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وFetal developmentوتطور الجنین maternal healthصحة الام 

-: ولادة موالید ذو وزن طبیعي وصحة جیدة  یعتمد تعتمد على 

یة للمراة قبل واثناء الحملالحالة الصح-١

الحالة التغذویة للمرآة قبل وإثناء الحمل-٢

وراثیا-٣

العوامل البیئیة الاخرى-٤

من أھم LBWولادة أطفال أقل من الوزن العادي ان

. سوء التغذیة سواء في مرحلة ما قبل الحمل أو مرحلة الحمل نفسھا

على الاشعاع وعدم توفر الاوكسجین وسوء التغذیة والعوامل الكیمیائیةمثل العوامل البیئیة 

Gene expressionتطور الجنین من خلال تحویر وتغیرات في 

Fetal Growth and developmentنمو وتطور الجنین

تتبع ثلا ث مراحلمن ثم. یبدأ تطور الجنین بإخصاب البویضة  بواسطة الحیوان المنوي

أسبوع٢–تتكون بعد اخصاب البویضة : zygoteاللاقحة  -١

أسبوع بشھرین٨=  أسبوع ٢: Embryoالعلقة   -٢

)أسبوع٤٠(الولادة  =  أسبوع ٨:Fetusالجین  -٣

.تستغرق من التلقیح ولمدة اسبوعانzygoteاللاقحة -

الاخصاب وتسبح داخل الرحم عدة أیام وتحصل على غذائھا fertilizationقسام بعد یوم من تبدأ اللاقحة في الإن

.من سوائل الرحم وفي تلك الفترة فإن جدار الرحم یستعد لاستقبال اللاقحة

.خلال أسبوعین تنغرس اللاقحة في بطانة الرحم وتستمر بالانقسام -

. لایا جدار الرحم العناصر الغذائیةفي بدایة الحمل فان اللاقحة تكون صغیرة وتوفر خ-

تستغرق من بدایة الاسبوع الثالث حتى الثامن Embryoالعلقة -٢

تتكون العلقة بعد اسبوعین من الحمل -

ساعة ثم یقل انقسام الخلایا ٢٤في البدایة تتضاعف الخلایا كل -



-

تغذیة العلقة 

:طبقات ھي٣وتتكون العلقة من-

الطبقة الخارجیة یبدأ تطور الجھاز العصبي والجلد منھا -ا

الطبقة الوسطى یبدا تطور العضلات والاعضاء الداخلیة من الأدیم الاوسط-ب

الأسبوع الثامن فتكون الغدد والجھاز التنفسي والھضمي والإخراجي فيالطبقة الداخیلة یبدا تطور-ج

ةأصابع وأظافر وبدایة لملامح الوجصبي مركزي كامل وجھاز ھضمي وھ  جھازعالعلقة ل

.تستغرق من بدایة الأسبوع التاسع وحتى الولادة Fetusالجنین-٣

.كون الأردباب في الحجم الكلي وفیھا ینمو كل عضو حتى یصل مرحلة النضجفي ھذه المرحلة ی

وزیادة Hyperplasia) زیادة في العدد (في مرحلة تطور الأعضاء یوجد انقسام داخل الخلایا خلایا حدید -

Hypertrophyالخلایا حجم في 

كل عضو ینمو ویتطور یختلف عن غیره مثل الرئتان غیر -تابعة قد تتكون ھذه العملیتان متلاحقة أو متزامنة أو مت

١٦بینما القلب یكون متطور ومتكامل في الأسبوع ٢٦متكاملتان في الأسبوع 

:التغیرات الفسیولوجیة أثناء الحمل 
:لجسم المرأة في فترة الحملالفسیولوجیة تحدثالتغیرات الكثیر منهناك

سم تغیرات في تكوین الج- ٧
Weight gain during pregnancyزیادة وزن أثناء الحمل

Recommended weight gainزیادة الوزن الموصى بھا   

كجم  ١٣–١١

تعتمد الزیادة في الوزن الموصى بھا حسب وزن المراة قبل الحمل

.كجم١٣–١١زیادة من : المرأة ذات الوزن العادي-١

.كجم١٨–١٣زیادة من : المرأة ذات الوزن الأقل من العادي-٢

.كجم١١–٧زیادة من :  المرأة ذات الوزن الزائد-٣

.كجم١٨–١٦المراھقات أعلى حد موصى بھ -٤

.كجم٢٠–١٦الوزن النھائي من :  لمرأة الحامل بتوأما- ٥



:معدل الزیادة في الوزن 
كجم                خلال الثلث الأول من الحمل٢–١
كجم                  زیادة كل أسبوع طوال فترة الحمل٢/١

من الحمل قد تدل على زیادة في كمیة الماء المحتجزة والتي یجب مراقبتھا٢٠الأسبوع 

Components of weight gainمكونات الزیادة في الوزن  

جرام٣٤٠٠:      وزن المولود -١

جرام٦٥٠-٥٥٠:       وزن المشیمة-٢

مل ١٨٠٠:       زیادة حجم الدم-٣

جرام٣٢٠٠مخزون الدھون       -٤

رطل٩٠٠:    حجم الرحم والعضلات الداعمة لھ-٥

جرام  ١٠٠٠-٩٠٠:     انسجة الثدي -٦

جرام٩٠٠:   سالسائل المحیط بالجنین والكی-٧

أن ھناك علاقة بین المولود المنخفض الوزن وعدم كفایة الزیادة في الوزن لدى الأم أثناء الحمل ●

ني● 

ى والسوائل والدم  و الدھون   الزیادة تكون في الأنسجة الأخر

.الدھون المخزنة خلال الحمل و  تعمل كمخزن للطاقة أثناء الحمل● 

Placentaالمشیمة

لمواصلة تغذیة وفي الأیام الأولى من الحمل  نحصل الاقحة احتیاجاتھا من لعناصر الغذائیة من خلایا جدار الرحم

المشیمة . یتكون تركیب إسفنجي یعرف بالمشیمةالمضغة والجنین 

.:-

Amniotic sacالكیس الامینوني -أ

وھو عبارة عن كیس مليء بالسوائل وظیفتھ احتواء الجنین 

Umbilical cordالحبل السري -ب

یمتد من سرة الجنین إلى المشیمة ویحتوي على أوعیة الجنین الدمویة التي تصل الجنین بالمشیمة 



-:وظائف المشیمة

الغذائیة نقل العناصر-٣واحتواء الجنینحمایة الجنین-١

CO2التخلص من الفضلات و-O2٤نقل -٢

راز العدید من الھرمونات الازمة لاستمرار الحملانتاج وإف-٥

المھة أنتاج   العدید من االانزیمات-٦

:   میكانیكیة نقل المغذیات 
:تنتقل العناصر الغذائیة من الام للجنین من خلال

DiffusionSimpleالانتشار البسیط - ١
مثل الماء والأحمـاض الدهنیـة إلى التركیز الأقلالتركیز الأعلى انتقال العناصر الغذائیة من
والأكسجین وثاني أكسید الكربونالفیتامینات الذائبة في الماءوالفیتامینات الذائبة بالدهن 

DiffusionFacillatedالانتشار المساعد - ٢
ریاتیتطلب ناقل مثل السكوالتركیز الأعلى إلى التركیز الأقلانتقال العناصر الغذائیة من

Active transportالنقل النشط ِ - ٣

ATP

الجلوكوز، حامض الأسكوربیك ، ومجموعة فیتامین ب والمعادن مثل الكالسیوم ، الصودیوم ، 

الحدید تنتقل عن طریق النقل النشط

Pinocytosiالنقل بواسطة غشاء الخلیة   -٤

.وینقل الى داخل الخلیة

یمكن   العنصر الغذائي أن ینتقل بأكثر من طریقة  ● 

ن ● 

وھذا یحمي الجنین من التأثیر الضار للأوزان العالیة من الجزیئات،. تعبر خلایا الخملات

 ●immunoglobulin

ذي لھ القدرة على عبور المشیمة، وال)(IgGالمناعي

٩–٦المقاوم

.یستطیع تكوین الأجسام المضادة الخاصة بھ



.لذا الجنین یجب أن یصنع البروتینات التي یحتاجھا من الأحماض الأمینیة●  

 ●

، وبمجرد دخولھ إلى الجنین فإنھ یتحول Dehydroascorbic acidصورة دیھیدروأسكوربیك أسید 

Lمرة أخرى إلى الصورة الفعالة لھ وھي حامض الأسكوربیك  – ascorbic acid والذي لا یمكن ،

 .

 .

hypocalcaemiaمقارنة بالجنین، كاستجابة لذلك فإن الأم تفرز ھرمونات جارات الغد )

PTH ( .)PTH (

وبدلاً من ذلك فإن الجنین یستجیب إلى التركیز الع. للمشیمة یحمیھ من حدوث ذلك

في الدم عن طریق إفراز ھرمون الكالسیتونین الداخلي، وھو الھرمون الذي یحفز ترسیب الكالسیوم 

.في العظام

إن ارتفـــاع معـــدل تركیـــز فیتـــامین د یمكـــن أن ینـــتج عنهـــا زیـــادة نســـبة الكالســـیوم لـــدى الجنـــین 

hypocalcaemia،لأن المشیمة تتمیز بحریة نفاذ فیتامین

المشیمةایض  

انزیم٦٠لمشیمة عضو نشط ایضیا تنتج حوالي ا-

كوز بالمشیمة للحصول على الطاقةویتم ایض الجل-

كم یتم ضخ الجلوكوز للجنین-

تصنع المشیمة العدید من البروتینات والانزیمات-

الجلوكوز المصدر الرئیسي للطاقة للجنین-

تخزن المشیمة لجیكوجین للمحافظة بالامداد بالطاقة-

زید  تخزین الجلیكوجین ببدایة الحمل ی-

في نھایة الحمل یفرز الجنین الانسولین الخاص بھ-

-:ھرمونات المشیمة



-٣٠

وبعضھا لایستمر انتاجھ بعد انقضاء فترة الحمل وبعد انقضاء

.افرازه

إفرازھااما ھرمونات التي عادة موجودة في جسم الام في غیر فترات الحمل فان درجة -

.حسب متطلبات الحمل ونمو وتطور الجنین

.الغذائیة للأم وانتاج ھذه الھرمونات یتأثر بالحالة الصحیة -

استمر- ان  لضم

-:تفرزھافي بدایة الحمل 

HCG)(Human chorionic gonadotrophinھرمونات الجوندوتروفین-١

Placenta lactogenلاكتوجین المشیمة  -٢

وانتاج ھرمون الاستروجین والذي یساعد على غرس ن یحفز انتاج ھرمون البرجستون افراز ھذین الھرمونی

اللاقحة في جدار الرحم 

Human placental lactogenلاكتوجین المشیمھ

یفرز من المشیمھ

تاثیره

)الثدییھ(یحفز نمو الغدد البنیھ -

زیاده مستوى الجلكوز في الد-

( والعضلات 

مما یؤدي الى توفرھما لدعم نمو ونشاط الجنین) الانسجھ

زیاده تحلل الجلكوز-

progesteronبروجسترون   

یفرز من المشیمھ

وظائفھ

الماده الاساسیھ لتصنیع ھرمون الایستروجین-



-)

بھ الحامل بالامساكوھذا قد یؤدي لاصا) فعالیھ الاستفاده من الغذاء

زیاده تخزین الدھون في الحامل-

یساعد على تنظیم ضغط الدم عن طریق زیاده طرح الصودیوم -

یساعد على تمدد الرحم ونموه بصوره لتتوافق مع نمو الجنین-

یسیطر على عملیات تنفس الجنین-

تعارض مع تمثیل الفولیت-

Estrogenالاستروجین    

یفرز من المشیمھ

ائفھ وتاثیرهوظ

یساعد في تنظیم واستمرار نمو الجنین-

یقلل بروتین السیرم-

زیاده احتفاظ انسجھ الاتصال بالماء-

یؤثر على وضیفھ الثیروید-

یسیطر على وظائف الرحم وحركتھ-

تعارض مع تمثیل الفولیت-

Human chorionic thyrotropin (HCT)ھرمون الثیروتروبن

یمھیفرز  من المش

تاثیره

یحفز  افرازھرمونات  الثیروید

حجم الدم -٢

 ●٥٠-٤٠%

بسرعة في الثلث الثاني، ثم یستقر في الأسبوع الثلاثین من الحمل



لاحتیاجات الأیضیة للجنین إن ھذه الزیادة ضروریة لإمداد كمیة إضافیة من الدم للرحم ، وا● 

.وزیادة نشاط الأعضاء الأخرى وخاصة الكلى

 ● ،

وبروتینات البلازما الأخرى ، كما یحدث انخفاض أیضاً في الفیتامینات الذائبة في الماء علل؟

از التنفسي وظائف القلب والجھ-٣
أثناء الحمل، یزداد العبء على القلب  

%      ١٢یزید حجمھ بمقدار -

٢٤–٢٠حیث یصل إلى أقصاه في الأسبوع % ٤٠یزید عمل القلب حوالي -

.زیادة في كمیة الدم المتدفق إلى الرحم، المشیمة والكلى-

وكنتیجة أیضاً لزیادة م

. أكثر من المرأة غیر الحامل % ٢٠الأم تزداد ، وتصل إلى حوالي 

مستوى جید من التھویة  علىللمحافظة

Metabolism:   التمثیل-٤

من معدل التمثیل الأساسي % ١٥زیادة حوالي -

زیادة في كمیة الأكسجین المحمول في الدم -

بعض الھرمونات تفرز أثناء الحمل وتتوقف بعد الحمل -

-

. للجنین والذي ینتقل عبر المشیمة عن طریق الإنتشار السھل

أما إذا كان الجلوكوز . جم من الدھون في الیوم ٧,١جم من الجلوكوز، و ٣٥جم من البروتین، ٧أیض حوالي 

كمیــة أكبر من الأحماض الدھنیةمنخفض لدى الأم فإن الجنین سوف یستخدم

وظائف الكلى 

زیادة الدم المتدفق من خلال الكلى   
نقص في القدرة على طرح الماء والذي یؤدي إلى الاستقاء في الكاحل والساق-



زیادة معدل الفلترة--
خلال فترة الحمل، % ٥٠إلى حوالي ) GFR( یرتفع معدل التصفیة 

ناة الهضمیة الق
إن ارتفـاع معـدل تركیــز هرمـون البروجســترون یـؤدي إلـى ارتخــاء عضـلات الــرحم لیسـمح بنمــو 
الجنین، ولكن یؤدي إلى بطء حركـة الجهـاز الهضـمي وانخفـاض إعـادة امتصـاص المـاء، وینـتج عـن 

هذا الإمساك 
یــؤدي إلــى ضــعف الشــهیة، فــي الثلــث الأول مــن الحمــل قــد تتعــرض الأم إلــى الغثیــان والتقیــؤ ممــا

.الرغبة أو الكره الشدید للطعام قد یقلل من القدرة على تذوق الملوحة



الفسیولوجیة  ملخص لأهم التغیرات 
Physiologic changes of pregnancyالتغیرات الفسیولوجیھ للحامل         

Body compositionمكونات الدم
)باوند ٤٠الى ١٥من ( زیاده في وزن الجسم 

جنینزیاده في بروتین الحامل  وال-
زیاده في دھون الخزنھ عند الحامل-
زیاده في سوائل الجسم-

Blood volumeحجم الدم  
حجم كریات  الدم االحمراء%  ٣٠الى ١٨زیاده من -
ھیماتوكریت، وبین ھیموجل، خاصھ الالبیومین ، نقص في تركیز مكونات الدم -

Cardiovascularالاوعیھ القلبیھ           
في الدم  الخارج من القلب% ٥٠الى  ٣٠زیاده -
زیاده في  معدل الضربات-
زیاده في معدل نبض او خفقان -

Respirationألتنفس       
زیاده  كمیھ الغازات المتبادلھ مع كل تنفس-
اكثر فعالیھ في تبادل الغازات في : زیاده بسیطھ معدل التنفس -

Metabolismالتمثیل    
من معدل الثمثیل الاساسي% ١٥زیباده حوالي -
زیاده في كمیھ   الاكسجین المحمول في   الدم-

Kidneyالكلى     
زیاده الدم المتدفق من خلال الكلى-
زیاده معدل الفلتره -
قص في القدره على طرح الماء والذي یؤدي الي الا ستسقاء في الكاحل والساقن

Gastrointestinalألقناه الھضمیھ     
زیاده في الشھیھ-
غثیان وتقیؤ-
تغیر في التذوق-
زیاده امتصاص العناصر الغذائیھ-
مرور الطعام من خلال المرئ والمعدهنقص في -



الحرقان-
نقص في نشاط العضلات مما یؤدي الى زیاده الماء الممتص من القولون مساھما في الامساك

:الاحتیاجات الغذائیة

. من العناصر الغذائیةإن الاحتیاجات 

جیدة،) المولودا(الحمل حالة ناتجوللأم 

Energyالطاقة 

عند المرأة الحامل بنسبةBasal Metabolic Rateالأساسيمعدل الأیضبنھایة الحمل  یزداد 

الأولى اما في بدایة الحمل تكون الزیادة بسیطة ویزداد بتدرج بعد انقضاء الشھور الأربع% ٢٠–١٥

-:ترجع الزیادة إلى زیادة العملیات المسؤلة عنھا والي منھا-

.ضخ الدم ،وظائف الكلى ،التنفس،نمو الجنین،العناصر

.إلا أن بعد الولادة یرجع إلى ما كان من قبل 

سعر حراري  ٣٠٠طاقة اضافیة تقدر ب  RDA( NRC, 1989 )تحتاج الحامل وفقا 

DRIsم ٢٠٠٢

للحامل في الثلث الأول مساویة لكمیة الطاقة للسیدة الغیر حامل

الیوم، أما / كیلو كالوري ٣٦٠-٣٤٠تزید إحتیاجات الطاقة في الثلث الثاني بزیادة مقدارھا 

كیلو كالوري ٤٥٢ثلث الأخیر من الحمل فإنھا تحتاج إلى في ال

البروتین-٣
.لدعم تصنیع الأنسجة لدى الأم والجنین معاً للحامل البروتینیزید الاحتیاج من 

مقارنــة بــالمراة جــم مــن ٢٥أكثــر بمقــدار (الیــوم   /كجــم/جــم١.١تحتــاج الحامــل DRIوفقــال
. حاملالغیر

لالبروتینمنیزید الاحتیاج
نمو الجنین -١
:زیادة حجم الدم-٢
: نمو وتطور المشیمة-٣
: نمو أنسجة الأم-٤



: نيالسائل الأمینیو -٥
أنتاج الهرمونات والانزیمات-٦

الكربوهیدرات والألیاف 

/ جم ١٧٥دود المعقول أثناء فترة الحمل  وھي الدم في ح

في الوجبة، 

جم ٢٨للألیاف خلال فترة الحمل ھو )  DRIs(إن المتناولات المرجعیة التغذویة

ماھي انواع ومصادر الالیاف ووظائفھا

:الدهون
) (DRIsلم تحدد المتناولات المرجعیة التغذویة

. الحمل

الیوم / جم ١٣وھي حامض اللینولیك من AIتم تحدید الكمیة الكافیة ●

الیوم / جم ١,٤وھيحامض اللینولینیكمنAIتم تحدید الكمیة الكافیة●

. توجد الأحماض الدھنیة في جمیع أغشیة الخلایا●

من الوزن الجاف من مخ الجنین ، % ٦٠حماض الدھنیة تكون حوالي الأ●

دوكوسا ( DHAوحامض ٣-٦–٧حوالي●

DHAولأن حامض) . ھیكسیا نیوك 

في الحقیقة فإنDHAكافیة من اقترح أن الوجبة یجب أن تحتوي على كمیة 

الیوم/ جم٤,١تخصص DRIsالتغذویة 

DHA)

كما أن ھناك مصدر )  DHAالأسبوع خلال فترة الحمل تعتبر كافیة للإمداد بالكمیة المطلوبة من 

تتضمن بذور الكتان والمكسرات، خاصة اللوز وزیت اللوز٣-إن المصادر النباتیة لأومیجا



: الفیتامینات والمعادن
: الفیتامینات الذائبة في الماء

: حمض الفولیك.١
:لوذلكیزداد الاحتیاج من حمض الفولیك أثناء الحمل 

الجنـین والمشـیمة ، والأهمیـة الأكبـر هـي منـع لزیادة تصنیع كرات الدم الحمراء لدى الأم ، ولنمو -
.(NTD)ل في تصنیع الأنبوب العصبي خلحالات ال

میكروجرام   ٦٠٠الاحتیاجات الغذائیة الموصى بها لحمض الفولیك هي إن -
وتعتبـــر الأینمیـــا . فـــي الخلایـــا(DNA)یتمیـــز نقـــص حمـــض الفولیـــك بانخفـــاض معـــدل تصـــنیع 

لنقص الفولیك ، وقد لا تظهر أعراضها حتى الثلث الأخیر من الحمل المنجلیة من المراحل المتأخرة 
إن الأهمیة القصوى لحمض الفولیك أثنـاء الحمـل هـو دورة فـي منـع حالـة عـدم التحـام الأنبـوب 

كما أن الأمهات التي . ، والذي یعتبر من أكثر حالات العیوب الخلقیة عند الولادة(NTDs)العصبي 
لیلدن % ١٠–٢معرضات بنسبة (NTDs)ل في التمام الأنبوب العصبي یلدن أطفال مصابین بخل

وبالتالي بأن جمیع السیدات في سـن الإنجـاب یجـب أن یتنـاولن كمیـة . طفل آخر مصاب بهذا العیب
كافیة من الأغذیة التي تعتبر مصدر جید لحمض الفولیك بالإضافة إلى تناول المدعمات من حمض 

الفولیك 
نیــــة بحمــــض الفولیــــت هــــي الفواكــــه والخضــــروات بالإضــــافة للحبــــوب الكاملــــة غإن المصــــادر ال

والمدعمة، 
١٢فیتامین ب .٢

. غیر شائع الحدوث في الحمل وخاصة لدى النساء غیر النباتیات١٢إن نقص فیتامین ب●

بحدوث الأنیمیا المنجلیة  ١٢یرتبط نقص فیتامین ب●

●

١٢فیتامین ب

أثناء الحمل قد یسبب موت الجنین داخل الرحم وقد یعیق نمو الجنین ١٢إن نقص فیتامین ب●

العصبي 



( ١٢/ میكروجرام٢.٦الىالحاملتحتاج DRIوفقا ل ●

) میكروجرام٢.٤تحتاج

حاملغیر الحامل          

٢,٤٢,٦سنھ              ١٨

٢,٤٢.٦سنھ         ٣٠-١٩

٢,٤٢,٦سنھ       ٥٠-٣١

: و النیاسین)١ب(والثیامین )٢ب(الریبوفلافین  .٣
یاسین من الفیتامینات الذائبة في الماء وتكمن وظیفتهم الأساسیة نإن الریبوفلافین، الثیامین ،وال

الحمل الطاقة من الكربوهیدرات، الدهون، والبروتین وبالتالي زیادة المتطلبات منهم في فترة انتاجفي 
.خلال الحملابة لزیادة الطاقة كاستج

١٨حتـاج إلـى تالیـوم ، بینمـا / ملجـم١.٤ین والثیـامین فإن احتیاج المرأة الحامـل مـن الریبـوفلا
یاسین في الیوم نملجم من ال

)٦ب (فیتامین .٤
بزیــادة مقــدارها(أثنــاء الحمــل ٦مــن فیتــامین بالیــوم / ملجــم١,٩الــىالمــرأة الحامــلتحتــاج

. )ملجم عن المرأة الغیر حامل٠.٦
:مهم٦ب فیتامین 
تصنیع الأحماض الأمینیة الغیر أساسیة الضروریة لعملیة النمول-١
.وفانتكما یساعد في عملیة تصنیع النیاسین من الترب-٢
ثیــان والتقیــؤ أثنــاء الحمــل، لأنــه غلعــلاج الحــالات الشــدیدة مــن ال٦یســاعد فیتــامین ب-٣

Neurotransmittersتفاعلات للنواقل العصبیة یدخل في كثیر من ال

مرتبط بالأمراض العصبیة للرضیع ، وقد یؤثر على الجهـاز ٦إن نقص فیتامین ب -٤
المناعي عن طریق انخفاض عدد الخلایا اللمفاویة 

): فیتامین جـ ( حامض الاسكوربیك .٥
العضـــلات الوعیـــة -الغظـــاریف-العظـــام(فیتـــامین ج یســـاعد فـــي تصـــنیع بـــروتین الكـــولاجین  

كم الاحتیاج من فیتامین جالیوم من فیتامین جـ للمرأة الحامل / ملجم١٠یوصى بزیادة الدمویة 



النساء اللاتي یحملن أكثر من جنین او المـدخنات او اللاتـي یسـتخدمن العقـاقیر  یتطلـب 
٥٠ن فیتـامین ج تصـل الـى الاكثار من الفواكة والخضروات الغنیة بفیتـامین ج او تنـاول تكمـیلات مـ

الیوم  /ملیجرام
: الفیتامینات الذائبة في الدهـون

:فیتامین أ)١(
رغــم ان نقــص فیتــامین ا غیــر شــائع نقــص فیتــامین ا أثنــاء الحمــل  قــد یــؤدي الــى تــاخر نمــو ●

الجنین الن ان نقصه غیر شائع

●

.للتكاثر السریع للخلایا وتطور الجنین

●
بالكاروتین محدودة، وأحیاناً یحدث النقص نتیجة سوء الامتصاص

:أثناء الحملأفیتامین نقص ●

العشى اللیلي-١

رض الأمر للموت، زیادة خطر تع-٢

٣٨قبل نھایة الاسبوع الولادة المبكرة،-٣

عدم اكتمال النمو داخل الرحم-٤

انخفاض وزن المولود -٥

یمكن أن تتعرض الأم لنزیف أثناء الولادة نتیجة انفجار المشیمة-٦

إن انخفاض فیتامین أ یقلل من عدد كرات الدم البیضاء، وعدم اكتمال في وظائف خلایا - ٧

Tالمناعیة

:DRIالاحتیاجات الموصى بها من فیتامین أ وفقا ل 
حاملغیرالحامل          

(RE)میكروجرام ریتانول ٧٥٠سنھ         ١٨

(RE)میكروجرام ریتانول ٧٧٠سنھ    ٥٠-١٩



: فیتامین د)٢(
(IU)وحدة دولیة ٢٠٠(الیوم / میكروجرام٥هي للحامل  من فیتامین دAIإن الكمیة الكافیة 

مع احتاج الغیلر حامل   وهذه الكمیة متساویة 
. توازن الكالسیوم أثناء الحملالإیجابي على لدوره أهمیة فیتامین د أثناء الحملترجع اهمیة

: فیتامین هـ)٣(
مقارنـة بـالغیر مـن فیتـامین هــ أثنـاء الحمـل لا تزید الاحتیاجـات مـن فیتـامین هDRIوفقا ل 

الیوم/ ملجم١٥حامل  لذا یوصى بتناول 
الزیوت النباتیة  والحبوب الكاملة زالمكسرات

ة تكوین الدهون بالجنینعند زیاد١٠الى ٨ینتقل فیتامین ه من الاسبوع 
:فیتامین ك )٤(

ـــــــى الجنـــــــین یكـــــــو ● مســـــــتوى فیتـــــــامین ك منخفض لـــــــذاإن انتقـــــــال فیتـــــــامین ك مـــــــن الأم إل
.منخفضوالبروثرومبین وعوامل التجلط المعتمدة على فیتامین ك 

إن نقص فیتامین ك نادر الحدوث، ولكن الأمهات الحوامل اللاتي یتناولن أدویة مضادة ●
لط یكونون أكثر عرضة للنزیف لتأثیر هذه الأدویة على فیتامین ك للتج

:DRIالاحتیاجات الموصى بها من فیتامین أ وفقا ل 
حاملغیرالحامل          

میكروجرام ٧٥سنھ        ١٨
میكروجرام ٩٠سنھ    ٥٠-١٩

:العتاصر المعدنیة
: الكالسیـوم
جــم مــن ٣٠ترســیب حــوالي نقــل یــتم بــدخل الكاســیوم فــي تركیــب عظــام الجنــین حیــث یــتم ●

٣٠٠–٢٠٠الكالسـیوم فـي أنسـجة الجنـین ویـزداد الترسـیب یومیـاً خـلال فتـرة الحمـل وقـد یصـل إلــى 
لحمل ملجم في الثلث الأخیر من ا

للحمـل تزیـد مـن الفسـیولوجیةمساویة للنسـاء غیـر الحوامـل لأن التغیـرات اللحوامل الاحتیاجاتإن ●
.الكالسیومو الاحتفاظ والاستفادة منامتصاص 

DRI          حاملغیرالحامل
ومالی/ ملجم١٣٠٠سنھ        ١٨



الیوم/ ملجم١٠٠٠سنھ    ٥٠-١٩

مساویة للنساء غیر الحوامل لأن التغیرات الهرمونیة للحمل تزیـد مـن الاحتیاجاتإن هذه●
. الكالسیومالاستفادة منامتصاص 

عظام الحاملتؤدي إلى زیادة الفقد من السیوم ان انخفاض المتناول من الك●
النســاءالــولادات المتكــررة وتنــاول كمیــات غیــر كافیــة مــن الكالســیوم یمكــن أن یجعــلإن ●

للین العظام 
:مجموعة من الھرمونات  تؤثر على توازن  الكالسیوم  خلال الحمل وتشمل

-Choroinic Somatd Mammotropin

.تحول وتحلل الكالسیوم من عظام الحامل

الاستروجین المفرز من المشیمة   یثبط منترسیب الكالسیوم بالعظام   -

)  الجار درقیة(بارا ثیروید ھرمون-

بالإضافة إلى یحفز تصنیع فتامین د النشط    

:ورالفوسف
؟ماهي وظائف  ومصادر الفوسفور

DRI
حاملغیرالحامل            العمر                            

الیوم/ ملجم١٢٥٠سنھ        ١٨
الیوم/ ملجم٩٠٠سنھ    ٥٠-١٩

: سیومغناالم
الیـوم عـن السـیدات غیـر الحوامـل / ملجـم٩٠–٤٠یزید احتیاج الحامـل مـن المغنیسـیوم حـوالي ●

أثناء فترة الحملالمغنیسیومجم من ١إن الجنین مكتمل النمو یرسب حوالي ●
حـدوث حـالات ارتفـاع ضـغط الـدم مـع مـنضعن طریق المدعمات قد یخفمغنیسیومالإن تناول ●

الأسبوع العشرون من الحمل ظهور البروتین البول بعد 
الیوم / ملجم٣٥٠الحد الأعلى المتناول من هذا العنصر عن طریق المدعمات وهو ●
غط الدم في الحمل مرتبط بحالات ارتفاع ضالمغنیسیومإن انخفاض تركیز الكالسیوم و●



: الحدیـد
.إن الزیادة الملحوظة في حجم الدم للأم الحامل یزید من متطلبات الحدید●
%.٣٠–٢٠إن حجم كریات الدم الحمراء یزید خلال الحمل حوالي ●
ملجم من الحدید ٨٠٠–٧٠٠یجب أن تستهلك المرأة الحامل خلال فترة الحمل حوالي ●

ملجم لتصنیع كریات الدم الحمراء ٥٠٠- 
ملجم لأنسجة الجنین والمشیمة٣٠٠–٢٥- 

حیثمن الحمل الثلث الاول إن الزیادة القصوى من الحدید تحدث بعد ●
.تزید متطلبات كلاً من الأم والجنین

الیوم من الحدید  /ملجم٢٧المرأة الحامل تحتاج
رأة الحامـــل مواجهـــة احتیاجاتهـــا مـــن الحدیـــد مـــن خـــلال تنـــاول الغـــذاء، مـــن النـــادر أن تســـتطیع المـــ●

تمنــع )لمــاذا(وبالتــالي فإنــه مــن الضــروري تنــاول المــدعمات والتــي تكــون فــي صــورة أمــلاح الحدیــدوز
.حدوث

دســــل ، / جــــم١١وتعتبــــر الأم الحامــــل مصــــابة بالأنیمیــــا إذا كــــان مســــتوى الهیموجلــــوبین أقــــل مــــن ●
%. ٣٥ل من والهیماتوكریت أق

موت الأم ، كما قد یؤثر على المناعة الاجهاض  و إن نقص الحدید قد یؤدي إلى ●
:الزنـك

ماهي وظائف ومصادر الزنك؟
إن انخفاض تركیز الزنك في البلازما أثناء الحمل ینتج عن انخفاض القیمة الحیویة للغذاء أو ارتفاع 

ة مما یجعل هناك تنافس في مواقع الامتصاص ،نسبة النحاس أو الحدید في الوجب
:یؤدي الىنقص الزنك 

إعاقـة النمـو داخـل الـرحم ، ولادة مبكـرة ، وارتفـاع ضـغط الـدم ، كمـا أن -إجهـاض -عیوب خلقیـة 
نخفاض تطور الخلایا المناعیة ووظائفهالإنقص الزنك یؤثر على المناعة 

DRIللزنك
حاملغیرالحامل          العمر

الیوم/ ملجم١٢سنھ        ١٨
الیوم/ ملجم١١سنھ    ٥٠-١٩



: الفورایـد
من الحمل ، ومن الشهر السـادس إلـى التاسـع ١٢–١٠اللبنیة یبدأ من الأسبوع إن تطور الأسنان

وهكـــذا فإنـــه یـــتم تطـــور الأســـنان الاثنـــان . ، یبــدأ تكـــوین الضـــروس الدائمـــة والقواطـــع الدائمـــة الأمامیــة
الفلورایــد خــلال المشــیمة ودورة فــي مقاومــة یــةحــول مــدى نفاذفوهنــاك خــلا. والثلاثــون أثنــاء الحمــل

الیــوم والحــد الأعلــى / ملجــم٣إن الكمیــة الكافیــة للفلورایــد أثنــاء الحمــل هــو . س للأســنان الدائمــةالتســو 
.(IOM, 1997)الیوم / ملجم١٠منه هو 

: والسلنیومالیـود
الیود عنصر مهم یدخل في تركیب هرمونات الغـدة الدرقیـة اللـذان  ینظمـان درجـة حـرارة ●

مـن الیـودالیـوم/ میكروجـرامالـى٢٢٠الحامـل تحتـاجلتكـاثر والنمـو الجسم ومعدل الایض الاساسـي وا
)والحاملقارن بین الحامل(

التقـزم ، وتخلـف عقلـي خلال فترة الحمل قد یـؤدي إلـى فقـد الجنـین ، إن نقص الیود●
للمولود 

Cretinism :التخلف العقلي والجسمي نتیجة نقص الیود
. من السلینیوم الیوم/ میكروجرام٦٠–٥٥الىالمرأة الحاملتحتاجDRIوفقا ل ●

إلى مرض كیشان والذي وجد في الصین یؤدينقص السلینیوم●

سوء التغذیة والحمل

 .

:وتتطور طبیعیا بوجود

ات اللازمةالھرمون-١

العنصر الغذائیة-٢

:ان اللاقحة لا تستطیغ الالتصاق وذلك عند.الرحمالرحم قد یرفض اللاقحة اذا لم تلتصق بغشاء باطن 

عدم توفر او نقص العناصر الغذائیة-

عدم توفر الھرمونات اللازمة-

وجود سموم او عقاقیر-

سوء التغذیة یمنع تطور المشیمة تطور كامل او اكثر نضوج

انخفاض تناول البروتینات یثبط نمو المشیمة-



-

وقد یؤدي الى وجود اعاقات جسمیة وعقلیة او قد یحدث اللاجھاض

:سوء التغذیة تؤدي الىبصفة عامة
ضعف نمو الجنین-
ولادة مبكرة-
المولودانخفاض وزن-
تشوھات عقلیة وجسمیة-
اجھاض-

غالبا ما یستخدم الوزن كمؤشر لصحة المولود●

●

سنوات٤اقل من 

)غیر عكسیة( نقص التغذیة قد یؤدي الى عیوب واختلالات تظھر لاحقا●

للتي یعانین من نقص الیود قد یلدن موالید متخلقین عقلیامثل الحوامل ا

الخیارات الغذائیة 

.دون الإفراط في استھلاك الطاقةالغذائیةالعناصر منمن المھم الحصول على الاحتیاجات 

. القیمة الغذائیةالأغذیة عالیة تناولیجب على الحامل 

یوصي بأتباع الھرم الغذائي ولكن بإضافة حصة 

المناسبة ةارات الغذائیالخی

اللحوم الخالیة في –البقولیات –البیض –الدواجن –الأسماك –منتجات الحلیب –اللبن خالي الدسم 

.الحبوب–الخبز الكامل –الخضروات و الفواكھ –الدھن 

.كافیة فإنھ سیمر الحمل دون الخطورة وبدون مساعدةتالعناصر بكمیالعند تناو

ارمن المھم الاخذ بالاعتب

أو عدم الرغبة في تناول غذاء معین في تناول غذاء معینرغبة الحامل-

. الھرموناتبسبب عوامل نفسیة  او -

حیث تحتاج أغذیة متنوعة مع تناول منتجات حلیب الصویا مرعاة عند تخطیط الوجباتالنباتیات -

او التدعیم١٢المدعم بالكالسیوم وفیتامین د وفیتامین ب

.بتناول العاصر الغذائیة اللازمةالحامل شاد إر-

الریاضة المناسة لحامل    -



يالمرشد الغذائ

١١-٧بالخبز والحبو

٤-٣الفواكھ                                

٥-٤الخضروات                          

٤-٣اللحوم                         

٤-٣الحلیب                                

خطط وجبة غذائیة للمراة حامل: نشاط 
مناقشة:للحاملتقییم الحالة الغذائیة 

التدعیم بالعناصر الغذائیة للحامل

النساء اللتي یتناولن جمیع  الحصص الموصى بھا للحامل قد یحصلن على معظم احتیاجھن  من 

بصفة عامة یوصى بالتدعیم بالحدید والفولیت.العناصر الغذائیة

یوصى بتناول الفیتامینات والمعادن المركبة للنساء اللاتي 

تي لا یتناولن احتیاجھن من العناصر الغذائیةالنساء اللا-١
:النساء اللاتي على درجة عالیة من المخاطر وتشمل-٢

المراھقات-
اللاتي یحملن اكثر من جنین-
المدخنات -
متعاطیات الكحول والعقاقیر الاخرى-

جبات او عند النوم علل؟بصفة عامة  یوصى بتناول التكمیلات   بین الو
التدعیم بعناصر غذائیة محددة

الحدید  یوصى بالتدعیم بعنصر الحدید اثناء الحمل حیث انھ من الصعوبة الحصول على احتاج -
المراة الحامل من الحدید من الغذاء 

)لماذا(جرام حدیدوز٣٠یوصى بالتدعیم ب -

یبدا التدعیم بنھایة الثلث الأول من الحمل-

جرام حدید للحوامل اللاتي یعانین من انیما نقص الحدید ١٢٠-٦٠تدعیم ب یوصى بال-

التدعیم بعنصر الحدید قد یسبب  اثارجانبیة مثل الحرقان و الغثیان وعدم الشعور بالراحة-

والامساك  والاسھال



المعادن المركبة –تكمیلات الفیتامینات 

الكمیة ئیة العناصر الغذاالكمیة العناصر الغذائیة 

ملجرام ٣٠حدیدملجرام ٢فیتامین ب
ملجرام ١٥زنك میكروجرام ٣٠٠الفولات 

ملجرام٢نحاسملجرام ٥٠)سي(فیتامین ج

ملجرام٢٥٠كالسیوم ملجرام٥فیتامین د

:لحالات خاصةلالتدعیم

الحالةالكمیة العناصر 

اتیات  النبمیكروجرام ١٢٢فیتامین ب
النباتیات        میكروجرام ١٠فیتامین د

اللاتي یتناولن  ٢٥النساء في عمر أقل من  ملجرام ٦٠٠كالسیوم
الیوم /ملجرام٦٠٠أقل من 

/ ملجرام الحدید٣٠>نالنساء اللاتي یتناولملجرام١٥الزنك
الیوم لعلاج الأنیمیا    

/ ملجرام الحدید٣٠>نلیتناويالنساء اللاتملجرام٢النحاس 
الیوم لعلاج الأنیمیا    

الكمیة الحالةالعنصر

التالي و الثلث من ، الثلث(جمیع الحامل الحدید 
الحمل 

ملجرام٣٠

المره الحامل مع الاعتقاد أو الشك بأنھا حامض الفولیك 
تتناول كمیات غیر كافیة 

میكروجرام ٣٠٠

والحوامل اللاتي ) كاملاعتماد ال(النباتیات فیتامین 
یتناولن الحلیب غیر مدعم بالفیتامین 

میكروجرام١٠

سنة واللاتي یتناولن ٢٥الحامل تحت الكالسیوم 
.  ملجرام٦٠٠فيمالكلسیو

ملجرام٦٠٠

)اعتماد كامل(النباتیات B12فیتامین 



كملجرام     زن١٥الحوامل تحت العلاج مع الحدید كوبر /الزنك
ملجرام      كوبر٢

سیئة الحوامل اللاتي ةالحوامل مع التغذی
متعددة الحمل -تحت الخطر 

المدخنات -
متعاطیات الكحول-

ملجرا٢٠حدید 
ملجرام١٥زنك 
ملجرام٢كوبر 

٣٠٠مولیت 
میكروجرام

ملجرام٥٠فیتامین 
٥فیتامین 



:للحاملالعوامل الخطورة 
ھناك عوامل قد تزید الخطورة قبل الحمل موضحة في الجدول التالي

الحالة التي تجعل احتمال حدوث الخطر عالیا              العامل

وزن الام
قبل الحمل-

اثناء الحمل                       -

او اقل ١٩.٨من أعلىما یكون مؤشر كتلة الجسمعند 
٢٦ى من اعل

زیادة وزن مفرطة او غیر كافیة

تسممات أو الغذائیةنقص العناصر غذاء الأم                                                          

، المستوى التعلیمي المدني ، عدم الدعم العائل، الفقرالاقتصادیة –الحالة الاجتماعیة 
.التوفر المحدود للغذاء

الكحول أو استخدام وتعاطي عقاقیر يتعاط، التدخینالمشیمة عادات نمط 
أخرى 

سنة أو اصغر١٥عمراصغرمنالنساء قي العمر 
. سنة فما فوق٣٥النساء في عمر 

أو أكثر للنساء في عمر اقل من ٣(مرات الحل المتعددة تعدد المرا: الحمل السابق
.وق سنة فما ف٢٠أو أكثر للنساء في عمر٤سنة و٢٠

فترات قصیرة بین حملین أو بین مرات الحمل المتعددة ما بین الحمل والآخر 
).  من سنةأقل(

سابق لمشكلة الحمل   ختارینواتج الحمل 
Tripletsتوئم أو ثلاث موالید ةالولادات المتعدد

موالید ذوي أوزن منخفض أو عالیةالوزن عند الولادة 

صحة الأمومة 
ضغط الدم ارتفاع 

.تطور ارتفاع ضغط الدم المرتبط بالحمل

تطور سكر الحمل  الدم السكري 
وأمراض الكلي، ةالتنفسی، القلب، السكريةالأمراض المزمن



مضاعفات الحمل ووعلاقتھا بالتغذیة  
الغثیان  مالامساك والحرقان اعراض شائعة اثناء الحمل

Nauseaالغثیان  - ١
. یطل

.والعناصر المعدنیةالبروتین، الطاقة، الفیتامینات، 

لتخفیف غثیان الحمل

تناول وجبات متكررة ووجبات خفیفة -

وتفادي تناول الاغذیة ذات الروائح النفاذة -

جافة مثل توست جافاغذیةتناول -

ھیدرات حتوي على طاقة عالیة مثل الكربوتناول اغذیة سھلة الھضم  والتي ت-

وتناول السوائل بین الوجبات ولیس معھا -

عدم تناول الحوامض والشاي والقھوة واللبن  عند الغثیان-

الإمساك-٢
التـــي تســـبب إرتخـــاء عضـــلات فـــي القنـــاة الهضـــمیة والتـــي تقلـــل مـــن یحـــدث نتیجـــة هرمونـــات الحمـــل

ث الأخیر من الحمل الإمساك في الثلوبالتالي اتخفاض حركة الأمعاء  ویكونالإنقباضات
:لمنع الامساك او تخفیفه. 
)الفواكة والخضروات والحبوب الكاملة(تناول اغذیة عالیة الالیاف -
إجراء التمارین الریاضیة-
)اكواب٨على الاقا (زیادة المتناول من السوائل-
الملینات الطبیعیة تناول -

heartالحرقان -٣ burn
علـى بطـن والجنـین والـذي بسـبب ضـغط الـرحم . ض الشـائعة لـدى الحامـلالاعـرامـن الحرقـان

، وفــي هــذه الحالــة یحــدث إخــتلاط حــامض عــادة بعــد تنــاول الوجبــاتیحــدث وهــذا .)المعــدة(الام
.المعدة بكمیة الطعام في الجزء السفلي من المرئ وهذا یسبب تهیج والإحساس بالحرقة 



:لمنع او تخفیف الحرقان
بات صغیرة ومتكررةتناول وج-
تناول سوائل بین الوجبات-
عدم النوم مباشرة بعد تناول الوجبات-
تفادي تناول الاغذیة المتبلة-

هنلك اعراض اخرى وتشمل
الرغبة أو الكره لأنواع معینة من الأغذیة -

أنواع أخرى كره تناولأنواع معینة من الغذاء أو تناول رغبة الحامل
Picaالوحم لتناول مواد غیر غذائیة -

Medical disorder during pregnancyالاعتلات  الطبیة خلال الحمل

ھنتاك بعض الاعتلات الطبیة قد تھدد حیاة كل من ألام والجنین اذا لم یتم تشخیصھا  وعلاجھا مبكرا

معظم الحالات یمكن السیطرة علیھا-

لاقة بالتغذیةالحالات التي لھا ع-

السكري -١

ارتفاع ضغط الدم-٢

٣-Phenylketonuria

Diabetas in pregnancyالسكري في الحمل

عدم السیطرة قد یشكل خطر على الام والجنینإنالإخصاببالسكري إلى عنایة قبل

-

الولادة

ا في -

حیاتھن



بعد الإخصاب یبدأ مستوى الانسولین یرتفع في الدم وتستجیب الخلایا بتخزین العناصر التغذویة التي 

تمد بالطاقة لتوفرھا للجنین خلال الحمل  یصبح الأنسولین ولكن تصبح الخلایا مقاومة للانسولین

عالیا 

الھرمونات التي تقاوم  مفعول الانسولین اثناء الحمل

ین المشیمةلاكتوج-١

كورتیسول-٢

برولاكتین-٣

البروجسترون-٤

الىالمصابات بسكر الحمللذ قد یتعرضن الحوامل

-Hypoglycemia

-Hypoglycemia

الإجھاض التلقائي-

ارتفاع ضغط الدم مرتبط بالحمل-

زیادة محتوى السائل بالكیس الامنیوني والتي قد تسبب طلق وولادة مبكرة-

بصورة غیر طبیعیةقد تكون الاجنة كبار الحجم-
زیادة وزن الموالید-
ارتفاع معدلات الولادة القیصریة-
عیوب وراثیة-

یجب تنظیم التغذیة والتناسق مع علاج الأنسولین-

لمنع نقص السكر اللیلي : متعددة عالیة الألیاف والكربوھیدرات المعقدةوضع وجبات -

لجنین لمنع تكوین الأجسام الكیتونیة والتي نراكمھا     وتوفیر الجلوكوز ل

یؤدي الى ولادة المولود میتا 

ضغط الدم

قد یكون عارض او مسبق

قد یؤدي الى انفصال المشیمة والاملاص  موالید ناقصي الوزن

السكتة



preclampsiaالارتعاج 

تؤثر على جمیع أعضاء الجھاز ) دیماالاو(وھي ظھور البروتین في البول واحتباس السوائل بالجسم  

الكلى سریان الد بالاوعیة الدمویة التي تمد المشیمة بالاكسجین والعناصر الغذائیة-الكبد–الدوري 

لذا تؤثر على نمو الجنین وتخلف عقلي او انفصالھ ایضا قد یؤدي إلى موت وتشنج الأمھات

اعراضھ

صداع دائم-

ارتفاع ضغط الدم-

دوار-

ةتورم الوج-

ظھور البروتین بالبول-

زیادة مفاجئة بالوزن-

الام اعلى البطن-

٤-Phenylketonuria

مناقشة


