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 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله:     

حیطه های مراقبت دوران بارداری را توضیح دهند.

دفعـات مراقبـت های بارداری بی خطر را بیان کنند.

تعریف بارداری نیازمندتوجه/ مراقبت ویژه را شرح دهند.

با حساسیت کافی مراقبت های دوران بارداری را انجام دهند.

زهرا ابدی
مربی بهورزی وکارشناس ارشدمشاوره درمامایی 
دانشگاه علوم پزشکی بابل

رویا فرخی
بهورز وکارشناس ارشد اپیدمیولوژی
دانشگاه علوم پزشکی بابل

بارداری و زایمان ایمن

تجربه معرفی یکی از 

چالش های کاری و راهکارحل آن 

توسط بهورز یا مراقب سلامت
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مقدمه

ــاردارى، فرآیندی برای آمــاده ســازى زندگى و امکان  ب

رشد یک موجود زنده در رحم است. در واقع مرحله و 

تجربه ای است که تغییرات فیزیکى، روانى و اجتماعى 

خاصى را در مادر پدید می آورد. باردارى و زایمان روندی 

)1( می شوند.  محسوب  زن  یک  زندگى  در  تکاملى 

حیطه های مراقبت دوران بارداری

مراقبت ها در دوران بارداری یکی از راهبرد های مهم 

در حیطه  هــزاره سوم  توسعه  اهــداف  به  دستیابی 

این مراقبت ها به صورت  و  مــادران است  سلامــت 

مــشــاوره هــای  و  معاینات  انــجــام  شــامــل  نــظــام مــنــد 

ضروری بارداری، آموزش به مادران باردار و حمایت 

از آنان، تهیه یک برنامه غربالگری مداوم کلینیکی و 

آزمایشگاهی در راستای تأیید کم خطر بودن بارداری 

از عوارض احتمالی این دوران است.  یا پیشگیری 

بارداری  دوران  در  مراقبت ها  ناکافی  دریافت   )2،3(

و  ــادران  مـ مــرگ و مــیــر  و عمده  ــل مهم  از دلای یکی 

نوزادان به شمار می آید. )4(

دفعات مراقبت های بارداری بی خطر

بهداشت،  وزارت  دستورالعمل  آخرین  اســاس  بر 

ــاده 55  ــاس مـ ــوزش پــزشــکــی و بــر اسـ ــان و آمــ درمــ

ــی جمعیت،  جــوان و  ــواده  ــانـ خـ از  حــمــایــت  ــون  ــان ق

مراقبت های هفته 4 تا 6 به تعداد دفعات مراجعه 

مـــورد انــتــظــار بـــرای مــراقــبــت هــای مــعــمــول دوران 

بارداری، اضافه شده است. )5( بنابراین و بر اساس 

مــادران  سلامــت  برنامه  دستورالعمل های  آخرین 

مراقبت های معمول بارداری طی 9 بار در دو نیمه 

اول و دوم بارداری 3 مراقبت در نیمه اول بارداری و 

6 مراقبت در نیمه دوم به مادر ارایه می شود. 

سازمان جهانی بهداشت تعداد مراقبت برای زنان 

بــارداری را حداقل 4 مراقبت  بــاردار بدون عوارض 

قبل  اولــیــه  مراقبت  اســت،  داده  ــرار  ق تأکید  مــورد 

تا 24  ــارداری، مراقبت دوم هفته 20  ب از هفته 16 

مراقبت  و  تا 32  مراقبت سوم هفته 28  بــارداری، 

چهارم در هفته 36 است. )6(

بارداری نیازمند مراقبت ویژه

بارداری نیازمند مراقبت ویژه، شرایطی است که در 

آن مادر و جنین، در معرض خطر مرگ، ناتوانی یا 

بیماری هایی همچون فشارخون بارداری، مسمومیت 

رشد  محدودیت  بـــارداری،  دیابت  بـــارداری،  دوران 

باعث  که  پرده های جفتی،  زودرس  پارگی  و  جنین 

خــطــر زایـــمـــان زودرس مـــی شـــود قـــرار مــی گــیــرد و 

به یک  کم خطر  یا  بــارداری سالم  یک  که  هنگامی 

بارداری نیازمند مراقبت ویژه تبدیل می شود، خانم 

ــاردار شــرایــط خــاص جسمی و روحــی خاصی را  بـ

تجربه می کند. 

تجربیات و تفاسیر خانم باردار از زایمان

زایمان یکی از رویدادهای مهم در زندگی زنان ماست 

که می تواند زنجیره ای از تجربیات مثبت، شفابخش 

و توانمند و از سویی دیگر، برخی تجربیات منفی و 

حتی آسیب زا را به همراه داشته باشد. 

این تجربیات چند بعدی است و فرآیندهای روانی 

طوری  به  می شود،  شامل  را  ذهنی  فیزیولوژیکی  و 

که تجربیات مثبت زایمان به رفاه روانی اجتماعی 

زنان کمک می کند. )8( زایمان به عنوان یک تجربه 

ابتدا  در  که  گرفته می شود  نظر  در  پارادوکسیکال1 

و در  به همراه دارد  را  ناامیدی  و  ناراحتی  لحظات 

نهایت و در صــورت سالم بــودن نــوزاد با شــادی به 

بر  علاوه  زایمان،  تجربیات  تفسیر  می رسد.  پایان 

ــدادی صمیمی  رویـ کــار سخت،  مـــوارد، شامل  ایــن 

طاقت فرسا  پر استرس،  پدیده ای  و  هیجان انگیز  و 

زنــان،  از  برخی  بــرای  اســت.  پیش بینی  غیر قابل  و 

1. متناقض نما- مثبت و منفی
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زایمان، خود زندگی و تحقق برنامه خداوند و قانون 

تولید مثل و نقطه  عطفی بین مرگ و زندگی برای زن 

و نوزادش محسوب می شود. )9(

تجربه یک چالش

در مراکز روستایی ماماها برای ویزیت مادران باردار 

و مراقبت های پس از زایمان به خانه های بهداشت 

بـــرای کنترل  ــی کــه مــامــا  از روزهــای مــی رونــد. یکی 

کرد  مراجعه  ما  بهداشت  خانه  به  بــاردار  مــادران 

بعد از ویزیت زنان باردار و اتمام کار، خانم بارداری 

بــارداری اش  متوجه  تــازه  می گفت  که  کرد  مراجعه 

شده است و تاکنون برای مراقبت به جایی مراجعه 

نکرده و فکر می کند نزدیک زایمانش است. خانم 

که  می کرد  زندگی  روستا  انتهای  در  خانه  یک  در 

افراد خلاف کار و معتاد بود. به  محل رفت و آمد 

ظاهر خانم و همسرش هم معتاد بودند ولی مادر 

ترک  که  می گفت  و  می کرد  کتمان  را  خود  اعتیاد 

کرده است.

ــاردار و وضــع بد  بــا توجه بــه محل زنــدگــی مــادر بـ

او  بــرای  را  بـــارداری  اولیه  آزمایش های  ماما  مالی، 

روتین  آزمــایــش هــای  رایــگــان  انجام  ــرای  ب و  نوشت 

بارداری به معاونت بهداشتی ارجاع داده شد. مادر 

آزمایش های اولیه را انجام داد ولی به مرکز مادران 

رفتاری  بیماری های  مرکز  و  ویــژه  مراقبت  نیازمند 

موفق  مــی کــردیــم  پیگیری  هــرچــه  نــکــرد.  مــراجــعــه 

نمی شدیم و علت عدم پاسخگویی، مصرف مواد در 

شب و خمار بودن در طول روز بود. در نهایت همراه 

ماما به خانه وی رفتیم و با تلاش های مداوم موفق 

شدیم او را به بیمارستان منتقل کنیم. 

مادر  اعتیاد  دربــاره  بیمارستان  زنــان  متخصص  به 

توضیح دادم و پس از سونوگرافی، سن بارداری 30 

هفته و محدودیت رشد داخل رحمی تایید شد. در 

جواب آزمایش ها اعتیاد به شیشه، هروئین و تریاک 

تأیید شد و آزمایش ایدز و گروه خونی منفی بود. 

با توجه به وضعیت مادر و جنین، متخصص زنان 

دستور بستری داد. این بار اولی بود که مادر بستری 

می شد. چون گروه خونی وی منفی بود با همسرش 

نیز گروه  تماس گرفته شد و مشخص شد همسر 

خونی منفی دارد. مادر ده روز بستری بود و در این 

مدت بارها به صورت تلفنی پیگیر بودیم و پس از 

مرخص  بیمارستان  از  شد  قــرار  زیــاد  صحبت های 

را ویزیت  او  زنان  یکبار متخصص  و هفته ای  شود 

تماس  و همسرش  مــادر  با  چندبار  هفته  هر  کند. 

می گرفتیم و زمان ویزیت را یادآوری می کردیم. بعد 

از ویزیت هم تماس می گرفتیم و احوالش را جویا 

می شدیم.

بــارداری، همسرش  یک روز غــروب و در هفته 35 

خوب  همسرم  حــال  کــه  داد  خبر  و  گرفت  تماس 

نیست وکمی دچار تنگی نفس شده است. با ماما 

او  اداره  ماشین  با  و  کردیم  مراجعه  مادر  منزل  به 
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را به بیمارستان رساندیم. متخصص زنان با توجه 

را  تنگی نفس، مادر  و  به کم شدن حرکات جنین 

برای بار دوم بستری کرد. من هربار مادر را با هزینه 

روز دیگر بستری  ده  او  شخصی بستری می کردم. 

رایگان  برای  بیمارستان  مددکاری  با  دهم  روز  بود. 

مــادر خبر  به  و  کــردم  شدن هزینه بستری صحبت 

هزینه های  و  شــد  خــواهــد  ترخیص  ــردا  ف کــه  دادم 

درمان هم رایگان خواهد بود. 

مادر  که  گرفتند  تماس  من  با  بیمارستان  از  عصر 

بـــاردار فـــرار کـــرده اســـت. هــرچــه بــا گــوشــی مـــادر و 

از  نمی دادند.  جــواب  می گرفتیم  تماس  همسرش 

مراجعه به منزلشان هم نتیجه ای نگرفتیم. با توجه 

به معتاد بودن مادر و وضعیت جنین، اگر مادر یا 

رخ  ناگواری  اتفاق  و  دچار مشکل می شدند  جنین 

می داد چه کسی کمک شان می کرد. چند روز بعد، 

مادر با من تماس گرفت و خبر پاره شدن کیسه آب 

را داد. پیدایش کرده و او را به بیمارستان رساندیم. 

عصر از بیمارستان با من تماس گرفتند و بالاخره 

»رهــام« کوچولو به دنیا آمــد... یک پسر زیبا که با 

با  بــالاخــره  شــد.  راحــت  خیالمان  آمدنش  دنیا  به 

توانستم  همکاران،  همراهی  و  مــداوم  پیگیری های 

کمک کنم مادر، فرزندش را سالم به دنیا بیاورد. هر 

وقت یاد آن روزها می افتم خدا را شکر می کنم که 

وسیله ای شدم برای همراهی مادر رهام، تا خودش 

و فرزندش سلامت باشند.

نتیجه گیری

مراقبت های بارداری و زایمان یکی از حساس ترین 

بــهــداشــتــی در همه  نــظــام  مــهــم تــریــن خــدمــات  و 

جوامع است و با انجام مراقبت های دوران بارداری 

می توان از آسیب های احتمالی مادر، جنین و نوزاد 

پیشگیری کرد.

پیشنهادها

شناسایی زنان باردار وآگاهی از وضعیت بارداری • 

آنان

ــاردار جهت •  ــادران بـ آمـــوزش و حــســاس ســازی مـ

مراجعه و دریافت خدمات بارداری

ــجــام آزمــایــش هــا و ســونــوگــرافــی و •  آگــاهــی از ان

تفسیرآن توسط فرد ماهر در سیستم بهداشتی
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