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 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله:

تأثیرات جسمی و روانی در بارداری را توضیح دهند.

عوارض شایع بارداری را برشمرند. 

چالش های خاص در بارداری های نیازمند مراقبت ویژه را بیان کنند.

نقش تغذیه وسبک زندگی سالم در بارداری را شرح دهند.

نصرت اربابی
کارشناس آموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر

جمیله جمالزهی
مدیر ومربی مرکزآموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر

فاطمه سالاری
مربی مرکز آموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر

تأثیر بارداری بر سلامت جسمی و روانی زنان

مصائب شیرین

مادرشدن
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مقدمه
بارداری یک فرآیند طبیعی و فیزیولوژیک در زندگی 

زنان است که با تغییرات زیادی در ابعاد جسمی و 

روانی همراه است. این تغییرات که به علت ترشح 

هورمون ها و فشار رحم بر سایر اعضای بدن به وجود 

می آید، از لحظه لقاح آغاز شده و تا پس از زایمان 

ادامه می یابد، به منظور سازگاری مادر با وضعیت 

به  تأثیرات  ایــن  درک   ]1[ مــی دهــد.  رخ  وی  جدید 

تا  می کند  کمک  سلامــت  نظام  و  خانواده ها  زنــان، 

مراقبت های لازم را ارایه داده و چالش های احتمالی 

را به بهترین شکل مدیریت کنند. ]2[

تأثیرات جسمی بارداری

تغییرات فیزیولوژیک دردوران بارداری بسیارگسترده 

هستند و سیستم های مختلف بدن را تحت تأثیر 

قرار می دهند.

خون  حجم  افزایش  خون:  گردش  دستگاه  تغییرات 
مــادر تا حــدود ۵۰ درصــد، افــزایــش ضربان قلب و 

برون ده قلبی برای تأمین اکسیژن و مواد مغذی مورد 

نیاز جنین و جفت، از جمله تغییرات قلبی عروقی 

هستند. ]3[ 

دستگاه  کار  حاملگی  در  تنفسی:  دستگاه  تغییرات 
تنفس بیشتر می شود، چون بدن به اکسیژن بیشتری 

نیاز دارد بنابر این تعداد تنفس هم مختصراًً افزایش 

می یابد. ]1[

تغییرات دستگاه گوارش: دستگاه گوارش تحت تأثیر 
هورمون ها و فشار رحم در حال رشد، دچار تغییراتی 

از  )ناشی  دل  سر  ســوزش  تهوع صبحگاهی،  چون 

شــل شــدن دریــچــه مــری و فشار رحــم بــر مــعــده( و 

جذب  و  روده هـــا  تحرک  کاهش  از  )ناشی  یبوست 

بیشتر آب( می شود. ]4[ 

همچنین، تغییرات هورمونی باعث نرم شدن رباط ها 

و مفاصل، به ویژه در ناحیه لگن، شده تا برای زایمان 

آماده شوند، که این خود می تواند منجر به کمردرد 

و دردهای مفصلی شود. ]2[

مانند  پوست  در  تغییرات  برخی  پوستی:  تغییرات 
ماسک حاملگی )بــرروی پوست صــورت و گــردن( و 

ترک های حاملگی نیز در این دوران شایع هستند. ]1[

تغییرات دستگاه ادراری: کلیه ها نیز با افزایش جریان 
بیشتر،  زایــد  مــواد  بــرای دفــع  فیلتراسیون،  و  خــون 

دچار تغییر حجم و عملکرد می شوند. ]3[

بیماری های شایع در بارداری

در  نیز  بیماری ها  برخی  طبیعی،  تغییرات  کنار  در 

مراقبت  نیازمند  که  می کنند  بــروز  ــارداری  بـ دوران 

افــزایــش  بــا  کــه  بــــارداری1  دیــابــت  پزشکی هستند. 

غیر طبیعی قند خون در دوران حاملگی مشخص 

می شود و در صورت عدم کنترل، می تواند منجر به 

مشکلاتی برای مادر و جنین شود. ]5[.

ــا فــشــار خـــون بـــالا و وجــود  ــره‌اکلامــپــســی، نــیــز ب پ

پروتئین در ادرار )یا سایر علایم آسیب به اندام ها( 

یا فشارخون بالا همراه با ورم اندام ها، افزایش وزن 

ناگهانی )یک کیلوگرم یا بیشتر در هفته( و سردرد 

و تاری دید مشخص می شود که وضعیت جدی و 

بالقوه خطرناک است و نیاز به پایش دقیق دارد. 

]6[ سایر عوارض شایع شامل کم خونی فقر آهن، 

که  هستند  زودرس  زایمان  و  ادراری  عفونت های 

هر کدام مدیریت و کنترل خاص خود را می طلبد. 

]4 ,2[

تأثیرات روانی بارداری

بارداری تنها بر جسم اثر نمی گذارد، بلکه سلامت 

می دهد.  قــرار  تأثیر  تحت  عمیقاًً  نیز  را  زن  ــی  روان

نوسانات خلقی، اضطراب و افسردگی از شایع ترین 

مشکلات روانی در این دوران هستند. ]7[ تغییرات 

از زایــمــان، اســتــرس هــای مربوط  تــرس  هــورمــونــی، 

افسردگی بارداری، که با غمگینی، بی حوصلگی 
و از دست دادن علاقه به فعالیت های معمول 
همراه است، می تواند بر کیفیت زندگی مادر 

و پیوند او با نوزاد تأثیر منفی بگذارد.

1. Gestational Diabetes Mellitus
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فشارهای  و  مالی  نــگــرانــی هــای  بــدنــی،  تغییرات  بــا 

یا تشدید  بروز  اجتماعی و خانوادگی می توانند در 

این حالات نقش داشته باشند. ]8[

در  مــداوم  نگرانی  به شکل  است  ممکن  اضطراب 

مورد سلامت جنین، روند زایمان، یا توانایی مادری 

غمگینی،  با  که  بــارداری،  افسردگی   ]7[ کند.  بروز 

بی حوصلگی و از دست دادن علاقه به فعالیت های 

زندگی  کیفیت  بر  می تواند  اســت،  همراه  معمول 

 ]8[ بگذارد.  منفی  تأثیر  نــوزاد  با  او  پیوند  و  مــادر 

با  مقابله  بــرای  متعددی  راهکارهای  حــال،  ایــن  با 

روانی  حمایت  جمله  از  دارد،  وجود  چالش ها  این 

در  و  آرام ســازی  تکنیک های  مشاوره،  اجتماعی،  ـــ 

نظر  تحت  مناسب  دارویـــی  ــان  درمـ نــیــاز،  صـــورت 

پزشک. ]9[

چالش های خاص در بارداری های نیازمند
 مراقبت ویژه

بارداری های نیازمند مراقبت ویژه، که شامل مواردی 

ــارداری بــا سابقه بــیــمــاری هــای مــزمــن مــادر  ــ چــون ب

قلبی(،  بیماری های  بالا،  خون  فشار  دیابت،  )مانند 

و  زودرس  ــمــان  زای ســابــقــه  یــا  چندقلویی  ــارداری  ــ بـ

با چالش های بیشتری همراه  سقط مکرر می شود، 

هستند. ]5[ در این شرایط، نظارت دقیق تر پزشکی، 

غربالگری های مکرر و مداخلات درمانی زود هنگام 

برای پیشگیری از عوارض جدی ضروری است. ]6[ 

زنان در این دوران ممکن است با اضطراب و استرس 

بیشتری نیز روبه رو باشند که نیازمند حمایت روانی 

ویژه  است. ]9[

نقش تغذیه و سبک زندگی سالم

تغذیه مناسب و سبک زندگی سالم، پایه های اصلی 

می دهند.  تشکیل  را  ــارداری  ــ ب دوران  در  سلامـــت 

اسید  به ویژه  مغذی،  مواد  کافی  و  متعادل  مصرف 

فولیک، آهن، کلسیم و ویتامین D، برای رشد سالم 

 ]10[ اســت.  حیاتی  مــادر  سلامــت  حفظ  و  جنین 

مخدر،  مــواد  و  دخــانــیــات  الــکــل،  مصرف  از  پرهیز 

محدود کردن مصرف کافئین و مدیریت استرس از 

طریق فعالیت بدنی منظم )در صورت تأیید پزشک( 

و تکنیک های آرام سازی، به کاهش خطرات و بهبود 

کیفیت بارداری کمک شایانی می کند. ]2, 10[
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نتیجه گیری

با توجه به تأثیر و تغییرات زیاد جسمی در دوران 

بارداری، تشخیص و درمان مشکلات جسمی، قبل 

از بارداری و مراقبت پیش از بارداری اهمیت خاصی 

بـــارداری،  دوران  در  صحیح  مــراقــبــت هــای  بــا  دارد. 

می توان از عوارض بارداری پیشگیری کرد. سلامت 

روان مادر باردار به اندازه سلامت جسمی در نتیجه 

بارداری تأثیر دارد و باید مورد توجه قرار گیرد.

پیشنهادها

۱. برای زنان باردار:
• شرکت فعال در کلاس‌های آمادگی زایمان	

• مراجعه منظم به مراکز بهداشتی درمانی جهت 	

دریافت خدمات مورد نیاز دوران بارداری و پس 

از زایمان

• ایجاد یک شبکه حمایتی قوی با همسر، خانواده 	

و دوستان

• یادگیری و تمرین تکنیک‌های مدیریت استرس 	

و آرام‌سازی

• رعایت دقیق دستورالعمل‌های تغذیه‌ای و ورزشی 	

ارایه شده توسط پزشک

• گزارش هرگونه علامت نگران‌کننده جسمی یا روانی 	

به تیم درمانی

۲. برای خانواده و همسر:
• و 	 بــــارداری  مــراقــبــت‌هــای  در جلسات  هــمــراهــی 

کلاس‌های آموزشی

• پذیرش مسؤولیت‌های بیشتر در خانه و حمایت 	

عاطفی از همسر باردار

• حضور فعال در فرآیند آمادگی برای والد شدن	

۳. برای سیستم بهداشت و درمان:
• ارایه غربالگری‌های منظم سلامت روان در طول 	

بارداری

• مشاوره 	 شامل  که  جامع  مراقبت‌های  بر  تأکید 

تغذیه، آموزش‌های لازم و حمایت روانی است

• در 	 به متخصصان  آسان  کردن دسترسی  فراهم 

صورت بروز بارداری پرخطر

• ــرای 	 ــج بــرنــامــه‌هــای حــمــایــتــی و آمـــوزشـــی ب ــروی ت

خانواده‌ها


