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 ذیه در دوران بارداري و شیردهیتغ

Nutrition during pregnancy and breastfeeding 
 

 مطلق دکتر احمدرضا درستی

 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 هداف درس ا

 
  : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
اهمیت تغذیه مناسب در دوران بارداري را شرح دهد 

 تغذیه اي بر نتیجه بارداري را توضیح دهداثرات وضعیت 

مکمل هاي غذایی در دوران بارداري را لیست نماید 

عواقب محدودیت انرژي در زنان بار دار را توضیح دهد 

باورهاي نادرست و پرهیزهاي غیرلازم در دوران بارداري را شرح دهد 

عوارض بارداري و راهکارهاي رژیمی را بیان کند. 

 
  

 بیان مسئله

باید تغذیه مطلوب قبل از لقاح .  تغذیه مناسب براي بارداري و شیردهی به چند ماه قبل از لقاح بر می گردد

سازنده بدن و  و درشت مغذي هاي ) مواد معدنی وویتامین هاي مورد نیاز(ریزمغذي ها   از تمامر کافی یدا مقحاوي

 ووابسته است مواد مغذي از طریق رحم مادر ه انتقال از آنجا که جنین در حال رشد تنها ب. تامین کننده انرژي است

به در مورد جنین مصداق دارد؛   "جنین یک انگل کامل است" عبارت ،ابزار دیگري براي تغذیه در رحم مادر ندارد

ه همین ب.  است، برداشت می کند)  مادر(میزبان بدن معنی که جنین تمامی مواد مورد نیاز خود را از آنچه در این 

 می تواند منجر به زایمان ،)لقاح و یا طی باردارياز اعم از کمبودهاي قبل ( کمبود تغذیه اي موارد برخی از ،دلیل

حداکثر تکامل مغزي و رشد اندام هاي بدن در  مناسب مادر  تغذیه، در طول شیردهی وپس از تولد.  شود  زودرس
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زمینه نقش تغذیه در دوران جنینی در ایجاد  تحقیقات بیشتري در هاي اخیر،در سال.  فراهم می کندنوزاد را 

 .بیماري هاي دوران بزرگسالی در حال انجام است

 آمادگی تولید مثل و باروري 

از قبیل  ( تغذیه کمتر از حد مطلوب، که بسیاري از زنان سنین باروريمطالعات مختلف مشخص کرده

. ، دارند) در دوره قبل از لقاح و در دوران بارداري آهن و منیزیم در رژیم غذایی؛ فولات؛E ویتامین دریافت ناکافی

برخی شواهد ولی است، بوده  ترویج بیشتر مصرف مکمل فولات سلامتی معطوف بهتوصیه هاي تاکنون گرچه 

 خطر ابتلا به نقایص  نیز، آهن و منیزیم؛ نیاسین؛B6  ؛B1 که سایر مواد مغذي مانند ویتامین هاي نشان می دهد

ممکن است   تکی بیش از مکمل هاي ،چند ماده مغذي فبل از لقاح  بنابراین مکمل.  هش میدهندمادر زادي را کا

 . باشدباردار مفید  براي زن

 :علل نازایی

فالوپ ، نقص لوله  %)20-30 (گذاري، نقص تخمک %)25-40 ( مردمشکلاتتواند شامل  نازایی میلعل

)30-20(% %)5-10(، اندومتریوز %)10-20(، موارد ناشناخته   اندازه بدن زن قبل از .  باشد%)  4( و سایر علل  

چربی بدنی، اغلب قاعدگی ندارند % 17زنان با کمتر از . گذاردبارداري به طور موثري روي قابلیت بارداري تأثیر می

زنان در معرض خطر شامل کسانی .  کننداست، اغلب تخمک گذاري نمی%  22و آنهایی که چربی بدنشان کمتر از 

شده تغییراتی در ثابت .   و یا اختلالات خوردن دارندکاهش وزن متعددزیاد، رژیم هاي ورزشی که تمرین د هستن

 در هر Dکمبود ویتامین .  و باروري را بهبود بخشدداده اختلالات تخمک گذاري را کاهش تواند رژیم غذایی می 

 ،کلسیم در مردانکه دریافت مناسب اده شده نشان د. باشد ناباوري مرتبطمشکلات  با د مردان و زنان می توانيدو

 حاوي آنزیم هاي شکستن لایه هاي  اي در اسپرم کهمنطقه( و واکنش هاي آکروزوم ؛ تحرك اسپرم؛اسپرماتوژنز

از جمله محصولات (توصیه ها شامل رژیم غذایی با نمایه گلیسمی پایین .   بهبود می بخشد،را)   استبیرونی تخمک

، به دست آوردن آهن از منابع گیاهی، مصرف روزانه مولتی ) محدود چربی هاي ترانسبااما لبنی با چربی بالا، 

 . فعالیت بدنی متوسط میباشدویتامین، و 

 : تاثیر سموم بر باروري

، استرهاي فتالات و سایر تولیدات )PBBS(هاي پلی برومینه فنیل بی،)دیوکسین ها(از سموم محیطی 

ها از نظر ساختمان تعداد زیادي از این مولکول.   شده استنام برده  أثیرگذار روي باروريصنعتی به عنوان موارد ت

اسپرم سالم .  هاي درون ریز خوانده می شوندمشابه مولکول تستوسترون و مولکول استروژن هستند و تخریب کننده

 آنتی وروي؛   ؛ اسید فولیکوي حا یک رژیم غذایی مطلوبو استفاده ازتر با اجتناب از توتون و تنباکو و الکل 

 در معرض خطر بارداري با سطوح  هاي شکارچی دارند،ماهیزیاد  مصرف ی کهزنان  . وجود خواهد داشتاکسیدان ها،

 ،در تعداد کمی از مطالعات.   اغلب مورد بحث است،ارتباط آن با ناباروري  مادر ومصرفی افئین ک. سمی جیوه هستند

رسد   به نظر میضمنا.   همراه بوده است،جنین و یا نتیجه سوء در بارداري سقط میزانکافئین با افزایش 
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در مصرف این گونه   بهتر است  جهت اطمینان، و ندارندنوشیدنی هاي کافئین دار کیفیت بالا ي تغذیه اي 

وه مانند شیر سویا، لبنیات کم چرب، و آب می (مواد مغذيداراي مصرف مایعات .  نوشیدنی ها اعتدال رعایت شود

 . بهتر است، براي سلامتی مادر مسلما )100%

 
Bispbenol -A 
 Bisphenol -A یا BPAمختل کننده غدد درون ریز، ممکن است بر عملکرد غده تیروئید در انسان، به ویژه در ، 

  مادهباید این.   را با فعال کردن آنزیم هاي کبدي کاهش دهدT4 نیمه عمر ستهمچنین ممکن.  جنین تاثیر بگذارد

رژیم غذایی زن باردار حذف و از بطري هاي پلاستیکی و ظروف مورد استفاده در تغذیه نوزاد  را در صورت امکان از

 . حذف نمود

 آلوده کننده ها

حشره .  پوشش لعابی آسیب دیده ظروف و شیشه هاي کریستالی مشروبات، حاوي مقدار زیادي سرب است

، همگی نی، گازهاي بیرون خانه و ماهیتابه هاي قدیمی تفلوها، مواد شیمیایی مخصوص چمن کش ها، آفت کش

 عبور کرده و به ،آلاینده ها در غلظت هاي بالا از جفت.  منبع آلاینده ها هستند و از مصرف آن ها باید پرهیز کرد

 دولومیت به زنان باردار باید توصیه کرد که از دولومیت به عنوان مکمل کلسیم استفاده نکنند، زیرا.  جنین می رسند

 . از صدف و مرجان به دست می آید و آن ها به علت صنعتی شدن کشورها، غالبا آلوده به سرب هستند

 نفر به کام مرگ 500 آمریکایی را مبتلا می سازد که از این تعداد 2500 سالانه :لیستریا مونوسیتوژنز

باکتري لیستریا موجب سقط .   از افراد عادي است برابر بیشتر20در زنان باردار احتمال ابتلا به این عفونت . می روند

زیستگاه باکتري لیستریا در خاك است و عفونت در نتیجه خوردن .  خودبخودي و مننژیت جنین و نوزاد می شود

شیر نجوشیده، غذاهاي دریایی دودي، سوسیس .  غذاهاي آلوده با منشا حیوانی و سبزیجات خام می باشد

 آبیاري محصولات.  نرم، کالباس و گوشت نپخته، منابع احتمالی باکتري لیستریا هستندفرانکفورتر، پاته، پنیرهاي 

 .با فاضلاب را باید قبل از خوردن، به خوبی شستشده 

 براي زنان باردار و شیرده و زنان در سنین باروري به FDA   وUSDA  2001در ژانویه سال   :جیوه

 از دو بار در کمتر، ماهی تن و اره ماهی به tilefishالی، منظور محدود کردن مصرف کوسه ماهی، ماهی خال مخ

ممکن است در نیز  یافت می شود، اما غلظت هاي بالاتر ها ر متیل جیوه در اکثر ماهیتا.  دنددا  ، هشدارهفته

معمولا غلظت متیل جیوه در بیشتر ماهی ها در محدوده .  ماهی هاي نزدیک به مناطق آلودگی جیوه صنعتی باشد

گونه هاي کمی از ماهی ها، به جز کوسه ماهی، اره ماهی، ماهی در.   متغیر استppm  5/0 تا ppm  01/0ز کمتر ا

غذاهاي .   براي مصرف انسان رسیده استFDA به حد ، جیوه، و شاه ماهی خال مخالیtilefishتن بزرگ، 

هی پهن، خرچنگ و ، گربه ماهی، صدف، ماCODماهی تن کنسرو شده، میگو، پولاك، ماهی آزاد، (دریایی 

به طور مداوم در معرض خطر وجود آلودگیهاي جیوه قرار دارند و به زنان توصیه می شود به طور )  حلزون اسکالوپ

 .  باران اسیدي است، ماهی مستعد به آلودگی جیوه برايمخزن بزرگ. دنمنظم آخرین توصیه ها را چک کن
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تا )  PCBs( باي فنیل هاي پلی کلرینه کیلوگرمیون  میلنیمبیش از   :)(1PCBs  باي فنیل هاي پلی کلرینه

 در ایالات متحده تولید می شد؛ هنوز نیمی از آن ها در محیط باقی مانده اند که بیشتر در سیستم هاي 1976قبل از 

 می تواند توسط پوست و ریه ها جذب شود، اما اساسا از طریق مصرف PCBsاگرچه .  آبی متمرکز شده اند

 وبه راحتی از جفت و شیر مادر عبور می کنند، بنابراین زنان باردار و شیرده و در ه وارد بدن شدماهی هاي پرچرب

 . پرهیز کنندPCBsسنین باروري، باید از خوردن ماهی هاي آب هاي آلوده به 

 :چاقی، شرایط غدد درون ریز و متابولیسم، و استرس اکسیداتیو

ارداري، طبقه بندي نادرست وزن خود، تلاش هاي ناموفق در بی چاقی اغلب با مراقبت نامناسب سلامت 

 در BMIافزایش .   میباشد، مرتبط وزن، و مشاوره ناکافی در مورد اهمیت از دست دادن وزن در بارداريکاهش

 قبل از لقاح، دیابت پره دیابتزنان چاق، احتمال بالاتر ابتلا به .  مردان با سطح پایین تستوسترون همراه است

ده نشده، یا افزایش طولانی مدت قند خون و نیز اغلب میزان بالاتر ناهنجاري هاي مادرزادي جنین را تشخیص دا

 .  کاهش خطر ابتلا به نقایص تولد همراه باشد باممکن استقبل از لقاح در نتیجه کاهش چاقی . دارا میباشند

این .  تاثیر می گذارد از زنان در سن باروري ٪10 تا ٪5 بر )PCOS(سندرم تخمدان پلی کیستیک 

انسولین و مقاومت به منجر به خود ، که دهنداستروژن را تغییر می -تستوسترونعادل کیست هاي تخمدانی ت

 . درمان میشود،متفورمینقرص اغلب با موفقیت با ) PCOS(کیستیک  سندرم تخمدان پلی. ناباروري میگردد

 ٪ 40 تا ٪20 بارداري طیهورمون تیروئید ه بنیاز .   نیز با کاهش باروري همراه استهیپوتیروئیدي

جلوگیري از جهت  خود را T4باید سطوح شده درمان  با هیپوتیروئیدیسم زنان باردار.  یایدافزایش می 

 .دن یا وزن کم هنگام تولد افزایش دهنوزاد نارس، در ارتباط با هیپوتیروکسینمی موقت

 غنی  ورژیم غذایی سالم.  عوارض حاملگی میگردد باعث تخلیه ذخایر مواد غذایی و استرس اکسیداتیو

 . کمک می کند، براي بارداري مطلوبگی زنان جهت آمادی بهبرنامه ورزشبه همراه از آنتی اکسیدان ها 

 شامل یک سري از وقایع پیچیده غدد درون ریز و متابولیسم بوده که در آن یک اسپرم سالم، :لقاح

 محیط مناسب، از جمله تغذیه مناسب و.   تخمک گذاري بارور می کند ساعت پس از24تخمک سالم را در عرض 

ح پایین مس وسط.  لقاح به تنهایی نتیجه موفق بارداري را تضمین نمی کند.  استضروري   مهاجمعدم وجود عوامل 

مواجهه جنین با مواد مغذي خاص میتواند منجر به خاموش یا .   تاثیر منفی بر تکامل تخمک می گذارد،و روي

 .نترل کننده رشد و تکامل شودکشن شدن ژن هاي رو

 ،مادرباردار، حتی با ژن یکسان با دیگر نوزادان بدنیا آمده از همین   متولد شده از زننوزاد   :بارداري

) DNA(متیلاسیون اسید دي اکسی ریبونوکلئیک رژیم غذایی مادر بر دهنده اثرات  این پدیده نشان. متفاوت است

 رونویسی  طی آنها،که هایی است اثرات اپی ژنتیک شامل مکانیسم  .ی ژنتیک شناخته شده استاپبه عنوان بوده و 

DNAمتاسفانه، .   در بافت هاي مختلف و در زمانهاي مختلف و بدون تغییر توالی ژن زمینه اي تغییر می یابد

 .  تغییرات بیولوژیک اوایل حاملگی بدون تجهیزات پیچیده بسیار مشکل استخص کردنمش

                                                 
1  - Polychorinated Biphenyl 
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 تغییرات فیزیولوژیک در بارداري

 حجم و ترکیب خون 

 که منجر به کاهش سطوح هموگلوبین، سطح ،تا پایان بارداري افزایش می یابد%  50حجم خون، حدود 

کاهش آلبومین سرم ممکن است ناشی از . دوسرمی آلبومین، پروتئین هاي سرم و ویتامینها ي محلول در آب می ش

ت ویتامین هاي محلول در آب باعث می شود تعیین مصرف ناکافی یا کمبود مواد کاهش غلظ.  تجمع مایع باشد

تري (فراکسیون هاي چربی دیگر در مقابل، سطح سرمی ویتامین هاي محلول در چربی و .  غذایی دشوار شود

 .ابدی افزایش می ،)گلیسرید، کلسترول و اسیدهاي چرب آزاد

 ه ها عملکرد قلب و عروق و ری

فشار خون دیاستولیک در سه .  افزایش پیدا می کند%  12ي، بازده قلبی و اندازه قلب تا میزان در طی باردار

 اما در سه ماهه سوم به میزان قبل از حاملگی باز ؛او ل و دوم به دلیل اتساع عروق محیطی کاهش می یابد  ماهه

که ناشی از فشار رحم بزرگ (ی در حاملگ)  ها و پاهاانتهاي دست(هاي انتهایی بدن ادم خفیف قسمت.  می گردد

یابد که خود بازگشت خون به قلب کاهش می.  شود، امري طبیعی تلقی می)شده بر بزرگ سیاهرگ زیرین است

ادم خفیف فیزیولوژیک .  گرددهاي انتهایی میمنجر به کاهش بازده قلبی، کاهش فشار خون و ادم قسمت

به دلیل .  شودهاي نسبتاً بزرگتر و میزان کمتر تولد نوزاد نارس می منجر به تولد بچه، تحتانی بدن مادراندام هاي

شود مادر احساس تنگی کاهش آستانه دي اکسید کربن، نیاز مادر به اکسیژن افزایش پیدا می کند و موجب می

سئله را بدن این م. یابد افزایش می، احساسی که با رشد رحم و فشار رو به بالاي آن به دیافراگم؛نفس داشته باشد

 . با بالا بردن کفایت تبادلات گازي در ریه جبران می کند

 عوامل خطر بالقوه براي ناقص الخلقه زایی

 تکنولوژي هاي کمک به بارداري 

 تروماي هنگام تولد 

 عفونت هاي باکتریایی و ویروسی مادر حین بارداري 

 تغییرات ژنتیکی 

  گار کشیدن مادرمثلا ناشی از سی(تغییرات ژنی ناشی از عوامل محیطی( 

  مثلا در پرکاري تیروئید و در کیست تخمدان(وضعیت هورمونی( 

 بالا بودن چربی خون 

 هیپوکسی مادر طی بارداري 

  مواد شیمیایی (دریافت مواد سمی در مدت رشد در رحمlawn فرمالدئید، مختل کننده هاي غدد درون ،
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 )ریز، محصولات کشاورزي، آفت کش ها، منوکسید کربن

 ت الکل مادر حین بارداريدریاف 

  مواد )فنی توئین، داروهاي ضد پرفشاري خون، آسپیرین(دریافت داروها توسط مادر حین بارداري ،illicit 

 دریافتی حین تفریحات

 مادري که در کشور دیگري متولد شده 

  مثل ید، ویتامین (کمبودهاي مواد مغذي حین بارداريB12 ،D ،A ،Kمس، روي، فولات، کولین ،( 

 چاقی 

 مادر مسن 

 استرس اکسیداتیو 

 تولد نارس 

 درمعرض اشعه بودن 

 عملکرد گوارشی

اي را تحت تأثیر در طی دوران بارداري، سیستم گوارشی تغییرات متعددي پیدا می کند که وضعیت تغذیه

مکن است بدنبال آن، م.  در سه ماهه نخست بارداري، مادر ممکن است تهوع و استفراغ داشته باشد.  دهدقرار می

. تمایل نسبت به برخی غذاها و تنفر از برخی دیگر، رایج و معمول است.  اشتهاي زیادي براي غذا به وجود آید

تواند منجر به  ولی می؛افزایش غلظت پروژسترون، عضله رحم را شل می کند تا جنین امکان رشد داشته باشد

علاوه بر آن، شل شدن .  شودجب یبوست می که اغلب مو،ها و افزایش بازجذب آب گرددکاهش حرکت روده

. تواند سبب بازگشت غذا و رفلاکس معدي شوداسفنکتر تحتانی مري و فشار وارده از سوي رحم به معده می

زنان باردار را تحت تأثیر %  5/3ترین مشکلات دوران بارداري است که تقریباً هاي کیسه صفرا یکی از رایجبیماري

د، شو کمتر میت این کیسهتخلیه کیسه صفرا به علت تأثیر پروژسترون روي انقباض عضلانه تنها .  دهدقرار می

در طول سه ماهه دوم و سوم بارداري، حجم کیسه صفرا .  دهدبلکه افزایش احتمال سنگ کیسه صفرا هم رخ می

تاسیون به عنوان یبوست و دهیدرا.  د و کفایت تخلیه کیسه صفرا هم کاهش پیدا می کندشوتقریباً دو برابر می

 از اجزاي نیز همچنین رژیم غذایی کم کالري یا دریافت فقیر .عوامل خطر شناخته شده سنگ کیسه صفرا هستند

بیش از آنچه که در گذشته تصور ( نفر 333 نفر از هر 1بیماري سلیاك حداقل .  اتیولوژي سنگ کیسه صفرا هستند

زنان مبتلا به بیماري سلیاك، در .  ی روي تولیدمثل زنان دارددهد و اثرات مخرب، تحت تأثیر قرار میرا)  میشد

برخی از مکمل هاي قبل ار .   و کاهش دوره شیردهی هستندLBWمعرض خطر بالاتر سقط خودبخودي، نوزادان 

از مصرف آن ها توسط مادران مبتلا به سلیاك،  و باید اشندگندم باجزایی از حاملگی ممکن است حاوي گلوتن و یا 

 . ب شونداجتنا



  بهداشت خانواده/ 11              فصل  کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                       / 2291

 

 
 

 جفت

هاي مادر است، بلکه هاي متعدد مسئول تنظیم رشد جنین و بافتجفت نه تنها محل اصلی تولید هورمون

جفت براي تغذیه جنین، بدون توجه به نحوه .  ستنیز ههاي دفعی مجراي مبادله مواد مغذي، اکسیژن و متابولیت

تواند نتیجه تشکیل جفت ضعیف از ابتداي ی میسازش جفت.  تغذیه مادر و دریافت رژیمی وي سازش یافته است

-اندازه و تعداد سلول.  اکلامپسی یا اختلالات پرفشاري خون باشد پرهاتصال ضعیف آن به رحم به دلیلیا ، بارداري

جفت .  نوزادان طبیعی کمتر استاز   )IUGR( دچار کمی رشد  درون رحمی در نوزادان%  15-20هاي جفت حدود 

 .ندهستست که مسئول انتقال مواد مغذي به جنین یی اچکتري از پرزهاکوچک داراي سطح کو

 عملکرد کلیوي

. حجم ترشح روزانه ادرار تغییر نمی کند ولی یابدافزایش می%  50 تا  در زن باردارمیزان تصفیه گلومرولی

( ازت اوره خون یابد که با غلظت پایین کراتینین سرم وحجم خون به دلیل افزایش تصفیه گلومرولی افزایش می

BUN  ( حالت   بازجذب توبولی کلیوي نسبت به قبل از بارداري کفایت کمتري دارد و ممکن است.  دوشمیهمراه

مقادیر کم گلوکز اوري خطر .  یابدهاي محلول در آب نیز افزایش میگلوکزاوري ایجاد شود و دفع ادراري ویتامین

زنان باردار مبتلا به پیلونفریت حاد، باید در بیمارستان به منظور .  ددههاي دستگاه ادراري را افزایش میبروز عفونت

 . زیرا این عفونت میتواند به آسانی بر سیستم تنفسی تاثیر بگذارد بستري شوند، شدیدبیوتیکی درمان آنتی

 محیط رحم

واند اثر میتشده، اسیدهاي چرب اشباع دریافت استرس و  محیط نامناسب رحم ناشی از عفونت هاي مادر، 

حتی در مادرانی که به این شرایط مبتلا شده باشند، تعادل  حال، ه هرب.  هاي مختلف گذاردنمنفی بر تکامل ارگا

مرتب در مراقبت هاي راي بهتر کردن شرایط، انجام ب.  میباشدضروري مناسب مواد غذایی و اجتناب از تراتوژنها 

.  ضروري استطمینان از یک رژیم غذایی سالم بارداريدوران بارداري، به حداقل رساندن استرس، و حصول ا

زنان افسرده در .   می توانند کیفیت رژیم غذایی خود را با آموزش تغذیه بهبود بخشند نیزخوشبختانه، زنان فقیر

. شان لطمه می زندنوزادهستند که به خودشان و حاملگی و افسردگی پس از زایمان نامناسب معرض خطر پیامد 

هرگونه مشکل در و تشخیص مادر  از کافی مراقبت  و)3امگا  اسیدهاي چرب و از جمله (مغذيی مواد کافدریافت 

 . میباشداین موارد، بسیار حائز اهمیت 

وضعیت تغذیه مادر در درجه اول براي وزن هنگام تولد نوزاد، خطر ابتلا به نقایص لوله عصبی، و سندرم 

وزن هنگام تولد به .   میشود محسوبی ذهنی و اختلالات یادگیري جنین، یکی از علل عمده عقب ماندگیالکل

ي که داراي اندام هاي باردار سن راينوزادان کوچک ب.  شدت با مرگ و میر و عوارض نوزادان در ارتباط است

اصلی کوچک هستند، در معرض خطر افزایش فشار خون، چاقی، اختلالات یادگیري، مشکلات رفتاري، عدم 

محدودیت غذایی یا هیپرگلیسمی داخل رحمی ممکن است .  یماري هاي قلبی عروقی میباشندتحمل گلوکز و ب

متابولیکی در مراحل بعدي زندگی احتمالی   اختلالات را برنامه ریزي مجدد کرده و به Yمیزان لپتین و نوروپپتید 
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 . نوزادان بزرگ براي سن حاملگی، اغلب افزایش قند خون هنگام تولد دارند. کمک کند

 از ژنوم انسان، از جمله سلامت استخوان در طول ٪3قبل از لقاح   D  تصور می شود وضعیت ویتامین

 مادران ممکن است برنامه تکامل اسکلتی نوزادان را Dدر واقع، وضعیت ویتامین .  زندگی را تحت تاثیر قرار میدهد

  طبیعی این ویتامین در غلظتم کردنبراي فراه در دوران بارداري D ویتامین دریافت کافی.  برنامه ریزي کند

 . ضروري استخون بند ناف 

 : اي بر نتیجه باردارياثر وضعیت تغذیه

یک تئوري .  هر گونه شرایط نامطلوب مادر جنین را در معرض خطر به دنیا آمدن زودرس قرار می دهد

رشد و نمو جنین یاجفت   دامهبراي نوزادان نارس این است که جنین در طول بارداري مواد مغذي کافی را براي ا

در زمان لقاح و یا در اوایل   DNAمحققان بر این باورند که گرسنگی مادر منجر به تغییراتی در .  بدست نمی آورد

  .بارداري می شود

پیامد هاي نا مطلوب حاملگی همراه با اي نامناسبی داشتند، ، زنانی که وضعیت تغذیه1900در اوایل دهه 

در طول جنگ دوم جهانی اثرات تغذیه ناکافی بر .  مان و زمان زایمان طولانی را تجربه میکردندخونریزي زمان زای

 . مردمی که قبلاً تغذیه خوبی داشتند آشکار شد

سوء تغذیه مشکل اصلی براي تولید مثل است، بی اشتهایی عصبی و پر خوري عصبی که زنان در سنین 

 .ند باعث قطع قاعدگی، ناباروري و سقط جنین شودتوادهد، میباروري را تحت تأثیر قرار می

دریافتی وي  که مواد مغذي مادريمواد مغذي از    مطلوبکسبجنین در حال رشد ممکن است قادر به 

زمان تولد آشکارا نباشد، اما بعدا در  در در پتانسیل هاي ساختاري یا شناختی اختلال ممکن است .است، نباشدکم 

اختلال کمبود توجه در برخی از کودکان ممکن است .   رشد ، بروز کندا تغییر و یا توقفبمراحل مختلف زندگی   در

 . از مادرباشد Dمربوط به ید کمتر از حد مطلوب حاملگی و یا انتقال مقدار کم ویتامین 

د  و بویژه وزن بسیار کم هنگام تول) گرم2500 یا وزن کمتر تولد کمتر از LBW (وزن پایین هنگام تولد

، ) هفته پس از تولد4هفته بیست و هشتم بارداري تا (ناتال نقش اساسی در مرگ و میر پري)   گرم1500تر از کم(

 .سندرم زجر تنفسی، خونریزي داخل بطنی و فلج مغزي ایفا می کند، آنتروکولیت نکروزان

 : افزایش وزن مادر در دوران بارداري 

 بوده و یک چهارم دیگر نیز مربوط به جنینارداري، طی کل دوره باز وزن اضافه شده یک چهارم حدود 

هاي تولید مثلی مادر، مایعات، خون و  بافتقیه وزن اضافه شده مربوط به جفت و مایع آمنیوتیک است و بمرتبط با

تجمع به تدریج مقداري چربی زیر جلدي در شکم، پشت و بالاي ران .  باشدمی)  عمدتاً چربی بدن(ذخایر مادر 

در زنان با وزن طبیعی که در . به عنوان یک ذخیره انرژي براي دوران بارداري و شیردهی عمل می کنده می یابد ک

  همراه در طول بارداري مرتبط با نتیجه مطلوب کیلوگرم16 تا 11,5  برند، افزایش وزنشرایط سلامتی بسر می

 براي زنان با وزن  کیلوگرم16 تا 11,5افزایش وزن ) : IOM(راهنماهاي منتشر شده توسط موسسه پزشکی . است

 براي  کیلوگرم11,5 تا 7؛ )  > BMI  5/18( براي زنان کم وزن  کیلوگرم18 تا 12,5؛ ) :BMI 5/18-9/24(نرمال 
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 . توصیه می کند) :BMI 25-9/29(زنان با اضافه وزن 

 ،فت چربی زیرا به حرکت در آمدن بادر تمام مدت بارداري، هیچگونه کاهش وزنی توصیه نمی شود؛

بر مغز در حال رشد جنین تاثیر نامطلوبی بر    گردد کهsemivolatile ترکیبات آلی  شدنآزادممکن است منجر با 

 .  روشن نیستجاي گذارد که البته تمام جنبه هاي این تاثیرات هنور

 الگوي افزایش وزن در بارداري

بل توجه اینست که میزان افزایش وزن در نکته قا.  اندازه افزایش وزن اهمیت دارد الگوي افزایش وزن به

، در سه ماهه ) کیلوگرم1-2(در سه ماهه اول کمترین مقدار . طول ماه هاي مختلف دوره ي بارداري یکسان نیست

 .افزایش وزن اتفاق می افتد)  کیلوگرم4-5( کیلوگرم و در سه ماهه سوم بیشترین مقدار 3-4دوم 

اساس یک برنامه غذایی متعادل و متنوع که حاوي همه گروه هاي وزن گیري مناسب در طول بارداري بر 

 گیري ناکافی با کاهش رشد و   وزن  .باشد، قابل انحام است)  در زمان هاي مختلف بارداري(غذایی به تناسب نیاز 

نقص لوله .  وزن گیري سریع یا کند می تواند سبب زایمان زودرس شود.  تولد زودرس جنین ارتباط مستقیم دارد

وزن گیري زیاد دوران بارداري در چاقی دوران کودکی و .  صبی در نوزادان مادران چاق بیشتر دیده می شودع

مادر ان باردار . بیماري هاي متابولیک سال هاي بعد زندگی و نیز اضافه وزن و چاقی بعد از زایمان مادر نیز تاثیر دارد

باید افزایش وزن داشته باشند لازم ) ي اضافه وزن و یا چاقکم وزن، طبیعی، دارا(در هر شرایط تغذیه اي که باشند 

 .است میزان افزایش وزن مادر باردار پایش شود

با توجه به وضعیت تغذیه اي مادر یعنی کم وزن، طبیعی، اضافه وزن یا چاق بودن قبل از بارداري، میزان 

هبود وضع تغذیه اي مادر قبل از بارداري لازم است هر گونه اصلاح وزن و ب. افزایش وزن توصیه شده متفاوت است

. در بارداري هاي برنامه ریزي شده حداقل سه ماه قبل از بارداري وضعیت سلامت مادر باید ثبت شود.  صورت گیرد

در بارداري هاي ناخواسته و بدون برنامه ریزي توصیه می شود که مادران کم وزن طی دوره بارداري افزایش وزن 

  .ق افزایش وزن کمتري داشته باشندبیشتر و مادران چا

 وزن پیش از بارداري

وزن پیش از بارداري مهمترین شاخص جهت تعیین نمایه توده بدنی مادر است و در صورت ثبت نشدن 

آن، وزن تا سه ماه قبل از بارداري را هم می توان به عنوان وزن پیش از بارداري ملاك عمل قرار داد به شرط این 

ملاك ثبت وزن در پیش از بارداري، ثبت آن .  این سه ماهه تغییرات وزنی واضحی نداشته باشدکه مادر در طی 

این افزایش وزن به .  افزایش وزن باید تدریجی باشد.  الگوي وزن گیري مهم است  .توسط کارکنان بهداشتی است

 کیلوگرم، 4/0 طبیعی دارند  کیلوگرم، مادر ان که وزن5/0طور متوسط طی سه ماهه دوم و سوم در مادر ان کم وزن 

 . کیلوگرم در هفته می باشد2/0 کیلوگرم و در مادر ان چاق 3/0و مادر انی که داراي اضافه وزن هستند حدود 
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 بر اساس نمایه توده بدنی قبل از بارداري در بارداري تک قلوییمیزان افزایش وزن  ـ 1جدول 

 

افزایش وزن از ابتداي هفته 

 بارداري به 13

 )هفته/کیلوگرم(بعد

محدوده مجاز افزایش 

 )کیلوگرم(وزن 

BMIقبل از بارداري  

kg/m2 

وضعیت 

 تغذیه

 کم وزن >5/18 5/12 -18 5/0

 طبیعی 5/18 -9/24 5/11 -16 4/0

 اضافه وزن  25 -9/29 7 -5/11 3/0

 چاق 30 9-5 2/0

 ) سال19زیر (میزان افزایش وزن براي مادران نوجوان 

 سال 19قبل از بارداري مادران زیر )  BMI(نمایه توده بدنی   :عریف وضعیت تغذیه براي مادران نوجوانت

مربوط به دختران و بر اساس سن برحسب ماه طبق )  BMI( نمایه توده بدنی Z-scoresبا استفاده از جدول 

 . مقایسه و قضاوت می شودWHOمرجع 

 
  قبل از بارداريBMIبر اساس  ن در بارداري تک قلوییمیزان افزایش وزن دختران نوجوا ـ 2جدول 

 

 13افزایش وزن از ابتداي هفته 

 )هفته/کیلوگرم(بارداري به بعد 

محدوده مجاز افزایش 

 )کیلوگرم(وزن 
z-score2 وضعیت تغذیه 

 کم وزن -1کمتر از  5/12 -18 5/0

 طبیعی +1 تا -1از  5/11 -16 4/0

 فه وزناضا  +2تا + 1از  7 -5/11 3/0

 چاق +2بیشتر از  5 -9 2/0
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 )z-score( ساله 12-19براي سن دختران ) BMI(نمایه توده بدنی  ـ 3جدول 

 
 Z-scores (BMI in kg/m2) سن

 SD1 SD2 میانه -SD1 ماه سال: ماه 

12:0 144 0/16 0/18 8/20 0/25 

12:3 147 1/16 2/18 1/21 3/25 

12:6 150 3/16 4/18 3/21 6/25 

12:9 153 4/16 6/18 6/21 9/25 

13:0 156 6/16 8/18 8/21 2/26 

13:3 159 8/16 0/19 0/22 5/26 

13:6 162 9/16 2/19 3/22 8/26 

13:9 165 1/17 4/19 5/22 1/27 

14:0 168 2/17 6/19 7/22 3/27 

14:3 171 4/17 7/19 9/22 6/27 

14:6 174 5/17 9/19 1/23 8/27 

14:9 177 6/17 1/20 3/23 0/28 

15:0 180 8/17 2/20 5/23 2/28 

15:3 183 9/17 4/20 7/23 4/28 

15:6 186 0/18 5/20 8/23 6/28 

15:9 189 1/18 6/20 0/24 7/28 

16:0 192 2/18 7/20 1/24 9/28 

16:3 195 2/18 8/20 2/24 0/29 

16:6 198 3/18 9/20 3/24 1/29 

16:9 201 4/18 0/21 4/24 2/29 

17:0 204 4/18 0/21 5/24 3/29 

17:3 207 5/18 1/21 6/24 4/29 

17:6 210 5/18 2/21 6/24 4/29 

17:9 213 5/18 2/21 7/24 5/29 

18:0 216 6/18 3/21 8/24 5/29 

18:3 219 6/18 3/21 8/24 6/29 

18:6 222 6/18 3/21 9/24 6/29 

18:9 225 7/18 4/21 9/24 6/29 

18:11 227 7/18 4/21 0/25 7/29 

19:0 228 7/18 4/21 0/25 7/29 
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 میزان افزایش وزن براي مادر هاي باردار در دو قلویی

 قلو بر حسب وزن قبل از بارداري در مادر باردار با بارداردومیزان افزایش وزن توصیه شده براي مادر ان 

 11-19 کیلوگرم و مادر باردار چاق 14-23 کیلوگرم، مادر باردار دچار اضافه وزن 17-25نمایه توده بدنی طبیعی 

 . استکیلوگرم

  ـ وضعیت افزایش وزن طبیعی و غیرطبیعی در دوران بارداري4جدول 

 13افزایش وزن از ابتداي هفته 

 )هفته/کیلوگرم(بارداري به بعد 

محدوده مجاز افزایش 

 )کیلوگرم(وزن 

BMIقبل از بارداري  

kg/m2 

وضعیت 

 تغذیه

رنگ ناحیه 

BMI 

 کم وزن*    

 سبز طبیعی 5/18 -9/24 17 -25 63/0

 نارنجی اضافه وزن  25 -9/29 14 -23 6/0

 قرمز چاق 30 11 -19 45/0

 :مراجعه می کند) 2-12هفته هاي (ي که در سه ماهه اول بارداریزان وزن گیري م

به )  هفته اول بارداري12طی (اگر وزن پیش از بارداري ثبت نشده باشد وزن مادر باردار در اولین مراجعه 

اري در نظر گرفته می شود به شرط این که در اثر تهوع و استفراغ بارداري کاهش وزن عنوان وزن ابتداي بارد

 تعیین می گردد و بر مبناي آن محدوده افزایش BMIمادر بر اساس   وضعیت تغذیهسپس .  شدیدي نداشته باشد

 .وزن مطلوب فرد مشخص می شود

 :مراجعه می کند) 13-25هفته هاي (ي که در سه ماهه دوم باردارمیزان وزن گیري 

 بارداري باشد و وزن قبل از بارداري و یا وزن سه 25تا 13در صورتی که اولین مراجعه مادر در هفته هاي 

 :  ماهه اول بارداري ثبت نشده باشد، اقدامات زیر باید انجام شود

یه توده بدنی مادر افزایش وزن مادر در این بارداري را از وزن فعلی او کم کرده سپس نمامنتظره  میزان ابتدا

این مادران جهت کنترل بهتر وزن باید حداقل دو مرتبه دیگر و به فاصله یک .   را محاسبه می کنیمدر قبل بارداري 

 .دنماه مراجعه نمای

 : بارداري25 تا 13میزان افزایش وزن مادر در هفته هاي  ـ 5جدول 

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

8/5 4/5 5 6/4 2/4 8/3 4/3 3 6/2 2/2 8/1 4/1 1 
میزان افزایش وزن از 

 ابتداي بارداري
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 ) کیلوگرم5/12-18محدوده افزایش وزن  (ثبت میزان وزن گیري ـ 6 جدول و 1نمودار 
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 ) کیلوگرم5/11-16محدوده افزایش وزن  (ثبت میزان وزن گیري ـ 7 جدول و 2نمودار 
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 ) کیلوگرم5-9محدوده افزایش وزن  (ثبت میزان وزن گیري ـ 8 جدول و 3نمودار 
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 ) کیلوگرم17-25محدوده افزایش وزن  (ثبت میزان وزن گیري ـ 9 جدول و 4نمودار 
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 ) کیلوگرم11-19محدوده افزایش وزن  (ثبت میزان وزن گیري ـ 10 جدول و 5نمودار 
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 :رسم شده است که شامل اجزاي زیر است وزن گیري، جدولی هايدر قسمت پایین نمودار

، قبل از بارداري زمانی است که مادر جهت مراقبت هاي بارداري مراجعه می کند که بصورت :زمان ملاقات

هفته ، 37-35هفته ، 34-31هفته ، 30-26هفته ، 25-21هفته ، 20-16، هفته 15-11هفته ، 10-6هفته 

 . می باشد41هفته  و 40هفته ، 39هفته ، 38

به طور مثال در صورت .  است  منظور سن دقیق بارداري بر حسب هفته در زمان مراجعه مادر  :هفته بارداري

 .  ثبت گردد18 عدد 16-20 بارداري، باید در خانه مربوط به محدوده ي 18مراجعه در هفته 

 5/61اري وزن او  بارد18مثلاً در هفته .   وزن مادر در زمان مراجعه در هفته مربوطه نوشته شود:وزن مادر

 . ثبت می شود5/61کیلوگرم بوده، لذا در جدول مربوطه عدد 

 در هر ملاقات تفاوت بین وزن مادر در مراقبت فعلی با وزن وي در :میزان وزن گیري نسبت به مراقبت قبلی

/5 فعلی او به  کیلوگرم بوده و وزن59مثلاً مادري که وزن او در مراقبت قبلی . مراقبت قبلی محاسبه و نوشته شود

 .  را می نویسیم5/2در خانه مربوطه عدد .  کیلوگرم افزایش یافته است61

در ( در هر ملاقات میزان افزایش وزن با توجه به وزن قبل از بارداري :میزان وزن گیري مادر از ابتداي باردار

مثلاً مادري که وزن .  ته شودنوش)  صورت نبودن وزن قبل از بارداري اولین وزن در سه ماهه اول قابل قبول است

در خانه .   کیلوگرم افزایش یافته است5/61 بارداري وزن او به 18 کیلوگرم بوده و در هفته 58قبل از بارداري او 

 .  را می نویسیم5/3مربوطه عدد 

 در صورتی که مادر وزن گیري نامناسب داشته باشد، باید در جدول مربوطه تیک زده :وزن گیري نامناسب

 . و بر اساس دستورعمل مراقبت هاي ادغام یافته سلامت مادران پیگیري شودشود

 ثبت میزان وزن گیري ـ 11جدول 
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 زمان ملاقات

 هفته بارداري  10  18        

 وزن مادر 58 59  5/61        

        5/2  1  

 وزن گیري نسبت به مراقبت میزان

 قبلی

        5/3  1  

میزان وزن گیري مادر از ابتداي 

 بارداري

 وزن گیري نامناسب            
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 ترسیم نمودار وزن گیري مادر

 :براي ترسیم نمودار وزن گیري مادر به شرح زیر اقدام کنید

 ):ت وزن در پرونده استمعیار، ثب( در صورتی که وزن قبل از بارداري مادر مشخص است -1

مشخص باشد، آن را دقیقا روي عدد صفر در )  قبل از بارداري ماه 3حداکثر (اگر وزن قبل از بارداري مادر 

این ضربدر به این معنا است که وزن گیري در شروع .  بگذارید)  ضربدر (نمودار وزن گیري ثبت و آنجا علامت 

 .بارداري صفر است

در باردار پس از توزین او و مقایسه وزن جدید با وزن قبلی، مقدار افزایش وزن طی هر نوبت ملاقات با ما

پس از تعیین مقدار افزایش وزن روي محور عمودي مبنا در نمودار .  را محاسبه و در جدول ثبت وزن بنویسید

ط هفته سپس محل تلاقی خط وزن گیري و خ.  وزن گیري، وزن مادر در زمان مراجعه را در کنار آن ثبت کنید

 .بگذارید) ضربدر (بارداري مربوطه را پیدا کنید و علامت 

در هر نوبت مراجعه به همین ترتیب تا پایان ملاقات هاي بارداري عمل کرده و در هر ملاقات، نقاطی که 

 .با ضربدر مشخص شده است را به هم وصل کنید

آنرا به سمت عدد بیشتر گردکنید  اما هنگام .   در صورتی که میزان وزن گیري مادر بصورت عدد اعشاري باشد:نکته

300و یا .  کیلوگرم در نظر بگیرید4 کیلوگرم وزن گیري را 800/3مثلاً . ثبت وزن همان وزن واقعی مادر ثبت شود

  کیلوگرم در نظر بگیرید5/3 کیلوگرم وزن گیري را 3/

وزن این مادر .   کیلوگرم ثبت شده است58او  سانتی متر که وزن قبل از بارداري 160 ساله با قد 25 مادري :مثال

 کیلوگرم 8/66 بارداري به 31 کیلوگرم و در هفته 5/61 بارداري 18 کیلوگرم، در هفته 59 بارداري 9در هفته 

 .رسیده است

 کیلوگرم بوده است، نمایه توده 58 سانتی متر و وزن پیش از بارداري او 160با توجه به این که قد مادر 

در این صورت از جدول وزن گیري طبیعی براي محاسبه میزان افزایش وزن مطلوب .   می باشد5/22بدنی او 

 بارداري، وزن 9تا هفته .   نوشته می شود58استفاده می کنیم، در نمودار طبیعی کنار عدد صفر محور وزن گیري عدد 

 به وزن مادر افزوده شده است و  کیلوگرم از ابتداي بارداري1 کیلوگرم رسیده است یعنی به میزان 59مادر به 

 نوشته شده و در محل تلاقی علامت ضربدر گذاشته 59 در محور هفته وزن گیري عدد 1بنابراین در کنار عدد 

 کیلوگرم از ابتداي 5/3 کیلوگرم رسیده است یعنی به میزان 5/61 بارداري، وزن مادر به 18در هفته .  می شود

 نوشته شده و 5/61 محور هفته وزن گیري عدد 5/3است و بنابراین در کنار عدد بارداري به وزن مادر افزوده شده 

 کیلوگرم رسیده است 8/66 بارداري، وزن مادر به 31در هفته .  در محل تلاقی علامت ضربدر گذاشته می شود

 بنابراین در کنار از ابتداي بارداري به وزن مادر افزوده شده است و)  کیلوگرم9با گرد کردن ( کیلوگرم 8/8یعنی به 

و )   کیلو در نظر گرفته می شود67 گرد شده و 8/66عدد ( نوشته می شود 8/66 محور هفته وزن گیري عدد 9عدد 

نقاط حاصل از چهار ضربدر به دست آمده را در هر نوبت مراجعه .  در محل تلاقی علامت ضربدر گذاشته می شود

 :رسم خواهد شد) 12 و جدول 6نمودار ( ذیلزن گیري به شکل جدول وزن گیري و نمودار و. به هم وصل می کنیم
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 کیلوگرم همراه با جدول تکمیل 5/11-16افزایش وزن  (ثبت میزان وزن گیري ـ 12  جدول و 6نمودار 

 )شده
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 کیلوگرم همراه با جدول تکمیل 5/11-16افزایش وزن  (ثبت میزان وزن گیري ـ 13  جدول و 7نمودار 

 )شده
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 از بارداري مشخص نیست اما وزن در سه ماهه اول بارداري مشخص پیش  ،ورتی که وزن مادر در ص-2

 :است

نحوه .  میزان وزن گیري مادري که در سه ماهه اول بارداري مراجعه می کند رفتار می شودبراساس در این مورد 

در این حالت .  ، می باشدستوزن قبل از بارداري مادر مشخص اي که ترسیم نمودار این گونه مادران شبیه مورد

 .خط صفر شروع می کنیم ابتداي بارداري را از روي محور

 بارداري باشد و وزن قبل از بارداري و یا وزن سه 25 تا 13 در صورتی که اولین مراجعه مادر در هفته هاي -3

 بارداري مراجعه 25 تا 13 میزان وزن گیري مادري که در هفته هاي  براساسماهه اول بارداري ثبت نشده باشد

 .می کند رفتار می شود

 5/61 سانتی متر و وزن او 160 بارداري مراجعه نموده است و قد مادر 18 ساله در هفته 25مادري :  مثال

 بارداري وزن او 23در هفته .  کیلوگرم است و وزن قبل از بارداري یا وزن سه ماهه اول بارداري او ثبت نشده است

 .  کیلوگرم رسیده است800/66بارداري وزن او به  31، در هفته 5/63به 

 است که از جدول وزن گیري طبیعی 85/22براي محاسبه میزان افزایش وزن مطلوب نمایه توده بدنی او 

داد می دهیم تا آن را ت ام5/11 بارداري را به سمت خط 18استفاده می کنیم، در نمودار طبیعی در محور افقی هفته 

ادامه )  هفته بارداري(را بر روي محور عمودي آن ه را مبناي شروع ترسیم نمودار قرار داده و قطع کند و این نقط

 23تا هفته .   کیلوگرم است نوشته می شود5/61قطع کند در این نقطه میزان وزن که    رااین محورمی دهیم تا 

 به مراقبت قبلی به وزن مادر  کیلوگرم نسبت5/2 کیلوگرم رسیده است یعنی به میزان 64بارداري، وزن مادر به 

در محل تلاقی محور هفته .  نوشته می شود64 محور هفته وزن گیري عدد 5 و بنابراین در کنار عدد گردیدهافزوده 

 کیلوگرم 3/67 بارداري، وزن مادر به 31در هفته .   بارداري علامت ضربدر گذاشته می شود23وزن گیري و هفته 

 کیلوگرم نسبت به مراقبت قبلی به وزن مادر افزوده شده است و بنابراین در کنار 3/3رسیده است یعنی به میزان 

 کیلو در نظر گرفته 5/67 گرد شده و 3/67عدد ( نوشته می شود 3/67 محور هفته وزن گیري عدد 5/8عدد 

وزن گیري جدول .  و نقاط حاصل از سه ضربدر به دست آمده را در هر نوبت مراجعه به هم وصل می کنیم)  می شود

 : نشان داده شده است13 و جدول 7در نمودار نمودار وزن گیري رسم و 

 :چاقی

 )40بیشتر از  (3 و چاقی درجه )35-9/39 (2 درجه ،)BMI  = 9/34-30 (1چاقی به عنوان چاقی درجه 

زن به  بالا، بیش از وزن هدف توصیه شده وBMI   داراي زنان٪ 50مطالعات نشان می دهد که .  تعریف شده است

. زنان چاق و داراي اضافه وزن در معرض خطر مرگ داخل رحمی جنین و یا سقط جنین هستند.  دست می آورند

خطر .   القاء شده با بارداري و سزارین در این گروه افزایش می یابدي، فشار خون بالا)GDM(خطر دیابت حاملگی 

تولد وزن (و یا افزایش ماکروزومی   به نقص قلبیو یا یک نوزاد مبتلا )  > هفته32(زایمان بسیار زودرس نوزاد 

 . در زنان چاق بیشتر است)  گرم4000 بیش از

. چاقی به خودي خود یک حالت التهابی است.  چاقی با افزایش خطر اختلالات فشار خون بالا همراه است

 و لپتین در 6  –ین چاقی التهاب سیستمیک با درجات خفیف همراه با افزایش سطوح پروتئین واکنشگر، اینترلوک
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گرم در روزکه براي زنان با وزن نرمال مناسب است، یکرو م600دریافت مناسب فولات در حد .  شودنظر گرفته می

شود که اندازه بزرگ حدس زده می.  در زنان چاق ایجاد می کندالتهابات رسد که حفاظت کمی در برابر به نظر می

یک کوفاکتور )  متیل کوبالامین (B12از آنجایی که ویتامین .   باشدبدن ممکن است نیاز به مکمل اضافی داشته

 در مقادیر این ویتامین نیز است، ممکن است که ) با نقش کلیدي در متابولیسم فولاتیآنزیم (براي متیونین سنتتاز

 معمول نیاز  علاوه بر آن، کولین، آهن، منیزیوم و نیاسین نیز ممکن است در مقادیر بالاتر از.اضافی لازم باشد

 وزن مادر قبل از کاهشدر واقع، .   کیفیت آنتی اکسیدان بالا است باغذاهاي  کی از اهداف تغذیه اي انتخابی .باشند

بارداري به دلیل مزایایی شامل بهبود لیپیدهاي پلاسما، گلوکز، و اسید اوریک ممکن است عوامل خطر بارداري را 

 . کاهش دهد

 : جراحی باي پس معده

پس معده براي کاهش وزن  بايانجام جراحیکه باعث افزایش درحدي باشد قی قبل از بارداري ااگر چ

اگرچه کاهش وزن قبل از بارداري ممکن است باعث .  هاي شدیدي براي بارداري ایجاد می کندشود، گرفتاري

بارداري .  داردنیز را افزایش احتمال بارداري شود، اما پتانسیل ایجاد یک محیط رحمی نامطلوب براي نمو جنین 

عوارض بعد از .  تا یک سال بعد از گذشت جراحی به تاخیر افتد و مکمل یاري کافی مواد مغذي ضروري است  باید

، و فولات و A ،D ،Bl2 ،Kکمبود آهن، ویتامین هاي .   غیر معمول نیست،)مانند فتق هاي روده(باي پس عمل 

و یا عوارض جنینی، از جمله ناهنجاري هاي )  کم خونی شدید(ري کلسیم می توانند در مادر منجر به عوارض ماد

تجویز بهینه .   رشد شودافت شدید و  افت رشد داخل رحمیناحیه تناسلی، کلیه کوچکتر، نرمی استخوان در نوزادان،

ید باضمنا  مشخص نشده است و  باي پس معدهمواد مغذي و کالري مورد نیاز براي زنان باردار بعد از عمل جراحی

 .  و آهن در این جمعیت مشاهده شده استB12مصرف کم کلسیم، ویتامین . به صورت فردي طراحی شود

 : که وضعیت تغذیه اي مناسبی ندارندانی بارداري در نوجوان

که وضعیت تغذیه اي مناسبی ندارند ممکن است سلامتی مادر و جنین را به مخاطره  انینوجواندر بارداري 

(جر به تولد نوزاد کم وزنبیاندازد و حتی من  LBW  (این .  و کودکانی با تشکیل ناکافی میناي دندان گردد

 بیشتر جلب توجه  باردار میشوند،آهن، کلسیم و اسید فولیککمبود  مخاطرات، بخصوص در نوجوانانی که در زمینه

  .می کند

 زیرا  .تی به بار آید هستند نیز ممکن است مشکلاچاقی مفرطاز طرفی در نوجوانان بارداري که دچار 

 سایتوکاین هاي پیش التهابی، متابولیسم پایین ،) احشاییچربیبه ویژه  (چربی اضافی بدنارتباط معنی داري بین 

  .به اثبات رسیده است افزایش خستگی و کاهش فعالیت بدنی،  وآهن بدن

در   ...  لسیم و کنترل چنین شرایطی با رژیم غذایی مناسب و اصلاح کمبود آهن، اسیدفولیک، ک

 . جنین فراهم خواهد کردوزمینه را براي سلامت مادر    سالگی باردار می شوند18افرادي که در سنین کمتر از 

 وضعیت ، سطح سواد،به وضعیت روانی، فرهنگینسبت متخصص تغذیه در مشاوره با مادران نوجوان، باید 
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 و ، اشراف داشته باشدقرار می دهد او را تحت تأثیر  غذاییرژیمها و هر الگوي آموزشی که اقتصادي و وابستگی

 بخصوص در قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیتمادران را با حقوق بهداشتی آنان و تسهیلاتی که در متن 

  . این قانون براي آن ها در نظر گرفته شده است و ذیلا به خلاصه اي از آن اشاره می شود، آشنا نماید55 و 24ماده 

 مادران ... درمان و آموزش پزشکیبهداشت وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی مکلف است با معرفی وزارت -24  دهما

 شناسایی کرده و باشند، را که بر اساس آزمون وسع، نیازمند حمایت می سالی  پنجباردار، شیرده و داراي کودك زیر 

 .صورت ماهانه اختصاص دهد را به آنها به رایگانخدمات سبد تغذیه و بسته بهداشتی 

 مکلف است محتواي سبد تغذیه اي و بسته بهداشتی را براي ماههاي پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش -1  تبصره

 . یاد شده در این ماده، حداکثر تا سه ماه پس از ابلاغ این قانون تعیین کندهايمختلف و گروه 

 که تحت پوشش نهادهاي حمایتی نمی باشند و خانواده هاییکلف است به  وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی م-2  تبصره

 . بررسی و تأیید می شود، سبد تغذیه و بسته بهداشتی ماهانه اختصاص دهد»وسعآزمون «استحقاق آنها از طریق 

سقط  جامعی براي کنترل، پیشگیري و کاهش ي  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است برنامه-55  ماده

 وارده ناشی از هاي آسیب آموزش عمومی اصلاح سبک زندگی و شاملخود به خودي جنین به صورت ادغام در شبکه 

 . بر سلامت جنین را اجرا نمایدداروها و تغذیه

 : چندقلوزایی

بروز چند قلوزایی به دلیل استفاده روزافزون از داروهاي باروري و افزایش میزان بارداري در سنین بالاتر 

نوزادان چند قلو در مقایسه با نوزادان .   است، بیشتر شده)دهدهر دوي این عوامل شانس چندقلوزایی را افزایش می(

حاملگی چند قلو مادر را تحت سازگاري .   دارندLBW یا IUGR  همراه باتک قلو خطر بیشتري براي تولد نارس 

لاسما، سرعت سوخت و ساز و افزایش مقاومت به فیزیولوژیکی فراتر ازبارداري معمول، از جمله افزایش حجم پ

دریافت .  نیازهاي تغذیه اي مطلوب براي دوقلوها و چند قلوئی بالاتر هنوز شناخته نشده است.  انسولین قرار میدهد

 1100 ساله و 18 براي مادران جوانتر از  در روز میکروگرم900رم وحداکثر گیکرو م220 تک قلو حداقل ید براي

شامل توصیه ها  و استحاملگی تک قلو نیز مهم   کولین براي.  شده استتوصیه  سال و بالاتر، 19اي میکروگرم بر

 19گرم براي زنان مسن تر از  میلی5300   سال و18گرم در روز براي زنان جوانتر از میلی  3000  و حداکثر  450

 . است

 : اي در طی دوران بارداري هاي تغذیهمکمل

ها یا مواد معدنی است که در در دوران بارداري شامل انرژي پروتئین، ویتامینمکمل یاري رژیم غذایی ما

هر چه وضعیت تغذیه بیشتر به خطر بیفتد، مکمل هاي تغذیه اي .  ممکن است از نیاز معمول روزانه او فراتر باشد

گی هاي با ریسک استفاده صحیح از مکمل ها در حامل.  بیشتر به نفع بهبود وضعیت تغذیه و نتیجه بارداري است

بالا، زنان مبتلا به سوء مصرف مواد، مادران نوجوان، زنان بافاصله کوتاه بین حاملگی ها، زنان با سابقه نوزاد کم 

 .  استضروري ،سو تغذیهمبتلا به وزن، و زنان با چند بارداري و در زنان 

خواندن .  مکررا تغییر می کندز نیوجود دارد، و فرمولاسیون ها تغذیه اي تنوع زیادي درترکیب مکمل هاي 
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تقریباً   .هستندبرچسب هاي مکمل هاي دوران بارداري مهم است زیرا برخی از آن ها بسیار کامل تر از دیگران 

، اماتجزیه براي ید هستند)  RDA(هاي قبل از زایمان حاوي مقادیر توصیه شده مجاز روزانه مکمل%  60بیشتر از 

  . است ها کمترده بر روي برچسب شمقدار ذکراز اقعی ید  که میزان وهو تحلیل نشان داد

مشخص شده است  جدید DRIsرشد جنین و نیاز مضاعف به مواد مغذي در دوران بارداري در   :اينیازهاي تغذیه

) RDAs(و مقادیر مجاز توصیه شده رژیمی )  AIs(دریافت کافی مقادیر مربوط به شامل و اعداد ذکر شده 

 .باشندمی 

% 15متابولیسم حدود .  نیاز اضافی به انرژي به دلیل نیازهاي متابولیک و بارداري و رشد جنین است  :انرژي

 براي انرژي زنان باردار در سه ماهه نخست بارداري مانند زنان غیر باردار 2002 سال DRIs  .افزایش پیدا می کند

 کیلو کالري در روز علاوه 112اهه سوم  کیلو کالري در روز و در سه م340-360است، ولی در طی سه ماهه دوم 

، افزایش پیدا می کند، اما اگر افزایش وزن مادر در محدوده هاي مطلوب باشد، سه ماهه دومبر مقدار اضافه شده 

، )میزان متابولیسم پایه (BMRهاي فردي در برون ده انرژي و دامنه دریافت قابل قبول انرژي به دلیل تفاوت

 . گسترده خواهد بود

فعالیت فیزیکی، انرژي .  انرژي مصرفی براي فعالیت فیزیکی، متغیرترین بخش از کل انرژي مصرفی است:ورزش

دهد، با این حال بیشتر زنان باردار، افزایش وزن خود را با کند کردن مصرفی را به نسبت وزن شخص افزایش می

 آن ها از زمان قبل از بارداري بیشتر نخواهد کنند، بنابراین مصرف کلی انرژي روزانهها جبران میسرعت فعالیت

 . شد

فعالیت بیش از حد همراه با دریافت ناکافی انرژي، موجب افزایش نامناسب وزن مادر و رشد ناکافی جنین 

ورزش در .  بنابراین یک خانم باردار باید در خصوص میزان ورزش و فعالیت، با پزشک خود مشورت کند.  شودمی

 به خصوص براي زنانی که ؛در خطر افکندرا جنین به ارتفاعات بالا ممکن است تحویل اکسیژن دوران بارداري در 

 متري 3100جریان خون رحمی در حال استراحت در افرادي که در ارتفاع . ندقادر به تطابق با ارتفاعات بالاتر نیست

ست و به طور مشابه جریان خون در کنند، کمتر ا متري زندگی می1600کنند، از افرادي که در ارتفاع زندگی می

 . طول ورزش بسته به شدت و مدت ورزش، کاهش پیدا می کند

 :عواقب محدودیت انرژي

اي با هزینه مادر رشد می کند، ولی یک عقیده رایج این است که جنین درصورت وجود کمبودهاي تغذیه

.  جهانی دوم برخلاف این عقیده بودهاي موجود در هلند و آلمان در طول جنگشواهد به دست آمده از قحطی

یکی از عوارض .  گیرداکنون پذیرفته شده است که مادر نسبتاً کمتر از جنین تحت تأثیر سوء تغذیه قرار می

اگرچه جنین توانایی محدودي براي متابولیزه کردن اجسام .  ها استمحدودیت شدید انرژي، افزایش تولید کتون

اطلاعات حیوانی و انسانی حاکی از آن .  و دراز مدت کتونمی مادر مشخص نیستونی دارد، اثرات کوتاه مدت تک

پس از .  شوندهاي مختلف به مغز جنین منتقل میاست که اجسام کتونی به طور طبیعی در طول بارداري و در زمان

ست کتونوریا گرسنگی در طول شب، غلظت اجسام کتونی در زنان باردار بیشتر از زنان غیر باردار است و ممکن ا
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 مصرف ویتامین و مواد معدنی و ضمنا کاهش یافتن، عدم تامین انرژي از درشت مغذي ها وجود کتونوریا.  رخ دهد

 . نشان می دهدنیز را 

 : پروتئین 

 ولی ؛ است از زن غیر باردارهاي مادر و جنین بیشترنیاز زنان حامله به پروتئین به منظور تأمین سنتز بافت

یابد و در سه ماهه سوم به اوج خود نیاز به پروتئین در سراسر بارداري افزایش می.  از هنوز معین نیستاندازه این نی

 gr/kg/day  66/0 جدید نیاز پروتئین در نیمه اول بارداري مشابه غیرباردار و به میزان RDAبرطبق .  رسدمی

 gr/day  25به ازاي هر جنین اضافه، .  ند در روز افزایش پیدا می کg  71ه میزان باست و در نیمه دوم بارداري 

کمبود پروتئین در طی حاملگی عوارض سوئی دارد، ولی از آنجایی که دریافت .  شودپروتئین اضافه توصیه می

. دهد، افتراق بین اثرات کمبود انرژي و کمبود پروتئین دشوار استمحدود پروتئین و انرژي معمولاً همزمان رخ می

رسد کمبود انرژي و تأثیر آن بر  به نظر میا این حال ب؛داردتاثیر  پروتئین بر نتیجه بارداري فراهم آوردن انرژي و

 . تري نسبت به کمبود پروتئین استنتیجه بارداري عامل مهم

 کربوهیدرات

 را براي کربوهیدرات دریافتی در دوران بارداري DRIsبراي اولین بار، موسسه پزشکی ایالات متحده، 

مقدار .   گرم در روز استAI( ،175( گرم در روز و دریافت کافی 135)  EAR( برآورد نیاز متوسط .تعیین کرد

 گرم در روز، براي فراهم شدن کالري کافی در رژیم، جلوگیري از ایجاد کتوز و حفظ 175 تا 135توصیه شده 

35 کالري است که 700 گرم کربوهیدرات معادل 175.  سطح طبیعی گلوکز خون در دوران بارداري ضروري است

انتخابات دقیق براي تمام مواد مغذي در دوران بارداري، در .  شود کالري موردنیاز در روز را شامل می2000از %  

 . رژیم غذایی روزانه لازم است

 فیبر

هاي غلات، سبزیجات برگی شکل سبز و زرد، میوه  هاي کاملهاي تهیه شده از دانهمصرف روزانه نان

 28 براي فیبر در طول بارداري، DRI.  شودها و فیبر توصیه میه منظور تأمین مواد معدنی، ویتامینبو تازه خشک 

 . ، که در صورت تامین، کمک بزرگی به کنترل یبوست همراه حاملگی می کندگرم در روز است

 چربی 

DRI به نیاز انرژي مقدار چربی در رژیم غذایی بسته. است براي چربی کل در طول بارداري تعیین نشده 

 گرم و 13بالغ بر ) AI( دریافت کافی IOMشود، با این حال براي اولین بار براي افزایش مناسب وزن محاسبه می

را تعیین )  لینولنیک-آلفا (3 امگاو)  اسید لینولئیک (6 امگا گرم در روز به ترتیب براي اسیدهاي چرب غیراشباع4/1

روز است، نیاز اسید چرب ضروري می تواند با در  میلی گرم 300نوئیک گزاهتوصیه براي اسید دکوزا.  کرده است

 .یک تا دو وعده ماهی در هفته تامین شود
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 ویتامین ها 

 ویتامین هاي برخیدر برخی موارد تامین .  تمامی ویتامین ها براي نتیجه مطلوب بارداري مورد نیاز است

مکمل مولتی .  ضروري است  اي سایرین یک مکملخاص ممکن است از طریق رژیم غذایی برآورده شود، و بر

توصیه هاي .  ویتامین، در صورت مصرف خیلی زود، خطر ابتلا به نقص هاي قلبی در نوزادان را کاهش میدهد

 . میزان افراد غیر باردار افزایش می یایدنسبت به% 15ویتامین ها و معدنی حدود 

  اسیدفولیک

در . روز معادل غذایی فولات استدر  رمگیکرو م400وصیه شده براي زنان بزرگسال غیر باردار، مصرف ت

 .د اسید فولیک مورد نیاز را افزایش می ده،، و رشد جنین و جفتDNAاریتروپوئزیس مادر، سنتز   دوران بارداري

مصرف اسید فولیک خود را ین باروري د که همه زنان در سننمراکز کنترل و پیشگیري از بیماري ها توصیه می کن

 و لوله  میباشندبیش از نیمی از تمام حاملگی هاي آمریکا ناخواسته.  زنان چاق حتی بیشتر از آن دهند و زایشاف

کمبود اسیدفولیک .  گی شوند، بسته میشود روز پس از بارداري، قبل از اینکه بسیاري از زنان متوجه حامل28عصبی 

کم .  فعالیت میتوزي در سلوها همراه استین همچنو )  DNA(با کاهش میزان سنتز دزکسی ریبونوکلئیک اسید 

خونی مگالوبلاستیک مرحله پیشرفت کمبود فولات است و ممکن است علائم آن تا قبل از سه ماهه سوم بارداري 

هاي سفید که نشان دهنده کمبود است، ممکن ل تغییرات مورفولوژیک و بیوشیمیایی گلبولحاظاهر نگردد؛ با این 

کمبود فولات مادر با افزایش بروز ناهنجاري مادرزادي ، از جمله شکاف .  شدید ظاهر شوداست قبل از کم خونی 

 .  استهمراهضایعات نخاع لب و کام و 

بیش از یک سروینگ (کنند کشند یا الکل را نیز به میزان متوسط تا زیاد مصرف میزنانی که سیگار می

علاوه بر آن، .  اي فولات هستندکنند، در خطر کمبود حاشیهیگردان استفاده مو یا از داروهاي روان)  الکل در روز

هاي سوء جذب مبتلا هستند، کنند و یا به سندرمزنانی که داروهاي ضد بارداري خوراکی و یا ضد صرع مصرف می

کنند، زنانی که داروهاي ضد صرع مصرف می.   داشته باشندیپایینگلبول قرمز ممکن است مقدار فولات سرم و 

کنند، باید به دقت تحت کنترل باشند، چرا که اسیدفولیک آستانه استفاده از مکمل اسید فولیک را آغاز میوقتی 

 . آوردصرع را پایین می

  B6ویتامین 

 دکربوکسیلاسیون و آنزیم هاي ترانس آمیناز، به ویژه 50 به عنوان یک کوفاکتور در حدود B6ویتامین 

اگرچه این ویتامین واکنش هاي مربوط به تولید انتقال دهنده عصبی را .  نددر متابولیسم اسید آمینه عمل می ک

از آنجا که گوشت، ماهی و مرغ .  کاتالیز می کند، معلوم نیست که آیا در تسکین تهوع یا اسفراغ عمل می کند یا خیر

 . ، کمبود در دوران بارداري شایع نیست هستندمنابع خوب غذایی
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  B12ویتامین 

 تقریبا به Bl2.  اي واکنش هاي آنزیمی و تولید متیونین و تتراهیدروفولات مورد نیاز استکوبالامین بر

خطر یافت میشود، در نتیجه گیاه خواران در معرض )  گوشت، محصولات لبنی(طور انحصاري در غذاهاي حیوانی 

 مبودهاي هر دو ویتامینک.   ابتلا به کمبود ویتامین در رژیم غذایی هستند و باید مکمل یاري شوندي برايبیشتر

B12تکامل نگرانی در باره ناکافی این مواد مغذي دریافت.  ط استتب و فولات در بزرگسالان به افسردگی مر 

 . را متبادر می سازد بر تکامل شناختی و حرکتی جنین و در نتیجه تاثیر جنین يمغز

 : کولین

ابولیک در بدن به مقدار لازم ساخته  زیرا براي رفع نیازهاي مت؛کولین یک ماده مغذي ضروري است

هاي عصبی لازم است و مثل کولین براي حفظ ساختار غشاهاي سلول، سیگنال سلولی و انتقال پیام.  شودنمی

نشان داده شده که کولین از نوروژنز کافی در موشهاي مبتلا به کمبود .  هاي متیل استفولات منبع گروه

گرم کولین را روزانه براي  میلیIOM ،450.  یافت میکنند حمایت می کنداسیدفولیک که مادران آن ها مکمل در

غذاهاي .  گرم بیشتر از مقدار توصیه شده براي زنان غیرباردار است میلی25دوران بارداري توصیه می کند که 

مکمل .   گندمجگر گوساله، مرغ، بوقلمون، ماهی، زرده تخم مرغ، لسیتین سویا و جوانه:  سرشار از کولین عبارتند از

 .  ممکن است لازم باشدDRIsیاري براي رسیدن به 

 اسید اسکوربیک

مصرف روزانه از منابع غذایی غنی .   در ساخت کلاژن و عملکرد به عنوان یک آنتی اکسیدان نقش داردC ویتامین 

ري از پارگی  جهت جلوگیC هیچ توصیه اي براي مکمل ویتامین هم اکنون.   شوندتوصیهاز این ماده مغذي باید 

 . زودرس غشاء و پره اکلامپسی وجود ندارد

 Aویتامین 

 میتوان به گزروفتالمیا از عوارض کمبوداست، )  موجب ناقص الخلقه زایی( تراتوژن Aکمبود ویتامین 

 قد هنگام تولد، سر و در خون بند ناف انسان، با وزن، دورAغلظت ویتامین . درکشورهاي در حال توسعه اشاره کرد

. غلظت کم ویتامین مادر می تواند منجر به کاهش اندازه کلیه در نوزاد شود.  دت زمان حاملگی مرتبط استو م

 . نوزادان نارس ذخایر کم ویتامین و عملکرد ضعیف ریوي دارند

 3000مکمل ویتامین دوران بارداري معمولا موجه نیست، و در کشورهاي در حال توسعه نباید از 

خطر ابتلا به  ممکن است) 30000 IU > (Aمقادیر بسیار بالایی از ویتامین .  تجاوز کند)  د واح10000(میکروگرم 

 باید قبل از باردار ،براي آکنه دریافت میکنند)  آکوتان(زنانی که ایزوترتینوئین .  نقص طناب عصبی را افزایش دهد

ولد شده از زنانی که در حال مصرف به این ترتیب، نوزاد مت.   زیرا آنالوگ ویتامین است،شدن آن را متوقف کنند

 .  میباشندایزوترتینوئین باردار شده اند در معرض خطر بسیار بالاي ناهنجاریهاي جنینی
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  Dویتامین 

 و متابولیت هاي آن از جفت عبور کرده و در خون جنین درهمان غلظت در گردش خون مادر Dویتامین 

 ممکن است نقشی در Dویتامین .  امل مغز را افزایش می دهد عملکرد ایمنی بدن و تکDویتامین .  ظاهر می شود

 در طی Dسطوح پایین ویتامین .  ، دیابت، و اوتیسم داشته باشدMS، بیماري )Th1، و Th2(تنظیم سایتوکاین 

  مادر Dکمبود ویتامین .   را افزایش میدهد)زنان باردار%  8وضعیت فشار خون بالا موثر بر  (PETبارداري استعداد 

هیپوکلسمی نوزادان مرتبط است، که می تواند با معدنی شدن ناکافی استخوان جنین، هیپوپلازي میناي دندان، یا با 

 . تشنج تظاهر کند

 پایین است و کمبود D در خون نوزادان متولد شده از مادران دچار کمبود ویتامین Dغلظت ویتامین 

ت متحده حجاب دارند و کشورهاي اروپایی شمالی که تابش  در زنان با پوست تیره و زنانی که در ایالاDویتامین 

 Dزنانی که در معرض خطر ورود به بارداري با سطح پایین ویتامین .  نور خورشید کم دارند، گزارش شده است

کنندگان مصرف و  و کسانی که از کرم هاي ضد آفتاب استفاده میکنند، 30 بیشتر از BMIهستند شامل افراد با 

میزان زایمان سزارین رابطه .   همراه استDعملکرد ضعیف عضلانی با کمبود ویتامین .  باشد می ، فقیررژیم غذایی

 براي رسیدن به غلظت سرم Dممکن است مصرف مکملهاي ویتامین .   داردDمعکوس با وضعیت ویتامین 

 توصیه نه بیش از حد  مصرف محتاطانه و.  مورد نیاز باشد)  nmollL  50( میلی لیتر / نانوگرم 20مطلوب بیش از 

 .  نامطلوب هستندD مقادیر بیش از حد ویتامین. میشود

  Eویتامین 

اگر چه کمبود این ویتامین در دوران بارداري منجر .   در دوران بارداري افزایش می یابدEنیاز به ویتامین 

دوران بارداري انسان  به طور خاص در E میگردد، کمبود ویتامین IUGR، و PETبه سقط جنین، زایمان زودرس، 

 .  یک آنتی اکسیدان مهم چربی دوست استEویتامین . هنوز گزارش نشده است

 Kویتامین 

  زیرا مهمترین منابع غذایی، سبزیجات برگ سبز؛ را تامین نمی کندKرژیم غذایی معمول مقادیر کافی ویتامین 

نقش مهمی در سلامت استخوان و همچنین   Kویتامین  .تیره میباشند که به میزان توصیه شده مصرف نمی شوند

 که ی در زنانKکمبود ویتامین .   بنابر این مقدار کافی در دوران بارداري بسیار حیاتی است؛در هموستاز انعقاد دارد

 . ، بیماري کرون، و باي پس معده گزارش شده است)HG(استفراغ شدید حاملگی داشته اند 

 مواد معدنی

 : کلسیم

سوماتوماموتروپین کوریونیک انسانی .   بر متابولیسم کلسیم بسیار موثرند، زنان باردارعوامل هورمونی در



 2314/دوران بارداري و شیردهی در  تغذیه / 8گفتار 

 

 

استروژن نیز .  دهد میزان باز گردش استخوانی را در مادر افزایش می،شودکه از جفت ترشح می)  HCGهورمون (

 پاراتیروئید را جبران شود و تحلیل استخوانی را مهار می کند و اثر هورمونبه مقدار زیادي از جفت ترشح می

ها و جذب کلسیم از روده، سطح کلسیم سرم مادر را حفظ هورمون پاراتیروئید با افزایش بازجذب استخوان.  می کند

دهد، افزایش حفظ کلسیم براي تأمین اثر خالص این تغییرات که قبل از معدنی شدن اسکلتی جنین رخ می.  می کند

هیپرکلسمی جنینی و تطابق اندوکرینی متعاقب آن، .  معدنی شدن اسکلتی استنیاز رو به افزایش جنین به منظور 

 گرم کلسیم تجمع پیدا می کند 30در طول دوران بارداري، تقریباً .  شودسرانجام موجب تحریک معدنی شدن می

به عنوان شود که احتمالاً باقیمانده آن در اسکلت مادر ذخیره می.  در اسکلت جنین است)   گرم25(که بیشتر آن 

تجمع کلسیم در دوران بارداري بیشتر در سه ماهه آخر و به میزان . ذخیره کلسیم موردنیاز در دوران شیردهی است

. گرم در روز است میلی2500 براي کلسیم در طی بارداري UL.  پذیردگرم در روز صورت می میلی300تقریبی 

اسید براي رفع سوزش سر دل یا رفلاکس صرف زیاد آنتیدریافت زیاد کلسیم از طریق غذاها معمول نیست، اما م

 . شوددر بارداري، موجب بالا رفتن سطح کلسیم خون می) GERD( مري –معده 

 بسیاري دیگر از غذاهاي .شیر یک انتخاب زنان باردار براي تامین نیازهاي افزایش یافته کلسیم میباشد

جات سبز تیره برگدار، توفو، کنسرو ماهی آزاد، بادام، و آب میوه حاوي کلسیم مانند اسفناج، کلم پیچ، و سایر سبزی

دي ساکارید لاکتوز موجود مناسب ، قادر به هضم  بارداربسیاري از زنان.  و نوشیدنی هاي غنی ازکلسیم وجود دارد

 لزوم، در صورت.  دکنن مگر اینکه آنرا در مقادیر بسیار کم یا در یک محصول پخته شده دریافت  نیستند؛در شیر

 . مکمل هاي کلسیم مانند لاکتات کلسیم یا کربنات کلسیم ممکن است تجویز شود

 :مس

کمبود مس، مخدوش کننده رشد جنین .  اي استرژیم غذایی زنان باردار اغلب حاوي مس در حد حاشیه

 بلکه کمبود ،Menkesکه نه تنها از نظر جهش ژنتیکی در بیماري  (بوده و نشان داده شده کمبود مس القاء شده

 تراتوژن ،)روي و یا مصرف بیش از حد آهن، داروهاي خاص، و عمل جراحی وجود داردناشی از کمبود ثانویه 

تغییر ، افزایش استرس اکسیداتیو، )cuproenzymes(   آنزیمهاي کوپرواین نارساییها باعث کاهش فعالیت.  میباشد

 . هش رگ زایی و تغییر سیگنالینگ سلولی میشودمتابولیسم آهن، اتصال عرضی غیرطبیعی پروتئین، کادر 

 فلوراید 

 بارداري آغاز 12 تا 10ها از هفته رشد اولیه دندان.  نقش فلوراید در رشد و نمو جنین هنوز قطعی نیست

 دندان در 32بنابراین .  شود دندان پیش دائمی تشکیل می8 دندان آسیاي دائمی و 4شود، از ماه ششم تا نهم می

که فلوراید تا چه اندازه از جفت عبور می کند و ارزش آن در   بر سر این موضوع.  کنند بارداري رشد میطی دوران

 . ، هنوز بحث استهاي دائمی مقاوم به پوسیدگی چقدر استرحم در رشد دندان

 ید 

 ید کافی بارداري. ید بخشی از مولکول تیروکسین، با یک نقش حیاتی درمتابولیسم درشت مغذي ها است
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در .  با هوش بالاتر در کودك همراه است و کمبود ید خفیف ممکن است کمبود توجه را به دنبال داشته باشد

 بر مغز  ید حاملگی مورد اطمینان نیست، مکمل ها قبل ازپایان سه ماهه دوم، از اثرات کمبوددریافت که يموارد

با این حال .  ایی اغلب با نمک یددار غنی میشودید کافی، مواد غذدریافت براي اطمینان از .  محافظت می کندجنین

بسیاري از مردم در سراسر جهان در معرض خطر کمبود ید ناشی از مصرف کم غذاهاي دریایی و ماهی، رشد 

 .  میباشند،استفاده صنعت مواد غذایی از نمک بدون ید محصولات در خاك فقیر از ید، و

 :آهن

حجم .  دهدول بارداري نیاز به آهن را بسیار افزایش میافزایش قابل ملاحظه حجم خون مادر در ط

- میلی800 تا 700یک زن باردار باید .  یابددر دوران حاملگی افزایش می%  30 تا 20طبیعی اریتروسیت به میزان 

هاي جنین گرم بقیه براي بافت میلی300 تا 250سازي و گرم آن براي خون میلی500گرم اضافی دریافت کند که 

دهد، زمانی که نیازهاي مادر و جنین به بیشترین تجمع آهن پس از هفته بیستم بارداري رخ می.  باشدت میو جف

 . رسدبالاترین میزان خود می

غذاهاي حاوي اسید اسکوربیک جذب را . سطح فریتین سه ماهه اول باید قبل از تجویز آهن ارزیابی شود

. میشود  B6ا آهن درمانی، توصیه به چک کردن وضعیت ویتامین در صورت عدم بهبود کمخونی ب. افزایش میدهند

از آنجا که بسیاري از زنان با ذخایر ناکافی آهن باردار میشوند که نیازهاي فیزیولوژیک بارداري را پوشش نمیدهد، 

مکمل ممکن است در سه ماهه سوم، در اوایل حاملگی، و یا در وضعیت .  مصرف قرص آهن اغلب لازم است

 g / dL 9/10ز ، و یا هموگلوبین کمتر ا٪ 32کمتر از  ، هماتوکریت20داري که غلظت فریتین سرم کمتر از غیربار

مصرف آهن ناکافی ممکن است منجر به تولید هموگلوبین ضعیف شود، که تحویل اکسیژن به .  دگردلازم ، باشد

از کم خونی همراه با افزایش ب ناشی قلحجم کار افزوده .  رحم، جفت و جنین در حال تکامل به خطر خواهد افتاد

، یا سلامت کمتر مادر و نوزاد LBWخروجی قلب مادر می تواند منجر به زایمان زودرس، عقب ماندگی رشد جنین، 

اگر چه پیامدهاي مصرف بیش از حد آهن زنان و نوزادان آن ها هنوز به روشنی مشخص نشده، برخی از .  شود

 . تبط است مرGDMمطالعات نشان می دهد با 

 منیزیم 

که مکمل منیزیم در میدهد  گزارش IOM.   گرم منیزیم در طی بارداري تجمع می یابد1در جنین رسیده 

 . را کاهش می دهدIUGR و PETطی بارداري بروز 

 فسفر 

سطح فسفر پایین نشان دهنده .  فسفر درطیف گسترده اي از غذاها یافت میشود و کمبود نادر است

، در )در افراد با گرسنگی طولانی که ناگهانی مقدار زیادي غذا مصرف می کنند رخ می دهد ("refeedingسندرم "

 زیرا فسفر در ؛هیپوفسفاتمی می تواند تهدید کننده زندگی باشد.  ، استزنان با تجربه استفراغ شدید و یا شرایط دیگر
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 با فسفر دائماباید سلول ها است و مهم )  ATP(سوخت و ساز انرژي به عنوان یک بخش از آدنوزین تري فسفات 

 . دنداخل وریدي پر شو

 سدیم 

افزایش حجم خون مادر منجر به افزایش .  محیط هورمونی بارداري بر متابولیسم سدیم تاثیر می گذارد

مکانیسم هاي جبرانی تعادل مایعات .  میشود میلی اکی والان در روز10000 به 5000فیلتراسیون گلومرولی سدیم از 

استفاده از دیورتیک ها در زنان باردار مبتلا به   محدودیت سدیم در رژیم غذایی و یا  .کترولیتی را حفظ میکنندو ال

آلدوسترون استرس وارد کرده، و منجر به   آنژیوتانسین-محدودیت شدید سدیم بر سیستم رنین.  ادم توصیه نمی شود

ه اعتدال در استفاده از نمک و دیگر غذاهاي غنی از اگر چ.  مسمومیت با آب و نکروز بافت کلیوي و آدرنال میشود

مصرف سدیم باید بالاتر از .   معمولا در دوران بارداري بی جا است شدیدسدیم براي همه مناسب است، محدودیت

 .استفاده از نمک یددار باید توصیه شود. ماندب روز باقی در گرم 3 تا 2

 روي

 بنابراین در صورت ؛ اسکلت مادر منتج نمی شودازره شده کمبود روي در رژیم غذایی به حرکت روي ذخی

کمبود روي بسیار تراتوژن است و منجر به   .پیشرفت می کندبه سرعت ، کمبود به خطر افتادن وضعیت روي

 سطح پایین روي.  ناهنجاري هاي مادرزادي، رشد غیر طبیعی مغز در جنین و رفتار غیر طبیعی در نوزاد میگردد

 برابر در معرض خطر بیشتري براي 5/2  زنان با غلظت پایین روي.  داردAوء بر وضعیت ویتامین همچنین اثرات س

بررسی .   حتی در معرض خطر بالاتر میباشند، سال19جوانتر از    گرم بوده و زنان2000تولد نوزاد با وزن کمتر از 

 مکانیزم هاي هموستاتیک، غلظت پلاسما  به دلیل؛وضعیت تغذیه اي با استفاده از روي پلاسما، نیازمند احتیاط است

روي در گوشت قرمز، غذاهاي دریایی، از جمله صدف .  می تواند براي هفته ها با وجود مصرف ناکافی حفظ شود

 . مکمل اضافی معمولا لازم نیست. وجود داردخوراکی و غلات تصفیه نشده 

 مایعات 

 2004اگرچه گزارش سال .   توصیه می شود،آب مصرف بر لیوان مایع با تأکید 10 تا 8   روزانهنوشیدن

 لیتر در روز اعلام کرده، اما درنظر 3/2 آن را UL لیتر در روز و 5/1 دریافت مایعات را AI،  آمریکاآکادمی ملی

اهمیت دریافت کافی مایعات براي همه مشخص است، اما در .  گرفتن جثه بدن و شرایط محیطی نیز اهمیت دارد

سوم کاهش آب بدن از سه ماهه .  شیدنی هایی به غیر آب، به کالري آن ها باید توجه کردصورت استفاده از نو

افزایش دفعات دفع ادرار، .  بارداري به بعد، خطر انقباضات زودرس و کاهش حجم مایع آمنیوتیک را به همراه دارد

دراري و سنگ کلیه و یبوست یکی از شکایات عمده زنان باردار است، اما دریافت کافی مایعات، خطر عفونت هاي ا

 . را کاهش می دهد
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 الکل

شواهد بسیاري از مطالعات بر روي حیوانات و انسان در دست است که نشان می دهد بین مصرف زیاد 

توسط زن باردار با تولد نوزاد ناقص الخلقه و یک الگوي خاص از اختلالات نوزاد )   واحد در روز1بیشتر از (الکل 

ویژگی هاي این سندرم شامل .  وضعیت نهایی به عنوان سندرم الکلی جنین شناخته می شود.  ارتباط وجود دارد

، )پرده گوشه چشماختلال (اختلال رشد در قبل و بعد از تولد، تأخیر و کندي نمو، میکروسفالی، تغییرات چشمی 

ئم وجود داشته باشد، وقتی که تعداد محدودي از این علا.  نقص هایی در صورت و اختلالاتی در مفاصل می باشد

 .  گفته می شود"تأثیرات الکل بر جنین" به آن

 زودرس جفت و تولد نوزاد پارگیمصرف الکل در دوران بارداري با افزایش میزان سقط خودبخودي، 

LBWکالج آمریکایی زنان و زایمان .  همراه است)ACOC ( و سایر موسسات حرفه اي، پرهیز از نوشیدن الکل را

انواع شراب و آبجو با الکل کاهش یافته، باز هم حاوي مقداري الکل است و .  ارداري توصیه می کننددر دوران ب

 . مصرف آن در بارداري خطرناك می باشد

 مواد غیرمغذي در غذاها

 : شیرین کننده هاي مصنوعی

ارین اثر ساخ.  دن، سوکرالوز و آسپارتام میباشK ساخارین، آسه سولفام شاملشیرین کننده هاي مصنوعی 

با این حال، مصرف آن در دوران بارداري .   در موش هاي صحرایی در دوزهاي بسیار بالا داردیسرطانزایی ضعیف

 با این حال مطالعه اي در ؛ بی خطر محسوب می شود، در زنان بارداراک-مصرف آس سولفام.  محدود نشده است

 از جفت کا-ساخارین و آس سولفام.  م نشده استخصوص اثرات درازمدت استفاده از آن در دوران بارداري انجا

، ولی تاکنون هیچ عارضه سوء شناخته شده اي بر جنین یا نوزاد شوندعبور می کنند و در شیر مادر نیز ظاهر می 

 براي استفاده عمومی تأیید شده، کربوهیدراتی مشتق از FDA توسط 1998سوکرالوز که در سال .  نداشته اند

 . وز در مقادیر بالا در حیوانات موتاژن یا تراتوژن نبوده استسوکرال. سوکروز است

. مضر است، خواه باردار باشند یا نباشند)  PKU(استفاده از آسپارتام در زنان مبتلا به فنیل کتونوري 

راي  هستند، آنزیم لازم بPKUدر افرادي که مبتلا به . آسپارتام به فنیل آلانین و اسید آسپارتیک متابولیزه می شود

.  فنیل آلانین خون به مغز جنین صدمه وارد می کنديدر این افراد، غلظت هاي بالا.  این تغییر و تبدیل وجود ندارد

توصیه به مصرف رژیم کم پروتئین و مراجعه به متخصص تغذیه در ، )بویژه اگر باردار باشند( pkuدر زنان مبتلا به 

 .  استویا رشد جنین را تحت تاثیر قرار دهدیننده گیاهثابت نشده است شیرین ک. تمام طول زندگی میشود

 باورها، پرهیزها، تمایلات و عدم تمایلات غذایی

این تغییرات ممکن است به دلیل توصیه . بیشتر زنان رژیم غذایی خود را در دوران بارداري تغییر می دهند

  انتخاب آگاهانهممکن استغذایی  هاي اجتناب.  پزشک، عقاید محلی یا تغییراتی در اشتها و ترجیح غذایی باشد
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برخی از دلایل براي اجتناب از مواد .   برخی از مواد غذایی خاص در دوران بارداري را منعکس نکندحذفمادر براي 

 هنگام خوردن یا احساس بیماري، س گاگیایی، افزایش رفلک  افزایش بو ناشی از بدي بوغذایی ممکن است 

 .  باشدمعدهو راحتی  آسایش کاهشیا بوییدن یک ماده غذایی خاص، 

 یل و تنفرامت

ویار عامل مهمی در مصرف یا عدم مصرف غذاهایی می شود که قبل از بارداري تمایل یا تنفري نسبت 

رایج ترین غذاهایی که تمایل شدیدي به مصرف آن ها در دوران بارداري وجود دارد، .  به آن ها وجود نداشته است

 لبنی است و معمول ترین غذاهاي نامطلوب، الکل، قهوه یا دیگر نوشیدنی هاي کافئین شیرینی جات و محصولات

. به غذاهاي خاص یا گروه هایی خاص از مواد غذایی محدود نمی شود)  تمایل و تنفر( ویار البته.  دار و گوشت است

اي هر فرد مورد ارزیابی قرار  باید با توجه به رژیم غذآن عوارض تغذیه اي ؛ ولیویار لزوما خطرآفرین و مضر نیست

 . گیرد

 پیکا

 دن،خوریا گل در حاملگی اغلب شامل خاك )  مصرف مواد باارزش تغذیه اي اندك یا بدون ارزش(پیکا 

 یخ، کاغذ، کبریت سوخته، سنگ یا ماسه، زغال چوب، دوده، خاکستر سیگار، ،خواريیا پودر رختشویی نشاسته 

بروز پیکا محدود به منطقه جغرافیایی، .  وش شیرین و دانه هاي قهوه استقرص هاي آنتی اسید، شیر منیزیم، ج

 پیکا به خوبی علت بروز.  منحصر نمی شود نیزنژاد، جنس، فرهنگ یا وضعیت اجتماعی نیست و فقط به زنان باردار

دیگري تئوري .  یک فرضیه بیان می دارد که مواد غیرخوراکی تهوع و استفراغ را برطرف می کند.  مشخص نیست

می گوید که کمبود یک ماده مغذي ضروري مثل کلسیم یا آهن موجب می شود فرد به خوردن منابع غیرغذایی این 

 چرا که مواد غیرخوراکی نمی توانند مواد مغذي مورد نیاز است؛سوءتغذیه یکی از نتایج پیکا .  املاح تمایل پیدا کند

بروز چاقی می شود و این مسئله بخصوص در زنان مبتلا به مصرف بیش از حد نشاسته، موجب .  را فراهم بیاورند

برخی مواد حاوي ترکیبات سمی مثل فلزات سنگین هستند و بقیه می توانند با .  دیابت ملیتوس حائز اهمیت است

مصرف بیش از حد مواد غیرخوراکی مثل نشاسته یا گل می تواند .  جذب مواد معدنی مثل آهن تداخل ایجاد کنند

 . اد روده شودموجب انسد

 عوارض بارداري و راهکارهاي رژیمی

 ) بواسیر(یبوست و هموروئید 

یبوست شدید در زنانی .  زنان بارداري که به مقدار کافی فیبر و آب مصرف نکنند، دچار یبوست می شوند

در هنگام دفع، فشار زیاد . که در سه ماهه اول بارداري براي رفع تهوع و استفراغ درمان می شوند، بسیار شایع است

بخصوص آلو (افزایش مصرف مایعات، غذاهاي غنی از فیبر و میوه هاي خشک .  موجب ایجاد هموروئید می شود

 . معمولا این مشکل را حل می کند، ولی برخی زنان به مصرف ملین نیز نیاز پیدا می کنند) بخارا و انجیر خشک
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 دیابت ملیتوس

. ده استکرتعریف   گلوکز گرم 75+  ناشتايبه عنوان گلوکز   را  GDMانجمن دیابت، دیابت بارداري یا 

 اغلب تحت درمان به دنیا آوردن نوزاد نارس مکرر،زنان با .  باشدممکن است با چاقی همراه   عدم تحمل گلوکز

زنان تشخیص داده   . را افزایش می دهدGDMمیزان ، که مقاومت به انسولین و قرار میگیرند  هورمون هاي زنانه

اگر چه .  در آینده میباشند و بیماري هاي قلبی و عروقی 2دیابت نوع ابتلا به ، در معرض خطر GDMلا به شده مبت

تحمل گلوکز ارتباط دارد، هیچ توصیه اي براي مکمل هاي مواد اختلال    باDی فرم فعال ویتامین غلظت کم سرم

 . ستشده انغذایی 

. عروقی هستند- قلبیمشکلاتر معرض خطر براي  د2 یا دیابت نوع 1نوزادان مادران مبتلا به نوع 

نوزادان،   در بخش مراقبت هاي ویژهبستري در معرض خطر هیپوگلیسمی هنگام تولد، GDMجنین زنان مبتلا به 

 سطوح پایین تر پتاسیم، روي، منگنز و کروم  داراياین نوزادان ممکن است. ه قرار دارنددیستوشی شانماکروزومیا، 

 . باشند

به که مکمل پروبیوتیک ها قبل و در دوران بارداري :  بروز دیابت بارداري عبارتند از   هاي کاهشرویکرد 

وزن کاهش  و گلوکز تحمل بهترمنجربه، و را تغییر دهد پاسخ ایمنی وبنابراین مادر، تعادل میکروبینظر می رسد 

  .شودبدن 

 ادم و گرفتگی عضلات ساق پا

به وجود )  دست ها و پاها(ه ماهه سوم بارداري در انتهاهاي بدن ادم خفیف فیزیولوژیک معمولا در س

ادم خفیف .  می آید و نباید با ادم پاتولوژیک و عمومی که به علت فشار خون حاملگی ایجاد می شود، اشتباه شود

یر قسمت هاي انتهایی دست ها و پاها در دوران بارداري به علت فشار رحم بر بزرگ سیاهرگ زیرین و انسداد مس

مایع خارج سلولی اغلب شب هنگام، زمانی که زن باردار بر پهلوي خود .  برگشت جریان خون به قلب می باشد

به مداخله تغذیه اي نیاز .  خوابیده است، به حرکت در می آید و نهایتا به وسیله افزایش خروجی ادرار دفع می شود

رداري توصیه شده است، با این حال، ممکن  کاهش گرفتگی عضلات پا در دوران باجهتمکمل منیزیم .  نیست

 . باشدن باردار موثر ان زنمه ياست براي ه

 سوزش سر دل

در بیشتر موارد، این .  رفلاکس معدي در اواخر بارداري امري شایع است و اغلب در شب اتفاق می افتد

اسفنکتر مري و بازگشت مسئله به دلیل بزرگ شدن رحم و فشار آن بر روده ها و معده و از سوي دیگر شل شدن 

توصیه به مصرف وعده هاي غذایی مکرر و کوچک ممکن است تا حدي .  محتویات معده به داخل مري است

به این زنان باید توصیه کرد که به جاي خوردن شام مفصل، به یک عصرانه مختصر اکتفا .  موجب بهبودي گردد

 . کنند تا معده آن ها بیش از حد پر نباشد
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 اغتهوع و استفر

 بارداري تهوع و استفراغ را تجربه می کنند و در حدود لخانم هاي باردار در سه ماهه او%  90 تا 50بین 

حرکت، صداهاي بلند، چراغ روشن، و شرایط نامطلوب آب و هوا ممکن . بارداري، این حالت از بین می رود17هفته 

هی قادر به انجام کارهاي شخصی و یا حتی  خانم هاي مبتلا به تهوع صبحگاخوشبختانه.   شوندتهوع  است باعث

بعضی راهکارهاي تغذیه اي به رفع این نوع شایع تهوع .  کار در خارج از منزل هستند و وزن کم نمی کنند

بعضی خانم ها وعده هاي کوچک و متعدد غذاهاي خشک حاوي کربوهیدرات را خوب .  صبحگاهی کمک می کند

رژیم سرشار از .  گر غذاهاي حاوي پروتئین تهوع را کاهش می دهدتحمل می کنند، در حالی که در بعضی دی

 سایر درمان .کنترل می کند  B6زنجبیل علائم را بهتر از .  پروتئین و زنجبیل میتواند علائم تهوع را کاهش دهد

ونیک هایی که به کار گرفته می شوند، عبارتند از خوردن کراکر و چیپس سیب زمینی، استفاده از مچ بندهاي الکتر

برگ تمشک قرمز، زنجبیل غنی شده با اسید فولیک، کاهش ، B6، بعضی آب نبات ها، ویتامین )باندهاي آرام بخش(

حتی برخی از آنان سعی .  سروصدا و آرام کردن محیط، طب سوزنی، دوش گرفتن طولانی مدت و هیپنوتیزم

 .را امتحان کنندت  و فولاB6 تونیک شامل هلو، زنجبیل، برگ تمشک، ویتامین  کهدنمی کن

بعضی زنان غذاهاي گرم چرب را به علت تحریک حس بویایی تحمل نمی کنند، اما غذاهاي چرب که در 

بسیاري از خانم ها معتقدند که بوییدن .  دماي اتاق قرار دارند مانند چیپس سیب زمینی و اسنک ها را ترجیح می دهند

پیشنهاد .  متأسفانه هیچ گونه توصیه کلی وجود ندارد، می شودلیمو مانع از استشمام بوهاي ناراحت کننده محیط 

شده زنانی که تهوع دارند، غذاهایی را مصرف کنند که تهوع آن ها را کاهش می دهد و از بوهایی که حالت تهوع 

 . آن ها را تشدید و تحریک می کند، پرهیز کنند

، عدم تعادل مایع و دیده شود  اوایل حاملگی، استفراغ بیش از حد و از دست دادن وزندروقتی 

1در حدود که ،  می شودبدخیم تبدیلاستفراغ به  "بیماري صبحگاهی" مورد در این. الکترولیت ها می تواند رخ دهد

معمولا بستري شدن در بیمارستان براي حمایت از تغذیه و هیدراتاسیون .   از حاملگی ها رخ می دهد٪ 2 تا ٪

 الکترولیت و مایع ؛ اجتناب از کتوز، کنترل عدم تعادلحاملگی، اصلاح   رايمناسب بگیري وزن .  توصیه میشود

 .، ارزشمند است و دستیابی به تعادل نیتروژن، ویتامین و مواد معدنیHGعلائم 

بزاقی می تواند قابل توجه باشد و می تواند یک منبع از دست برون ده .  یک عامل مزاحم، بزاق بیش از حد است

 میلی -100تزریق داخل وریدي .   باشد جدي ممکن است انسفالوپاتیتیکی دیگر از مشکلا.  اشدن الکترولیت برفت

  .گرم تیامین براي چند روز ممکن است مورد نیاز باشد

بخشی از این چالش این است که بسیاري از .  اثر متغیر دارد اي ، تغذیه رودهبراي مبتلایان به استفراغ

جدا شدن باعث غ زدن و استفراغ شدید، اغلب و، و زنان با ا آگاهی ندارندادن لولهقرار دماما ها یا پزشک زنان از 

 وریدي تغذیهشود، در صورتی که تغذیه روده تحمل نمی .  و اغلب اوقات براي جایگزینی اکراه دارندشده لوله 

. شودمی  دیده refeedingسندرم است، اغلب گرسنگی تسریع از آنجا که حاملگی وضعیت .  شودمیاستفاده 

 ممکن است سطح پایین آن ها منجر به زیرا  ؛دنالکترولیت هاي مانند فسفر، منیزیم و پتاسیم باید روزانه ارزیابی شو

 . شودبی نظمی هاي قلبی و نارسایی تنفسی
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  خون ناشی از باردارييفشارپر

فشار . لامپسی استبارداري، پره اکلامپسی و اکبالا در  خون ناشی از بارداري شامل فشار خون يفشارپر

 میلی متر جیوه یا بالاتر بدون پروتئین 90/140خون که پس از گذراندن نیمی از بارداري به وجود می آید، بالغ بر 

فشار :   شوند که با این معیارها تعریف می شودکلامپسی◌ِ ره اپِزنان دچار فشار خون ممکن است دچار .  وري استا

 میلی متر جیوه یا 90وه یا بیشتر یا فشار خون دیاستولیک به میزان  میلی متر جی140خون سیستولیک معادل 

پره اکلامپسی شدید با .   ساعته24 میلی گرم یا بیشتر در نمونه ادرار 300بیشتر و یا سطح پروتئین ادرار به میزان 

 جیوه یا  میلی متر110 میلی متر جیوه و بیشتر یا فشار خون دیاستولیک 160معیارهاي فشار خون سیستولیک 

پره اکلامپسی با کاهش جریان خون رحمی همراه است که .  ساعته است24 گرم پروتئین در نمونه ادرار 5بیشتر و 

 . شودشدن جنین می  IUGRمنجر به کاهش اندازه جفت، اختلال در تغذیه جنین و 

را  از حاملگی ها ٪8 تا ٪5 با این حال، این بیماري ؛ ناشناخته است پرفشاري خون ناشی از بارداريعلت

عروق خونی جفت،   نظریه ها در رابطه با علل متفاوت هستند و عبارتند از آسیب هاي عروقی به.  پیچیده می کند

BMIسن مادر، حاملگی چند قلو، نژاد غیر سفید، بیماري کلیوي، افزایش وزن بارداري بالا، و ،  بالا، نولیپار بودن

 در زنان مبتلا به  آنبروز.  را نشان میدهندوان با حاملگی اول نیز بروز بالاتر بسیار ج  زنان .Dسطوح پایین ویتامین 

 .یابد و آرتریت روماتوئید نیز افزایش می 1بیماریهاي خودایمنی مانند دیابت نوع 

اکلامپسی، فشار خون ناشی از بارداري است که منجر به حمله تشنجی عمومی بدن همراه با از دست 

علایم افزایش فشار خون که ممکن است نمایانگر تشنج قریب الوقوع باشند، شامل این .  ددادن هوشیاري می شو

در زنان مبتلا به .  سرگیجه، سردرد، اختلالات بینایی، ورم صورت، بی اشتهایی، تهوع و استفراغ:  موارد است

اکلامپسی اگر به .   دهدموارد اندکی از اکلامپسی بعد از زایمان رخ می.  اکلامپسی معمولا مرگ جنین رخ می دهد

 . منیزیم داخل وریدي ممکن است مورد استفاده قرار گیرد. سرعت درمان نشود، خطر مرگ مادر را به همراه دارد
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