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عنوان پیام پژوهشی : کمبود ویتامین D و دردهای پس از زایمان در مادران باتجربه

پیام کلیدی : این مطالعه نشان داد مادرانی که سطح ویتامین دی خونشان پایینتر است، در ساعات اولیه پس از زایمان، دردهای گرفتگی رحمی شدیدتری را تجربه می‌کنند. همچنین مشخص شد مادران دارای گروه خونی B و آنهایی که نوع زایمان متفاوتی داشتند، درد بیشتری گزارش کردند. این پژوهش پیشنهاد می‌دهد که بررسی و تنظیم سطح ویتامین دی مادران باردار ممکن است به کاهش این دردها و بهبود دوران نقاهت کمک کند.


متن پیام پژوهشی: آیا می‌دانستید کمبود ویتامین دی ممکن است باعث شود دوران پس از زایمان برایتان دردناک‌تر شود؟
پژوهشگران در یک مطالعه جدید، ۱۰۵ مادر چندزا (یعنی مادرانی که حداقل یک بار قبلاً زایمان کرده‌اند) را مورد بررسی قرار دادند. هدف این بود که ببینند آیا بین سطح ویتامین دی خون مادر و شدت دردهای گرفتگی رحم بعد از زایمان (که به آن «پسدرد‌» یا afterpain می‌گویند) ارتباطی وجود دارد یا خیر. شدت این دردها در ساعات ۶، ۱۲، ۱۸ و ۲۴ ساعت پس از زایمان با استفاده از سنجش درد اندازه‌گیری شد. همچنین سطح ویتامین دی خون مادران طی ۲۴ ساعت اول پس از تولد نوزاد بررسی گردید.
نتیجه چه بود؟ مادرانی که سطح ویتامین دی خونشان پایین‌تر بود، در ۶ ساعت اول پس از زایمان، دردهای شدیدتری را تجربه کردند. خوشبختانه شدت درد در اندازه‌گیری‌های بعدی کاهش یافت. جالب اینجاست که مادران با گروه خونی B و همچنین نوع زایمان (طبیعی یا سزارین) نیز با شدت درد بیشتری در ساعات ابتدایی مرتبط بودند.
این یافته چه معنایی برای مادران دارد؟ این پژوهش نشان می‌دهد که سطح ویتامین دی ممکن است یکی از عوامل تأثیرگذار بر تجربه درد پس از زایمان باشد. هرچند این مطالعه رابطه علت و معلولی را ثابت نمی‌کند، اما پزشکان را به این فکر وا می‌دارد که بررسی سطح ویتامین دی در دوران بارداری و اصلاح کمبود آن، شاید بتواند دوران نقاهت پس از زایمان را برای مادران راحت‌تر کند. برای تأیید این موضوع، به مطالعات گسترده‌تری نیاز است، اما همین حالا هم می‌تواند یادآوری خوبی برای مادران باردار باشد که به وضعیت ویتامین دی خود توجه بیشتری کنند.

دردهای پس از زایمان اگرچه طبیعی هستند، اما می‌توانند برای مادران تازه‌زایمان کرده بسیار آزاردهنده باشند و کیفیت مراقبت از نوزاد را تحت تأثیر قرار دهند. یافتن عوامل مؤثر بر این دردها، مانند کمبود ویتامین دی، می‌تواند راهی ساده و کم‌هزینه برای کاهش رنج مادران و بهبود تجربه شیرین مادرشدن فراهم آورد.


بررسی این پژوهش نشان داد که مادرانی با سطح پایین‌تر ویتامین دی در خون، در ۶ ساعت نخست پس از زایمان، گرفتگی‌های رحمی شدیدتری را تجربه می‌کنند، هرچند شدت این دردها در ساعات بعدی به‌تدریج کاهش می‌یابد. همچنین مشخص شد مادران دارای گروه خونی B و نیز آنهایی که نوع زایمان متفاوتی (طبیعی یا سزارین) داشتند، درد بیشتری در ساعات ابتدایی گزارش کردند. این یافته‌ها نشان می‌دهد ویتامین دی احتمالاً در تجربه درد پس از زایمان نقشی دارد، هرچند برای اثبات قطعی این ارتباط، به پژوهش‌های گسترده‌تری نیاز است.



نتایج این پژوهش می‌تواند در مراکز بهداشتی و درمانی برای آگاهی‌بخشی به مادران باردار درباره اهمیت اندازه‌گیری و تنظیم سطح ویتامین دی استفاده شود تا شاید بتوان دردهای گرفتگی رحم پس از زایمان را کاهش داد. همچنین به پزشکان و ماماها کمک می‌کند مادران پرخطر به‌ویژه چندزاها و گروه خونی B را بهتر شناسایی کرده و برنامه غربالگری و مکمل‌یاری مناسبی برای بهبود دوران نقاهت مادران طراحی نمایند.


تأثیرات و کاربردها: 
بهبود مراقبت‌های دوران بارداری و پس از زایمان
با مشخص شدن ارتباط بین کمبود ویتامین دی و شدت دردهای پس از زایمان، مراکز بهداشتی می‌توانند آزمایش سطح ویتامین دی را در برنامه مراقبت‌های روتین بارداری بگنجانند و در صورت کمبود، مکمل‌درمانی را آغاز کنند. این اقدام ساده و کم‌هزینه می‌تواند تجربه دردناک روزهای اول مادری را برای بسیاری از زنان کاهش دهد و کیفیت دوران نقاهت را بهبود بخشد.
توانمندسازی مادران و خانواده‌ها
آگاهی از این یافته به مادران باردار کمک می‌کند خودشان نسبت به تأمین ویتامین دی کافی از طریق تغذیه مناسب، قرار گرفتن در معرض نور خورشید و مصرف مکمل‌ها حساس‌تر شوند. همچنین خانواده‌ها می‌توانند با حمایت تغذیه‌ای و پیگیری وضعیت سلامت مادر، نقشی مؤثر در کاهش عوارض پس از زایمان ایفا کنند و تجربه شیرین مادرشدن را دلپذیرتر سازند.

تعداد مادران شرکت‌کننده در این پژوهش محدود بود (۱۰۵ نفر) و این به دلیل دشواری در دسترسی به مادران چندزایی بود که شرایط شرکت در مطالعه را داشتند. هرچه تعداد نمونه بیشتر باشد، نتایج قابل‌اعتمادتر خواهد بود.
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آیا این خبر می‌تواند از نظر اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، ارزش های دینی و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته‌باشد؟ این یافته می‌تواند از نظر بهداشتی به افزایش آگاهی مادران و تقویت برنامه‌های غربالگری ویتامین دی بیانجامد، از نظر فرهنگی و اجتماعی خانواده‌ها را به تغذیه سالم ترغیب کند، در صورت تأیید نهایی بر تجویز مکمل‌ها و تولید فرآورده‌های دارویی تأثیر بگذارد، با ارزش‌های دینی در حفظ سلامت خانواده همسو باشد و توجه مسئولان را به بهبود خدمات بهداشتی مادران جلب نماید.


در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود: 
https://link.springer.com/article/10.1186/s12884-026-09589-x
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