
 كتاب جامع

 بهداشت عمومي

 دكتر احمدرضا درستي، دكتر سيدعلي كشاورز / 8گفتار  / 11فصل 

 تغذيه در دوران بارداري و شيردهي
 فهرست مطالب

 
 1639......................................................................................................................اهداف درس

 1639.........................................................................................................................بيان مسئله

 1640.......................................................................................................افزايش وزن مادر باردار

 1641........................................................................................نيازهاي تغذيه اي در دوران بارداري

 1641..................................................................................................................نياز به انرژي

 1641.............................................................................................................نياز به پروتئين ها

 1642........................................................................................................نياز به كربوئيدرات ها

 1642................................................................................................................نياز به چربي ها

 1642.........................................................................................................نياز به عناصر معدني

 1645..............................................................................................................نياز به ويتامين ها

 1648.....................................................................................................مصرف غذاهاي محرك

 1648.....................................................................................................مصرف فيبرهاي غذايي

 1648...............................................................................................................مايعات مصرفي

 1648..............................................................................................تعادل رژيم غذايي زن باردار

 1650.................................................................................................................چاقي در بارداري

 1650...............................................................................................................ديابت در بارداري

 1651........................................................................................انتخاب جنسيت كودك از طريق غذا

 1651.......................................................................................نيازهاي تغذيه اي در دوران شيردهي

 1653................................................................................................................................منابع
 

 



 بهداشت خانواده / 11كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                      فصل /  1639

 

 
 

 
 
 

 تغذيه در دوران بارداري و شيردهي
 

   دكتر سيدعلي كشاورز،دكتر احمدرضا درستي
 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس ا
 

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 ميزان هاي افزايش طبيعي وزن مادران باردار در مقاطع مختلف حاملگي را بيان كند 

 هاي تغذيه اي در دوران بارداري را فهرست نمايدنياز 

 چاقي در بارداري را شرح دهد 

 ديابت در حاملگي را توضيح دهد 

 تاثير غذا بر انتخاب جنسيت كودك را شرح دهد 

 نيازهاي تغذيه اي در دوران شيردهي را بيان كند 

 

 واژه هاي كليدي 
 تنيازهاي تغذيه اي، بارداري، شيردهي، وزن، چاقي، دياب

 بيان مسئله
د، نوزادي با وزن     جنين تشكيل مي شود و رشد مي كند تا اينكه در زمان تولّ             ، ماهه بارداري  9طي دوره   

 تمايز جنيني اتفاق    ،ل بارداري  ماهه او  2در  .  دنيا مي آيد ه   سانتيمتر ب  50 كيلوگرم و با قدي در حدود         3-4حدود  
مشكلات .  سيستم عصبي، كليه ها و پوست تكامل مي يابند      مي افتد و اسكلت، سيستم گردش خون، سيستم تنفسي،         

اي ازجمله كمبود دريافت مواد غذايي و يا مسموميت هاي غذايي در اين دوران مي توانند در تكامل جنيني                      تغذيه
در .   ايجاد شده به احتمال زياد دائمي خواهند بود         هاي جنينيِ   ناهنجاري حاليست كه   و اين در   اختلال ايجاد كنند  

هاي بعدي بارداري هم بر رشد و سلامت جنين و             ن حال نوع و مقدار دريافت مواد غذايي توسط مادر در ماه             عي
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افزايش وزن مادر در بارداري از شاخص هاي معتبر كنترل وضعيت            .   تاثير مستقيم دارد   ،همچنين بر سلامت مادر   
 . تغذيه اوست

 شامل تغيير در اندازه رحم و جفت، تشكيل مابع           ،افزايشي كه در وزن اتفاق مي افتد علاوه بر وزن جنين          
ضمنا مقداري هم چربي در بدن مادر ذخيره          .  ها مي باشد  آمنيوتيك، تغيير در حجم خون و افزايش اندازه پستان          

 تنها از شير مادر تغذيه مي كند و         ،در چند ماهه اول شيردهي كه نوزاد      .  مي شود تا در دوران شيردهي استفاده شود      
 دوسالگي كه توصيه مي شود شير دهي مادر ادامه يابد،  نوع و مقدار دريافت مواد غذايي مادر نه تنها بر                     همچنين تا 

 . سلامت مادر بلكه بر نوزاد نيز تاثير بسزا خواهد داشت

 افزايش وزن مادر باردار
ه مادر قبل از    اين ك .   به يك اندازه افزايش وزن پيدا نمي كنند و نبايد هم چنين باشد               ،تمام زنان باردار  

نمايه توده بدن كه عبارتست از وزن به كيلوگرم به مجذور قد يعني سطح                 =  BMI(بارداري چه وزني نسبت به سطح       
 داشته است تا حدود زيادي تعيين كننده اين مطلب است كه وي چه مقدار در طي بارداري لازمست                     )به متر مربع  

 . افزايش وزن داشته باشد
اند اضافه وزني     داشته 8/19-26 طبيعي يعني در محدوده      BMIه قبل از بارداري     توصيه مي شود زناني ك   

  كيلو 5/12-17(اند اضافه وزن بيشتر       كمتري داشته  BMIآنهايي كه   .   كيلوگرم داشته باشند   5/11-16در حدود   
زنان .  ته باشند داش)   كيلوگرم 7-5/11(بارداري هم اضافه وزني كمتر      از  قبل  دوران   بالا در     BMIو دارندگان )  گرم

كوتاه قد و مسن تر بهتر است در طي بارداري نسبت به سايرين افزايش وزن كمتري داشته باشند و بر عكس زنان                      
اند سعي كنند در بارداري جديد افزايش وزن           جوان و زناني كه در بارداري هاي قبلي افزايش وزن كافي نداشته             

 .ندبيشتري نسبت به ديگر مادران باردار داشته باش
علاوه بر مقدار افزايش وزني كه در اين دوران ايجاد مي شود، ضمنا روند اين افزايش نيز اهميت بسزايي                   

 4/0اند بهتر است در سه ماهه دوم و سوم حدود              طبيعي داشته  BMI  ،باردارياز  قبل  دوران  مادراني كه در    .  دارد
 . كيلوگرم در هفته افزايش وزن داشته باشند

به ميزان كمتر از يك كيلوگرم در ماه براي مادران كم وزن و يا داراي وزن طبيعي، به                   اضافه كردن وزن    
اضافه وزن ناكافي در سه ماهه      .  معناي عدم وزن گيري به حد كافي است و لازمست مورد بررسي دقيقتر قرار گيرد              

اق مي افتد ممكنست بطور     بعلت تهوع و استفراغ و عدم تمايل به دريافت مواد غذايي اتف               يل بارداري كه گاه   او
    كامل در سه ماهه دو  م جبران نشود  م و سو  .         ل بسرعت وزن اضافه كرده     از طرف ديگر اگر مادري در سه ماهه او

نبايد ميزان افزايش وزن در بقيه دوران بارداري را كاهش دهد بلكه بهتر است سعي كند ميزان ثابتي از اضافه                است  
معني ازدياد غيرقابل قبول وزن ه   كيلوگرم در ماه هم ب     3اضافه وزن بيش از     .  ه باشد وزن در باقيمانده اين دوره داشت     

 . است و لازمست مورد بررسي قرار گيرد
 ،ك كم اين وضعيت در حاملگي هاي متعدد، مسموميت حاملگي، مصرف خيلي زياد مواد غذايي و تحرّ                 

ت سابقه مصرف مواد غذايي از نظر نوع مواد و مقدار             بهتر اس  ،به هنگام مشاوره غذايي با زن باردار      .  اتفاق مي افتد 
 .ردد كه دريافت غذايي در محدوده قابل قبول قرار داردگمصرف تعيين شود تا اطمينان حاصل 
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 اي در دوران بارداري نيازهاي تغذيه

 نياز به انرژي
 مقدار خاصي   زن باردار بسته به سن، فعاليت بدني، وضعيت فيزيولوژيك و خصوصيات آنتروپومتريك به              

به عنوان مثال   .  انرژي نياز دارد و بنابراين تعيين مقدار مطلق انرژي مورد نياز براي خانم هاي باردار ممكن نيست                 
يك خانم غيرباردار با وضعيت بدني متوسط       .   ساله با هم يكسان نخواهد بود      35 ساله و يك مادر      18نياز يك مادر    

 كيلوكالري انرژي روزانه نياز دارد كه در دوران بارداري اين            2200 تا   2000 مقداري در حدود     ،و با فعاليت متوسط   
ها، افزايش   علاوه بر نيازهاي جنين، مقداري انرژي جهت كيسه آمنيون، افزايش حجم پستان            .  نياز افزايش مي يابد  

     چربي كه   ل و حركت دادن مادر با وزني بيش از سابق، و همچنين تدارك مقداري             حجم خون در گردش مادر، تحم 
البته بايد توجه داشت كه عموما فعاليت بدني مادر همزمان با افزايش            .  براي شيردهي ذخيره مي شود ضروري است     

مقدار .   كاهش مي يابد كه اين خود در پيش بيني مقدار انرژي مورد نياز مادر لازم است مورد توجه قرار گيرد                     ،وزن
م حدود   كيلو كالري، در سه ماهه دو       100ل بارداري حدود    اهه او متوسط افزايش انرژي مورد نياز روزانه در سه م         

200       دوره بارداري براي كاهش وزن و شروع رژيم        .   كيلو كالري مي باشد   300م حدود    كيلو كالري و در سه ماهه سو
كم كالري به هيچوجه مناسب نيست ولي چنانچه افزايش وزن مادر سريع باشد لازمست با تنظيم رژيم غذايي                      

ت غذاي  كاهش كمي .   اقدام شود  ،ي دريافتي ژاسب بدون لطمه زدن به كيفيت رژيم غذايي نسبت به كاهش انر            من
در .  مصرفي مادر اغلب با كاهش كيفيت رژيم غذايي همراه است و ممكن است سبب كوچك ماندن جنين شود                    

سب اشتباه گرفته مي شود و در      بعضي مادران باردار تجمع آب در بدن اتفاق مي افتد كه گاهي با افزايش وزن منا                
 .نتيجه كاهش ذخاير بدن مادر پنهان مي ماند

 نياز به پروتئين ها
.  ساختماني است و بنابراين رشد جنين و ضمائم آن كاملا به آن بستگي دارد                 ،مهمترين نقش پروتئين  

ل در سه ماهه او   .  ياز دارد  روزانه به يك گرم پروتئين مخلوط بازاي هر كيلوگرم وزن بدن خود ن             ،يك زن غير باردار   
مقدار .  بارداري افزايش نياز به پروتئين ها كم است ولي تا هنگام زايمان به مرور به مقدار نياز افزوده مي شود                        

      9  ،لين ماه بارداري  متوسط افزايش نياز به پروتئين ها در او     گرم در هفته    9مين ماه بارداري به      گرم است كه در سو 
 گرم پروتئين   9 گرم و در آخرين ماه بارداري بازاي هر روز           9 بازاي هر سه روز      ،اه ششم بارداري  در م .  تغيير مي يابد 

 گرم پروتئين مخلوط نياز روزانه است كه در          80ل بارداري حدود    در كل در سه ماهه او     .  اضافي مورد نياز مي باشد   
  اين مقدار پروتئين   .   افزايش مي يابد   گرم در روز   120 گرم در روز و در سه ماهه آخر به              100م به   سه ماهه دو

 . كل انرژي دريافتي مادر باردار مي باشد% 20دريافتي حدودا تامين كننده 
توصيه مي شود كه بين دريافت پروتئين از منشا گياهي با مقدار دريافتي از منشا حيواني تعادل وجود                      

در واقع بهتر است كه دو       .   حيواني تامين شود   داشته باشد يعني نيمي از منبع گياهي و حداقل نيم ديگر از منابع              
گوشت  ،بهترين منابع تامين پروتئين   .  م پروتئين دريافتي از منشا حيواني باشد كه ارزش بيولوژيكي بالاتري دارد           سو 
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 .قرمز بدون چربي، گوشت مرغ بدون چربي، گوشت ماهي، تخم مرغ، حبوبات، لبنيات، نان و غلات هستند

  هانياز به كربوئيدرات
در يك رژيم غذايي مناسب، براي اينكه سوخت و ساز مواد غذايي به نحو مطلوب انجام شود ضروري                     

گاهي خانم هاي باردار براي جلوگيري از       .   درصد انرژي مورد نياز از كربوئيدرات ها تامين شود          60 تا   50است كه   
 رژيم خود حذف مي كنند كه اين موجب        افزايش بيش از حد وزن اين دوره، غلات كه غني از نشاسته هستند را از               

قندهاي ساده بويژه ساكارز يا قند معمولي نبايد         .  افزايش نسبت چربي ها و قندهاي ساده در رژيم غذايي مي گردد          
روزانه مصرف  )  معادل ده حبه قند   ( گرم   50انرژي غذايي را تامين نمايند بنابراين نبايستي بيش از            %  10بيش از   

از ساكارز در تهيه شيريني ها،       .   بخوبي روشن گرديده است      ،ي ساده در ايجاد چاقي      نقش مصرف قندها   .  شود
ب توجه نشود قندهاي ساده     لنوشابه ها، كمپوت ها، بستني، و تمام غذاهاي شيرين استفاده ميشود كه اگر به اين مط             

 و حبوبات كه هضم     مصرف قندهاي پيچيده از قبيل نشاسته موجود در غلات        .  به مقدار بيشتري مصرف خواهند شد     
اين مواد شكم را براي مدت طولاني پر          .  و جذب نسبتا طولاني دارند نقش كمتري در ايجاد چاقي ايفا مي كند              

كرده، گرسنگي را كاهش داده، و از افراط در غذا خوردن جلوگيري مي نمايند و موجب كاهش مصرف مواد غذايي                    
 .ف زياد آنها مي تواند مضر باشدها و قندهاي ساده مي گردند كه مصر از قبيل چربي

 نياز به چربي ها
 درصد انرژي   30 درصد و بطور متوسط حدود       35 تا   25 توصيه مي شود بين     ،در يك رژيم غذايي متعادل    

اين مقدار تقريبا معادل يك گرم چربي بازاي كيلوگرم وزن بدن             .  ها تامين گردد   مورد نياز روزانه از طريق چربي      
 كيلوكالري انرژي براي    9هر گرم چربي حدود     .  ر توصيه شده دريافت پروتئين روزانه مي باشد      است كه شبيه به مقدا    

 همان يك سوم نياز انرژي روزانه را تامين        خانم ها گرم چربي روزانه توسط      80بدن تامين مي كند و بنابراين مصرف       
ال گوشت كاملا بدون چربي حدود      به عنوان مث  .  بايستي توجه داشت كه تمام چربي غذا قابل رويت نيست         .  مي كند

 .  درصد چربي در خود دارد5
نكه ينوع چربي مصرفي اعم از ا      .  بدين ترتيب مصرف چربي عموما بيش از مقدار واقعي نياز مي باشد             

گياهي و يا حيواني باشد، و همچنين اگر اشباع و يا غير اشباع باشد انرژي يكساني را براي بدن تامين مي كند و                          
از چربي هاي حيواني بجز چربي ماهي       .  اي در افزايش وزن و سلامت زن باردار دارد           قش تعيين كننده  بنابراين ن 

 .هاي گياهي بصورت مايع و تنها در حد نياز مصرف گردند الامكان بهتر است احتراز شود و چربي حتي

 نياز به عناصر معدني
گرچه عناصر معدني مختلف    .  ش مي يابد نياز به دريافت تمام عناصر معدني در بارداري تا حدودي افزاي            

ازجمله فسفر، گوگرد، پتاسيم، مس، سلنيوم و ديگر عناصر هر يك اهميت خاص خود را در سلامت مادر و جنين                      
دارند ولي عناصري كه در زير مطرح شده عموما تاثير بسيار بر بارداري و نتيجه آن دارند و عموما نياز به دريافت                         

 . بيش از موقعيت غير بارداري استآنها در بارداري بسيار
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 كلسيم

.  ميلي گرم در روز ميرسد      1200 درصد افزايش مي يابد و به        50نياز به دريافت كلسيم در دوره بارداري         
دريافت ناكافي كلسيم سبب برداشت     .  اگر مصرف لبنيات، سبزي و ميوه كافي باشد اين نياز بخوبي تامين مي شود             

گرچه بدين ترتيب نياز جنين تامين مي گردد، ولي اين فداكاري بدن مادر               .  ميشودهاي مادر    كلسيم از استخوان  
هاي تخمير نشده بعلت     لازم به توجه است كه مصرف نان       .  هاي زن باردار خواهد شد      سبب پوك شدن استخوان   

 . جذب كلسيم را كاهش مي دهد،وجود اسيد فيتيك
 

 آهن

يلي گرم آهن به جنين منتقل مي كند كه اين سبب افزايش            م 270مادر تا هفته هاي پاياني بارداري حدود       
كم خوني ميكروسيتيك هيپوكروميك ناشي از فقر آهن        .   ميلي گرم روزانه مي گردد    30 ميلي گرم به     15نياز وي از    

 داراي برگ   سبزي هايمصرف مرتب گوشت، تخم مرغ، نان تخمير شده، و           .  در بسياري از زنان باردار وجود دارد       
آهن غذاهاي حيواني بسيار بهتر از آهن غذاهاي گياهي جذب مي گردد            .  مقدار نياز روزانه را تامين مي كند     سبز اين   

م م تاثير نامطلوب دارد، بر جذب آهن هِ       و نوشيدن چاي كه بعلت دارا بودن تانن بر مقدار جذب آهن غذاهاي غير هِ              
وه بر اسيد فيتيك موجود در نانهاي تخمير نشده،         علا.  تاثيري ندارد )  آهن حيواني را تشكيل مي كند    %  40كه حدود   (

 موجب كاهش جذب آهن     ،اسيد اگزاليك موجود در بعضي گياهان از قبيل اسفناج، چغندر و برگ چغندر و ريواس                
در طبقات فقير، در هنگام بارداري هاي پي در پي و نزديك به هم، و در زنان بارداري كه در ماه مبارك                        .  ميگردد

م بارداري مشاهده مي شود كه در        سو ة كم خوني ناشي از فقر آهن در سه ماه          ،ري مي كنند اغلب  رمضان روزه دا  
   دريافت  ، ميليگرم آهن بصورت قرص    30 ضروري بوده و لازمست زن باردار روزانه         ،ل آهن اين صورت مصرف مكم 

 .كند
 

 سديم

انه است كه در زمان بارداري به        گرم روز  5 تا   3مقدار نمك طعام دريافتي توصيه شده براي افراد معمولي          
معمولا مقدار مصرف روزانه خانم هاي باردار بيشتر از اين مقدار است و در صورتيكه مادر دچار                   .   گرم ميرسد  8-7

هاي قلبي عروقي، مقدار دريافت نبايد به كمتر         ورم شد بهتر است مصرف نمك را كاهش دهد ولي جز در بيماري             
در شرايط معمولي   .   خطر اختلالات شديد در تعادل يوني را بدنبال خواهد داشت              گرم روزانه برسد زيرا     7-8از  

حتي در مسموميت حاملگي كه عوارضي از        .  ضرورتي براي كاهش نمك دريافتي در دوران بارداري وجود ندارد           
ر صورتي  تنها د .  قبيل ادم و پروتئين اوري ظاهر مي شود هم دليلي براي محدود كردن سديم دريافتي وجود ندارد                 

 ضروري است گرچه در هيچ حالتي       ،كه عارضه قلبي يا فشار خون بالا وجود داشته باشد محدود كردن سديم رژيم              
 خطر تشديد مسموميت از طريق كاهش حجم خون را          ،از دست دادن سديم زياد    .  رژيم نبايد شديدا كم سديم باشد     

بهتر است به موازات    .  ش فشار خون خواهد بود    در پي خواهد داشت كه اين خود موجب ترشح زياد رنين و افزاي              
 .هاي اشباع نيز پرهيز گردد  دريافت پتاسيم افزايش يابد و از مصرف قهوه، الكل و چربي،كاهش سديم
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بسياري از غذاهاي آماده، داراي مقدار زيادي سديم هستند كه به عنوان مثال مصرف كنسروها، كالباس و                 
داقل برسد و از مصرف كنسرو ماهي ها، بيسكويت شور، زيتون شور، خيار شور،             سوسيس در زمان بارداري بايد به ح      

  در عوض شير و لبنيات، ميوه هاي تازه و        .   خودداري شود  ،س هاي تجارتي و ماهي هاي نمك سود     پنيرهاي شور، س
،  ها و ميوه  ها مواد غذايي غني از پتاسيم شامل گوشت       .   تازه از نظر سديم نسبتا فقير هستند         هايهمينطور سبزي 

 . تازه و خشك و آشاميدني ها هستند هاي، ميوه ها و صيفي هاغلات بويژه برنج، سبزي
نمك به غذا زده شود بهتر است از آب پز كردن غذا كه آنرا خوش طعم                  مقدار كمتري   وقتي قرار است    

 ها حتي انواع دريايي آن     ماهي).  در آب خودش بپزد   (نمي كند پرهيز شده و در عوض غذا بخارپز، كباب و يا دم شود              
 .سديم بيشتر از گوشت قرمز ندارند) بجز ماهي حلوا(

 
 منيزيوم

 گرم است ولي علاوه بر اينكه در ساختمان           20-40گرچه مقدار كل منيزيوم موجود در بدن فقط بين            
ذخيره و رها    آنزيم بويژه انواعي كه در        300ها و دندان مشاركت مي كند، ضمنا در فعال كردن بيش از               استخوان

به (هاي درون سلولي است كه در مقابل كلسيم            منيزيوم از يون  .  كردن انرژي دخالت دارند هم نقش عمده دارد        
در انتقال تحريكات عصبي و انقباض عضلاني نقش ايفا ميكند بطوريكه كلسيم               )  عنوان يك يون خارج سلولي     

به اين ترتيب كمبود منيزيوم      .  ري هستند  ضرو ،براي انقباض عضلات و منيزيوم براي حالت آرامش عضلات           
 و  RNA و   DNAاين عنصر براي تشكيل     .  مي تواند موجب اسپاسم عضلاني و اختلال در عملكرد اعصاب گردد          

.  ضروري است  Dعملكرد مناسب آنها و همچنين براي ترشح هورمون پاراتيروئيد، انعقاد خون، و تشكيل ويتامين                 
منيزيوم در كلروفيل گياهان وجود     .  يزيوم در مادر و جنين بسيار خطرناك خواهد بود        بنابر اين اثر كمبود احتمالي من     

اگرچه در  .  ضمنا حبوبات و مغزها نيز غني از منيزيوم هستند         .  دارد و بنابراين گياهان سبز غني از منيزيوم هستند         
به هر حال   .  نمي شونداي محسوب    بسياري از مواد غدايي اين عنصر وجود دارد ولي لبنيات منبع غذايي عمده                

 .معمولا كمبود دريافت مشاهده نمي شود و ضمنا مسموميت در اثر مصرف بالاي آن بسيار نادر است
 

دي 

هاي تيروئيدي است و در موقع كمبود          شركت در ساختمان هورمون     ،عملكرد اصلي اين عنصر در بدن      
در زن باردار حتي    .   آن گواتر ساده گفته مي شود      بزرگ مي شود كه به    ،دريافت يد، غده تيروئيد براي توليد هورمون      

 بيماريي است كه در اين       رتينيسمكِبيماري  .  كمبود خفيف يد ميتواند سبب نقائص برگشت ناپذير در جنين شود            
حالت ايجاد مي شود و با متابوليسم پايه پايين، خشكي پوست، كلفتي لب ها، بزرگي زبان، نقص تكامل عضلاني و                    

گرچه امروزه به   .   غذاهاي دريايي هستند   ،دمنبع اصلي ي  .   ماندگي ذهني نوزاد مشخص ميگردد      استخواني و عقب  
   د اضافه مي شود، ولي اين موضوع نبايستي زن باردار را جهت مصرف بيشتر نمك ترغيب كند                  نمك طعام هم ي .

     اغلب آب .  رود د موجود در نمك طعام هنگام پخت غذا از بين مي            ضمن اينكه مقداري از ي   د كمي  هاي شيرين ي
برخي .  رسانند د چنداني به بدن نمي    ي)  اي از قبيل قزل آلا و كپور رودخانه       (هاي آب شيرين     دارند و بنابراين ماهي   

گياهان .  غذاها حاوي مواد گواترزا هستند كه با تركيب شدن با يد مصرفي آنرا از دسترس بدن خارج مي سازند                      
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 و همچنين بادام زميني داراي مواد گواتروژن هستند ولي خوشبختانه مواد              ا هخانواده كلم و برخي ديگر از سبزي       
 . غيرفعال مي شوند،گواترزاي آنها توسط حرارت

 
 روي

 و  RNA و   DNAها و سنتز     اين فلز اعمال متعددي در بدن دارد و ازجمله در ساختمان بسياري از آنزيم              
. هاي ايمني نقش مهمي دارد      رشد و تكامل جنيني و پاسخ      بدين ترتيب در  .  در نتيجه سنتز پروتئين ها شركت دارد     

منابع عالي آن شامل گوشت، تخم مرغ، حبوبات،        .  وجود دارد )  گياهي يا حيواني  (روي در تمام منابع خوب پروتئيني       
 بهتر جذب مي شود در     ،روي از مواد حيواني   .   سبز تيره و زرد تيره هستند        هايلبنيات، غلات سبوس دار و سبزي      

مصرف مقادير زياد روي بصورت مكمل، آثار       .  دهند كه در منابع گياهي فيبر و فيتات جذب روي را كاهش مي            حالي
 .به بار مي آورد HDLسوئي شامل كمبود مس، كم خوني، نقص ايمني و كاهش 

 
 فلوئور

مصرف .  ها محرز است    به پوسيدگي و حفظ ساختمان استخوان       دندان هانقش فلوئور در افزايش مقاومت      
هاي او و كمك به رشد       نينن حفظ استخوان  چهاي مادر و هم    فلوئور كافي در بارداري جهت افزايش مقاومت دندان       

 .مناسب استخواني جنين ضروري است

 نياز به ويتامين ها
گرچه ويتامين هاي  .  واضح است كه نياز به دريافت اغلب ويتامين ها در بارداري تا حدودي افزايش مي يابد             

، نياسين، بيوتين و اسيد پانتوتنيك هر يك اهميت خاص خود را در سلامت              D,E, K, C, B2, B1  مختلف ازجمله 
بسيار بر بارداري و نتيجه آن دارند و گاهي            مادر و جنين دارند ولي در زير به ويتامين هايي پرداخته شده كه تاثير              

 .ستها در بارداري بسيار بيش از موقعيت غير بارداري ا نياز به دريافت آن
 

 Aويتامين 

ازجمله ويتامين هايي است كه علاوه بر نقش داشتن در بينايي، توليد مثل و عملكرد مناسب سيستم                      
. يفا ميكند ا   ايمني در تقسيم سلولي، تشكيل و رشد استخوان و دندان، و سنتز و حفظ اپي تليوم نيز نقش مهمي                     

يتامين در مواد غذايي حيواني ازجمله زرده تخم مرغ و           اين و .  بنابراين كمبود آن مي تواند سبب نقائص جنيني شود       
 . وجود دارد) بويژه انواع پرچربي(همچنين در لبنيات 

كه البته رژيم صرفا گياهي براي مادر باردار        (افراديكه مايلند رژيم كم چرب و يا رژيم گياهي داشته باشند            
ذاهاي گياهي حاوي كاروتنوئيدهاي فعال از قبيل        مي توانند پيش ساز اين ويتامين را از طريق غ         )  توصيه نمي شود 

ها و ميوه هاي زرد، نارنجي، قرمز و سبز تيره مثل هويج، كدو حلوايي، كدو خورشي، زردآلو، طالبي، انبه، برگ                    سبزي
. اي قرمز دريافت كنند    چغندر، كلم، گل كلم، كنگر فرنگي، مارچوبه، بروكلي، اسفناج، گوجه فرنگي و فلفل دلمه                
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مي تواند موجب مسموميت شود كه      )  بويژه وقتي به شكل مكمل دريافت شود        (مقدار زياد اين ويتامين      مصرف  
ك شدن موها، التهاب    نُآثاري از قبيل تهوع، استفراغ، درد شكم، كاهش وزن، خشك و پوسته پوسته شدن پوست، تُ               

 از همه بدتر اينكه زنان باردار        .دهد هاي بلند، دردهاي مفصلي، سردرد، و بزرگ شدن كبد را نشان مي               استخوان
 .ممكنست دچار سقط خودبخودي و يا نقائص تولد در نوزاد گردند

 
 اسيد فوليك

از ويتامين هايي است كه نقش مهمي در ساخته شدن خون و در نتيجه پيشگيري از كم خوني                            
 كوآنزيم عمل مي كند و به      عنوان يك ه   تبديل اسيدهاي آمينه ب    روندفولات در   .  دارد)  مگالوبلاستيك(ماكروسيتيك  

هايي كه تقسيم    به همين دليل براي فعاليت سلول     .   ضروري است  ، و تقسيم سلولي   DNAهمين دليل براي سنتز     
كمبود فولات سبب نقص تشكيل     .  هاي جنيني بسيار اهميت دارد     هاي قرمز خون و سلول     سريع دارند ازجمله گلبول   

فولات از ويتامين هاي محلول در آب       .  مي گردد)  ل بيماري اسپينابيفيدا  از قبي (هاي جنيني بويژه لوله عصبي        اندام
، حبوبات و همچنين بسياري از غذاهاي        هاغذاهاي گياهي مثل سبزي   .  است كه مصرف بالاي آن مسموميت ندارد      

كند و گرفتن سبوس غلات آنرا از دانه جدا             حرارت اين ويتامين را تخريب مي       .   حاوي فولات هستند    ،حيواني
معمولا در بارداري مصرف مكمل     .   و محيط اسيدي به حفظ اين ويتامين در غذا كمك ميكند            Cويتامين  .  سازد يم

 هم مورد   B12فولات تجويز مي شود ولي همواره در هنگام مصرف مكمل فولات بايد احتمال كمبود ويتامين                   
لاوه بر فولات آن ويتامين هم        لازمست ع  B12توجه باشد چه اينكه در صورت كمترين احتمال كمبود ويتامين             

 .تجويز شود
 

 B6ويتامين 

 B6گروهي از تركيبات به نامهاي پيريدوكسين، پيريدوكسال و پيريدوكسامين كه قبلا به نام ويتامين                  
اين ويتامين براي تبديل     .   فعاليت مي كنند   ،شدند به عنوان بخشي از كوآنزيم پيريدوكسال فسفات            ناميده مي 
هاي   موجود در هموگلوبين گلبول     مِو نيز جهت تشكيل هِ     )  يك ويتامين (به نياسين   )  د آمينه يك اسي (تريپتوفان  

 .  ضروري است و بنابراين از ويتامين هاي خون ساز بشمار ميرود،قرمز
با افزايش دريافت    .   بستگي دارد   ،ميزان توصيه شده دريافت اين ويتامين به مقدار پروتئين دريافتي              

نياز به اين ويتامين افزايش مي يابد بطوريكه مقدار        )  ازجمله در بارداري  (يش نياز بدن به پروتئين      پروتئين و يا با افزا    
اين ويتامين در مواد غذايي گياهي و حيواني        .  رسد  ميليگرم مي  2/2 ميليگرم روزانه به     6/1از  )  RDA(توصيه شده   

 مواد متصل است، بنابراين فراهمي زيستي        بجز چربي ها و قندها وجود دارد ولي چون در گياهان به فيبر و ديگر               
 . منابع حيواني آن بيشتر است

توجه به اين نكته ضروري     .  برد گرفتن سبوس غلات آنرا از دانه جدا و حرارت و انجماد آنرا از بين مي                 
  ميليگرم در  100مثلا بيش از    (است كه گرچه اين ويتامين هم محلول در آب است ولي دريافت مقادير بالاي آن                 

اين عوارض بيشتر در ارتباط با      .   ايجاد ميكند  يعوارض)  روز بمدت طولاني جهت درمان افسردگي يا بيماري قلبي         
 .شكال در راه رفتن را نام بردها و پاها و اِ ختي دسترِسيستم عصبي است و ازجمله ميتوان كِ
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  ـ جيره غذايي روزانه در سنين مختلف و در دوران بارداري1جدول 

 سنين مختلف

18-15 24-19 50-25 +51
خانم هاي باردار  جيره روزانه خانم ها

2200 2200 2200 1900  كالري 300+

 پروتئين 60 50 50 46 44

 Eويتامين  10 8 8 8 8

 Kويتامين  65 65 65 60 55

 Cويتامين  70 60 60 60 60

 تيامين 1.5 1.0 1.1 1.1 1.1

 ريبوفلاوين 1.6 1.2 1.3 1.3 1.3

 نياسين 17 13 15 15 15

 B6ويتامين  2.2 1.6 1.6 1.6 1.5

180 180 180 180  فولات 400

 B12ويتامين  2.2 2.0 2.0 2.0 2.0

 آهن 30 10 15 15 15

 روي 15 12 12 12 12

 سلنيوم 65 55 55 55 50
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 مصرف غذاهاي محرك
كه در نتيجه ظهور برخي عوارض      دوران بارداري و بويژه اواخر آن توام است با فشار به دستگاه گوارش                

 و بويژه فلفل در اين دوران        هانوشيدن زياد چاي و قهوه و همچنين مصرف زياد ادويه         .   اجتناب ناپذير است   ،گوارشي
 علاوه بر اختلال دستگاه      ،آلكالوئيدهاي موجود در چاي و قهوه از قبيل تئين و كافئين             .  مشكل را حادتر ميكند   

يك مجاري ادراري و همچنين ورم      مصرف ادويه سبب سوزش معده و تحرّ       .  ي شودگوارش سبب كم خوابي نيز م     
 .مثانه مي شود و قابل توصيه نمي باشد

 مصرف فيبرهاي غذايي
، مصرف فيبرهاي غذايي كه آب را در خود نگهداشته و حجم              ريزمغذي ها و   درشت مغذي ها علاوه بر   

 سرعت دادن به حركت مواد در روده ها، مواد سمي درون             فيبرها علاوه بر  .  مدفوع را زياد مي كنند ضروري است      
از آنجا كه شدت و سرعت فعاليت دستگاه گوارش زن در بارداري            .  روده ها را نيز جذب و به همراه خود دفع مي كنند         

منبع اصلي فيبرهاي غذايي سبوس غلات،         .   بسيار ضروري خواهد بود      ،كاهش مي يابد، مصرف مواد فيبري      
 هستند كه علاوه بر فيبرهاي غذايي، مقاديري ويتامين هاي ضروري را نيز براي بدن تامين                    هاه، و ميو   هاسبزي

 .مي نمايند

 مايعات مصرفي
 ليتر آب   5/1-2علاوه بر آبي كه از طريق غذاها به بدن ميرسند، در دوران بارداري مصرف روزانه                      

 آش يا سوپ، و       ،ون چاي يا قهوه    اين مقدار آب از طريق نوشيدن آب و ديگر مايعاتي چ                .  ضروري است 
 .  تامين مي شود،آشاميدني هاي مختلف

نوشيدن هر نوع نوشابه گاز دار و حتي آب گاز دار شده سبب نفخ شده، هضم را مختل مي كند و در                           
همانگونه كه  .  مصرف طولاني مدت سبب پوكي استخوان هم مي شود كه بنابراين بهتر است در بارداري منع گردد                

هاي داراي سديم در     مصرف آب .  شد مصرف چاي و قهوه زياد نيز در اين دوران مناسب نمي باشد           ذكر    ينپيش از ا  
هاي داراي كلسيم    مصرف آب .   توصيه نمي شود  ،تمام افراد در معرض فشار خون بالا، و ازجمله در خانم هاي باردار            

ي كه كليه هايشان بطور ژنتيكي آمادگي      كند كه مناسب است ولي در كسان       بالا مقداري كلسيم براي فرد تامين مي      
مصرف نوشيدني هاي شيرين شده    .  هاي آهكي داشته باشد مي تواند موجب توليد اين گونه سنگ ها شود           توليد سنگ 

 گرم شكر در    120-150اي بين    به عنوان مثال مصرف يك ليتر نوشيدني ميوه        .  مقدار زيادي قند به بدن ميرساند     
 . گرم شكر در روز قابل قبول ميباشد50-60 حاليكه فقط مصرف حداكثر ، در گذارد اختيار بدن مي

 تعادل رژيم غذايي زن باردار
 و   ها گروه اصلي مواد غذايي يعني غلات، سبزي         4رژيم غذايي زن باردار بايستي در هر وعده از هر              

ن نياز روزانه غذايي را به خود       گروه غلات كه بيشتري   .  ها و حبوبات، و همچنين لبنيات را داشته باشد         ، گوشت  هاميوه
دهند، داراي   هايي كه انرژي ضروري را در اختيار زن باردار قرار مي           دهند علاوه بر داشتن كربوئيدرات     اختصاص مي 
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، اسيد  Cل ويتامين   ها در درجه او    ميوه ها و سبزي  .   نيز مي باشند  Bبعضي املاح ضروري و برخي ويتامين هاي گروه        
 عناصر ارزشمندي چون منيزيوم، منگنز، سديم و پتاسيم و در           ،بعددرجات   و در    A ويتامين   فوليك و پيش سازهاي   

فيبرها بويژه در تنظيم و تسهيل حركات روده در زنان باردار           .  دهند نهايت فيبرهاي غذايي را در اختيار بدن قرار مي        
 پروتئين با ارزش بيولوژيكي بالا را به         و A منبع اصلي كلسيم بوده ضمنا ويتامين        ،لبنيات.  كند يفا مي ا   نقش مهمي 

، آهن و ديگر عناصر و همچنين       B12ها نيز از نظر تامين ويتامين بسيار مهم و خون ساز              گوشت.  بدن مي رسانند  
هاي غذايي و توجه     مصرف تنها بعضي از گروه    .  از نظر پروتئين با كيفيت مرغوب، منابع بسيار مهمي بشمار ميروند          

 تعادل رژيم غذايي زن باردار را بر هم          ، فراوان  هايفرقه از قبيل غذاهاي بسيار چرب و شيريني       زياد به غذاهاي مت   
 .مي زند

ضمنا لازم است صبحانه كامل و       .   مصرف شود  ، ميان وعده  2 وعده اصلي و      3بهتر است غذا در قالب       
. يده مي شود جلوگيري كند    داراي پروتئين بالا خورده شود تا از ايجاد هيپوگليسمي كه اغلب در طي بارداري د                  

 قابل توصيه است در     ،اي گوشت سرد در موقع صبحانه به همراه ميوه تازه و نان             مصرف شير و تخم مرغ يا قطعه      
در ميان  .  هاي روغني كه انرژي بالايي را به بدن ميرسانند افراط نشود            حاليكه لازمست در مصرف شيريني و نان       

بهتر .  يا كمپوت ميوه، لبنيات و نان يا بيسكويت همراه آشاميدني مصرف شود             وعده ها نيز بهتر است از ميوه تازه         
از %  25-30از كربوئيدراتها و بين      %  55انرژي مورد نياز روزانه از پروتئين ها، حدود           %  20است در اين دوران      

 .ها تامين گردند چربي

 رژيم غذايي در زمان ناراحتي هاي گوارشي
حذف مواد  .  بارداري به آن مبتلا هستند    دوران  زنان در   از  ت كه برخي    تهوع و استفراغ از مشكلاتي اس      

مصرف حجم كمتري از غذا در هر        .  غذايي با بوي ناراحت كننده تاثير مثبتي در كاهش ناراحتي اين خانم ها دارد              
قش هم در كاهش مشكل ن    )   ساعت يكبار  2حتي تا ميزان هر     (وعده و افزايش تعداد كل وعده هاي غذايي روزانه          

دارد گرچه لازمست توجه شود كه كل غذاي دريافتي نبايد از مقدار معمول و مورد نياز روزانه يك زن باردار تجاوز                      
اگر ميزان استفراغ خيلي    .  خوردن بيسكويت و نان خشك اگر همراه مايعات نباشد در كاهش تهوع موثر است              .  كند

به تدريج كه از حالت تهوع كاسته        .   كافي مي باشد  ،رداري كيلو كالري روزانه در اوايل با       2000بالا نباشد ميزان    
 . وعده مساوي رساند4ه بميشود مي توان تعداد وعده ها را كاهش داد و 

 
 هاضمه در اين دوران با عوارض يبوست يا اسهال و نفخ دستگاه گوارش ممكنست وجود                     گاهي سوء 

اين حالت بر عكس يبوست مزمن      .  وارشي شوند داشته باشد كه فيبرهاي غذايي ممكنست موجب تشديد اختلال گ         
           هاضمه، مصرف    در زمان سوء   .  رفيبر مصرف شود  در دوره بارداري است كه براي درمان آن لازمست رژيم غذايي پ

هنگام طبخ گوشت   .  حذف شوند غذايي،  نان سبوس دار خطر ايجاد ورم معده دارد و بهتر است حبوبات نيز از رژيم                 
 كوچك گوشت در روغن تفت داده شده و روغن آنها با دستمال كاغذي گرفته شود و سپس                  بهتر است ابتدا قطعات   

 .با آب پخته شود كه در اين صورت علاوه بر مطبوع بودن، قابليت هضم آن نيز بيشتر خواهد بود
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 رژيم غذايي در زمان عفونت هاي ادراري
 ادرار بوجود   PH قليايي شدن     اغلب عفونت هاي ادراري در اثر كاهش حركات مجاري ادراري و نيز              

 ادرار را قليايي    PHو نه شير كه     (هاي لاغر بدون چربي، ماهي، تخم مرغ، پنير            گوشت ،مي آيند لذا لازمست افراد   
  هاشود مصرف نكنند و از خوردن سبزي        ادرار اسيدي مي   PH، شكلات و برنج كه در نتيجه متابوليسم آنها          )مي كند

رشك، مارچوبه، پياز، گوجه فرنگي، گيلاس، زردآلو و سيب هم كه ادرار را قليايي                   و ميوه هايي چون اسفناج، ت     
 ، فلفل سبز و قرمز، سيرابي، غذاهاي گوگردي مثل           هاك از قبيل ادويه   ضمنا مصرف مواد محرّ   .  مي كند احتراز شود  

 در كل لازمست    .سير و تربچه و نيز مشروبات الكلي و چاي و قهوه موجب تحريك مخاط روده و مثانه هستند                     
 .مايعات مصرفي روزانه افزايش يابند

 چاقي در بارداري
كه قبلا ذكر     (دوران بارداري مصرف بيش از حد غذا در اين دوران مي تواند بجاي افزايش وزن مناسب                

 كيلوگرم شود كه مي تواند     20-25موجب افزايش وزني در حدود      )   كيلوگرم براي زنان معمولي است     5/11-16شد  
. فزايش احتمال وزن بالاي تولد نوزاد، ظهور ديابت مادر در بارداري و چاق ماندن پس از بارداري شود                      موجب ا 

خورد،   لازمست در عين اينكه مادر جهت آرام كردن حس گرسنگي غذا مي            ،جهت احتراز از چاقي مفرط در بارداري      
ه مادر آگاهي داده شود كه افزايش وزن        بايد ب .  ولي غذاي مصرفي بصورتي انتخاب شود تا انرژي دريافتي كم باشد          

خيلي كم يا خيلي زياد مي تواند براي كودك او خطرناك باشد و مادر چاق به دشواري مي تواند به زيبايي قبلي خود                      
همچنين .  لذا لازمست رژيم مادر در معرض اضافه وزن زياد، داراي كربوئيدرات و چربي كم و پروتئين بالا باشد                 .  برگردد

براي طبخ غذاهاي گوشتي نيز از روش كباب كردن، بخارپز كردن           .  ك باشد ي فيبر زياد و بدون مواد محرّ      رژيم حاو 
آبي كه هنگام كباب كردن از گوشت       .  پوست مرغ و چربي گوشت نبايد مصرف گردند       .  يا آب پز كردن استفاده شود     

س چرب  رب و سالاد بدون س    شير و ماست بهتر است كم چ      .  چكد بسيار چرب است و بهتر است مصرف نشود         مي
 .سبزي را نبايد سرخ كرد و از مصرف نوشابه، قند، مربا و شيريني هم خودداري شود. باشد

 ديابت در بارداري
كه عموما ناشي از    (اغلب تصور مي شود كه افراط در مصرف قند موجب ديابت مي شود در حاليكه چاقي                 

در افرادي كه زمينه ابتلا به ديابت را داشته         )  ه مواد قندي است   مصرف مقدار زيادي از مواد غذايي انرژي زا ازجمل        
علاوه بر چاقي مادر در بارداري، داشتن سابقه ديابت در خانواده زن باردار             .  گردد باشند موجب ظهور اين بيماري مي     

را افزايش   سالگي   40-50 كيلوگرم احتمال ابتلاي مادر در        4و همچنين بدنيا آوردن نوزاد با وزن تولد بيش از              
در عين حال   .   لازمست مادر در دوران بارداري افزايش وزن زياد نداشته باشد          ،جهت جلوگيري از اين خطر    .  دهد مي

حذف قند و شكر و     .  چنانچه مادر در دوران بارداري به ديابت مبتلا باشد لازمست رژيم غذايي خاصي را پيروي كند               
همچنين .   ضروري است  ،يا ساير شيرين كننده هاي بدون عوارض      جايگزين كردن آنها با ساخارين يا آسپارتام و           

روغن مصرفي  .   و نوشابه هاي شيرين پرهيز گردد      هااي محدود شده و از خوردن شيريني       مصرف مواد غذايي نشاسته   
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به مقدار كم مصرف    )  غير از روغن هاي نخل و نارگيل      (هاي گياهي اشباع نشده      هم بايد محدود شده و از روغن       
. باشد)  و نه كنسروهاي داراي روغن    (ر عوض بهتر است رژيم غذايي غني از گوشت بي چربي و ماهي تازه                د.  شود

 گرم  5/1پروتئين مصرفي براي اين گونه مادران بايستي         .  شير مصرفي هم بايد كم چرب و يا بدون چربي باشد            
مصرف .  ير نامطلوب خواهد داشت   بازاي كيلوگرم وزن بدن باشد تا دريافت انرژي كاهش نيابد چون بر جنين تاث                

هاي ادراري ذكر    كه در عفونت  (ك  هاي محرّ   بسيار لازم است ولي سبزي     ،اي خام يا بخارپز     غيرنشاسته  هايسبزي
 كم شيرين از قبيل پرتقال، نارنگي، گريپ فروت،           هايمصرف يك چهارم كيلوگرم ميوه    .  نبايد مصرف شوند  )  شد

 ميان وعده و بصورت     2غذا در قالب همان سه وعده اصلي و         .  ي مناسب است  و توت فرنگ  )  انواع كم شيرين  (طالبي  
قند خون هم بايد بطور مرتب مورد بررسي        .  و آب فراوان نوشيده شود    )  تا اشتها كاهش يابد   (كم نمك مصرف شود     

 .باشد

 انتخاب جنسيت كودك از طريق غذا
هاي دريايي در آبي كه به آن          و كرم بررسي هاي انجام شده در مدلهاي حيواني نشان داده كه اگر لار             

پتاسيم افزوده شده قرار گيرند بيشتر نوزادان نر مي شوند در حاليكه اگر آب قليايي و بويژه غني از كلسيم باشد،                        
بنظر ميرسد كه نسبت    .  اغلب نوزادان ماده مي شوند ولي در آب داراي تعادل يوني در دو جنس تعادل وجود دارد                  

نيزيوم اهميت دارد بطوريكه با افزايش پتاسيم و سديم اكثر نوزادان نر، و با افزايش كلسيم و                  پتاسيم به كلسيم و م    
مطالعات روي گاوهايي كه در محيط آكنده از دود پتاسيم بودند و غذاي غني از                 .  منيزيوم اكثر آنها ماده مي شوند    

شابه همين نتايج در مطالعات انجام       م.   نر بودند  ،گاوهاي بدنيا آمده  %  90كلسيم مصرف مي كردند نشان داد كه         
. بنظر ميرسد كه تغيير يونها موجب تغيير تمايل غشاي اوول مي شود            .  شده روي زنان كانادايي بدست آمده است       

               رسديم و پتاسيم براي پسرزايي و      براي موفقيت در اين امر لازمست حداقل در پريود ماهانه قبل از بارداري رژيم پ
 در مواردي از قبيل فشارخون بالا،      .  يات و فقير از سديم و پتاسيم براي دخترزايي شروع شود          ركلسيم مثل لبن  رژيم پ
در عوض به هنگام وجود     .  ممنوع است )  بدليل سديم بالا  (هاي قلبي و نارسايي كليه مصرف رژيم پسرزايي          ناراحتي

غذاهاي كم  .  د تجويز شود  اختلالات عصبي، بالا بودن كلسيم خون و نارسايي كليوي هم رژيم دخترزايي نباي                
  چرسديم و هم  سديم و پ    براي موفقيت رژيم مورد نظر     .  اند رپتاسيم در صفحات قبلي ذكر شده      نين كم پتاسيم و پ

ها اين نظريه را تاييد      ذكر اين نكته ضروري است كه مطالعات انجام شده روي خوك           .  بايد با جديت پيگيري شود    
         نكرده است و قراردادن آنها در محيط پ     ركلسيم نتوانسته نسبت جنسي را در متولدين        رپتاسيم و مصرف غذاي پ

 .تغيير دهد

 نيازهاي تغذيه اي در دوران شيردهي
اي مادر آثار جانبي     كمبود تغذيه .  اي مادر در دوران شيردهي مشابه دوران بارداري است           نيازهاي تغذيه 

اي نوزاد تا حدود زيادي موفق       مين نيازهاي تغذيه  واضحي بر شروع شيردهي و يا طول مدت آن ندارد و مادر در تا              
اي  زنان مبتلا به كمبودهاي تغذيه     .  خواهد بود گرچه تاثير نامطلوب اين كمبودها بر مادر بسيار شديد خواهد بود               
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 ميلي ليتر شير توليد كنند كه ممكنست از نظر حجم كافي نباشد و همچنين امكان دارد                   500-800قادرند روزانه   
در هر حال حتي چنين      .  در شير آنها كمتر باشد     )  Aازجمله ويتامين   (رخي ويتامين هاي موجود در شير       چربي و ب  

 .شيري نيز از شير هر گونه دام يا شير هاي مصنوعي بهتر خواهد بود

 نياز به انرژي
دار  ميلي ليتر متفاوت مي باشد، اما بطور متوسط مق         1200 تا   700گرچه مقدار توليد شير در مادران بين         

 كيلوكالري  750 ميلي ليتر شير در روز، مادر به         850براي توليد   .   ميلي ليتر در نظر ميگيرند     850توليد شير روزانه را     
همانگونه كه در تغذيه دوران بارداري اشاره شد، يكي از اجزاي افزايش وزن مادر در دوران                 .  انرژي اضافي نياز دارد   

چربي ذخيره شده در بدن مادر در دوران بارداري نه تنها            .  بدن مادر است   افزايش وزن يا ذخيره چربي در        ،بارداري
به عبارت ديگر، اگر مادر خواهان سلامتي كودك        .   مفيد است  ،هيدمضر نيست بلكه براي شروع موفقيت آميز شير       

ر شير  اضافه وزن كسب شده در دوران بارداري در صورتيكه ماد          .  و سلامتي و زيبايي خود مي باشد بايد شير دهد         
دهد طي مدت يكسال با داشتن يك رژيم غذايي متعادل از بين ميرود و مادر به وزن قبل از بارداري خود بر                            

در صورتيكه مادر شيرده در تلاش براي از دست دادن سريعتر وزن خود باشد، اين تلاش موجب عصبي                    .  ميگردد
جدول ميزان توصيه شده انرژي براي زن قبل        نگاهي به   .  شدن او و تامين نشدن شير كافي براي شيرخوار مي شود         

دهد كه حدود نيمي از انرژي مورد نياز براي توليد           در طي دوره بارداري، و در دوران شيردهي نشان مي           از بارداري،  
با وجود اين، نياز به انرژي مادر در         .  شير از ذخاير دوران بارداري و نيم ديگر از طريق غذاي مادر تامين مي شود                

 كيلوكالري  200در دوره بارداري بطور متوسط دريافت روزانه         .  شيردهي كمي بيشتر از دوران بارداري است       دوران  
 كيلوكالري انرژي بيش از مقدار دريافتي در          400انرژي اضافي توصيه مي شود، درصورتيكه در دوران شيردهي           

 . گرددقبل از بارداري توصيه ميزمان 

 نياز به پروتئين
 850اگر متوسط توليد شير مادر را        .   نيز در دوران شيردهي بيشتر از دوران بارداري است          نياز به پروتئين  

 درصد است بنابراين مقدار پروتئين موجود       2/1ميلي ليتر در نظر بگيريم، از آنجا كه ميزان پروتئين شير مادر حدود              
 شير مادر پروتئين عالي با ارزش         با توجه به اينكه پروتئين موجود در        .   گرم مي باشد   10  انه روز ،در شير مادر   

هاي حيواني و گياهي است كه ارزش         مخلوطي از پروتئين   ،بيولوژيكي بالاست اما پروتئين هاي غذاي دريافتي مادر      
 گرم  20 گرم پروتئين موجود در شير، مادر بايد حدود           10بيولوژيكي پائين تر از شير مادر دارد، براي ساخته شدن            

به عبارت ديگر افزايش نياز به پروتئين مادر شيرده نسبت          .  ه قبل بارداري دريافت نمايد    ر دو پروتئين بيشتر نسبت به   
 30 درصد است در حاليكه در دوران بارداري افزايش نياز به پروتئين مادر حدود                   40به قبل از بارداري بيش از        

 .درصد مي باشد

 Aنياز به ويتامين 
 است  Aت به دوران بارداري مادر نياز بيشتري دارد ويتامين          از ريز مغذي هايي كه در دوران شيردهي نسب       
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ها و ميوه ها كه حاوي پيش    كه با مصرف منابع غذايي پروتئيني حيواني مخصوصا لبنيات، و همچنين مصرف سبزي            
 . ساز اين ويتامين هستند تامين مي شود

 Cنياز به ويتامين 
ميزان توصيه شده اين ويتامين براي زن         .  ر است  زن شيرده نيز بيشتر از زن باردا         Cنياز به ويتامين     

 ميلي گرم و براي     95ل شيردهي    او ة ماه 6 ميلي گرم و براي       70 ميلي گرم، براي دوران بارداري        60  ،غيرباردار
 .  ميلي گرم است90بقيه دوران شيردهي 

 Bنياز به ويتامين هاي 
 و اسيد فوليك كه در دوران        B5ويتامين  به استثناي   ( در دوران شيردهي      Bنياز به ويتامين هاي گروه      

 .بيشتر از دوران بارداري است) بارداري نياز آن بيش از دوران شيردهي است

 نياز به عناصر معدني
نياز به عناصر معدني در دوران شيردهي به استثناي آهن كه نياز مادر در دوران بارداري بيشتر از شيردهي                   

 .  باشد كمي بيشتر از دوران بارداري مياست،
افزايش نياز به ويتامين ها و عناصر معدني در دوران شيردهي با يك رژيم غذايي متعادل كه تامين كننده                   

 .انرژي و پروتئين كافي براي اين دوره باشد معمولا تامين مي شود
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