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 اهمیت مشاوره پیش از بارداری
یر، با  هه اخ طي دو د بارداري  هاي  بت  شمگیر مراق شرفت چ جود پی و

شود. مي  سوب  جدي مح شكل  یك م حاملگي  ناگوار  مدهاي  هم پیا نوز   ه

بارداری از  یک  که  ست  یاز ا شکلات ن ین م کاهش ا برای  نابراین  ب

با  شاوره  ند م یاز م هم ن که آن  شیم  شته با شده دا نی  پیش بی بل  ق

 متخصصین زنان و زایمان و یا پزشک ومامامی باشد . 

که  ند  می ک مک  شرایط ک جد  نان وا به ز بارداری  پیش از  شاوره  م

ند  ماری و ... بتوا ترل بی یا کن حی و  سمی و رو شکلات ج فع م با ر

به ز جر  که من شد  شته با سالم دا بارداری  طر یک  بدون خ مان  ای

ریزي بررراي  برنامرره برررای مررادر و  ولررد نرروزادی سررالم گررردد .

بررراي   هررا قبررل از اقرردام هرراي آن بایررد از ماه بررارداري و مراقبت

قبررل از  مرراه 3حاملرره شرردن انجررام شررود.  ایررن زمرران حررداقل 

هرراي جرروان  اسررت. یعنرري زو  بررارداری اسررت و  ررا یکسررال ارز  دارد

دار شردن، فعاننره خرود  اقردام بره ب رهماه قبرل از  3باید حداقل 

 را براي این منظورآماده كنند.

بسرریاري از مشرركلات بررا بررسرري سررلامت زوجررین پرریش از حرراملگي و 

ستند.  شگیري ه بل پی سب، قا ندگي منا شتن رو  ز به دا ها  صیه آن  و

كات  سري ن بارداري، یك به  صمیم  پیش از   سلامت  به  سیدن  براي ر

 .شودمنطقي و علمي باید رعایت 

 مشاوره پیش از بارداری

هفته بعد از  8هاي باردار به پزشك حداقل  معمون اولین مراجعه خانم

گیرد.  ا این زمان ممكن است بسیاري از  انعقاد نطفه جنین صورت مي

  ناپذیر، براي جنین پیش آمده باشد، چون اغلب اعضاي مشكلات برگشت 

گیرند و بیشترین  يم  حیا ي جنین در چند هفته اول حاملگي شكل

هفته دوم  ا هشتم حاملگي  هاي جنیني و نقایص فیزیكي هم بین ناهنجاري

آیند. به همین علت اغلب زماني كه خانم باردار به پزشك  وجود مي به

 كند، به قول معروف كار از كار گذشته است!  مراجعه مي
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یری    ید پیگ بارداری با پیش از  بت  که در مراق مواردی 

 : رعایت کرد وشود

  سیگار كشیدن مادر باردار

مال  كرده و احت ند  نین را ك شد ج باردار، ر مادر  شیدن  سیگار ك

كنررد. هم نررین   ولررد نرروزاد بررا وزن كررم را  قریبررا دوبرابررر مي

خودي،  سرریگاري بررودن زن برراردار  ررايیر زیررادي در سررقط خودبرره

صان  لت متخص مین ع به ه مرده دارد  نوزاد  لد  مان زودرس و  و زای

كننررد، اگررر  صررمیم برره بررارداري داریررد حتمررا پرریش از   وصرریه مي

ید و  مواد را  رك كن سایر  سیگار و  به  یاد  به آن، اعت قدام  ا

 دار نشوید.  گرنه بهتر است  ا  رك كامل، ب ه

 ها، در دوران بارداری عامل سلامت جنین است مصرف ویتامین

كودكرران زنرراني كرره میررزان كررافي اسررید فولیررك در دوران پرریش از 

انررد، كمتررر دچررار نقررایص طنرراب نخرراعي و  بررارداري اسررتفاده كرده

اند.  نرروعي ناهنجرراري مررادرزادي سررتون فقرررات و نخررا   شررده

حاوي  تامین  مولتي وی ید  حاملگي با بل از  خانمي ق هر  نابراین  ب

هرراي  هنجاريمصرررف كنررد  ررا از نا Bاسررید فولیررك و ویتررامین 

عمل  كنررد، پیشررگیري برره اي كرره م ررز و نخررا  را  هدیررد مي بررالقوه

آورد. مطالعررات نشرران داده در صررورت مصرررف كررافي اسرریدفولیك در 

 77همه زنران در دوران قبرل از برارداري و اوایرل حراملگي، حردود 

 درصد این نقایص دیگر رخ نخواهند داد.

 واكسیناسیون مادر پیش از بارداری 

هررا قبررل از حرراملگي بایررد از نظررر ایمنرري نسرربت برره  همرره خانم

سرررخجه آزمررایش شرردند. سرررخجه یررك بیمرراري ویروسرري واگیررردار 

اسررت كرره در صررورت ابررتلاي مررادر در حرراملگي،  هدیرردي جرردي 

بررراي جنررین او در برخواهررد داشررت. بنررابراین بایررد حررداقل 

سرره مرراه پرریش از بررارداري واكسررن سرررخجه بررراي زنرراني كرره 

 جررویز شررود. واكسررن دیگررري كرره معمررون از ایمنرري ندارنررد، 

كررزاز اسررت كرره بایررد هررر  -شررود یررادآوری دیفتررري آن غفلررت مي

  سررررررررال یررررررررك بررررررررار  زریرررررررر  شررررررررود. 17

  ست غربالگري ژنتیكي
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 سررت غربررالگري ژنتیكرري در ایررران معمررول نیسررت امررا در شرررایط 

ثل خانواده قایص  نادر م یا ن صبي و  له ع قص لو سابقه ن كه  هایي 

شرررود. عرررلاوه برررر ایرررن،  ارنرررد،  وصررریه ميمرررادرزادي قلرررب د

كه در خانواده شانگان داون،  ي   هایي  ها ن خوني  آن ماري  ساكس، بی

سررلول داسرري شرركل و  انسررمي، همرروفیلي، دیسررتروفي عضررلاني و 

فیبروزكیسررتیك وجررود دارد، نیررز بایررد آزمررایش ژنتیكرري بدهنررد. 

سابقه عقب كه  فرادي  موز ا نادر كرو ختلانت  ني و ا تادگي ذه ومي اف

شته كي دا نوزاد  و ژنتی نین و  سلامت ج نان از  براي اطمی یز  اند ن

 آینده، نزم است از نظر ژنتیكي بررسي شوند. 

 

 

 بیماری مادر قبل از بارداری

كه  شد  ماري با نوعي بی چار  حاملگي د بل از  ني ق هر ز ست  كن ا مم

ماري بارداري، بی شرو   نین  با  سلامت او و ج بر  شود و  شدید  ا   

بگررذارد. بنررابراین هررر زن بیمرراري كرره  صررمیم برره   ايررر سررو 

بررارداري دارد، نبایررد صرربر كنررد  ررا بعررد از حرراملگي برره پزشررك 

ورت كنررد  ررا مراجعرره كنررد، بلكرره بایررد از قبررل بررا پزشررك مشرر

ماري مادر در  بی بت  گر دیا مثلا ا شود.  هار  حاملگي م بل از  ا  ق

خون لوكز در  باني گ سطح  شد،  شده با ترل ن ند مي  بارداري كن    وا

 جنینرررررررررري شررررررررررود.   برررررررررره ناهنجرررررررررراري منجر
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به  بارداري  طول  گر در  ستند ا یدز ه یروس ا به و لوده  كه آ ناني  ز

قررال ویررروس برره  واننررد احتمررال انت طررور مناسررب درمرران شرروند، مي

صر ،  سم،  كه آ ناني  ین، ز بر ا علاوه  ند.  كاهش ده خود را  نین  ج

ید  یز با ند ن بان دار شارخون  بي و ف یوي، قل ماري كل پوس، بی لو

 قبل از  صمیم به بارداري با پزشك خود مشورت كنند. 

 

 طع داروهای مضر برای جنین در مادران باردارق

هرررا بایرررد پررریش از برررارداري، مصررررف داروهرررایي را كررره  خانم

ممكررن اسررت بررراي رشررد و  كامررل جنررین مشرركل ایجرراد كنررد، قطررع 

كننرررد. مرررثلا داروي رآكو ررران كررره برررراي درمررران جرررو  صرررورت 

 وانررد منجررر برره نقررایص شرردید در جنررین  شررود، مي اسررتفاده مي

مرراه قبررل از شرررو  بررارداري قطررع  شررود وحتمررا بایررد حررداقل یك

  شرررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررود.

داروهرررایي نماننرررد لووسرررتا ین  كررره برررراي كررراهش كلسرررترول 

رونررد و برخرري داروهرراي فشررار خررون هررم بررالقوه  كار مي خررون برره

شرررود دارویررري را كررراملا قطرررع كررررد، نزم  خطرناكنرررد. اگرررر نمي

خطر ررر نطبرر   وصرریه پزشررك جررایگزین  اسررت آن را بررا انرروا  بي

ان، هرراي اعصرراب و رو هررایي كرره برره دلیررل بیماري كرررد. درخانم

كننرررد،  صرررمیم نهرررایي  داروهررراي يبرررات دهنرررده روان مصررررف مي

بررراي قطررع یررا ادامرره مصرررف دارو نیرراز برره بررسرري دقیرر  و ررع 

 بیمرررررررررررررررررررررار و شررررررررررررررررررررررایط او دارد. 

حترري داروهرراي برردون نسررخه هررم ممكررن اسررت خطرآفرررین باشررند. 

خصرروپ پرریش از بسررته شرردن نطفرره جنررین، هرری   بنررابراین، به

 رف نكنید.دارویي را بدون مشورت پزشك مص
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 مادران باردار باید از وزن خود بکاهند 

ند ،  خانم كم كن خود را  شدن وزن  له  بل از حام ید ق چاق با هاي 

زیرررا چرراقي خطررر زایمرران زودرس و عرروارض زایمرران را افررزایش 

طر  مي عرض خ شتر در م چاق، بی نان  نوزادان ز قات،  ب   حقی هد. ط د

ثل ناهنجاري لد م گام  و قایص هن ناب  ن ستند. هاي ط لب ه خاعي و ق ن

 وانررد عار رره فشررارخون برران در حرراملگي را هررم  در  ررمن چرراقي مي

صیه مي چاق  و نان  به ز نابراین  هد. ب فزایش د به  ا خود را  شود، 

سانند و این سبي بر شد  وزن منا شك با ظر پز یر ن ید ز ما با كار حت

پرو ئین حاوي  سب و  غذایي منا یم  تامین   ا رژ براي   و وی كافي 

ظ ها در ن ید آن حاملگي با سلامت  نان از  براي اطمی شود.  ته  ر گرف

مواد م ذي  نوا   شار از ا عادل و سر سالم، مت غذایي  یم  یك رژ از 

یك  سیم، فول حاوي كل غذاهاي  كافي  یزان  صرف م ید. م ستفاده كن ا

اهمیررت نیررز دارد. ورز  و  حرررك  Aو  C  اسررید، آهررن، ویتررامین

حاملگي  بل از  كه ق فرادي  ست و ا شده ا صیه  سلامت  و براي  شه  همی

شته شتري دا حرك بی یت و   ضلات   فعال بودن ع قوي  یل  به دل شند  با

شررایع در دوران   دور مفصررل، كمتررر دچررار درد و مشرركلات مفصررلي

 شوند.  بارداري مي
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 سهم پدران در دوران بارداری

یر رفتررار مرررد در سررلامت روان و جسررم زن حاملرره، وه بررر  ررايعررلا

خدر، بیماري مواد م كل و  سیگار، ال صرف  مرد، م ش لي  بط  هاي  روا

یدز و بیماري كي، ا مرد مي ژنتی قاربتي در  فوني م ند در  هاي ع  وا

پدران  ست  نابراین نزم ا شد. ب شته با قش دا نین ن مادر و ج سلامت 

 اي آن آماده كنند.ه آینده هم خود را براي بارداري و مراقبت
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 زایمان ایمن
با وجه به بررسی های انجام شده و آمارهای کشوری  عداد موارد 

سزارین که اغلب آنها بدون دلیل نیز می باشد در سر اسر کشور بیشتر 

شده است که این آمار از آمار جهانی نیز بان ر می باشد به همین 

کاهش  عداد موارد سزارین دلیل راهکارهایی در سر اسر کشور جهت 

بخصوپ موارد بدون علت پزشکی در نظر گرفته شده است که یکی از آنها 

آموز  به داوطلبان سلامت شهری وداوطلبان متخصص ادارات می باشد  ا 

به کمک این قشر از جامعه و آموز  آنها به جمعیت  حت پوشش خود 

 بتوان  عداد موارد سزارین را در کشور کاهش دهیم .

این قشر از جامعه با  وجه به اینکه اغلب زنان می باشند و دارای 

فرزند نیز هستند وموارد زیادی از آنها نیز زایمان به رو  طبیعی 
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انجام داده اند می  وانند به عنوان الگویی برای جامعه درنظر 

گرفته شوند  واز  جربیات و آموزشهای خود دیگران زنان جامعه را 

ند  .به همین دلیل کلاسهای فوق برنامه جهت آموز  نیز بهره مند کن

به داوطلبان سلامت در فصل پاییز قرار داده شده است .که  حت عنوان 

زایمان ایمن می باشد . قبل از آموز  باید در نظر داشت که منظور 

از زایمان ایمن ، زایمانی می باشد که بدون دخالت پزشکی و یا 

اردار و کمک به وی زایمان بطور طبیعی جراحی و فقط با حمایت مادر ب

 انجام شود و سلامتی کامل نوزاد و مادر حفظ گردد .

 

 

 

 زایمان چیست ؟

زایمان یک امر فیزیولوژیک و کاملًا طبیعی است که براساس پاره ای 

فعالیتها و   ییرات منظم طبیعی که خود به خود انجام می شود شرو  

  جفت می باشد .میگردد ومحصول آن  ولد نوزاد و 

    زایمان طبیعی یا سزارین
 زایمان طبیعی:

بطور کلی زایمان طبیعی یک فرایند کاملا طبیعی است و فقط نیاز به 

اقدامات پیشگیری و حمایتی دارد و نسبت به زایمان سزارین دارای 

  مزایای بیشتری هم برای مادر و هم برای جنین و نوزاد میباشد.
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 طبیعی:مزایای انجام زایمان 

خطرات زایمان و عوارض بیهوشی در زایمان طبیعی وجود ندارد  -1

 درحالیکه در سزارین احتمال ایجاد خطرات بانست.

در زایمان طبیعی درصد ابتلا  مادران به عفونت خیلی کمتر از  -2

 سزارین است.

 حجم خونی که مادر از دست می دهد  قریبا نصف سزارین است. -3

حین زایمان طبیعی مادر کاملا هوشیار است در  بعلت اینکه در -4

نتیجه در جریان روند زایمان قرار می گیرد و لذت زایمان را  جربه 

 میکند.

طول مدت بستری و بازگشت به کارهای روزمره بعد از زایمان طبیعی  -5

خیلی کمتر از سزارین است و مادرانی که زایمان طبیعی داشته اند 

 ملح  میشوند.زود ر به خانواده خود 

از نظر اقتصادی زایمان طبیعی به نفع مادر،بیمارستان و جامعه  -6

 است.

مادرانیکه زایمان طبیعی داشته اند میتوانند شیردهی زودرسی  -7

برای نوزادشان داشته باشند و آغوز را که بعنوان اولین واکسن برای 

ی به نوزاد است زود ر به بدن او برسانند و این مادران در شیرده

نوزاد خود موف   ر از مادران سزارینی می باشند.در نتیجه این 

مادران می  وانند هرچه سریعتر ار باط عاطفی با نوزادشان برقرار 

 کنند.

مادری که زایمان طبیعی داشته  ناسب اندام خود را با انجام  -8 

 ورزشهای مناسب خیلی سریعتر از مادران سزارین شده بدست می آورد.

دری که زایمان طبیعی داشته است زود ر ازسلامت نوزاد  مطمئن ما -9

میشود،چون مادر هوشیار است و دقایقی بعد از زایمان میتواند 

 نوزاد  را ببیند و از سلامت او مطلع شود.
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 سزارین :

سزارین روشي است که نوزاد از طری  یک بر  جراحي که بر روي شکم و 

گردد . به خاطر اینکه عمل سزارین  رحم مادر داده مي شود متولد مي

یک عمل جراحي است در نتیجه مي  واند براي مادر عوارض داشته باشد 

که این عوارض را به سه دسته عوارض جسمي ، روحي و جنیني  قسیم مي 

 کنند .

  : عوارض جسمي سزارین

احتمال عفونت رحم بیشتر از یک زایمان طبیعي است که این حالت به  -1

 شدن شکم و رحم مي باشد . علت باز

عفونت هاي ادراري در سزارین بعلت  ربه و صدمه ایکه به سیستم  -2

 ادراري در حین عمل وارد مي شود بیشتر است .

 میزان خونریزي در سزارین  قریبا" دو برابر زایمان طبیعي است . -3

احتمال نیاز به  زری  خون نیز  بعلت از دست رفتن حجم زیاد خون ، -4

 فزایش دارد که خود  زری  خون مي  واند عوارض داشته باشد .ا

 خطرات ناشي از بیهوشي نیز وجود دارد . -5

 خطر عفونت محل بخیه ها را نیز باید در نظر داشت . -6
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احتمال ایجاد یبوست به علت استفاده از داروهاي بیهوشي در  -7

 سزارین بیشتر از زایمان طبیعي است .

بعلت باز شدن محل بخیه ها در حاملگي هاي بعدي  خطر پارگي رحم -8

 وجود دارد .

در مادران سزارین شده،احتمال چسبیدن جفت به محل بخیه های رحم  -9

در حاملگی های بعدی وجود دارد،در نتیجه خطر برداشتن رحم در 

 مادران سزارینی بیشتر از مادران با زایمان طبیعی است.

ن در مادران سزارین شده بیشتر طول مدت بستری در بیمارستا-17

است.در نتیجه از یک طرف احتمال عفونت ها بیشتر میشود و از طرف 

 دیگر از نظر اقتصادی هزینه بیشتری نسبت به زایمان طبیعی دارد.

در خانمهای سزارین شده،احتمال سزارین های بعدی افزایش می -11

 یابد.

، چند ماه و یا حتی  عوار ی هم ممکن است بعد از گذشت چند هفته -12

چندسال بعد از سزارین دیده شود.شامل دردهای شکمی بعلت نفخ 

شکم،انسداد روده بدلیل چسبندگی ناشی از جراحی و باز شدن محل بر  

 جراحی در حاملگی های بعدی.
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 عوارض روحی سزارین:

مادر سزارین شده،احساس خستگی و خواب آلودگی بیشتری دارد که می  -1

 بعلت داروهای بیهوشی باشد. واند 

اختلانت خلقی مادر مثل:افسردگی،سرزنش خود و احساس گناه در این  -2

 مادران بیشتر از مادری است که زایمان طبیعی داشته است.

مادران سزارین شده ممکن است یک احساس جدایی از دیگران مخصوصا  -3

 همسر داشته باشند.

 ز این عوارض است.احساس شکست و ناامیدی نیز یکی ا -4

 این مادران فکر میکنند احساس زنانگی شان کم شده است. -5

مادران سزارینی احساس می کنند قدر شان را از دست داده اند و  -6

 دیگر نمی  وانند مثل گذشته کارهایشان را انجام دهند.

 هم نین احساس  رس از بیهوشی و جراحی نیز وجود دارد. -7

یک حالت  رس و نگرانی از حاملگی بعدی خود  مادران سزارین شده -8

 نیز دارد.
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این مادران نمی  وانند یک ار باط عاطفی مناسب و زودهنگامی با  -9

نوزادشان داشته باشند نبعلت حالت بیهوشی و درد زیاد بعد از عمل  

بطور کلی میزان مرگ و میر در عمل سزارین بعلت خونریزیها،عفونت ها 

 8 ا 7دیگری که ممکن است در حین عمل پیش آید ، و یا خیلی از موارد

  برابر زایمان طبیعی است.

 

 عوارض جنینی سزارین:

داروهای بیهوشی میتواند روی جنین عوارض داشته باشند،چون  -1

 میدانیم استفاده از هر دارویی می  واند برای جنین مضر باشد.

سزارین متولد شده احتمال مشکلات  نفسی در نوزادانیکه به طری   -2

 اند نسبت به نوزادان متولد شده از طری  زایمان طبیعی بیشتر است.

احتمال بروز صدمات جنینی مانند شکستگی جمجمه جنین یا سایر  -3

 استخوانهاو فلج بازو در سزارین هم ممکن است ایجاد شود.

میزان مرگ و میر شیر خواران نیز نسبت به زایمان طبیعی بیشتر  -4

 است.

بنابراین بعلت عوارض زیاد سزارین باید گفت : سزارین  نها در 

موقعی کاربرد دارد که زایمان طبیعی برای مادر و جنین با خطر 

همراه باشد در غیر این صورت مادر می  واند یک زایمان کاملا طبیعی 

 و ایمن داشته باشد.
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قع با وجود  اکید فراوان برانجام زایمان به رو  طبیعی گاهی موا

جهت حفظ سلامتی  مادر و یا جنین نیاز است که مادرزایمان به رو  

 سزارین راانجام دهد که در زیر به  عدادی از آنها اشاره می کنیم : 

 

 

 نو  بر  رحم

در سزارین قبلی بسیار مهم است و پزشک باید اطلاعات کاملی در مورد 

روی رحم زده سابقه سزارین قبلی شما داشته باشد و بداند کدام بر  

شده است .ندانستن نو  بر  قبلی سزارین ممکن است موجب پارگی رحم 

در حین زایمان طبیعی شود که در اینصورت خطر هم مادر و هم نوزاد 

را  هدید میکند.باید  وجه داشت که نو  بر  روی پوست شکم با نو  

بر  ایجاد شده بر روی رحم ممکن است  فاوت داشته باشد،در نتیجه 

نها با دیدن حمل بر  شکم نمیتوان بر  روی رحم را  شخیص داد پس  

شما حتما باید کارت عمل مربوط به سزارین قبلی را همراه داشته 

 باشید.
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 لگن کوچک،نوزاد بزرگ 

زمانی که اندازه نوزاد بزرگتر از حدی است که بتواند به سلامت در  

 موقع زایمان از لگن مادر عبور کند.

   سر جنین با لگن مادرعدم  طاب

در صور ي که در طول بارداري، مادر  وسط پزشک متخصص ویزیت و 

معاینه شده باشد، با  وجه به فیزیک بدني مادر و  خمین اندازه سر 

هاي نزم را   وان پیشاپیش راهنمایي جنین در معاینه و سونوگرافي، مي

سزارین  عیین به مادر ارایه داد و در صورت نیاز، زماني را براي 

کرد. در غیر این صورت، ممکن است علیرغم انقبا ات زایماني، پیشرفت 

زایمان به طور مناسبي صورت نگیرد. در این حالت، سزارین باید به 

 شود. صورت اورژانس انجام 
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 استقرار نامناسب جنین

و عیت طبیعي جنین در داخل رحم به شکلي است که سر نوزاد باید به 

که این و عیت   ییر پیدا کند نمثلاً نوزاد  شد. در صور يسمت پایین با

در و عیت عر ي قرار بگیرد  امکان زایمان طبیعي وجود ندارد. در 

که جنین کاملًا برعکس باشد نپاهایش پایین قرار بگیرد  نیز  صور ي

 شود. امکان زایمان طبیعي وجود دارد و سزارین  رجیح داده مي

 

 

 

 نافاختلانت جفت و بند 

در صور ي که جفت زود ر از موعد کنده شود و هم نین در صور ي که 

جفت جلو ر از جنین و در دهانه رحم قرار گرفته باشد و یا بند ناف 

بین سر جنین و لگن مادر  حت فشار باشد، سزارین رو  انتخابي محسوب 

 شود. مي

 هاي نارس و دیررس جنین

آیند، براي زایمان  دنیا ميبه  42 ا  38هاي  نوزاداني که بین هفته

هاي ویژه و  هفته نیاز به مراقبت 38 رند. نوزادان زیر  طبیعي مناسب

ها  حمایت  نفسي دارند و به همین دلیل، جراحي سزارین براي آن

هفته نیز به دلیل درشت بودن و  42 ر از  مفید ر است. نوزادان بزرگ
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و  سزارین متولد احتمال ایجاد اشکال در خونرساني، بهتر است با ر

 شوند.

 

 

 

 چند قلویي

پذیر  در مواردي که دوقلوزایي درپیش است، زایمان طبیعي هم امکان

خطر ر است. این درحالي است که در موارد  است ولي سزارین کم

 چندقلوزایي منحصرا باید سزارین انجام شود.
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 سابقه سزارین قبلي

انجام سزارین داشته قبلًا  صور بر این بود که اگر بیمار سابقه 

هاي بعدي هم حتماً باید سزارین شود. ولي امروزه  باشد، در زایمان

باور پزشکان بر این است که اگر سزارین قبلي به علت خاصي انجام 

شده که امروز دیگر آن مشکل وجود ندارد نمثلاً در بارداري قبلي جنین 

شکلي وجود در حالت عر ي قرار گرفته ولي در بارداري فعلي چنین م

 واند زایمان طبیعي داشته باشد. البته این زایمان  ندارد  مادر مي

باید در یک مرکز بیمارستاني و مجهز و با حضور متخصص زنان و 

زایمان صورت بگیرد. در  من اگر بر  روي رحم طولي بوده است، امکان 

زایمان طبیعي وجود ندارد و فقط مادراني که در سزارین قبلي بُر  

 وانند شانس زایمان طبیعي داشته  شان عر ي بوده است، مي ي رحمرو

باشند. هر چند معمونً جهت بُر  روي رحم و شکم با هم یکسان است ولي 

خلاصه پرونده پزشکي قبلي که نو  بُر  روي رحم مشخص شده باشد در 

 .کننده است گیري بسیار مهم و کمک  صمیم
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زارین قبلی،هم اکنون شما را در ذکر این نکته  روری است که سابقه س

گروه مادرانی که حاملگی آنها پرخطر محسوب میشود قرار میدهد به 

همین دلیل پس از ارزیابی  مامی علل طبی و در نظر گرفتن  مایل 

شخصی شما ،پزشک اجازه زایمان طبیعی را خواهد داد.برای جلوگیری از 

تان و  وسط متخصصین بروز هر مشکلی باید حتما زایمان شما در بیمارس

زنان و زایمان انجام شود و در  مام مدت زایمان  حت مراقبت ویژه 

 قرار داشته باشید.

 موارد دیگر

اگر مسکن زود ر از موعد  جویز شده باشد یا داروهاي محرک انقبا ات 

بیش از حد  جویز شده باشند، پیشرفت زایمان دچار اختلال خواهد شد و 

هایي که نواقص مادرزادي  ارین انجام شود. جنیندر این موارد باید سز

ها دارند و هم نین مادراني که  اي نظیر بدشکلي اندام شده يابت

هایي نظیر ایدز، عفونت هرپسي در ناحیه  ناسلي، فشار خون  بیماري

بان،  ومورهاي فیبروئیدي رحم یا دیابت دارند و مادراني که سابقه 

ند و هم نین مادراني که اولین مرگ نوزاد یا سابقه نازایي دار

سالگي بوده، کاندید احتمالي  35شان در سني بان ر از  بارداري

 .اهند بودسزارین خو
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