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مولفین به ترتیب حروف الفبا:
1- دکتر احمد رضا درستی متخصص تغذيه، هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

2- دکتر زهرا عبداللهی متخصص تغذیه، سرپرست دفتر بهبود تغذیه جامعه معاونت بهداشت
3- حسین فلاح کارشناس ارشد تغذیه، دفتر بهبود تغذیه جامعه معاونت بهداشت

4- شهرزاد والافر كارشناس مامایی، اداره سلامت مادران دفتر جمعیت، خانواده و مدارس

کمیته علمی به ترتیب حروف الفبا: 
1- مرضیه بخشنده كارشناس ارشد مامایی، معاونت بهداشت

2- دکتر فرحناز  ترکس��تانی متخصص زنان و زایمان، مش��اور معاون بهداش��ت و رئيس اداره‌ی سلامت 
مادران دفتر جمعیت، خانواده و مدارس

3- دکتر پریسا ترابی پزشک عمومی، دفتر بهبود تغذیه جامعه معاونت بهداشت
4- دکتر عباس حبیب ‌اللهی متخصص نوزادان، اداره‌ سلامت نوزادان دفتر جمعیت، خانواده و مدارس

5- دکتر صدیقه حنطوش‌زاده متخصص زنان و زایمان، هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران
6- خدیجه رحمانی کارشناس ارشد تغذیه، هیئت علمی انستیتو تحقیقات تغذیه‌ای و صنایع غذایی کشور

7- دکتر فریدون سیاس��ی متخصص تغذيه، رئیس دانش��کده‌ علوم تغذیه و رژیم‌شناس��ی دانش��گاه علوم 
پزشکی تهران

8- دکتر حس��ین کاظمینی متخصص پزش��کی اجتماعی، رئیس گروه مدیریت برنامه‌های سلامت مرکز 
مدیریت شبکه

با سپاس فراوان ازكليه همكاراني كه ما را در تهيه راهنما و اجرای پایلوت آن یاری نمودند.
* دانش�گاه علوم پزش�كي و خدمات بهداش�تي درماني ش�هید بهش�تی: دکتر احمدرضا فرس��ار معاون 

بهداشتی، فرشته فزونی کارشناس مسئول تغذیه، رویا صفراوغلی آذر کارشناس مسئول برنامه مادران
* دانش�گاه علوم پزش�كي و خدمات بهداشتي درماني اردبیل: دکتر منوچهر براک معاون بهداشتی، آرش 
س��یادتی کارشناس مسئول تغذیه، عذرا پارچینی کارش��ناس برنامه مادران، دكتر وحيد سپهرام کارشناس 

مسئول آموزش سلامت
* دانش�گاه علوم پزش�كي و خدمات بهداش�تي درماني ارومیه: دکتر انتظار مهدی معاون بهداشتی،دکتر 

سکینه نوری مدیر گروه بهبود تغذیه جامعه، دکتر پریسا صدیقراد مدیر گروه سلامت خانواده
* دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اهواز: دکتر شهرام رفیع معاون بهداشتی، عبدالصاحب 
باقری کارشناس مسئول تغذیه، سیده معصومه تقی زاده کارشناس تغذیه، عالیه اعتمادی کارشناس برنامه مادران

* دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني قم: دکتر مجید محمدیان معاون بهداشتی، علی اکبر 
حقویسی کارشناس مسئول تغذیه، هدی مستقیمی کارشناس تغذیه  
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وزن‌گيري در دوران بارداری
افزایش وزن دوران بارداری نتیجه یک فرایند فیزیولوژیک و از اجزاء رش��د و تکامل طبیعی مادر و جنین اس��ت. این افزایش وزن 
مربوط به رش��د جنین، جفت، رحم، افزایش حجم خون، ذخایر چربی و اندازه پستان‌هاس��ت. لزوم افزایش وزن در دوران بارداری 
از س��ال‌ها قبل شناخته‌ش��ده‌بود. براس��اس نتایج آخرین مطالعات انجام ش��ده، دامنه افزایش وزن در دوران بارداری تقريباً دو برابر 
شده‌اس��ت )ب��ه عنوان مثال میانگین افزایش وزن از 6/8 کیلوگرم به ح��دود 16 -11/5 کیلوگرم برای یک بارداری طبیعی توصیه 

شده‌است(. 

الگوی افزایش وزن
الگوی افزایش وزن به اندازه‌ی افزایش وزن اهمیت دارد. از طرفی نکته‌ی قابل توجه این اس��ت که میزان افزایش وزن در طول 
ماه‌های مختلف دوره‌ی بارداری یکسان نیست. در سه ماهه‌ی اول کمترین مقدار )2-1 کیلوگرم(، در سه ماهه‌ی دوم 4-3 کیلوگرم 
و در س��ه ماهه‌ی سوم بیش��ترین مقدار )5-4 کیلوگرم( افزایش وزن وجود دارد. وزن‌گيري مناسب مادر در سه ماهه‌ی اول، دوم و 
س��وم بارداری تضمین‌کننده س�المت مادر و جنین در دوران بارداری و سال‌های بعدی زندگی مي‌باشد. وزن‌گيري مناسب در طول 
بارداری بر اساس یک برنامه‌ی غذایی متعادل و متنوع با استفاده از غذاهای متداول که حاوی همه‌ی گروه‌های غذایی به تناسب 

نیاز )در زمان‌های مختلف بارداری( است، صورت مي‌گیرد.
در صورتی که تغذیه‌ی مادر باردار در دوران بارداری مناس��ب باش��د، افزایش وزن روند مطلوبی خواهدداش��ت. وزن‌گيري ناکافی با 
کاهش رش��د و تولد زودرس جنین ارتباط مستقیم دارد. وزن‌گيري س��ریع یا کند مي‌تواند سبب زایمان زودرس شود. نقص لوله‌ی 
عصبی در نوزادان مادران چاق بیشتر دیده مي‌شود. وزن‌گيري زیاد دوران بارداری در چاقی دوران کودکی و بيماري‌های متابولیک 
س��ال‌های بع��د زندگی و نیز اضاف��ه وزن و چاقی بعد از زایمان مادر تاثیر دارد. توصیه‌های مرب��وط به افزایش وزن مطلوب دوران 
بارداری یکی از اقدامات اساس��ی در مراقبت‌های این دوران اس��ت که باید در اولین مراجعه و پس از تأييد حاملگی مادر ارائه شود. 
مادر‌ان باردار در هر ش��رایط تغذيه‌اي که باش��ند )کم وزن، طبیعی، دارای اضافه‌وزن و یا چاق( باید افزایش وزن داشته‌باش��ند. لازم 

است میزان افزایش وزن مادر باردار تحت نظر کارکنان بهداشتی، کارشناس تغذیه، ماما یا پزشک پایش شود.
با توجه به وضعیت تغذيه‌اي مادر یعنی کم‌وزن، طبیعی، اضافه‌وزن یا چاق بودن قبل از بارداری، میزان افزایش وزن توصیه‌ش��ده 
متف��اوت اس��ت. لازم اس��ت هر گونه اص�الح وزن و بهبود وض��ع تغذيه‌اي مادر، قبل از ب��ارداری صورت گی��رد. در بارداري‌های 
برنامه‌ریزی‌شده حداقل سه ماه قبل از بارداری وضعیت سلامت مادر باید ثبت شود. در بارداري‌های ناخواسته و بدون برنامه‌ریزی، 

توصیه مي‌شود که مادران کم‌وزن طی دوره‌ی بارداری افزایش وزن بیشتر و مادران چاق افزایش وزن کمتری داشته‌باشند. 
ب��ه ط��ور کل��ی در کنترل وزن دوران بارداری باید به این نکته توجه داش��ت که هر زن باردار، فردی اس��ت با تاریخچه و نیازهای 
مخصوص به خود. او در شروع بارداری باید از وزن خود آگاه باشد. سپس در مشاوره با تجزیه و تحلیل الگوی غذای معمول، الگوی 
فعالیت روزانه و تاریخچه‌ی وزن، می‌توان افزايش وزن مناس��ب بارداري را تعيين كرد و راهنمایی‌های لازم را جهت افزایش وزن 
مناسب در این دوران ارائه داد. این راهنمایی‌ها باید مطابق میل زن باردار بوده و نیز در جهت تامین یک رژیم مغذی و کافی باشد.
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روش‌های معمول برای تعیین نمایه‌ی توده‌ی بدنی )BMI( مادر 
الف( روش محاسبه: از فرمول زیر برای محاسبه‌ نمایه‌ی‌‌ توده‌ی بدنی استفاده می شود: 

)BMI( نمایه‌ی توده‌ی بدنی = )2قد )متر( / وزن )کیلوگرم

ب( استفاده از نوموگرام
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روش سنجش نمایه‌ی توده‌ی بدنی با استفاده از نوموگرام به شرح ذیل است:
نوموگرام از سه خط مدرج عمودی تشکیل شده است. خط اول از سمت راست مربوط به وزن، برحسب کیلوگرم، خط وسط مربوط 
به نمایه‌ی توده‌ی بدنی )که نش��ان‌دهنده‌ی چاق، اضافه وزن، طبیعی و کم‌وزن اس��ت( و خط سوم مربوط به قد برحسب سانتی‌متر 
مي‌باش��د. برای تعیین نمایه‌ی توده‌ی بدنی )BMI( در اولین مراجعه، ابتدا وزن و قد مادر را اندازه‌گیری کرده و اعداد مربوطه را 
روی خط وزن و قد نموگرام تعیین کرده و علامت بزنید. حال اگر دو نقطه‌ی علامت‌خورده‌ی وزن و قد را با یک خط‌کش به هم 

وصل کنید، نقطه‌ی تقاطع این خطوط با خط وسط، تعیین کننده‌ی نمایه‌ی توده‌ی بدنی )BMI( مادر است.

روش تعیین الگوی افزایش وزن مناسب
اگر محل اتصال قد به وزن، ستون نمایه‌ی توده‌ی بدنی )BMI( را در ناحیه‌ی زرد )کمتر از 18/5( قطع کند، مادر کم‌وزن مي‌باشد؛

اگر در ناحیه‌ی سبز )24/9-18/5( قطع کند با وزن طبیعی است؛
اگر در ناحیه‌ی نارنجی )29/9-25( قطع کند، دارای اضافه وزن بوده؛
و اگر در ناحیه‌ی قرمز )بیشتر یا مساوی 30( قطع کند، چاق مي‌باشد.

پس از مشخص‌ش��دن نمایه‌ی توده‌ی بدنی، با اس��تفاده از جدول شماره‌ی 1، میزان افزایش وزن مطلوب بارداری تعیین و به مادر 
باردار توصیه می‌گردد. 

به طور مثال اگر نمایه‌ی توده‌ی بدنی )BMI( مادر بارداری در ناحیه‌ی قرمز )بالاتر از عدد 30( قرار گرفت، بیانگر این اس��ت که 
او چ��اق ب��وده و توصیه‌ی لازم برای افزایش وزن مطلوب او در طول بارداری حدود 9-5 کیلوگرم اس��ت. مادران دارای اضافه‌وزن 
)در محدوده‌ی رنگ نارنجی( باید حداقل 7 و حداکثر 11/5 کیلوگرم افزایش وزن در طول دوران بارداری داشته‌باش��ند. اگر مادری 
بارداری خود را با وزن طبیعی )رنگ س��بز( شروع کرده‌اس��ت، در طول دوران بارداری بایستی حداقل 11/5 و حداکثر 16 کیلوگرم 
افزای��ش وزن داشته‌باش��د. م��ادران کم‌وزن )در محدوده‌ی ن��وار زرد( بای��د در دوران بارداری 12/5 تا 18 کیلوگ��رم افزایش وزن 

داشته‌باشند. 

وزن پیش از بارداری
وزن پیش از بارداری مهم‌ترین ش��اخص جهت تعیین نمایه‌ی توده‌ی بدنی مادر اس��ت و در صورت ثبت نشدن آن، وزن تا سه ماه 
قبل از بارداری را هم مي‌توان به عنوان وزن پیش از بارداری ملاک عمل قرار داد؛ به ش��رط اين كه مادر در طی این س��ه ماهه 

تغییرات وزنی واضحی نداشته‌باشد. ملاک ثبت وزن در پیش از بارداری، ثبت آن توسط کارکنان بهداشتی است.
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وزن‌گيري برای مادر‌های باردار در تک قلویی

جدول 1- میزان افزایش وزن برای مادران بزرگسال در بارداری تک‌قلویی بر اساس نمایه‌ی توده‌ی بدنی قبل از بارداری

BMI قبل از وضعیت تغذیهرنگ ناحیه BMI
kg/m2 بارداری

محدوده مجاز افزایش وزن 
)کیلوگرم(

افزایش وزن از ابتدای هفته 13 
بارداری به بعد )کیلوگرم/هفته(

180/5- 18/512/5<کم‌وزنزرد
160/4- 24/911/5- 18/5طبیعیسبز

11/50/3- 29/97- 25 اضافه‌وزننارنجی
90/2 - 305 ≥چاققرمز

الگوی وزن‌گيري مهم اس��ت. افزایش وزن باید تدریجی باش��د. این افزایش وزن به طور متوس��ط طی سه ماهه‌ی دوم و سوم در 
م��ادر‌ان ک��م‌وزن 0/5 کیلوگرم، مادر‌انی که وزن طبیعی دارن��د 0/4 کیلوگرم، و مادر‌انی که دارای اضافه‌وزن هس��تند، حدود 0/3 

کیلوگرم و در مادر‌ان چاق 0/2 کیلوگرم در هفته مي‌باشد.
چند نكته:

الف( افزایش وزن در سه ماهه‌ی اول بارداری 0/5 تا 2 کیلوگرم مي‌باشد.
ب( افزایش وزن مناس��ب جهت مادر‌ان دارای نمایه‌ی توده‌ی بدنی 35 یا بیش��تر باید توسط کارشناس تغذیه یا متخصص 

زنان تعیین شود.
ج( در زنان کوتاه‌قد )کمتر از 157 س��انتی‌متر( افزایش وزن باید در حد حداقل میزان دامنه‌ی ارائه‌ش��ده باشد. ضمنا در زنان 

خیلی کوتاه‌قد )کمتر از 150  سانتی‌متر( نیز این موضوع باید رعایت شود.

نکته مهم: ملاک وزن مادر، ثبت وزن توسط کارکنان بهداشتی است.
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میزان افزایش وزن برای مادران نوجوان )زیر 19 سال(
تعریف وضعیت تغذیه برای مادران نوجوان: نمایه‌ی توده‌ی بدنی )BMI( قبل از بارداری مادران زیر 19 سال با استفاده از جدول 
Z-scores نمایه‌ی توده‌ی بدنی )BMI( مربوط به دختران و بر اساس سن برحسب ماه طبق مرجع WHO )جدول2( مقایسه 

و بر اساس جدول شماره 3 قضاوت مي‌شود.

)z-score( برای سن دختران 19-12 ساله )BMI( جدول شماره2: نمایه‌ی توده‌ی بدنی
سن Z-scores (BMI in kg/m2)

ماه : سال ماه -1SD میانه 1SD 2SD
12:0 144 16/0 18/0 20/8 25/0
12:3 147 16/1 18/2 21/1 25/3
12:6 150 16/3 18/4 21/3 25/6
12:9 153 16/4 18/6 21/6 25/9
13:0 156 16/6 18/8 21/8 26/2
13:3 159 16/8 19/0 22/0 26/5
13:6 162 16/9 19/2 22/3 26/8
13:9 165 17/1 19/4 22/5 27/1
14:0 168 17/2 19/6 22/7 27/3
14:3 171 17/4 19/7 22/9 27/6
14:6 174 17/5 19/9 23/1 27/8
14:9 177 17/6 20/1 23/3 28/0
15:0 180 17/8 20/2 23/5 28/2
15:3 183 17/9 20/4 23/7 28/4
15:6 186 18/0 20/5 23/8 28/6
15:9 189 18/1 20/6 24/0 28/7
16:0 192 18/2 20/7 24/1 28/9
16:3 195 18/2 20/8 24/2 29/0
16:6 198 18/3 20/9 24/3 29/1
16:9 201 18/4 21/0 24/4 29/2
17:0 204 18/4 21/0 24/5 29/3
17:3 207 18/5 21/1 24/6 29/4
17:6 210 18/5 21/2 24/6 29/4
17:9 213 18/5 21/2 24/7 29/5
18:0 216 18/6 21/3 24/8 29/5
18:3 219 18/6 21/3 24/8 29/6
18:6 222 18/6 21/3 24/9 29/6
18:9 225 18/7 21/4 24/9 29/6
18:11 227 18/7 21/4 25/0 29/7
19:0 228 18/7 21/4 25/0 29/7
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جدول 3- میزان افزایش وزن برای دختران نوجوان در بارداری تک‌قلویی  بر اساس نمایه‌ی توده‌ی بدنی قبل از بارداری

محدوده‌ی مجاز افزایش وزن z-score)1(وضعیت تغذیه
)کیلوگرم(

افزایش وزن از ابتدای هفته‌ی 13 
بارداری به بعد )کیلوگرم/هفته(

180/5- 12/5کمتر از 1-کم‌وزن
160/4- 11/5بین 1- و 1+طبیعی

11/50/3- 7بین 1+ و 2+اضافه‌وزن
90/2- 5بیشتر از 2+چاق

نکته: بهتر است نوجوانان حداکثر میزان دامنه‌ی وزن ارائه‌شده را به دست آورند.

مثال: یک دختر نوجوان 15 ساله با قد 160 سانتی‌متر و وزن 52 کیلوگرم و نمایه‌ی توده‌ی بدنی 20/3 بر اساس جدول شماره‌ی 
2 در محدوده‌ی بین 1SD+و 1SD- قرار مي‌گيرد و مطابق جدول شماره‌ی 3 وضعیت تغذيه‌اي او طبیعی محسوب مي‌گردد.

میزان افزایش وزن برای مادر‌های باردار در دو قلویی
میزان افزایش وزن توصیه‌ش��ده برای مادر‌ان باردار دوقلو )جدول 4( بر حس��ب وزن قبل از بارداری در مادر باردار با نمایه‌ی توده‌ی 

بدنی طبیعی 25-17 کیلوگرم، مادر باردار دچار اضافه‌وزن 23-14 کیلوگرم و مادر باردار چاق 19-11 کیلوگرم است.

جدول 4- میزان افزایش وزن در بارداری دوقلویی بر اساس نمایه‌ی توده‌ی بدنی قبل از بارداری

BMI قبل از بارداریوضعیت تغذیهرنگ ناحیه BMI
kg/m2 

محدوده‌ی مجاز افزایش وزن 
)کیلوگرم(

افزایش وزن از ابتدای هفته‌ی 13 
بارداری به بعد )کیلوگرم/هفته(

*کم‌وزن
250/63- 24/917- 18/5طبیعیسبز

230/6- 29/914- 25 اضافه وزننارنجی
190/45- 3011 ≥ چاققرمز

* افزایش وزن مادران کم‌وزن دوقلو توسط کارشناس تغذیه یا متخصص زنان تعیین شود.

نکته1: افزایش وزن توصیه‌شده در سه ماهه‌ی اول بارداری این گروه از مادران 1/5 تا 2/5 کیلوگرم مي‌باشد.
نکته2: در موارد س��ه‌قلویی، میزان وزن‌گيري توصیه‌شده برای مادر‌ان باردار در حدود 27-22/5 کیلوگرم مي‌باشد. از این 

میزان مادر باید تا هفته 24، حداقل 16 کیلوگرم افزایش وزن داشته‌باشد.

1.  براساس توصیه WHO دخترانی که از نظر نمایه‌ی توده‌ی بدنی برحسب سن در محدوده 2SD- قرار می‌گیرند، کم‌وزن محسوب مي‌شوند. با توجه به اینکه بر اساس 
نمایه‌ی توده‌ی بدنی )BMI( بر حسب سن دختران نوجوان کمتر از 1SD- در معرض خطر کمبودهای تغذیه‌ای هستند، به منظور پیشگیری از سوء‌تغذیه و بر اساس نظر 

کمیته‌ی کشوری تغذیه‌ی مادران باردار و شیرده، معیار کم‌وزنی در دختران نوجوان، نمایه‌ی توده‌ی بدنی )BMI( بر حسب سن کمتر از1SD- درنظر گرفته‌شده‌است.
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میزان وزن‌گيري مادری که در سه ماهه‌ی اول بارداری )هفته های 2 تا 12( مراجعه مي‌کند:
بهترین معیار تعیین محدوده‌ی وزن‌گيري مناسب مادران در بارداری، استفاده از نمایه‌ی توده‌ی بدنی )BMI( بر پایه‌ی وزن قبل 
از بارداری است. اگر وزن پیش از بارداری ثبت نشده‌باشد، وزن مادر باردار در اولین مراجعه )طی 12 هفته اول بارداری( به عنوان 
وزن ابتدای بارداری در نظر گرفته مي‌شود؛ به شرط این که در اثر تهوع و استفراغ بارداری کاهش وزن شدیدی نداشته‌باشد. سپس 
با اس��تفاده از محاس��به یا نوموگرام، وضعیت تغذیه‌ی مادر بر اس��اس نمایه‌ی توده‌ی بدنی )BMI( تعیین مي‌گردد و بر مبنای آن 

محدوده‌ی افزایش وزن مطلوب فرد مشخص مي‌شود.

میزان وزن‌گيري مادری که در سه ماهه‌ی دوم بارداری )هفته های 13 تا 25( مراجعه مي‌کند:
در صورتی که اولین مراجعه‌ی مادر در هفته‌های 13 تا 25 بارداری باشد و وزن قبل از بارداری و یا وزن سه ماهه‌ی اول بارداری 

ثبت نشده باشد، اقدامات زیر باید انجام شود:  
با اس��تفاده از جدول ش��ماره‌ی 5 میزان افزایش وزن مادر در این بارداری را از وزن فعلی او کم کرده، س��پس نمایه‌ی توده‌ی بدنی 
او را محاس��به می‌کنیم. این مادران جهت کنترل بهتر وزن باید حداقل دو مرتبه‌ی دیگر و به فاصله‌ی یک ماه مراجعه نمایند. در 

صورت نیاز ضروری است این مادران به کارشناس تغذیه یا متخصص زنان ارجاع داده شوند. 

مثال: مادری در هفته‌ی 18 بارداری مراجعه نموده‌اس��ت، قد وی 160 س��انتی‌متر و وزن او 61/5 کیلوگرم اس��ت و وزن قبل از 
بارداری یا وزن س��ه ماهه‌ی اول بارداری او ثبت نشده‌اس��ت. طبق جدول ش��ماره‌ی 5 میزان افزایش وزن مادر به خاطر بارداری 3 

کیلوگرم باید باشد.
با کس��ر نمودن 3 کیلوگرم افزایش وزن به علت بارداری از وزن 61/5 کیلوگرم در هفته‌ی 18 بارداری، وزن قبل از بارداری مادر 

58/5 کیلوگرم محاسبه مي‌گردد. در این صورت نمایه‌ی توده‌ی بدنی او 22/85 بوده و در محدوده‌ی طبیعی قرار مي‌گیرد.
160= قد
61/5 کیلوگرم= وزن هفته 18 بارداری
3 کیلوگرم → کل افزایش وزن مادر در طول بارداری
58/5 کیلو گرم =3-61/5 → وزن مادر در قبل از بارداری
)BMI( 58/5 = نمایه توده بدنی÷)22/85 = )1/6 × 1/6

جدول شماره 5: میزان افزایش وزن مادر در هفته های 13 تا 25 بارداری1
13141516171819202122232425هفته‌ی بارداری

11/41/82/22/633/43/84/24/655/45/8میزان افزایش وزن از ابتدای بارداری

1. براساس توصیه‌ی IOM )رفرانس شماره 2(، متوسط وزن‌گيري در سه ماهه‌ی اول یک کیلوگرم و از هفته‌های 13 تا 25  بارداری 400 گرم در نظر گرفته‌شده‌است.
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میزان وزن‌گيري مادری که در سه ماهه‌ی سوم بارداری )هفته های 26 تا 40( مراجعه مي‌کند:
مادر بارداری که اولین مراجعه‌ی او در س��ه ماهه‌ی س��وم بارداری بوده و وزن قبل از بارداری، یا وزن سه ماهه‌ی اول بارداری وی 

ثبت نشده‌باشد، باید برای تعیین میزان افزایش وزن مناسب به کارشناس تغذیه یا متخصص زنان ارجاع داده‌شود.

نحوه‌ی ترسيم نمودار وزن‌گيري دوران بارداری
پس از مشخص‌شدن محدوده‌ی وزن‌گيري بر اساس نمایه‌ی توده‌ی بدنی )BMI( لازم است در هر ملاقات معمول بارداري، طبق 
برنامه‌ی کشوری مراقبت‌های ادغام‌یافته‌ی سلامت مادران نمودار وزن‌گيري ترسيم شود. نمودار وزن‌گيري به منظور بررسی روند 
وزن‌گيري مادر باردار و شناس��ایی مادران با میزان وزن‌گيري ناکافی و یا اضافی، برای انجام مداخلات بعدی به کار مي‌رود. برای 

اندازه‌گیری وزن لازم است مادر باردار با لباس سبک بدون کفش توزین شود.

مشخصات و نحوه‌ی رسم نمودار و ثبت وزن‌گيري به شرح زیر است:
نمودار وزن‌گيري از خطوط عمودی و افقی تشکیل شده‌است. خطوط افقی نشان‌دهنده‌ی هفته‌های بارداری و هر خانه‌ی جدول در 
محور افقی، بیانگر یک هفته مي‌باشد. خطوط عمودی نشان‌دهنده‌ی میزان وزن‌گيري بر حسب کیلوگرم بوده و هر خانه‌ی جدول 
در محور عمودی بیانگر 0/5 کیلوگرم مي‌باش��د. روی خط افقی مبنا، عدد صفر به معنای مبداء ش��روع بارداری است. خطوط بالاتر 
از مح��ور افق��ی مبنا با اعداد مثبت، میزان وزن‌گيري یا افزایش وزن را نش��ان مي‌دهد و خطوط پایین‌تر از محور افقی مبنا با اعداد 
منفی، میزان کاهش وزن احتمالی1 را در هفته‌های اول بارداری مش��خص مي‌کند. در وس��ط جدول، خطوط مایلی رسم شده است 

که فاصله‌ی بین آن‌ها محدوده‌ی وزن‌گيري مناسب مادر را بر اساس نمایه‌ی توده‌ی بدنی او مشخص مي‌کند.

ب�رای ه�ر ن�وع زایمان )تک ی�ا دو قلویی( نمودار مرب�وط به مادر ک�م‌وزن )فقط برای تک‌قلوی�ی(، طبیعی، 
اضافه‌وزن و چاق وجود دارد.

در نمودار مربوط به مادر کم‌وزن (BMI<18/5): محدوده‌ای که در حد فاصل خط وزن‌گيري 12/5 تا خط 18 کیلوگرم مشخص 
شده‌است، مقادیر وزن‌گيري مناسب برای مادر باردار کم‌وزن است.

در نم��ودار مرب��وط به مادر طبیعی )BMI=18/5 -24/9(: محدوده‌ای ک��ه در حد فاصل خط وزن‌گيري 11/5 تا خط 16 کیلوگرم 
مشخص شده‌است، مقادیر وزن‌گيري مناسب برای مادر باردار با وزن طبیعی است.

در نمودار مربوط به مادر دارای اضافه‌وزن )BMI=25-29/9(: محدوده‌ای که در حد فاصل خط وزن‌گيري 7 تا خط 11/5 کیلوگرم 
مشخص شده‌است، مقادیر وزن‌گيري مناسب برای مادر باردار دارای اضافه‌وزن است. 

در نمودار مربوط به مادر چاق )BMI≤30(: محدوده‌ای که در حد فاصل خط وزن‌گيري 5 تا خط 9 کیلوگرم مشخص شده‌است، 
مقادیر وزن‌گيري مناسب برای مادر باردار چاق است.

توجه: برای تک‌قلویی و دوقلویی از نمودارهای مربوطه استفاده شود.
ضروری است ضمن تکمیل جدول ثبت میزان وزن‌گيري، روند وزن‌گيري بر روی نمودار وزن‌گيري دوران بارداری موجود در فرم 

مراقبت بارداري مادر و نیز دفترچه‌ی مراقبت مادران ثبت و در هر ملاقات معمول دوران بارداري ترسیم شود. 
نکته: در صورتی که مادر، دوقلو تشخیص داده‌شود باید از نمودار دوقلویی استفاده شود.

1. زمانی منحنی وزن‌گيري مادر باردار به منطقه منفی )زیر صفر( وارد مي‌شود که وزن مادر به جای افزایش، به حدی کاهش یابد که حتی از وزن قبل از بارداری خود )که در 
کنار عدد صفر محور افقی مبنا یادداشت شده‌است( کمتر شود. در این صورت خط وزن‌گيري با شیب تندی به سمت پایین برگشته و با قطع کردن محور صفر وارد منطقه منفی 

مي‌شود. این وضعیت نیاز به ارجاع فوری به متخصص زنان و سپس متخصص تغذیه دارد. )این حالت معمولا در سه ماهه‌ی اول بارداری رخ می‌دهد.(
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جدول ثبت میزان وزن‌گيري
در قسمت پایین نمودار وزن‌گيري، جدولی رسم شده است که شامل اجزای زیر است:

زمان ملاقات: زمانی است که مادر جهت مراقبت‌های بارداری مراجعه ميك‌ند که به صورت قبل از بارداری، هفته 10-6، 
هفت��ه 11-15، هفته 16-20، هفت��ه 21-25، هفته 26-30، هفته 31-34، هفته 35-37، هفته 38، هفته 39، هفته 40 و 

هفته 41 مي‌باشد.
هفته‌ی بارداری: منظور سن دقیق بارداری بر حسب هفته در زمان مراجعه مادر است. به طور مثال در صورت مراجعه در 

هفته 18 بارداری، باید در خانه‌ی مربوط به محدوده‌ی 20-16 عدد 18 ثبت گردد. 
وزن مادر: وزن مادر در زمان مراجعه در هفته‌ی مربوطه نوش��ته ش��ود. مثلًا در هفته 18 بارداری وزن او 61/5 کیلوگرم 

بوده، لذا در جدول مربوطه عدد 61/5 ثبت می‌شود.
میزان وزن‌گيري نسبت به مراقبت قبلی: در هر ملاقات تفاوت بین وزن مادر در مراقبت فعلی با وزن وی در مراقبت 
قبلی محاس��به و نوشته‌ش��ود. مثلًا مادری که وزن او در مراقبت قبلی 59 کیلوگرم بوده و وزن فعلی او به 61/5 کیلوگرم 

افزایش یافته‌است، در خانه‌ی مربوطه عدد 2/5 را مي‌نویسیم. 
میزان وزن‌گيري مادر از ابتدای بارداری: در هر ملاقات میزان افزایش وزن با توجه به وزن قبل از بارداری )در صورت 
نبودن وزن قبل از بارداری اولین وزن در سه ماهه‌ی اول قابل قبول است( نوشته‌شود. مثلًا مادری که وزن قبل از بارداری 
او 58 کیلوگرم بوده و در هفته‌ی 18 بارداری وزن او به 61/5 کیلوگرم افزایش یافته‌اس��ت، در خانه‌ی مربوطه عدد 3/5 را 

مي‌نویسیم. 
وزن‌گيري نامناسب: در صورتی که مادر وزن‌گيري نامناسب داشته‌باشد، باید در جدول مربوطه تیک زده شود و بر اساس 

دستورعمل مراقبت‌های ادغام‌یافته‌ی سلامت مادران )ت-13( پی‌گیری شود.

جدول ثبت میزان وزن‌گيري
3738394041-3435-3031-2526-2021-1516-1011-6قبل از بارداریزمان ملاقات

1018هفته‌ی بارداری
585961/5وزن مادر

میزان وزن‌گيري نسبت 
12/5به مراقبت قبلی

میزان وزن‌گيري مادر از 
13/5ابتدای بارداری

وزن‌گيري نامناسب
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برای ترسیم نمودار وزن‌گيري مادر به شرح زیر اقدام کنید:

1- در صورتی که وزن قبل از بارداری مادر مشخص است )معیار، ثبت وزن در پرونده است(:
اگر وزن قبل از بارداری مادر )حداکثر 3 ماه قبل از بارداری( مشخص باشد، آن را دقیقا روی عدد صفر در نمودار وزن‌گيري ثبت و 
آنجا علامت × )ضربدر( بگذارید. این ضربدر به این معنا اس��ت که وزن‌گيري در ش��روع بارداری صفر است. طی هر نوبت ملاقات 
با مادر باردار پس از توزین او و مقایس��ه‌ی وزن جدید با وزن قبلی، مقدار افزایش وزن را محاس��به و در جدول ثبت وزن بنویس��ید. 
پس از تعیین مقدار افزایش وزن روی محور عمودی مبنا در نمودار وزن‌گيري، وزن مادر در زمان مراجعه را در کنار آن ثبت کنید. 

سپس محل تلاقی خط وزن‌گيري و خط هفته‌ی بارداری مربوطه را پیدا کنید و علامت × )ضربدر( بگذارید.
در ه��ر نوب��ت مراجعه به همین ترتیب تا پایان ملاقات‌های بارداری عمل کرده و در هر ملاقات، نقاطی را که با ضربدر مش��خص 

شده‌است، به هم وصل کنید.

نکته: در صورتی که میزان وزن‌گيري مادر به صورت عدد اعشاری باشد، آن را به سمت عدد بیشتر گرد کنید؛ اما هنگام ثبت وزن 
همان وزن واقعی مادر ثبت ش��ود. مثلًا 3/800 کیلوگرم وزن‌گيري را 4 کیلوگرم در نظر بگیرید و یا 3/300 کیلوگرم وزن‌گيري را 

3/5 کیلوگرم در نظر بگیرید.

مثال: مادری 25 ساله با قد 160 سانتی‌متر که وزن قبل از بارداری او 58 کیلوگرم ثبت شده‌است. 
وزن ای��ن م��ادر در هفته‌ی 9 ب��ارداری 59 کیلوگرم، در هفته‌ی 18 ب��ارداری 61/5 کیلوگرم و در 

هفته‌ی 31 بارداری به 66/8 کیلوگرم رسیده‌است.
با توجه به اين كه قد مادر 160 سانتی‌متر و وزن پیش از بارداری او 58 کیلوگرم بوده‌است، نمایه‌ی 
توده‌ی بدنی او 22/5 می‌باش��د. در این صورت از جدول وزن‌گيري طبیعی برای محاس��به‌ی میزان 
افزایش وزن مطلوب اس��تفاده مي‌کنیم، در نمودار طبیعی کنار عدد صفر محور وزن‌گيري عدد 58 
نوش��ته مي‌ش��ود. تا هفته‌ی 9 بارداری، وزن م��ادر به 59 کیلوگرم رسیده‌اس��ت؛ یعنی به میزان 1 
کیلوگرم از ابتدای بارداری به وزن مادر افزوده شده‌است و بنابراین در کنار عدد 1 در محور هفته‌ی 
وزن‌گيري عدد 59 نوش��ته ش��ده و در محل تلاقی علامت ضربدر گذاشته مي‌شود. در هفته‌ی 18 
بارداری، وزن مادر به 61/5 کیلوگرم رسیده‌است؛ یعنی به میزان 3/5 کیلوگرم از ابتدای بارداری به 
وزن مادر افزوده شده‌اس��ت و بنابراین در کنار عدد 3/5 محور هفته‌ی وزن‌گيري عدد 61/5 نوشته 
شده و در محل تلاقی علامت ضربدر گذاشته مي‌شود. در هفته‌ی 31 بارداری، وزن مادر به 66/8 
کیلوگرم رسیده‌اس��ت؛ یعنی به 8/8 کیلوگرم ) با گرد کردن 9 کیلوگرم( از ابتدای بارداری به وزن 
مادر افزوده شده‌است و بنابراین در کنار عدد 9 محور هفته‌ی وزن‌گيري عدد 66/8 نوشته مي‌شود 
)عدد 66/8 گرد ش��ده و 67 کیلو در نظر گرفته مي‌ش��ود( و در محل تلاقی علامت ضربدر گذاشته 
مي‌ش��ود. نقاط حاصل از چهار ضربدر به‌دس��ت‌آمده را در هر نوبت مراجعه به هم وصل مي‌کنیم. 

جدول وزن‌گيري و نمودار وزن‌گيري به شکل زیر رسم خواهد شد:
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2- در صورتی که وزن مادر در قبل از بارداری مشخص نیست اما وزن در سه ماهه‌ی اول بارداری مشخص است:
در این مورد مطابق صفحه 10 )میزان وزن‌گيري مادری که در س��ه ماهه‌ی اول بارداری مراجعه ميك‌ند( رفتار مي‌ش��ود. نحوه‌ی 
ترس��یم نمودار این گونه مادران ش��بیه مورد 1 )وزن قبل از بارداری مادر مشخص اس��ت(. در این حالت ابتدای بارداری را از روی 

محورخط صفر شروع مي‌کنیم.

3- در صورت�ی ک�ه اولین مراجعه‌ی مادر در هفته‌های 13 تا 25 بارداری باش�د و وزن قبل از بارداری و یا وزن س�ه 
ماهه‌ی اول بارداری ثبت نشده باشد:

مطابق صفحه 10 )میزان وزن‌گيري مادری که در هفته های 13 تا 25 بارداری مراجعه ميك‌ند( رفتار مي‌شود.

مثال: مادری 25 س��اله در هفته‌ی 18 بارداری مراجعه نموده اس��ت. قد وی 160 س��انتی‌متر و وزن او 61/5 کیلوگرم است و وزن 
قبل از بارداری یا وزن سه ماهه‌ی اول بارداری او ثبت نشده‌است. در هفته‌ی 23 بارداری وزن او به 63/5 و در هفته‌ی 31 بارداری 

وزن او به 66/800 کیلوگرم رسیده‌است. 
مطابق صفحه‌ی 10، برای محاس��به‌ی میزان افزایش وزن مطلوب نمایه‌ی توده‌ی بدنی او که 22/85 اس��ت، از جدول وزن‌گيري 
طبیعی اس��تفاده مي‌کنیم. در نمودار طبیعی در محور افقی هفته‌ی 18 بارداری را به س��مت خط 11/5 امتداد مي‌دهیم تا آن را قطع 
کند و این نقطه را مبنای ش��روع ترس��یم نمودار قرار داده و این نقطه را بر روی محور عمودی )هفته بارداری( ادامه مي‌دهیم تا آن 
را قطع کند؛ در این نقطه میزان وزن که 61/5 کیلوگرم اس��ت نوش��ته می‌ش��ود. تا هفته‌ی 23 بارداری، وزن مادر به 64 کیلوگرم 
رسیده‌است یعنی به میزان 2/5 کیلوگرم نسبت به مراقبت قبلی به وزن مادر افزوده شده‌است و بنابراین در کنار عدد 5 محور هفته‌ی 
وزن‌گيري عدد 64 نوشته مي‌شود. در محل تلاقی محور هفته‌ی وزن‌گيري و هفته‌ی 23 بارداری علامت ضربدر گذاشته مي‌شود. 
در هفته‌ی 31 بارداری، وزن مادر به 67/3 کیلوگرم رسیده‌اس��ت یعنی به میزان 3/3 کیلوگرم نس��بت به مراقبت قبلی به وزن مادر 
افزوده شده‌است و بنابراین در کنار عدد 8/5 محور هفته‌ی وزن‌گيري عدد 67/3 نوشته مي‌شود )عدد 67/3 گرد شده و 67/5 کیلو 
در نظر گرفته مي‌ش��ود( و نقاط حاصل از س��ه ضربدر به‌دست‌آمده را در هر نوبت مراجعه به هم وصل مي‌کنیم. جدول وزن‌گيري و 

نمودار وزن‌گيري به شکل زیر رسم خواهد شد:
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معیارهای وزن‌گيري نامناسب در مادر‌ان باردار
بهترین معیار برای قضاوت در مورد این که وزن‌گيري مادران باردار مناس��ب اس��ت، اس��تفاده از جدول و نمودار وزن‌گيري مادران 
باردار مي‌باشد. به هر دلیل که وزن‌گيري مادر باردار )در هر یک از گروه‌های کم‌وزن، طبیعی، اضافه‌وزن یا چاق( بر اساس جدول 
و نمودار وزن‌گيري پیش��رفت نکند، وزن‌گيري نامناسب می‌باش��د. وزن‌گيري نامناسب به دو شکل قابل مشاهده است. وزن‌گيري 
کمتر از حد انتظار و وزن‌گيري بیش از حد انتظار، در هر دو حالت بسیار مهم است که علت زمینه‌ای وزن‌گيري نامناسب بررسی و 

معین گردد. این کار با معاینه و ارزیابی وضعیت مادر باردار و نیز انجام آزمایشات پاراکلینیکی انجام مي‌شود. 
بعد از تعیین علت، در صورتی که وزن‌گيري نامناس��ب به دلیل ناآگاهی های تغذيه‌اي باش��د، لازم اس��ت آموزش تغذیه و ارائه‌ی 
توصیه‌های تغذيه‌اي با تاکید بر رعایت تنوع و تعادل در برنامه‌ی غذایی روزانه و استفاده از 5 گروه‌ غذایی اصلی شامل گروه نان و 
غلات، گروه میوه‌ها، گروه سبزی‌ها، گروه شیر و لبنیات و گروه گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزها و به مقادیر توصیه‌شده، تأيكد 
بر مصرف منظم و به موقع مکمل‌های ویتامین، آهن و اس��ید فولیک و اس��تراحت کافی در طول روز به صورت چهره به چهره و با 
بیانی س��اده ارائه ش��ود. در صورتی که بعد از آموزش و پی‌گیری، روند وزن‌گيري اصلاح نش��د، مادر باردار باید به کارشناس تغذیه 
ارجاع داده‌ش��ود. این اطلاعات در فرم مراقبت بارداری توضیح داده و ثبت مي‌ش��ود. لازم اس��ت علاوه بر س��وال در مورد مصرف 
گروه‌های غذایی اصلی و مکمل‌های دارویی، توصیه‌های مناس��ب تغذيه‌اي با اس��تفاده از راهنمای کش��وری تغذیه مادران باردار و 

شیرده ارائه شود.  
برخی از توصیه‌های مهم عبارتند از:

- رعایت تنوع و تعادل در برنامه‌ی غذایی روزانه و استفاده از 5 گروه‌ غذایی اصلی.
- در هر وعده‌ی غذایی حداقل از سه گروه غذایی استفاده شود.

- ترجیحاً از نان‌های سبوس‌دار مانند سنگک و بربری به جای نان‌های سفید استفاده شود.
- بهتر است برنج را به صورت کته یا دمی و یا به همراه حبوبات مصرف شود. به طور کلی مخلوط غلات و حبوبات مانند 

عدس پلو، لوبیا پلو، عدسی با نان و خوراک لوبیا با نان، پروتئین مناسبی را برای خانم باردار تامین می‌کند.
- انواع میوه‌های تازه که در منطقه موجود است و میوه‌های خشک مانند کشمش، خرما، توت خشک، انجیر خشک، برگه‌ی 

هلو، زردآلو، یا آلوی خشک می‌توانند به عنوان میان‌وعده استفاده شوند.
- سبزی‌هایی که به شکل خام خورده می‌شوند، باید قبل از مصرف به دقت شسته و ضد عفونی شوند. از قرار دادن سبزی 
در معرض هوا یا نور خورش��ید، پختن به مدت طولانی به‌خصوص در ظروف در باز و همراه آب زیاد و دور ریختن آب آن 

که سبب از بین رفتن  ویتامین‌های موجود در سبزی‌ها می‌شود،  باید خودداری گردد.
- سبزی‌های تازه )مانند کاهو، گوجه‌فرنگی، خيار، هویج( به‌عنوان میان‌وعده و سبزي‌هاي خام )سبزي خوردن( و یا پخته 

همراه غذا و یا داخل سالاد ، به‌صورت روزانه مصرف شود.
- کش��ک یک منبع غنی از پروتئین، کلس��یم و فسفر است. در مناطقی که کشک در دسترس است، توصیه می‌شود همراه 

با غذاهایی مانند آش و بادمجان استفاده شود.
- اگر مصرف شیر سبب ایجاد نفخ و مشکل گوارشی ‌شود، معادل آن می توان از ماست یا پنیر استفاده کرد.

- انواع مغزها مثل پسته، بادام، گردو و فندق، منابع خوب پروتئین و آهن هستند و می‌توان به عنوان میان‌وعده ترجیحاً از 
نوع خام آن‌ها )که نمک کمتری دارد( استفاده کرد.

وزن‌گيري کمتر از انتظار
1- هرگاه مادر باردار بر اساس جدول وزن‌گيري، افزایش وزن کمتری داشته باشد و یا شیب نمودار وزن‌گيري مادر از شیب 

نمودار مرجع کمتر و یا مسطح گردد، وزن‌گيري کمتر از حد انتظار محسوب مي‌گردد.
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2 – چنان‌چه از هفته‌ی 15 بارداری به بعد، مادر‌ باردار چاق )با نمایه‌ی توده‌ی بدنی مس��اوی یا بالاتر از 30( کمتر از نیم 
کیلوگرم در ماه افزایش وزن داشته‌باشد.

3- چنان‌چه از هفته‌ی 15 بارداری به بعد، مادر‌ باردار با وزن طبیعی، کمتر از یک کیلوگرم در ماه افزایش وزن داشته‌باشد.

وزن‌گيري بیش از انتظار
1- هرگاه مادر باردار بر اساس جدول وزن‌گيري، وزن بیشتری دریافت کند و یا شیب نمودار وزن‌گيري مادر از شیب نمودار 

مرجع بیشتر گردد، وزن‌گيري بیش از حد انتظار محسوب مي‌گردد.
2- بع��د از هفت��ه‌ی 20 بارداری، مادر ماهانه بیش از 3 کیلوگرم افزایش وزن داش��ته باش��د )گاهی اوقات این امر به دلیل 
جمع ش��دن آب به طور غیر طبیعی در بدن اس��ت که اولین علامت پره‌اکلامپسی است(. در این صورت اقدامات لازم برای 
کنترل مس��مومیت بارداری باید انجام ش��ود. این اقدامات در مجموعه‌ی مراقبت‌های ادغام‌یافته‌ی دوران بارداری توضیح 

داده‌شده‌است.
3- افزایش وزن بیش از یک کیلوگرم در هفته در طول دوران بارداری.

مهم‌ترین عللی که سبب وزن‌گيري نامناسب مادر‌ در دوران بارداری مي‌شوند، عبارتند از:
دسترسی ناکافی به برخی از گروه‌های غذایی  	•

عادات غذایی نامناسب و پیروی از رژیم‌های غذایی خاص )کم‌وزنی، رژیم‌درمانی و یا خرافات غذایی(؛ 	•
تهوع و استفراغ دوران بارداری؛ 	•

ابتلا به بیماری‌های زمینه‌ای یا سابقه‌ی ابتلا به آن‌ها )مانند بیماری‌های قلبی ـ عروقی، دیابت و...(؛ 	•
عفونت‌هاي ادراری؛ 	•

ابتلا به اختلالات روانی و افسردگی؛ 	•
مشکلات خانوادگی و نارضایتی از بارداری؛ 	•

اعتیاد به مواد مخدر، داروهای مخدر و دخانیات؛ 	•
مصرف زیاد و غیر عادی مواد خوراکی و غیر خوراکی )ویار حاملگی و پیکا(؛ 	•

مشکلات اقتصادی و درآمد ناکافی خانواده؛ 	•
حجم زیاد کار روزانه و استراحت ناکافی؛ 	•

تحرک ناکافی و نداشتن فعالیت بدنی روزانه؛ 	•
سن کمتر از 18 یا بالاتر از 35 سال؛ 	•

چند قلویی؛ 	•
سابقه‌ی زایمان زودرس )قبل از 37 هفته کامل بارداری( یا سقط؛ 	•

سابقه‌ی تولد نوزاد کم‌وزن )LBW یا IUGR(1؛ 	•
فاصله‌ی بارداری کمتر از 3 سال با زایمان قبلی. 	•

براساس علت یا علل مؤثر بر وزن‌گيري نامناسب، باید مداخلات متناسب و مؤثر برای بهبود وضعیت سلامت جسمی و روانی مادر 
باردار صورت گیرد تا از عوارض ناشی از وزن‌گيري ناکافی او بر سلامت خود و جنین تا حد امکان جلوگیری شود.

1. Intra Uterine Growth Retardation
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مش��اوره با مادر باردار به شناس��ایی بهتر علت وزن‌گيري نامناسب کمک زیادی ميك‌ند. در مشاوره باید صحبت مشاور به گونه‌اي 
باشد که بتواند به راحتی با مادر باردار ارتباط کلامی برقرار کند. مثال‌هایی در این زمینه در زیر ارائه شده‌اند:

1( در مش��اوره با مادر باردار بررس��ی وضعیت اقتصادی خانواده و اين كه آیا دسترسی کافی به مواد غذایی مختلف در محل زندگی 
وجود دارد یا خیر از اهمیت برخوردار اس��ت. گاهی در بعضی از مناطق و در طی فصول س��ال، اقلام غذایی محدودی در بازار وجود 
دارد و خان��واده حتی اگر از نظر اقتصادی امکان خرید داشته‌باش��د، به دلی��ل موجود نبودن برخی مواد غذایی از مصرف آن محروم 

مي‌ماند. بنابراین باید با توجه به مواد غذایی موجود در منطقه آموزش تغذیه داده شود.
از فرصت مشاوره باید برای جلب توجه مادر باردار به تغذیه‌ی سایر افراد خانواده و خصوصا تغذيه‌ی کودک نیز استفاده نمود.

2( اگر مشکلات اقتصادی خانواده موجب محرومیت غذایی شده‌است و یا بودجه‌ی خانواده صرف خرید مواد غذایی با ارزش غذایی 
کم مي‌شود، باید با همسر یا سایر اعضاي خانواده و یا افراد دیگری که ممکن است نقش کلیدی در خرید و تهیه غذا داشته‌باشند، 
مش��اوره صورت گیرد. با تقویت آگاهی‌های تغذيه‌اي خود و به‌دس��ت‌آوردن اطلاعات کافی در زمینه غذاهای بومی و عادات غذایی 
منطقه، مي‌توان خانواده را راهنمایی کرد که با بودجه‌ی اندک خود مواد غذایی مناس��ب را انتخاب کند. در صورتی که مادر باردار 
به ‌دلیل فقر اقتصادی خانواده مبتلا به سوء‌تغذیه شده و یا وزن‌گیری مناسب ندارد و نیازمندی خانواده با توجه به معیارها و ضوابط 
موجود محرز شده‌اس��ت، تحت پوش��ش برنامه‌ی حمایت تغذیه‌ای قرار می‌گیرند. شناس��ایی مادران ب��اردار نیازمند باید به دقت و 
براساس معیارهای مشخصی انجام شود. فرایند تحت پوشش قراردادن خانواده‌های مادر‌ان باردار نیازمند، توسط نهادهای حمایتی 

مثل کمیته‌ی امداد امام خمینی)ره(، بهزیستی و... از طریق کمیته‌ی مشترک در مرکز بهداشت استان تعیین می‌شود.
ارجاع مادر باردار به سازمان‌های حمایتی مانند کمیته‌ی امداد امام خمینی)ره( در مواقعی که اطمینان حاصل شد که فقر اقتصادی 
علت اصلی کم‌وزنی است، الزامی است. تأيكد به مصرف مکمل‌های مولتی‌ویتامین، آهن و اسید فولیک و ارائه‌ی رایگان آن‌ها در 

مراکز بهداشتی درمانی از اهمیت برخوردار است.

3( اعتقاد به خرافات غذایی، از جمله علل مؤثر بر وزن‌گيري نامناس��ب دوران بارداری اس��ت. مثلًا برخی از مادر‌ان باردار معتقدند 
خوردن تخم‌مرغ موجب کند ذهن شدن و یا بعضی مواد غذایی موجب زشت شدن کودک آنان مي‌شود. لازم است خرافات غذایی 

در هر منطقه شناسایی شده و برای اصلاح آن‌ها آموزش‌های لازم به مادر‌ان باردار داده‌شود.

4( مسائل عاطفی روانی و افسردگی: مشکلات خانوادگی مانند ناسازگاری بین زن و شوهر، ناسازگاری با مادر شوهر و سایر اعضای 
خانواده و یا نارضایتی از بارداری مي‌تواند موجب بی‌اشتهایی مادر و امتناع او از غذا خوردن شود. در این موارد مشاوره با مادر برای 
پی‌بردن به روابط او و همسر و سایر اعضای خانواده کمک‌کننده است. از او بخواهید که در مراقبت‌های بعدی همراه با همسرش 
نزد شما بیاید و با همسر وی به طور جداگانه و به شکلی که اختلاف‌برانگیز نباشد، درباره وضعیت مادر باردار، بی اشتهایی و خطرات 

وزن‌گيري نامطلوب و کمک‌ها و حمایت‌هایی که از او انتظار می‌رود، صحبت کنید.
 برای پیشگیری از این مشکلات در طول بارداری، بهتر است در همان ابتدای بارداری جلساتی برای همسران مادر‌ان باردار جهت 
جلب حمایت همسران و جلوگیری از جنجال و مشاجره در طول بارداری و پس از آن ترتیب داد. در مواردی که مشکل افسردگی 

مادر جدی است و مشاوره مؤثر واقع نمي‌شود، در صورت امکان او را به کارشناس بهداشت روانی و یا روانپزشک ارجاع دهید. 
خلاصه‌ای از مهم‌ترین علل وزن‌گيري نامناسب و راهکارهای پیشنهادی در جدول شماره 7  شرح داده‌شده‌است.
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جدول شماره 7: علل وزن گیری نامناسب در دوران بارداری و راهکارهای پیشنهادی
راهکار پیشنهادیعلل وزن‌گيري نامناسب در دوران بارداری

معرفی جانشین‌های غذایی در هر گروه غذایی)متناسب با غذاهای بومی منطقه( مثلا استفاده دسترسی نداشتن به برخی اقلام غذایی
از حبوبات و یا تخم مرغ به‌جای گوشت در وعده‌ی غذایی

شناسایی خرافات غذایی منطقه و اصلاح نگرش با ارائه‌ی آموزش‌های لازمخرافات و محدودیت‌های غذایی
مشاوره و آموزش چهره به چهره و ارائه‌ی متون آموزشی ساده به مادر باردار و همراهان اوناآگاهی تغذيه‌اي مادر و اطرافیان 

مشاوره با مادر جهت علت‌یابی مشکل موجودافسردگی و بی اشتهایی ناشی از آن
ارجاع به روانپزشک یا روان‌شناس جهت مشاوره

معرفی خانواده به کمیته‌ی امداد امام خمینی و سایر سازمان‌های حمایتی که با مرکز بهداشت مشکلات مالی و اقتصادی
استان همکاری دارند.

بيماري‌های زمینه‌ای )دیابت، عفونی، قلب 
و عروق و...(

تشخیص نوع بیماری و درمان آن و در صورت نیاز ارجاع به پزشک متخصص
کنترل تداخل غذا و داروی مصرفی با نظر متخصص تغذیه

تهوع و استفراغ بارداری
در صورت شدید بودن، ارجاع به متخصص جهت بستری در بیمارستان و سرم‌درمانی تا زمان 
راهنمای  در  که  توصیه‌هایی  بودن طبق  متوسط  تا  در صورت خفیف  بیمار.  تثبیت وضعیت 

کشوری تغذیه مادران باردار و شیرده آمده است عمل شود.

و حجم زیاد کار روزانه و استراحت ناکافی کار  و کاهش حجم  باردار  مادر  به  برای کمک  خانواده  اعضای  سایر  و  با همسر  مشاوره 
افزایش مدت استراحت او توصیه به مادر جهت پرهیز از دیر خوابیدن شبانه

توصیه به پیاده‌روی در طول روز و انجام کارهای روزمره در حد متعادلبی‌تحرکی یا کم‌بودن فعالیت‌های جسمی
ارجاع به متخصص زنان و متخصص تغذیهفشار خون بالا )اکلامپسی و پره‌اکلامپسی(

اعتیاد آور و  استعمال سیگار و سایر مواد 
برخی داروها

مشاوره با مادر در مورد قطع مصرف سیگار و دوری از انواع دود و آموزش در زمینه‌ی مضرات 
آن برای سلامت مادر و جنین

اقدام برای ترک اعتیاد
کنترل داروهای مصرفی و تعدیل دوز بر اساس نوع بیماری
کنترل تداخل غذا و داروی مصرفی با نظر متخصص تغذیه

مواردی که مادر باردار باید به کارشناس تغذیه ارجاع داده شود.
1- مادران زیر 19 سال

2- مادران��ی ک��ه بنا به نظر متخصص زنان علت وزن‌گيري نامناس��ب آن‌ها مربوط به عوارض بارداری و یا بیماری‌ها نبوده و علل 
تغذيه‌اي عامل وزن‌گیری نامناسب تشخیص داده‌شده‌است.

BMI -3 قبل از بارداری )یا سه ماهه‌ی اول بارداری( زیر 18/5 یا بیشتر از 25 
4- داشتن رژیم غذایی درمانی برای یک بیماری خاص

5- بيماري‌های مادر باردار شامل دیابت، آنمی، بیماری کلیوی، فشار خون و....
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پيوست‌ها
میزان افزایش وزن برای مادران بزرگسال در بارداری تک‌قلویی بر اساس نمایه‌ی توده‌ی بدنی قبل از بارداری 

BMI قبل از بارداری وضعیت تغذیهرنگ ناحیه BMI
kg/m2

محدوده مجاز افزایش وزن 
)کیلوگرم(

افزایش وزن از ابتدای هفته 13 
بارداری به بعد )کیلوگرم/هفته(

)0/58 – 0/44( 180/51- 18/512/5<کم‌وزنزرد
)0/50 – 0/35( 160/42- 24/911/5- 18/5طبیعیسبز

)0/33 – 0/23( 11/50/28- 29/97- 25اضافه‌وزننارنجی
)0/27 –0/17( 90/22- 5  30 ≥ چاققرمز

جدول تبدیل Z-scores به صدک‌ها

Z-scoresصدک‌ها

+39/99

+27/97

+184

050

-19/15

-23/2

-313/.

نحوه‌ی محاسبه‌ی وزن‌گیری در هفته‌های 13 تا 25 بارداری: )در صورتی که وزن پیش از بارداری یا وزن سه ماهه‌ی اول بارداری 
مشخص نباشد(: فرض را بر این گذاشته که مادر در هفته‌های 13 تا 25 بارداری وزن‌گيري طبیعی داشته‌است؛ یعنی هفته‌ای 0/4 
کیلوگرم )400گرم( به وزن او اضافه ش��ده ‌اس��ت. هم‌چنین به طور متوس��ط 1 کیلوگرم نیز در سه ماهه‌ی اول بارداری وزن‌گيري 
نموده‌اس��ت )جدول ش��ماره5(. با کس��ر نمودن مجموع این وزن‌ها از وزن کل مادر، وزن تقریبی مادر در قبل از بارداری به‌دس��ت 
مي‌آید. س��پس محدوده‌ی نمایه‌ی توده‌ی بدنی مادر را مشخص کرده و بر اساس جدول شماره‌ی یک توصیه‌های مربوط را انجام 

مي‌دهیم. در صورت لزوم، باید این مادران را به متخصص تغذیه یا متخصص زنان ارجاع داد.
کل افزایش وزن مادر در طول بارداری = 1+]0/4 × )13- هفته بارداری فعلی([

مقدار وزن مادر در قبل از بارداری = کل افزایش وزن مادر در طول بارداری - وزن هنگام اولین مراجعه




