
     

 ویار حاملگی

ویار حاملگی بر خلاف آنچه مردم تصوو ر منندد،   

ه س کردن خ راکی هووام ملفلد در بوواردارم 

ننسوو ب به تع و و افووف رار دوران باردارم که در 

ش د ویارحاملگی  شروو من ه فه هام اول باردارم 

 16گ فه منش دب اغلب م ارد ویار خ ند اف  و در 

ضی افراد ی ه فه باردارم خاتمه می اب، اما در در بع

باردارم شووو،ی بنشوووفرم دارد  ب تع و در دوران 

ش،ی،  ش، که در م ارد  فف رار با منف ان، همراه با ا

ب،ن و  عای  ماای کاهش حجم  به  ن، مدجر  منف ا

ش دب  این حال  به ن،ری ات اق  کاهش وزن مدجر 

من ف، و اغلب م ارد ویار حاملگی خ ند هسوووفد،ب 

غذایی  تغننرای فووو    درمان شوووامژ ر یم هام

یاف   هام دارویی  بسوووفرم و در مان  ن،گی  در ز

داروها به صووو ری تقریدی در افرادم که به درمان 

 هام فرپایی ج اب ن،اده ان، منش دب 

 

 تغییرات رژیم غذایی

زنان باردار بای، ق ژ از احساس گرفدگی و ق ژ از 

خالی ش،ن مع،ه و یا به محض احساس گرفدگی 

غذا بل رن،ب خ ردن وع،ه هام غذایی ک چ  مثژ 

بنسن وی  یا مغقها ق ژ از بلد، ش،ن از رخفل اب 

 ت صنه منش دب 

وع،ه هام غذایی یا منان وع،ه هام ملفصر هر 

دب فرع  عذا ی  تا دو فاع  بای، افف اده ش 

خ ردن بای، کم باش،تا از پر ش،ن فریع مع،ه 

پنشگنرم ش دب وارد ش،ن حجم زیاد غذا به مع،ه 

 منف ان، محرک تع و باش،ب

بعفر اف  مصرف قع ه و م ادغذایی پرادویه و تد، 

را کاهش دهن، همچدنن از مصرف غذاهام خنلی 

شنرین یا چرب پرهنق کدن،ب و به جام آن بعفر اف  

ان وع،ه هام کم حجم  کم چرب و خش  از من

 افف اده کدن،ب 

مایعای بای، به فاصله ننم فاع  از م اد غذایی 

خش  مصرف ش ن،ب مایعای وقفی فرد و ترش و 

در حجم کم باشد، بعفر تحمژ منش ن، ب در بعضی 

 خانم ها چام لنم  و نعدا بعفر تحمژ منش دب 

 غذاهام جام، فرد بعفر از گرم تحمژ منش دب 

 پرهیز از عوامل محرک

از عوامل محرک مثل بوی عطر ها یا بوی تند 

غذا یا مواد شیمیایی و سیگار ، گرمای زیاد، 

رطوبت زیاد محیط،سرو صدا، دراز کشیدن 

 فاصله بعداز غذا باید پرهیز شود. بلا

شستن دندان ها و دهان بلافاصله بعد از 

پرهیز کنید چون باعث تحریک خوردن غذا 

. بهتر است از خمیردندان هایی  میشودتهوع 

 استفاده شود که بو و طعم تندی نداشته باشند. 

مصرف مکمل های آهن باید به زمانی پس از 

 بهبود ویار حاملگی موکول شود. 

بهتر است مکمل های بارداری همراه با یک 

میان وعده کوچک قبل از خواب مصرف شود. 

مصرف ویتامین های جویدنی از قرص و 



     

پسول راحت تر است. اگر فرد نمیتواند ک

ویتامین ها را مصرف کند، بایداسید فولیک به 

میزان لازم مصرف شود. ویتامین ها پس از 

 بهبودی کامل جایگزین شود.

 درمان های دارویی

کاهه تهوع و  به  یل  های زنلب گپسوووول 

ند . همینطور  مک میک بارداری ک اسوووتفراا 

کننده در بعضوووی موارد کمک  6ویتامین ب 

است . برخی از داروهای ضد تهوع با صلاحدید 

 . پزشک تلویز میشود

 موارد شدید

در موارد شدید و مقاوم به درمان های اولیه 

درمان ها متفاوت است. اگر با وجود رعایت 

نکات مربوط به رژیم غذایی ذکر شده یا مصرف 

داروهای خوراکی، تهوع و استفراا بیمار کنترل 

 نتوانستید داروهای خوراکی را به دلیلنشد و یا 

 د ، ممکن است دچارتهوع شدید مصرف کنی

کاهه مایع بدن، افت فشار، ضعف عمومی بدن 

و حتی در شرایطی اختلال آنزیم های کبدی، 

آسیب حاد کلیه، افسردگی شدید، کمبود 

ویتامین کا و اختلالات انعقادی ، آسیب مغزی 

پارگی مری ،1در اثر کمبود شدید ویتامین ب

در اثر تهوع و استفراا های مکرر و خونریزی 

 های گوارشی شود. 

در این موارد قطعا نیاز به بستری و دریافت 

مایعات و داروهای تزریقی وریدی و 

 درمانعوارض ایلاد شده است. 

این بستری ممکن است چندین روز طول 

اما تقریبا در تمام موارد، این شرایط  بکشد.

آسیبی به جنین نمیزند و بهبودی کامل اتفاق 

 میفتد.
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