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مؤلفین به ترتیب حروف الفبا:
۱-دکتراحمدرضادرستیمتخصصتغذیه،هیئتعلمیدانشگاهعلومپزشکیتهران

۲-خدیجهرحمانیکارشناسارشدتغذیه،هیئتعلمیانستیتوتحقیقاتتغذیهایوصنایعغذاییکشور
۳-دکترزهراعبداللهیمتخصصتغذیه،سرپرستدفتربهبودتغذیهجامعهمعاونتبهداشت

۴-حسینفلاحکارشناسارشدتغذیه،دفتربهبودتغذیهجامعهمعاونتبهداشت
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6-دکترصدیقهحنطوشزادهمتخصصزنانوزایمان،هیئتعلمیدانشگاهعلومپزشکیتهران

7-دکت��رفری��دونسیاس��یمتخص��صتغذی��ه،رئی��سدانش��کدهعل��ومتغذی��هورژیمشناس��یدانش��گاهعل��ومپزش��کیتهران
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۹-دکترحسینکاظمینیمتخصصپزشکیاجتماعیرئیسادارهمدیریتبرنامههایسلامتمرکزمدیریتشبکه

مؤلفین و همکاران

 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی :
دکتراحمدرضافرس��ارمعاونبهداش��تی،فرش��تهفزونیکارشناسمس��ئولتغذیه،رویاصفراوغلیآذر

کارشناسمسئولبرنامهمادران
 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی اردبیل :

دکترمنوچهربراکمعاونبهداش��تی،آرشس��یادتیکارشناسمس��ئولتغذیه،عذراپارچینیکارشناس
برنامهمادران،دکتروحیدسپهرامکارشناسمسئولآموزشسلامت

 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی ارومیه :

دکتررس��ولانتظارمهدیمعاونبهداش��تی،دکترسکینهنوریمدیرگروهبهبودتغذیهجامعه،خانمفریبا
باباییکارشناسمسئولتغذیه،دکترپریساصدیقرادمدیرگروهسلامتخانواده

 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی اهواز :

دکترمهدیاقتصادمعاونبهداشتی،عبدالصاحبباقریکارشناسمسئولتغذیه،سیدهمعصومهتقیزاده
کارشناستغذیه،خانممهنوشصاحبدلکارشناسمسئولتغذیه،عالیهاعتمادیکارشناسبرنامهمادران

با سپاس فراوان از کلیه همکارانی که ما را در تهیه راهنما و اجرای پایلوت آن یاری نمودند.
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مقدمه

تغذیهصحیحازارکانزندگیس��المبهش��مارمیرودودربرخیازدورانهایزندگیازاهمیتبیش��تریبرخورداراست.
یکیازحس��استرینومهمتریندورانهایزندگییکزن،دورانبارداریاس��ت؛زیراغذایمصرفیبایدهمزمان،نیازمادروجنین
راتأمینکند.فردیکهدردورانجنینیبهقدرکافیازموادمغذیبهرهبرده،س��المترازفردیاس��تکهدرایندورانشرایطتغذیهای
مناس��بینداشتهاست.همچنین،مادریکهنیازهایغذاییاشبهطورمتعادلتأمینشدهاست،آمادگیبیشتریبرایزایمانوشیردهی

وتوانبیشتریبرایمراقبتازنوزادشدارد.
موادمغذیکهجنینازمادردریافتمیکند،صرفرشدوتکاملاومیشود.برایاطمینانازکفایتدریافتموادمغذیدرایندوران،معیارهای
متفاوتیوجوددارد.هرچندمعایناتبالینیوس��نجشهایآزمایشگاهیکمککنندههستند؛اماعملیترین،سادهترینوارزانترینمعیار
سنجش،تعیینمیزانافزایشوزنمادربارداراست.افزایشوزندرایندورانبایدازالگویخاصیتبعیتکند.اینالگوبراساسوضعیتنمایه
تودهبدنیقبلازبارداریمادرتعیینمیشود.ازیکسووزنگیریکمترازحدنیاز،نگرانیرابرایاحتمالوقوعکموزنینوزادوناتوانیمادر
درهنگامزایمانوشیردهیافزایشمیدهدوازسویدیگروزنگیریبیشازحد،خطرتولدنوزادماکروزوم،مرگجنین،دیابتبارداری،
اکلامپسی،سزارینوچاقیماندگاربعداززایمانرادرمادرافزایشمیدهد.امروزهبهدلیلروندروبهافزایشاضافهوزنوچاقیدرجهان
وپیامدهاینامطلوبآنازجملهدیابت،بیماریهایقلبیوعروقی،سرطانو...پیشگیریازافزایشوزنزیاددربارداریحائزاهمیتاست.
اینراهنماباهدفآشنانمودنپزشکانخانواده،تیمسلامتوکارکنانبهداشتیبانحوهکنترلوپیگیریوزنمادرانباردار،ثبتوزن
ورسممنحنیوزنگیریتهیهشدهاست.امیداستبابهکارگیریآندرجهتسلامتمادرانباردارونوزاداناینمرزوبومگامیدیگر

دکتر زهرا عبداللهی      درراستایارتقایسطحسلامتجامعهبرداریم.
سرپرست دفتر بهبود تغذیه جامعه         

معاونت بهداشت         

 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی قم :

دکترمجیدمحمدیانمعاونبهداش��تی،علیاکبرحقویس��یکارشناسمسئولتغذیه،هدیمستقیمی
کارشناستغذیه

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی مشهد :
دکتررضاسعیدیمعاونبهداشتی،دکترزهرااباصلتیکارشناسمسئولتغذیه،اعظمبهزادمهرکارشناس

برنامهمادران
 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی شیراز :

دکترمحسنمقدمیمعاونبهداشتی،مرضیهوکیلیمدیرگروهبرنامههایتغذیه،رضیهشناورکارشناس
مسئولتغذیه،الهامحسامیکارشناسبرنامهمادران

کلیههمکارانشاغلدرمراکزبهداشتیدرمانی،پایگاههایبهداشتیوخانههایبهداشتشهرستانهای
اندیمش�ک، نیر، مش�هد، ک�وار، فیروزآباد، ارومیه، دماوند و مرکز بهداش�ت ش�رق ته�ران کهدراجرای

آزمایشیاینراهنماارائهخدمتنمودهاند.
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وزن گیری در دوران بارداری
افزای��شوزندورانب��اردارینتیج��هیکفرآین��دفیزیولوژیکوازاجزایرش��دوتکاملطبیعیمادروجنیناس��ت.این
افزایشوزنمربوطبهرش��دجنین،جفت،مایعآمنیوتیک،بافترحم،افزایشحجموترکیباتخون،ذخایرچربیواندازه
پستانهاس��ت.لزومافزایشوزندردورانبارداریازس��الهاقبلش��ناختهشدهبود؛براساسنتایجآخرینمطالعاتانجام
شده،دامنهافزایشوزندردورانبارداریتقریباًدوبرابرشدهاست)بهعنوانمثالمیانگینافزایشوزناز6/8کیلوگرمبه
حدود۱6-۱۱/5کیلوگرمبراییکبارداریطبیعیتوصیهشدهاست(.شواهدغیرقابلانکاریوجودداردکهنشانمیدهد

میزانوزنگیریمادردردورانبارداریبرمیزانوزنزمانتولدنوزادمؤثراست.

الگوی افزایش وزن
الگ��ویافزای��شوزنبهاندازهافزایشوزناهمیتدارد.ازطرفینکتهیقابلتوجهایناس��تکهمیزانافزایشوزندر
طولماههایمختلفدورهیباردارییکساننیست.بهطورمتوسطدرسهماههاولکمترینمقدار)۲-۱کیلوگرم(،ودر
س��هماههدوم۴-۳کیلوگرمودرس��هماههسومبیشترینمقدار)5-۴کیلوگرم(افزایشوزنوجوددارد.وزنگیریمناسب
مادردرس��هماههاول،دوموس��ومبارداریتضمینکنندهسلامتمادروجنیندردورانبارداریوسالهایبعدیزندگی
میباش��د.وزنگیریمناس��بدرطولبارداریبراساسیکبرنامهغذاییمتعادلومتنوعبااستفادهازغذاهایمتداولکه

حاویهمهگروههایغذاییبهتناسبنیازدرزمانهایمختلفبارداریاست،صورتمیگیرد.
درصورتیکهتغذیهمادربارداردردورانبارداریمناسبباشد،افزایشوزنروندمطلوبیخواهدداشت.وزنگیریناکافی
باکاهشرش��دوتولدزودرسجنینارتباطمس��تقیمدارد.نقصلولهعصبیدرنوزادانمادرانچاقبیش��تردیدهمیش��ود.
وزنگی��ریزی��اددورانبارداریدرچاقیدورانکودکیوبیماریهایمتابولیکس��الهایبع��دزندگیونیزاضافهوزنو
چاق��یبع��داززایمانمادرنیزتاثیردارد.توصیههایمربوطبهافزایشوزنمطلوبدورانباردارییکیازاقداماتاساس��ی
درمراقبتهایایندوراناستکهبایددراولینمراجعهوپسازتأییدحاملگیمادرارائهشود.مادرانبارداردرهرشرایط
تغذیهایکهباش��ند)کموزن،طبیعی،دارایاضافهوزنویاچاق(بایدافزایشوزنمناس��بیداشتهباشندلازماستمیزان

افزایشوزنمادرباردارتحتنظرکارکنانبهداشتی،کارشناستغذیه،مامایاپزشکپایششود.
ب��اتوجهبهوضعیتتغذیهایمادرقبلازبارداریکهممکناس��تبهصورتکموزن��ی،وزنطبیعی،اضافهوزنویاچاقی
باش��د،میزانافزایشوزنتوصیهش��دهمتفاوتاست.لازماس��تهرگونهاصلاحوزنوبهبودوضعتغذیهایمادرقبلاز
بارداریصورتگیرد.دربارداریهایبرنامهریزیش��دهحداقلسهماهقبلازبارداریوضعیتسلامتمادربایدثبتشود.
دربارداریهایناخواس��تهوبدونبرنامهریزیتوصیهمیش��ودکهمادرانکموزنطیدورهبارداریافزایشوزنبیش��ترو

مادرانچاقافزایشوزنکمتریداشتهباشند.
بهطورکلیبایددرنظرداش��تکههرمادرباردارفردیاس��تباتاریخچهونیازهایمخصوصبهخود،بنابرایندرکنترل
وزندورانبارداریبهایننکتهبایدتوجهشود.مادربارداردرشروعبارداریبایدازوزنخودآگاهباشد.سپسبامشاورهو
تجزیهوتحلیلالگویغذایمعمول،الگویفعالیتروزانهوتاریخچهوزنمیتوانافزایشوزنمناس��ببارداریراتعیین
کردوراهنماییهایلازمراجهتافزایشوزنمناسبدرایندورانارائهداد.اینراهنماییهابایدمطابقمیلمادرباردار

بودهونیزدرجهتتأمینیکبرنامهغذاییکافیومغذیباشد.
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روش های معمول برای تعیین نمایه توده بدنی )BMI( مادر 
الف( روش محاسبه:

)BMI( نمایه توده بدنی = )ازفرمولمقابلبرایمحاسبهنمایهتودهبدنیاستفادهشود:2 قد )متر( / وزن )کیلوگرم
ب( استفاده از نوموگرام
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روش سنجش نمایه توده بدنی با استفاده از نوموگرام به شرح ذیل است:
نوموگرامازسهخطمدرجعمودیتشکیلشدهاست.خطاولازسمتراستمربوطبهوزن)برحسبکیلوگرم(،خطوسطمربوطبه
نمایهتودهبدنی)کهنشاندهندهچاقی،اضافهوزن،طبیعیوکموزنیاست(وخطسوممربوطبهقد)برحسبسانتیمتر(،میباشد.
ب��رایتعیی��ننمایهتودهبدنی)BMI(دراولینمراجعه،ابتداوزنوقدمادررااندازهگیریکردهواعدادمربوطهرارویخط
وزنوق��دنموگ��رامتعیینکردهوعلامتبزنید.حالاگردونقطهعلامتخوردهوزنوقدرابایکخطکشبههموصل

کنیدنقطهتقاطعاینخطوطباخطوسطتعیینکنندهنمایهتودهبدنی)BMI(مادراست.

روش تعیین الگوی افزایش وزن مناسب
اگرمحلاتصالقدبهوزن،ستوننمایهتودهبدنی)BMI(رادرناحیهزرد)کمتراز۱8/5(قطعکندمادرکموزنمیباشد؛

اگرمحلاتصالقدبهوزندرناحیهسبز)۲۴/۹-۱8/5(باشد،مادردارایوزنطبیعیاست؛
اگرمحلاتصالقدبهوزندرناحیهنارنجی)۲۹/۹-۲5(باشد،مادردارایاضافهوزنبوده؛
واگرمحلاتصالقدبهوزندرناحیهقرمز)بیشتریامساوی۳0(باشد،مادرچاقمیباشد.

پسازمش��خصش��دننمایهتودهبدنیبااستفادهازجدولش��ماره۱،بایدمیزانافزایشوزنمطلوببارداریتعیینوبه
مادرباردارتوصیهگردد.

ب��هط��ورمثالاگرنمایهتودهبدن��ی)BMI(مادربارداریدرناحیهقرمز)بالاترازعدد۳0(قرارگرفتبیانگرایناس��تکه
مادرچاقبودهوتوصیهلازمبرایافزایشوزنمطلوباودرطولبارداریحدود۹-5کیلوگرماس��ت.مادراندارایاضافه
وزن)درمحدودهرنگنارنجی(بایدحداقل7وحداکثر۱۱/5کیلوگرمافزایشوزندرطولدورانباردایداشتهباشند.اگر
مادریبارداریخودراباوزنطبیعی)رنگسبز(شروعکردهاستدرطولدورانبارداریبایستیحداقل۱۱/5وحداکثر۱6
کیلوگرمافزایشوزنداشتهباشد.مادرانکموزن)درمحدودهنوارزرد(بایددردورانبارداری۱۲/5تا۱8کیلوگرمافزایش
وزنداشتهباشند.بدیهیاستکهمادرانبانمایهتودهبدنیدرحدبالایدامنهمربوطه،بایدافزایشوزنحدپایینآندامنه

راداشتهباشندوبههمیننسبتدرحدمیانگیننمایهتودهبدنی،حدمیانگینافزایشوزنتوصیهمیشود.

وزن پیش از بارداری
وزنپیشازبارداریمهمترینش��اخصجهتتعییننمایهتودهبدنیمادراس��توحداکثرمیتوانوزنتاس��هماهقبلاز
بارداریرابهعنوانوزنپیشازبارداریملاکعملقرارداد؛بهش��رطاینکهمادردرطیاینس��هماههتغییراتوزنی
واضحی)بیشازحالتمعمول(نداش��تهباش��د.ملاکثبتوزندرپیشازبارداری،ثبتآنتوس��طتیمسلامتوکارکنان

بهداشتیاست.
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وزن گیری برای مادران باردار در تک قلویی

جدول 1:  میزان افزایش وزن برای مادران باردار بالاتر از 19 سال در بارداری تک قلویی
بر اساس نمایه توده بدنی قبل از بارداری

BMIقبلازوضعیتتغذیهرنگناحیهBMI
kg/m۲بارداری

محدودهمجازافزایشوزن
)کیلوگرم(

افزایشوزنازابتدایهفته۱۳
بارداریبهبعد)کیلوگرم/هفته(

۱80/5-۱8/5۱۲/5<کموزنزرد
۱60/۴-۲۴/۹۱۱/5-۱8/5طبیعیسبز

۱۱/50/۳-۲۹/۹7-۲5اضافهوزننارنجی
۹0/۲-۳05≥چاققرمز

الگویوزنگیریمهماست.افزایشوزنبایدتدریجیباشد.اینافزایشوزنبهطورمتوسططیسهماههدوموسومدر
مادرانکموزن0/5کیلوگرم،مادرانیکهوزنطبیعیدارند0/۴کیلوگرم،ومادرانیکهدارایاضافهوزنهستند،حدود0/۳

کیلوگرمودرمادرانچاق0/۲کیلوگرمدرهفتهمیباشد.
چند نکته:

الف(افزایشوزندرسهماههاولبارداریدرحدود0/5تا۲کیلوگرممیباشد.
ب(افزایشوزنمناسبجهتمادرانداراینمایهتودهبدنی۳5یابیشتربایدتوسطکارشناستغذیهتعیینشود.

ج(درزنانکوتاهقد)کمتراز۱57س��انتیمتر(افزایشوزنبایددرمحدودهحداقلمیزاندامنهارائهش��دهباش��د.
ضمنادرزنانخیلیکوتاهقد)کمتراز۱50سانتیمتر(نیزاینموضوعبایدرعایتشود.

میزان افزایش وزن برای مادران نوجوان )زیر 19 سال(
تعریفوضعیتوزنبرایمادراننوجوانزیر۱۹سال:برایقضاوتدربارهوضعیتوزنمادرنوجوان،ابتدانمایهتودهبدنی
)BMI(قبلازبارداریبراس��اسجدولزداسکور)Z-scores(نمایهتودهبدنی)BMI(مربوطبهدختران)براساسسن
برحس��بماه(اس��تانداردس��ازمانجهانیبهداشتکهدرجدول۲آمدهاست،مقایسهش��دهوپسازتعیینمقدارزداسکور

)Z-scores(مربوطبهBMIمادر،براساسجدولشماره۳قضاوتمیشود.
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جدول شماره2: زداسکور )z-score( نمایه توده بدنی )BMI(  برای سن دختران 19-12 ساله

سن Z-scores)BMIin kg/m۲(
ماه:سال ماه -۱SD میانه ۱SD ۲SD
۱۲:0 ۱۴۴ ۱6/0 ۱8/0 ۲0/8 ۲5/0
۱۲:۳ ۱۴7 ۱6/۱ ۱8/۲ ۲۱/۱ ۲5/۳
۱۲:6 ۱50 ۱6/۳ ۱8/۴ ۲۱/۳ ۲5/6
۱۲:۹ ۱5۳ ۱6/۴ ۱8/6 ۲۱/6 ۲5/۹
۱۳:0 ۱56 ۱6/6 ۱8/8 ۲۱/8 ۲6/۲
۱۳:۳ ۱5۹ ۱6/8 ۱۹/0 ۲۲/0 ۲6/5
۱۳:6 ۱6۲ ۱6/۹ ۱۹/۲ ۲۲/۳ ۲6/8
۱۳:۹ ۱65 ۱7/۱ ۱۹/۴ ۲۲/5 ۲7/۱
۱۴:0 ۱68 ۱7/۲ ۱۹/6 ۲۲/7 ۲7/۳
۱۴:۳ ۱7۱ ۱7/۴ ۱۹/7 ۲۲/۹ ۲7/6
۱۴:6 ۱7۴ ۱7/5 ۱۹/۹ ۲۳/۱ ۲7/8
۱۴:۹ ۱77 ۱7/6 ۲0/۱ ۲۳/۳ ۲8/0
۱5:0 ۱80 ۱7/8 ۲0/۲ ۲۳/5 ۲8/۲
۱5:۳ ۱8۳ ۱7/۹ ۲0/۴ ۲۳/7 ۲8/۴
۱5:6 ۱86 ۱8/0 ۲0/5 ۲۳/8 ۲8/6
۱5:۹ ۱8۹ ۱8/۱ ۲0/6 ۲۴/0 ۲8/7
۱6:0 ۱۹۲ ۱8/۲ ۲0/7 ۲۴/۱ ۲8/۹
۱6:۳ ۱۹5 ۱8/۲ ۲0/8 ۲۴/۲ ۲۹/0
۱6:6 ۱۹8 ۱8/۳ ۲0/۹ ۲۴/۳ ۲۹/۱
۱6:۹ ۲0۱ ۱8/۴ ۲۱/0 ۲۴/۴ ۲۹/۲
۱7:0 ۲0۴ ۱8/۴ ۲۱/0 ۲۴/5 ۲۹/۳
۱7:۳ ۲07 ۱8/5 ۲۱/۱ ۲۴/6 ۲۹/۴
۱7:6 ۲۱0 ۱8/5 ۲۱/۲ ۲۴/6 ۲۹/۴
۱7:۹ ۲۱۳ ۱8/5 ۲۱/۲ ۲۴/7 ۲۹/5
۱8:0 ۲۱6 ۱8/6 ۲۱/۳ ۲۴/8 ۲۹/5
۱8:۳ ۲۱۹ ۱8/6 ۲۱/۳ ۲۴/8 ۲۹/6
۱8:6 ۲۲۲ ۱8/6 ۲۱/۳ ۲۴/۹ ۲۹/6
۱8:۹ ۲۲5 ۱8/7 ۲۱/۴ ۲۴/۹ ۲۹/6
۱8:۱۱ ۲۲7 ۱8/7 ۲۱/۴ ۲5/0 ۲۹/7
۱۹:0 ۲۲8 ۱8/7 ۲۱/۴ ۲5/0 ۲۹/7

باتوجهبهمقادیرBMIارائهشدهدرجدول،میتوانوضعیتزداسکور)Z-scores(مادررامشخصکرد.بهعنوانمثال،
اولینردیفدادههایاینجدول،نش��انگرایناس��تکهیکمادر۱۴۴ماههایکهBMIاوبرابر۱8است،درحالتمیانه
)مناس��بوبدونکموزنییااضافهوزن(قراردارد؛درحاليکهاگرنمایهیتودهیبدنیاواز۱6کمترباش��د،درزداس��کور
)Z-scores(کمتراز۱-قرارداردوبهعبارتدیگرکموزناس��ت.بدیهیاس��تکهچنانچهBMIهمینمادر۲0/8

باشد،اودرزداسکور)Z-scores(برابر۱)یعنی۱SD=(قرارگرفتهاستکهبهمعنیاضافهوزنمیباشد.
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جدول 3- میزان افزایش وزن برای دختران نوجوان در بارداری تک قلویی بر اساس نمایه توده بدنی قبل از بارداری

محدودهمجازافزایشوزنz-score)۱(وضعیتتغذیه
)کیلوگرم(

افزایشوزنازابتدایهفته۱۳بارداریبهبعد
)کیلوگرم/هفته(

۱80/5-۱۱۲/5-<کموزن
۱60/۴-۱۱/5از۱-تا۱+<طبیعی

۱۱/50/۳-7از۱+تا۲+<اضافهوزن
۹0/۲-۲5+≤چاق

نکته:
الف: بهتر است مادران باردار نوجوان حداکثر میزان دامنه وزن ارائه شده را به دست آورند.

ب: در نوجوانان بارداری که 2 سال از قاعدگی آنها می گذرد، افزایش وزن باید در حد بالای میزان دامنه ارائه شده باشد.

مثال:یکدخترنوجوان۱5سالهباقد۱60سانتیمترووزن5۲کیلوگرمونمایهتودهبدنی۲0/۳براساسجدولشماره
۲درمحدودهبین۱SD+و۱SD-قرارمیگیردومطابقجدولشماره۳وضعیتتغذیهایاوطبیعیمحسوبمیگردد.

میزان افزایش وزن برای مادر های باردار در دو قلویی
میزانافزایشوزنتوصیهشدهبرایمادرانبارداردوقلو)جدول۴(برحسبوزنقبلازبارداریدرمادربارداربانمایهتوده
بدن��یطبیع��ی۲5-۱7کیلوگرم،برایمادربارداردچاراضافهوزن۲۳-۱۴کیلوگرموبرایمادرباردارچاق۱۹-۱۱کیلوگرم

است.
جدول 4- میزان افزایش وزن در بارداری دوقلویی بر اساس نمایه توده بدنی قبل از بارداری

BMIقبلازبارداریوضعیتتغذیهرنگناحیهBMI
kg/m۲

محدودهمجازافزایشوزن
)کیلوگرم(

افزایشوزنازابتدایهفته۱۳
بارداریبهبعد)کیلوگرم/هفته(

**۱8/5<*کموزنزرد
۲50/6۳-۲۴/۹۱7-۱8/5طبیعیسبز

۲۳0/6-۲۹/۹۱۴-۲5اضافهوزننارنجی
۱۹0/۴5-۳0۱۱≥چاققرمز

*افزایشوزنمادرانکموزندوقلوتوسطکارشناستغذیهتعیینشود.

۱.براساستوصیهیسازمانجهانیبهداشتدخترانیکهازنظرنمایهتودهبدنیبرحسبسندرمحدوده۲SD-< قرارمیگیرند،کموزنمحسوبمیشوند؛با
توجهبهاینکهبراساسنمایهتودهبدنی)BMI(برحسبسندختراننوجوانکمتراز۱SD-درمعرضخطرکمبودهایتغذیهایهستند،بهمنظورپیشگیریازسوء
تغذیهوبراساسنظرکمیتهکشوریتغذیهمادرانبارداروشیرده،معیارکموزنیدردختراننوجوان،نمایهتودهبدنی)BMI(برحسبسنکمتراز۱SD-درنظر

گرفتهشدهاست.
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نکته1: افزایشوزنتوصیهشدهدرسهماههاولبارداریمادراندوقلو۱/5تا۲/5کیلوگرممیباشد.
نکته2:درمواردس��هقلویی،میزانوزنگیریتوصیهشدهبرایمادرانبارداردرحدود۲7-۲۲/5کیلوگرممیباشد.

ازاینمیزانمادربایدتاهفته۲۴،حداقل۱6کیلوگرمافزایشوزنداشتهباشد.

میزان وزن گیری مادری که در سه ماهه اول بارداری )هفته های 2 تا 12( مراجعه می کند:
بهترینمعیارتعیینمحدودهوزنگیریمناسبمادرانبارداراستفادهازنمایهتودهبدنی)BMI(برپایهوزنقبلازبارداری
اس��ت.اگروزنپیشازبارداریثبتنش��دهباش��دویاخودمادربااطمینانکاملآنرانمیداند،وزنمادربارداردراولین
مراجعه)طی۱۲هفتهاولبارداری(بهعنوانوزنابتدایبارداریدرنظرگرفتهمیش��ودبهش��رطاینکهمادردراثرتهوع
واس��تفراغبارداری،کاهشوزنش��دیدینداشتهباشد.سپسبااستفادهازفرمولیانوموگرام،وضعیتتغذیهمادربراساس
نمایهتودهبدنی)BMI(تعیینمیگرددوبرمبنایآنمحدودهافزایشوزنمطلوبمشخصمیشود.دراینحالتابتدای

بارداریازرویمحورخطصفرشروعمیشود.
نکته: درمادرانیکهوزنقبلازبارداریآنانمشخصنیستودراثرتهوعواستفراغزیاد،کاهشوزنشدیدنیزداشتهاند،

وضعیتوزنونحوهرسیدگیبهآنان،توسطکارشناستغذیهتعیینمیگردد.

میزان وزن گیری مادری که در سه ماهه دوم بارداری )هفته های 13 تا 25( مراجعه می کند:
درصورتیکهاولینمراجعهمادردرهفتههای۱۳تا۲5بارداریباشدووزنقبلازبارداریویاوزنسهماههاولبارداری

ثبتنشدهباشد،اقداماتزیربایدانجامشود:
بااس��تفادهازجدولش��ماره5درصورتیکهمادردرروندافزایشوزنمش��کلینداشتهاس��ت،میزانافزایشوزنمادردر
ای��نبارداریراازوزنفعلیاوکمکردهس��پسنمایهتودهبدنیرامحاس��بهمیکنیم.اینم��ادرانجهتکنترلبهتروزن
بایدحداقلدومرتبهدیگروبهفاصلهیکماهمراجعهنمایند.درصورتنیاز،ضروریاستاینمادرانبهکارشناستغذیه

ارجاعدادهشوند.

مثال:مادریدرهفته۱8بارداریمراجعهنمودهاس��ت،قدوی۱60س��انتیمترووزناو6۱/5کیلوگرماستووزنقبلاز
باردارییاوزنسهماههاولبارداریاوثبتنشدهاست.طبقجدولشماره5میزانافزایشوزنمادردرهفته۱8بارداری

۳کیلوگرمبایدباشد.
ب��اکس��رنمودن۳کیلوگ��رمافزایشوزنبهعلتبارداریازوزن6۱/5کیلوگرمفعل��یاو)درهفته۱8بارداری(،وزنقبل
ازبارداریمادر58/5کیلوگرممحاس��بهمیگردد.دراینصورتنمایهتودهبدنیاو۲۲/85بودهودرمحدودهطبیعیقرار

میگردد.
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۱60=قد
6۱/5کیلوگرم=وزنهفته۱8بارداری
۳کیلوگرم→ کلافزایشوزنمادردرطولبارداریتاکنون
58/5کیلوگرم=۳-6۱/5→ وزنمادردرقبلازبارداری
)BMI(58/5=نمایهتودهبدنی÷)۲۲/85=)۱/6×۱/6

جدول شماره 5: میزان افزایش وزن مادر در هفته های 13 تا 25 بارداری)1(

۱۳۱۴۱5۱6۱7۱8۱۹۲0۲۱۲۲۲۳۲۴۲5هفتهبارداری
۱۱/۴۱/8۲/۲۲/6۳۳/۴۳/8۴/۲۴/655/۴5/8میزانافزایشوزنازابتدایبارداری

میزان وزن گیری مادری که در سه ماهه سوم بارداری )هفته های 26 تا 40( مراجعه می کند:
مادربارداریکهاولینمراجعهاودرس��هماههس��ومبارداریبودهووزنقبلازبارداری،یاوزنس��هماههاولبارداریوی

ثبتنشدهباشد،بایدبرایتعیینمیزانافزایشوزنمناسببهکارشناستغذیهارجاعدادهشود.

نحوه ترسیم نمودار وزن گیری دوران بارداری
پسازمش��خصش��دنمحدودهوزنگیریبراس��اسنمایهتودهبدنی)BMI(لازماس��تدرهرملاقاتمعمولبارداری،
طبقبرنامهکش��وریمراقبتهایادغامیافتهس��لامتمادران،نموداروزنگیریترسیمش��ود.نموداروزنگیریبهمنظور
بررس��یروندوزنگیریمادربارداروشناس��اییمادرانبامیزانوزنگیریناکافیویااضافی،برایانجاممداخلاتبعدی
بهکارمیرود.برایاندازهگیریوزنلازماس��تمادربارداربالباسس��بکوبدونکفشتوزینشود.شرایطاندازهگیریاز
نظرزمان،مکان،ترازو،لباسمادروفردیکهاندازهگیریراانجاممیدهد،بایدتاحدامکاندرتماممراحلیکسانباشد.

مشخصات و نحوه رسم نمودار و ثبت وزن گیری به شرح زیر است:
نموداروزنگیریازخطوطعمودیوافقیتشکیلشدهاست.خطوطافقینشاندهندههفتههایبارداریوهرخانهجدول
درمحورافقی،بیانگریکهفتهمیباش��د.خطوطعمودینش��اندهندهمیزانوزنگیریبرحسبکیلوگرمبودهوهرخانه
جدولدرمحورعمودیبیانگر0/5کیلوگرممیباش��د.رویخطافقیمبنا،عددصفربهمعنایمبداءش��روعبارداریاست.
خطوطبالاترازمحورافقیمبنابااعدادمثبت،میزانوزنگیرییاافزایشوزنرانش��انمیدهدوخطوطپایینترازمحور
افقیمبنابااعدادمنفی،میزانکاهشوزناحتمالی)2(رادرهفتههایاولبارداریمشخصمیکند.دروسطجدول،خطوط
مایلیرسمشدهاستکهفاصلهبینآنهامحدودهوزنگیریمناسبمادررابراساسنمایهتودهبدنیاومشخصمیکند.

۱.متوسطوزنگیریدرسهماههیاولیککیلوگرموازهفتههای۱۳تا۲5بارداری۴00گرمدرنظرگرفتهشدهاست)منبعشمارهی۲(
۲.زمانیمنحنیوزنگیریمادربارداربهمنطقهیمنفی)زیرصفر(واردمیشودکهوزنمادربهجایافزایش،بهحدیکاهشیابدکهحتیازوزنقبلازبارداریکه
درکنارعددصفرمحورافقیمبنایادداشتشدهاست،کمترشود.دراینصورتخطوزنگیریباشیبتندیبهسمتپایینبرگشتهوباقطعکردنمحورصفروارد
منطقهیمنفیمیشود.اینوضعیتنیازبهارجاعفوریبهمتخصصزنانوسپسکارشناستغذیهدارد.)اینحالتمعمولًادرسهماههیاولبارداریرخمیدهد.(
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برای بارداری ت�ک قلویی نمودار مربوط به مادر کم وزن، طبیعی، اضافه وزن 
و چ�اق وج�ود دارد و برای بارداری دو قلویی، نم�ودار مربوط به مادر با نمایه 

توده بدنی طبیعی، اضافه وزن و چاق موجود است.

در نمودار مربوط به بارداری های تک قلویی:
درمادرباردارکموزنبانمایهتودهبدنی)BMI(کمتراز۱8/5:مقادیروزنگیریمناسبدرحدفاصلخطوزنگیری۱۲/5

کیلوگرمتاخط۱8کیلوگرمقراردارد.
درم��ادربارداربانمایهت��ودهبدنی)BMI(درمحدودهطبیعی)۲۴/۹-۱8/5(:مقادیروزنگیریمناس��بدرحدفاصلخط

وزنگیری۱۱/5کیلوگرمتاخط۱6کیلوگرمقراردارد.
درم��ادرب��اردارمبت��لابهاضافهوزنبانمایهت��ودهبدن��ی)BMI(۲۹/۹-۲5:مقادیروزنگیریمناس��بدرحدفاصلخط

وزنگیری7کیلوگرمتاخط۱۱/5کیلوگرمقراردارد.
درمادرباردارچاقبانمایهتودهبدنی)BMI(مس��اویوبالاتراز۳0:مقادیروزنگیریمناس��بدرحدفاصلخطوزنگیری

5کیلوگرمتاخط۹کیلوگرمقراردارد.

در نمودار مربوط به بارداری های دو قلویی:
درم��ادربارداربانمایهت��ودهبدنی)BMI(درمحدودهطبیعی)۲۴/۹-۱8/5(:مقادیروزنگیریمناس��بدرحدفاصلخط

وزنگیری۱7کیلوگرمتاخط۲5کیلوگرمقراردارد.
درم��ادرب��اردارمبتلابهاضافهوزنب��انمایهتودهبدن��ی)BMI(۲۹/۹-۲5:مقادیروزنگیریمناس��بدرحدفاصلخط

وزنگیری۱۴کیلوگرمتاخط۲۳کیلوگرمقراردارد.
درمادرباردارچاقبانمایهتودهبدنی)BMI(مس��اویوبالاتراز۳0:مقادیروزنگیریمناس��بدرحدفاصلخطوزنگیری

۱۱کیلوگرمتاخط۱۹کیلوگرمقراردارد.

توجه: برای تک قلویی و دوقلویی از نمودارهای مربوطه استفاده شود.
ضروریاس��تضمنتکمیلجدولثبتمیزانوزنگیری،روندوزنگیریبرروینموداروزنگیریدورانبارداریموجود

درفرممراقبتبارداریمادرونیزدفترچهمراقبتمادرانثبتودرهرملاقاتمعمولدورانبارداریترسیمشود.

نکته:درصورتیکهمادر،دوقلوتشخیصدادهشودبایدازنموداردوقلوییاستفادهشود.
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هفته های بارداری
از این نمودار برای رسم منحنی وزن گیری مادران با نمایه توده بدنی قبل از بارداری کمتر از 18/5 استفاده شود

جدول ثبت وزن گیری

41 40 39 38 37-35 34-31 30-26 25-21 20-16 15-11 10-6 قبل از 
بارداری زمان ملاقات

هفته بارداری

وزن مادر
میزان وزن گیری مادر 
نسبت به مراقبت قبلی

میزان وزن گیری مادر از 
ابتدای بارداری

وزن گیری نامناسب
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هفته های بارداری
از این نمودار برای رسم منحنی وزن گیری مادران با نمایه توده بدنی قبل از بارداری 24/9-18/5 استفاده شود

جدول ثبت وزن گیری

41 40 39 38 37-35 34-31 30-26 25-21 20-16 15-11 10-6 قبل از 
بارداری زمان ملاقات

هفته بارداری

وزن مادر
میزان وزن گیری مادر 
نسبت به مراقبت قبلی

میزان وزن گیری مادر از 
ابتدای بارداری

وزن گیری نامناسب
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هفته های بارداری
از این نمودار برای رسم منحنی وزن گیری مادران با نمایه توده بدنی قبل از بارداری 29/9-25 استفاده شود

جدول ثبت وزن گیری

41 40 39 38 37-35 34-31 30-26 25-21 20-16 15-11 10-6 قبل از 
بارداری زمان ملاقات

هفته بارداری

وزن مادر
میزان وزن گیری مادر 
نسبت به مراقبت قبلی

میزان وزن گیری مادر از 
ابتدای بارداری

وزن گیری نامناسب
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هفته های بارداری
از این نمودار برای رسم منحنی وزن گیری مادران با نمایه توده بدنی قبل از بارداری بیشتر یا مساوی 30 استفاده شود

جدول ثبت وزن گیری

41 40 39 38 37-35 34-31 30-26 25-21 20-16 15-11 10-6 قبل از 
بارداری زمان ملاقات

هفته بارداری

وزن مادر
میزان وزن گیری مادر 
نسبت به مراقبت قبلی

میزان وزن گیری مادر از 
ابتدای بارداری

وزن گیری نامناسب
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هفته های بارداری
از این نمودار برای رسم منحنی وزن گیری مادران با نمایه توده بدنی قبل از بارداری 24/9-18/5 استفاده شود

جدول ثبت وزن گیری

41 40 39 38 37-35 34-31 30-26 25-21 20-16 15-11 10-6 قبل از 
بارداری زمان ملاقات

هفته بارداری

وزن مادر
میزان وزن گیری مادر 
نسبت به مراقبت قبلی

میزان وزن گیری مادر از 
ابتدای بارداری

وزن گیری نامناسب

25
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هفته های بارداری
از این نمودار برای رسم منحنی وزن گیری مادران با نمایه توده بدنی قبل از بارداری 29/9-25 استفاده شود

جدول ثبت وزن گیری

41 40 39 38 37-35 34-31 30-26 25-21 20-16 15-11 10-6 قبل از 
بارداری زمان ملاقات

هفته بارداری

وزن مادر
میزان وزن گیری مادر 
نسبت به مراقبت قبلی

میزان وزن گیری مادر از 
ابتدای بارداری

وزن گیری نامناسب
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هفته های بارداری
از این نمودار برای رسم منحنی وزن گیری مادران با نمایه توده بدنی قبل از بارداری  بیشتر یا مساوی 30 استفاده شود

جدول ثبت وزن گیری

41 40 39 38 37-35 34-31 30-26 25-21 20-16 15-11 10-6 قبل از 
بارداری زمان ملاقات

هفته بارداری

وزن مادر
میزان وزن گیری مادر 
نسبت به مراقبت قبلی

میزان وزن گیری مادر از 
ابتدای بارداری

وزن گیری نامناسب

25



21

جدول ثبت میزان وزن گیری

درقسمتپاییننموداروزنگیری،جدولیرسمشدهاستکهشاملاجزایزیراست:
زمان ملاقات: زمانیاس��تکهمادرجهتمراقبتهایب��ارداریمراجعهمیکندکهبصورتقبلازبارداری،هفته
۱0-6،هفته۱5-۱۱،هفته۲0-۱6،هفته۲5-۲۱،هفته۳0-۲6،هفته۳۴-۳۱،هفته۳7-۳5،هفته۳8،هفته۳۹،

هفته۴0وهفته۴۱میباشد.
هفتهبارداری:منظورسندقیقبارداریبرحسبهفتهدرزمانمراجعهمادراست.بهطورمثالدرصورتمراجعه

درهفته۱8بارداری،بایددرخانهمربوطبهمحدوده۲0-۱6عدد۱8ثبتگردد.
وزن مادر: وزنمادردرزمانمراجعهدرهفتهمربوطهنوشتهشود.مثلًادرهفته۱8بارداریوزناو6۱/5کیلوگرم

بوده،لذادرجدولمربوطهعدد6۱/5ثبتمیشود.
میزان وزن گیری نس�بت به مراقبت قبلی: درهرملاقاتتفاوتبینوزنمادردرمراقبتفعلیباوزنویدر
مراقبتقبلیمحاس��بهونوش��تهش��ود.مثلًامادریکهوزناودرمراقبتقبلی5۹کیلوگرمبودهووزنفعلیاوبه

6۱/5کیلوگرمافزایشیافتهاست.درخانهمربوطهعدد۲/5نوشتهمیشود.
میزان وزن گیری مادر از ابتدای بارداری: درهرملاقاتمیزانافزایشوزنباتوجهبهوزنقبلازبارداری)در
صورتنبودنوزنقبلازبارداریاولینوزندرس��هماههاولقابلقبولاس��ت(نوشتهشود.مثلًامادریکهوزن
قب��لازب��ارداریاو58کیلوگرمبودهودرهفته۱8بارداریوزناوبه6۱/5کیلوگرمافزایشیافتهاس��ت.درخانه

مربوطهعدد۳/5نوشتهمیشود.
وزن گیری نامناسب: درصورتیکهمادروزنگیرینامناسبداشتهباشد،بایددرجدولمربوطهعلامتزدهشود

وبراساسدستورعملمراقبتهایادغامیافتهسلامتمادران)ت– ۱۳(پیگیریشود.

جدول ثبت میزان وزن گیری

۳7۳8۳۹۴0۴۱-۳۴۳5-۳0۳۱-۲5۲6-۲0۲۱-۱5۱6-۱0۱۱-6قبلازبارداریزمانملاقات
۱0۱8هفتهبارداری
585۹6۱/5وزنمادر

میزانوزنگیری
۱۲/5نسبتبهمراقبتقبلی

میزانوزنگیریمادر
۱۳/5ازابتدایبارداری

وزنگیرینامناسب
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برای ترسیم نمودار وزن گیری مادر به شرح زیر اقدام کنید:

1- در صورتی که وزن قبل از بارداری مادر مشخص است )معیار، ثبت وزن در پرونده است(:
اگروزنقبلازبارداریمادر)حداکثر۳ماهقبلازبارداری(مشخصباشد،آنرادقیقارویعددصفردرنموداروزنگیری
ثبتوآنجاعلامت×)ضربدر(بگذارید.اینضربدربهاینمعنااس��تکهوزنگیریدرش��روعبارداریصفراست.طیهر
نوبتملاقاتبامادرباردارپسازتوزیناوومقایسهوزنجدیدباوزنقبلی،مقدارافزایشوزنرامحاسبهودرجدولثبت
وزنبنویسید.پسازتعیینمقدارافزایشوزنرویمحورعمودیمبنادرنموداروزنگیری،وزنمادردرزمانمراجعهرادر
کنارآنثبتکنید.سپسمحلتلاقیخطوزنگیریوخطهفتهبارداریمربوطهراپیداکنیدوعلامت×)ضربدر(بگذارید.
دره��رنوب��تمراجعهب��ههمینترتیبتاپایانملاقاتهایب��ارداریعملکردهودرهرملاق��ات،نقاطیراکهباضربدر

مشخصشدهاست،بههموصلکنید.

نکته:درصورتیکهمیزانوزنگیریمادربصورتعدداعش��اریباش��د،درنمودارآنرابهس��متعددبیشترگردکنید؛اما
هنگامثبتوزندرجدول،همانوزنواقعیمادرثبتش��ود.مثلًا۳/800کیلوگرموزنگیریرا۴کیلوگرمدرنظربگیرید

ویا۳/۳00کیلوگرموزنگیریرا۳/5کیلوگرمدرنظربگیرید.

مثال: درمادری۲5س��الهباقد۱60س��انتیمتر،وزنقبلازبارداری58کیلوگرمثبتشده
اس��ت.وزناینمادردرهفته۹بارداری5۹کیلوگرم،درهفته۱8بارداری6۱/5کیلوگرمو

درهفته۳۱بارداریبه66/8کیلوگرمرسیدهاست.

ب��اتوج��هبهاینکهق��دمادر۱60س��انتیمترووزنپیشازب��ارداریاو58کیلوگرمبوده
اس��ت،نمایهتودهبدنیاو۲۲/5میباش��د.دراینصورتازجدولوزنگیریطبیعیبرای
محاسبهمیزانافزایشوزنمطلوباستفادهمیشود،درنمودارطبیعیکنارعددصفرمحور
وزنگیریعدد58نوشتهمیشود.تاهفته۹بارداری،وزنمادربه5۹کیلوگرمرسیدهاست
یعن��یبهمیزان۱کیلوگرمازابتدایبارداریبهوزنمادرافزودهش��دهاس��توبنابرایندر
کنارعدد۱درمحورهفتهوزنگیریعدد5۹نوش��تهشدهودرمحلتلاقیعلامتضربدر
گذاش��تهمیش��ود.درهفته۱8بارداری،وزنمادربه6۱/5کیلوگرمرس��یدهاستیعنیبه
میزان۳/5کیلوگرمازابتدایبارداریبهوزنمادرافزودهش��دهاستوبنابرایندرکنارعدد
۳/5محورهفتهوزنگیریعدد6۱/5نوش��تهشدهودرمحلتلاقیعلامتضربدرگذاشته
میش��ود.درهفته۳۱بارداری،وزنمادربه66/8کیلوگرمرس��یدهاستیعنی8/8کیلوگرم
ازابتدایبارداریبهوزنمادرافزودهش��دهاستکهباگردکردن،۹کیلوگرمدرنظرگرفته
میشودوبنابرایندرکنارعدد۹محورهفتهوزنگیریعدد66/8نوشتهمیشود)عدد66/8
گردشدهو67کیلودرنظرگرفتهمیشود(ودرمحلتلاقیعلامتضربدرگذاشتهمیشود.
نقاطحاصلازچهارضربدربهدستآمدهرادرهرنوبتمراجعهبههموصلمیکنیم.جدول

وزنگیریونموداروزنگیریبهشکلزیررسمخواهدشد:
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هفته های بارداری
از این نمودار برای رسم منحنی وزن گیری مادران با نمایه توده بدنی قبل از بارداری 24/9-18/5استفاده شود

جدول ثبت وزن گیری

41 40 39 38 37-35 34-31 30-26 25-21 20-16 15-11 10-6 قبل از 
بارداری زمان ملاقات

31 18 9 هفته بارداری

66/8 61/5 59 58 وزن مادر

5/3 2/5 1 میزان وزن گیری مادر 
نسبت به مراقبت قبلی

8/8 3/5 1 میزان وزن گیری مادر از 
ابتدای بارداری

وزن گیری نامناسب
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2- در صورتی که وزن مادر در قبل از بارداری مشخص نیست اما وزن در سه ماهه اول بارداری مشخص است:
دراینموردمطابقصفحه۱۱)میزانوزنگیریمادریکهدرس��هماههاولبارداریمراجعهمیکند(رفتارمیش��ود.نحوه
ترسیمنموداراینگونهمادرانشبیهمورد۱)وزنقبلازبارداریمادرمشخصاست(میباشد.دراینحالتابتدایبارداری

راازرویمحورخطصفرشروعمیکنیم.

3- در صورتی که اولین مراجعه مادر در هفته های 13 تا 25 بارداری باشد و وزن قبل از بارداری و یا وزن سه 
ماهه اول بارداری ثبت نش�ده باشد، مطابق جدول ش�ماره 5 )میزان وزن گیری مادری که در هفته های 13 تا 

25 بارداری مراجعه می کند(، رفتار می شود.

مثال: مادری۲5سالهدرهفته۱8بارداریمراجعهنمودهاست.قدوی۱60سانتیمترووزناو6۱/5کیلوگرماستووزن
قبلازباردارییاوزنس��هماههاولبارداریاوثبتنشدهاس��ت.درهفته۲۳بارداریوزناوبه6۴ودرهفته۳۱بارداری

وزناوبه67/۳00کیلوگرمرسیدهاست.
مطابقجدولش��ماره5،فرضمیش��ودکهطی۱8هفته،۳کیلوگرمبهوزناوافزدهش��دهولذاوزنقبلازبارداریاو
58/5ونمایهتودهبدنیاونیزدرقبلبارداری۲۲/85بودهاست؛بهاینترتیب،برایاینمادر،ازجدولوزنگیریطبیعی
اس��تفادهمیکنیم.درنموداروزنگیریطبیعیدرمحورافقی،هفته۱8بارداریرامش��خصکردهوازآننقطه،خطیبه
طورعمودیرس��ممیکنیم.ازطرفدیگر،درمحورافقینیزوزن58/5راکنارمحورصفرنوش��تهووزن6۱/5)یعنیسه
کیلوگرمبالاترازنقطهصفر(رامش��خصکردهوازآننقطه،خطیبهطورافقیرس��ممیشود.حالمحلتلاقیاینخط
افقیباخطعمودیمربوطهراخواهیمداشت.ازآنجاکهدرهفته۲۳بارداریوزنمادربه6۴کیلوگرمرسیدهاست،نسبت
بهخطصفر)58/5کیلوگرم(بهاندازه5/5کیلوگرمونسبتبهمراجعهقبلی۲/5کیلوگرمافزایشوزنداشتهاست.اگردر
هفته۲۳بارداری،مادر6۴کیلوگرموزنداش��تهباش��د،ازمحلتلاقی۲خطعمودیکهمربوطبهوزناس��توخطافقی
کهمربوطبههفتهبارداریاس��ت،نقطهافزایشوزنبهدس��تمیآید.بههمینترتیب،ازاتصالخطافقیمربوطبههفته
۳۱بارداریوخطعمودیمربوطبهوزنمادریعنی67/۳کیلوگرم،نقطهایبهدس��تمیآید.ازاتصالنقاطافزایشوزن
درهفتههای۲۳،۱8و۳۱نموداروزنگیریمادربهدستمیآید.ایننمودارنشانمیدهدکهمادرتاهفته۳۱بارداری۹

کیلوگرمافزایشوزنداشتهاست.
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هفته های بارداری
از این نمودار برای رسم منحنی وزن گیری مادران با نمایه توده بدنی قبل از بارداری 24/9-18/5استفاده شود

جدول ثبت وزن گیری

41 40 39 38 37-35 34-31 30-26 25-21 20-16 15-11 10-6 قبل از 
بارداری زمان ملاقات

31 23 18 هفته بارداری

67/3 64 61/5 58/5 وزن مادر

3/3 2/5 میزان وزن گیری مادر 
نسبت به مراقبت قبلی

8/8 5/5 3 میزان وزن گیری مادر از 
ابتدای بارداری

وزن گیری نامناسب
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معیارهای وزن گیری نامناسب در مادر ان باردار
بهترینمعیاربرایقضاوتدرموردوزنگیریمناس��بدرطیبارداریاس��تفادهازجدولونموداروزنگیریمادرانباردار
میباشد.بههردلیلکهوزنگیریمادرباردار)درهریکازگروههایکموزن،طبیعی،اضافهوزنیاچاق(براساسجدول
ونموداروزنگیریپیشرفتنکند،وزنگیرینامناسباطلاقمیشود.وزنگیرینامناسببهدوشکلقابلمشاهدهاست.
وزنگیریکمترازحدانتظارووزنگیریبیشازحدانتظار،درهردوحالتبس��یارمهماس��تکهعلتزمینهایوزنگیری
نامناس��ببررس��یومعینگردد.اینکاربامعاینهوارزیابیوضعیتمادرباردارونیزانجامآزمایش��اتپاراکلینیکیانجام

میشود.
بعدازتعیینعلت،درصورتیکهوزنگیرینامناسببهدلیلناآگاهیهایتغذیهایباشد،آموزشتغذیهوارائهتوصیههای
تغذیهایباتاکیدبررعایتتنوعوتعادلدربرنامهغذاییروزانهواستفادهاز5گروهغذاییاصلیشاملگروهنانوغلات،
گروهمیوهها،گروهسبزیها،گروهشیرولبنیاتوگروهگوشت،حبوبات،تخممرغومغزهابهمقادیرتوصیهشده،تأکیدبر
مصرفمنظموبهموقعمکملهایویتامین،آهنواس��یدفولیک)طبقتوصیههایارائهش��ده(واستراحتکافیدرطول
روزبهصورتچهرهبهچهرهوبابیانیس��ادهارائهش��ودودرصورتیکهبعدازآموزشوپیگیری،روندوزنگیریاصلاح

نشدبهکارشناستغذیهارجاعدادهشود.ایناطلاعاتدرفرممراقبتبارداریتوضیحدادهوثبتمیشود.
لازماس��تعلاوهبرس��والدرموردمصرفگروههایغذاییاصلیومکملهایدارویی،توصیههایمناس��بتغذیهایبا

استفادهازراهنماییکشوریتغذیهمادرانبارداروشیردهارائهشود.

برخی از توصیه های مهم عبارتند از:
-تنوعوتعادلدربرنامهغذاییروزانهواستفادهاز5گروهغذاییاصلیرعایتشود.

-درهروعدهغذاییحداقلازسهگروهغذاییاصلیاستفادهشود.
-ترجیحاازنانهایسبوسدارمانندسنگکوبربریبهجاینانهایسفیداستفادهشود.

-بهتراستبرنجبهصورتکتهیادمیویابههمراهحبوباتمصرفشود..بهطورکلیمخلوطغلاتوحبوباتمانند
عدسپلو،لوبیاپلو،عدسیبانانوخوراکلوبیابانان،پروتئینمناسبیرابرایخانمباردارتامینمیکند.

-اس��تفادهازانواعمیوههایتازهکهدرمنطقهموجوداس��تومیوههایخشکمانندکشمش،خرما،توتخشک،انجیر
خشک،برگههلو،زردآلویاآلویخشکبهعنوانمیانوعدهتوصیهشود.

-سبزیهاییکهبهشکلخامخوردهمیشوندبایدقبلازمصرفبهدقتشستهوضدعفونیشوند.ازقراردادنسبزی
درمعرضهوایانورخورشید،پختنبهمدتطولانیبخصوصدرظروفدربازوهمراهآبزیادودورریختنآبآن

کهسببازبینرفتنویتامینهایموجوددرسبزیهامیشود،بایدخودداریگردد.
-روزانهس��بزیهایتازهمانندکاهو،گوجهفرنگی،خیاروهویجبهعنوانمیانوعدهوسبزیهایخام)سبزیخوردن(

ویاپختهویاسالادهمراهغذامصرفشود.
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-کشکیکمنبعغنیازپروتئین،کلسیموفسفراست.درمناطقیکهکشکدردسترساستتوصیهمیشودهمراه
باغذاهاییمانندآشوبادمجانوبهصورتجوشیدهشدهاستفادهشود.

-اگرمصرفشیرسببایجادنفخومشکلگوارشیشودمعادلآنمیتوانازماستیاپنیراستفادهکرد.
-انواعمغزهامثلپسته،بادام،گردو،فندق،منابعخوبپروتئینوآهنهستندومیتوانبهعنوانمیانوعدهترجیحا

ازنوعخامآنهاکهنمککمتریدارد،استفادهکرد.

وزن گیری کمتر از انتظار
۱-هرگاهمادربارداربراس��اسجدولوزنگیری،افزایشوزنکمتریداش��تهباشدویاشیبنموداروزنگیریمادراز

شیبنمودارمرجعکمترویامسطحگردد،وزنگیریکمترازحدانتظارمحسوبمیگردد.
۲– چنانچهازهفته۱5بارداریبهبعد،مادرباردارچاق)بانمایهتودهبدنیمساوییابالاتراز۳0(کمترازنیمکیلوگرم

درماهافزایشوزنداشتهباشد.
۳-چنانچهازهفته۱5بارداریبهبعد،مادرباردارباوزنطبیعی،کمترازیککیلوگرمدرماهافزایشوزنداشتهباشد.

وزن گیری بیش از انتظار
۱-هرگاهمادربارداربراس��اسجدولوزنگیری،افزایشوزنبیش��تریداشتهباشدویاشیبنموداروزنگیریمادراز

شیبنمودارمرجعبیشترگرددوزنگیریبیشازحدانتظارمحسوبمیگردد.
۲-بعدازهفته۲0بارداریمادرنبایدماهانهبیشاز۳کیلوگرمافزایشوزنداشتهباشد.گاهیاوقاتاینامربهدلیل
جمعشدنآببهطورغیرطبیعیدربدناستکهاولینعلامتپرهاکلامپسیاست.دراینصورتاقداماتلازمبرای
کنترلمسمومیتبارداریبایدانجامشود.ایناقداماتدرمجموعهمراقبتهایادغامیافتهدورانبارداریتوضیحداده

شدهاست.
۳-اگرافزایشوزنمادردرطولدورانبارداریبیشازیککیلوگرمدرهفتهباش��د،بیش��ترازحدانتظاروزناضافه

کردهاست.

مهم ترین عللی که سبب وزن گیری نامناسب مادر  در دوران بارداری می شوند، عبارتند از:
دسترسیناکافیبهبرخیازگروههایغذایی 	•

عاداتغذایینامناسبوپیرویازرژیمهایغذاییخاص)کمخوری،رژیمدرمانیویاخرافاتغذایی(؛ 	•
تهوعواستفراغدورانبارداری؛ 	•

ابتلابهبیماریهایزمینهاییاسابقهابتلابهآنها)مانندبیماریهایقلبی�عروقی،دیابتو...(؛ 	•
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عفونتهایادراری؛ 	•
ابتلابهاختلالاتروانیوافسردگی؛ 	•

مشکلاتخانوادگیونارضایتیازبارداری؛ 	•
اعتیادبهموادمخدر،داروهایمخدرودخانیات؛ 	•

مصرفزیادوغیرعادیموادخوراکیوغیرخوراکی)ویارحاملگیوپیکا(؛ 	•
مشکلاتاقتصادیودرآمدناکافیخانواده؛ 	•
حجمزیادکارروزانهواستراحتناکافی؛ 	•

تحرکناکافیونداشتنفعالیتبدنیروزانه؛ 	•
سنکمتراز۱8یابالاتراز۳5سال؛ 	•

چندقلویی؛ 	•
سابقهزایمانزودرس)قبلاز۳7هفتهکاملبارداری(یاسقط؛ 	•

سابقهتولدنوزادکموزن)LBWیاIUGR(۱؛ 	•
فاصلهبارداریکمتراز۳سالبازایمانقبلی. 	•

براس��اسعلتیاعللمؤثربروزنگیرینامناس��ب،بایدمداخلاتمتناس��بومؤثربرایبهبودوضعیتسلامتجسمیو
روانیمادرباردارصورتگیردتاازعوارضناشیازوزنگیریناکافیاوبرسلامتخودوجنینتاحدامکانجلوگیریشود.
مشاورهبامادربارداربهشناساییبهترعلتوزنگیرینامناسبکمکزیادیمیکند.درحینمشاوره،مشاوربایدبتواندبه

راحتیبامادرباردارارتباطکلامیبرقرارکند.مثالهاییدراینزمینهدرزیرارائهشدهاند:

1( درمش��اورهبامادربارداربررس��یوضعیتاقتصادیخانوادهواینکهآیادسترسیکافیبهموادغذاییمختلفدرمحل
زندگیوجودداردیاخیرازاهمیتبرخورداراس��ت.گاهیدربعضیازمناطقودرطیفصولس��ال،اقلامغذاییمحدودی
دربازاروجودداردوخانوادهحتیاگرازنظراقتصادیامکانخریدداش��تهباش��دبهدلیلموجودنبودنبرخیموادغذاییاز

مصرفآنمحروممیماند.بنابراینبایدباتوجهبهموادغذاییموجوددرمنطقهآموزشتغذیهدادهشود.
ازفرصتمشاورهبایدبرایجلبتوجهمادربارداربهتغذیهسایرافرادخانوادهوخصوصاتغذیهکودکنیزاستفادهنمود.

1. Intra Uterine Growth Retardation
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2( اگرمشکلاتاقتصادیخانوادهموجبمحرومیتغذاییشدهاستویابودجهخانوداهصرفخریدموادغذاییباارزش
غذاییکممیشودبایدباهمسریاسایراعضایخانوادهویاافراددیگریکهممکناستنقشکلیدیدرخریدوتهیهغذا

داشتهباشندمشاورهصورتگیرد.
بابهدس��تآوردناطلاعاتکافیدرزمینهغذاهایبومیوعاداتغذاییمنطقه،میتوانخانوادههاراراهنماییکردکهبا

بودجهاندکخودموادغذاییمناسبراانتخابکنند.
درصورتیکهمادربارداربدلیلفقراقتصادیخانوادهمبتلابهس��وءتغذیهش��دهویاوزنگیریمناس��بنداردونیازمندی

خانوادهباتوجهبهمعیارهاوضوابطموجودمحرزشدهاست،تحتپوششبرنامهحمایتتغذیهایقرارمیگیرند.
شناس��اییمادرانباردارنیازمندبایدبهدقتوبراس��اسمعیارهایمش��خصیانجامش��ود.فرایندتحتپوششقراردادن
خانوادههایمادرانباردارنیازمند،توس��طنهادهایحمایتیمثلکمیتهامدادامامخمینی)ره(،بهزیس��تیو...ازطریقکمیته

مشترکدرمرکزبهداشتاستانتعیینمیشود.
ارج��اعمادربارداربهس��ازمانهایحمایتیمانندکمیتهام��دادامامخمینی)ره(درمواقعیکهاطمینانحاصلش��دکهفقر
اقتصادیعلتاصلیکموزنیاس��تالزامیاس��ت.تأکیدبهمصرفمکملهایمولتیویتامین،آهنواسیدفولیکمطابق

دستورعملهایموجودازاهمیتبرخورداراست.

3( اعتق��ادب��هخرافاتغذایی،ازجملهعللمؤثربروزنگیرینامناس��بدورانبارداریاس��ت.مثلًابرخیازمادرانباردار
معتقدندخوردنتخممرغموجبکندذهنشدنویابعضیموادغذاییموجبزشتشدنکودکآنانمیشود.لازماست

خرافاتغذاییدرهرمنطقهشناساییشدهوبرایاصلاحآنهاآموزشهایلازمبهمادرانبارداردادهشود.

4( مسائلعاطفیروانیوافسردگی:مشکلاتخانوادگیمانندناسازگاریبینزنوشوهر،ناسازگاریبامادرشوهروسایر
اعضایخانوادهویانارضایتیازبارداریمیتواندموجببیاشتهاییمادروامتناعاوازغذاخوردنشود.دراینموردمشاوره
بامادربرایپیبردنبهروابطاووهمسروسایراعضایخانوادهکمککنندهاست.ازاوبخواهیدکهدرمراقبتهایبعدی
همراهباهمس��رشنزدش��مابیایدوباهمسرویبهطورجداگانهوبهشکلیکهاختلافبرانگیزنباشددربارهوضعیتمادر
باردار،بیاشتهاییوخطراتوزنگیرینامطلوبوکمکهاوحمایتهاییکهاومیتواندازمادربارداربکندصحبتکنید.
برایپیشگیریازاینمشکلاتدرطولبارداریبهتراستدرهمانابتدایبارداریجلساتیبرایهمسرانمادرانباردار
جهتجلبحمایتهمسرانوجلوگیریازجنجالومشاجرهدرطولبارداریوپسازآنترتیبداد.درمواردیکهمشکل
افس��ردگیمادرجدیاس��تومشاورهمؤثرواقعنمیشوددرصورتامکانبایدبهکارشناسبهداشتروانیویاروانپزشک

ارجاعدادهشود.
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 خلاصه ای از مهم ترین علل وزن گیری نامناسب و راهکارهای پیشنهادی در جدول شماره 7 شرح داده  شده  است.
جدول شماره 7: علل وزن گیری نامناسب در دوران بارداری و راهکارهای پیشنهادی

راهکار پیشنهادیعلل وزن گیری نامناسب در دوران بارداری

معرفیجانشینهایغذاییدرهرگروهغذایی)متناسبباغذاهایبومیمنطقه(دسترسینداشتنبهبرخیاقلامغذایی
مثلااستفادهازحبوباتویاتخممرغبهجایگوشتدروعدهغذایی

شناساییخرافاتغذاییمنطقهواصلاحنگرشباارائهآموزشهایلازمخرافاتومحدودیتهایغذایی
مشاورهوآموزشچهرهبهچهرهوارائهمتونآموزشیسادهبهمادربارداروهمراهاناوناآگاهیتغذیهایمادرواطرافیان

مشاورهبامادرجهتعلتیابیمشکلموجودافسردگیوبیاشتهاییناشیازآن
ارجاعبهروانپزشکیاروانشناسجهتمشاوره

معرفیخانوادهبهکمیتهامدادامامخمینیوسایرسازمانهایحمایتیکهبامرکزمشکلاتمالیواقتصادی
بهداشتاستانهمکاریدارند.

و قلب عفونی، )دیابت، زمینهای بیماریهای
عروقو...(

تشخیصنوعبیماریودرمانآنودرصورتنیازارجاعبهپزشکمتخصص
کنترلتداخلغذاودارویمصرفیبانظرمتخصصتغذیه

تهوعواستفراغبارداری
درصورتشدیدبودن،ارجاعبهمتخصصجهتبستریدربیمارستانوسرمدرمانی
تازمانتثبیتوضعیتبیمار.درصورتخفیفتامتوسطبودنطبقتوصیههایی
شود. عمل است آمده شیرده و باردار مادران تغذیه کشوری راهنمای در که

مشاورهباهمسروسایراعضایخانوادهبرایکمکبهمادربارداروکاهشحجمحجمزیادکارروزانهواستراحتناکافی
کاروافزایشمدتاستراحتاوتوصیهبهمادرجهتپرهیزازدیرخوابیدنشبانه

توصیهبهپیادهرویدرطولروزوانجامکارهایروزمرهدرحدمتعادلبیتحرکییاکمبودنفعالیتهایجسمی
ارجاعبهمتخصصزنانومتخصصتغذیهفشارخونبالا)اکلامپسیوپرهاکلامپسی(

استعمالسیگاروسایرمواداعتیادآوروبرخیداروها

مشاورهبامادردرموردقطعمصرفسیگارودوریازانواعدودوآموزشدرزمینه
مضراتآنبرایسلامتمادروجنین

اقدامبرایترکاعتیاد
کنترلداروهایمصرفیوتعدیلدوزبراساسنوعبیماری
کنترلتداخلغذاودارویمصرفیبانظرکارشناستغذیه

مواردی که مادر باردار باید به کارشناس تغذیه ارجاع داده شود.
۱-مادرانزیر۱۹سال

۲-مادرانیکهبنابهنظرمتخصصزنانعلتوزنگیرینامناس��بآنهامربوطبهعوارضبارداریویابیماریهانبودهو
عللتغذیهایعاملوزنگیرینامناسبتشخیصدادهشدهاست.

BMI-۳قبلازباردارییاسهماههاولبارداریزیر۱8/5یابیشتراز۲5
۴-داشتنرژیمغذاییدرمانیبراییکبیماریخاص

5-بیماریهایمادرباردارشاملدیابت،آنمی،بیماریکلیوی،فشارخونو....



31

جدول تبدیل Z-scores به صدک ها

Z-scoresصدک ها

+۳۹۹/۹
+۲۹7/7
+۱8۴
050
-۱۱6
-۲۲/۳
-۳./۲

پیوستها
پیوست 1

پیوستها

نحوه محاسبه وزن گیری در هفته های 13 تا 25 بارداری:
)درصورتیکهوزنپیشازباردارییاوزنس��هماههاولبارداریمش��خصنباشد(:فرضرابراینگذاشتهکهمادردر
هفتههای۱۳تا۲5بارداریوزنگیریطبیعیداشتهاست؛یعنیهرهفته0/۴کیلوگرم)۴00گرم(بهوزناواضافهشده
اس��ت.همچنینبهطورمتوس��ط۱کیلوگرمنیزدرسهماههاولبارداریوزنگیرینمودهاست)جدولشماره5(.باکسر
نمودنمجموعاینوزنهاازوزنکلمادر،وزنتقریبیمادردرقبلازبارداریبهدس��تمیآید.س��پسمحدودهنمایه
تودهبدنیمادررامش��خصکردهوبراس��اسجدولش��مارهیکتوصیههایمربوطارائهمیشود.درصورتلزوم،باید

اینمادرانرابهکارشناستغذیهارجاعداد.
کل افزایش وزن مادر در طول بارداری = 1+]0/4 × )13- هفته بارداری فعلی([

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

میزان افزایش وزن برای مادران بزرگسال در بارداری تک قلویی بر اساس نمایه توده بدنی قبل از بارداری 

BMI قبل از بارداریوضعیت تغذیهرنگ ناحیه BMI

kg/m2

محدوده مجاز افزایش 
وزن )کیلوگرم(

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

)0/58– 0/۴۴(۱80/5۱-۱8/5۱۲/5<کموزنزرد
)0/50– 0/۳5(۱60/۴۲-۲۴/۹۱۱/5-۱8/5طبیعیسبز

)0/۳۳– 0/۲۳(۱۱/50/۲8-۲۹/۹7-۲5اضافهوزننارنجی
)0/۲7–0/۱7(۹0/۲۲-۳05≥چاققرمز

پیوست 2

پیوست 3
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