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 مقدمه:
دوران بارداري با تغييرات فيزيولوژيك جسمي و رواني 

بدن را تحت  يها ستميكه تمام س طوري همتعددي همراه است ب
تنظيم سبك زندگي براي مقابله با عوارض  .دهد يقرار م ريتأث

مشكلات گوارشي مانند ). 1( اين دوران، امري ضروري است
يابت و افزايش تهوع، استفراغ و يبوست، خونريزي، د

ي ها روشبرخي عوارض شايع بارداري هستند كه با  فشارخون
 ).2( شوند يممختلف كنترل 

منظور بهبود  سبك زندگي سالم به همراه ورزش مناسب، به
زنان سالم توصيه  ة، به همها يماريسلامتي و پيشگيري از ب

 يا عنوان مرحله ) در اين ميان دوران بارداري به3( شود يم
، به و عوارض آن دليل تغييرات فيزيولوژيك  به حساس،

). فعاليت بدني در سلامت دوران 4( مراقبت بيشتري نياز دارد
بارداري، زايمان و بعد از زايمان سودمند است و در طي دو 

مثبت فعاليت  راتياخير شواهد علمي زيادي در مورد تأث ةده
ايج قبل از تولد، بر سلامت مادر و جنين و نت مادر بدني

 شواهد اخير پيامدهاي منفي .)5( بارداري منتشر شده است
 ارضعو تواند يمچرا كه  ؛را تأييد كرده استي تحرك كم

 به دنبالرا نامطلوبي از جمله افزايش وزن بيش از حد حاملگي 
در ، بر عوارض دوران بارداري و زايمانداشته باشد و علاوه 

 1399اسفند  :افتيدر خيتار
1400خرداد  تاريخ پذيرش:
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ي ها يماريبي و به عوارض قلبي و عروق پس از زايمان ةدور
 ).6منجر شود (متابوليكي 

ساده در كاهش  يها دستورالعمل رياهميت بارداري و تأث
عوارضي مشكلات اين دوران حساس بر كسي پوشيده نيست. 

، هر چند دهد يمخصوص سه ماهة اول رخ  كه در بارداري به
آزاردهنده و در  غالباًدر اكثر موارد خودمحدودشونده هستند، 

 و نيازمند درمان هستند. تحمل رقابليغد برخي موار

منظور حفظ سلامتي فرد و جامعه، به  حكماي طب ايراني به
اند  ساده، كاربردي و بسيار مهم پرداخته يها وضع دستورالعمل

تا حدي كه حفظ سلامتي در تعريف طب، مقدم بر درمان  )7(
عنوان يكي از  بدني بهفعاليت در طب ايراني به . ذكر شده است

سلامتي توجه ويژه شده است و در  ياصول حفظ و ارتقا
در  .)8( بر ساير امور مانند تغذيه تقدم دارد نايس ديدگاه ابن

مكتب طب ايراني هم مانند طب جديد، فصل مجزايي به 
منظور حفظ سلامت مادر و جنين  دوران بارداري به يها مراقبت

در يراني راهكارهاي طب ا ررسياختصاص دارد. در اين راستا ب
ي مناسب و ها روشبه يافتن  تواند يمعوارض بارداري  رفع
عارضه كمك كند. در اين پژوهش قصد داريم اثر ورزش در  كم

 طب ايراني بررسي كنيم. در متونبارداري را 
 :ها روش مواد و

، اطلاعات يا كتابخانهو  مروري كيفية در اين مطالع
از كتب طب سنتي  و با استفاده هدفمند يريگ براساس نمونه

خوارزمشاهي،  ةقانون في الطب، ذخيرمعتبر و مرجع نظير 
طب اكبري، مفرح  ،الحاوي، كامل الصناعه، خلاصه الحكمه

همچنين در اين بررسي براي  .شد يآور جمع القلوب
ي ها دواژهيكلبا استفاده از تركيبي از  جوي مطالبو جست

نيز امع نور افزار ج از نرم ،»رياضت«و » حبالي«، »حوامل«
 يبند ورزش در بارداري، دسته ةاستفاده شد. مطالب در حوز

ي ها گاهيمقالات جديد پا يها افتهيطور اجمالي با  شد و به
Google scholar, PubMed, Magiran, Iran medex, 

Science Direct, Scopus, SID  ي ها دواژهيكلبا
Pregnancy وExercise  يسه مقا 2021تا  2005ي ها سالطي

 شد.

 

 :ها افتهي
در طب ايراني براي حفظ سلامت و پيشگيري از بروز 

). فعاليت و 9شده است ( يكاربردي و دقيق يها هيبيماري، توص
 يها حركت بدني از اصول حفظ سلامتي است كه در دوره

از ساير  تر مقدمبوده و مختلف از جمله بارداري موردتوجه 
 طب ايراني). ورزش در 10 ،8( شود يمموارد مانند تغذيه ذكر 

، حركتي ارادي است كه به تنفس عميق »رياضت«تحت عنوان 
صحيح و در حد اعتدال از آن  ةو استفاد شود يم منجر و سريع

؛ چرا كه )8( بسياري است يها يماريباعث پيشگيري از ب
بهبود  ،(برافروختن حرارت غريزي) افزايش سطح انرژي عثبا

و در تقويت اعضا نقش  شود يم دجريان خون و دفع مواد زائ
كامل از  يمند البته براي بهره )،13-11 ،8( كند يممثبتي ايفا 

شود ورزش مناسب هر فرد به او پيشنهاد  دورزش باي ديفوا
)8.( 

يت انجام آن به انواع ضعيف فساس كميت و كياورزش بر
). 14 ،13 ،11 ،4 ،3( شود يم يبند ميقوي تقسو  معتدل، خفيف
 كنند يم متأثررا  تمـام اعضـاي بـدن ي كلي يا عام،ها ورزش
 طور به ها ورزش برخي از ي آهسته يا دويدن ورو ادهيپمانند 

. )13 ،11 ،8، 4، 3(گذارند ريثتأعضو خاص و جزئي روي يك 
 :شود يمكلي منافعي براي ورزش ذكر  طور به

عامل جلوگيري از تجمع مواد زائد در بدن بهترين  ورزش
از بين اين عارضه را عوامل  ورزشجام صحيح و ان است

رطوبات و نرم  ي بدناعضا، تحريك قوة جاذبه علت  هب. برد مي
. فعاليت بدني گردند يبازم؛ همچنين منافذ شوند رقيق مي

 شود شدن حرارت غريزي مي  موجب توليد حرارت و برانگيخته
يافتة  تجمع مواد، ورزشاز  ناشيافزايش حرارت لطيف  و

سبكي و كه  كند يمبرد و از بدن خارج  مي ه را تحليلروزان
 درونكردن  ورزش با گرمآورد.  وجود مي بهدر بدن را راحتي 

بر اثر ورزش  ي بدناعضا .كند كمك ميغذا بدن به هضم 
مفاصل و . كنند پيدا مي مواد مغذيآمادگي خوبي براي پذيرش 

ال و د و از انفعشو مي تقويتها  آنعملكرد  واوتار محكم 
موجب كلي  طور به. فعاليت بدني مانند اثرپذيري در امان مي

 .)15-12، 10( شود ميي بدني تقويت اعضا و قوا
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 شرايط ورزش مناسب در بارداري
مادر  سلامتر بارداري، حفظ ي طب ايراني دها هيدر توص

اهميت  بدن از مواد زائد يساز پاك ودر اولويت بوده و جنين 
، به قطع خونريزي ماهانه علت به ين موادچرا كه تجمع ا دارد؛

. فعاليت بدني و ورزش يكي شود يممنجر  مشكلات و علائمي
 .شود يشمرده مبراين فضولات  يساز پاك يها روشبهترين از 

معتدل و ملايم باشد و بعد از انجام  صورت بهورزش بايد 
و لطيف با مقدار  صالحورزش ملاحظاتي مانند مصرف غذاي 

) و شده يساز پاكبته در حالتي كه معده از مواد زائد معتدل (ال
بعد از  دباي ريختن آب ولرم معتدل بر بدن ذكر شده است.

ورزش، آب ولرم و گوارا بر خودشان بريزند، حمام كنند، 
نرم و تر شود و اجابت مزاج راحتي ( خوردني و نوشيدني كم

 ).16( ) داشته باشندكامل
ري، موجبات سلامت مادر معتدل در طي باردا يها ورزش

 يرو ادهيورزش معتدل و پ مفيدبودن .كند يو جنين را فراهم م
، 8( استذكر شده بارداري  يها رفق) در دستورالعملبه ملايم (

خصوص براي كساني كه از  ورزش در بارداري به و )17، 14
 نيتر مناسب). 16( اند، نفع بيشتري دارد قبل به آن عادت داشته

اشتها،  تقويتاست كه براي  يرو ادهيداري پورزش در بار
قوا لازم است. براي  تيسهولت هضم، حفظ سلامتي و تقو

رفتن خيلي آرام  زنان باردار ضعيف كه قواي حركت ندارند، راه
صاف و هموار به شرط  يها نيو نشستن بر كالسكه در زم

 .)18( است حركت آهسته توصيه شده
 يورزش در رفع عوارض باردار ديفوا

طب ايراني فعاليت بدني را در درمان برخي عوارض 
 يرو ادهيحركت معتدل و پ ،ورزش. كند يمبارداري توصيه 

، 8( بودهدر بارداري  اشتها كاهش يها رفق) از درمانبه ( ميملا
در مواردي كه اشتها به غذاهاي و ) 19، 17، 16، 14، 12، 11
همچنين  ).16(است  معتدل اثربخش يرو ادهيپ ،وجود دارد بد
دست  ماساژ (غمز)(به رفق)، سواري خفيف و  ملايم يرو ادهيپ

به مخالف، از  فضولات، تحليل و جذب كاهشعلت  و پا، به
، 17، 14، 12(هستند  تهوع و استفراغ يها دهنده نيجمله تسك

، 12ي ملايم مفيد بوده (رو ادهيپدر يبوست بارداري،  .)21، 20
و دفع آن  ها رودهنفخ معده و  ) و حركت معتدل باعث بهبود20

طي بارداري كه  )خفقانقلب ( . در تپش)21، 20، 12( شود يم
، ورزش خفيف و شود يمعده ايجاد معلت مشكلات  هاكثراً ب

 در طي بارداري .)20، 14، 12، 11، 8( معتدل سودمند است
، و تجمع فضولات سنگيني جنين ،علت بخارات، رياح به

 شود يلات پشت و شكم ايجاد مو كشيدگي در عضگرفتگي 
كننده  گردن، كتف و بازو كمك كه مالش محكم عضلات پشت،

 .)19، 17، 16، 14، 12، 11، 8( است
 ورزش در بارداريملاحظات 

خطر  ليدل  در ورزش به يرو ادهيز از ديدگاه طب ايراني
كننده و  حركات خسته بايد از و )17، 14، 8(ممنوع است  سقط

 و در ورزش يرو ادهي. ز)12(ين پرهيز شود و ورزش سنگ اديز
منجر نهي شده و مادر باردار نبايد در معرض حركات  دويدن

، 12، 8(افتادن كه از علل سقط هستند، قرار گيرد به ضربه و 
در و  حركت يببايد و در صورت بروز علائم سقط  )14

. همچنين سواري، رقص، سفر موقعيت راحت قرار گيرد
خصوص  سخت در بارداري مجاز نيست، بهطولاني و حركات 

و حركات شديد  نزديك زايمان از ورزش سنگيندر بازه زماني 
بر  ني. پريدن، فريادزدن، برداشتن بار سنگ)18( شود پرهيز

ديگر بر شكم، دويدن،  ةنشاندن بچ پشت و پهلو، ايشكم و 
مستلزم  طور كلي هر آنچه كوبيدن اشيا با سرعت و قوت و به

مجاز نيست ، شود يممنجر سقط  به و است جنيند زياحركت 
ن حالت، آ در ماندن باقي . خوابيدن به شكم و سينه و)20، 12(

در درد پشت و كمر و  ).16( نيز در بارداري منع شده است
، استراحت و پرهيز از ورزش توصيه شده ها يزيخونرو  پهلو
 ).12( است

حل زندگي از فعاليت بدني را در تمام مراي اخير ها پژوهش
 يبارداري حالتچرا كه  ؛اند دادهقرار  جمله بارداري موردتوجه

، اين دورانبلكه سبك زندگي فعال طي  ،محدودكننده نيست
دليل فوايد آن   به فعاليت بدنيو  )22( ايمن و سودمند است

خطر توصيه  يا كم خطر يبراي مادر و جنين به مادران باردار ب
 ).24، 23( شده است

 در بارداري از ديدگاه طب نوينورزش 
كاهش  عثكه ورزش با دهند يمطالعات مروري نشان م

افزايش وزن بيش از حد در بارداري، ديابت عوارضي مانند 
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اكلامپسي، دردهاي لگني،  بارداري، فشارخون بارداري، پره
بارداري،  ، احتباس وزن بعدماكروزومي، زايمان با كمك وسايل

را بارداري  يو خروجشده  ئم افسردگيادرار و علا يارياخت يب
هوازي  يها مختلف ورزش يها دستورالعمل و بخشد يمبهبود 

 شوند ينم منجر نوزادر و به افزايش عوارض مادي و مقاومت
مزاياي ورزش در دوران بارداري  نيتر . يكي از مهم)25(

. نتايج متاآناليز جلوگيري از افزايش وزن حاملگي است
كه ورزش متوسط هوازي مانند  دهد يممطالعات نشان 

توجهي با كاهش خطر افزايش وزن در  قابل طور بهي، رو ادهيپ
طور  خودداري از ورزش و به) و 22طي بارداري همراه است (

 اهاًزمان افزايش مصرف كالري در بارداري به افزايش وزن گ هم
افزايش وزن تولد جنين و  منجر شده و مقاوم طي بارداري

 .)26(دارد  ه دنبالبرا  يچاق
در اكثر روزهاي هفته به مدت  توانند يمزنان باردار سالم 

 تمام زنانِ .)27(ورزش متوسط انجام دهند  دقيقه يا بيشتر 30
باردار بدون مشكل و كنترانديكاسيون پزشكي، مجاز به پيروي 

 30تا  20(حداقل  باشند يسالان م از دستورالعمل ورزش بزرگ
. )28( ش هوازي و كششي با شدت متوسط)دقيقه در روز ورز

مختلف فعاليت بدني در بارداري بيشتر  يها در دستورالعمل
. ساير اند شده  هيو شنا توص يرو ادهيتمرينات هوازي، پ

 يسوار ذكرشده نيز شامل دويدن آهسته، دوچرخه يها ورزش
هستند و بسته به علاقه و صورت ثابت و اسكي  مخصوصاً به
). 5( بسيار سودمند باشند توانند يطي بارداري م در شرايط مادر

، دويدن آرام، يرو ادهيكه پ دهند يتحقيقات نشان م
، تمرينات هوازي و آبي، باعث بهبود عملكرد يسوار دوچرخه

در زنان با وزن طبيعي و همچنين  ).3( شوند يقلبي و تنفسي م
هوازي (دوچرخه  يها بارداري بدون عارضه، انجام ورزش

كششي با قدرت متوسط  يها يا ورزش آبي) و ورزشثابت 
تا  3)، به ميزان شده ينيب شيحداكثر ضربان پدرصد  80تا  60(
دقيقه در طي  60 روزانه طور متوسط روز در هفته و به 4

هفته يا وزن كم تولد،  37بارداري، با خطر زايمان زودرس زير 
 ).29( همراهي نداشته است

دستورالعمل  و) ACOG( ريكاكالج زنان و زايمان در آم
پزشكي ورزشي استراليا بر اهميت عادات زنان باردار و فعاليت 

 يها هيسازي توص منظور فردي بدني و ورزش قبل بارداري، به
. شروع فعاليت بدني در )30، 28( اند كرده ديپزشكي تأك
سبك  مدت ياولين قدم براي تغيير طولان تواند يبارداري م

ورزشي در زنان  ة). برنام31( لامتي باشدس يزندگي و ارتقا
اند، بايد با فعاليت  بوده رفعاليباردار كه قبل از بارداري غ

مدت شروع  كوتاه يها يا شنا در دوره يرو ادهيتحرك مثل پ كم
 ،تدريجيصورت  بهشود و پيشرفت فعاليت بدني و ورزش 

ي مناسب ةگزين تواند يم يرو ادهيپ ة). برنام28( شود يتوصيه م
قبل بارداري، جهت شروع فعاليت  رفعاليبراي زنان باردار غ

 30خفيف ( يرو ادهيچرا كه اثبات شده پ ؛)32فيزيكي باشد (
اندام زنان   سطح تناسب تواند ياز ظرفيت هوايي اوج) م درصد

در سال  ACOGهمچنين ). 33را در بارداري بهبود بخشد (
رداري با حداقل خطر بر اينكه فعاليت بدني در با ديبا تأك 2015

هوازي،  يها تيورزشي شامل فعال يها تيهمراه است، فعال
دويدن آهسته، دوچرخه ثابت و ... را براي زناني كه قبل از 

 ).28(است ، مجاز شمرده كردند يبارداري نيز ورزش م
زنان باردار با عادات فعاليت بدني يا ورزش قبل بارداري و 

ي كه احساس بروز ناراحتي تا زمان توانند يبدون عوارض م
نداشته باشند، فعاليت بدني يا عادات ورزشي خود را ادامه 

بارداري ورزش منظم  از قبل ) و چنانچه34، 28دهند (
ورزشي با شدت زياد نيز هستند؛  ةاند، قادر به انجام برنام داشته

دقيقه طول بكشد، بايد كالري و  45اما در شرايطي كه بيشتر از 
مناسب، قبل، حين و بعد ورزش براي كاهش  هيدراتاسيون

 ).28(قرار گيرد  خطر هايپوگلايسمي موردتوجه
طور كلي ورزش طي بارداري، بايد در محيط آرام  به

صورت گيرد، هيدراتاسيون حفظ شود، از قرارگرفتن در شرايط 
دچار فرد باردار رطوبت و گرما جلوگيري شود، همچنين 

بروز علائم هشداردهنده  هايپوگلايسمي نشوند. در صورت
شامل خونريزي واژينال، انقباضات دردناك يا منظم، نشت مايع 

 ةآمنيوتيك، تنگي نفس قبل ورزش، سرگيجه، سردرد، درد قفس
سينه، ضعف عضلات مؤثر بر تعادل و درد يا تورم پايين كمر 

هاي مطلق براي هر نوع  ورزش ادامه پيدا نكند. كنترانديكاسيون
دار، بيماري  ماري قلبي هموديناميك علامتورزش شامل بي

ريه، عدم كفايت سرويكس، خونريزي در سه  ةمحدودكنند
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هفته، خطر پارگي  26دوم و سوم، جفت سرراهي قبل  ةماه
آمنيوتيك (كه با شروع انقباض و زايمان زودرس همراه  ةكيس

). پيشنهاد 28( باشد يشديد م يخون اكلامپسي و كم است)، پره
، فوتبال و يسوار اسب مانند ان از فعاليت ورزشيزن شود يم

با ريسك بالاي افتادن، از دست دادن تعادل و در  كه بسكتبال
، خودداري همراه است معرض خطر تروماي شكم قرارگرفتن

 ).5( كنند
زمان  شدت، فركانس و مدتورزش صحيح از نظر نوع، 

 شود يزير برنامهي بررسي و درست بهدر بارداري، بايد  تمرين
 دمربوط به ورزش در بارداري، باي يها دستورالعمل .)35-37(

با كيفيت بالا و با همكاري پزشكان فعال در  ،براساس تحقيقات
روز شوند كه اين امر شانس اجراي اين  اين حيطه، به

و  ). همچنين توصيه5( دهد يها را افزايش م دستورالعمل
به فعاليت و ايجاد عادت  براي تحرك در بارداري تشويق
 خواهد بودثر ؤم در بهبود كيفيت زندگي مادران باردار ،ورزشي

)4.( 
 :يريگ جهيبحث و نت

مورفولوژيك، فيزيولوژيك، و عوارض بارداري با تغييرات 
حكماي طب  ).38( همراه است يشناخت بيومكانيكال و روان

ايراني براي زنان باردار جهت جلوگيري از عوارض و 
در مادر و جنين، در حيطة سبك زندگي مشكلات اين دوران 

. در طب اند كردهيي ها هيتوصفعاليت بدني و ورزش،  ژهيو به
 نيتر مهم عنوان بهسنتي ايران، فعاليت فيزيكي مناسب و متوسط 

قرار دارد و  توجه مورداصل حفظ سلامتي در دوران بارداري 
ي مهم در حفظ باردار عاملورزش با شدت متوسط در مادران 

مطالعات نشان . همچنين شود يم برشمردهمت مادر و جنين سلا
فعاليت بدني منظم در طي بارداري، با اثرات مثبت  دهد يم

بر رشد جنين و همراه بوده كه  مادربراي  يو روان ميجس
 ).5(است  مؤثر پس از زايمانعوارض 

توجه به عادت ورزشي قبل از بارداري از نكاتي است كه 
است و البته  شده  مطرحلعات جديد در طب ايراني و مطا
منفعت بيشتري  اند داشتهعادت به آن  قبلاًورزش در افرادي كه 

ورزشي در زنان  ةبرنامشروع  شود يمخواهد داشت. توصيه 

همراه باشد و  ملايم)فعاليت  عنوان بهي (رو ادهيباردار با پ
 .)28، 16(افزايش يابد  جيتدر به

 ديتأكورزش كه بر آن  نيرت مناسباز ديدگاه طب ايراني 
ي ملايم و متوسط است كه در درمان عوارض رو ادهيپشده 

 مؤثربارداري مانند كاهش اشتها، تهوع، استفراغ و يبوست و ... 
ي بيشتر از ساير رو ادهيپكه  دهد يماست. مطالعات نيز نشان 

 61) و 39در هر سه تريمستر بارداري متداول است ( ها ورزش
دار با حاملگي طبيعي در طي بارداري فعاليت درصد زنان بار
فعاليت فيزيكي  ).40دهند ( ي را انجام ميرو ادهيپورزشي مانند 
ورزش  نيتر و ارزان نيتر عنوان آسان به يرو ادهيملايم، مثل پ

و خطر  كند ميعضلات اصلي، قلب را تقويت  يريكارگ با به
 دهد يان مباليني نش يها افتهي). 41( هدد ش ميكاه آسيب را 

سوء بر مادر و جنين،  ريبدون تأث تواند يدر بارداري م يرو ادهيپ
در ابتلا به فشارخون بارداري و  كننده يريشگينقش پ

همچنين  ،خطر داشته باشد در زنان در معرض را اكلامپسي پره
گيري بهتر جنين  به كاهش بستري در بخش مراقبت ويژه و وزن

اليت بدني متوسط در ) و ورزش و فع40( شود يممنجر 
از  ).39( بارداري با كاهش خطر ديابت بارداري همراه است

آنجايي كه راهكارهاي درماني در عوارض بارداري محدود 
روش  عنوان بهي، رو ادهيپ خصوص بههستند توصيه به ورزش 

در دسترس و ارزان، در بهبود سطح سلامت و كاهش عوارض 
 باشد. مؤثر تواند يمشايع بارداري 

، كننده خستهي حكما، فعاليت سنگين و ها هيتوصدر 
ي در هر نوع ورزشي، دويدن، پريدن، بلندكردن اجسام رو ادهيز

سنگين، سواركاري، حركاتي كه مستلزم خوابيدن روي شكم 
هستند و ورزشي كه فرد را مستعد افتادن و آسيب به جنين 

لائم ، در بارداري منع شده است و مادران باردار با عكند يم
خطر مانند خونريزي و تهديد به سقط، بايد از ورزش اجتناب 

ي ورزش ها دستورالعملكنند كه مطالعات اخير در طب رايج و 
 ).28، 5اين دقت نظر هستند ( ديمؤي درست بهدر بارداري 

در طي روز در دوران ة كافي انداز حفظ فعاليت بدني به
ك روزانه، تحر كاهشاز علل  وبارداري، حائز اهميت است 

و  مناسب تيمادر از بروز مشكل، عدم اطلاع از فعال ينگران
تلفيقي از ديدگاه  نيبنابرا ؛)42( باشد يشده، م منع يها ورزش
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دهندگان  به زنان و ارائه تواند يمطب نوين و طب ايراني 
ها اطمينان دهد كه ورزش در طول بارداري يك  مراقبت آن

براي  روشي كارآمدوان عن فعاليت ايمن و سالم است و به
تلقي  عوارض آن و كاهش بهتر بارداري ةاطمينان از نتيج

يك رفتار دلپذير  عنوان بهنگاه ما به ورزش نبايد تنها  شود. مي
يك درمان حياتي براي بهبود نتيجة  عنوان بهباشد، بلكه بايد 

روش درماني در دسترس  قرار گيرد. ورزش موردتوجهبارداري 
با كاهش فراواني عوارض بارداري  تواند يمكه  است نهيهز كمو 

مادران، نوزادان و تندرستي عميقي بر  ريدر مقياس جهاني تأث
 ).25( اقتصاد بهداشت داشته باشد

طب ايراني،  يها هيتوص دأييمطالعات جديد علاوه بر ت
چرا  ؛باشد ينظر حكما بر اهميت موضوع نيز م دقت ةدهند نشان

ر فعاليت بدني و ورزش مناسب و گاه، بدكه در هر دو دي
اصل  عنوان بهو ورزش  ديدر بارداري تأك يرو ادهيپمثل  متوسط

مهم حفظ سلامتي و اثرات مثبت آن در كاهش عوارض 
شده است. اين امر به بهبود سلامتي مادر و جنين بارداري ذكر 

طي بارداري پيشگيري در شده و از بسياري عوارض منجر 
د احتياط براي انجام ورزش در طي . همچنين مواركند يم

سازي فعاليت بدني بسته به عادات قبل از  بارداري و فردي
اخير ذكر شده كه طب ايراني هم به اين  يها افتهيبارداري در 

توجه داشته است. شايد بتوان هر چه بيشتر از  يدرست به مهم
طب ايراني در اين حيطه براي طراحي  يها آموزه

اليت بدني در جهت حفظ سلامت مادر و فع يها دستورالعمل
 .مند شد جنين و طراحي مطالعات جديد بر اين اساس بهره
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