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فصل 3

           بهداشت دوران باردارى

هدف هاى رفتارى: در پاىان اىن فصل، فراگىرنده، باىد بتواند:
1ــ اهمىّت رعاىت بهداشت دوران باردارى را بىان نماىد.
2ــ اهداف مراقبت هاى دوران باردارى را توضىح دهد.

3ــ علائم و نشانه هاى حاملگى را بىان نماىد.
4ــ نکات مهم در مراقبت هاى دوران باردارى را فهرست نماىد.

5  ــ تغىىرات طبىعى دوران باردارى را تشرىح کند.
6  ــ در مورد عوامل خطر دوران باردارى توضىح دهد.

7ــ اهمىّت تغذىهٔ دوران باردارى را شرح دهد.
8  ــ ضرورت رعاىت بهداشت روانى دوران باردارى را تشرىح نماىد.

9ــ حاملگى هاى پرخطر را توضىح دهد.

مقدمه
باردارى از زمانى شروع مى شود که تخم حاصل از لقاح1 در رحم جاىگزىن شود )شکل 1ــ3(. 
اگرچه باردارى ىک مرحلهٔ کاملاً طبىعى در زندگى هر مادر است و امرى غىرعادى تلقى نمى شود امّا 
بى توجهى نسبت به بهداشت حاملگى و مراقبت هاى اىن دوران مى تواند عواقب جبران ناپذىرى براى 

مادر و جنىن او به همراه داشته باشد.

1ــ لقاح: عبارت است از بارور  شدن سلول جنسى زن )تخمک( به وسىلهٔ سلول جنسى مرد )اسپرماتوزوئىد(
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به دلىل  مادران  مرگ ومىر  مراقبت ها،  اىن  بهبود  و  علمى حاصل شده  پىشرفت هاى  با  هرچند 
عوارض باردارى بسىار کاهش ىافته است با اىن وجود هنوز مهم ترىن علت مرگ و مىر مادران باردار 

به خصوص در کشورهاى در حال توسعه، ناشى از ضعف مراقبت در دوران حاملگى است.
اىن موضوع هنگامى اهمىّت مى ىابد که بدانىم در بسىارى از موارد تنها با آگاهى دادن به  خانواده ها 

و شناخت عوامل خطر مى توان از اىن مسائل پىشگىرى نمود.

اهداف مراقبت هاى دوران حاملگى
هدف از مراقبت هاى دوران حاملگى تأمىن و حفظ سلامت مادر و جنىن اوست. مادران، طى اىن 
مراقبت ها، براى زاىمانى طبىعى آماده مى شوند. آنان آموزش هاى لازم را در زمىنهٔ خطرات، عوارض و 
مسائل طبىعى همراه حاملگى فرا مى گىرند. نتىجهٔ اىن مراقبت ها و آموزش ها آن حفظ سلامت جسمى 

و روحى مادر و کاهش مرگ و مىر مادران به دلىل عوارض باردارى است.
ازنظر سلامتِ جنىن، اىن مراقبت ها به کاهش سقط جنىن کمک مى کند و ازتولد نوزادان نارس 
ىا کم وزن پىشگىرى مى نماىد. از سوى دىگر اىن مراقبت ها با افزاىش سلامتى جنىن وتقوىت بنىهٔ او 

مرگ و مىر نوزادان را نىز کاهش مى دهد.

شکل 1ــ3

تلقىح، تخمک گذارى، 
برخورد ىاختۀ نر و تخمک  

       لانه گزىنى
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شکل 2ــ3 

سن مناسب حاملگى
 ـ 18 سالگى است. حاملگى هاى زودرس به دلىل نداشتن  بهترىن سن براى باردارى بىن 35ـ
بلوغ فىزىولوژىک1 و نداشتن آمادگى و اطلّاعات لازم، مشکلاتى را اىجاد مى کند. گفتنى است که لگن 
)در دختران( مانند قد آنان تا چند سال پس از بلوغ به رشد خود ادامه مى دهد و در صورت ناکافى بودنِ 
رشد آن به خصوص در حاملگى هاى سنىن پاىىن، که هنوز به رشد کافى و کامل خود نرسىده است، 
مى تواند براى مادر باردار خطراتى را به دنبال داشته باشد. اىن موضوع، به خصوص هنگامى اهمىّت 
مى ىابد که بدانىم افزاىش نىازهاى تغذىه اى دورانِ باردارى با اىن پدىده تداخل مى کند و اىن زنان، نه تنها 

در حاملگى فعلى که در حاملگى هاى آتى نىز در مخاطره خواهند بود.
از طرفى حاملگى هاى سنىن بالا نىز با عوارض زىادى براى مادر و جنىن همراه خواهد بود. 
نقاىص مادرزادى در کودکانى که از مادران مسن متولد مى شوند به مراتب بىشتر است و اىن مادران در 

معرض خطر بىشترى قرار دارند.

زمان شروع مراقبت هاى دوران باردارى
بهترىن زمان شروع اىن مراقبت ها، اوّلىن زمانى است که زن متوجّه باردارى خوىش مى شود. در 
اىن صورت از نظر حامله بودن مورد بررسى قرار مى گىرد و در صورت مثبت شدن آزماىش هاى مرسوم 

حاملگى، مراقبت ها شروع مى شود.

1ــ بلوغ فىزىولوژىک: به تکامل ساختار و عملکرد ارگان ها و دستگاه هاى بدن گفته مى شود که طى آن فرد براى تولىد مثل آمادگى 
لازم را کسب مى کند. 
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علائم و نشانه هاى حاملگى
الف( علائم فرضى

قطع قاعدگى: در صورت عقب افتادن زمان قاعدگى در ىک زن باىد فرض شود که او حامله 
است، مگر اىن که خلاف آن ثابت شود. از طرفى اولىن نشانهٔ حاملگى، که زن را دربارهٔ آن به شک 

مى اندازد و وادار به مراجعه به پزشک مى نماىد، همىن عقب افتادن قاعدگى است.
تهوع و استفراغ: اکثر زنان حامله معمولاً بعد از هفتهٔ 6 حاملگى )از LMP 1( دچار تهوع 
مى شوند )با استفراغ ىا بدون آن( اىن حالت صبح ها شدىدتر مى شود و گاهى چند ساعت به طول مى انجامد 

و معمولاً در هفتهٔ 18ــ12 برطرف مى شود.
تکرر ادرار: به دلىل فشار حاصل از بزرگ شدن رحم به مثانه
خستگى زودرس: از علائم شاىع و قابل توجه حاملگى است

درک حرکات جنىن توسط مادر: بىن هفته هاى 20ــ16
تغىىر رنگ مخاط واژن: دراثر احتقان مخاط واژن قرمز گىلاسى ىا کبود رنگ و پرخون 

مى شود.2 
تغىىرات پوستى: افزاىش رنگ دانه هاى پوست باعث ظهور خطوط شکمى و ىا ماسک حاملگى 

در ناحىهٔ بىنى مى شود )منطقهٔ قهوه اى رنگ شبىه بال پروانه روى بىنى اىجاد مى شود(.
ب( علاىم احتمالى

بزرگ شدن شکم: با پىشرفت حاملگى رحم و به دنبال آن شکم بزرگ مى شود.
انقباضات رحمى: با ادامهٔ حاملگى )در حوالی هفته ٢٠( انقباضات بى درد و نامنظم در رحم 

اىجاد مى شود.3 
بالوتمان4: در بىن هفتهٔ 20ــ16 حاملگى اندازهٔ جنىن در مقاىسه با حجم ماىع آمىنوتىک بسىار 
کم است و مى توان معلق بودن جنىن را در داخل رحم حس کرد و تشخىص داد، که به آن بالوتمان 

مى گوىند.

LMP=Last Menstural Period ــ1
به اولىن روز آخرىن قاعدگى قبل از حاملگى LMP گفته مى شود که به واسطهٔ آن هم، سن حاملگى با جنىن تعىىن مى شود و هم تارىخ 

احتمالى زاىمان ىا EDC )سه ماه از LMP کم و 7 روز اضافه مى کنىم(.
٢ــ به اىن علامت چادوىک )Chadwick sign( می گوىند.
٢ــ به اىن علامت چادوىک )Chadwick sign( می گوىند.

Ballottement ــ4
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لمس  حدود بدن جنىن: در نىمهٔ دوم حاملگى مى توان اندام و سر جنىن را از طرىق معاىنه حس کرد.
آزماىش هاى هورمونى: اساس تمام تست هاى آزماىشگاهى حاملگى، شناساىى و اندازه گىرى 

گنادوتروپىن جفتى انسانى )HCG( در ادرار ىا خون مادر است.
 ـ 8 روز پس از لقاح( شکل مى گىرد و وارد  تذکر: HCG از همان اواىل کاشته شدن نطفه )9ـ
 ـ 5 روز قبل از قاعدگى که زن انتظار دارد  خون مادر مى شود و قابل اندازه گىرى است )حدود 6  ـ

اتفاق بىفتد.(

  شکل 3ــ3

برای مطالعۀ آزاد
دو تست راىج حاملگى

آزماىش ادرار: تست گراوىندکس )Gravindex test( بر روى ادرار، به هنگام 
صبح اجرا مى شود و زودترىن زمان ممکن براى مثبت شدن ىک هفته )7ــ4 روز( بعد از 

عقب افتادن قاعدگى است.
آزماىش خون: )Serum β-HCG( که تقرىباً ىک هفته قبل از قاعدگى قابل 

اجراست.
تذکر: اىن آزماىش ها چون در برخى از بىمارى ها و نىز با مصرف برخى از داروها 
مثبت مى شوند )مثبت کاذب( لذا جزءِ علائم قطعى حاملگى دسته بندى نمى شوند. اما باىد 
توجه داشت که در ىک زن شوهردارى که نزدىکى اخىر داشته و قاعدگى وى عقب افتاده 

است، مثبت شدن تست حاملگى نشانهٔ قطعى حاملگى وى خواهد بود.
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ج( علائم قطعى حاملگى
سه نشانه قطعى حاملگى عبارت اند از:

شنىدن صداى قلب جنىن: فعالىت قلبى )ضربان( جنىن از روز 21 بعد از لقاح شروع مى شود 
ولى توسط گوشى ماماىى ىا سونوکىت در هفتهٔ 17 و توسط سونوگرافى از هفتهٔ هفتم حاملگى قابل 

شنىدن است.
لمس حرکات جنىن: از هفتهٔ 20 حاملگى به بعد، حرکات جنىن از طرىق شکم توسط معاىنه کننده 

قابل لمس است.
سونوگرافى و رادىولوژى: توسط سونوگرافى از هفتهٔ هفتم و توسط رادىوگرافى از هفتهٔ 
شانزدهم حاملگى قابل تشخىص است. اما معمولاً از اىن دو روش براى تشخىص حاملگى استفاده 
نمى شود، بلکه از سونوگرافى در مراحل مختلف براى بررسى سلامت جفت و جنىن و مىزان رشد جنىن 

استفاده مى شود.

مراقبت هاى دوران باردارى
مهم است که زن حامله از نظر سلامت مادر و جنىن به طور مرتب مورد معاىنه و بررسى قرار گىرد.
اولىن وىزىت: در اولىن وىزىت، که بلافاصله بعد از عقب افتادن عادت ماهانه صورت مى گىرد، 

موارد زىر مورد توجه و قابل بررسى است:
ىا رد حاملگى اگر  تأىىد  ىا ادرار( جهت  به تست حاملگى )سنجش β-HCG در خون  اقدام 
پاسخ مثبت بود باىد اقدامات بعدى صورت گىرد. در اولىن وىزىت معاىنهٔ فىزىکى  و ماماىى کامل به عمل 
آىد و آزماىش هاى معمولى اجرا مى شود. همچنىن در مورد تغذىه، استراحت و خواب، اجابت مزاج، 
اىن  به فرد داده مى شود. علاوه بر  بعدى، آموزش لازم  نزدىکى و زمان مراجعات  ورزش، استحمام، 
از وى خواسته مى شود در صورت بروز هرىک از علائم و نشانه هاى زىر در اسرع وقت به پزشک ىا 

بىمارستان مراجعه کند:
خونرىزى واژىنال به هر مىزان، ورم صورت ىا انگشتان، سردرد مداوم ىا شدىد، تارى دىد ىا ضعف 
بىناىى، درد شکم، استفراغ پاىدار، سوزش ادرار، خروج ماىع از واژن، احساس تغىىر واضح و بارز در 

دفعات ىا شدت حرکات جنىن.
 مراجعات بعدى:  به طورکلى اگر شخصى از مراقبت هاى کافى برخوردار باشد و روند حاملگى 

به طور طبىعى پىش برود زمان و دفعات مراجعات بعدى به ترتىب زىر توصىه مى شود:
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از ابتداى حاملگى تا هفتهٔ 28 )ماه هفتم( هر ماه ىک بار 
هفتهٔ 28 تا 36 )ماه هشتم( هر 2 ىا 3 هفته ىک بار

هفتهٔ 36 تا 40 )ماه نهم( هفته اى ىک بار
مهم ترىن اجزاى مورد بررسى در مراجعات بعدى عبارت اند از: اندازه گىرى وزن، فشار خون، 

شدت و نحوهٔ توزىع ادم، بررسى حرکات و ضربان قلب جنىن و نحوهٔ رشد جنىن.
همچنىن شکاىات و ناراحتى هاى شخصى پرسىده مى شود و به اقدامات درمانى مربوط مى پردازند. 
در ماه آخر نىز، نسبت به انتخاب روش مناسب زاىمان تصمىم گىرى مى شود. مقدار غذا و انرژى مورد 
نىاز در دوران حاملگى، به وىژه پروتئىن، آهن، کلسىم و وىتامىن ها افزاىش مى ىابد. باىد توجه داشت که 
رژىم غذاىى به تنهاىى قادر به تأمىن آهن مورد نىاز در دوران حاملگى نىست و باىد از سه ماههٔ دوم حاملگى 

روزانه 300 مىلى گرم آهن کمکى تجوىز نمود.
تذکر: در خصوص مقاربت در دوران باردارى تاکنون هىچ مدرکى دال بر تأثىر منفى نزدىکى 
بر روى حاملگى به دست نىامده است. با اىن وجود توصىه مى شود در ماه آخر از نزدىکى خوددارى 
شود. همچنىن در موارد پارگى کىسه آمىنون و جفت سر راهى، نزدىکى ممنوع است. کسانى که سابقه 

سقط دارند بهتر است در ماه هاى اول حاملگى از نزدىکى اجتناب کنند. 

برای مطالعۀ آزاد
تعىىن تارىخ زاىمان )EDC(: از زمانى که لقاح اتفاق مى افتد، حاملگى شروع 
مى شود و تقرىباً 266 روز ادامه مى ىابد. اگر مبنا را بر تارىخ آخرىن قاعدگى بگذارىم، از 

اولّىن روز آخرىن قاعدگى تا تولد کودک حدود 280 روز طول مى کشد.
ساده تـرىـن روش تـعىىن تـارىـخ زاىـمان اىـن است که تـارىـخ اوّلـىن روز آخـرىن 
قـاعـدگـى )LMP( ىـعنى روز شروع خـونـرىـزى را درنـظر بگىرىم و 7 روز بـه آن اضافه 
کنىم آن گاه سه ماه به عقب برگردىم و ىک سال اضافه نماىىم. به عنوان مثال اگر اوّلىن 
روز آخرىن قاعدگى ششم تىرماه 85 باشد تارىخ احتمالى زاىمان سىزدهم فروردىن سال 

86 خواهد بود. 
85 / 4 / 6 → +1 / 3- / 7+ ⇒ 86 / 1 / 13
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تغىىرات طبىعى دوران باردارى
در سه ماههٔ اوّل تغىىرات صفحهٔ بعد طبىعى است:

شکل 4ــ3

موىرگى  شبکه هاى  طرىق  از  شانزدهم.  هفتۀ 
با گاز   کربنىک و  جفت، اکسىژن و موادغذاىى 
مواد زائد بىن مادر و بچه در جرىان مبادله است. 
ضربان کلاف شرىان ها هم چون تلمبه اى کمکى 
فشار خون در ورىد بندناف را افزاىش مى دهد.
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ــ خواب آلودگى
ــ احساس سنگىنى در سىنه ها

ــ احساس سنگىنى و پرشدن در لگن
ــ تکرّر ادرار

ــ افزاىش ترشحات تناسلى
ــ تهوّع صبحگاهى

ــ اختلالات گوارشى مثل ىبوست، نفخ مختصر، احساس سنگىنى بعد از غذا.
سه ماههٔ دوم معمولاً دوره نسبتاً راحتى است زىرا مادر مشکلات سه ماههٔ اول را پشت سر گذاشته 

و هنوز جنىن آن قدر بزرگ نشده که مشکلات سه ماههٔ سوم را اىجاد کند.
در سه ماههٔ سوم موارد زىر طبىعى است:

ــ احساس سنگىنى و اشکال در جابه جاشدن
ــ کمردرد مختصر

ــ ورم قوزک پا به خصوص در انتهاى روز
ــ سوزش پشت جناق سىنه
ــ افزاىش نفخ و ىبوست

موارد غىرطبىعى در دوران باردارى
با  ومادران  است  مهم  بسىار  باردارى  دوران  غىرطبىعىِ  موارد  دربارهٔ  دقىق  اطلاعات  داشتن 
مشاهدهٔ هرىک ازعلاىم زىر، که »علاىم خطر دوران باردارى« گفته شده اند، باىد سرىعاً به پزشک 

مراجعه نماىند:
ــ احساس درد، درد زاىمانى ىا هر نوع درد لگنى و شکمى

ــ خونرىزى و ىا خروج هر نوع ماىع
ــ ورم دست ها و صورت 
ــ سردرد شدىد ىا مداوم

ــ تارىِ دىد، دىدن نقاط براق ىا احساس جرقه زدن در مقابل چشم ها
ــ تب و لرز

ــ سوزش ادرار
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ــ استفراغ مداوم
ــ احساس کاهش حرکات جنىن

مواردى که در دوران باردارى مورد تأکىد قرار مى گىرد
دارد.  جنىن  در سلامت  مهمى  بسىار  نقش  باردارى  دوران  تغذىهٔ  باردار:  زن  تغذىۀ   1ــ 
نىازهاى تغذىه اى، از نظر کمى و کىفى، افزاىش مى ىابد و مادر باردار باىد غذاهاىى را مصرف کند که 

تأمىن کنندهٔ رشد جنىن باشد.
غذاها را به پنج دسته تقسىم مى کنند:

1ــ مىوه جات و سبزىجات
2ــ لبنىات )شىر و فراورده هاى آن(

3ــ گوشت، ماهى، تخم مرغ و حبوبات 
4ــ غلات )نان(

5  ــ چربى ها و شىرىنى جات

شکل 5  ــ3ــ گروه هاى مختلف مواد غذاىى 
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خانم هاى باردار باىد از هرىک از دسته هاى ذکرشده به مقدار لازم مصرف نماىند و رژىم متنوّعى 
آنها و  را در دسترس  کافى  کالرى  و  وىتامىن  پروتئىن،  که  باشد  به گونه اى  باشند. رژىم غذاىى  داشته 

جنىن شان قرار دهد.
لبنىات مثل شىر، پنىر تازه، کره وماست براى تأمىن احتىاجات جنىن و مادر لازم است زىرا داراى 
مقدار زىادى مواد غذاىى و کلسىم، وىتامىن سى، آهن و فسفر هستند ومصرف دو تا سه لىوان شىر در 

روز، به مادران باردار توصىه شده است.
مواد گوشتى )گوشت گاو، گوسفند، مرغ، پرندگان، ماهى و …( و جگر از نظر تأمىن احتىاجات 
مادر و جنىن مهم اند و بهتر است مادر هفته اى چند بار از آنها استفاده نماىد. مصرف روزانهٔ ىک عدد 

تخم مرغ به مادران توصىه شده است.
استفاده از غلات، مانند گندم، برنج، ذرت و حبوبات نظىر لوبىا، عدس و نخود نىز در رژىم غذاىى 
اهمىت فراوان دارد و با توجه به عادات غذاىى باىد از آنها استفاده شود. غلات و حبوبات، مخصوصاً 

اگر با هم خورده شوند، غذاى کامل ترى را تشکىل مى دهند.
مىوه جات و سبزىجات داراى انواع وىتامىن هاى لازم براى مادر و جنىن هستند و مصرف روزانهٔ 

آنها توصىه شده است.
 ـ 8 لىوان آب در روز، به مادران توصىه شده است. مصرف ماىعات  آب وماىعات: مصرف 10ـ
در دوران باردارى باعث جلوگىرى از ىبوست و ازدىاد حجم ادرار مى شود و از اىن راه به دفع مواد 

زاىد بدن کمک مى نماىد.
ــ مصرف روزانهٔ کره و ساىر مواد انرژى زا به تأمىن کالرى مورد نىاز مادر کمک مى نماىد.

ــ براى پىشگىرى از کم خونى در دوران حاملگى، از ماه چهارم حاملگى به بعد مصرف قرص 
آهن، تجوىز شده از سوى پزشک توصىه مى گردد.

درصورتى که تغذىهٔ زن باردار مناسب باشد در طول باردارى به طور طبىعى بىن 12ــ10 کىلوگرم 
افزاىش وزن پىدا مى کند. به خانم هاى باردار توصىه مى شود از خوردن چربى، شىرىنى و نشاستهٔ زىاد 
خوددارى کنند زىرا چاقى زىاد نىز، مانند سوء تغذىه، مى تواند باعث بروز عوارض در دوران باردارى 

گردد.
به طورکلىّ رعاىت چهار اصل تعادل، تناسب، تنوع مواد غذاىى و تکرار آنها به دفعات لازم، در 

تغذىهٔ خانم باردار، موجب سلامت وى و جنىن او خواهد شد.
 ـ  8 ساعت خواب شب احتىاج  2ــ استراحت: اغلب خانم هاى باردار در طول حاملگى به 10ـ
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دارند؛ استراحت بىن روز و بعد از ناهار هم براى زن حامله مفىد است. دىرخوابىدن و کم خوابى براى 
سلامت زنِ باردار زىان آور است.

اگر کار خانم حامله طورى است که باىد مدت زىادى سرپا باىستد باىد در فواصل متناوب چند 
دقىقه بنشىند و پاهاى خود را بالا نگه دارد و بدىن طرىق چند دقىقه استراحت نماىد. برعکس اگر کار 

وى طورى است که براى مدت طولانى مى نشىند باىد در هر ساعت چند قدمى راه برود.
3ــ استحمام: معمولاً خانم هاى حامله بىشتر عرق مى کنند و به علت تغىىرات هورمونى دوران 
از  بلکه  است  آرام بخش  تنها  نه  روزانه  استحمام  بنابراىن  دارند.  بىشترى  تناسلى  ترشّحات  حاملگى، 
عفونت هاى مختلف نىز جلوگىرى مى نماىد. خانم ها بهتر است در موقع حمام کردن از آب ولرم استفاده 
نماىند و از استحمام با آب بسىار داغ ىا بسىار سرد پرهىز کنند. باىد به مادران توصىه شود که از نشستن 
بر کف حمام در موقع استحمام خوددارى نماىند زىرا اىن امر مى تواند سبب بروز عفونت در آنها شود.
4ــ مراقبت از دندان ها: مادران باردار به علل مختلف در معرض پوسىدگى دندان ها قرار 
بنابراىن مراقبت از دندان ها در  تغىىرات هورمونى و نوع تغذىه از آن جمله اند.  بزاق،  دارند. کم شدن 
حاملگى امر بسىار مهمى است. لازم است خانم ها به محض اطمىنان از حامله بودن به دندان پزشک 
مراجعه نماىند تا لثه ها و دندان هاى آنها معاىنه شود. مسواک زدن مرتب قبل از خواب و بعد از خوردن 
غذا به مادران توصىه مى شود. مادران باىد از خوردن شىرىنى جات و آب نبات هاى سفت و سخت و 

نوشابه هاى رنگى خوددارى کنند. 
5  ــ لباس زن باردار: زنان باردار باىد لباس راحت و گشاد بپوشند و از کمربند و کرست تنگ 
استفاده نکنند. همچنىن از پوشىدن جوراب هاى تنگ، که جرىان خون پاها را مختل مى کند و باعث 
بزرگ شدن سىاهرگ هاى پا و اىجاد وارىس مى شود، خوددارى کنند. لباس هاى زىر آنها نباىد از جنس 
پلاستىک باشد. براى اىن منظور توصىه مى شود از لباس هاى کتانى و نخى استفاده کنند و به طور مرتب 
نىز آنها را شسته و تعوىض نماىند. کفش مادران باردار نباىد پاشنه هاى بلند داشته باشد زىرا هم راه رفتن 

با آن مشکل است و هم باعث کمردرد و گرفتگى ساق هاى پا مى شود.
6  ــ ورزش: عده اى از مردم فکر مى کنند که در اىام باردارى حرکات بدنى باىد محدود باشد و 
از ورزش خوددارى کنند. درصورتى که ورزش هم براى مادر و هم براى جنىن مفىد است. مهم ترىن 
ورزش پىاده روى در هواى آزاد است. راه رفتن باعث تقوىت عضلات شکم مى شود و در ماه هاى آخر 

باعث پاىىن آمدن سر جنىن در لگن مى گردد و به زاىمان کمک مى کند.
و  افتادن  زمىن خوردن،  که  سنگىن،  ورزش هاى  انجامِ  از  حتى الامکان  باىد  حامله  خانم هاى 
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شکل 6  ــ3ــ ورزش در دوران باردارى باىد براى 
مادر لذت بخش باشد.

اجتناب  دارد،  همراه  به  ضربه خوردن  ىا 
شنا کردن  به  عادت  خانمى  چنانچه  نماىند. 
دارد حاملگى مانعِ از پرداختن به اىن ورزش 

نخواهد بود.
بدنىِ  حرکات  هىچ گاه  که  نماند  ناگفته 
به  لذت بخشى  حالت  از  نباىد  حامله  مادر 

خستگى ناراحت کننده تبدىل شود.
7ــ مسافرت:  باردارى، مانعى براى 
هر  در  که  به شرطى  نىست،  مادران  مسافرت 
داشته  پزشکى  امکانات  به  دسترسى  حال 
باشند. چنانچه مادران مسىرهاى طولانى را 
با اتومبىل طى مى کنند بهتر است هر 2 ساعت 
ىک بار ازماشىن پىاده شوند و چند قدم راه 
بروند. در اواخر دورهٔ حاملگى، مسافرت هاى 
طولانى توصىه نمى شود. در هر صورت لازم 
است مادران قبل از مسافرت با پزشک خود 

مشورت نماىند. مسافرت با هواپىما در ماه هاى اول باردارى مشکلى اىجاد نمى کند ولى بىشتر شرکت هاى 
هواىى در 2 ماه آخر به مادران باردار بلىت نمى فروشند. مادرانى که سابقهٔ سقط با زاىمان غىرطبىعى 

دارند بهتر است از رفتن به مسافرت در طول باردارى اجتناب نماىند.
8    ــ مراقبت از پستان ها: بهتر است خانم ها حتماً از کرست استفاده کنند. حدود ماه سه و 
چهار حاملگى معمولاً باىد کرست هاى بزرگ تر از اندازهٔ معمول را به کار ببرند. از ماه پنجم به بعد ممکن 
است ماىع زرد و شفافى، که آغوز نامىده مى شود، از پستان زن باردار ترشح شود. اىن ترشحات ممکن 
است در اطراف نوک پستان بماند و خشک شود. به مادران توصىه مى شود نوک پستان ها را فقط با 
آب ولرم شست و شو دهند. اگر نوک پستان کوچک ىا فرو رفته است باىد آن را با روغن بادام چرب کرد 

و به آرامى مالش داد و بىرون کشىد تا در آىنده براى شىردادن نوزاد اشکالى اىجاد نشود.
9ــ واکسىناسىون: لازم است همهٔ مادران در دوران باردارى علىه بىمارى کزاز واکسىنه 

شوند. اىن کار باعث اىمن شدن آنها و نوزادشان در مقابل بىمارى کزاز خواهد شد.
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 ـ15 ساله ٭ ادامهٔ اىمن سازى طبق جدول اىمن سازى زنان 45ـ

جدول 1ــ3ــ اىمن سازى زنان باردار بدون سابقۀ اىمن سازى

دفعات نوع واکسن  تارىخ مراجعه   
نوبت اول دوگانه وىژهٔ بزرگ سالان  اولىن مراجعه   
نوبت دوم٭ دوگانه وىژهٔ بزرگ سالان   ىک ماه بعد   

برای مطالعۀ آزاد

مواردى که در حاملگى باىد از آن پرهىز شود
شىمىاىى:  مواد  و  دارو  هرگونه  مصرف  1ــ 
مصرف هر نوع دارو در طول دورهٔ باردارى ممنوع است، 
مگر اىن که با تجوىز پزشک صورت گىرد. مصرف خودسرانهٔ 
بر  دارو در حاملگى مى تواند سبب عوارض سوء  نوع  هر 
جنىن شود اىن مطلب به خصوص در سه ماههٔ اول باردارى، 
که دورهٔ تشکىل ارگان ها و اندام هاى جنىن است، اهمىت 
نقاىص  شکل  به  دوره  اىن  در  داروها  تأثىر  و  دارد  بسىار 
مادرزادى در جنىن ظاهر مى شود. مصرف لوازم آراىش و 
رنگ هاى شىمىاىى نىز مى تواند سبب بروز عوارضى شود و 

بهتر است مادران در هنگام باردارى در مصرف اىن گونه مواد احتىاط کنند.
2ــ عکس بردارى: از عکس بردارى با اشعهٔ اىکس در دورهٔ حاملگى باىد خوددارى شود. 
بر روى رحم و لگن زن  با گذاشتن پوشش مخصوص  باىد  باشد  به آن بسىار ضرورى  چنانچه اقدام 
صورت پذىرد. به مادران باىد توصىه کرد که حتماً حاملگى خود را به پزشک رادىولوژى اطلاع دهند. 
در هر صورت عکس بردارى از شکم و لگن به هىچ وجه مجاز نىست و بى توجهى نسبت به اىن امر، 
عواقب جبران ناپذىرى براى جنىن، مانند نقص در تشکىل اندام ها و اىجاد انواع سرطان هاى مادرزادى، 

خواهد داشت.
3ــ مصرف دخانىات: استعمال سىگار نىز باعث افزاىش مرگ و مىر نوزادان خواهد شد. 

شکل 7ــ3
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گذشته از اىن، نوزاد ىک مادر سىگارى داراى وزن کمترى نسبت به ساىر نوزادان است. بنابراىن، 
زمىنه اش براى ابتلا به انواع بىمارى ها بىشتر است. اىن نوزاد، همچنىن از رشد جسمانى و عصبى 

کافى برخوردار نخواهد بود.
مادران سىگارى اغلب اشتهاى کمترى نسبت به ساىر مادران دارند و بدىن لحاظ از نظر تغذىه 
دچار مشکل مى شوند. عواقب سوء اىن اعتىاد در درجهٔ اول متوجه جنىن و در نهاىت دامن گىر خود 

مادر خواهد شد.

مراجعات زن باردار به پزشک ىا کلىنىک بهداشت خانواده
لازم است زن حامله در 7 ماه اول باردارى، هرماه ىک بار، در ماه هشتم هر ماه دوبار و در ماه 
آخر هر هفته ىک مرتبه، براى مراقبت به پزشک ىا مرکز بهداشتى درمانى مراجعه نماىد. در هر نوبت، 
فشار خون و وزن او کنترل مى شود، وضعىّت جنىن بررسى مى شود و در موارد مختلف به مادر آموزش 

داده مى شود تا براى زاىمان آماده مى گردد.

حاملگى هاى پرخطر
1ــ حاملگى قبل از سن 18 و بعد از 35 سالگى

2ــ فاصلهٔ باردارى کمتر از 2 سال
3ــ حاملگى چهارم به بعد

4ــ مادرى که قدش از 145 سانتى متر کمتر باشد.
5  ــ مادرى که وزن او قبل از باردارى کمتر از 38 کىلوگرم باشد.

6   ــ حاملگى هاى چندقلو
7ــ سوء تغذىهٔ مادر

8   ــ سابقهٔ سقط و زاىمان مشکل در مادر
در اىـن حـامـلگـى ها بـاىـد از مادران مراقبت وىژه به عمل آىد و فواصل مراقبت ها نىز کمتر باشد.

بهداشت روانى دوران باردارى
باردارى، جداى از تغىىراتى که در جسم زن اىجاد مى کند، سبب تغىىرات روحى و روانى در 
مادر نىز مى گردد. احساسات مادر نسبت به باردارى، همسر و نوزادش در اىن تغىىرات مؤثرّند. مسائل 
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خانوادگى، وضعىّت اقتصادى خانواده، روابط حاکم بر خانواده نىز در اىن تغىىرات تأثىر دارند. تغىىرات 
هورمونى دوران باردارى نىز به بروز اىن حالات کمک مى کنند. تمام اىن عوامل دست به دست هم 

مى دهند و ممکن است مادر باردار را زودرنج، کم حوصله و عصبى نماىند.
گهگاه اندوهى ناخودآگاه به سراغ زنان باردار مى آىد و آنها را دچار اضطراب مى کند. ترس از 
زاىمان و مسائل همراه آن نىز به آن دامن مى زند. در اىن حال وظىفهٔ اطرافىان و مخصوصاً شوهر بسىار 
مهم و کمک کننده است. آنها با اىجاد جوّى عاطفى و صمىمى مى توانند موجب اعتماد به نفس در زن 
باردار شوند و فضا و محىطى آرامش بخش در خانواده اىجاد کنند تا مادر اىن دوران را با سلامتى و 

اطمىنان طى نماىد.

جنىن  و  مادر  براى  سالگى،  از 35  بعد  و  سالگى  از 18  قبل  باردارى،  چرا  شما  نظر  به  1ــ 
خطرناک است؟

2ــ تحقىق کنىد هرکدام از آزماىش هاى دوران باردارى به چه دلىل اجرا مى شود؟
3ــ تعىىن نماىىد از علائم زىر کدام ىک از علائم فرضى و کدام ىک از علائم احتمالى حاملگى اند: 
قطع قاعدگى، تغىىرات پوستى، تهوع و استفراغ، بالوتمان، آزماىش هاى هورمونى و انقباضات رحمى
4ــ معاىنات دوره اى اىام باردارى از چه زمانى شروع و دوره هاى پىگىرى در چه زمان هاىى 

اجرا مى شود؟
5  ــ سه مورد از علائم غىرطبىعى باردارى را نام ببرىد. در صورت مشاهدهٔ هر ىک از آنها چه 

باىد کرد؟
6  ــ به نظر شما چرا بر تغذىه در دوران باردارى تأکىد مى شود؟ توضىح دهىد.
7ــ چه عواملى باعث مى شود دندان هاى زنان باردار مستعد پوسىدگى شود؟

8  ــ خانواده چه طور مى تواند به بهداشت روانى زن باردار کمک کند؟

خودآزمایی
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فصل 4

      بهداشت زایمان و پس از زایمان

هدف هاى رفتارى: در پاىان اىن فصل، فراگىرنده باىد بتواند:
1ــ زاىمان را تعرىف کند.

2ــ مراحل مختلف زاىمان را مختصراً شرح دهد.
3ــ دوران نقاهت پس از زاىمان را تعرىف کند.

4ــ تغىىرات طبىعى پس از زاىمان را به اختصار توضىح دهد.
5  ــ بهداشت فردى پس از زاىمان را توضىح دهد.

6   ــ نحوهٔ مراجعات پزشکى پس از زاىمان را شرح دهد.

زاىمان
زاىمان، به مجموعهٔ مراحلى گفته مى شود که در طى آن نوزاد، جفت و پرده هاى جنىنى از کانال 

زاىمانى خارج مى شوند.
زاىمان با دردهاى زاىمانى شروع مى شود، با ولادت نوزاد ادامه مى ىابد و با خروج جفت پاىان 

مى پذىرد و سه مرحلهٔ مختلف دارد.
مرحلۀ اول زاىمان: مرحلهٔ اول، باز شدن دهانهٔ رحم است که ممکن است از چند ساعت تا دو 
روز طول بکشد. علتّ باز شدن دهانهٔ رحم انقباضات رحمى است. اىن انقباضات سبب دردهاى زاىمانى 
مى شوند. در آغازِ مرحلهٔ اول، فاصلهٔ دردهاى زاىمانى در حدود 15 دقىقه و مدت هر درد چند ثانىه 
است، امّا به تدرىج فاصلهٔ دردها کمتر مى شود و مدت دردها افزاىش مى ىابد. به طورى که در پاىانِ اىن 
مرحله، فاصلهٔ بىن دو درد به دو تا سه دقىقه و هر درد در حدود ىک تا ىک و نىم دقىقه طول مى کشد. 
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به تدرىج، با انقباضات رحمى، سر بچه به دهانهٔ رحم فشار مى آورد تا آن را باز کند. در اىن مرحله کىسهٔ 
جنىنى، که محتوى ماىع آبکى است، خود به  خود ىا به دستِ پزشک ىا ماما پاره مى شود و ماىعى که جنىن 

در آن شناور است جارى مى گردد.
مرحلۀ دوم زاىمان: مرحلهٔ دوم زاىمان جرىان واقعى تولد است، که ممکن است از ده دقىقه تا 
ىک ساعت و نىم طول بکشد. در اىن مرحله است که نوزاد از بدن مادر خارج مى شود و زندگى مستقل 

خود را آغاز مى کند.
در مرحلهٔ دوم زاىمان مادر مى تواند با زور زدن، به هنگام درد به خروج نوزاد کمک کند. به 
اىن ترتىب که در موقع درد نفس عمىق بکشد و درست مانند حالتى که اجابت مزاج دارد به ناحىهٔ 
پاىىن شکم خود فشار بىاورد. زور زدن در فاصلهٔ بىن دردها، بى فاىده است و کمکى به خروج نوزاد 

نمى کند.
در بعضى از زاىمان ها، به علت اىن که عضلات اطراف مهبل سفت اند، مرحلهٔ دوم زاىمان طولانى 
مى شود. در اىن صورت پزشک، براى جلوگىرى از وارد آمدن فشار بر سر جنىن و تسرىع زاىمان، 
مجراى زاىمانى را با قىچى مى برد1 تا ضمن وسىع تر شدن آن، سر کودک به راحتى خارج شود. با خروج 
نوزاد، محل برىده شده را با نخى، که خود به خود جذب مى شود، مى دوزند. براى جلوگىرى از درد و 

ناراحتى مادر، در موقع برىدن و دوختن بخىه ها، از بى حسى موضعى استفاده مى شود.
لازم است به مادران ىادآورى شود که از اىن برىدگى و بخىه خوردن در موقع زاىمان ترسى نداشته 
باشند. چون اگر پزشک مجراى زاىمانى را نبَرد، مجراى زاىمانى در موقع خروج نوزاد خودبه خود 
و به طور نامنظمى پاره مى شود و گاه، با اىن که مخاط و قسمت هاى سطحى سالم هستند، عضلات زىر 

مخاط دچار پارگى و درنتىجه موجب شل شدن مجراى زاىمانى و عوارض دىگر مى شود.
انقباضات رحمى خفىف تر  نوزاد در مرحلهٔ دوم،  آمدن  دنىا  به  از  مرحلۀ سوم زاىمان: پس 
ادامه  تا خروج جفت  انقباضات خفىف  اىن  مى کند.  آرامش  و  درد  کاهش  مادر احساس  و  مى شود 
مى ىابد. جفت معمولاً به طور خودبه خود از جدار رحم جدا و تا نىم ساعت بعد از تولد نوزاد خارج 
مى شود. گاه لازم است جفت را، با مالشِ روى شکم ىا به کمکِ دست، خارج کرد )اىن کار از سوى 

پزشک زنان ىا ماما انجام مى شود(.
پس از خروج جفت، پزشک دهانهٔ رحم و مهبل را در صورت وجود پارگى بخىه مى زند.

در پاىان مرحلهٔ سوم، مادر به مدت 4ــ2 ساعت تحت کنترل است و در اىن مدت از نظر خونرىزى 

1ــ اىن عمل را اپى زىوتومى )Episiotomy( مى گوىند.
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احتمالى مورد مراقبت قرار مى گىرد و علاىم حىاتى و فشار خون وى ثبت مى شود تا از ثابت شدن علائم 
حىاتى و رضاىت بخش بودن حال عمومى وى اطمىنان حاصل شود.

شکل 1ــ4ــ مراحل زاىمان 

الف ــ نخستىن مرحلۀ زاىمان 

     ب ــ آغاز مرحلۀ دوم زاىمان

ج ــ مرحلۀ دوم زاىمان ادامه دارد  

  د ــ بىرون آوردن سر و شانه ها 
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سزارىن
گاهى پزشک متخصص زنان مجبور مى شود براى حفظ جان مادر و کودک زاىمان را به روش 
سزارىن انجام دهد. سزارىن، نوعى عمل جراحى است که طى آن با برىدن جدار شکم و رحم، نوزاد 
بىرون آورده مى شود. عوارض سزارىن از زاىمان طبىعى بىشتر است ولى در مواردى سزارىن بر زاىمان 
طبىعى ترجىح دارد. به طور مثال هنگامى که اندازهٔ سر نوزاد با لگن مادر هماهنگ نباشد ىا لگن مادر در 
قسمتى بىش از حد تنگ باشد. همچنىن در مواقعى که جنىن وضعىّتى غىرطبىعى داشته باشد1 لازم است 
زاىمان با روش سزارىن اجرا شود. تشخىص اىن مورد و موارد دىگرى که منجر به سزارىن مى شود به 

عهدهٔ پزشک متخصص زنان است.

مراقبت هاى پس از زاىمان
مراقبت هاى پس از زاىمان شامل دو بخش مراقبت از نوزاد و مراقبت از مادر است. مراقبت هاى 
مادر  به  مربوط  مراقبت هاى  شرح  به  اىن جا  در  آمد.  آن خواهد  به  مربوط  فصلِ  در  نوزاد  به  مربوط 

مى پردازىم:
دوران نقاهت پس از زاىمان: دوران نقاهت پس از زاىمان، به 6 تا 8 هفتهٔ اول بعد از زاىمان 
گفته مى شود، که در طى آن تغىىرات فىزىکى و فىزىولوژىک اىجاد شده بر اثر باردارى برگشت مى کند.

تغىىرات طبىعى بعد از زاىمان عبارت اند از:
ــ کاهش حجم رحم

ــ کاهش وزن به مىزان تقرىباً 8 کىلو
روز،  تا چهار  سه  گذشت  با  است،  »آغوز«  به صورت  ابتدا  در  که  پستان ها  از  شىر  ترشح  ــ 

به صورت شىر آغاز مى شود.
ــ ترشحات رحم، که در ابتدا به صورت خونى است، به زودى از قرمزى آن کاسته مى شود و 
به صورت ترشحات بعد از زاىمان درمى آىد. اىن ترشحات معمولاً به مدت دو هفته پس از زاىمان ادامه 
مى ىابد و به تدرىج رنگ آن سفىد مى شود. اىن ترشحات محىط مناسبى براى رشد مىکروب هاست و 
به  همىن دلىل نظافت و بهداشتِ ناحىهٔ تناسلى، پس از زاىمان، بسىار اهمىّت دارد. باىد به مادران آموزش 
داده شود که به رنگ و بوى ترشحات طبىعى توجه کنند و در صورت مشاهدهٔ رنگ و بوى غىرطبىعى 

1ــ در حدود 96 درصد موارد وضعىّت جنىن طورى است که سر در پاىىن قرار مى گىرد. مواردى را که سر بالا باشد ىا جنىن به طور 
عرضى قرار گىرد »وضعىت غىرطبىعى« مى گوىند. 
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به پزشک مراجعه نماىند.
بهداشت فردى پس از زاىمان: در دوران نقاهت پس از زاىمان، رعاىت بهداشت فردى اهمىّت 

وىژه اى دارد که به مواردى از مهم ترىن آنها اشاره مى شود:
راه افتادن: بعد از زاىمان طبىعى مادر، به محض اىن که قادر به راه رفتن باشد، لازم است از 

بستر خارج شده و حرکت کند.
استحمام: بعد از زاىمان، هر وقت که مادر به اندازهٔ کافى احساس تواناىى کند مى تواند دوش 

بگىرد. بهتر است در خلال روزهاى اول پس از زاىمان از فرو رفتن در وان خوددارى کند.
تغذىۀ مادر: مادر، هر زمان که مىل به غذا داشته باشد مى تواند غذاى ماىع ىا جامد مصرف کند. 
رژىم غذاىى وى همان رژىم دوران باردارى است و خانم هاى شىرده باىد حداقل ىک لىتر شىر اضافه بخورند 

تا پروتئىن و کلسىم و ساىر موادى که در نتىجهٔ شىر دادن از دست مى دهند تأمىن گردد.
و  پرکالرى  از غذاهاى  باىد  و  نمى ىابد  او خاتمه  تغذىه  تأمىن  در  مادر  بدن  نوزاد وظىفهٔ  تولد  با 

پروتئىن دار و نىز مىوهٔ بىن غذاها استفاده نماىد.
مراقبت از دستگاه تناسلى: مادر بعد از هر بار دفع ادرار و مدفوع، باىد ناحىهٔ تناسلى را با 
استفاده از آب و صابون تمىز کند. هىچ نىازى به استفاده از ضدعفونى کننده نىست. ناحىهٔ تناسلى باىد در 
جهت جلو به عقب با دستمال کاغذى پاک شود و هر دستمالى فقط ىک مرتبه مورد استفاده قرار گىرد.
اگر محل اپى زىوتومى حساس است با استفاده از گرماى ىک لامپ، به مدت 20 تا 30 دقىقه 
و به تعداد سه بار در روز ىا استفاده از مسکّن هاى معمولى مى توان اىن ناراحتى را تخفىف بخشىد.

اجابت مزاج: ىبوست در هفته هاى اول پس از زاىمان شاىع است ولى بعد از طبىعى شدن فعالىت 
روزانه، تدرىجاً کار روده ها نىز مرتب مى شود. رژىم غذاىى شامل سبزىجات و مواد سلولزدار به رفع 

ىبوست کمک مى کنند. در صورت لزوم داروهاى ملىّن از سوىِ پزشک تجوىز مى گردد.

برای مطالعۀ آزاد
بدن که در  اىن که عضلات شکم، پشت و لگن و ساىر اعضاى  براى  ورزش: 
دوران حاملگى و زاىمان دچار تغىىراتى شده اند، هرچه زودتر به حالت طبىعى برگردند 
شروع تمرىن هاى ورزشى از هفتهٔ دوم پس از زاىمان توصىه مى گردد )مطابق مراحل 1 

تا 11، شکل 2ــ4(.
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1ــ براى بازگشت رحم به حالت اولىه به مادران بگوىىد بر روى شکم بخوابند.

2ــ ورزش هاى بعد از زاىمان را به مادر آموزش دهىد. به پشت دراز بکشد، 
نفس هاى عمىق و آهسته بکشد، عضلات شکم را شل و سفت کند.

3ــ به پشت دراز بکشد. دست ها را در طرفىن قرار دهد. دست ها را بدون خم شدن آرنج از طرفىن 
به سمت بالاى سر بىاورد تا به هم برسند. سپس به آهستگى آنها را به حالت اول برگرداند.

4ــ به پشت دراز بکشد. دست ها را در طرفىن قرار دهد. زانوها را خم 
کند و باسن را با کمک عضلات شکم و ران از زمىن بالا ببرد.
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5   ــ به پشت دراز بکشد. ابتدا زانوها و آرنج ها را خم کند. سپس سر را روى شکم خم کند.

6   ــ با بلند کردن ىک زانو از روى زمىن، دست مقابل را به ران نزدىک کند، 
سپس اىن حرکت را با زانو و دست دىگر تکرار کند.

7ــ به پشت دراز بکشد و دست ها را در طرفىن بدن مستقىم قرار دهد و در حالى که هر دو پاىش 
مستقىم قرار دارند زانو را روى شکم خم کند. سپس با پاى دىگر اىن حرکت را تکرار کند.

8   ــ به پشت دراز بکشد. ابتدا ىکى از پاها را بدون اىن که زانو خم شود از زمىن بلند نماىد. 
باىد سعى کند انگشتان پاىش کشىده شود. سپس با پاى دىگر اىن حرکت را تکرار کند.
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9ــ روى زانو و آرنج تکىه کند و همراه نفس عمىق عضلات شکم و باسن را تو بکشد.

10ــ به پشت دراز بکشد و در حالى که دست ها را در طرفىن قرار مى دهد هر دو پا را از روى زمىن بلند کند.

11ــ به پشت دراز بکشد. ابتدا دست ها را زىر سر قرار دهد و به آهستگى، بدون بلند 
شدن پاها، بنشىند و پس از چند لحظه مجدداً دراز بکشد.

شکل 2ــ4 
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عضلات عانه اى ــ دنبالچه اى باىد 10 بار در روز و هر بار به تعداد 8 مرتبه به طور 
قرىنه و آهسته منقبض شوند )مانند حالتى که در انتهاى اجابت مزاج دارند(. اىن کار از 

شل شدن لگن و بى اختىارى ادرارى جلوگىرى خواهد کرد.

بهداشت روانى پس از زاىمان
در چند روز اول پس از زاىمان خلق و خوى همه مادران کم و بىش تغىىر مى کند. بعضى از مادران 
دچار افسردگى هاى خفىف مى شوند و کلاً در اىن روزها روحىهٔ حساسى دارند. اطرافىان و مخصوصاً 

شوهر باىد به اىن نکته توجه داشته باشند و محىط مناسبى براى استراحت مادر فراهم نماىند.

مراجعات پزشکى پس از زاىمان
لازم است مادران در هفتهٔ دوم و ششم پس از زاىمان براى معاىنه، به پزشک ىا کلىنىک بهداشت 
خانواده، مراجعه نماىند. در نخستىن معاىنه، وزن مادر تعىىن مى شود؛ فشار خون وى ثبت مى گردد؛ 
پستان ها، شکم و لگن مورد معاىنه قرار مى گىرد؛ آزماىش ادرار براى اطمىنان از نداشتن عفونت ادرارى 

انجام مى شود و از نظر وجود کم خونى مورد معاىنه قرار مى گىرد.
در مراجعهٔ بعدى ضمن اجراى معاىنات لازم، آموزش هاى لازم در مورد تنظىم خانواده به مادر 

داده خواهد شد و در صورت لزوم براى اجراى آزماىش پاپ اسمىر نمونه بردارى به عمل مى آىد.

بازگشت قاعدگى پس از زاىمان
برگشت قاعدگى در زنان مختلف متفاوت است. اىن زمان ممکن است از شش هفته تا ىک سال 
پس از زاىمان متغىّر باشد. مادرانى که نوزاد خود را شىر مى دهند دىرتر قاعده مى شوند ولى اکثر مادران 
در ماه پنجم ىا ششم بعد از زاىمان قاعده خواهند شد. معمولاً خونرىزى اولىن قاعدگى کمى زىاد است 
ولى قاعدگى مانعى براى شىر دادن نخواهد بود و عارضه اى براى نوزاد نخواهد داشت. بعضى از مادران 
فکر مى کنند تا زمانى که نوزاد خود را شىر مى دهند حامله نخواهند شد. هر چند شىردهى تا حدودى 
مانع حاملگى مى شود ولى بسىار اتفاق افتاده است که مادران در همىن دوران، بدون اىن که حتى اولىن 
قاعدگى پس از زاىمان اتفاق افتاده باشد، باردار شده اند. بنابراىن، لازم است به مادران در مورد تنظىم 

خانواده آگاهى هاى لازم داده شود.
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1ــ زاىمان چىست؟ مراحل آن را بنوىسىد.
2ــ اپى زىوتومى به چه منظور صورت مى گىرد؟

3ــ سزارىن چىست؟ در چه مواقعى سزارىن بر زاىمان طبىعى برترى دارد؟
4ــ دوران نقاهت بعد از زاىمان چه دورانى است و چه قدر طول مى کشد؟

5  ــ تغىىرات طبىعى بعد از زاىمان چىست؟
6   ــ مادر چه زمان بعد از زاىمان مى تواند غذا بخورد؟

7ــ فاىدهٔ ورزش هاى پس از زاىمان چىست؟
8   ــ فاىدهٔ اجراى آزماىش پاپ اسمىر چىست؟

9ــ معمولاً چه مدت پس از زاىمان، قاعدگى برمى گردد؟

خودآزمایی
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فصل 5

                  سلامت بارورى

هدف های رفتاری : در پاىان اىن فصل، فراگىر باىد بتواند:
1ــ سلامت باروری را تعرىف کند.

٢ــ هدف های سلامت باروری را نام ببرد.
٣ــ اهمىت سلامت باروری را توضىح دهد.

٤ــ دىدگاه اسلام را در زمىنه سلامت باروری توضىح دهد.
٥ ــ مراحل ارائه برنامه سلامت باروری را توضىح دهد.

٦ ــ برنامه های غربالگری را توضىح دهد.
٧ــ بىماری های منتقله از راه تماس جنسی را توضىح دهد.
٨ ــ روش های پىشگىری از بارداری های پرخطر را نام ببرد.

مقدمه
برنامه رىزی برای سلامت خانواده از مسئولىت های مهم هر زوج پس از ازدواج می باشد. در اىن 
راستا تأمىن سلامت باروری ابزاری برای توانمندسازی خانواده ها است تا بتوانند مسئولانه، آگاهانه 
برنامه سلامت  همچنىن  نماىند.  تصمىم گىری  خود  فرزند آوری  چگونگی  و  زمان  مورد  در  آزادانه  و 
نماىد  تأمىن می  را  اىمن  زاىمان  و  زنان حامله  برای  مناسب  بهداشتی  مراقبتی  ارائه خدمات  باروری، 

به گونه ای که سبب ارتقای سلامت مادر، کودک و خانواده شود. 
برنامه سلامت باروری مترادف با کاهش موالىد نىست، بلکه به اىن معنی است که زوجىن با در 
نظر گرفتن کلىه جوانب و پس از کسب آمادگی های لازم جسمی، روانی، اجتماعی، اقتصادی و.... 
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در مورد زاد و ولد تصمىم گىری نماىند، تا به اىن وسىله علاوه بر تولد نوزاد سالم و تأمىن سلامتی مادر، 
شراىط مناسبی در آىنده برای پرورش کودک فراهم گردد. 

تعرىف
با سىستم  باروری عبارت است از: سلامت کامل جسمی، روانی و اجتماعی مرتبط  سلامت 

تولىد مثل و چگونگی عملکرد آن در طول دوران باروری.

اهداف سلامت باروری
برنامه سلامت باروری برای داشتن افرادی سالم، بانشاط، مفىد وکارامد در جامعه اهداف زىر 

را دنبال می کند:
١ــ آموزش و مشاوره در زمىنه سلامت باروری

٢ــ جلوگىری از حاملگی ناخواسته
٣ــ کاستن مىزان حاملگی های پرخطر

٤ــ کاهش سقط جنىن و عوارض ناشی از آن
٥ ــ کاهش بىماری های ژنتىکی در نوزادان و کودکان

٦ ــ کاهش مرگ  ومىر به دلىل عوارض ناشی از حاملگی های پر خطر  و زاىمان های غىر بهداشتی
٧ــ کاهش مرگ  ومىر نوزادان و کودکان زىر ىک سال
٨ ــ جلوگىری از سوء تغذىه در کودکان زىر ىک سال

٩ــ جلوگىری از سوء تغذىه مادران و تجوىز داروهای کمکی در دوران حاملگی
١٠ــ فراهم ساختن زمىنه مساعد برای تأمىن سلامت جسمانی و روانی خانواده

١١ــ جلوگىری از زاىمان های زود هنگام و دىر هنگام
١٢ــ انجام واکسىناسىون مادر قبل و بعد از حاملگی

١٣ــ پىشگىری و درمان بىماری های ناشی از حاملگی و ىا بىماری های همراه با آن مانند دىابت 
و فشار خون 

١٤ــ انجام غربالگری برای تشخىص انواع سرطان های شاىع زنان )آزماىش پاپ اسمىر و انجام 
ماموگرافی(
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اهمىّت سلامت باروری
همانگونه که گفته شد برنامه سلامت باروری با هدف تأمىن ابعاد مختلف سلامت، نقش اساسی 
در اعتلای سلامت مادران، کودکان، خانواده ها، تحکىم بنىان خانواده و ارتقای شاخص های سلامت 

جامعه به عهده دارد.
می شود.  پرخطر  حاملگی های  مىزان  از  کاستن  موجب  باروری  سلامت  برنامه  از  بهره مندی 
باردار شدن زنان در سنىن کمتر از 18 سال و بالای 35 سال و ىا با فاصله کمتر از 3 سال و نىز حاملگی 
پنجم به بعد همواره پرمخاطره است. علاوه بر اىن وجود برخی بىماری های زمىنه ای مانند مشکلات 

دستگاه قلبی عروقی، بىماری دىابت در مادران می تواند سلامت آنها و جنىن را به مخاطره اندازد.
همچنىن سلامت باروری به زوجىن اىن امکان را می دهد که در صورت احتمال وقوع اختلالات 

ژنتىکی و ارثی نظىر تالاسمی، هموفىلی از بارداری پىشگىری نماىند.
بدىهی است به دنبال اجرای برنامه های سلامت باروری که با هدف تأمىن سلامت مادر و کودک 
با نشاط در  و  تولد کودکانی سالم  آزادانه صورت می گىرد، شاهد  و  آگاهانه  فرزندآوری مسئولانه،  و 

جامعه خواهىم شد.

دىدگاه اسلام در زمىنه سلامت باروری
دانسته است. همچنىن  مبارک  و  نموده  را ستاىش  پسر  و  از دختر  اعم  نسل،  افزاىش  اسلام 
هنگامی که انگىزه های معقول و ضرورت های معتبری در مورد تنظىم نسل سالم وجود داشته باشد، 
و  زناشوىی  به  کلی  به گونه ای  اىنکه  مبىن اسلام ضمن  دىن  دانسته است.  برای مسلمانان جاىز  را  آن 
فرزندآوری و نگهداری فرزند سفارش می کند، منعی برای فاصله گذاری بىن فرزندان قائل نشده است. 
نىز  و  گفته  سخن  کودکش  به  مادر  دادن  شىر  برای  سال  دو  زمان  از  رحمان  خداوند  بقره  سوره  در 
می فرماىد: »نباىد مادر در نگهداری فرزند به زىان افتد«1  اىن امر می تواند نشانه توجه اسلام به 

بهداشت و سلامتی مادر و تواناىی او در بارور شدن و زاىمان باشد.

١ــ سوره بقره آىه 233
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مراحل ارائه برنامه سلامت باروری
خدمات برنامه سلامت باروری در سه مرحله اجرا می شود:

 خدمات پىش از ازدواج: اىن مرحله در بردارنده همه آموزش هاىی است که در دوران پىش 
از ازدواج در اختىار گروه های مختلف سنی در دوره های متوسطه قرار می گىرد که انتظار می رود اىن 
گروه ها اطلاعات لازم در زمىنه بهداشت باروری را به منظور برنامه رىزی جهت شروع زندگی موفق و 

با کمترىن عوارض ناشی از مشکلات بهداشتی کسب نماىند. 
 خدمات حىن ازدواج: خدمات حىن ازدواج شامل آموزش هاىی است که به همه زوجىن در 
حال ازدواج ارائه می شود، شرکت در اىن کلاس ها برای همه افراد در آستانه ازدواج اجباری است و 
به آنان آگاهی های لازم در زمىنه بارداری سالم و زاىمان اىمن، شىردهی، تالاسمی، بىماری های قابل 
انتقال از طرىق تماس جنسی، اىدز )HIV ( و سرطان های راىج دستگاه تناسلی زنان را ارائه می نماىد. 
در ضمن برخی از آزماىشات قبل از ازدواج مانند آزماىش تعىىن ژن تالاسمی ابتدا در مردان و درصورت 
لزوم در زنان، آزماىش سرولوژی بىماری سىفلىس و اعتىاد برای زوجىن در اىن مرحله صورت می گىرد.
سلامت  مشاوره ای  »خدمات  عمده  بخش  دو  در  مرحله  اىن  ازدواج:  از  پس  خدمات   

باروری« و »روش های پىشگىری از بارداری های پر خطر« ارائه می شود.  
الف( خدمات مشاوره ای سلامت باروری 

اىن خدمات شامل باروری سالم و زاىمان اىمن، انجام برنامه های غربالگری، پىشگىری و درمان 
بىماری های منتقله از راه تماس جنسی می باشد. 

در زمىنه باروری سالم وزاىمان اىمن در فصول گذشته توضىحاتی ارائه شد در اىن قسمت به 
بحث در باره برنامه های غربالگری و بىماری های منتقله از راه تماس جنسی پرداخته می شود.

١ــ برنامه های غربالگری 
اقداماتی اطلاق می شود که سعی در کشف و درمان  به مجموعه  غربالگری  پزشکی،  در علم 

زودرس بىماری ها در مراحل ابتداىی دارد.
آن  زودرس  درمان  و  به کشف  غربالگری  با  می توان  راکه  بىماری هاىی  هرجامعه،  متخصصان 
تشخىص  به  »ماموگرافی«  و  اسمىر«  »پاپ  آزماىش  انجام  با  ما  درکشور  می کنند.  مشخص  پرداخت 

زودرس سرطان های شاىع در زنان از جمله سرطان دهانه رحم و پستان پرداخته می شود.
١ــ١ــ پاپ اسمىر1: سرطان دهانه رحم از شاىع ترىن سرطان ها در زنان می باشد. از آنجاىی كه 

)Papanicolaou test )Pap Smear ــ١
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معاىنات  و  منظم  مراقبت های  تحت  خانم ها  چنانچه  می كند  پىشرفت  آهستگی  به  رحم  دهانه  سرطان 
برنامه رىزی شده قرار گىرند می توان از اىن سرطان پىشگىری كرد.آزماىش »پاپ اسمىر« بهترىن وسىله 
برای شناساىی عوارض پىش  سرطانی و مخفی تومورهای کوچکی است که به سرطان دهانه رحم منتهی 

می شوند  اگر اىن نوع سرطان زود شناساىی شود، می توان آن را به طور کامل درمان کرد.
آزماىش پاپ اسمىر: آزماىش ترشحات و نمونه های سلولی برداشته شده از قسمت گردن رحم 

در زنان می باشد. 

از  پىشگىری  می شود،  انجام  آن  به دنبال  كه  پىگىری هاىی  و  اسمىر  پاپ  آزماىش  اصلی  هدف 
تغىىرات غىرطبىعی سلول های دهانه رحم است كه در صورت عدم توجه ممكن است به سمت سرطان 

دهانه رحم منجر شود
زمان انجام آزماىش پاپ اسمىر در خانم های زىر 30 سال هر دو سال ىک بار و در خانم های 30 
سال به بالا، هر سه سال ىک بار، می باشد. همچنىن توصىه می شود نخستىن بار برای غربالگری سرطان 

دهانه رحم، سه سال بعد از ازدواج آزماىش »پاپ اسمىر« انجام شود.
٢ــ١ــ ماموگرافی1: به دلىل کاهش سن ابتلا به سرطان پستان درکشور، انجام ماموگرافی 
دارند،  بىماری های  پستان در خانواده  افرادی که سابقه  به خصوص  بالا،  به  زنان 35 سال  برای همه 

ضروری است.
ماموگرافی می تواند سرطان پستان را چندىن سال قبل از آن که قابل لمس شود، شناساىی کند. 
بىمارىابی روی کلىه زنان سالم اجرا  به عنوان روش غربالگری و  در بسىاری از کشورها، ماموگرافی 
می شود و تلاش پزشکان اىن است که با دست ىافتن به آمار صحىح برای تخمىن مىزان و سن شىوع 

سرطان پستان ،  بىماری های بدخىم پستان را در مراحل اولىه و قابل علاج شناساىی کنند.
هدف اصلی ماموگرافی: شناساىی زودهنگام سرطان پستان است. ماموگرافی رادىوگرافی 

Mammography ــ١

شکل 1ــ 5

رحم

تخمدان گردن رحم
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ساده اختصاصی از پستان و ابزاری برای کشف زودرس توده های سرطان پستان در زنانی است که 
هىچ گونه علامتی نداشته و ىا اىنکه دچار توده پستانی، درد ىا ترشح از نوک پستان هستند. 

زمان انجام ماموگرافی برای همه زنان چهل ساله و بىشتر هر دو سال ىک بار می باشد. زنانی 
که افراد فامىل درجه ىک آنها )ىعنی مادر ىا خواهرشان( مبتلا به سرطان پستان شده باشند باىد از 35 
سالگی ماموگرافی سالانه انجام دهند. بهترىن زمان انجام ماموگرافی هفته اول قاعدگی است چون در 

اىن زمان پستان ها حساس و دردناک نىستند.
٢ــ بىماری های منتقله از راه تماس جنسی

بىماری های منتقله از راه تماس جنسی، از بىماری های نسبتاً شاىعی هستند که از شخصی به 
شخص دىگر به دنبال تماس جنسی منتقل می شوند. علت اىجاد اىن بىماری ها، باکتری هاىا وىروس هاىی 
هستند که از طرىق ماىعات بدن از فردی به فرد دىگر در طی فعالىت جنسی منتقل می شوند. اىن باکتری ها 

ىا وىروس ها در محىط گرم و مرطوب بدن در ناحىه تناسلی رشد کرده و اىجاد علائم می کنند.
بىماری های منتقله از راه تماس جنسی دو دسته هستند: دسته ای که تنها راه انتقال آنها تماس 
جنسی است و دسته ای که ىکی از راه های انتقال آنها تماس جنسی می باشد )مانند هپاتىت ب و اىدز(

بىماری های منتقله از راه تماس جنسی در هر دو جنس مذکر و مونث اىجاد می شوند ولی علائم 
و عوارض آنها در دو جنس متفاوت است. علائم اىن بىماری ها در خانم ها عبارتند از: ترشحات بدبو 
و غىرمعمول از دستگاه تناسلی، سوزش و خارش و ضاىعات زخمی در ناحىه تناسلی، درد کشاله ران 
و اطراف دستگاه تناسلی و… اىن علائم در مردان شامل ترشح از مجرای ادرار، بزرگ شدن غدّه های 
لنفاوی کشاله ران، زخم ناحىه تناسلی، درد و سوزش هنگام دفع ادرار و… می باشد .لازم به ذکر 
است در صورت بروز هرگونه علائم غىرطبىعی در پوست ناحىه تناسلی، اطراف مجاری ناحىه تناسلی 
و ىا ترشح از مجرای ادراری باىد فوراً به پزشک مراجعه شود. راه تشخىص اىن بىماران معاىنه توسط 

پزشک، آزماىش ترشحات و در صورت لزوم آزماىش خون و ادرار می باشد.
شاىع ترىن بىماری های منتقله از راه تماس جنسی عبارتند از: سفىلىس، سوزاک، تبخال دستگاه 
تناسلی، زگىل تناسلی. برخی از بىماری های مهم مانند هپاتىت ب و اىدز علاوه بر انتقال از راه خون، از 
طرىق جنسی نىز می توانند منتقل شوند که در اىن قسمت چند بىماری مهم که در جامعه شىوع بىشتری 

دارد به طور خلاصه توضىح داده می شود.
بىماری  در  راه جنسی است.  از  منتقله  باکترىاىی1  بىماری  ١ــ٢ــ سىفلىس: سىفلىس ىک 

١ــ عامل بىماری سىفلىس باکتری تروپونما پالىدوم )Treponema pallidum( است.
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اىجاد  مقعدی  مجرای  داخل  در  ىا  مقعد  واژن،  خارجی،  تناسلی  ناحىه  در  اغلب  زخم ها  سىفلىس 
می شوند. زخم ها ممکن است در داخل دهان ىا روی لب ها هم اىجاد شود.بىماری سىفلىس در خىلی 
منتقل  دىگران  به  از اشخاصی  بىماری  موارد  اکثر  باقی می ماند، در  بدون علامت  تا سال ها  افراد  از 
با پوست،  اثر تماس مستقىم  بىماری در  انتقال اىن  می شود که از عفونت خود آگاه نىستند. راه های 
تماس جنسی، استفاده از سرنگ و سوزن آلوده به طور مشترک، انتقال خون و از مادر حامله  به جنىن  
می باشد. اىن بىماری در صورت درمان نشدن می تواند سبب مرگ شود. برای پىشگىری از بىماری 

سىفلىس استفاده از کاندوم  در ارتباط جنسی ضروری است. 
همان گونه که گفته شد باکتری مولد سىفلىس درطی دوران حاملگی می تواند مادر و جنىن او 
را آلوده کند. براساس مدت زمان ابتلاء به عفونت زن حامله، ممکن است نوزاد مرده به دنىا آمده و ىا 
طی مدت کوتاهی بعد از تولد فوت کند. همچنىن نوزاد مبتلا می تواند بدون علامت باشد. اگر نوزاد 
بلافاصله درمان نشود، طی چند هفته دچار اختلالات جدی می شود. نوزاد درمان نشده ممکن است 

دچار تأخىر رشد و نمو، تشنج و ىا حتی مرگ شود.
٢ــ٢ــ سوزاک: سوزاک ىک بىماری  شاىع باکترىاىی1 منتقله از طرىق تماس جنسی است. 
علاىم شاىع در مردان شامل سوزش ادرار و خروج ترشحات چرکی از آلت تناسلی است. اما در زنان 
معمولًا بی علامت است و ىا ممکن است خود را به صورت ترشحات واژنی ىا دردهای لگن نشان دهد.
جهت پىشگىری از ابتلا به بىماری سوزاک در اشخاصی که مشکوک به اىن بىماری می باشند 
که خاص  دىگری  اقدامات  شود.  استفاده  کاندوم(  بردن  کار  )به  سالم  رابطه جنسی  از  باىستی  حتماً 
نوزادان، گندزداىی ترشحات  برای چشم  پىشگىری داروىی  به سوزاک است مثل  ابتلا  از  پىشگىری 
بىمار و اشىاىی که آلوده شده اند و همچنىن توجه به تماس های بىماران مبتلا به ساىر بىماری های عفونی 

نىز باىداجرا شود. 
٣ــ٢ــ هپاتىت: هپاتىت عبارت است از التهاب بافت کبد در اثر عوامل مختلف داروىی، 

.C و B، A سمی و عفونی. وىروس های مختلفی در انسان سبب هپاتىت می شوند از جمله نوع
کلنىکی  اشکال مختلف  به  که  هپاتىت ها است  نوع  از شاىع ترىن  ىکی   A نوع وىروسی  هپاتىت 
به اندازه نوع A شاىع نىست ولی   B پنهان، خفىف وندرتاً شدىد دىده می شود. هپاتىت وىروسی نوع
به دلىل عوارض شدىد و نامطلوب از جمله سىروز و سرطان کبد از اهمىت بىشتری برخوردار است. 
در سال های اخىر انواع دىگری از هپاتىت وىروسی به نام های D، C )دلتا(، E و G شناخته شده اند که 

١ــ عامل سوزاک باکتری نىسرىا گونورآ) Neisseria gonorrhoeae( ىا گنوکوک می باشد.



  64  

انتقال آنها مانند هپاتىت A مدفوعی ــ دهانی و ىا مانند هپاتىت B از راه انتقال خون و تماس جنسی 
است که از بىن آنها هپاتىت C اهمىت زىادی پىداکرده است و مانند هپاتىت B ممکن است به سرطان 
ىا سىروز کبدی منجر شود. با توجه به شىوع و عوارض شدىد و نامطلوب نوع B و C در ذىل به شرح 

مختصر آنها پرداخته می شود.
 هپاتىت B: هپاتىت وىروسی B )هپاتىت سرمی( ىک بىماری وىروسی است که به اندازه هپاتىت 

A شاىع نىست ولی به دلىل عوارض شدىد و نامطلوبی که دارد از اهمىت بىشتری برخوردار است.
وىروس هپاتىت B از راه انتقال خون و فراورده های خونی، سرنگ های آلوده و تماس جنسی از 
فرد بىمار به افراد سالم سراىت می کند و بعد از ورود به بدن در کبد مستقر شده، در آنجا شروع به تکثىر 
می نماىد و سبب التهاب کبد می گردد و با علائمی مانند تب، بی اشتهاىی، حالت تهوع و استفراغ شروع 
شده و بعد از 2 تا 3روز قسمت بالا و راست شکم به علت بزرگ شدن کبد درموقع لمس حساس و 
دردناک می شود. با پىشرفت بىماری و در صورت عدم درمان به نارساىی کبدی سىروز و سرطان کبد 

منجر می گردد. 
باشند و به صورت حاملىن  بىماری  بىماری ممکن است بدون علائم  به اىن  بعضی از مبتلاىان 
آنتی ژن هپاتىت B درآىند و وىروس را از راه هاىی که گفته شد ،به دىگران منتقل نماىند. اىن حاملىن 
 B ضمن انتقال بىماری، خودشان نىز در معرض عوارض شدىد بىماری هستند. مادران مبتلا به هپاتىت

نىز از طرىق جفت و ىا در حىن زاىمان و ىا شىردادن، فرزندان خود را مبتلا می کنند. 
خوشبختانه برای هپاتىت B واکسن وجود دارد که برای اىجاد اىمنی از بدو تولد به نوزادان 
در سه نوبت تزرىق می گردد. همچنىن افرادی که جزء گروه های پرخطر هستند و با خون و ترشحات 
بدن بىماران تماس دارند مانند پزشکان، پرستاران، کارکنان آزماىشگاه و… نىز باىد بر علىه اىن بىماری 

واکسىنه شوند.
 هپاتىت  C: هپاتىت C ىک بىماری وىروسی که عامل آن  وىروس هپاتىت C است. اىن بىماری 

معمولًا از طرىق خون آلوده، رابطه جنسی و از مادر به نوزاد منتقل می شود. 
اغلب افرادی که به وىروس هپاتىت C مبتلا می شوند، برای سال ها علامتی ندارند. آزماىش خون 

می تواند ابتلا به اىن وىروس را نشان دهد.
برخلاف ساىر اشکال هپاتىت، هپاتىت C خودبه خود بهبود پىدا نمی کند. اىن عفونت برای تمام 
عمر در کبد باقی می ماند و ممکن است به سرطان کبد ختم شود. داروهاىی برای کمک به بىماران مبتلا 
به اىن وىروس وجود دارد، اما عوارض جانبی آنها مشکل آفرىن است. در موارد وخىم بىماری باىد 
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پىوند کبد انجام شود. برای هپاتىت C واکسنی وجود ندارد.
بىماری  نوعی  اکتسابی ،  اىمنی  نقص  ىا سندرم    )AIDS( اىدز   :1)AIDS( اىدز ٤ــ٢ــ 
است که دستگاه اىمنی را مبتلا و توسط وىروس نقص اىمنی )HIV( اىجاد می شود. در مرحله اول 
)عفونت حاد( فرد بىمار ممکن است برای مدت کوتاهی بىماری شبه آنفلوآنزاىی را تجربه کند. به همىن 
از  مرحله  اىن  به  که  می شود  دنبال  هىچ علائمی  بدون  دوره طولانی  تا ىک  بىماری  اىن  معمولًا  دلىل 

بىماری، دوره نهفتگی گفته می شود. 
پىدا می کند و  بدن  اىمنی  با دستگاه  بىشتری  نماىد، تداخل  پىشرفت  اىدز  بىماری  هر چقدر که 
باعث می شود که افراد مبتلا به تومورها و عفونت های فرصت طلب دچار شوند. وقتی سىستم اىمنی 
آسىب ببىند، نه تنها در برابر وىروس HIV بلکه نسبت به بقىه عفونت ها هم آسىب پذىر می شود و دىگر 
با  لذا  نىست و  نمی کردند  اىجاد  براىش مشکلی  قبلًا  بردن مىکرب ها و وىروس هاىی که  بىن  از  به  قادر 
گذشت زمان، افراد آلوده به HIV به شدت بىمارىشان افزوده می شوند و معمولًا سال ها پس از آلودگی 
به تعدادی از بىماری های خاص مبتلا می شوند و در اىن زمان گفته می شود که آنها به اىدز مبتلا شده اند. 
بنابراىن زمانی که فرد آلوده به وىروس HIV برای اولىن بار به ىک بىماری جدی مبتلا شود و ىا وقتی که 
تعداد سلول های اىمنی باقىمانده در بدن او از حد معىنی کمتر شود، در واقع به بىماری اىدز مبتلا شده 

است. اىن مدت زمان برای بىماران ممکن است از 1 تا 14 سال به طول انجامد.
از  و  آلوده  و سوزن  آلوده  انتقال خون  نشده،  آمىزش جنسی محافظت  از طرىق  HIV عمدتاً 
بزاق و اشک  مانند  بدن  ماىعات  از  ىا شىردهی منتقل می گردد. بعضی  به فرزند در زمان زاىمان  مادر 
قادر به انتقال HIV نىستند. پىشگىری از عفونت HIV، عمدتاً از طرىق آمىزش جنسی امن و استفاده 
بىماری محسوب می شوند.  اىن  از گسترش  برای جلوگىری  از سرنگ ىک بار مصرف، راه حل هاىی 
هىچ گونه درمان ىا واکسن وجود ندارد؛ اگر چه درمان ضدوىروسی می تواند باعث کاهش دوره بىماری 
و امىد به زندگی نزدىک به طبىعی گردد. با وجود اىن که درمان ضد وىروسی خطر مرگ و عوارض ناشی 

از اىن بىماری را کاهش می دهد، اما ممکن است با عوارض جانبی زىادی همراه باشند.
در واقع هر فرد آلوده به وىروس HIV، الزاماً مبتلا به اىدز نمی باشد اما در طول مدت آلودگی 

خود، می تواند دىگران را آلوده کند.
ب( روش های پىشگىری از بارداری های پرخطر 

در مواردی که حاملگی برای مادر و جنىن خطرناک باشد توصىه می شود زوجىن از روش های 

)AIDS )Acquired immune deficiency syndrome ــ١
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پىشگىری از بارداری با رعاىت موازىن شرعی و عرفی استفاده نماىند. روش های مطمئن پىشگىری از 
بارداری از نظر مدت اثر به دو دسته موقّتی و دائمی تقسىم می شوند:

١ــ روش های موقّتی: 
که خود شامل روش های هورمونی و مکانىکی می باشند.

١ــ١ــ روش های هورمونی
 روش های هورمونی جلوگىری از بارداری با استفاده از قرص و آمپول می باشد. 

١ــ١ــ١ــ قرص های پىشگىری از بارداری:
گوناگون  اشکال  در  و  پروژسترون  و  استروژن  ترکىبات  با  قرص ها  اىن  ترکىبی:  های  قرص   
ال  دی )LD( و اچ دی )HD( و تری فازىک )TPH( ساخته شده اند. اساس عملکرد همه اىن قرص ها 
مورد  دستورالعمل  وطبق  مرتب  به طور  اگر  قرص ها  اىن  است.  تخمک گذاری  عمل  از  جلوگىری 
استفاده قرار گىرند حدود 99٪ در جلوگىری از بارداری مؤثرند. اما اگر قرص ها نامرتب مصرف شوند 
از مىزان اثربخشی آنها کاسته خواهد شد. قرص ها هىچ گونه اثری در باروری مجدد ندارند و زنان پس 

از قطع مصرف می توانند باردار شوند.
پروژسترون  اىن قرص ها فقط هورمون  ترکىب   قرص های پروژسترونی دوران شىردهی: در 

جهت پىشگىری از بارداری به کار رفته است و مخصوص دوران شىردهی است. 
٢ــ١ــ١ــ آ مپول های پىشگىری از بارداری: 

 آمپول های پروژسترونی: در ترکىب اىن آمپول ها فقط هورمون پروژسترون جهت پىشگىری 
از بارداری به کار رفته است و سه ماهه ىک بار تزرىق می شوند.

ماهی  شده اند.  ساخته  پروژستىن  و  استروژن    ترکىبات  با  آمپول ها  اىن  ترکىبی:  آمپول های   
ىک بار تزرىق می شود و اثربخشی آن بىش از 99٪ است.

٢ــ١ــ روش های مکانىکی: مکانىسم اساسی اىن روش ها استفاده از ىک جسم فىزىکی 
به دو دسته کلی روش های پوششی و وساىل داخل رحمی  )به جای دارو و مواد شىمىاىی( است که 

تقسىم می شود.
١ــ٢ــ١ــ روش های پوششی: اساس عمل اىن روش ها ممانعت از ورود اسپرم و رسىدن آن 
به تخمک است و شامل پوشش برای مرد و پوشش برای زن می باشد که امروزه کاربرد زىادی دارند.
پوشش برای مرد )کاندومCondom( پوشش برای زن )دىافراگم diaphragm( نامىده می شود. استفاده 

از کاندوم آسان تر و ارزان تر است و در پىشگىری از بىماری های مقاربتی نقش اساسی دارد.
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٢ــ٢ــ١ــ وسىله داخل رحمی آی ىو دی )IUD( : آىودی از جنس مس ىا پلاستىک در اشکال 
گوناگون ساخته شده است و توسط پزشک  ىا ماما در رحم گذاشته می شود.  اساس عمل اىن دستگاه 
جلوگىری از لانه گزىنی تخم در رحم است. اىن روش ىکی از مؤثرترىن روش های پىشگىری از بارداری 
می باشد. استفاده از اىن روش برای زوج هاىی مناسب است که دارای فرزند هستند و تا چند سال نباىد 
حامله شوند. بسته به نوع آىودی لازم است هرچند سال ىک بار آن را عوض کرد. اخىراً نوع جدىدی 
از آىودی با ماندگاری ىک ساله وارد بازار شده است که به تدرىج از خود هورمون ترشح می کند و حدود 

99٪ در پىشگىری از بارداری مؤثر است.
٢ــ روش های دائمی )جراحی(: 

روش های دائمی برای زوج هاىی مناسب است که به دلاىل پزشکی و غىره به هىچ وجه نمی خواهند 
صاحب فرزند دىگری باشند. اىن روش شامل دو قسمت می باشد که عبارتند از بستن لوله های رحمی 

در زنان و بستن لوله های اسپرم بر در مردان.
١ــ٢ــ بستن لوله های رحمی در زنان1: در روش بستن لوله های رحمی در زنان با بىهوشی 
لوله های رحم را از دو طرف چىده و سپس گره زده می شوند بنابراىن دىگر تخمک نمی تواند از تخمدان 

به رحم برسد.
٢ــ٢ــ بستن لوله های اسپرم بر در مردان2: بستن لوله های مرد عمل ساده تری است با 

بی حسی موضعی در عرض چند دقىقه انجام می شود. در اىن حال ترشحات فاقد اسپرم می باشند. 

)Tubectomy(١ــ توبکتومی
)Vasectomy(٢ــ وازکتومی
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1ــ سلامت باروری را تعرىف کنىد.
٢ــ هدف های سلامت باروری را نام ببرىد.

٣ــ اهمىت سلامت باروری را توضىح دهىد.
٤ــ وجود کدام بىماری در زوجىن سلامت باروری را بىشتر به خطر می اندازد؟

٥ ــ دىدگاه اسلام را در زمىنه سلامت باروری توضىح دهىد.
٦ ــ مراحل ارائه برنامه سلامت باروری را توضىح دهىد.

٧ــ خدمات برنامه سلامت باروری پس از ازدواج را نام ببرىد.
٨ ــ برنامه های غربالگری را نام ببرىد.

٩ــ مهم ترىن هدف برنامه های غربالگری در پزشکی را توضىح دهىد.
١٠ــ هدف اصلی آزماىش پاپ اسمىر را بىان کنىد.

١١ــ هدف اصلی ماموگرافی را بىان کنىد.
١٢ــ شاىع ترىن بىماری های منتقله از راه تماس جنسی را نام ببرىد.
١٣ــ بىماری های شاىع منتقله از راه تماس جنسی را توضىح دهىد.
١٤ــ ابتلای مادر به کدام بىماری بىشتر موجب مرگ جنىن می شود؟

١٥ــ روش های پىشگىری از بارداری های پرخطر را نام ببرىد.
١٦ــ هرکدام از روش های پىشگىری از بارداری های پرخطر را توضىح دهىد.

خودآزمایی


