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های حفظ سلامت جنین و مادر است. حکمای طب سنتی   ترین راه یکی از اساسی ،بهداشت مادران باردار :مقدمه

ایران تلاش اصلی خود را در زمینه حفظ سلامتی فرد و جامعه متمرکز کرده و دستورات ساده بهداشتی و 

بندی و با مقالات و  این دستورات جمع ،که در این نوشتار کرده اندهای کاربردی در دوران بارداری ارائه   دستورالعمل

 تحقیقات جدید مقایسه شدند. 

ای، کتب مرجع و مهم طب سنتی و مقالات جدید مورد بررسی قرار    : در این مطالعه مروری و کتابخانهروش کار

های حکمای طب سنتی به طور اجمالی مقایسه شدند و تحقیقات   وین با یافتههای دانشمندان طب ن  یافتهو گرفت 

جدید در مورد تغذیه، مقاربت، حمام و حالات روحی و روانی و سبک زندگی در دوران بارداری در پایگاه های  

Google scholar،PubMed ،Magiran ، SID ،IranDoc و IranMedex .بررسی شدند 

طب سنتی ایران، برای حفظ زندگی سالم و پیشگیری از بروز بیماری ها، رعایت اصولی ضروری : از دیدگاه ها یافته

شود که در مورد بهداشت آب و هوا، غذا،  ها تحت عنوان اصول شش گانه حفظ سلامت نام برده می است که از آن

های کاربردی و  انی، توصیهو به خصوص بهداشت رو فعالیت بدنی متعادل، خواب و بیداری، حبس و دفع مواد از بدن

 دقیقی داده شده است.

های دوران بارداری، شاید امروزه بتوان در   با توجه به دقت نظر اندیشمندان طب سنتی ایران در مراقبت گیری: نتیجه

زیر بنای های حکما استفاده کرد و   ها و تحقیقات مربوط به این دوران از یافته  پردازی  مباحث بهداشت بارداری و ایده

 سینا و رازی پایه گذاری کرد.  ها و تجربیات بزرگانی همچون ابوعلی  تحقیقات را بر گفته

  : بارداری، بهداشت، سبک زندگی، طب سنتی ایرانکلمات کلیدی
 

 

                                                 
پست  ؛121-22716315: تلفن. رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده طب سنت ؛یدهکرد یدکتر عفت جعفر ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 efjafari@yahoo.com الکترونیک:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 17, No. 121, pp. 1-9, Nov 2014 1191هفته سوم آبان  ،1-9: صفحه ،121 شماره هفدهم، دوره



 

 


 

بّر
مک

ک 
شن

رو
ر 

کت
د

 ی
اد

نژ
 

ان
ار

مک
 ه

و
 

 

2 

 مقدمه

ر در خلال بارداری، یکی توجه به بهداشت مادران باردا

های حفظ سلامت  ترین راه ترین و مطمئن از اساسی

روری شت بااهمیت مقوله بهدا .(1مادر و جنین است )

ان به عنوروری شت باابهدوزه مراکه آنجایی است تا 

تأیید رد موروری، باق حقوم با ناو بشر ق حقواز بخشی 

سطح دن ست. همچنین بالا براگرفته ار قرن همگا

یستی که و زجتماعی امل اعوره بادران درمات طلاعاا

ان وبه عن، تهدید میکندن را نشاکادکوو ها  آنسلامت 

 رودمیر به شماروری شت باابهدی ها برنامهئی از جز

ی معمول قبت هاو ارائه مراحالی که توسعه در . (2)

ی ها پیشرفتاز بیستم یکی ن قرن، از یمااز زاقبل 

د. در میشوب پزشکی محسوی ها قبتامردر برجسته 

ارض عول نبادبه زن  523111حدود سالانه ن جها

  (.3) هنددست میاز د د راخون جان، یمارداری و زابا

در تحقیقات دهه های اخیر اختلاف نظرات فراوانی در 

مورد سبک زندگی مادران باردار و چگونگی آن مشاهده 

شود. نوع تغذیه، مقدار کالری و مواد غذایی مصرفی،  می

از جمله مواردی است که در قرون اخیر، محققین و 

آن  متخصصین زنان و زایمان نظرات متفاوتی در مورد

ارائه داده اند. از طرفی امروزه در مواردی نظیر حمام،  ها

رابطه جنسی، فعالیت بدنی و هیجانات در دوران 

بارداری، توصیه ها و نظراتی ارائه شده که در برخی 

موارد، کاربردی کردن و عمومی کردن این دستورات به 

 .(4)سادگی امکان پذیر نمی باشد 

فی در تحقیقات اخیر، به با توجه به وجود موارد اختلا

های دیگر، راهگشایی در  نظر می رسد بررسی دیدگاه

سبک زندگی مادران باردار باشد. با عنایت به این مهم، 

در این نوشتار، دستورات لازم، ساده و کاربردی در 

دوران بارداری از منظر دانشمندان بزرگ این مکتب، 

 بندی و مورد بررسی قرار گرفته است.  جمع
ای طب سنتی ایران سعی و تلاش اصلی خود را حکم

در زمینه حفظ سلامتی فرد و جامعه متمرکز می کردند 

آن و با وضع قوانین و دستورات ساده بهداشتی و ترویج 

به صورت دستورالعمل های کاربردی و در عین حال  ها

آوردند  بسیار مهم، موجبات سلامتی جامعه را فراهم می

یف طب، ابتدا حفظ سلامتی را . تا حدی که در تعر(5)

شدند و سپس به نقش طبیب در درمان  متذکر می

پرداختند. ابوعلی سینا، پزشک و دانشمند  بیماری ها می

نامدار ایرانی، علم طب را به دو بخش علم حفظ الصحه 

)حفظ سلامتی یا بهداشت( و علم العلاج )درمان 

قدم بیماری ها( تقسیم نموده و بهداشت را بر درمان م

این در حالی است که در اواخر قرن . (6)دانسته است 

نوزدهم و اوایل قرن بیستم، جنبه پیشگیری از بیماری 

ها و بهداشت مورد توجه قرار گرفته و به پزشکی نوین 

 .(7)اضافه شده است 

مراقبت های منظم و مستمر دوران بارداری از یک سو 

ده توسط و استفاده از دستورالعمل های کاربردی و سا

مادران باردار از سوی دیگر، مشکلات این دوران حساس 

  دهد. در این راستا توجه به برخی دیدگاه را کاهش می

ای نو بر  ها همچون مکتب طب سنتی ایران، دریچه

تحقیقات جدید گشوده و در پیشبرد سلامت مادر و 

 کودک تأثیر بسزایی خواهد داشت.
 

 روش کار
ای، کتب مرجع و مهم   در این مطالعه مروری و کتابخانه

طب سنتی نظیر قانون بوعلی سینا، الحاوی رازی، 

طب اکبری و مفرح ذخیره خوارزمشاهی جرجانی و 

القلوب حکیم ارزانی، خلاصه الحکمه و معالجات نوشته 

، اکسیر اعظم و رموز اعظم حکیم عقیلی خراسانی

لصناعه مجوسی و کامل ا حکیم محمد اعظم خان

مورد بررسی قرار گرفت و مطالب مربوط به  اهوازی

بندی شد. سپس به منظور   تدابیر دوران بارداری جمع

سهولت در کاربرد، همه مطالب دسته بندی و منظم 

شدند. در نهایت مقالات جدید در پایگاه های  

Google scholar،PubMed ،Magiran 

،IranDoc  ،IranMedex  و SIDفحص قرار مورد ت

های دانشمندان طب نوین در این زمینه   گرفت و یافته

های حکمای طب سنتی به طور اجمالی مقایسه   با یافته

 شد.
 

 یافته ها
از دیدگاه طب سنتی ایران، برای حفظ زندگی سالم و 

پیشگیری از بروز بیماری ها، رعایت اصولی ضروری 
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تحت عنوان اصول شش گانه حفظ  آن هااست که از 

شود که در مورد بهداشت آب و هوا،  سلامت نام برده می

غذا، فعالیت بدنی متعادل، خواب و بیداری، حبس و 

 دفع مواد از بدن، و به خصوص بهداشت روانی، توصیه

های کاربردی و دقیقی داده شده است. حکمای طب  

سنتی ایران همچنین برای زنان باردار جهت جلوگیری 

و مشکلات این دوران در مادر  از عوارض دوران بارداری

اند. در  هایی کرده  و جنین، در مورد نوع زندگی توصیه

این میان با توجه ویژه به سلامت مادران باردار، اصولی 

را مطرح کرده اند که این مراقبت ها در موارد ذیل بیان 

تغذیه، مقاربت، حمام، هیجانات روحی،  شوند: می

 فعالیت و حرکات بدنی.
 

 تغذیه 

کیفیت و کمیت تغذیه و نوع مواد غذایی مصرفی، نقش 

مهمی در سلامت افراد دارد که در طب سنتی توجه 

ای به آن شده است. از این دیدگاه دو ایده کلی در   ویژه

تغذیه مادران باردار توسط حکما مطرح می شود: موارد 

  ای منع شده. ای توصیه شده و موارد تغذیه  تغذیه
 

 توصیه شده در بارداریای  موارد تغذیه

 ای زیر رعایت شود: در دوران بارداری باید موارد تغذیه

مقدار غذا در دوران بارداری باید به میزان متوسط  -1

، 6)باشد تا به راحتی توسط دستگاه گوارش هضم شود 

8-11) . 

از آنجایی که نیاز مادر باردار به مواد غذایی بیشتر از  -2

زمان غیر بارداری می باشد، لازم است زن باردار غذای 

خود را در چند وعده بخورد و در هر وعده حجم 

کمتری غذا بخورد و به تدریج میزان غذا را بیشتر کند 

تا هم باعث سنگینی معده نشود و به راحتی هضم شود 

تیاجات غذایی مادر و جنین را تأمین و هم بتواند اح

 (. 12، 11، 6کند )

غذای زن باردار بایستی سبک باشد و هضم راحتی  -3

داشته باشد، به ویژه نزدیک زمان زایمان که بایستی از 

مصرف غذاهای حجیم و غذاهایی که هضم سختی 

 (. 16-13دارند پرهیز شود )

امل: ها و سبزیجات مناسب در این دوران ش  میوه -4

 شیرین، سیب ملس )ترش و شیرین(، مویز، انگور، به

شیرین، سیب ملس )ترش و شیرین(،  مویز، انگور، به

، 6گلابی، بادام، انار ملس، کاهو و کاسنی می باشد )

16-18).  

 و توصیه شده در این دوران شامل: های مناسب غذا -5

نانی که از گندمِ خوب تهیه شده و به خوبی پخته شده 

باشد، گوشت های لطیف و سهل الهضم مانند مرغ 

(، 13، 12، 11وشت بزغاله چاق یک ساله )خانگى، گ

های سنتی مانند   ، آش(17، 13)گوشت بره یک ساله 

 .(11، 8، 6می باشد )باج  باج و زیر اسفید

 

 ای منع شده در بارداری: موارد تغذیه

تفاوت در از مصرف چند نوع ماده غذایی مختلف و م

 .(11، 8) یک وعده باید پرهیز شود

این دوران مضر بوده و باید از گرسنگی یا پرخوری در 

 . (3، 6) آن اجتناب شود

های خیلی شیرین و خیلی چرب  خوردن خوراکی -1

 .(16) باشد ممنوع می

از خوردن مواد غذایی و آشامیدنی خیلی گرم باید  -2

 .(3) پرهیز شود

بهتر است در دوران بارداری مواد خوراکی خیلی  -3

ی، برف، یخ و سرد مصرف نشود و خوردن آب یخ، بستن

 .(3) باشد  ... ممنوع می

زن باردار باید از مصرف غذاهایی که باعث یبوست  -4

 (.3، 6) شود خودداری کند می

، 3) باشد مصرف سرکه در دوران بارداری ممنوع می -5

16.) 

مواد غذایی نفاخ مانند لوبیا، باقلا، کبر، نخود، کنجد،  -6

، 6) مصرف شود کرفس، ترب، سیر خام و پیاز خام نباید

8 ،11). 

از خوردن غذاهای تند و تلخ مانند کبر، زیتون خام،  -7

 .(16، 3) فلفل و ... باید اجتناب شود

از خوردن غذاهایی که باعث ایجاد قاعدگی می  -8

شوند مانند لوبیا، نخود، کنجد، سداب، کرفس، رازیانه، 

، 6) شنبلیله، قُرطم )گلرنگ(، شبدر و ... باید پرهیز شود

3 ،11). 

 شده است توصیه نیز از بوهای تند و تیز اجتناب -3

(11). 
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از خوردن گیاهانی مانند بنفشه و خطمی و پنیرک  -11

  که باعث ضعف قلب و ضعف معده و سقط جنین می

 . (11، 8، 6) شود، اجتناب شود

اگر رطوبت بدن مادر باردار زیاد است، از مصرف  -11

های   باجات و سوپ مانند اسفیدزا  مواد غذایی رطوبت

های مرطوب و آبدار، حمام طولانی مدت و   چرب، میوه

مکرر و هر آنچه که باعث افزایش رطوبت در بدن زن 

 باردار می شود، باید پرهیز شود؛ چرا که یکی از مهم

ترین دلایل سقط، افزایش رطوبت مادر باردار است 

(18 ،13). 

تی از هرچه که باعث به طور کلی زن باردار بایس -12

 .(11، 3) سقط جنین می شود، پرهیز کند

شایان ذکر است که پرهیزات ذکر شده در برخی زنان 

باردار به اندازه مصرف معمول بلامانع بوده، اما در 

مادران بارداری که دچار عوارضی نظیر تهدید به سقط و 

یا .... بوده و یا زنانی که در بارداری های قبلی با مشکل 

اند، پرهیزات باید با دقت بیشتری عمل شود  واجه بودهم

 .تا بارداری به سلامت به انتها برسد

 

 در بارداری مقاربت

 هم مقاربت از دیدگاه طب سنتی ایران، که از آنجایی

است، در  هیجانی تحریک و هم جسمانی حرکت

 های خاصی انجام شود.  باید با محدودیت بارداری
زیاد خصوصاً در اوایل بارداری و اواخر باید از مقاربت  -1

در کتب طب سنتی اشاره شده است که  .آن پرهیز کرد

در ابتدا و انتهای بارداری، احتمال سقط و از دست 

رفتن جنین بیشتر است، به همین دلیل در ابتدا و 

انتهای بارداری، مراقبت از جنین بسیار اهمیت دارد و از 

رابطه جنسی باید هر حرکت بدنی و نفسانی همچون 

 پرهیز شود.

بهتر است دخول کامل نباشد  رابطه جنسی در موقع -2

 و از حرکت بسیار و شدید اجتناب شود.

 لازم در اولین بارداری خصوصاً زیاد پرهیز از مقاربت -3

 است.

 بهتر برند، می رنج ضعف از که بارداری در مادران -4

 نشود. انجام مقاربت است

 است، عارضه بدون آنان بارداری که زنانیدر  مقاربت -5

 ندارد. کامل ممنوعیت

با  بایستی پرخطر های  رابطه جنسی در بارداری -6

 شود. انجام احتیاط

البته قابل ذکر است که نباید زن باردار را در دوران 

 طور کامل از نزدیکی منع کرد، زیرا منع بارداری به

می تواند  کامل از آن برای زن باردار خوب نیست و

باعث دشوار شدن زایمان شود. مقاربت زیاد و عادت 

کردن به آن، جنین را ضعیف می کند و چه بسا موجب 

سقط می شود. بنابراین زمانی که زن باردار در خود یا 

جنینش احساس ضعف می کند، باید کاملاً از نزدیکی 

خودداری کند و اگر در خود احساس قوت می کند، 

ال مقاربت کند. البته مقاربت فقط پس باید در حد اعتد

 ود ماه پنجم و ششم مجاز است. امااز ماه سوم و تا حد

 در ماه اول، دوم، هفتم، هشتم و نهم باید کاملاً منع

 (.11شود )
 

 در بارداری حمام

حمام رفتن برای مادر باردار مفید است زیرا لذت بخش 

دهد، خستگی را برطرف می  است، درد را تسکین می

سازد، خواب آور است و حرکات شدید و آزار دهنده 

سازد؛ چرا که باعث دفع مواد زائد  جنین را آرام می

 شود. اما باید موارد زیر دقت شود: بدنی می

از  باشد، یعنی معتدل باید باردار زن کردن حمام -1

 کند پرهیز باید مکرر و مدت طولانی های  کردن حمام

 زایمان. جز نزدیک به

 باشد.  ولرم باید حمام آب -2

 بخورهای و از عطر حمام در فضای است بهتر -3

 کند. استفاده خوشبو

 کند. استراحت کمی از حمام از خروج پس -4

به  سرد آب نوشیدن از حمام، از آمدن بیرون از پس -5

 تشنه زیاد اگر و کند خودداری سرد بسیار آب ویژه

 کند.  میل ... و واسیبه، غوره، ر ب،یس تواندی م شود می

 

 هیجانات روحی )اعراض نفسانی( در بارداری

و  روانی شدید و استرس هیجانات در دوران بارداری -1

شود؛ به  سقط باعث تواند می اندوه و غم و غضب

 (. 14، 12، 6بارداری ) اول ماهه در سه خصوص
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 باید در بارداری و بلند صحبت کردن از فریاد زدن -2

 .(18، 3)پرهیز شود 

 بلند و ترسناک صداهای باردار نباید در معرض زن -3

 (.11رعد قرار گیرد ) صدای مانند

 شدید باید خودداری شود. و گریه از ناراحتی -4

شدید و یکباره در این دوران برای مادر و  ترس -5

 .(13، 8)کرد  اجتناب جنین مضر است و باید از آن
 

 فعالیت و حرکات بدنی در بارداری

از اصول حفظ سلامتی در طب سنتی، یکی دیگر 

فعالیت و حرکت بدنی است که در دوران بارداری باید 

 توجه ویژه به آن نمود.

ورزش و پیاده روی در حد معتدل و ملایم در دوران  -1

بارداری بسیار سودمند است و باعث دفع مواد زائد از 

شود. هرچه میزان غذایی که در  بدن و افزایش اشتها می

ان مصرف می شود بیشتر باشد، نیاز به تحرک و این دور

یابد. اما باید از زیاده روی در  پیاده روی نیز افزایش می

ورزش نیز پرهیز شود، چرا که باعث سقط جنین 

. در عین حال از بی تحرکی زیاد (13، 12، 6)شود  می

نیز در این دوران باید پرهیز شود تا مواد زائد در بدن 

ا پیاده روی و ورزش معتدل به تجمع پیدا نکند و ب

 (.13، 11تحلیل این مواد زائد کمک کند )

از حرکات شدید مانند دویدن و پریدن پرهیز شود  -2

(6 ،14.) 

خودداری از کوبیدن اشیاء با شدت که منجر به  -3

 .(3)تکان خوردن شدید جنین شود 

پرهیز از حمل کردن و بلند کردن و کشیدن بار  -4

  (.18، 13)سنگین 

، 6)مراقبت و محافظت خود از ضربه و زمین خوردن  -5

8 ،14). 

زن باردار بایستی از نشاندن طفل دیگر بر شکم خود  -6

 .(3)خودداری کند 

 (.14مراقبت و پرهیز از برخورد هر چیزی به شکم ) -7

خواب و استراحت و آسایش در زن باردار بایستی  -8

ز بی تحرکی زیاد کمی بیش از قبل باشد ولی بایستی ا

تری  تا فرزند سالم تر و زایمان راحت نیز پرهیز کند

 .(13، 11)داشته باشد 

زن باردار بایستی از خوابیدن به روی سینه و شکم و  -3

 .(11)عادت کردن به آن پرهیز کند 

 

 :کرد توجه آن موارد دیگری که در بارداری باید به

 1همچون فصد یطب سنت یدرمان یها روش یبرخ -1

  یو دادن مسهلات در باردار 3، حجامت2رگ زدن ای

و بعد از  چهارم به خصوص قبل از ماه ،باشدی ممنوع م

منع از فصد، اسهال،  .(17، 16بارداری ) هفتم ماه

 بارداری دوران تمام به حجامت و قی هر چند مربوط

 ماه به خصوص چهارم، ماه از شروع قبل ولی می باشد،

 ماه از بعد و نطفه دایجا روز اول و سه اول و هفته اول

  .(14، 8)می باشد  ممنوع مطلقاً بارداری هفتم

پرهیز از روغن مالی به سر، زیرا روغن مالی باعث  -2

ایجاد ترشحات پشت حلق )نزله( و به دنبال آن سرفه 

شده و سرفه های شدید و مکرر می تواند باعث سقط 

 . (13، 6)شود 

از عطسه کردن و یا بو کردن موادی که باعث عطسه  -3

می شود خصوصاً در ماه هشتم بارداری باید خوداری 

 .(11)شود 

مادر باردار باید شکم و زیر دنده خود را با پارچه نرم  -4

 .(14)پشمی بپوشاند 

 

 بحث

در طب سنتی ایران، سبک زندگی در افراد متفاوت 

ص دارد اما در هر بوده و ارتباط مستقیمی با مزاج شخ

دوران )مانند بارداری( توصیه های کلی ارائه شده است 

 که به حفظ سلامتی آن دوران کمک می کند.

امروزه مطالعات فراوانی در مورد تغذیه و بهداشت در 

دوران بارداری و عادت ها و فعالیت های بدنی مادران 

. با وجود تأثیرات (4)است   در این دوران انجام شده

شناخته شده تغذیه در سلامتی و رشد جنین در 

های اخیر و اهمیت آن، در مطالعات مختلف  دهه

 اختلاف نظرات فراوانی در مورد تغذیه مادران باردار و

 شود.  چگونگی آن مشاهده می

                                                 
1
 venesection 

2
 Blood-letting 

3
 Wet cupping 
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در قرن نوزدهم، متخصصین زنان و زایمان محدودیتی 

ر قائل شدند؛ به این را در تغذیۀ دریافتی مادران باردا

منظور که وزن پایین جنین، زایمان آسان تری را به 

دنبال داشته باشد. بعدها برای پیشگیری از پره 

ای به ویژه محدودیت  های تغذیه  اکلامپسی، محدودیت

شد. در برخی  ه نمک و پروتئین به زنان باردار توصی

هتر پروتئین و کالری بالا برای رشد بمطالعات، تغذیه با 

جنین توصیه شده بود. در هر صورت برخلاف بسیاری 

و یا محدودیت  بالا پروتئینبا از نظرات ذکر شده، تغذیه 

در تغذیه مادران باردار با عوارضی همراه بوده و باید از 

این رژیم ها پرهیز شود. نتایج بسیاری از کارآزمایی 

های بالینی با هم در تضاد بوده و به همین دلیل طب 

به غیر از موارد خاصی "ن به این نتیجه رسیده که مدر

که احتیاج به مداخلات پزشکی دارد؛ شاید بهترین 

 "راهنما برای نیاز و تغذیه مادر باردار، اشتهای او باشد

 یم انیب یبه آنچه که طب سنت یریگ جهینت نیا. (4)

به آنچه که طب سنتی بیان می  شباهت دارد اریکند بس

دارد، اما به طرق متفاوتی بیان شده کند بسیار شباهت 

است. طب سنتی، اشتها و تمایلات فرد را با توجه به 

مزاج جبلی و مزاج عارضی شخص توجیه می کند. به 

همین ترتیب در دوران بارداری نیز تمایلات و بیماری 

ها و عوارض ایجاد شده در این دوران کاملاً با مزاج و 

ی و تری در غلبه کیفیت های سردی، گرمی، خشک

ارتباط است، در نتیجه توصیه های داده شده در هر 

شخص می تواند متفاوت باشد، اما موارد کلی که در هر 

مزاج و هر شخصی می تواند باعث سلامتی این دوران 

با شود، به وضوح بیان شده است. توصیه به تغذیه 

های   کالری بالا و یا بالعکس، محدودیت و پروتئین

ویژه محدودیت نمک و پروتئین برای همه  ای به  تغذیه

زنان باردار نتایج یکسان و رضایت بخشی را نخواهد 

داشت. همان طور که در مطالعات مختلف، نتایج ضد و 

نقیضی گزارش شده است. اما اگر توصیه های طب رایج 

با دیدگاه مزاجی و با توجه به ویژگی های هر شخصی 

ش تری را به دنبال انجام شود، قطعاً نتایج رضایت بخ

خواهد داشت. علاوه بر این توصیه های تغذیه ای طب 

بارداران بوده  هیدر تغذ یکل یها هیتوصسنتی ایران، 

علی رغم  هضم مادر باردار بهتر شود. شود یکه باعث م

های اخیر در مورد تغذیه   اختلاف نظراتی که در دهه

های   زنان باردار وجود داشته، طب سنتی ایران توصیه

مادران باردار داشته و   مشخص و دقیقی در مورد تغذیه

 کند. ای را ذکر می پرهیزات و توصیه های غذایی ویژه

به هر حال تغذیه مادر با موفقیت او در باروری، بارداری، 

 زایمان، سلامت و رشد جنین رابطه داشته و از مهم

های تعیین کننده شانس حیات و رشد   ترین شاخص

 (. 21اد می باشد )طبیعی نوز

ای   البته قابل ذکر است که بسیاری از رژیم های تغذیه

شده  های اخیر برای زنان باردار توصیه   که در دهه

است، مدل هایی برگرفته از توصیه های ابوعلی سینا و 

 .(21) رازی می باشند

در اثر  و زناشویی جنسی در دوران بارداری، روابط

 دستخوش متعدد، اختیو روان شن فیزیکی تغییرات

. با توجه به توصیه های دقیق (23، 22)تغییر می شود 

طب سنتی در بارداری، محدودیت هایی برای رابطه 

به سلامت مادر  آن هاجنسی ذکر شده است که رعایت 

و جنین در دوران بارداری کمک می کند که برخی از 

این محدودیت ها در طب نوین به اثبات رسیده و به 

 هنوز پرداخته نشده است. آن هاز برخی ا

 رابطه برقراری با توجه به دیدگاه طب نوین، اگرچه

 صحیح، عوارضی رعایت اصول بدون در بارداری جنسی

، اما با (22)خواهد داشت  مادر و جنین به دنبال را برای

 انجام محدودیتی را برای نوین هیچ وجود، طب این

و می  قائل نشده طبیعی بارداری در یک جنسی فعالیت

پرخطر در  غیر از گروه را به متعادل جنسی رابطه توان

. اما حکمای طب (25، 24)داد  ادامه بارداری طول

سنتی ایران با دقت فراوان، زمان و نوع رابطه جنسی در 

اند و از طرف دیگر؛ در تمام  بارداری را خاطر نشان کرده

 به دمهاز ص مطالعات ایرانی و خارجی انجام شده، ترس

از  و ترس زودرس از زایمان از سقط، ترس جنین، ترس

 از مادران باردار مورد مطالعه از نیمی در بیش عفونت،

 .(23-26)گزارش شده است 

با توجه به اینکه رابطه جنسی معمولاً در اواخر بارداری 

یابد، اما در برخی مطالعات، مادرانی که در  کاهش می

اشتند، احتمال زایمان اواخر بارداری رابطه جنسی د

  .(31، 31، 4)بیشتر گزارش شد  آن هازودرس در 
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امروزه در برخی مطالعات، رابطه مستقیم بین مقاربت، 

ارگاسم و زایمان زودرس گزارش شده است. البته 

های جنینی در رابطه   زایمان زودرس و التهاب پرده

 .(31، 31، 4)جنسی با کاندوم کمتر گزارش شده است 

نتیجه این مطالعات، محدودیت های ذکر شده در رابطه 

جنسی زنان باردار که توسط دانشمندان طب سنتی 

کند. از طرفی با انجام  ذکر شده است را تأیید می

مطالعات بالینی بر پایه توصیه های طب سنتی می توان 

 به قوانین کلی دست یافت. 

زیکی از دیدگاه طب نوین، هر نوع ورزش و یا فعالیت فی

از نظر خطرات بالقوه احتمالی برای مادران باردار باید 

دهد که زنان باردار  بررسی شود. تحقیقات نشان می

توانند تمرینات ورزشی را در زمان بارداری  سالم می

خود  بارداریشروع کنند و یا برنامه های ورزشی قبل از 

 (.32) را ادامه دهند

 2112در سال  انجمن متخصصین زنان و مامایی آمریکا

زنان باردار در صورت فقدان اختلالات که اعلام کردند 

توانند در اغلب روزهای هفته به  پزشکی و مامایی می

های ورزشی که عوارض بالقوه برای جنین   فعالیت

نداشته و آسیب مستقیمی به شکم مادر وارد نکند، با 

 (.33) دقیقه بپردازند 31شدت متوسط و با زمان حدود 

غلظت گلوکز خون مادران دیابتی، کاهش میزان  کاهش

درد و دردهای لگنی، کاهش یبوست، کاهش  کمر

افزایش فشار خون، افزایش  گرفتگی عضلات ساق پا،

سلامت روانی و بهبود کیفیت زندگی، کاهش افسردگی 

یابی به الگوی بهتر خواب، افزایش  و اضطراب، دست

باردار از عملکردهای جسمی و بهبود وضعیت بدنی زن 

است  بارداریجمله مزایای انجام ورزش منظم در زمان 

، 25) یید شده استأکه امروزه در مطالعات مختلف ت

. البته اثراتی همچون افزایش درجه (35، 34، 32

حرارت بدن مادر و احتمال آسیب دیدن جنین، کاهش 

رسانی جفت، کاهش  رشد جنین در اثر کاهش خون

ر اثر کاهش قند خون مادر دسترسی جنین به گلوکز د

نیز در برخی مطالعات به عنوان عوارض ورزش در 

. مادران (37، 36، 32) ذکر شده است بارداریدوران 

هایی که باعث افتادن یا هر  باردار به ویژه باید از فعالیت

 (.38) نوع ترومایی به شکم شود خودداری کنند

 های فیزیکی با شدت مشارکت مادران در فعالیت

جنین، کاهش  مناسب رشد به منجر تواند می وسطمت

خطر هایپرتانسیون و پره اکلامپسی و افزایش تحمل 

. از طرفی در طب نوین (41، 33) شود گلوکز مادر

ورزش و فعالیت فیزیکی برای کاهش وزن و جلوگیری 

 .(41) بسیار مهم استمادر باردار وزن از افزایش 

های  موقعیتگرفتن  معرض قرار سطح فعالیت، در

اصلاح محیطِ کار در دوران بارداری  مخاطره آمیز و

بسیار مهم است. مادرانی که زمان طولانی سرپا 

روی طولانی مدت داشته   ایستند و یا باید پیاده می

از نظر رشد جنین و علائم زایمان زودرس مرتباً  ،باشند

 .(42) باید بررسی شوند

ه های تحقیقات با توجه به مطالعات انجام شده، یافت

کید بر فعالیت فیزیکی متوسط و مناسب در أجدید با ت

ییدی بر توصیه های حکمای طب سنتی أبارداری ت

ایران است. در هر دو دیدگاه، ورزش و یا فعالیت 

باردار  زنانفیزیکی مناسب با شدت متوسط برای 

استرس ترین  دوران بارداری یکی از پر شود. توصیه می

یا حتی برای یک زوج  زن وی یک مراحل زندگی برا

خود  بارداری،باشد. برخی محققین معتقدند که   می

ایجاد تغییرات روانی  باعثتجربۀ روحی مهمی است که 

شود. اختلالات روانی در این دوران  زیادی در زن می

افزایش تواند مشکلات روحی مادر را بیش از پیش  می

ین که به طور مستقیم بر رشد و سلامت جن دهد

 .(43) استثیرگذار أت

یک  ،حد و افسردگی در طب نوین، اضطراب بیش از

بسیار مهم در سلامت مادر و جنین  عامل خطر

حد و افسردگی با تغییر در  باشد. اضطراب بیش از می

های وازواکتیو یا ترانسمیترهای  ترشح هورمون

باعث هایپرتانسیون و پره اکلامپسی شده  ،نورواندوکرین

در بارداری زمینه ایجاد پره  یانقباض عروقو افزایش 

افزایش مقاومت  واقع، دهد. در اکلامپسی را افزایش می

تواند جلوه  اضطراب دوران بارداری می عروق رحم در

  .(44) یا حتی علت پره اکلامپسی باشد های اولیه و

با توجه به تحقیقات انجام شده، یافته های مطالعات 

دیدگاه طب سنتی بر عوارض ییدی بر أجدید نیز مهر ت

باشد. از طرفی با  اضطراب و افسردگی در این دوران می
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نه تنها اضطراب و  ،توجه به مستندات طب سنتی ایران

بلکه سایر  ،باشد افسردگی برای مادر باردار مضر می

حتی شادی بیش از حد  ،هیجانات غیر معمول روحی

دوران  اشته و باید در ایندثیر أبر روی سلامت جنین ت

 پرهیز شوند. 

رسد با توجه به دقت نظر اندیشمندان طب  به نظر می

 امروزه می ،های دوران بارداری سنتی ایران در مراقبت

  توان در مباحث بهداشتی بارداران و همچنین ایده

های   ها و تحقیقات مربوط به این دوران از یافته پردازی

ای  بر پایه حکما استفاده کرد و زیر بنای تحقیقات را 

  ها و تجربیات بزرگانی همچون ابوعلی  محکم از گفته

 سینا و رازی پایه گذاری کرد.
 

 نتیجه گیری

و  یطب سنت یحکما دگاهید سهیو مقا یدر بررس

 هیموارد، توص یمشاهده شد که در برخ ریاخ قاتیتحق

 یبا هم همخوان یداده شده در دوران باردار یها

نظرات فراوان در سبک  داشت. با توجه به اختلاف

و با  ریاخ یدهه ها قاتیمادران باردار در تحق یزندگ

در  رانیا ینتطب س شمندانیتوجه به دقت نظر اند

امروزه بتوان در  دیشا ،یدوران باردار یها  مراقبت

 قاتیو تحق ها  یپرداز  دهیو ا یمباحث بهداشت باردار

حکما استفاده کرد و  یها  افتهیدوران از  نیمربوط به ا

 یبزرگان اتیها و تجرب  را بر گفته قاتیتحق یبنا ریز

 کرد. یگذار هیپا یو راز نایس  یهمچون ابوعل
 

 یو قدردان تشکر

 نیمراحل ا یاصل که در برخ یاز خانم دکتر ژاله عل

ی م ینمودند سپاسگزار یاریرا  سندگانیمطالعه نو

 .شود
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