه   Eمکمل یاری ویتامین. 3

 افزایش روغن های چند غیر اشباع در رژیم. 4

ج به 3یا اسید چرب امگا  Fish Oilاستفاده از . 5

 صورت مصرف ماهی یا دریافت مکمل آن

 استفاده از پروتئین سویا و روغن زیتون. 6

 مصرف شیر کم چرب. 7

استفاده از یوشت های کم چربج در صورت استفاده  . 8

 .از یوشت مرغج پوست آن جدا شود

 (روز/یرم 2-3)محدودیت دریافت نمک . 9
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یوشت و )  mg 11استفاده کافی از رویج . 10

 (ماهی

 mg 350استفاده کافی از منیزیمج . 11

 (سبزیجاتج نخود سبز)

از شیر یا   mg 1200دریافت کلسیم روزانه . 12

 منابع دیگر

میلی اکی  90افزایش دریافت روزانه پتاسیمج . 13

 والان

 پرهیز از مصرف خیار شور و آجیل شور. 14

 لیوان آب در روز 8تا  6نوشیدن . 15

 ...(قهوهج چای)خودداری از مصرف کافئین . 16

 استفاده از تخم مرغ حداقل دو بار در هفته. 17

 دریافت کلیه ویتامین ها. 18



 خلاصه

  159 قد و کیلویرم 47 بارداری از قبل وزن با ای ساله 23 باردار خانم :اول مورد

 سه در مادر این .است کرده مراجعه مناسب غذایی رژیم دریافت جهت متر سانتی

  و سردل سوزش از .است جنین یک دارای و برد می سر به بارداری سوم ماهه

  های توصیه و کنید تنظیم او برای مناسب غذایی رژیم .دارد شکایت یبوست

   .باشید داشته او بارداری عوارب برای مناسب غذایی
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 جهت متر سانتی 160 قد و کیلویرم 72 وزن با ای ساله 30 باردار خانم :دوم مورد

  به بارداری دوم ماه در مادر این .است کرده مراجعه مناسب غذایی رژیم دریافت

  هنگام صبح در خصو  به استفراغ و تهوع از .است جنین یک دارای و برد می سر

 مناسب غذایی های توصیه و کنید تنظیم او برای مناسب غذایی رژیم .دارد شکایت

   .باشید داشته او بارداری عوارب برای
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