
برای بارداری سالم، چه رژیمی غذایی داشته باشید؟

مرکز تحقیقات تغذیه و غدد درون ریز
پژوهشکده علوم غدد درون‌ريز و متابوليسم

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني شهيد بهشتي



دوران بارداری یکی از مهم‌ترین دوران‌های زندگی می‌باشد و 
یک بارداری موفقیت آمیز در گرو تغذیه سالم پیش از بارداری و 

در طی بارداری است.

تغذیه در دوران بارداری
برای سلامت مادر و رشد جنین نیاز به یک رژیم غذایی سالم و کامل 

می باشد که این رژیم می بایست در برگیرنده ی مقادیر کافی از انرژی 

، درشت مغذی ها ، ویتامین ها و املاح باشد .

اغلب افرادی که وارد دوران بارداری می‌شوند مبتلا به کمبود بعضی 

از مواد مغذی مانند اسید فولیک، آهن و منیزیم می‌باشند.

توصیه می‌شود افرادی که مبتلا به اضافه وزن و یا چاقی هستند، 

پس از کاهش وزن وارد دوران بارداری شوند این سبب می‌شود که 

اختلالات هنگام تولد کاهش یابد.
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10% از تمام بارداری‌ها پرخطر محسوب می‌شود و شامل بعضی از انواع 
کم‌خونی‌ها، دیابت، چاقی و سایر بیماری‌ها می‌باشد.

هرگونه کاهش وزن در طول بارداری ممنوع می‌باشد. از آن‌جا که در طی 

کاهش وزن، بافت‌های چربی حرکت می‌کنند موادی از بافت چربی آزاد 

می‌شود که برای جنین به‌خصوص بافت عصبی سمی است.

میزان وزن‌گیرینمایه توده بدنی قبل از بارداری

16-11 کیلوگرم18/5-24/9

18-12/5 کیلوگرم18/5 >

11-7 کیلوگرم25-29/9

وزن‌گیری مادر

بارداری‌های پرخطر
افرادی که نمایه توده بدنی بیشتر از 30 دارند با نظر پزشک معالج باید 

وزن اضافه نمایند.

مادران چاق در معرض دیابت بارداری، پرفشاری خون بارداری و تولد نوزاد 

بیش از 4 کیلوگرم هستند.

از دیگر بارداری‌های پرخطر می توان به بارداری در سنین نوجوانی و 

بارداری‌های چند قلو اشاره نمود و دریافت تمام ویتامین‌ها و مواد معدنی 

برای این مادران افزایش می‌یابد.

3

نمایه توده بدنی
قد)متر( به توان 2

وزن

تغذیه در دوران بارداری
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انرژی: 

در طول بارداری میزان متابولیسم 15% افزایش می‌یابد. در 3 ماهه 

اول بارداری میزان نیاز به انرژی افزایش نمی‌یابد. دراین دوران  به جای 

خوردن میزان زیاد غذا ، باید در جهت به حداکثر رساندن چگالی مواد 

مغذی تلاش کرد.  مثال : آشامیدن شیر کم چربی به جای نوشابه

در 3 ماهه دوم و سوم، میزان نیاز به انرژی 340 تا 360 کالری افزایش 

می‌یابد. این میزان افزایش در کالری برای فردی که در پیش از بارداری 

2000 کالری دریافت می نموده است معادل افزایش 20 درصدی 

می‌باشد در حالیکه اغلب افراد میزانی بیش از این مقدار توصیه شده 

دریافت می‌کنند که معمولًا منجر به اضافه وزن و چاقی پس از بارداری 

می‌شود.
5

توصیه‌های تغذیه‌ای
بهترین معیار برای کافی بودن انرژی دریافتی مادر 

باردار، وزن گیری او در دوران بارداری و میزان 

اشتهای اوست.

تغذیه در دوران بارداری
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پروتئین:

پروتئین ساختار پایه تمام سلول های جدید و بافت ها در مادر و 

جنین می باشد . میزان نیاز به پروتئین در سه ماهه نخست بارداری 

تغییر افزایش نمی یابد ولی در کل با ادامه روند بارداری نیاز به پروتئین 

افزایش می یابد به طوری که این روند افزایشی در سه ماهه سوم 

بارداری به اوج خود می رسد. دریافت حداقل 7 واحد از منابع پروتئینی 

ضروری است که حداقل یک واحد آن باید از نوع گیاهی باشد.

کربوهیدرات: 

میزان نیاز به کربوهیدرات نیز افزایش می‌یابد و کمبود آن عوارض 

جبران‌ناپذیری خواهد داشت. دریافت کافی کربوهیدرات برای حفظ 

سطوح گلوکز خون ضروری است و کاهش دریافت آن کنترل قند خون 

را به خطر می‌اندازد. 

کربوهیدرات را می توان از گروه های غلات، میوه، سبزی، لبنیات و 

قندهای ساده شامل قند و شکر، مربا یا عسل دریافت نمود.

7

واحدماده غذایی

30 گزمگوشت قرمز، مرغ و ماهی

یک عددتخم‌مرغ

نصف لیوانحبوبات
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فیبر: 
نیاز به فیبر در دوران بارداری افزایش می‌یابد که با دریافت کافی غلات 

کامل، سبزی‌های برگ سبز و نارنجی، انواع میوه‌های تازه و خشکبار تامین 
می‌شود. 

دریافت فیبر می‌تواند در درمان یبوست که در دوران بارداری رایج 
می‌باشد موثر باشد. توصیه می‌شود حداقل 5 واحد از میوه و سبزی و 4 

واحد از غلات کامل مانند نان‌های سبوسدار، انواع جو، بلغور و گندم کامل 
باشد. می توان از غلات کامل در پخت انواع آش و سوپ های سنتی ایرانی 

استفاده نمود

چربی:

چربی رژیم غذایی علاوه بر فراهم کردن بخشی از انرژی مورد نیاز 

مادر و جنین، نقش مهمی در این دوران بر عهده دارد. اسید های چرب در 

ساختمان و تشکیلات و اعمال لایه های مغذی را شکل می دهند.

دریافت اسید های چرب ضروری شامل امگا 3 و امگا 6 )اسید های چرب 

ضروری( افزایش می یابد.دریافت ماهی به میزان 1 تا 2 سروینگ در هفته 

میزان اسید های چرب ضروری را تامین می کند.

ساردین یکی از ماهی های غنی از امگا 3 و با جیوه کم است. گردو و 

روغن گردو و روغن کلزا از دیگر منابع می باشند.
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ورزش:

اغلب افراد در این دوران میزان فعالیت بدنی خود را کاهش داده بنابراین 

انرژی که باید صرف ورزش گردد در بدن ذخیره می‌گردد. به این ترتیب 

دریافت انرژی افراد نسبت به قبل از بارداری تغییر چندانی نخواهد کرد

فعالیت شدید بدنی همراه با دریافت‌های ناکافی غذایی منجر به رشد 

ناقص جنین خواهد شد. نوع و مقدار فعالیت بدنی با نظر پزشک تعیین 

می‌گردد.

توصیه‌های دیگر

دریافت مایعات:

در یافت 8 تا 10 لیوان مایعات، در پیشگیری از ابتلا به یبوست در 

این دوران موثر است.

 غذا های فراوری شده، غذا هایی که در ظروف پلاستیکی نگه داری 

می شوند، غذا هایی که در ظروف تفلون پخته می شوند حدالامکان 

محدود شوند به خاطر افزودنی هایی که دارند.

تغذیه در دوران بارداری
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به طور کلی، ویتامین ها در فرد باردار نسبت به غیر باردار تقریبا 

15% افزایش می یابد.

اسید فولیک یا ویتامین B9: میزان نیاز به این افزایش در تقسیم 

سلولی و رشد لوله عصبی ضرورت دارد معمولا لوله عصبی در پایان 

هفته 28 کامل می شود. زمانی که شاید مادران از بارداری خود 

آگاهی ندارند به همین دلیل مکمل یاری آن توصیه می شود حتی 

4 ماه قبل از بارداری

راهنمای دریافت غذا 
در طول بارداری

13

تغذیه در دوران بارداری
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در روزهای نخست بارداری دریافت کافی ویتامین‌های A، E و C به 
دلیل میزان بالای تقسیم سلول ها اهمیت دارد.

در هفته‌ی سوم بارداری دریافت کافی ویتامین B12، اسیدهای چرب 
امگا 3 و اسید فولیک یه دلیل تشکیل لوله عصبی اهمیت دارد.

15

در اواخر 3 ماهه‌ی اول بارداری مقادیر کافی از ویتامین ها و مواد معدنی برای 

تشکیل استخوان شامل ویتامین‌های A، D و K ضرورت دارد

هم‌چنین در این دوران مقادیر کافی از ویتامین A و اسیدهای چرب امگا 3 

برای تشکیل چشم‌ها لازم است.

در 3 ماهه‌ی دوم بارداری دریافت مقادیر کافی از اسید فولیک، ید، اسیدهای 

چرب امگا 3 و ویتامین D برای تشکیل مغز ضروری است.

هم‌چنین انواع ویتامین‌های B برای تشکیل اعضا و بافت‌های صورت در این 

دوران لازم است. برای تشکیل غده تیروئید، ید و برای تشکیل ریه‌ها و کلیه‌ها، 

دریافت مقادیر کافی از ویتامین A ضروری است.
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برای اطمینان از دریافت کافی کلسیم توصیه به دریافت حداقل 3 واحد از 

گروه غذایی شیر و لبنیات از نوع کم چرب می شود. 

در مادران مبتلا به عدم تحمل لاکتوز، کلسیم مورد نیاز میتواند از طریق 

شیر کم لاکتوز ،شیر سویا و سبزی های غنی از کلسیم مانند کلم بروکلی ، 

سبزی های برگی سبز تیره ، حبوبات ، سویا غذاهای غنی شده با کلسیم

واحدماده غذایی

یک لیوانشیر

یک لیوانماست

دو لیواندوغ
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دریافت مقادیر کافی پروتئین، کلسیم، مس، فلوراید، آهن، منیزیم، 

منگنز، فسفر، روی، اسید فولیک، ویتامین‌های B12 ،A، D، K، B2 و 

C برای ساخت استخوان ضروری است.

وضعیت ویتامین D پیش از بارداری مادر تعیین کننده سلامت 

استخوانی نوزاد در طول دوران زندگیش می‌باشد.

اختلالات کم توجهی در بعضی از کودکان می‌تواند ناشی از مقادیر 

کم ید یا ویتامین D مادر در طول دوران بارداری باشد.

دریافت انواع ویتامین‌ها و مواد معدنی برای رشد جنین در طول 

بارداری لازم است.

19

مواد معدنی
لازم برای ساخت استخوان

تغذیه در دوران بارداری
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21

(mg)میزان کلسیم  ماده غذایي
448 (لیوان 1)چرب ماست کم 
352 (لیوان 1)چربيشیر بدون 
297 (گرم 30)دانه کنجد
237 (گرم30)سوئیسي  پنیر
210 (گرم55)ساردین،کنسرو ماهي 

(mg)میزان  ماده غذایي
283 (لیوان 1)فلفل دلمه اي 
124 (لیوان 1)آب پرتغال تازه
116 (لیوان 1)کلم بروکلي
106 (لیوان 1)توت فرنگي

(mg)میزان  ماده غذایي
15534 (لیوان 1)بوقلمون 
7374 (لیوان 1)هویج خام 
5535 (لیوان1)اسفناج پخته 
6882 (لیوان 1)کدو حلوایي
1329 (لیوان 1)زرد آلو

 :A منابع ویتامین

 :C منابع ویتامین

منابع کلسیم: 

(mg)میزان  ماده غذایي
7/33 (گرم30)بادام 
5/59 (ق غذاخوري1)روغن آفتابگردان 
2/39 (ق غذاخوري 1)روغن کلزا 
1/94 (ق غذاخوري 1)روغن ذرت 
1/94 (ق غذاخوري 1)روغن زیتون

:E منابع ویتامین

 :B12 منابع ویتامین
(mg)میزان  ماده غذایي

70/66 (گرم100)جگر گاو
2/54 (گرم 90)گوشت سفید
2/39 (گرم100)گوشت گاو
1/60 (لیوان1)پنیر محلي
1/07 (لیوان 1)ماست

منابع ویتامین اسید فولیک: 
(mg)میزان  ماده غذایي

358 (لیوان 1)لوبیاي چشم بلبلي
358 (لیوان1)عدس
263 (نصف لیوان)لوبیاي سفید
131 (نصف لیوان)اسفناج
168 (لیوان1)بروکلي
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مادرانی که کمبودهای تغذیه‌ای در پیش از بارداری دارند، بارداری در 

سنین نوجوانی، فاصله کم بین بارداری‌ها و مادرانی که سابقه تولد نوزاد 

با وزن کم دارند با نظر پزشک معالج مکمل‌های ویتامین و مواد معدنی را 

دریافت می‌نمایند.

23

بر اساس دستورعمل كشوري براي پيشگيري از فقر آهن، خانم هاي 

باردار بايد از پايان ماه چهارم بارداري كي عدد قرص سولفات فرو در روز 

مصرف كرده و تا سه ماه پس از زايمان ادامه دهند. 

در كشور ما بر اساس دستورعمل كشوري، كليه خانم هاي باردار از پايان 

ماه چهارم )هفته 16( تا سه ماه بعد از زايمان بايد روزانه كي عدد كپسول 

مولتي ويتامين ساده يا مينرال مصرف نمايند.

مصرف مكمل اسید فولیک از سه 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 كي عدد از اين مكمل توصيه 

مي شود.

24

تغذیه در دوران بارداری

مکمل‌یاری در طول بارداری



زنجبیل:

 در کاهش این علائم موثر است. کراکر و نان تست هم می تواند موثر 

باشد. غذا های گرم معمولا کمتر تحمل می شوند. معمولا از غذا هایی که 

در اتاق هستند و غذای سرد در این موارد ترجیح دارند. بو کشیدن لیمو نیز 

می تواند در کاهش علائم تهوع و استفراغ مهم باشد.

25

یبوست: 

دریافت مایعات کافی، مواد غذایی غنی از فیبر، خشکبار)خصوصا آلو و 

زرد آلو(

دیابت بارداری:

 افراد چاق در معرض دیابت بارداری هشتند.

سوزش سر دل:

 تعداد وعده های غذایی زیاد و کم حجم، تا 3 ساعت بعد از غذا از دراز 

کشیدن پرهیز نماید.

تهوع و استفراغ: 

وعده ای کوچک غذای کربوهیدراتی برای بعضی از افراد موثر است 

و برای بعضی دیگر وعده های کوچک حاوی پروتئین می تواند موثر 

باشد.
26
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عوارض و مشکلات



مرکز تحقیقات تغذیه و غدد درون ریز
پژوهشکده علوم غدد درون‌ريز و متابوليسم  
درماني  خدمات  و  پزشكي  علوم  دانشگاه 

شهيد بهشتي


