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ل ف  ه

ود در خانه و خانواده ارگير اصول مراقبت سلامت مادر و  تواناي به 

پيمانه  مهارت سوم

ود در خانه مراقبت از مادر و
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مه مق
 . م ياب استمرار  و  م شود  محقق  زن  باردار  با  امر  اين  و  است  نسل  بقا  ازدواج  ف ها  ه از  ي 
ي به خانواده و جامعه  انسان افزوده م شود.  اد بسيار مهم در خانواده است زيرا عضو ج باردار روي
ود در گرو تأمين سلامت  اد شاد آور است. سلامت مادر و جنين، نوزاد و  باردار فرآين طبيع و روي
ارد.  ود دراين دوران تأثير م گ د بر سلامت مادر و  ، زايمان و پس از آن است و عوامل متع دوران باردار
ان نيز  ود ، زايمان و پس از آن در تولي و پرورش نسل سالم اهميتِ بسزاي دارد. از طرف ديگر  دوران باردار

 . امل خود نياز به مراقبت و توجه دارن در رون رش و ت
سب دانش و يادگير مهارت مراقبت از مادر و  اين امر ضرورت توانمن ساز افراد جامعه از طريق 
ه پرورش  . يادگير اين مهارت به ويژه برا دختران، زنان و مادران اين مرز و بوم  ن ود را مشخص م 

، بس لازم تر است.  ه دارن نسل ها را برعه
ود در خانه و خانواده  ارگير اصول مراقبت سلامت مادر و  ف تواناي به  ازاين رو اين مجموعه با ه
ه است تا شاه تول نسل هاي سالم در حضور  يريت و برنامه ريز خانواده طراح ش برا هنرجويان رشته  م

شور عزيزمان باشيم.  مادران سالم برا پرورش و تربيت آن ها در 
                مؤلف
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١٣٥ ار اول: تولي مثل و باردارى  واح 
١٣٦ ف هاى رفتارى  ه
١٣٦ ار اول  پيش آزمون واح 
١٣٧ مه  مق
١٣٧ مثل  ار دستگاه تولي ١ــ١ــ   
١٣٧ يل جنين  ٢ــ١ــ لقاح، لانه گزينى و تش  
١٤١ ٣ــ١ــ تعريف باردارى   
١٤١ ٤ــ١ــ علايم باردارى   
١٤١ سى)  ١ــ٤ــ١ــ علايم و نشانه هاى فرضى (ح   
١٤٢ ٢ــ٤ــ١ــ علايم و نشانه هاى احتمالى    
١٤٢ ٣ــ٤ــ١ــ علايم مثبت (قطعى)    
١٤٣ ٥ــ١ــ سن مناسب براى باردارى   
١٤٤ ت باردارى (سن حاملگى)  ـ١ــ م ٦  ـ
١٤٤ ٧ــ١ــ نحوه ى محاسبه ى تاريخ احتمالى زايمان 
١٤٦ ه  ي چ
١٤٦ ار اول  آزمون پايانى نظرى واح 
١٤٧ ار اول  آزمون پايانى عملى واح 
١٤٨ براى مطالعه   بيشتر 

ار دوم: مراقبت از مادر                        ١٤٩      واح 
١٥٠ ف هاى رفتارى  ه
١٥٠ ار دوم  پيش آزمون واح 
١٥١ مه  مق
١٥١ ١ــ٢ــ برنامه ريزى براى باردارى 
١٥١ ١ــ١ــ٢ــ مشاوره ى قبل از ازدواج   
١٥١ ٢ــ١ــ٢ــ مشاوره ى قبل از باردارى   
١٥٢ ٣ــ١ــ٢ــ مراقبت هاى دوران باردارى   
١٥٣ ن مادر باردار  ٢ــ٢ــ تغييرهاى طبيعى ب
١٥٣ ١ــ٢ــ٢ــ تغييرهاى دستگاه تناسلى   
١٥٣ ٢ــ٢ــ٢ــ تغييرهاى پستان ها   
١٥٣ ٣ــ٢ــ٢ــ تغييرهاى پوست   
٤ــ٢ــ٢ــ تغييرهاى دستگاه قلبى ــ عروقى و گردش خون١٥٣   

١٥٤ ـ٢ــ٢ــ تغييرهاى دستگاه تنفسى  ٥  ـ  
١٥٤ ـ٢ــ٢ــ تغييرهاى دستگاه گوارش  ٦  ـ  
١٥٤ ٧ــ٢ــ٢ــ تغييرهاى دستگاه ادرارى   
١٥٤ لتى ــ عضلانى  ـ٢ــ٢ــ تغييرهاى دستگاه اس ٨  ـ  
١٥٤ ٩ــ٢ــ٢ــ تغييرهاى عصبى و روانى   
١٥٤ ن  ١٠ــ٢ــ٢ــ تغييرهاى وزن ب  
١٥٥ ٣ــ٢ــ باردارى هاى پرخطر 
١٥٥ ١ــ٣ــ٢ــ علل باردارى هاى پرخطر   
١٥٥ فشار خون بالا در حاملگى    

  خونريزى                                              ١٥٦  
١٥٧ م  خونى    
١٥٧ عفونت هاى ادرارى    
١٥٧ ٢ــ٣ــ٢ــ علايم خطر در باردارى   

ايت ها يا عوارض شايع دوران باردارى و  ٤ــ٢ــ ش
١٥٧ اهش آن ها           راه هاى 
١٥٧ ١ــ٤ــ٢ــ تهوع و استفراغ   
١٥٨ ٢ــ٤ــ٢ــ ويار   
١٥٨ ٣ــ٤ــ٢ــ سوزش سر دل   
١٥٨ ٤ــ٤ــ٢ــ ترشح زياد بزاق دهان   
١٥٨ ـ٤ــ٢ــ نفخ  ٥  ـ  
١٥٨ ـ٤ــ٢ــ يبوست  ٦  ـ  
١٥٨ ٧ــ٤ــ٢ــ بواسير   
١٥٩ ـ٤ــ٢ــ ترشحات مَهبِلى  ٨  ـ  
١٥٩ رّر ادرار  ٩ــ٤ــ٢ــ ت  
١٥٩ مر درد  ١٠ــ٤ــ٢ــ   
١٥٩ شاله ى ران  ١١ــ٤ــ٢ــ درد   
١٥٩ ١٢ــ٤ــ٢ــ سردرد   
١٥٩ ١٣ــ٤ــ٢ــ خستگى و بى خوابى   
١٥٩ ١٤ــ٤ــ٢ــ تنگىِ نفس   
١٥٩ ١٥ــ٤ــ٢ــ ورم و واريس   
١٦٠ ١٦ــ٤ــ٢ــ گرفتگى عضلات پا   
١٦٠ ل هاى روانى  ١٧ــ٤ــ٢ــ مش  

فهرست مطالبفهرست مطالب
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ران در دوران باردارى، زايمان و پس از آن١٦٠ ـ٢ــ اهميت پ ٥  ـ
١٦١ ـ٢ــ دوران باردارى  ـ٥  ـ ١  ـ  
١٦١ ـ٢ــ زايمان و تول  ـ٥  ـ ٢ ـ  
١٦١ ـ٢ــ پس از زايمان  ـ٥  ـ ٣  ـ  
١٦٢ اشت دوران باردارى  ـ٢ــ به ٦  ـ
١٦٢ يه ى زن باردار  ـ٢ــ تغ ١ــ٦  ـ  
١٦٤ ار و فعاليت  ـ٢ــ  ٢ــ٦  ـ  
١٦٥ ـ٢ــ مسافرت  ٣ــ٦  ـ  
١٦٥ ـ٢ــ استحمام  ٤ــ٦  ـ  
١٦٥ فش  ـ٢ــ لباس و  ـ٦  ـ ٥  ـ  
١٦٥ ـ٢ــ خواب و استراحت  ـ٦  ـ ٦  ـ  
١٦٥ ـ٢ــ استفاده از هواى آزاد  ٧ــ٦  ـ  
١٦٥ ـ٢ــ ورزش  ـ٦  ـ ٨  ـ  
١٦٦ ـ٢ــ روابط زناشويى  ٩ــ٦  ـ  
١٦٦ ـ٢ــ اجابت مزاج  ١٠ــ٦  ـ  
١٦٦ ان  ـ٢ــ دهان و دن ١١ــ٦  ـ  
١٦٧ س بردارى  ـ٢ــ دارو و ع ١٢ــ٦  ـ  
١٦٧ ـ٢ــ دخانيات  ١٣ــ٦  ـ  
١٦٧ ـ٢ــ مراقبت از پستان ها  ١٤ــ٦  ـ  
١٦٧ سيناسيون)  ـ٢ــ ايمن سازى (وا ١٥ــ٦  ـ  
١٦٨ ٧ــ٢ــ آشنايى با روش هاى زايمان طبيعى و سزارين 
١٦٨ ١ــ٧ــ٢ــ زايمان طبيعى   
١٦٩ ٢ــ٧ــ٢ــ سزارين   
١٧٠ ـ٢ــ مراقبت هاى پس از زايمان  ٨   ـ
١٧٠ ـ٢ــ مراقبت از مادر بلافاصله بع از زايمان  ١ــ  ٨   ـ  
١٧٠ ايت هاى شايع بع از زايمان  ـ٢ــ ش ٢ــ  ٨   ـ  
١٧٠ ـ٢ــ تغييرهاى طبيعى بع از زايمان  ٣ــ  ٨   ـ  
١٧١ ـ٢ــ علايم خطر بع از زايمان  ٤ــ  ٨   ـ  
١٧٢ ـ٢ــ توصيه هاى ضرورى به مادر پس از زايمان  ـ  ٨   ـ ٥  ـ  
١٧٥ ه  ي چ
١٧٦ ار دوم  آزمون پايانى نظرى واح 
١٧٦ ار دوم  آزمون پايانى عملى واح 
١٧٨ براى مطالعه ى بيشتر 

ود                     ١٧٩  ار سوم: مراقبت از  واح 
١٨٠ ف هاى رفتارى  ه

١٨٠ ار سوم  پيش آزمون واح 
مه                                                         ١٨١   مق
١٨١ ١ــ٣ــ نوزاد و دوره ى نوزادى   
١٨١ ٢ــ٣ــ مشخصات نوزاد سالم 
١٨٣ ات نوزاد طبيعى  ٣ــ٣ــ بازتاب ها و حر
١٨٤ ٤ــ٣ــ مراقبت از نوزاد 
١٨٤ ١ــ٤ــ٣ــ مراقبت هاى ضرورى پس از زايمان   
١٨٦ ٢ــ٤ــ٣ــ مراقبت هاى روزانه ى نوزاد   
١٨٩ ل هاى شايع نوزاد  ٣ــ٤ــ٣ــ رفع مش  
١٩١ سيناسيون)  ٤ــ٤ــ٣ــ ايمن سازى (وا  
١٩١ ـ٤ــ٣ــ علايم خطر در نوزاد  ٥  ـ  
١٩٢ ود  يه ى  ـ٣ــ تغ ٥  ـ
١٩٢ يه ى نوزاد با شير مادر  ـ٣ــ تغ ١ــ  ٥  ـ  
١٩٢ ـ٣ــ مزاياى شير مادر  ٢ــ  ٥   ـ  
١٩٤ يه با شير مادر  ته هاى اساسى در تغ ـ٣ــ ن ٣ــ  ٥   ـ  
١٩٤ ـ٣ــ اصول شيردهى و شيوه هاى آن  ٤ــ  ٥   ـ  
١٩٦ ـ٣ــ شيردهى مادران شاغل  ٥ــ  ٥   ـ  
١٩٦ ـ٣ــ جانشين هاى شير مادر  ٦ــ  ٥   ـ  
١٩٦ ـ٣ــ موارد منع شير مادر  ٧ــ  ٥   ـ  
١٩٧ ود  ميلى  يه ى ت ـ٣ــ تغ ـ  ٥   ـ ٨  ـ  
١٩٧ ان زير ي سال  ود يه ى  تغ   
٢٠٠ ود از١ تا ٢سالگى  يه ى  تغ   
٢٠١ ود از ٢ تا ٥ سالگى  يه ى  تغ   
٢٠٢ ه   ي چ
٢٠٣ ار سوم  آزمون پايانى نظرى واح 
٢٠٣ ار سوم  آزمون پايانى عملى واح 
٢٠٤ براى مطالعه ى بيشتر 

ود              ٢٠٥ امل  ار چهارم: رش و ت واح 
٢٠٦ ف هاى رفتارى  ه
٢٠٦ ار چهارم  پيش آزمون واح 
٢٠٧ مه   مق
٢٠٧ ود  امل  ١ــ٤ــ تعريف رش و ت
٢٠٨ ود  امل  ٢ــ٤ــ اصول رش و ت
٢٠٨ ود  امل  ٣ــ٤ــ ابعاد رش و ت
٢٠٩ ١ــ٣ــ٤ــ رش جسمانى   
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٢١٠ تى  ٢ــ٣ــ٤ــ رش حر  
٢١١ ٣ــ٣ــ٤ــ رش ذهنى   
٢١٣ لم(سخن  گفتن)  ٤ــ٣ــ٤ــ رش ت  
٢١٤ ـ٣ــ٤ــ رش عاطفى  ٥  ـ  
٢١٥ ـ٣ــ٤ــ رش اجتماعى  ٦  ـ  
٢١٨ ود  ٤ــ٤ــ پايش رش   

ان و راه هاى پيشگيرى از     ود ـ٤ــ علل معلوليت هاى  ٥  ـ
 ٢٢٤            آن ها 
٢٢٦ ه  ي چ
٢٢٧ ار چهارم  آزمون پايانى نظرى واح 
٢٢٧ ار چهارم  آزمون پايانى عملى واح 
٢٢٨ براى مطالعه ى بيشتر 

ار پنجم: جمعيت، تنظيم خانواده و روش هاى                واح 
                            پيشگيرى از باردارى                      ٢٢٩   
٢٣٠ ف هاى رفتارى  ه
٢٣٠ ار پنجم  پيش آزمون واح 
٢٣١ مه  مق
٢٣١ ـ جمعيت و آثار آن   ١ــ  ٥  ـ
٢٣٢ ـ حاملگى ناخواسته  ٢ــ  ٥  ـ
٢٣٢ ـ تنظيم خانواده  ٣ــ  ٥  ـ
٢٣٣ ـ روش هاى پيشگيرى از باردارى  ٤ــ  ٥  ـ
٢٣٤ يبى  ى تر ـ قرص هاى خورا ١ــ٤ــ  ٥  ـ  
٢٣٥ ى دوره ى شيردهى  ـ قرص هاى خورا ٢ــ٤ــ  ٥  ـ  
٢٣٥ ـ آمپول تزريقى پروژسترونى  ٣ــ٤ــ  ٥  ـ  
٢٣٦ اشتنى (نورپلنت)  پسول هاى  ـ  ٤ــ٤ــ  ٥  ـ  
٢٣٦ ـ دستگاه داخل رحمى (آى ــ يو ــ دى)  ـ٤ــ  ٥  ـ ٥  ـ  
٢٣٧ وم (غلاف يا پوشش)  ان ـ  ـ٤ــ  ٥  ـ ٦  ـ  
٢٣٩ تومى)  ـ بستن لوله هاى رحمى (توب ٧ــ٤ــ  ٥  ـ  
٢٣٩ تومى)  ـ بستن لوله هاى اسپرم بر (واز ـ٤ــ  ٥  ـ ٨  ـ  
ـ روش هاى مناسب جلوگيرى از حاملگى در مراحل ـ  ٥  ـ ٥  ـ

         ٢٤٠ گى            مختلف زن
٢٤٢ ه   ي چ
٢٤٣ ار پنجم  آزمون پايانى نظرى واح 
٢٤٣ ار پنجم  آزمون پايانى عملى واح 
٢٤٤ براى مطالعه ى بيشتر 

ود  ار ششم: آشنايى با مراقبت هاى مادر و  واح 
اشتى درمـانى  مات به                       در نـظام خـ

شور                                   ٢٤٥                       
٢٤٦ ف هاى رفتارى  ه
٢٤٦ ار ششم  پيش آزمون واح 
٢٤٧ مه   مق
٢٤٧ ود  ـ آشنايى با برنامه هاى سلامت مادر و  ١ــ٦  ـ
٢٤٧ ١ــ١ــ٦ــ برنامه ى سلامت مادران   

ز  ٢ــ١ــ٦ــ نحوه ى مراقبت از مادران باردار در مرا  
٢٤٨ اشتى درمانى                   به
٢٤٨ ان  ود ٣ــ١ــ٦ــ برنامه ى سلامت   
اشتى  ز به ان در مرا ود ٤ــ١ــ٦ــ نحوه ى مراقبت از   
٢٤٨                  درمانى 
اشتى درمانى در   ز به ٢ــ٦ــ آشنايى با فعاليت هاى مرا
٢٤٩ ان  ود                                                   خصوص سلامت مادران باردار و 
٢٥١ ه   ي چ
٢٥٢ ار ششم  آزمون پايانى نظرى واح 
٢٥٢ ار ششم  آزمون پايانى عملى واح 
٢٥٣ برا مطالعه  بيشتر 

پيوست ها                                                    ٢٥٤ 
٢٥٥ پاسخ نامه هاى پيش آزمون ها 
٢٥٨ پاسخ نامه هاى آزمون هاى پايانى نظرى 
٢٦١ منابع  
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ار ا ول ار ا ولوا حد  وا حد 

توليد مثل و باردارتوليد مثل و باردار
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به  بتواند  كار  واحد  اين  گذراندن  از  پس  هنرجو  مى رود،  انتظار  رفتارى:  هدف هاى 

هدف هاى زير دست يابد:

1ــ هدف از توليد مثل را شرح دهد.

2ــ سلول هاى جنسى زن و مرد را نام ببرد.

3  ــ چگونگى لقاح و لانه گزينى را توضيح دهد.

4ــ وظايف جفت و بندناف را شرح دهد.

5  ــ وظايف كيسه ى آب را بيان كند.

6  ــ علايم باردارى را شرح دهد.

7ــ سن مناسب براى باردارى را توضيح دهد.

8 ــ مدت باردارى طبيعى را شرح دهد.

9ــ تاريخ احتمالىِ زايمان زن باردار را محاسبه كند.

١ــ مهم ترين وظيفه  دستگاه تناسل چيست؟
؟ ٢ــ باردار چگونه اتفاق م افت

يسه  آب چيست؟ ٣ــ 
؟ ش ت طول م  ٤ــ حاملگ طبيع چه م
٥ ــ بهترين سن باردار چه سن است؟

؟ ام ان ـ علايم حاملگ  ٦  ـ

؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟پيش آزمون واحد كار اول ؟
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مقدمه
امر  اين  است.  نسل  بقاى  و  مثل  توليد  تناسلى،  دستگاه  اصلى  كار 
باردارى  دوران  است.  همراه  ديگر  انسانى  تولد  سرانجام  و  زن  باردارى  با 
دوره اى خاص در زندگى زنان است. در اين واحد كار به بحث درباره ى توليد 

مثل و باردارى مى پردازيم.

ار دستگاه تولي مثل ١ــ١ــ 
ار اصل دستگاه تناسل چيست؟ آيا م داني 

، تولي مثل است. تولي مثل  ار اصل دستگاه تناسل
ه ازجمله انسان م شود.  باعث بقا موجودات زن

شروع  جنين  گ  زن مرحله   از  انسان  تناسل  ام  ان
همان  از  پسر)  يا  (دختر  انسان  جنس  و  ن  م  نمو  و  رش  به 
و  اسپرم  ن  ش يب  تر زمان  يعن  جنين  يل  تش اول  روزها 
تخم مشخص م شود و از هفته  هشتم به بع م توان آن 

رد. را تعيين 
تقريباً  ود  دوران  در  مثل  تولي  و  تناسل  دستگاه 
ن اين دستگاه  غيرفعال و در دوران بلوغ فعال م شود. با فعال ش
ه باعث تولي سلول ها جنس  ن اتفاق م افت  تغييرهاي در ب
درون  ه  دارد  نام   «١ «تخم زن  در  جنس  سلول  م شود. 
٢» يا  ان هاست و سلول ها جنس در مرد «اسپرماتوزوئي تخم

ه در بيضه ها ساخته م شود. ه م شون  «اسپرم٣» نامي

Conception ــSperm                          ۴ ــSpermatozoid                      ۳ ــOvum   /  Ovule                            ۲ ــ۱

يل جنين ٢ــ١ــ لقاح٤، لانه گزين و تش
يل م شود؟ سلول تخم چگونه تش

ه ي سلول جنس مرد (اسپرم) و ي سلول  هنگام 
يب شون هسته  سلول تخم به وجود  ) تر جنس زن (تخم

 . م آي
ِ سلول  م ) به  ن سلول جنس ماده (تخم به بارور ش

. جنس نر (اسپرم) عمل لقاح م گوين
به  رحم  لوله   طريقِ  از  ن  ش بارور  از  پس  تخم 
ت به طور  . در طول اين م ن ت م  طرف حفره  رحم حر

م شود.  رحم  وارد  سلول  توده ا  ل  ش به  و  تقسيم  مرتب 
ار داخل رحم جا م گيرد  سپس اين توده در قسمت از ج
به  توده  اين   . م گوين لانه گزين  اصطلاحاً  را  فرآين  اين  ه 

 . ن ريج شروع به رش و نمو م  ت

اسپرم ها
تخم
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محصول باردار در هشت هفته  اول رويان١ و بع از 
هفته  هشتم جنين٢ نام دارد.

ه  به موازات رش جنين، عضو جفت نيز به وجود م آي 
از طريق بن ناف به جنين متصل م شود. جفت ارتباط خون 
ا،  ناف، غ . بن ن مادر و جنين را از طريق بن ناف ايجاد م 
سيژن و پادتن ها ض عفونت را از مادر به جنين م رسان  ا
ين ترتيب  ن تا ب و نيز مواد سم را از جنين به مادر منتقل م 

. ن مادر دفع شون از ب

ه دو  يسه  آب دربر م گيرد  يسه ا به نام  جنين را 
لايه در اطراف دارد و داخل آن نيز مايع آمنيوتي است.

ه دارد: يسه  آب وظايف زير را برعه
ت جنين در داخل رحم م شود.  سبب آزاد حر

. ن مات خارج محافظت م   جنين را از ص
ن پرده ها رو جنين م شود.  مانع از چسبي

 جنين را در حرارت ثابت نگه م دارد.

          بيشتر بدانيد

آيا مى دانيد جنس فرزند چگونه تعيين مى شود؟

تخمك يا سلول جنسى كه از تخمدان زن آزاد مى شود، داراى كروموزوم جنسى X است. اما اسپرم يا 
سلول جنسى مرد ممكن است كروموزوم جنسى X يا كروموزوم Y داشته باشد.

اگر اسپرمى كه با تخمك تركيب مى شود داراى كروموزوم X باشد، فرزند دختر خواهد بود و اگر داراى 
كروموزوم Y باشد فرزند پسر مى شود. پس مى توان گفت تعيين جنس فرزند را نوعِ اسپرم (اسپرماتوزوئيد) 

مرد مشخص مى كند.

           Fetus  ــEmbryo                                           ۲  ــ۱

 بن ناف

 جنين

يسه  آب

جفت
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          بيشتر بدانيد

مراحل رشد جنين
آيا مى دانيد جنين در دوره ى حاملگى چه قدر رشد مى كند؟

براساس محاسبه از اولين روز آخرين قاعدگى، مهم ترين مراحل رشد جنين به شرح زير است:
 هفته ى چهارم: طول رويان حدود 0/5 سانتى متر  است. تشكيل قلب اوليه شروع شده است و جوانه هاى 

بازو و پا وجود دارد. قلب و دستگاه گوارش نيز شروع به تشكيل شدن مى كند.
 هفته ى هشتم: طول رويان حدود 4 سانتى متر است. ساختمان هاى بدن به شكل اوليه تشكيل شده اند.

 هفته ى دوازدهم: طول جنين به حالت نشسته حدود 6 تا 7 سانتى متر است. جنين شروع به حركات خود 
به خودى مى كند. مراكز استخوان سازى، گوش، پوست، ناخن ها، موهاى ابتدايى و نيز دستگاه تناسلى خارجى 

ظاهر شده اند.

( ماه دوم(٨ هفتگ

جفت

جنين 

دستگاه  روى  از  است.  گرم  حدود 110  آن  وزن  و  سانتى متر  حدود 12  جنين  شانزدهم: طول  هفته ى   
تناسلى خارجى مى توان جنس جنين را تعيين كرد.

سريع  جنين  رشد  است.  گرم  حدود 300  آن  وزن  و  سانتى متر  تقريباً 16  جنين  طول  بيستم:  هفته ى   
مى شود. موهاى ظريف كرك مانند تمام سطح بدن جنين را مى پوشاند. حركات او بيش تر مى شود.

( ماه سوم(١٢ هفتگ

بن ناف
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 هفته ى بيست و چهارم: طول جنين حدود 21 سانتى متر و وزن آن تقريباً 630 گرم است. پوست چروكيده 
است و سر در مقايسه با ساير قسمت ها هنوز بزرگ است. جنين در هفته ى 20 تا 24 مى شنود و از هفته ى 24 به 

بعد توانايى ديدن را دارد.
 هفته ى بيست و هشتم: طول جنين حدود 25 سانتى متر و وزن آن تقريباً 1100 گرم است. جنين مى تواند 
پلك هايش را باز كند. پوشش چرب و پنيرى شكل بدن جنين را مى پوشاند. ريه ها در حدى هستند كه احتمال 

زنده ماندن او در شرايط مراقبت هاى ويژه وجود دارد.

 هفته ى سى   و  دوم: طول جنين به حدود 28 سانتى متر و وزن آن به 1800 گرم مى رسد. صداهاى خارج 
از محيط رحم را كاملاً تشخيص مى دهد.

 هفته ى سى   و  ششم: طول جنين تقريباً 32 سانتى متر و وزن آن حدود 2500 گرم است. به علت رسوب 
چربى زير پوست، بدن او گوشتالودتر به نظر مى رسد و پوست چروكيده نيست. بدن جنين صورتى رنگ به نظر 

مى رسد. نوزادان متولد شده در اين زمان ممكن است زنده بمانند.
 هفته ى چهلم: در اين هنگام جنين كاملاً نمو پيدا كرده است و آماده ى زندگى كردن در محيط خارج از 
رحم است. ميانگين طول بدن او در حالت نشسته و وضعيتى كه در رحم قرار دارد 36 سانتى متر و وزن آن حدود 

3400 گرم است.

( ماه پنجم(٢٠ هفتگ

( ماه هفتم(٢٨ هفتگ

ه (ماه نهم) جنين رسي
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٣ــ١ــ تعريف باردار
آيا م داني باردار چگونه آغاز م شود؟

ن سلول جنس زن با سلول  يب ش باردار با عمل تر
ن آن در داخلِ  يلِ سلول تخم و جايگزين ش جنس مرد و تش

رحم آغاز م شود.
در  همسردار  زنان  تمام  برا  بارداربودن  از  اطلاع 
گ از مهم ترين  سال ها بارور اهميت دارد و معمولاً قطع قاع

. ن و م  ه آن ها را به بارداربودن مش نشانه هاي است 

): با  س ١ــ٤ــ١ــ علايم و نشانه ها فرض (ح
ن است حاملگ  ه مم س زد  ه  اين علايم م توان ح مشاه

: رو داده باش
گ در زن سالم  : قطعِ ناگهان قاع گ ــ قطع قاع
حاملگ  نشانه   م توان  دارد  منظم  ماهيانه   دوره   ه 
ت ده روز يا بيشتر پس از زمان  گ به م . تأخير در قاع باش
وقوع  نشانه   است  ن  مم م رود،  گ  قاع شروع  انتظار  ه 
ن است علل  . اما هميشه اين طور نيست و مم باردار باش

. ديگر داشته باش
اولين  در  معمولاً  حالت  اين  استفراغ:  و  تهوع  ــ 
بين  از  ساعت  چن  از  پس  و  م شود  آغاز  روز  ساعت ها 
از  پس  هفته  شش  ود  ح معمول  به طور  علامت  اين  م رود. 
گ شروع م شود و شش تا  تاريخ شروعِ آخرين خونريز قاع

ي م شود. دوازده هفته بع خود به خود ناپ
 ، باردار اول  ماهه   سه  در   : ادرار اختلالات  ــ 
ن است  ه مم رحم در حال رش به مثانه فشار وارد م آورد 
رّر ادرار شود و زن باردار به دفعات زياد نياز به تخليه   سبب ت
ه سر جنين  . در اواخر دورانِ حاملگ هم  ن ا م  مثانه پي
ِ مثانه تأثير  به طرف لگن مادر پايين م رود، بر ظرفيت حجم

ار م شود. ي رّر ادرار دوباره پ ارد و ت م گ
: خستگ زودرس ي از ويژگ ها بسيار  ــ خستگ

شايع در اوايل حاملگ است.
بين  حامله  زن  گاه  جنين:  ات  حر ردن  حس  ــ 

1 vفعاليت عمل

ندشا  ه فر نيد  ير ي سا سؤ  ندِ  شنايا خو  ما  فر ستا    ،  ميا خانو
تولد  ها   ما  فعلي   قد    سلامت،  ضعيت  سپس  ست.  شد  متولد  با  چند  هفته    
ين  ستا   لا همر  نيد    مد  مقايسه  ست  طلاعا به  نيد.  شت  لي يا بپرسيد   جد

نيد. با بحث 
سلامت  ضعيت  ـ  فعلي  قد  ـ  تولد   ِ هنگا قد  ـ  فعلي  ـو  تولد   ِ هنگا ـو   ( ما (به  ـسن  و 

و ضعيت سلامت فعلي  و هنگا تولد ـ 

✎

٤ــ١ــ علايم باردار
م تواني  و  م شناسي  را  حاملگ  علايم  از  ام ي 

؟ نام ببري
نشانه ها و علايم حاملگ را م توان به سه دسته تقسيم 

رد:

جفت
بن ناف

 مايع
آمنيوتي

جنيندهانه  رحم

يسه  آب  
اره  رحم ج

مهبلمقع 
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ات  ) متوجه حر گ هفته ها ١٦ تا ٢٠ (از شروع آخرين قاع
. ت م ياب ريج ش ه به ت م خود م شود  لرزش خفيف در ش

در  حساسيت  و  درد  ايجاد  پستان ها:  تغييرات  ــ 
د اطراف هاله  پستان  ن غ پستان، ترشح مواد شير و بزرگ ش

ه در دوران حاملگ است. از جمله تغييرها ايجاد ش
و  پوست  انه ها  رنگ افزايش   : پوست تغييرها  ــ 
نيز  و  پستان  و  م١  ش سطح  در  قرمز رنگ  خطوط  ن  ارش ي پ
 . ٢  از تظاهرات پوست شايع در حاملگ ان ) باردار نقاب (ماس

( ني سب آگاه بيش تر به بن ٣ــ٢ــ٢ مراجعه  (برا 
علايم   : احتمال نشانه ها  و  علايم  ٢ــ٤ــ١ــ 
ه فرد  ه  آن ها احتمال زياد دارد  ه در صورت مشاه هستن 

. حامله باش
از  ريج  به ت رحم  ن  بزرگ ش م:  ش ن  بزرگ ش ــ 
ن  ش بزرگ  است  ن  دارد.مم ادامه  حاملگ  اواخر  تا  اوايل 
علت  به  زا  چن  زنان  به  نسبت  اول  حاملگ  با  زنان  در  م  ش

. مقاومت عضلات، زياد مشخص نباش
ازه و قوام رحم و دهانه  رحم: اين  ــ تغيير در ان

تغييرها از طريق معاينه  داخل قابل تشخيص است.
 ، ٣: از اوايل حاملگ ــ انقباض ها متناوب رحم
با  دردن  ون  ب معمولاً  ه  لمس  قابل  انقباض ها  رحم  در 
. دفعات بروز اين انقباض ها در  ن فاصله ها نامنظم بروز م 
رحم  ن  آماده ش به  ه  م ياب  افزايش  باردار  آخر  روز  چن 

برا شروع دردها زايمان مربوط م شود.
شناوربودن جنين در رحم٤: د ر  اواسط  ــ    احساسِ 
م بودن حجم جنين در مقايسه با  ، با توجه به  دوره  حاملگ
رحم  در  جنين  بودن  شناور  رحم،  به  فشار  با   ، آمنيوتي مايع 

حس م شود.
: آزمايش ها ادرار و خون  ــ آزمايش ها حاملگ
ادرار  آزمايش  معمولاً  م رود.  ار  به  حاملگ  تشخيص  برا 
از  قبل  حت  خون  آزمايش  و  گ  قاع تأخيرِ  از  پس  ١٤ روز 
گ برا تشخيص حاملگ انجام م شود. به دليل  تأخير قاع
ن است خانم غيرباردار را  ويژگ آزمايش ها، آزمايشگاه مم
حاملگ  آزمايش ها  بنابراين  س،  برع يا  ن  گزارش  باردار 

جزو علايم احتمال محسوب م شود.
ه   ): اين علايم نشان دهن ٣ــ٤ــ١ــ علايم مثبت (قطع

قطع باردار است:
قلبِ  ضربان  اد  تع جنين:  قلب  فعاليت  تشخيص  ــ 
ه   ن يا مشاه طبيع جنين ١٦٠ــ١٢٠ در دقيقه است. با شني
ه، تشخيص حاملگ  ضربان قلب جنين، پزش يا فرد دوره دي

. ن را قطع م 
 ، ود ٢٠ هفتگ ات جنين: پس از ح ردن حر ــ حس 
اين   . ده تشخيص  را  جنين  ات  حر م توان  ه  نن معاينه 
اتِ  ا دوره  حاملگ تا حر ات از لرزش خفيف در ابت حر
ات  تن و تيز جنين در اواخر حاملگ متغير است. اين گونه حر

ه نيز هست. جنين گاه علاوه  بر لمس قابل مشاه
 : سبردار ــ تشخيص حاملگ با سونوگراف يا ع
توسط سونوگراف از هفته هفتم و توسط راديوگراف از هفته 
اين  از  معمولاً  اما  است.  تشخيص  قابل  حاملگ  شانزدهم 
از  ه  بل نم شود  استفاده  حاملگ  تشخيص  برا  روش  دو 
و  جفت  سلامت  بررس  برا  مختلف  مراحل  در  سونوگراف 

جنين و ميزان رش جنين استفاده م شود.

      Ballottement  ــBraxton Hicks'sign                 ۴  ــChloasma                  ۳  ــStriae gravidarum                         ۲  ــ۱
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ـ١ــ سن مناسب برا باردار ٥  ـ
؟ آيا سن مناسب برا باردار را م داني

ن  مم سال   ٣٥ از  بالاتر  و  سال   ١٨ زير  زن،  باردار 
ود به وجود  ل ها و عوارض ج برا مادر و  است مش

آورد.

م،  وزن  با  نوزاد  تول  خطر  مادر،  م خون  احتمال 
زايمان زودرس و مرگ و مير نوزاد در مادران زير ١٨ سال، 
ل ها  ه م شود. حاملگ بع از ٣٥ سالگ نيز مش بيشتر دي

خاص خود را دارد.
ديابت  مثل  اختلال هاي  خطر  ميزان  مسن  مادران  در 

          بيشتر بدانيد
سونوگرافى

آيا تاكنون درباره ى سونوگرافى چيزى شنيده ايد؟
استفاده  بدن  درون  ديدن  براى  صوتى  امواج  از  آن  در  كه  است  درمانى  و  تشخيصى  روشى  سونوگرافى 
مى شود. از انعكاس امواج ارسالى به برخى از بافت هاى بدن، تصاويرى ايجاد مى شود كه مى توان آن ها را ديد يا 

ضبط و چاپ كرد تا بررسى شوند.
امواج دستگاه سونوگرافى از هوا يا استخوان عبور نمى كنند.

سونوگرافى روشى ساده، بى خطر و مؤثر در تشخيص بيمارى هاست و به تشخيص بسيارى از بيمارى ها 
مثل بعضى از انواع سرطان ها، بيمارى هاى قلبى ــ عروقى، كليوى، كبدى و كيسه ى صفرا كمك مى كند.

از انواع گوناگون سونوگرافى در بيمارى هاى دستگاه تناسلى زنان و نيز در مراحل مختلف باردارى مى توان 
استفاده كرد. سونوگرافى ابزارى بسيار مهم براى بررسى سلامت و رشد جنين است.

به طور معمول انجام دوبار سونوگرافى، يك بار در هفته ى 16 تا 
20 و يك بار در هفته ى 31 تا 34 باردارى توصيه مى شود. سونوگرافى 
اول به منظور بررسى تعداد جنين، وضعيت جفت، سن باردارى، تعيين 
رشد  وضعيت  بررسى  به منظور  دوم  بار  در  و  واضح  ناهنجارى هاى 
جنين، مقدار مايع آمنيوتيك، نمايش جنين، وضعيت جفت و ناهنجارى 
انجام مى شود. انجام سونوگرافى هاى بيشتر فقط در شرايط ويژه ى 

مادر و براساس نظر كاركنان بهداشتى توصيه مى شود.

2 vفعاليت عمل

چگونگي  با   نيد.    شناسايي  خو  همسايگا  يا  ستا   ، خانو ميا  با    ما 
نيد.  لي   جد سپس   سؤ   حاملگي   نشانه ها  علايم   تشخيص   ما  فعلي،  با  تشخيص 

هيد. يه  لا  نتيجه  تحقيق خو   
به نظر شما مهم ترين علامت يا نشانه  حاملگي چيست؟

✎
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بيشتر بدانيد

 ، ، افزايش فشار خون ناش از حاملگ ) در حاملگ (بيمار قن
زايمان  سزارين،  روش  به  زايمان  جفت،  زودرس  ن  ه ش ن
و  مادرزاد  ناهنجار ها  جنين،  رش  وديت  مح زودرس، 

ه م شود. مرده زاي بيشتر دي
ي نشان م ده افزايش  همچنين برخ از تحقيقات ج
ر نيز به دليل احتمال اختلال در ژن ها م توان منجر به  سن پ

افزايش نقايص زمان تول شود.

( ت باردار (سن حاملگ ـ١ــ م ٦  ـ
؟  ش ت طول م  آيا م داني باردار در انسان چه م

ت باردار به طور متوسط ٢٨٠ روز يا ٤٠ هفته (نه  م
ه از اولين  و ي سوم ماه تقويم يا ده واح ٢٨ روزه) است 
به  صورت  در  م شود.  محاسبه  گ  قاع دوره   آخرين  روز 
رد.  اشت مراجعه  نان به ار تعويق افتادن زمان زايمان باي به 

ِ زايمان١ ٧ــ١ــ نحوه  محاسبه  تاريخِ احتمال
ه تاريخِ احتمال زايمان مادر باردار  آيا دوست داري 

؟ ني را تعيين 
گ زن را  برا اين محاسبه تاريخ اولين روز آخرين قاع
گ ماهيانه  آنان مرتب است  ه دوره  قاع . در زنان  بپرسي

: ني به ترتيب زير عمل 
، سه  ني گ اضافه  هفت روز به اولين روز آخرين قاع

. به اين ترتيب  ني ماه به عقب برگردي و ي سال به آن اضافه 
. تاريخ تقريب زايمان به دست م آي

. ني گ را يادداشت  ا اولين روزِ آخرين قاع ابت
آن  به  روز   ٧.…… سال   /.…… ماه   /.…… روز 

. ني اضافه 
م  روز ……/ ماه …… / سال .…… سه ماه از آن 

. ني
روز ……/ ماه …… / سال .……

ني تاريخِ تقريب  حالا اگر به اين تاريخ ي سال اضافه 
. زايمان به دست م آي

روز ……/ ماه …… / سال .……
 ١٣ گ اش  قاع آخرين  روز  اولين  خانم  اگر  مثال: 
تيرماه سال ١٣٨٧ باش تاريخ تقريب زايمان او چنين محاسبه 

م شود:
٨٧/٤/١٣ : گ تاريخ اولين روز آخرين قاع

٧ روز به روز اضافه م شود: ٢٠=٧+١٣ (روز)
م م شود: ١=٣-٤ (ماه) ٣ ماه از ماه 

 ١٣٨٨=١+١٣٨٧ م شود  اضافه  سال  به  سال  ي 
(سال) 

بنابراين تاريخ احتمال زايمان اين خانم ٢٠ فروردين ماه 
هزار و سيص و هشتاد   و هشت خواه بود.

در خانم هايى كه اولين روز آخرين قاعدگى آن ها در سه ماه اول سال باشد، يك سال اضافه نمى شود و در 
همان سال زايمان خواهند كرد.

نامنظم  ماهيانه ى  عادت  دوره هاى  يا  نيست  مشخص  آن ها  قاعدگى  آخرين  روز  اولين  كه  خانم هايى  در  ــ 
دارند، انجام سونوگرافى به تعيين سن دقيق حاملگى كمك مى كند.

 Expected Date of Childbirth or Convenience (EDC)  ــ۱
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3 vفعاليت عمل
يما   محاسبه  حتمالي  يخ  ست. تا خرين قاعدگي خانمي 22 مهرما سا 1387  لينِ   يخ  تا

نيد.

✎

4 vفعاليت عمل

خو  همسايگا  يا  ستا   ، خانو ميا  ست،   شد  متولد  موقع  به  ه  سالمي   نو  تولد  يخ  تا
نو  ما  نيد.   محاسبه  ما   قاعدگي  خرين  شر  يخ  تا حد  و  مع با   نيد.  سؤ 

نيد. حتمالي تفا ها تحقيق  با  عللِ  نيد.  مد سؤ  ست  يخ به  ست بو تا با  

✎

5 vفعاليت عمل

يد؟ هيد تقويم با بسا يا مي خو
سانتي متر   ١٢   ١٠ قطر  به  يي  مقو ير   بتد   هيد.  نجا  ٥ نفر  گر ها  فعاليت    ين 
ير  ه  به نحو  نيد  صل  يكديگر  به  ز  مر ير    ين   ن  پا  ته گر   سو  ي  با  نيد.  ما 
تقسيم   ما   ١٢    ٣٦٥ به  نقاله  با  بز تر   ير   ند.  ت  حر گير   قر  بز تر  وچ تر  

نيد. )  مشخص  ها  ها (ما ها ٣٠  ٣١  سپس 
بر  بر قسمت   هر  ه  به نحو  نيد  تقسيم   ( با (هفته ها  قسمت   ٤٢ به  وچ تر   ير  
قاعدگي   خرين  لين   عبا  قرمز  نگ  با  علامت   بعد    . گير قر  بز تر  ير   هفت  
قرمز  نگ  با  يما   حتمالي  يخ  تا عبا   ٤٠ هفته   نيد.   شما گذ   ٤٢ تا   ١ به ترتيب   سپس 
ضافي تا ٤٢ هفتگي بر با ها پس   يخ بايد ٢٨٠  باشد. ٢ هفته   ين  تا بنويسيد. فاصله  

وچ تر بد تقسيم بند باقي مي ماند. ير   متر  ي چها   . حتمالي پيش بيني شو يخ  تا
يما ما با  حتمالي  يخ  يد  با  سن حاملگي  تا نيد تقويم با بسا ين ترتيب مي تو به 

نيد.  محاسبه 

✎

نمونه  تقويم باردار
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يده چ
، توليد مثل است. توليد مثل باعث بقا موجودات زنده از  ار اصل دستگاه تناسل  ✔

جمله انسان م شود.
سلول ها  و  تخمدان هاست  درون  ه  دارد  نام  تخم  زن  در  جنس  سلول ها   ✔

ه در بيضه ها ساخته م شوند. جنس در مرد اسپرماتوزوئيد يا اسپرم ناميده م شوند 
م سلول جنس نر (اسپرم) عمل  ) به  بارورشدن سلول جنس ماده (تخم ✔ به 

لقاح م گويند. 
جنين  به  مادر  از  ناف  بند  راه  از  را  ضدعفونت  پادتن ها  و  سيژن  ا و  غذا  جفت،   ✔

ند تا از طريق بدن مادر دفع  م رساند و مواد سم و دفع شدن را از جنين به مادر منتقل م 
شود.

✔ محصول باردار در هشت هفته  اول رويان نام دارد و بعد از هفته  هشتم جنين 
ناميده م شود.

احتمال   ٢ــ   ،( (حدس فرض  ١ــ  م شود:  تقسيم  دسته  سه  به  باردار  علايم   ✔

( ٣ــ    مثبت (قطع
✔ باردار زن زير ١٨ سال و بالاتر از ٣٥ سالگ به صلاح نيست.

ه از اولين روز آخرين  ✔ مدت باردار به طور متوسط ٢٨٠ روز يا ٤٠ هفته است 
دوره  قاعدگ محاسبه م شود.

آخرين  روز  اولين  به  روز  هفت  م توان  زايمان  احتمال  تاريخ  محاسبه   برا   ✔
رد. رد، سه ماه به عقب برگشت و ي سال به آن اضافه  قاعدگ اضافه 

ار اول  آزمون پايان نظر واحد 
١ــ مهم ترين وظيفه  دستگاه تناسل و توليد مثل چيست؟

ب ــ ارضا ميل جنس الف ــ همسردار 
د ــ ايجاد رابطه  عاطف ج ــ بقا نسل 

دام است؟ ٢ــ نام سلول ها جنس زن و مرد به ترتيب 
ب ــ تخم و اسپرماتوزوئيد الف ــ تخم و اسپرم 

د ــ اسپرم و تخم ج ــ اسپرماتوزوئيد و تخم 
٣ــ وظيفه  جفت و بند ناف چيست؟

سيژن و پادتن ها ضدعفونت از مادر به جنين. الف ــ فقط انتقال غذا و ا
ب ــ تغذيه  جنين و انتقال مواد دفع  شدن و زايد از جنين به مادر.

ربن و پادتن ها ضدعفونت از مادر به جنين. سيد  سيژن، د ا ج ــ انتقال غذا، ا

؟
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د ــ تغذيه  جنين، انتقال پادتن ها ضدعفونت از مادر به جنين و انتقال مواد سم از جنين به مادر.
٤ــ حاملگ طبيع چه مدت است؟

ب ــ ٢٨٠ روز الف ــ ٩ ماه تمام 
د ــ ١٠ ماه تقويم شمس ج ــ ٣٦ هفته 

دام محدوده  سن برا باردار زن مناسب است؟ ـ  ٥  ـ
ب ــ ١٨ تا ٣٥ سالگ الف ــ ٢٠ تا ٤٠ سالگ 
د ــ ٢٥ تا ٣٩ سالگ ج ــ ١٥ تا ٤٥ سالگ 
ند؟ ان حاملگ را بيشتر م  دام علامت يا نشانه، ام ـ  ٦  ـ

ب ــ تغييرها پستان ها الف ــ قطعِ قاعدگ 
د ــ خستگ و خواب آلودگ ج ــ تهوع و استفراغ صبحگاه 

٧ــ تاريخ شروع آخرين قاعدگ خانم ٥ مرداد ماه سال جار بوده است. تاريخ تقريب زايمان او 
چه موقع است؟

ب ــ ١٢ فروردين سال بعد الف ــ ١١ خرداد سال بعد 
د ــ ١٢ ارديبهشت سال بعد ج ــ ١١ فروردين سال بعد 

ار اول آزمون پايان عمل واحد 
خانم ها باردار با حاملگ اول را در نظر بگيريد:

شروع آخرين قاعدگ سن اولين باردار  سن ازدواج  نام و نام خانوادگ 

٢٠ اسفند ماه سال قبل ١٦ سالگ  ١٥ سالگ  خانم ر. نار 
٢٥ شهريور ماه سال جار ٢٦ سالگ  ٢٣ سالگ  خانم م. فام 
٥ ارديبهشت ماه سال جار ٤٠ سالگ  ٣٤ سالگ  خانم س. يار 

نيد. ــ تاريخ تقريب زايمان هري از مادران را محاسبه 
نيد و سپس  ند، فهرست  ه اين مادران و جنين هايشان را تهديد م  ــ خطرها احتمال ا 

نيد. ديگر مقايسه  باردار ايشان را با ي
م خطرتر است و چرا؟ دام ي مناسب تر و احتمالاً  ــ باردار 

نيد. لاس ارايه و درباره  موضوع بحث  ــ نتايج تحقيق خود را در 

؟
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به  بتواند  كار  واحد  اين  گذراندن  از  پس  هنرجو  مى رود،  انتظار  رفتارى:  هدف هاى 

هدف هاى زير دست يابد:

1ــ مزاياى مشاوره ى قبل از ازدواج را توضيح دهد.

2ــ علل مشاوره ى قبل از باردارى را شرح دهد.

3  ــ تغييرهاى طبيعى دستگاه هاى مختلف بدن هنگام باردارى را توضيح دهد.

4ــ هدف از مراقبت هاى دوران باردارى را توضيح دهد.

5  ــ نحوه ى رعايت اصول بهداشتى را در دوران باردارى بيان كند.

6   ــ برنامه ى غذايىِ مناسب براى مادر باردار تهيه كند.

7ــ شكايت هاى شايع دوران باردارى و راه هاى كاهش آن ها را شرح دهد.

8   ــ نقش و اهميت پدران را در دوران باردارى توضيح دهد.

9ــ علايم غيرطبيعى دوران باردارى را شرح دهد.

10ــ اصول مراقبت هاى پس از زايمان را توضيح دهد.

١ــ مشاوره  قبل از باردار چه اهميت دارد؟
؟ ن ن مادر باردار چه تغييرهاي م  ٢ــ ب

ف از مراقبت ها دوران باردار چيست؟ ٣ــ ه
؟ يه  مادر باردار چگونه باي باش ٤ــ تغ

؟ ران در دوران باردار چه نقش دارن ـ پ ٥  ـ
؟ سان هستن ـ مادران باردار در معرض خطر چه  ٦  ـ

٧ــ تفاوت زايمان طبيع و سزارين چيست؟
؟ ام ان ـ مراقبت ها پس از زايمان  ٨   ـ

؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟پيش آزمون واحد كار دوم ؟
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مراقبت از مادر و كودك در خانه: مراقبت از مادر
مقدمه

هدف از برنامه ى مراقبت مادران، به ثمر رساندن حاملگى و بهبود 
وضعيت سلامت مادر و نوزاد است. براى دستيابى به اين هدف، مشاركت 

خانواده و جامعه الزامى است.
عوارض  يا  مرگ  باعث  است  ممكن  خطر  معرض  در  حاملگى 

جبران ناپذيرى براى مادر و جنين يا نوزاد شود.
آگاهى افراد از اصول مراقبتى مادر باردار، مى تواند از بسيارى از 

مرگ ها و معلوليت ها پيشگيرى كند. 

ين باي آمادگ لازم را در اين باره  . قبل از باردار وال نن
. ن تصميم بگيرن به دست آورن و سپس برا بچه دارش

انجام  زير  ام ها  اق  ، باردار از  قبل  مشاوره   در 
م شود:

ــ بررس سابقه  ابتلا به بيمار ها
ــ انجام آزمايش ها لازم
ــ معاينات بالين مورد نياز

ــ برنامه  ايمن ساز (سرخجه و توأمِ بالغين)
(١ ــ توصيه ها داروي (تجويز اسي فولي

ته ها  از مزايا مشاوره  قبل از باردار م توان ن
زير را برشمرد:

ل ها وراثت ــ توجه به مش
ــ بررس وجود بيمار يا عوامل نامساع برا سلامت 

جنين
ر ود ناسالم به مادر و پ ــ يادآور احتمال داشتن 

ايش برخ ناهنجار ها مادرزاد  ردن احتمال پي م  ــ 
عوارض  از  (پيشگير  ي  ج درمان  روش ها  از  استفاده  با 
اقل سه ماه  سن سرخجه به مادرح سرخجه در جنين با تزريق وا
فولي  اسي از  مادر  ردن  استفاده   ، باردار به  تصميم  از  قبل 
سيستم  عوارضِ  اهشِ  برا  باردار  از  قبل  ماه  سه  ترجيحاً 
عصب در نوزاد و پيشگير از ناهنجار ها حاصل از بيمار 
نترل قن خون مادر مبتلا به اين بيمار  قن در جنين از طريق 

١ــ٢ــ برنامه ريز برا باردار
رد؟ چرا باي برا باردار برنامه ريز 

مزايا  آيا  ازدواج:  از  قبل  مشاوره   ١ــ١ــ٢ــ 
؟ مشاوره  قبل از ازدواج رام داني

و  جسم  سلامت  از  ازدواج  از  قبل  باي  مرد  و  زن 
. املاً مطمئن شون يگر  ـ روان ي روح   ـ

ه قص ازدواج دارن م توانن در مشاوره   زن و مرد 
قبل از ازدواج درباره  بيمار ها ارث در خانواده ها خود 
فاميل  ازدواج  اگر  به خصوص   ، آورن به دست  امل  اطلاع 
باش و بين افراد ي خانواده انجام گيرد. بررس ها مختلف 
فاميل  نسبت  ر  هرق م ده  نشان  فاميل  ازدواج  زمينه   در 
زن و مرد نزدي تر باش احتمال بروز بيمار ها ارث بيشتر 

م شود.
در معاينات پيش از ازدواج مبتلا نبودن به بيمار ها 
ر  ه از راه تماس جنس و معتاد      نبودن به مواد مخ منتقل شون
ت در  و سازگار خون زوج ها  بررس م شود. آن ها با شر
لاس ها مشاوره  قبل از ازدواج م توانن آمادگ لازم را 

. ِ مشتر به دست آورن گ برا زن
مشاوره    : باردار از  قبل  مشاوره   ٢ــ١ــ٢ــ 

قبل از باردار چه اهميت دارد؟
ه تمايل به باردار دارن لازم است برا آگاه  زنان 
از وضعيت سلامت خود مراقبت ها قبل از باردار را دريافت 

Folic acid  ــ۱
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.( ت باردار در م

ن  ، مم مشاوره  قبل از باردار از نظر تأثير بر حاملگ
اشت اين دوران باش  است مهم ترين ملاقات در مراقبت ها به
ردن دوران باردار و زايمان ايمن و نيز  و نتيجه  آن سپر 

ود سالم خواه بود. مادر و 

بررس م شود:
الف: از نظر سلامت مادر:
١ــ حفظ سلامت زن باردار

يه مادر و جنين ٢ــ پيشگير از سوء تغ
ـ روان مادر به منظور   ـ رت جسم و روح ٣ــ افزايش ق

تأمين سلامت خود و جنين
اهش خطرها و عوارض دوران باردار ٤ــ 
ردن مادر برا انجام زايمان طبيع ـ آماده  ٥  ـ
ردن خطرها و عوارض زمان زايمان م  ـ  ٦  ـ

اهش مرگ و مير مادر براثر باردار و زايمان  ٧ــ 
اهش عوارض پس از زايمان ـ  ٨   ـ
ب: از نظر سلامت جنين و نوزاد:

ه اد نوزادان ناقص يا مرده به دنيا آم اهش تع ١ــ 
اهش مرگ و مير نوزادان ٢ــ 

٣ــ تأمين شرايط مناسب و طبيع برا رش در دوران 
ود ، نوزاد و  جنين

 : باردار دوران  مراقبت ها  انجام  چگونگ  ــ 
مراقبت ها دوران باردار چگونه انجام م شود؟

با انجام آزمايش ها باردار م توان بارداربودن مادر را 
ه بارداربودن آن ها تأيي م شود، واج  تشخيص داد. خانم هاي 
 ، ه باردار نيستن . آن هاي  شرايط دريافت مراقبت ها باردار ان
در صورت تمايل به باردار باي برا دريافت مراقبت ها پيش 
اشتن به باردار برا دريافت  از باردار و در صورت تمايل ن

. مات تنظيم خانواده معرف م شون خ
آزمايش  تأيي  از  پس  باي  باردار  دوران  مراقبت ها 
باردار شروع و همزمان آزمايش ها لازم نيز درخواست شود. 
در اولين مراجعه، وضعيت سلامت مادر و جنين، تعيين سن جنين 

و برنامه  مراقبت ها حاملگ تعيين م شود.
زير  به شرح  طبيع  شرايط  در  بع  مراجعه ها  برنامه  

است:
، هر ماه ي بار  ــ از آغاز حاملگ تا ٧ ماهگ

، هر دو هفته ي بار ــ بين ٩ــ٧ ماهگ
، هر هفته ي بار ــ در ماه نهم حاملگ

چرا   : باردار دوران  مراقبت ها  ٣ــ١ــ٢ــ 
مراقبت ها دوران باردار اهميت دارد؟

ه زن  اگرچه باردار امر طبيع است ول لازم است 
اشت  نان به ار باردار از همان ماه ها اولِ حاملگ زير نظر 
ام لازم برا  ، اق ه  اولين علامت غيرطبيع باش تا با مشاه

حفظ سلامت مادر و جنين انجام شود.
ه و دريافت مراقبت ها  يل پرون مادر باردار باي برا تش
نترل وزن، فشار خون، آزمايش ها معمول خون و ادرار،  لازم (
ز  ا قلب، تعيين وضعيت سلامت جنين و... ) به مرا نترل ص

. ن اشت و درمان مراجعه  به

ل  ف  ه  : باردار دوران  مراقبت ها  ف  ه ــ 
ون  ب سالم،  فرزن  دنيا آوردن  به  باردار  دوران  مراقبت ها 
جنبه  دو  از  ه  است  مادر  سلامت  به  آسيب  هرگونه  ن  وارد آم
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ن مادر باردار ٢ــ٢ــ تغييرها طبيع ب

چيز  باردار  مادرِ  ن  ب  ِ طبيع تغييرها  درباره   آيا 
؟ ه اي شني

. اين  ن ن زن در دوران باردار تغييرها بسيار م  ب
ظاهر  ريج  به ت حاملگ  با  سازگار  به منظور  طبيع  تغييرها 
بيشتر  رد.  ا  ج غيرطبيع  موارد  از  را  آن ها  باي  و  م شود 
توقفِ  و  زايمان  از  پس  ن  ب مختلف  دستگاه ها  تغييرها 

. شيرده به وضيعت قبل از باردار خود باز م گردن
: مهم ترين تغييرهاي  ١ــ٢ــ٢ــ تغييرها دستگاه تناسل
ن زن باردار ايجاد م شود در دستگاهِ تناسل به ويژه در  ه در ب

ه م شود. ه از ساير تغييرها واضح تر دي رحم است 
و  دارد  قرار  لگن  داخل  در  ١٢هفتگ  ود  ح تا  رحم 
از  و  م شود  خارج  لگن  داخل  از  املاً  چهارم  ماه  ود  ح
م به راحت قابل لمس است. ترشحات مَهبِل در اوايل  رو ش
دوران باردار و پس از آن زياد م شود. اين ترشحات معمولاً 

سفي رنگ يا ب رنگ و ب بوست.
دوران  در  پستان ها  پستان ها:  تغييرها  ٢ــ٢ــ٢ــ 
باردار دچار تغييرها زياد م شود. در ماه ها اول حاملگ 
و  م آي  به وجود  سوزش  يا  خارش  درد،  حساسيت،  احساس 
م پستان ها بزرگ و سفت و گاه دردنا م شود. نو و  كم  
هاله  آن ها بزرگ و برجسته و رنگشان تيره م شود و بع از 
چن ماهِ اول با فشار مختصر مايع نسبتاً غليظ و زرد رنگ به 

لستروم١) از آن ها خارج م شود. نام آغوز (
٣ــ٢ــ٢ــ تغييرها پوست: در بعض از زنان آبستن 
ود نامنظم در صورت و  ه ها بزرگ قهوه ا رنگ، با ح ل
ه به آن ماس يا نقاب باردار م گوين  گردن ظاهر م شود 

ه ها معمولاً بع از زايمان محو م شود. اين ل
وتاه قرمز رنگ  در برخ از زنان باردار نيز خطوط بلن و 
به وجود  پستان ها  و  ران ها  پوست  در  گاه  و  م  ش پوست  در 
ه اغلب با خارش همراه است و به آن ها تر ها آبستن  م آي 

٤ــ٢ــ٢ــ تغييرها  دستگاه قلب ــ عروق و گردش 
به  خون  ن  رساني برا  قلب  ار  باردار  دوران  در  خون: 
اد ضربان  ن بيش از زمان عاد است و تع قسمت ها مختلف ب

. ود ١٠ ضربه در دقيقه افزايش م ياب نبض در اين دوران ح
 . ِ طبيع حجم خون مادر افزايش م ياب در دورانِ حاملگ
ن مادر و جنين رفع و نيز باعث  با افزايش حجم خون، نيازها ب
جلوگير از آثار زيان آور خونريز ها زايمان و پس از آن در 
مادر م شود. در ماه ها آخر باردار براثر فشار رحم بر رو 
سياهرگ ها و توقف خون در آن ها بيشترِ زنان باردار دچار ورم 
. (در  ٢) م شون قوز پا، واريس پاها و نيز بواسير (هموروئي
داده  بيشتر  توضيحات  ١٥ــ٤ــ٢  و  ٧ــ٤ــ٢  بن  در  باره  اين 

ه است) ش

قرمز  رنگ  علاوه  بـر  خطوط  بع  آبستن ها  در   . م گوين
ه اين خطوط  خطوط سفي نقره ا ديگر نيز به چشم م خورد 

علايم تر ها آبستن در حاملگ قبل است.

Colostrum  ــ۱
ها انتها راست روده از مقع گفته م شود. ن وري ٢ــ بواسير (Hemorroides): به بيرون آم
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دوران  در  تنفس:  دستگاه  تغييرها  ـ٢ــ٢ــ  ٥ ـ
ن نياز بيشتر  ار دستگاه تنفس بيشتر م شود چون ب باردار 
، بعض از زنان باردار  سيژن دارد. در ماه ها آخر حاملگ به ا
ِ نفس  درنتيجه  فشار رحم بر رو ريه ها و قلب مبتلا به تنگ

. مختصر م شون
ثر زنان  ـ٢ــ٢ــ تغييرها دستگاه گوارش: در   ا ٦   ـ
ه طولان تر  اهش م ياب و زمان تخليه  مع ه  ات مع باردار حر
مر  به  ا  غ برگشت  باعث  مر  و  ه  مع در  تغييرها  م شود. 
سَرِ  سوزش  و  ردن  ترش  سبب  ا  غ بازگشت  اين  م شود.  نيز 

ه و يبوست نيز در حاملگ شايع است.  دل١م شود. نفخ مع
دوران  در   : ادرار دستگاه  تغييرها  ـ٢ــ٢ــ  ٧ ـ
. ادرارِ روزانه  ليه ها مختصر افزايش م ياب ازه   حاملگ ان
زيادتر و رقيق تر از قبل م شود. به علت فشار رحم بر رو مثانه، 

. رّر ادرار به وجود م آي ت
 : لت ــ عضلان ـ٢ــ٢ــ تغييرها دستگاه اس ٨  ـ
مر به سمت جلو٢ ازويژگ ها مشخص  ِ ستون مهره   انحنا
ات مَفصل ها لگن نيز به علت  حاملگ طبيع است. قابليت حر

تغييرها هورمون در دوران باردار زياد م شود.

ن است گرفتگ عضلات پشت و ران ها نيز از نيمه   مم
حاملگ  آخر  روزها  در  حالت  اين   . ن بروز  باردار  دوم 

شايع تر است. 
از  بعض   : روان و  عصب  تغييرها  ـ٢ــ٢ــ  ٩ ـ
حافظه  ز،  تمر توجه،  با  ارتباط  در  را  ل هاي  مش باردار  زنان 
. بنابراين باردار فقط با تغييرها  نن و خواب خود بيان م 
نيز  روان  و  روح  نظر  از  ه  بل نيست  همراه  زن  در  جسم 

دگرگون هاي در او به وجود م آورد.
تغييرها  ن: ي از  تغييرها وزن ب ـ٢ــ٢ــ  ١٠ ـ
ن وزن  ه به علت اضافه ش مهم در زن باردار افزايش وزن است 
ن آب  ، جنين، جفت، پستان ها و جمع ش رحم و مايع آمنيوتي
ن است. زن باردار با هر وضعيت (لاغر، طبيع و چاق) باي  در ب
افزايش وزن داشته باش ول اين ميزان متفاوت است. در دوران 
يلوگرم به وزن مادر اضافه  ود ١١  حاملگ به طور متوسط ح
يلوگرم و در هري از  ود ١  ه در سه ماهه  اول ح م شود 
يلوگرم افزوده م شود.  ود ٥  سه ماهه ها دوم و سوم هم ح
يلو گرم در هفته در نيمه  دوم حاملگ  افزايش وزن ناگهان ١ 
نان  ار علامت خطر فشار خون بالا محسوب م شود و باي به 

رد. اشت مراجعه  به

Heart burn  ــ۱  Lordosis  ــ۲

،   سو با با   ر   ما با تغييرها   ها   سه ماهه   با سؤ 
نيد. يه  لا  سي خو    يگر مقايسه  نتايج بر شا  ما  قبل  با خو

✎

1 vفعاليت عمل

مر انحنا 
مادر
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٣ــ٢ــ باردار ها پرخطر

 ، حاملگ گاه  نيست.  ب خطر  هم  هميشه  حاملگ ها 
مات  ن ص ن و خطر وارد آم ي م  سلامت مادر و جنين را ته

حاملگ ها  را  حاملگ ها  اين  دارد.  وجود  آنان  به  اساس 
ه اين گونه باردار ها را سپر  پرخطر١ م گوين و مادران 

. ه م شون نن مادرانِ در معرضِ خطر نامي م 

  ۱- High risk pregnancies

بيشتر بدانيد
عوامل زير باعث پرخطربودن باردارى مى شود:

حاملگى زن زير 18 و بالاى 35 سالگى، مادران با قد كوتاه تر از 150 سانتى متر، چاقى و لاغرى شديد مادر، 
چند قلويى، ناسازگارى هاى خونى، باردارى اول، حاملگى هاى متعدد و با فاصله ى كم، سابقه ى نازايى، سابقه ى 
عوارض دوران باردارى، زايمان و پس از زايمان، بيمارى هاى مادر مثل بيمارى هاى قلبى، ريوى، غدد داخلى، 

ديابت، عفونت هاى دستگاه تناسلى، كم خونى، اختلالات فشار خون، عفونت هاى ادرارى، سرطان ها و... .

١ــ٣ــ٢ــ علل باردار ها پرخطر: مهم ترين علل 
از:  عبارت ان   ، باش پرخطر  مادر  حاملگ  م شود  باعث  ه 
م خون و عفونت ها ادرار در   ، فشار خون بالا، خونريز

ه به شرح آن ها م پردازيم: دوران باردار 
فشار خون بالا در حاملگ

يا  و  ادرار  در  پروتئين  وجود  با  همراه  بالا  خون  فشار 
ن  مم ن  ب وزن  غيرمعمول  ن  زياد ش و  ام ها  ان ورم  با  همراه 

۲- pre eclmpsia

يا  خفيف  نوع  از   ٢ حاملگ خون  فشار  افزايش  نشانه   است 
در  م شود.  ه  مشاه نيز  تشنج  ي  ش حالت  در   . باش ي  ش
صورت وجود علايم فشار خون بالا مثل افزايش ناگهان وزن، 
 ، ام ها، درد ناحيه  سر دل، سر درد، تار دي ورم صورت و ان
اشت  به نان  ار فور به  باي  مادر   ، ي ش استفراغ  تهوع و 

. ن مراجعه 
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آيا مى دانيد در دوران باردارى براى فشار خون بالا چه ميزانى را در نظر مى گيرند؟
فشار خون بالا در دوران باردارى؛

1ــ فشار خونى است كه ميزان حداكثر آن 140 ميلى متر جيوه يا بالاتر و يا حداقل آن 90 ميلى ليتر جيوه يا 
بالاتر باشد.

2ــ فشار خونى است كه در مقايسه با فشار خون اوليه ى ثبت شده، ميزان حداكثر آن 30 ميلى متر جيوه و 
حداقل آن 15 ميلى متر جيوه افزايش يافته باشد.

بيشتر بدانيد

خونريز
را  مهبل  از  خون  ار  مق هر  خروج  حاملگ  دوران  در 

ه  خونريز در  . با مشاه خونريز دوران باردار م نامن
رد. اشت مراجعه  نان به ار دوران باردار باي فور به 

خونريزى هاى دوران باردارى
علل خونريزى هاى دوران باردارى كدام اند؟

٭ ٭ علل خونريزى در نيمه ى اول حاملگى (20 هفته ى اول) عبارت است از:
مير  و  مرگ  از  بسيارى  مى گويند.  سقط  را  حاملگى  بيستم  هفته ى  از  قبل  رحم  از  جنين  خروج  سقط: 

مادران براثر سقط هاى غيربهداشتى است. 
حاملگى خارج از رحم: اگر محصول حاملگى در خارج از حفره ى رحم كاشته شود و رشد كند آن را حاملگى 

خارج از رحم مى گويند كه شايع ترين محل آن لوله ى رحم است.
بچه خوره (مول): بيمارى است كه در آن جفت به طور غيرطبيعى تشكيل مى شود. معمولاً در اين حالت 

بافت جنين ديده نمى شود.
٭ ٭ علل خونريزى در نيمه ى دوم حاملگى (20 هفته ى دوم) عبارت است از:

جداشدن زودرس جفت: جدا شدن پيش از موقع جفت از ديواره ى رحم را مى گويند.
سرراهى  جفت  آن  به  كه  مى پوشاند  را  آن  از  قسمتى  يا  و  رحم  دهانه ى  روى  جفت  سر راهى:  جفت 

مى گويند.

بيشتر بدانيد
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م خون

يه،  سوء تغ  ، باردار دوران  در  م خون  علل  شايع ترين 
 ، ، گوارش م، بيمار ها انگل د و با فاصله   حاملگ ها متع
در  ي  ش خونريز  آن،  از  قبل  باردار و  دوران  خونريز ها 

، بيمار ها خون مانن تالاسم و … است. گ دوران قاع
 ، م خون در زنان باردار عبارت است از: خستگ علايم 
گ پوست، زبان، مخاط زيرپل چشم و ناخن،  ضعف، رنگ پري

تنگ نفس، تپش قلب و ناتوان در فعاليت و راه رفتن.
م خون داشته باشن باي علاوه بر  چنان چه مادران باردار 
اشت از قرص ها  نان به ار اها آهن دار با نظر  استفاده از غ

. نن فولي نيز استفاده  آهن و اسي
عفونت ها ادرار

عفونت ها دستگاه ادرار ي از شايع ترين عفونت ها 
ن  . عفونت ها ادرار مم روب در دوره  باردار هستن مي
ل از طريق انجام  . اين مش ون علامت باشن است با علامت يا ب
صورت  در  م شود.  بررس  ادرار  شت  يا  و  امل  آزمايش 
ادرار  عفونت  ادرار  در  معين  ح  از  بيشتر  روب  مي وجود 
ه معمولاً به دو صورت عفونت مثانه و  تشخيص داده م شود 

ه م شود. ليه دي عفونت 
علايم اين نوع عفونت عبارت است از:

رّر ادرار  ــ در عفونت ها مثانه بيمار از سوزش و ت
ن و نم توان از خروج آن به طور اراد جلوگير  ايت م  ش

. ن
ه بيمار تب دارد  رش ليه علاوه بر علايم ذ ــ در عفونتِ 

. ن ايت م  و از درد ناحيه  پهلوها نيز ش
: با توجه به آن چه  ٢ــ٣ــ٢ــ علايم خطر در باردار
، آيا م تواني برخ  درباره  علل باردار ها پرخطر داده ش

؟ علايم غيرطبيع را در باردار نام ببري
هرچه  باي  زير  علايم  از  هري  ه   مشاه صورت  در 

اشت مراجعه شود: نان به ار زودتر به 
ه بين يا خونريز  ل

ات جنين اشتن حر اهش يا ن  
ن ناگهان  آبريزش مَهبِل يا خيس ش

اوم و تار دي  سردرد م
 تنگ نفس و تپش قلب

 تب و لرز
ن  ورم دست ها و صورت يا تمام ب
 درد و ورم ي طرفه  ساق و ران

اوم و يا خون ي و م  استفراغ ها ش
م و پهلوها و يا درد سردل م، درد ش  درد زير ش

 افزايش ناگهان وزن
ردن  سوزش يا درد هنگام ادرار
ان ي دن  عفونت، آبسه و درد ش

ايت ها يا عوارض شايع دوران باردار  ٤ــ٢ــ ش
اهش آن ها و راه ها 

ايت ها يا عوارض شايع  آيا م داني چگونه م توان ش
اهش داد؟ دوران باردار را 

ن  ايت ها شايع دوران باردار و راه ها بهبود بخشي ش
آن ها به شرح زير است:

١ــ٤ــ٢ــ تهوع و استفراغ: اغلب زنان باردار از 
استفراغ  و  تهوع  دچار  گ  قاع قطع  از  بع  هفته  دو  يا  ي 
 . ود ١٢ هفته ادامه م ياب . معمولاً حالت تهوع تا ح م شون
است.  متغير  يا  طولان تر  ت  م اين  باردار  زنان  از  بعض  در 
تغييرها  ه ا  ع است.  بيشتر  تهوع  ت  ش صبح ها  معمولاً 

. هورمون را علت ايجاد تهوع و استفراغ م دانن
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است  بهتر  صبحگاه  استفراغ ها  به  مبتلا  باردار  زن 

ه؛ 
ن (مثلاً روز  ا را بيشتر  ه ها مصرف غ اد وع  تع

ا بخورد.  متر غ ار  ه مق ـ٤ بار) ول در هر وع ٥  ـ
. ن  از گرسنگ اجتناب 

ن از رختخواب ي قطعه   صبح ناشتا قبل از بيرون آم
ويت، بخورد. نان خش يا بيس

 از رختخواب آرام بلن شود.
اي  ه ها غ ن هاي مثل آب و چا را بين وع  آشامي

ا. ن نه همراه با غ مصرف 
ه، پرچرب، آب و پر  ادويه  اها سرخ ش  از خوردن غ

. ن اجتناب 
. ن اها و مايع ها را سرد ميل   غ

ه و تن برخ   از قرارگرفتن در معرض بو آزاردهن
. ن اها اجتناب  غ

اشت  نان به ار اوم به  ي و م  در صورت استفراغ ش
. ن مراجعه 

٢ــ٤ــ٢ــ ويار: بعض از زنان در باردار به مواد 
. مثلاً از برخ بوها يا  خاص در اطراف خود حساس م شون
س به خوردن برخ مواد  اها بسيار ناراحت م شون و يا برع غ
 ، . گاه ميل ها ناجور مثل خا خور نن ا م  تمايل پي
ه هيچ گونه  خوردن يخ، برف يخچال يا ساير مواد نامناسب 
ه م شود  ارن در بعض از مادران باردار دي اي ن ارزش غ
ن  رد. مم اشت مشورت  نان به ار ه باي در اين موارد با 
ن  مبود ماده  خاص در ب است بعض از اين ميل ها به علت 
ب  اهش مصرف يا ج باش يا خوردن اين مواد نامناسب سبب 

مواد مغ شود.
رر  ايت ها م ٣ــ٤ــ٢ــ سوزش سردل: ي از ش
ردن است و علت  زن باردار سوزش گلو و سردل و نيز ترش 
ه براثر افزايش حجم رحم و رش جنين به  آن فشار است 
ه يا روده به مر باز  ه وارد و باعث م شود محتويات مع مع
ا، مصرف  ، تن خوردن غ گردد. باي در اين موارد از پرخور
ن بلافاصله پس  اها ديرهضم و حجيم و همچنين از خوابي غ

ه ها  ا به آرام و در وع ا خوددار شود. خوردن غ از غ
ه است. نن م  متر  ار  ـ٤ بار) با مق بيشتر (روز ٥  ـ

از  گروه  در  دهان:  بزاق  زياد  ترشح  ٤ــ٤ــ٢ــ 
ناراحت  ايجاد  و  م شود  ترشح  زياد  دهان  بزاق  باردار  زنانِ 

. ت خود به خود بهبود م ياب . اين حالت بع از م ن م 
ه  ن گاز مع م براثر جمع ش ـ٤ــ٢ــ نفخ: نفخ ش ٥  ـ
در روده ها ايجاد م شود. ي از علل آن فشار رحم بر روده ها 
باردار  مادر  موارد  اين  در  است.  آن  دود  ات  حر اهش  و 
رده  اها سرخ  اها نفّاخ مثل حبوبات و غ باي از مصرف غ

 . ن خوددار 
دوران  در  خانم ها  از  بسيار  يبوست:  ـ٤ــ٢ــ  ٦  ـ
ن ايجاد م شود و نيز فشار  ه در ب حاملگ به علت تغييرهاي 
. اجابت مزاج به طور طبيع  رحم بر روده دچار يبوست م شون
. برا رفع يبوست، به مادر باردار  ن م م  به سلامت مادر 

ه؛ ني  سفارش 
 مصرف ميوه ها و سبز ها تازه مثل سبز خوردن، 
فوع و  سالاد و … را افزايش ده زيرا باعث ازدياد حجم م

درنتيجه تحري فعاليت روده ها م شود.
.  ي ليوان آب سرد صبح ناشتا بنوش

ار زياد   در طول روز مخصوصاً در هوا گرم مق
. ن مايعات مصرف 

. ن ا روزانه  خود اضافه   روغن زيتون به غ
ه اثر لينَت بخش   شب ها قبل از خواب از ميوه هاي 

. ن ، آلو، انجير و خرما استفاده  دارن مثل گلاب
مخصوصاً  معين  ساعت  در  روز  هر  را  اجابت مزاج   

. صبح ها انجام ده
ه است  امل و سبوس دار تهيه ش ه با آرد   از نان هاي 

. ن ) استفاده  (نان سنگ
اشت  به نان  ار اجازه   با  را  خود  ن  ب فعاليت   

. افزايش ده
٧ــ٤ــ٢ــ بواسير: به علت يبوست يا بزرگ رحم، بر 
ها لگن فشار وارد م آي و درنتيجه از بازگشت خون  وري
ها انتها  وري جلوگير م شود. به اين بيرون زدگ وري
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و  درد  باعث  بواسير   . م گوين بواسير  مقع  از  راست روده 
مقع  ناحيه   در  ه  زاي ن  بيرون آم و  خونريز  گاه  و  تورم 
م شود. در صورت ابتلا زن باردار به بواسير به او توصيه 

ه؛ ني 
جلوگير از يبوست (مايعات  برا  مناسب  اها  غ از 

. ن فراوان، سبز ها و ميوه ها) استفاده 

 محل بواسير را تميز نگاه دارد.
سخت  ارها  انجام  از  و  ارد  برن سنگين  اجسام   

. ن ت طولان خوددار  به م
. اف داشته باش  تحر 

داروها  از  استفاده  برا   ، باش ي  ش درد  چنانچه   
مراجعه  اشت  به نان  ار به  ين  تس و  فوع  م ه   نن نرم 

. ن
: افزايش ترشحات مَهبِل  ـ٤ــ٢ــ ترشحات مَهبِل ٨  ـ
ثر مواقع دليل بر بيمار  در دوران باردار طبيع است و درا
ن  نيست. اين ترشحات، سفي يا ب رنگ و ب بوست. گاه مم
ه باعث ترشحات زرد رنگ  است ترشحات ناش از عفونت باش 
مايل به سبز، سوزش و خارش در ناحيه  تناسل م شود. در 

رد. اشت مراجعه  نان به ار اين مواقع باي به 
رّر ادرار: در اوايل دوران باردار به  ٩ــ٤ــ٢ــ ت
علت فشار رحم بر مثانه و در اواخر اين دوران به علت فشار 
ه  رّر ادرار ايجاد م شود  م و ت سرجنين بر آن، حجم مثانه 

تقريباً طبيع است.
 ، رّر ادرار همراه با سوزش، تب و درد باش چنانچه ت
اشت  نان به ار نشانه  عفونت مجار ادرار است و باي به 

رد. مراجعه 
مردرد  از  باردار  زنان  ثر  ا مردرد:  ١٠ــ٤ــ٢ــ 
و  رحم  ن  بزرگ ش علت  به  بيشتر  مردرد   . نن م  ايت  ش
نِ  مر به سمت جلو است. استراحت، پوشي انحراف مهره ها 
انجام   ، حاملگ مخصوص  مربن  از  استفاده  مناسب،  فش 
در  قسمت ها  اين  نگه داشتن  گرم  و  مناسب  ورزش  ات  حر

اهش درد مؤثر است.
رحم  ن  بزرگ ش ران:  با  شاله   درد  ١١ــ٤ــ٢ــ 

شاله   در اواخر حاملگ معمولاً دردهاي مبهم در ناحيه  
. در حال ايستاده فشار زيادتر به عضله ها  ران ها بروز م كن
. در اين گونه موارد بهترين درمان  پشت و ران ها وارد م آي

استراحت است.
اوايل  در  باردار  زن  معمولاً  سردرد:  ١٢ــ٤ــ٢ــ 
ي بود باي  . اگر سردرد ش ن ايت م  حاملگ از سردرد ش

رد. علت آن را تشخيص داد و درمان 
اوايلِ  در  زن   : ب خواب و  خستگ  ١٣ــ٤ــ٢ــ 
ه اين حالت  ن  حاملگ احساس خستگ و خواب آلودگ م 
از ماه سوم از بين م رود و در اواخر ب خواب بيشتر م شود. 
دردها  نفس،  تنگ  جنين،  اتِ  حر است  ن  مم آن  علت 
ردن  برطرف  برا   . باش زايمان  برا  نگران  و  عضلان 
م زدن در هوا آزاد، دوش گرفتن با آب  ب خواب چن دقيقه ق

ن شير گرم قبل از رفتن به بستر مؤثر است. گرم و نوشي

ن رحم و  ِ نفس: به علت بزرگ ش ١٤ــ٤ــ٢ــ تنگ
باردار  در  هورمون  تغييرها  نيز  و  ريه  و  قلب  بر  آن  فشار 
ن تنفس ايجاد شود.  ن است احساس تنگ نفس و تن ش مم
اشتنِ چن بالش زير سر و شانه و قرارگرفتن در  زن باردار با گ
وضعيت نيمه نشسته و نيز اجتناب از پرخور م توان به رفع 
ن يا با تپش قلب  ا  ت پي . اگر تنگ نفس ش ن م  آن 
 . ن اشت مراجعه  نان به ار ، مادر باي فور به  همراه باش
١٥ــ٤ــ٢ــ ورم و واريس: به طور معمول قوز 
ن اما چنانچه ورم در صورت و  پا در دوران باردار ورم م 
اشت  نان به ار ن باش مادر باردار باي به  دست ها و تمام ب
ه به علت ايستادن و يا نشستن و  . در مواقع هم  ن مراجعه 
زن  پاها  در  واريس   ، طولان ت  م به  ام ها  ان رو  بر  فشار 
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اشت مراجعه  نان به ار باردار ايجاد م شود، باي فور به 

ه؛ ني  . در اين مواقع به او توصيه  ن
 . ن ت طولان اجتناب  ــ از ايستادن و يا نشستن به م
را  پاها  خواب  موقع  در  رده،  استراحت  ساعت  چن  روز 

ن نگه دارد. بالاتر از سطح ب
ن بهتر از نشستن و نشستن بهتر از  ــ برا او خوابي

ت طولان است. ايستادن رو پاها به م
ارها سنگين در دوران باردار خوددار  ــ از انجام 

. ن
دوم  نيمه   از  پا:  عضلات  گرفتگ  ١٦ــ٤ــ٢ــ 
باردار به علت بزرگ رحم و فشار بر رو اعصاب، گرفتگ 
عضلات پاها شايع است. گرم نگه داشتن و ماساژ عضلات باعث 

اهش درد م شود. ن گرفتگ عضلات و  م ش

ن  مم  ، نش رفع  عضلات  گرفتگ  ام ها  اق اين  با  اگر 
نان  ار لسيم باش و باي با  است علت آن اختلال در ميزان 

رد. اشت مشورت  به
: در صورت طبيع بودن  ل ها روان ١٧ــ٤ــ٢ــ مش
نن و رفتار  ، زن و شوهر احساس شاد و شعف م  حاملگ
ن است به دلايل ترس  . رفتار ناسالم و غيرطبيع مم طبيع دارن
م انجام  ، ع ِ ناخواسته، عوارض حاملگ از وضع حمل، حاملگ
سقط   ، مرده زاي زايمان،  دردها  ت  ش مقرر،  موع  در  زايمان 

. جنين، بيمار ها ارث و غيرطبيع بودن جنين باش
ل ها مادر توجه  لازم است در اين گونه موارد به مش
، زايمان، تول نوزاد و مراقبت  شود. مادر باي درباره  حاملگ
. چنان چه همه چيز طبيع است مادر  از او اطلاع داشته باش

. باي منتظر فرزن سالم باش

م  ست  خو  شنايا  نيد.  بين بستگا يا  با تهيه  ايت ها شايع    فهرستي  ش
خير  ه  با  ل هايي  با  مش نيد.   ها  سا  شناسايي  ير ي ند   ما با يا  فر

نيد.  ند، سؤ   فهرست خو    شته  خو 
ست؟ ايت هايي  با شايع تر  چه ش

ست؟ ماني بو  ايت چه  شر  پايا هر ش
ست؟ فع شد  ل چگونه  مش

✎
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، زايمان  ران در دوران باردار ـ٢ــ اهميت پ ٥  ـ
و پس از آن

، زايمان  ران را در دوران باردار ت پ آيا اهميت مشار
؟ و پس از آن م داني

بسيار  و  هيجان زده  خود  ن  رش پ خبر  از  مردان  بيشتر 
 ِ روان و  جسم  تغييرها  از  مردان  اگر   . م شون خوشحال 
م  ، م توانن به آنان  همسرانشان هنگام حاملگ آگاه شون

. رانن نن تا اين دوران را به راحت و با خاطر آسوده بگ
مسئوليت ها  به  ن  رش پ از  ناش  شاد  علاوه بر  مرد 
ن  ر  ن است ف يش و مم ود خود م ان مال و پرورش 

ارد.  ود بر ارتباط او و همسرش اثر م گ حاملگ و تول 
همچنين احتمال دارد از نقش خود هنگامِ باردار همسر و نيز 

. ر آگاه نباش در مقامِ پ
همه  اين احساس ها طبيع است. در اين گونه موارد 
. اين امر  ن او باي درباره  احساس خود با همسرش صحبت 
ر ايفا  ه نقش واقع خود را در جايگاه پ ن  م م  به او 
ه  نن  ر م  مسايل ف ، زن و شوهر به  باردار هنگام   . ن
. اين امر نيز بسيار طبيع  اشتن قبلاً هيچ گونه توجه به آن ن
و  ر  پ به  يگر،  ي با  خود  روابط  به  است  ن  مم آن ها  است. 

. يشن ان خود بين ه  فرزن ن و همچنين به آين مادرش
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 . دارن نياز  خود  ر  پ و  مادر  به  نسبت  ي  به  ان  ود
در  باي  ران  پ شود.  آغاز  نوزاد  تول  از  قبل  باي  ر  پ نقش 
 . دوران باردار و زايمان همسر خود نقش فعال داشته باشن
آن ها باي علايم طبيع و غيرطبيع دوران باردار را بشناسن 
زنان   . نن ام  اق آن ها  مورد  در  موقع  به  لزوم  صورت  در  تا 
 ، برخوردارن باردار  دوران  در  خود  همسر  حمايت  از  ه 
ه  را  تغييرهاي  و  دارن  متر  روان  و  روح  ل ها  مش
يرن و زايمان نيز برايشان  نشان ايجاد م شود بهتر م پ در ب

آسان تر است.
 ، باردار مراحل  تمام  در  ران  پ است  بهتر  بنابراين 
را  آن ها  و  همراه  خود  همسر  با  زايمان،  از  پس  و  زايمان 

. نن حمايت 
باي  خانواده  مرد   : باردار دوران  ـ٢ــ  ١ــ  ٥  ـ
و  باردار  مختلف  ماه ها  در  مهم  تغييرها  ه  باش  آگاه 
ن زن ايجاد م شود. اين تغييرها جسم و  رش جنين در ب
ارد.  بگ اثر  او  گ  زن مختلف  جوانب  بر  است  ن  مم روح 
 ، توصيه م شود مرد خانواده هنگام مراقبت ها دوران باردار
ر با جنين  . در اين دوران ارتباط پ ن همسر خود را همراه 
او،  قلب  ا  ص ن  شني هيجان  و  ت  حر لمس  به صورت  نيز 

حرف زدن با جنين و … اهميت زياد دارد.
برا مردان، باردار م توان بهترين زمان آمادگ برا 

. ر و قبول نقش مادر همسرشان باش يرش نقش پ پ
: در اين هنگام نقش حمايت  ـ٢ــ زايمان و تول ٢ــ  ٥  ـ
ر باعث آرامش روح و آسايش جسم همسرش م شود. شوهر  پ
ان هنگام زايمان نزدي همسرش بوده، برا  باي در صورت ام
. شوهر باي نقش فعال در مراقبت از مادر  م به او آماده باش

. هنگام زايمان و مراقبت از نوزاد پس از تول داشته باش
باي با زن و شوهر در دوران باردار درباره  شيوه ها 
انجام زايمان صحبت شود. مادر در دوران نقاهت پس از زايمان 

م همسر خود دارد. ي به حمايت و  نيز نياز ش
زايمان،  از  بع  دوران  زايمان:  از  پس  ـ٢ــ  ٣ــ  ٥  ـ
بار  از  شوهرها  و  زن  ثر  ا است.  گ  زن در  ي  ج دوران 
ه است، احساس خستگ  ارده ش ه بر دوش آن ها گ سنگين 

و  وه  ان نيز  و  خو  و  خلق  تغيير  دچار  خانم ها  بيشتر   . نن م 
. چنان چه اين حالت ها پس از چن هفته از  افسردگ م شون

رد. اشت مشورت  نان به ار بين نرفت باي با 
ر هم  رد. پ ود م گ بيشترِ اوقات مادر به مراقبت از 
بچه ها  چنانچه   . ن م  او  به  مراقبت ها  اين  در  م توان 
بزرگ تر در خانه هستن باي وقت بيشتر با آن ها صرف شود 
نن و ياد بگيرن چگونه وظايف خود  تا به نوزاد تازه وارد عادت 

. را در جايگاهِ خواهر يا برادر بزرگ تر انجام دهن
قبول  با  باي  مرد  و  دارد  زمان  به  نياز  ن  رش پ مهارت 
ود  برا  ر  پ بگيرد.  خو  آن  با  ريج  به ت ي  ج مسئوليت 
و  باردار  دوران  در  خانواده  ر  پ هرچه  است.  مهم  بسيار 
تر باش بهتر م توان وظايف همسر  زايمان به همسرش نزدي

. ه انجام ده ر خود را در آين و پ
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بيشتر بدانيد
مادرىِ سالم (ايمن)1 چيست؟

مادرىِ ايمن عبارتى است كه در اشاره به «توانمندى زن براى داشتن يك دوران باردارى و زايمان سالم و 
بهداشتى» به كار گرفته مى شود.

ابتكار مادرىِ ايمن به منظور بهبود بخشيدن به خدمات بهداشتى براى زنان در دوران باردارى و زايمان و 
پس از آن مطرح شد. عوارض ناشى از باردارى و زايمان، علت مرگ حدود نيم ميليون مادر در سال است و اين 
موضوع خود بر مرگ و معلوليت چند ميليون جنين و نيز نوزاد در هفته ى اول زندگى تأثير دارد. فشار ناشى از 

هزينه هاى اجتماعى و اقتصادى اين مرگ ها و معلوليت ها بر خانواده ها، جامعه ها و كشورها بسيار سنگين است.
هدف برنامه ى مراقبت از مادران در كشورهاى مختلف به ثمر رساندن حاملگى و بهبود وضعيت سلامت 

مادر و نوزاد است.

اشت دوران باردار ـ٢ــ به ٦  ـ
؟ اشت دوران باردار آشنا هستي آيا با اصول به

ه  اين به  توجه  با  باردار:  زن  يه   تغ ـ٢ــ  ١ــ ٦  ـ
از  نمو  و  رش  برا  را  خود  يه ا  تغ نيازها  ليه   جنين 
يه  صحيح مادر در دوران حاملگ از  ، تغ ن مادر تأمين م 

اهميت خاص برخوردار است.

اي روزانه  مادر باي نيازها او و جنين را  رژيم غ
انرژ زا،  مواد  به  مادر  نياز  دوران  اين  در   . ن تأمين  املاً 
توصيه   . م ياب افزايش  ن  مع مواد  و  ويتامين ها  پروتئين ها، 
ار  اي به مق م شود مادران باردار از همه  گروه ها مواد غ

. نن زير مصرف 

اي برا دوران باردار و شيرده هرم غ

 ٣ سهم 

١١ــ٧سهم 

ـ٤ سهم     ٤ــ٣ سهم ٥  ـ

  ٤ــ٣ سهم

Safe mother hood  ــ۱ 
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اي در مادران  ول توصيه  مصرف روزانه  گروه ها غ ج
باردار و شيرده

اي سهم مورد نيازگروه ها غ
٣ سهمشير و فراورده ها آن
٤ــ٣ سهمگوشت، حبوبات و مغزها

١١ــ٧ سهمنان و غلات
٤ــ٣ سهمميوه ها
ـ٤ سهمسبز ها ٥  ـ

گروه متفرقه (چاشن ها، ترش ها، 
، نم و …) نوشابه، شيرين

ن ار مم مترين مق

ـ٦ ليوان در روز    ٭ مايعات                                       ٨   ـ

مثال
اي زن باردار نمونه  برنامه  غ

ه  ت  ٣= سهم  يا  واح   ٣) سنگ  نان  صبحانه:  ــ 
ره (١٠ گرم = ي سوم  ف دست) +  ازه  ي  ام به ان هر

) + شير (ي ليوان) اخور بريت) + مربا (٢ قاشق غ قوط 
مغزها   + د  ع  ٢ فصل  ميوه   صبح:   ١٠ ساعت  ــ 

(بادام، پسته و …) (نصف ليوان)
اخور برنج پخته +  س پلو (١٩ قاشق غ ــ ناهار: ع
وداً به  س پخته) + ٦٠ گرم گوشت پخته (ح ي سوم ليوان ع
اخور روغن مايع +  بريت) + ٢ قاشق غ ازه  دو قوط  ان

سبز خوردن (ي ليوان) + ماست (نصف ليوان)
ازه   ان به  پخته  سيب زمين  د  ع ي  عصرانه:  ــ 

ه) + آب ميوه (ي ليوان) متوسط + نان (٢ ت
اخور  د تخم مرغ پخته + ١/٥ قاشق غ ــ شام: ي ع
ه نان  روغن مايع + ماست (نصف ليوان) + سالاد فصل + ٢ ت

سنگ
ــ آخر شب: شير (ي ليوان) + ٤ قاشق مرباخور 

عسل
رعايت  را  زير  يه ا  تغ توصيه ها  باي  باردار  مادر 

: ن

يه  مناسب   مادر در دوران قبل از باردار نيز باي تغ
داشته باش تا فرزن سالم با وزن طبيع به دنيا آورد.

ا مصرف مادر در دوران باردار و شيرده باي   غ
نسبت به قبل از باردار در دفعات و مقادير بيشتر و با انتخاب 

صحيح تر و با توجه به درآم خانواده تنظيم شود.
اگانه  ا ج ، نياز به خوردن غ  در دوران باردار
اي موجود در محل و  نيست و بهترين راه، استفاده از مواد غ

سفره  خانوار است.
ريج صورت   افزايش وزن در دوران باردار باي ت

گيرد.
 اگر وزن مادر  در٣ ماهه  آخر باردار افزايش نياب 
برنج،  نان،  از  اشت  به نان  ار به  مراجعه  ضمن  م توان 

. ن سيب زمين و چرب بيشتر استفاده 
يه   مادران شيرده برا موفقيت بيشتر در شيرده به تغ

. اف نياز دارن و استراحت 
رژيم  نباي  شيرده  و  باردار  دوران  در  چاق  زنان   

. لاغر بگيرن
مبود   در دوران باردار و شيرده باي برا جبران 

. ن مل ها داروي استفاده  املاح و ويتامين ها از م
مل ها قرص آهن است زيرا نياز مادر به  ي از اين م
آهن در دوران حاملگ به دليل نياز جنين و مادر زياد م شود و 

. ن ن مادر را تأمين  اي معمول نم توان نياز ب رژيم غ
ويتامين ها  و  املاح  از  اد  تع مبود  ديگر  طرف  از 
عصب  سيستم  نقص  باعث  م توان  اسي فولي  به خصوص 
نوزاد شود. بنابراين مادر باي در شرايط عاد قرص ها آهن، 
اسي فولي و مولت ويتامين را مطابق دستور پزش مصرف 

. ن
درد  (تهوع،  آهن  قرص  مصرف  عوارض  اهش  برا 
ه، اسهال و يبوست) توصيه م شود مادر باردار آن را بع  مع

. ن ا يا شب قبل از خواب مصرف  از غ
 مادر باردار به منظور پيشگير از عوارض ناش از 
. در صورت وجود ورم  ن ، از نم ي دار استفاده  مبود ي

 . ن ود  در ماه ها آخر باردار باي مصرف آن را مح
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بيشتر بدانيد

ار و فعاليت: در دوران باردار لازم  ـ٢ــ  ٢ــ٦  ـ
ن ول فعاليت او  ود  ه مادر فعاليت ها خود را مح نيست 
ن به خودش  ه سبب خستگ و آسيب رسان باي در ح باش 

توصيه ى مصرف مكمل ها در دوران باردارى و شيردهى با نظارت كاركنان بهداشتى
برنامه  افزايش مى يابد. اين مواد علاوه بر مقدارى كه در  ويتامين ها و املاح معدنى  در باردارى نياز به 

غذايى روزانه است بايد به عنوان مكمل نيز مصرف شوند.

يب داروي ار مصرفزمان مصرفتر مق
اسي فولي (برا پيشگير از نقص 

 : اي مادرزاد دستگاه عصب جنين) منبع غ
، جگر، حبوبات، اسفناج، پرتقال و … ماه

به محض اطلاع از باردار يا ترجيحاً ٣ ماه 
قبل از آن تا پايان باردار

ي روز در ميان (يا روزانه) ي قرص ي 
ميل گرمـــ بـراساس دستورالعمل هــا 

مربوطه
م خون مادر) منبع  آهن (برا پيشگير از 
: گوشت، جگر، حبوبات، اسفناج،  اي غ

شمش، خرما، انواع مغزها و … 

از پايان هفته  ١٦ باردار (ماه چهارم) تا ٣ 
ماه بع از زايمان

ي قرص در روز

مولت ويتامين ساده يا مينرال٭ (برا پيشگير 
مبود ويتامين ها و املاح) از 

از پايان هفته  ١٦ باردار (ماه چهارم) تا ٣ 
ماه بع از زايمان

ي قرص در روز

  اگر مولت ويتامين حاو اسي فولي باش نياز به قرص اسي فولي نيست

ست؟ تغذيه  ما با  منطقه  شما چگونه 
ستر   منابع   عا ها،  ها،  با سا  بر منطقه  هر  مر  يي  غذ لگوها  نيد  مي  ه  هما طو
منطقه   با   ما  تغذيه   با   گر  هر  شويد.  تقسيم  ٥ نفر  گر ها  به  ست.  متفا   …

يد: ير بپر نيد  تحقيق خو به مسايل  نيد. سعي  خو تحقيق 
ستفا   به  توصيه   ، با ما  به  سالمند  يي  غذ توصيه ها   ، با ما  يي  غذ تغييرها 
. نتيجه   ها  عا ها خا تغذيه  بر ما با  ساير مو يي، با ها گياهي، پرهيزها غذ

نيد.  ستي  ها بحث  ستي يا نا با   هيد   يه  لا  تحقيق خو   

✎
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ت  م طولان  ايستادن  و  نشستن  از  باي  مادر  نشود.  جنين  يا 
آخر  هفته ها  در  همچنين   . ن خوددار  وضعيت  ي  در 

. باردار نباي فعاليت سنگين داشته باش
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ـ٢ــ مسافرت: مسافرت برا زنان سالم باردار  ٣ــ  ٦  ـ
ارد، اما بهتر است زنان باردار از مسافرت ها طولان  ضرر ن
در سه ماهه  اول حاملگ و در سه ماهه  آخر خصوصاً اگر 
 . نن خوددار   ، دارن زودرس  زايمان  يا  و  سقط  سابقه  
اقل هر دو ساعت ي  توصيه م شود زن باردار در بين راه ح

. م بزن بار ق
باردار  دوران  در  استحمام  استحمام:  ـ٢ــ  ٤ــ  ٦  ـ
ت باش و از آب با  وتاه م ردن باي  ارد. حمام  وديت ن مح
در  مادر  ن  سنگين ش به  توجه  با  شود.  استفاده  مناسب  دما 
در  تعادلش  به هم خوردن  احتمال  و  حاملگ  آخر  ماهه   سه 
حمام، بهتر است مراقبت ها لازم در اين باره انجام گيرد مانن 
دما آب،  بهتر است  حمام.  در وان  ليز خوردن  پيشگير از 

. وتاه باش ردن  ولرم و زمان حمام 
فش: لباس ها در دورانِ حاملگ  ـ٢ــ لباس و  ـ  ٦  ـ ٥  ـ
باي  جوراب  بن  و  مربن  بستن  از   . باش راحت  و  آزاد  باي 
ن  خوددار شود، چون مانع جريان طبيع خون م شود و مم
سينه بن  از  استفاده   . ن ورم  يا  واريس  ايجاد  پاها  در  است 
چون  م شود  توصيه  باردار  آخر  ماه ها  در  به ويژه  راحت 

سنگين پستان ها باعث ناراحت و افتادگ آن م شود.
فش دارا پاشنه   بهتر است در دوران حاملگ از 
مر درد و پادرد  ن حفظ و از  مناسب استفاده شود تا تعادل ب

جلوگير شود.
برا  م خواب  استراحت:  و  خواب  ـ٢ــ  ـ  ٦  ـ ٦  ـ
اقل ٨  باردار باي ح باردار زيان آور است. مادر  سلامت زن 
باعث  روز  در  استراحت   . بخواب شبانه روز  در  ساعت   ١٠ تا 
ن  . خوابي ن متر احساس خستگ و درد  م شود زن باردار 

به پهلو بهترين وضعيت برا مادر باردار است.

ـ٢ــ استفاده از هوا آزاد: زن باردار باي  ٧ــ  ٦  ـ
 ، ن اقل ي تا دو ساعت در هوا آزاد پياده رو  روزانه ح
ه برا جنين    D چون ي از راه ها به دست آوردن ويتامين
ضرور است، استفاده از آفتاب است. با تابش مستقيم آفتاب 
ار در هوا گرم  به پوست ويتامين D ايجاد م شود. البته اين 
، صلاح  ه پوست حساس دارن سان  و آفتاب سوزان برا 

نيست.
ردن ورزش در حاملگ  ود  ـ٢ــ ورزش: مح ـ  ٦  ـ ٨   ـ
گ  ه ورزش باعث خستگ يا آسيب دي لازم نيست به شرط اين
زن باردار يا جنين نشود. تمرين ها ورزش در دوران باردار 
باعث هماهنگ بيشتر عضلات م شود، گردش خون در دست ها 
ن به حالت اوليه  بع از  و پاها را افزايش م ده و برگشت ب

. ن زايمان را تسريع م 
و  مستمر  به طور  و  فعال ان  ن  ب نظر  از  ه  خانم هاي 
به  همچنان  م توانن  پرداخته ان  ورزش  فعاليت ها  به  منظم 

. فعاليت ها ورزش خود ادامه دهن
ه قبل از باردار فعاليت ها ورزش  خانم ها باردار 
برا  مناسب  زمان  باردار  ه  بسپارن  ياد  به  باي  اشته ان  ن
شروع تمرين ها ورزش نيست. اين دسته از خانم ها بهتر است 
از فعاليت هاي مثل راه  رفتن برا آمادگ جسمان خود شروع 

. نن
ه در دوران باردار  اردهن احساس خستگ علامت هش
. بنابراين خانم ها  ن ي نيز ايجاد خستگ م  است. تمرين ها ش
 ، ، درد و گرفتگ عضلان باردار باي آماده باشن در زمان خستگ
ه  علايم  نن و با مشاه متوقف  فعاليت ها ورزش را سريعاً 
ه ها تمرين ها  . از ديگر فاي نن خونريز حتماً به پزش مراجعه 
ورزش در دوران باردار بالا رفتن سطح آمادگ روان و عاطف 

زن باردار است. 
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باردار  دوره   ورزش  تمرين ها  از  نمونه هاي  به 

: ني توجه 

املاً  پشت  داد.  انجام  م توان  نشسته  و  ايستاده  را  تمرين  اين  ــ 
صاف باش و دست ها را از ناحيه  پايين آرنج با دست مقابل نگه دارد. سپس 
م به سمت چپ و سپس به سمت  ه ها را همراه با دم و بازدم ش به آرام دن
ه ها  مر، دن ير و تقويت عضلات  . اين تمرين موجب انعطاف پ راست بچرخان

و پشت م شود.

سالم،  باردار  زن  در   : زناشوي روابط  ـ٢ــ  ٩ــ  ٦  ـ
معمولاً رابطه  زناشوي تا قبل از چهار هفته  آخر باردار 
زايمان  جنين،  سقط  سابقه   مادر  چنانچه  است.  ب ضرر 
لات ديگر داشته باش باي از نزدي به خصوص  زودرس و مش

. ن در سه ماهه  اول و ماه آخر دوران باردار خوددار 
ـ٢ــ اجابت مزاج: مصرف مايعات، ميوه ها  ١٠ــ  ٦  ـ
ن  آسان ش باعث  باردار  در  ورزش  و  سبز ها  لينت بخش، 

. اجابت مزاج خواه ش
باردار  دوران  در  ان:  دن و  دهان  ـ٢ــ  ١١ــ  ٦  ـ
اي شيرين يا ترش دارد  مادر تمايل بيشتر به خوردن مواد غ
متر را  م حوصلگ و خستگ وقت  ن است به دليل  و مم
همچنين در اين   . ن ان ها خود صرف    برا مراقبت از دن
ن مادر در استخوان بن جنين  لسيم ب دوران به علت مصرف 
مادر  پس  م شود  بيشتر  لثه  بيمار  و  ان  دن گ  پوسي خطر 
اشت  به رعايت  مناسب،  اي  غ برنامه   داشتن  به  را  باردار 
مسوا و نخ  استفاده  مرتب و صحيح از  ان و  دهان و دن
ان ها نيز باي قسمت از معاينه   .معاينه  دن ني ان تشويق  دن

. عموم مراقبت ها باردار باش

، عضلات  يه گاه داشته باش مر، ت ه گود  ــ در حالت نشسته به نحو 
ه از دفع ادرار و گاز روده جلوگير  ف لگن  ناحيه  مقع و مهبل (عضلات 
ف لگن  . اين تمرين عضله ها  ن ن و سپس به آرام شل  ) را منقبض  ن م 
اهش  ن و افتادگ رحم و مثانه، بواسير ودفع ناگهان ادرار را  را تقويت م 

م ده ضمناً در بهبود سريع تر محل بخيه ها ناحيه  تناسل نيز مؤثر است.

اد شانه ها باش و زانوها  ــ در وضعيت چهار دست و پاقرار بگيرد. سر در امت
. در اين  ن م و باسن را منقبض  . عضلات ش ن ازه  عرض شانه باز  را به ان
حالت گود كمر از بين م رود و پشت صاف م شود. سپس به آرام عضله ها 
. در اين حالت گود كمر به وضع اول خود برم گردد اين تمرين باعث  را شل كن

كاهش درد در ناحيه  كمر و تقويت ستون فقرات و عضلات شكم م شود.

ازه   ف پاها رو زمين و به ان  . ن ش و پاها را تا زانو تا  ــ به پشت دراز ب
ن و از زمين  .به همراه دم عضلات باسن را منقبض  عرض شانه از هم باز باش
رده و پشت را آرام  ن سپس با بازدم عميق عضلات باسن را شل  م بلن 
مر، لگن و  م،  . اين تمرين باعث تقويت عضله ها ش به رو زمين قرار ده

اهش درد م شود. مر و  اصلاح گود 
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: استفاده  خودسرانه  س بردار ـ٢ــ دارو و ع ١٢ــ  ٦  ـ
ون  ب اول  سه ماهه   در  به خصوص  حاملگ  دوران  در  داروها  از 
اشت ممنوع است چون مصرف غيرمجاز بعض از  نان به ار تجويز 
داروها سبب ناهنجار و نقص عضو در جنين م شود. اگر خانم 
رده است باي  قبل از باردار به علت بيمار دارو مصرف م 
از  س بردار  ع انجام   . ن مطلع  را  اشت  به نان  ار حتماً 
ون دستور پزش  ن در دوران حاملگ ب قسمت ها داخل ب

ممنوع است.

ـ٢ــ دخانيات: بهتر است در دوران باردار  ١٣ــ  ٦  ـ
از مصرف هر نوع دخانيات خوددار شود. تنفس در فضا 
 . ن است اثر سوء بر جنين داشته باش آلوده به دود سيگار مم
وزن  از  متر  سيگار  مادران  از  ه  متول ش نوزادان  وزن 

نوزادان ساير زنان است.
ـ٢ــ مراقبت از پستان ها: در دوران باردار  ١٤ــ  ٦  ـ
بهتر است از سينه بن استفاده شود. در صورت ترشح آغوز (مايع 
ن  ه از ماه پنجم به بع از پستان زن باردار مم زرد و شفاف 

است ترشح شود) نو پستان ها را فقط با آب ولرم شست و شو 
. دهي

سيناسيون): ايمن ساز  ـ٢ــ ايمن ساز (وا ١٥ــ  ٦  ـ
 . اشت باش نان به ار ل باي زير نظر  در دوران باردار به طور
ه (سرخجه، سرخ  سن ها ويروس زن در دوران باردار وا
زاز يا  زاز (ديفتر ــ  سيناسيون  و اوريون) ممنوع است. وا
م مصونيت  دوگانه  بزرگسالان) در دوران باردار در صورت ع

ول زير باي انجام شود. مادر طبق ج

ون سابقه  ايمن ساز ول ايمن ساز زنان باردار ب ج

سنتاريخ مراجعه دفعاتنوع وا
دوگانه  ويژه  اوّلين مراجعه

بزرگسالان
نوبت اوّل

دوگانه  ويژه  ي ماه بع
بزرگسالان

نوبت دوّم ٭

شش ماه بع از نوبت 
دوم

دوگانه  ويژه  
بزرگسالان

نوبت سوّم

باي  سال   ٤٩-١٥ زنان  ايمن ساز  برنامه   طبق  ايمن ساز  ادامه   ٭ 
انجام شود

احتساب  با  باي  سيناسيون،  وا سابقه   دارا  بارور  سنين  زنان  ٭ 
سيناسيون خود را  اشت وا نان به ار ، بر اساس نظر  سن ها قبل وا

ادامه دهن

با   ير   طلاعا  نيد.  شناسايي  خو  بستگا  يا  همسايگا   ، ستا  ِ ميا با   ما  سه 
نيد: يه  لا  ميل     ها ت

چه  با  ما    فعلي  قبلي   سيناسيو   ، با تعد   ، با ، سن  سن، سن 
؟ ؟ چر سيناسيو  ها مشاهد مي شو ما  شباهت ها يا تفا هايي  نحو  

✎
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بیشتر بدانید

و  طبیعی  زایمان  روش های  با  آشنایی  7ــ2ــ 
سزارین1

آیا روش های زایمان را می شناسید؟
مادر باردار باید در مورد کارهای قبل و بعد از زایمان از 
پیش آماده باشد. مادر باید موارد زیر را برای زایمان برنامه ریزی 

کند:
نیاز خود  بارداری وسایل مورد  اواخر هفته ی 28  از  ــ 

و نوزاد را آماده کند.
را  خود  زایمان  محل  بهداشتی  کارکنان  راهنمایی  با  ــ 

تعیین کند.
وسیله ی  تأمین  و  منزل  تا  زایمان  محل  فاصله ی  به  ــ 

نقلیه ی مورد نیاز توجه کند.
همراهی  را  او  که  فردی  به  را  زایمان  احتمالی  تاریخ  ــ 

خواهد کرد، بگوید.
مجموعه ی  زایمان  طبیعی:  زایمان  1ــ7ــ2ــ 
رویدادهایی است که منجر به بیرون راندن جنین از رحم می شود 
در  نوزاد  می افتد.  اتفاق  هفته ی 38 حاملگی  از  بعد  معمولًا  که 

زایمان طبیعی ممکن است با سر یا با پا خارج شود.

زایمان  کامل(،  هفتگی   37( زمان  این  از  قبل  چنان چه 
شروع شود به آن زایمان زودرس می گویند.

از  قبل  که  می شود  گفته  زایمانی  به  زودرس  زایمان 
حاملگی  دوره ی  کامل شدن  و  طبیعی  اندازه ی  به  جنین  رسیدن 
انجام گیرد.  در زایمان زودرس به علت نارس بودن جنین احتمال 
زنده ماندن نوزاد کمتر می شود. به زایمانی که بعد از هفته ی 42 

بارداری اتفاق افتد، زایمان دیر رس می گویند.

1- Cesarean

بعضی از علل زایمان زودرس عبارت است از:
ــ عفونت ها

ــ حاملگی دوقلو یا بیشتر
ــ بیماری حاد مادر
ــ اختلال های جفت
ــ جنین غیرطبیعی

ــ بدون دلیل مشخص
عوامل مؤثر بر تولد دیررس هنوز کاملًا شناخته نشده اند ولی با بعضی از ناهنجاری ها و اختلالات جنینی  ــ 

جفتی در ارتباط است.
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لازم  اساس  شرط  دو  اشت  به و  سالم  زايمان  برا 

است: 
ه برا زايمان ــ وجود فرد ماهر و تربيت ش

اشت برا انجام دادنِ زايمان ــ وجود محل ايمن و به
ود تنها با عمل  ٢ــ٧ــ٢ــ سزارين: گاه تول 
ير است. سزارين خروج نوزاد از راه  ان پ جراح (سزارين) ام
م و رحم است. سزارين عمل جراح  برش جراح رو ش
به  قادر  باردار  مادر  ه  م گيرد  انجام  هنگام  و  است  مهم 
زايمان طبيع نباش و سلامت مادر، نوزاد و يا هر دو در خطر 
. گاه عملِ سزارين از قبل قابل پيش بين نيست. به مادر  باش
به  زايمان   ، پزش علل  به  ه  زمان  تا  م شود  توصيه  باردار 

 . ن طريق سزارين ضرور نيست، زايمان طبيع را انتخاب 

مقايسه ى زايمان طبيعى و عمل سزارين
زايمان طبيعى نسبت به عمل سزارين چه مزايايى دارد؟

از  ناشى  خطرات  بنابراين  دارد،  بيهوشى  به  نياز  كه  مى شود  محسوب  بزرگى  جراحى  عمل  سزارين  ــ 
بيهوشى دارد. 

ــ خطر ابتلا به خونريزى، عفونت، احتمال نياز به خون و خطرهاى ناشى از آن، صدمات روده اى، تشكيل 
لخته ى خون در پاها و لگن در سزارين بيشتر است. 

ــ مدت بسترى شدن مادر پس از زايمان طبيعى بسيار كمتر از سزارين است.
ــ شيردهى در مادران داراى زايمان طبيعى موفق تر است.

ــ رابطه ى عاطفى مادر و نوزاد در زايمان طبيعى زودتر برقرار مى شود.
ــ زايمان طبيعى از نظر اقتصادى به نفع خانواده و جامعه است.

ــ مادرى كه زايمان طبيعى كرده است سريع تر از مادر سزارين شده تناسب اندام خود را با انجام ورزش هاى 
مناسب به دست مى آورد.

بيشتر بدانيد

ست؟ نجا شد  شي  يما  به چه  يما فو كر باشد؟  يا كسي   مي شناسيد كه هنگا 
ست؟ علت فو  چه بو 

ين پرسش ها  كلا بحث كنيد. با  

✎
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انواع برش عمل سزارين

 رحم برش افق
 برش رحم

 برش عمود
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ـ٢ــ مراقبت ها پس از زايمان ٨  ـ

؟ آيا اصول مراقبت ها پس از زايمان را م داني
ه برا بازگشتِ دستگاه تناسل به حالت  ت زمان را  م
اين   . گوين بستر  روزها  يا  نقاهت  دوران  است،  لازم  اوليه 
دوران بلافاصله بع از تول نوزاد شروع م شود و تا شش هفته 
ت خصوصاً در روزها  . در اين م ش بع از زايمان طول م 

: ن زن به وجود م آي ه در ب اول دو تغيير عم
به  تناسل  دستگاه  برگشتن  و  رحم  ن  وچ ش ١ــ 

حالت عاد
٢ــ تغيير در پستان ها برا تولي شير در آن ها

مراقبت  ميزان  همان  به  زايمان  از  پس  مراقبت  اهميت 
دليل  به  است  ن  مم مادران  از  بعض  است.  باردار  دوران 
عفونت، خونريز و فشار خون بالا در دوره  پس از زايمان 
 ، ، افسردگ بميرن يا دچار عارضه هاي مثل ب اختيار ادرار

. م خون و … شون

از  بع  بلافاصله  مادر  از  مراقبت  ـ٢ــ  ١ــ  ٨  ـ
زايمان

ن زائو را باي گرم نگه داشت و در صورت لرز به  ــ ب
) داد. ، شير و چا ن گرم (فرن ا و نوشي او غ

اقل تا شش ساعت بع از زايمان زير نظر  ــ زائو باي ح
نترل شود. باش و از نظر خونريز و وضعيت رَحِم 

باي  نيز  نوزاد  از  لازم  مراقبت ها  فاصله  اين  در  ــ 
بشود.

ن  ــ در روز اول بع از زايمان، باي مادر فرصت خوابي
After pain ــ۱

اقل  ح ه  شود  سع  بنابراين   . باش داشته  ردن  استراحت  و 
گان مانع  نن در روز نخست، اطراف زائو خلوت باش و بازدي 

. استراحت و آسايش او نشون
ــ حمايت همسر در دوران پس از زايمان بسيار اهميت 

دارد.
زايمان:  از  بع  شايع  ايت ها  ش ـ٢ــ  ٢ــ٨  ـ
ايت ها  ش مهم ترين  از  يبوست  و  مردرد  سردرد،   ، خستگ
طبيع  مادر  حيات  علايم  چنان چه  است.  زايمان  از  پس  مادر 
. اصلاح  ن ا م  اهش پي ريج  را است و به ت باش اين موارد گ
اي و تحر زود هنگام م توان از يبوست و بروز بواسير  رژيم غ

. ن جلوگير 
گ  قاع زمان  مانن  رحم  در  انقباض هاي  و  درد  گاه 
زمان  در  دردها  اين   . پس درد١ م گوين ه به آن  دارد  وجود 
شيردادن به نوزاد بيشتر م شود. معمولاً در روز سوم پس از 

استه م شود. ت درد  زايمان از ش
ـ٢ــ تغييرها طبيع بع از زايمان:  ٣ــ٨  ـ

ازه  رحم اهش ان  
انقباض  به  شروع  رحم  جفت،  خروج  از  بع  بلافاصله 
زايمان،  از  بع  دهم  روز  در  ه  به طور  ن  م  ن  جمع ش و 
م  رحم در داخل لگن قرار م گيرد و ديگر با معاينه از رو ش

رد. نم توان آن را لمس 
 تغيير در علايم حيات

بستر  روزها  و  زايمان  ت  م طول  در  ن  ب حرارت 
به طور طبيع بالا م رود. چنانچه حرارت در ٢٤ ساعت اول تا 
ه به آن تب پس از  ٣٨ درجه سانت گراد بالا رود، طبيع است 
ت به خصوص  ن بع از اين م . اگر حرارت ب زايمان م گوين
در دو هفته  اول پس از زايمان به  ٣٨ درجه يا بيشتر برس 

. ن اشت مراجعه  نان به ار زائو باي به 
 تغييرها دهانه  رحم و مَهبِل

پس از زايمان، دهانه  رحم، قوام اوليه  خود را به دست 
باز  خود  اوليه   حالت  به  مَهبِل  ول  م شود  سفت  و  آورده 

. م شل باق م مان نم گردد و 
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مراقبت از مادر و كودك در خانه: مراقبت از مادر
 تغيير ترشحات

ترشحات  رحم  زايمان  از  بع  هفته   ٦ تا   ٤ ت  م در 
م ده  رنگ  تغيير  ريج  به ت اما  است  خون  ا  ابت در  ه  دارد 
يل  تب سفي رنگ  ترشحات  به  سرانجام  و  م شود  م رنگ  و 
 ، ت زياد ادامه ياب م شود. چنانچه ترشحات خون برا م
، مادر باي فور  بو و چر باش با دفع لخته همراه باش و يا ب

. ن اشت مراجعه  نان به ار به 
گ ان و قاع  اَعمال تخم

از  بع  و  ارن  ن فعاليت  ان ها  تخم حاملگ  دوران  در 
نم گردد.  باز  اوليه  حالت  به  آن ها  فعاليت  ت  م تا  نيز  زايمان 
را  خود  ود  ه  مادران   . ش نخواه  ه  قاع مادر،  بنابراين 
، چهار تا شش هفته بع از زايمان عادت ماهيانه   شير نم دهن
در  زنان  بعض  در  است  ن  مم  . ش خواه  شروع  آن ها 
شروع  نيز  گ  قاع و  ه  ن رخ  ار  تخم گ شيرده  دوران 
نشود، ول در برخ ديگر حت در دوران شيرده نيز احتمال 
منجر  امر  همين  ه  دارد  وجود  گ  قاع ون  ب ار  تخم گ
به حاملگ م شود. بنابراين مادر شيرده لازم است از روش 
. ن مناسب برا پيشگير از باردار در اين دوران استفاده 

 احتقان١ پستان
دليل  به  زايمان  از  پس  پنجم  تا  سوم  روز  در  معمولاً 
ن است  . مم افزايش حجم شير، پستان ها پُر و سنگين م شون
م بالا برود و سردرد نيز وجود داشته  ن  درجه  حرارت ب
اشتن  گ آن ها،  ملايم  ماساژ  و  پستان ها  رر  م تخليه    . باش
اشتن  گ و  شيرده  از  قبل  پستان ها  رو  گرم  آب  يسه  
اهش  ه در حوله پس از شيرده م توان در  يسه  يخ پيچي

. درد ناش از احتقان پستان ها مؤثر باش
 تر نو پستان

دليل  به  اغلب  پستان  نو  ن  زخم ش و  تر خوردن 
صحيح،  شيرده  است.  نوزاد  به  شيردادن  نادرست  شيوه  
ردن  ن نوزاد، پا  ي يسه  يخ ٢ تا ٣ دقيقه قبل از م اشتن  گ
ن ي  نو پستان از بزاق نوزاد با پارچه  تميز نخ و مالي

قطره شير بر رو نو پستان و نگه داشتن پستان در هوا آزاد 
. اهش م ده ن، درد را  برا خش ش

 اختلال در دفع ادرار
به علت فشار سَرِ جنين به مثانه احتمال دارد به مثانه و 
زائو  زن  و  بمان  مثانه  در  ادرار  و  برس  آسيب  ادرار  مجرا 
م خروج ادرار تا ٢٤ ساعت  . در صورت ع ن نتوان ادرار 
ردن زائو باي به  ل در ادرار  اول پس از زايمان يا هر نوع مش

. ن اشت مراجعه  نان به ار
 تغييرها خلق    و خو

است  ن  مم زايمان  از  پس  اول  روز  چن  در  معمولاً 
م خواب و نگران  مادر به دليل ترس و هيجان ناش از زايمان، 
در مورد مراقبت از نوزاد در ساعات از روز دچار افسردگ 
. اگر اين تغييرها  وه پس از زايمان٢ م گوين ه به آن ان شود 
ردن، ب علاقگ نسبت به همسر و  خلق و خو به صورت گريه 
اهش انرژ بروز  ، خستگ يا  فعاليت ها، ب خواب يا پرخواب
ن اين علايم  ي و طولان ش ن علايم افسردگ است و تش
ي  ش افسردگ  نوزاد،  و  خود  آزار  به  تمايل  به صورت  حت 
اشت مراجعه  نان به ار است و باي در اين موارد فور به 

شود. 
ن  اهش وزن ب  

يلوگرم از وزن زائو  ود ٦ــ  ٥  بلافاصله بع از زايمان ح
از  بع  داشت  ورم  باردار  دوران  در  زائو  اگر  م شود.  م 
زايمان وزن بيشتر را از دست خواه داد. اگر مادر به نوزاد 
ان برگشت به وزن قبل از باردار بيشتر است.  شير ده ام

ـ٢ــ علايم خطر بع از زايمان: در صورت  ٤ــ   ٨  ـ
اشت  نان به ار ه  هري از علايم زير باي فور به  مشاه

رد:  مراجعه 
گ طبيع يا دفع لخته ــ خونريز بيش از ميزان قاع

ــ تب و لرز
ي  ــ افسردگ ش

بو از مهبل ــ خروج ترشحات چر و ب

، پربودن بيش از ح ي عضو يا مجرا ١ــ احتقان: پرخون
Postpartumblues ــ۲ 


