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تغذيه دوران بارداري و شيردهی 
مقدمه:

شايد هيچ مرحله اي از زندگي انسان مانند دوران جنيني و پس از آن يعني دوران شيرخواري و كودكي پرمخاطره نباشد. در اين دوران نيازهاي تغذيه اي خانم باردار از اهميت خاصي برخوردار است. جنين رشد بسيار سريعي دارد و وزن او از يك گرم در هشت هفتگي به حدود 3200 گرم در هفـته چهـلم مي رسـد و از هفـته سـوم جنيـني در هـر دقيـقه 250 هـزار سـلول مغزي تكثير پيدا مي كنند. جنين براي تكثير سريع سلول هاي خود نياز ويژه اي به انواع مواد مغذي دارد كه بايد از طريق تغذيه مناسب مادر تامين شود.

غذائي كه در دوران بارداري مصرف مي شود نيازهاي تغذيه اي مادر و همچنين رشد جنين را تامين مي كند. بنابراين دانش مـــادر در زمينه تغذيه و رعايت تنوع و تعادل در اين زمان سهم عمده اي در تامين سلامت جنين دارد زيرا اگر مادر در طول بارداري از مواد مغذي مناسب و مورد نياز جنين استفاده نكند جنين كليه اين نيازها را از ذخائر بدن مادر تامين مي كند و با كاهش ذخائر مادر سلامت او به مخاطره خواهد افتاد.

 مصرف ناكافي مواد مغذي به مدت طولاني در دوران قبل از بارداري نيز مي تواند منجر به  كمبود ريزمغذيها در جنين شود و در نتيجه ممكن است وزن نوزاد هنگام تولد از حداقل قابل قبول (2500 گرم) كمتر باشد. 

هدف اين مجموعه ارتقاء سطح مهارت ها و آگاهي هاي پزشكان و كارشناسان مامايي شاغل در شبكه بهداشتي – درماني كشور خصوصا" پزشكان خانواده در خصوص تغذيه خانم هاي باردار و شيرده با تكيه بر اصول زير مي باشد:

1- شناسايي و غربالگري خانم هاي باردار مراجعه كننده به شبكه بهداشتي – درماني كشور از نظر عوامل خطر بارداري

2- آشنايي با نيازهاي تغذيه اي دوران بارداري و شيردهي و نكات تغذيه اي ويژه

3- آموزش تغذيه مناسب دوران بارداري و شيردهي با معرفي گروه هاي غذايي و مواد مغذي 

4- نحوه كنترل و پي گيري وزن خانم هاي باردار با ثبت وزن و منحني وزن گيري و ارائه آموزش تغذيه و ارائه آموزش تغذيه متناسب با نمايه توده بدنی ياBMI 
 آن ها
5- شناسايي خانم هاي باردار در معرض خطر سوء تغذيه و ساير بيماري هاي شايع داخلي و ارائه توصيه هاي تغذيه اي مناسب 
فصل اول
مراقبتهاي تغذيه اي در ملاقات پيش از بارداري

با توجه به عوامل خطرزا در دوران بارداري (جدول 1) لازم است خانم ها قبل از باردار شدن براي حصول اطمينان از سلامت و آمادگي كامل جسماني و مشاوره به مراكز بهداشتي درماني مراجعه نمايند. هدف عمده ازاين مراقبت ها شناسايي خانم هاي باردار مبتلا به سوء تغذيه (لاغر، داراي اضافه وزن يا چاق) و رفع مشكل تغذيه اي و رساندن آنان به محدوده BMI طبيعي و آماده كردن خانم ها براي داشتن يك بارداري ايمن و بدون خطر است.


جدول1-عوامل خطرزا در دوران بارداري

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

(عوامل خطرزا در مرحله شروع بارداري

1-سن كمتر از 18 يا بيشتر از 35 سال

2-محروميت اقتصادي، اجتماعي يا فرهنگي (درآمد كم، تحت پوشش دائمي خدمات حمايتي محلي يا دولتي بودن يا نداشتن شغل ثابت سرپرست خانوار، كم سوادي و محدوديت دسترسي به غذا)

3-خرافــات و باورهاي نادرست غذايي(استفاده از رژيمهاي غذايي عجيب يا محدود از نظرارزش تغــذيه اي)

4- استعمال دخانيات به مقدار زياد 

5-اعتياد به مواد مخدر و مصرف الكل 

6-داشتن BMI   بالاتر از 26 يا كمتر از 8/19 (حداقل 5/18) در اولين ملاقات بارداري

7- سابقه بارداري هاي متعدد با فاصله كمتر از 3 سال از زايمان قبلي

8- سابقه اختلالات دستگاه توليد مثل يا اختلالات باروري 

9- داشتن رژيم غذايي درماني براي يك بيماري سيستميك مزمن

( عوامل خطرزا طی دوره مراقبتهای بارداري

1-افزايش ناکافي وزن 

2-افزايش زياد وزن 
3- كــم خـوني متوسط يا شديد (كم خوني متوسط :dl / g10( Hb وكم خوني شديد : dl/g7(  Hb ) حتي در موارد تالاسمي 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

به كليه خانم ها قبل از بارداري بايد نكات زير يادآوري شود تا از يك بارداري ايمن برخوردار گردند:

· برنامه غذايي مناسب داشته باشند (رعايت اصل تنوع و تعادل، يعني در روز به مقدار كافي از انواع مواد غذايي در گروه هاي اصلي استفاده نمايند). 
· قبل از بـاردار شـدن بايد تا حدامكـان وزن خـود را به محـدوده BMI طبـيـعي ( طبق اندازه گيري هاي مركز بهداشتي درماني) برسانند. در صورتي كه BMI فرد كمتر از 5/18 يا بالاتر از 25 باشد بايد رژيم غذايي متناسب براي او در نظر گرفته شود و بهتر است تا رسيدن به وزن مطلوب، بارداري خود را به تاخير اندازد (در صورت داشتن BMI بالاتر يا پايين تر از محدوده طبيعي ضمن ارائه توصيه هاي تغذيه اي فصل سوم كتاب، در صورت امکان به مشاور تغذيه ارجاع داده شود). خانم هايی که در شروع بارداری چاق هستند در معرض خطر افزايش فشار خون  ،ديابت شيرين بارداری و زايمان از طريق سزارين قرار می گيرند.همچنين خانم های چاق مشکلات بيشتری در شيردهی خواهند داشت .نوزادان مادران چاق بيشتر از نوزادان مادران طبيعی مبتلا به ماکروزومی ، نمره آپگار پايين هنگام تولد و چاقی دوران کودکی خواهند شد.
· بارداري قبل از سن 18 و بالاتر از 35 سالگي ممكن است بعلت كمي ذخاير بدن مخاطره آميز باشد خصوصا" بارداري در سنين پايين مادر را با مشكل تامين مواد مغذي براي رشد جنين و تامين سلامت خود مادر مواجه مي كند و نتيجه آن تولد نوزاد كوچك با احتمال بالاي آنومالي هاي فيزيكي واختلالات شناختي خواهد بود.

· در صورتي كه به علت ابتلاء به بيماريهاي سيستميك مزمن و يا براي لاغري از رژيم درماني يا رژيم غذايي خاصي پيروي مي كنند لازم است براي حصول اطمينان از چگونگي ادامه برنامه غذايي خاص خود قبل از بارداري با پزشك يا مشاور تغذيه خود مشورت كنند. برای مثال مادرانی که قبل از بارداری مبتلا به فشار خون بالا بوده اند در خطر مرگ و مير جنينی و نوزادی هستند.ديابت مادر باردار، خطر نقايص جنينی زمان تولد خصوصا" نقايص مادرزادی قلب و سيستم اعصاب مرکزی را افزايش می دهد. مادرانی که مبتلا به فنيل کتونوري (PKU) هستند برای پيشگيری از تولد نوزاد ميکروسفال و عقب مانده ذهنی بايد قبل از بارداری با مشورت با مشاور تغذيه و رژيم درمانی و پزشک معالج، رژيم غذايی مخصوصی داشته باشند ، به طور مرتب سطح فنيل آلانين خون خود را کنترل نمايند و رژيم غذايی خود را در طول بارداری نيز حفظ کنند.
· درصورت ابتلاء به بيماريهاي گوارشي زمينه اي ،قبل از بارداري با متخصص داخلي مشورت نمايند.
· از استعمال دخانيات و مصرف نوشابه هاي الكلي پرهيز كنند.
· جهت تامين ذخيره كافي املاح و ويتامين ها در بدن، رعايت فاصله ايمن بين بارداري ها ضروري است. حداقل فاصله ايمن بين بارداريها سه سال مي باشد.
· حدودا" از سه ماه قبل از بارداري روزانه 400 ميكرو گرم اسيد فوليك مصرف نمايند. مصرف اسيد فوليك قبل از بارداري ازتولد نوزاد مبتلا به نقص لوله عصبي (NTD) 
 پيشگيري مي كند.
· در صورت تشخيص آنمي، علاوه بر مصرف روزانه قرص فروس سولفات (بسته به شدت آنمي دوز دارو متفاوت است) از منابع غذايي غني از آهن استفاده كنند (به جدول مواد مغذي، منابع غذايي و نقش آن ها در بدن در پيوست كتاب مراجعه شود).
· درصورت ابتلا به ديابت و چاقي همزمان (با BMI ≤ 30 ) لازم است كاهش وزن تا رسيدن به محدوده BMI طبيعي صورت گيرد. به علاوه كنترل مرتب قند خون، مصرف غذاهاي كم چرب و غني از كربوهيدراتهاي مركب و فيبر و همچنين پرداختن منظم به حركات ورزشي توصيه شود.
مراقبت تغذيه اي از خانم هاي مبتلا به سوء تغذيه پيش از بارداري
1- به خانم هايي كه 5/18 < BMI دارند توصيه كنيد در برنامه غذايي روزانه خود:
· تنوع غذايي را رعايت كرده و از همه انواع گروه هاي غذايي  شامل نان و غلات، سبـــزي ها و ميوه ها، شير و  لبنيات، گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزها، چربيها و روغن ها استفاده كنند.
· در وعده صبحانه از غذاهاي پر انرژي مثل عسل، مربا و كره استفاده كنند.
· در ميان وعده ها از بيسكويت، كيك، شيريني، شير، بستني، كلوچه، نان و پنير و خرما، سيب زميني پخته، ميوه هاي تازه و خشك و انواع مغزها (بادام، گردو، پسته، فندق) استفاده كنند.
· از گروه نان و غلات (نان، برنج و ماكاروني) بيشتر استفاده كنند.
· در تهيه سالادها، از روغن هاي مايع نباتي مثل روغن زيتون استفاده كنند.
· سبزي خوردن و ميوه زيتون در كنار غذا مصرف كنند.
· جهت تحريك اشتها، از انواع چاشني ها در تهيه غذاها استفاده كنند.
2- به خانم هايي كه 25 > BMI دارند توصيه كنيد در برنامه غذايي روزانه خود:

· با استفاده از ميان وعده ها، تعداد وعده هاي غذا در روز را افزايش دهند و حجم غذاي هر وعده را كم كنند.

· ساعت ثابتي براي صرف غذا در وعده هاي مختلف در روز داشته باشند.
· مصــرف قنــد و شكر و خوراكي هايي مانند انواع شيريني، شكلات، آب نبات، نوشابه ها، شربت ها و آب ميوه هاي صنعتي، مربا،‌ عسل و ..... را بسيار محدود كنند.
· به جاي برنج و ماكاروني زياد، از نان استفاده كنند.
· نان مصرفي بايد از آرد سبوس دار تهيه شده باشد و نانهاي فانتزي مثل انواع باگت و ساندويچي كمتر مصرف كنند.
· حبوبات پخته مثل عدس و لوبيا را بيشتر مورد استفاده قرار دهند.
· شير و لبنيات خود را حتما" از نوع كم چرب انتخاب كنند.
· گوشت را كاملا" لخم و چربي گرفته و مرغ و ماهي را بدون پوست مصرف كنند.
· از مصرف فرآورده هاي گوشتي پرچربي مثل سوسيس، كالباس، همبرگر، كله پاچه و مغز خودداري كنند.
· به جاي گوشت قرمز، بيشتر از گوشتهاي سفيد، خصوصا" ماهي استفاده كنند.
· مصرف تخم مرغ را محدود كنند.
· ميوه ها و سبزي ها را بيشتر به شكل خام مصرف كنند. مصرف سالاد سبزيجات را قبل يا همراه با غذا توصيه كنيد.
· به جاي آب ميوه بهتر است خود ميوه را مصرف كنند.
· غذاها را بيشتر به شكل آب پز، بخار پز، كبابي يا تنوري مصرف كنند.
· از مصرف غذاهاي پرچرب و سرخ شده پرهيز كنند.
· روغن مصرفي را از انواع گياهي مايع انتخاب كنند.
· از مصرف انواع سس سالاد، كره، خامه، سرشير و پنيرهاي پرچرب خودداري كنند.
· مصرف دانه هاي روغني مثل گردو، فندق، بادام، تخمه، پسته و زيتون را محدود كنند.
· تنقلات كم ارزش يا پرچرب مثل آب نبات، شكلات و چيپس را به هيچ وجه مصرف نكنند.
· از مصرف غذاهاي آماده و كنسروي اجتناب كنند.
· مصرف نمك و غذاهاي شور را محدود كنند.
در كنار رعايت اصول تغذيه مناسب:
1- فعاليت بدني و ورزش را متناسب با سن و شرايط جسمي خود افزايش دهند.
2- حتي الامكان 30 دقيقه پياده روي در تمام روزهاي هفته توصيه مي شود.

اضافه وزن و چاقي خطر ابتلا به فشارخون بالا، افزايش چربي هاي خون، ابتلا به بيماري هاي قلبي، ديابت و انواع سرطان را افزايش مي دهد.

مراقبتهای تغذيه اي در بارداری و شيردهی
مراقبت هايی كه در اين دوران  لازم است توسط پزشک يا كارشناس مامايي پيگيري شود عبارتند از:

1-ارزيابی تغذيه خانم هاي باردار و شيرده

2-آموزش تغذيه مناسب به خانم هاي باردار و شيرده

3-آموزش نحوه مصرف مكمل هاي ويتامين و املاح در دوران بارداري

4-ثبت وپي گيری وزن گيری در طول بارداری طبق برنامه زمانبندي تعيين شده

به علت اهميت پيگيری وکنترل وزن خانم هاي باردار اين موضوع در مبحثی مجزا (فصل دوم) شرح داده شده است.

1-ارزيابی وضعيت تغذيه 

ارزيابی وضعيت تغذيه خانم هاي باردار در اولين مراجعه آنان نزد پزشک يا ماما، (اولين ملاقات بارداري) در تامين سلامت مادر و جنين نقش مهمي دارد.

هــدف از ايـــن ارزيابی شناسايی زنان در معرض خطر سوء تغذيه  و ارائه آموزشهای لازم به آنان است. اين عوامل خطرزا بايد با استفاده از جدول 1 شناسايي شوند.

در اين ارزيابي پزشك يا ماما ضمن مرور برخي اطلاعات اوليه خانم باردار در فرم مراقبت بارداري او  از جمله سن، وزن، نمايه توده بدني و تعداد زايمان ها، وضعيت تغذيه خانم باردار مانند مصرف مقادير كافي از مواد غذايي از هر 4 گروه اصلي و همچنين مكمل هاي دارويي را از او سوال مي كنند و در فرم مراقبت بارداري ثبت مي نمايند. 

در مورد ارزيابي تغذيه مادران شيرده به علت اين كه برنامه مدوني براي مراجعات مادران شيرده به مراكز بهداشتي درماني وجود ندارد لازم است قبل اززايمان به خانم هاي باردار اهميت تغذيه و مصرف انواع موادغذايي در دوران شيردهي خصوصا" انواع لبنيات به ميزان كافي در روز آموزش داده شود.

2-اصول تغذيه صحيح 

تغذيه صحيح و مناسب به معني بيشتر خوردن نيست و خانم هاي باردار و شيرده می توانند بدون داشتن رژيم مخصوص و جداگانه مقدار بيشتري از غذاي خانواده را نسبت به قبل از دوران بارداري مصرف كنند.

خانم هاي باردار و شيرده هم بايد مانند ساير افراد خانواده هر روز از 4 گروه غذايي اصلي استفاده كنند. آنچه كه در تغذيه خانم باردار اهميت دارد رعايت تنوع و تعادل در مصرف مواد غذايي مي باشد.
چگونه مي توان تعادل و تنوع را در برنامه غذايي روزانه رعايت نمود؟
بهترين راه براي اطمينان از مصرف متعادل و متنوع مواد غذايي در روز استفاده از همه گروههاي اصلي غذايي يعني گروه نان و غلات، گروه ميوه ها و سبزيها، گروه شير و لبنيات و گروه گوشت، تخم مرغ، حبوبات و مغزها است.

تعادل به معني مصرف مقادير كافي از مواد غذايي است و تنوع يعني مصرف انواع مواد غذايي كه در گروههاي غذايي قرار دارند.  در هر گروه غذايي، مواد غذايي با ارزش غذايي تقريبا“ يكسان قرار دارند و مي توان از يكي بجاي ديگري استفاده كرد.
الف - گروههاي غذايي اصلي

1- گروه نان و غلات:


اين گروه منبع عمده تامين انرژي مورد نياز روزانه است و شامل انواع نان، برنج، ماكاروني، رشته، گندم، جو، ذرت  و ...... مي باشد.

مقدار توصيه شده مواد غذايي اين گروه براي خانم هاي باردار و شيرده 11-7 سهم يا واحد در روز است كه هر سهم معادل يك برش نان سنگك، تافتون يا بربري به اندازه يك كف دست (حدود 10x10  سانتي متر مربع  يا حــدود 30 گـــرم) يا 4 برش نان لواش به همين ميزان و يا نصف تا سه چهارم ليوان غلات پخته شده مانند برنج يا ماكاروني مي باشد.

2- گروه ميوه ها و سبزي ها:


اين گروه منبع عمده تامين ويتامين ها به ويژه ويتامين هاي A و C و املاح معدني و فيبر مي باشد.

 الف) ميوه ها:

انــواع ميــوه شامل سيــب، انگور، گيلاس، گلابي، طالبي، هندوانه، انواع مركبات و ... است. خانم هاي باردار بايد از ميوه هاي مختلف بطور متوسط 4-3 سهم در روز استفاده نمايند. هر سهم از ميوه ها معادل يك عدد سيب يا پرتقال يا موز متوسط يا نصـف لـيوان كـمپـوت يا ميوه پخته يا 3 عدد زردآلو يا نصف ليوان حبه انگور (معادل يك خوشه كوچك انگور) يا يك چهارم طالبي متوسط يا نصف ليوان آب ميوه يا يك سوم ليوان آب ليمو ترش يا 2 قاشق غذاخوري ميوه خشك (مثل انواع برگه ها) مي باشد.
ب) سبزي ها:

شــامـــل انــــواع سبـــزي هاي برگي، هويج، گوجه فرنگي، كدو، سيب زميني، خيار، كلم، قارچ، شلغم، چغندر، انواع جوانه ها و … مي باشد.مقدار توصيه شده از سبزي ها براي خانم هاي باردار و شيرده بطور متوسط 5-4 سهم در روز است كه هر سهم معادل يك ليــوان سبزي خــام برگ دار يا سالاد سبزيجات (شامل گوجه فرنگي، كاهو، كلم، فلفل سبز دلمه اي و….) يا نصف ليوان سبزيهاي پخته مي باشد.

3- گروه شير و لبنيات:

ايـــن گـــروه منبع عمده تامين كلسيم، فسفر، پروتئين و ويتامين هاي A و B2 مي باشد كه براي رشد و استحكام دندان ها و استخوان ها ضروري است. مواد اين گروه شامل شير ،ماست، پنير، بستنی  وکشک می باشد.

 در دوران بارداري و شيردهي مصرف حداقل  4-3 سهم از مواد غذايي اين گروه در روز توصيه مي شود. هر سهم معادل يك ليوان شير يا يك ليوان ماست يا 60-45 گرم پنير كم چرب (معادل دو قوطي كبريت) يا يك ليوان كشك يا 5/1 ليوان بستني مي باشد.
4- گروه گوشت، تخم مرغ،‌حبوبات و مغزها: 
اين گروه منبع عمده تامين پروتئين و املاحي نظير آهن و روي است. مواد اين گروه شامل انواع گوشت سفيد و قرمز، ماهي، دل، جگر، تخم مرغ، عدس، حبوبات مثل نخود و لوبيا و مغزها مثل پسته، بادام، گردو و …مي باشد.

مقدار توصيه شده از مواد اين گروه براي خانم هاي باردار و شيرده حدودا“ 3 سهم در روز است كه هر سهم معادل 60 گرم گوشت قرمز يا ماهي يا مرغ يا نصف ليوان حبوبات خام يا  يك ليوان حبوبات پخته يا  دو عدد تخم مرغ يا نصف ليوان از مغزها مي باشد.

گروه متفرقه:

به غيراز گروههاي غذايي اصلي، يك گروه متفرقه نيز وجود دارد كه شامل انواع قندها  و چربي ها مثل قند و شكر، شيرينی، روغن، کره، خامـــه، نمک، شکلات، سس مايونز، انواع مرباها، نوشابه هاي گازدار، انواع ترشي ها  و شورها و غيره می باشد. بطور كلي مصرف مواد اين گروه در حداقل مقدار توصيه می شود. توجه شود نمك مصرفي در پخت غذا و سر سفره حتما" بايد يددار باشد.

ب- انرژي و مواد مغذي مورد نياز در دوران بارداري و شيردهي 

انرژي :
انرژی مصرفی مادر باردار علاوه بر تامين انرژی مورد نياز مادر و افزايش کار قلب و عروق،صرف رشد جنين ،جفت و رحم می شود. به منظور تامين افزايش وزن كافي، ذخيره چربي و پيشگيري از سوخت پروتئين ، نياز به انرژي در سه ماهه دوم و سوم بارداري به طور متوسط 300 كيلوكالري در روز افزايش مي يابد و توزيع آن به شكلي است كه در 14 هفته  اول روزانه 150 كيلوكالري و از هفته 15 تا زمان زايمان 350 كيلوكالري افزايش نياز وجود دارد. بنابراين مقدار غذاي مصرفي در سه ماهه دوم و سوم بايد بيشتر از سه ماهه اول باشد تا كالري مورد نياز خانم باردار تامين شود. البته در موارد چند قلويي، شيردهي همزمان با بارداري، كم وزني پيش از بارداري و افزايش وزن ناكافي در دوران بارداري انرژي و حتي ريزمغذي هاي بيشتري مورد نياز مي باشد. در اين صورت از انواع مواد غذايي به مقدار بيشتري بايد مصرف شود. نسبت منابع تامين کننده انرژی در دوران بارداری مشابه پيش از بارداری است: 20-15 % از پروتئين ها ،60-55 % از کربوهيدرات ها و كمتر از 30 % از چربی ها.

ميزان افزايش نياز به انرژي در دوران شيردهي به طور متوسط 500 كيلوكالري در روز است.

پروتئين: 


در دوران بارداری سوخت و ساز كل پروتئين بدن افزايش مي يابد و مقداري از پروتئين صرف رشد و نمو جنين، تشكيل جفت، خون، مايع آمنيوتيك و حفظ بافتهاي بدن مادر در اين دوران مي شود. پروتئين مورد نياز روزانه در دوران بارداري 15 گرم و در دوران شيردهي 20 گرم بيشتر از مقادير توصيه شده براي زنان قبل از باردار ی بر اساس مقدار توصيه شده روزانه RDA)) 
 مواد مغذي مي باشد. در چند قلوزايي نياز به پروتئين بيشتــر از مقــدار فوق خواهد بود. 

كربوهيدرات:

نقش اصلي كربوهيدرات ها تامين انرژي براي سلول هاي بدن به ويژه مغز و سيستم عصبي، گلبول هاي قرمز و سفيدخون و مدولاي كليه است. در بارداري جنين از گلوكز به عنوان منبع اصلي انرژي استفاده مي كند. انتقال گلوكز از مادر به جنين حدود g/day 26-17 تخمين زده شده است. تا پايان بارداري همه اين گلوكز توسط مغز جنين مصرف مي شود. ميزان نياز به كربوهيدرات ها در بارداري (بر اساس RDA)  حدود g 175 در روز است.
چربي:


چربي منبع بزرگ انرژي براي بدن است و به جذب ويتامين هاي محلول در چربي و كاروتنوئيدها كمك مي كند. در مغز در حال تكامل جنين و شيرخوار (طي 2 سال اول زندگي) به مقدار زيادي DHA (دوکوزا هگزانوئيد اسيد) يا ماده اوليه اسيد چرب امگا 3 ((3) تجمع مي يابد. در صورت داشتن رژيم غذايي حاوي (3 و(6 نيازي به مصرف اضافه اين دو اسيد چرب به شكل مكمل نيست (به پيوست 2 براي منابع غذايي اين دو اسيد چرب مراجعه شود).
ويتامين ها 
ويتامين A:


در دوران بــارداري و شيردهي بعلت نياز جنين و نوزاد به ويتامين A، مقدار مورد نياز افزايش مي يابد. بارداري هاي مكرر و با فاصله كم موجب كاهش ذخاير ويتامين A بدن خانم ها و در نهايت كاهش ذخاير اين ويتامين در شيرخوار به ويژه در شش ماهه اول زندگي مي شود. بنابراين توصيه مي شود خانم هاي باردار در برنامه غذايي روزانه خود از منابع غذايي ويتامين A استفاده نمايند.ميزان افزايش نياز مادران باردار به اين ويتامين حدود 50 ميکرو گرم در روز است (پيوست 1). طبق نتايج مطالعه پژوهشی در وضعيت ريز مغذی ها در کشور در زنان باردار پنج ماهه و بيشتر که درسال 1380 صورت گرفت متوسط کمبود خفیف و شدید این ویتامین در کشور 7% در مناطق روستایی و 15% در مناطق شهری گزارش شد.بیشترین کمبود در مناطق شهری هرمزگان ، بوشهر  و جنوب خراسان به میزان 34% می باشد(برای اطلاعات بیشتر به پیوست 3 مراجعه شود).

ويتامين D:


ويتامين D به جذب كلسيم و فسفر از دستگاه گوارش کمک می کند . در دوران بارداری مکمل ويتامين D سبب افزايش غلظت ويتامين 3D در گردش خون و افزايش كلسيم در بدن جنين مي شود بنابراين نياز به اين ويتامين در بارداري افزايش نمي يابد و مقدار كمي از D3 از مادر به جنين منتقل مي شود. ولي در دوران شيردهي نيز نياز به اين ويتامين افزايش نمي يابد. استفاده از نور مستقيم خورشيد بهترين منبع براي توليد ويتامين D در بدن است. بنابراين به خانم باردار و شيرده توصيه كنيد روزانه حداقل بمدت 10 دقيقه دست و صورت خود را در معرض نور مستقيم خورشيد قرار دهد. به علاوه مصرف منابع غذايي غني از اين ويتامين كه در جدول پيوست 2 ذكر شده اند نيز توصيه مي شود. استفاده از كرم هاي ضد آفتاب مانع از جذب نور خورشيد و توليد ويتامين D در بدن مي شود. 
طبق نتايج مطالعه پژوهشی در وضعيت ريز مغذی ها در کشور در زنان باردار پنج ماهه و بيشتر که درسال 1380 صورت گرفت متوسط کمبود خفیف و شدید این ویتامین در کشور 30% در مناطق روستایی و 43% در مناطق شهری گزارش شد.بیشترین کمبود در مناطق شهری استان تهران به میزان 60% و در مناطق روستایی 42% می باشد(برای اطلاعات بیشتر به پیوست 3 مراجعه شود).

ويتامين E ( آلفا توکوفرول):


ويتامين E نوعي آنتي اكسيدان است. اگر مادر بارداری دچار كمبود اين ويتامين نباشد نياز او نسبت به قبل از بارداري تغيير نخواهد كرد. منابع غذايي اين ويتامين عبارتند از انواع روغن هاي گياهي مانند جوانه گندم، آفتابگردان، زرده تخم مرغ، مغزها و سبزي هاي با برگ تيره رنگ. (روغن ذرت، جزء منبع غذايي ويتامين نيست). در بارداري غلظت آلفا توكوفرول در خون افزايش مي يابد و از طريق جفت به جنين منتقل مي شود.
ويتامين K:


نياز به اين ويتامين نيز مانند ويتامين D در بارداري و شيردهي افزايش نمي يابد و مقدار مورد نياز روزانه آن مانند قبل از بارداري است.

تيامين، ريبوفلاوين و نياسين:

با توجه به افزايش انرژي مورد نياز روزانه در دوران بارداري و شيردهي  و نقش اين سه ويتامين در متابوليسم كربوهيدرات ها، نياز به اين ويتامينها (به ويژه تيامين به ميزان 30%) در اين دوران افزايش مي يابد. بنابراين مصرف منابع غذايي حاوي اين ويتامين ها توصيه مي شود (پيوست 2). 

پيريدوكسين (B6):

نياز به ويتامين B6، به دليل نقش اين ويتامين در سنتز پروتئينها تا 46% افزايش مي يابد. 
فولات (اسيد فوليك):

در دوران بارداري به علت توليد بيشتر گلبولهاي قرمز خون و شكل گيري دستگاه عصبي جنين نياز به اسيد فوليك تا50% افزايش مي يابد. در دوران شيردهي نيز نياز به اين ويتامين نسبت به دوران قبل از بارداري همچنان بالا است. لازم است علاوه برتوصيه به مصرف منابع غني اسيد فوليك، مكمل آن نيز طبق دستور العمل كشوري به ميزان 400 ميكروگرم در روز براي خانم هاي باردار تجويز شود (به مبحث نحوه مصرف مكمل ها در دوران بارداري و شيردهي مراجعه شود). مصرف به موقع وكافي اين ويتامين ازايجاد ضايعات عصبي خصوصا" نقص مادرزادی لوله عصبي (NTD)
 پيشگيري مي كند. 

ويتامين B12:


با توجه به نقش اين ويتامين در عملكرد سيستم عصبي، تقسيم سلولي و خون سازي، نياز به آن در دوران بارداري اندكي افزايش مي يابد . مصرف مكمل ويتامين B12 خصوصا" در مادران باردار گياهخوار ضروري است.
ويتامين C:


نياز به ويتامين C در دوران بارداري و خصوصا" شيردهي افزايش مي يابد اما كمبود آن در اين شرايط مشاهده نشده است. 

املاح
كلسيم:


كلسيــم مورد نياز روزانه خانم هاي باردار به دلايل مختلف از جمله استخوان سازي و تشكيل جوانه هاي دندان در جنين و پيشگيري از برداشت املاح از استخوانهاي مادر، به ويژه در سه ماهه سوم بارداري و دوران شيردهي افزايش مي يابد. لازم است جهت تامين اين ماده معدني مهم به خانم باردار و شيرده مصرف مواد غذايي گروه شير و لبنيات به ميزان لازم و كافي توصيه شود. كلسيـم مــورد نياز خانم هاي باردار و شيرده زير 18 سال 1300 و بالاي 18 سال 1000 ميلي گرم در روز مي باشد.

آهن:

وجود آهن براي توليد گلبولهاي قرمز خون، افزايش هموگلوبين، رشد و نمو و تامين ذخاير كبدي جنين ضروري است. بنابراين نياز به آهن در دوران بارداري تا حد دو برابر افزايش مي يابد و در دوران شيردهي به حد نياز قبل از بارداري مي رسد. مصرف مكمل آهن علاوه بر منابع غذايي غني از آهن طبق دستور العمل كشوري توصيه مي شود (به مبحث نحوه مصرف مكمل ها در دوران بارداري مراجعه شود). نياز به آهن در مادران باردار گياهخوار حدود 8/1 برابر ساير مادران باردار است.
طبق نتايج مطالعه پژوهشی در وضعيت ريز مغذی ها در کشور در زنان باردار پنج ماهه و بيشتر که درسال 1380 صورت گرفت متوسط آنمی فقر آهن درکشور25-20% وبیشترین شیوع آن در جنوب خراسان، سیستان و بلوچستان وجنوب کرمان بین 50-37% با شیوع بیشتر در مناطق روستایی گزارش شده است(برای اطلاعات بیشتر به پیوست 3 مراجعه شود).

يد:

با تـــوجه به نقش يد در متابوليسم بدن و توليد انرژي و نيز تكامل مغز جنين ، ميزان يد مورد نياز در دوران بـارداري افزايش مي يــابـد به طوري كه كمبود يد در دوران بارداري منجر به عقب ماندگي ذهني، هيپوتيروئيدي و گواتر و در شكل شديد آن كرتينيسم در نوزاد مي گردد. همچنين نياز بــه مصــرف منابـــع غني از يد (مانند انواع  ماهی) در دوران شيردهي بيش از دوران بارداري مي باشد. مصرف زياد يد نيز در دوران بارداري منجر به بروز گواتر و هيپوتيروئيدي در نوزاد مي شود.
روي:

كمبود روي در بدن مادر مي تواند سبب طولاني شدن زايمان، زايمان زودرس، IUGR، اثر تراتوژنی و مرگ جنين  شود. روي نقش مهمي در سنتز DNA و RNA دارد. با توجه به نقش مهم روي در متابوليسم سلولي، نياز به آن در بارداري و خصوصا" شيردهي افزايش مي يابد. مصرف منابع غني از روي (پيوست 2 ) توصيه مي گردد. نياز به روي نيز در گياخواران تا 50% افزايش مي يابد. طبق نتايج مطالعه پژوهشی در وضعيت ريز مغذی ها در کشور در زنان باردار پنج ماهه و بيشتر که درسال 1380 صورت گرفت متوسط کمبود این ریز مغذی درکشور42-38% با شیوع بیشتر در مناطق روستایی گزارش شد.بیشترین شیوع این کمبود در مناطق شهری جنوب خراسان، سیستان و بلوچستان، و جنوب کرمان تا 61% می باشد(برای اطلاعات بیشتر به پیوست 3 مراجعه شود).

3- نحوه مصرف مكمل ها در دوران بارداري و شيردهي

1-3 - مکمل آهن:

در دوران بارداري نياز به آهن تا دو برابر قبل از بارداري افزايش مي يابد. اين ميزان افزايش نياز به آهن براي رشد جفت و جنين به حدي است که به هيچ وجه از طريق مصرف مواد غذايي تامين نمي شود بنابراين مصرف يك عدد قرص آهن (سولفات فرو) 
 براي پيشگيري از كم خوني فقر آهن و عوارض ناشي از كمبود شديد و متوسط آن بر رشد و تكامل جنين و سلامت مادر از جمله مرگ و مير مادران، زايمان زودرس، رشد ناكافي جنين و افزايش خطر مرگ و مير جنين ضروري است. بر اساس دستور العمل كشوري براي پيشگيري از فقر آهن، خانم هاي باردار بايد از شروع  هفته 16 بارداري يك عدد قرص سولفات فرو در روز مصرف كرده و تا سه ماه پس از زايمان ادامه دهند. در صورتي كه خانم باردار دچار كم خوني شديد باشد بايد دوز درماني يعني 5-4 ميلي گرم به ازاء كيلوگرم وزن بدن براي او تجويز شود. نكته مهم در درمان كم خوني اين است كه دوز درماني بايد به مدت 2 تا 3 ماه ادامه يابد تا ذخاير آهن بدن اصلاح شود. در درمان كم خوني اكتفا به افزايش هموگلوبين كه معمولا" چند روز پس از مصرف مكمل آهن ايجاد مي شود كافي نيست و بايد اطمينان حاصل شود كه ذخيره فريتين سرم نيز به مقدار طبيعي رسيده است.


لازم به ذكر است مصرف مكمل آهن در مورد خانم هاي باردار مبتلا به تالاسمي نيز طبق برنامه كشوري مانند ساير خانم هاي باردار توصيه مي شود.

مصرف قرص آهن ممكن است عوارضي مانند تهوع، درد معده، اسهال و يا يبوست به دنبال داشته باشد به همين دليل توصيه مي شود قرص آهن بعد از غذا ميل شود تا عوارض جانبي به حداقل برسد. بهترين زمان براي مصرف مكمل آهن شب قبل از خواب مي باشد. در هر حال‌ خانم باردار بايد بداند هيچگاه نبايد مصرف قرص آهن را قطع كند زيرا بعد از گذشت چند روز معمولا" اين عوارض قابل تحمل شده و يا كلا" برطرف خواهند شد.


توصيه مي شود از مصرف همزمان شير و فرآورده هاي لبني و قرص آهن خودداري شود زيرا كلسيم موجود در لبنيات در جذب آهن بدن اختلال ايجاد مي كند.

2-3- مكمل مولتي ويتامين (ساده يا مينرال)

در دوران بارداري نياز به ويتامين ها و املاح معدني افزايش مي يابد و بايد اطمينان حاصل شود كه برنامه غذايي روزانه، مواد مغذي مورد نياز خانم باردار را تا حد زيادي تامين مي كند. خصوصا" در شرايطي كه تركيب برنامه غذايي روزانـــه خانم باردار از تعادل و تنوع كافي برخوردار نيست و يا خانم باردار بعلت حاملگي هاي مكرر و به ويژه با فاصله كم، ذخاير بدني كافي ندارد بايد مصرف مكمل هاي مولتي ويتامين توصيه شود. معمولا" در كشورهاي در حال توسعه به دليل وضعيت نامطلوب اقتصادي و يا فرهنگي ممكن است خانم باردار دريافت كافي مواد مغذي از رژيم غذايي روزانه نداشته باشد در اين صورت مكمل ياري مولتي ويتامين بايد انجام شود. سياست گزاري هاي مرتبط با مكمل ياري توسط مسئولين بهداشتي هر كشور با توجه به وضعيت موجود صورت مي گيرد و رعايت دستور العمل هاي كشوري الزامي است.


در كشور ما بر اساس دستور العمل كشوري، كليه خانم هاي باردار از شروع  هفته 16 بارداري تا سه ماه بعد از زايمان بايد روزانه يك عدد كپسول مولتي ويتامين ساده يا مينرال مصرف نمايند.

3-3-مكمل اسيد فوليك 
نياز به اسيد فوليك در دوران بارداري افزايش مي يابد. به دليل نقش اسيد فوليك در پيشگيري از نقص مادرزادي لوله عصبي، بهتر است مصرف اين مكمل از سه ماه يا حداقل يك ماه قبل از بارداري شروع شود و براي خانم هاي بارداري كه از قبل تصميم به بارداري نداشته اند به محض اطلاع از بارداري مصرف روزانه 400 ميكروگرم از اين مكمل توصيه مي شود. مصرف منابع غذايي غني از اسيد فوليك مانند جگر، سبزي هاي سبز تيره مثل اسفناج و حبوبات در برنامه غذايي روزانه توصيه مي شود. 
با توجه به اينكه بخش عمده اي از اسيد فوليك در اثر پخت سبزي ها از بين مي رود، بايد توصيه شود از سبزي هاي تازه (مثل سبزي خوردن) در برنامه غذايي روزانه استفاده شود. البته بايد توجه داشت مصرف كافي منابع غذايي اين ويتامين به تنهايي نياز به بدن خانم هاي باردار به اسيد فوليك را تامين نمي كند و نمي تواند جايگزين مكمل اسيد فوليك شود.

توجه: از شروع هفته شانزدهم بارداري كه كپسول مولتي ويتامين مصرف مي شود، در صورتي كه اين كپسول ها حاوي 400 ميكروگرم  اسيد فوليك باشند، مصرف قرص اسيد فوليك بايد قطع شود و در غير اين صورت مصرف هر دو مكمل در دوره هاي زماني تعيين شده ضروري است.

فصل دوم

ثبت وزن و پي گيری وزن گيری در طول بارداری

وزن گيري در دوران بارداري


در طول بارداري وزن گيري مناسب با استفاده از رژيم غذايي متعادل از غذاهاي متداول و از همه گروه هاي غذايي صورت مي گيرد. از ماه سوم بارداري تا زمان زايمان، افزايش وزن جنين سرعت زيادي مي گيرد (حدود 3500 گرم) بنابراين وزن گيري مناسب مادر در سه ماهه دوم و سوم بارداري متضمن سلامت مادر و جنين در آينده مي باشد.

در صورتي كه تغذيه خانم باردار در دوران بارداري كافي باشد، روند افزايش وزن مطلوبي خواهد داشت. اين افزايش وزن مربوط به رشد جنين، جفت، رحم، افزايش حجم خون، ذخاير چربي و اندازه پستانها است. وزن گيري ناكافي با كاهش رشد و خطر تولد زودرس جنين ارتباط مستقيم دارد.

وزن گيري سريع يا كند سبب زايمان خودبخودي زودرس مي شود. كمي وزن گيري (خصوصا" در سه ماهه اول بارداري) همچنين با ايجاد نقايص لوله عصبي (NTD) در ارتباط است. 

وزن گيري زياد نيز در رشد جنين، چاقي دوران كودكي و اضافه وزن و چاقي بعد از زايمان مادر تاثير دارد. مادران باردار چاق يا داراي اضافه وزن بيش از مادراني كه وزن طبيعي دارند افزايش وزن خواهند داشت که بايد با توصيه های به موقع تغذيه ای اين وضعيت را کنترل کرد. 
 توصيه هاي مربوط به افزايش وزن مطلوب دوران بارداري يكي از اقدامات اساسي در مراقبتهاي اين دوران است كه بايد در اولين مراجعه و پس از تائيد حاملگي مادر صورت گيرد. خانم هاي باردار در هر شرايط بدني كه باشند (لاغر، طبيعي يا چاق)
 بايد افزايش وزن داشته باشند ولي ميزان افزايش وزن آنها بايد تحت نظر كاركنان بهداشتي  يا پزشك كنترل شود.

با توجه به وضعيت بدني مادر يعني لاغر، طبيعي يا چاق بودن او در ابتداي بارداری و يا قبل از آن ميزان افزايش وزن توصيه شده متفاوت است. بطوري كه زنان لاغر نياز به افزايش وزن بيشتر و زنان چاق نياز به افزايش وزن كمتر دارند. اگر وزن پيش از بارداري را نمي دانيم وزن خانم باردار در اولين مراجعه (قبل از 12 هفته اول بارداري) بعنوان وزن ابتداي بارداري در نظر گرفته مي شود (به شرط اينكه در اثر تهوع و استفراغ بارداري كاهش وزن شديدي نداشته باشد) سپس با استفاده از نوموگرام وضعيت بدني مادر تعيين مي گردد و بر اساس آن ميزان افزايش وزن مطلوب مشخص مي شود.

نوموگرام بزرگسالان
[image: image18.wmf]

بهترين معيار تعيين محدوده وزن گيري مناسب افراد در دوران بارداري استفاده از نمايه توده بدني بر پايه وزن قبل از بارداري و يا حداكثر قبل از 12 هفته اول بارداري مي باشد كه توسط پزشك يا كاركنان بهداشتي اندازه گيري مي شود. در صورتي كه وزن قبل از بارداري ثبت نشده باشد در مرحله اول با پرسش از خانم باردار، وزن قبل از بارداري ثبت مي شود و در صورتي كه وزن قبل از بارداري خود را نمي داند وزن كنوني او (به شرط اين كه در 12 هفته اول بارداري مراجعه كرده باشد) به عنوان وزن پايه در نظر گرفته مي شود. لازم است روند وزن گيري روي نمودار وزن گيري دوران بارداري موجود در پرونده بهداشتي مادر و نيز دفترچه مراقبت مادران ثبت و در هر بار مراجعه به مراكز بهداشتي درماني پيگيري شود.

روش سنجش نمايه توده بدني با استفاده از نوموگرام به شرح ذيل مي باشد:

اين نوموگرام از سه خط مدرج عمودي تشكيل شده  است. خط اول از سمت راست مربوط به وزن، بر حسب كيلوگرم خط وسط مربوط به نوع وضعيت بدني (چاق، اضافه وزن، طبيعي و لاغر) و تعيين كننده نمايه توده بدني يا BMI  و خط سوم مربوط به قد برحسب سانتيمتر مي باشد. 

براي تعيين BMI  در اولين مراجعه ابتدا  وزن را اندازه گيري كرده و رقم مربوطه را روي خط وزن علامت بزنيد. سپس قد را اندازه گيري كرده  و روي خط قد علامت بزنيد. حال اگر دو نقطه علامت خورده وزن و قد را با يك خط كش به هم وصل كنيد نقطه تقاطع اين خط با  خط وسط تعيين كننده نمايه توده بدني فرد ( BMI ) است. 

اگر خط اتصال دهنده قد به وزن، ستون BMI را در ناحيه  زرد قطع كند فرد لاغر، اگر در ناحيه سبز قطع كند با وزن طبيعي ، اگر در ناحيه  نارنجي قطع كند داراي اضافه وزن و اگر در ناحيه قرمز قطع كند چاق مي باشد. پس از مشخص شدن وضعيت بدني  با استفاده از جدول مربوطه، ميزان مطلوب افزايش وزن بارداري را تعيين و به خانم باردار توصيه كنيد.

بطور مثال اگر BMI خانم بارداري در ناحيه قرمز (بالاتر از عدد 29) قرار گرفت بيانگر اين است كه او چاق مي باشد و توصيه لازم براي افزايش وزن مطلوب او در طول بارداري حدود 6 كيلوگرم است. زنان داراي اضافه وزن ( در محدوده رنگ نارنجي ) بايد حداقل 7 و حداكثر 5/11 كيلوگرم افزايش وزن در طول دوران بارداري داشته باشند. اگر خانمي بارداري خود را باوزن طبيعي (رنگ سبز) شروع كرده است در طول دوران بارداري بايستي حداكثر 16 وحداقل 5/11 كيلوگرم افزايش وزن داشته باشد. زنان لاغر (در محدوده نوار زرد) بايد در دوران بارداري حدود 5/12 تا 18 كيلو گرم افزايش وزن داشته باشند.

الگوي وزن گيري مهم است. اين افزايش وزن بايد تدريجي باشد به طوري كه طي سه ماهه دوم و ســـوم در خانم هايي كه وزن طبيعــــي دارند 4/0 كيلوگرم خانم هاي لاغر نيم كيلوگرم و خانم هاي داراي اضافه وزن حدود 3/0 كيلوگرم در هفته وزن اضافه كنند.

جدول 2-ميزان افزايش وزن بارداري بر حسب BMI 

	رنگ ناحيه BMI
	وضعيت بدني مادر
	  بارداري (Kg/m2) BMI
	ميزان افزايش وزن كل  (كيلوگرم)
	افزايش وزن از ابتداي هفته 13 بارداري به بعد (كيلوگرم/هفته)

	(  زرد      
	لاغر
	8/19>
	18-5/12
	5/0

	(  سبز      
	طبيعي
	26-8/19
	16-5/11
	4/0

	(  نارنجي  
	اضافه وزن 
	29-26>
	5/11-7
	3/0

	(  قرمز    
	چاق
	29<
	9-6
	بصورت فردي تعيين مي شود


نمودار وزن گيری دوران بارداري

پس از مشخص شدن محدوده وزن گيري بر اساس BMI ، لازم است در هر نوبت مراجعه به مراكز بهداشتي درماني و يا مطب پزشك، طبق برنامه زمان بندي مراقـبـت هاي بارداري (طبق برنامه كشوري مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران) روند وزن گيري خانم باردار از روي منحني وزن گيري پيگيري و كنترل شود.

منحني وزن گيری به منظور بررسی روند وزن گيری خانم باردار تهيه شده است. برای اندازه گيری وزن لازم است خانم باردار لباس سبکی به تن داشته باشد و کفش خود را درآورد. مشخصات و نحوه رسم منحني و ثبت وزن گيری به شرح زير است:

جدول وزن گيری از خطوط عمودی و افقی تشکيل شده است. خطوط عمودی نشان دهنده هفته های بارداری و خطوط افقی نشان دهنده ميزان وزن گيری برحسب کيلوگرم است. روی خط عمودی مبنا، عدد صفر به معنای مبدأ شروع هفته های بارداری است. روی خط افقی مبنا، عدد صفر به معنای شروع وزن گيری در ابتدای بارداری است. خطوط بالا تراز محور افقی مبنا با اعداد مثبت، ميزان «وزن گيری» را  نشان می دهد و خطوط پايين تراز محور افقی مبنا با اعداد منفی، ميزان «کاهش وزن» را مشخص می کند. در وسط جدول، خطوط مايلی رسم شده است که فاصله بين آنها محدوده وضعيت بدنی مادر براساس نمايه توده بدنی را مشخص می کند. 

· محدوده ای که در حد فاصل وزن گيری 5/12 تا 18 کيلو گرم قرار گرفته و با خطوط به رنگ زرد مشخص شده، نشانه وضعيت بدنی خانم باردار لاغر  با نمايه توده بدنی کمتر از 8/19 است. 
· محدوده ای که حد فاصل وزن گيری  5/11 تا 16 کيلوگرم قرار گرفته و با خطوط به رنگ سبز  مشخص شده، نشانه وضعيت بدنی خانم باردار طبيعی با نمايه توده بدنی 8/19 تا 26 است. 
· محدوده ای که حد فاصل وزن گيری 7 تا 5/11 کيلوگرم قرار گرفته و با خطوط به رنگ نارنجی مشخص شده، نشانه وضعيت بدنی خانم باردار با اضافه وزن با نمايه توده بدنی بيش از 26 (به طور مثال 1/26، 2/26،....) تا 29 است.  
· محدوده ای که حد فاصل دو خط چين وزن گيری  6 تا 9 کيلوگرم قرار گرفته و با خط  قرمز رنگ  مشخص شده، نشانه وضعيت بدنی خانم باردار چاق با نمايه توده بدنی بيش از 29 است. 
روی محور افقی پايين جدول، زمان ملاقاتهای معمول بارداری براساس هفته با رنگ کرم مشخص شده است.
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جدول ثبت وزن گيري:

در ذيل منحني وزن گيری، جدولي رسم شده که در آن سن بارداری و ميزان وزن گيری مادر با توجه به زمان ملاقات ها نوشته می شود. لازم است در هر ملاقات وزن خانم اندازه گيری و با وزن قبلی مقايسه شود. ميزان افزايش وزن با توجه به سن بارداری در قسمت «وزن گيری» اين جدول ثبت مي شود. در صورتی که مادر کاهش وزن داشته باشد،  ميزان تفاوت وزن خانم با علامت منها (به طور مثال 5-  کيلوگرم) در قسمت «وزن گيری» اين جدول ثبت مي شود. سن بارداری  با  توجه  به زمان ملاقات به قسمت « سن بارداری» اين جدول منتقل مي شود.
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برای ترسيم منحني وزن گيری مادر به شرح زير اقدام کنيد:

1-  در صورتی که وزن قبل از بارداری مادر مشخص است: 

اگر وزن قبل از بارداری مادر مشخص باشد، آن را در کنار عدد صفر (مربوط به وزن گيری) ثبت و روی نقطه صفر (محل تلاقی دو محور عمودی و افقی) علامت ضربدر (( ) بگذاريد. اين ضربدر به اين معناست که وزن گيری در شروع بارداری صفر بوده است.  

طی هر نوبت ملاقات با خانم باردار پس از توزين او و مقايسه وزن اندازه گيری شده با وزن قبلی، مقدار افزايش وزن را محاسبه و در جدول ثبت وزن بنويسيد. پس از تعيين مقدار افزايش وزن روي محور عمودي مبنا در جدول وزن گيري وزن كنوني را در کنار عدد مربوطه در كنار محور عمودي مبنا در جدول وزن گيری ثبت کنيد.  سپس محل تلاقی خط وزن گيری و خط هفته بارداری مربوطه را در جدول وزن گيری پيدا کنيد و علامت ضربدر (( ) بگذاريد. در هر مراجعه به همين ترتيب تا پايان ملاقاتهای بارداری عمل کنيد و در هر ملاقات، نقاطی که با ضربدر مشخص شده است را به هم وصل کنيد.

نکته: در صورتی که ميزان وزن گيری مادر عدد صحيح نباشد، عدد صحيح بزرگتر از آن را در نظر بگيريد. مثلاً 700/3 کيلوگرم وزن گيری را 4 کيلوگرم در نظر بگيريد و يا 200/3  کيلوگرم وزن گيری را 5/3 کيلوگرم در نظر بگيريد. 

مثال: خانمي در هفته 20 بارداري مراجعه كرده و در حال حاضر وزن او 62 كيلوگرم است وزن قبل از بارداری او 60 کيلوگرم بوده و در هفته 20 بارداری، وزن او 62 کيلوگرم و در مراجعه هفته 27 بارداری وزن او به  700/64  کيلوگرم رسيده است.

نحوه ثبت: با توجه به اينکه وزن پيش از بارداری 60 کيلوگرم بوده است، در کنار عدد صفر محور وزن گيری عدد 60 نوشته می شود. تا هفته 20 بارداری، وزن مادر به ميزان 2 کيلوگرم افزوده شده است که در کنار عدد 2 محور وزن گيری عدد 62 نوشته می شود و در محل تلاقی محور 2 كيلوگرم وزن گيری و هفته 20 بارداری علامت ضربدر گذاشته می شود. تا هفته 27 بارداری، وزن به ميزان 700/4 کيلوگرم افزوده شده است که اين رقم را 5 کيلوگرم در نظر گرفته و در کنار عدد 5 محور وزن گيری عدد 700/64 نوشته می شود. در محل تلاقی محور 5 كيلوگرم وزن گيری و هفته 27 بارداری علامت ضربدر گذاشته می شود. نقاط حاصل از سه ضربدر به دست آمده را به هم وصل می كنيم. منحني وزن گيری روی جدول به شکل زير رسم خواهد شد: 

	 700/64
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هفته بارداری

2- در صورتی که وزن قبل از بارداری مادر مشخص نيست: 

اگر مراجعه خانم بارداري بعد از هفته 12 بارداري باشد و وزن قبل از بارداری او مشخص نباشد، در اولين مراجعه محور مربوط به هفته بارداری را پيدا کنيد.طبق استاندارد محل تلاقی آن را با منحني 5/11 کيلو گرم، علامت ضربدر (( ) بگذاريد. از محل تلاقی بدست آمده، خط افقی مربوط به وزن گيری را پيدا کنيد و به سمت چپ جدول حرکت کنيد و روی خط وزن گيری در کنار عدد مربوطه، وزن او را بنويسيد. اين ضربدر محل شروع ترسيم خط وزن گيری خانم باردار خواهد بود و در ملاقات هاي بعدي خط وزن گيري او بر اساس هفته مراجعه و ميزان افزايش وزن نسبت به مراجعه قبلي رسم خواهد شد. 

مثال: در هفته 20 بارداری، خانمی برای اولين بار مراجعه کرده است و وزن پيش از بـــارداری خود را نمی داند. وزن فعلی او 62 کيلوگرم است. 

نحوه ثبت:خط عمودی مربوط به هفته 20 بارداری را به طرف به طرف بالا ادامه دهيد تا منحني 5/11 کيلوگرم را قطع کند. در محل تلاقی علامت ضربدر بگذاريد. سپس از محل ضربدر روی خط افقی به سمت چپ حرکت کنيد تا عدد وزن گيری مشخص شود (در اين مثال عدد وزن گيری  حدودا" منطبق با  5/3  كيوگرم است). در کنار عدد مورد نظر، وزن مادر را بنويسيد. نمايش وزن گيری مادر روی جدول به شکل زير است: 
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مغذيها ی  ايران  )  -   بهار  1380 -   گروه سن ی  زنا ن باردار پنج ما هه وبيشتر
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هفته بارداری

نکته1: در مادری که وزن قبل از بارداری او مشخص نيست و بعد از 12هفته اول بارداري مراجعه کرده است ، بايد حداقل 3  نوبت ثبت نقاط وزن گيری از زمان اولين مراجعه انجام شود  تا بتوان محدوده وزن گيری مادر را تعيين کرد. در مثال ذكر شده دو نوبت ديگر ثبت نقطه وزن گيري، خانم باردار ممكن است در يكي از سه حالت زير قرار بگيرد:

- بالاتر از خط 5/11 كيلوگرم  
- روي خط 5/11 كيلوگرم   
- پايين تر از خط 5/11 كيلوگرم

در هر صورت انتخاب خط 5/11 كيلوگرم به عنوان استانداردي براي شروع رسم منحني مورد نياز است.
 نکته2: در مادری که وزن قبل از بارداری او مشخص نيست و در 12هفته اول مراجعه کرده است

می توان وزن مادر تا پايان هفته 12 بارداری را معادل وزن پيش از بارداری در نظر گرفت و نمايه توده بدنی را رسم کرد.
3- تفسير: بايد هر خانم باردار در محدوده وضعيت بدنی خود (لاغر، طبيعی، اضافه وزن، چاق) وزن گيری داشته باشد. بنابراين:

-  برای خانمي كه برحسب وزن قبل از بارداري نمايه توده بدني او در محدوده لاغر قرار دارد، ترسيم خط وزن گيری در محدوده زرد قابل قبول است.  

- مادری که وزن قبل از بارداری ونمايه توده بدنی طبيعی دارد، ترسيم خط وزن گيری در محدوده سبز قابل قبول است. 
- مادری که اضافه وزن دارد، ترسيم خط وزن گيری در محدوده نارنجي قابل قبول است.  

- برای مادر چاق، ترسيم خط وزن گيری در محدوده دو خط چين قرمز قابل قبول  است.  

نكته1: کل وزن گيری برای خانم باردار در دوقلويی 21- 18 کيلوگرم توصيه شده است. از ميزان توصيه شده، مادر بايد تا هفته 24  حداقل 11  کيلوگرم افزايش وزن داشته باشد.

نكته2: درموارد سه قلويی، ميزان وزن گيري توصيه شده براي خانم باردار 27-5/22 كيلوگرم مي باشد. از اين ميزان مادر باردار بايد تا هفته 24 حداقل 16 کيلوگرم افزايش وزن داشته باشد.

معيارهاي وزن گيري نامناسب در خانم هاي باردار

برخي شرايط وزن گيري نامناسب خانم هاي باردار كه  نيازمند مراقبت و  پيگيري پزشكي مي باشند  عبارتند از:
( وزن گيري كمتر از انتظار:

1- چنانچه از هفته 15 بارداري به بعد خانم هاي باردار چاق (BMI بالاتراز 29) كمتر از 5/0 كيلوگرم در ماه افزايش وزن داشته باشند، 

2- چنانچه از هفته 15 بارداري به بعد خانم هاي باردار با وزن طبيعي ، كمتر از يك كيلوگرم در ماه افزايش وزن داشته باشند.
( وزن گيري بيش از انتظار:

1- بعد از هفته 20 بارداري خانم هاي باردار ماهانه بيش از 3 كيلوگرم افزايش وزن داشته باشند (گاهي اوقـــات اين امر بــه دليل جمع شدن آب بطور غير طبيعي در بدن است كه اولين علامت پره اكلامپسي است). در اين صورت اقدامات لازم براي كنترل مسموميت بارداري بايد انجام شود. اين اقدامات در مجموعه مراقبتهاي ادغام شده دوران بارداري توضيح داده شده است.
2- افزايش وزن بيش از يك كيلوگرم در هفته در طول دوران بارداري 
مراقبت هاي لازم در مواردي كه وزن گيري مناسب وجود ندارد:

در مورد خانم هايي كه وزن گيري مناسب ندارند لازم است علت كاهش يا افزايش وزن تعيين و وضعيت خانم باردار ارزيابي گردد. اين كار با سوال از او، معاينه و ياانجام برخي آزمايشات پاراكلينيكي صورت مي پذيرد.

از نظر آموزش تغذيه براي اين افراد بايد توصيه هاي تغذيه اي ارائه شده در فصل اول مانند رعايت اصول تغذيه صحيح و تنوع و تعادل (مصرف روزانه همه گروههاي غذايــي اصلي و به مقادير توصيه شده)، تاكيد بر مصرف منظم و به موقع مكمل هاي ويتامين، آهن و اسيد فوليك و استراحت كافي در طول روز به صورت چهره به چهره و با بيانــي ســـاده ارائه شود. اين اطلاعات در فرم مراقبت بارداري خانم هاي بارداري توضيح داده شده و ثبت مي شود. لازم است علاوه بر سوال از مصرف برخي گروه هاي غذايي مهم و مكمل دارويي، در قسمت آموزش و توصيه هاي اين فرم توصيه هاي مناسب تغذيه اي ارائه شود.

مهم ترين علل و عواملي كه سبب وزن گيري نامناسب خانم ها در دوران بارداري مي شوند عبارتند از:

· دسترسي ناكافي به برخي مواد غذايي 

· عادات غذايي نامناسب و پيروي از رژيم هاي غذايي خاص (لاغري، درماني و يا خرافات غذايي)
· تهوع و استفراغ دوران بارداري 
· ابتلاء به بيماري هاي زمينه اي يا سابقه ابتلاء به آن (مانند بيماري هاي قلبي - عروقي، ديابت، عفونت ادراري و ...)
· ابتلاء به اختلالات رواني و افسردگي
· مشكلات خانوادگي و نارضايتي از بارداري 
· اعتياد به مواد مخدر، داروهاي مخدر و دخانيات
· مصرف زياد و غيرعادي مواد خوراكي و غير خوراكي (ويار حاملگي و پيكا)
· مشكلات اقتصادي و درآمد ناكافي خانواده
· حجم زياد كار روزانه واستراحت ناكافي 
· تحرك ناكافي و نداشتن فعاليت بدني روزانه 
· قد كمتر از 150 سانتي متر
· سن كمتر از 18 يا بالاتر از 35 سال 
· چند قلويي 
· سابقه زايمان زودرس (قبل از 37 هفته كامل بارداري) يا سقط
· سابقه تولد نوزاد كم وزن (LBW يا IUGR)
· فاصله بارداري كمتر از 3 سال تا زايمان قبلي
بر اساس علت موثر بر وزن گيري نامناسب بايد مداخله اي متناسب و موثر براي بهبود وضعيت سلامت جسمي و رواني خانم باردار صورت گيرد تا از عوارض ناشي از وزن گيري ناكافي او بر سلامت خود و جنين تا حد امكان جلوگيري شود. 
در تعدادي از موارد وزن گيري نامناسب دوران بارداري مشاوره با خانم باردار كمك زيادي به شناسايي بهتر علت وزن گيري نامناسب مي كند. در مشاوره بايد صحبت مشاور به گونه اي باشد كه بتواند به راحتي با خانم باردار ارتباط برقرار كند. مثال هايي در اين زمينه در ذيل آمده است:

1- در مشاوره با خانم باردار تعيين وضعيت اقتصادي خانواده و اينكه آيا دسترسي كافي به مواد غذايي مختلف در محل زندگي وجود دارد يا خير از اهميت برخوردار است. گاهي در بعضي از مناطق و در طي فصولي از سال اقلام غذايي محدودي در بازار وجود دارد و خانواده حتي اگر از نظر اقتصادي امكان خريد داشته باشد به دليل موجود نبودن برخي مواد غذايي مغذي از مصرف آن محروم مي ماند بنابراين بايد با توجه به مواد غذايي موجود در منطقه آموزش تغذيه داده شود. به طور مثال جانشين هاي غذايي در هر گروه غذايي براي جبران كمبود برخي از مواد غذايي بومي ديگر معرفي شوند. از فرصت مشاوره بايد براي جلب توجه خانم باردار به تغذيه ساير افراد خانواده و خصوصا" تغذيه آينده كودك نيز استفاده نمود.

2- اگر مشكلات اقتصادي خانواده موجب محروميت غذايي شده است و يا بودجه خانواده صرف خريد مواد غذايي با ارزش غذايي كم مي شود بايد با همسر يا ساير اعضاء خانواده و يا افراد ديگري كه ممكن است نقش كليدي در خريد و تهيه غذا دارند مشاوره صورت گيرد. 

با توجه به آگاهي هاي تغذيه اي خود و داشتن اطلاعات كافي در زمينه غذاهاي بومي و عادات غذايي منطقه مي توان خانواده را راهنمايي كرد كه با بودجه اندك خود مواد غذايي مناسب را انتخاب كند. بعضا" ممكن است نياز باشد مجددا" يك جلسه مشاوره بعد از 15 روز صورت گيرد تا مجددا" وضع مصرف مواد غذايي خانم باردار بررسي شود و وزن گيري او تعيين كند كه آيا مشكل هنوز وجود دارد يا خير. 

شناسايي خانم هاي باردار نيازمند بايد به دقت و بر اساس معيارهاي مشخصي انجام شود ومكانيسم دقيق تحت پوشش قرار دادن خانواده هاي خانم هاي باردار نيازمند، توسط كميته امداد امام خميني از طريق كميته مشترك متشكل از مركز بهداشت استان و كميته امداد امام تعيين شود.


ارجاع خانم باردار به سازمانهاي حمايتي همچون كميته امداد امام خميني (ره) در مواقعي كه اطمينان حاصل شد كه فقر اقتصادي علت اصلي كم وزني است الزامي است. كميته امداد امام خميني (ره) مواردي را كه از بخش بهداشت ارجاع مي شوند را تحت حمايت قرار داده و سبد غذايي خاص خانوارهاي نيازمند را در اختيار آنان قرار مي دهد. تاكيد به مصرف مكمل ها ضروري است و ارائه رايگان آنها در مراكز بهداشتي درماني از اهميت برخوردار است.

3- اعتقاد به خرافات غذايي از جمله علل موثر بر وزن گيري نامناسب دوران بارداري است. مثلا" برخي از خانم هاي باردار معتقدند خوردن تخم مرغ موجب كند ذهن شـدن و يا مثلا" بعضي مواد غذايي موجب زشت شدن كودك آنان مي شود. لازم است خرافات غذايي در هر منطقه شناسايي شوند و براي اصلاح آنها آموزش هاي لازم به خانم هاي باردار داده شود.
4- مسائل عاطفي – رواني و افسردگي: مشكلات خانوادگي مانند اختلاف بين زن و شوهر، اختلاف با مادر شوهر وساير اعضاي خانواده و يا نارضايتي از بارداري مي تواند موجب بي اشتهايي مادر و امتناع او از غذا خوردن شود. در يافتن اين زمينه، مشاوره با مادر براي پي بردن به روابط  او و همسر و ساير اعضـاي خـانـواده كمك كننــده است. از او بخواهيد كه در مراقبت هاي بعدي همــــراه با همسرش نزد شما بيايد و با همسر وي دربـاره وضعـيـت خانم بـاردار، بي اشتهـايي و خطرات وزن گيري نامطلوب و كمك هايي كه او مي تواند به خانم باردار بكند صحبت كنيد. در مــــواردي كه مشكـــل افسردگي مادر جدي است و مشاوره موثر واقع نمي شود در صورت امكان او را به كارشناس بهداشت رواني و يا روانپزشك ارجاع دهيد.
خلاصه اي از مهمترين علل وزن گيري نا مناسب و راهكارهاي پيشنهادي در جدول زير شرح داده شده است:

	علل وزن گيري نامناسب در دوران بارداري
	راهكار پيشنهادي


	دسترسي نداشتن به برخي اقلام غذايي 
	معرفي جانشين هاي غذايي هر گروه (متناسب با غذاهاي بومي منطقه)

	خرافات و محدوديت هاي غذايي 
	شناسايي خرافات غذايي منطقه و اصلاح نگرش با ارائه آموزش هاي مناسب

	افسردگي و بي اشتهايي ناشي از آن 
	- مشاوره با مادر جهت علت يابي مشكل موجود

- ارجاع به روانپزشك يا روان شناس جهت مشاوره

	مشكلات مالي و اقتصادي 
	- معرفي خانواده به كميته امداد امام خميني با هماهنگي مركز بهداشت استان

	بيماريهاي زمينه اي (زنان، عفوني، قلب و عروق و......) 
	- تشخيص نوع بيماري و درمان آن و در صورت نياز ارجاع به پزشك متخصص 

	ناآگاهي تغذيه اي 
	- مشاوره و آموزش چهره به چهره و ارائه متون آموزشي ساده به خانم باردار و همراهان او 

	تهوع و استفراغ بارداري 
	- در صورت شديد بودن، ارجاع به متخصص جهت بستري در بيمارستان و سرم درماني تا زمان تثبيت وضعيت بيمار و در صورت خفيف تا متوسط بودن طبق توصيه هاي فصل چهارم مربوط به مشكلات شايع دوران بارداري عمل شود 

	حجم زياد كار روزانه  و استراحت ناكافي 
	- مشاوره با همسر و ساير اعضاي خانواده براي كمك به مادر باردار و كاهش حجم كار و افزايش مدت استراحت او

- توصيه به مادر جهت پرهيز از دير خوابيدن شبانه 

	بي تحركي يا كم بودن فعاليتهاي جسمي
	- توصيه به پياده روي در طول روز و انجام كارهاي روزمره درحد متعادل 

	 فشارخون بالا (اكلامپسي و پره اكلامپسي)
	- ارجاع به متخصص زنان 

	استعمال سيگار و ساير مواد اعتياد آور و برخي داروها
	- مشاوره با مادر در مورد قطع مصرف سيگار و دوري از انواع دود و آموزش در زمينه مضرات آن براي سلامت مادر و جنين

- اقدام براي ترك اعتياد طبق دستور العمل مربوطه 

- كنترل داروهاي مصرفي و تعديل دوز بر اساس نوع بيماري 


فصل سوم

 توصيه های تغذيه اي برای خانم هاي باردار بر اساس BMI

توصيه های تغذيه اي كلي  برای خانم هاي باردار

به كليه خانم هاي باردار توصيه مي شود روزانه از هر چهار گروه غذايي اصلي به مقدار كافي ومتنوع مطابق آنچه در فصل اول شرح داده شده است مصرف نمايند.همچنين صبحانه را بطور كامل ميل كنند. صبحانه مي تواند شامل نان و پنير، نان و كره و مربا، نان و كره و عسل يا نان و تخم مرغ به همراه يك ليوان شير باشد. خوراك عدسي و انواع آش ها كه در برخي مناطق كشور مرسوم است همراه با نان نيز غذاي مناسبي براي صبحانه است. استفاده از سبزي هايي مثل گوجه فرنگي، خيار و يا ميوه هايي مثل هندوانه، خربزه و انگور همراه با نان و پنير در وعده صبحانه بسيار مفيد است. استفاده از ساير ميوه ها و آب ميوه طبيعي مانند آب پرتقال نيز براي صبحانه توصيه مي شود.
سايرنكــات براي كليه خانم هاي باردار از جمله افرادي كه در اولين مراجعه BMI طبيعي دارند عبارتند از:
 درگروه نان و غلات:
· ازگروه نان و غلات به طور متوسط 7 تا 11 سهم در روز استفاده کنند. 
· براي اندازه سهم گروههاي غذايي به توضيحات فصل اول (مبحث تغذيه خانم هاي باردار و شيرده، گروههاي غذايي اصلي) مراجعه كنيد. روزانه حداقل 7 سهم از اين گروه كه شامل 210 گرم نان يا 490 گرم برنج پخته است براي تامين انرژي مورد نياز خانم باردار ضروري است و بسته به ميزان فعاليت بدني و حجم كار خانم باردار بايد تا 11 سهم افزايش يابد. 490 گرم برنج پخته تقريبا" معادل 35 قاشق غذاخوري پر مي باشد.
· ترجيحا" از نانهای سبوس دار مانند سنگک وبربری بجای نانهای سفيد استفاده كنند.

·  بهتر است برنج را به همراه حبوبات مصرف كنند.بطور كلي مخلوط غلات و حبوبات مانند عدس پلو، لوبيا پلو، عدسي با نان و خوراك لوبيا با نان، پروتئين مناسبی را براي خانم باردار تامين مي كند.
درگروه ميوه ها و سبزي ها:
· از ميـــوه هاي متنوع بطور متوسط 4-3 سهم در روز استفاده كنند.
· بـجاي نوشابه هاي گازدار از نوشيدني هاي سالم مثل آب، دوغ كم نمك و آب  ميوه هاي تازه و طبيعي و انواع شربت هاي خانگي مثل شربت آب ليمو، به ليمو و آلبالو استفاده كنند.

· از انواع ميوه هاي تازه كه در محل موجود است و ميوه هاي خشك مانند كشمش، خرما، توت خشك، انجير خشك، برگه هلو، زردآلو يا آلوي خشك مي توانند بعنوان ميان وعده استفاده كنند.

· از آنجائي كه خود ميوه محتوي فيبر بيشتري نسبت به آب ميوه مي باشد در صورت ابتلا به يبوست ترجيحا“ بجاي آب ميوه،‌خود ميوه ها را ميل كنند.

· هر روز از سبزي هاي تازه به ميزان 5-4 سهم استفاده كنند. 
· سبزي هايي كه به شكل خام خورده مي شوند بايد قبل از مصرف بدقت شسته و ضد عفوني شوند. از قرار دادن سبزي در معرض هوا يا نور خورشيد، پختن به مدت طولاني بخصوص در ظروف در باز و همراه آب زياد و دور ريختن آب آن كه سبب از بين رفتن ويتامين های موجود در سبزي ها می شود بايد خودداري گردد.
· سيب زميني را به صورت آب پز يا تنوري تهيه كنند و حتي المقدور از مصرف آن به شكل سرخ كرده پرهيز كنند.همچنين براي استفاده بيشتر از خواص تغذيه اي سيب زميني بهتر است آنرا بخوبي شسته و با پوست طبخ نمايند.

· از سبزي هاي داراي برگ سبز تيره (مانند جعفري) بعنوان منابع خوب آهن و ويتامين A و از مركبات به عنوان منابع خوب ويتامين C استفاده كنند.

درگروه لبنيات :
· از  شير و لبنيات در دوران بارداري حدود  4-3 سهم در روز ميل كنند.
· بهتر است از شير، ماست و پنيركم چرب به جاي نوع پرچرب استفاده شود. 
· شير را مي توان به اشكال ساده و يا داخل فرني و يا شير برنج بعنوان ميان وعده استفاده نمود.
· كشك يك منبع غني از پروتئين، كلسيم و فسفر است. در مناطقي كه كشك در دسترس  است توصيه شود همراه با غذاهايي مانند آش و بادمجان استفاده شود.
· حتما“ از كشك پاستوريزه استفاده كنند و قبل از مصرف حداقل 5 تا 10 دقيقه آنرا بجوشانند.
· اگر مصرف شير سبب ايجاد نفخ و مشكل گوارشي مي شود تــــوصيه شود معادل آن از ماست يا پنير استفاده كنند.
درگروه گوشت ، تخم مرغ، حبوبات و مغزها:
·  از گروه گوشت، تخم مرغ،‌حبوبات و مغزها حدودا“ 3 سهم در روز استفاده کنند.
·  از مرغ يا جوجه به صورت كبابي يا آب پز شده همراه با برنج و انواع سبزي هاي پخته مثل هويج، نخود فرنگي، سيب زميني، اسفناج، كدو، لوبيا سبز، كرفس و يا هر سبزي ديگري كه در دسترس وجود دارد استفاده كنند و يا به صورت سوپ مرغ و جوجه استفاده كنند.

· از ماهي حدود يك تا دو وعده در هفته استفاده شود زيرا ماهي به علت دارا بودن اسيد چرب امگا 3 در تكامل سيستم عصبي و افزايش قواي ذهني جنين بسيار موثر است.بهتر است ماهي به صورت كبابي يا بخارپز مصرف شود. در صورتي كه ماهي به شكل سرخ كرده استفاده شود حداقل مقدار روغن (آن هم از نوع روغن مخصوص سرخ كردني) را در سرخ كردن آن بكار برند و مدت زمان سرخ كردن را كاهش دهند.
· از تخم مرغ ترجيحا“ به صورت آب پز سفت استفاده شود و از مصرف زرده آن به صورت خام يا نيم بند خودداري كنند. حداكثر مي توان 5-4 تخم مرغ در هفته مصرف كرد.
· انواع مغزها مانند پسته، بادام، گردو و فندق منابع خوب پروتئين و آهن هستـــند و مي توان بعنوان ميان وعده از نوع خام آنها (كه نمك كمتري دارد) استفاده كرد.
درگروه متفرقه :
· در مصرف مواد قندي، چربي ها و انواع شيريني ها افراط نكنند.
· سالاد را همراه آبليمو، آب نارنج يا آبغوره كم نمك با كمي روغن زيتون مصرف كنند. اگر ترجيح مي دهند همراه سالاد از سس استفاده كنند بهتر است بجاي سس مايونز كه حاوي مقدار زيادي چربي است، مقداري ماست،آبليمو يا آب نارنج، سركه و كمي روغن زيتون را با هم مخلوط كرده و به عنوان سس سالاد استفاده كنند.
· در مصرف چاي زياده روي نكنند. حداقل يك ساعت قبل از غذا و يك تا دو ساعت پس از صرف غذا  از نوشيدن چاي خودداري كنند تا آهن موجود در غذا بهتر جذب شود.
· همواره مواد غذايي تازه و سالم مصرف و از مصرف غذاهاي مانده پرهيز شود. مصرف غذاهاي كنسرو شده و آماده كه معمولا" حاوي مواد افزودني و نگهدارنده هستند را  تا حد امكان محدود كنند.
· مصرف غذاهاي غير خانگي مثل سوسيس، كالباس و پيتزا كه معمولا" ارزش غذايي زيادي ندارند را كاهش دهند. مصرف پيتزا و همبرگر (حاوي انواع سبزي ها و گوشت) كه در منزل و با استفاده از مواد غذايي سالم تهيه شده باشد، مانعي ندارد.
توصيه هاي تغذيه اي براي خانم هاي باردار داراي اضافه وزن و چاق (BMI بيشتر از 26)
خانم هاي باردار در هر شرايطي كه باشند (لاغر، طبيعي، چاق) بايد افزايش وزن متناسب با وضعيت خــود داشتــه بـــاشند. بنابراين استفاده از رژيـــم هاي غذايي محدود براي كاهش وزن خانم هاي باردار چاق توصيه نمي شود و بايد با توصيه هاي تغذيه اي مناسب ميزان كالري دريافتي و در نهايت وزن آنان را كنترل نمود. خانم هاي باردار چاق نيز نياز به افزايش وزن مطلوب دارند.

برخي علل عمده افزايش وزن بيش از حد مطلوب شامل موارد ذيل است:

1- انتخاب ناآگاهانه مواد غذايي و افراط در مصرف مواد قندي، شيريني ها و چربي ها 

2- استفاده بيشتر از منابع غذايي نشاسته اي ارزان به دليل محدوديت بودجه خانوار 
3- كم تحركي ونداشتن فعاليت جسماني 
4- ادم (که پس از تشخيص قطعی آن بايد  رژيم غذايی کم نمک را توصيه نمود) 
براي كنترل افزايش وزن در خانم هاي باردار چاق روش هاي زير توصيه مي شود:

الف) كاهش مصرف چربي ها

ب) كاهش مصرف  مواد قندي (كربوهيدرات ها)
ج)كاهش مصرف  مواد نشاسته اي (گروه نان و غلات)

د) افزايش مصرف  مواد پروتئيني 
هـ) افزايش مصرف منابع غذايي حاوي فيبر (ميوه ها، سبزي ها و گروه نان و غلات)
و) اصلاح عادات و رفتارهاي تغذيه اي نامناسب
ز) تحرك كافي از طريق پياده روي منظم روزانه (مثلا" يك ساعت پياده روي در روز) در صورت نداشتن ممنوعيت پزشكي

براي خانم هاي باردار داراي اضافه وزن يا چاق يا خانم هاي بارداري كه در ابتداي بارداري BMI بيشتر از 26 دارند و همچنين خانم هاي بارداري كه در طول بارداري بيش از مقدار توصيه شده وزن اضافه كرده اند نكات تغذيه اي ذيل را توصيه نمائيد:

الف) راه هاي كاهش دريافت چربي

1- اجتناب از سرخ كردن غذاها و حتي الامكان طبخ غذاها به شكل آب پز، بخارپز و كبابي
2- حذف چربي ها شامل كره حيواني، مارگارين، خامه، سرشير، دنبه، پيه و جدا كردن چربي هاي قابل رويت گوشت قرمز و پوست مرغ قبل از طبخ آنها 
3- استفاده از شير و لبنيات كم چرب بجاي شير و لبنيات پرچرب
4- محدود كردن مصرف شيريني ها، كيك هاي خامه اي و دسرهاي پرچرب يا شيرين
5- تنوري نمودن ماهي و مرغ بجاي سرخ كردن آنها (سينه مرغ مقدار كمتري چربي دارد)
6- آب پز نمودن مرغ، ماهي و گوشت بدون افزودن روغن (با حرارت ملايم)
7-  محدود كردن مصرف كله پاچه، دل، قلوه، جگر، زبان و مغز، سوسيس و كالباس و انواع پيتزاي پرچرب
8-  تفت دادن سبزي ها در آب گوشت كم چربي يا آب گوجه فرنگي بجاي روغن 
9- خودداري از مصرف سس هاي چرب مانند مايونز و سس هاي مخصوص سالاد و استفاده از سس سالم (ماست كم چرب، كمي نمك، روغن زيتون، آب ليمو يا آب نارنج) بجاي سس مايونز 
10-  اضافه نكردن چربي و دنبه به گوشت در زمان چرخ كردن آن  
11- استفاده از سيب زميني آب پز يا تنوري بجاي سرخ كرده
12- محدود كردن مصرف زرده تخم مرغ به سه عدد در هفته چه به صورت تنها يا در انواع غذاها مثل كوكو و املت 
13-  استفاده نكردن از تنقلات پرچرب نظير چيپس، پيراشكي، شكلات و .....
ب) راه هاي كاهش دريافت مواد قندي
1- استفاده از ميوه هاي تازه بجاي شيريني و شكلات به عنوان ميان وعده

2- محدود كردن مصرف نان هاي شيرين (نان قندي، نان شير مال، شيريني، كيك و .....) و انواع شكلات و آب نبات
3- مصرف دوغ، آب و آب ميوه هاي طبيعي بجاي نوشابه هاي گازدار
4- استفاده از ميوه هايي نظير سيب، هلو، گلابي كه قند كمتري دارند و محدود كردن مصرف ميوه هاي شيرين مانند انگور، خربزه، خرما، انجير، توت و......
5- خودداري از مصرف كمپوت ميوه. در صورت تمايل به مصرف كمپوت ميوه بهتر است آنرا در منزل تهيه كنند. براي اين كار تكه هاي ميوه را با مقدار كمي آب و بدون اضافه كردن شكر به مدت چند دقيقه بجوشانند و سپس براي مصرف روزانه آن را در يخچال نگهداري كنند.
6- كم كردن مصرف قند و شكر همراه با چاي. 
ج) راه هاي كاهش دريافت گروه نان و غلات
1- محدود كردن مصرف نان، برنج و ماكاروني (7 سهم در روز) 
2- خودداري از مصرف برنج و ماكاروني در وعده شام 
3- استفاده از نانهاي سبوس دار بجاي نان هاي فانتري. نان سنگك بيش از ساير نانها سبوس دارد.

4- خودداري از مصرف نان همراه با برنج در هنگام صرف غذا
5- استفاده از انواع خوراكها با مقداري نان بجاي برنج در وعده شام 
6- استفاده از ميوه به جاي نان و پنير، بيسكوئيت يا كيك در ميان وعده ها
د)راههاي افزايش دريافت مواد پروتئيني

علت توصيه به افزايش مصرف مواد پروتئيني به اين دليل است كه در صورت محدود كردن مصرف پروتئين، اندوخته ماهيچه بدن خانم باردار جهت پشتيباني از رشد جنين استفاده خواهد شد. در عين حال، پروتئين اين مزيت را نيز دارد كه به خوبي گرسنگي را برطرف مي كند. 

براي افزايش دريافت پروتئين در رژيم غذايي مصرف مواد غذايي زير پيشنهاد مي شود:

1- مرغ آب پز و يا كبابي

2- گوشت چربي گرفته 
3- انواع ماهي تازه بخار پز يا كباب شده (استفاده از گوشت سفيد (مرغ و ماهي) حداقل دوبار در هفته توصيه مي شود)

4- شير و لبنيات كم چرب شامل ماست، پنير و كشك
5- استفاده از انواع حبوبات (عدس، لوبيا، ماش، باقلا و ...) همراه با غلات مثلا" به شكل عدس پلو، لوبيا پلو، عدسي با نان، خوراك لوبيا با نان
6- سفيده تخـم مـرغ كامـلا" پخته. زرده تخم مرغ حاوي كلسترول فــراوان است اما سفيده تخم مرغ كه از ارزش بيولوژيكي بالايي برخوردار است بعــنوان يك منبع پروتئيني با ارزش مي تواند در برنامه غذايي براي تامين پروتئين استفاده شود.
هـ) راه هاي افزايش دريافت فيبر 
فيبر بخشي از ميوه ها، سبزيها و دانه هاي خوراكي به ويژه حبوبات و غلات مي باشد كه در بدن انسان هضم نمي شود. غذاهاي پرفيبر به سير شدن كمك مي كنند و سبب مي شوند غذا و خصوصا" چربي كمتري مصرف شود. مصرف فيبر موجب حجيم شدن مدفوع گرديده و در نتيجه خروج مدفوع راحت تر و سريع تر انجام شده و از بروز يبوست پيشگيري مي كند. همچنين احتمال بروز بيماري هاي روده مانند سرطان و بواسير را كمتر مي كند. از سوي ديگر فيبرها موجب كاهش كلسترول خون مي شوند و خطر ابتلاء به بيماري هاي قلبي - عروقي را كاهـش مي دهند. 

راه هاي افزايش دريافت فيبر عبارتند از:
1- مصرف روزانه سبزي خوردن، سبزي هاي محلي يا سالاد (كاهو، كلم، گوجه فرنگي، خيار، هويج، فلفل دلمه اي سبز و ......) همراه با غذا

2- مصرف ميوه هاي تازه بعنوان ميان وعده 
3- ترجيحا" استفاده از خود ميوه بجاي آب ميوه
4- استفاده از خشكبار (برگه زردآلو، كشمش و ......) و سبزي هاي تازه (هويج، گل كلم، خيار، گوجه فرنگي و ....) بعنوان ميان وعده 
5- استفاده بيشتر از انواع حبوبات (لوبيا، عدس، ماش و نخود) در انواع سوپها و آش ها و بطور كلي، مصرف بيشتر غذاهايي كه حاوي حبوبات هستند مثل عدسي، خوراك لوبيا، انواع خورش ها
6- استفاده از سبزي هايي مانند كاهو، گوجه فرنگي، جعفري و پياز، كلم، فلفل دلمه اي در ساندويچ هاي خانگي 
7- استفاده از سبزي ها در اكثر غذاها (ماكاروني، باقلا پلو، كلم پلو، سبزي پلو)، ماست و خيار، ماست و سبزي و انواع سوپ ها
8- مصرف نانهاي سبوس دار (نان سنگك، نان جو) بجاي نانهايي كه با آرد سفيد تهيه شده اند مثل نان لواش، بربري، نان فانتزي
و) اصلاح عادات و رفتارهاي تغذيه اي
براي كنترل اشتها و جلوگيري از پرخوري خانم هاي باردار كه موجب اضافه وزن بيش از حد و چاقي مي شود نكات ذيل را توصيه كنيد:

1- در حالت نشسته و در يك مكان ثابت و دائمي غذا بخورند.

2- پنج دقيقه قبل از صرف ناهار يا شام يك ليوان آب بنوشند.
3- قبل از صرف غذا، سالاد (بدون سس مايونز) ميل كنند.
4- سعي كنند وعــده هاي اصــــلـــي غذا (صبحانه، ناهار و شام) را حذف نكنند، زيرا ناچار به ريزه خواري 
 خواهند شد.
5- سر سفره غذا، تنها از يك نوع غذا ميل كنند.
6- از ميوه ها و سبزي هاي تازه بعنوان ميان وعده استفاده كنند.
7- غذا را در ظرف كوچكتري بكشند تا مقدار كمتري غذا بخورند.
8- مواد غذايي را در جايي دور از معرض ديد نگهداري نمايند.
9- از خريد و مصرف تنقلات غذايي كم ارزش كه تنها حاوي چربي يا مواد قندي مي باشند نظير نوشابه، چيپس و...  خودداري كنند.
10-  از خريد و نگهداري شيريني و شكلات در منزل خودداري كنند.
11-  پس از صرف غذا و سير شدن، بلافاصله سفره را ترك كنند.
12- غذا را آهسته و با آرامش ميل كنند.
13-  تا حد امكان از سرخ كردن مواد غذايي اجتناب كنند و در صورت لزوم ترجيحا" از روغن مخصوص سرخ كردني بجاي روغن مايع معمولي يا روغن جامد استفاده كنند.
14-  از خوردن آجيل و انواع تخمه ها كه حاوي چربي زيادي هستند خودداري كنند.
توصيه هاي تغذيه اي براي خانم هاي باردار لاغر (BMI كمتر از 8/19):

خانم هاي باردار لاغر نياز به افزايش وزني بيش از خانم هاي باردار با وزن طبيعي دارند و لازم است با بكاربردن توصيه هاي تغذيه اي مناسب ميزان كالري دريافتي و وزن آنان را افزايش داد. از سوي ديگر خانم باردار لاغر همزمان با كاهش دريافت انرژي با كاهش دريافت پروتئين نيز مواجه خواهد شد. زيرا پروتئين مصرفي صرف توليد انرژي خواهد شد. بنابراين با مقوي كردن (اضافه كردن مواد انرژي زا از جمله چربي ها، شيريني ها، نان و غلات) و مغذي كردن غذا (اضافه كردن مواد غذايي حاوي پروتئين مانند گوشت قرمز، مرغ، ماهي و انواع حبوبات، منابع غني از ويتامينها و املاح مانند انواع ميوه، سبزي، لبنيات و .....) مي توان به افزايش وزن آنان كمك نمود. 

راههاي افزايش دريافت انرژي (مقوي كردن) عبارتند از:

1- افزايش دريافت شيريني و مواد قندي 
- استفاده از مربا، عسل، خرما، شيره انگور، شيره خرما همراه با صبحانه

- استفاده از حداقل دو ميان وعده شامل بيسكويت‌(ترجيحا" سبوس دار)، كيك، كلوچه، نان و پنير، نان و سيب زميني، نان و تخم مرغ، نان و خرما، نان روغني، نان شير مال همراه با يك ليوان شير و انواع ميوه در فواصل وعده هاي اصلي غذايي

- مصرف مقدار بيشتر گروه نان و غلات مثل نان، برنج و ماكاروني. خانم هاي باردار لاغر مي توانند روزانه تا 11 سهم از اين گروه كه معادل 330 گرم نان يا 770 گرم برنج پخته مي باشد مصرف كنند. 

- استفاده بيشتر از سيب زميني درانواع غذاها و يا در ميان وعده ها

- مصرف نان همراه با ساير مواد غذايي مانند برنج در وعده ناهار و شام 

- استفاده از بستني و ميوه هاي شيرين (انگور، خربزه، انجير، توت، خرما)، شيريني و انواع خشكبار بعنوان ميان وعده

2- افزايش دريافت چربي 
- استفاده از لبنيات پرچرب (شير و ماست پرچرب، پنير خامه اي و ...)

- اضافه نمودن مقداري كره به غذا در هر وعده غذايي و استفاده از كمي كره در كنار بشقاب برنج به افزايش كالري دريافتي كمك مي كند (در صورت دسترسي نداشتن به كره، افزودن كمي روغن مايع به برنج توصيه مي شود).

- استفاده از سيب زميني سرخ كرده در كنار غذا

- استفاده از روغن زيتون داخل سالاد

- مصرف سر شير و يا خامه در وعده صبحانه

- استفاده از قلم گوسفند و يا گاو در طبخ غذاها

راههاي افزايش دريافت پروتئين، ويتامين ها و املاح (مغذي كردن) وعده غذايي عبارتند از:

1-افزايش دريافت گروه شير و لبنيات

-استفاده از شير، ماست، پنير و بستني بعنوان ميان وعده (بيسكويت و شير، نان و ماست، نان و پنير، شيربرنج، فرني و .....).خانم هاي باردار لاغر مي توانند روزانه تا 4 سهم از مواد اين گروه مصرف كنند.
- مصرف دوغ كم نمك و غليظ در وعده هاي غذايي 

-استفاده از غذاهايي نظير آش كشك، آش دوغ، كشك بادمجان در برنامه غذايي روزانه

2- افزايش دريافت گروه گوشت، تخم مرغ، حبوبات و مغزها
- استفاده بيشتر از غذاهاي تهيه شده با انواع گوشتها (كتلت، كباب، انواع خورش و ......)

- استفاده از تخم مرغ در صبحانه يا ميان وعده (آب پز، نيمرو، املت)

- استفاده از تخم مرغ همراه با غذا (عدس پلو يا رشته پلو همراه با خاگينه)

- استفاده از غذاهاي تهيه شده با تخم مرغ (انواع كوكو، كتلت و .....)

- استفاده از غذاهاي تهيه شده با انواع حبوبات (برخي از خورش ها، آش ها، خوراك ها، آبگوشت ، عدسي، خوراك لوبيا، .....)

- مصرف انواع خشكبار و مغز ها (گردو، پسته، بادام و .....) بعنوان ميان وعده 

3- افزايش دريافت گروه ميوه ها و سبزي ها

· استفاده از سبزي هايي نظير گوجه فرنگي، هويج و گل كلم به عنوان ميان وعده 

· استفاده بيشتر از غذاهاي تهيه شده با سبزي ها (انواع آش، سوپ، برخي از خورش ها، كوكوها و ...)
· استفاده بيشتر از ميوه ها به عنوان ميان وعده

توجه:  يكي از بهترين توصيه ها براي مقوي و مغذي كردن غذا، اضافه كردن غلات جوانه زده (جوانه گندم، ماش يا عدس) و يا پودر غلات جوانه زده در برنامه غذايي آنان مي باشد. مصرف جوانه غلات انرژي و پروتئين غذا را افزايش مي دهد.  

روش هاي افزودن انواع جوانه غلات به غذا:

- استفاده از جوانه غلات در تهيه انواع سالاد

-استفاده از جوانه غلات در تهيه انواع سوپها وآش ها

- اضافه نمودن پودر جوانه غلات در انواع سالادها، ماست، ماست خيار و .....

راههاي افزايش اشتها و كاهش انرژي مصرفي خانم هاي باردار لاغر عبارتند از:

- كشيدن غذا در بشقاب بزرگتر

- استفاده از سبزيهاي رنگي (هويج، گوجه فرنگي، فلفل دلمه اي و ......) در غذا به منظور زيبا نمودن غذا و در نهايت افزايش اشتها

- استراحت كافي در طول روز. خانم هاي باردار لاغر بايد حتما"‌در طول روز ساعاتي را استراحت نمايند. به ويژه استراحت پس از صرف غذا توصيه مي شود.

- جلب حمايت همسر و اعضاي خانواده براي ايجاد محيطي توام با آرامش و كمك به او در انجام كارهاي روزمره به منظوركاهش حجم كارهاي خانم باردار در اين زمينه مشاوره با همسر و ساير اعضاي خانواده بايد انجام شود.

فصل چهارم

توصيه هايي در خصوص شكايات شايع دوران بارداري

1- سوزش سر دلHeart Burn) )

سوزش سردل به علل هورموني ، افزايش حجم رحم ، رشد جنين و فشار آن به معده و دستگاه گوارش مادر و در نتيجه ريفلاكس اسيد معده به قسمت تحتاني مري ايجاد مي شود.

براي كاهش سوزش سردل توصيه كنيد:

1)  بجاي 3 وعده غذاي اصلي و با حجم زياد، 5-4 وعده غذاي سبك ميل كنند.

2) بجاي استفاده از مواد غذايي سرخ كرده، از غذاهاي آب پز و بخار پز استفاده كنند.

3) غذا را بخوبي جويده و به آرامي ميل كنند.

4) بعد از صرف غذا كمي پياده روي كنند.

5) از غذاهاي چرب و ادويه دار بخصوص ادويه تند كمتر استفاده كنند. هر چه غذا ادويه كمتر و طعم ملايمتري داشته باشد ترشح اسيد معده را كمتر تحريك مي كند.

6) مصرف شكلات، قهوه، چاي، نوشابه هاي گاز دار و ساير نوشيدني هاي حاوي كافئين را قطع كرده و بجاي آن آب بنوشند.

7) از مــــصرف سركه همراه سالاد پرهيز كنند و از غذاهايــــي كه اضافه اسيد معده را جذب مي كنند مانند شير، ‌تخم مرغ يا غذاهاي نشاسته اي استفاده كنند.
8) بعد از صرف غذا يا آشاميدن از دراز كشيدن يا خم شدن به جلو پرهيز كنند.

9) در هنگام استراحت زير سر را بالاتر از سطح بدن قرار دهند.
در صورتي كه با رعايت همه اصول فوق، سوزش سر دل همچنان ادامه داشت مي توان از آنتي اسيدها استفاده كرد.
2-تهوع صبحگاهي (Morning Sickness)

ايــن حــالت در 50 تا 70% مورد ديده مي شود. معمولا" در ابتداي صبح ايجاد شده و بعد از گذشت چند ساعت بر طرف مي شود.

موارد زير را به خانم باردار توصيه كنيد:

1) صبحها قبل از برخواستن از رختخواب يك تكه نان يا بيسكويت ميل كنند.

2) در طول روز بجاي 3 وعده غذا 5-4 وعده غذا در حجم كم ميل كنند.

3) در زمان آشپزي، پنجره آشپزخانه را باز بگذارند تا بوي شديد و تند غذا آزار دهنده نباشد.

4) از مصرف غــذاهاي چـــرب، سرخ كرده و پر ادويه يا هر غذايي كه معده را تحريك مي كند پرهيز كنند.

5) در صورت بروز ناراحتي معده همراه با تهوع نيز مي توان از يك تكه نان يا بيسكويت براي بهبود اين حالت استفاده كرد.

6) از مايعات بين وعده هاي غذايي استفاده كنند و نه همراه غذا.

7) از آنجا كه غذاها و مايعات سرد بيش از نوع گرم آنها قابل تحمل مي باشند، ترجيحا" مايعات و غذاها را سرد ميل كنند.
8) به آرامي غذا بخورند و بعد از صرف غذا استراحت كنند.

9) به مدت طولاني گرسنه نمانند.

10) از رايحه هاي آزار دهنده و بوي تند برخي غذاها اجتناب كنند.

11) هر زمان كه احساس خستگي كردند، استراحت كنند.

12) بايد به اطرافيان خانم باردار خصوصا" همسر او توصيه شود حمايت روحي و رواني خود را از خانم باردار ابراز كنند.
در صورتي كه رعايت توصيه هاي فوق منجر به بهبودي بيمار نگرديد تجويز ويتامين B6 به روش عضلاني مي تواند به درمان كمك كند. استفاده از ويتامين ها توسط مادر قبل از شروع حاملگي نيز مي تواند باعث كاهش تهوع و استفراغ حاملگي شود.

3-ادم بارداري (Edema)


در اكثر خانم هاي باردار، ورم مختصري در ساق و قوزك پا مشاهده مي شود. اين حالت در نتيجه فشار رحم و محتويات آن روي وريدهاي لگني و مختل شدن بازگشت وريدي خون از پاها ايجاد مي شود.

توصيه هاي تغذيه اي در اين مورد، شامل محــدود كـــردن مصــرف نمك و اغذيه شور مي باشد.

براي پيشگيري از بروز ادم بايد توصيه شود از افزودن نمك اضافي به غذاها و يا استفاده از مواد خوراكي نمك دار از جمله چيپس سيب زميني، آجيل شور ، ماهي شور، بيسكويت هاي شور، شورها و ترشيجات خودداري شود.


افزودن نمك در حد متعارف به غذاهايي همچون برنج، در زمان طبخ آن لازم است و قطع كامل مصرف نمك توصيه نمي شود. مصرف نمك نبايد بيش از 5 گرم در روز باشد (مگر در صورت وجود بيماريهاي قلبي و فشارخون بالا كه محدوديت شديد مصرف نمك در رژيم غــذايي توصــيه مي شود). در صورتي كه ادم جنراليزه همراه با افزايش فشارخون باشد و بعد از هفته بيستم حاملگي رخ دهد، بايد به وجود پره اكلامپسي شك كرد و اقدامات تشخيصي لازم (مانند اندازه گيري پروتئين ادرار و ...) توسط پزشک انجام شود.
به طور كلي در صورت بروز ورم توصيه مي شود خانم باردار 5-4 بار در روز به پهلو دراز بكشد. دراز كشيدن به پهلو (خصوصا" به پهلوي چپ) در همه خانم هاي باردار باعث خون رساني بهتر به اعضاي لگني از جمله رحم و جنين و همچنين پــاهــا مي شود. اين كار از پيشرفت ادم نيز جلوگيري مي كند.
توصيه ديگر اين كه بهتر است زن باردار به مدت طولاني از ايستادن و يا نشستن روي صندلي با پاهاي آويزان خودداري كند. دراز كشيدن متناوب در طول روز در حالي كه پاها در سطحي بالاتــر از بـــدن قـــرار گيرد (مثلا" با گذاشتن بالش زير پاها) به بازگشت وريدي خون از پاها كمك مي كند.

4- پيكا (Pica) و ويار حاملگي


منظور از پيكا خوردن مواد غير غذايي مانند خاك، يخ، گچ، كبريت سوخته، مــو، سنگ، ماسه، زغال چوب و ... مي باشد.


بيشترين شيوع پيكا در افرادي  است كه در نواحي روستايي زندگي مي كنند و يا تاريخچه پيكا در كودكي يا در خانواده خود داشته اند.


در برخي افراد پيكا براي كنترل تهوع يا استرس هاي عصبي، لذت از جويدن برخي مواد، يا به علل وراثتي (تمايل ارثي به مصرف برخي مواد) و يا تشويق اطرافيان يا خانواده فرد مي باشد.


خطرات احتمالي پيكا شامل مشكلات خوني (به شكل آنمي) و گوارشي (رقابت در هضم و جذب مواد مغذي) مي باشد. بايد مشاوره با بيماران مبتلا به پيكا انجام گيرد و نوع ماده مصرف شده و علت مصرف آن تعيين شود و خطرات مصرف آن بايد مطابق با فرهنگ فرد به روشي صحيح به خانم باردار تذكر داده شود. در مورد پيكا توصيه مي شود شمارش كامل خون براي بررسي وجود كم خوني درخواست شود. 

ويار حاملگي حالتي است كه در آن، خانم باردار به مصرف يك ماده غذايي تمايل زيادي پيدا مي كند. نمونــه هايي از ويـار حاملگي شامل تمايل زياد به مصرف قره قــورت، تــرشي ها، شيريني ها و ...  مي باشد. در مورد ويار ذكر اين نكته ضروري است كه تا زماني كه مصرف اينگونه غذاها تنوع رژيم غذايي را برهم نزند و تغذيه مادر خوب باشد مشكلي ايجاد نمي كند. اما اگر در مصرف اين مواد بگونــه اي افراط شود كه از خوردن غذاهاي اصلي سرباز زند، ممكن است دچار كمبودهاي تغذيه اي شود و در اين مورد بايد آموزش هاي لازم در رابطه با رعايت تنوع و تعادل در مصرف مواد غذايي (طبق مطالب فصل اول كتاب) به خانم باردار داده شود.

5- يبوست (Constipation) 


در دوران بارداري بعلت تاثير هورمونها، حركت طبيعي روده ها كاهش يافته و يبوست ايجاد مي شود.
براي كمك به تنظيم حركت روده ها توصيه كنيد:

1. در طول روز به مقدار زياد مايعاتي همچون آب، آب ميوه و سوپ مصرف كنند.

2. در برنامه غذايي روزانه حتما" سالاد و سبزي خوردن گنجانده شود.

3. غذاهاي پرفيبر مانند حبوبات و غلات به همراه مايعات فراوان و سبزيهاي خام (سبزي خوردن) وپخته، ميوه هاي تازه و سالاد مصرف كنند.
4. از نان هاي سبوس دار مانند سنگك و نان جو استفاده كنند.

5. روزانه آلوي تازه، برگه و يا آب آلو استفاده كنند. 
6. در وعده صبحانه نان و عسل ميل كنند.
7. همراه سالاد از روغن زيتون يا سايرروغنهاي مايع استفاده كنند.
8. روزانه ورزشهاي سبكي مانند پياده روي انجام دهند.
9. حتي الامكان از ملين هاي دارويي استفاده نكنند.
در يبوست شديد كه به مجموعه اقدامات فوق پاسخ ندهد لازم است ملين هاي ملايم دارويي مانند هيدروكسيد منيزيم تجويز شود. در صورت ابتلاء به يبوست تجويز روغن كرچك توصيه نمي شود زيرا جذب ويتامينهاي محلول در چــربي را مخـتـل مي كنند. همچنين تجويز ملين هاي قوي با روش تنقيه توصيه نمي شود.

6- افزايش بزاق دهان يا پتياليزم (Ptyalism)


پيتاليزم عبارت است از ترشح بيش از حد بزاق در طي بارداري كه ممكن است ناشي ازتحريك غدد بزاقي بعلت مصرف مواد غذايي نشاسته اي مثل نان، برنج، سيب زميني، نشاسته و ... باشد. اين حالت گذرا مي باشد و نياز به درمان خاصي ندارد.

نكات تغذيه اي در برخورد با

مشكلات و بيماريهاي دوران بارداري

1- آنمی (Anemia)

براي پيشگيري از كم خوني فقر آهن در دوران بارداري علاوه بر توصيه به مصرف منظم و روزانه مکمل آهن از شروع هفته شانزدهم بارداري تا سه ماه پس از زايمان نکات تغذيه ای زير را توصيه نماييد:

- از منابع غذايي حاوي آهن مثل گوشت، مرغ، ماهي، جگر، حبوبات و سبزيهاي سبز تيره مثل جعفري در برنامه غذايي روزانه استفاده نمايند.

- از انواع مغزها مثل گردو، بادام، پسته و انواع خشكبار مثل برگه ها، توت خشك، كشمش و خرما كه منابع خوبي از آهن هستند بعنوان ميان وعده استفاده كنند.
- مصرف منابع غذايي ويتامين C مثل سبزي هاي تازه و سالاد (شامل گوجه فرنگي، كلم، گل كلم، فــلــفل دلمه اي) و همچنين چاشني هايي مثل آب ليمو و آب نارنج تازه را كه جذب آهن را افزايش مي دهند به همراه غذا توصيه كنيد.

- براي جذب بهتر آهن غذا، بايد از مصرف چاي، قهوه و دم كرده هاي گياهي يك ساعت قبل از غذا و حداقل دو ساعت پس از غذا خودداري كرد. همچنين از مصرف چاي پررنگ خودداري شود. 

- براي كاهش اختلالات گوارشي و جذب بهتر آهن بهترين زمان مصرف قرص آهن پس از غذا و يا شب قبل از خواب است.

مصرف قرص آهن طبق راهنماي مكمل ياري آهن در فصل اول توصيه مي شود.

آنمي دوران بارداري به زماني اطلاق مي شود كه هموگلوبين خانم باردار كمتر از 11گرم در دسي ليتر باشد.

نكته: در سه ماهه دوم بارداري هموگلوبين كمتر از 5/10 گرم در دسي ليتر آنمي محسوب مي شود بنابراين مادري كه در شروع بارداري هموگلوبين كمتر از 11 گرم در دسي ليتر دارد بايد به عنوان فرد آنميك تحت درمان قرار بگيرد. 

رقيق شدن خون كه به تدريج طي دوران بارداري ايجاد مي شود سطح هموگلوبين را به محدوده آنميك مي رساند كه اين امر طبيعي است. از علل آنمي دوران بارداري مصرف نكردن منابع غذايي آهن، از دست دادن خون طي دوران قاعدگي (قبل از بارداري) و بارداري هاي مكرر خصوصا" با فاصله كم مي باشد.
علت آنمي در دوران بارداري به ندرت مي تواند كمبود فوليك اسيد و يا كمبود ويتامين B12 (آنمي مگالوبلاستيك) باشد. در صورتي كه علت آنمي، كمبود فوليك اسيد تشخيص داده شود مصرف منابع غذايي غني از اين ويتامين (جدول پيوست انتهاي كتاب) و عمل به توصيه هاي تغذيه اي ارائه شده در مبحث مكمل اسيد فوليك را براي مادران پيشنهاد كنيد.

اگر آنمي با تجويز مکمل آهن اصلاح نشد بايد كمبود فوليك اسيد و كمبود ويتامين B12 را به عنوان علت آنمي در نظر گرفت.

در درمان آنمي فقر آهن علاوه بر توصيه هاي تغذيه اي فوق بايد در مورد مصرف روزانه و منظم مكمل آهن از خانم باردار سوال و بر مصرف آن تاكيد كرد.

- در رابطه با درمان آنمي به برنامه كشوري مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران مراجعه كنيد.

-  در صورت وجود آنمي مگالوبلاستيك، بايد خانم باردار جهت درمان تخصصي به متخصص ارجاع داده شود.

2- پره اكلامپسي و اكلامپسي (افزايش فشارخون در اثر بارداري) 
(Preeclampsia & Eclampsia)


پره اكلامپسي با افزايش فشارخون، پروتئينوري و ادم بعد از هفته بيستم بارداري تشخيــص داده مي شود. اين حالت اغلب در اولين حاملگي ها و در سنين زير 20 يا بالاي 35 سال اتفاق مي افتد.

اكلامپسي غالبا" منجر به تشنج 
 مي شود. با تشخيص پـــره اكلامپسي معمولا" خانم باردار بايد بستري شود. رژيم غذايي توصيه شده به اين خانم ها مصرف مقادير دلخواه از منابع پروتئين (گوشت، تخم مرغ، حبوبات، شير و لبنيات)، كالري (گروه غذايي نان و غلات) و مايعات مي باشد. نبايد براي اين افراد در مصرف نمك محدوديتي قائل شد.چاقی يکی از عوامل خطر ابتلاء به پره اکلامپسی می باشد.

3- سوء تغذيه (Malnutrition) با کاهش وزن گيری:
· علائم  باليني
- علائم سوء تغذيه اعم از كمبود انرژي، انواع ريزمغذي ها (ويتامين ها و املاح) و درشت مغذي ها (پروتئين) بسته به نوع و شدت كمبود متفاوت است: 

وزن گيري ناكافي، كاهش چربي بدن، ضعف و خستگي، آتروفي عضلات، ابتلاء به  عفونتهاي مكرر، ادم، تحمل نكردن سرما، تاخير در بهبود زخم، زخمهاي پوستي و ريزش مو از علائم عمده سوء تغذيه هستند. 

· راههاي تشخيص 
بهترين علامت سوء تغذيه در خانم هاي باردار وزن گيري نامناسب در طول دوران بارداري است. البته اندازه گيري چين پوستي عضله تري سپس (سه سر) بازو و محاسبه كالري رژيم غذايي روزانه نيز از ساير روشهاي غير آزمايشگاهي تشخيص سوء تغذيه مي باشد.

يك معاينه فيزيكي دقيق نيز مي تواند علائم سوء تغذيه را مشخص كند. البته برخي از اين علائم غير اختصاصي هستند و تغييرات فيزيولوژيك بارداري ممكن است تفسير يافته هاي باليني را مغشوش كند. به عنوان مثال ادم اندام تحتاتي اغلب زماني كه كمبود پروتئين – انرژي وجود دارد رخ مي دهد اما ممكن است يك يافته طبيعي در سه ماهه سوم بارداري نيز باشد. تفسير يافته هاي باليني با گرفتن شرح حـــال و سابقه بيماري در خانم باردار و در صورت لزوم درخواست برخي تستهاي آزمايشگاهي، ساده تر مي شود. اندازه هاي آنتروپومتريك اطلاعات سودمندي از وضعيت تغذيه خانم باردار در كوتاه مدت (مانند سوء تغذيه حاد) و دراز مدت (مانند سوء تغذيه مزمن) ارائه مي دهد.

در بررسي وضعيت تغذيه خانم هاي باردار آزمايشاتي همچون CBC، پروتئين پلاسما (آلبومين و پره آلبومين)، آهن و فريتين سرم و ... مي تواند كمك كننده باشد.

· علل سوء تغذيه دوران بارداري:
عوامل مستعد كننده زنان به سوء تغذيه در دوران بارداري عبارتند از:

- BMI كمتر از 5/18  قبل از بارداري 

- كوتاهي قد (كمتر از 150 سانتيمتر)

- سابقه تولد نوزاد كم وزن 

- چندقلويي 

- حاملگي قبل از 18 و بعد از 35 سالگي 

- حاملگي هاي مكرر خصوصا" با فاصله كم (كمتر از سه سال)

- ناآگاهي زنان از تغذيه صحيح در دوران بارداري 

- در آمد ناكافي و وضعيت اقتصادي نامطلوب خانواده

- ابتلاء  به بيماريهاي مزمن نظير بيماريهاي قلبي، كليوي، ديابت و فشارخون بالا

- ابتلاء  به بيماريهاي عفوني نظير سل و مالاريا

- محروم بودن يا نداشتن دسترسي به خدمات و مراقبتهاي دوران بارداري 

- اعتياد

- فعاليت بدني سنگين وزيادمانندكارسخت درمزرعه يا ايستادن به مدت طولاني در محل كار يا منزل 

سوء تغذيه حاد و شديد دوران بارداري در خانم هائي كه قبل از بارداري نيز از تغذيه مناسبي برخوردار نبوده اند خطر تولد نوزاد نارس و يا مرگ جنين را افزايش مي دهد.

عوارض: 


سوء تغذيه شديد در اوايل بارداري سبب بروز نقايص جسمي و ذهني در جنين و در اواخر بارداري عمدتا" سبب كاهش رشد جنين و تولد نوزاد كم وزن خواهد شد. سوء تغذيه چه خفيف و متوسط و چه شديد هم بر سلامت مادر و هم بر سلامت جنين موثر است. وزن گيري كمتر از حد مطلوب در بارداري سبب وزن گيري ناكافي جنين، كم وزني نوزاد در زمان تولد (LBW)  و افزايش احتمال مرگ جنـين و در مادران بـاردار سبب افزايش خطر اکلامـپسی و پره اکلامپسی، خونريزی و کم خونی مزمن پـس از زايمـان و عوارض طولانـی مدت آن مي گردد. خستگی، ضعف و عدم توانايی در شير دهی و نگهداری نوزاد از ديگر عوارض وزن گيری ناکافی می باشد.

شکل ديگری از سوء تغذيه: 

وزن گيري بيش از مقدار لازم در دوران بـارداري (اضـافه وزن و چاقي در مادر) نيز نوعی سوء تغذيه محسوب می شود که سبب طولانی شدن مدت بارداری، ديابت بارداری، پره اکلامپسی، افزايـش احتمال عوارض زمـان زايمان، خونريزی بعد از زايمان، ماکروزومی جنين ، دشوار شدن زايمان، افزايش احتمال سزارين، ، عفونت زخم، عفونت دستگاه ادراری، عفونت لگن ، مرده زايی و    باز نگشتن مادر به وزن قبل از بارداری حتی با گذشت سالها از زمان زايمان می شود. به همين علت بايد به كنترل وزن خانم باردار و جلوگيري از اضافه وزن او تاكيد شود. با اين حال تجـويز رژيم لاغـري براي مـادران  چـاق در دوران بارداري توصيه نمي شود. 

درمان:

گرفتن شرح حال كامل و اطلاع از وضعيت تغذيه خانم باردار در اولين ملاقات دوران بارداري ضروري مي باشد.با توجه به علت سوء تغذيه و با هدف بهبود وضعيت تغذيه و تامين مواد مغذي و كالري لازم براي خانم باردار لازم است مداخله مناسب صورت گيرد. همه خانم هاي باردار مشكوك به سوء تغذيه به مراقبت هاي ويژه نياز دارند.


خانم هاي باردار را به مراجعه منظم و به موقع  براي كنترل دقيق وزن و فشارخون، تغذيه كافي و مناسب، استراحت كافي و استفاده به موقع از مكملهاي دارويي مانند قرص آهن، اسيد فوليك و كپسول مولتي ويتامين (مينرال و يا ساده) تشويق كنيد.

همچنين توصيه هاي تغذيه اي مناسب براي خانم هاي باردار لاغر، داراي اضافه وزن و يا چاق در فصل سوم كتاب بسته به مورد به كار گرفته شود. در موارد چندقلويي رژيم غذايي غني از پروتئين توصيه مي شود.

4- ديابت بارداري (Gestational Diabetes Mellitus):

 
ديابت بارداري يك اختلال نيمه دوم حاملگي است و عموما" بعد از ختم حاملگي برطرف      مي شود. در حالي كه هيپرگليسمي در تريمستر اول معمولا" به معناي ديابت آشكار است. از عوامل خطر مرتبط با ايجادآن سن و وزن بارداري و سابقه خانوادگی ديابت می باشد.ايــن ديابت مربوط به خانم هاي بارداري است كه قبلا" هيچ سابقه اي از ديابت نداشته اند . در اين اختلال احتمال تولد نــوزاد نــارس، ماكروزومی، اريترمي، هايپربيلي روبينمي، هايبوگليسمي نوزاد ، مرده زايي و افزايش فشار خون (پره اكلامپسي) افزايش مي يابد. ساده ترين تست براي تشخيص ديابت حاملگي، GCT  مي باشد.

براي خانم هايي كه ديابت بارداري در آنها تشخيص داده شده است بايد علاوه بر تاكيد بر تامين همه مواد مغذي مورد نياز؛ 

· از هيپرگليسمي وكتوز پيشگيري شود(با كنترل شديد قند خون و انسولين درماني).
· از وزن گيري مناسب آن ها اطمينان حاصل شود.

به خانم هاي باردار مبتلا به ديابت توصيه كنيد:

1- حتما" غذا را در حجم كم و به دفعات بيشتر (5 وعده در روز) ميل كنند.

2- در هيچ وعده اي بيش از حد غذا نخورند.
3- در برنامه غذايي خود از همه گروه هاي غذايي به شكل متنوع و متعادل استفاده كنند.
4- مصرف غذاهاي چرب و سرخ كرده را كاهش دهند.
5- مصرف نمك را كاهش دهند.
6- روزانه از مواد غذايــي فيبــردار مانند حبوبات، سبزي،  ميوه و نان های سبوس دار مانند  سنگك كه در كاهش قندخون موثر است استفاده كنند.
7- مصرف قندهاي ساده (مانند قند ،شكر و تنقلات شيرين) را کاهش دهند.
8- مواد غذايي با نمايه گليسمي پايين (نان بربري، نان تافتون، سنگك ،چغندر، لپه، عدسي، لوبيا قرمز، لوبيا چيتي و ماش) را جايگزين مواد غذايي با نمايه گليسمي بالا (لواش ماشيني، باقلا بدون پوست، هويج، سيب زميني و پوره سيب زميني) نمايند.

در خانم هاي باردار مبتلا به ديابت با BMI بالاتر از 26 توصيه مي شود در طول بارداري وزن گيري تا حدود 9 كيلوگرم داشته باشند. علاوه بر توصيه هاي فوق، بر رعايت نكات ذيل تاكيد شود:

· از مصرف ميان وعده های متعدد خودداري كنند.

· بعد از وعده هاي غذايي کمی پياده روي داشته باشند.
· كنترل قند خون هفتگي انجام شود.
5-ديابت آشكار يا از پيش شناخته شده (Overt Diabetes)
احتمال بروز عوارض ديابت در افراد باردار كه ديابت شناخته شده دارند افزايش مي يابد. اين افراد بايد قبل از بارداري با پزشك متخصص مشاوره نمايند. كنترل ديابت و مشاوره قبل از بارداري از اهميت زيادي برخوردار است زيرا بسياري از اختلالات مادرزادي جنين، ناشي از ديابت مادر و عوارض ناشي از اختلالات متابوليك مادر و اثرات آن بر روي جنين مي باشد. تنظيم انسولين مورد نياز اين افراد نياز به كنترل شديد و پي گيري سطح خوني گلوكز در طول دوران بارداري دارد. رژيم غذايي اين افراد بايد با هدف وزن گيري مناسب تنظيم شود. توصيه هاي تغذيه اي در اين مورد نيز مشابه توصيه هاي مربوط به ديابت حاملگي است. 

6-عفونتهاي ادراري (Urinary Tract Infections)

عوامل متعددي كه در ايجاد عفونتهاي ادراري نقش دارند عبارتند از: قليايي شدن ادرار(كاهش PH)  وكاهش حركات پريستالتيك مجاري ادراري

براي پيشگيري از عفونتهاي ادراري و يا عود مجدد آن توصيه مي شود:

1- از مصرف مواد غذايي محرك خودداري شود. اين مواد عبارتند از:

· ادويه ها:فلفل سبز،فلفل قرمز ،خردل...

· فرآورده هاي گوشتي نمك سود به ويژه سوسيس و كالباس 

· سيرابي، گوشت هاي كنسرو شده و صنعتي 
· مواد غذايي گوگرد دار مانند مارچوبه، تربچه، سير و پياز 
· نوشيدني هاي حاوي تركيبات گزانتيك مانند قهوه 
2- با اسيدي كردن ادرار مي توان از ايجاد محيط مناسب براي رشد و تكثير باكتري ها جلوگيري شود. مواد غذايي زير در اسيدي كردن ادرار موثرند:

انواع گوشت لخم (قرمز و سفيد)، ماهي و تخم مرغ - پنير - شكلات و غلاتي كه كمتر قابل تخمير هستند مانند: ‌برنج و انواع نان 

3-  مجاري ادراري شستشو داده شود. براي اين كار بايد حداقل 2 ليتر مايعات در روز نوشيده شود. بايد توجه داشت كه از آبهاي قليايي استفاده نشود. 
7-فنيل کتونوري (PKU)

در اين اختلال متابوليک ارثی ، اسيد آمينه فنيل آلانين به علت کمبود آنزيم فنيل آلانين هيدروکسيلاز ، در خون تجمع می يابد .رژيم درمانی تنها روش کنترل اين بيماری است. مهمترين هدف رژيم درمانی در اين بيماری قبل و در حين بارداری حفظ سطح فنيل آلانين خون در محدوده 2 تا 6 ميلی گرم در دسی ليتر می باشد. 

به منظور حصول اطمينان از باقی ماندن سطح فنيل آلانين خون در محدوده طبيعی ،ضروری است اندازه گيری ميزان اين اسيد آمينه در خون به طور منظم انجام شود.
مبتلايان به اين بيماری نمی توانند آزادانه مواد غذايی دلخواه خود را انتخاب کنند.استفاده از مواد غذايی حاوی مقادير زياد اين اسيد آمينه موجب محدوديت شديد دريافت ساير مواد غذايی و عدم تامين انرژی و مواد مغذی مورد نياز می گردد.غذاهايی که حاوی پروتئين زياد هستند فنيل آلانين بالايی نيز دارند مانند شير و لبنيات ، گوشت، مرغ، ماهی ، تخم مرغ ،باقلا ، لوبيا ، مغز ها.
چند نکته مهم در تنظيم رژيم غذايی اين افراد بايد رعايت شود:

· در مصرف مواد غذايی و داروهايی که در ترکيب آنها از فنيل آلانين يا آسپارتام استفاده شده است بايد احتياط کرد.آسپارتام يک دی پپتيد حاوی فنيل آلانين است که به عنوان شيرين کننده مصنوعی در برخی از مواد غذايی يا داروها مورد استفاده قرار می گيرد. به طور مثال نوشابه های رژيمی اغلب حاوی شيرين کننده آسپارتام می باشد. هر قوطی از اين نوشابه ها به حجم تقريبی 330 ميلی ليتر حاوی حدود 105 ميلی گرم فنيل آلانين است که اين مقدار معادل 25 تا 50 درصد از کل ميزان مجاز دريافت فنيل آلانين  روزانه مبتلايان به PKU می باشد.
· تجويز انواع مکمل های ويتامين و املاح خصوصا" روی ،منگنز و نياسين در اين بيماران ضروری است.
· دريافت ناکافی انرژی و يا صدمه ناشی از بيماری و عفونت، به تجزيه پروتئين های بدن و در نتيجه رها شدن آمينو اسيد ها از جمله فنيل آلانين درخون منجر می شود.
شمای صفحه بعد در انتخاب نوع مواد غذايی کمک کننده است. همچنين جدول مقايسه ای مقدار فنيل آلانين چند ماده غذايی در 100 گرم ماده خوراکی نمايش داده شده است.در نهايت توصيه می شود برنامه غذايی اين افراد تحت نظر مشاور رژيم درمانی به شکل دقيق تنظيم گردد.
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مقايسه مقدار فنيل آلانين چند ماده غذايی در 100 گرم ماده خوراکی
	ماده خوراکی
	مقدار فنيل آلانين

(mg)
	ماده خوراکی
	مقدار فنيل آلانين

(mg)

	قند و شکر
	0
	فلفل دلمه
	54

	آب سيب
	3
	کاهو
	65

	خيار
	14
	لوبيا سبز
	66

	سيب 
	15
	گل کلم
	77

	عسل
	15
	سيب زمينی
	86

	مربا
	20
	خامه (30% چربی)
	110

	آب انگور
	20
	اسفناج
	110

	گلابی
	25
	شير گاو
	150

	آلبالو
	30
	ماست
	230

	انگور
	30
	نخود سبز
	260

	کلم
	32
	برنج
	350

	کره*
	34
	نان سفيد
	450

	هويج
	35
	گوشت گوسفند
	490

	پياز
	35
	ماهی
	670

	گيلاس
	40
	ماکارونی
	680

	آب پرتقال
	40
	تخم مرغ کامل
	750

	زردآ لو
	45
	گوشت گوساله
	790

	پرتقال
	50
	مرغ
	850


*ساير روغنها فاقد فنيل آلانين هستند.

فصل پنجم
تغذيه مادران شيرده

مصرف مواد مغذي به مقدار لازم و كافي در دوران شيردهي، مادر را در تداوم شيردهي موفقيت آميز خود كمك مي كند. تغذيه مناسب مادر در اين دوران براي حفظ بنيه، سلامت و اعتماد به نفس مادر و همچنين تامين نيازهاي تغذيه اي نوزاد ضروري مي باشد. توجه به تغذيه دوران شيردهي از جهت حفظ و نگهداري ذخاير بدن مادر نيز اهميت زيادي دارد.

از فوايد شيردهي مادر مي توان به نكات ذيل اشاره كرد:

1- افزايش سطح ايمني بدن شيرخوار در برابر ابتلا به انواع عفونتهاي حاد تنفسي و اسهال و تامين انواع املاح و ويتامين ها به مقدار لازم و كافي (در صورت تغذيه مناسب مادر) براي شيرخوار.
2- مصرف كالري در بدن مادر و بازگشت وزن او به وزن قبل از دوران بارداري
حجم شير مادر رابطه مستقيمي با تكرر شيردهي دارد. تغذيه مكرر نوزاد با شير مادر سبب مي شود شير بيشتري توليد شود. با شروع مصرف غذاهاي كمكي و كاهش خواه ناخواه دفعات شيـــردهي، حجم شير توليد شده نيز كاهش مي يابد و تبعا" نياز افزايش يافته مادر به مواد مغذي نيز تعديل مي شود.

خستگي مادر شايعترين علت كاهش توليد شير خصوصا" در 4 تا 6 ماه اول شيردهي مي باشد. مادر شيرده را بايد تشويق كرد تا در طول روز به اندازه كافي استراحت كند، حجم كارهاي خود را كاهش دهد و از اطرافيان در كارهاي خود كمك بگيرد. حمايت همسر در اين زمينه از اهميت زيادي برخوردار است.

توجهات تغذيه اي خاص در دوران شيردهي:

هرم غذايي و سهم هاي توصيه شده در هر گروه از مواد غذايي در دوران شيردهي مشابه دوران بارداري مي باشد.

· نياز مادر شيرده به كالري حدود 500 كيلوكالري بيش از دوران قبل از بارداري است. براي تامين اين مقدار كالري علاوه بر مواد غذايي مقوي (شامل انواع چربي ها و پروتئين، كه لازم است در اين دوران مصرف شود) از چربي هاي ذخيره شده در بدن مادر در دوران بارداري نيز استفاده مي شود. دريافت كالري ناكافي سبب كاهش توليد شير مي شود.
· مادران شيرده جهت پيشگيري از كم آبي بدن بايد به اندازه كافي (حدود 10-8 ليوان در روز) مايعات شامل شير، دوغ، چاي، آب ميوه و حتي مواد غذايي آب دار مانند انواع خورش ها بنوشند. به عنوان مثال نوشيدن يک ليوان شير، آب ميوه يا آب در هر وعده غذا وهر نوبت شيردهی توصيه می شود. لازم به ذكر است توليد شير مادر بستگی به مقدار مصرف مايعات ندارد به عبارت ديگر افزايش مصرف مايعات سبب افزايش توليد شيرنمی شود. 
از طرف ديگر، مصرف نوشابه هاي كافئين دار اعم از چاي غليظ، قهوه، كوكاكولا و ..... بايد كاهش يابد زيرا مصرف اين مواد ممكن است سبب تحريك پذيري، بي اشتهايي و كم خوابي شيرخوار شود.همچنين از آشاميدن الكل نيز بايد خودداري كرد.
· از نظر ويتامينها، غذاي مادر شيرده بايد حاوي مقادير زيادي مواد مغذي باشد. مقدار ويتامين  موجود در شير مادر عمدتا" انعكاسي از مقدار ويتامين مصرفي مادر است.
· از نظر املاح معدني، برخي از اين مواد مانند كلسيم، فسفر، آهن و روي بدون دخالت تغذيه مادر، از ذخاير بدن او در شير وارد مي شوند. اما مقدار برخي املاح همچون يد در شيرمادر ارتباط مستقيمي با تغذيه او دارد. توصيه مي شود مادران شيرده همچون دوران بارداري از نمك يددار تصفيه شده به مقدار كافي و با شرايط نگهداري مناسب استفاده كنند يعني با نگهداري نمك يددار در ظروف در بسته و دور از نور يد موجود در نمك را حفظ كنند. همچنين توصيه مي شود جهت پايدار ماندن يد در غذاها، نمك در انتهاي پخت به غذا اضافه شود. بنابراين در هر حال تغذيه مناسب مادر شيرده جهت تامين انواع املاح ضروري مخصوصا" كلسيم، آهن و يد براي سلامتي مادر و شيرخوار ضروري است.
· از نظر مكملها، لازم است مصرف قرص فروسولفات تا 3 ماه بعد از زايمان ادامه يابد.
· مصرف برخي غذاها مانند سيـر، انواع كلـم، پـياز، مارچوبه و تربچه و يا غذاهـاي پرادويه و پـر چاشني ممكن است روي طعم شير اثر بگذارد و تغيير ناگهاني طعم شير سبب تمايل نداشتن شيرخوار به شيرخوردن شود. با توجه به تاثير برخي مواد غذايي بر طعم شير، در صورتی که شير خوار از شير خوردن امتناع می کند بهتر است مادران از مصرف اين مواد خودداري كرده يا مصرف آن را محدود كنند.
· كاهش وزن بعد از زايمان بايد تدريجي صورت گيرد تا بر مقدار شير مادر تاثير نگذارد. لازم به ذكر است كه شيردهي خود سبب كاهش تدريجي وزن مادر مي شود، با اين شرط كه مواد مغذي لازم با مصرف مواد غذايي مناسب براي مادر تامين شود. كاهش وزن در دوران شـيردهي بايد بيشـتر متكي بر افزايش تحرك و انجام فعاليت هاي بدني باشد تا كم خوري و محدود كردن رژيم غذايي. وزن گــيري مناسب شيرخوار در طول دوران شيرخوارگي بخصوص 6 ماه اول نشان دهنده كافي بودن مقدار شير مادر مي باشد و مادر با اطمينان از كافي بودن شيرخود مي تواند كمتر از 450 گرم در هفته كاهش وزن داشته باشد. 
· توليد شير در مادران مبتلا به سوء تغذيه شديد ممكن است از ساير مادران كمتر باشد. در اين مورد و مواردی که BMI كمتر از 8/19  مي باشد مادران بايد انرژي دريافتي روزانه خود را (تا 750 كيلو كالري) افزيش دهند. در اين خصوص استفاده از توصيه های تغذيه اي مناسب براي خانم هاي باردار لاغر (BMI كمتر از 8/19) در فصل سوم جهت بهبود وضعيت سلامت مادر شيرده و افزايش توليد شير پيشنهاد می شود.
· مادر شيرده حتي اگر مبتلا به سوء تغذيه باشد مي تواند شير توليد كند اما بايد توجه داشت كه در چنين شرايطي ذخاير غذايي بدن مادر صرف توليد شير مي شود و در نتيجه مادر به دليل تخليه ذخاير بدني خود و احساس ضعف، خستگي و بي حوصلگي توان مراقبت از كودك را نخواهد داشت. بنابراين تغذيه مناسب مادر در دوره شيردهي براي پيشگيري از سوء تغذيه او كه هم سلامت مادر را به خطر مي اندازد و هم در مراقبت از كودك اختلال ايجاد مي كند حائز اهميت است.
پس از اتمام دوران شيردهي، نيازهاي تغذيه اي مادر به وضعيت عادي باز مي گردد.

در صورت تغذيه نادرست و ناكافي در دوران شيردهي، مادر بيش از شيرخوار متضرر مي شود و با عوارضي همچون پوكي استخوان، مشكلات دنداني، كم خوني و ..... مواجه خواهد شد.

فعاليت بدنی:

فعاليت بدنی مناسب برای بهبود وضعيت جسمانی و روانی مادر شيرده مهم است.

اگـر چـه ورزش مـنـظـم و در حد متعادل در زنانی که قبل از بارداری از نظر جسمانی متناسب بوده اند مانعی در برابر شيردهی نيست اما گاهي ديده شده پس از فعاليت بدني شديد و ورزش مادر شيرده ، به علت ورود اسيد لاكتيك به شير، طعم تلخ در شير ايجاد مي شود و شيرخوار از خوردن شير امتناع مي كند. در اين مواقع لازم است مادر قبل از شيردادن، سينه خود را بشويد و اگر هنوزشير خوار مايل به شير خوردن نيست مقدار كمي از شير خود را قبل از تغذيه شيرخوار بدوشد و دور بريزد.

پيوست 1 -  مقدار نياز روزانه به ويتامينها و املاح (RDA)  براساس منبع WHO
	سن
(سال)
	ويتامين A
(ميكروگرم رتينول)
	تيامين

(ميلي گرم)
	ريبوفلاوين

(ميلي گرم)
	نياسين

(ميلي گرم)
	اسيدفوليك 

(ميكروگرم)
	ويتامين B12
(ميكروگرم)
	بيوتين

(ميکرو گرم)
	پيريدوکسين

(ميکرو گرم)

	4-0
	390
	5/0
	8/0
	1/7
	45
	50/0
	
	

	9-5
	400
	75/0
	2/1
	3/10
	80
	82/0
	
	

	14-10
	550
	95/0-8/0
	6/1-35/1
	1/13-3/11
	150-130
	1
	
	

	19-15
	600-500
	1/1-9/0
	8/1-4/1
	3/15-9/11
	200-170
	1
	
	

	59-20
	600-500
	1-8/0
	7/1-4/1
	5/14-5/11
	200-170
	1
	
	

	بالاي 60
	600-500
	9-75/0
	4/1-2/1
	9/11-3/10
	200-170
	1
	
	

	بعد از يائسگي
	600-500
	9-75/0
	4/1-2/1
	9/11-3/10
	200-170
	1
	
	

	زنان باردار
	770
	4/1
	4/1
	18
	600
	6/2
	30
	9/1

	زنان شيرده
	1300
	4/1
	6/1
	17
	500
	8/2
	35
	2

	سن

(سال)
	ويتامين C
(ميليگرم)
	ويتامين D
(ميكروگرم 
كلسيفرول)
	كلسيم
(گرم)
	آهن، زيست دسترسي، متوسط

(ميلي گرم)
	يد

(ميكروگرم)
	روی
(ميلی گرم)
	ويتامين E 
(ميلي گرم)
	ويتامين K (ميكروگرم)

	4-0
	20
	10
	5/0-4/0
	5
	90
	5/4-4/1
	
	

	9-5
	20
	5/2
	5/0-4/0
	8
	110
	4/5
	
	

	14-10
	25
	5/2
	7/0-6/0
	13-12
	140
	9/7-0/6
	
	

	19-15
	30
	5/2
	6/0-5/0
	16-10
	150
	7
	
	

	59-20
	30
	5/2
	5/0-4/0
	16-8
	150
	5/4
	
	

	بالاي 60
	30
	2/3
	5/0-4/0
	7
	150
	5/4
	
	

	بعد از يائسگي
	30
	2/3
	5/0-4/0
	6
	150
	5/4
	
	

	زنان باردار
	80
	10-5
	3/1-1
	30-27
	220
	11
	15
	90

	زنان شيرده
	120
	10-5
	3/1-1
	9
	290
	12
	19
	90


پيوست 2 - جدول مواد مغذي، منابع غذايي و نقش آنها در بدن
	نقش آنها در بدن
	منابع غذايي
	مواد مغذي

	-قدرت ديدچشم 

-رشد و نمو طبيعي بافت استخوان و دندان 

-رشد ونمو و حفاظت از پوست 
	جگر،‌ قلوه،‌ زرده تخم مرغ، اسفناج، هويج و جعفري 
	ويتامين A

	-رشد و نمو و حفظ بافت طبيعي استخوان و دندان

-تنظيم سوخت و ساز كلسيم و فسفر در بدن 
	زرده تخم مرغ،‌جگر، ماهي
	ويتامين D

	-حفظ سلامت پوست 

-پيشگيري از هموليز گلبولهاي قرمز خون 

-پيشگيري از اكسيداسيون اسيدهاي چرب و ويتامين A 

-به تاخير انداختن پيري سلولها
	انواع روغنهاي گياهي، زرده تخم مرغ، شير، انواع مغزها، سبزيجات با برگ سبز تيره
	ويتامين E

	-نقش اساسي در انعقاد خون 


	جگر، انواع روغنهاي گياهي خصوصا“ روغن دانه سويا، سبوس و جوانه گندم،‌ اسفناج، گل كلم و گوجه فرنگي 
	ويتامين K

	رشد طبيعي بدن

حفظ سلامت سيستم عصبي 

حفظ اشتها در حد طبيعي
	گوشت، جگر، دل، قلوة، زرده تخم مرغ، غلات، حبوبات، سبوس و آرد كامل گندم، سيب زميني 
	ويتامين B1 (تيامين)

	سوخت و ساز كربوهيدرات، چربي و پروتئين 

شركت در فعاليت آنزيمي بدن و رساندن اكسيژن به بافتها 
	جگر، دل، قلوه، امعاء و احشاء، تخم مرغ،‌ شير و فرآورده هاي آن، سبزيهاي برگ سبز
	ويتامين B2

	شركت در سوخت و ساز كربوهيدراتها، چربيها و پروتئينها

حغظ سلامت دستگاه عصبي و كار مغز
	جگر، گوشت قرمز، ماهي، مرغ، تخم مرغ، شير، حبوبات، بادام زميني، 
	ويتامين B3
(نياسين)

	-خونسازي

-رشد و نمو طبيعي بدن 

-سوخت و ساز مواد غذايي در بدن 
	انواع گوشت، جگر، شير، تخم مرغ،‌حبوبات و غلات 
	ويتامين B6

	-خونسازي 

-شركت در تشكيل اسيدهاي نوكلئيك
	جگر، تخم مرغ،‌ ماهي، گندم، نخود، لوبيا، عدس، سبزيهاي برگ سبز
	اسيد فوليك 

	-خونسازي

-دخالت در تشكيل اسيدهاي نوكلئيك 

-نقش در رشد و نمو طبيعي بدن 

-متابوليسم اسيد فوليك 
	گوشت قرمز،‌ماهي، دل و قلوة، تخم مرغ، شير و لبنيات
	ويتامين B12

	-التيام زخمها و بهبود حساسيت ها

-افزايش جذب آهن غذا

-حفظ سلامت لثه ها

-حفظ و تشكيل كلاژن در بافتها
	انواع مركبات، گوجه فرنگي، فلفل سبز، گل كلم، سيب زميني، طالبي، خربزه، توت فرنگي، اسفناج و كاهو
	ويتامين C

	-تشكيل و حفظ بافت طبيعي استخوانها و دندانها

-انعقاد طبيعي خون 

-عملكرد طبيعي قلب و عضلات بدن

-پيشگيري از پوكي استخوان در ميانسالي 
	شير و لبنيات 
	كلسيم 

	-خونسازي 

-شركت در ساختمان بعضي از آنزيمها
	زرده تخم مرغ،‌گوشت،‌ماهي، جگر، حبوبات، سبزيهاي برگ سبز تيره مثل جعفري، گشنيز و ...
	آهن 

	-بهبود و التيام زخمها

-شركت در ساختمان انسولين و بعضي از آنزيمها

-رشد و نمو طبيعي بدن 

-شركت در سوخت و ساز اسيدهاي نوكلئيك 
	جگر، گوشت، مرغ، ماهي، شير، پنير،حبوبات، غلات
	روي 

	-شركت در سنتز هورمون تيروكسين در غده تيروئيد

-رشد و نمو طبيعي بدن 

-سوخت و ساز مواد در بدن 
	غذاهاي دريايي (ماهي و ميگو)، نمك يددار
	يد

	- شرکت در تشکيل غشای سلولی
- کاهش التهاب ،اتساع عروق خونی ، کاهش تجمع پلاکتها
	انواع ماهی( تن ،آزاد ، قزل آلا) ، روغن ماهی ،  لوبيای سويا، گردو ، جوانه گندم،
	امگا 3

	-تشکيل PGE1 و کاهش التهاب
	انواع روغن های گياهی(ذرت، سويا، آفتابگردان)
	امگا 6


پيوست 3 - نتايج مطالعه پژوهشی در وضعيت ريز مغذی ها در ايران در زنان باردار پنج ماهه و بيشتر_ سال 1380
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meat





لطفا"نمودار نهايی شده جايگزين اين نمودار شود.





� EMBED PowerPoint.Slide.8  ���





� EMBED PowerPoint.Slide.8  ���





� EMBED PowerPoint.Slide.8  ���





� EMBED PowerPoint.Slide.8  ���








































































































� EMBED PowerPoint.Slide.8  ���





� EMBED PowerPoint.Slide.8  ���





� EMBED PowerPoint.Slide.8  ���








�  Body Mass Index (نمايه توده بدني)  


� Neural Tube Defect


� Recommended Dietary Allowances


� Neural Tube Defect





� تعاريف لاغر، طبيعي و چاق در توضيحات مربوط به نوموگرام شرح داده شده است.


� در موارد غير بارداري يا حداكثر تا پايان ماه سوم بارداري (12 هفته) خانم هايي كه BMI كمتر از 5/18 داشته باشند لاغر، از 5/18 تا كمتر از 25 طبيعي، از 25 تا كمتر از 30  داراي اضافه وزن و در صورتي كه 30 يا بيشتر باشند چاق محسوب مي شوند.


� تعريف ريزه خواري: مصرف مكرر وعده هاي غذايي كوچك از جمله ميان وعده هاي غذايي و تنقلات


�  Seizure
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