


رژیم درمانی مادران باردار و مکمل "
"های مورد نیاز در این دوران 



اهمیت تغذیه دردوران بارداری 

رشد ناکافی لگن /توقف رشد قدی •
آمنوره در نتیجه کاهش شانس باروری •
با کاهش دخایر مواد مغذی تاثیر منفی در بارداری •
میزان مناسب چربی اثر برقابلیت بارداری•
اصلاح رژیم غذایی باعث کاهش اختلال تخمک گذاری•



مراقبت های تغذیه ای پیش از بارداری 

برنامه غذایی مناسب داشته باشند•
.طبیعی برسانند BMIقبل از باردار شدن تا حد امکان وزن خود را به محدوده .•
ولیک و از سه ماه قبل از بارداری تا پایان بارداری روزانه یک عدد قرص ترکیبی اسید ف•

.ید مطابق دستورالعمل مصرف ترجیحا نمایند
به بسته. در صورت وجود کم خونی قبل از بارداری بهتر است درمان صورت پذیرد•

شدت آنمی میزان مصرف مکمل آهن متفاوت است
الزامی است کاهش وزن تا رسیدن به )، BMI≥30(در صورت ابتلا به دیابت و چاقی •

.طبیعی صورت گیرد BMIمحدوده 



مراقبت های تغذیه ای پیش از بارداری 



مراقبت های تغذیه ای پیش از بارداری 



مراقبت های تغذیه ای دوران بارداری 



وزن گیری در دوران بارداری 

3-4، در سه ماهه دوم (کیلوگرم./5-2)بطور متوسط در سه ماهه اول کمترین مقدار •
.افزایش وزن وجود دارد( کیلوگرم4-5)کیلوگرم و در سه ماهه سوم بیشترین مقدار 



وزن گیری در دوران بارداری 



سال19تعیین وضعیت وزن مادران زیر 



سال19جدول وزن گیری مادران باردار با بارداری تک قلویی بالای 





وزن گیری کمتر از انتظار

هرگاه مادر باردار بر اساس جدول وزن گیری افزایش وزن کمتری داشته باشد و یا .1
شیب نمودار وزن گیری مادر از شیب نمودار مرجع کمتر و یا مسطح گردد،

با نمایه توده بدنی مساوی یا بالاتر )بارداری به بعد مادر باردار چاق15چنانچه از هفته .2
کمتر از نیم کیلوگرم در ماه افزایش وزن داشته باشد،(30از 

بارداری به بعد مادر باردار با وزن طبیعی، کمتر از یک کیلوگرم در 15چنانچه از هفته .3
. ماه افزایش وزن داشته باشد



وزن گیری بیش از انتظار

و یا هرگاه مادر باردار بر اساس جدول وزنگیری، افزایش وزن بیشتری داشته باشد•
ش از حد شیب نمودار وزن گیری مادر از شیب نمودار مرجع بیشتر گردد  وزن گیری بی

.  انتظار محسوب میگردد
.  کیلوگرم افزایش وزن داشته باشد3بارداری مادر نباید ماهانه بیش از 20بعد از هفته •

لین گاهی اوقات این امر به دلیل جمع شدن آب به طور غیر طبیعی در بدن است که او
بارداری در این صورت اقداماتلازم برای کنترل مسمومیت. علامت پره ا کالامپسی است

باید انجام شود
شتر از ا گر افزایش وزن مادر در طول بارداری بیش از یک کیلوگرم در هفته باشد، بی•

.  حد انتظار وزن اضافه کرده است



مشکلات شایع دوران بارداری و درمان تغذیه ای 



تهوع و استفراغ 
.معده را خالی نگه ندارند اما در عین حال از پری و سنگینی معده هم خودداری کنند•
وعده 9حجم کم و وعده های متعدد گاهی تا •
.استفاده از کربوهیدراتهای زود هضم و مصرف پروتئین مفید است•
.  دقیقه از رختخواب برخاسته و صبحانه سبک و زود هضم بخورند15بیسکویت یا نان خشک قبل از برخاستن از رختخواب مصرف کرده و پس از •
.از مصرف همزمان غذا و مایعات خودداری شود•
.  از خوردن غذاهای پر ادویه، سرخ شده، نفاخ، حجیم و دیر هضم اجتناب شود•
.از آنجایی که غذاها و مایعات سرد بیش از نوع گرم آنها قابل تحمل میباشند از غذاهای سرد با دمای یخچال استفاده شود•
ر افراد خانواده تهیه یسادر زمان آشپزی، پنجره آشپزخانه را باز بگذارند تا بوی شدید و تند غذا آزار دهنده نباشد و در صورت عدم تحمل توصیه میشود غذا بوسیله•

.  گردد
.به آرامی غذا بخورند•
.به مدت طولانی گرسنه نمانند•
.از رایحه های آزار دهنده و بوی تند برخی غذاها و سایر بوهای آزاردهنده اجتناب کنند•
.  میتواند موجب کاهش علایمپم میشود 6Bدر تهوع و استفراغ خفیف•
عواملی نظیر بوها، نور و شرایط آب و هوایی، سر و صدا، اضطراب و هیجان میتواند باعث بدتر شدن تهوع و استفراغ بارداری شود•



پیکا یا ویار

اصلاح رفتارهای تغذیه ای با استفاده از هرم غذایی •

کنترل مصرف مکمل ها توسط مادر باردار و مصرف قبل از بارداری•



یبوست

وه افزایش دریافت مایعات به خصوص همراه با مکمل آهن مصرف مداوم سبزیها و می•
های تازه 

افزایش فعالیت بدنی و قدم زدن روزانه بصورت منظم و مداوم •

و میوه غذاهای ملین طبیعی مانند غلات کامل و حبوبات، میوه ها و سبزی های فیبر دار•
های خشک بخصوص آلو و انجیر



پره ا کلامپسی و ا کالامپسی

، Eتوصیه های تغذیه ای شامل تجویز ویتامین•

مصرف کافی کلسیم، پتاسیم، غذای پرپروتئین •

دونیک استفاده از منابع غذایی اسیدهای چرب ضروری اسید لینولئیک و اسید آراشی•
.میباشد



توصیه های مهم 

است با فشار خون ناشی از پره اکلامپسی و اکلامپسی نیاز به دارو درمانی و بستری•
توصیه های تغذیه ای بهبود نمی یابد

محدودیت شدید نمک در پره اکلامپسی و اکلامپسی توصیه نمی شود •



پرفشاری خون در بارداری 

تنظیم کالری مورد نیاز با مشاوره کارشناس تغذیه •
افزایش مصرف سبزی ها و میوه ها•
و کاهش مصرف قندهای ساده •
محدودیت مصرف نمک •



آنمی فقر آهن

ثل منابع غذایی حاوی آهن مثل گوشت، مر غ، ماهی، جگر، حبوبات و سبزیهای سبز تیره م•
.جعفری در برنامه غذایی روزانه مصرف شود

ک، از انواع مغزها مثل گردو، بادام، پسته، فندق و انواع خشکبار مثل برگه ها، توت خش•
.کشمش و خرما که منابع خوبی از آهن هستند به عنوان میان وعده استفاده شود

لفل شامل گوجه فرنگی، کلم، گل کلم، ف)مثل سبزیهای تازه و سالاد Cمنابع غذایی ویتامین •
و هم چنین چاشنی هایی مثل آب لیمو و آب نارنج تازه که جذب آهن را افزایش ( دلمه ای

.میدهند به همراه غذا مصرف شود
ا برای جذب بهتر آهن غذا، از مصرف چای، قهوه و دم کرده های گیاهی یک ساعت قبل از غذ•

.و حداقل دو ساعت پس از غذا خودداری گردد همچنین از مصرف چای پررنگ اجتناب شود
ل از برای کاهش اختلالات گوارشی، بهترین زمان مصرف قرص آهن پس از غذا و یا شب قب•

.خواب است



مکمل های مورد نیاز دوران بارداری 

ت مکمل آهن علاوه بر منابع غذایی غنی از آهن طبق دستور العمل کشوری به صور•
ماه پس از زایمان 3قرص فروز سولفات روزانه یک عدد از پایان ماه چهارم برادراری تا 

.باید مصرف شود

نیازی به مصرف اضافه 3در زمان بارداری در صورت داشتن رژیم غذایی حاوی امگا •
.این اسید چرب به شکل مکمل نیست

میکرو گرم در روز 400مکمل فولیک اسید نیز طبق دستور العمل کشوری به میزان •
.برای خانمهای باردار تجویز شود



مکمل های مورد نیاز دوران بارداری 
مطابق با دستور العمل و از ماه چهارم بارداری تا سه ماه پس از زایمان مکمل مولتی•

.میکروگرم ید مصرف شود150ویتامین مینرال حاوی 



سانتی متر در حال حاضر 160کیلوگرم و قد 48ساله که وزن قبل بارداری 15مادر •
حاملگی می باشد 18کیلوگرم و در هفته 53

کم خونی+تهوع:مشکلات



سانتی متر در حال حاضر 158کیلوگرم و قد 75ساله که وزن قبل بارداری 45مادر •
حاملگی می باشد 20کیلوگرم و در هفته 95

کم کاری تیرویید(+16/9)فشار خون حاملگی+دیابت حاملگی:مشکلات
لووتیروکسین ،



سانتی متر در حال حاضر 168کیلوگرم و قد 68ساله که وزن قبل بارداری 20مادر •
حاملگی می باشد 19کیلوگرم و در هفته 95

دچار فشار خون حاملگی و نیاز به استراحت مطلق دارد :مشکلات


