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اهمیت بهبود تغذیه در روند وزن گیری 
مادران باردار را دست کم نگیرید

خـوب خـوردن یـا 
خوردن خوب ها؟

حمیده استقلال
مربی مرکز آموزش بهورزی

دانشکده علوم پزشکی لارستان

نیلوفرحق شناس
کارشناس مسؤول واحد بهبود تغذیه معاونت بهداشتی

دانشکده علوم پزشکی لارستان

 اهداف آموزشی 

ازخوانندگان محترم انتظارمی رود پس ازمطالعه این مقاله:

اهمیت تغذیه مادر در دوران بارداری را بیان کنند.

وزن گیری در دوران بارداری را تعریف کنند.

میزان وزن گیری درمادران باردار تک قلویی و دوقلویی را توضیح دهند. 

نیازهای تغذیه ای در دوران بارداری را توضیح دهند.

توصیه های تغذیه ای برای زنان لاغر، دارای اضافه وزن و چاق را بیان کنند. 
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مقدمه 

که  اســت  زنـــان  زنــدگــی  از  ــارداری مرحله مهمی  ــ ب

بسیاری از نیازهای آنان را مورد تأثیر قرار می دهد. 

زیاد  احتمال  به  و  ــارداری  بـ دوران  در  مــادر  تغذیه 

تغذیه والدین حتی پیش از لقاح، بر سلامت مادر 

با کاهش  تغذیه ای  دارد. کمبودهای  تأثیر  و کودک 

پایین  کــم وزن،  نـــوزادان  تولد  به  منجر  وزن جفت، 

زایمان  تولد،  نوزاد هنگام  وزن  و  قد  میانگین  بودن 

بــارداری مانند بالا رفتن  زودرس یا مشکلات دیگر 

فشار خون می شود. علاوه بر تغذیه کافی و تعادل 

بین مواد مغذی در رژیم غذایی مادر، روند افزایش 

وزن مادر در دوران بارداری بر رشد جنین و سلامت 

مادر اثر عمده ای دارد. 

فرآیند  یـک  نتیجه  بــــارداری  دوران  وزن  افـزایـش 

فیزیولوژیک و از اجزای رشد و تکامل طبیعی مادر و 

جنین است. این افزایش وزن مربوط به رشد جنین، 

جفت، مایع آمنیوتیک بافت رحم، افزایش حجم و 

ترکیبات خون، ذخایر چربی و اندازه پستان هاست.

و  قندی  مــواد  حاملگی  در  فیزیولوژیکی  تغییرات 

افزایش حجم  با  برای مواجهه  را  انرژی اضافه تری 

تکامل جنین،  و  مــادر، رشد  بافت های  خون، رشد 

کاهش بافت های مادر پس از زایمان و آمادگی برای 

شیردهی می طلبد. 

از سال ها قبل  بـارداری  افزایش وزن در دوران  لزوم 

شناخته شده بود و شواهد غیر قابل انکاری وجود 

دارد که نشان می دهد میزان وزن گیری مادر در دوران 

بارداری بر میزان وزن زمان تولد نوزاد مؤثر است.

دوران  مطلوب  وزن  افزایش  به  مربوط  توصیه های 

مراقبت های  در  اساسی  اقدام های  از  یکی  بـارداری 

این دوره بارداری است که باید در اولین مراجعه و 

پس از تأیید حاملگی مادر ارایه شود. 

اهمیت تغذیه در دوران بارداری 

تغذیه در بارداری، از اهمیت ویژه ای برخوردار است. 

از این طریق، شما علاوه بر تأمین نیازهای خود به 

شکل گیری بدن نوزاد و برآورده کردن نیازهای او هم 

کمک می کنید. تغذیه خوب در دوران بارداری باعث 

می شود فرزند شما آنچه را برای رشد و رسیدن به 

کار،  این  با  بیاورد.  دست  به  دارد،  نیاز  سالم  وزن 

با  نیاز شما همزمان  مــورد  مغذی  مــواد  و  کالری ها 

تأمین  خــون،  میزان  افزایش  و  جنین  جفت  رشــد 

می شود. وقتی فرزندتان از راه برسد، تغذیه مناسب 

به حفظ سلامتی هر دوی شما کمک خواهد کرد. 

یک تغذیه سالم و متعادل در این دوران، علاوه بر 

بــارداری نظیر تهوع و  و عــوارض  کاهش مشکلات 

استفراغ، نقش مهمی در جلوگیری از بروز بعضی 

همچنین،  دارد.  جنین  و  مــادران  جــدی  اختلالات 

حتی  و  زایمان  از  بعد  سلامت  بر  آن  مثبت  تأثیر 

است.  آن  نتایج  از جمله  نیز  کــودک  بعدی  زندگی 

طبق نظر متخصصان بارداری و زایمان کالج آمریکا، 

باردار باید تغذیه معمولی و روزانه خود را از  زنان 

چهار گروه مواد غذایی اصلی افزایش دهند. توصیه 

برای اضافه دریافت کالری، 300 کیلو کالری روزانه 

انــرژی  تأمین  اولیه  منشاء  کربوهیدرات ها  اســت. 

کافی  دریافتی  کالری  کل  که  صورتی  در  هستند. 

انــرژی  تأمین  مــصــرف  بــه  را  پروتئین  بــدن  نباشد 

می   رساند. در نتیجه پروتئین از دسترس جنین دور 

شده و نیازهای رشد او را فراهم نمی کند. 

وزن گیری در دوران بارداری 

وزن پیش از بارداری مهم ترین شاخص برای تعیین 

توده بدن مادر است و حداکثر می توان وزن  نمایه 

تا سه ماه قبل از بارداری را به عنوان وزن پیش از 

بارداری ملاک عمل قرار داد؛ به شرط آن که مادر در 

طی این سه ماهه تغییرات وزنی واضحی، بیش از 

حالت معمول نداشته باشد. ملاک ثبت وزن در پیش 

از بارداری، ثبت آن توسط کارکنان بهداشتی است.

می شود  باعث  بـــارداری  دوران  در  خــوب  تغذیه 
وزن  به  رسیدن  و  رشد  برای  را  آنچه  شما  فرزند 

سالم نیاز دارد، به دست بیاورد.
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میزان افزایش وزن برای مادران باردار بالاتر از 19سال در بارداری تک قلویی بر اساس BMI قبل از بارداری

180.5-12/5 18/5< کم وزن زرد

160.4-24/911/5-18/5طبیعی سبز

11/50.3-29/97-25 اضافه وزننارنجی 

90.2-305 ≥چاق قرمز 

رنگ ناحیه
BMI

وضعیت
تغذیه

BMI قبل از 
بارداری

محدوده مجاز 
افزایش وزن

افزایش وزن از ابتدای هفته13 
بارداری به بعد )کیلوگرم/هفته(

180.5-12/5 کمتر از 1-کم وزن 

160.4-11/5از 1- تا 1+ <طبیعی 

11/50.3-7از 1+ تا 2+ <اضافه وزن

90.2-25+ ≥چاق 

میزان افزایش وزن برای دختران نوجوان در بارداری تک قلویی بر اساس نمایه توده بدنی قبل از بارداری

وضعیت
تغذیه

BMI قبل از
بارداری

محدوده مجاز 
افزایش وزن

افزایش وزن از ابتدای هفته 13 بارداری به بعد 
)کیلوگرم/هفته(

نکته
افزایش وزن در سه ماهه اول بارداری در حدود 1/5 تا 2/5 کیلوگرم است.	 

افزایش وزن مناسب جهت مادران دارای نمایه توده بدنی 35 یا بیشتر باید توسط کارشناس تغذیه تعیین شود.	 

در زنان کوتاه قد )کمتراز150سانتی متر( افزایش وزن باید درمحدوده حداقل میزان دامنه ارایه شده باشد.	 

نکته
بهتر است مادران باردار نوجوان حداکثر میزان دامنه وزن ارایه شده را به دست آورند.	 

درنوجوانان بارداری که تنها 2سال ازقاعدگی آن ها می گذرد، افزایش وزن باید درحد بالای میزان دامنه ارایه شده باشد.	 

وزن گیری برای مادرهای باردار در تک قلویی

باید  وزن  افــزایــش  اسـت.  مهم  وزن گــیــری  الگوی 

تدریجی باشد. این افزایش وزن به طور متوسط طی 

سه ماهه دوم و سوم در مادران کم وزن 0.5کیلوگرم، 

مادرانی که وزن طبیعی دارند 0.4 کیلوگرم و مادرانی 

که دارای اضافه وزن هستند حدود 0.3 کیلوگرم و 

در مادران چاق 0/2کیلوگرم در هفته است.

معیارهای وزن گیری نامناسب درمادران باردار

اگر مادر در دوران بارداری از تغذیه خوبی برخوردار 

نباشد، اثر سوء آن متوجه جنین شده و باعث اثرات 

مطالعات  شــد.  خواهد  جنین  در  برگشت ناپذیری 

و  مـــادر چــه قبل  کــه بهبود تغذیه  ــد  ــ نــشــان داده ان

کیفیت  و  به کمیت  بــارداری نسبت  دوران  در  چه 

کاهش  در  نــوزادی عامل مهم تری  دوران  در  تغذیه 
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آنان است. بهترین  و بهبود سلامت  نــوزادی  مرگ 

در  مناسب  وزن گیری  مورد  در  برای قضاوت  معیار 

بــارداری استفاده از جداول و نمودار وزن گیری  طی 

مـادران بـاردار است و به هر دلیل که وزن گیری در 

یا  از گروه های کم وزن، طبیعی، اضافه وزن  هریک 

چاق بر اساس جدول و نمودار وزن گیری پیشرفت 

ــیـــری نــامــنــاســب مــحــســوب مــی شــود.  نــکــنــد، وزن گـ

وزن گیری نامناسب به دو شکل قابل مشاهده است: 

1. وزن گیری کمتر از حد انتظار 

2. وزن گیری بیشتر از حد انتظار 

در هردو حالت بسیار مهم است که علت زمینه ای 

وزن گیری نامناسب بررسی و معین شود. این کار با 

انجام  بــاردار و نیز  ارزیابی وضعیت مادر  معاینه و 

آزمایش های پاراکلینیکی انجام می شود. 

نقایص  با  توصیه شده  مقدار  از  کمتر  وزن  اضافه 

تولد  و  مــوعــد  از  پیش  زایــمــان  جنین،  در  عصبی 

نوزادان کم وزن همراه است. 

اضافه وزن بیش از حد مجاز منجر به تولد نوزادان 

فشارخون  بــروز  افزایش  ســزاریــن،  افزایش  ــزرگ،  ب

دوران  مسمومیت  یــا  اکــلامــپــســی1  پــره  حاملگی، 

زایمانی  خونریزی های  و  حاملگی  دیابت  حاملگی، 

می شود.

نکته
مادران بـارداری که کمتر یا بیشتر از حد لازم وزن 	 

گرفته اند مشروط بر این که عارضه دیگر بارداری 

بـرای  باید حداکثر دو هفته بعد  نداشته باشند 

بررسی مجدد وزن پیگیری شوند.

راهکارهای بهبود تغذیه در مادران 
دارای وزن گیری کمتر از حد انتظار 

رژیــم غذایی  بــرای وزن گــیــری مناسب، بهتر اســت 

مادر با دقت بررسی شود. استفاده از مواد غذایی 

چربی  و  نشاسته ای  قــنــدی،  مـــواد  مانند  ــرژی زا  ــ ان

ویتامین ها  پروتئین،  کافی  میزان  مصرف  کنار  در 

و همچنین  اصلی  غذایی  رژیــم  در  معدنی  مــواد  و 

میان وعده ها، می تواند به مادر در وزن گیری مناسب 

بــرای اصــلاح رژیــم غذایی در  کمک کند. راه هــایــی 

مادران کم وزن در قسمت زیر آمده است:

افزایش دریافت مواد غذایی انرژی زا. 1

ــادر باعث  دریــافــت نــکــردن مــواد انـــرژی زا توسط م

او صرف  توسط  دریافتی  پروتئین  تمام  که  می شود 

تولید انرژی شود. مواد قندی، نشاسته ای، چربی و 

روغن نقش مهمی در تولید انرژی بدن دارند و به 

عنوان خانوادۀ مواد مقوی شناخته می شوند. 

افزایش دریافت مواد پروتئینی، ویتامین ها و مواد . 2

معدنی

مصرف مواد مغذی مانند انواع پروتئین حیوانی 	 

مانند گوشت قرمز، ماهی و مرغ 

مصرف انواع حبوبات 	 

مصرف میوه و سبزیجات 	 

کافی  میزان  مصرف  غذایی،  رژیــم  اصــلاح  کنار  در 

می تواند  اسید  فولیک  و  مولتی ویتامین  مکمل ها، 

در جبران مواد مغذی دریافتی توسط غذا به مادر 

کمک کند. فولیک اسید از 3 ماه قبل از بارداری تا 

فروس سولفات  از صبحانه،  بعد  16 هفتگی صبح 

ترجیحا با معده خالی و زمان خواب و مولتی ویتامین، 

بعد از غذا از 16 هفتگی تا 3 ماه پس از زایمان و 

1. Preeclampsia
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ویتامین D 1000 واحدی روزانه است. 

احتمالی  عــوارض  آهن  مــورد مکمل  در  مهم  نکته 

مصرف آن است. در صورت ایجاد تهوع و عوارض 

کرد.  مصرف  غــذا  همراه  را  آهــن  می توان  گوارشی 

جهت پیشگیری از یبوست ایجاد شده باید مایعات 

کافی و سبزی فــراوان در رژیم غذایی روزانــه وجود 

داشته باشد. مصرف قرص آهن همراه با مرکبات 

به افزایش جذب آهن کمک خواهد کرد. 

مادران بارداری که در دوران بارداری وزن گیری مناسبی 

ندارند می توانند از روش هــای مقوی و مغذی کردن 

مــواد  کافی  از مصرف  اطمینان  ــرای  ب غــذایــی  ــم  رژی

مغذی استفاده کنند. در ادامه چند راهکار جهت 

مقوی و مغذی کردن رژیم غذایی عنوان می شود: 

مغزدانه ها منبع خوبی از مواد معدنی و ویتامین ها 	 

هستند که می توان به میان وعده ها اضافه کرد. 

در 	  چکیده  ماست  ماست خصوصاً  از  استفاده 

صورت کمبود وزن 

مصرف سوپ های غلیظ حاوی حبوبات، سیب زمینی 	 

و گوشت 

مصرف میوه های خشک در میان وعده ها 	 

اضافه کردن حبوبات، سبزی تازه و روغن زیتون 	 

به برنج 

مصرف وعده های مکرر با حجم کمتر 	 

استفاده از ترکیب خرما با پودر مغزها 	 

توصیه های تغذیه ای برای زنان لاغر 
که BMI کمتر از 18/5 دارند 

انواع گروه های 	  از  تنوع غذایی را رعایت کرده و 

نــان و غـــلات، سبزی ها،  غــذایــی اصــلــی شــامــل 

میوه ها، شیر و لبنیات و گروه گوشت، حبوبات، 

ــزان تــوصــیــه شــده  ــی ــه م تــخــم مـــرغ و مــغــزهــا، ب

استفاده کنند.

در وعده صبحانه از غذاهای پر انرژی مثل عسل، 	 

مربا و کره، سرشیر، خامه، ترکیب ارده و شیره 

انگور یا شیره خرما استفاده کنند.

ــا 3 	  ــی از 2 ی ــر ســه وعـــده اصــلــی غــذای عـــلاوه ب

میان وعده استفاده کنند.

بستنی، 	  شیر،  بیسکویت،  از  میان وعده ها  در 

پخته،  زمینی  سیب  خرما،  پنیر،  و  نان  کلوچه، 

بــادام،  مغزها:  ــواع  ان و  و خشک  تــازه  میوه های 

گردو، پسته، فندق استفاده کنند.

از گروه نان و غلات: نان، برنج و ما کارونی بیشتر 	 

استفاده کنند.

و 	  زیتون  روغــن  با  سبزی خـــوردن، ســالاد همراه 

یا میوه زیتون در کنار غذا مصرف کنند. جهت 

تحریک اشتها، از انواع چاشنی ها در طبخ غذاها 

استفاده کنند.

توصیه های تغذیه ای برای زنان دارای
اضافه وزن وچاق که BMI بیشتر از 25 دارند 

ــا اســتــفــاده از مــیــان وعـــده هـــا، حــجــم غـــذا در 	  ب

وعده های اصلی را کم کنند.

ــرای صـــرف غـــذا در وعــده هــای 	  ســاعــت ثــابــتــی بـ

مختلف روز داشته باشند.

انواع 	  مانند  و خوراکی هایی  و شکر  قند  مصرف 

گازدار،  نوشابه های  آب نبات،  شیرینی، شکلات، 

عسل  مربا،  صنعتی،  میوه های  آب  و  شربت ها 

و... را بسیار محدود کنند.

از مصرف زیاد نان، برنج و ماکارونی خودداری کنند.	 

شده 	  تهیه  ســبــوس دار  آرد  نــان مصرفی باید از 

باشد مثل: نان سنگک، نان جو و... و در عوض 
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نان های فانتزی مثل انواع باگت و نان ساندویچی 

کمتر مصرف کنند.

کم چرب 	  نــوع  از  حتما  مصرفی  لبنیات  و  شیر 

انتخاب شود.

و 	  مــرغ  و  گرفته  چربی  امکان  حد  تا  را  گوشت 

ماهی را بدون پوست مصرف کنند.

مثل 	  پرچربی  گوشتی  فـــرآورده هـــای  مصرف  از 

مغز  و  پاچه  کله  همبرگر،  کالباس،  سوسیس، 

خودداری کنند.

به جای گوشت قرمز، بیشترازگوشت های سفید، 	 

خصوصاً ماهی استفاده کنند.

میوه ها وسبزی ها را بیشتر به شکل خام مصرف کنند.	 

با غذا 	  یا همراه  قبل  را  یا سبزی  مصرف سالاد 
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توصیه کنید.

روغن مصرفی را از انواع مایع گیاهی انتخاب کنند.	 

یا 	  پــز  بخار  و  پــز  بــه شکل آب  بیشتر  را  غــذاهــا 

تنوری، تهیه و مصرف کنند.

از مصرف غذاهای پرچرب و سرخ شده پرهیز کنند.	 

از مصرف انواع سس سالاد، کره، خامه، سرشیر، 	 

ماست و پنیرهای پرچرب خودداری کنند.

مصرف دانه های روغنی مثل گردو، فندق، بادام، 	 

تخمه و پسته را محدود کنند.

تنقلاتی مانند غلات حجیم شده )انواع نمکی ها( 	 

و چیپس را مصرف نکنند.

ازمصرف غذاهای آماده وکنسرو شده پرهیزکنند.	 

نتیجه گیری 

براساس الگوهای مناسب تغذیه و وزن گیری صحیح 

زیادی  کمک  الگوها  این  به  نسبت  مــادر  شناخت 

به مادر باردار در بهبود تغذیه و روند افزایش وزن 

خواهد کرد. بنابراین تأکید به آموزش تغذیه صحیح 

و انتخاب مواد غذایی متنوع و با مقدار مناسب در 

زمان مراقبت های معمول بارداری از طرف بهورز و 

مراقبان سلامت توصیه می شود. می توان با آموزش 

مناسب به  شکل چهره به چهره و یا در گروه های 

و  تغذیه  مناسب  الگوهای  معرفی  جهت  کوچک 

فرهنگ سازی و نگرش درست نسبت به غذاها به 

بهبود تغذیه و روند افزایش وزن صحیح و مناسب 

کمک شایانی کرد.


