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درصدمورد32–97تا99عوامل موثر قابل اجتناب در مرگ های مادری سال های 

68/75مادران نیازمند مراقبت ویژهپیگیری -مشکلات مربوط به ثبت خدمات در پرونده الکترونیک سلامت

62/5عدم ارائه یا ثبت مراقبت ها براساس دستورالعمل ها و بوکلت مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران در واحدهای بهداشتی 

40/62عدم بهره مندی از مراقبت پیش از بارداری در گروه هدف

40/62فقدان یا نقص کارت مراقبتی مادر باردار در بخش خصوصی

37/34تشخیص یا درمان نامناسب عوارض دوران بارداری توسط متخصصین زنان و زایمان در بخش خصوصی

28/12ناکافی بودن یا نامطلوب بودن خدمات پیش از بارداری

21/87عدم توجیه یا توجیه ناکافی مادر و همراه وی در مورد خطرات احتمالی توسط مراقبین در بخش های خصوصی یا دولتی 

18/75مشکلات مرتبط با ارزیابی روند وزن گیری مادر باردار در مراقبت های بخش های خصوصی و واحدهای بهداشتی

18/75حساس نبودن مادر و خانواده به علائم خطر دوران بارداری و عدم توجه به توصیه های پرسنل بهداشتی درمانی

18/75تاخیر درمراجعه به موقع به علت بی توجهی مادر و خانواده به علائم خطر و عدم توجه به توصیه های کارکنان

15/62تشخیص یا درمان نامناسب عوارض دوران بارداری در واحدهای بهداشتی 

6/25عدم بهره مندی از خدمات باروری سالم علی رغم نیاز

6/25نامطلوب بودن کیفیت خدمات باروری سالم و عدم استفاده صحیح از روش های پیشگیری از بارداری

6/25عدم دریافت هرگونه مراقبت دوران بارداری، زایمان یا پس از زایمان

6/25اعتیاد مادر به مواد مخدر و معضلات اجتماعی



بخش خدمات )مورد 43–1398تا1400عامل موثرقابل اجتناب در مرگ های مادری سال های 
(سرپایی

فراوانی

درصد

12.32عدم بهره مندی از خدمات باروری سالم علی رغم نیاز

12.32اعتیاد مادر به مواد مخدر و معضلات اجتماعی

24.56نامطلوب بودن کیفیت خدمات باروری سالم و عدم استفاده صحیح از روش های پیشگیری از بارداری

24.56عدم دریافت هرگونه مراقبت دوران بارداری، زایمان یا پس از زایمان

36.97ضعف عملکرد دستیاران زنان و زایمان در مراکز آموزشی درمانی

49.3تشخیص یا درمان نامناسب عوارض دوران بارداری در واحدهای بهداشتی 

49.3عدم توجیه یا توجیه ناکافی مادر و همراه وی در مورد خطرات احتمالی توسط مراقبین در بخش های خصوصی یا دولتی 

511.62تیمشکلات مرتبط با ارزیابی روند وزن گیری مادر باردار در مراقبت های بخش های خصوصی و واحدهای بهداش

511.62عدم تشکیل شورای پزشکی در مراکز پزشکی در موارد نیاز 

716.27نواقص مربوط به ارائه یا ثبت خدمات توسط متخصصین زنان و زایمان در مراکز پزشکی

1125.58ناکافی بودن یا نامطلوب بودن خدمات پیش از بارداری

رایط اعزام اعم از نواقص مربوط به ارائه و ثبت خدمات مرکز فوریت های پزشکی یا ش)مشکلات و نواقص مرتبط با فرآیند اعزام و انتقال بیمار 
(مادر

1125.58

1637.2فقدان یا نقص کارت مراقبتی مادر باردار در بخش خصوصی

1739.53...(عدم پیگیری، پی گیری ناقص، عدم پی گیری به موقع، )مشکلات مربوط به پی گیری مادران پرخطر 

1739.53حساس نبودن مادر و خانواده به علائم خطر دوران بارداری و عدم توجه به توصیه های پرسنل بهداشتی درمانی

1739.53تاخیر درمراجعه به موقع به علت بی توجهی مادر و خانواده به علائم خطر و عدم توجه به توصیه های کارکنان

2046.51عدم بهره مندی از مراقبت پیش از بارداری در گروه هدف

2148.83تشخیص یا درمان نامناسب عوارض دوران بارداری توسط متخصصین زنان و زایمان در بخش خصوصی

2660.46عدم ارائه یا ثبت مراقبت ها براساس دستورالعمل ها و بوکلت مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران در واحدهای بهداشتی 

2762.79مشکلات مربوط به ثبت خدمات در پرونده الکترونیک سلامت

2865.11غفلت و عدم حساسیت پزشک، ماما و سایر کادر درمانی بیمارستان در ارائه خدمات مورد نیاز 

3581.39عدم حساسیت و بی توجهی پزشکان و سایر کارکنان به وضعیت مادر و تاخیر در ارائه خدمات مورد نیاز به مادر در مراکز پزشکی



درصدفراوانیمورد11-1401قابل اجتناب منجر به مرگ مادر در سال عوامل

763.6عدم بهره مندی از مراقبت پیش از بارداری 
19.1ناکافی بودن یا نامطلوب بودن خدمات پیش از بارداری

00عدم دریافت هرگونه مراقبت دوران بارداری، زایمان یا پس از زایمان
19.1اعتیاد مادر به مواد مخدر و معضلات اجتماعی

19.1حساس نبودن مادر و خانواده به علائم نیازمند مراقبت ویژه دوران بارداری و عدم توجه به توصیه های پرسنل بهداشتی درمانی 

436.4تاخیر در تصمیم گیری و مراجعه به موقع به علت بی توجهی مادر و خانواده به علائم نیازمند مراقبت ویژه
218.2غفلت و عدم حساسیت پزشک، ماما و سایر کادر بهداشتی در ارائه خدمات مورد نیاز در زمان مناسب

19.1تشخیص یا درمان نامناسب عوارض دوران بارداری در واحدهای بهداشتی 
436.4(براساس مدارک ثبتی)عدم ارائه مراقبت ها براساس دستورالعمل های سلامت مادران در واحدهای بهداشتی 

436.4نواقص مرتبط با ارزیابی روند وزن گیری مادر باردار در مراقبت های واحدهای بهداشتی
545.5نواقص مربوط به ثبت صحیح خدمات در پرونده الکترونیک سلامت

763.6...(ری به موقع، عدم پیگیری، پی گیری ناقص، عدم پی گی)مشکلات مربوط به پی گیری مادران نیازمند مراقبت ویژه در واحدهای بهداشتی و مراکز درمانی 

654.5فقدان یا نقص کارت مراقبتی مادر باردار در بخش خصوصی
654.5تشخیص یا درمان نامناسب عوارض دوران بارداری توسط متخصصین زنان و زایمان در بخش خصوصی 

19.1در مراکز آموزشی درمانیزایمانضعف عملکرد دستیاران زنان و 
545.5عدم تشکیل شورای پزشکی در مراکز پزشکی در موارد نیاز 

19.1مشکلات مرتبط با بیهوشی و ارائه خدمات نامناسب توسط متخصص بیهوشی
763.6غفلت و عدم حساسیت پزشک، ماما و سایر کادر درمانی بیمارستان در ارائه خدمات مورد نیاز 

ی، تشخیص یا درمان نظیر عدم ویزیت بیمار و صدور دستورات تلفن)نواقص مربوط به ارائه یا ثبت خدمات توسط متخصصین زنان و زایمان در مراکز پزشکی 
...(نامناسب، 

763.6

545.5تشخیص و درمان نامناسب و غلط در مراکز بیمارستانی

19.1(زام مادراعم از نواقص مربوط به ارائه و ثبت خدمات مرکز فوریت های پزشکی یا شرایط اع)مشکلات و نواقص مرتبط با فرآیند اعزام و انتقال بیمار 

545.5(مانتاخیر در در)عدم حساسیت و بی توجهی پزشکان و سایر کارکنان به وضعیت مادر و تاخیر در ارائه خدمات مورد نیاز به مادر در مراکز پزشکی 

436.4تاخیر در ارجاع به سطح بالاتر



درصدمورد7-1402عوامل قابل اجتناب منجر به مرگ مادر د ع پ اصفهان در سال 
71.4عدم بهره مندی از مراقبت پیش از بارداری 

63.6(...ع،موقبهگیریپیعدمناقص،گیریپیپیگیری،عدم)درمانیمراکزوبهداشتیواحدهایدرویژهمراقبتنیازمندمادرانگیریپیبهمربوطمشکلات

63.6غفلت و عدم حساسیت پزشک، ماما و سایر کادر درمانی بیمارستان در ارائه خدمات مورد نیاز 

درمانیاتشخیصتلفنی،دستوراتصدوروبیمارویزیتعدمنظیر)پزشکیمراکزدرزایمانوزنانمتخصصینتوسطخدماتثبتیاارائهبهمربوطنواقص
63.6(...نامناسب،

57.1(تاخیر در درمان)عدم حساسیت و بی توجهی پزشکان و سایر کارکنان به وضعیت مادر و تاخیر در ارائه خدمات مورد نیاز به مادر در مراکز پزشکی 
54.5خصوصیبخشدرباردارمادرمراقبتیکارتنقصیافقدان

54.5خصوصیبخشدرزایمانوزنانمتخصصینتوسطبارداریدورانعوارضنامناسبدرمانیاتشخیص

45.5نواقص مربوط به ثبت صحیح خدمات در پرونده الکترونیک سلامت

45.5عدم تشکیل شورای پزشکی در مراکز پزشکی در موارد نیاز 

45.5بیمارستانیمراکزدرغلطونامناسبدرمانوتشخیص

36.4(براساس مدارک ثبتی)عدم ارائه مراقبت ها براساس دستورالعمل های سلامت مادران در واحدهای بهداشتی 

36.4نواقص مرتبط با ارزیابی روند وزن گیری مادر باردار در مراقبت های واحدهای بهداشتی
28.6تاخیر در ارجاع به سطح بالاتر

14.3تاخیر در تصمیم گیری و مراجعه به موقع به علت بی توجهی مادر و خانواده به علائم نیازمند مراقبت ویژه

18.2غفلت و عدم حساسیت پزشک، ماما و سایر کادر بهداشتی در ارائه خدمات مورد نیاز در زمان مناسب

9.1ناکافی بودن یا نامطلوب بودن خدمات پیش از بارداری

9.1اعتیاد مادر به مواد مخدر و معضلات اجتماعی

9.1حساس نبودن مادر و خانواده به علائم نیازمند مراقبت ویژه دوران بارداری و عدم توجه به توصیه های پرسنل بهداشتی درمانی 

9.1تشخیص یا درمان نامناسب عوارض دوران بارداری در واحدهای بهداشتی 

9.1ضعف عملکرد دستیاران زنان و زایمان در مراکز آموزشی درمانی

9.1مشکلات مرتبط با بیهوشی و ارائه خدمات نامناسب توسط متخصص بیهوشی

9.1(مادراعزامشرایطیاپزشکیهایفوریتمرکزخدماتثبتوارائهبهمربوطنواقصازاعم)بیمارانتقالواعزامفرآیندبامرتبطنواقصومشکلات



درصدمورد3-1403اصفهان در سال . پ.ع.عوامل قابل اجتناب منجر به مرگ مادر د
ر دستورات خدمات بستری نظير عدم ویزیت بيمار و صدو)نواقص مربوط به ارائه یا ثبت خدمات توسط متخصصين زنان و زایمان در مراکز پزشکی 

100(تلفنی، تشخيص یا درمان نامناسب

100مشکلات مربوط به نحوه ثبت خدمات در پرونده الکترونيک سلامت

100...(عدم و یا نقص در پيگيری به موقع، )مشکلات مربوط به پی گيری مادران نيازمند مراقبت ویژه در واحدهای بهداشتی و مراکز درمانی 

100عدم حساسيت و بی توجهی پزشکان و سایر کارکنان به وضعيت مادر و تاخير در ارائه خدمات مورد نياز به مادر در مراکز پزشکی

66.6مشکلات مرتبط با ارزیابی روند وزن گيری مادر باردار در مراقبت های واحدهای بهداشتی
66.6فقدان یا نقص کارت مراقبتی مادر باردار در بخش خصوصی

66.6(نقص در ارائه مراقبت های ویژه مربوط به خدمات باروری سالم)قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعيت 51عدم رعایت ماده 

66.6عدم تشکيل شورای پزشکی در مراکز پزشکی در موارد نياز 

66.6عدم بهره مندی از مراقبت پيش از بارداری در گروه هدف

66.6عدم ارائه مراقبت ها براساس دستورالعمل ها و بوکلت مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران در واحدهای بهداشتی 

33.3ناکافی بودن یا نامطلوب بودن خدمات پيش از بارداری

33.3ضعف عملکرد دستياران زنان و زایمان در مراکز آموزشی درمانی 

33.3(اعزام مادراعم از نواقص مربوط به ارائه و ثبت خدمات مرکز فوریت های پزشکی یا شرایط)مشکلات و نواقص مرتبط با فرآیند اعزام و انتقال بيمار 

33.3غفلت و عدم حساسيت پزشک، ماما و سایر کادر بهداشتی در ارائه خدمات مورد نياز در زمان مناسب

33.3حساس نبودن مادر و خانواده به علائم خطر دوران بارداری و عدم توجه به توصيه های پرسنل بهداشتی درمانی

33.3(خدمات سرپایی)تشخيص غلط یا درمان نامناسب عوارض دوران بارداری توسط متخصصين زنان و زایمان در بخش خصوصی 

33.3تاخير در مراجعه به موقع به علت بی توجهی مادر و خانواده به علائم خطر و عدم توجه به توصيه های کارکنان

0عدم دریافت هرگونه مراقبت دوران بارداری

0تشخيص یا درمان نامناسب عوارض دوران بارداری در واحدهای بهداشتی 



ازبعد)بهورز/مامامراقب/ماماتوسطتغذیهکارشناسبهارجاعاتپيگيریعدم❑
گيریپيگردد،میانجاممرکزپزشکتوسطکهتغذیهکارشناسبهارجاعاولين

متعاقبامابودهبهورز/مامامراقب/ماماعهدهبرتغذیهکارشناسبهمراجعه
مسئوليتمجدد،مراجعهبهنيازصورتدرای،تغذیهمراقبتاوليندریافت
.باشدمیتغذیهکارشناسعهدهبربعدیهایپيگيری

بهتغذیهکارشناسبهمراقبتاوليندرارجاعومادرچاقBMIبهتوجهبا❑
مادرکباریهفتهدوهایپيگيریایشان،توسطایتغذیهبرنامهالگویارائهمنظور

.استنشدهانجامتغذیهکارشناستوسطوضعيتاصلاحزمانتا
توسطریپيگيصورتبهتغذیهکارشناسبهارجاعپیگیریتاریختعيينعدم❑

پزشکانتوسط(بهورز/مامامراقب/ماما)برایدیگران

نواقص تغذیه ای سناریوهای مرگ مادری



درذیهتغکارشناسانتوسطاقداموپيگيرینيازمندمادرانتحولوتحویلعدم❑
نيروهاجابجاییهنگام

کارشناسوسلامتمراقبماما،پزشک،توسطشدهثبتقدخوانیهمعدم❑
مختلفهایمراقبتدرتغذیه

ارداریبازپيشمراقبتدرتغذیهکارشناسبهارجاعنيازمندمواردپيگيریعدم❑
درانگاریسهلومامامراقب/ماماتوسطمادربدنیتودهنمایهبهتوجهبا

بارداریازپيشدوراندربدنیتودهنمایهوتغذیهوضعيتاصلاحخصوص
دچارهایشهرستاندرباردارمادرانویژهایتغذیههایمراقبتارایهعدم❑

تادیسواحدهایتوسطتکليفتعيينعدموتغذیهکارشناسنيرویکمبود
رابطهایندرمتولی

باردارمادرانگيریوزنرونددراختلالبهتوجهیبی❑















تاثیر چاقی در باروری



تاثیر چاقی در باروری



























وثبت باردای و ثبت  LMPعدم اطلاع از بارداری در فاصله بين 
(  وزن قبلی)وزن در پرونده توسط پزشک 





وثبت باردای و ثبت وزن در LMPعدم اطلاع از بارداری در فاصله بين 
12و وزن پيش از بارداری با وزن قبل از( وزن قبلی)پرونده توسط پزشک 

بارداریکيلو تفاوت دارد که بهتر بود وزن فعلی به عنوان وزن پيش از1هفته 
ثبت می شد













ارایه خدمات تغذیه ای به مادران

:طبیعی BMIدارایمادراندر*
انجامازپسباشد،(12ازکمتر)مطلوبتامتوسطغذاییالگویامتیازمادران،غذاییالگویغربالگریخدمتدرچنانچه•

دروینتعیبعدماهیکباردارمادرانغذاییالگویغربالگریتکراربرایبعدیمراجعهتاریخلازم،هایتوصیهارائهومشاوره
.گرددانجامتغذیهکارشناسبهارجاعنامطلوبامتیازتداومصورت

:غیرطبیعی BMIدارایمادراندر*
برایپیگیریوانجامتغذیهکارشناسبهارجاعلازم،هایتوصیهارائهومشاورهانجامازپسغیرطبیعیBMIدارایمادراندر•

.پذیردصورتبعدهفتهدوتاتغذیهکارشناسبهمراجعه

:(BMIوضعیتهربا)مادرانیکلیهدر*
لازم،هایتوصیهارائهومشاورهانجامازپس،همراهغیرطبیعیعلایمسایرفقدانونامطلوبگیریوزنروندصورتدر•

برایگیریپیوانجامتغذیهکارشناسبهغیرفوریارجاعگیریوزناصلاحعدمصورتدروتعیینبعدهفتهدوپیگیری
.شودانجامبعدهفتهدوتاتغذیهکارشناسبهمراجعه



تغذیه در دوران  بارداری







مراقبت مادران باردار





بارداری40تا26ميزان افزایش وزن در هفته 
38 37 36 35 34 33 32 31 30 29 28 27 26 بارداریهفته

11 10.6 10.2 9.8 9.4 9 8.6 8.2 7.8 7.4 7 6.6 6.2 مميزان افزایش وزن از ابتدای بارداری بر حسب کيلو گر



انرژی و مواد مغذی مورد نیاز دوران بارداری

زنان باردار

انرژی 
(یکیلوکالر)

(شبیه زنان غیرباردار+ )10در سه ماهه اول بارداری

نسبت به سه ماهه اول+ 340تا360در سه ماهه دوم بارداری 

نسبت به سه ماهه دوم+ 110در سه ماهه سوم بارداری



مراقبت مادران باردار

دود در مورد مادر باردار سه قلویی ميزان وزن گيری توصيه شده برای مادران باردار در ح

16بارداری حداقل 24از این ميزان مادر باید تا هفته . کيلوگرم می باشد27-22.5

.کيلوگرم افزایش وزن داشته باشد



نکات مهم در تغذیه زنان باردار 

وزن پيش از بارداری در صورتی که : هفته بارداری مراجعه کند12در صورتی که مادر باردار قبل از ➢

کيلوگرم تفاوت 1ماه قبل از بارداری باشد در پرونده موجود باشد  و با وزن فعلی بيش از 3مربوط به 

.نداشته باشد به عنوان وزن پيش از بارداری در ترسيم نمودار از آن استفاده می شود

هفته مراجعه کند 12در صورتی که مادر باردار بعد از ➢

ماه قبل از بارداری در پرونده موجود است3وزن مربوط به -1

وزن پيش از بارداری موجود نيست -2



بارداری40تا26ميزان افزایش وزن در هفته 
38 37 36 35 34 33 32 31 30 29 28 27 26 بارداریهفته

11 10.6 10.2 9.8 9.4 9 8.6 8.2 7.8 7.4 7 6.6 6.2 مميزان افزایش وزن از ابتدای بارداری بر حسب کيلو گر



فرم غربالگری تغذیه زن باردار در اولين مراقبت تکميل شود➢

.مکمل ها به شکل صحيح ثبت شود: ثبت مکمل ها ➢
ميلی گرمی 4مکمل اسيد فوليک ➢
ميلی گرمی 5مکمل اسيد فوليک ➢

مکمل یدو فوليک➢
مکمل مولتی ویتامين➢

Dمکمل ویتامين ➢

مکمل آهن ➢

نکات مهم در تغذیه زنان باردار 



مکمل اسید فولیک

 سابقهNTDتا سه ماهه قبل از بارداری از : یا  نوزادان قبلی  در نوزاد
و سپس اسيد میلی گرم 4اسید فولیک روزانه سه ماهه اول بارداری 

ميکروگرم تا پایان بارداری400فوليک 

 در صورت سابقه فامیلیNTD : سه ماهه اول بارداری روزانه  یک در
ميکروگرم تا پایان بارداری400و سپس اسيد فوليک ميلی گرم اسيد فوليک 



 روزانه سه ماهه اول بارداری تا سه ماهه قبل از بارداری از : آنمی داسی شکل
میلی گرم 5اسید فولیک 

 اسید روزانه سه ماهه اول بارداری تا یک ماه قبل از بارداری از : صرع. دیابت
ميکروگرم تا پایان باردای400سپس اسيد فوليک فولیک یک میلی گرم و 

4اسید فولیکدر صورت مصرف کاربامازاپين و والپرات سدیم روزانه : تبصره
.استفاده شودمیلی گرم

داروهای ضد تشنج اثر بخشی فولات را کاهش می دهد.
 ميلی گرم 1: ميزان نياز مادر باردار دو قلو به اسيد فوليک
 و در ارداری چاقی قبل از بمکمل اسيد فوليک در اکثر گایدلاین ها برای زنان مبتلا به

.سه ماهه اول به طور قطعی توصيه شده است

مکمل اسید فولیک



آنمی فقر آهن در پیش از بارداری

 گرم در دسی ليتر12هموگلوبين کمتر از
 نانوگرم در ميلی ليتر30فریتين کمتر از
 ه عدد قرص فروس سولفات و ا ميلی گرم اسيد فوليک ب3توصيه به مصرف

ير هفته سپس ارزیابی مجدد فریتين و در صورت عدم اصلاح ارجاع غ4مدت 
فوری به متخصص داخلی

ارجاع به کارشناس تغذیه



آنمی فقر آهن در بارداری

 گرم در دسی ليتر10تا 7هموگلوبين بين
 عدد قرص فروس سولفات به مدت یک ماه3توصيه به مصرف
درخواست آزمایش اندکس رتيکولوسيت بعد از دو هفته از شروع درمان
شگاه در صورت عدم افزایش اندکس رتيکولوسيت یا عدم دسترسی به آزمای  :

ارجاع غير فوری به متخصص داخلی



دیابت بارداری یا   مصرف بيش از حد آهن ممکن است باGDM و
.همراه باشدپره اکلامپسی

مکمل یاری با منيزیم بروز پره اکلامپسی را کاهش می دهد.
وددر مادران باردار مبتلا به هيپر تيروئيدی مکمل حاوی ید توصيه نمی ش.
کمبود ویتامين دی در بارداری فرد را مستعد پره اکلامپسی می کند.
 واحدی از ابتدا تا انتهای بارداری توصيه می شود1000مکمل ویتامين دی.

قرص آهن تا یک ماه بعد از سقط جهت مادران توصيه می شود.



عوامل موثر بر 
سلامتی نوزاد

مواد شیمیایی
و داروها

سن مادر

تغذیه مادر در قبل 
و حین بارداری

ژنتیک

بیماریهای 
دوره 

بارداری
رمصرف سیگا مصرف الکل





مادران 

چاق

نقص لوله 

عصبی

ماکروزومی

نیاز بیشتر به 

فولات و 
B12

نوزاد نارس

مشکلات 

قلبی نوزاد

خطر 
د عفونت بع
از زایمان

دیابت 
بارداری

فشارخون 
بارداری



بالا،BMIبازنان50٪
.آورندمیدستبهوزنشدهتوصیههدفوزنازبیش

وزناضافهدارایوچاقزنان
.هستندجنینسقطیاوجنینرحمیداخلمرگخطرمعرضدر

.یابدمیافزایشگروهایندرسزارینوبارداریباشدهالقاءبالاخونفشار
بارداریدیابتخطر

.دهدمینشانرارشدنرختسریعجنین،GDMبهمبتلازنانجنیندر

(هفته<32)نوزادزودرسبسیارزایمانخطر
(NTD)عصبیلولهنقصقلبی،نقصبهمبتلانوزادتولد

(گرم>4000وزن)ماکروزومیافزایش

.استالتهابیحالتیکخودخودیبهچاقی



كمتر از حد مطلوباثرات وزن گیری 
 ناکافی جنینو رشد وزن گیری

 اثر سوء تغذیه بر جنین بستگی به دوره حیاتی رشد بافتها دارد:
 هفته ابتدایی زندگی جنین است14دوره رشد حیاتی مغز و قلب.
 هفته بعدی زندگی جنین است10دوره رشد حیاتی بافت ریه.

در نتیجه 
دسوء تغذیه در ابتدای بارداری به سلامت مغز و قلب آسیب می رسان

و در میانه بارداری منجر به آسیب ریه می شود

کم وزنی نوزاد در زمان تولد (LBW)  

افزایش احتمال مرگ جنین
کاهش ذخایر بدن مادر بعد از زایمان
ناتوانی در شیردهی مرتب
ناتوانی در نگهداری از نوزاد
آنمی مزمن پس از زایمان



علل وزن گیری نامناسب
دسترسی ناکافی به برخی مواد غذایی

پیروی از رژیم غذایی خاص

تهوع و استفراغ بارداری

(دیابت، عفونت بارداری و)ابتلا به بیماری های زمینه ای...

اختلالات روانی و افسردگی

مشکلات خانوادگی و نارضایتی از بارداری

اعتیاد به مواد مخدر، داروهای مخدر و دخانیات

 (ویار حاملگی و پیکا)مصرف زیاد و غیرعادی مواد خوراکی و غیر خوراکی

مشکلات اقتصادی و درآمد ناکافی خانواده

حجم زیاد کار روزانه واستراحت ناکافی

تحرک ناکافی و نداشتن فعالیت بدنی روزانه

 سال، چند قلویی35یا بالاتر از 18سانتی متر،  سن کمتر از 150قد کمتر از

 سال تا زایمان قبلی3فاصله بارداری کمتر از



مادران نیازمند توجه بیشتر

 مادران چاق
مادران لاغر
مادران نوجوان
 مادران با بارداری دوقلو و یا بیشتر



قبل از 

بارداری

(دهبارداری برنامه ریزی نش)میکروگرم اسید فولیک برای تمام زنان سنین باروری 400: مادر•

هم دریافت همین مقدار اسید فولیک یک ماه قبل از بارداری تا هفته شانزد: موارد برنامه ریزی•

مکمل آنتی اکسیدان: پدر•

طول 

بارداری

(  میلی گرم30)ماه پس از زایمان یک عدد قرص سولفات فرو3بارداری تا 16از هفته :قرص آهن •

.میلی گرم آهن توصیه می شود90تا 60در مادران کم خون•

.بارداری تا سه ماه بعد از زایمان روزانه یک عدد16از  هفته :مینرال-مولتی ویتامینکپسول•

نکات قابل 

توجه

.ش می یابدخطر نقص لوله عصبی با کمبود فولات، متیونین، کولین، آهن ، منیزیم و نیاسین افزای•

.مکمل یاری با آهن و فولات در تمام بارداری ها توصیه می شود•

مصرف مکمل



تخم مرغ و گوشت: منابع غذایی متيونين
دل و جگر گاو ، زرده تخم مرغ، گل کلم،: منابع غذایی کولين

مرغ، ماهی ، تخم مرغ ، تخمه آفتابگردان  : منابع غذایی نياسين



نیستلازمباردارزنانبرایجداگانهومخصوصرژیمداشتن
ارداریبازقبلبهنسبتبیشترمقداربهخانوادهغذایازاستفاده



افزایش نیاز 
به مواد مغذی



یرژیم غذایی مناسب برای دوران باردار



كربوهیدرات

غذاییرژیمدرکافیکالریسازیفراهم

کتونمیازپیشگیری

مادرخوندرکتونیاجسامافزایش
.شودمیجنینIQکاهشباعث













گروه سبزی ها

این گروه شامل انواع سبزی های برگ دار، هویج، بادمجان، نخود سبز، انواع
ه دیگر کدو، قارچ، خيار، گوجه فرنگی، پياز، کرفس، ریواس و سبزیجات مشاب

.است

یک ليوان سبزی های خام برگی
یا نصف ليوان سبزی پخته یا خام خرد شده
یا یک عدد گوجه فرنگی، پياز، هویج یا خيار متوسط
یا نصف ليوان آب هویج
یا نصف ليوان نخود سبز، لوبيا سبز و یا هویج خرد شده

 سهم در روز5تا 4ميزان مورد نياز



گروه میوه ها 

ور، این گروه شامل انواع ميوه مثل سيب، موز، پرتقال، خرما، انجير تازه، انگ
برگه آلو، آب ميوه طبيعی، کمپوت ميوه ها و ميوه های خشک مثل انجير

.خشک، کشمش، برگه آلو است
 (سيب، موز، پرتقال یا گلابی و)یک عدد ميوه متوسط...
یا نصف ليوان ميوه های ریز مثل توت، انگور، دانه های انار
یا نصف ليوان ميوه پخته یا کمپوت ميوه
یا یک چهارم ليوان ميوه خشک یا خشکبار
آب یا نصف ليوان آب ميوه تازه و طبيعی و در مورد ميوه های شيرین مانند

انگور یک سوم ليوان

سهم4تا 3: ميزان مورد نياز



3



گروه گوشت، تخم مرغ 

 يد ، گوشت های سف(گوسفند و گوساله)این گروه شامل انواع گوشت های قرمز

.و تخم مرغ است( مرغ، ماهی و پرندگان)

60 قرمز لخم و بی چربی پخته اعم از گوشت( یا دو تکه خورشتی)گرم گوشت

(کبه اندازه سایز دو تکه جوجه کبابی یا دو قوطی کبریت کوچ)یا سفيد 

 گرم 60یا ( بدون پوست)یا نصف ران متوسط یا یک سوم سينه متوسط مرغ

یا دو عدد تخم مرغ( کف دست بدون انگشت )گوشت ماهی پخته شده 

 سهم در روز 2ميزان توصيه شده



حبوبات و مغز دانه ها

 دق، گردو، بادام، فن)و مغز دانه ها ...( نخود، انواع لوبيا، عدس و لپه و)حبوبات

.است...( بادام زمينی و

 ندق، گردو، بادام، ف)نصف ليوان حبوبات پخته یا یک سوم ليوان انواع مغزها

(پسته و تخمه

ميزان توصيه شده یک سهم





راههای افزایش دریافت پروتئین، 
ویتامین ها و املاح در وعده غذایی

افزایش دریافت گروه شیر و لبنیات-1
(بیسکویت و شیر، نان و ماست، نان و پنیر، شیربرنج، فرنی)استفاده از شیر، ماست، پنیر و بستنی بعنوان میان وعده -

.سهم از مواد این گروه مصرف کنند4خانم های باردار لاغر می توانند روزانه تا 

مصرف دوغ کم نمک و غلیظ در وعده های غذایی-

استفاده از غذاهایی نظیر آش کشک، آش دوغ، کشک بادمجان در برنامه غذایی روزانه-

افزایش دریافت گروه گوشت، تخم مرغ، حبوبات و مغزها-2
......(کتلت، کباب، انواع خورش و )استفاده بیشتر از غذاهای تهیه شده با انواع گوشتها -

(آب پز، نیمرو، املت)استفاده از تخم مرغ در صبحانه یا میان وعده -

(عدس پلو یا رشته پلو همراه با خاگینه)استفاده از تخم مرغ همراه با غذا -

.....(انواع کوکو، کتلت و )استفاده از غذاهای تهیه شده با تخم مرغ -

(برخی از خورش ها، آش ها، خوراک ها، آبگوشت ،عدسی، خوراک لوبیا)استفاده از غذاهای تهیه شده با انواع حبوبات -

بعنوان میان وعده.....( گردو، پسته، بادام و )مصرف انواع خشکبار و مغز ها -

افزایش دریافت گروه میوه ها و سبزی ها-3
- استفاده از سبزی هایی نظیر گوجه فرنگی، هویج و گل کلم و انواع میوه ها به عنوان میان وعده

- .انواع آش، سوپ، خورش ها و انواع کوکو وکتلت)استفاده بیشتر از غذاهای تهیه شده با سبزی ها -



توصیه های غذایی دوران بارداری

شوداستفادهنمکكمپنیروچربیكمشیراز.

شوداستفادهدیگرغذاهایوهاآشانواعدركشکاز.

نوانعبهتوانمیوهستندرویوپروتئینازخوبیمنابعمغزهاانواع
.كرداستفادهداردكمترینمکكهآنهاخامنوعازوعدهمیان

وعصبیسیستمتکاملدرماهیزیراكننداستفادههفتهدربار2ماهیاز
.استمؤثربسیارجنینذهنیقوایافزایش

انجمن تغذیه كانادا مصرف ماهی بیش از دو بار  در هفته در زنان باردار  را
.به علت  خطر آلودگی به جیوه  مجاز نمی داند



نکات قابل توجه

:میلی گرم کافئین 500مصرف روزانه بیش از ✓
افزایش خطر سقط خودبخودی در سه ماهه اول✓
 و اوایل سه ماهه دوم حاملگی✓

لیوان قهوه2آشامیدن حداکثر✓
.لیوان نوشابه های حاوی کافئین در دوران بارداری مجاز است4و یا حداکثر  ✓

در دوران بارداری کاهش وزن توصیه نمی شود✓
چون سموم ذخیره شده در بافت چربی✓

.میتواند درجنین ایجاد علایم عصبی کند



نکات قابل توجه
ستنیاز به ویتامین های محلول درچربی دردوران بارداری مشابه قبل از بارداری

 به جز ویتامینA

 مصرف مکمل ویتامینAوددر دوران بارداری منجر به بروز نقایص عصبی در جنین میش.

دریافت کولین در دوران بارداری ضروری است.

جوانه گندم، سویا، گوشت و زرده تخم مرغ: منابع کولین



فعالیت فیزیکی در دوران بارداری



اثرات فعالیت فیزیکی
ارتقا سلامت مادر
کاهش درد و تسهیل روند زایمان
کاهش خطر دیابت بارداری
کاهش استرس های روحی

ورزش مناسب
پیاده روی
نرمش سبک
شنا
ایروبیک در آب
یوگا

در حین ورزش دمای داخلی بدن نباید افزایش پیدا کند.
عدم استفاده از جکوزی و سونا
ورزش در هوای مناسب

دریافت کافی آب قبل، درحال ورزش و بعد از آن اهمیت دارد.



مشکلات شایع 

دوران 

بارداری

تهوع و 
استفراغ 
صبحگاهی

سوزش قلب

افزایش 
فشارخون

ادم

دیابت 
بارداری

یبوست



عفونت ادراری



.استو سابقه پره اکلامپسی، بهترین اقدام شروع آسپرین با دوز پایین BMI=38در زن چاق با 



منابع غذایی لینولئیک و لینولنیک اسید

روغن های آفتابگردان، گلرنگ، سویا، ذرت و کلزا و همچنين آجيل و دانه ها













پیکا و ویار حاملگی

استهنشیا(گلیاخاکمصرف)خوریخاکشاملاغلبحاملگیدر(ارزشبدونیااندکایتغذیهباارزشموادمصرف)پیکا➢

.است(رختشوییپودرمثلغیرمغذیاینشاستهموادمصرف)خواری

چوب،زغالماسه،یاسنگسوخته،کبریتکاغذ،یخ،شامل.شوندمیخوردهبارداریدوراندرکهدیگرغیرغذاییمواد➢

.استقهوههایدانهوشیرینجوشمنیزیم،شیراسید،آنتیهایقرصسیگار،خاکستردوده،

نمیحصرمنبارداریزنانبهفقطونیستاجتماعیوضعیتیافرهنگجنس،نژاد،جغرافیایی،منطقهبهمحدودپیکابروز➢

.شود

راتفراغاسوتهوعغیرخوراکیموادکهداردمیبیانفرضیهیک.نیستمشخصخوبیبهپیکا(اتیولوژی)شناسیسبب➢

خوردنهبفردشودمیموجبآهنیاکلسیممثلضروریمغذیمادهیککمبودکهگویدمیدیگریتئوری.کندمیبرطرف

.کندپیداتمایلاملاحاینغیرغذاییمنابع

مصرف.بیاورندفراهمرانیازموردمغذیموادتوانندنمیغیرخوراکیموادکهچراباشد،میپیکانتایجازیکیسوءتغذیه➢

.استاهمیتحائزملیتوسدیابتبهمبتلازناندربخصوصمسئلهاینوشودمیچاقیبروزموجبنشاسته،حدازبیش

ایجادتداخلآهنمثلمعدنیموادجذبباتوانندمیبقیهوهستندسنگینفلزاتمثلسمیترکیباتحاویموادبرخی

.شودرودهانسدادموجبتواندمیگلیانشاستهمثلغیرخوراکیموادحدازبیشمصرف.کنند



یبوست

یرات هورمونی دوران بارداری و فشار ناشی از بزرگ شدن رحم به روده به ویژژه در اواخژر دوران بژارداری تغی

ه در زنژانی کژ. سبب کاهش حرکات دستگاه گوارش و در نتیجه ممکن است در اجابت مزاج مشکل ایجاد کند

. هن را برای پیشگیری یا درمان کم خونی مصرف می کنند یبوست غیر معمول نیستآقرص 

توصیه های پیشگیری و  یارفع یبوست:

افزایش دریافت مایعات به خصوص همراه با مکمل آهن

 مصرف مداوم سبزیها و میوه های تازه

  افزایش فعالیت بدنی و قدم زدن و فعالیت ائروبیک روزانه بصورت منظم و مداوم

مصرف غذاهای ملین طبیعی مانند غلات کامل و حبوبات، میوه ها و سبزی های فیبر دار و میوه های خشک

بخصوص آلو و انجیر 



(ارزشبدونیااندکایتغذیهباارزشموادمصرف)پیکا
.تنیساجتماعیوضعیتیافرهنگجنس،نژاد،جغرافیایی،منطقهبهمحدودپیکابروز*
(گلیاخاکمصرف)خوریخاکشاملاغلب*
(رختشوییپودرمثلغیرمغذیاینشاستهموادمصرف)خوارینشاسته*

:شوندمیخوردهبارداریدوراندرکهدیگرغیرغذاییمواد
سیگار،خاکستردوده،چوب،زغالماسه،یاسنگسوخته،کبریتکاغذ،یخ،

قهوههایدانهوشیرینجوشمنیزیم،شیراسید،آنتیهایقرص
:نیستمشخصخوبیبهپیکاشناسیسبب

.کندمیبرطرفرااستفراغوتهوعغیرخوراکیمواد▪
آهنیاکلسیممثلضروریمغذیمادهیککمبود▪

باشدمیپیکانتایجازیکیسوءتغذیه
oشودمیچاقیبروزموجبنشاسته،حدازبیشمصرف.
oهستندسنگینفلزاتمثلسمیترکیباتحاویموادبرخی
oکنندایجادتداخلآهنمثلمعدنیموادجذبباتوانندمیبرخی.

oودشرودهانسدادموجبتواندمیگلیانشاستهمثلغیرخوراکیموادحدازبیشمصرف.

پیکا



:سوزش سر دل 

برگشت محتویات معده به مری در نیمه دوم بارداری 

ماهه آخر بارداری شایع است که عمدتا به علت افزایش حجم3این وضعیت در 
.و رشد جنین و فشار آن به معده و دستگاه گوارش مادر ایجاد می شود
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توصیه ها
.شودپرهیزکشیدندرازازمایعاتیاغذاصرفازبعد

غذاصرفازپسساعت2حداقلبهورزشانداختنتعویقبه

متعددوکوچکهایوعده

کنندمیلکمحجمدرغذاوعده4-5غذاوعده3جایبه

خوردنآهستهوجویدنخوبخوردن،غذاهنگامدرآرامش

زیادچربیمصرفازرهیزپ

پرادویهغذاهایمصرفازرهیزپ

نفاخغذاهایمصرفازپرهیز

اصلییهاوعدهازخارجمایعاتصرفم

راحتوگشادهایلباسپوشیدن

شوداستفادهآبازچایوقهوهشکلات،مصرفجایببه



راه های افزایش دریافت فیبر برای درمان 
یبوست 

(نان سنگك، نان جو )مصرف نانهاي سبوس دار -۱

مصرف روزانه سبزي خوردن و سالاد -۲

همراه با غذا( كاهو، كلم، گوجه فرنگي، خيار،هویج، فلفل دلمه اي سبز)

(استفاده از خود ميوه بجاي آب ميوه)مصرف ميوه هاي تازه بعنوان ميان وعده -۳

......(برگه زردآلو، كشمش و )استفاده از خشكبار -۴

بعنوان ميان وعده....( هویج، گل كلم، خيار، گوجه فرنگي و )و سبزي هاي تازه 

در انواع سوپ و آش ( لوبيا، عدس، ماش و نخود )استفاده بيشتر از انواع حبوبات -۵

استفاده از كاهو، گوجه فرنگي، جعفري و پياز، كلم، فلفل دلمه  درانواع ساندویچ-۶

ار،ماست و ، ماست و خي(ماكاروني، باقلا پلو، كلم پلو، سبزي پلو )استفاده از سبزي ها در اكثر غذاها -۷

سبزي و انواع سوپ ها



ادم بارداری

ورم مختصر در ساق و قوزک پا

در نتيجه فشار رحم و محتویات آن روی ورید های لگنی 

و مختل شدن باز گشت وریدی خون از پاها

:  توصیه ها

محدودیت نمک و غذاهای شور، چيپس وترشيجات

بار در روز به پهلو دراز بکشد 5تا 4

(رحم و جنين و جلوگيری از پيشرفت ادم. خون رسانی بهتر به اعضای لگنی ) 

ایستادن و نشستن روی صندلی با پاهای آویزان ادم را بيشتر می کند 

food-fast

../../../Users/imgres


بارداری دیابت
شروع در دوران بارداري معمولا در سه ماهه دوم یا سوم

در اثر هورمونهاي مترشحه از جفت 
درمان با رژیم غذایی 

در صورت لزوم انسولین برای کنترل دقیق گلوکز خون
درصد زنان باردار۵تا ۲شيوع در 

:عدم تحمل گذرا ولي قابل برگشت نسبت به گلوكز
عود در حاملگي هاي بعدي➢
.مبتلا مي شوند۲سال به دیابت نوع ۱0درصد بيماران در عرض ۴0تا۳0➢

.حاملگی انجام شود24-28تستهای غربالگری می بایست بین هفته های 

چاقی 
سال30حاملگی بالای 

سابقه فامیلی دیابت 
سابقه نوزاد درشت

عوامل 
خطر



:توصیه های تغذیه ای در دیابت بارداری

. رژیم غذایي باید نيازهاي سني را تامين كند و متناسب با اهداف وزني فرد باشد

انرژي % ۴0تا ۳۵محدود كردن كل كربوهيدرات دریافتي به 

.  قادر است سطح گلوكز خون مادر را بهبود ببخشد

دریافت مقدار كافي كربوهيدرات در هر روز ضروري است

.اجتناب از دریافت زیاد شكر توصيه ميشود

رژیم غذایی مناسب حاوی

kcal/kg35-30انرژِی

کل انرژی از پروتئین% 25تا 20

کربوهیدرات % 40تا 35

.چربی باشد% 40تا 35



:توصیه های تغذیه ای در دیابت بارداری

.داردویژهاهميتغذایيهايوعدهوغذاهابنديزمان

خوابازقبلوعدهویژهبه

.شودحذفافرادایندرغذایيوعدههيچنباید

.باشندمفيدشایدآئروبيكمنظمورزشهايانجام

.باشدكنندهكمكخونقندسطحكنترلدرشایدغذاازبعددررويپيادهانجام

: بطورکلی

(کیلوکالری1800)محدودیت متوسط انرژی 

محدودیت کربوهیدرات در وعده صبحانه 

افزایش پروتئین در میان وعده صبح

ورزش متوسط
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