
 :مقدمه 

است.   ی ا ه یتغذ   یازها ی در ن رییمادر و تغ  یک یولوژیز یف یمستلزم سازگار  ی در دوران باردار نی رشد و نمو جن  

که سوء   ی در حال ،شود  یم  نی جن  ی عیها توسط مادر باعث رشد طب   یمغذ   زیها و ر   یدرشت مغذ  یکاف افت یدر

  یبرخ ن، ی و نوزاد، از جمله سقط جن  یباردار  ادر،نامطلوب م ی امدها یاز حد  ممکن است با پ  ش یب  هی و تغذ  ه یتغذ 

زودرس، نوزاد   مان یزا ،یحاملگ  ابت ید  ،یاختلالات فشار خون بالا همراه باشد. حاملگ  ،یمادرزاد  ی ها  یناهنجار 

منشأ   یبرا  ی مدل رشد  ن،ی کمتر از حد مطلوب علاوه بر ا ی شناخت یو رشد عصب  ی سن حاملگ ی کم وزن  برا

و    هی تغذ  ت یوضع ر یکه تحت تأث نی جن ط یکند که مح یرا مطرح م  ه یفرض  نی ( اارکرب  ه یفرض ی عنی)  یمار یب

بر توسعه   جه یگذارد و در نت  یم  ر یژن تأث انیشود که بر ب   ی م ی کیژنت ی اپ رات ییمادر است، باعث تغ  ک یمتابول

سلامت   ت یدر مورد وضع  ه ی مطالعات اول ی و بزرگسال  یگذارد. در کودک ی م ر یفرزندان تأثدر  ی ماریب  یبعد 

  ی م د ییرا تأ ه یفرض  نی دوم باردار بودند، ا ی هلند در جنگ جهان ی از زنان که در طول قحط ی فرزندان بالغ گروه

خطر   شیبا افزا  یاز باردار ش یپ  ی ( مربوط به چاقافتهی ر ییژن تغ  ونیلاس ی)مت ی کیژنت یاپ  رات ییتغ  راً،یکند .اخ 

 . در فرزندان مرتبط است  ک یابتلا به سندرم متابول

نظارت و در    ،یاب یتواند ارز  ی است که م ر ییعامل خطر قابل تغ   کی مادر  هیتغذ  ت یاست که وضع  ن ی مهم ا نکته 

در دوران   ییغذا  م یپرداختن به رژ  را یمهم است، ز اریقبل از لقاح بس  ند ی فرآ نی . شروع اابد یصورت لزوم بهبود 

  ی بگذارد، اما ممکن است به اندازه کاف ر ی( تأث یروزن باردا  شی)مثلاً افزا امدها ی از پ یتواند بر برخ   یم  یباردار

افراد  آل،ده یدر حالت ا ی مرتبط با چاق ی باردار  ابت یقرار دهد، مانند بروز د  ر یرا تحت تأث گرانیزود نباشد که د 

  نی داشته باشند. با ا یمطلوب  یاهیتغذ   ت یوضع  ی ( مناسب باشند و هنگام باردارBMI)  یشاخص توده بدن  ی دارا د یبا

ً ی تقر ت،یدر واقع  ،حال چاق   ای اضافه وزن  یبا درآمد بالا در زمان لقاح دارا ی درصد از زنان در کشورها 50  با

 . آهن و فولات دارند  یبرا  ژه یبه و ،یناکاف ی های زمغذ یر  ت یاز آنها وضع یار یهستند و بس



  یباردار  یامدها یو پ   یمواد مغذ   ن یاز روابط ب  ی مهم است. اگرچه برخ ز یشواهد موجود ن یها   ت یتوجه به محدود 

  لی(، به دل[NTDs] ی از نقص لوله عصب یر یجلوگ ی برا از یمورد ن  ک یفول د یواضح است )مانند زمان و دوز اس

ها  چالش نی ا مانند ی م ی باق  پاسخیسوالات ب  از  یار یبس  ،یبالا در باردار ت یفی با ک  قات یفراوان انجام تحق  یها چالش

  یکیولوژی زیف  رات ییبگذارد، تغ  ری ممکن است بر رشد تأث  هیاست که تغذ  یااغلب ناشناخته  ی بحران ی هاشامل پنجره 

مشکلات  ،یمادر با باردار یبزرگ در سازگار  یفرد  ی هاتفاوت  دهد،ی رخ م  یع یطب یکه در طول باردار  یاد یز

  نیی با تع   ییها. با افراد باردار، چالش هاش یآزما  یو عمل  ی مادر، مسائل اخلاق یی غذا  م یرژ  قیدق ی ریگدر اندازه

ً یخوب که بتواند مستق   یوانیمدل ح  ک یو فقدان    ،ییغذا م ی کل رژ نهی خاص در زم ی اثرات مواد مغذ  ن  به انسا  ما

و اجماع کارشناسان    یامشاهده  عات بر مطال  یمصرف مبتن  یبرا  ها ه یاز توص ی اریبس ن، یداده شود. بنابرا  می تعم

  نی وجود، غلبه شواهد از رابطه ب   ن یاز آنها هستند. با ا  ت یحما ی شده برا ی سازیتصادف ی هایی هستند و فاقد کارآزما 

 کند.  یم  ت یمادر و سلامت مادر و فرزندان حما ییغذا م یرژ

افراد باردار   ی را مورد بحث قرار خواهد داد، در درجه اول برا ی در باردار ه یتغذ   ی اساس ی ازهایمبحث ن  ن یا

  ن یدر ا  یی مادر و مشاوره در مورد مسائل غذا ییغذا م یرژ ی ابیو بالا. ارزبا درآمد متوسط    یساکن در کشورها 

 شود.   ی م یور جداگانه بررسها به ط نه یزم

 . شود  یم  یبه طور جداگانه بررس  ز یدر مناطق با منابع محدود ن یدر باردار هیسوء تغذ  ت یر یو مد   ی ابیارز

عبارتند از به    یسالم در دوران باردار ه یتغذ   ید یکل  یاجزا -  یباردار  نه یبه  جه ینت   یبرا   ییغذا م ی رژ ی اصول کل

   یی غذا  می رژ ک ی  یو مشاوره"، بخش "اصول کل  یاب ی : ارزی در باردار هی "تغذ 

 سالم، از جمله مصرف   ییغذا  ی الگو ک یاز   ی رویپ•

  ؛ینشاسته ا  جات ینخود و عدس؛ سبز  ا، ی. لوب ی قرمز و نارنج ره، یسبز ت ی ها  یاز همه نوع: سبز جات یسبز•
 گر ید  جات یسبز

 کامل  یها  وه ی ها، به خصوص م وه ی•م

 غلات کامل باشد  د یاز آن با یمی غلات که حداقل ن •

  یغن   یها   یدن یبدون لاکتوز و نوش ی نسخه ها ا یو/   ر،یکم چرب، ماست و پن  ا ی  یبدون چرب   ریاز جمله ش  ات،یلبن •
 ن یگز یو ماست به عنوان جا  ایشده سو 



  ل،ینخود و عدس؛ و آج ا، یلوب ؛ییای در یمرغ، و تخم مرغ. غذا ،یاز جمله گوشت بدون چرب  ، ینی پروتئ ی غذاها •
 ا ی دانه ها و محصولات سو

 ل یو آج  یی ا یدر یموجود در غذا، مانند غذاها   ی و روغن ها ی اهیگ  یها، از جمله روغن ها  •روغن 

 

  شیان افزامناسب مصرف شوند تا امک ریدر مقاد  د ینشده با  ی عمدتاً کامل و فرآور  یها   یدن یغذاها و نوش  انواع 

 فراهم شود.  یاز حد در دوران باردار شیاما نه ب  ، یوزن کاف

 

( معمولاً از  نی ریافراد باردار )و سا  – م یاشباع شده و سد  یها  ی اضافه شده، چرب ی ●محدود کردن مصرف قندها

  د یداشته باشد. آنها با  ی سلامت یبرا   یممکن است عواقب منف نی روند و ا یمواد فراتر م  ن ی ا ی شده برا هی حد توص

  ی ها  ی دنیکنند مصرف غذاها و نوش  یو سع   ند تمرکز کن  یاز مواد مغذ  یو غن   ت یف یباک  ی مصرف غذاها  ش یبر افزا

  لهیشده وس  یفرآور  ار یبس  یمحدود کردن مصرف غذاها  ا یکم را محدود کنند. اجتناب  ی شده "با کالر یفرآور

 است.  میسد اشباع شده و  ی کاهش مصرف قند، چرب یبرا  یمهم

 مناسب   یو مواد معدن  نی تامیو  ی ●مکمل ها

 : یوزن مناسب باردار شیافزا

سابق   ی)موسسه پزشک  یپزشک  یمل ی شود. آکادم  یکنترل م ی وزن به طور معمول در طول باردار  شیافزا 

[IOM] منتشر کرده است   یوزن باردار ش یافزا ی را برا ی( اهداف پرکاربرد 

بر وزن هنگام تولد،   یاثرات مستقل، اما تجمع  یوزن حاملگ ش ی( و افزاBMI) یقبل از باردار ی توده بدن شاخص 

  ی در دوران باردار ی و خطر چاق  یو احتمالاً مدت باردار  مان،یپس از زا  ی مدت طولان ی حفظ وزن مادر برا

  شیافزا ن ییبالا و پادر سطوح  یاملگ دارد. بروز عوارض ح  ی تر  ی اثر قو BMIشود که  یدارند. در نظر گرفته م 

 است.   شتر یوزن ب 



 ( وهی بالقوه )مانند ج   ایمواد مضر شناخته شده   ریاز الکل و سا  ز یپره

 گرم در روز.   ی لیم  300تا   200به کمتر از    نی ●محدود کردن مصرف کافئ

 یی غذا  می در رژ از ین  مورد سالم  ه ی●دستورالعمل تغذ 

 

 : نهیشیپ

متحده و   الات یا  یوزارت بهداشت و خدمات انسان  ییغذا  ی دستورالعمل ها ی مشورت تهی ، کم2020در سال  

ها منتشر   یی کا یآمر ی برا  ییغذا  یاز دستورالعمل ها  یعلم  ی ( گزارشUSDAمتحده ) الات یا ی وزارت کشاورز

را از    ی ها شواهد دستورالعمل  نی بار بود. ا  نی اول یافراد باردار برا یبرا  ی ا ه یتغذ   یها یی کردند که شامل راهنما 

  ی مل ی، اکنون آکادم IOM) 1990 ی از جمله گزارش موسسه پزشک ،یمنابع قبل  ی هابا دستورالعمل ر یاخ قات یتحق 

   ی در باردار هی ( در مورد تغذ یپزشک

  2006در سال   IOMانتشارات  [. کند ی م ب یترک   یوزن در باردار ش یدر مورد افزا 2009در سال  IOM گزارش

Dietary Reference Intakes: The Essential Guide to Nutrient Requirementsبه روز   ی [، و برخ

   ییغذا م یمرجع رژ افت یدر ی ها  ی رسان

  اختلالات  یکه دارا ییمانند آنها ها، ت یجمع  ر یمتمرکز است. سا مانیزنان و زا  یعموم   ت یجمع  ی بر رو  ریز  بحث 

با منابع محدود هستند، ممکن است به   داً یساکن در مناطق شد  ای گذارند ی م  ریتأث   ه یهستند که بر تغذ   یپزشک

 داشته باشند.  از ین  یشتر یب  یاه یملاحظات تغذ 

بر اساس    IOMپانل متخصص   کی هستند که توسط  یاز مواد مغذ  ی( سطوح RDAs) شدهه یتوص  یی غذا  ی هاکمک

درصد  97 ی ازهایبه ن   ییپاسخگو  یبرا  ی اضیو از نظر ر  شوند ی م  هی موجود توص یگسترده شواهد علم  ی ابیارز

 اند.شده  م یتنظ   ت یجمع



 

 : یانرژ افتیدر

وزن هنگام تولد است.    نیی در تع ید یکل ی ا ه یعامل تغذ  ک یشود(  یم  دهینام ز ین  یافت یدر ی )که کالر  یانرژ  افت یدر 

  شتر یخود ندارند. در سه ماهه دوم و سوم، ب  ی افتیدر ی کالر شیبه افزا  یاز یدر سه ماهه اول، افراد باردار معمولا ن 

  یمیحال، ضرب المثل قد  ن ی دهند. با ا شیوزن مناسب افزا شی افزا ی خود را برا یمصرف ی کالر د یافراد باردار با 

   ست یدو نفر" مورد قبول ن  ی "خوردن برا

 ( متفاوت است: BMI) ی بر اساس کلاس شاخص توده بدن  یباردار یبرا  یاضاف  از یمورد ن یانرژ

  ا ی  شود  یم  شنهاد یسه ماهه دوم و سوم پ ی برا  ب یدر روز به ترت  ی لوکالریک 450و    340نرمال:    BMI●محدوده  

 . در روز  یکالر  لو یک 2900تا   2200  نی در مجموع ب

وزن   ش یاز افزا ت یحما  ی در روز برا ی لوکالریک 450و    340از   ش یب  ی اضاف افت یکم وزن: در BMI  محدوده●

   شود ی م ن ییجداگانه تع مارانیب  ه یپا  BMIکه بسته به  شود ی م  شنهاد یمناسب پ

  450و   340شود که کمتر از  ی م  شنهاد یدر روز پ یاضاف  یلوکالر یک  360تا  BMI: 260اضافه وزن   محدوده●

 . نرمال است  BMIبا   یافراد  ی شده برا شنهاد یدر روز پ ی کالر لو یک

  ه یارائه توص ی نداشته باشند، اما داده ها برا از ین  یاضاف  یممکن است به کالر  مارانی ب  ن ی چاق: ا BMI  محدوده●

 نبوده است    یکاف یقو  ی ها

تعادل   ی ریگاندازه  ی برا م ی رمستقیغ  یسنجی که از کالر  د یجد  کوچک و  یامطالعه مشاهده ک یحاصل از  شواهد 

که در   ینشان داد که افراد  کرد،یاستفاده م یقبل از باردار یافراد مبتلا به چاق  انیدر م  یدر دوران باردار یانرژ

که افراد چاق   دهد ی نشان م ن یندادند، و ا  شیرا افزا یوزن داشتند، مصرف کالر  شیشده افزا ه یتوص  ی هامحدوده



  ی برا   ی چرب ریوزن مناسب؛ بلکه از ذخا  ش یافزا ی نداشته باشند. برا ی مصرف کالر شی به افزا ی ازیممکن است ن 

 .است   ازیموارد مورد ن  نی ا د ییتأ  ی برا  ی و بزرگتر شتر یحال، مطالعات ب نی شوند با ا یاستفاده م  ن یرشد جن  ت یتقو 

 :ها یدرشت مغذ  

ً ب یجفت تقر /ن یواحد جن  -  ن یپروتئ   در شش ماه گذشته   ازین  ن یا  شتریکند که ب یمصرف م  ن ی گرم پروتئ 1000  ا

 است.

  1.1گرم ) 71روزانه  ی ا هی ها حداقل هدف تغذ   ییکایآمر یبرا  یی غذا  یدستورالعمل ها  –شده   ه ی●مصرف توص

  ایگرم در روز   46است ) ربارداریافراد غ  یبرا  ه یکند که بالاتر از توص  یم  هی در روز( را توص لوگرمیگرم/ک 

 / روز(    لوگرمیگرم(. / ک  0.8

  ر یافراد باردار و غ ی برا  نی پروتئ ی درصد کالر رایکل باشد، ز یمتناسب با کالر  د ی با   نی مصرف پروتئ شیافزا

  نی کنند مصرف پروتئ ی م ه یاز کارشناسان توص  یماند. برخ   ی م ی کل باق ی کالر لو یدرصد ک 35تا   10  ن یباردار ب 

 باشد    یلوکالریدرصد ک 25کمتر از 

  16.1تا    14.7 ن ی منابع فراوان ب ی دارا یافراد باردار در کشورها  انیگزارش شده در م  ن یکل پروتئ  افت یدر

 . رد یگ  یها قرار م  ه یتوص  نی در ا نی درصد است، بنابرا

نخود، عدس،   ا، یلوب ، ییا یدر یمرغ و تخم مرغ، غذاها  ،یسالم شامل گوشت بدون چرب  ی نیمنابع پروتئ  – ●منابع 

متحده، افراد  الات یشود. در ا ینم  ه یشده توص  ی فرآور  اریبس   یاست. گوشت ها  ا یدانه ها و محصولات سو  ل،یآج

  ا، یلوب ، ییایدر ی که مصرف غذاها  ی حال  رد  کنند،ی از حد مصرف م شیمرغ ب باردار معمولاً گوشت، مرغ و تخم 

 است   هاه یمتر از توصنخود و عدس ک

 



  ژه یو. در افراد باردار، به می کن  یم  یخوددار ن یپر پروتئ   یخاص و مکمل ها  ی نی پروتئ  یاز استفاده از پودرها  ما

ندارند و ممکن   ی ریگقابل اندازه  د یبالا فوا  ن یبا پروتئ  ی هامکمل  کنند،ی م  افت یدر یکاف ن ی که احتمالاً پروتئ یی آنها

ها  اگرچه داده ،یخطر ابتلا به سن باردار شی تولد و افزا  نگامداشته باشند، مانند وزن کمتر ه یاست اثرات مضر 

 . مثلا: ستند ین  یقطع

 

  یی به تنها  ن ی پروتئ ی هامکمل ه،یتغذ افراد باردار کم  ی بر رو شدهی تصادف ی هایی کارآزما ل یو تحل  ه یدر تجز •

 . بخشد ی را بهبود نم ی باردار ی نی مهم بال ج ی متعادل( نتا ن ی و پروتئ ی انرژ  ی ها)برخلاف مکمل 

 

معکوس بود:   U یمنحن  یمادر دارا ی افتی در نی نفر در ژاپن، پروتئ   91000از   ش یب  یمطالعه مشاهده ا  کی در  •

ً یتقر  نی بود که مصرف پروتئ ی زمان  ن یکمتر  یسن حاملگ  یو خطر کوچک بودن برا ن یوزن هنگام تولد بالاتر    با

   .بود   یلوکالر یدرصد ک  12

رسد مصرف   ینفر از افراد باردار در دانمارک و نروژ، به نظر نم  120000از   شیب  ی رو ی در مطالعه ا •

متوسط   شیحال، با افزا  نی بگذارد. با ا  ر یبروز وزن کم هنگام تولد تأث  ا یوزن هنگام تولد  ن یانگ ی بالا بر م ن یپروتئ 

 .زودرس همراه بود  مان یخطر زا

 بریو ف دراتیکربوه

در   زانیم ن یکه ا  ابد ی  ی م شیگرم در روز افزا 175به    یدر باردار درات یبه کربوه  ازین  -شده   ه ی●مصرف توص

 .گرم در روز است  130 ربارداریزنان غ

افراد باردار  ی را برا درات یاز کربوه ی لوکالریدرصد از ک  65تا   45ها    ییکایآمر یبرا   ییغذا ی ها دستورالعمل

 است.  ی باردار  ی کالر ی ازهاین  شی متناسب با افزا درات یبه کربوه  ازی ن  شیافزا را یز .کند  یم  هیباردار توص  ر یو غ



ممکن است   ،یکاف  عات یشود که همراه با مصرف ما  ی م ه یتوص ی گرم در روز در باردار 36تا    28  بری ف مصرف

 .کمک کند  بوست ی کاهش  ای  ی ریشگ یبه پ

همراه بود   ی مطالعه مشاهده ا کی در  ی دمیپ یل س یو د  ی قبل از لقاح با کاهش خطر پره اکلامپس بر یف  یبالا  مصرف

 بر گلوکز خون داشته باشد.    ی ممکن است اثرات مطلوب ز ین  بری ف اد ی مصرف ز

 درات یو غلات کامل. کربوه جات ی ها، سبز  وهی کامل باشد: م   ی وعده غذا ن یبر مصرف چند   د یتمرکز با  – ●منابع 

گلوکز خون   ی وزن کمک شود و از سطوح بالا ش یافزا ت یر یبه حداقل برسد تا به مد  د ی شده با  ی فرآور ار یبس  ی ها

 . ابت ی د  یدر معرض خطر بالا  ای  ابت یافراد مبتلا به د  ان ی در م ژه یشود، به و ی ریپس از غذا جلوگ 

 یچرب

افراد باردار را  ی روزانه برا ی ا هی ها اهداف تغذ   ییکایآمر یبرا  یی غذا  یدستورالعمل ها  –شده   ه ی●مصرف توص

اشباع شده   ی ها ی از چرب ی درصد از کل انرژ 10ها، کمتر از   ی از چرب ی افتیدر یدرصد از کل انرژ 35تا   20

گرم در  1.4و   ک ینولئ ی ل د ی. اسکند  یم  نیی گرم در روز تع 13  یچرب ضرور  ی دهایاس ی و اهداف روزانه برا

 سالم سازگار است.  یی غذا  یالگو  ک یاهداف با  ن ی( ا 2جدول   ک ینولنی ل د یروز اس 

ً ی تقر مانند گوشت و   یوان ی اشباع شده )محصولات ح ی چرب یشده برا ه یدرصد از افراد باردار از حد توص  75 با

 داشته باشد. یمنف  یکیکنند که ممکن است عواقب متابول  ی نخل و روغن هسته خرما( تجاوز م ل، یو نارگ  ات ی لبن

که   یی غذا  یشود. الگوها  ی م هی اشباع شده توص یها   یسالم و محدود کردن چرب یها ی مصرف چرب – ●منابع 

  م یشامل رژ  دهند ی ارائه م  ها یی کایآمر ی برا یی غذا  یها را مطابق با دستورالعمل های از چرب  یسالم  هی نما

و دو تا سه   ل یو آج تون ی روغن ز د مانن ی اهی گ ی های چرب  ها،م یرژ  ن ی"(. در ا DASH  ییغذا م ی )"رژ یاترانه یمد 

 . دهند ی م لی را تشک ی افتی در یچرب  ن یشتر یب  ،یوعده در هفته ماه



(  EPA) ک یکوزاپنتانوئ یا  د ی( و اسDHA) ک یدوکوزاهگزانوئ  د یاس  -بلند   رهیبا زنج   راشباعیچرب چند غ ی دهایاس

( که  n-3 LCPUFA( ) شود ی شناخته م  3-به عنوان امگا  نی )همچن n-3بلند   ره یبا زنج راشباع یچرب غ  د یدو اس

  یضرور ن ی جن هی مغز و شبک ی عیطب   رشد  یبرا  DHAبر   ی . منابع مبتنشوند ی مشتق م  یی ا یدر ا ی ی عمدتاً از ماه

 36N-3مطلوب در فرزندان مرتبط است] ی با رشد شناخت زی ن  ی در دوران باردار ییایدر  یاست و مصرف غذاها 

PUF همراه بوده   ی مدت باردار نی انگ یم  ش یزودرس و افزا مانیاست که با کاهش زا ی اثرات ضد التهاب یدارا

 .است 

اونس    12تا   8کند که افراد باردار   ی م ه یها توص  یی کا یآمر ی برا  یی غذا  یدستورالعمل ها  -شده   ه ی●مصرف توص

 DHA  افت یبه هدف در دن یرس  یبرا   ازیمورد ن  ی ماه یهفتگ   ی وعده ها تعداد .در هفته مصرف کنند  یی ای در یغذا

است   نی دارد که در جدول  نشان داده شده است. نکته مهم ا  ی بستگ ی گرم در روز به نوع ماه ی لیم  300تا  200

ها   نده ی آلا ر یو سا  وه یرا انتخاب کنند که ج  ییها  یماه  د یکه قصد باردار شدن دارند( با یی که افراد باردار )و آنها 

 در دسترس است.   نی کمک به مصرف کنندگان در انتخاب مناسب به صورت آنلا  ی برا  یدارند. نمودار یکم

  « ییا یدر یغذاها   منیمصرف ا ی برا یی ها و مشاوره«، بخش »دستورالعمل  یاب ی: ارزی در باردار هی )به »تغذ 

  کیکوزاپنتانوئ یا د ی( و اسDHA)  کی اهگزانوئدوکوز د یاس -بلند   ره یبا زنج راشباع یچرب چند غ  یدها یمراجعه کاس 

(EPAدو اس )بلند    ره یبا زنج راشباع یچرب غ د یn-3  همچن(شود ی شناخته م   3- به عنوان امگا ن ی ( )n-3 LCPUFA  )

  ی ضرور ن ی جن هی مغز و شبک یعیرشد طب  ی برا  DHAبر   ی. منابع مبتنشوند ی مشتق م  ییا یدر ا ی ی که عمدتاً از ماه

 .  مطلوب در فرزندان مرتبط است  ی با رشد شناخت زی ن  ی در دوران باردار ییایر د  یاست و مصرف غذاها 

N-3 PUFA همراه    ی مدت باردار ن یانگ ی م شی زودرس و افزا مان یاست که با کاهش زا یاثرات ضد التهاب  یدارا

 . بوده است 

 



اونس    12تا   8کند که افراد باردار   ی م ه یها توص  یی کا یآمر ی برا  یی غذا  یدستورالعمل ها  -شده   ه ی●مصرف توص

 DHA  افت یبه هدف در دن یرس  یبرا   ازیمورد ن  ی ماه یهفتگ   ی . تعداد وعده هادر هفته مصرف کنند  یی ای در یغذا

است  نی نشان داده شده است. نکته مهم ا دول دارد که در ج  ی بستگ ی گرم در روز به نوع ماه ی لیم  300تا  200

ها   نده ی آلا ر یو سا  وه یرا انتخاب کنند که ج  ییها  یماه  د یکه قصد باردار شدن دارند( با یی که افراد باردار )و آنها 

در دسترس است. )به   نی ب به صورت آنلاکمک به مصرف کنندگان در انتخاب مناس  ی برا  یدارند. نمودار یکم

مراجعه   « ییا یدر یغذاها   منیمصرف ا ی برا  ییهاو مشاوره«، بخش »دستورالعمل  یاب ی: ارزیباردار در ه ی»تغذ 

 .( د یکن

به مصرف    ی لیتما ا یافراد باردار که قادر  ی شود. برا یم  هی توص  ییا یمنابع در ریو سا  ی مصرف ماه – ●منابع 

  n-3 LCPUFA  یی منابع غذا ریو مصرف سا  n-3 LCPUFAندارند، مصرف مکمل با    ی ماه یکاف ریمقاد  ا ی ی ماه

شده با    ی غن  ی از غذاها ی شود. . تعداد  یم  هیتوص  DHAگرم در روز  ی لیم 300تا   200 افت ی به در ی ابیدست یبرا

DHA ی و تخم مرغ. مکمل ها  ر یدر دسترس هستند، از جمله ماست، ش DHA سنتز شده   ا ی ی از روغن ماه ا ی

 هستند.  DHA/EPA ی حاو ز ین  یدوران باردار ی ها  ن ی تامی از و ی توسط جلبک ها در دسترس هستند. برخ

 

مواد    ی ازهایرفع ن  ی هستند و برا ی مغذ  ز یدرشت و ر یاز مواد مغذ  ی منبع خوب د یپ یبر ل  یمبتن  یی غذا  یها  مکمل

 شده است.  است استفاده  اد یمادران در آنها ز  هیکه سوء تغذ  یدر مناطق  یمغذ 

 ها یمغذ زیر

  م،ی)کلس ی ماده مغذ  ن ی به چند   ازی. ن ابد ی  ی م ش یافزا یها در دوران باردار  یزمغذ یبه اکثر ر   ازی ن  - ی اجمال یبررس

  افت یدر  یبرا  یی ها  ه ی( بسته به سن مادر متفاوت است. توص Kو  A ،C  یهان ی تام یو و  ،ی رو  م، یفسفر، پتاس  م،یز یمن

   ی در دوران باردار یها و مواد معدن  نی تامیروزانه و 



متراکم و   ی متشکل از مواد مغذ  ییغذا  م یرژ  کیتوان با خوردن   ی را م ی مواد مغذ  شتری ب  ا یآل، تمام  دهیحالت ا در

)به عنوان   ی از مواد مغذ  یحال، برخ  نی نشده به دست آورد. با ا ی کامل و فرآور یها  ی دنیشده، غذاها و نوش یغن 

 الات یا ت ی( به طور مداوم در جمعنی کول د،یآهن،  ک،ی فولات/فول  د یاس بر،ی ف م، ی، پتاسD ن یتام یو   م،یمثال، کلس 

 شوند.  ی متحده کمتر مصرف م

 

 یمغذ زیچند ر یها مکمل

که  با درآمد کم و متوسط  ی شده در کشورها ی سازیتصادف  یهایی از کارآزما ن یکاکر ز یمتاآنال کیدر   -  شواهد 

به   ی ( در باردارMMN) یزمغذ یچند ر   یهامکمل  رسد یبالاست، انجام شد، به نظر م  ها ی زمغذ یکمبود ر وعیش

 :(CI)  نان ی فاصله اطم 0.88 ،95% [RR] سبت . ندهند ی کم هنگام تولد )خطر( را کاهش م  یتوده بدن طور متوسط  

  مان ی(، و احتمالاً زا0.88-0.97 :(CI)  نانی فاصله اطم  RR 0.92 ،95%)  یسن حاملگ ی ( و برا0.85-0.91

  د یبا مکمل آهن کوچک است. /بدون اس  سهی ( در مقا0.90-0.91 :(CI)  نانی فاصله اطم  RR 0.95 ،95%زودرس ) 

   کیفول

.  افت یکاهش   ک یفول د یبدون اس ا یبا مکمل آهن با   سه یاما در مقا  افت،یبا دارونما کاهش    سه یمادر در مقا یخون  کم

  ی ها  ی ناهنجار ن، یوجود نداشت: سقط جن  گر ید  یمادر و باردار  امد یپ  ن ی چند  ی برا  ی قابل اثبات ت یمز  چی ه

 ناتال.  ی پر  ر یمادران، مرگ و م ریمرگ و م  ،یمادرزاد 


