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مراقبت تغذیه ای مادران باردار و شیرده
گیران: انتظار می رود پس از مطالعه این فصل فرا

• اهمیت تغذیه صحیح قبل از بارداری را شرح دهند.	
• کنند.	 توصیه های تغذیه ای براساس نمایه توده بدنی قبل از بارداری را بیان 
• گیری در دوران بارداری را براساس نمایه توده بدنی شرح دهند.	 میزان وزن 
• کنند.	 توصیه های تغذیه ای برای مادران باردار دچار سوءتغذیه، اضافه وزن و چاق را بیان 
• توصیه های تغذیه ای در مشکلات شایع دوره بارداری را شرح دهند.	
• کنند.	 توجهات خاص تغذیه ای در دوران شیردهی را بیان 

مراقبت‌های تغذیه‌ای در دوران پیش از بارداری
کودکی می‌تواند رشد  که تغذیه نامناسب در دوران بلوغ و حتی  تغذیه در دوران قبل از بارداری تاثیر زیادی بر روند بارداری دارد. بطوری 
و نمو را تحت تاثیر قرار دهد و با توقف رشد قدی و یا رشد محوطه لگن در دختران موجب محدود شدن فضای لگن شود. هم‌چنین 

کاهش ذخایر مواد مغذی و تاثیر منفی بر باروری شود. کمبود مواد مغذی در دوران قبل از بارداری می‌تواند موجب 

برای داشتن یک بارداری و زایمان ایمن باید قبل از بارداری خانم‌ها نکات زیر را رعایت نمایند:
• کافی، متناسب و به شکل 	 برنامه غذایی مناس���ب داش���ته باشند )رعایت س���ه اصل تعادل، تناس���ب و تنوع. یعنی در روز به مقدار 

گروه های غذایی اصلی استفاده نمایند(. متنوع از انواع مواد غذایی در 
• قبل از باردار شدن تا حد امکان وزن خود را به محدوده BMI طبیعی برسانند. 	
• ترجیحاً از س���ه ماه قبل از بارداری تا پایان بارداری روزانه یک عدد قرص اس���ید فولیک همراه با ید مصرف نمایند. مصرف اس���ید 	

کمبود ید در  فولی���ک قب���ل از ب���ارداری، از تولد ن���وزاد مبتلا به نقص لوله عصبی پیش���گیری می‌کند. مصرف ید نیز در پیش���گیری از 
بارداری و پیشگیری از هیپوتیروئیدی نوزادی اهمیت دارد.

• کم خونی قبل از بارداری بهتر اس���ت درمان توس���ط پزش���ک صورت پذیرد. بس���ته به ش���دت آنمی میزان مصرف 	 در صورت وجود 
کم خونی ضروری است.  مکمل آهن متفاوت است. استفاده از منابع غذایی غنی از آهن در هنگام درمان 

• گیرد. علاوه بر 	 کاهش وزن تا رس���یدن به محدوده BMI طبیعی صورت  در صورت ابتلاء به دیابت و چاقی )BMI ≤30(، لازم اس���ت 
کنترل مرتب قند و چربی خون و هم چنین انجام منظم تمرینات ورزش���ی توصیه می‌ش���ود. این افراد باید پس از ارجاع به پزشک 

کارشناس تغذیه جهت دریافت رژیم غذایی مناسب ارجاع داده شوند.  جهت انجام ارزیابی های لازم، از طریق پزشک به 
کمتر از 18/5 دارند  BMI  که چند توصیه‌ تغذیه‌ای برای خانم‌های لاغر 

غ 	• گوشت، حبوبات، تخم مر گروه  گروه های غذایی اصلی شامل نان و غلات، سبزی‌ها، میوه‌ها، شیر و لبنیات و  کرده و از انواع  تنوع غذایی را رعایت 
کنند. و مغزها، به میزان توصیه شده استفاده 

کنند.	• کره، خامه و سرشیر استفاده  در وعده صبحانه از غذاهای پر انرژی مثل عسل، مربا و 
کنند.	• علاوه بر سه وعده اصلی غذایی از 2 یا 3 میان وعده استفاده 
کنند.	• جهت تحریک اشتها، از انواع چاشنی‌ها در طبخ غذاها استفاده 

چند توصیه‌ تغذیه‌ای برای خانم‌های دارای اضافه وزن

گازدار، شربت‌ها و آب میوه‌های صنعتی، مربا، عسل و... را 	• کی‌هایی مانند انواع ش���یرینی، شکلات، آب نبات، نوشابه‌های  مصرف قند و ش���کر و خورا
بسیار محدود کنند.

کنند.	• کارونی خودداری  از مصرف زیاد نان، برنج و ما
گت و نان ساندویچی کمتر مصرف کنند.	• نان مصرفی باید از آرد سبوس دار تهیه شده باشد )نان سنگک، نان جو و...( و  در عوض نان‌های فانتزی مثل انواع با
کنند.	• کم چرب انتخاب  شیر و لبنیات خود را حتما از نوع 
کنند. 	• غ و ماهی را بدون پوست مصرف  گرفته و مر گوشت را تا حد امکان چربی 
کنند.	• کله پاچه و مغز خودداری  کالباس، همبرگر،  گوشتی پرچربی مثل سوسیس،  از مصرف فرآورده‌های 
کنند.	• گوشت‌های سفید، خصوصا ماهی استفاده  گوشت قرمز، بیشتر از  به جای 
کنند.	• گیاهی انتخاب  روغن مصرفی را از انواع مایع 
کنند.	• غذاها را بیشتر به شکل آب پز، بخارپز یا تنوری، تهیه و مصرف 
کنند.	• از مصرف غذاهای پرچرب و سرخ شده پرهیز 
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                                                                               وزن‌گیری در دوران بارداری                                                                                                               
که باشند )کم وزن، طبیعی، دارای اضافه وزن و یا چاق( باید افزایش وزن مناسبی  تمام زنان در دوران بارداری در هر شرایط تغذیه‌ای 
داش���ته باش���ند. الگوی افزایش وزن به اندازه افزای���ش وزن اهمیت دارد. میزان افزایش وزن در ط���ول ماه‌های مختلف دوره‌ی بارداری 
کیلوگرم و در سه ماهه سوم  کیلوگرم(، در س���ه ماهه دوم 3-4  کمترین مقدار )5-2/.  یکس���ان نیس���ت. بطور متوسط در سه ماهه اول 
کننده  کیلوگرم( افزایش وزن وجود دارد. وزن‌گیری مناس���ب مادر در سه ماهه اول، دوم و سوم بارداری تضمین  بیش���ترین مقدار )4-5 

سلامت مادر و جنین در دوران بارداری و سال‌های بعدی زندگی می‌باشد.

وزن پیش از بارداری
کثر می‌توان وزن تا س���ه ماه قبل از بارداری را  وزن پیش از بارداری مهم‌ترین ش���اخص جهت تعیین نمایه توده بدنی مادر اس���ت و حدا
که مادر در طی این س���ه ماهه تغییرات وزنی واضحی )بیش از حالت  ک عمل قرار داد؛ به ش���رط این  به عنوان وزن پیش از بارداری ملا

کارکنان بهداشتی است. ک ثبت وزن در پیش از بارداری، ثبت آن توسط تیم سلامت و  معمول( نداشته باشد. ملا

وزن‌گیری برای مادر‌های باردار در تک قلویی
الگوی وزن‌گیری در انواع بارداری مهم است. افزایش وزن در بارداری باید تدریجی باشد. این افزایش وزن به طور متوسط طی سه ماهه 
که دارای اضافه وزن هستند حدود  کیلوگرم، مادر‌انی  که وزن طبیعی دارند 0/4  کیلوگرم، مادر‌انی  کم وزن 0/5  دوم و سوم در مادر‌ان 

کیلوگرم در هفته می‌باشد. کیلوگرم و مادر‌ان چاق 0/2   0/3

میزان افزایش وزن برای مادران باردار بالاتر از 19 سال در بارداری تک قلویی بر اساس نمایه توده بدنی قبل از بارداری
افزایش وزن از ابتدای هفته 13 بارداری به بعد )کیلوگرم/هفته(محدوده مجاز افزایش وزن )کیلوگرم(BMI قبل از بارداری kg/m 2وضعیت تغذیه

180/5- 18/512/5<کم وزن

160/4- 24/911/5- 18/5طبیعی

11/50/3- 29/97- 25اضافه وزن

90/2-305چاق

چند نکته:
کیلوگرم می‌باشد.  گروه از مادران 1/5 تا 2/5  الف( افزایش وزن توصیه شده در سه ماهه اول بارداری این 

کارشناس تغذیه تعیین شود. ب( افزایش وزن مناسب برای مادر‌ان دارای نمایه توده بدنی 35 یا بیشتر باید توسط 
کوتاه قد )کمتر از 150 سانتی متر( افزایش وزن باید در محدوده حداقل میزان دامنه ارائه شده باشد.  ج( در زنان 

میزان افزایش وزن برای دختران نوجوان در بارداری تک قلویی بر اساس نمایه توده بدنی قبل از بارداری1
افزایش وزن از ابتدای هفته 13 بارداری به بعد )کیلوگرم/هفته(محدوده مجاز افزایش وزن )کیلوگرم(z-score1وضعیت تغذیه

180/5- 12/5کمتر از 1-لاغر

160/4- 11/5از 1- تا 1+ طبیعی

11/50/3- 7بیشتر از 1+ تا 2 + اضافه وزن

90/2- 5بیشتر از 2+چاق

نکته:
کثر میزان دامنه وزن ارائه شده را بدست آورند. الف: بهتر است مادران باردار نوجوان حدا

که تنها 2 سال از قاعدگی آنها می‌گذرد افزایش وزن باید در حد بالای میزان دامنه ارائه شده باشد. ب: در نوجوانان بارداری 

کم وزن محسوب می‌شوند؛ با توجه به اینکه بر اساس  که از نظر نمایه توده بدنی برحسب سن در محدوده 2SD-< قرار می گیرند،  1. بر اساس توصیه سازمان جهانی بهداشت دخترانی 
نمایه توده بدنی )BMI( بر حسب سن دختران نوجوان کمتر از SD 1- در معرض خطر کمبود های تغذیه ای هستند، به منظور پیشگیری از سوء تغذیه و بر اساس نظر کمیته کشوری تغذیه 

گرفته شده است. کمتر از  SD 1- درنظر  کم وزنی در دختران نوجوان،  نمایه توده بدنی )BMI( بر حسب سن  مادران باردار و شیرده، معیار 
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از نمودار زیر نیز می‌توان جهت تعیین وضعیت وزن مادران زیر 19 سال استفاده نمود.

میزان افزایش وزن برای مادر‌های باردار در دو قلویی
ب���رای تعیی���ن میزان افزایش وزن توصیه ش���ده برای مادر‌ان باردار دوقلو با توجه به وزن قبل از ب���ارداری و نمایه توده بدنی از جدول زیر 

استفاده می‌شود.

میزان افزایش وزن در بارداری دو قلویی بر اساس نمایه توده بدنی قبل از بارداری
افزایش وزن از ابتدای هفته 13 بارداری به بعد )کیلوگرم/هفته(محدوده مجاز افزایش وزن )کیلوگرم(BMI قبل از بارداری kg/m 2وضعیت تغذیه

**18/5<*کم وزن

250/63- 24/917- 18/5طبیعی

230/58- 29/914- 25 اضافه وزن

190/45- 3011چاق

کارشناس تغذیه تعیین شود. کم وزن دوقلو توسط  * افزایش وزن مادران 
کیلوگرم می‌باشد. گروه از مادران 1/5 تا 2/5  نکته 1: افزایش وزن توصیه شده در سه ماهه اول بارداری این 

کیلوگرم می‌باشد.  نکته2: میانگین وزن‌گیری توصیه شده برای مادران باردار سه قلویی، در هفته های 32 تا 34 بارداری معادل 20/5-23 
کیلوگرم می‌باشد. نکته3: میانگین وزن‌گیری توصیه شده برای مادر‌ان باردار چهار قلویی در هفته های 31 تا 32 بارداری معادل 20/8-31 
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معیارهای وزن‌گیری نامناسب در مادر‌ان باردار
کمتر از حد انتظار و وزن‌گیری بیش از حد انتظار، در هر دو حالت بسیار  وزن‌گیری نامناسب به دو شکل قابل مشاهده است. وزن‌گیری 

گردد.  که علت زمینه‌ای وزن‌گیری نامناسب بررسی و معین  مهم است 

کمتر از انتظار وزن‌گیری 
11 کمتری داشته باشد و یا شیب نمودار وزن‌گیری مادر از شیب نمودار مرجع . هرگاه مادر باردار بر اساس جدول وزن‌گیری افزایش وزن 

کمتر از حد انتظار محسوب می‌گردد. گردد، وزن‌گیری  کمتر و یا مسطح 
کیلوگرم در ماه افزایش .22 کمتر از نیم   چنانچه از هفته 15 بارداری به بعد مادر‌ باردار چاق )با نمایه توده بدنی مس���اوی یا بالاتر از 30( 

وزن داشته باشد.
کیلوگرم در ماه افزایش وزن داشته باشد..33 کمتر از یک  چنانچه از هفته 15 بارداری به بعد مادر‌ باردار با وزن طبیعی، 

وزن‌گیری بیش از انتظار
11 هرگاه مادر باردار بر اس���اس جدول وزن‌گیری، افزایش وزن بیش���تری داش���ته باش���د و یا ش���یب نمودار وزن‌گیری مادر از شیب نمودار .

گردد وزن‌گیری بیش از حد انتظار محسوب می‌گردد. مرجع بیشتر 
گاهی اوقات این امر به دلیل جمع شدن آب .22 کیلوگرم افزایش وزن داشته باشد.   بعد از هفته 20 بارداری مادر نباید ماهانه بیش از 3 

کنترل مسمومیت بارداری  کلامپسی است. در این صورت اقدامات لازم برای  که اولین علامت پره‌ا به طور غیر طبیعی در بدن است 
باید انجام شود. این اقدامات در مجموعه مراقبت‌های ادغام یافته دوران بارداری توضیح داده شده است.

کرده است..33 گرم در هفته باشد، بیشتر از حد انتظار وزن اضافه  کیلو  گر افزایش وزن مادر در طول بارداری بیش از یک  ا
گرفته اند مش���روط بر اینکه عارضه دیگر بارداری وجود نداشته باشد باید  کمتر یا بیش���تر از حد لازم وزن  که  نکته: در مورد مادران باردار 

باید طبق بسته خدمت،جهت بررسی مجدد وزن پیگیری شوند.
که باشند )لاغر، طبیعی، اضافه وزن یا چاق(، باید افزایش وزن متناسب با وضعیت خود داشته باشند.  خانم‌های باردار در هر شرایطی 
بنابراین استفاده از رژیم غذایی محدود برای کاهش وزن خانم‌های باردار چاق توصیه نمی‌شود و باید با توصیه‌های تغذیه‌ای مناسب، 

کنترل نمود. خانم‌های باردار چاق نیز نیاز به افزایش وزن مطلوب دارند. کالری دریافتی و در نهایت وزن آنان را  میزان 

                                توصیه‌های تغذیه‌ای در خصوص مشکلات و بیماری‌های شایع دوران بارداری                                                  

تهوع و استفراغ 
چند توصیه‌ تغذیه‌ای هنگام تهوع و استفراغ باردار:

• کاهش دهند. ممکن است برحسب تحمل مادر تا 9 وعده در روز هم برسد. 	  افزایش تعداد وعده‌های غذایی را 
• کرده و پس از 15 دقیقه از رختخواب برخاسته و صبحانه سبک و 	 بیس���کویت یا نان خش���ک قبل از برخاستن از رختخواب مصرف 

زود هضم بخورند.
• از مصرف همزمان غذا و مایعات خودداری شود.	
• از خوردن غذاهای پر ادویه، سرخ شده، نفاخ، حجیم و دیر هضم اجتناب شود.	
• گرم آنها قابل تحمل می‌باشند از غذاهای سرد با دمای یخچال استفاده شود و نیز 	 که غذاها و مایعات سرد بیش از نوع  از آنجایی 

که بوی محرک دارند اجتناب شود.  از غذاهایی 
• در زمان آشپزی، پنجره آشپزخانه را باز بگذارند تا بوی شدید و تند غذا آزار دهنده نباشد و در صورت عدم تحمل توصیه می‌شود 	

گردد. غذا بوسیله سایر افراد خانواده تهیه 
• کرد.	 در صورت بروز ناراحتی معده همراه با تهوع می‌توان یک تکه نان یا بیسکویت مصرف 
• به آرامی غذا بخورند. 	
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• در تهوع و استفراغ شدید حمایت روانی مادر توسط اطرافیان خصوصاً همسر خانم باردار توصیه می‌شود.	

پیکا یا ویار بارداری
ک���م ارزش، بی‌ارزش و یا مضر هس���تند. در دوران ب���ارداری این مواد  ک���ه از نظر تغذیه‌ای  منظ���ور از پیکا خوردن مواد نامناس���بی اس���ت 
کبریت سوخته، سنگ، زغال،  ک یا نشاسته )رایج‌ترین( و مصرف مواد غیر غذایی دیگر از قبیل یخ.  نامناسب اغلب شامل مصرف خا
کاهش دریافت مواد مغذی مفید و در نتیجه  کردن مواد نامناسب سبب  کستر، سیگار، مهر نماز، نفتالین و... می‌باشد. جایگزین  خا
کمبود ریز مغذی‌ها می‌ش���ود. همچنین مصرف زیاد موادیکه حاوی انرژی هس���تند از قبیل نشاسته می‌تواند سبب چاقی شود. برخی 
دیگر از مواد نامناسب )پیکا( نیز ممکن است حاوی مواد سمی یا آلودگی میکروبی باشند و یا ممکن است در جذب مواد معدنی از قبیل 
گوش و انسداد  کم خونی همولیتیک جنینی، بزرگ شدن بنا کنند. در نهایت مشکلاتی نظیر مسمومیت، یبوست،  آهن اختلال ایجاد 

کوچک و آلودگی انگلی از عوارض پیکا می‌باشند. معده و روده 
اصلاح رفتارهای تغذیه ای با استفاده از هرم غذایی دوران بارداری در برطرف نمودن پیکا موثر است. همچنین کنترل مصرف مکمل ها 

توسط مادر باردار و مصرف قبل از بارداری ضروری است.

یبوست
کاهش حرکات دستگاه  تغییرات هورمونی دوران بارداری و فشار ناشی از بزرگ شدن رحم به روده به ویژه در اواخر دوران بارداری سبب 
کم خونی مصرف  که قرص آهن را برای پیشگیری یا درمان  کند. در زنانی  گوارش و در نتیجه ممکن است در اجابت مزاج مشکل ایجاد 

می‌کنند یبوست غیر معمول نیست. 

توصیه‌هایی برای پیشگیری و یا رفع یبوست:
• افزایش دریافت مایعات به خصوص همراه با مکمل آهن 	
• مصرف مداوم سبزی‌ها و میوه‌های تازه 	
• افزایش فعالیت بدنی و قدم زدن روزانه بصورت منظم و مداوم 	
• کامل و حبوبات، میوه‌ها و سبزی‌ها و میوه‌های خشک بخصوص آلو و انجیر	 مصرف غذاهای ملین طبیعی مانند غلات 

                                                                                                 تغذیه مادران شیرده                                                                                                               
تغذیه مناسب مادر در این دوران علاوه بر تامین نیازهای تغذیه‌ای نوزاد )از جمله مواد معدنی و ویتامین‌ها(، برای حفظ بنیه، سلامت 
و اعتماد به نفس مادر و نیز حفظ و نگهداری ذخایر بدن مادر ضروری است. تغذیه با شیر مادر هم‌چنین موجب بهبود سطح ایمنی 

بدن شیر خوار در برابر ابتلاء به انواع عفونت‌های حاد تنفسی، اسهال و نیز بازگشت وزن مادر به قبل از بارداری می‌شود.
حجم ش���یر مادر رابطه مس���تقیم با تکرر شیردهی دارد. تغذیه مکرر نوزاد با ش���یر مادر سبب می‌شود شیر بیشتری تولید شود. با شروع 
کاهش می‌یابد و بالطبع نیاز افزایش یافته مادر به مواد  کاهش دفعات ش���یردهی، حجم ش���یر تولید شده نیز  کمکی و  مصرف غذاهای 

مغذی نیز تعدیل می‌شود.

توجهات تغذیه‌ای خاص در دوران شیردهی
• نیاز مادر شیرده به کالری بیش از دوران قبل از بارداری است. برای تامین این مقدار کالری علاوه بر مواد غذایی مقوی، از چربی‌های 	

کاهش تولید شیر می‌شود.  کافی سبب  کالری نا ذخیره شده در بدن مادر در دوران بارداری نیز استفاده می‌شود. دریافت 
• هر چند تولید ش���یر مادر بس���تگی به مقدار مایعات مصرفی مادر ندارد و مصرف مایعات س���بب افزایش تولید شیر نمی‌شود ولی برای 	

کم  کافی مایعات بنوشند. حدود 10-8 لیوان در روز مایعات شامل شیر، دوغ  کم آبی بدن، مادران شیرده باید به مقدار  پیشگیری از 
گاز، چای و آب میوه طبیعی بنوشند و حتی مواد غذایی آب دار مانند انواع آش، سوپ و انواع خورش‌ها را میل کنند.  نمک وبدون 

• کاهش یابد زیرا مصرف این مواد ممکن اس���ت سبب 	 کولا و... باید  کوکا کافئین‌دار اعم از چای غلیظ، قهوه،  مصرف نوش���ابه‌های 
کرد. کم خوابی شیر خوار شود. هم چنین از نوشیدن الکل باید خودداری  تحریک پذیری، بی اشتهایی و 
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• کافی 	 گروه غذایی اصلی باش���د ت���ا از دریافت ویتامین و املاح معدن���ی به میزان  کافی از 6  غ���ذای مادر ش���یرده بای���د حاوی مقادیر 
اطمینان حاصل شود. 

• مادران شیرده برای پیشگیری از پوکی استخوان باید از منابع غذایی کلسیم مثل شیر و لبنیات به میزان 4-3 واحد در روز استفاده 	
کنند. 

• لازم است مصرف قرص فروسولفات و مولتی ویتامین مینرال حاوی ید تا 3 ماه بعد از زایمان ادامه یابد.	
• کلم، پیاز، مارچوبه و تربچه و یا غذاهای پر ادویه و پر چاشنی ممکن است روی طعم شیر اثر 	 مصرف برخی غذاها مانند سیر، انواع 

گهانی طعم شیر سبب تمایل نداشتن شیرخوار به شیر خوردن شود. با توجه به تاثیر برخی مواد غذایی بر طعم  بگذارد و تغییر نا
کرده یا مصرف آن را  که ش���یر خوار از ش���یر خوردن امتناع می‌کند بهتر اس���ت مادران از مصرف این مواد خودداری  ش���یر، در صورتی 

محدود کنند.


