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۴فصل
بهداشت دوران بارداری

هدف های رفتاری : در پايان اين فصل، فراگير بايد بتواند:
۱ــ باردارى را تعريف کند.

۲ــ علايم بارداری را توضيح دهد.
۳ــ تغييرات طبيعى بدن را در دوران باردارى شرح دهد.

۴ــ تاريخ احتمالى زايمان را با استفاده از تاريخ آخرين قاعدگى محاسبه کند.
۵  ــ علايم غيرطبيعی دوران بارداری را شرح دهد.

٦ ــ اهميّت بهداشت دوران باردارى را توضيح دهد.
٧ــ اهداف مراقبت هاى دوران باردارى را بيان کند.

٨ ــ نکات مهم بهداشتى دوران باردارى را توضيح دهد.
٩ــ نيازهاى تغذيه اى زن باردار را شرح دهد.

١٠ــ منابع مواد غذايی دوران بارداری را توضيح دهد.
١١ــ نحوهٔ مراجعات زن باردار را به پزشک توضيح دهد.

۱٢ــ اهميّت بهداشت روانى را در دوران باردارى شرح دهد.

تعريف بارداری
ترکيب سلول جنسى مرد۱ با سلول جنسى زن۲ و تشکيل تخم و جايگزين شدن تخم در داخل 

رحم را «آبستنى» يا «باردارى» مى نامند.

Spermatozoid ــ١
Ovum ــ٢
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علايم حاملگى
براى تشخيص حاملگى سه دسته از علايم درنظر گرفته شده است.

۳) علايم مشکوک ۲) علايم احتمالى  ۱) علايم قطعى 
۱ــ علايم قطعى حاملگى : علايم قطعى حاملگى آنهايى هستند که مشاهده آنها دليل حاملگى 

صد   در صد يک زن است. اين علايم عبارت اند از:
انجام  ديده  دوره  فرد  يا  پزشک  توسط  کار  (اين  جنين  قلب  صداى  شدن  شنيده  ــ  الف 

مى شود.)
ب ــ حس کردن حرکات جنين (اين کار نيز، توسط پزشک يا فرد دوره ديده ــ نه اظهار مادر ــ 

صورت مى پذيرد.)
ج ــ اثبات حاملگى با روش هاى تشخيص مطمئن نظير سونوگرافى

۲ــ علايم احتمالى حاملگى : علايمى هستند که در صورت مشاهدهٔ آنها در فرد، بايد به حاملگى 
وى فکر کرد. اين علايم عبارت اند از:

الف) بزرگ شدن شکم
داده  تشخيص  کننده  معاينه  پزشک  توسط  که   : رحم  دهانۀ  و  رحم  قوام  و  اندازه  در  تغيير  ب) 

مى شود.
تست  کاملِ  ويژگى  و  حساسيت  عدم  سبب  به  موارد  از  بعضى  در   : آزمايشگاهى  علايم  ج) 
آزمايشگاهى، ممکن است وضعيّت خانم غيرباردار توسط آزمايشگاه از نظر حاملگى مثبت گزارش شود 
يا آزمايش خانم باردارى به علت اشتباه احتمالى آزمايشگاه در جواب آزمايش به صورت غير واقعى و 

غلط منفى گزارش گردد و به همين علتّ علايم آزمايشگاهى جزء علايم احتمالى محسوب مى شوند.
۳ــ علايم مشکوک : اين علايم تا حدودى ما را در تشخيص حاملگى راهنمايى مى کنند و 

عبارت اند از:
الف) قطع قاعدگى : اوّلين علامت حاملگى قطع عادت ماهانه است ولى به صرف بروز اين امر 

نمى توان مطمئن بود که زن حامله است. چون ممکن است اين مسأله علل ديگرى داشته باشد.
ممکن است  شدن مى کند يا  بزرگ  پستان ها شروع به  شدن پستان ها : در زن حامله  ب) بزرگ 
سوزش يا ناراحتى در پستان ها احساس شود. اين حالات قبل از وقوع قاعدگى نيز ممکن است براى 

فرد اتفّاق بيفتد.
ج) تهوع و استفراغ صبحگاهى (    ويار حاملگى): زن حامله بخصوص در هفته هاى اوّل حاملگى، 
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بعد از بيدار شدن از خواب احساس دل به هم خوردگى مى کند. اين حالت به   تدريج با پيشرفت حاملگى 
مرتفع مى گردد.

از حدود هفتهٔ بيستم حاملگى مى توانند  د) احساس حرکت جنين از جانب مادر : مادران معمولاً 
حرکات جنين را احساس کنند.

هـ) نقاب يا ماسک حاملگى : در برخى از زن هاى باردار لکه هايى با حدود غير  منظم، به رنگ 
قهوه اى و اندازه هاى مختلف در ناحيهٔ صورت و گردن ظاهر مى شود که به آن «نقاب حاملگى» مى گويند، 

اين لکه ها خوشبختانه بعد از زايمان محو مى گردند.
و) ترک های آبستنى : عبارت اند از خطوط بلند و کوتاه قرمزرنگ که در ناحيهٔ پوست شکم و 
گاهى پوست ران ها و پستان ها به وجود مى آيد و اغلب با خارش همراه است. اين ترک ها در نيمى از 

زنان حامله ديده مى شود، که بعدها به رنگ سفيد نقره اى درمى آيند.

شکل ۱ــ۴ــ حاملگى ــ هفتۀ چهاردهم

حفرۀ آمنيوتيک
غشاهاى جنينى

جفت 

بند جفت
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شکل ۲ــ۴ــ بيست و چهارمين هفتۀ حاملگى
      

شکل ۳ــ۴ــ جنين رسيده
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تغييرات طبيعى بدن در دوران بارداری
مى گيرند  قرار  استفاده  مورد  حاملگى  تشخيص  در  اختصاصاً  که  مذکور  تغييرات  بر  علاوه 
دگرگونى هاى زير نيز در دوران باردارى ديده مى شود که در مراقبت از زنان باردار بايد به آنها توجه 

نمود و در موارد ضرورى به پزشک ارجاع شوند.
ترش کردن يا سوزش معده : اين وضعيّت، با احساس سوزش در بالاى شکم که دراثر اختلال 
دستگاه گوارش و برگشت اسيد معده به لوله مرى به وجود مى آيد، همراه است. در اين موارد بايد از 

پرخورى، تند خوردن غذا و مصرف غذاهاى ديرهضم خوددارى کرد.
نفخ : اتساع معده و روده ها و در نتيجه بزرگ شدن شکم را دراثر جمع شدن گاز «نفخ» مى گويند. 
از دلايل اين امر، فشار رحم بر روده هاست. در اين مورد زن باردار بايد از خوردن غذاهايى که سبب 

نفخ مى شود (مثل حبوبات، پياز، سير، کلم و …) خوددارى کند.
يبوست : بسيارى از زن هايى که در حالت عادى، اجابت مزاج طبيعى دارند، در دوران حاملگى 
به علت تغييرات هورمونى و فشار رحم بر روده ها، دچار يبوست مى شوند. به کار بردن دستورات زير تا 

حدودى به رفع يبوست کمک مى کند:
ــ نوشيدن يک ليوان آب سرد به طور ناشتا

ــ مصرف بيشتر مايعات در طول روز مخصوصاً  در هواى گرم
ــ اضافه کردن روغن زيتون به غذاى روزانه

ــ مصرف روزانهٔ سبزيجات خام
افزايش وزن : ميزان افزايش وزن مطلوب در دوران باردارى ارتباط مستقيمى با وزن پيش از باردارى 
زن يا به عبارتى ذخائر چربى بدن او دارد. امروزه ميزان افزايش وزن مطلوب با توجه به نمايه توده بدن 

(B.M.I)۱  توصيه مى شود که در جدول ١ــ٤ اين ميزان برای زنان با وزن های مختلف آورده شده است.

وضعيت ذخاير چربى
بدن پيش از باردارى

ميزان توصيه شده افزايش وزننمايه توده بدن
در طى دوران باردارى (کيلوگرم)

۱۸ــ ۱۲/۵کمتر از ۱۸/۵لاغر
۱۶ــ ۱۱/۵    ۲۴/۹ــ ۱۸/۵طبيعى

۱۱/۵ــ ۲۹/۹۷ـ ـ۲۵اضافه وزن                                       
کمتر يا مساوى۷بيشتر از ۳۰چاق

_____________ =Body Mass Index (B.M.I)       B.M.I ــ١(کيلوگرم) وزن         
             مترمربع ۲(قد) 

جدول ١ــ٤ــ ميزان افزايش وزن در طی دوران بارداری
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گرفتگى عضلات : در روزهاى آخر حاملگى، گرفتگى عضلات پشت و ران ها شايع است. اين 
ناراحتى دراثر بزرگ شدن رحم و به عقب برگشتن ستون فقرات کمر ايجاد مى شود و در حالت ايستاده 
فشار بيشترى به عضلات پشت و ران ها وارد مى آيد. بهترين راه درمان، استراحت است. پوشيدن کفش 

پاشنه کوتاه و ماساژ عضلات در کم کردن درد و گرفتگى عضلات مؤثرّ است. 
تنگى نفس : نياز شديد بدن به اکسيژن و فشار رحم بر ريه ها و قلب، در دوران حاملگى، خصوصاً 
در ماه هاى آخر آن، باعث بروز «تنگى نفس» در زن حامله مى شود که در صورت شدّت بيش از حد، 

مراجعه به پزشک الزامى است.
بى خوابى : گرچه در اوايل حاملگى خواب آلودگى شايع تر است ولى در اواخر حاملگى بى خوابى 
بيشتر ديده مى شود. حرکات جنينى، تنگى نفس، دردهاى عضلانى و فکر و خيال و نگرانى مادر براى 
زايمان، ممکن است دلايل اين بى خوابى باشند. قدم زدن در هواى آزاد، گرفتن دوش آب گرم، نوشيدن 

شير گرم قبل از خواب به برطرف کردن بى خوابى کمک مى کند.
همورئيد : به علت فشار رحم بر وريدهاى لگنى و توقّف خون در آنها، بخصوص در ماه هاى 
آخر حاملگى، وريدهاى انتهاى راست روده متسع شده، ممکن است از مقعد بيرون بزند که به آن همورئيد 

(بواسير) گفته مى شود.
واريس : اين عارضه، به علتّ اختلال در بازگشت خون از اندام هاى پايين به وجود مى آيد و در 
اين حالت وريدهاى پا دچار پيچ خوردگى شده، ايجاد ناراحتى مى نمايد. استراحت و قرار دادن پا در 

سطحى بالاتر از سطح بدن و پوشيدن جوراب هاى مخصوص، به برطرف شدن درد کمک مى کند. 
تکرّر ادرار : اين امر، به علت فشار رحم بر مثانه و به دليل کم شدن حجم مثانه، ايجاد مى شود. 
چنانچه تکرّر ادرار با سوزش، خارش، تب يا درد همراه باشد احتمال ابتلا به عفونت مجارى ادرارى 

وجود دارد که در اين صورت، بايد به پزشک مراجعه نمود.
زياد شدن ترشحات واژن : در اوايل دوران باردارى و پس از آن، ميزان ترشّحات واژن افزايش 
سفيد رنگ يا بى رنگ و بدون بو است. در صورتى که ترشّحات زرد يا  مى يابد. اين ترشحات معمولاً 

مايل به سبز باشد و ايجاد سوزش و خارش بنمايد مراجعه به پزشک ضرورى است. 
حالت  دچار  زنان  از  عدّه اى  حاملگى،  دوران  اوايل  در  معمولاً   : خواب آلودگى  و  خستگى 
خستگى زياد و خواب آلودگى مى گردند. دراين حالت، افزودن بر ساعت استراحت زنان باردار، بسيار 

مفيد است.
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افزايش بزاق : درگروهى از زنان باردار ترشّح بزاق به مقدار زياد ايجاد مى شود که سبب ناراحتى 
آنان مى گردد. اين حالت بعد از مدّتى، خود به خود بهبود مى يابد.

علايم غيرطبيعى دوران بارداری
استفراغ شديد : چنانچه حالت ويار بسيار شديد باشد و حتى خوردن مايعات سبب استفراغ 
در  فرد  کردن  بسترى  به  نياز  است  ممکن  حالات  از  بعضى  در  نمود.  مراجعه  پزشک  به  بايد  گردد، 

باشد. بيمارستان 
لکه بينى : خونريزى ــ چه به صورت لکّه، چه بيشتر از آن ــ در هر دوره از دوران حاملگى 

غيرطبيعى است و مراجعه به پزشک يا مرکز بهداشتى ضرورى است.
ورم : اگر ورم در بدن، خصوصاً در صورت و پا، رو به افزايش باشد بايد حتماً به پزشک  مراجعه 

نمود.ورم ممکن است نشانه اى از «مسموميت حاملگى۱» باشد.
افزايش قند خون (ديابت حاملگى) : در بعضى از زنان حامله که زمينهٔ ابتلا به ديابت در آنها 
وجود دارد، ممکن است قند خون افزايش يافته و سبب بروز علائم ديابت در وى گردد. اين عارضه 

اغلب بعد از زايمان بهبود يافته و يا به ندرت باقى مى ماند.
به  فوراً  بايد  باشد،  شديد  يا  مداوم  اگر  بخصوص  شکم  درد  يا  سردرد  بروز  صورت  در   : درد 

پزشک مراجعه نمود.
در موارد زير بهتر است زن باردار هرچه سريعتر به پزشک مراجعه نمايد:

ــ کم شدن مقدار ادرار
ــ بروز بيمارى هاى تب دار

ــ تار شدن چشم و حالات جرقه زدن جلوى چشم
ــ پاره شدن کيسه آب زودتر از موعد زايمان

ــ قطع شدن حرکات جنينى و متوقّف شدن سير حاملگى (عدم تغيير اندازهٔ شکم، قطع حالات 
طبيعى حاملگى)

ــ عفونت و درد شديد دندان
ــ ورم يک طرفه ران يا ساق پا

 ـ  ۵  درصد زنان حامله را مبتلا  ۱ــ مسموميت حاملگى(Eclampsia) در زنان باردار بخصوص در زايمان اوّل، شايع است و حدود  ۸    ـ
مى کند و سبب افزايش فشارخون، ورم اندام ها،دفع آلبومين از ادرار و تشنج مى شود.اين عارضه از هفته ۲۰ حاملگى به بعد شروع شده و حتى 

ممکن است تا ۴۸ ساعت بعد از زايمان ديده شود.
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۲۶۶ روز  تعيين تاريخ زايمان : از زمانى که لقاح انجام مى گيرد، حاملگى شروع شده، تقريباً 
ادامه مى يابد. اگر مبنا را بر تاريخ آخرين قاعدگى بگذاريم از اوّلين روز آخرين قاعدگى تا تولدّ بچه، 

حدود ۲۸۰ روز طول مى کشد.
ساده ترين روش تعيين تاريخ زايمان اين است که تاريخ اوّلين روز آخرين قاعدگى يعنى روز شروع 
خونريزى را درنظر گرفته، ۷ روز به آن اضافه کنيم و ۳ ماه به عقب برگرديم و يک سال اضافه نماييم. 
سيزدهم  زايمان  احتمالى  تاريخ  باشد،   ۹۰ تيرماه  ششم  قاعدگى،  آخرين  روز  اوّلين  اگر  مثال  عنوان  به 

فروردين ۹۱ خواهد بود.

   ۹۰/۴/۶   →               ٧   -   ٣    +١+    ⇒   ۹۱/۱/۱۳                                
                             تاريخ زايمان          روز  / ماه /  سال              تاريخ آخرين قاعدگى

مراقبت و بهداشت دوران بارداری

۱ــ اهميّت بهداشت دوران بارداری
اگرچه حاملگى امرى طبيعى است، ولى چنانچه تغييراتى را که در اثر حاملگى در اغلب دستگاه هاى 
بدن زن به وجود مى آيد در  نظر بگيريم ملاحظه مى شود که فاصله بين سلامتى و بيمارى او چندان مشخص 
نيست. بنابراين لازم است زن باردار به طور منظم به مراکز بهداشتى ــ درمانى مراجعه نمايد و تحت نظر 
پزشک يا ماما قرار گيرد. اين امر باعث مى شود که با مشاهدهٔ اوّلين علامت غيرطبيعى اقدامات لازم 

براى حفظ سلامت مادر و جنين به عمل آيد.

۲ــ اهداف مراقبت های دوران بارداری
الف) از    نظر سلامت مادر

ــ حفظ سلامت و آرامش روحى زن حامله
ــ پيشگيرى از سوءِ تغذيه مادر و جنين

ــ کاهش خطرات و عوارض دوران باردارى
ــ آماده کردن مادر براى انجام زايمان طبيعى و ايمن
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ــ کاهش خطرات و عوارض هنگام زايمان
ــ کاهش مرگ و مير در زنان باردار
ب) ازنظر سلامت جنين و نوزاد

ــ پيشگيرى و کاهش سقط جنين
ـ ـکاهش تعداد نوزادان نارس و يا مرده به دنيا آمده

ــ کاهش مرگ و مير نوزادان
ــ تأمين شرايط مناسب و طبيعى براى رشد در دوران جنينى، نوزادى و کودکى

با توجه به اهداف فوق و اهميت بهداشت دوران باردارى، ضرورت مراجعه منظم به پزشک و 
کلينيک هاى بهداشتى مورد تأکيد قرار مى گيرد.

۳ــ بهداشت دوران بارداری
ناهار  صرف  از  بعد  بخوابد.  شبانه روز  در  ساعت   ۱۰ تا   ۸ باردار  زن  است  لازم   : استراحت 
مى تواند يک تا دو ساعت استراحت نمايد. دير خوابيدن و کم خوابيدن براى سلامت زنان باردار زيان آور 
است. در ماه هاى آخر باردارى، بايد از خوابيدن روى شکم اجتناب شود. بهترين وضعيت خواب در 
اين موقعيت، خوابيدن به پهلوى چپ است چون در اين حالت بازگشت خون از رحم و اندام تحتانى 

راحت تر انجام مى شود. 
ورزش : عدّه اى از مردم بر اين عقيده اند که در اياّم باردارى حرکات بدنى بايد محدود باشد و زنان 
باردار، بايد از ورزش خوددارى کنند. اين عقيده نادرست است. حرکات بدنى جريان خون را تحريک 
و ريه ها را بيشتر باز مى کند و در نتيجه تبادل اکسيژن بيشتر شده، مقدار اکسيژن خون افزايش مى يابد. 
همچنين حرکات بدنى از افزايش بيش از حد وزن بدن جلوگيرى مى کند و به عضلات بدن قدرت بيشترى 
مى بخشد. ورزش هاى سخت بدنى به هيچ وجه مجاز نيست. پياده روى بهترين ورزش براى بانوان باردار 
است. و اين پياده روى بايد هر روزه انجام شود. در ماه هاى آخر باردارى ممکن است راهپيمايى هاى 

طولانى خسته کننده باشد. در اين اياّم از راهپيمايى و حرکات بدنى قدرى بايد کاسته شود.
کار : اگر باردارى طبيعى باشد و محيط کار و فعاليت بدنى خطرى براى جنين نداشته باشد زن 

باردار مى تواند به کار خود ادامه دهد.
زنانى که دچار عوارضى هستند يا آنهايى که جنين هاى چندقلو دارند بايد کارکردن را متوقّف کنند.

به زنان شاغل در حرفه هايى که نيازمند سرپا ايستادن طولانى، خم و راست شدن هاى مکرر، بالا 
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رفتن از پله و نردبان و بلند کردن وزنه هاى سنگين است توصيه مى شود در ماه هاى آخر حاملگى کار خود 
را متوقّف سازند. همچنين زنان باردار بايد از کار ايستاده بيش از ٣ ساعت خودداری نمايند.

استحمام : استحمام سبب باز شدن منافذ پوست و تسريع جريان خون شده، به سلامتى و شادابى 
انسان کمک مى کند. در دوران حاملگى استحمام مرتب امرى ضرورى است ولى در موقع حاملگى از 

مصرف آب بسيار سرد يا آب بسيار داغ بايد پرهيز شود.
بايد  خوردن  زمين  و  لغزندگى  احتمال  علت  به  وان،  در  استحمام  از  حاملگى  آخر  ماه هاى  در 
خواب  راحتى  خستگى و  رفع  آرامش و  سبب  است و  مفيد  بسيار  گرفتن  دوش  اما  شود،  خوددارى 

مادر مى گردد.
بهتر  باشد  سبک تر  باردار  لباس زن  باردار : با توجه به فصل و وضعيّت هوا هرچه  زن  لباس 

است. لباس بايد گشاد و راحت باشد و از شانه آويزان گردد.
از بستن کمربند، بند جوراب و غيره خوددارى شود چون باعث رکود جريان خون مى گردد و 

در نتيجه در پاها ايجاد ورم کرده، به بروز واريس کمک مى کند.
در دوران باردارى بايد از سينه بند راحت و با اندازهٔ مناسب استفاده شود.اين امر بخصوص 
در ماه هاى آخر حاملگى مهم است چون در ماه هاى آخر، سنگينى پستان ها باعث ناراحتى و سوزش و 

همچنين افتادگى پستان ها مى شود.
زنان باردار بهتر است ازکفش پاشنه کوتاه و راحت استفاده کنند. زيرا هم راه رفتن با آن آسان تر 

است و هم از کمردرد و گرفتگى عضلات ساق پاها جلوگيرى مى شود.
مسافرت : زن باردار مى تواند با قطار، هواپيما و اتومبيل مسافرت نمايد ولى از مسافرت با اتومبيل 

در جاده هاى ناهموار بايد پرهيز شود.
بر  زيانبارى  تأثير  هوايى  مسافرت هاى  در  ارتفاع  و  فشار  تغييرات  که  است  نشده  ثابت  هرچند 
جنين داشته باشد، با اين همه شرکت هاى هواپيمايى از ارائه بليط به خانم هايى که بيشتر از هفت ماه از 

حاملگى شان مى گذرد خوددارى مى کنند.
خطرى که زن باردار را در حين مسافرت تهديد مى کند اين است که وى ممکن است دور از منزل 
و امکانات پزشکى دچار عارضه اى شده يا زايمان نمايد. مادرانى که سابقهٔ سقط يا زايمان غيرطبيعى 

دارند نبايد در طى باردارى به مسافرت بروند.
مراقبت از پستان ها : در دو ماه آخر باردارى بايد از نوک پستان ها مراقبت لازم بعمل آيد و اگر 
نوک پستان کوچک يا فرورفته است آن را با روغن بادام چرب کرده، به آرامى ماساژ داد. بايد توجه 
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نوک  تحريک  زيرا  شود  انجام  ملايمت  با  باردارى  آخر  هفته هاى  در  بخصوص  عمل،  اين  که  داشت 
پستان ها ممکن است سبب انقباضات رحمى شود.

در صورت خروج شير از پستان بايد سينه را با آب گرم و تميز شست    و   شو نموده، خشک کرد.
ساختن  براى  کلسيم  مصرف  علت  به  باردارى،  دوران  در  دندان  :  و  دهان  بهداشت 
استخوان بندى جنين و نيز عوامل ديگر، خطر پوسيدگى دندان ها بيشتر مى شود. بنابراين لازم است 
پس از صرف هر غذا  در اين اياّم به بهداشت دهان و دندان توجه بيشترى نمود و دندان ها را مرتباً 
لازم  دندان ها  سلامتى  براى  نيز  کلسيم  حاوى  غذاهاى  و  شير  مصرف  کرد.  مسواک  صحيح  به طور 
است. همانطور که در قسمت قبل گفته شد در صورت بروز هرگونه درد و ناراحتى دندان ها و عفونت 
لثه ها لازم است زن باردار فوراً به دندان پزشک مراجعه نمايد. در عين حال لازم است در هفته های 
٦ تا ١٠ و ١٦ تا ٢٠ بارداری جهت معاينه دهان و دندان مراجعه نمايد و اعمال دندانپزشکی بايد در 

سه ماهه دوم بارداری به بعد انجام شود.  
داروها و مواد شيميايى : در طى ماه هاى باردارى خصوصاً سه ماهه اول باردارى مصرف هيچ 
دارويى مجاز نمى باشد. در صورت ابتلا به بيمارى تنها از داروهاى مجاز تحت نظر پزشک و با تجويز 

وى مى توان استفاده نمود.
مصرف خودسرانه دارو مى تواند عواقب جبران ناپذيرى براى جنين به همراه داشته باشد، حتى 
قرص هاى ويتامين و آهن نيز بايد با دستور پزشک مصرف  گردد. مصرف رنگ هاى شيميايى و لوازم 
در  باردار  مادران  است  بهتر  رو،  اين  از  باشد؛  داشته  درپى  جنين  براى  خطراتى  مى تواند  نيز  آرايشى 

دوران حاملگى، در مصرف اين گونه مواد احتياط کنند.
عکس برداری : در دوران باردارى از هرنوع عکس بردارى با اشعهٔ ايکس بايد خوددارى کرد. 
چنانچه راديوگرافى خيلى ضرورت داشته باشد زن حامله بايد حاملگى خود را به پزشک راديولوژى 
اطلاع دهد تا با گذاشتن پوشش مخصوص روى شکم مانع از رسيدن اشعه به جنين شود. بايد توجه 
داشت که عکس بردارى از شکم و لگن به هر صورت مجاز نيست. عدم رعايت نکات فوق مى تواند 

سبب ايجاد ناهنجارى ها و اشکالات غيرقابل برگشت در جنين گردد.
دخانيات : استعمال سيگار توسط زن باردار منجر به کاهش وزن نوزاد مى شود. گذشته از اين 
مرگ و مير کودکان در حوالى تولد نيز در بين زنان سيگارى بالاتر است. مصرف سيگار همچنين باعث 
کاهش اشتهاى مادر شده، در نتيجه مواد غذايى لازم به بدن جنين نمى رسد و نوزادان چنين مادرانى 

اغلب از رشد جسمانى و عصبى خوبى برخوردار نيستند.
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شوند.  ايمن  کزاز  بيمارى  برعليه  باردارى  درهنگام  مادران  همهٔ  است  لازم   : واکسيناسيون 
اين امر از ابتلاى نوزاد به بيمارى کزاز که يکى از علل مهم مرگ    و   مير نوزادان به    شمار مى رفته است 
پيشگيرى مى نمايد. بدين منظور لازم است در اولين مراجعه به مرکز بهداشتى و نيز يک ماه بعد، به زن 
باردار واکسن ديفترى ــ کزاز نوع بالغين Td ۱ تزريق شود. در دوران باردارى تزريق واکسن های زنده 

ويروسی ممنوع است.

تغذيه و نيازهای تغذيه ای زن باردار
توجه به تغذيه در هنگام باردارى، يکى از مهم ترين اصول بهداشتى پيش از زايمان است. مواد 
غذايى مصرفى در اين دوران بايد احتياجات مادر و جنين درحال رشد را تأمين کند. رعايت يک برنامهٔ 
غذايى صحيح در اين دوره کمک فراوانى به سلامت مادر و کودک آينده او خواهد کرد. کمبودهاى 
غذايى (و گاه افراط در خوردن بعضى از مواد غذايى) باعث بسيارى از ناراحتى هاى مادر در زمان 
باردارى، هنگام زايمان و پس از آن مى شوند. از طرف ديگر تغذيهٔ جنين در دوران حاملگى کاملاً وابسته 
به مادر است و هرگونه کمبود باعث ايجاد اختلال در رشد وى مى گردد که اثرات آن سال ها پس از تولد 
کودک نيز مشهود است. افزايش وزن مادر و سرعت آن، بهترين معيار قضاوت در مورد نحوهٔ تغذيه وى 
مى باشد. در طى سه ماههٔ اول باردارى معمولاً بين ۱     تا ۲ کيلوگرم به وزن مادر افزوده مى شود. در طى 
سه ماههٔ دوم و سوم افزايش وزن، معمولاً به طور نسبتاً گرم در هفته است در مجموع بين ۳۵۰     تا ۴۵۰ 

ميزان افزايش وزن مطلوب در طى باردارى طبيعى حدود ۱۶ــ۱۱ کيلوگرم مى باشد. 
البته بايد توجه داشت اين مقدار با شرايط فردى تغييرپذير است. زنان جوان نسبت به مسن ترها، 
زنان يک زا نسبت به چندزاها و زنان لاغر نسبت به زنان چاق، اضافه     وزن بيشترى در هنگام باردارى 

پيدا مى کنند.

نيازهای تغذيه ای زن باردار
الف) انرژی مورد نياز : انرژى مورد نياز بدن در طول حاملگى افزايش مى يابد. زن حامله نسبت 

به زمان قبل از باردارى به ۳۰۰ کيلو کالرى انرژى اضافى نياز دارد.
پروتئين : به علت رشد جنين و تشکيل بافت هاى جنينى، در اين مرحله احتياج بدن به پروتئين 

۱ــ در سال هاى اخير در مراکز بهداشت به دليل بى خطر بودن واکسن ديفترى، در دوران حاملگى به جاى استفاده از واکسن کزاز 
تنها، از واکسن ديفترى ــ کزاز نوع بالغين Td استفاده مى شود.
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افزايش مى يابد. يک زن حامله روزانه به ۳۰ گرم پروتئين اضافى نياز دارد. اين پروتئين را مى توان 
يا  ماهى  مرغ،  (گوشت،  حيوانى  منبع  از  بايد  مقدار  اين   ٢ __

کرد.  ٣ تأمين  گياهى  يا  حيوانى  ازمنابع 
__ ١ بقيه 

تخم مرغ) باشد، زيرا اين مواد کليه اسيدهاى آمينه موردنياز را به نحو احسن تأمين مى کنند.  ٣
عدس،  لپه،  نخود،  نظير:  گياهى  منابع  کرد.  تأمين  حبوبات  مانند  گياهى  منابع  از  مى توان  را  پروتئين  
بين  در  چيتى  لوبياى  مى باشند.  کامل  و  خوب  پروتئين هاى  از  متناسبى  مقادير  داراى  ماش  و  لوبيا 
دانه هاى گياهى منبع پرارزش از حيث پروتئين است. به علاوه نوع پروتئين آن مرغوب بوده، مى تواند 

مکمل خوبى براى پروتئين غلات که غذاى اصلى بعضى از خانواده هاست باشد.
آهن موردنياز در حاملگى : نياز مادر به آهن در حاملگى افزايش مى يابد. اين افزايش نياز،  
ناشى از افزوده شدن گلبول هاى قرمز مادر در اين دوران و نيز نيازهاى جنين است. از آن جا که رژيم هاى 
غذايى معمولى آهن موردنياز زن باردار را تأمين نمى کند، لازم است براى پيشگيرى از کمبود آهن و 
کم خونى فقر آهن، مقدار مورد   نياز را با قرص هاى مکمل جبران کرد. تجويز از ابتدای هفته ١٦ بارداری 
تا سه ماه بعد از زايمان ضروری است. لازم به ذکر است اين قرص ها توسط پزشک و با صلاحديد وى 

تجويز مى شوند.
کلسيم و فسفر موردنياز در حاملگى : با توجه به اين که در دوران باردارى استخوان هاى جنين 
درحال شکل گيرى است نياز مادر به کلسيم و فسفر بيشتر مى شود. زن باردار روزانه به ۴۰۰ ميلى گرم 
کلسيم و فسفر اضافى نسبت به قبل از باردارى نيازمند است. رژيم هاى حاوى مقادير کافى شير، لبنيات 
و کلسيم را براى اين دوران فراهم مى کند امّا در صورت مصرف نکردن لبنيات، لازم است اين مقدار 

توسط قرص هاى کلسيم که توسط پزشک تجويز مى شود تأمين گردد. 
ويتامين ها : نياز بدن در هنگام باردارى به تمام ويتامين ها افزايش مى يابد. مقادير اضافى لازم 

ويتامين ها و ساير مواد در جدول ۲ــ۴ نشان داده شده است.
مصرف شير، ميوه ها و سبزيجات در مقادير کافى مى تواند ويتامين هاى لازم را تأمين کند.
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جدول ۲ــ۴ــ جيره سفارش شده روزانه براى يک خانم به وزن ۵۵ کيلوگرم و قد ۱۶۳ سانتى متر

مواد مغذی
نياز زن
غيرباردار

نياز اضافی
زن باردار

نياز اضافی
زن شيرده

۲۱۰۰۳۰۰۵۰۰انرژى (کيلوکالرى)
۴۴۳۰۲۰پروتئين (گرم)

۸۰۰۲۰۰۴۰۰ويتامين A (ميکروگرم رتينول)
۷/۵۵۵ويتامين D (ميکروگرم)

۱۰۲۳ويتامين E (ميلى گرم)
۶۰۲۰۴۰اسيد آسکوربيک (ميلى گرم)

۰/۴۰/۴۰/۱اسيدفوليک١ (ميلى گرم)
۱۴۲۵نياسين (ميلى گرم)

۱/۳۰/۳۰/۵ريبوفلاوين (ميلى گرم)
۱/۱۰/۴۰/۵تيامين (ميلى گرم)

۲/۰۰/۶۰/۵ويتامين B۶   (ميلى گرم)
۳/۰۱/۰۱/۰ويتامين B۱۲  (ميکروگرم)

۸۰۰۴۰۰۴۰۰کلسيم (ميلى گرم)
۸۰۰۴۰۰۴۰۰فسفر (ميلى گرم)

۱۵۰۲۵۵۰يد (ميکروگرم)
٠مکمل۱۸                   آهن (ميلى گرم)

۳۰۰۱۵۰۱۵۰منيزيم (ميلى گرم)
۱۵۵۱۰روى (ميلى گرم)

١ــ مصرف اسيدفوليک در دوران بارداری اهميت زيادی دارد و تجويز آن از سه ماه قبل از بارداری تا پايان بارداری لازم است.
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منابع مواد غذايى
براى تأمين مواد غذايى ذکر شده، لازم است زن باردار از چهار گروه مواد غذايى به ميزان کافى 
استفاده نمايد. چهار گروه اصلى مواد غذايى عبارت اند از: ۱) شير و لبنيات مانند ماست، کشک، پنير و 
دوغ (لازم به ذکر است که کره جزء اين گروه مواد غذايى نمى باشد) ۲) گوشت و پروتئين ها مانند گوشت 
گوسفند، ماهى، مرغ و تخم مرغ و منابع گياهى مانند نخود، لوبيا، ماش، عدس ۳) غلاّت و فرآورده هاى 

آن مانند نان، برنج، ماکارونى ۴) سبزيجات و ميوه جات.
گروه هاى مواد غذايى و نمونه هايى از آنها و مواد مغذى که با آنها تأمين مى شود، در جدول ۳ــ۴ 

آورده شده است:

جدول ۳ــ۴ــ گروه هاى مواد غذايى، نمونه هاى مواد غذايى و مواد مغذى که توسط آنها تأمين مى گردد.

مواد مغذینمونه های مواد غذايیگروه های مواد غذايی
غلات و فرآورده هاى آن

شير و لبنيات

و  مرغ  تخم  ها،  گوشت 
حبوبات:

منابع حيوانى

منابع گياهى

سبزيجات و ميوه جات

نان، برنج، ماکارونى

شير، ماست، پنير، کشک

گوشت، ماهى، مرغ
تخم مرغ

نخود، لوبيا، ماش،
عدس

کاهو، کلم، اسفناج، هويج، 
گوجه فرنگى، جعفرى

هلو، زرد آلو، پرتقال، ليمو، 
خربزه

ويتامين هاى: B۲ ،B۱ ، نياسين، املاح آهن، 
فسفر، روى و منيزيوم (دانه هاى کامل روى، 

منيزيوم و فيبر بيشترى دارند)
املاح: کلسيم، فسفر، منيزيوم و روى 

B۱۲, B۶, B۲, A, E , D  :ويتامين  ها
پروتئين
پروتئين

املاح: آهن، فسفر، روى و يد
B۱۲  ، B۶ ،نياسين ،B۲  :ويتامين ها

پروتئين
املاح: آهن، فسفر و روى

E و  B۶ ،اسيدفوليک ، B۱ :ويتامين ها
E و C,B گروه A :ويتامين ها

املاح: آهن، منيزيوم، روى
الياف (فيبر) 
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لازم به ذکر است که بدن زنان باردار، به غير از گروه هاى ذکر شده در تأمين انرژى، به چربى و 
مواد قندى نيز نياز دارد که به ميزان کمترى مصرف مى شود. از چربى ها مى توان به انواع روغن هاى 
گياهى، حيوانى و کره اشاره کرد که در تهيّه غذاهاى روزانه استفاده مى شوند. مواد قندى شامل شکر، 

قند، عسل، مربا و نظاير آن مى باشد.
بسته به شرايط اقتصادى و عادات غذايى زنان باردار ممکن است رژيم هاى غذايى متفاوتى داشته 
باشند امّا در هر صورت همان طور که قبلاً نيز ذکر شد رژيم غذايى بايد تأمين کنندهٔ احتياجات زن باردار 

باشد. يک نمونه از برنامه غذايى زنان باردار در جدول ۴ــ۴ آورده شده است.

شکل ۴ــ۴ــ چهار گروه اصلى مواد غذايى
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صبحانه
چاى کم رنگ ــ شير پاستوريزه (يک ليوان)

پنير (۴۰ گرم) يا تخم مرغ آب پز (يک عدد) ــ کره (۲۵ گرم)
مربا يا عسل (يک قاشق غذاخورى سرخالى)

ميوه يا آب ميوه مانند پرتقال، سيب، انار، گريپ فورت، انگور
شير (يک ليوان) + بيسکويت ساده (۲ عدد)ساعت ۱۰ صبح

ناهار

گوشت پخته گوسفند يا مرغ يا جگر يا ماهى تُن (۱۲۰ گرم) يا ماهى (۱۵۰ گرم) برنج 
پخته (۷ــ۶ قاشق غذاخورى) با کره ۲۵ گرمى يا نان (۱۵۰ گرم) يا سيب زمينى متوسط 
 ١ ١__

(۳ عدد)، سبزيجات پخته مانند اسفناج + لوبيا سبز+  نخودفرنگى + آب هويج  ( ٢
با  گوجه فرنگى  خيار،  کاهو،  مانند  سالاد  ليوان)،  (يک  ساده  آش  يا  سوپ   ليوان)، 

روغن زيتون و آبليمو و ميوه
شير (يک ليوان) + بيسکويت ساده (۲ عدد)ساعت ۴ بعدازظهر

شام

گوشت پخته يا کبابى (۱۲۰ گرم)، معادل ۲ عدد تخم مرغ يا ميگو (۱۵۰ گرم)
عدس پخته يا لوبيا (يک ليوان)

سبزيجات پخته (يک ليوان)
ماست (يک ليوان)

سوپ و يا آش ساده (يک ليوان)
نان (۱۰۰ گرم)

ميوه
کره (۲۰ گرم)

۱۰ــ ۸ ليوان در شبانه روزآب و مايعات

مراجعات زن باردار به پزشک يا کلينيک بهداشت خانواده
ـ درمانى مراجعه  همان طور که قبلاً  ذکر شد، لازم است زن باردار به طور منظم به مراکز بهداشتى ـ
نمايد و در طى باردارى تحت نظر پزشک يا ماما باشد. اوّلين مراجعه، بلافاصله پس از آگاهى از باردارى 
است. به طورکلی زن باردار در طول بارداری طبيعی به ٨ بار مراقبت کلينيکی نياز دارد.۱ به علاوه، لازم 

است در صورتى که هرگونه علايم غيرطبيعى مشاهده شود فوراً به کلينيک يا پزشک مراجعه نمايد.

جدول ۴ــ۴ــ يک نمونه برنامه غذايى زن باردار

١ــ اين مراقبت ها در هفته های ٦ تا ١٠، ١٦ تا ٢٠، ٢٦ تا ٣٠، ٣١ تا ٣٤، ٣٥ تا ٣٦، ٣٨، ٣٩ و ٤٠ انجام می شود.
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انجام  مورد   نياز  بالينى  معاينات  و  لازم  آزمايش هاى  است   ١٠ تا   ٦ هفته  در  که  اول  مراجعه  در 
از  نظر  خون  آزمايش  آلبومين،  و  عفونت  وجود  ازنظر  ادرار  آزمايش  شامل:  آزمايش ها  اين  مى شود. 
آزمايشاتى که به صلاحديد پزشک انجام مى گيرد. معاينات  هموگلوبين، گروه خون، RH و نيز  ميزان 
بالينى شامل وزن   کردن، تعيين فشار خون، معاينهٔ قلب و ريه ها، معاينه دندان ها و گلو و معاينه پستان ها و 
نوک آنها مى باشد. در هر مراجعه، شکم بيمار معاينه خواهد شد و در معاينه شکم، رشد رحم و مناسب 
بودن آن با تاريخ باردارى و وضعيت جنين بررسى خواهد شد. گاهی لازم است برای تعيين وضعيت 
مادر و جنين از سونوگرافی۱ استفاده شود. معاينه مهبلى در ماه آخر، اطلاعات لازم را دربارهٔ نرم و 
باز شدن گردن رحم و وضعيّت جنين به دست مى دهد. اين اطلاعات از نظر پيش بينى زمان زايمان و نيز 

نوع زايمان مفيد خواهد بود.
 در هر مراجعه، ازخانم باردار پيرامون نشانه هاى نامطلوب مانند تورم دست ها و صورت، خونريزى 

و سردرد سؤال مى شود.
پس از انجام معاينات ذکر شده، پزشک دستورات لازم را در مورد تغذيه، استراحت، خواب، 

ورزش هاى مناسب، شست و شو، نوع لباس، مواظبت از دندان ها و … به خانم باردار خواهد داد.

بهداشت روانى دوران حاملگى
آبستنى، تنها با تغييرات جسمى در زن همراه نيست، بلکه از نظر روحى نيز دگرگونى هايى در زن 
باردار رخ مى دهد. اين تغييرات روحى با احساسات مادر نسبت به خود، شوهر و نوزادش مربوط است. 
وضع مالى خانواده، مسايل خانوادگى و ترس از زايمان نيز ممکن است باعث تغييرات روحى شديد در 
زن باردار شود. به علاوه تغييرات هورمونى دراين دوران نيز باعث بروز حالات روحى خاصى در زنان 
عصبانى  به   راحتى  يا  شود  بى حوصلگى  دچار  باشد،  زودرنج  است  ممکن  حامله  زن  مى شوند.  باردار 

گردد. اضطراب و اندوه ناخودآگاه نيز از مشکلاتى است که گاهى اتفاق مى افتد. 
همان طور که بهداشت جسمى در دوران حاملگى ضرورى و مهم است، بهداشت روانى نيز اهميت 
خاصى دارد. در اين دوران وظيفه اطرافيان و مخصوصاً شوهر است که وضع همسرش را درنظر داشته 

باشد و با همدلى و صميميت، محيط و شرايطى فراهم نمايد تا مادر اين دوران را با آرامش طى کند.
١ــ Sonography اساس سونوگرافی که توسط دستگاه سونوگراف انجام می گيرد بر مبنای انعکاس صوت و برخورد آن با اعضای 

مختلف بدن و تغيير شدت و کيفيت برگشت صوت انجام می گيرد.
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راهنمای کار عملى
کار عملى اين فصل در مرکز بهداشتى درمانى انجام مى شود.

هنرجويان با حضور در واحد مراقبت هاى مادران مرکز، موارد ز ير را مشاهده خواهند کرد:
ــ آزمايش هايى که براى تشخيص باردارى زنان داده مى شود.

ــ شکايت هايى که زنان باردار با آن مراجعه مى کنند.
ــ آموزش هايى که به زنان باردار داده مى شود. (شامل آموزش هاى تغذيه، شيردهى و …)

ــ معاينه هايى که از زنان باردار مى شود. (شامل وزن کردن، گرفتن فشار خون، گوش کردن 
به صداى جنين و …)

ــ تعيين تاريخ زايمان
ــ تعيين تاريخ مراجعه بعدى

هنرجويان در مراکز بهداشتى ــ درمانى، هماهنگى با کاردان بهداشت خانواده در آموزش به 
زنان باردار، تعيين تاريخ مراجعه بعدى و در معاينه ها مشارکت خواهند کرد.

آزمون نظری
۱ــ باردارى را تعريف کنيد.

۲ــ علايم بارداری را توضيح دهيد.
۳ــ علايم گوارشى دوران بارداری را توضيح دهيد.

۴ــ بهترين راه درمان اسپاسم هاى عضلانى در دوران حاملگى را شرح دهيد.
۵    ــ علتّ تنگى نفس در حاملگى را شرح دهيد.

۶  ــ علايم غيرطبيعی تکرّر ادرار در حاملگى را نام ببريد.
۷ــ علايم غيرطبيعی در دوران باردارى را توضيح دهيد.

۸ ــ روش محاسبهٔ تاريخ تقريبى زايمان را بيان کنيد.
۹ــ بهترين وضعيت خوابيدن زن حامله را توضيح دهيد.

۱۰ــ چگونگی مصرف داروها در سه ماهه اول باردارى را توضيح دهيد.
۱۱ــ مضرات مصرف سيگار بر مادر و جنين را توضيح دهيد.

۱۲ــ واکسيناسيون مجاز و ضروری در دوران باردارى را ذکر کنيد.
۱۳ــ نيازهای تغذيه ای در دوران حاملگى را توضيح دهيد.

۱۴ــ برنامه مراجعات زن باردار به پزشک يا ماما را توضيح دهيد.
۱۵ــ آزمايش هاى ضروری دوران بارداری را نام ببريد.
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بهداشت پس از زايمان 
هدف های رفتاری : در پايان اين فصل، فراگير بايد بتواند:

۱ــ زايمان را تعريف کند. 
۲ــ مراحل مختلف زايمان را شرح دهد. 

۳ــ سزارين را توضيح دهد.
٤ــ مراقبت های پس از زايمان را تعريف کند.

۵   ــ بهداشت فردى پس از زايمان را توضيح دهد. 
٦ ــ بهداشت روانی پس از زايمان را توضيح دهد.

٧ــ نحوهٔ مراجعات پزشکى پس از زايمان را شرح دهد. 
٨ ــ بازگشت قاعدگی پس از زايمان را توضيح دهد.

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

زايمانى خارج مى شوند.
زايمان با دردهاى زايمانى شروع مى شود. با ولادت نوزاد ادامه مى يابد و با خروج جفت پايان 

مى پذيرد و سه مرحله مختلف دارد.
مرحلۀ اول زايمان : مرحله اول، بازشدن دهانهٔ رحم است که ممکن است از چند ساعت تا 
دو روز طول بکشد. علتّ باز شدن دهانهٔ رحم انقباضات رحمى است. اين انقباضات سبب دردهاى 
زايمانى مى شوند. در آغاز مرحلهٔ اول، فاصله دردهاى زايمانى در حدود ۱۵ دقيقه و مدت هر درد 
چند ثانيه است، امّا به   تدريج فاصله دردها کمتر شده، مدت دردها بيشتر مى شود. به طورى کـه در 
آخر اين مرحله، فاصلهٔ بين دو درد به دو تا سه دقيقه و هر درد در حدود يک تا يک و نيم دقيقه طول 
اين  در  کند.  باز  را  تا آن  فشار مى آورد  رحم  دهانهٔ  سربچه به  رحمى  انقباضات  با  به  تدريج  مى کشد. 
و  مى شود  پاره  ماما  يا  پزشک  توسط  يا  خودبه خود  است  آبکى  مايع  محتوى  که  جنينى  کيسه  مرحله 

۵   فصل
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مايعى که جنين در آن شناور بوده جارى مى گردد.
مرحلۀ دوم زايمان : مرحله دوم زايمان جريان واقعى تولد است که ممکن است از ده دقيقه تا 
يک ساعت و نيم طول بکشد. در اين مرحله است که نوزاد از بدن مادر خارج مى شود و زندگى مستقل 

خود را آغاز مى کند.
درمرحله دوم زايمان مادر مى تواند با زور زدن در موقع درد به خروج نوزاد کمک کند. به اين 
ترتيب که در موقع درد نفس عميق بکشد و درست مانند حالتى که اجابت مزاج دارد به ناحيهٔ پايين شکم 

خود فشار بياورد. زور زدن در فاصله بين دردها بى فايده است و کمکى به خروج نوزاد نمى کند. 
در بعضى زايمان ها به علت اينکه عضلات اطراف مهبل سفت هستند، مرحله دوم زايمان طولانى 
مى شود. در اين صورت پزشک براى جلوگيرى از وارد آمدن فشار بر سر جنين و تسريع زايمان، مجراى 
زايمانى را با قيچى مى برد۱ تا مجراى زايمانى وسيع تر شده، سرکودک به  راحتى خارج شود. بعد از خروج 
نوزاد محل بريده شده را به وسيله نخى که خودبه خود جذب مى شود مى دوزند. براى جلوگيرى از درد 

و ناراحتى مادر در موقع بريدن و دوختن بخيه ها از بى حسى موضعى استفاده مى شود. 
لازم است به مادران يادآورى شود که از اين بريدگى و بخيه خوردن در موقع زايمان ترسى نداشته 
باشند، چون اگر پزشک مجراى زايمانى را نبرد، مجراى زايمانى در موقع خروج نوزاد خود به خود و به 
طور نامنظمى پاره مى شود و گاه با اينکه مخاط و قسمت هاى سطحى سالم هستند عضلات زير مخاط 

پاره شده، موجب شل شدن مجراى زايمانى و عوارض ديگر مى شود.
خفيف تر  رحمى  انقباضات  دوم،  مرحله  در  نوزاد  آمدن  دنيا  به  از  پس   : زايمان  سوم  مرحلۀ 
مى شود و مادر احساس کاهش درد و آرامش مى کند. اين انقباضات خفيف تا خروج جفت ادامه پيدا 
مى کند. جفت معمولاً به طور خود به خود از جدار رحم جدا شده، تا نيم ساعت بعد از تولد نوزاد خارج 
مى شود. گاه لازم است که جفت را با ماساژ روى شکم  يا دست، خارج کرد  (اين کار توسط پزشک 

زنان يا ماما انجام مى شود).
بعد از خروج جفت، پزشک دهانهٔ رحم و مهبل را در صورت وجود پارگى بخيه مى زند.

پس از پايان مرحله سوم، مادر به مدت ۴ ـ ـ۲ ساعت تحت کنترل قرار مى گيرد و در اين مدّت از 
نظر وجود خونريزى مورد مراقبت قرار مى گيرد و علايم حياتى و فشارخون وى ثبت مى شود تا از ثابت 

شدن علايم حياتى و رضايت بخش بودن حال عمومى وى اطمينان حاصل شود.

۱ــ اين عمل را اپى زيوتومى (Episiotomy)  مى گويند.



 ٣٧ 

شکل ۱ــ ۵   ــ نخستين مرحلۀ زايمان 

شکل ۲ــ ۵  ــ آغاز مرحلۀ دوم زايمان  

شکل ۳ــ ۵   ــ مرحلۀ دوم زايمان ادامه دارد

شکل ۴ــ ۵  ــ بيرون آوردن سر و شانه ها  



 ٣٨  

سزارين
گاهى پزشک متخصص زنان مجبور مى شود براى حفظ جان مادر و کودک زايمان را با روش 
سزارين انجام دهد. سزارين نوعى عمل جراحى است که طى آن با بريدن جدار شکم و رحم، نوزاد 
بيرون آورده مى شود. عوارض سزارين از زايمان طبيعى بيشتر است ولى در مواردى سزارين بر زايمان 
طبيعى ترجيح دارد. به طور مثال هنگامى که اندازهٔ سر نوزاد با لگن مادر هماهنگ نباشد يا لگن مادر 
در قسمتى بيش از حد تنگ باشد، همچنين در مواقعى که جنين وضعيت غيرطبيعى داشته باشد۱ لازم 
سزارين  به  منجر  که  ديگرى  موارد  موارد و  اين  تشخيص  شود.  انجام  سزارين  روش  با  زايمان  است 

مى شود به عهده پزشک متخصص زنان است.

مراقبت های پس از زايمان 
مى باشد،  مادر  از  مراقبت  و  نوزاد  از  مراقبت  بخش  دو  شامل  زايمان  از  پس  مرا قبت   هاى 
مراقبت هاى مربوط به نوزاد در فصل مربوط به آن خواهد آمد. در اين جا به شرح مراقبت هاى مربوط 

به مادر مى پردازيم:
دوران نقاهت بعد از زايمان : دوران نقاهت بعد از زايمان، به ۶ تا ۸ هفته اول بعد از زايمان 
گفته مـى شود که در طـى آن تغييرات فيزيکى و فيزيولوژيک ايجاد شده براثر باردارى، برگشت مى کند. 

تغييرات طبيعى بعد از زايمان عبارتند از:
ــ کاهش حجم رحم

ــ کاهش وزن به ميزان تقريباً ۸ کيلوگرم
ــ ترشح شير از پستان ها: که در ابتدا به صورت آغوز بوده، با گذشت سه تا چهارروز ترشح 

شير آغاز مى شود.
ــ ترشحات رحم: که در ابتدا به صورت خونى است ولى به زودى از قرمزى آن کاسته مى شود 
به مدت دو هفته پس از زايمان ادامه  و به صورت ترشحات بعد از زايمان درمى آيد. ترشحات معمولاً 
مى يابد و به  تدريج رنگ آن سفيد مى شود. اين ترشحات محيط مناسبى براى رشد ميکروب ها مى باشد 
و به همين دليل نظافت و بهداشت ناحيهٔ تناسلى، بعد از زايمان، بسيار قابل اهمّيّت است. بايد به مادر 
بوى  و  رنگ  مشاهده  صورت  در  و  کند  توجه  طبيعى  ترشحات  بوى  و  رنگ  به  که  شود  داده  آموزش 

غيرطبيعى به پزشک مراجعه نمايد.
۱ــ در حدود ۹۶٪ موارد وضعيت جنين طورى است که سر در پايين قرار مى گيرد. مواردى که سر بالا باشد يا جنين به طور عرضى 

قرار گيرد را وضعيت غيرطبيعى مى گويند.



 ٣٩ 

بهداشت فردی پس از زايمان 
در دوران نقاهت پس از زايمان، رعايت بهداشت فردى اهميت ويژه اى دارد که به مواردى از 

مهم ترين آنها، اشاره مى شود:
راه افتادن : بعد از زايمان طبيعى مادر به محض اين که قادر به راه رفتن باشد مى تواند از بستر 

خارج شده و حرکت کند.
استحمام : بعد از زايمان هر وقت که مادر به اندازهٔ کافى احساس قدرت بنمايد مى تواند دوش 

بگيرد. بهتر است در خلال روزهاى اول پس از زايمان از رفتن به وان خوددارى کند. 
تغذيه مادر : مادر در هر زمان که ميل به غذا داشته باشد، مى تواند غذاى مايع يا جامد صرف کند، 
رژيم غذايى مادر با رژيم دوران باردارى کمى متفاوت است  به طورى که خانم هاى شيرده بايد حداقل ۵۰۰ 
کالرى بيش از دوران باردارى مصرف کنند.در دوران شير دهى ميزان نياز به آهن و اسيد فوليک از دوران 
باردارى کمتر است ولى به بعضى از ويتامين ها مانند ويتامين C،A و نياسين نياز بيشترى است و به ميزان 

روى دريافتى هم بايد توجه شود.مصرف بيشتر مايعات مانند شير اهميت زيادى دارد.
و  پرکالرى  غذاهاى  از  بايد  و  نمى يابد  خاتمه  او  تغذيه  تأمين  در  مادر  بدن  وظيفه  نوزاد  تولد  با 

پروتئين دار و نيز ميوه بين غذاها استفاده نمايد.
مراقبت از دستگاه تناسلى : مادر بعد از هر بار دفع ادرار و مدفوع، بايد ناحيهٔ تناسلى را با استفاده 
از آب و صابون تميز کند. هيچ نيازى به استفاده از ضدعفونى کننده نيست. ناحيه تناسلى بايد در جهت جلو 

به عقب با دستمال کاغذى پاک شود و هر دستمالى بايد فقط يک مرتبه مورد استفاده قرار گيرد.
اگر محل اپى زيوتومى حساس باشد با استفاده از گرماى يک لامپ، به مدت ۲۰ تا ۳۰ دقيقه، سه 

بار در روز يا استفاده از مسکن هاى معمولى مى توان اين ناراحتى را تخفيف بخشيد.
اجابت  مزاج : يبوست در هفته هاى اول پس از زايمان شايع است ولى بعد از طبيعى شدن فعاليت 
کار روده ها نيز مرتب مى شود. رژيم غذايى شامل سبزيجات و مواد سلولزدار به رفع  روزانه، تدريجاً 

يبوست کمک مى کند. در صورت لزوم داروهاى مليّن توسط پزشک تجويز مى گردد.
ورزش : براى اينکه عضلات شکم، پشت و لگن و ساير اعضاى بدن که در دوران حاملگى و 
زايمان دچار تغييراتى شده اند هرچه زودتر به حالت طبيعى برگردند، شروع تمرين هاى ورزشى دو هفته 

 ـ ۵). پس از زايمان توصيه مى گردد (مطابق شکل ۵  ـ
عضلات عانه اى ــ دنبالچه اى بايد ۱۰ بار در روز و هر بار به تعداد ۸ مرتبه به طور قرينه و آهسته 
منقبض شوند (مانند حالتى که  در انتهاى اجابت مزاج دارند)  اين کار به جلوگيرى از شل شدن لگن و 

بى اختيارى ادرارى کمک خواهد کرد.



 ٤٠  

خوابيده،  زمين  روى  پشت،  به   (۵
دست ها را زير سر قرار دهد، بدون بلند کردن پا 

بنشيند پس از چند لحظه مجدداً دراز بکشد.

(۱)

(۲)

(۳)

(۴)

(۵)

شکل ۵ ــ ۵ ــ نرمش هاى لازم جهت بازيابى تونوس عضلانى بعد از زايمان

صاف  زمين  روى  پشت،  به   (۱
بکشد  آهسته  و  عميق  نفس هاى  بخوابد، 

عضلات شکم را شل و سفت کند.

صاف  زمين  روى  پشت،  به   (۲
دهد،  قرار  طرفين  در  را  دست ها  بخوابد 
دست ها را بدون خم شدن به بالاى سر بياورد 
تا به هم برسند سپس به آهستگى آنها را به 

حالت اول برگرداند.

خوابيده،  زمين  روى  پشت،  به   (۳
حد  تا  را  چپ  پاى  سپس  و  راست  پاى  ابتدا 
امکان بالا ببرد، انگشتان و زانو را خم نکند، 
پا را تدريجاً پايين بياورد در اين حالت بدون 
کمک  شکم  عضلات  از  دست ها  از  استفاده 

بگيرد. 

۴) به پشت، روى زمين خوابيده، دست ها 
را در طرفين قرار دهد، زانوها را کمى بلند کرده 
و با گرفتن باسن و پشت خود مطابق شکل قوس 

ايجاد کند. 



 ٤١ 

بهداشت روانى پس از زايمان
در چند روز اول پس از زايمان، خلق و خوى همه مادران کم و بيش تغيير مى کند. بعضى از مادران 
دچار افسردگى هاى خفيف مى شوند و کلاً در اين روزها روحيهٔ حساسى دارند. اطرافيان و مخصوصاً 

شوهر بايد به اين نکته توجه داشته باشند و محيط مناسبى براى استراحت مادر فراهم نمايند.

مراجعات پزشکى پس از زايمان
مراجعه  خانواده  بهداشت  کلينيک  يا  پزشک  به  معاينه  براى  زايمان  از  پس  مادران  است  لازم 
نمايند۱. در نخستين معاينه وزن مادر تعيين مى شود. فشار خون وى ثبت مى گردد و پستان ها، شکم و 

لگنش مورد معاينه قرار مى گيرد. همچنين لازم است از نظر وجود کم خونى مورد معاينه قرار گيرد. 
در مراجعه بعدى ضمن انجام معاينات لازم، آموزش هاى لازم در مورد تنظيم خانواده به مادر 

داده خواهد شد و در صورت لزوم جهت انجام آزمايش پاپ اسمير۲ نمونه بردارى به عمل مى آيد.

بازگشت قاعدگى پس از زايمان 
برگشت قاعدگى در زنان مختلف متفاوت است. اين زمان ممکن است از ۶ هفته تا يک سال 
پس از زايمان باشد. مادرانى که نوزاد خود را شير مى دهند ديرتر قاعده مى شوند ولى اکثر مادران در 
ماه پنجم يا ششم بعد از زايمان قاعده خواهند شد. معمولاً خونريزى اولين قاعدگى کمى زياد است ولى 
قاعدگى مانعى براى شيردادن نخواهد بود و عارضه اى براى نوزاد نخواهد داشت. بعضى از مادران 
فکر مى کنند تا زمانى که نوزاد خود را شير مى دهند حامله نخواهند شد. هرچند شيردهى تا حدودى 
مانع حاملگى مى شود ولى بسيار اتفاق افتاده است که مادران در همين دوران بدون اينکه حتى اولين 
قاعدگى پس از زايمان اتفاق افتاده باشد باردار شده اند. بنابراين لازم است به مادران در مورد تنظيم 

خانواده آگاهى هاى لازم داده شود.

١ــ ايام مراجعه عبارت است از روزهای ١ تا ٣، ١٠ تا ١٥ و ٤٢ تا ٦٠ پس از زايمان
٢ــ پاپ اسمير( نوعى آزمايش سلول شناسى است که از تمام زنان در سنين بارورى انجام مى شود. براى انجام اين آزمايش، با روش 
ساده اى از دهانه رحم نمونه بردارى مى شود و نمونه با ميکروسکوپ مورد مطالعه قرار مى گيرد. اين آزمايش علاوه بر نشان دادن عفونت، روش 

مناسبى جهت تشخيص زودرس و به موقع سرطان هاى دهانه رحم مى باشد.)



 ٤٢  

راهنمای کار عملى
کار عملى اين فصل شامل دو قسمت است:

سادگى  به  را  زايمان  مراحل  که  فيلم،  طريق  از  زايمان  مراحل  مشاهده  اول:  قسمت 
مى کند. تشريح 

مراقبت هاى  و  آموزش  در  مشارکت  و  درمانى  ــ  بهداشتى  مرکز  در  حضور  دوم:  قسمت 
مادرانى است که پس از زايمان مراجعه مى نمايند.

از  پس  ورزش هاى  و  خانواده  تنظيم  فردى،  بهداشت  تغذيه،  شامل:  آموزش ها  اين 
است.  زايمان 

۱ــ زايمان را توضيح دهيد. 
٢ــ مراحل زايمان را توضيح دهيد.

٣ــ دليل انجام اپى زيوتومى را توضيح دهيد.
٤ــ سزارين را تعريف کنيد. 

٥ ــ موارد اولويت سزارين بر زايمان طبيعی را توضيح دهيد.
٦ ــ دوران نقاهت بعد از زايمان را توضيح دهيد.

٧ــ تغييرات طبيعى بعد از زايمان را توضيح دهيد.
٨ ــ بهداشت فردی بعد از زايمان را توضيح دهيد.

٩ــ مراجعات پزشکی پس از زايمان را توضيح دهيد.
١٠ــ برگشت قاعدگی پس از زايمان را توضيح دهيد.

آزمون نظری



 ٤٣ 

تنظيم خانواده 

هدف های رفتاری : در پايان اين فصل، فراگير بايد بتواند:
۱ــ تنظيم خانواده را تعريف کند.

۲ــ اهداف تنظيم خانواده را بيان کند.
٣ــ ابعاد مختلف اهميت تنظيم خانواده را توضيح دهد.

٤ــ روش هاى متداول جلوگيرى از باردارى را  توضيح دهد. 

مقدمه
موجود  منابع  و  امکانات  جمعيت  کنونى  رشد  با  است.  افزايش  روبه  سرعت  به  جهان  جمعيت 
در آينده اى بسيار نزديک تکافوى جمعيت جهان را نخواهد کرد. با نهايت تأسف بيشترين نرخ رشد 
جمعيت مربوط به کشورهاى درحال توسعه است و حال آنکه اين کشورها سهم بسيار اندکى از منابع و 

امکانات را در اختيار دارند. 
جمعيت بسيارى از کشورها در ظرف کمتر از ۳۰ سال و در برخى حتى کمتر از ۲۰ سال آينده دو 
برابر خواهد شد با چنين ميزانى از رشد جمعيت، حتى با وجود منابع نفتى در بعضى از کشورها نمى توان 
محيط مناسبى براى کودکان تأمين نمود. با نرخ فعلى رشد جمعيت هر ۴ روز نزديک به يک ميليون نفر 
به جمعيت دنيا افزوده مى شود در حالى که منابع غذايى، امکانات آموزشى و بهداشتى، مسکن، امکانات 

تفريحى و رفاهى حتى براى جمعيت فعلى نيز کفايت نمى کند.
نرخ رشد جمعيت در کشور ما با وجود تلاش هاى دلسوزانه مسئولان نزديک ۱/۲٪ است۱ و اين 

به آن معنى است که سالانه حداقل يک ميليون نفر به جمعيت کشورمان اضافه مى شود.
هرچند در طى سال هاى گذشته رشد جمعيت در ايران روبه کاهش است امّا با همين نرخ رشد،  

۶   فصل

۱ــ رقم فوق با توجه به اعلام مسئولان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکى در تيرماه سال ۸۴  مى باشد.



 ٤٤  

سرعت افزايش جمعيت زياد بوده و در سال ۱۴۰۰ هجرى شمسى به تقريب به مرز صد ميليون نفر خواهد 
رسيد. به همين جهت مسأله کنترل جمعيت و تنظيم خانواده در شرايط فعلى کشورمان از اهميت ويژه اى 
برخوردار است. در اين فصل سعى خواهيم کرد ضمن تشريح اهميت مسأله تنظيم خانواده به روش هاى 

متداول جلوگيرى از باردارى اشاره نماييم.
فاصله گذارى  منظور  به  حاملگى  از  پيشگيرى  روش هاى  از  استفاده  خانواده :  تنظيم  تعريف 
مناسب بين باردارى ها و کنترل تعداد فرزندان با توجه به امکانات اقتصادى، قدرت جسمى و روانى 

والدين را تنظيم خانواده مى گويند.

اهداف تنظيم خانواده
۱ــ حفظ سلامت مادران و کودکان و کاهش ميزان مرگ و مير آنها

۲ــ کمک به خانواده ها در جهت داشتن تعداد فرزندان دلخواه و متناسب با امکانات اقتصادى، 
اجتماعى، جسمانى و روانى آنها

۳ــ تأمين سلامت جسمانى و روانى مادران از طريق کاهش حاملگى هاى ناخواسته و زايمان هاى 
مکرر و ايجاد فاصله مناسب بين فرزندان

۴ــ کاهش حاملگى ها قبل از ۱۸ سالگى و پس از ۳۵ سالگى به منظور جلوگيرى از بروز خطرات 
ناشى از حاملگى در اين سنين

۵ــ جلوگيرى از سقط هاى عمدى ناشى از حاملگى هاى ناخواسته
۶   ــ کاهش بيمارى ژنتيکى

اهميت تنظيم خانواده
دست  از  را  خود  جان  باردارى  از  ناشى  عوارض  علت  به  زن  هزار  پانصد  دنيا  در  ساله  همه 
مى دهند، که با اجراى کامل برنامه تنظيم خانواده مى توان از ۲۵٪ تا ۳۰٪ اين مرگ ها جلوگيرى کرد 
و از طرفى رنج ها و آلام ميليون ها کودکى را که نتيجه حاملگى هاى پرخطر هستند تسکين داد. تنظيم 
خانواده از ابعاد مختلف داراى اهميت است. توجه به نکات زير تا حدى ضرورت و اهميت برنامه هاى 

تنظيم خانواده را روشن مى سازد. 
۱ــ سطح زيستى معقول : منظور از سطح زيستى معقول، برخوردارى از سطح امکاناتى است 
که تأمين کننده نيازهاى اوليه و طبيعى انسان جهت يک زندگى متعادل باشد. مهمترين اين نيازها غذا، 
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پوشاک و مسکن است. هرقدر تعداد افراد خانوار بيشتر باشد سهم کمترى از درآمد خانوار به تـک تـک 
افـراد تعلق خـواهـد گرفت. با بيشتر شدن فرزندان علاوه بر کم    شدن سهم هريک از امکانات مختلف، 

از حداقل نيازهاى تغذيه اى نيز بى بهره مى مانند و سلامت جسمانى آنان به خطر مى افتد.
۲ ــ تعليم و تربيت : با افزايش غيرمنطقى تعداد فرزندان فرصت و زمان تربيت و رسيدگى به 
هريک از آنها کمتر مى شود. علاوه بر اين، سهم درآمد خانوار جهت تربيت و آموزش هر فرزند نيز کمتر 

خواهد شد. بنابراين احتمال رسيدن هر فرزند به سطح مطلوب تعليم و تربيت کمتر خواهد شد. 
۳ــ از لحاظ اقتصادی : با افزايش تعداد خانوار در نتيجهٔ زايمان هاى مکرر، علاوه بر اين که 
امکان ذخيرهٔ مالى براى خانواده وجود نخواهد داشت همه ساله مشکلات اقتصادى بيشترى دامنگير 

خانواده خواهد شد که اين امر خود باعث نگرانى و مشکلات ديگر خواهد شد. 
۴ــ از نظر بهداشتى : به دنبال هر زايمان، رعايت فاصلهٔ زمانى معيّن براى تجديد نيروى بدنى 
مادر ضرورى است که اگر رعايت نشود سلامتى مادر به خطر خواهد افتاد. گذشته از اين، هنگامى که 
بين تولد کودکان فاصله کافى نباشد کودک از نظر مراقبت و مواظبت و نيز از جهت تغذيه دچار کمبود 

شده، سلامتى کودک نيز به خطر خواهد افتاد.
ـ انجام درست مسئوليت های خطير بانوان : با توجه به اين که بانوان مسئوليت مهم خانه دارى  ۵ ـ
و تربيت فرزند را علاوه بر فعاليت هاى اجتماعى بر عهده دارند، و باردارى هاى مکرر با انجام درست 
عواقب نامطلوبى را به همراه خواهد داشت، بهتر است  مسئوليت هاى مذکور سازگار نيست و احياناً 

از آن اجتناب شود.
۶ ــ خدمات و تسهيلات عمومى : همان گونه که درمقدمه نيز اشاره شد چون امکانات دولت 
و بخش هاى عمومى در تأمين خدمات و تسهيلات عمومى داراى حدّ معينى است با افزايش جمعيت 
چون همزمان با آن، امکانات کشور افزايش نخواهد يافت بنابراين سهم هريک از افراد از  اين خدمات 

کمتر خواهد شد. 

روش های جلوگيری از بارداری
روش هاى مختلفى براى پيشگيرى از باردارى وجود دارد. انتخاب هر روش بستگى به شرايط 
زن و شوهر و پذيرش زوجين دارد. پدر و مادرى که مايل به داشتن فرزند ديگرى نيستند بايد از روش هاى 
زير  صورت  دسترس است به  در  ما  کشور  در  معمول  روش هايى که به طور  نمايند.  استفاده  مطمئن تر 

تقسيم بندى مى شوند.
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۱ــ روش های مکانيکى شامل :
الف) پوشش براى مرد (کاندوم) 
ب) پوشش براى زن (ديافراگم)

(IUD) ج) دستگاه داخل رحمى
۲ــ روش های شيميايى شامل :

الف) قرص هاى خوراکى ضدباردارى 
ب) هورمون هاى تزريقى ضدباردارى

۳ــ روش های جراحى :
الف) بستن لوله در مردان (وازکتومى۱)

ب) بستن لوله در زنان (توبکتومى۲)
در اينجا به شرح بعضى از روش ها که متداول ترند و کاربرد بيشترى نيز دارند پرداخته مى شود.

۱ــ قرص های پيشگيری از حاملگى : اين قرص ها با ترکيبات و اشکال گوناگون ساخته شده اند. 
اساس عملکرد همهٔ اين قرص ها جلوگيرى از عمل تخمک گذارى است. اين قرص ها اگر به طور مرتب 
مورد  استفاده قرار گيرند حدود ۹۹٪ در جلوگيرى از باردارى مؤثرند. اما اگر قرص ها به طور نامرتب 
مصرف گردند از ميزان اثربخشی آن کاسته خواهد شد. قرص ها هيچگونه اثرى در بارورى مجدد ندارند 

و زنان پس از قطع مصرف مى توانند باردار شوند. 
۲ــ هو رمون های تزريقى ضدبارداری : اين هورمون ها که به صورت آمپول هاى (ويال هاى) 

تزريقى استفاده مى شوند؛ دونوع مى باشد:
الف) ويال هاى حاوى يک نوع هورمون (پروژسترون)

ب) ويال هاى حاوى دو نوع هورمون (پروژسترون و استروژن)
اخيراً از آمپول سيکلوفم۳ که از دو نوع هورمون استروژن و پروژستين تشکيل شده، با تزريق 

ماهی يک بار استفاده می شود و اثربخشی آن بيش از ٩٩٪ است.
اساس  دارند  زيادى  کاربرد  امروزه  که  ديافراگم  کاندوم و  شامل  مکانيکى :  روش های  ۳ــ 

عمل آنها ممانعت از ورود اسپرم و رسيدن آن به تخمک است. 
از  پيشگيرى  آن  از  استفاده  ديگر  مزيتّ  و  است  راحت تر  و  متداول تر  کاندوم  از  استفاده 

بيمارى هاى مقاربتى است. 
Cyclofemــ٣  Tubectomy ــ٢   Vasectomyــ١
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ترکيبی از  يا  پلاستيک و  يا  مس  جنس  وسيله از  اين   : (IUD) ۴ ــ دستگاه داخل رحمى
هر دو به اشکال گوناگون ساخته شده است و توسط پزشک يا ماما يا فرد دوره ديده در رحم گذاشته 
از  يکی  روش  اين  است.  رحم  در  تخم  لانه گزينى  از  جلوگيرى  دستگاه  اين  عمل  اساس  مى شود. 
مؤثرترين روش ها در پيشگيرى از باردارى مى باشد. استفاده از اين دستگاه براى زنانى مناسب است 
 ،IUD که داراى فرزند هستند و براى چندين سال نمى خواهند صاحب فرزندى شوند. بسته به نوع
از  تدريج  به  که    IUD

۱ از  جديدی  نوع  اخيراً  شود.  عوض   IUD بار  يک  سال  چند  هر  است  لازم 
خود هورمون های جنسی ترشح می کند با ماندگاری يک ساله وارد بازار گرديده است که تا ٩٩٪ از 

جلوگيری می کند. بارداری 
وجه  هيچ  به  ديگر  که  است  مناسب  زوج هايى  براى  روش ها  اين   : جراحى  روش های  ۵    ــ 
مختصرى  بيهوشى  با  (توبکتومى)  زن  لوله هاى  بستن  روش  در  نمى باشند.  ديگرى  فرزند  خواستار 
لوله هاى رحم از دوطرف چيده و سپس گره زده مى شوند بنابراين ديگر تخمک قادر نخواهد بود از 

تخمدان به رحم برسد.
چند  عرض  در  موضعى  بى حسى  با  و  است  ساده ترى  عمل  مرد  لوله هاى  بستن  يا  وازکتومى 
دقيقه انجام مى شود. در اين حال، ترشّحات، فاقد اسپرم مى باشند. لازم به ذکر است که بلافاصله 
از  بداند،  صلاح  پزشک  که  موقعى  تا  بايد  لذا  کرد  اکتفا  روش   اين  به  نمى توان  جراحى  عمل  از  پس 

روش ديگرى نيز استفاده شود. 

Levonorgestrel intrauterine system (I.U.S)   ــ١
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راهنمای کار عملى
ـ درمانى حاضر و  وسايل  براى کار عملى اين فصل هنرجو در واحد تنظيم خانواده مرکز بهداشتى ـ
پيشگيرى از باردارى به او نشان داده مى شود و در يک روز کارى با مسئول آن قسمت در مشاوره هاى 

تنظيم خانواده و همچنين دادن وسايل به خانم هاى مراجعه کننده مشارکت مى کند.
تمرين عملى: از هنرجويان خواسته شود تا به صورت گروهى مقاله اى در مورد ازدياد جمعيت 

و يکى از ابعاد وابسته به آن (مثلاً از نظر بهداشتى، اقتصادى، تعليم و تربيت و …) تهيه کنند.

۱ــ اهميت تنظيم خانواده را توضيح دهيد. 
۲ــ اهداف تنظيم خانواده را بيان کنيد.

۳ــ سطح زيستى معقول را توضيح دهيد.
۴ــ فوايد بهداشتی تنظيم خانواده را توضيح دهيد. 

۵     ــ انواع روش هاى شيميايى پيشگيرى از حاملگى را توضيح دهيد.
۶     ــ روش های مکانيکی پيشگيرى از حاملگى را توضيح دهيد.
۷ــ روش هاى جراحى پيشگيرى از حاملگى را توضيح دهيد.

آزمون نظری


