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7فصل اول     تغذیه برای سلامت بارداری و شیردهی

تغذیه برای سلامت 
1بارداری و شیردهی



مؤسسه علمی انتشاراتی 8 تغذیه در دوران های زندگی

دریافـت  شـامل  بـارداری  دوران  بـرای  مطلـوب  تغذیـه 
درشـت  و  معدنـی  مـواد  ویتامین هـا،  تمـام  کافـی  مقادیـر 
 مغذی هـای تامیـن کننـده انـرژی  می باشـد و بایـد پیـش از 
لقـاح آغـاز  شـود. رشـد جنیـن  منحصـراً وابسـته بـه انتقال 
مـواد غذایـی از مـادر می باشـد و راه دیگـری بـرای تامیـن 
نیازهـای تغذیـه ای جنیـن در رحـم وجـود نـدارد. مفهـوم 
عبـارت " جنیـن یـک انـگل کامـل اسـت " نشـان می دهـد 
کـه جنیـن  هـر آن چـه را کـه نیـاز دارد از میزبـان )مـادر( 
تغذیـه ای  از کمبودهـای  برخـی  اینکـه  دریافـت می کنـد. 
می توانـد منجـر بـه زایمـان زودرس شـود حاکـی از نقـش 
میزبـان بـه عنـوان تنهـا تامیـن کننـده نیازهـای تغذیـه ای 
جنیـن می باشـد. پـس از تولـد نیز با داشـتن تغذیه مناسـب 
در دوران شـیردهی رونـد تامیـن نیازهـای تغذیـه ای بـرای 
تکامـل هـر چـه بهتـر مغـز و رشـد مطلـوب تمـام اعضـای 

بـدن در نـوزاد ادامـه خواهـد یافـت.
ایـن دوره زمانـی )تشـکیل یـک انسـان جدیـد( زمینه سـاز 
می باشـد.  آینـده  نسـل های  در  کننـده سـلامت  تعییـن  و 
کیفیـت و کمیـت تغذیه برای رشـد سـلول تخـم )زیگوت(، 
سـپس جنیـن، سـپس نـوزاد و در نهایـت فرد بالـغ می تواند 
توجیـه کننـده بیماری هایـی باشـد کـه در بزرگسـالی بـروز 
می کننـد. ایـن موضوع به عنوان منشـاء جنینـی بیماری ها 
 )DOHaD۱( بیمـاری  و  سـلامت  تکاملـی  منشـاء  یـا  و 

می شـود. شـناخته 

پیش از لقاح و باروری

آمادگی جهت تولید مثل و باروری
تمرکـز بـر تغذیـه مناسـب و سـلامتی پیـش از لقـاح بـرای 
زن و مـرد اهمیـت دارد. نابـاروری %۱0 تا %۱۲ از زوج های 
امریکایـی در سـنین بـاروری را تحـت تاثیـر قـرار می دهد و 
بـالا بـودن بیـش از حد شـاخص تـوده بـدن )BMI( در هر 
یـک از زوجیـن می توانـد یکـی از دلایـل نابـاروری باشـد. از 
طرفـی زنـان بـا BMI کم تـر از ۲0 نیـز خطـر بالایـی بـرای 
عـدم تخمک گـذاری دارنـد. بـرای مـردان و زنـان چـاق و 
دارای اضافه وزن که شـیوع ناباروری در آنها بیشـتر اسـت 
کاهـش وزن و افزایـش فعالیـت فیزیکـی می توانـد مفیـد 
1. developmental origins of health and disease

باشـد. کادر ۱-۱ عوامـل خطـر بـرای بـروز نقایـص تولـد را 
نشـان می دهـد.

می توانـد  غذایـی  رژیـم  اصلاحـات  کـه  شـده  مشـخص 
بهبـود  و  تخمک گـذاری  در  اختـلال  کاهـش  موجـب 
بـاروری  شـود. کمبـود ویتامیـن D هـم در مـردان و هـم در 
زنـان می توانـد بـا نابـاروری همـراه باشـد. کمبـود ویتامیـن 
پلی کیسـتیک  تخمـدان  سـندروم  بـه  مبتـلا  زنـان  در   D
)pcos( ممکـن اسـت همـراه بـا مقاومـت بـه انسـولین و 
سـندروم متابولیـک و در مـردان همـراه بـا کاهـش سـطح 
تستوسـترون و کیفیـت اسـپرم  باشـد. اگرچـه هنـوز علـت 
نشـده  مشـخص  درسـتی  بـه  اختـلالات  ایـن  درمـان  و 
اسـت. کلسـیم برای اسـپرماتوژنز، تحرک اسـپرم، افزایش 
کروزوم )سـطحی از اسـپرم  فعالیت اسـپرم و واکنش های آ
خارجـی  لایه هـای  هضـم  بـرای  آنزیم هایـی  دارای  کـه 
تخمـک اسـت( در مـردان اهمیـت دارد. دریافـت مطلوب 
همچنیـن  و  آنتی اکسـیدان ها  فولیـک،  اسـید  روی، 
اجتنـاب از تنباکـو و الکل نیـز با افزایش تعداد اسـپرم های 
سـالم تر در ارتبـاط اسـت. توصیه هـا برای بهبود بـاروری در 
مـردان شـامل دریافـت فیبـر بیشـتر، مصـرف مـواد غذایی 
و  پرچـرب  لبنیـات  )شـامل  پائیـن  گلیسـمی  شـاخص  بـا 
و   )MUFA( بانـد دوگانـه  یـک  بـا  چربی هـای غیراشـباع 
پروتئیـن  دریافـت  کاهـش  ترانـس(  چربی هـای  کاهـش 
حیوانـی و دریافـت آهـن از منابـع گیاهـی، مصـرف روزانـه 
متوسـط  فیزیکـی  فعالیـت  داشـتن  و  ویتامیـن  مولتـی  
می باشـد. اسـترس اکسـید اتیو نیـز در ارتباط بـا اختلال در 
اسـپرماتوژنز می باشـد؛ امـا شـواهد در مـورد فواید اسـتفاده 
اسـترس  کاهـش  جهـت  آنتی اکسـیدان  مکمل هـای  از 
اکسـیداتیو ضعیـف و متناقـض اسـت. نـوع و دوز مطلـوب 
افـراد  و  اسـت  نشـده  مشـخص  هنـوز  آنتی اکسـیدان ها 
مختلـف پاسـخ های متفاوتـی نسـبت بـه مصـرف مکمل ها 
نشـان می دهنـد. البته به نظر نمی رسـد دریافـت مکمل در 
حـد RDA یـا کم تـر از آن مضـر باشـد. اینکـه آیـا مکمل ها 
نیـز بـه  اندازه یـک رژیم غذایی سرشـار از آنتی اکسـیدان ها 
در بهبود سـلامت موثر می باشـند هنوز مشـخص نیسـت.
رهنمودهای تغذیه ای پیش از لقاح بر اساس این واقعیت 
نامطلوب  شامل  تغذیه ای  با وضعیت  است که اغلب زنان 
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جدول 3-1 مراحل Carengie بارداری انسان در طی 16 هفته پس از تخمک گذاری
مرحله Carnegie )زمان 

پس از تخمک گذاری(
وقایع تکاملی اصلی همراه با مواد مغذی دخیل در آن هااندازه ساختمانی

مرحله 1
بارور شدن

اووسیت )تخمک(
روز اول

 0/1-0/15 mm
تقریباً به اندازه نوک 

مداد

که  اینست  مستلزم  امر  این  می شود.  آغاز  باروری  تخمک  به  اسپرم  نفوذ  با 
اسپرم که توانایی زنده ماندن به مدت 48 ساعت را دارد بیش از 10 ساعت 
در دستگاه تولید مثل زن حرکت کند و به تخمک برسد. سپس اسپرم باید با 
موفقیت پوشش محکم احاطه کننده تخمک )زوناپلوسیدا( را سوراخ نماید. 
این عمل تقریباً 20 دقیقه زمان می برد. به محض انجام لقاح، زایگوت )تخم( 

تشکیل می شود. این پایان مرحله باروری تخمک است.
 DNA تشکیل  و  سلولی  تقسیم  برای  فولیک  اسید  کافی  مقادیر 

ضروری است.

مرحله 2
اولین تقسیمات سلولی

)روز 1/5-3(

mm
0/1-0/2 

تخم شروع به تقسیم سلولی می کند. تقسیم زایگوت تقریباً هر 20 ساعت 
یک بار صورت می پذیرد. زمانیکه طی تقسیمات متوالی توده ای 16 سلولی 
تشکیل شود، به آن مرولا )Moroula( می گویند که شکلی شبیه توت دارد. 

مرولا لوله فالوپ را ترک کرده و 4-3 روز پس از باروری وارد رحم می شود.

مرحله 3
بلاستوسیت اولیه

)روز 4(

mm
0/1-0/2 

بنام  حفره  یک  می یابد.  ادامه  سلولی  تقسیم  و  شده  رحم  وارد  مرولا 
بلاستوسل در وسط مرولا تشکیل می شود. سلولها در سطح داخلی حفره 
پهن و فشرده می شوند و زونا پلوسیدا )ماده ای که توسط تخمک لقاح یافته 
پیرامون زیگوت تولید می شود و از ورود اسپرم های دیگر جلوگیری می کند( 
باقی  بود  باروری  زمان  در  که  اندازه ای  همان  به  خود  مرکز  در  حفره ای  با 
دو  بلاستوسیت  در  می گویند.  بلاستوسیت  جدید  ساختار  این  به  می ماند. 
نوع سلول در حال تقسیم است: امبریوبلاست در بخش داخلی بلاستوسل 

و تروفوبلاست در بخش خارجی بلاستوسل.

مرحله 4
شروع لانه گزینی

)روز 5-6(

mm
0/1-0/2 

می کند  وارد  زوناپلوسیدا  دیواره  به  توسعه  حال  در  بلاستوسل  که  فشاری 
جداسازی  و  می شود  زوناپلوسیدا  از  بلاستوسیت  بیرون زدگی  موجب 
سلول های  خارجی  لایه  می شود.  کامل  تروفوبلاست  از  امبریوبلاست 
تروفوبلاست آنزیمی را ترشح می کنند که اپی تلیال داخلی حفره رحمی را 
هضم نموده و بدین ترتیب بلاستوسیت می تواند در حفره رحم لانه گزینی 
را  زرد  جسم   HCG می کنند.  ترشح   HCG ترفوبلاست  سلولهای  نماید. 
برای حفظ  پروژسترون  ادامه دهد.  پروژسترون  تولید  به  تا  تحریک می کند 
دیواره رحم اهمیت دارد. پروژسترون بعداً توسط جفت نیز ترشح می شود. 

روز پنجم آخرین روزیست که می توان جنین IVF را به رحم منتقل کرد.
ویتامین D در نظر گرفته شود.

مرحله 5
تکمیل لانه گزینی
)روزهای 7-12(

mm
0/1-0/2

ادامه  رحم  خارجی  لایه  سلول های  تخریب  به  تروفوبلاستی  سلول های 
می دهند. بدین ترتیب حوضچه های خونی پدید می آید و رشد مویرگ های 
جدید آغاز می شود. این وقایع آغاز تشکیل جفت خواهدبود. توده سلولی 
داخل بلاستوسیت به دو لایه تمایز می یابد: 1( اپی پلاست: لایه فوقانی که 
به رویان و حفره آمنیوتیک بدل می گردد. 2( هیپوبلاست: لایه پایینی که به 
کیسه زرد تبدیل می شود. حاملگی خارج رحمی زمانی است که لانه گزینی 
انجام نمی شود و در نتیجه آن در هفته شانزدهم عارضه ای تهدید  در رحم 

کننده رخ خواهد داد.
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بـه همـراه ویتامیـن IU( E 400( جهـت پیشـگیری از پـره 
 اکلامپسـی توصیـه نمی شـود زیـرا ممکـن اسـت موجـب 
PROM شـود.  و  بـارداری  ریسـک فشـار خـون  افزایـش 
ویتامیـن C بطـور فعـال از جفـت عبـور می کنـد بنابرایـن 
مکملیـاری بـا آن ممکـن اسـت موجـب افزایـش بیـش از 

حـد سـطوح آن در جنیـن شـود.
ویتامیـن	A: ایـن ویتامیـن نقش اساسـی در دوران رشـد 
تکامـل چشـمی،  سـلولی،  تمایـز  و جهـت  داشـته  سـریع 
بیـان  و همچنیـن  ریـه  تکامـل  و  رشـد  ایمنـی،  عملکـرد 
ژن  اهمیـت دارد. سـطوح پاییـن ویتامیـن A بـا IUGR و 
افزایـش خطـر مـرگ و میر مـادر و جنیـن در ارتباط اسـت. 
دچـار  کـه  حیواناتـی  نـوزاد  در  مـادرزادی  ناهنجاریهـای 
کمبـود ویتامیـن A بوده انـد مشـاهده شـده اسـت، امـا این 
موضـوع هنـوز در انسـان به اثبـات نرسـیده اسـت. در بیـن 
زنـان مبتـلا به۱HIV بهبـود وضعیت ویتامیـن A در ارتباط 
بـا بهبـود وزن تولـد نوزاد اسـت کـه احتمالًا بـه دلیل نقش 
ویتامیـن A در بهبـود وضعیـت سیسـتم ایمنـی می باشـد.
افزایـش دریافـت ویتامیـن A پیـش سـاخته )رتینوئیدهـا( 
ویتامیـن  بـا  یـاری  مکمـل  معمـولًا  می باشـد.  تراتـوژن 
 IU/day ضـروری نیسـت و در صـورت نیـاز اغلـب بـه A
5000 محـدود می شـود، اگرچـه دوز IU/day ۱0000 نیز 
بـا افزایـش خطـر ناهنجـاری همـراه نیسـت. ایزوترتینوئین 
کنـه اسـت کـه آنالـوگ ویتامیـن A بـوده  داروی درمـان آ
و مواجهـه جنیـن بـا آن ریسـک ناهنجاری هـای جنینـی 
و سـقط را افزایـش می  دهـد. زنـان بایـد حداقـل یـک مـاه 
ایـن دارو را متوقـف کننـد.  از  بـارداری اسـتفاده  از  پیـش 
نقایـص  بـا  آ(  ویتامیـن  )پیـش سـاز  کاروتـن  بتـا  دریافـت 
کـه  فـردی  تئوریـک  بطـور  نمی باشـد.  ارتبـاط  در  تولـد 
کـه  را   A ویتامیـن  از  مقـداری  می توانـد  می خـورد  جگـر 
در ارتبـاط بـا ناهنجاری هـای جنینـی اسـت دریافـت کنـد 
اگرچـه چنیـن مـوردی تـا کنـون گـزارش نشـده اسـت امـا 
دریافـت مقـدار زیـاد جگر و محصولات تهیه شـده از آن در 

نمی شـود. توصیـه  بـارداری  نخسـت  سـه ماهه 
 ،)IOM( طبق توصیه انسـتیتوی پزشـکی :D	ویتامیـن
نیـاز بـه ویتامیـن D در دوران بـارداری افزایـش نمی یابـد و 

1. Human Immunodeficiency Virus

جدول 9-1 محتوای کولین برخی از غذاها

کولین اندازه سهمغذا
)mg(

1146/9 عدد بزرگتخم مرغ کامل
10/4 عدد بزرگسفیده تخم مرغ

1139/4 عدد بزرگزرده تخم مرغ
ماهی ها

371/1 انسماهی کاد آتلانتیک
396/4 انسماهی سالمون صورتی

3115/1 انسمیگو
3110/5 انسصدف شرقی

گوشت ها
393/7 انسگوشت قرمز

3362/1 انسگوشت، جگر
3436/2 انسگوشت، کلیه
3417/3 انسگوشت، مغز

3194/5 انسگوشت، قلب
365/7 انسگوشت خوک

384/2 انسمرغ، گوشت تیره
372/5 انسمرغ، گوشت روشن

3277/8 انسمرغ، جگر
376/8 انسبوقلمون، گوشت تیره

359/3 انسبوقلمون، گوشت روشن
لبنیات

134/9 فنجانشیر کامل
139/2 فنجانشیر کم چرب

1/57/0 انسپنیر چدار
سایر غذاها

135/2 انسلوبیای سویا، رسیده، بو داده
115/7 انسبادام زمینی، بو داده خشک

26/7نصف فنجانقارچ ها، shiitake، پخته
15/9نصف فنجانقارچ ها، سفید، پخته

31/3نصف فنجانبروکلی، پخته
¼1 برشنان سفید

18/7 برشنان کامل گندم
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روی در امریـکا نادرسـت امـا در جوامعـی کـه قـوت غالـب 
حـاوی مقـدار زیـادی فیتـات باشـد )ماننـد غـلات تصفیـه 
نشـده( شـیوع بالایی دارد. در زنان گیاهخوار ممکن اسـت 
مشـکل کاهش زیسـت دسترسـی روی وجود داشته باشد. 
مقادیـر زیـاد مکمـل آهـن ممکـن اسـت جـذب روی را در 
صورتـی کـه هـر دو بـدون غـذا )بـا معـده خالـی( دریافـت 

شـوند مهـار کند.

توصیه های افزایش وزن در بارداری

توصیه	های	عمومی	افزایش	وزن
در بـارداری تـک قلـو در مـادر بـا وزن نرمال کمتـر از نیمی 
از افزایـش وزن در طـی بـارداری مربـوط بـه جنیـن، جفت 
بافت هـای  بـه  مربـوط  دیگـر  نمـی  و  آمنیوتیـک  مایـع  و 
تولیـد مثلـی )پسـتان و رحم، مایعـات میان بافتـی، خون و 
بافـت چربـی مادر( می باشـد. افزایـش تدریجـی چربی زیر 
جلـدی در قسـمت های شـکم، پشـت و بـالای ران  ذخیـره 
مناسـبی از انـرژی بـرای دوران بـارداری و شـیردهی ایجاد 
می کنـد. توزیـع نرمـال وزن گیـری در شـکل ۲-۱ نشـان 

داده شـده است.
توصیه هـای  افزایـش وزن بـرای یک بارداری سـالم بسـته 
بـه BMI مـادر پیـش از بـارداری متفـاوت اسـت و مقادیـر 
توصیـه شـده توسـط موسسـه پزشـکی آمریـکا )IOM( در 
جـدول ۱۱-۱ آورده شـده اسـت. افزایـش وزن ناکافـی بـه 
 SGA ویـژه در مـادران لاغـر بـا افزایـش خطـر تولـد نـوزاد
)کوچـک برای سـن بـارداری( و زایمان های قبـل از موعد 

همـراه اسـت. افزایـش زیـاد وزن نیـز منجـر بـه تولـد نوزاد 
افزایـش خطـر در  و  بـارداری(  بـرای سـن  )بـزرگ   LGA

حیـن زایمـان خواهد شـد. همچنیـن افزایش زیـاد وزن در 
طـول بـارداری یـک عامـل قـوی پیش گویـی کننـده چاقی 
مـادر در آینـده اسـت. بهتریـن پیامدهـای بـارداری زمانـی  
زنـان در دامنـه توصیـه  حاصـل می شـود کـه وزن گیـری 
 شـده باشـد. البتـه فقـط کمتـر از یـک سـوم زنـان بـاردار 
طبـق توصیه هـای انجـام شـده عمـل می کننـد و بیش تـر 
آنهـا )به ویـژه افـرادی که اضافـه وزن یا چاقـی دارند( بیش 
از  مقـدار توصیـه شـده افزایـش وزن دارنـد. اگرچـه تعـداد 
قابـل توجـه ای از زنـان لاغـر نیـز افزایش وزن بسـیار کمی 

دارند.
بـارداری جهـت محاسـبه  از  پیـش  مـادر  قـد  و  وزن  بایـد 
از  وزن  و  قـد  )پرسـیدن  شـوند  اندازه گیـری  دقیقـاً   BMI

مـادر صحیـح نیسـت(. زنان بـاردار نیـاز به راهنمایـی برای 
تـلاش  زنـان  سـوم  یـک   دارنـد.  هـدف  وزن  بـه  رسـیدن 
می کننـد وزن سـابق خـود را حفـظ کننـد و حتـی وزن خود 
را در دوران بـارداری کاهـش دهنـد. میـزان افزایـش وزن 
بایـد جهـت ارزیابـی پیشـرفت بـارداری بطـور مرتـب پایـش 
گـردد تـا درصورت نیاز مداخـلات لازم صورت گیـرد. توجه 
بـه الگـوی افزایـش وزن نیـز مهـم اسـت، سـرعت بـالای 
افزایـش وزن در سـه ماهه دوم بـارداری در ارتبـاط بـا وزن 
تولـد بیشـتر نـوزاد بـه  ویـژه در زنانـی اسـت کـه BMI آنهـا 
پیـش از بـارداری کمتـر از ۲6 بـوده اسـت. منحنی هـای 
بـرای  موثـر  ابـزاری  مـادر  وزن  افزایـش  )نمودارهـای( 

 شکل 2-1 توزیع افزایش وزن در طول بارداری
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هـر از گاهـی الـکل مصـرف می کنـد توصیـه می شـود کـه 
کادر  و   ۱-۱4 جـدول  کنـد.  رعایـت  را  اعتـدال  همیشـه 
۱5-۱ را در ارتبـاط بـا خلاصـه مراقبت هـای تغذیـه ای در 

دوران شـیردهی مشـاهده کنیـد.

فیزیولوژی شیردهی
رشـد غـدد پسـتانی در دوران بعـد از اولیـن قاعدگـی و طی 
تغییـرات  می کنـد.  فراهـم  را  شـیردهی  امـکان  بـارداری 
هورمونـی بـه مقـدار قابـل توجهی انـدازه پسـتان ها، هاله، 
را  آلوئول هـا  و  شـیر  مجـاری  همچنیـن  و  پسـتان  نـوک 
افزایـش می دهـد. در اواخـر بـارداری دسـته جات آلوئولـی 
)لوبول هـا( بـه حداکثر رشـد خود می رسـند و ممکن اسـت 
در هفته هـای آخـر بـارداری یا چنـد روز اول پـس از زایمان 
مقادیر کمی کلسـتروم ترشـح نمایند. پس از زایمان سـطح 
افـت  ناگهانـی  طـور  بـه  پروژسـترون  و  اسـتروژن  خونـی 
نمـوده و هـم زمـان بـا آن ترشـح پرولاکتیـن بـه سـرعت 
افزایـش می یابـد و شـرایط بـرای تولیـد شـیر فـراوان آماده 

می شـود.
محـرک اصلـی بـرای تولیـد و ترشـح شـیر مکیـدن اسـت. 
اعصـاب زیرپوسـتی ناحیـه آرئـول )هالـه( پیـام مکیـدن را 
از طریـق نخـاع بـه هیپوتالامـوس می فرسـتد، در مسـیر 
بازگشـت هیپوتالامـوس پیـام را بـه غـده هیپوفیز فرسـتاده 
و  آن  خلفـی  و  قدامـی  بخـش  دو  هـر  تحریـک  باعـث  و 
ترشـح پرولاکتین و اکسـی توسـین می شـود. پرولاکتین از 
هیپوفیز قدامی ترشـح شـده و تولید شـیر را در سـلول های 

آلوئـول تحریـک می کنـد )شـکل 7-۱(. زنـان مبتـلا بـه 
دیابـت، افـراد چـاق، زنانیکـه کـه در طـی زایمـان تحـت 
اسـترس بوده انـد و یـا قسـمت هایی از جفـت در رحم آن ها 
باقی مانـده اسـت، در معـرض خطـر تأخیـر در تولیـد شـیر 
هسـتند. )منظـور شـرایطی اسـت که تـا 7۲ سـاعت پس از 

تولـد خبـری از تولیـد شـیر نیسـت(

شکل 7-1 فیزیولوژی تولید شیر و رفلکس جاری شدن شیر.

می شـود  ترشـح  خلفـی  هیپوفیـز  از  کـه  توسـین  اکسـی 
و  تحریـک  را  پسـتانی  غـدد  میواپی تلیـال  سـلول های 
منقبـض کـرده و در نتیجه شـیر در مجاری شـیر به حرکت 
در آمـده و خـارج می گـردد. ایـن مراحـل »فرآینـد جـاری 

کادر 15-1 خلاصه مراقبت های تغذیه ای حین شیردهی
1- استفاده از غذاهای متنوع با تمرکز بر غذاهای مغذی

2- دریافت انرژی جهت حفظ سلامتی؛ دریافت کالری نباید کمتر از kcal/day 1800 باشد. قبل از برقراری کامل شیردهی 
کاهش وزن عمدی توصیه نمی شود. )تقریباً 2 ماه(

3 ـ دریافت پروتئین برای تأمین نیازهای تغذیه ای، تقریباً 25 گرم در روز بیشتر از اوایل بارداری. به طور معمول 20% انرژی 
باید از پروتئین تامین گردد.

4 ـ دریافت DHA از ماهی های چرب )حاوی مقادیر کم متیل جیوه( دو بار در هفته
5-دریافت ویتامین ها و املاح در حد RDA )معمولًا از طریق غذاهای متنوع تامین می شود(. در صورت نیاز به مکملیاری 

تحت نظر مراقبین بهداشت باشد
6- نوشیدن آب برای رفع تشنگی. خوردن نوشیدنی در حین شیردهی یا دوشیدن شیر

7- مصرف الکل در حد متوسط مجاز می باشد؛ اما در مورد نوزادان پری ترم، خیلی کوچک یا بیمار توصیه نمی شود.
8- تا حد امکان حذف سموم و مواد غیرمغذی از غذا، آب و محیط
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بیمـاری خون ریـزی دهنده نوزادی1 شـود. چنین وضعیتی 
در شـیرخوارانی کـه از شـیر مادر اسـتفاده می کنند شـایع تر 
اسـت زیرا شـیر مادر فقـط محتوی 2/5 میکروگـرم در لیتر 
ویتامیـن K اسـت در حالی کـه در شـیر خشـک هایی که از 
شـیر گاو تهیـه شـده اند تقریبـاً 20 برابر این مقـدار ویتامین 
K وجود دارد. کودکانی که با شـیر خشـک تغذیه می شـوند 
بـه ازای هـر 100 کیلوکالری حداقـل 4 میکروگرم ویتامین 
K دریافـت می کننـد. AI ویتامیـن K بـرای شـیرخواران تا 
6 ماهگـی 2 میکروگـرم و از 6 ماهگی تا یک سـالگی 2/5 
میکروگـرم اسـت )پیوسـت 9( ایـن مقـدار می توانـد از شـیر 
رسـیده مـادر2 تأمیـن شـود، اگرچـه در طـی اولیـن هفتـه 
زندگـی ممکـن اسـت ایـن امـر صـورت نپذیـرد؛ بنابراین در 
ایـن زمـان اسـتفاده از مکمـل ویتامیـن K بـرای کودکانـی 
کـه از شـیر مـادر تغذیـه می کننـد بـه منظـور کاهـش خطر 
بیمـاری خون ریـزی دهنـده ضـروری اسـت. در بسـیاری 
از بیمارسـتان ها بافاصلـه پـس از تولـد تزریـق یـک نوبـت 
ویتامیـن K، جهت پیشـگیری  )از عـوارض کمبود( صورت 

می گیـرد.

استفادهازمکملها
مکمل هـای ویتامیـن و امـاح بایـد پـس از ارزیابـی دقیـق 
1. Hemorrhagic disease of the newborn
2. Mature breast milk

وضعیـت دریافـت شـیرخوار و در صـورت نیاز تجویز شـوند. 
شـیر خشـک های تجاری با تمـام ویتامین هـای ضروری و 
امـاح غنـی می شـوند؛ بنابرایـن کودکانـی که شیرخشـک 
می خورنـد بـه نـدرت بـه مکمـل نیـاز دارنـد. گروهـی کـه از 
شـیر مـادر تغذیه می شـوند پـس از مدت کوتاهـی از تولد به 
مکمـل ویتامیـن D و از 6-4 ماهگـی بـه مکمـل آهن نیاز 
دارنـد )نـگاه دقیـق: مکمل هـای ویتامیـن، امـاح توصیه 

شـده برای شـیرخوار رسیده(.

شیر

شیرمادر
بـدون تردیـد شـیر مـادر بهترین غذا برای شـیرخوار اسـت. 
بـه گونـه ای اسـت کـه مقادیـر کافـی  ترکیـب شـیر مـادر 
انـرژی و مـواد مغـذی ضـروری را بـرای شـیرخوار تأمیـن 
می نمایـد. شـیر مـادر حـاوی عوامـل ایمنـی اختصاصـی و 
غیراختصاصـی نیـز می باشـد کـه سیسـتم ایمنـی تکامـل 
نیافتـه نـوزاد را حمایـت و تقویـت کـرده و بـدن را در مقابـل 
پیشـگیری  در  همچنیـن  می کنـد.  محافظـت  عفونت هـا 
اسـت.  موثـر  )عفونـت گـوش(  مدیـا  اوتیـت  و  اسـهال  از 
مـادر  شـیر  پروتئیـن  بـه  نسـبت  آلرژیـک  واکنش  هـای 
بـه نـدرت رخ می دهـد. عـاوه بـر اینهـا، تمـاس مـادر و 
شـیرخوار بـا یکدیگـر در طـی شـیردهی سـبب ایجـاد پیوند 

نگاهدقیق
مکملهایویتامینواملاحتوصیهشدهبرایشیرخوارانفولترم

D ویتامین
مکمل یاری با 400 واحد ویتامین D در روز مدت کوتاهی پس از تولد برای تمامی کودکانی که با شیر مادر تغذیه می شوند و 

نوزادانی که کمتر از 1000 میلی لیتر شیر خشک غنی شده با ویتامین D مصرف می کنند.
K ویتامین

استفاده از مکمل بلافاصله پس از تولد جهت پیشگیری از بیماری های هموراژیک )خونریزی( در نوزادان تازه متولد شده
آهن

شیرخوارانی که از شیر مادر تغذیه می کنند:
حدود 1 میلی گرم به ازای هر کیلوگرم در روز از سن 4 ماهگی تا 6 ماهگی )ترجیحاً از غذاهای کمکی تامین شود و در مرحله 

از شیرگیری و یا جهت غنی کردن شیر دوشیده مادر فقط از شیر های خشک غنی شده با آهن استفاده شود.(
شیرخوارانی که از شیر خشک تغذیه می کنند:

در طی سال اول زندگی فقط شیر خشک های غنی شده با آهن توصیه می شود.
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نسـبت اندازه هـای بدنی خـود به غذاهای مغذی بیشـتری 
نیـاز دارنـد. در صورتیکه کودکان برای مـدت طولانی دچار 
بی اشـتهایی باشـند یـا فقـط تعـداد محـدودی از غذاهـا را 
بخورنـد و یـا از غذاهـای بـا ارزش تغذیـه ای پایین بـه مقدار 
زیـاد اسـتفاده کننـد ممکـن اسـت در معـرض سـوءتغذیه 

قـرار گیرند.
دریافت هـای غذایـی مرجـع )DRIs( مقـدار دریافـت مـواد 
مغـذی مـورد نیـاز بـرای سـامت بهینـه بـر اسـاس دانش 
توصیـه شـده  اکثـر مقادیـر  )پیوسـت 9(.  اخیـر می باشـد 
بـرای کـودکان پیـش دبسـتانی و مدرسـه ای از اطاعـات 
شـیرخواران و بزرگسـالان اسـتخراج شـده اسـت. در واقـع 
بـا  و  درازمـدت  در  جامعـه  سـامت  بهبـود  جهـت   DRI

هـدف کاهـش خطـر بیماری هـای مزمـن و جلوگیـری از 
کمبودهـای تغذیـه ای تهیـه شـده اسـت؛ بنابرایـن هـرگاه 
باشـد  شـده  توصیـه  مقادیـر  از  کمتـر  کودکـی  دریافـت  

نمی تـوان یقیـن داشـت کـه کـودک تغذیـه کافـی نـدارد.

انرژی
انـرژی مـورد نیـاز کودکان سـالم بر اسـاس متابولیسـم پایه 
)انـرژی مصرفـی پایـه(، انرژی مصـرف شـده در فعالیت ها 
و آهنـگ رشـد تعییـن می شـود. انـرژی غذا باید برای رشـد 
کافـی باشـد و از اتـاف پروتئین رژیمـی برای تولیـد انرژی 
جلوگیـری کنـد و در عیـن حـال باعـث وزن گیـری اضافـه 
نشـود. دریافـت نسـبت منابـع انـرژی )درشـت مغذی هـا( 
درصـد   45-65 بصـورت  سـاله،   1-3 کـودکان  بـرای 
درصـد   5-20 و  چربـی  درصـد   30-40 کربوهیـدرات، 
سـنی  گروه هـای  بـرای  اسـت.  شـده  پیشـنهاد  پروتئیـن 
کـودکان 1-3  مشـابه  کربوهیـدرات  18-4 سـال درصـد 
سـال اسـت امـا 35-25 درصـد چربـی و 30-10 درصـد 

توصیـه می شـود. پروتئیـن 
DRIs بـرای تخمیـن انـرژی مـورد نیازEER( 1( بر اسـاس 

میانگیـن نیازهای انـرژی در مراحل مختلف زندگی و برای 
افـراد سـالم و بـا وزن طبیعـی تعییـن شـده اسـت. عـاوه 
انـرژی  تخمیـن  جهـت  نیـز  معادلاتـی   ،DRI مقادیـر  بـر 
مـورد نیـاز )معـادلات )EER طراحـی شـده  اند. در تخمیـن 
انـرژی مـورد نیـاز، کـودکان نوپـای 35-13 ماهـه همگـی 
1. Estimated Energy Requirement

)بـدون توجـه بـه جنسـیت( در یـک گـروه قـرار می گیرنـد؛ 
امـا کـودکان بزرگتـر )3 سـاله و بیشـتر( بـر اسـاس سـن و 
می شـوند.  تفکیـک  سـال(   9-18 و  سـال   3-8( جنـس 
EER شـامل کل انـرژی مصرفـی2 بـه اضافـه انـرژی مورد 

نیـاز بـرای رشـد اسـت. DRIs بـرای برنامه هـای تغذیـه ای 
کـودکان و سـایر رهنمودهـا مـورد اسـتفاده قـرار می گیـرد. 
بـرای مثـال در کادر EER 1-3 برای دو کودک با اسـتفاده 
از معـادلات محاسـبه شـده اسـت. عـاوه بـر اسـتفاده از 
معـادلات EER و یـا مقادیـر DRI، می تـوان انـرژی مـورد 
نیـاز را بـه ازای هـر کیلوگـرم وزن بـدن و یـا هر سـانتی متر 

قـد نیـز محاسـبه کرد.

پروتئین
نیـاز بـه پروتئیـن بـه ازای هرکیلوگـرم وزن بـدن از حـدود 
1/1 گـرم در اوایـل کودکی به 0/95 گـرم در اواخر کودکی 
کاهـش می یابـد )جـدول 1-3(. پروتئیـن می توانـد بسـته 
بـه سـن 5 تـا 30 درصـد از کل انـرژی دریافتـی را فراهـم 
کنـد. کمبـود پروتئیـن در کـودکان امریکایـی شـایع نیسـت 
و علـت ایـن امـر تا حـدودی مربـوط بـه تأکیـد فرهنگی بر 
روی غذاهـای پـر پروتئین اسـت. بررسـی های ملـی در این 
کشـور نشـان می دهـد کـه فقـط در کمتـر از 3 درصـد از 
کـودکان مقادیـر مجاز توصیه شـده )RDA( پروتئین تامین 
نمی شـود. کودکانـی کـه از رژیم هـای سـخت گیاهخواری 
اسـتفاده می کننـد، حساسـیت های متعـدد غذایـی دارنـد 
2. Total Energy Expenditure
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سنین 21- 18 سالسنین 17- 12 سالعامل خطر

سابقه خانوادگی 
ابتلا به بیماری های 
قلبی عروقی زودرس

به روزرسانی سوابق خانوادگی در هر ویزیت
سابقه  اساس  بر  دادن  ارجاع  یا  و  تغذیه   مشاوره  ارائه   

خانوادگی در صورت نیاز

حداقل  خانوادگی  سوابق  تغییرات  ارزیابی 
به صورت سالیانه

بر  دادن  ارجاع  یا  و  تغذیه ای  مشاوره  ارائه   
اساس سابقه خانوادگی در صورت نیاز

الگو و رفتارهای 
خوردن

 ارزیابی رژیم غذایی با استفاده از روش های مناسب
 آموزش و مشاوره در صورت نیاز

جهت  آموزش  و  خوردن  رفتارهای  بررسی   
بهبود رژیم غذایی و وضعیت تغذیه 

وضعیت وزن و رشد

 اندازه گیری شاخص های قد، وزن و BMI در هر جلسه 
و پیگیری آن ها بر روی نمودارهای رشد. بررسی و تفسیر 

تغییرات در این شاخص ها در حضور نوجوان و والدین
انجام  باشد  وزن  اضافه  دارای  نوجوانان  که  صورتی  در   

مرحله 1 درمان و برنامه ریزی جلساتی برای پایش
و  درمان   2 مرحله  انجام  نوجوان  بودن  چاق  صورت  در 

ارجاع وی به برنامه جامع کنترل وزن

و  هرجلسه  در  نوجوان  وزن  و  اندازه گیری   
محاسبه BMI بر اساس وزن و قد

ارزیابی  وزن،  اضافه  یا  چاقی  صورت  در   
ارائه  و  بدنی  فعالیت  و  الگوی غذایی  کامل 

مشاوره مناسب
به  ارجاع  وزن  اضافه  یا  چاقی  درصورت   
اولیه  بهداشتی  خدمات  دهنده  ارائه  مراکز 

جهت ارزیابی کامل سلامت

چربی های خون

 ارجاع نوجوانان با سابقه خانوادگی ابتلا به بیماری های 
قلبی عروقی زودرس و یا سابقه خانوادگی دیس لیپیدمی 
چاقی  یا  وزن  اضافه  دارای  که  نوجوانانی  همچنین  و 
جهت  درخواست  و  بهداشتی  خدمات  مراکز  به  هستند 

بررسی چربی های خون
بررسی و تفسیر وضعیت چربی خون در حضور نوجوان و 

والدین و ارائه مشاوره مناسب
در صورتی که نوجوان دارای اضافه وزن باشد ارائه مشاوره 

مطابق با مرحله 1 درمان
در صورت چاق بودن نوجوان مشاوره بر اساس مرحله 2 

درمان چاقی و ارجاع وی به برنامه جامع کنترل وزن
برای نوجوانان مبتلا به هایپرلیپیدمی خانوادگی می توان 
روز  در  گرم   2 تا  را  گیاهی  استانول  یا  استرول  مصرف 

توصیه کرد
در صورت موثر نبودن مداخلات رژیمی، ارجاع به مراکز 
دارویی  درمان  و  فیزیکی  معاینات  انجام  جهت  درمانی 

هایپرلیپیدمی

خانوادگی  سابقه  دارای  نوجوانان  ارجاع   
بیماری های قلبی عروقی زودرس،  به  ابتلا 
سابقه خانوادگی دیس لیپیدمی و یا آن هایی 
به  هستند  چاقی  یا  وزن  اضافه  دارای  که 
مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتی اولیه و 

درخواست بررسی چربی های خون
و  نوجوان  با  خون  چربی  سطوح  بررسی 

والدین و ارائه مشاوره مناسب
ارائه   = وزن  اضافه  یا  چاقی  صورت  در   
برنامه  به  ارجاع  و  مناسب  رژیمی  مشاوره 

کنترل وزن
هایپرلیپیدمی  به  مبتلا  نوجوانان  برای   
فامیلی می توان مصرف استرول یا استانول 

گیاهی را تا 2 گرم در روز توصیه کرد
رژیمی  مداخلات  نبودن  موثر  صورت  در   
معاینه  جهت  درمانی  مراکز  به  ارجاع 

فیزیکی و درمان دارویی هایپرلیپیدمی

فشارخون

نوجوان  آن در حضور  توضیح  و  نتایج فشارخون  بررسی   
و والدین

 ارائه مشاوره بر اساس رژیم DASH و تعیین ویزیت های 
پایش

ارائه  باشد  وزن  اضافه  دارای  نوجوان  که  صورتی  در   
مشاوره بر اساس مرحله 1

و  مشاوره   2 مرحله  ارائه  نوجوان  بودن  چاق  صورت  در 
ارجاع وی به برنامه جامع کنترل وزن

 در صورت موثر نبودن کنترل رژیم غذایی، جهت معاینه 
فیزیکی و در صورت نیاز کنترل فشارخون توسط دارو به 
داده  ارجاع  اولیه  بهداشتی  خدمات  دهنده  ارائه  مراکز 

شوند

مراجعه  فرد  با  فشارخون  نتایج  بررسی   
کننده

و   DASH رژیم  اساس  بر  مشاوره  ارائه 
درخواست ویزیت جهت پایش

ارائه  وزن  اضافه  یا  چاقی  صورت  در   
مشاوره ی رژیمی مناسب و ارجاع به برنامه 

کنترل وزن
رژیم  مداخلات  نبودن  موثر  صورت  در 
صورت  در  و  فیزیکی  معاینه  جهت  غذایی، 
مراکز  به  دارو  توسط  فشارخون  کنترل  نیاز 
ارائه دهنده خدمات بهداشتی اولیه ارجاع 

داده شوند
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جمعیت سالمندان
اسـت  جهانـی  پدیـده  یـک  جمعیـت  شـدن  پیـر  امـروزه 
محـدود  درآمـد  پـر  و  پیشـرفته  کشـورهای  بـه  فقـط  کـه 
نمی شـود. توصیـف سـازمان بهداشـت جهانـی از سـرعت 
بـا درآمـد  رشـد جمعیـت سـالمندان حتـی در کشـورهای 
کـم و متوسـط بیانگـر ایـن اسـت کـه در 40 سـال آینـده، 
کشـورهای در حال توسـعه 80% جمعیت سـالمند جهان را 

بـه خـود اختصـاص خواهنـد داد.
امـروزه یـک نفـر از هـر 7 امریکایـی 65 سـاله و یـا بیشـتر 
و  بیشـتر  سـامت  طولانی تـر،  عمـر  افـراد  ایـن  اسـت. 
عملکرد بهتری نسـبت به گذشـته دارند. شکل 1-6 نشان 
فعالیت هـای  انجـام  بـه  کـه چگونـه سـالمندان  می دهـد 

می پردازنـد. فیزیکـی 

شکل 1-6 سالمند فعال 70 ساله در حال ماهیگیری

امیـد  میانگیـن  می شـوند  متولـد  امـروزه  کـه  افـرادی  در 
بـه زندگـی حـدود 80 سـال اسـت. زنانـی کـه بـه سـن 65 
سـالگی می رسـند 20/4 سـال و مردان 17/8 سـال دیگر 
امیـد بـه زندگـی دارند. تـا سـال 2050 جمعیت بـالای 65 
سـال از 44 میلیـون بـه 84 میلیـون نفـر افزایـش خواهـد 
رسـید.  خواهـد  جمعیـت   %21 بـه   %14 از  یعنـی  یافـت 
سـریع ترین میـزان رشـد جمعیـت مربـوط بـه افـراد بـالای 
85 سـال اسـت کـه در حـال حاضـر 6 میلیون نفر هسـتند 
افزایـش می یابـد.  نفـر  بـه 18 میلیـون  تـا سـال 2050  و 

)شـکل 2-6 و شـکل 6-3(

شکل 2-6 جمعیت افراد 65 ساله و بیشتر تا 2060

شکل 3-6 جمعیت افراد 65 ساله و بیشتر براساس نژاد 
در سال های 2010 و 2050

 بـه نظـر می رسـد کـه تـا سـال 2056 جمعیـت افـراد 65 
سـال و بالاتر در امریکا بیشـتر از افراد زیر 18 سـال باشـد. 
حتـی خیلـی زودتـر و تـا سـال 2030 جمعیـت افـراد بالای 
65 سـال در نیمـی از ایالت هـای امریـکا 2 برابـر خواهـد 
شـد یعنـی زمانـی کـه مسـن ترین کـودکان نسـل انفجـار1 
 2030 سـال  تـا  می شـوند.  خـود  سـالگی   80 دهـه  وارد 
سـنین  کـودکان  جمعیـت  از  بیشـتر  سـالمندان  جمعیـت 
دبسـتانی در بیـش از 10 ایالـت امریـکا خواهد بـود. تا چند 
سـال قبـل در هیچکـدام از ایالت هـا جمعیـت افـراد بالای 
65 سـال بیشـتر از افـراد زیـر 18 سـال نبـوده اسـت. رشـد 
جمعیـت افـراد بالاتـر از 65 سـال 3/5 برابر رشـد جمعیت 
کل امریـکا خواهدبـود. ایـن تغییـرات دموگرافیـک اثـرات 
اجتماعـی، اقتصـادی و سیاسـی متعـددی خواهد داشـت.
زنـان  نسـبت  اسـت.  مـردان  از  بیشـتر  زنـان  عمـر  طـول 
Baby Boomer Generation .1 کودکانی که در سال های 1946 

تا 1964 که مقارن با رشد شدید جمعیت بود متولد شدند )مترجم(
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