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  هاي زندگیتغذیه در دوران: فصل دهم
  

  تغذیه در دوران بارداري
  اهدافت بهداشت در مورد سلامتی مادران باردار و نوزادان ▓

 .باشدسلامت مادر و نوزاد یک پیشگویی کننده قوي سلامت جامعه می - 

 .هاستاصلی بهداشت عمومی ارتقاء سالمت مادران، نوزادان، کودکان و خانوادهیکی از اهداف  - 

 :باشدموضوعات بهداشت عمومی که به سلامت مادران و کودکان مرتبط است شامل موارد زیر می - 

 مرگ و میر و بیماري ناشی از بارداري و پس از زایمان، جنینی، مرگ و میر نوزادي و داخل رحمی، پیامدهاي تولد،
  .هاي پیشگیرانهجلوگیري از نقایص تولد و دسترسی به مراقبت

 .ترم افزایش یافته استو زایمان پره) LBW(ها، تولد نوزادان کم وزن با وجود تمام مراقبت - 

کند تا سلامت مادران ناتال و سلامت حین حاملگی تأکید میهاي پره، بر اهمیت تغذیه، مراقبت2020اهداف جامعه سالم  - 
 .دان ارتقاء یابدو نوزا

  سلامت حین بارداري ▓
 .باشداي پیش از بارداري یک فاکتور کلیدي در سلامت بارداري و خطر نقایص هنگام تولد میوضعیت تغذیه - 

توصیه جهت ارتقاء  10ریسک فاکتورهاي بارداري را شناسایی کرده و ) CDCP(ها مرکز کنترل و پیشگیري از بیماري - 
 .کندهاد میسلامت حین بارداري پیشن

در . کندرا کم می NTDsاستفاده از مکمل اسید فولیک پیش از بارداري و در طول مراحل بارداري ریسک تولد نوزاد  - 
 400آورند، مکمل آل تمام زنان در سنین باروري باید علاوه بر فولاتی که از طریق مواد غذایی بدست میحالت ایده

 .ها در آمریکا ناخواسته استچرا که تقریباً نیمی از بارداريگرمی اسیدفولیک را دریافت کنند  میلی

هم از دیگر دلایل بروز به  vit B12را هم دریافت کنند زیرا کمبود  B12زنانی که گیاهخوار هستند باید مکمل ویتامین  - 
NTDs است. 

زیرا که آنمی و کمبود . وضعیت آهن پیش از بارداري براي کاهش خطر آنمی و کمبود آهن در حین بارداري مهم است - 
 .شودترم میماندگی رشد داخل رحمی و تولد نوزاد پرهآهن منجر به عقب

 .باشدهاي پیش از بارداري شامل غربالگري آنمی فقر آهن میمراقبت - 

 :تواند وضعیت تغذیه گروههاي زیر را بهبود ببخشدویتامین و مینرال میمکمل یاري مولتی - 

زنانی که رژیم کاهش . کنند و یا کم وزن هستنددارند، یا از یکسري غذاهاي خاص پرهیز می هاي نادرستیزنانی که رژیم - 
 .وزن دارند و یا سؤمصرف الکل دارند

تواند بر روي شیردهی هم اثرات کند و نیز میي بارداري را بهتر میدستیابی به وزن مناسب پیش از بارداري، نتیجه - 
 .مطلوب داشته باشد
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اکلامپسی مبتلا  و پره) GDM(داي بارداري چاق هستند، احتمال بیشتري دارد که به دیابت بارداري زنانی که در ابت - 
همچنین زنان چاق مشکلات بیشتري در شروع تغذیه با شیر . گیرندو با احتمال بیشتري تحت سزارین قرار می. شوند

 .مادر دارند

، مرده به دنیا آمدن، NTDsهاي مادرزادي، ک ناهنجاريدر نوزادان متولد شده از مادران چاق نسبت به سایرین ریس - 
 .ماکروزومی و چاقی دوران بزرگسالی بالاتر است

ولی مقدار فعالیت فیزیکی که براي کاهش وزن، کاهش . اي و وزن را بهبود ببخشدتواند وضعیت تغذیهفعالیت فیزیکی می - 
 .باشدمتغیر میهاي مزمن و افزایش عملکرد ورزشی لازم است، ریسک بیماري

زنان دچار فشار خون . ریزي پیش از بارداري استهاي مزمن قبلی یکی از دیگر فاکتورهاي مهم در برنامهکنترل بیماري - 
اکلامپسی بر باشند شدت فشار خون و ابتلا به پرهومیر و بیماري حین بارداري، جنینی و نئوناتال میدر معرض خطر مرگ
 .دگذارنتیجه بارداري اثر می

و احتمال خطر سقط را . دهددیابت خطر نقایص هنگام تولد بخصوص نقایص قلبی و سیستم عصبی مرکزي را افزایش می - 
 .تواند خطر را کمتر کندکنترل قند خون در حد مطلوب پیش از بارداري و در طول ارگانرژتر می. کندهم زیاد می

- باشند بدون اینکه عقبمی) PKU(کتونوري ه مبتلا به فنیلزن در سن باروري در ایالات متحد 4000تا  3000حدوداً  - 

هاي قلبی مادرزادي در ماندگی ذهنی، ماکروسفالی و بیماريبراي پیشگیري از عقب. ماندگی ذهنی شدید داشته باشند
ها باید آن. باید از یک رژیم با پروتئین کم و اصلاح شده از نظر اسیدآمینه پیروي کنند PKUنوزادان، زنان مبتلا به 

آلانین خونشان کنترل شود و سپس در طول بارداري آن را حفظ پیش از بارداري رژیم مخصوص را داشته باشند تا فنیل
 .کنند

  تغییرات فیزیولوژیک در حین بارداري ▓
براي رشد افتد تا محیطی سالم تعداد زیادي تغییرات آناتومیک، بیوشیمیایی و فیزیولوژیک در حین بارداري اتفاق می - 

شود و هاي اولیه بارداري آغاز میبسیاري از این تغییرات در هفته. جنین فراهم کند بدون آنکه سلامت مادر را تهدید کند
 .کنددهد و مادر را براي زایمان ، تولد و شیردهی آماده میکند، رشد جنین را ارتقاء میمتابولیسم حاملگی را تنظیم می

افزایش  ٪50بارداري  30-34کند و تقریباً در هفته جم پلاسماي مادر شروع به زیاد شدن میماهه اول حدر انتهاي سه - 
سطح هماتوکریت . شودتحریک می  ٪33تولید سلولهاي قرمز بدلیل یک افزایش کلی در حجم گلبولهاي قرمز تا . یابدمی

انتظار . با افزایش حجم پلاسما همگام استیابد و در این زمان سنتز گلبولهاي قرمز تا انتهاي سه ماهه دوم کاهش می
اگر که حجم پلاسما به . هاي پلاسما کاهش یابد زیرا حجم خون زیاد شده استرود که غلظت پروتئین و سایر نوترنیتمی

 .اندازه کافی افزایش نیابد، احتمال دارد رشد جنین بدرستی انجام نشده و نتیجه بارداري مطلوب نباشد

ها به ده قلبی در پاسخ به افزایش نیاز بافتافزایش برون. یابددرصد افزایش می 50تا  30ده قلبی از روندر طول بارداري ب - 
 .افتد و با افزایش حجم ضربه اي همراه استاکسیژن اتفاق می

میک فشار خون سیست. ده قلبی باشدیابد که شاید بدلیل افزایش حجم خون و برونافزایش می ٪12 اندازه قلب تقریباً - 
). 10mmHg-5(شود شود و درمورد فشار خون دیاستولیک این تغییر بطور عمده دیده میکمی در طول بارداري کم می

 .گرددفشار خون دیاستولیک در انتهاي بارداري و نزدیک زایمان به مقدار پیش از بارداري برمی
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رود که شود، دیافراگم بالا میوقتی رحم بزرگ می .کندتغییرات تنفسی افزایش نیاز به اکسیژن مادر و جنین را تامین می - 
با پیشرفت ) tidal(حجم کششی . یابدکاهش می ٪20و حجم باقیمانده تقریباً ) %5حدود (شود حجم شش کم می
- ي آن ونتیلاسیون آلوئولارها افزایش یافته و تبادل گاز با کارایی بیشتري صورت مییابد و در نتیجهحاملگی، افزایش می

 .یابدافزایش یافته است؛ سرعت تنفسی کمی افزایش می ٪15-20گیرد، با توجه به اینکه مصرف اکسیژن تنها 

. شوندتر شده و کمی خم میتر، پهنها، طولانیحالب. شوندها کمی از نظر وزن و طول بزرگ میدر طول بارداري، کلیه - 
سطح رنین . شودزیاد می ٪25- 50ریان پاسماي کلیوي یابد و سرعت جافزایش می ٪50سرعت فیلتراسیون گلومرولی 

اکثر زنان باردار به اثرات عوامل بالابرنده فشار . شود هم زیاد می شود و تا پایان بارداريدر ابتداي سه ماهه اول زیاد می
. کندتوجیه می اکلامپسی راافتد، مقاوم هستند اما افزایش ترشح رنین پرهي افزایش رنین اتفاق میخون که در نتیجه

افتد که احتمالاً بدلیل سرعت هاي محلول در چربی اتفاق میافزایش قابل توجهی در ترشح گلوکز، اسیدآمینه و ویتامین
 .کندتوانند بازجذب کنند را فیلتره میها میبالاي فیلتراسیون گلومرولی است که مواد مغذي را بیشتر از آنچه توبول

رشد فیزیولوژیکی بافتهاي خاص و همچنین رشد جنین میزان کراتینین سرم کاهش و در  در دوران بارداري  به علت - 
 .ادرار افزایش می یابد

  )85دکتري تغذیه (کند؟در دوران بارداري غلظت کراتی نین سرم چه تغییري می
 .یابدکاهش می)ب      .شودزیاد می)الف

  .ماهه اول زیاد و در سه ماهه سوم کم می شود در سه)د  .درسه ماهه اول کم و سه ماهه دوم زیاد می شود)ج
 گزینه ب: پاسخ

شود، اشتها زیاد می. کندتغییرات ایجاد شده در دستگاه گوارش از افزایش نیاز به مواد مغذي در طول بارداري حمایت می - 
اه گوارش بدلیل حرکت دستگ. شوداگر چه که در ابتداي بارداري این افزایش اشتها بدلیل تهوع و استفراغ مشخص نمی

هاي هورمونی است که حرکت ماهیچه(شود که تولید موتیلینپروژسترون باعث می. یابدافزایش پروژسترون کاهش می
زمان عبور مواد در دستگاه گوارش در سه ماهه سوم بارداري شدیداً . کم شود) کندصاف دستگاه گوارش را تحریک می

 .شودزمان تخلیه کیسه صفرا کم شده و اغلب کامل انجام نمی. معده همراه نیستشود ولی با تغییر زمان تخلیه زیاد می

- اولیه هم افزایش می ٪15- 20سرعت متابولیسم پایه در ماه چهارم بارداري افزایش یافته و اغلب تا انتهاي بارداري به  - 

بیشتر نیازهاي . باشدرف اکسیژن میبالا بودن سرعت متابولیسم پایه بیانگر افزایش نیاز به اکسیژن و افزایش مص. یابد
و باقیمانده از . شوداز آمینواسیدها تامین می ٪20شود، حدود بوسیله گلوکز تامین می) ٪50- 70حدود (انرژتیکی جنین 
استفاده از اسیدهاي چرب براي سوخت در مادر افزایش یافته تا گلوکز را براي استفاده جنین حفظ . آیدچربی بدست می

 .کند

  گیرينوز ▓
- ، توصیه)IOM(، موسسه دارو 2009در سال . گیري مناسب در بارداري استوزن مناسب حین تولد، تحت تاثیر وزن - 

و  GWGي پیش از بارداري است و BMIها، براساس این توصیه. ارائه داد) GMG(گیري بارداري هایی را جهت وزن
 ).52- 2جدول (کندشود را منعکس میسرعت افزایش وزن که منجر به نتیجه مطلوب بارداري می
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  گیري حین بارداريهاي وزنتعیین کننده ▓

مانند فاکتورهاي محیطی، ژنتیک مادر و سایز بدن، . فاکتورهاي متعددي بر مقدار افزایش وزن در طول بارداري اثرگذارند - 
 .شرایط پزشکی و فیزیولوژیک و فاکتورهاي رفتاري

 - BMI  پیشگویی کننده مستقل بارداري، احتمالاً بهترینGWG است. 

و افراد داراي وزن نرمال ) BMI<18,5(گیري در افراد کم وزن دهد که میانگین وزنمروري بر چندین مطالعه نشان می - 
)BMI, 18,5-24,9 (هاي در میان توصیهIOM  هست اما میانگینGWG  افراد داراي اضافه وزن)و ) 29,9-25,0

≤BMI(چاق   .است IOMهاي اخیر توصیهبالاتر از ) 30

  اثر بر جنین ونتیجه بارداري ▓
 .دهندو وزن هنگام تولد نشان می GWGمطالعات یک رابطه خطی بین  - 

وزنی نسبت به سن حاملگی، و و کم LBWاحتمال . گیري مادر ضعیف باشد، رشد جنین هم ضعیف خواهد بوداگر وزن - 
 .رودترم نیز بالا میخطر تولد نوزاد پري

 - Carmichael & Abrams  دریافتند که افزایش یا کاهش چشمگیر سرعت وزنگیري تا انتهاي بارداري با سن کمتر
 .با شکست کمتري در آغاز شیردهی ارتباط دارد GWGهم چنین . ترم ارتباط دارد حاملگی و خطر همزمان زایمان پري

برد و منجر به چاقی  لاي هنگام تولد و سزارین را بالا میوزنگیري بیش از حد هم بر رشد نوزاد اثر گذاشته و شانس وزن با - 
 .شود در دوران کودکی می

گیرند و این موضوع  اند یا اضافه وزن دارند نسبت به زنانی که وزن نرمال دارند، وزن بیشتري در بارداري می زنانی که چاق - 
زایمان وزن بالا باقی بماند و منجر به  شود که پس از زیاد باعث می GWGتر است و  در زنان قشر پایین جامعه بیش

 .شود اضافه وزن و چاقی در آینده 

هاي وزنگیري براي زنان باردار باید به صورت فردي تعیین شود تا بهترین نتیجه را داشته باشد و از اضافه وزن و  توصیه - 
 .هاي مزمن را کم کند چاقی پس از زایمان جلوگیري کرده و ریسک بیماري

نرمال قرار داشته  BMIست این است که مادر در طیف GWGبهترین راه براي کاهش مخاطرات بارداري که مرتبط با  - 
  .دهد ها ریسک مشکلات بارداري و تولد نوزاد مرده را افزایش می کوچک بین بارداري هاي حتی وزنگیري. باشد

  نیاز به انرژي و مواد مغذي ▓
 .ها و مواد معدنی در طول بارداري زیادتر است تامین رشد جنین و سلامت مادر، نیاز به انرژي و اکثر ویتامین جهت - 

 
 
  انرژي▓
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، فعالیت فیزیکی و اثر گرمازایی غذا لازم است و زنان باردار به انرژي براي (BEE)انرژي براي تامین مصرف پایه انرژي - 
به دلیل افزایش متابولیسم رحم و جنین و افزایش فعالیت قلب و  BEE. ندرشد جنین و تامین ذخایر مادر نیاز دار

مطالعات . اند هاي انرژي است که زیاد شده افزایش یافته، جزء عمده و اساسی نیازمندي BEE. شود ها، زیاد می شش
مراحل بعدي در . اگرچه از فردي به فرد دیگر متغیر است. دهند را نشان می kcal/day 180-106افزایشی حدود 

کند که مسئول نیمی از افزایش  کیلوکالري به ازاي کیلوگرم وزن بدن در روز انرژي استفاده می 56بارداري، جنین تقریباً 
BEE است. 

  )90دکتري تغذیه (در اواخر بارداري است؟ BMRجنین مسئول چند درصد افزایش 
 75بیش از )د  50)ج  20- 35)ب  10)الف

  /گزینه ج: پاسخ
 .باشد کیلوکالري در روز می 180کیلوکالري معادل  39،862اي  میانگین کل انرژي ذخیره - 

ي تغییر در کل انرژي مصرفی  اند که میانه دار شده استفاده کردند، نشان داده مطالعاتی که از روش آب دو بار نشان - 
(TEE) 8 کیلوکالري به ازاي هر هفته بارداري است. 

کیلوکالري به  8براي مادر غیرباردار را با  TEEکنیم که  ي در بارداري به این صورت عمل میبراي تخمین زدن نیاز انرژ - 
این افزایش . کنیم را به آن اضافه می) براي ذخیره انرژي(کیلوکالري به ازاي هر روز 180ازاي هفته بارداري جمع کرده و 

و وزنگیري . در سه ماهه اول ناچیز است TEEات شود چرا که تغییر افرادي تنها براي سه ماهه دوم و سوم توصیه می
تر از حالت غیربارداري انرژي لازم است و در سه  کیلوکالري در روز بیش  340بنابراین در سه ماهه دوم . بسیار کم است

 .کیلوکالري در روز انرژي اضافی موردنیاز است 452ماهه دوم 

 .است GWGیافتی، کنترل و پیگیري روش براي ارزیابی کفایت انرژي در در نهایت، بهترین - 

 ٪20-35کربوهیدرات و  ٪45- 65پروتئین،  ٪10- 35: منابع انرژي براي زنان باردار مانند زنان غیرباردار است بالانس - 
 .چربی

  پروتئین ▓
، حجم طول بارداري، باز گردش کل پروتئین بدن افزایش یافته و مقادیر قابل توجهی پروتئین براي رشد جنین رحمدر  - 

با توجه به ذخیره پروتئین در طول سه ماهه دوم و . یابد خون، جفت، مایع آمنیوتیک و ماهیچه اسکلتی مادر تجمع می
گرم به ازاي کیلوگرم وزن  27/0کیلوگرمی، پروتئین  57براي زن . باشد گرم در روز می 25براي پروتئین  RDAسوم، 

 .شود وزن بدن در روز در نظر گرفته می گرم به ازاي کیلوگرم 1/1بدن در روز براي کل 

  کربوهیدرات ▓
به نظر . گرم در روز است 17-26انتقال گلوکز از مادر به جنین . کند ي انرژي استفاده می جنین از گلوکز به عنوان منبع عمده

گرم به  100میانگین نیاز به کربوهیدرات از . شود ي مغز جنین استفاده می رسد در انتهاي بارداري، تمام این گلوکز به وسیله می
  .گرم در روز است 175ي کربوهیدرات براي زنان باردار که RDAشود به  یابد که تبدیل می یگرم در روز افزایش م 135
  چربی ▓

 .کند هاي محلول در چربی و کاروتنوئیدها کمک می ي انرژي براي بدن است و به جذب ویتامین عمده منبعچربی  - 



 نخبگان گستر فرهنگ پزشکی گروه آموزشی خدمات تخصصی مرکز
 

 ٦ Page استفاده از جزوات مخصوص افراد ثبت نامی نخبگان بوده و هر گونه کپی برداري پیگرد قانونی دارد
 

فسفولیپیدهاي گلبولهاي قرمز مادر کمتر از حالت اند که غلظت آراشیدونیک اسید در پلاسما و  مطالعات نشان دادهبرخی  - 
 .معمول است

ذخیره ) قبل و پس از تولد(در حین رشد (DHA)مغز جنین که در حال رشد است مقادیر زیادي دوکوزا هگزانوئید اسید - 
 .یابد کند و در دو سال اول زندگی ادامه می می

 .کند تبدیل می DHAبه لینولئیک اسید را  - αهاي جنین، آنزیم دساچوراز،  در بافت - 

 .در بارداري نیست DHAلازم را براي جنین فراهم کند، نیاز به افزایش دریافت  W6 , W3اگر که رژیم  - 

گرم در  13: ي دریافت زنان باردار در آمریکا است براي اسیدهاي چرب ضروري در بارداري در حدود پایه میانه AIمقادیر  - 
 .لینولئیک اسید -αر روز براي گرم د 4/1روز براي لینولئیک اسید و 

  هاي محلول در چربی ویتامین ▓
 - VitA ها و  ها، قلب، چشم ها، اندام به ویژه براي رشد ستون مهره. براي تنظیم بیان ژن و تمایز و تکثیر سلولی لازم است

 .ها گوش

μgدهند اما افزایش نیاز مادر به  را در بارداري نشان نمی Aمطالعات کمبود ویتامین  - 
dayൗ70   به صورت معادل رتینول

 .شود تجمع یافته در کبد تضمین می VitAبر پایه مقدار 

ترین زمان براي این موضوع، سه ماهه اول است که  و خطرناك. دریافت مقادیر زیاد رتینول، براي انسان تراتوژن است - 
تم عصبی مرکزي، مشکلات سر و عروقی، نارسایی سیس –هاي مادرزادي نظیر مشکلات قلبی  منجر به سقط و نارسایی

 .گردد صورت و تیموس می

میکروگرم در روز رتینول پیش  3000تراتوژنیسیتی، یکی از مهمترین عوارض جانبی است که در زنان سنین باروري که  - 
سیس رتینوئیک  - 13استفاده از آنالوگ سنتتیک آن یعنی . کنند ممکن است اتفاق بیفتد ساخته مصرف می

 .در بارداري ممنوع است) نوئین یا آکوتانایزوترتی(اسید

 - VitD از آنجایی که فقط مقادیر . جنین، رشد اسکلتی آن و رشد میناي دندان ضروري است و باید کافی باشد براي رشد
در بارداري افزایش ) میکروگرم در روز 5(آن AIشود  از طریق مادر به جنین منتقل می Dهیدروکسی ویتامین  - 25کمی 
آن بسیار کم است بخصوص براي زنان سیاهپوست و نیز زنانی که در مناطقی  AIبرخی مطالعات معتقدند که  .یابد نمی

 .کنند که نور خورشید کم است زندگی می

 .شود ي کودکی می در بارداري منجر به نقایص اسکلتی و تشکیل میناي دندان در سالهاي اولیه VitDکمبود  - 

 .ر روز براي زنان باردار و غیرباردار استمیکروگرم د VitD 50(UL)حد بالاي  - 

بخصوص براي . کند هاي لیپید جلوگیري می اکسیدان شاخه شکن است که از تکثیر پراکسیدان یک آنتی Eویتامین  - 
 .هاي پلاسما اسیدهاي چرب چند غیراشباع که در فسفولیپید غشا وجود دارند و لیپوپروتئین

 .رسد سرعت انتقال آن از جفت ثابت باشد شود ولی به نظر می زیاد میتوکوفرول در بارداري  - αغلظت خونی  - 

 - RDA  برايVitE در زنان باردار مانند غیرباردار است. 
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 ٧ Page استفاده از جزوات مخصوص افراد ثبت نامی نخبگان بوده و هر گونه کپی برداري پیگرد قانونی دارد
 

هاي خاصی که در انعقاد خون نقش دارند و متابولیسم استخوان به کار  به عنوان کوآنزیم در سنتز پروتئین Kویتامین  - 
 .رود می

ي دریافت است و در زنان باردار و غیرباردار یکسان  بر اساس میانه AIاندك است،  VitKها در مورد  از آنجایی که داده - 
 .است

  هاي محلول در آب و کولین ویتامین ▓
 .کند دار شرکت می تیامین به عنوان کوآنزیم در متابولیسم کربوهیدرات و اسیدهاي آمینه شاخه - 

افزایش رشد در اجزاي بدن مادر و جنین به موازات افزایش  درصد در بارداري به دلیل 30افزایش نیاز به تیامین تا  - 
 .باشد مصرف انرژي می

همچنین ریبوفلاوین . کند هاي اکسید و ردوکتاز ایفاي نقش می ریبوفلاوین به عنوان کوآنزیم در تعداد زیادي از واکنش - 
متیلن تتراهیدروفولات  10و  5فسفات و کاهش  5 –هاي حاوي نیاسین، تشکیل پیرودوکسال  براي سنتز کوآنزیم

افزایش نیاز به ریبوفلاوین در بارداري به دلیل افزایش رشد و مصرف انرژي به موازات ترشح کم ریبوفلاوین . ضروري است
 .از ادرار است

لازم است،  (NADP)و نیکوتین آمید دي نوکلئوتید فسفات (NAD)نیاسین براي تشکیل نیکوتین آمید دي نوکلئوتید - 
افزایش اندکی در دریافت . و هم چنین در اکسیداسیون منابع انرژي و بیوسنتز اسیدهاي چرب و استروئیدها نقش دارد

 .نیاسین براي تامین نیازهاي بالاي انرژتیکی و رشد کافیست

 vitهاي  کوآنزیم. در متابولیسم اسیدهاي آمینه، گلوکاگن و اسنفگوئیدها نقش دارد B6هاي کوآنزیمی ویتامین  شکل - 

B6 م را کاتالیز میکند و در مسیر ترانس سولفوراسیون از هموسیستئین به سیستئین هم نقش  اولین مرحله در سنتز ه
 .دارد

یابد و در سه ماهه دوم و سوم غلظت  در پلاسما و خون در بارداري کاهش می B6هاي وضعیت ویتامین  شاخص - 
 .تر از خون مادر استپیریدوکسال فسفات در خون جنین بالا

 .کنند در خود ذخیره می B6گرم ویتامین  میلی 25شود که جنین و جفت تقریباً  تخمین زده می - 

به فولات  DNAسنتز . کند فولات به عنوان انتقال دهنده واحدهاي تک کربنه نوکلئیک اسید و آمینو اسید شرکت می - 
 .و بنابراین فولات براي تقسیم سلولی نرمال ضروري است) براي بیوسنتز نوکلئوتید پیریمیدین(وابسته است

هاي انتقال گروههاي تک کربنه با سرعت بالایی  یابد چون واکنش نیاز به فولات در بارداري به طور چشمگیري افزایش می - 
فولات در مقادیر زیاد به جنین هم منتقل . کلئوتید و تقسیم سلولیبخصوص در سنتز نو. گیرد در بارداري انجام می

 .شود می

ها و سرم مادر کاهش یافته و تغییرات مگالوبلاستیک اتفاق  اگر دریافت فولات ناکافی باشد، غلظت فولات اریتروسیت - 
 .شود می ناپذیر در جنین پذیر یا برگشت هاي برگشتNTDکمبود فولات در بارداري، منجر به . افتد می

 - RDA  و اکثر زنان براي تامین این مقدار فولات نیاز به مکمل یاري دارند . میکروگرم در روز است 600فولات در بارداري
 .میکروگرم در روز است 1000اما این مکمل یاري باید با احتیاط صورت گیرد چرا که حد بالاي آن 
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 ٨ Page استفاده از جزوات مخصوص افراد ثبت نامی نخبگان بوده و هر گونه کپی برداري پیگرد قانونی دارد
 

مقادیر . چرب بلند زنجیر و کاهش متیل ترانسفراز نقش داردبه عنوان کوآنزیم در متابولیسم اسیدهاي  B12ویتامین  - 
 .براي ساخته شدن خون و عملکرد نورولوژیک ضروري است VitB12کافی 

یابد و این کاهش بیشتر از آنچه به دلیل  در سه ماهه اول کاهش می VitB12شود و غلظت  در بارداري جذب کم می - 
 .باشد رود، می افزایش حجم خون انتظار می

سرم  VitB12دهد بنابراین غلظت  کند و به جنین انتقال می را در خود ذخیره می VitB12رسد که جفت،   نظر می به - 
 .کند میکروگرم در روز در خود ذخیره می 1/0- 2/0جنین حدوداً . در نوزاد تازه متولد شده دو برابر مادر است

شود، زنان باردار گیاهخوار نیاز به مکمل یاري  ب میي جذب شده به سرعت از جفت جذB12از آنجایی که تنها ویتامین  - 
VitB12 دارند. 

را افزایش  NTDدر بارداري خطر آنمی مگالوبلاستیک دارد مادر و جنین دمتیلاسیون جنینی و  B12کمبود ویتامین  - 
 .دهد می

 .رداري استگرم در روز براي با میلی 6آن  AI. و فسفو پنتوتئین است Aپنتوتنیک اسید بخشی از کوآنزیم  - 

ها شامل تشکیل مالونیل کوآ و  این واکنش. هاي وابسته به بیکربنات نقش دارد هاي بیوتین در کربوکسیلاسیون کوآنزیم - 
دگراداسیون لوسین و تشکیل دي . ي تري کربوکسیلیک اسید یا تشکیل گلوکز است کربوکسیلاسیون پیروات براي چرخه

 .بستگی داردنیز به بیوتین  Aمتیل مالونیل کوآنزیم 

 .کمبود بیوتین، تراتوژن است - 

شود و  در حیوانات مقادیر زیاد کولین به جنین منتقل می. ساز استیل کولین، فسفولیپیدها و بتائین است لوکین پیش - 
 .یابد ذخایر مادري کاهش می

 450ي بارداري آن برا AIهاي جنین و مادر لازم است و  گرم کولین براي بافت میلی 3000شود که  تخمین زده می - 
 .گرم در روز است میلی

  ها آب و الکترولیت ▓
ي مواد مغذي و مواد  هاي بیوشیمیایی است و براي حفظ حجم عروقی ضروري است و انتقال دهنده آب حلال واکنش - 

 .کند باشد و به کنترل دماي بدن نیز کمک می دفعی می

 - AI  شود ي دریافت آب از مایعات و غذا تعیین می که بر اساس میانه. لیتر در روز است 7/2آب براي زنان. 

 .لیتر آن مایع خارج سلولی است 8/1-5/2که . یابد لیتر آب در بدن تجمع می 6- 9در بارداري  - 

ابد و تا زمان زایمان هم پایین ی میلی اسمول به ازاي کیلوگرم وزن بدن کاهش می 8- 10اسمولالیته پلاسما در بارداري  - 
 .ماند باقی می

 - AI  لیتر در روز است 3براي کل آب دریافتی. 

سدیم کاتیون اصلی خارج سلولی و کلر . ي سرم ضروري است سدیم و کلر براي حفظ حجم خارج سلولی و اسمولالیته - 
 .آنیون اصلی خارج سلولی است

 .استهم چنین کلر براي تولید اسید معده هم ضروري  - 
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 ٩ Page استفاده از جزوات مخصوص افراد ثبت نامی نخبگان بوده و هر گونه کپی برداري پیگرد قانونی دارد
 

دهد، مقادیر اضافی الکترولیت جهت  هاي خارج و داخل سلولی در بارداري رخ می اگرچه تغییرات چشمگیري در حجم - 
 .شود حفظ تعادل مایعات براي بارداري توصیه نمی

 .ي عروق اثرگذار است پتاسیم کاتیون اصلی خارج سلولی است و بر انتقال عصبی، انقباض ماهیچه و تونیسیته - 

 - AI تواند فشار خون را کم کند و خطر سنگهاي کلیوي را کاهش دهد  یم بر اساس میزان دریافتی پتاسیم که میو پتاس
 .شود گرم در روز براي بالغین تعیین می 7/4به صورت 

 .شود   گرم تخمین زده می 9/3- 5/12میزان و دریافت پتاسیم براي بارداري  - 

 - AI است و غیر باردار یکسان پتاسیم براي زنان باردار. 

 ها ماکرومینرال ▓

اي انتقال عصبی و  هاي ماهیچه ها نقش دارد، انقباض عروقی، وازودیلاسیون، انقباض ها و دندان در قدرت استخوانکلسیم  - 
 .کند گري می ترشح غدد را میانجی

 .می افتدي افزایش کلسیم در سه ماهه سوم اتفاق  شود و قسمت عمده گرم کلسیم به جنین منتقل می 25-30تقریباً  - 

دي  25و  1شود که در پاسخ به افزایش  افزایش نیاز جنین به کلسیم به وسیله افزایش جذب آن توسط مادر برطرف می - 
 .افتد مادر اتفاق می Dهیدروکسی ویتامین 

به مقداري که براي یک زن (یابد، لذا اگر دریافت مادر کافی باشد از آنجایی که جذب در دوران بارداري افزایش می - 
 .نیازي به افزایش دریافت کلسیم توسط مادر نیست) سازي را فراهم کند یرباردار حداکثر استخوانغ

فسفولیپیدها، نوکلئوتیدها و نوکلئیک . (هاست و عملکردهاي ساختاري و تنظیمی دارد مغز از جمله اجزاي ضروري بافت - 
 )اسیدها

 .در استخوان و آب بدن وجود دارد) ٪88(ي آن گرم فسفر دارد که قسمت عمده 17نوزاد تقریباً  - 

این افزایش . شود  شود، باعث افزایش جذب فسفر هم می تغییرات در بدن مادر که منجر به افزایش جذب کلسیم می - 
فسفر براي زنان باردار مانند زنان غیرباردار  RDAکند و بنابراین  جذب افزایش نیاز به فسفر را در بارداري تامین می

 .است

کمتر از زنان غیرباردار ) گرم در روز میلی 3500(براي زنان باردار ULایش جذب فسفر در دوران بارداري، به دلیل افز - 
 )گرم در روز میلی 4000. (است

 .آنزیم است 300تر از  منیزیم کوفاکتور بیش - 

 .آن در اسکلت وجود دارد ٪60گرم منیزیم دارد و  میلی 750نوزاد  - 

 40براي بارداري تا  RDAافتد،  ي که به موازات افزایش زیست دسترسی اتفاق میا با توجه به افزایش بافت ماهیچه - 
 .یابد می گرم در روز افزایش میلی



 نخبگان گستر فرهنگ پزشکی گروه آموزشی خدمات تخصصی مرکز
 

 ١٠ Page استفاده از جزوات مخصوص افراد ثبت نامی نخبگان بوده و هر گونه کپی برداري پیگرد قانونی دارد
 

داوطلبین محترم توجه فرمایید که با تهیه این جزوات دیگر نیاز به : نکته مهم
براي اطلاع از نحوه . خرید هیچ گونه کتاب مرجع دیگري نخواهید داشت

  .با شماره هاي زیر تماس حاصل فرمایید دریافت جزوات کامل
  

66902038-66902061/021 -09372223756 
33338002/013)رشت(  

42342543/013)لاهیجان(  
 


