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« پنجره طلایی»بارداریپیش از دوره 

بارداریتیجهنباشدتبهلقاحازقبلسلامتومی شودتعریفلقاحازقبلماهسهعنوانبهاغلبلقاحازپیشدوره
.استمرتبط

زیردیدگاهسهاساسبرلقاحازپیشدوره:

جنینرشدازقبلهفته هاتاروزها:بیولوژیکیدیدگاه(الف

بارداریوقوعازقبلماه هاتاهفته هامعمولاًبارداری،برایآگاهانهقصد:فردیدیدگاه(ب

ندمانلقاحازپیشخطرعواملبهرسیدگیبرایسال هایاماه هاطولانی تردوره های:عمومیسلامتدیدگاه(ج

باروریسندرزنانازبسیاریچاقیوغذاییرژیم

دریغذایمداخلاتوکننداصلاحرامادرمغذیموادمهمکمبودهایمی توانندمی شوندشروعبارداریدورانازکهریزمغذیمکمل های
"دیرخیلیومکخیلی"ترتیببهباردارینتایجوکودکسلامتاساسیبهبودبرایاماکنند،محدودراوزنافزایشمی توانندبارداریدوران
.هستند

مداخلهبرایویژهفرصتازدوره ایلقاح،ازپیشدوره
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دکترعایشه عنایتی تغذیه قبل از بارداری 

از بارداریوضعیت تغذیه پیش 

درکیپزشمراقبت هایوزایمان،وزنانعمومی،سلامتحوزهسیاست گذاریبین المللیسازمان هایاخیر،سال هایدر
وریزمغذیکمبودهایاصلاح،تغذیه ایوضعیتارزیابیلزومبرACOGوWHO،FIGO،NICEمانندجهانسطح

.کرده اندتأکیدبارداریازپیشمناسبوزنبهدستیابی

شرایطازناشی،متابولیکاختلالاتوچاقیعروقی،-قلبیبیماری های،۲نوعدیابتمزمنبیماری هایازبسیاری
.هستندجنینرشداوایلوبارداریازپیشدورانمحیطیوتغذیه ای

می شودبمحسوآیندهنسلسلامتبهبودبرایمؤثرپیشگیرانهراهکاریک،لقاحازپیشتغذیه ایوضعیتاصلاح.

ویتامینید،آهن،کمبودارزیابیفولیک،اسیدمصرفشاملتوصیه هااینD،ویتامینB12باهمراه،ریزمغذی هاسایرو
.استغذاییرژیموزندگیسبکاصلاح

در،مااختلالاتازپیشگیریزودرس،زایمانوسقطکاهشباروری،افزایش:بارداریازپیشتغذیه ایمراقبتاهداف
مادروکودکبلندمدتسلامتارتقای

3

- Stocker L, Kermack A, Godfrey KM. Nutrition for Preconception Health and Fertility. Ann Nutr Metab. 2025;81(Suppl 3):9–18.

- Liu J, Campos Goenaga Z, et al. Clinical Benefits and Safety of Multiple Micronutrient Supplementation During Preconception, Pregnancy, and Lactation. Nutr Rev. 2025;83(12):2352–2371.
- National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Maternal and child nutrition: NICE Guideline NG247. 2025



دکترعایشه عنایتی تغذیه قبل از بارداری 

بارداریازپیشتغذیهپژوهش هایتاکنون،۲01۶سالاز(Preconception Nutrition)مراقبتکهکهداده اندنشان
.شودآغازبارداریازپیشبایدتغذیه ای

یافته هامهم ترین:

(ماه3تاماهیکحداقلفولیکاسید𝛍𝐠۴۰۰روزانه)فولیکاسید•

(ZnوB12ویتامین،Dویتامینید،آهن،)ریزمغذی ها•

ماهی،ا،مغزهحبوبات،کامل،غلاتسبزیجات،ومیوهازغنیرژیمیامدیترانه ایغذاییرژیم)مناسبغذاییرژیم•

(زیتونروغن

مناسبوزن•

کافئینحدازبیشمصرفوالکلسیگار،ازپرهیز•

از بارداریوضعیت تغذیه پیش 

Preconception)لقاحازپیشمراقبت هایاجزایمهم ترینازیکیبارداریازپیشتغذیه Care)سلامتدراساسینقشواست
وضعیتهکمی دهندنشاناخیردههیکطیمنتشرشدهعلمیشواهد.داردزندگیبعدیسال هایدرکودکسلامتحتیوجنینمادر،

نسلدرزمنمبیماری هایبروزوجفتعملکردجنین،اولیهرشدگامت ها،کیفیتباروری،برمی تواندلقاحازپیشمردوزنتغذیه ای
.بگذاردتأثیربعد
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می شودآغازلقاحازقبلبارداریدوراندرمطلوبتغذیهبرایبرنامه ریزیایده آل،حالتدر.

ًهستندناخواستهبارداری هاازنیمیتقریبا.

بگذاردتأثیرآیندهبارداریپیامدهایبراستممکنباروریسندرزنانبرایتغذیهبهبود.

غذاییادموایمنیوچاقی:بگذارندتأثیربارداریپیامدهایبراستممکنکهتغذیهبامرتبطمهممسائل،
آهنوکلسیم،Dویتامین،فولیکاسیدهامکمل

دلیلبهزنانوهستندریزمغذی هاکمبوددچارنفرمیلیارددوحدودکهمی زندتخمینجهانیبهداشتسازمان
.دارندقرارویژه ایخطرمعرضدربارداریبالایمتابولیکینیازهایوقاعدگی

DOI: 10.32481/djph.2016.06.010 
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دکترعایشه عنایتی تغذیه قبل از بارداری 

Before the beginning: nutrition and lifestyle in the preconception 

period and its importance for future health, 2018

ویتامینکمبودلاغری،کوتاه قدی،جنین،رشدمحدودیتجملهازآن،پیامدهایومادرانسوءتغذیهAباهمراهروی،یا/و
.می دهدتشکیلرا۲011سالدرکودکانمیرومرگکلاز٪45سالانهکهمی شودزدهتخمیننامناسب،شیردهی

77%روزانهتوصیه هایازکمترغذاییمصرفساله،۲5تا18زنانازRNI (reference nutrient intake)9۶ویدبرای%
.داشتندبارداریبرایRNIروزانهتوصیه هایازکمترفولاتوآهنمصرفباروری،سندرزناناز

وجهتقابلکاهشبابارداریازقبلماهسهفولیکاسیدمکملمصرفچین،درزنمیلیون1.5ازبیشازمتشکلگروهیدر
فولیکداسیبارداریازقبلکهزنانیبامقایسهدرنوزادانمیرومرگومرده زایی،جنینسقط،تولدهنگامکموزنخطر

.بودهمراهبودند،نکردهمصرف

بوبات،حسبزیجات،میوه،زیادمصرفباکهبارداری،ازقبلسالسهتاغذاییالگوهایکهداده اندنشانگروهیمطالعات
دربالاخونفشاراختلالاتبارداری،دیابتخطرکاهشباشده،فرآوریوقرمزگوشتکممصرفوماهیوآجیل

.هستندمرتبطزودرسزایمانوبارداریدوران

doi:10.1016/S0140-6736(18)30311-8
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Pre-pregnancy Diet to Maternal and Child Health  Outcome: A Scoping 

Review of Current Evidence, Meta-analysis (from 2009 to 2022), 2023

https://doi.org/10.3961/jpmph.22.472

جستجوی سیستماتیک با استفاده از چارچوبPICOS (جمعیت، مداخله، مقایسه، پیامدها و طراحی مطالعه ) در پایگاه های داده
الکترونیکی 

4۲ درآمد بالادر کشورهای با مطالعه ۲5:   شدندپس از غربالگری متن کامل وارد مقاله
بالابا درآمد متوسط رو به کشورهای مطالعه ۶
مطالعه در کشورهای با درآمد متوسط رو به پایین 5
پاییندر کشورهای با درآمد مطالعه 1

غذاییرژیممحتاطانه؛غذاییرژیمغربی؛غذاییرژیم:استمختلفشدهشناختهغذاییالگوهایشاملغذاییالگوی

الگوهایرسایوبالاخونفشارتوقفبرایغذاییرژیمونوردیک؛غذاییرژیمجایگزین؛مدیترانه ایغذاییرژیممدیترانه ای؛

رژیمومغذی؛موادفاقدوانرژیازغنیغذاییرژیمشده؛کنترلریزمغذی هایباکالریکمغذاییرژیمشده؛تعریفغذایی

.شدهتعریفپیشازسالمغذایی

غذاییرژیمبامرتبطمختلفمواجهه هاینتایج

آسمو(اکلامپسیپره)بارداریدوراندربالاخونفشاراختلال-۲،بارداریدیابت-1:مادریپیامد

نوزادیعوارضوزودرسزایمان-۲نوزاد،وجنینآنتروپومتری-1:نوزادوجنینپیامد
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دکترعایشه عنایتی تغذیه قبل از بارداری 

The Impact of Parental Preconception Nutrition, Body Weight, and

Exercise Habits on Offspring Health Outcomes: A Narrative Review, 2024

تمداخلابهنیازبرتأکیدبا،پدرومادرلقاحازقبلسلامتاثراتمورددراخیریافته های:مطالعههدف
زودهنگام

استبرجستهفرزندسلامتبهشکل دهیدررالقاحازقبلپدرومادربدنوزنوتغذیهحیاتینقش.

می کنندهبرجسترافرزندمتابولیکپیامدهایبرپدرلقاحازقبلسلامتتوجهقابلتأثیرنوظهور،شواهد.

قلبیبیماری هایو۲نوعدیابتجملهاز،متابولیکاختلالاتخطراتافزایشباپدرنامناسبتغذیهوچاقی
.استمرتبطکودکاندرعروقی

متیلاسیونماننداسپرم،دراپی ژنتیکیتغییراتطریقازپدریاثراتکهدادنشانیافته هاDNAوRNA
.می شوداعمالمی گذارند،تأثیرفرزنداندرژنبیانبرکهغیرکدکننده،

زایشافوتولدهنگامکموزنبهمنجرمی تواندوالدیندوهردرلقاحازپیشدوراندرمغذیموادتعادلعدم
.شودمتابولیکبیماری هایخطر

ویتامینویدآهن،فولیک،اسیدکمبودDاستمرتبطرشدیاختلالاتبا.

https://doi.org/10.3390/ nu16244276 10
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دهدافزایشفرزنداندررابیماری هابهابتلاخطرمی تواندنیزپدرفولاتمصرفکمبود.

شبهصفاتوراباضطبهابتلامستعدبیشترفرزندانداشتند،فولاتکمبودکهنرموش هایدادنشانمطالعهیک
وکلتاسوعضلاترشددرتأخیراندام،نقصمانندرشدیبی نظمی هایبیشتربروزهمچنین،.بودندافسردگی

صورتوجمجمهناهنجاری های

شدر،بارداریمیزانکاهشبهمنجرودادتغییررااسپرماپی ژنتیکلقاح،ازقبلپدرفولاتکممصرف
سقطوجفتغیرطبیعی

متیلاسیونجفت،فولاتانتقالدرتغییرباعثDNAبیانوIgf-2استشدهجنینمغزدر.

بااههمر،جنینوجفتبافتوزنکاهشبهمنجرپدرپرچربغذاییرژیمکهدریافتندهمکارانشولارسون
داوطلبانهدویدن)پدرورزشاما.می شودنرفرزندانجفتبافت هایدرمغذیموادناقلژن هایبیانکاهش

موادناقلژن هایبیانافزایشجفت،بافتوزنافزایشبهمنجرجفت گیریازقبلماهسهمدتبه(چرخروی
.دادکاهشنیزراجفتالتهابیژنبیانهمچنینشد،جنینبیشتروزنومغذی

دارددانفرزنایمنیسیستمومتابولیسمبرتوجهیقابلتأثیرلقاحازقبلدوراندروالدینغذاییرژیم.

https://doi.org/10.3390/ nu16244276
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فرزندانمتابولیسم گلوکز

چرخهوDNAیونمتیلاستنظیم کننده هایبیانکاهشوهیپومتیلاسیون:پروتئینکمغذاییرژیمتحتنریموش های

.دادندنشانرابیضه هادرفولات

رودهیوتایمیکروبتغییروغیرالکلیچربکبدبیماریعلائمگلوکز،تحملعدمچاقی،افزایشدچارفرزندان•

عروقیبازسازیورحمایمونولوژیکیسیگنالینگاختلالدچارمادران•

فرزندانلیپیدمتابولیسم

،کمتریتوجهیقابلطوربهفرزندانبدنوزن:مکملهاوBگروهویتامینخفیفکمبودباغذاییرژیمبانرموش

بیشتربرابرسهمادهفرزنداندرکبدیکلسترولوگلیسیریدتریسطح

اسپرمطریقازاپی ژنتیکیاطلاعاتانتقال:فرزندانرفتاربرتأثیر

تأثیر رژیم غذایی پدر

https://doi.org/10.3390/ nu16244276
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بهسترسامدیریتواندامتناسب،تغذیه ایمشاورهازکهباشدلقاحازقبلبهداشتیبرنامه های

.می کنندحمایتلقاحازقبلدورهطولدرآیندهوالدینبرایاستانداردمراقبتعنوان

https://doi.org/10.3390/ nu16244276
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14

:مولکولیروی سلول ها و بافت ها انجام شده اند و مکانیسم های (In vitro)آزمایشگاهی مطالعات . 1
و متیلاسیون DNAنقش اسید فولیک در سنتز •
( تخمک)اووسیت کیفیت و سلول های گرانولوزا بر  Dاثر ویتامین •
نورون هاکولین در تکامل نقش •
اولیهاسترس اکسیداتیو و آنتی اکسیدان ها بر جنین تأثیر •

(Animal Studies)مطالعات حیوانی . ۲

.می شودبعدنسلدرانسولینبهمقاومتوچاقیافزایشباعثبارداریازقبلمادرپرچربرژیم•

.می شودجنینعصبیسیستمتکاملدراختلالموجبفولیکاسیدکمبود•

.دهدکاهشرااثراتاینازبخشیمی تواندمتیلدهنده هاییا3امگاچرباسیدهایبامکمل یاری•

.می گذارداثرفرزندانسلامتبراپی ژنتیکیتغییراتطریقازنیزلقاحازقبلپدرتغذیه•

اهمیت تغذیه در دوره پیش از لقاح
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15

اهمیت تغذیه در دوره پیش از لقاح

Cross-sectional, Cohort, Case-control))مطالعات مشاهده ای انسانی. 3

رتباط رژیم مدیترانه ای با افزایش باروریا•
یارتباط چاقی پیش از بارداری با دیابت بارداری و پره اکلامپس•
با پیامدهای نامطلوب بارداریB12، آهن، ید و Dارتباط کمبود ویتامین •
ارتباط وضعیت تغذیه ای پیش از بارداری با رشد و تکامل کودک•

(Randomized Controlled Trials)کارآزمایی های بالینی . 4
پایانتابارداریازپیشماهیکحداقلازفولیکاسیدمیکروگرم400روزانهمصرفکهداده اندنشانتصادفی شدهبالینیکارآزمایی های•

.می دهدکاهشقابل توجهیبه طورراعصبیسیستمنقصخطراول،سه ماهه

5تا4دوز،(بارداریازپیشدیابتیاضدصرعداروهایبرخیمصرف،عصبیسیستمنقصبهمبتلافرزندسابقهمانند)پرخطرزناندر•
.می شودتوصیهلقاحازپیشماه3تا1ازروزدرمیلی گرم



دکترعایشه عنایتی تغذیه قبل از بارداری 
16

Intake of Sugar-sweetened Beverages and Fecundability in a North 

American Preconception Cohort,  2018

بههک.داردوجودباروریکاهشومردانوزناندرشکرباشیرین شدهنوشیدنی هایمصرفبینارتباطی

.باشدشکر،باهشیرین شدنوشیدنی هایرایج ترینشکر،باشیرین شدهنوشابه هایازناشیعمدتاًمی رسدنظر

درشکرابشیرین شدهانرژی زاینوشیدنییکازبیشکهمردانیوزنانبیندرراباروریدرزیادیکاهش

.بودکوچکاعداداساسبرنتایجایناماکردیم،مشاهدهمی کردند،مصرفروز

doi: 10.1097/EDE.0000000000000812
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اثرات مصرف اتانول بر تراکم کروماتین
اسپرماتوزوا اپیدیدیم در موش صحراییDNAو یکپارچگی 

.  کنترلرت بالغ به دو گروه مصرف کننده الکل و 2۰

 الکلگروه:
اسپرمحرکت پیشرونده و غیر پیشرونده  کاهش •
بیشتر هسته ایموتاسیون •
کمترکروماتینتغلیظ •
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مبتنی بر طب سنتیو سبک زندگی سالمبررسی اثر رژیم غذایی
(پایان نامه)زنان نابارور(IVF/ICSI)بر نتایج لقاح آزمایشگاهی

نفر 180

نفر در گروه شاهد89

نفر در گروه مداخله91

سبک زندگیاصلاحرژیم غذایی و: مداخله
:معیارهای ورود به مطالعه

نژاد ایرانی
زنان بالغ

سال40تا ۲0سن بین 
رضایتمندی برای شرکت در مطالعه

زنان نابارور با مشکلات تخمدانی یا ناباروری با علل
توجیه نشده، آندومتریوز

عدم ابتلا به ناباروری با علل آناتومیک
عدم ابتلا به ناباروری با علل صرفا مردانه

عدم ابتلا به  میوم رحمی و هیدروسالپنکس
عدم استعمال سیگار 

عدم مصرف مشروبات الکلی
عدم ابتلا به دیابت

:خروج از مطالعهمعیارهای 

عدم علاقمندی یا همکاری بیمار در طول •
مطالعه

IVF/ICSIبیمار از انجام انصراف •

احتمالی به دلیل رژیم غذاییعارضه •
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 برابر 3/8در گروه مداخله بارداری کلی شانس
.گروه شاهد گردید

 11/5در گروه مداخله بارداری خودبخودی شانس
برابر گروه شاهد 

 ه مثبت در گروه مداخلبارداری شیمیایی شانس
برابر گروه شاهد۴/2

 به روش شانس بارداری مثبتIVF در گروه
برابر گروه شاهد۴/1مداخله 

 به روش میزان بارداری مثبتIUI تفاوت ،
معنی داری در دو گروه نداشته است

گروه مداخله گروه شاهد پیامد
9 6 تعداد تخمک

7 ۴ تعداد تخمک بالغ
1 1 تعداد تخمک نابالغ
۴ 2 تعداد جنین
۴ 1/5 الاتعداد جنین باکیفیت ب

۰ ۰ ایینتعداد جنین با کیفیت ی

1۰۰ 5۰ نرخ باروری

5۰ 5۰ نرخ لانه گزینی

رژیم غذاییاثر یافته های 

کیفیتباجنینهایتعدادجنین،تعدادبالغ،تخمکتعدادتخمک،تعداد
استبودهبیشترمداخلهگروهدرمعنی داریبطوربارورینرخوبالا

روهگدودرمعنی داریتفاوتلانه گزینینرخونابالغتخمکتعداد
استنداشته
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با ایندکس و بار گلیسمی پاییناثرات کوتاه مدت یک رژیم غذایی کم کالری 

وزندر زنان نابارور چاق و دارای اضافه و میزان بارداری لپتین و ghrelinمتغیرهای متابولیکیبرچاقی بدن

ه، گرو۲زن نابارور چاق به ۲۶

سمی پائیندریافت کننده رژیم هایپوکالریک با ایندکس گلی: گروه مداخله

بدون رژیم: گروه کنترل

هفته12: طول مطالعه

تری درکاهش بیشر گروه دریافت کننده رژیم کم کالرید: نتایج:

(BMI)شاخص توده بدن •
درصد چربی بدن•
نسبت دور کمر به لگن •
لپتین•
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یک مطالعه مروری: در سلامت باروری زنان و مردانDنقش ویتامین 

در عملکرد تولید مثلی انسانDدر ارتباط با نقش ویتامین  : مطالعه3۰2مقاله استخراج شده از 35

یافته ها

 کمبود ویتامینD چیست؟   سطح سرمی> ng/ml2۰

:در موارد زیر موثر استDکمبود ویتامین 

سندرم تخمدان پلی کیستیک•

فیبروم رحمی•

پارامترهای نامناسب اسپرم •

IVFدر درمان شکست •
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Vitamin D and female fertility

سطحهکزنانیدررابهتریآزمایشگاهیلقاحنتیجهمشاهده ای،مطالعهچندین
30≤)کافیDویتامین ng/ml)،بودمرتبطموارداینباعمدتاًداشتند:

آندومتربر

اولیهدیسمنورهبا

رحمیلیومیوم

باروریسنیناواخردرزناندرتخمدانذخیره
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Vitamin D deficiency in infertile patients (مردان)

ویتامینDددارمردانمثلتولیدسیستمدرمهمیعملکردهای.

ویتامینکمبودبهمبتلابیماراندرD،طوربهاسپرمپارامترهای
.می گیرندقرارتأثیرتحتمنفی

استنیازموردویتامینجایگزینی.
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افزایش تعداد فولیکول های بالغ

افزایش هورمون های تخمدانی

بهبود میل جنسی

 افزایش تستسترون

 اسپرمحرکت افزایش

سیکل21از روز اول تا 

در افراد با حرارت بالا احتیاط شود: نکته
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:گروه 3به طور تصادفی به گوسفند ماده 3۰

خوراکیکپسول ژل رویال-1

ژل رویال تزریقی -2

گروه شاهد-3

intravaginalروز پروژسترون12: همه گروه ها 

یافته ها :

نسبت به گروه شاهد  کاهش سطح پروژسترون در دو گروه درمانیموجب -

ی بهبود میل جنسی و افزایش باروره یک اندازه موجب ب: (خوراکی و تزریقی)هر دو گروه ژل رویال -
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کارآزمایی بالینی بدون گروه کنترل:

نابارورمرد1۰۰

روزانه یک عدد( میلی گرم1۰۰)دو ماه درمان با ژل رویال 

یافته ها  :

افزایش معنی دار : حرکت اسپرم های فعال•

بدون تفاوت: تعداد اسپرم•

بدون تفاوت: در میزان تستوسترون •
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.  رت ماده به چهار گروه تقسیم شدند3۲

.سه گروه مداخله و یک گروه کنترل

:گروه های مداخله 

میلی گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن،  ژل رویال 400و ۲00، 100روز 14روزانه به مدت 

نرمال سالینمیلی لیتر 0.5:   (پلاسبو)گروه کنترل 

 دریافت کننده ژل رویالگروه:

وزن رحم و تخمدان افزایش 

سطح سرمی پروژسترون و استرادیول افزاش 

corpora luteaتعداد فولیکول های بالغ و افزایش 

(  قدرت آنتی اکسیدانی کاهش دهنده آهن)FRAPافزایش قابل توجهی در سطح سرمی 

(نیتریک اکساید)NOکاهش معنی داری در سطح 

:در نتیجه، ژل رویال
.گرفته شودمی تواند به عنوان یک محرک رشد طبیعی در نظرباعث تقویت فولیکولوژنز و افزایش هورمونهای تخمدان  
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Contact me:

enayati_phyto@yahoo.com


