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اصول تغذیه در بارداری

راودخنیازموردموادتمامیعنیاستکاملانگلیکجنین
.کندمیتامینمیزباناز

بازنانBMIتخمکعدمبیشترخطرمعرضدر20ازکمتر
.هستندگذاری

ویتامینکمبودD:

PCOSومتابولیکسندروموانسولینبهمقاومت:زناندر

اسپرمیتکیفکاهشوتستوسترونپایینسطحسبب:مرداندر



بهبود باروری مردان

اسپرماتوژنز، تحرک اسپرم: نقش کلسیم

روی،اسید فولیک و آنتی اکسیدان ها

اجتناب از مصرف تنباکو و الکل

نمصرف فیبر غذایی و غذاها با شاخص گلایسمیک پایی

پروتئین حیوانی کمتر

فعالیت فیزیکی متوسط



بهبود باروری زنان

کلسیم،روی،آهن، کولین
اجتناب از مصرف الکل بخصوص در سه ماهه اول

نرمال مضر % 20بیشتر از نرمال و یا% 10وزن کمتر از :تعادل وزن-1
.است

درصد عدم تخم گذاری17چربی کمتر از %.22:حداقل چربی-2

در صورت نیاز به کاهش وزن با دقت و نظارت درست در جهت -3
.جلوگیری از کمبودهای تغذیه ای

میکروگرم 600مصرف مقدار )اطمینان از کفایت مصرف فولات  -4
(میکروگرم400نیاز به مکمل در حد : در روز



توصیه های قبل از بارداری

قل باید حدا( از جمله برای کاهش وزن)هر نوع تغییر رژیم -1
.ماه قبل از شروع حاملگی باشد4-3

وه رعایت یک رژیم متنوع و متعادل با افزایش مصرف می-2
..جات و

.کفایت انرژی-3

.پرهیز از الکل-4

رف در مواردی که مصو کارشناس تغذیهمشاوره با پزشک-5
داروهای تقویتی مد نظر است



تغییرات فیزیولوژیک در بارداری

50درصد افزایش حجم خون تا پایان بارداری

 درصد12افزایش بازده قلبی و اندازه قلب تا

ه اول کاهش فشار خون بخصوص فشار دیاستولیک در سه ماه
و دوم به دلیل اتساع عروق محیطی

فشار ادم خفیف در قسمت های انتهایی بدن به دلیل افزایش
رحم بزرگ شده به سیاهرگ زیرین

 عملکرد کلیویGFR درصد افزایش می یابد50تا



بارداریدوران خطرات چاقی در 

قل باید حدا( از جمله برای کاهش وزن)هر نوع تغییر رژیم -1
.ماه قبل از شروع حاملگی باشد4-3

وه رعایت یک رژیم متنوع و متعادل با افزایش مصرف می-2
..جات و

.کفایت انرژی-3

.پرهیز از الکل-4

مد مشاوره با پزشک در مواردی که مصرف داروهای تقویتی-5
نظر است



وزن گیری در دوران بارداری

یکدرنرمالوزنبازناندرشدهاضافهوزنازنیمیحدود
ستاآمینوتیکجنین،جفت،مایعبهمربوطقلوتکبارداری

یرهذخرانبالایوزیرجلد،شکم،پشتدرچربیتجمعافزایش
استشیردهیوبارداریدوراندرانرژی

باشدنمیمجازبارداریدوراندروزنکاهش

شودمییکتونوروکتون،کتونمیتولیدبهمنجرمادرگرسنگی



وزن گیری در دوران بارداری

 کیلوگرم می 0.5-2افزایش وزن در طول سه ماهه اول
باشد و رژیم غذایی در سه ماهه اول معمولی است

گرم400هفته ای : مادر دارای وزن نرمال قبل از بارداری

گرم300هفته ای : مادر دارای اضافه وزن قبل از بارداری

گرم200هفته ای : مادر دارای چاقی قبل از بارداری

گرم500هفته ای : مادر دارای کمبود وزن قبل ازبارداری



19میزان افزایش وزن برای مادران بالای 
سال و تک قلو

افزایش وزن 
هفتگی

وزن محدوده
گیری مجاز

BMI قبل از
بارداری

وضعیت
تغذیه

BMIرنگ ناحیه 

0.5 18-12.5 18.5کمتر از  کم وزن  زرد

0.4 16-11.5 24.9-18.5 طبیعی سبز

0.3 11.5-7 29.9-25 اضافه وزن نارنجی

0.2 9-5 30بالاتر از چاق قرمز

سانتی متر افزایش وزن باید محدوده حداقل میزان دامنه 150در زنان کوتاه قد کمتر از : نکته
ارائه شده باشد



میزان افزایش وزن برای مادران 
نوجوان تک قلو

وزن گیری از ابتدا هفته
به بعد13

مجاز وزن محدوده
گیری

Z.score وضعیت تغذیه

0.5 18-12.5 1-> کم وزن

0.4 16-11.5 <+1تا-1از طبیعی

0.3 11.5-7 <+2تا+1از اضافه وزن

0.2 9-5 2+≥ چاق

بهتر است مادران باردار نوجوان حداکثر میزان دامنه وزن گیری را به دست آورند 
از قاعدگی آن ها می گذرد افزایش وزن در حد بالایی دامنه ارائه 2در نوجوانان باردار که 

شده باشد



میزان افزایش وزن در بارداری دو 
قلویی

وزن گیری هفتگی 
13از هفته بعد

محدوده مجاز وزن 
گیری

BMI قبل از
بارداری

وضعیت تغذیه رنگ ناحیه

توسط کارشناس 
تغذیه

توسط کارشناس 
تغذیه

18.5> کم وزن زرد

0.63 25-17 24.9-18.5 طبیعی سبز

0.6 23-14 29.9-25 اضافه وزن نارنجی

0.45 19-11 30≥ چاق قرمز

کیلوگرم می باشد1.5-2.5افزایش وزن توصیه شده در سه ماهه اول بارداری دوقلویی 
می باشد که از 22.5-27در موارد سه قلویی میزان وزن گیری برای مادر باردار حدود 

افزایش وزن داشته باشدکیلوگرم16حداقل 24هفتهاین میزان مادر باید تا 



وزن گیری بیش از حد انتظار
اوقاتگاهیباشدداشتهوزنافزایشکیلوگرم3ازبیشترنبایدمادربارداری20هفتهازبعد

پرهعلامتاولینکهاستبدندرغیرطبیعیطوربهآبشدنجمعدلیلبهامراین
استاکلامپسی

باشدهفتهدرکیلوگرم1ازبیشترنبایدوزنافزایش

عارضههاینکبرمشروطاندگرفتهوزنلازمحدازبیشتریاکمترکهباردارمادرانمورددر
شوندبررسیمجددبعددوهفتهبایدباشدنداشتهوجوددیگری



مهم ترین علل وزن گیری نامناسب در دوران بارداری

غذاییموادبرخیبهناکافیدسترسی

غذاییخرافاتخوری،کممانندنامناسبغذاییعادات

بارداریدوراناستفراغوتهوع

آنبهابتلاسابقهیاایزمینهبیماریبهابتلا

ادراریعفونت

افسردگیوروانیاختلالاتبهابتلا

اعتیاد

اقتصادیمشکلات

روزانهبدنیفعالیتنداشتنوناکافیتحرک

سال18ازکمترسن

قلوییچند

کاملهفته37ازکمترزودرسزایمانسابقه

وزنکمنوزادتولد

قبلیزایمانباسال3ازکمتربارداریفاصله



توصیه های کلی

مصرف بموقع، منظّم و متنوع غذا.

ممنوعیت روزه.

پرهیز از رژیمهای خودساخته.

ظر عدم استفاده از رژیمهای لاغری، مگر در موارد الزامی آنهم بطور محدود و حتماً با ن
.پزشک

برنامه غذائی منظم و عدم غفلت نسبت به هیچکدام از وعده های غذائی بخصوص
.صبحانه



محدودیت مصرف بعضی مواد غذایی

(جیوهباآلودگی)چربماهیهایمشکلات

،کوسهتن

نگهدارندهموادزیادمقدارحاویغذاهای

کالباسوسوسیس

کنسروها

(جوشانده ها)گیاهیدم کرده های

گازدارنوشابه های

،بارداریاولماههسهدرهویجآبجگر

زعفرانرویهبیمصرفازپرهیز



حاملگیهای پرخطر

سال 15زیر :سن پایین-1
.وزن نامتناسب در شروع-2
.وزن گیری نامتناسب-3
حاملگی متتاوب سریع-4
عفونت-5
رفتارهای نا متناسب نظیر سیگار و الکل-6
فقر و عدم حمایت اجتماعی و عدم دسترسی به سرویس-7

.مناسب بهداشتی
سابقه حاملگیها ی مشکل دار  -8



گروهای غذایی



غذاییگروههای 

گروه نان و غلات
گروه سبزی ها
گروه میوه ها
گروه شیر و لبنیات
گروه گوشت و پروتئین
گروه متفرقه





گروه نان و غلات
یماکارونانواعوبرنججو،گندم،)کامل،غلاتنانانواع:شامل

(آشیرشتهوپلوییرشتهفرنگی،رشتهلازانیا،)

تیامین،ن،ریبوفلاویعلاوهبهفیبروپیچیدهکربوهیدراتگروه،این
کهستاشدهتوصیه.کندمیتامینرامنیزیمروی،آهن،نیاسین،
شودمصرفآنواحد11تا6بینروزانه

باشدمیسهم7-11بارداریدرشدهتوصیهمیزان
1مورددر)نانانواعارگرمی30برشیکبااستبرابرنانواحد

(.استگرم30معادلدستکفچهارلواشنان

1مچهارسهتانصف=شدهپختهماکارونیانواعوبرنجازواحد
لیوان



گروه سبزیجات
 این گروه اهمیت زیادی دارد زیرا فیبر، ویتامینA ویتامین ،C ،

ه چربی و بدون اینک. فولات، پتاسیم و منیزیم را تامین می کند
بزیهای مصرف سبزیهای سبز تیره و س.  کلسترول راشامل شود

.برگ دار و نشاسته ای  توصیه شده است
 واحد  3-5میزان مصرف  روزانه بین
 واحد  4-5میزان مصرف در بارداری  روزانه بین

 هولیوان سبزیهای خام برگ دار مثل اسفناج و کا1= هر واحد
½ ، لیوان سبزیهای پخته یا خام خرد شده
1عدد گوجه فرنگی متوسط
1عدد سیب زمینی متوسط



گروه میوه ها
 این گروه فیبر، ویتامینA ویتامین ،Cو پتاسیم را تامین می کند ،  .

و اهمیت زیادی دارد چرا که فاقد سدیم، چربی وکلسترول می
.باشد

 واحد مصرف شود2-4توصیه می شود روزانه بیـن.
 واحد مصرف شود3-4توصیه می شود در بارداری روزانه بیـن
1 مو عدد میوه متوسط، مانند سیب، پرتقال، هلو، لی1واحد میوه

شیرین، موز و غیره 
 انگور، لیوان آب میوه یا نصف لیوان میوه های ریز مثل توتنصف ،

دانه های انار، آلبالو



گروه لبنیات
روه از همچنین این گ. غذاهای این گروه بهترین منبع کلسیم هستند

.  را تامین می کند B12غذاها کلسیم، ریبوفلاوین، پروتئین و ویتامین 
.هنگامی که غنی شده باشندDو  ویتامین Aهمچنین ویتامین 

 واحد است که برای نوجوانان و 3-2مقدار توصیه شده این گروه بین
واحد و برای زنان باردار و 3جوانان و زنان باردار و شیر ده و یائسه 

.واحد یا بیشتر در روز توصیه شده است4سال 20شیرده زیر 

 واحد3-4مقدار توصیه شده در بارداری

1گرم پنیر یا یک 45–60لیوان شیر یا ماست ،1= واحد این گروه
لیوان دوغ2چهارم لیوان کشک مایع یا نصف لیوان بستنی ، 



غگروه گوشت، ماهی، حبوبات  وتخم مر
ویتامینفسفر،پروتئین،تامینبرایبیشترگروهایناهمیتB6،

.باشدمیتیامینونیاسینآهن،منیزیم،روی،،B12ویتامین

شودمیتوصیهواحد2-3روزانهگروهایناز

روزدرواحد3بارداریدرشدهتوصیهمقدار

1راننصفشده،پختهماهیوماکیان،(خورشتیتکه2)گوشتگرم60=گروهاینواحد
مرغسینهسومیکیامرغمتوسط

پختهحبوباتلیواننصف

2مرغتخمعدد

(تخمهوبادام،پستهگردو،فندق،)مغزهاانواعلیوانسومیک



گروه چربی ها، روغن ها و شیرینی ها
ابل این دسته غذاها از آنجایی که کالری رژیم را تامین می کنند، ق

زیرا که برای این دسته غذاها واحدی پیشنهاد نشده است. توجه هستند
. مواد مغذی کمی را شامل می شوند 

 کره ، مارگارین، سس سالاد، روغنها،: غذاهای غنی از چربی شامل
مایونز، خامه، پنیر خامه ای، سرشیر، انواع سس هاو چیپس سیب

.زمینی می باشد



عوارض بارداری و راهکارهای 
رژیمی

یبوست:
افزایش مصرف مایعات

مصرف غذاهای غنی از فیبر
(بخصوص آلوبخارا، انجیر)میوه خشک ها

تحرک کافی



عوارض بارداری و راهکارهای 
رژیمی

تهوع:
جویدن نان خشک یا بیسکویت خشک سر صبح

پرهیز از برخاستن ناگهانی در صبح
بوییدن لیمو و تنفس از راه دهان جهت جلوگیری از 

استشمام بوهای ناخوشایند
مصرف غذا سرد و یا هم دما با محیط

B6مصرف زنجبیل و ویتامین 



عوارض بارداری و راهکارهای 
رژیمی

رفلاکس:

نشودنیم ساعت قبل تا یک ساعت بعد از غذا مایعات مصرف

 ساعت بعد از غذا دراز نکشید 1/5تا

غذاهای پرچرب پرهیز شود

سیاه، مواد غذایی محرک مانند گوجه فرنگی،مرکبات، فلفل
ودنعنا، عرق نعنا، چای، قهوه، نوشیدنی گازدار پرهیز ش

عدم استفاده از لباس تنگ



عوارض بارداری و راهکارهای 
رژیمی

پیکا:

ارزشبدونیااندکایتغذیهارزشباموادمصرف

ضروریغذاییموادکمبودکهکندمیبیانتئورییکنیستمشخصآنعلت
باشدآندلیلتواندمیپتاسیمروی،کلسیم،آهن،مانند

کبریتکاغذ،یخ،،(پودررختشویی)خورینشاستهخوری،خاک:مانند
یآنتهایقرصسیگار،خاکستردوده،چوب،زغالماسه،یاسنگسوخته،

شیرینجوشمنیزیم،شیراسید،

شودمیفشارخونافزایشسببشیرینجوشبالایمصرف

کندتقلیدرااکلامپسیپرهعلائمتواندمیپودربکینگبالایمقادیر



عوارض بارداری و راهکارهای 
رژیمی

بارداریدیابتGDM:

شاملرابارداریموارددرصد7استبارداریدرکربوهیدارتتحملعدم
شودمی

دردیابتسابقهبالا،بارداریسنبالاتر،BMI:زیادریسکدارایافراد
1درجهاقوام

نوعدیابتوهمچنیناکلامپسیپرهبهابتلاخطرافزایشبابارداریدیابت
شودمیزندگیبعدیهایسالدرعروقیوقلبیبیماری،2

رومسندسزارین،شانه،دیستوشیماکروزومی،:بارداریدیابتعوارض
هیپوگلیسمیوهیپربیلروبینمیتنفسی،زجر



عوارض بارداری و راهکارهای 
رژیمی

دیابت بارداری:

بارداری است24-28بهترین زمان برای غربالگری هفته 

:تشخیص

92قند خون ناشتا مساوی و بیشتر از 

180قند خون یک ساعته بیشتر از 

155قند خون دوساعته بیشتر از 

140قند خون سه ساعته بیشتر از 



توصیه

ًاستحاملگیازقبلدیابتمواردمشابههاتوصیهعموما

طولدریکنواختبطوروانرژیصددر40–45:کربوهیدرات
(وعدهمیان2-4واصلیوعدهدرسه)روز

وگرم30–45بهصبحانهقندمحدودیت)صبحدرقندکمترتحمل
(پروتئینباآنجایگزینی

باکنترلاستلازمدریافتیکالریدر%30محدودیتچاقمادراندر
وزن

باشدکیلوکالری1700-1800ازکمترنبایدکالریدریافت

استمؤثرقندکنترلدرورزشبهتوصیه



عوارض بارداری و راهکارهای 
رژیمی

هیپوتیروئیدی:

سویا، کلم،: مصرف مواد غذایی گواتروژن مانند
غم، خانواده کلم، چای بابونه، مویز، تخم کتان، شل

چغندر محدود گردد

فقط ار نمک یددار تصفیه شده استفاده شود

نمک در آخر طبخ غذا اضافه گردد



عوارض بارداری و راهکارهای 
رژیمی

فشارخون ناشی از بارداری:

فشارخون ناشی از بارداری شامل فشارخون بارداری،پره 
اکلامپسی و اکلامپسی می باشد

یا 140فشارخون بارداری به افزایش فشارخون  سیستولیک 
20ه بدون پروتئینوری و سایر علائم بعد از هفت90دیاستولیک 

گفته می شود

همراه با پروتئینوری 140/90پره اکلامپسی فشار خون بالاتر از 
ساعته24میلی گرم و بیشتر در ادرار 300به میزان 



عوارض بارداری و راهکارهای 
رژیمی

شارخون بارداری اول، سابقه فامیلی، ف: عوامل خطر ابتلا به پره اکلامپسی
، بیماری مزمن کلیوی، لوپوس، بارداری 2و 1مزمن، چاقی، دیابت نوع 

D، سطوح پایین ویتامین 40، سن بارداری بیشتر از IVFچندقلو، 

ومی فشارخون ناشی از بارداری که منجر به حمله تشنجی عم: اکلامپسی
بدن همراه با از دست دادن هوشیاری است

در زنان مبتلا به اکلامپسی معمولا مرگ جنین رخ می دهد

منیزیم داخل وریدی. اکلامپسی اگر درمان نشود خطر مرگ مادر را دارد
ممکن است مورد استفاده قرار گیرد



عوارض بارداری و راهکارهای 
رژیمی

ده استپیشگیری از پره اکلامپسی هنوز موفیقت آمیز نبو

ند اگرچه دوزهای پایین آسپرین روزانه ممکن است سودم
.باشد

 عدم مکمل یاری با ویتامینC وE
ر مکمل یاری با کلسیم در صورتی که دریافت مادر کمت

میلی گرم باشد600از

 دقیقه در روز30ورزش متوسط



توصیه های مربوط به فعالیت

.دقیقه در روز15محدود کردن فعالیت ورزشی به کمتر از 1.

.پرهیز ازگرم شدن زیادی2.

.حفاظت شکم از ضربه3.

4پرهیز از فعالیت ورزشی درحالت خوابیده به پشت بعد ازماه 4.

.مصرف مایعات قبل و بعد از ورزش و مصرف کافی انرژی5.

.قطع ورزش در صورت احساس ناراحتی6.

. 140پرهیز از ضربان قلب بیش از 7.





بسم الله الرحمن الرحیم

اصول تغذیه در شیردهی

علی اثنی عشری
کارشناس تغذیه و رژیم درمانی

1401خرداد



مقدمه
ماه اول 6تغذیه انحصاری با شیر مادر روش ترجیحی تغذیه نوزاد * 

زندگی است

توصیهدو سالگی به شیردهی تا ( WHO)سازمان جهانی بهداشت * 
می کند



مزایای شیردهی برای نوزاد
جلوگیری از بیماری دستگاه گوارش*
کاهش مرگ و میر در بین کودکان دچار سوء تغذیه*
بهبود سیستم ایمنی نوزاد*
CRPکاهش سطح *

جلوگیری از مننژیت*
کاهش عفونت های تنفسی*
پیشگیری از اسهال *
پیشگیری از عفونت گوش میانی*
پیشگیری از آسم و آلرژی غذایی*



:نکات مهم در مورد شروع و تداوم شیردهی 
(اقیتاهممسئله)اولیهتماساهمیت
شیردهیتداومجهتدرآموزشاهمیت
وقتتنظیموکاریمسائل

پستانمکیدندرطفلمشکلات
بخصوصدهیشیرروندموفقیتدرشیردهیدفعاتتعداداهمیت

اولهفته3-6طی
شیردهیدفعهوهرزمانطیشیرترکیبتغییربهتوجهاهمیت

4



 Rooming inمزایای برنامه 

آغاز شدن سریعتر تولید شیر
افزایش احتمال تداوم شیردهی
افزایش تعداد دفعات شیردهی
افزایش وزن گیری
کاهش احتمال سوء استفاده از کودك و بی توجهی به او
ایجاد ارتباط قوی بین مادر و کودك

5



ادرمخوابکیفیتوساعترویتأثیربدونکودكآرامترخواب
(بار3)شبطولدرشیردهیدفعاتتعدادافزایش
کودكکردنگریهدفعاتتعدادکاهش
ناگهانیمرگسندرومبرابردرکنندهمحافظتاحتمالیاثر

شیرخواران

6



سایر نشانه های کفایت شیر مادر
خوردنشیرازبعدساعت4تا2برایراحتخواب
رشدمنحنیاساسبرخوارشیرمطلوبوزنافزایش
ساعت24درخیس"کاملاکهنهصورتبهبار8تا6اداردفع

(دنکنمصرفدیگریمایعاتمادرشیرجزبهخوارشیردرصورتیکه)
دشومیکمآندفعاتتعدادسنافزایشبا)روزدربار5تا2مدفوعدفع
شیرخوارظاهریسلامتوهوشیاریپوست،شادابی

7

وباشدسبكخوابشیانرودخواببهوکندتخلیهراپستاندوهرشیرخواریاگر
استشیرودکمبنشانهبگیردوزنطبیعیحدازکمتروشودبیداردقیقهچندبعداز



موارد منع شیردهی
گالاکتوزمیبهمبتلانوزاد*
نشدهدرمانوفعالسلبهمبتلامادر*
t-cellویروسحاملمادر* lymphotropic2و1نوع
مثبتHIVمادر*
بروسلوزیسبهمبتلامادر*
درمانیشیمیداروهایمصرف*
اعتیاد*



مواردی که فقط مجاز به مصرف شیر می باشیم
زخم های فعال هرپس بر روی سینه*

روز بعد از زایمان مبتلا به آبله مرغان شده باشد2روز قبل تا 5*

H1N1آنفولانزای *



شیردهی
شودمیساختهمادرمغذیموادذخایرازانسانشیر

خودشیرکیفیتنگراننیستلازمشدهتغذیهخوبمادربنابراین
باشد

همبازمسختیوقحطیشرایطدرحتینوزادبرایغذابهترین
استمادرشیر

آنهایویتامینومعدنیموادکمبودکهزنانیدرفقطیاریمکمل
شودمیتوصیهدارندمحدودهایرژیمیاشدهدادهتشخیص



شیردهی
هفته3تا2مدتبهساعت24طولدرشیردهیباز12تا8حدود*

دهدمیافزایشرامادرشیرذخایراول

شودنمیشیرتولیدافزایشسببمایعاتدریافتافزایش*

درفقطشیرتولیدتواناییومادربودنهیدارتهمورددرنگرانی*
استاهمیتحائزخشکسالیوقحطیطول

کیفیتامابگذاردتاثیرشیرمقداربراستممکنمادرنامناسبتغذیه*
.شودمیحفظشیر



موارد تاثیر گذار بر ترکیب شیر
طول مدت بارداری*

رژیم غذایی مادر*

مدت زمان تغذیه با شیر*

:زمانی از روز که شیردهی انجام می شود*
فواصل شیردهی کم میزان چربی شیر بالاتر-1
فواصل شیردهی بیشتر میزان آب شیر بیشتر-2



مواد مغذی شیر که تحت تاثیر دریافت رژیمی مادر است

اسید های چرب شیر*

Dویتامین*

سلنیوم*

ید*

و تیامین و ریبوفلاوین و پیردوکسین b12ویتامین *

Aویتامین *



مواد مغذی که تحت تاثیر دریافت رژیمی مادر قرار نمی گیرد

کلسترول*

کلسیم*

فسفر*

سدیم و پتاسیم*



انرژی
.باشدمیدرصد80شیرتولیدبازده*
باشدمیکیلوکالری85صرفنیازمندشیرلیترمیلی100تولید*
واستلیترمیلی750شیرتولیدمتوسطشیردهیاولماه6طولدر*

استلیترمیلی1200ازبیشتا550آنمحدوده
6درکیلوکالری400وکیلوکالری330اولماه6طولدرانرژی*

.استباردارغیرزنازبیشتردومماه
کندکسروزنپوندیكایهفتهتواندمیشیردهمادر*
شیرتولیددرمنفیتاثیر1800تا1500ازکمترکالریحاویرژیم*

دارد
زنوکاهشبهاقدامسپسوشیردهیتثبیتبرایشیردهیدوماه*



پروتئین

استدرصد70شیرپروتئینبهرژیمیپروتئینتبدیلبازده*
گرم71یاومعمولمقدارازبیشترگرم25شیردهمادربرایپروتئین*

استروزدرپروتئین
بدنوزنکیلوگرمهرازایبهگرم1/1*
بالاترئینپروتبهنیازبادرایدرنامناسبایتغذیهوضعیتوسزارین*
است10به90کازئینبهWheyپروتئیننسبتشیردهیاوایل*
است82به18گاوشیرکازئینبهWheyنسبت*



کربوهیدارت و چربی
210بهبارداریدوراندرروزدرگرم175ازکربوهیدارتنیازمیزان

یابدمیافزایششیردهیدرروزدرگرم
میکتونوبروزازپیشگیریکربوهیدارتگرم160-210مصرفبازده
ارکربوهیدارتبهنیازبارداریدرواندرنامناسبگیریوزنعدم

بردمیبالاتر
استجودموشیردرگلوکزکممقداربهامااستلاکتوزشیراصلیقند

رادیافتیانرژیکلازدرصد55تا45شیرانسانچربیمحتوای
شودمیشامل

شیر3امگاو6امگامیزانکفایتبرایهفتهدرماهیسهمدودریافت
استضروری

استکلستروللیتردسیدرگرممیلی20تا10حاویانسانشیر



ویتامین ها و مواد معدنی
:Dویتامین
داردمحیطیوضعیتورژیمیدریافتبهبستگی
AAPواحد400روزانهمادرخوارشیرنوزادانتماماستکردهتوصیه

.کننددریافتتولدهنگامازاضافهDویتامین
:کلسیم

میلی1600ازبیشتردریافتوگیردنمیقراررژیمیدریافتتاثیرتحت
.شودنمیتوصیهروزدرگرم

:ید
290ستاباردارغیرافرادبرابردوشیردهیدرعنصراینبهنیازمیزان

روزدرمیکروگرم
شیردهیدرگواتروژنغذاییموادمصرفازپرهیز



ویتامین و مواد معدنی
:روی
شیردهیفرآینددرو.استبارداریازبیشتردرشیردهیعنصراینبهنیاز

.شودمیترشحشیردرتوجهیقابلمیزانبه
:b12ویتامین

ملمکنیازصورتدروبررسیدقیقصورتبهبایدخوارگیاهمادراندر
شودیاری

:مایعات
تشنهترراحتودهدمیدستازبیشتریآبشیردهیدلیلبهشیردهمادر

بنوشدآبتشنگیبراساسبایدمادرشودمی
:کافئین

.استمجازگرممیلی300ازکمترمتوسطمقداربه



Energy and nutrient needs

Fat-soluble vitamins

● Vitamin A : ↑ 86%, it means 700 μg/day → 1300 μg/day
(in pregnancy: ↑ 10%, it means 700 μg/day → 770 μg/day)

● Vitamin D : the AI (5 µg/day) is not increased for 

lactation (like pregnancy)

● Vitamin E : ↑ 27%, it means 15 mg/day → 19 mg/day
(in pregnancy: 15 mg/day)

● Vitamin K : the AI (90 µg/day) is not increased for 

lactation (like pregnancy)



Energy and nutrient needs

Water-soluble vitamins and choline

● Thiamin: ↑ 30%, it means 1.1 mg/day → 1.4 mg/day
(in pregnancy: ↑ 30%, it means 1.1 mg/day → 1.4 mg/day)

● Riboflavin: ↑ 45%, it means 1.1 mg/day → 1.6 mg/day
(in pregnancy: ↑ 30%, it means 1.1 mg/day → 1.4 mg/day)

● Niacin: ↑ 22%, it means 14 mg/day → 17 mg/day
(in pregnancy: ↑ 30%, it means 14 mg/day → 18 mg/day) 

● Vitamin B6: ↑ 54%, it means 1.3 mg/day → 2 mg/day
(in pregnancy: ↑ 46%, it means 1.3 mg/day → 1.9 mg/day)



Energy and nutrient needs

Water-soluble vitamins and choline

● Folate: ↑ 25%, it means 400 μg/day → 500 μg/day
(in pregnancy : ↑ 50%, it means 400 μg/day → 600 μg/day)

● Pantothenic acid: ↑ 40%, it means 5 mg/day → 7 

mg/day
(in pregnancy : ↑ 20%, it means 5 mg/day → 6 mg/day)

● Vitamin B12: ↑ 17%, it means 2.4 μg/day → 2.8 μg/day 
(in pregnancy : ↑ 10%, it means 2.4 μg/day → 2.6 μg/day)

● Biotin: ↑ 17%, it means 30 μg/day → 35 μg/day
(in pregnancy :  there is no change)



Energy and nutrient needs

Water-soluble vitamins and choline

● Choline: ↑ 30%, it means 425 mg/day → 550 mg/day
(in pregnancy : ↑ 6%, it means 425 mg/day → 450 mg/day)

● Vitamin C: ↑ 60%, it means 75 mg/day → 120 mg/day
(in pregnancy : ↑ 15%, it means 75 mg/day → 85 mg/day)



Energy and nutrient needs

Macrominerals

● Calcium intake does not need to be increased in lactation 

(1000 mg/day). (like pregnancy)

● Phosphorus intake does not need to be increased in 

lactation (700 mg/day). (like pregnancy)

● Magnesium intake does not need to be increased in 

lactation (320 mg/day). 
(in pregnancy: ↑ 13%, it means 320 mg/day → 360 mg/day)



Energy and nutrient needs

Trace minerals

● Chromium: ↑ 80%, it means 25 μg/day → 45 μg/day
(in pregnancy: ↑ 20%, it means 25 μg/day → 30 μg/day)

● Copper: ↑ 45%, it means 900 μg/day → 1300 μg/day

(in pregnancy: ↑ 10%, it means 900 μg/day → 1000 μg/day)

● Fluoride intake does not need to be increased in lactation 

(3 mg/day). (like pregnancy)

● Iodine: ↑ 95%, it means 150 μg/day → 290 μg/day
(in pregnancy : ↑ 47%, it means 150 μg/day → 220 μg/day)



Energy and nutrient needs

Trace minerals

● Iron: ↓ 50%, it means 18 mg/day → 9 mg/day

(in pregnancy: ↑ 50%, it means 18 mg/day → 27 mg/day)

● Manganese: ↑ 45%, it means 1.8 mg/day → 2.6 mg/day 
(in pregnancy: ↑ 12%, it means 1.8 mg/day → 2 mg/day)

● Molybdenum: ↑ 12%, it means 45 μg/day → 50 μg/day
(in pregnancy: ↑ 12%, it means 45 μg/day → 50 μg/day)

● Selenium: ↑ 27%, it means 55 μg/day → 70 μg/day 
(in pregnancy: ↑ 10%, it means 55 μg/day → 60 μg/day)

● Zinc: ↑ 50%, it means 8 mg/day → 12 mg/day

(in pregnancy: ↑ 38%, it means 8 mg/day → 11 mg/day)



کلستروم
استتولدازپسترشحیشیراولینکهرقیقورنگزردمایع*
رسیدهشیرازترپایینکربوهیدارتوچربیوبالاپروتئینمیزان*

دارد
محلولامینویتاکسیدان،آنتیازسرشارمکونیوم،عبورتسهیلباعث*
استایمنوگلوبولینروی،پتاسیم،چربی،سدیم،در

ربیشتمقدارحاویوتولیدشیردهیابتدای:(foremilk)پیشینشیر
استچربکمشیرمشابهنوزادتشنگیرفعجهتآب
بیچربیشترمقدارحاویشیردهیانتهایشیر:(hindmilk)پسینشیر

چربیدرمحلولهایویتامینو



شیردهی توسط مادر دیابتی

شیردهیسمیهیپوگلیازنممكانسولینبهوابستهدیابتبهمبتلازنان
استترایینپدیابتیشیردهزناندرپلاسماگلوکزسطح.کنندتجربهرا

بنابرایندگیرمیقراراستفادهموردشیرتولیدبرایگلوکزذخایرزیرا
.باشدمیکمترزنانایندرانسولینبهنیاز
شودپایشمتربنوزادوخودسلامتیحفظبرایمادرخونقند



شیر افزای گیاهی
شنبلیله*

شبدر*

گیاه خار مریم*

بادیان رومی*

دانه رازیانه*

گل ختمی*



شنبلیله
شایع ترین شیرافزای گیاهی*

:دوز معمولی
بار در روز4تا 3کپسول 4تا 1

:  جایگزین کپسول
میلی لیتر آب به مدت 240یك چهارم قاشق مرباخوری دانه شنبلیله در 

دقیقه10
:عوارض

بوی عرق در شیر و ادرار، اسهال نشانه های آسماتیك
ممنوعتحریك رحم استفاده در بارداری به دلیل 





تغذیه صحیح در بارداری ، زایمان و دوران 
شیردهی، آشنایی با شاخص های لازم  
) برای ارزیابی وضعیت تغذیه ای مادران 

، بیو شیمیایی  تریکمپوشاخص های آنترو 
   (، بالینی، غذایی

گیری در  و تفسیر نمودار وزنرسم 
 (قسمت سوم)بارداری

 



 اهداف آموزشی

 :  فراگیران بتوانندمی رود پس از مطالعه این فصل انتظار     

ننده در سه ماهه کاقدام لازم در تعیین میزان وزن گیری مادرمراجعه •

 .سوم بارداری رابیان کنند

 .وزن گیری نامناسب در مادران باردار را شرح دهندمعیارهای •

 .مهم ترین علل وزن گیری نامناسب در بارداری را شرح دهند•

 .موارد ارجاع مادر به کارشناس تغذیه را بیان نمایند•

 

 



 فهرست عناوین

 تعیین میزان وزن گیری سه ماهه سوم•
 معیارهای وزن گیری نامناسب در مادران باردار•
 وزن گیری کمتر از حد انتظار•
 وزن گیری بیشتر از حد انتظار•
 مهمترین علل وزن گیری نامناسب•
 مادرانموارد ارجاع •

 خلاصه و نتیجه گیری •

 پرسش و تمرین•

 



میزان وزن گیری مادری که در سه ماهه سوم 
 بارداری مراجعه کرده است 

 

که اولین مراجعه او در سه ماهه سوم داری رمادر با•

بارداری بوده و وزن قبل از بارداری، یا وزن سه ماهه 

اول بارداری وی ثبت نشده باشد، باید برای تعیین 

ارجاع  کارشناس تغذیهمحدوده افزایش وزن مناسب به 

 .  داده شود

 





معیارهای وزن گیری نامناسب در مادران 
 باردار

وزن گیری نامناسب به دو شکل قابل  

 .  مشاهده است

 وزن گیری کمتر از حد انتظار •

 انتظاروزن گیری بیش از حد   •



 وزن گیری کمتر از انتظار

 
هرگاه مادر باردار براساس جدول وزن گیری افزایش وزن  -1

کمتری داشته باشد و یا شیب نمودار وزن گیری مادر از شیب 

نمودار مرجع کمتر و یا مسطح گردد، وزن گیری کمتر از حد  

 .انتظار محسوب می گردد

از ، کمتر چاقبارداری به بعد مادر باردار  15چنانچه از هفته  -2

 .افزایش وزن داشته باشددر ماه کیلوگرم نیم 

، طبیعیبارداری به بعد مادر باردار با وزن  15چنانچه از هفته  -3

 .افزایش وزن داشته باشددر ماه کیلوگرم  یککمتر از 

 





 وزن گیری بیش از انتظار

 
هرگاه مادر باردار براساس جدول وزن گیری، افزایش  •

وزن بیشتری داشته باشد و یا شیب نمودار  

وزن گیری مادر از شیب نمودار مرجع بیشتر گردد  

 .وزن گیری بیش از حد انتظار محسوب می گردد

 3بیش از بارداری مادر نباید ماهانه  20بعد از هفته •

 .  داشته باشدکیلوگرم افزایش وزن 

بیش از یک افزایش وزن مادر در طول بارداری اگر •

بیشتر از حد انتظار وزن  ، باشدکیلوگرم در هفته 

 .اضافه کرده است

 





 مهمترین علل وزن گیری نامناسب

 دسترسی ناکافی به برخی از گروه های غذایی•

 عادات غذایی نامناسب و پیروی از رژیم های غذایی   •

 و استفراغ دوران بارداریتهوع •

 ابتلا به بیماری های زمینه ای یا سابقه ابتلا به آنها  •

 به اختلالات روانی و افسردگیابتلا •

 مشکلات خانوادگی و نارضایتی از بارداری •

 دخانیاتاعتیاد به مواد مخدر، داروهای مخدر و  •



 نامناسبعلل وزن گیری ادامه مهمترین 

 غیرخوراکیمصرف زیاد و غیرعادی مواد خوراکی و •
 اقتصادی و درآمد ناکافی خانوادهمشکلات •

 حجم زیاد کار روزانه و استراحت ناکافی •

 تحرک ناکافی و نداشتن فعالیت بدنی روزانه •

 18سن کمتر از •

 چندقلویی •

 سقطیا سابقه زایمان زودرس  •

 سابقه تولد نوزاد کم وزن •

 با زایمان قبلیسال  2فاصله بارداری کمتر از  •

 



مواردی که مادر باردار باید به  
شودارجاع داده  کارشناس تغذیه  

 
 سال 19مادران زیر  •

 ای مادر بارداربیماری های زمینه •

•BMI یا  18/5از بارداری یا سه ماهه اول بارداری زیر قبل

    25بیشتر از 

 خاصرژیم غذایی درمانی برای یک بیماری داشتن •

که بنا به نظر متخصص زنان علت وزن گیری  مادرانی •

نامناسب آنها مربوط به عوارض بارداری و یا بیماری ها نبوده 

و علل تغذیه ای عامل وزن گیری نامناسب تشخیص داده شده 
 .است

 



 خلاصه مطالب و نتیجه گیری

وزن گیری به منظور بررسی روند وزن گیری مادر باردار نمودار •

و شناسایی مادران با میزان وزن گیری ناکافی و یا اضافی، برای 

 .به کار می رودانجام مداخلات بعدی 

توصیه های تغذیه ای  بر اساس نمایه توده بدنی مادرباردار •

مناسب ارائه شود و در صورت هرگونه انحراف در وزن گیری 

بر توصیه های آموزشی تغذیه،اقدام لازم بر اساس بوکلت علاوه 

 .و دستورالعملهای وزارت بهداشت انجام شود



تغذیه صحیح در دوران بارداری،زایمان و دوران 
شیردهی، آشنایی با شاخص های لازم برای 

ارزیابی وضعیت تغذیه ای مادران

بارداریتغذیه صحیح در دوران 
قسمت سوم



اهداف آموزشی

:  فراگیران بتوانندانتظار می رود پس از مطالعه این درس 
 کنندالگوی تغذیه را بیان معیارهای.
 نمایندبراساس غربالگری تغذیه ای مادر باردار امتیاز تغذیه را محاسبه.
غربالگری تغذیه ای مادران باردار را انجام دهند.
 بتوانند در مورد انجام خدمت یا ارجاع مادر تصمیم اساس غربالگری تغذیه ای بر

.گیری نمایند



الگوی تغذیهمعیار 

مصرف روزانه میوه شما چقدر است؟.1
واحد    3کمتر از : هرگز     گزینه دوم/ بندرت: گزینه اول 

واحد یا بیشتر  3: گزینه سوم 
مصرف روزانه سبزی شما چقدر است؟.2

واحد         4کمتر از : هرگز        گزینه دوم/ بندرت: گزینه اول 
واحد 4:  گزینه سوم

مصرف روزانه شیر و لبنیات شما چقدر است؟ .3
واحد        3کمتر از : هرگز          گزینه دوم/ بندرت: گزینه اول 

واحد  4تا 3:  گزینه سوم



معیار الگوی تغذیهادامه
آیا سر سفره از نمكدان استفاده می کنید؟ 

گاهی  : : دومگزینه همیشه               : اولگزینه 
هرگز  /بندرت : سومگزینه 
نوشابه های گازدار مصرف می کنید؟ / چقدر فست فود 

بار   1-2ماهی : گزینه دوم بار یا بیشتر            2هفته ای : اول گزینه 
هرگز  / بندرت: گزینه سوم 

از چه نوع روغنی بیشتر مصرف می کنید؟       
فقط روغن نیمه جامد یا حیوانی : گزینه اول 

تلفیقی از انواع روغن های مایع و نیمه جامد : دوم گزینه 
(  معمولی و مخصوص سرخ کردنی)فقط روغن مایع : گزینه سوم 



الگوی تغذیهنحوه محاسبه امتیاز

 امتیاز      0=گزینه اول

 امتیاز     1= گزینه دوم

 امتیاز          2= گزینه سوم

امتیاز 12= بیشترین امتیاز



غربالگری تغذیه ای مادران باردار

:دستورعمل نحوه امتیازدهی و تعیین الگوی تغذیه

:روزانه میوه مصرف 

کند، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه اصلاً میوه مصرف نمیكند یا گاهی به ندرت مصرف می

.امتیازی کسب نخواهد کرد

 سهم میوه مصرف می کند، یک امتیاز کسب خواهد نمود و اگر 3اگر عنوان کند که روزانه کمتر از

.تا سهم یا بیشتر میوه مصرف میكند، دو امتیاز کسب خواهد نمود3عنوان کند روزانه 



تغذیه ای مادران باردارادامه غربالگری 

مصرف روزانه سبزی 

 ف می نمیكند یا گاهی به ندرت مصرسبزی مصرف فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه اصلاً اگر

.کند، امتیازی کسب نخواهد کرد

 مصرف می کند، یک امتیاز کسب خواهد نمودسهم سبزی 4اگر عنوان کند که روزانه کمتر از  .

 دو امتیاز کسب خواهد نمودمصرف میكندسهم یا بیشتر سبزی 5تا 4اگر عنوان کند روزانه ،.



تغذیه ای مادران باردارادامه غربالگری 
:دستورعمل نحوه امتیازدهی و تعیین الگوی تغذیه

مصرف روزانه شیر و لبنیات 

صرف اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه اصلا شیر و لبنیات مصرف نمیكند یا گاهی به ندرت م

.  می کند ، صفر امتیاز کسب خواهد نمود

 سهم شیر و لبنیات مصرف میكند، یک امتیاز کسب می نماید 3اگر عنوان کند که روزانه کمتر از

 ودسهم یا بیشتر شیر و لبنیات مصرف میكند، دو امتیاز کسب خواهد نم3اگر عنوان کند که روزانه.



تغذیه ای مادران باردارادامه غربالگری 

:استفاده فرد از نمكدان در سر سفره 

کند، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که همیشه یا اکثر اوقات از نمكدان سر سفره استفاده می

.صفر امتیاز کسب خواهد نمود

موداستفاده میكند، یک امتیاز کسب خواهد ناگر عنوان کند که گاهی از نمكدان سر سفره.

ست اگر عنوان کند که هرگز از نمكدان سر سفره استفاده نمیكند یا درموارد معدود ممكن ا

.استفاده کند، دو امتیاز کسب خواهد نمود



تغذیه ای مادران باردارادامه غربالگری 

نوشابه های گازدار فودو مصرف فست 

یكند، صفر اگر فرد پاسخگو عنوان کند که درهفته دو بار یا بیشتر فست فود یا نوشابه های گازدار مصرف م

. امتیاز کسب خواهد نمود

 اگر عنوان کند که در ماه حدود یک تا دوبار مصرف میكند، یک امتیاز کسب خواهد نمود

ول اگر عنوان کند که هرگز در طول یک ماه ازفست فود یا نوشابه های گازدار استفاده نمیكند و یا در ط

.سال ممكن است چند نوبت محدود استفاده کند، دو امتیازکسب خواهد نمود



تغذیه ای مادران باردارادامه غربالگری 

نوع روغن مصرفی فرد 

غذا اگر فرد پاسخگو عنوان کند که فقط از روغن های نیمه جامد، جامد یا حیوانی برای طبخ

.استفاده میكند، صفر امتیاز کسب خواهد نمود

ذا اگر عنوان کند که تلفیقی از روغنهای گیاهی مایع و روغن های نیمه جامد را برای طبخ غ

.  مورد استفاده قرار میدهد، یک امتیاز کسب خواهد نمود

 اگر عنوان کند که فقط از روغن های گیاهی مایع معمولی و مخصوص سرخ کردنی برای

طبخ غذا استفاده میكند، دو امتیاز کسب خواهد نمود



معیارهای تصمیم گیری برای خدمت یا ارجاع 

1-BMI بارداریاز قبل

2-Z Score 

امتیاز بدست آمده از سوالات ارزیابی -3



تصمیم گیری برای خدمت یا ارجاع ادامه معیارهای 



خلاصه و نتیجه گیری

داری مادرانی که تمایل به بارداری دارند و مكمل یاری دوران پیش بارداری و بارشناسایی 

و شناخت عوارض دارویی و راهكارهای آن سهم بزرگی در کاهش مشكلات و نقایص 

.جنینی و بیماریهای مادر دارد

مادر می BMIتعیین صحیح سهم غذایی مادر و غربالگری امتیاز الگوی تغذیه، با توجه به 

.تواند در تصمیم گیری صحیح جهت ارائه خدمت یا ارجاع مادر کمک کننده باشد


