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:  

Worldwide, nearly 85% of women experience one or more pregnancies in their lifetime, 

with 140 million women becoming pregnant each year. During a pregnancy period of 

approximately 36 to 40 weeks, the mother's body undergoes deep physiological 

adaptations to support the growth of the fetus, including increasing plasma volume, 

increasing metabolic rate, increasing oxygen consumption, regulating the immune 

system, etc. These rapid adaptations begin with a 100- to 1000-fold increase in hormone 

production, including estrogen and progesterone. These hormones are neuromodulators 

and also cause significant reorganization in the central nervous system. Evidence from 

animal models and human studies regarding pregnancy as a period of neuroplasticity is 

significant. 

It can be stated that pregnancy is an extensive period of profound hormonal and 

physiological changes that millions of women experience every year, however, the 

neurological changes that occur in the mother's brain during pregnancy have not been 

well studied in humans. In this article, we have tried to collect the articles that have been 

published in this regard in recent years in one format and examine the results of these 

changes in the short and long term. 

As a result of these studies, it has been determined that major morphological and 

structural changes occur in the mother's brain during pregnancy and even the postpartum 

period (for 1 to 6 years), the most important of which can be changes in the gray cortex 

and He considered the white matter. 
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 مغز یو اثرات آن بر مورفولوژ یباردار
 

  *2،1قيمحمدرضا ناط، 3و1 حديث محمديان

 
 

 يفوق تخصص مارستانيصارم، ب یو نابارور مانيزنان زا قاتيمرکز تحق 1

 رانيتهران، ا ران،يا يصارم، دانشگاه علوم پزشك
 مارستانيصارم، ب یاديبن یهاو سلول يمولكول-يسلول قاتيمرکز تحق 2

 رانيصارم تهران، ا يفوق تخصص
کارشناسي ارشد رشته روانشناسي شخصيت ، واحد علوم و  یدانشجو 3

 رانيتهران، ا ،يدانشگاه آزاد اسلام قات،يتحق

 

 چکيده

 در را بارداری چند يا يک زنان از درصد 85 به نزديک جهان، سراسر در

 باردار زن ميليون 140 سالانه که کنند،مي تجربه خود زندگي طول

 مادر بدن ای، هفته 40الي  36 تقريبا   بارداری دوره يک طي در. شوندمي

 حمايت جنين رشد از تا گيرد مي قرار عميقي فيزيولوژيكي تطابقات تحت

افزايش  متابوليسم، سرعت پلاسما،افزايش حجم افزايش جمله از کند،

 با سريع های سازگاری اين. سيستم ايمني و ...  تنظيم ، اکسيژن مصرف

 و استروژن جمله از هورمون، ليدتو در برابری 1000 تا 100 افزايش

های عصبي بوده  کننده تعديل ،ها هورمون اين. شود مي آغاز پروژسترون

 ايجاد مرکزی عصبي سيستم در توجهي قابل مجدد سازماندهي همچنين و

 مورد در انساني مطالعات و حيواني های مدل از حاصل شواهد. کنند مي

 هستند.  توجه قابل عصبي پذيری انعطاف از ای دوره عنوان به بارداری

 و هورموني تغييرات از ای گستردهدوره ميتوان اظهار داشت که بارداری

 اين با کنند،مي تجربه زن هاميليون سالانه که است عميق فيزيولوژيكي

 شودمي آشكار بارداری دوران طول در مادر مغز در که عصبي تغييرات حال

در اين مقاله سعي بر . است نگرفته قرار مطالعه مورد خوبي به انسان در

آن شده است که مقالاتي که در اين خصوص در سالهای اخير منتشر شده 

را در يک قالب جمع آوری کرده و نتايج اين تغييرات را در کوتاه مدت و 

 دراز مدت بررسي نماييم.

در نتيجه اين بررسي ها تا کنون مشخص گرديده است که در طي دوران 

سال ( تغييرات  6الي  1و حتي دوره پس از زايمان ) به مدت  بارداری

مورفولوژيک و ساختاری عمده ای در مغز مادر رخ ميدهد که اساسي ترين 

 آنها را ميتوان تغييرات قشر خاکستری و ماده سفيد دانست. 

  

قشر خاکستری و ماده  ،تغييرات رواني ،تغييرات مغز ،بارداری ها:کليدواژه

 سفيد مغز

 

 30/04/1403: تاريخ دريافت

 30/05/1403 تاريخ پذيرش:

 یو نابارور مانيزنان، زا قاتيمرکز تحق ؛يمحمدرضا ناطق: مسئول هنويسند*

. رانيتهران، ا ران،يا يصارم، دانشگاه علوم پزشك يفوق تخصص مارستانيصارم، ب

صارم.  يفوق تخصص مارستانيب ج،يبس داني، م3آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز 

 .02144670432. فكس: 02144670888. تلفن: .1396956111: يکد پست
 

 

 مقدمه

بارداری هموراره جزو مهمترين دوران زندگي يک زن قلمداد شده است. 

اين دوران علاوه بر تغييرات عمده در بدن و فيزيولوژی زن باردار، سبب 

زنان تحولات اساسي در روان و شيوه زندگي فردی و حتي اجتماعي 

   . از آنجايي که سلامت کامل مادران همواره برای جوامع جزو ميشود

الويت های مهم بوده است لذا شناخت و بررسي اين تغييرات و جوانب و 

 اثرات آنها برای جامعه سلامت بسيار حائز اهميت است.

محققان همواره سعي بر آن داشته اند که با بررسي اين تغييرات و اثرات 

د از عوارض ناخوشايند آنها کاسته و به حفظ سلامت مادران و آنها بتوانن

نوزادن آنها در تمامي ابعاد ) سلامت جسماني، سلامت رواني، سلامت 

اجتماعي، روابط سالم ميان فردی و گروهي( کمک نمايند. بررسي و 

 شناخت تغييرات فيزيولوژی ناشي از بارداری در طول تاريخ علم پزشكي 

زه تخصصي زنان و مامايي( همواره مد نظر بوده است. از ) به ويژه در حو

 تغيير سرعت پلاسما، حجم جمله اين تغييرات ميتوان به افزايش

، تغيير در ساختار مو و پوست،  اکسيژن افزايش مصرف متابوليسم سلولي،

تغيير در اکثردستگاه ها و  اندام ها ی بدن ) مانند تغييرات پستان، رحم 

سيستم ايمني و .. ( اشاره نمود. از آنجايي که تغييرات   ، دستگاه گوارش،

رواني در مادران در طي دوران بارداری و حتي ساليان پس از آن نيز به 

وضوح قابل مشاهده هستند؛ همواره علت يابي اين تغييرات برای محققان 

در اين حوزه قابل توجه بوده است. اما شناخت و بررسي علت اصلي اين 

ت در طي بارداری ممكن است با دشواری هايي از نظر نمونه نوع تغييرا

گيری و بررسي های آزمايشگاهي همراه باشد.  ميتوان اظهار داشت که 

 بي سابقه غدد تغييرات و سبب است شديد بيولوژيكي تغيير يک بارداری

 حال به خاطر علل ذکر شده، اين با. شود مي مادر باردار بدن در ريز درون

 به طور کامل و دقيق مورد که هاستمدت انسان مغز بر حاملگي تأثير

 است.  نگرفته قرار بررسي

در اين مقاله سعي بر آن شده است که به بررسي مقالات اخير در خصوص 

تغييرات مورفولوژيكي مغز و نيز تغييرات رواني طي و پس از دوران بارداری 

ن اين تغييرات ساختاری پرداخته شود تا شايد بتوان ارتباط دقيق تری بي

مغز و اثرات آن بر روان زنان در دوران بارداری و پس از آن يافته و در 

راستای کاهش  بيماريهايي با منشاء عصبي مانند فشار خون بارداری ، 

اکلامپسي ، ادم و... و يا مشكلات رواني ناشي از بارداری مانند  مانند 

ب مزمن بارداری و .. از آنها افسردگي و سايكوز پس از زايمان و اضطرا

 مربوط مسائل مقوله بسيار مهمي است؛ واگر مادران استفاده نمود. سلامت
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نشوند ،ميتوانند  درمان رواني آنها به موقع شناسايي و سلامت جسمي و به

   .زندگي فرد، خانواده و جامعه اثرات مخربي برجای گذارند کل بر

 

 

 

 

 

 

 تعریف بارداری

 

چند  اي کيآن  ياست که ط يمان( زPregnancyي )حاملگ اي یباردار

 يجنس زشيآم قيمعمولا  از طر یباردارد. کننيزن رشد  م در رحم جنين

 یکمک بارور یفناور یهاروش انواع قياز طر تواندياما م افتدياتفاق م

 ،ي يا سزارينعيطب مانيممكن است به تولد زنده و زا یرخ دهد.باردار زين

ختم شود.  ييمرده زا ايخودخواسته  نيسقط جن ،یسقط خود به خود

 (LMP) يدوره قاعدگ نيهفته پس از شروع آخر 40معمولا  حدود  مانيزا

در صورت استفاده  .ماه است  9از  شيب يکماين زمان که  افتدياتفاق م

است  ياصطلاح اني.رورسديهفته م 38از سن لقاح، طول آن به حدود 

 يعنيدر حال رشد در طول هشت هفته اول پس از لقاح ) موجود یکه برا

و پس از آن، تا زمان تولد از واژه  شودي( استفاده مبارداری ده هفته سن

 تيوضع ک،يمانند سن، ژنت يبا توجه به عوامل .شودياستفاده م نيجن

 نيرا در شروع ا يزنان علائم مختلف ،يقبل یهایسلامت و تعداد باردار

ها، حساس شدن پستان ،ي. تهوع، عقب افتادن قاعدگکننديجربه مدوران ت

از زنان  يليعلائم هستند که در خ نياز جمله ا يخوابيب ،يسردرد، خستگ

 .شونديماز همان ابتدا ظاهر 

در طول هر کدام از .شوديم ميماهه تقس سه يبيبه سه دوره تقر یباردار

و جنين در حال رشد اتفاق اين دوره ها تغييرات عمده ای برای مادر 

که اسپرم تخمک را بارور  يزمان يعن)يلقاح  از زمان ماهه اول سه ميافتد.

سپس تخمک بارور شده به سمت لوله فالوپ حرکت  ( آغاز ميگردد،کنديم

و  انيرو ليکه شروع به تشك ييجا چسبد؛يو به داخل رحم م کنديم

 اي انيرو يعي)مرگ طباحتمال سقط  ودر اين سه ماهه کنديجفت م

ماهه دوم، حرکت  در اواسط سه حد خود قرار دارد. ني( در بالاترنيجن

در سه ماهه سوم تقريبا جنين برای  شود. مي احساستوسط مادر  نيجن

  .[1]زندگي خارج رحمي آمادگي و رشد لازم را به دست مي آورد

 سازمان جهـاني بهداشـت بـه حـالتي از فيطبق تعر یبارور سلامت

 ی (مـارينه فقط فقـدان ب) و کامل جسمي، رواني و اجتماعي  تندرستي

ی نـدهايموضوعات مرتبط بـا عملكـرد و فرا تمامو  اطلاق مي گردد

 . [2]را شامل مي شودمثل  ديتول ستميس

 

 مغز 

وده بافت عصبي در انتهای قدامي يک موجود زنده است ، ت  (Brain) مغز

کند. در های حرکتي را هدايت ميو اطلاعات حسي را يكپارچه و پاسخ

داران در مهرهاما مرکز يادگيری است. رده های بالاتر، مغز داران مهره

داران بالاتر رشد مغز در مهره هيمرحله اول هياست و شب یامغز لوله تر،نييپا

پوند( وزن دارد و از ميلياردها  3کيلوگرم ) 1.4غز انسان تقريبا  است.م

ها که به عنوان سلول به نام نورون تشكيل شده است. اتصالات بين نورون

سازند های الكتريكي و شيميايي را قادر ميشوند، پيامسيناپس شناخته مي

يربنای که از يک نورون به نورون بعدی در مغز منتقل شوند، فرآيندی که ز

عملكردهای حسي اساسي است و برای يادگيری، حافظه و شكل گيری 

 های شناختي حياتي است. فكر و ساير فعاليت

از سه ناحيه مجزا تشكيل شده است: مغز عقبي، مغز مياني و مغز مغز 

جلويي. اگرچه مغز مهره داران بالاتر در طول رشد جنيني دستخوش 

سه ناحيه هنوز قابل تشخيص هستند.  شود، اينتغييرات قابل توجهي مي

هايي را از مغز انسان مرکز فرماندهي سيستم عصبي انسان است. سيگنال

ها ارسال کند و اطلاعات را به ماهيچههای حسي بدن دريافت مياندام

کند. مغز انسان ساختار اوليه مشابه مغز پستانداران ديگر را دارد، اما مي

ها، بسياری از پستانداران ديگر مانند: دلفين نسبت به اندازه بدن از مغز

 .تر استها بزرگها و فيلنهنگ
 

 مغز هایساختار

 لایه قشری

های عصبي هستند که ماده  ها يا سلول های قشری مغز شامل نورونلايه 

تر از آن ماده دهند. زير قشر مغز و عميق خاکستری مغزی را تشكيل مي 

های دهد و آکسون نيمي از مغز را تشكيل مي سفيد مغزی وجود دارد که 

شود. اين ساختارها اطلاعات را از يک نقطه به ميلين دار را شامل مي 

دهند و برای تبادل اطلاعات بين نواحي مختلف مغز ديگری انتقال مي 

 .اساسي هستند

 کره های مغزيمن .1

نيمكره شود : نيمكره راست و مغز انسان به دو نيمكره اصلي تقسيم مي 

ها  ها دارای فيبرهايي دروني هستند که پيام چپ. هر کدام از اين نيمكره

دهند. هر نيمكره و اطلاعات را از يک سمت به سمت ديگر انتقال مي 

های مختلفي از عملكرد مختص خود را دارد و به طور کلي کنترل بخش 

 .بدن را بر عهده دارد

نوان مراکزی برای پردازش عمليات های مغز به ععلاوه بر اين ، نيمكره 

شوند. به طور کلي ، نيمكره چپ معمولا  های مختلف شناختي شناخته مي 

در پردازش کلام ، ادراک و نوشتار نقش دارد. به عبارت ديگر ، کارهای 

   مرتبط با زبان و تبادل اطلاعات کلامي اغلب توسط نيمكره چپ انجام 

 .شودمي 

های فضايي  ست مغز به عنوان مرکز خلاقيت ، تواناييدر مقابل ، نيمكره را

های موسيقي معروف است. اين نيمكره به پردازش مواردی ، هنر و مهارت 

مانند تصاوير فضايي ، خلاقيت در حل مسائل و توانايي درک موسيقي مي 

 .پردازد

بندی ها در افراد ممكن است متفاوت باشد و اين تقسيم  عملكرد نيمكره

 .ا يک الگوی کلي استتنه

بر طبق پذيرفته شده ترين الگو بندی هرنيم کره با توجه به عملكردهای 

تقسيم خود نيز ها  اين لوب.اختصاصي آن به چهار لوب تقسيم ميشوند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
25

-1
1-

18
 ]

 

                             3 / 10

http://saremjrm.com/article-1-337-en.html


 حديث محمديان محمدرضا ناطقي و                                                                                                                                     120

  1403تابستان  2، شماره 9دوره                                                             مجله تحقيقات پزشكي صارم                                                                                                      

  

های مختلفي دارند و هر کدام از آنها وظايف خاصي را در پردازش بندی

  .های بدني دارنداطلاعات و کنترل عملكرد

 : ها عبارت اند ازاين لوب

 )اين لوب وظيفه کنترل عملكرد های  : لوب پيشانی )لوب فرنتال

ريزی ، حل مرتبط با شخصيت ، رفتار ، احساسات ، قضاوت ، برنامه 

مسائل ، کلام ، صحبت و نوشتار ، حرکات بدني ، هوش ، تمرکز و 

تعاملات اجتماعي خودآگاهي را برعهده دارد. اين لوب بسيار مهم در 

 .و فهم جهان اطراف انسان نقش دارد

 )اين لوب مسئول پردازش اطلاعات  : لوب آهيانه )لوب پاریتال

های حرکتي  زباني ، کلمات ، احساسات لامسه ، دما، انتقال سيگنال

، احساس درد و حافظه است. اين لوب به فهم زبان و اطلاعات حسي 

 .کند مرتبط با محيط کمک مي

 اين لوب برای تفسير  : سری )لوب اوکسيپيتال( پس لوب

ها مسئول اطلاعات بينايي از جمله شناسايي رنگ ، نور و حرکت 

 های بصری کمک مياست. اين لوب به تشخيص و تفسير ورودی 

 .کند

 )اين لوب مرتبط با فهم زبان ،  : لوب گيجگاهی )لوب تمپورال

ها است.  و سازماندهي داده بندی اطلاعاتحافظه ، شنوايي ، ترتيب 

اين لوب به ايجاد معنا و فهم محتوای زباني و شناختي کمک مي 

 .کند

به ايجاد  های مغز و نيز با نيمكرهبا يكديگر ها  تعاملات بين اين لوب

دهد ، کمک مي ای که مغز انسان انجام مي وظايف و فرآيندهای پيچيده 

 د.کن
 

 مخچه .2

انسان است که به ساقه مغز و از طريق آن به نخاع مخچه يک بخش از مغز 

و مدولا يا  (Pons) شود. ساقه مغز خود از مغز مياني ، پل مغزمتصل مي 

تشكيل شده است. مخچه از  (Medulla Oblongata) بصل النخاع

شود. داخل مخچه ای به ساقه مغز وصل مي جفت ساقه مخچه يک طريق 

مايع مغزی  هاهم متصل است که در آن يک سيستم بطني با چهار بطن به

 .شود نخاعي توليد مي

اين بخش از مغز نقش مهمي در کنترل عملكرد های بسيار مهمي از جمله 

های عصبي و کنترل برخي عملكردهای  تنفس ، ضربان قلب ، فعاليت

 .جسماني دارد. همچنين، مخچه در توليد مايع مغزی نخاعي نيز نقش دارد
 

 ساقه مغز .3

های حياتي و کوچک ترين اجزای مغز است که  مغز يكي از بخش ساقه

روی مخچه واقع شده است. اين قسمت از مغز به عنوان در زير مخ و روبه 

يک مرکز کنترلي بسيار توانمند و مهم برای عملكرد های بدني اساسي 

 .شودشناخته مي 

ز به تفكر ساقه مغز مسئول کنترل عمليات غيرارادی بدن است که بدون نيا

شوند. اين عمليات شامل وظايفي مانند تنفس ، گردش آگاهانه انجام مي 

خون ، هضم غذا ، کنترل عضلات قلب و معده و تنظيم عملكرد اعضای 

 .شودديگر بدن مي 

علاوه بر اين وظايف اساسي ، ساقه مغز نيز در ارتباط با مغز برای انتقال 

ها برای انجام  ی بدن نقش دارد. اين پيامها به بقيه اعضا ها و سيگنال پيام

 .يابند های بدني مهم و معمولا  بدون آگاهي انتقال ميواکنش 

های  به طور خلاصه ، ساقه مغز به عنوان يک مرکز کنترلي برای فعاليت

شود و نقش بسيار مهمي در حفظ اساسي و غيرارادی بدن شناخته مي 

 .[4و  3]کندحيات و عملكرد بهينه بدن ايفا مي 

 

 عوامل تغيير دهنده ساختارها و مورفولوژی مغز

. رفته و تغيير کندقرار گ ها شرايط و آسيببرخي تواند تحت تأثير مغز مي

بر اساس گزارش موسسه ملي اختلالات عصبي و سكته مغزی، بيش از 

اما برخي شرايط ديگر مانند تغييرات نوع بيماری عصبي وجود دارد. 600

 زندگي نيز ميتوانند سبب تغيير در ساختارهای مغزی شوند. مهم دوران

توانند بر مغز و عملكرد آن تأثير شرايطي که ميدوران ها و برخي از 

 :اند ازبگذارند عبارت

 دوران جنيني 

 دوران کودکي 

 دوران بارداری 

 دوران کهنسالي 

 بيماريهای رواني مانند افسردگي و اسكيزوفرني و اضطراب مزمن 

 تومورهای مغزی 

 (سكته مغزی و زوال عقل عروقي مانند ) های عروق مغزیبيماری 

  ( صرع)مانند اختلالات تشنجي 

 (مانند بيماری آلزايمر و بيماری پارکينسون )های دژنراتيوبيماری 

  ( مانند فلج مغزی)اختلالات رشدی 

 (ايدز ناشي از زوال عقل مانند) های عفوني بيماری 

 (مانند گوچر) های متابوليک بيماری 

 های نوروژنتيک از جمله بيماری هانتينگتون و ديستروفي بيماری

 دوشن عضلاني

 ( نخاعو سر  های مانند آسيب)  ضربه 

با مطالعه مغز و کسب اطلاعات بيشتر در مورد آناتومي و عملكرد آن، 

دی را برای های پيشگيرانه جديها و استراتژیتوانند درمانمحققان مي

 .گذارند توسعه دهندشرايطي که بر مغز تاثير مي

 

به عنوان نمونه در زير چگونگي برخي از اين تغييرات را مورد بحث قرار 

 داده ايم.

 نوجواني دوران  تغييرات مغز در .1

در سن نوجواني تغييرات زيادی در مغز رخ مي دهد و مغز به رشد 

ری مهمي که در مغز رخ مي بزرگسالي خود مي رسد . تغييرات ساختا

  : دهند شامل موارد زير مي باشند

  کاهش حجم ماده خاکستری مغز : کم شدن حجم ماده خاکستری

مغز با حذف سيناپس ها و نوروپيل های همراه با آن مانند دندريت 

 حجم  ها ، اسپين ها ، ترمينال های آکسوني و ... مرتبط مي باشد.
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 نوجواني دوران در و يافته کاهش سن افزايش با خاکستری ماده

  . شود مي ثابت آن حجم

  نواحي از مغز که با کارکردهای حسي و حرکتي درگير هستند

نواحي  اما بيشترسالگي به بلوغ مي رسند ،  8تا  4معمولا درحدود 

مداخله  يا آهيانه که در جهت يابي فضايي ، زبان و توجه اللوب پاريت

مي رسند. نكته بسيار  بلوغ سالگي به 13الي  11در حدود  دارند ،

مطالعات تصوير برداری نشان داده اند که جالب تر اين است که 

سالگي به بلوغ مي  30تا  12نواحي قدامي و فوقاني فرونتال بين 

  . رسند

  اين  در اين دوران نيز رخ ميدهد.افزايش خطي حجم ماده سفيد

مغز سلولهای شدن  دار افزايش نشان دهنده افزايش در فرايند ميلين

سبب مي باشد که نقش مهمي در رسش نوروني دارد و ميتواند 

. اين روند منجر بشود و سرعت انتقال پيامها افزايش اندازه آکسون ها

به افزايش در ميزان ارتباط ها و همچنين سرعت پردازش نوروني 

شده و اين موضوع باعث پيچيده تر شدن شاخص های مربوطه مانند 

و ... در نوار مغزی  EEG کانس ، انسجامافزايش پيک نوسانات فر

مي شود. افزايش در حجم ماده سفيد با افزايش در سرعت پردازشها 

 .[7و  6]همراه استنيز و توانايي های شناختي 

 

 تغييرات مغز در اختلالات عاطفي .2

ي ، شانيعمدتا  در قشر پ يمغز در اختلالات عاطف يكيمورفولوژ راتييغت

که عملكرد  ييساختارها )دهد  يرخ م گداليو آم پوکامپيه ک،يمبيل

را در  يعلائم جسم نيکنند و همچن يم ميرا تنظ يو شناخت يعاطف

 راتييتعداد گزارش از تغ نيشتري. ب(کنند يم جادياختلالات ا انيجر

قشر  ،يجانب يپشت يشانيپ یشامل قشر جلو مغزدر قشر  یساختار

 یربرداريحاصل از تصو جياست. نتا يقدام یو قشر کمربند توفرونتالياورب

 جاديدر ا ليدخ یرا در حجم ساختارها يراتييتغ يو مطالعات مقطع يعصب

 ريتأث ياختلالات خلق جاديکه بر ا دهدينشان م يعصب یمدارها

را در تعداد، تراکم و  يراتييتغ يكروسكوپي. مطالعات مگذارنديم

 راتييتغ نياز ا يد. برخده ينشان منيز مناطق  نيدر ا يسلول یمورفولوژ

ها، داده نيشود. علاوه بر ا ياز قشر مغز مشاهده م يخاص یها هيفقط در لا

 ،يعصب یبقا ینشانگرها يي نشان ميدهد که در ايميستوشيمطالعات ه

خاص  ینگرهاو نشا یاهيتغذ یفاکتورها ،يالتهاب شيپ یهانيتوکايسا

از نظر  جياز نتا ي. برخنيز تغييراتي رخ ميدهد يسلول یساختارها یبرا

 ييدرمان دارو نيبا نوع و شدت علائم، مدت زمان اختلال و همچن يکم

 .[9و  8]مرتبط است ييردارويو درمان غ

 

 تغييرات مغز در افسردگي .3

تواند اثرات مخربي بر افسردگي يک بيماری رواني شايع است که مي

دهد نشان ميسلامت جسمي و رواني افراد داشته باشد. مطالعات جديد 

توجهي تواند منجر به تغييرات قابلکه قرار گرفتن در معرض افسردگي مي

 .در ساختار و عملكرد مغز شود

های اين تحقيقات، کاهش حجم هيپوکامپ در افراد ترين يافتهيكي از مهم

مبتلا به افسردگي است. هيپوکامپ بخش مهمي از مغز است که در حافظه، 

تواند يم احساسات نقش دارد. کوچک شدن هيپوکامپ مييادگيری و تنظ

  .وخو منجر شودبه مشكلاتي در تمرکز، حافظه و تنظيم خلق

يافته کليدی ديگر، افزايش فعاليت آميگدال در افراد افسرده است. آميگدال 

مغز است که مسئول پردازش ترس و اضطراب است. فعاليت  ي ازبخش

نجر به علائمي مانند اضطراب، نگراني و تواند مبيش از حد آميگدال مي

 .ترس شود

کاهش اتصالات بين مناطق مختلف مغز، يكي ديگر از تغييراتي است که 

تواند منجر در مغز افراد مبتلا به افسردگي مشاهده شده است. اين امر مي

 .[11و  10]وخو شودبه مشكلاتي در تفكر، تمرکز و تنظيم خلق
 

 

 کهنسالي و آلزايمرتغييرات مغز در دوران  .4

 در خصوصشكل  رييبر تغ يچارچوب مبتن کمطالعات اخير يدر 

بر تكامل  (AD) مريآلزا یماريو ب یريپ ريتأث ي برایمشترک یسازمدل

 اصخ یرهايمرجع در طول مس ی. مورفولوژشد شنهاديمغز پ يكيمورفولوژ

خاص مطابقت داشته  يموضوع یها یدهد تا با مورفولوژ يشكل م رييتغ

استفاده  یربرداريتصو هشرفتيدو نشانگر پاين تغييرات از  فيتعر یباشد. برا

توان  ينشانگرها را م ني. ایماريب ازي( امت2 کي( سن مورفولوژ1شود:  يم

 ..مغز محاسبه کرد هيدر هر ناح یبه صورت منطقه ا

ی عمدتا  در اطراف بطن ها يعيطب یريمرتبط با پ يكيمورفولوژ راتييتغ

در لوب  مريآلزا یماريخاص ب راتييکه تغ يد، در حالنشو يم افتي مغز

نشانگرها  نيا یآمار ليو تحل هيقرار دارد. تجز پوکامپيه هيتمپورال و ناح

 نيباگر تنوع  يحت کند،يرا برجسته م ينيبال طيشرا نيب یهاتفاوت

 بالا باشد.  اريبس يموضوع

 دييتا مريآلزا مارانيآشكار را در ب یريجزء پ کينشانگرها وجود  ناي

که  کننديبرجسته م زيرا ن ياصخ يكيمورفولوژ راتيياما تغ کنند،يم

کمک کند.  درومال شيدر مراحل پ يحت ينيبال طيشرا زيبه تما توانديم

 جينتا يشناختبيو آس يعيطب یهامشترک تكامل یسازمدل ،يبه طور کل

مرتبط با سن در  یمغز یهایماريب فيتوص یرا برا یادوارکنندهيام

 .[12]دهديمدت نشان م يطولان یهااسيمق

 

 تغييرات مغزی ناشي از تفاوت های فردی )ژنتيكي و محيطي( .5

 نهيزمشيدرک پ یمغز برا یدر مورفولوژ یفرد یهاتفاوت ييشناسا

 ات بررسي شد کهدر عملكرد مغز مهم است. در مطالع یفرد یهاتفاوت

افراد متفاوت است و  نيدر ب يصيمغز به طور قابل تشخ یمورفولوژ ايآ

با استفاده از  يا خير. است ييقابل شناسابا توجه به آن  ياطلاعات شخص

فرد سالم  215 مغز از (MRIي )سيمغناط ديتشد یربرداريتصو یهاداده

نقشه ها نشان  نيا .ترسيم گرديد ینقشه اد، که دو بار اسكن شده بودن

 ييفرد خاص را شناسا کيتوان  يمغز م یمورفولوژ با توجه به کهداد 

از تفاوت  یمتفاوت مغز ممكن است به عنوان مجموعه ا ی. مورفولوژردک

در  یفرد یمغز رخ دهد که منعكس کننده تفاوت ها یها در ساختارها
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و  باشد یرفتار یوهامختلف و الگ يروان یها يژگيانواع عملكردها و و

و عملكرد مغز را فراهم  تيدر شخص یفرد یتفاوت ها نهيممكن است زم

اين امر ميتواند به علت تفاوت های ژنتيكي در افراد و نيز تفاوت های کند.

  .[13]محيطي آنها رخ دهد

 

 بارداری  دوران در مغزی تغييرات .6

که محققان هنوز در  یعضو بدن انسان است. به طور نيتر دهيچيمغز پ

 ريهستند که بر آن تأث ييها یمارياز ب یاريحال مطالعه نحوه درمان بس

 کيپلاست»از  يكيدر  یمغز در دوران باردار ن،يگذارد. علاوه بر ا يم

 نيب شتريو ارتباطات ب شتريب يمراحل خود قرار دارد، با رشد عصب «نيتر

درک  یبرا ين دهنده تلاشنشا نيمانند ا يمطالعات ني. بنابراهانورون

در درازمدت راه حل  ديدهد و شا ياست که در مغز زنان رخ م يراتييتغ

 اکلامپسي، ادم،  مانندو بيماريهايي با منشا عصبي  يمشكلات یبرا ييها

 شود. دايپ مانيپس از زاو سايكوز  يافسردگ

 دهند، مي ارتقا را مادر رفتار که مغزی مدارهای سلولي در تغييرات

 متوجه شدند همكاران اخيرا  و عماری مثال، عنوان به. شوند مي مشخص

 گالانين هاینورون پاسخ هایويژگي توانندمي استروئيدی هایهورمون که

 تنظيم جوندگان( Mpoa) هيپوتالاموس داخلي اپتيکپيش ناحيه در را

 هاینشانه به جنس ماده در حساسيت افزايش به منجر که اين امر کنند،

 .شودمي شده متولد تازه نوزادان حسي

 ويژه به ، زايمان از پس( GMV) خاکستری ماده حجم کاهش انسان، در

 تغييرات اين. است شده مشاهده ذهن تئوری پردازش مرکزی مناطق در

GMV قابل بعد هادهه و حتي يابدمي ادامه زايمان نيز از پس سال 6 تا 

 طول در مادر مغز در که تغييراتي حال، تمامي اين با. هستند رديابي

 . است ناشناخته تقريبا   دهد،مي رخ بارداری

ارائه  جالبي های همكاران، سرنخ و Paternina-Die توسط اخير مطالعه 

 زايمان از پس دوره در ديگر بار و سوم ماهه سه در بار يک زنان. داده است

داده  نشانکاهش حجم قشر مغز بارداری  اواخر که دراسكن شدند، اسكن

 برای پويا بسيار دوره يک بارداری که دهد مي نشان ها يافته اين. شد

 است. عصبي بازسازی

 بعد و حين قبل، زن يک در که را مغزی تغييرات 2024در سال  محققان

 نواحي در را واضحي تغييرات نتايج.کردند  پيگيری بود، داده رخ بارداری از

 دوران در انسان مغز از دقيق نقشه اولين و دهدمي نشان مغز سرتاسر

 .کندمي ارائه را بارداری

 کيآناتوم يعصب راتييتغ ق،يدق یربرداريبا استفاده از تصودر اين تحقيق 

د. کاهش ش ميترس مانيسال پس از زا 2تا  یفرد از قبل از باردار کيرا در 

و ضخامت قشر مغز در سراسر مغز  یمحسوس در حجم ماده خاکستر

 ياعنخ یمغز عيحجم بطن و ما د،يمشهود بود،اما برخلاف آن در ماده سف

 کاهش بارداری از بعد و قبل مغز اسكنمشاهده شد.  یا كپارچهي شيافزا

   بدن شامل خاکستری ماده. است داده نشان را خاکستری ماده حجم

 سطحي لايه در عمدتا  و است گليال های سلول و ها سيناپس ها، نورون

 .شود مي قشر مغز يافت نام به مغز

 اسكن 26 محققان تغييرات، اين بهتر درک در اين مطالعه، برای

 اولين برای که مادری در را  (MRI) مغناطيسي رزونانس تصويربرداری

 اين .کردند آوری جمع بود، شده باردار آن از بعد و بارداری طول در بار

 از پس سال دو تا لقاح از قبل هفته سه يک دوره زماني از ها شامل اسكن

 برای که بود سالم ساله 38 زا نخست زن يک  کننده شرکت  بود. زايمان

 مطالعات. گرفت قرار  (IVF) آزمايشگاهي لقاح تحت بارداری به رسيدن

 بارداری از قبل از عصبي تغييرات در را ای مشاهده قابل تفاوت هيچ قبلي

 مقايسه در اند شده باردار طبيعي طور به که زناني بين بارداری از پس تا

 اين انجام و اند، نكرده گزارش اند شده باردار IVF طريق از که زناني با

 مي نيز ارائه بارداری وضعيت بر نظارت برای شده کنترل روش يک کار

 خون فشار و بارداری ديابت مثلا ) بارداری عارضه هيچ کنندهشرکت. دهد

 درون غدد اختلالات رواني، عصبي تشخيص سابقه نكرد، هيچ تجربه را( بالا

 کامل ترم نوزاد در. نداشت سيگار مصرف سابقه يا سر به قبلي ضربه ريز،

خورد و  شير زايمان از پس ماه 16 تا آمد، دنيا به طبيعي زايمان طريق از

 سالگي تحت نظر قرار داشت. 2در سلامت کامل تا 

جاکوبز، سانتا باربارا و  يليام چت،يشامل دکتر لورا پر يقاتيتحق ميتاين 

 Nature در مطالعه اين و نتايج بودند ايفرنياز دانشگاه کال ليکراست زابتيال

Neuroscience منتشر شد 2024 سپتامبر 16 در. 

 

 طول در مغز قشر ضخامت و خاکستری ماده کل حجم که دريافت تيم اين

 بازگشت حدی تا تولد از پس دو هر سپس. است يافته کاهش بارداری

 های شبكه اکثر در و مغز قشر بيشتر در خاکستری ماده حجم. کردند

 ماده ناحيه چندين داشت. حتي کاهش بزرگي مقياس های در مغزی

 تغييرات اين. بود يافته کاهش حجم نظر از نيز مغز عمق در خاکستری

 مشابه دوره يک در غيرباردار زنان در که بود تغييراتي از بزرگتر بسيار

 سفيد ماده. دارد نام سفيد ماده مغز بافت از ديگری نوع .شد مشاهده

 بين را ها سيگنال که است شده تشكيل عصبي فيبر مجاری از عمدتا 

 سه طول در سفيد ماده اين يكپارچگي. کند مي حمل خاکستری مناطق

 اوليه سطح به زايمان، از و مدتي پس يافته افزايش بارداری اول ماهه

 .برميگردد

 و قشر GMV در گسترده به عبارت دقيق تر، طبق اين مطالعه کاهش

 و بارداری هفته پيشروی با همگام که مشاهده شد( CT) قشر ضخامت

 در بازسازی. افتاد اتفاق جنسي هورمون های توليد چشمگير افزايش

 تالاموس، دمي، شكمي، ديانسفالون جمله از قشری، زير ساختارهای

 GMV در گسترده کاهش برخلاف. بود مشهود نيز هيپوکامپ و پوتامن

 افزايش همبستگي تراکتوگرافي هایتحليل و تجزيه قشری، زير و قشر

 نشان را مغز سراسر در( QA) سفيد ماده کمي ناهمسانگردی در غيرخطي

. است (بارداری  هفته پيشرفت با  بيشتر  يكپارچگي دهندهنشان )که داد

 انسان مغز در که دهندمي نشان را پويايي بسيار تغييرات هم با هايافته اين

 را عصبي گسترده بازسازی ظرفيت و شوندمي آشكار بارداری طول در

 .دهندمي نشان بزرگسالي حتي بعد از

 ماهه سه طول در( QA) سفيد ريزساختاری ماده يكپارچگي مقابل، در

 افزايش زايمان از پس دوره در پايه سطح به بازگشت از قبل دوم و اول
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 از افزايش يافت و پس نخاعي مغزی مايع سوم و دوم ماهه سه . در يافت

 داشت. مجددا کاهش زايمان

 شرح به بارداری دوره طول در مغز به طور خلاصه معيارها در بين روابط

 يكديگر با مثبت طور به  ctو  GMV  مغز، کل حجم: بود مشهود زير

 با منفي روابط QA و  CSF جانبي، های بطن که حالي در بودند، مرتبط

GMV  دادند. نشان 

 

 C های حفره در نخاعي مغزی مايع حجم سوم، و دوم ماهه سه طول در

 زايمان از پس مي يابد، ولي مدتي افزايش نيز جانبي های بطن نام به شكل

 سطوح در تغييرات با شده مشاهده مغزی تغييرات. شدت کاهش يافت به

 .است مرتبط استروئيدی هورمون

 

 به حاملگي که دهدمي نشان پستانداران هایگونه ميان در همگرا شواهد

برای  را مغز توانايي که است، توجه قابل نوروپلاستيسيته از ایدوره عنوان

از  حتي فراتر و سازگاری آناتوميكي، تغييرات هورموني عصبي تغييرات

 بعد و بارداری از قبل دوران که تحقيقاتي. افزايش ميدهد نوجواني دوران

 امروز به تا را شواهد ترين قوی کند،مي مقايسه هم با را زنان زايمان از

 . شودمي عصبي تغييرات چنين دستخوش انسان مغز که دهدمي نشان

 

 دچار هفته هر تقريبا   بارداری طول در مادران مغز که دهدمي نشان نتايج

 بارداری نشاندهنده اين است که دوران اين تغييرات. شودمي تغييراتي

 ) يعني دوره ای با تغييرات گسترده است بالا نوروپلاستيسيته با ایدوره

 .مجدد( سازماندهي و انطباق برای نورون هایشبكه ظرفيت

 در انسان مغز از جامع نقشه يک ساختن در کليدی گامي ها يافته اين

 دانشمندان برای منبعي تواند مي ای نقشه چنين. مي باشند بارداری دوران

 بررسي مادران در دوران بارداری را بيشتر مغز تا باشد اعصاب و روان علوم

 برای مطالعات اين در شده مشاهده تغييرات آيا کرده و نيز دريابند که

 دهد نشان است ممكن همچنين به همين گونه است  و تمامي جمعيت ها

 از پس افسردگي مانند سلامتي پيامدهای با مغزی تغييرات اين آيا هک

 تواند مي بارداری که داد نشان مطالعات اين .خير يا است مرتبط زايمان

 کند. ايجاد بدن همچنين و مغز در توجهي قابل تغييرات

 با بارداری که دهدمي نشان دقيق تصويربرداری مطالعه اين هایيافته

 ريزساختاری يكپارچگي افزايش و مغز قشر شدن نازک ،GMV کاهش

 تغييرات اين. شودمي آشكار هفته به هفته که شودمي مشخص سفيد ماده

 بارداری دوران در استروئيد هورمون غلظت توجه قابل افزايش با همچنين

 مانند مي باقي زايمان از پس سال 2 در تغييرات اين از برخي. بود مرتبط

 ديگر، برخي که حالي در ،(CT و GMV در حجم کاهش مثال، عنوان به)

 .رسند مي نظر به گذرا سفيد، ماده يكپارچگي نشانگرهای جمله از

 برای FDA تأييد مورد هایدرمان اکنون": کندمي خاطرنشان پريچت

 مبهم آن هنوز زودهنگام تشخيص اما دارد، وجود زايمان از پس افسردگي

 تسكين برای بيشتری شانس بياموزيم، مادر مغز درباره بيشتر چه هر. است

 ."داشت خواهيم

 عصبي تغييرات باعث اين که تمامي عواملي در مورد آينده مطالعات

مراقبتهای بهتر  خواهند کرد تا  کمک شوند مي بارداری دوران گسترده در

 به)در دوران بارداری در نظر گرفته شود مادران سلامت برای و کاملتری

ادم يا افسردگي پس  يا اکلامپسي پره با مرتبط عصبي اثرات مثال، عنوان

  .[14] (از زايمان

 ريممكن است تأث یدهد باردار يوجود دارد که نشان م یا ندهيواهد فزاش

در ساختار آن شود.  يراتييبر مغز مادر داشته باشد و باعث تغ يقابل توجه

زنان چچكو و همكاران گروهي از  رات،ييتغ نيا یالگوها يبررس یبرا

روز  4تا  1 ي( طn=37مادران چندزا ) ي ديگراز( را با گروهn=40زا )نخست

 ی. زنان نخست زا، کاهش حجم ماده خاکسترنمودند سهيمقا مانيپس از زا

 یپرو ناحيه  توفرونتالياورب هيدو طرفه، ناح گداليآم، پوکامپيرا در ه

و مخچه نشان  استسمت ر يفوقان يجگاهيگ ینسولايفرونتال، شكنج و ا

 يدلبستگ تيفيدر ساختار مغز، ک یمربوط به باردار راتييتغ نيدادند. ا

و در  نمود ينيب شيپ مانيپس از زا 12 اي 3 یمادر به نوزاد را در هفته ها

قابل  ینازک شدن قشر مغزها  ليو تحل هيزنان چندزا بارزتر بود. تجز نيب

نازک شدن که اين نشان داد، یو جدار يشانيشر پدر ق ژهيرا به و يتوجه

 در شود. يم تيتقو يي همچندقلو یها ياحتمالا  با حاملگ یقشر جدار

 ان چندزابا مغز زنان نخست زا، مغز مادر سهيکه در مقا ميتوان گفت جهينت

 مانيپس از زا يرا در مدت کوتاه تریگسترده  يكيمورفولوژ راتييتغ

 ياصل ليممكن است دل ييبه تنها یتجربه باردار ن،يدهد. همچن ينشان م

 راتييتغ قيدق يكيولوژيبا مادر شدن نباشد. با توجه به عملكرد ب یسازگار

 ازيمورد ن يقطع یريگ جهينت یبرا يطول قاتيمغز، تحق یدر مورفولوژ

 .[15]خواهد بود

 شد منتشر Brain Sciences ژورنال در 2021 سال در که ديگری مطالعه

 بارداری دوران در مغز خاکستری ماده حجم کاهش که رسيد نتيجه اين به

 تغييرات که شد مشاهده همچنين. دارد ادامه زايمان از پس سال 6 تا

 مرتبط زايمان از پس نوزاد با تماس دنبال به کودک و مادر رابطه با مغزی

 زنان در مغزی تغييرات که دهد مي را احتمال اين ها يافته اين. است

 گنجاندن برای عصبي تصويربرداری مطالعات هدف بنابراين،. است دائمي

 قرار توجه مورد ديگری متغير عنوان به تا است بارداری به مربوط اطلاعات

 .گيرد

 مغز عملكرد و ساختار در تغييراتي که دهد مي نشان اخير مطالعه يک

 را زن است ممكن تغييرات اين. دهد مي رخ بارداری دوران در زن يک

 .کند آماده نوزاد آمدن برای

 هلند، ليدن دانشگاه در شناس عصب هوکزما، السلين دکتر ،2016 سال در

 در را تغييراتي که کرد منتشر Nature Neuroscience در را ای مطالعه

 ها هورمون شديد افزايش شامل بارداری .داد نشان باردار زنان مغز ساختار

 هنوزبه طور کامل  مغز بر آن اثرات اما است، بيولوژيكي های سازگاری و

 را زنان مغز ساختار محققان از تيمي مطالعه اين در. نشده است شناخته

 است تحقيقي اولين اين. کردند مقايسه آنها بارداری اولين از بعد و قبل

 دو برای حداقل ) مدت طولاني تغييرات شامل بارداری دهد مي نشان که

 .است زنان مغز مورفولوژی در ( زايمان از پس سال
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 زايمان تازگي به که زناني مغز در خاکستری ماده که داد نشان مطالعه اين 

 تغييرات اين و شودمي کوچک خاصي نواحي در رسدمي نظر به اندکرده

  .ماندمي باقي زايمان از پس سال 2 تا

 دوران در ها هورمون ترشح با زن يک مغز ساختار اين مطالعه بيان کرد که

 جنسي هورمون) استراديول ترشح خاص، طور به. کند مي تغيير بارداری

 را زنان تغييرات اين. رسد مي خود اوج به بارداری سوم ماهه سه در( زنانه

 کردن آماده يا نوزاد با پيوند مانند کند، مي مادرانه رفتارهای برخي مستعد

در بارداری   استروئيدی هایهورمون  سنتز افزايش .نوزاد ورود برای خانه

 و ميلين ميكروگليال، تكثير دندريتيک، فقرات ستون رشد نوروژنز، باعث

 .[16]شود مي آستروسيت بازسازی

 تا داد قرار بررسي مورد زايمان از بعد و حين قبل، را زن 40 مطالعه اين

 اسكن، و مغناطيسي رزونانس مانند تصويربرداری، هایتست از استفاده با

 و مغز، اجزای و ساختار در تغييرات. کنند مشاهده را آنها مغز در تغييرات

. گرفت قرار بررسي مورد باردار زنان در ها، نورون سازمان در همچنين

 ماده کاهش و فرض پيش حالت شبكه فعاليت در شده، افزايش يافت نتايج

 نتيجه در اينها همه. بود سفيد ماده در توجه قابل تغيير بدون خاکستری

 .است داده رخ هورموني تغييرات

 مانند وظايفي اجرای و عضلات کنترل در مهمي نقش خاکستری ماده

. دارد گيری تصميم و احساسات و خاطرات پردازش دادن، گوش ديدن،

 نقش حسي و حرکتي عملكرد در که است سفيد ماده حاوی همچنين مغز

 شامل سفيد ماده که حالي در است، نورون هسته خاکستری ماده. دارد

 فرضپيش حالت شبكه. کند مي حمل را اطلاعات که است هايي بزرگراه

(DMN)  بسياری مسئول که است پيوسته هم به مناطق از ایمجموعه 

 .باشدمي است، استراحت حالت در ذهن که حالي در مغز هایفعاليت از

 شدن مادر يا بارداری دوران در سفيد ماده که شد مشاهده مطالعه اين در

 کاهش خاکستری ماده حجم حال، اين با. است نكرده تغييری هيچ بعدی

 معنای به بلكه نيست، حافظه يا عملكرد دادن دست از معنای به اين. يافت

نيز مشابه  نوجواني در که همانطور است، عصبي ارتباطات بهترين انتخاب

 اتصالات که است فرآيندی اين": گويدمي هوکزما دکتر. افتد مي اتفاق اين

 کندمي حذف جديد ارتباطات تشويق برای مغزی هایسلول بين را خاصي

 خاص هایفعاليت يا رفتارها روی بر تا کند کمک افراد به تواندمي اين و

 ." کنند تمرکز نوزاد از مراقبت مانند

 ممكن تغييرات اين ": افزود  مقاله اين ارشد نويسنده هوکزما، السلين

 باشد، سيناپسي هرس از مكانيسمي کننده منعكس حدی تا حداقل است

 مي حذف ضعيف های سيناپس که جايي دهد، مي رخ نيز نوجواني در که

 مي تر تخصصي و کارآمدتر عصبي های شبكه به را خود جای و شوند

 ."دهند

 نواحي به مربوط تغييرات اين" ديگراين مقاله نويسنده باربا، اريكا گفته به

 ." مادرانه است های چالش مديريت برای لازم عملكردهای با مرتبط مغز

در  خاکستری ماده کاهش نواحي که دچار که دريافتند محققان واقع، در

 جلسه يک طول در شده فعال مغزی مناطق طي دوران بارداری شدند با

 را خود نوزادان تصاوير مورد مطالعه مادران آن در که عصبي تصويربرداری

 .دارند همپوشاني کردند، مي تماشا

 25 مغناطيسي رزونانس تصاوير محققان مطالعه، اين انجام منظور به

 يک و مرد شريک 19 بارداری، از بعد و قبل بار اولين برای که را مادری

         باردار هرگز و نبوده باردار که زن 20 از شده تشكيل کنترل گروه

 مورد در را اطلاعاتي آنها. . کردند مقايسه مرد، همسر 17 و اند نبوده

 .[19و  16] .کردند آوری جمع ماه چهار و سال پنج طول در کنندگان شرکت

 کاهش کارمونا سوزانا و ويلارويا اسكار کارگرداني به تحقيقي ديگر نتايج

 و مياني خلفي و پيشاني قشر خط در را خاکستری ماده حجم متقارن

 زنان در گيجگاهي و پيشاني جلوی قشر از خاصي هایبخش در همچنين

 با زيادی حد تا ها حوزه اين ": گويد مي کارمونا سوزانا. داد نشان باردار

 پردازش و اجتماعي شناخت در درگير فرآيندهای با شبكه ی مرتبط

 ."دارند مطابقت خود بر متمرکز

 آيا که کند مي تعيين زيادی اطمينان با مطالعه اين های تحليل و تجزيه

 اند بوده باردار مغز ساختار در تغييرات به بسته مطالعه از زنان از يک هر

 به مادر دلبستگي مغزی تغييرات اين اساس بر توانستند حتي آنها. خير يا

 .کنند بيني پيش زايمان از پس دوره در را نوزادش

 گرفته قرار باروری های درمان تحت که زناني در را تغييرات مطالعه اين

 کاهش و گرفت نظر در را بودند شده باردار طبيعي طور به که زناني و بودند

 .بود يكسان گروه دو هر در عملا  خاکستری ماده

 دوران در شناختي عملكردهای ساير يا حافظه در تغييری هيچ محققان

 ماده دادن دست از که معتقدند بنابراين و نكردند مشاهده بارداری

 فرآيند يک به هابلكه يافته نيست، شناختي نقص معنای به خاکستری

 ويلارويا اسكار. کنندمي اشاره بهتر تشخيص مزايای با مرتبط تطبيقي

 هایسرنخ نوزاد، عاطفي وضعيت شناسايي مانند کودک، نيازهای: گويدمي

 و ناتال دوران پری روان سلامت مادر، وضعيت عصبي مورد در اوليه ای را

 .[17-20]ميدهندارائه  کلي طور به مغز پذيریشكل

اين تحقيقات را ميتوان شروع گونه ای جديد از تحقيقات در اين زمينه 

دانست و از آنجايي که علم عصب شناسي در حوزه بارداری و مشكلات 

رواني به تازگي شروع به فعاليت های دقيق تری نموده است شايد شناخت 

طالعه بيشتر محققاني که در اين خصوص فعاليت نموده اند راه را برای م

 برای علاقه مندان هموار نمايد.

Elseline Hoekzem  اين مطالعات در زمان در محقق UAB فعاليت  

-Erika Barba و کند مي کار ليدن دانشگاه در حاضر حال در اما مي نمود،

Müller (UAB)  در شده  منتشر  مقاله اصلي  ويسندگانن Nature 

Neuroscience  هستند. 

 تحقيقات واحد از ،Òscar Vilarroya محقق ديگر به نام در اين زمينه 

 ،UAB در قانوني پزشكي و روانپزشكي دپارتمان از شناختي اعصاب علوم

 رواني اختلالات از عصبي تصويربرداری تحقيقاتي گروه کننده هماهنگ و

. دارند کارمونا سوزانا مشترکي با همكاری و ميباشد ،IMIM بنياد  در

 مادريد III کارلوس دانشگاه در اکنون و UAB در مطالعه زمان در کارمونا

 .بود محقق  CIBER of Mental Health (CIBERSAM) به وابسته و

 بالستروس آگوستين و لوکو فلورنسيو پوزوبون، کريستينا همچنين

 ماريسول. کردند همكاری تحقيق اين در( IVI والنسيا، ناباروری موسسه)

 ;(ليدن دانشگاه) Eveline A. Crone ؛(بيمارستان کلينيک) پيكادو
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 موسسه و سوم کارلوس دانشگاه) دسكو مانوئل و گارسيا-گارسيا ديويد

 کارلوس خوان و ؛مادريد(  ،Sanitaria Gregorio Marañón تحقيقاتي

 .باشند از ديگر محققان به نام اين رشته مي (UAB) توبنا آدولف و سوليوا

 

 نتيجه گيری

 دهد، مي تغيير والدين را زندگي کل نوزاد يک که گويد مي کسي وقتي

 توليد در زيادی افزايش بدن بارداری، دوران طول کند. در نمي اغراق

 سراسر در عميق تغييرات ايجاد امر باعث اين. کند مي تجربه ها را هورمون

 .شود مي مغز در جمله از بدن،

 دنبال را خود روياهای تا دهد انگيزه فرد ممكن است فرزند دار شدن به

 را بندی بيشتر تامل کند، او بودجه و مالي امور مورد در شود باعث کند،

     های کند ، اولويت ورزش اغلب بخورد و غذا بهتر که کند مي ترغيب

 خود مادر برای يا کمتر بيشتر احترام به دهد ،منجر تغيير کاملا  را خود

 شود و ... .

 مادران بدن بر توجهي قابل روش به نيز زايمان از پس دورانو  بارداری

 زايمان از بعد زنان در طي دوران بارداری و گذارد. حتي مغز مي تأثير

ديگر فرد سابق  شدن دار بچه از بعد فرد يک که کليشه اين کند. مي تغيير

 .کند مي بيان را زيبايي حقيقت نخواهد شد،

 شخص برای را زندگي که دليل اين به صرفا   ديگر فرد يک به شدن تبديل

 فراتر حتي و درک برای العاده خارق مفهومي ايد، آورده ارمغان به ديگری

 .است آن از

زايمان به علت نقش  از در بارداری و پس زنان درست است که افكار 

 پس و بارداری در مغز واقعي آناتومي اما کند، مي تغيير شدت مادری به

 .تغييراتي دارد زايمان نيز از

 و کند پردازش را حسي اطلاعات تا کند مي کمک مغز به خاکستری ماده

 فرد کمک به اساسا . دهند پاسخ تا دهد مي سيگنال عصبي های سلول به

 خود اطراف دنيای به خود احساسات و اعمال با و گرفته تصميم کند مي

خاکستری و افزايش  ماده کاهش که مطالعات نشان داد .مناسب دهد پاسخ

 هر مادر در بيشتر مثبت پاسخ معنای به ماده سفيد در دوران بارداری

(  حرکت يا صدا ايجاد طريق دهد )ازمي علامت او به کودکش که زمان

 شكل و کند مي کشي سيم دوباره را خودش به عبارت ساده تر مغز .است

 بارداری دوران دهد. مغزدر مي تغيير کودک از مراقبت برای را خود

 .است فعال حد از بيش نيز زايمان از پس دوران در و است محور احساسات

 افزايش توجهي قابل طور به و کنند مي تغيير بارداری دوران در ها هورمون

. کنند مي سقوط شدت به آنها زايمان، ميزان از پس سرعت به. يابند مي

 مي باعث گرفتن شير از و شيردهي فرآيند کل در دوران شيردهي، سپس

 .دهند ادامه نوسان به فرد مجددا های هورمون که شود

 دهند. اين تغيير را مغز آناتومي توانند مي همچنين بارداری های هورمون

 فيزيكي نظر از نيز استروژن و توسين اکسي پرولاکتين، مانند ها هورمون

 احساس ايجاد برای مغز بازسازی با آنها. دهند مي تغيير را مغز شكل

 ..مي دهند کوچكي را رشد مختلف مناطق دلبستگي،

الي   2 طول در مداوم طور به را بدن فرد زايمان از پس و بارداری تجربيات

 . دهد مي تغيير سال 6

 کارآمد تری مغز و گيرندمي شكل بارداری در جديد هاینورون به عبارتي،

 مغز تا کند مي رشد جديد های نورون. کنندمي ايجاد شدن مادر برای را

 جديد مغز .کند مراقبت کودک نيازهای از موثر طور به تا کند بازسازی را

  .[21]دهد مي قرار اولويت در را مراقبت و پيوند دلبستگي،

 پس اضطرابي و خلقي اختلالات زايمان، از پس معمولي احساسات از فراتر

 دارد. قرار زايمان از

 مسائل اين.نيست شوخي زايمان از پس روان در دوران بارداری و  سلامت

 مي بدتر و مانند مي باقي نشدن درمان صورت در روان سلامت به مربوط

 .گذارند مي باقي خانواده کل بر را خود تأثير و شوند

شايد بعد از چندين سال نتيجه  مغز اوليه شكل بازگرداندن برای تلاش

 دقيقا  برای اين تلاش نخواهد بود چون هرگز لزومي هم اما بخش باشد،

 شدن مادر نيست ندارد چون قرار اشكالي اين نخواهد شد و قبل مانند

 .فرد باشد زندگي در موقت ای مرحله

 

 یاخلاق هیدیيتا

 مروری بوده و نياز به تاييديه اخلاقي نداشته است.مطالعه  نيا

  

 در منافع تعارض

 .وجود ندارد يگونه تعارض منافع چيمطالعه ه نيا در

 

 یمال منابع

 يکمک مال يرانتفاعيغ اي یتجار ،يعموم یهادر بخش يآژانس مال چيه

  .ارائه نكرد قيتحق نيا یبرا يخاص

 

  منابع

1. Williams Obstetrics/ 2018/ F. Gary Cunningham , 

Kenneth Leveno, Steven Bloom, Catherine Spong, Jodi 

Dashe, Barbara Hoffman, Brian Casey 

2. https://www.who.int/ 

3. Major Structures and Functions of the Brain/ Discovering 

the Brain/ Sandra Ackerman./Washington (DC): National 

Academies Press (US); 1992./ISBN-10: 0-309-04529-0 

4. The Brain Book / An Illustrated Guide to Its Structure, 

Functions, and Disorders / By Rita Carter · 2019 

5. When the Brain Starts Adulting/ 20 Nov 2018 / Alexis 

Wnuk Source BrainFacts/SfN 

6. Sex differences in the structural connectome of the human 

brain / Madhura Ingalhalikar 1, Alex Smith, Drew Parker, 

Theodore D Satterthwaite, Mark A Elliott, Kosha Ruparel, 

Hakon Hakonarson, Raquel E Gur, Ruben C Gur, Ragini 

Verma 

7. The development of brain white matter microstructure 

/Catherine Lebel , Sean Deoni  

127 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
25

-1
1-

18
 ]

 

                             9 / 10

https://www.who.int/
http://saremjrm.com/article-1-337-en.html


 حديث محمديان محمدرضا ناطقي و                                                                                                                                     120

  1403تابستان  2، شماره 9دوره                                                             مجله تحقيقات پزشكي صارم                                                                                                      

  

8. Emotion, motivation, decision-making, the orbitofrontal 

cortex, anterior cingulate cortex, and the amygdala / Edmund 

T Rolls /  Jun;228(5):1201-1257. doi: 10.1007/s00429-023-

02644-9. Epub 2023 May 13.  

9. Morphological changes of the brain in mood disorders / 

Karolina Wilczyńska  Katarzyna Simonienko , Beata 

Konarzewska , Sławomir Dariusz Szajda , Napoleon 

Waszkiewicz / 2018 

Oct27;52(5):797805.doi:10.12740/PP/89553. Epub 2018 

Oct 27.  

 10. Exercise, brain plasticity, and depression/ Jin-Lei Zhao, 

Wan-Ting Jiang, Xing Wang, Zhi-Dong Cai, Zu-Hong Liu, 

Guo-Rong Liu / 2020 Sep;26(9):885-895. doi: 

10.1111/cns.13385. Epub 2020 Jun 3. 

11. Dysregulation of adult hippocampal neuroplasticity in 

major depression: pathogenesis and therapeutic 

implications/ Alexandria N Tartt , Madeline B Mariani , 

Rene Hen, J John Mann, Maura Boldrini / 2022 

Jun;27(6):2689-2699. doi: 10.1038/s41380-022-01520-y 

 12. A model of brain morphological changes related to 

aging and Alzheimer’s disease from cross-sectional 

assessments )  Raphaël Sivera ، Hervé Delingette ، Marco 

Lorenzi ، Xavier Pennec ، Nicholas Ayache/ Alzheimer’s 

Disease Neuroimaging Initiative/ 2019 Sep:198:255-270. 

doi: 10.1016/j.neuroimage.2019.05.040. Epub 2019 May 20. 

13. Brain morphology is individual-specific information/ 

Hidemasa Takao 

،NaotoHayashi,KuniOhtomo/2015Jul;33(6):81621.doi:10.1

016/j.mri.2015.03.010. Epub 2015 Apr 8 

14.  Neuroanatomical changes observed over the course of a 

human pregnancy/ Laura Pritschet, Caitlin M. Taylor, 

Daniela Cossio, Joshua Faskowitz, Tyler Santander, Daniel 

A. Handwerker, Hannah Grotzinger, Evan Layher, Elizabeth 

R. Chrastil & Emily G. Jacobs / Nature Neuroscience 

volume 27, pages2253–2260 (2024) 

15. The expectant brain–pregnancy leads to changes in brain 

morphology in the early postpartum period /Natalia 

Chechko, Jürgen Dukart, Svetlana Tchaikovski,  Christian 

Enzensberger, Irene Neuner, Susanne Stickel / Cerebral 

Cortex, Volume 32, Issue 18, 15 September 2022, Pages 

4025–4038, 24 December 2021 

16. Pregnancy leads to long-lasting changes in human brain 

structure/ Elseline Hoekzema, Erika Barba-Müller, Cristina 

Pozzobon, Marisol Picado, Florencio Lucco, David García-

García, Juan Carlos Soliva, Adolf Tobeña, Manuel Desco, 

Eveline A Crone, Agustín Ballesteros, Susanna Carmona & 

Oscar Vilarroya /Nature Neuroscience volume 20, 

pages287–296 (2017) 

17. Pregnancy renders anatomical changes in hypothalamic 

substructures of the human brain that relate to aspects of 

maternal behavior / March 

2024Psychoneuroendocrinology164:107021/DOI:10.1016/j

.psyneuen.2024.10702 

18. Mapping the effects of pregnancy on resting state brain 

activity, white matter microstructure, neural metabolite 

concentrations and grey matter architecture/ Elseline 

Hoekzema, Henk van Steenbergen, Milou Straathof, Arlette 

Beekmans, Inga Marie Freund, Petra J. W. Pouwels & 

Eveline A. Crone 

19.  Brain plasticity in pregnancy and the postpartum period: 

links to maternal caregiving and mental health/ Erika Barba-

Müller, Sinéad Craddock, Susanna Carmona & Elseline 

Hoekzema / 14 July 2018 

20. Brain and their influence on mother-child attachment/ 

Susanne Nehls, Elena Losse, Christian Enzensberger, 

Thomas Frodl & Natalia Chechko / Translational Psychiatry 

Volume 14, Article Number: 84 (2024) 

21. Plasticity of the human maternal brain: longitudinal 

changes in brain anatomy during the early postnatal period 

behavioral neuroscience/ Kim, P., Leckman, J. F., Mayes, L. 

C., Feldman, R., Wang, X., & Swain, J. E. (2010 ) 

 

 

 

 

128 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
25

-1
1-

18
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://saremjrm.com/article-1-337-en.html
http://www.tcpdf.org

