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مادر عزيز بارداريتان مبارك

قصد داريم با دعوت از شما به شركت در كلاس هاي آمادگي پيش از زايمان، شما را با مراقبتهاي بارداري، زايمان و پس از زايمان آشنا كنيم. بطور يقين اين دوران براي شما بخصوص اگر اولين بار آن را تجربه مي كنيد، ناشناخته است و قرار گرفتن در وضعيت جديد بدون آگاهي، ترس و نگراني را موجب مي شود. تصور كنيد شخصي بدون آنكه شنا بداند به داخل استخر آب بپرد. بدون شك ترس و اضطراب ناشي از ندانستن شنا اتلاف انرژي، خستگي و ناتواني در تصميم گيري درست را موجب مي شود.

آگاهي و كسب مهارتهاي لازم در بارداري و زايمان مانند يادگيري فن شنا است. با شركت در كلاس، آمادگي لازم براي رويارويي با اين دوران را پيدا مي كنيد و مي توانيد در زايمان خود نقش فعال و مؤثر داشته باشيد. اين مهارتها شامل تمرينهاي كششي، تن آرامي(Relaxation)، ماساژ و الگوهاي تنفسي در زايمان و پس از زايمان است. اين آموخته ها نه تنها تحمل شما را نسبت به درد زايمان افزايش   مي دهد بلكه از بروز برخي عوارض ناشي از زايمان نيز جلوگيري مي كند. به عبارت ديگر:

با اعتماد بر بدن خود زايمانتان را هدايت مي كنيد،  بر درد و ترس و نگراني خود غلبه  نموده و عوارض ناشي از زايمان را به حداقل مي رسانيد. 

بايد بدانيد اين كلاسها مكمل مراقبت هايي است كه به طور معمول در بارداري بايد براي شما انجام شود.
شما مي توانيد يك نفر از خانواده، دوستان يا بستگان خود را انتخاب كنيد و به كلاس بياوريد. اين فرد كه همزمان با شما مطالب و مهارتها را مي آموزد، «همراه» شما هنگام زايمان خواهد بود. 

كلاس آمادگي در 9 جلسه از هفته 21 بارداري شروع مي شود. مدت زمان هر جلسه حدوداً 2 ساعت است. در هر جلسه ابتدا مطالب شفاهي و سپس مهارتها بصورت عملي آموزش داده مي شود. اين كتابچه راهنما و مكمل آموزش كلاس خواهد بود. بهتر است همسر و همراهتان را نيز به خواندن آن تشويق كنيد.

دستگاه توليد مثل
دستگاه تناسلي يا توليد مثل زنانه از اعضاي اصلي در عمل جنسي و بارداري و زايمان محسوب مي شود. در اين قسمت با نام و كار برخي اعضا كه در روند بارداري و زايمان دخيل هستند، آشنا مي شويد. تعدادي از اين اعضا در حفره استخواني لگن قرار دارند كه قابل مشاهده نيستند و تعدادي ديگر در بيرون از بدن هستند كه مي توان آنها را ديد.

لبهاي بزرگ و كوچك: لبهاي بزرگ دو چين خوردگي گرد، از بافت چربي يا مخاطي و پوشيده از مو است كه از برجستگي عانه به سمت پايين و عقب كشيده شده و روي لبهاي كوچك قرار مي گيرد. لبهاي كوچك دو چين بافتي صاف به رنگ قرمز و فاقد مو است كه در برخي زنان از ميان لبهاي بزرگ بيرون زده است. 

 دهانه مهبل (واژن) و پرده بكارت: دهانه مهبل در قسمت پايين مجراي ادرار قرار گرفته كه توسط پرده بكارت  احاطه شده است. در زنان باكره لبهاي كوچك روي هم خوابيده و دهانه مهبل را مخفي مي كند. پرده بكارت بافت ارتجاعي است و اشكال متفاوت دارد. سوراخ اين پرده معمولا  هلالي يا حلقوي است و قطرآن از اندازه ته سنجاق تا نوك يك انگشت متفاوت است. خون قاعدگي از اين سوراخ خارج مي شود. پرده بكارت، با اولين مقاربت يا مقاربتهاي بعدي پاره مي شود  كه ميزان پارگي و خونريزي برحسب شكل آن متفاوت است. اگر شكل پرده حلقوي و قابل ارتجاع باشد، ممكن است با مقاربت پاره نشده و خونريزي نكند.
مهبل (واژن): ساختمان عضلاني لوله اي شكل است كه از سطح خارجي ناحيه تناسلي تا دهانه رحم امتداد دارد. مهبل بين مثانه و راست روده قرار دارد. اين عضو وظايف بسياري دارد. مجراي دفعي رحم است و از راه آن ترشحات رحم و خون قاعدگي خارج مي شود. عضو مقاربت در زنان است و بخشي از مجراي زايمان نيز محسوب مي شود. طول آن  بطور متوسط بين 7 تا 10 سانتيمتر است. 

مياندوراه (پرينه): فاصله بين ناحيه تناسلي و مقعد را مياندوراه مي گويند.
رحم: عضوي عضلاني و گلابي شكل با طول حدود 6 تا 8 سانتيمتر و وزن آن حدود 50 تا 70 گرم است. در زمان غير بارداري، خونريزي قاعدگي از ديواره رحم اتفاق مي افتد. رحم محل نگهداري جنين است و ابعاد آن بتدريج در بارداري  افزايش مي يابد. از هفته 12 بارداري از حفره لگن خارج مي شود كه از روي شكم قابل لمس است. 
دهانه رحم (سرويكس): قسمت انتهايي رحم است كه به مهبل متصل مي شود. دهانه رحم از بافت ارتجاعي تشكيل شده كه در طول زايمان باز و نرم مي شود.

لوله هاي رحم: اعضاي لوله اي شكل و عضلاني به طول 8 تا 14 سانتيمتر در دو طرف رحم هستند. مهمترين كار آنها، انتقال تخم به رحم است.

تخمدان ها: اعضاي بادامي شكل به طول 5/2 تا 5 سانتيمتر هستند كه در دو طرف رحم و در نزديكي لوله هاي رحم قرار دارند. وظيفه تخمدان، تخمك گذاري و ساخت و ترشح هورمونهاي زنانه است.

تغييرات و سازگاريهاي  بدن در  بارداري

در دوران بارداري در بدن، تغييراتي روي مي دهد كه به منظور سازگاري با وضعيت جديد است. اين تغييرات پس از جايگزيني تخم در رحم شروع شده و در طول بارداري ادامه مي يابد. اين تغييرات به علت ترشح هورمونها و فشار رحم بر روي ساير اعضاي بدن است كه گاهي موجب ناراحتي مادر مي شود. بايد بدانيد اين تغييرات طبيعي است و بسياري از آنها، پس از زايمان و شيردهي به حالت اوليه باز مي گردد.

پوست: تقريباً در اكثر زنان باردار در نيمه دوم بارداري در اثر تغييرات هورموني، تركهايي  بر روي پوست  شكم، پستانها و رانها ايجاد مي شود. وجود اين تركها معمولا ارثي است و پس  از زايمان كمتر مي شود ولي هرگز  از بين نمي رود. گاهي نيز لكه هاي قهوه اي رنگ بر روي  پوست صورت و گردن ظاهر مي شود كه به آن «ماسك  حاملگي» مي گويند. براي اين تغييرات، درمان خاصي وجود ندارد ولي استفاده از كرمهاي ضد آفتاب براي لكه هاي صورت و كرمهاي

 چرب كننده براي تركهاي پوست مي تواند كمك كننده باشد.  ضريب حفاظتي كرم ضد آفتاب بيش از 30 نباشد.
پستان: در هفته هاي اول، ممكن است مادر در پستانهاي خود احساس درد و خارش كند. بعد از ماه دوم اندازه پستانها افزايش مي يابد و رگهاي ظريفي در زير پوست ديده مي شود. نوك پستان بزرگ و هاله آن پررنگ مي شود. بعد از چند ماه اول ممكن است با ماساژ ملايم نوك پستان، مايع غليظ و زرد رنگي (آغوز) خارج شود. 

وزن: در صورتي كه تغذيه شما در دوران بارداري كافي و مناسب باشد، افزايش وزن مطلوب خواهيد داشت. اين افزايش وزن مربوط به رشد جنين، جفت، اندازه پستانها و رحم و افزايش حجم خون و ذخاير چربي است. زن باردار در هر شرايطي (لاغر، طبيعي، چاق) بايد افزايش وزن داشته باشد ولي ميزان افزايش وزن متفاوت است، بطوري كه زن لاغر به افزايش وزن بيشتر و زن چاق به افزايش وزن كمتري نياز دارد.

دستگاه تنفس: به علت بزرگ شدن رحم و تأثير هورمونها، قفسه سينه تحت فشار قرار مي گيرد كه ممكن است مادر احساس تنگي نفس كند و تند تند نفس بكشد. گذاشتن چند بالش در زير سر و شانه ها و قرار گرفتن به حالت نيمه نشسته، پرهيز از پرخوري، فاصله دادن بين زمان خوردن و خوابيدن و صاف نگهداشتن عضلات پشت بدن در هنگام نشستن به بهبود تنگي نفس كمك مي كند. 

نكته: در صورت تنفس دردناك، خس خس سينه، سرفه هاي خلط دار و يا عدم بهبود تنگي نفس با توصيه هاي فوق حتما با پزشك خود مشورت كنيد.

دستگاه ادراري: در اوايل بارداري به علت تغييرات هورموني و اواخر بارداري به علت بزرگ شدن رحم و فشار آن بر روي مثانه، دفعات ادرار كردن بيشتر       مي شود. اين علامت در صورتي كه با درد و سوزش هنگام ادرار كردن همراه نباشد، طبيعي است. كم كردن مصرف مايعات قبل از خواب شبانه به بهبود اين وضعيت كمك مي كند. به منظور تخليه كامل مثانه در هنگام ادرار كردن، خم شدن به طرف جلو توصيه مي شود.

نكته: اگر علاوه بر تكرر ادرار، سوزش و درد در هنگام ادرار كردن پيدا كرديد، با پزشك يا ماما مشورت كنيد.

دستگاه قلبي- عروقي: در بارداري تغييراتي مانند افزايش تعداد ضربان قلب و افزايش حجم خون ايجاد مي شود. در نيمه دوم بارداري (هفته20 بارداري به بعد)، خوابيدن به پشت سبب مي شود تا رحم بزرگ شده روي رگها فشار وارد كرده و خونرساني به جنين را كاهش دهد. به همين دليل خوابيدن به پهلو را توصيه مي كنند.

نكته: اگر با فعاليت معمولي نيز احساس درد قفسه سينه، تپش قلب و تنگي نفس مي كنيد با پزشك يا ماما مشورت كنيد.

دستگاه گوارش: به علت تغييرات هورموني و بزرگ شدن تدريجي رحم و فشار آن بر روي معده، در دستگاه گوارش تغييراتي بوجود مي آيد كه علائم شايع آن بصورت سوزش سردل، نفخ شكم، كند شدن حركات روده (يبوست) است.

براي كاهش اين ناراحتيها به توصيه هاي زير توجه كنيد:

	علائم
	توصيه

	سوزش سر دل
	- غذا را در وعده هاي بيشتر و با حجم كمتر مصرف كنيد؛

- از خوردن غذاهاي نفاخ، سرخ كرده، چرب، پرادويه و بو دار اجتناب كنيد؛

- از خالي يا خيلي پر نگهداشتن معده اجتناب كنيد؛ 

- از خم شدن يا خوابيدن به پشت خودداري كنيد؛ 

- تمرينهاي مناسب انجام دهيد.(به مبحث تمرينها مراجعه كنيد)

	نفخ شكم
	از مصرف زياد مواد غذايي نفاخ و سرخ كردني پرهيز كنيد.

	يبوست
	- نان سبوس دار (سنگك)، مايعات فراوان، سبزي و ميوه، روغن زيتون و آب آلو مصرف كنيد؛

- تمرينهاي مناسب انجام دهيد.(به مبحث تمرينها مراجعه كنيد) 

	بواسير
	يبوست زمينه ساز بواسير است. با استفاده از پمادهاي موضعي، كمپرس گرم، مصرف سبزي و ميوه براي رفع يبوست، مي توانيد درد و التهاب را تسكين دهيد.


ساير ناراحتيها و تغييراتي كه مادران بطور شايع از آنها شكايت مي كنند، شامل:

تهوع و استفراغ صبحگاهي: تقريبا در اكثر زنان در هفته 4 تا 6 بارداري حالت تهوع با يا بدون استفراغ ايجاد مي شود كه ممكن است چند بار در طول روز اتفاق افتد. اين حالت معمولا تا هفته 12 بارداري ادامه دارد. خوردن تكه نان برشته و بيسكويت قبل از برخاستن از رختخواب، مصرف غذا در وعده هاي بيشتر و با حجم كمتر در هر وعده، پرهيز از غذاهاي پر چرب و سرخ كرده، مصرف زنجبيل (به اشكال مختلف) و انجام تمرينهاي مناسب (به مبحث تمرينها رجوع كنيد)، توصيه مي شود.

كمردرد و پشت درد: برخي از مادران در دوران بارداري از كمردرد و پشت درد شكايت دارند. تحت اثر هورمونها و رحم بزرگ شده، انحناي ستون فقرات در اواخر بارداري بيشتر شده و اين مشكل را ايجاد مي كند. بهتر است از خم شدن يا خوابيدن به پشت، پوشيدن كفشهاي پاشنه بلند، خم كردن كمر هنگام برداشتن اجسام پرهيز شود. همچنين استفاده از تشك سفت و محكم، صاف نگهداشتن عضلات پشت و گذاشتن بالش در گودي كمر در هنگام نشستن و انجام تمرينهاي مناسب براي تسكين درد مؤثر است. ( به مبحث تمرينها رجوع كنيد)

در برخي زنان نيز به علت كشيدگي رباطهاي نگهدارنده رحم، درد در ناحيه كشاله ران ايجاد مي شود كه با انجام تمرينهاي مناسب اين درد كاهش مي يابد. ( به مبحث تمرينها رجوع كنيد)

خستگي: در اوايل بارداري، اكثر زنان از خستگي و تمايل به خواب زياد شكايت مي كنند. اين حالت معمولاً تا چهارماهگي خودبخود برطرف مي شود و اهميت خاصي ندارد.

افزايش ترشحات مهبل(واژن): در زنان باردار معمولاً ميزان ترشحات واژن افزايش مي يابد. ترشحات بي رنگ و بي بو،  طبيعي است. رعايت نكردن نكات بهداشتي مي تواند باعث تغيير رنگ و بوي ترشحات و بروز علائمي مانند خارش، سوزش و درد  هنگام ادرار كردن شود كه نياز به درمان دارد. تعويض روزانه لباس زير، شستشوي مرتب ناحيه تناسلي با آب و خشك كردن آن توصيه      مي شود.

ورم: بطور معمول قوزك پاي مادر باردار ورم مي كند. اين حالت با استراحت و نگهداشتن پاها كمي بالاتر از سطح بدن برطرف مي شود (به مبحث تمرينها رجوع كنيد). اگر ورم در صورت و دستها يا تمام بدن ظاهر شد، با پزشك يا ماما مشورت كنيد.

واريس: اين مشكل معمولا ارثي است. واريس ممكن است در اواخر بارداري به علت بزرگي رحم، افزايش وزن بدن و فشار بر روي رگها، در پشت ساق و ران و ناحيه تناسلي ظاهر شود. در اين حالت رگها متورم و دردناك مي شود. درد و ناراحتي ناشي از آن را مي توانيد با اجتناب از ايستادن طولاني مدت، پوشيدن جورابهاي مخصوص و نگهداشتن پاها كمي بالاتر از سطح بدن در هنگام استراحت ( به مبحث تمرينها رجوع كنيد) كاهش دهيد.

گرفتگي پاها: فشار رحم بر روي اندامهاي تحتاني و كاهش ميزان كلسيم يا افزايش فسفر خون باعث اين ناراحتي مي شود. مصرف شير و لبنيات، ماساژ دادن و گرم كردن عضله گرفته مي تواند به بهبود اين وضعيت كمك كند. (به مبحث تمرينها رجوع كنيد).  

ويار: برخي زنان در بارداري به خوردن خوراكي هاي غير عادي (برفك يخچال، نشاسته و ...) و مواد غير غذايي ( گچ، خاك، مهر و ...) تمايل پيدا مي كنند و از بعضي بوها مانند بوي صابون، گل و يا بوي افراد ناراحت مي شوند. اين وضعيت بتدريج كاهش مي يابد.  

نكته: تمايل به خوردن گچ، خاك،... مي تواند نشانه كمبود آهن بدن باشد. بهتر است در اين صورت با پزشك/ ماما مشورت كنيد.

رشد و نمو جنين

از تركيب سلول جنسي نر(اسپرم) و سلول جنسي ماده (تخمك)، سلول تخم بوجود مي آيد. اين سلول به مرور رشد مي كند و يك هفته بعد به صورت يك توده سلولي مي شود. سپس سلولها در دو لايه جداگانه تقسيم بندي مي شود كه لايه خارجي جفت و لايه داخلي جنين را مي سازد. ارتباط تغذيه اي بين مادر و جنين از طريق جفت و بندناف برقرار مي شود. 

از هفته 4 بارداري بتدريج با رشد جنين در رحم، اعضاي بدن تشكيل مي شود.

در 12 هفتگي، شكل يك انسان كامل را پيدا مي كند. طول جنين به 6 تا 7 سانتيمتر مي رسد و انگشتان و شست از هم مجزا مي شوند. در اين زمان، صداي قلب جنين با سوني كيت قابل شنيدن است. وجود ضربان قلب جنين را   مي توان زودتر از اين زمان با سونوگرافي مشاهده كرد.

در هفته 16 بارداري، طول جنين 12 سانتيمتر و وزن آن 110 گرم است. در اين زمان جنسيت جنين قابل تشخيص مي شود.

در اواخر هفته20، نيمه اول بارداري به پايان مي رسد. در اين زمان وزن جنين حدود300 گرم و بدن از موهاي كرك مانند و ماده چربي سفيد رنگ پوشيده شده است.

در 24 هفتگي، وزن جنين حدود 630  گرم و سر نسبت به بدن بزرگتر است. در پايان اين هفته، ابروها و مژه ها ظاهر مي شود. ريه ها تكامل يافته و پوست چين و چروك پيدا مي كند. جنين در هفته هاي 20 تا 24 مي شنود و از هفته 24 به بعد قادر به ديدن نيز هست. بين هفته هاي 23 تا 26، ساعات خواب و بيداري جنين تنظيم مي شود. در اين سن، حركات جنين زياد شده و چرخش هاي متوالي در رحم دارد.    

در هفته 28 بارداري، جنين 25 سانتيمتر قد و حدود1100 گرم وزن دارد. مردمك چشمها ظاهر مي شود و جنين قادر است پلكها را باز كرده و به نور واكنش نشان دهد و گريه كند. همچنين مي تواند انگشت شست خود را بمكد. 

در هفته 32 بارداري، قد جنين 28 سانتيمتر و وزنش حدود1800 گرم و پوست هنوز قرمز و چروكيده است. در اين زمان جنين قادر است صداهاي خارج از شكم مادر مانند صداي تلويزيون را بشنود و اگر مادر طي بارداري بطور مداوم به موسيقي خاصي گوش دهد، بعد از تولد، نوزاد به آن موسيقي عكس العمل نشان مي دهد.

در هفته 36 بارداري، قد جنين 32 سانتيمتر و وزنش حدود2500 گرم است. به علت تجمع چربي هاي زير پوست، چين و چروك كمتر مي شود و جنين صورتي رنگ بنظر مي رسد. در اين زمان اغلب اعضاي بدن به رشد نهايي رسيده و براي تطبيق با شرايط پس از تولد آماده مي شود. 

در هفته 40 بارداري، جنين به بزرگترين اندازه خود مي رسد و تمام حفره رحم را اشغال مي كند. از پايان هفته 37 تا زمان زايمان حركات جنين بتدريج كم      مي شود. وزن جنين به طور متوسط 3 تا 5/3 كيلوگرم و قدش بيش از40 سانتيمتر است. ماده لزجي به رنگ سبز تيره كه مكونيوم ناميده مي شود در روده هاي جنين تجمع مي يابد كه معمولاً بعد از تولد، كم كم دفع مي گردد. دردهاي زايماني معمولاً زماني شروع مي شود كه بدن، ريه ها و مغز جنين براي زندگي خارج از رحم آماده شده است.

مراقبتهاي بارداري

شما بايد در طول بارداري به طور مرتب و در زمانهاي معين مراقبت شويد. اين مراقبتها شامل موارد زير است: 

گرفتن شرح حال و معاينه: پزشك يا ماما از شما در مورد سوابق بارداري و زايمان قبلي، سابقه يا ابتلا به بيماري، مصرف دارو، وضعيت فعلي بارداري سئوال و اعضاي مختلف بدن را معاينه مي كند. لازم است به تمامي سئوالات پاسخ صحيح دهيد. بيان نكردن حقايق موجب گمراهي پزشك يا ماما و در نتيجه درمان غير موثر مي شود.   

در هر مراقبت وضعيت سلامت شما بررسي مي شود. وزن، فشارخون، درجه حرارت، نبض، تنفس و ارتفاع رحم اندازه گيري و صداي قلب جنين شنيده        مي شود. 
در ماه آخر بارداري به منظور بررسي وضعيت لگن و آمادگي شما براي زايمان طبيعي، معاينه داخلي نيز انجام مي شود.

آزمايشهاي معمول بارداري: در نيمه اول و دوم بارداري، با انجام آزمايش خون و ادرار از نظر وجود بيماريهايي مانند كم خوني، عفونت، بيماري كليوي، سرخجه، هپاتيت، بيماري آميزشي،بيماري قند(ديابت) بررسي مي شويد. همچنين گروه خوني و ارهاش تعيين مي گردد كه در صورت منفي بودن ارهاش، ارهاش همسرتان و ساير آزمايشهاي مربوطه درخواست مي گردد.  

سونوگرافي: سونوگرافي از ابزار بررسي وضعيت جنين است كه بطور معمول در دو نوبت، نيمه اول و دوم بارداري انجام مي شود. دفعات بيشتر سونوگرافي براساس نظر پزشك يا ماما است.

تغذيه 

 در دوران بارداري، جنين مواد غذايي مورد نياز خود را از راه خون، بندناف و جفت دريافت مي كند و اگر تغذيه مادر كافي نباشد، جنين مواد غذايي مورد نياز خود را از ذخاير محدود بدن مادر مي گيرد. رژيم غذايي نامناسب و ناكافي در اين دوران بر سلامتي مادر و وزن هنگام تولد نوزاد تأثير منفي مي گذارد. بنابراين رژيم غذايي مناسب، تأمين كننده انرژي براي شما و شروع زندگي خوب براي نوزادتان است.

در بارداري، ميزان نياز روزانه به پروتئين، چربي، كربوهيدرات، ويتامينها و مواد معدني افزايش مي يابد. آشنايي با گروههاي غذايي به شما كمك مي كند تا بتوانيد با توجه به توان مالي، مواد غذايي مورد نياز روزانه خود را انتخاب كنيد.

 آنچه كه در تغذيه مادر باردار اهميت دارد، رعايت تنوع و تعادل در برنامه غذايي روزانه است. براي داشتن رژيم غذايي متعادل و متنوع، لازم است روزانه از چهار گروه اصلي غذايي استفاده كنيد:

1- گروه نان و غلات: اين گروه شامل انواع نان، برنج، ماكاروني، رشته، گندم، جو، ذرت مي باشد. مقدار توصيه شده 7 تا 11 سهم در روز است كه به طور مثال هر يك سهم معادل يكي از اين مقادير است: يك برش از نان سنگك، تافتون يا بربري به اندازه يك كف دست ( تكه نان در ابعاد 10×10 سانتيمتر مربع يا حدود 30 گرم)، 4 برش نان لواش، يك ليوان غلات پخته يا نصف ليوان غلات خام. 

	چند نكته:

- ترجيحاً از نانهاي سبوس دار مانند سنگگ و بربري استفاده كنيد؛ 

- بهتر است برنج را بصورت كته مصرف كنيد؛ 

- بهتر است مواد غذايي اين گروه را با حبوبات (عدس پلو، نخود پلو، لوبيا پلو. عدسي با نان و ...) مصرف كنيد. 


2- گروه ميوه و سبزي :

 الف) ميوه در روز 3 تا 4 سهم دارد كه هر يك سهم بطور مثال معادل يكي از اين مقادير است: يك عدد سيب، يك عدد پرتقال يا موز متوسط، نصف ليوان كمپوت يا ميوه پخته، 3 عدد زردآلو، نصف ليوان حبه انگور، يك چهارم طالبي متوسط، نصف ليوان آب ميوه، يك سوم ليوان آب ليمو ترش، 2 قاشق غذاخوري ميوه خشك يا برگه.

	چند نكته:

- از ميوه هاي تازه و متنوع در ميان وعده استفاده كنيد؛ 

- به جاي نوشابه هاي گاز دار، آب ميوه تازه مصرف كنيد؛ 

- بهتر است هنگام صرف صبحانه، ميوه ميل نماييد.


ب) مقدار توصيه شده از انواع سبزي شامل سبزيهاي برگي، هويج، گوجه فرنگي، كدو، سيب زميني و... بطور متوسط 4 تا 5 سهم در روز است كه هر يك سهم به طور مثال معادل: يك ليوان سبزي خام برگ دار، سالاد سبزيجات و يا نصف ليوان سبزي پخته است.

	چند نكته:

- از سبزيهاي با برگ سبز تيره استفاده كنيد؛

- سبزيها را با دقت بشوييد و ضدعفوني كنيد؛ 

- براي حفظ ارزش غذايي، سبزي ها را تازه مصرف كنيد و پس از خرد كردن بلافاصله بپزيد و ترجيحا‎ً بخارپز كنيد؛

- سبزي ها را با آب كم بپزيد و آب آن را دور نريزيد؛

- هنگام پختن سبزي ها، در ظرف را ببنديد؛

- از قرار دادن سبزيها در معرض هوا يا نور خورشيد و پختن به مدت طولاني خودداري كنيد.


3- گروه گوشت، تخم مرغ، حبوبات و مغزها: اين گروه شامل انواع گوشتهاي سفيد و قرمز، ماهي، دل و جگر، تخم مرغ، حبوبات (عدس، نخود، لوبيا...) و مغزها مثل پسته، گردو، بادام و .... است. مقدار توصيه شده حدوداً 3 سهم در روز است كه هر يك سهم به طور مثال مي تواند يكي از اين مقادير باشد: 60 گرم گوشت قرمز يا ماهي يا مرغ، نصف ليوان حبوبات خام يا يك ليوان حبوبات پخته، يك عدد تخم مرغ يا نصف ليوان از مغزها.

	چند نكته:

-  مرغ، جوجه پخته يا آب پز را همراه با برنج و سبزيجات ميل كنيد؛

-  تخم مرغ را ترجيحاً آب پز و سفت بخوريد و از مصرف زرده آن بصورت خام يا نيم پز خودداري كنيد؛

- حداقل دو وعده در هفته ماهي مصرف كنيد؛

- در پختن انواع گوشت دقت كنيد كه كاملاً مغزپخت شود؛

- از انواع مغزها ترجيحاً خام (نمك كمتري دارد) و به صورت ميان وعده استفاده كنيد.


 4- گروه شير و لبنيات: اين گروه شامل شير، ماست، پنير، بستني، دوغ و كشك است. مصرف حداقل 3 تا 4 سهم در روز توصيه مي شود. هر يك سهم معادل يكي از اين مقادير است: يك ليوان شير، يك ليوان ماست، 45 تا 60 گرم پنير كم چرب (به اندازه دو قوطي كبريت) ، يك ليوان كشك و يا 5/1 ليوان بستني.

	چند نكته:

- لبنيات را پاستوريزه مصرف كنيد؛ قبل از مصرف كشك، حداقل 5 تا 10 دقيقه آن را بجوشانيد؛

- اگر مصرف شير ايجاد نفخ و يا مشكلات گوارشي مي كند، بهتر است معادل آن از پنير يا ماست استفاده كنيد؛

- بهتر است از شير، پنير و ماست كم چرب استفاده كنيد.


به غير از چهار گروه اصلي، يك گروه متفرقه نيز وجود دارد كه شامل انواع شيريني، روغن، كره، خامه، شكر، نمك، شكلات، چاشني ها و نوشيدنيها است. بطور كلي مصرف اين مواد در حداقل مقدار توصيه مي شود.

	   اصلاح عادات و رفتارهاي غذايي
    براي كنترل اشتها و پيشگيري از پرخوري نكات زير را رعايت كنيد:

- در حالت نشسته و در يك مكان خاص غذا بخوريد؛

- نيم ساعت قبل از صرف ناهار يا شام، يك ليوان آب بنوشيد؛

- قبل از صرف غذا، سالاد ميل كنيد؛

- سعي كنيد وعده هاي اصلي غذا(صبحانه، ناهار، شام) حذف نگردد؛

- در هنگام صرف غذا تنها از يك نوع غذا ميل كنيد؛

- از ميوه ها و سبزيهاي تازه به عنوان ميان وعده استفاده كنيد؛

- غذا را در ظرف كوچك  بكشيد؛

- مواد غذايي را در جايي نگهداري كنيد تا در معرض ديدتان نباشد؛

- غذا را آهسته و با آرامش بخوريد.


	چندتوصيه براي تهيه صحيح غذا:

- آشپزخانه را تميز و خشك نگهداريد؛

- قبل از تهيه غذا، دستهاي خود را  بشوييد؛

- غذاي فريزري را قبل از مصرف، از حالت يخ زده خارج كنيد و حتي المقدور غذاي تازه مصرف نماييد؛

- از غذاهايي كه تاريخ مصرف آنها گذشته است، استفاده نكنيد؛

- از مصرف غذاهاي حاوي مواد نگهدارنده يا افزودنيهاي شيميايي پرهيز كنيد.


مصرف مكملها: در بارداري نياز به ويتامين ها و املاح معدني افزايش مي يابد. اين مواد علاوه بر اينكه در رژيم غذايي روزانه وجود دارد بايد به عنوان مكمل نيز مصرف شود. مكملهاي غذايي كه به زن باردار توصيه مي شود شامل اسيد فوليك، آهن و مولتي ويتامين است.

اسيد فوليك: در پيشگيري از نقص مادرزادي لوله عصبي جنين، نقش دارد و مصرف روزانه 400 ميكروگرم از سه ماه پيش از بارداري تا پايان بارداري توصيه مي شود. گوشت، ماهي، جگر، حبوبات، سبزي هاي برگ تيره مانند اسفناج و ميوه هايي مانند پرتقال حاوي اسيد فوليك است. 

آهن: در پيشگيري از كم خوني مادر نقش دارد و مصرف روزانه يك قرص از پايان هفته 16 بارداري (ماه چهارم) تا 3 ماه پس از زايمان توصيه مي شود. منابع غذايي حاوي آهن شامل: گوشت، مرغ، جگر، حبوبات، سبزيهاي سبز تيره مانند جعفري و اسفناج، انواع مغزها مانند گردو و بادام، انواع خشكبار مانند برگه، توت خشك، كشمش و خرما  مي باشد.

	توصيه:

- بهتر است به همراه غذا و بعد از آن، سبزي تازه، سالاد و ميوه ميل كنيد. اين مواد حاوي ويتامين ث هستند و جذب آهن را افزايش دهند‍‍. 

- از مصرف چاي، قهوه و دم كرده هاي گياهي يك ساعت قبل از غذا و دو ساعت پس از غذا پرهيز كنيد زيرا جذب آهن را كاهش مي دهد؛

- براي كاهش اختلالات گوارشي و جذب بهتر، قرص آهن را پس از غذا و يا قبل از خواب مصرف كنيد؛

- اختلالات گوارشي ناشي از مصرف قرص آهن مانند درد معده، تهوع، اسهال يا يبوست معمولا موقتي است و نبايد مصرف قرص را به اين دلايل قطع كنيد.


مولتي ويتامين: مصرف روزانه يك قرص از پايان هفته 16 بارداري (ماه چهارم) تا 3 ماه پس از زايمان توصيه مي شود. برخي از انواع قرص مولتي ويتامين حاوي اسيد فوليك است كه در اين صورت نياز به مصرف قرص اسيد فوليك  به طور جداگانه نيست.

بهداشت فردي
رعايت بهداشت از مهمترين كارهايي است كه بايد در اين دوران انجام دهيد. مطالب زير شما را با اين مراقبتها آشنا مي كند: 

استحمام: محدوديتي براي حمام كردن در دوران بارداري يا پس از آن وجود ندارد. در هفته هاي آخر، بزرگي شكم، تعادل بدن را برهم مي زند و احتمال ليز خوردن و افتادن در وان را بيشتر مي كند. بهتر است هنگام دوش گرفتن در وان مراقب باشيد.

گرما و رطوبت زياد محيط حمام مي تواند باعث افزايش درجه حرارت جنين شود، بنابراين آب را ولرم و زمان حمام كردن را كوتاه كنيد. 
پوشيدن لباس: بهتر است در بارداري لباس راحت و گشاد بپوشيد. به علت  افزايش حجم و دردناك شدن پستانها از سينه بندهاي مناسب استفاده كنيد. پوشيدن كفش پاشنه بلند( بيش از 5 سانتيمتر) يا كاملا تخت به دليل افزايش انحناي كمر و برهم زدن تعادل بدن و همچنين پوشيدن شلوار و جوراب تنگ توصيه نمي شود.

مراقبت از دندان: در بارداري مادر تمايل بيشتري به خوردن مواد غذايي شيرين يا ترش دارد و به دليل كم حوصلگي و خستگي وقت كمتري براي مراقبت از دندان صرف مي كند، بنابراين احتمال پوسيدگي دندان و بيماري لثه بيشتر       مي شود. انجام درمانهاي دهان و دندان در بارداري منعي ندارد ولي بهترين زمان سه ماه دوم بارداري است. 

	توصيه:

- از خمير دندان حاوي فلورايد استفاده كنيد؛

- براي تميز كردن دندانها علاوه بر مسواك، از نخ دندان استفاده كنيد؛

- بهتر است به جاي مواد قندي، ميوه و سبزيهاي تازه مصرف كنيد؛

- پس از خوردن غذا و مايعات گرم، از خوردن و نوشيدن غذا و مايعات سرد و پس از خوردن غذا و مايعات سرد، از خوردن و نوشيدن غذا و مايعات گرم خودداري كنيد؛ 

- اگر خونريزي از لثه داريد، بهتر است پس از مسواك زدن دهانتان را با آب نمك

بشوييد. در صورت تداوم خونريزي به دندان پزشك مراجعه كنيد.


مسافرت: مسافرت براي مادر سالم منعي ندارد ولي اگر مي خواهيد در هفته هاي آخر بارداري سفر كنيد،  حتما با پزشك يا ماماي خود مشورت نماييد. در طول سفرهاي زميني، بايد حداقل هر 2 ساعت يكبار كمي راه برويد. بستن كمربند ايمني را فراموش نكنيد. قسمت شانه اي كمربند بايد از بين دو سينه و قسمت محيطي آن از زير شكم و روي رانها رد شود. علت خطر مسافرت به خصوص سفرهاي هوايي، در دسترس نبودن امكانات كافي و مناسب براي مادر است.

كار: اگر شاغل هستيد و در بارداري خود عارضه نداريد، مي توانيد تا شروع دردهاي زايماني به كار خود ادامه دهيد. سعي كنيد از انجام كار سنگين كه موجب افزايش ضربان قلب و عرق كردن زياد شود بپرهيزيد و به حد كافي استراحت كنيد.

 مشاغل به سه گروه تقسيم مي شود: مشاغل ايستا مانند آرايشگري، دندانپزشكي، فروشندگي، معلمي كه روزانه بيش از 3 ساعت مي ايستند. مشاغل فعال مانند پزشكي، بازاريابي و خدماتي كه پيوسته در حال راه رفتن هستند. مشاغل بدون تحرك مانند كتابداري، ماشين نويسي، منشي گري، قالي بافي، خياطي كه روزانه كمتر از يك ساعت مي ايستند. در زناني كه شغل ايستا دارند، احتمال زايمان زودرس بيشتر است. بهتر است از ايستادن و يا نشستن طولاني مدت (بيش از 3 ساعت) در يك وضعيت بپرهيزيد. در زمان كار حتي الامكان به طور متناوب راه برويد و در هنگام نشستن يك چهارپايه در زير پاي خود قرار دهيد.(به مبحث تمرينها رجوع كنيد) 

كساني كه در معرض تشعشعات راديواكتيو، اشعه ايكس و يا مواد شيميايي هستند، بايد نكات ايمني را رعايت كنند.  

استراحت: بهتر است يك برنامه مشخص براي استراحت خصوصاً در اواخر بارداري داشته باشيد. بهترين وضعيت براي استراحت، خوابيدن به پهلو است. اين امر سبب خونرساني و اكسيژن رساني بهتر به جنين مي شود. تغيير وضعيت از يك پهلو به پهلوي ديگر و يا بلند شدن بايد به آرامي صورت گيرد. از آنجايي كه در زايمان انرژي زيادي مصرف مي شود، در هفته هاي آخر بارداري از انجام فعاليتهاي سنگين خانه (مانند خانه تكاني) اجتناب كنيد و وقت بيشتري را به خود و انجام تمرينها اختصاص دهيد.

	توصيه:

مي توانيد براي كشش و استراحت عضلات پشت خود از اين شيوه استفاده كنيد:  پشت يك صندلي قرار بگيريد و با حمايت صندلي 30  ثانيه روي دو پا بنشينيد و براي 15 ثانيه بايستيد. اين كار را 6 بار در هر نوبت و چند بار در روز انجام دهيد.

براي كاهش ورم پاها مي توانيد بر روي زمين دراز كشيده، پاها را از سطح زمين بالاتر قرار داده و به ديوار تكيه دهيد. بهتر است يك بالش در زير سر و يك بالش در زير باسن خود قرار دهيد.



	توصيه: 

 بهتر است از حمل اجسام سنگين در طول بارداري خودداري كنيد و در صورت  نياز اشياء را داخل كيسه و يا به شكل بسته اي كه بتوان از زير آن را نگهداشت، حمل كنيد. در اين حالت سنگيني اجسام كمتر احساس مي شود.

 براي برداشتن اجسام از روي زمين ابتدا چمباتمه زده، پشت را صاف و از عضلات پا استفاده كنيد بگونه اي كه خميدگي عضلات پشت و كمر را به حداقل برساند.




ورزش: زناني كه قبل از بارداري به طور مرتب ورزش مي كردند بايد دفعات آن را كاهش دهند، ولي كساني كه سابقه نداشته اند، نبايد در بارداري ورزش كردن را به صورت حرفه اي شروع كنند.

ورزشهايي مانند تنيس، اسكي، كوه نوردي، شيرجه و ورزشهاي رزمي در بارداري توصيه نمي شود. پياده روي، شنا، دوچرخه سواري و تمرينهاي كششي(به مبحث تمرينها رجوع كنيد) در بارداري مناسب است. در صورتي كه به دلايل پزشكي به استراحت بيشتر نياز داريد، در مورد نوع و دفعات تمرينها با پزشك يا ماما مشورت كنيد.

روابط جنسي: تغييرات دوران بارداري مانند بزرگ شدن پستانها، پرخوني لگن، تهوع، سرگيجه، بزرگي و تغييرات شكم و پرينه بر روي فعاليتهاي جنسي و ارضا شدن تأثير مي گذارد. گرچه تمايلات جنسي طي نيمه اول بارداري كاهش مي يابد ولي اغلب در نيمه دوم  بيشتر مي شود.

مقاربت تا زماني كه مادر احساس ناراحتي نكند و يا ممنوعيتي از نظر پزشكي نداشته باشد، مانعي ندارد و همچنين مشكلي براي جنين ايجاد نمي كند زيرا جنين در داخل رحم و درون كيسه آب قرار دارد. مقاربت در 4 هفته آخر بارداري توصيه نمي شود.

در دوران بارداري بخصوص در ماه هاي آخر، وضعيتهاي مناسبي (مانند پهلو به پهلو يا قرار گرفتن مادر در بالا) براي مقاربت توصيه مي شود كه  باعث صرف انرژي كمتر و نيز فشار كمتر روي شكم و رحم مي شود (در اين مورد مي توانيد با مربي كلاس يا پزشك و ماماي خود مشورت كنيد). برخي خانمهاي چندزا در نيمه اول بارداري درد پستانها را تجربه مي كنند. بهتر است از وضعيتي در هنگام مقاربت  استفاده شود  كه فشار كمتري بر سينه ها وارد شود. اين درد موقتي است و بتدريج پس از سه ماهه اول به حالت طبيعي برمي گردد.

 بعضي از خانمها پس از نزديكي در سه ماهه اول يا سوم دچار درد در پايين شكم يا كمر مي شوند كه معمولا با ماساژ دادن، درد ناحيه كمتر مي شود.اگر در سه ماهه سوم درد زير دل با ماساژ بهبود نيافت، با پزشك مشورت كنيد.

 علاوه بر آنچه گفته شد، لازم است به نكات زير توجه كنيد:

- با همسر خود در مورد تغييرات بدن در بارداري  صحبت كنيد و مسايل مربوط به روابط جنسي را با صراحت با وي در ميان بگذاريد؛

- وضعيتي را براي مقاربت انتخاب كنيد كه براي شما و همسرتان راحت تر باشد؛ 

- درصورت خونريزي يا درد هنگام مقاربت،  به پزشك يا ماما مراجعه كنيد؛

- استفاده از كاندوم در بارداري در مواردي كه احتمال انتقال عفونت هاي ناحيه تناسلي وجود دارد توصيه مي شود.

اعتياد، كشيدن سيگار و ساير دخانيات و مصرف الكل: بهترين توصيه اين است كه از كشيدن سيگار و ساير دخانيات و مصرف الكل جداً خودداري كنيد. سيگار و دخانيات موجب زايمان زودرس، كم وزني نوزاد و حتي مرگ نوزاد مي شود. همچنين مصرف الكل باعث تاخير رشد،  ناهنجاريهاي صورت و اختلال عصبي در جنين مي گردد.

ترك اعتياد در بارداري توصيه نمي شود ولي مادر بايد زير نظر پزشك متخصص مراقبت شود. 

مصرف دارو: اكثر داروهايي كه مادر مصرف مي كند از طريق جفت به جنين    مي رسد. از مصرف خودسرانه دارو خودداري كنيد. اگر قبل از بارداري به علت بيماري دارو مصرف مي كرديد و يا در اوايل بارداري مجبور به استفاده از دارو هستيد، حتماً پزشك يا ماما را  از باردار بودن خود مطلع نماييد. 

علائم خطر

معمولاً بارداري به سلامت خاتمه مي يابد، اما گاهي ممكن است بي اعتنايي و غفلت نسبت به آن سلامت مادر و جنين  را به خطر مي اندازد. انجام به موقع مراقبت ها موجب تشخيص زود هنگام عوارض ناشي از بارداري و در نتيجه درمان به موقع آن مي شود. با مشاهده هر يك از علائم زير فوراً با پزشك يا ماماي خود تماس بگيريد و يا  به بيمارستان يا واحد بهداشتي درماني مراجعه كنيد:

	- لكه بيني يا خونريزي                       -  كاهش يا نداشتن حركت جنين

- آبريزش يا خيس شدن ناگهاني           -  سردرد و تاري ديد

-  تب و لرز                                 - درد شكم و پهلوها و يا درد سر دل

-  سوزش يا درد هنگام ادرار كردن        - تنگي نفس و تپش قلب

- ورم دستها و صورت و يا تمام بدن     - استفراغ شديد و مداوم يا خوني

- افزايش وزن ناگهاني (1 كيلوگرم يا بيشتر در هفته)

- درد و ورم يكطرفه ساق پا                 - عفونت و درد شديد دندان




بهداشت روان

 پدر و مادر شدن از مراحل مهم زندگي است. در دوران بارداري، خلق و خو، روحيات، روابط خانوادگي و مسئوليتهاي پدر و مادر تغيير مي كند و نحوه سازگاري آنها متفاوت است. زماني كه نوزاد متولد مي شود احساس واقعي «والدين شدن»  در پدر و مادر ايجاد مي شود.

آمادگي براي مادر شدن

سه ماهه اول

بلاتكليفي: در هفته هاي اول، زن از بارداري خود مطمئن نيست و به دنبال    نشانه اي از تغييرات بارداري در بدن خود است. واكنش زنان به اين وضعيت متفاوت است. 

ترديد و دودلي: تقريبا تمامي زنان هنگامي كه از بارداري خود مطمئن مي شوند، دچار ترديد مي شوند. برخي از آنها زمان بارداري را مناسب نمي دانند، برخي فكر مي كنند كه آمادگي ندارند و يا نگران تغييراتي هستند كه ممكن است در روابط آنها با همسر و فرزندانشان ايجاد شود.

توجه به خود: در سه ماهه اول توجه زن بيشتر به خودش است. واكنش مادر نشان مي دهد كه در بدن تغييري اتفاق افتاده ولي وجود جنين هنوز نامعلوم است. مادر مي گويد « من باردارم» بجاي آنكه بگويد «من بچه دار مي شوم». 

تغييرات جسمي و هورموني ممكن است سبب تغييرات خلق و خو، بي ثباتي احساسات و هيجانات گذرا شود. عصبانيت، خواب آلودگي يا خستگي شديد از تظاهرات اين تغييرات است. ممكن است مادر بدون علت گريه كند و تحريك پذير شود. اين تغييرات موجب سردرگمي همسر مي شود.

سه ماهه دوم

تغييرات جسمي: تغييراتي مانند بزرگ شدن پستانها و رحم، افزايش وزن و از همه مهمتر حركت جنين، به وجود جنين واقعيت مي بخشد. مادر جنين را به صورت موجودي جدا ولي وابسته به خود احساس مي كند. ممكن است مادر بگويد «من بچه دار مي شوم».
توجه به جنين: در اين زمان مادر حال عمومي بهتري دارد و به جنين بيشتر توجه  مي كند. مايل است در مورد تغذيه و نحوه رشد و نمو جنين بداند.

خود شيفتگي و درون گرايي: مادر به توانمندي خود در محافظت از جنين بسيار علاقمند است كه گاهي به صورت خودشيفتگي بروز مي كند. به خوراك و پوشاكش بيشتر از گذشته اهميت مي دهد. برخي از مادران شاغل ممكن است نسبت به شغل خود يا وقايع روزمره بي علاقه شوند.
سه ماهه سوم

آسيب پذيري: مادر در اين زمان و مشخصاً در ماه هفتم، احساس مي كند   آسيب پذير است و ممكن است به بچه آسيب برسد يا از بين برود. به همين دليل از حضور در محيطهاي شلوغ خودداري مي كند.

افزايش وابستگي: اغلب مادران در هفته هاي آخر بارداري به همسر و خانواده احساس وابستگي بيشتري پيدا مي كنند. ممكن است مرتباً با محل كار همسر خود تماس بگيرند تا از در دسترس بودن وي مطمئن شوند. مادر خود را براي زايمان و مادرشدن آماده مي كند و به محبت و توجه همسر خود بيشتر نياز دارد. از خصوصيات بچه خود صحبت مي كند و مي گويد:« من دارم مادر مي شوم.»

نگراني: معمولاً مادر نگران است كه اگر درد زايمان شروع شود، چه بايد بكند. براي كاهش نگراني بهتر است مادر در مورد «همراه» خود هنگام زايمان، فردي كه در صورت نياز بايد از فرزند ديگرش مراقبت كند و سايرمسايل برنامه ريزي كند. 

	زوجين بايد بدانند كه اين واكنش هاي رواني طبيعي است و بتدريج برطرف      مي شود. همچنين ممكن است اين تغييرات در بارداري اول و بارداري هاي بعدي متفاوت باشد.


آمادگي براي پدر شدن

پذيرش نقش پدر: رفتار پدر در دوران بارداري همسرش تحت تأثير باورهاي فرهنگي، اعتقادات و احساسات اوست. خاطرات هر مرد از پدرش، تجربيات دوران كودكي اش و ادراك وي از پدر بودن، به او در انتخاب وظايف و مسئوليتهايش كمك مي كند. مردي كه به بچه و پرورش او علاقمند باشد در مورد نقش پدر بودنش هيجان زده و شادمان است و با همسرش مشاركت مي كند.  گاهي ممكن است مرد احساس تنهايي كند و به سرگرم كردن خود با كار و گذراندن زمان بيشتري در خارج از خانه علاقمند باشد. بهرحال به نظر بيشتر مردان، بارداري مي تواند بهترين زمان آمادگي براي پذيرش نقش « پدري» و قبول نقش «مادري» همسرش باشد. 

ارتباط با جنين: ارتباط پدر با جنين به همان قوت ارتباط مادر و جنين است. ارتباط پدر ممكن است به صورت بوسيدن يا لمس كردن شكم مادر، اشتياق براي شنيدن صداي قلب جنين، حرف زدن با جنين و يا لمس حركت او باشد. ايجاد ارتباط پدر با جنين نيز مشابه مادر در سه مرحله ظاهر مي شود. در مرحله اول، كه از چند ساعت تا چند هفته طول مي كشد، قبول بارداري است. مردها نسبت به بارداري در صورت خواسته يا ناخواسته بودن آن، با خوشحالي و يا با حالت ترديد واكنش نشان مي دهند. در مرحله دوم، مرد با اين واقعيت كه همسرش باردار است، سازگار مي شود. مرحله سوم كه در هفته هاي آخر بارداري شروع مي شود، با همسرش در مورد نقش خودش در زايمان و آمادگي براي پدر شدن صحبت مي كند. برخي مردان نياز به زمان بيشتري براي  سازگاري با وضعيت بارداري و پدر شدن دارند. 
آمادگي براي زايمان: بسياري از زوجين در هفته هاي آخر بارداري هيجان زده و بي صبر مي شوند كه اين حالت عادي است. بزرگترين نگراني پدر اين است كه همسرش را بموقع به محل مناسب زايمان برساند و نسبت به اين زمان حساس غفلت نكند. خيلي از مردان مايلند كه بتوانند زمان زايمان و زمان مراجعه به بيمارستان را تشخيص دهند. مردي كه از قبل براي زايمان آمادگي نداشته باشد، ترس و هيجان خود را به همسرش منتقل مي كند. آگاهي پدر و در صورت امكان  حضور او در كلاس آمادگي پيش از زايمان كمك مي كند تا براي بسياري از سئوالات و نگراني هاي خود پاسخ مناسب دريافت نمايد و بتواند همكاري موثري با همسر خود داشته باشد. 

	توصيه به پدرها:

· از تغييرات جسمي و روحي همسرتان آگاه شويد؛
· درباره روند بارداري، زايمان و بعد از زايمان مطالعه كنيد؛
· فشارهاي عصبي و نگراني همسرتان را كاهش دهيد؛
· در كارهاي منزل به وي كمك كنيد؛
· شرايطي را فراهم كنيد كه همسرتان بيشتر استراحت كند. مادر بايد توان خود را براي نگهداري نوزاد آينده و سلامت خود حفظ كند؛
· سيگار نكشيد. دود سيگار براي رشد كودك مضر است؛
· در صورت امكان در كلاسهاي آمادگي پيش از زايمان همسرتان شركت كنيد.
· براي زمان زايمان، از قبل آمادگي داشته باشيد.


آمادگي ساير اعضاي خانواده

پذيرش فرزند خانواده: اولين بحران براي فرزند بزرگتر زماني پيش مي آيد كه فكر كند ديگر «كانون توجه» نيست و بايد جايگاه خود را با برادر يا خواهر جديد تقسيم كند. او به اين وضعيت حسادت مي كند. عواملي مانند سن، نگرش والدين، نقش پدر، مدت زمان جدايي مادر از فرزند بزرگتر، برنامه ملاقاتها در بيمارستان و شيوه اي كه خانواده براي آشنايي كودك با وضعيت جديد بكار مي برد، در واكنش كودك موثر است. لازم است فرزند بزرگتر خود را براي پذيرش نوزاد جديد آماده كنيد، توجه او را به همكاري در برنامه هاي دوران بارداري جلب كنيد. پاسخ بچه ها در مورد قبول فرزند جديد متفاوت است. 

كودكان يك ساله بوضوح نسبت به نحوه برقراري ارتباط با فرزند جديد ناآگاهند.

 بچه هاي 2 ساله تغييرات ظاهري مادر را درك مي كنند و ممكنست آن را به عنوان «چاق شدن مادر» تعبير كنند. اين بچه ها نياز به وجود شرايطي مشابه شرايط خود دارند تا بتوانند علت تغييرات را بفهمند 

 بچه هاي نوپا ممكنست وابستگي بيشتري به مادر نشان دهند  مانند زمان توالت رفتن يا غذا خوردن.

 در سنين 3 يا 4 سالگي، كودكان دوست دارند كه راجع به داستان شروع زندگيشان آگاه شوند تا بتوانند بپذيرند كه شرايط فعلي نيز مشابه زماني است كه آنها در شكم مادر بوده اند. آنها دوست دارند  به صداي قلب جنين گوش دهند و حركت جنين را لمس كنند. گاهي ممكن است نگران شوند كه جنين چه مي پوشد و چگونه غذا مي خورد.

 بچه ها در سن مدرسه، توجه  بيشتري به مادر خود در دوران بارداري دارند. آنها خود را به عنوان پدر يا مادر فرزند جديد تلقي مي كنند و از خريدن وسايل و مايحتاج نوزاد و آماده كردن محل جديد براي نوزاد لذت مي برند.

 بچه هايي كه در اوايل يا اواسط دوره نوجواني هستند، در مراحل اوليه تعيين و تشخيص هويت جنسي خود بسر مي برند، بنابراين فعاليت جنسي پدر و مادر خود را به سختي قبول مي كنند. دليل آنها براي اين رفتار اينست كه اگر آنها براي انجام فعاليتهاي جنسي خيلي جوانند، پدر و مادرشان براي اينكار خيلي پيرند. آنها بسيار بر روي نقش پدر و مادر تأكيد دارند و از آنها مي پرسند:  مردم چه فكري مي كنند؟  چطورمي توانيد اجازه دهيد كه چاق شويد؟  

زنان بارداري كه فرزند نوجوان دارند اقرار مي كنند كه روبرو شدن با طرز تفكر فرزندانشان در اين سنين نسبت به ساير مسائل بارداري، مشكل تر است.

نوجوانان در سنين بالاتر از بارداري مادر خود بيش از حد ناراحت نمي شوند. آنها فكر مي كنند از خانواده جدا مي شوند، بنابراين بيشتر رفتار بزرگسالان را از خود نشان مي دهند. والدين نيز با آنها احساس راحتي بيشتري مي كنند.

	چند توصيه براي آماده كردن فرزندان بزرگتر خانواده

در دوران بارداري:

- فرزند خود را در يكي از ملاقاتهاي دوران بارداري به همراه خود ببريد و بگذاريد كه به صداي قلب جنين گوش دهد و حركت جنين را لمس كند؛

- كودك را در تهيه ملزومات، وسايل و تزئين اتاق نوزاد شركت دهيد؛ 

- اگر قرار است كه تخت كودك به نوزاد جديد تعلق گيرد، حداقل 2 ماه قبل از زايمان، كودك را به رختخواب جديدش راهنمايي كنيد؛

- همراه كودك كتاب بخوانيد و يا تلويزيون تماشا كنيد؛ 

- به سؤالات كودك در مورد بچه جديد و يا هر سؤال ديگري كه او دوست دارد، پاسخ دهيد؛

- كودك را با خود به خانه دوستان يا آشنايان كه شرايط مشابه شما دارند، ببريد.

در زمان بستري در بيمارستان: 

- براي برقراري ارتباط بين كودك و نوزاد به زور متوسل نشويد و در اين ديدار عشق و علاقه خود را به او تأكيد كنيد؛

- كودك را راهنمايي كنيد تا بدن نوزاد را لمس كند؛

- از طرف خود، نوزاد و پدر به كودك هديه دهيد.

در خانه  پس از ورود  نوزاد: 

- بهتر است يكي از بستگان، همسر و يا دايه از كودك نگهداري كند؛

- لازم است شما و همسرتان اوقاتي از روز را با كودك تنها باشيد؛ 

- همزمان با تغذيه نوزاد، كودك را در كنار خود قرار دهيد و او را با بازي كردن يا خوردن نوشيدني سرگرم كنيد؛

- هداياي كوچكي را از طرف نوزاد به كودك بدهيد و به او در باز كردن هديه كمك كنيد؛ 

- كودك را براي انجام كارهايي كه مناسب سن اوست تشويق و تحسين كنيد.

دراينصورت كودك بودن از نوزاد بودن بهتر به نظر مي رسد.




پذيرش مادر بزرگ و پدر بزرگ: بارداري تمام ارتباطات خانوادگي را تحت تأثير قرار مي دهد. براي پدربزرگ يا مادر بزرگ منتظر، اولين بارداري شاهد غير قابل انكاري است كه نشان مي دهد آنها بزرگ و مسن تر شده اند. پيري، سفيد شدن موها، ضعيف شدن قواي ذهني و جسمي از جمله افكاري هستند كه در بسياري از آنها بوجود مي آيد. اگر چه تعدادي از آنها ممكن است با اين رخداد در سنين 30 تا 40 سالگي مواجه شوند. در برخي موارد، وقتي زني، بارداري خود را به مادرش اعلام مي كند با پاسخ منفي او روبرو مي شود كه بيان مي كند « هنوز آمادگي مادر بزرگ شدن را ندارد». در اين حالت هم مادر و هم دختر ممكنست از اين خبر و پاسخ ناراحت شوند. گاهي هم برخي از پدر بزرگها و مادربزرگها نه تنها واكنش حمايتي از بارداري را ندارند، بلكه با سؤالات موشكافانه اعتماد به نفس  پدر و مادر جوان را كاهش مي دهند. مادر بزرگها راجع به بارداريهاي پر دردسر خود و پدر بزرگها راجع به مخارج سرسام آور بزرگ كردن بچه ها صحبت مي كنند. ممكن است مادر شوهر از غفلت و بي توجهي پسرش بگويد زيرا نگراني او مستقيماً بخاطر باردار بودن عروسش است. 

اما در اكثر موارد پدربزرگها و مادربزرگها از خبر وجود كودك جديد در خانواده راضي و شادمان مي شوند. تولد كودك موجب برانگيخته شدن احساسات جواني، هيجانات و رضايتمندي آنها  در زماني كه خود صاحب فرزند شده بودند، مي شود. آنها خاطره اولين لبخند، حرف زدن و قدم برداشتن فرزند خود را به ياد مي آورند. برخي از آنها تجارب و آگاهي هاي خود را با زوجين جوان در ميان مي گذارند. وقوع بارداري براي برخي زنان موجب مي شود كه با مادر خود ارتباط بيشتري بر قرار كنند.

زايمان

با فرا رسيدن هفته هاي آخر بارداري، در بدن تغييراتي روي مي دهد كه شما و جنين را براي زايمان آماده مي كند. در اين زمان جنين قادر است به  زندگي خود در خارج از رحم ادامه دهد. زمان زايمان لحظه پر اضطراب و مهيج براي مادر و خانواده اش مي باشد. 

طبيعت زايمان درد است و علت اصلي درد زايمان، انقباضات رحم است كه باعث  باز و نرم شدن دهانه رحم مي شود تا جنين بتواند از آن به داخل مهبل وارد و سپس از اين مجرا خارج شود. واكنش مادر نسبت به درد زايمان متفاوت است و تحت تأثير عوامل زيادي مانند فرهنگ، احساس ترس و نگراني، تجربه زايمان قبلي، ميزان آمادگي براي بچه دار شدن و حمايت همسر مي باشد. محل و ميزان درد برحسب مراحل مختلف زايمان (مرحله باز شدن دهانه رحم، مرحله عبور جنين از كانال زايمان، زمان ايجاد برش بر روي پرينه و ترميم آن و مرحله جمع شدن رحم) متفاوت است و معمولاً در نواحي زير شكم، كمر، مياندوراه و پاها احساس مي شود. 

 هنگام بروز دردهاي زايمان، هورمونهايي در بدن ترشح مي شود كه تأثير فراواني بر روند زايمان دارد. ترس و نگراني مادر از يكطرف باعث ترشح هورموني مي شود كه انقباض عضلات و درد را افزايش داده و از طرف ديگر ترشح مواد تسكين دهنده درد را كاهش مي دهد. ترشح اين هورمونها تحت فرمان اعصاب هستند. رشته هاي عصبي همچنين در انتقال حس درد به مغز نقش دارند كه امروزه با استفاده از روشهاي مختلف مي توان انتقال اين حس را به مغز كاهش داد. 

روشهاي كاهش درد زايمان

روشهايي كه براي  كاهش درد زايمان بكار مي روند عمدتاً به دو گروه تقسيم  مي شود: 

الف) روشهايي كه با تزريق نوعي داروي بيحسي مانع انتقال حس درد به مغز  مي شود. اين روشها عبارتند از:

 1- بي حسي نخاعي و يا اپيدورال: داروي بي حسي در فضاي ستون فقرات و در اطراف يا داخل نخاع  تزريق مي شود. در اين روش مادر درد را احساس   نمي كند ولي بيدار و هوشيار است.

2- استنشاق داروي بي دردي: داروي بيحسي از طريق گذاردن ماسك بر روي بيني و دهان به بدن مادر منتقل شده و دردهاي مادر را تا حدي كاهش مي دهد.  

3- تزريق داروي بي دردي: داروي بي دردي در داخل عضله و يا رگ تزريق   مي شود كه مادر درد كمتري احساس مي كند.  

ب) روشهايي كه بدون استفاده از داروي بي حسي و با استفاده از مهارت مادر موجب مي شود كه مادر بتواند زايمان خود را آگاهانه هدايت كند. در اين حالت، مادر قادر است كه احساس درد زايمان را به حداقل برساند. اين روشها عبارتند از:

1- تمرين هاي كششي، تن آرامي، مهارتهاي تنفسي: با تمرينات كششي مي توان از بروز عوارضي مانند: درد مفاصل ؛كمردرد، مشكلات در سيستم گوارشي ،ادراري ، شل شدن عضلات كف لگن و ... جلوگيري كرد.اين تمرينات نه تنها باعث توانايي ذهن مي شود بلكه به همراه تن آرامي ومهارتهاي تنفسي موجب بر قراري  هماهنگي قواي جسمي ،ذهني و رواني مي گردد. مهارتها را در كلاس آمادگي براي زايمان به طور عملي فرا مي گيريد. (به مهارتها در مبحث تمرين ها اشاره شده است.)

2- قرار گرفتن در وضيعتهاي مختلف در زمان درد: تغيير وضعيت موجب رفع خستگي، راحتي بيشتر وگردش خون بهتر مي شود. شما مي توانيد به دلخواه خود، هر حالتي كه راحت ترهستيد (مانند: نشسته ، ايستاده، خوابيده، دراز كشيده و يا راه رفتن) را انتخاب كنيد . آزادي در انتخاب وضعيت موجب مي شود تا توانايي شما براي  تحمل درد زايمان افزايش يابد و احساس رضايت و خشنودي كنيد.
3- فشار مخالف: در اين روش فشاري مداوم و قوي با مشت، پاشنه دست و يا شئ سخت بر پايين كمر وارد مي شود.اين فشار كمك مي كند تا احساس فشار داخلي و درد در پايين كمر راحت تر تحمل شود.ساير مناطقي كه فشار روي آنها مي توتند اثر آرام بخشي زيادي داشته باشد شامل : لگن ،ران ها،پاها،شانه ها و دست مي باشد. اين فشار در مرحله اول شروع درد زايمان اثر تسكين بخش دارد. 

اين روش با كمك «همراه» انجام مي شود كه قبلاً در كلاس آمادگي با روش صحيح انجام آن آشنا شده است.
4- تمركز  ، تجسم خلاق و انحراف فكر: شما با متمركز كردن حواس و فكر خود به شرايطي غير از شرايط زايماني مانند دعا كردن، نگاه كردن به يك عكس، به ياد آوردن خاطرات خوب، راه رفتن، تماشاي تلويزيون، شنيدن، لمس كردن، انجام صحيح تمرينهاي تنفسي مي توانيد به كاهش درد  كمك كنيد. درواقع اين روش  پرورش دادن  تخيل ، تجسم و مثبت گرايي در ذهن است .شما از اين طريق      مي توانيد در حين انقباضات رحمي به يك تمركز دروني برسيد ، در نتيجه احساس درد را از طريق انحراف و تمركز به حداقل برسانيد.
5- آوا يا موسيقي: شنيدن موسيقي دلخواه يا آواي قرآن مي تواند در هنگام انقباض و درد شرايط مطلوبي براي شما ايجاد كند. اين روش موجب تن آرامي و كاهش احساس درد مي گردد.
6- هيپنوتيزم: اين روش بصورت ايجاد تغييرات موقت مغزي همراه با بيهوشي مي باشد كه موجب افزايش قدرت تلقين  مي شود. هيپنوتيزم باعث آرامش جسمي و فكري، افزايش تمركز و حتي ايجاد توانايي در كنترل  فشارخون، ضربان قلب و همچنين كاهش درد مي شود. اين روش به دانش و مهارت عامل زايمان نياز دارد. 
7- بيوفيدبك: يكي از روشهاي آرام سازي است در اين روش شما از طريق ديداري يا شنيداري اطلاعاتي در مورد عملكرد خودكار فيزيولوژيك بدن كسب مي نمائيد.در واقع شما مي آموزيد كه عملكرد غير ارادي بدن خود را تحت كنترل خودتان درآوريد.
8- گرماي سطحي: تأثير اين روش در كاهش درد با استفاده از اشياء گرم (بطري آب گرم، حوله مرطوب و گرم)، آغشته كردن قسمتهاي تحتاني بدن (شكم، كشاله ران، مياندوراه وكمر) با ژلهاي گرم كننده، كشيدن پتوي گرم بر روي تمام بدن و دوش گرفتن با آب گرم امكان پذير است. گرما باعث افزايش جريان خون در منطقه دردناك مي شود.استعمال گرما در درد ناشي از خستگي نيز موثر است.
9- سرماي سطحي: در اين روش استفاده از كيسه آب يخ، تكه هاي يخ و حوله خيس شده با آب سرد بر روي كمر، مياندوراه و مقعد توصيه مي شود.به خصوص اگر احساس گرما مي كنيد استفاده از لباسهاي خنك مي تواند باعث راحت تر شدن شما گردد.سرما از طريق كم كردن درجه حرارت عضله و كاهش گرفتگي آن باعث كاهش درد مي شود.
10- آب درماني و استفاده از وان زايمان : اين روش براي شل شدن عضلات، كاهش اضطراب، درد و تحريك زايمان مفيد است اين روش موجب احساس راحتي و تن آرامي حين انقباضات مي شود. روشهاي مختلف آب درماني شامل : استفاده از وان يا دوش آب گرم، استفاده از دوش دستي براي ريختن آب روي شكم و كمر، استخر زايمان و جكوزي مي باشد. 

زايمان در آب يكي از روشهاي كاهش درد زايمان مي باشد .شما مي توانيد براي كاهش درد زايمان  از وان زايمان در آب استفاده كنيد.  در مورد چگونگي انجام زايمان در وان آب حتما" با عامل زايمان مشورت كنيد. 
11- لمس و ماساژ: اين روش راهي براي آرام كردن مي باشد. مداركي دال بر انتقال انرژي از طريق لمس موجود است . نوازش اطمينان بخش و دوستانه قسمت گونه و موها، در آغوش گرفتن، ماساژ نواحي دست، كمر، باسن و ساير قسمتهاي بدن توسط «همراه»  مي تواند موجب كاهش درد و تسكين مادر شود.

12- طب سوزني: براي كاهش درد، با سوزن بر روي نقاط مشخصي از بدن فشار وارد مي شود. اين روش به مهارت عامل زايمان نياز دارد.

13- طب فشاري: در اين روش با ايجاد فشار عميق با دست بر روي نقاط مشخصي از بدن موجب كاهش درد مي شود. معمولا" اين فشار با بند انتهايي انگشت شست و ساير انگشتان وارد مي آيد. نقاط طب فشاري شامل :شانه ها، پايين پشت ،لگن ،قوزك پا،ناخن هاي كوچك انگشتان پا و كف پا مي باشد كه توسط همراه آموزش ديده در هنگام دردهاي زايمان استفاده مي شود.  
14- تحريك الكتريكي عصب از راه پوست (TENS): در اين روش يك دستگاه الكتريكي مخصوصي بر روي كمر نصب مي شود و با فرستادن امواج موجب كاهش درد هنگام انقباضات رحم مي گردد.شما در حين انقباضات مي توانيد ميزان تحريك دستگاه را كنترل كنيد 

15- آروماتراپي: استفاده از روغن هاي مخصوص مانند: اسطوخودوس، بابونه، پونه و مريم گلي برا ي تقويت سلامت و افزايش آرامش و كاهش اضطراب موثراست. طريقه مصرف اين مواد عبارتند از: بخور يا بو كردن دستمال آغشته به مواد معطر ،  ماساژ پشت وكمر به همراه روغن هاي پايه آغشته به اين مواد، گذاردن پاها در درون آب آغشته به آن  و...
تذكر: از آنجا كه روشهاي غير دارويي نيازمند آموزش و فراگيري مهارت است، براي انتخاب هر يك از آنها حتما" با پزشك يا ماما مشورت كنيد.

نكته: بسياري ازروشهاي فوق در اين كلاس ها آموزش داده مي شود و شما از يك يا چند روش همزمان براي كاهش درد مي توانيد استفاده كنيد.

برنامه ريزي براي زايمان: لازم است در مورد كارهايي كه بايد قبل و بعد از زايمان انجام دهيد از پيش فكر كنيد و براي آن مانند هر موقعيت ديگري در زندگي برنامه ريزي كنيد. نا آگاهي، دستپاچگي و انجام كارهاي شتابزده،  نگراني و تشويش شما را افزايش دهد. در واقع شما با شركت در كلاس آمادگي پيش از زايمان و انتخاب « همراه» مناسب، اولين قدم مثبت براي زايمان را برداشته ايد.

برنامه ريزي، شما و همسرتان را براي رويارويي با زايمان آماده مي كند و نگراني ها را كاهش مي دهد. نكات زير را به خاطر بسپاريد:

- بهتر است از اواخر ماه هفتم (هفته 28) وسايل مورد نياز خود و نوزاد را براي مراجعه به بيمارستان آماده كنيد. (به جدول زير توجه كنيد)

	وسايل مورد نياز خودتان:

( لباس گشاد و راحت

( دستمال كاغذي، نوار بهداشتي

( لباس زير

( لوازم شخصي( صابون، شامپو، مسواك و خمير دندان، برس سر، لوازم آرايشي، دمپايي، ...)

( شماره تلفنهاي ضروري

( مدارك پزشكي مربوط به حاملگي فعلي (جواب آزمايشها، سونوگرافي، پرونده بهداشتي،...)

وسايل مورد نياز نوزاد:

( لباس مناسب فصل (كلاه، جوراب، زير پوش، شلوار، لباس رو)

( پتوي نوزاد

( پوشك

( ساك حمل نوزاد 


- بهتر است در دوران بارداري و با مشورت پزشك، ماما  و يا حتي دوستان  و بستگان خود،  پزشك متخصص اطفال مورد نظر خود را انتخاب كنيد.
- قبل از نزديك شدن زمان زايمان، با مشورت پزشك يا ماماي خود، محل زايمان را تعيين كنيد.

-  به فاصله محل زايمان تا منزل و تأمين وسيله نقليه مورد نياز توجه كنيد.

- تاريخ احتمالي زايمان را به «همراه» خود بگوييد.  

روز بزرگ

معمولاً زن باردار با شروع درد ها وقوع زايمان را تشخيص مي دهد ولي ممكن است اين دردها نشانه نزديك بودن زمان زايمان نباشد زيرا گاهي اين دردها، دردهاي واقعي زايمان نيستند. جدول زير به شما كمك مي كند كه تفاوت دردهاي واقعي و كاذب را بشناسيد:

	دردهاي كاذب
	دردهاي واقعي

	فاصله انقباضهاي رحم نامنظم است
	فاصله انقباضهاي رحم منظم است

	فاصله بين انقباضها كم نمي شود
	فاصله بين انقباضها كم مي شود

	درد بيشتر در پايين شكم است
	درد در  ناحيه كمر و شكم است

	شدت انقباضها تغيير نمي كند
	شدت انقباضها بيشتر مي شود


بروز درد يكي از علائم زايمان است. خروج ترشح مخاطي آغشته به خون و خيس شدن ناگهاني نيز از ديگر علائمي است كه با مشاهده آنها بايد به بيمارستان مراجعه كنيد.

در حالت طبيعي، بهترين زمان مراجعه به بيمارستان، زماني است كه دردهاي كاذب به واقعي تبديل مي شود ولي چون ممكن است تفكيك اين دردها از يكديگر مشكل باشد، بهتر است با شروع درد، پس از استحمام و همراه داشتن وسايل مورد نياز، به بيمارستاني كه از قبل در نظر گرفته ايد، مراجعه كنيد و يا با عامل زايمان خود  تماس بگيريد. 

اگر سابقه جراحي روي رحم داريد، بايد با شروع علائم زايماني فورا به بيمارستان مراجعه كنيد.

	چند توصيه به همراه: وجود همراه در هنگام شروع دردها بسيار مفيد است. شما مي تواند: 

· زمان شروع انقباضهاي مادر و مدت زمان آن را يادداشت كنيد؛
· به مادر كمك كنيد كه نفس عميق بكشد و بدنش را شل كند؛
· خونسردي خود را حفظ كند؛
· از مادر بخواهيد در شروع دردها بيشتر استراحت كند و انرژي خود را ذخيره نمايد؛
· برنامه رفتن به بيمارستان را هماهنگ كنيد؛
· وسيله نقليه را فراهم كنيد.



درد هاي زايماني همان انقباضات رحم است كه ابتدا موجب باز و نرم شدن دهانه رحم و سپس پايين آمدن و خروج جنين از كانال زايمان مي شود. اين فرايند در سه مرحله زايمان انجام مي شود: مرحله اول زايمان از شروع دردهاي واقعي زايمان تا باز شدن كامل دهانه رحم است. مرحله دوم از زمان باز شدن كامل دهانه رحم تا خروج كامل نوزاد است. در مرحله سوم، جفت و پرده ها به طور كامل از رحم خارج مي شود. 

در مرحله اول، انقباضهاي رحم منظم شده و بتدريج فاصله بين انقباضها كم و شدت هر انقباض بيشتر مي شود. اين حالت باعث مي شود كه دهانه رحم بتدريج نرم و باز شود. دهانه رحم بايد10 سانتيمتر باز شود تا سر جنين بتواند از آن عبور كند. معمولاً بستري شدن در بيمارستان زماني صورت مي گيرد كه دهانه رحم حداقل 4 سانتيمتر باز شده باشد. بنابراين هنگام مراجعه به بيمارستان، پس از معاينه پزشك يا ماما ممكن است در يكي از شرايط زير قرار داشته باشيد:

الف) دهانه رحم هنوز 4 سانتيمتر باز نشده است. در اين صورت پزشك يا ماما ممكن است با اطمينان از خوب بودن وضعيت شما و جنين از طريق كنترل علائم حياتي و شنيدن صداي قلب جنين، اجازه دهد به منزل بازگرديد و يا در محوطه بيمارستان قدم بزنيد. دقت كنيد در صورت بروز هر گونه ناراحتي با پزشك يا ماماي خود مشورت كنيد و يا سريعا" به بيمارستان برگرديد. اگر به خانه برگشتيد به خاطر بسپاريد كه با تشديد دردها و يا وقوع علائم خونريزي و آبريزش سريعاً به بيمارستان مراجعه كنيد. . بهتر است در اين زمان از خوردن غذاهاي جامد و پرحجم اجتناب كنيد.

ب) دهانه رحم 4 سانتيمتر يا بيشتر باز شده است. در اين حالت بستري          مي شويد. در زمان پذيرش كارهاي زير براي شما انجام مي شود: 

· تشكيل پرونده و بستري در اتاق درد يا زايمان
· تعويض لباس و پوشيدن لباس مخصوص زايمان
· گرفتن شرح حال، سابقه بيماري، كنترل علائم حياتي
· انجام آزمايشهاي مورد نياز
· شنيدن صداي قلب جنين و كنترل حركات جنين 
· معاينه داخلي
· گرفتن رگ و تزريق سرم در صورت نياز

پس از بستري در اتاق درد يا ليبر، در فواصل زماني مشخص علائم حياتي (فشارخون، نبض، تنفس، درجه حرارت) اندازه گيري و صداي  قلب جنين شنيده مي شود. معاينه داخلي به منظور بررسي پيشرفت زايمان نيز انجام مي شود.  توصيه مي شود هر 2 ساعت يك بار مثانه را تخليه كنيد. 

	توصيه:

در صورت خونريزي، آبريزش يا پارگي كيسه آب و يا احساس دفع، به عامل زايمان خود اطلاع دهيد.




در اين زمان شما مي توانيد براي احساس راحتي به دلخواه در هر يك از وضعيتهاي مناسب زير قرار بگيريد:

شما مي توانيد به حالت چمباتمه بنشينيد، يا به حالت چهارزانو ولي بدن را به سمت جلو بكشيد. در حالت ايستاده، يك پا را بر روي پله يا بلندي به صورت خميده قرار دهيد. در حالت خوابيده به پهلو، پاي رويي از زانو خم شده و بر روي پاي زيرين با حمايت يك بالش قرار دهيد. در حالت چهار دست و پا، سنگيني بدنتان را به طرف باسن منتقل كنيد.

بتدريج با باز و نرم شدن دهانه رحم، سر جنين داخل كانال زايماني پايين آمده و به طرف دهانه مهبل حركت مي كند. به طور طبيعي جنين با سر وارد كانال زايمان مي شود. در اين زمان بايد در حالتي قرار بگيريد كه فشار كمتري به مهره هاي آخر كمر وارد شود. بنابراين وضعيتهايي مانند خوابيده به پهلو، سجده، چهار دست و پا و چمباتمه توصيه مي شود. به طور كلي تغيير مكرر وضعيت موجب كاهش خستگي، بهبود گردش خون و پيشرفت زايمان مي شود.
نكته : در بعضي موارد به دليل تنبلي عضلات شكم يا چرخش نادرست سر جنين بايد از وضعيت هاي خاصي استفاده كرد كه مربي كلاس و عامل زايمان بهترين شخص براي راهنمايي مي باشد.
 بايد توجه داشت تا قبل از اينكه جنين وارد لگن شود، مادر تمايل دارد بيشتر در وضعيت ايستاده قرار گيرد يا راه برود ولي وقتي جنين وارد لگن شد حالت ايستاده و راه رفتن براي مادر مشكل مي شود و مي تواند از ديگر وضعيت ها استفاده كند.

 نكته: مربي كلاس بهترين فرد براي آموزش وضعيتهاي مختلف است. با شركت مستمر در كلاس اين وضعيت ها را فرا مي گيريد.

پس از باز شدن كامل دهانه رحم، مرحله دوم زايمان آغاز مي شود. در اين زمان  نيز شما مي توانيد وضعيت هاي مختلفي را كه آموزش ديده ايد انتخاب كنيد انتخاب وضعيت هايي مانند: چمباتمه ،نيمه نشسته ،ايستاده باعث افزايش اقطار خروجي لگن مي شو و اين افزايش به خروج راحت تر جنين كمك مي كند.حتما" وضعيتي را كه راحت تر است انتخاب كنيد چنانچه در وضعيتي احساس ناراحتي مي كنيد با كمك عامل زايمان وضعيت خود را تغيير دهيد .تخت هاي مخصوص براي كمك به وضعيت هايي كه احساس راحتي مي كنيد در اتاق زايمان موجود است و شما مي توانيد هر طور كه مايل هستيد تخت را تنظيم كنيد.استفاده از وضعيت هاي مختلف با كمك همراه آموزش ديده بسيار راحت تر است تخت هاي مخصوص زايمان طوري انتخاب شده اند كه همراه آموزش ديده مي تواند با مادر روي تخت وضعيت هاي مختلف را انتخاب كند. حمايت هاي روحي ،رواني و فيزيكي توسط همراه در اين مرحله بسيار كمك كننده است .
بعضي مواقع خواسته مي شود كه بر روي تخت زايمان در حالت نيمه نشسته قرار گرفته و پاها را بر روي ركاب مخصوص بگذاريد. ( اين وضعيت بطور معمول در بيمارستان براي انجام زايمان طبيعي بكار گرفته مي شود). 

چنانچه حين زايمان نياز به انجام مانورها و يا قرار گرفتن در وضعيت خاص باشد، عامل زايمان شما را راهنمايي مي كند. در اين زمان، صداي قلب جنين نيز كنترل مي شود. با پايين آمدن سرجنين و نزديك شدن آن به محل خروج از كانال زايمان، احساس سوزش ،زور زدن يا دفع پيدا مي كنيد. آرام باشيد و به راهنمايي هاي عامل زايمان گوش كنيد همانگونه كه در كلاسها ياد گرفتيد نفس بكشيد و به موقع زور بزنيد عامل زايمان به شما ياد آوري مي كند چه موقع زور بزنيد و چگونه نفس بكشيد. با شروع انقباض دم عميق كشيده و بازدم خود را همزمان با جمع كردن عضلات شكم با هدف خروج جنين به بيرون خالي كنيد.

 اين حالت باعث مي شود تا سر جنين به آرامي خارج شود. مجراي خروج جنين  انحناي مناسبي دارد و بدن جنين به طور طبيعي در هنگام خروج با شكل آن منطبق مي شود. در اين مرحله لازم است كه بطور فعال در زايمان خود شركت كنيد و با عامل زايمان همكاري نماييد. استفاده از مهارتهاي  تنفسي و شل كردن عضلات به شما كمك مي كند مدت زمان زايمان را كاهش دهيد 

پس از خروج سر،با انقباض بعدي  شانه ها خارج مي شود . ساير قسمتهاي بدن نوزاد خودبخود ليز مي خورد و خارج مي شود. بعد از اين كار مهم به شما     مي گوئيم " مبارك باشد"
تذكر: براي انجام زايمان در آب مي توانيد از زماني كه عامل زايمان تشخيص   مي دهد وارد وان زايمان شويد  براي كاهش درد زايمان نياز است كه حداقل يك ساعت در آب قرار داشته باشيد و هر زماني كه احساس خوبي نداشتيد مي توانيد از آب خارج شويد. شما مي توانيد با تشخيص عامل زايمان مرحله دوم زايمان    ( يعني مرحله خروج جنين )را نيز در آب انجام دهيد. در اين هنگام پس از خروج نوزاد ، عامل زايمان نوزاد را از آب گرفته و در آغوش شما قرار مي دهد، وي توصيه هاي لازم را به شما گوشزد مي كند.دقت كنيد بعد از اين مرحله حتما" بايد آب وان خالي شود يا از آب خارج شويد. مراحل بعدي زايمان حتما" بايد خارج از آب صورت گيرد.
نكته: به ياد بسپاريد كه هماهنگي بين تنفس، تن آرامي بدن و تمركز و تجسم حين مراحل زايمان، فكر شما را از درد منحرف مي كند، بنابراين توصيه مي شود با تمرين مداوم ذهن و بدن خود را آماده كنيد.

پس از خروج كامل نوزاد، مرحله سوم زايمان شروع مي شود. اولين قدم در اين مرحله، پس از تميز كردن دهان و بيني نوزاد، قطع كردن بند ناف است. خروج جفت نياز به زمان دارد و معمولاً با خونريزي همراه است. در اين فاصله، عامل زايمان مراقبتهاي اوليه نوزاد را انجام داده و او را براي مكيدن سينه مادر آماده مي كند. با خروج كامل جفت و پرده هاي جنيني، مرحله سوم زايمان خاتمه      مي يابد. با پايان مرحله سوم، عامل زايمان مجراي زايمان را از نظر وجود پارگي بررسي مي كند. 

در برخي زنان براي خروج راحت تر سر جنين، پس از تزريق موضعي داروي  بي حسي، برش كوچكي در ناحيه مياندوراه زده مي شود كه به آن اپي زياتومي     مي گويند. اين برش پس از خروج جفت در چند لايه ترميم مي شود. تعداد بخيه برحسب محل و اندازه برش متفاوت است. نخ بخيه قابل جذب است و نيازي به كشيدن نخ نيست. 

سپس ناحيه تناسلي شستشو داده شده و مادر براي انتقال به اتاق پس از زايمان آماده مي شود. 

بهترين كار در اين زمان اينست كه با آرامش نوزاد خود را در آغوش بگيريد

و به او اجازه دهيد با مكيدن پستان از نعمت آغوز بهره مند شود

	چند توصيه به همراه: 

· از نظر روحي مادر را حمايت كنيد؛
· به آنچه مادر مي خواهد توجه كنيد؛
· در انجام تمرين هايي كه فراگرفته ايد به مادر را ياري  دهيد؛
· به تغيير رفتار مادر احترام بگذاريد و از وي مراقبت كنيد؛
· در امور پزشكي دخالت نكنيد و هماهنگ با گفته هاي عامل زايمان عمل كنيد.



چند ساعت اول پس از زايمان لحظات مهم و حساسي است و مراقبتهايي كه در اين مرحله انجام مي شود عبارتند از:

- كنترل علائم حياتي 

- ماساژ رحم از روي شكم به منظور كنترل خونريزي

- تجويز دارو 
- معاينه نوزاد

در طول بستري پس از زايمان، در فواصل منظم علائم حياتي و وضعيت رحم از نظر جمع بودن و ميزان خونريزي بررسي مي شود. در اين زمان مي توانيد با اجازه عامل زايمان مايعات بنوشيد.

	چند توصيه به همراه: همراه نقش بسيار مهمي در زمان بلافاصله پس از زايمان (چند ساعت اول) ايفا مي كند. شما مي توانيد:
· در صورت دفع لخته يا خونريزي بيش از حد قاعدگي (به طوري كه در زير باسن مادر خون جمع شده باشد)، سرگيجه، كاهش هوشياري و تنگي نفس مادر، فورا به عامل زايمان اطلاع دهيد. توجه به اين علائم و اقدام به موقع  براي حفظ سلامت مادر بسيار اهميت دارد؛
· در شير دادن به نوزاد بلافاصله پس از زايمان به مادر ياري دهيد؛
· مادر را تشويق كنيد تا در ساعات اوليه پس از زايمان، ادرار خود را تخليه كند؛
· به مادر كمك كنيد تا چند ساعت پس از زايمان، بتدريج از رختخواب برخاسته و راه برود. برخاستن ناگهاني خصوصا براي اولين بار پس از زايمان موجب افت فشارخون و از هوش رفتن مادر مي شود.



در هنگام ترخيص به شما آموزشهايي به شرح زير داده مي شود:

- مراجعه براي دريافت مراقبتهاي پس از زايمان
- علائم خطر، بهداشت فردي، شيردهي و تنظيم خانواده

- مراقبت از نوزاد و علائم خطر نوزادي
معمولا در صورت مساعد بودن حال عمومي، پس از 24 ساعت  از بيمارستان مرخص مي شويد.

 اهميت زايمان طبيعي
آنچه كه تاكنون گفته شد، مراحل انجام زايمان طبيعي است. گاهي ممكن است براي انجام زايمان طبيعي نياز به استفاده از فورسپس و يا واكيوم باشد. معمولاً از اين ابزار زماني استفاده مي شود كه سر جنين در كانال زايمان به كندي پايين مي آيد و جنين در معرض خطر است.

گاهي نيز روند انقباضهاي رحم مختل شده و عامل زايمان مي بايست مداخله كند. در اين شرايط معمولاً از تزريق دارو در سرم مادر براي تحريك و بهبود انقباضها استفاده مي شود. زمان و نحوه مداخله در زايمان بنا به تشخيص پزشك يا ماما است.

توجه كنيد در برخي موارد مادر شرايط لازم براي زايمان طبيعي را ندارد و بايد سزارين شود. در اين شرايط به نظر  پزشك اطمينان و به آن عمل كنيد.

سزارين خروج نوزاد از راه برش جراحي روي شكم و رحم است كه در اتاق عمل و تحت بيهوشي عمومي و يا بيحسي اپيدورال و يا نخاعي انجام مي شود.

اگر خانمي يكبار سزارين شده باشد، مي تواند بنا به صلاحديد پزشك متخصص  در بيمارستان مجهز زايمان طبيعي داشته باشد. 

سزارين مانند هر عمل جراحي ديگر عوارضي مانند عفونت، خونريزي، صدمات روده اي، تشكيل لخته خون در پاها و اعضاي لگن و عوارض بيهوشي دارد و احتمال تولد نوزاد با مشكل تنفسي و وزن كم (به دليل اشتباه در تخمين سن جنين) نيز افزايش مي يابد. همچنين زمان بستري، دوره نقاهت و هزينه سزارين نسبت به زايمان طبيعي بيشتر است.

دوران نقاهت پس از زايمان (دوره نفاس)

معمولاً 6 هفته پس از زايمان، دوره اي است كه طي آن تغييرات ناشي از بارداري در اعضاي مختلف بدن بتدريج به حالت قبل از بارداري بر مي گردد. ممكنست اين برگشت پذيري تا ماهها به طول انجامد. تغييرات اعضاي مختلف بدن و مراقبتهاي مورد نياز آن به شرح زير است:

رحم: دو روز اول پس از زايمان، رحم شروع به كوچك شدن مي كند بطوريكه در عرض 2 هفته به داخل حفره لگن بر مي گردد. اندازه رحم پس از 4 هفته تقريباً برابر اندازه زمان قبل از بارداري است. گاهي درد و انقباضهايي در رحم مانند زمان قاعدگي وجود دارد كه اصطلاحاً به آن پس درد مي گويند. اين دردها در زماني كه به نوزاد شير مي دهيد بيشتر مي شود. با گرم نگهداشتن، شل كردن عضلات، تنفس عميق و مصرف مسكن (با نظر پزشك)، مي توانيد درد ناشي از انقباض را كاهش دهيد. معمولاً در روز سوم از شدت دردها كاسته مي شود. در كساني كه اپي زياتومي شده اند، استفاده از كيسه يخ بر روي محل بخيه ها در چند ساعت اول پس از زايمان، حمام آب گرم در 24 ساعت اول پس از زايمان،  قرار گرفتن به پهلو،  استفاده از بالش هنگام نشستن و انجام تمرين هاي مناسب (به مبحث تمرين ها مراجعه كنيد)  به كاهش درد و بهبود سريع آن كمك مي كند. 

ترشحات رحم: در چند روز اول بعد از زايمان، ترشحات رحم زياد و خوني است. بعد از 3 يا 4 روز ترشحات خون آلود كمتر و پس از10 روز كم رنگتر مي شود. تداوم خونريزي بيش از حد قاعدگي پس از هفته اول، نياز به بررسي دارد. معمولاً خروج ترشحات 4 تا 6 هفته طول مي كشد.

رعايت بهداشت فردي در اين زمان بسيار اهميت دارد. ناحيه تناسلي را از جلو به عقب بشوييد و هميشه خشك نگهداريد. تا زمان كاهش ترشحات، نوار بهداشتي را مرتب عوض كنيد. استحمام روزانه و ترجيحاً ايستاده مفيد است.

برگشت قاعدگي: معمولا شروع مجدد تخمك گذاري، با شروع قاعدگي مشخص مي شود. گاهي اوقات ممكن است مادر تا يك سال قاعده نشود، اما بدانيد كه امكان تخمك گذاري و بارداري وجود دارد. اگر به طور مرتب به فرزند خود شير  دهيد، معمولاً 6 هفته و اگر به نوزاد خود شير ندهيد،3 هفته پس از زايمان، احتمال بارداري مجدد وجود دارد. 

عملكرد مثانه: لازم است بطور مرتب مثانه را تخليه كنيد. فقط گاهي ممكن است به علت اپي زياتومي در هنگام ادرار كردن، احساس درد كنيد كه بتدريج بهبود  مي يابد. تداوم هر نوع مشكل در ادرار كردن مانند سوزش و يا درد  نياز به بررسي دارد.

 عملكرد روده ها: عدم دفع مدفوع تا 2روز اول پس از زايمان به علت تخليه احتمالي و كاهش فعاليت روده ها حين زايمان، طبيعي است. اصلاح رژيم غذايي (مصرف مايعات و مواد فيبردار)، تحرك زود هنگام و تمرين هاي كششي از يبوست و در نتيجه بروز بواسير جلوگيري مي كند. توصيه مي شود در صورت نبود احساس دفع، از زور زدن اجتناب كنيد.   

ديواره شكم: عضلات ديواره شكم تا 2 هفته ، نرم و شل باقي مي ماند. تقريبا 6 هفته طول مي كشد تا توانايي كشش عضلات به حالت اوليه بازگردد. با انجام   تمرين هاي كششي مي توانيد به جمع شدن سريعتر و بهتر عضلات شكم كمك كنيد. استفاده از شكم بند به تنهايي موثر نيست.
پستان: مراقبت از پستانها نقش ارزنده اي در تداوم شيردهي دارد. اگر به نوزاد خود شير مي دهيد پستانها را تميز نگاه داريد. از مصرف صابون، مواد ضد عفوني كننده و يا شستشوي مكرر پستانها خوداري كنيد. مشكلاتي كه به طور معمول ممكن است در شيردهي اتفاق افتد شامل:

احتقان پستان: در روز سوم تا پنجم پس از زايمان، به دليل افزايش حجم شير، پستانها محتقن مي شود. در اين حالت پستانها حساس، متورم، گرم و سفت      مي شود. برخي مادران ممكن است درجاتي از تب و سر درد نيز داشته باشند. تخليه مكرر (هر 2 ساعت يكبار) و ماساژ ملايم پستانها، استفاده از داروهاي ضد درد (با نظر پزشك)، گذاشتن كيسه آب گرم قبل از شيردهي و كيسه يخ (پيچيده در حوله) پس از شيردهي و يا قرار دادن برگ كلم پيچ شسته شده بر روي پستانها مي تواند در كاهش درد و التهاب موثر باشد. براي پيشگيري از احتقان پستان، بهتر است بنا به تقاضاي نوزاد و حتي شبها از هر دو پستان به نوزاد خود شير دهيد.    

ترك نوك پستان: احساس ناراحتي خفيف نوك پستان در اوايل شيردهي طبيعي است ولي ترك خوردن، زخم شدن و سوزش شديد نوك پستان اغلب به دليل شيوه نادرست در آغوش گرفتن نوزاد و گرفتن نوك پستان است. تصحيح نحوه شيردهي، گذاشتن كيسه يخ 2 تا 3 دقيقه قبل از مكيدن نوزاد، پاك كردن نوك پستان از بزاق نوزاد با پارچه تميز نخي، ماليدن يك قطره از شير بر روي نوك پستان و قرار دادن آن در هواي آزاد تا خشك شود، مي تواند براي كاهش درد ناشي از ترك خوردن موثر باشد.

كاهش وزن: بلافاصله پس از زايمان در اثر تخليه رحم و خروج جنين و جفت، وزن بدن حدود 5 تا 6 كيلو گرم كاهش مي يابد. معمولا ً 6 ماه بعد از زايمان به حدود وزن قبل از بارداري خود بر مي گرديد. اگر به نوزاد خود شير مي دهيد، امكان برگشت به وزن قبلي بيشتر است. فعاليت بدني و نحوه تغذيه در مدت زمان و ميزان كاهش وزن پس از زايمان، موثر است.

اندوه پس از زايمان: در چند روز اول بعد از زايمان، ممكن است مادر به دليل فشارهاي رواني ناشي از ترس و هيجان بارداري و زايمان، ورود نوزاد و تغييرات ايجاد شده در خانواده، خستگي ناشي از كم خوابي اواخر بارداري و نگراني مادر در مورد مراقبت از نوزاد، در ساعاتي از روز اندوهگين شود. تغييرات خلق و خو و رفتار، طيف وسيعي دارد كه شامل گريه كردن خود به خود، بي علاقگي نسبت به هر فعاليت، بيخوابي يا پرخوابي، تغييرات وزن، خستگي و كاهش انرژي است. اين حالات معمولاً طي هفته اول پس از زايمان مشاهده    مي شود و تا روز دهم بهبود مي يابد. همسر و اطرافيان نقش بسيار مهمي در بهبود اين وضعيت دارند. آنان بايد بدانند كه تغييرات روحي در مادر طبيعي و گذراست و لازم است در اين مدت به مادر توجه و محبت بيشتري نمايند. در صورت طولاني شدن اين علائم و يا بروز علائمي مانند تمايل به خودكشي و آزار نوزاد، بايد با پزشك روانشناس مشاوره كرد.  
فعاليت و استراحت: به دليل طولاني بودن زمان زايمان، تأثير داروهاي بيهوشي، شيردهي و بيخوابي و نگهداري از نوزاد، خستگي پس از زايمان بسيار شايع است. اطرافيان مادر بايد شرايطي را ايجاد كنند كه مادر بتواند در روزهاي اول، استراحت و خواب بيشتري داشته باشد. فراهم كردن محيط آرام و راحت و نيز كم كردن ديد و بازديدها در اين روزها ضروري است. مادر مي تواند فعاليتهاي معمول روزانه خود را بتدريج افزايش دهد.

تغذيه: تغذيه خوب و داشتن ذخاير كافي از دوران بارداري هم تأمين كننده سلامت مادر و هم موثر در شيردهي است. توليد شير نياز به انرژي دارد و مادري كه شير مي دهد بايد انرژي بيشتري از طريق مصرف مواد غذايي مناسب دريافت كند. در دوران شيردهي غذا يا نوشيدني خاصي توصيه نمي شود. ميزان مصرف مواد غذايي در اين دوران معادل زمان بارداري است و لازم است از تمام گروه هاي غذايي در رژيم غذايي باشد.  

	چند توصيه:
· مصرف قرص آهن و مولتي ويتامين را تا 3 ماه پس از زايمان ادامه دهيد؛
· مواد غذايي حاوي پروتئين ، كلسيم و ويتامين به ميزان بيشتر مصرف كنيد؛
· مصرف مواد غذايي پر چرب و شيرين را كاهش دهيد؛
· مايعات به ميزان 6 تا 8 ليوان در روز بنوشيد؛
· از مصرف زياد نوشيدني هاي محرك (قهوه، چاي،...) خودداري كنيد.



مقاربت: به علت خطر عفونت و خونريزي، تا 3  هفته و اگر اپي زياتومي شده ايد، تا ترميم كامل محل برش كه معمولاً 4 تا 6 هفته طول مي كشد، از مقاربت اجتناب كنيد. پس از اين مدت مي توانيد در صورت تمايل و راحتي خود نزديكي كنيد. اكثرا ترجيح مي دهند تا 6 هفته پس از زايمان مقاربت نداشته باشند. خستگي ناشي از نگهداري نوزاد ممكن است ميل جنسي را كاهش دهد كه اين حالت موقتي است و بتدريج بهبود مي يابد. تغييرات هورموني باعث خشكي مهبل (واژن)     مي شود در اين صورت مي توانيد از كرم نرم كننده استفاده كنيد. 

علائم خطر پس از زايمان

 با مشاهده هر يك از علائم زير فوراً با پزشك يا ماماي خود تماس بگيريد و يا  به بيمارستان يا هر واحد بهداشتي درماني مراجعه كنيد:

	- خونريزي بيش از حد قاعدگي در هفته اول       - تب و لرز                                       

- خروج ترشحات بدبو و چركي از مهبل             - درد و ورم يكطرفه ساق پا

-افسردگي شديد                                       - درد شكم يا پهلوها

- سوزش يا درد هنگام ادرار كردن                  - درد و تورم  و سفتي پستانها

- درد و سوزش و ترشح از محل بخيه ها            - عفونت و درد شديد دندان


معاينه پس از زايمان: حداقل ملاقاتهاي معمول پس از زايمان 3 بار در نظر گرفته شده كه بار اول در 3 روز اول ، بار دوم در روزهاي 15 تا 21 و بار سوم 6 تا 8 هفته پس از زايمان است. مراقبتهايي كه در اين ملاقاتها انجام مي شود شامل: اندازه گيري فشارخون، درجه حرارت، نبض و تنفس، بررسي وضعيت رحم و ميزان خونريزي، ارائه توصيه هاي بهداشتي، مشاوره تنظيم خانواده و انجام پاپ اسمير است. تعداد اين ملاقاتها مي تواند بر حسب نظر عامل زايمان تغيير كند. اگر به سلامتي خود و فرزندتان مي انديشيد، براي دريافت مراقبتهاي پس از زايمان مراجعه كنيد.

مشاوره تنظيم خانواده: برخي مادران كه به كودك خود شير مي دهند، ممكن است خونريزي ماهانه نداشته باشند ولي اين امر دليلي بر عدم توانايي آنان براي بارداري نيست. در بسياري از مراكز بهداشتي درماني، وسايل پيشگيري از بارداري پس از مشاوره در اختيار زوجين قرار مي گيرد. در مشاوره،  در مورد انواع روشهاي پيشگيري از بارداري، چگونگي استفاده، موارد منع مصرف و مشكلات آنها و زمان مراجعات با زوجين گفتگو مي شود. مشاوره اين امكان را براي زوجين فراهم مي كند كه آگاهانه و با در نظر گرفتن وضعيت فرهنگي، اقتصادي، اجتماعي و شرايط جسمي و رواني خود، يك روش مناسب را انتخاب كنند. آيودي (دستگاه داخل رحمي)، كاندوم و آمپولهاي تزريقي در دوران شيردهي قابل استفاده است. استفاده از قرصهاي ضد بارداري در صورتي كه نوزاد تا 6 ماهگي فقط از شير مادر تغذيه كند، توصيه نمي شود. در اين مدت    مي توان از قرصهاي پيشگيري از بارداري مخصوص شيردهي استفاده كرد. 

مراقبت از نوزاد

مراقبتهاي اوليه نوزاد بلافاصله پس از تولد انجام مي شود و در چند ساعت اول نيز پزشك، نوزاد را به طور كامل معاينه مي كند. زمان ملاقات هاي بعدي بر اساس نظر پزشك تعيين مي شود. 

زمان نوزادي از هنگام تولد تا يك ماهگي است و در اين مدت نوزاد، خود را از نظر رفتاري و جسمي با محيط خارج از رحم تطبيق مي دهد. دانستن نكات زير ضروري است:

· اولين مدفوع نوزاد تيره و قيري شكل است و ممكن است 2 تا 3 روز ادامه داشته باشد. بعد از آن بر حسب تعداد دفعات تغذيه، مدفوع شل مي شود كه اين حالت اسهال تلقي نمي شود.
· بند ناف بايد تميز و خشك و بيرون از پوشك قرار گيرد. از بكار بردن الكل يا هر ماده ديگر بر روي بند ناف خودداري كنيد. معمولا پس از 1 تا 2 هفته بندناف خشك شده و خود به خود مي افتد. بعد از افتادن بند ناف، خروج يك يا دو قطره خون و يا ترشح غير چركي و كم، طبيعي است. اگر بندناف تا 3  هفته نيفتاد، بايد به پزشك مراجعه كرد.
· بهترين زمان ختنه نوزاد 6 ساعت اول پس از زايمان است. بهتر است نوزاد سالم كه هيچ مشكلي ندارد، ختنه شده و به همراه مادر به منزل برود. در غير اين صورت تا يك ماه پس از زايمان توسط پزشك مجرب ختنه شود. 
· پستان بعضي از نوزادان به طور طبيعي بزرگتر از حالت عادي است كه خود به خود بهبود مي يابد. از مكيدن و ماساژ دادن آن جدا خودداري كنيد.
· براي جلوگيري از سوختگي ناشي از ادرار و مدفوع، پس از هر بار دفع، پاها و ناحيه تناسلي را با آب شسته و كاملا خشك نماييد. بهتر است اين نواحي گاهي در معرض هوا قرار گيرد. در صورت ايجاد سوختگي مي توانيد از پماد اكسيد روي ( اكسيد دو زنگ) يا كالاندولا استفاده كنيد.
· هفته اي دو بار استحمام براي نوزاد كافي است. بهتر است براي شستن بدن از صابون گليسيرين بچه يا شامپو هاي مخصوص بچه استفاده گردد.
· درجه حرارت اتاق نوزاد بايد طوري باشد كه والدين با لباس منزل احساس راحتي كنند (حدود 25 درجه سانتي گراد). در اين حالت لباس نوزاد بايد سبك و راحت باشد و تعداد آن يك عدد بيشتر از والدين باشد. از قرار دادن نوزاد در مجاورت بخاري و شوفاژ و يا در معرض هواي سرد خودداري كنيد.
· در بيمارستان يا زايشگاه، واكسن هاي اوليه  نوزاد تزريق مي شود و ادامه واكسيناسيون از 2 ماهگي شروع مي شود.
جدول واكسيناسيون كودك 
	سن
	نوع واكسن

	بدو تولد
	ب ث ژ- فلج اطفال- هپاتيت ب

	2 ماهگي
	سه گانه- فلج اطفال- هپاتيت ب

	4 ماهگي
	سه گانه- فلج اطفال

	6ماهگي
	سه گانه- فلج اطفال- هپاتيت ب

	12 ماهگي
	MMR

	18 ماهگي
	سه گانه- فلج اطفال

	6-4 سالگي
	سه گانه- فلج اطفال-  MMR


واكسن هپاتيت در نوزاد نارس در 4 نوبت انجام مي شود.

· لازم است نوزاد به طور منظم مراقبت شود. در هر مراقبت، وزن، قد و دور سر اندازه گيري شده و از نظر وضعيت شنوايي، بينايي، تكاملي و تغذيه كنترل مي شود. 
· طبق نظر پزشك از دو هفتگي قطره مولتي ويتامين يا قطره ويتامين A+D  به شير خوار بدهيد.
· با نظر پزشك از 6 ماهگي يا همزمان با شروع غذاهاي كمكي قطره آهن به شيرخوار بدهيد. در نوزاداني كه با وزن كم بدنيا آمده اند، شروع قطره زودتر است.
 شيردهي: سريعترين مرحله رشد بعد از تولد، دوران شيرخوارگي است. نيازهاي غذايي كودك در هر دوره زندگي بايد هماهنگ با رشد و نمو او باشد. تركيب شير مادر تا 6 ماهگي كاملاً منطبق با نيازهاي شيرخوار است و رشد كودك را تأمين مي كند. تغذيه با شير مادر بايد بلافاصله بعد از تولد نوزاد شروع شود. در روزهاي اول، شير مادر به صورت مايع غليظ و زرد رنگي است كه به آن آغوز يا ماك مي گويند. اين مايع حجم كمي دارد ولي براي نوزاد كافي و بسيار ضروري است. آغوز غني از موادي (آنتي بادي) است كه سطح ايمني بدن نوزاد را بالا مي برد و مواد معدني و پروتئين بيشتر و چربي و قند كمتر از شير كامل دارد. حدود 10 روز طول مي كشد آغوز به شير كامل تبديل شود. تقريباً همه مادران قادرند شيردهي موفق داشته باشند و نبايد اشكالات جزيي موجب نگراني شود. تشويش و نگراني مي تواند جاري شدن شير را مختل كند. 

	چند نكته در تغذيه كودك با شير مادر:

- به مدت 6 ماه منحصراً به كودك شير دهيد. يعني بنا به تقاضاي نوزاد و حتي شبها شير دهيد و هيچ ماده غذايي حتي آب و آب قند به نوزاد داده نشود.

- در هفته هاي اول در هر وعده تغذيه، از هر دو پستان به نوزاد شير دهيد تا موجب تحريك ترشح شير شود.

- طول مدت شيرخوردن و فواصل شيردهي بايد مطابق ميل و دلخواه شيرخوار باشد.

- قبل از شير دادن، دستهاي خود را با آب و صابون بشويد.

- بعد از خاتمه شير دادن، براي جلوگيري از صدمه به نوك پستان بهتر است يك قطره شير بر روي نوك پستان بگذاريد.


روشهاي شيردهي: نوزادي كه سالم و به موقع متولد مي شود براي جستجوي پستان و مكيدن آمادگي دارد. مسئله مهم قابليت كشش نسج پستان است و نوك آن نقش چنداني در وضعيت شير خوردن ندارد به شرط آنكه قسمت بيشتري از هاله پستان در دهان شيرخوار قرار گيرد. معمولي ترين روش شير دادن، بغل گرفتن نوزاد است. در اين حالت با يك دست پستان را گرفته به طوري كه انگشت شست در بالا و ساير انگشتان در پايين پستان ( شكل حرف «C» انگليسي) قرار گيرد و نوك آن را به گونه و لب نوزاد بماليد تا نوزاد دهانش را باز كند. در اين حالت بايد لبه تحتاني هاله پستان هم سطح لب پايين نوزاد و قسمت بيشتري از  هاله در بالا قابل مشاهده باشد. دهان نوزاد نيز كاملا باز و چانه به پستان بچسبد.

روش دوم در حالت خوابيده به پهلوست. اين وضعيت در خانمهايي كه سزارين شده اند به شيردهي كمك مي كند.

روش سوم، روش زير بازوست. در وضعيت نشسته مثلاً با دست راست نوزاد را نگه داشته و بدن و پاي او را زير بغل و بازوي خود قرار مي دهيد.

مصرف داروها در شيردهي: بهتر است در مورد مصرف داروها بسيار دقت كنيد. تقريباً هر دارويي كه مصرف مي كنيد كم و بيش وارد شير مي شود. توجه داشته باشيد در صورت نياز به مصرف دارو حتماً با پزشك خود مشورت كنيد. 

نكته: دود سيگار مي تواند موجب كاهش ترشح شير در مادر و بيقراري در شيرخوار شود.

	تذكر: بسياري از زنان، كار و فعاليت اجتماعي را با وظيفه مادري ادغام  مي كنند. كارفرمايان به منظور حمايت از مادران در دوران شيردهي موظفند قانون ترويج تغذيه با شير مادر را رعايت كنند. بر اساس اين قانون مادر مي تواند 4 ماه از مرخصي زايمان ( تا 3 فرزند) استفاده كند و پس از بازگشت به كار در صورت ادامه شيردهي، تا 20 ماه روزانه يك ساعت مرخصي ( بدون كسر از مرخصي استحقاقي) بگيرد. امنيت شغلي مادران بايد پس از پايان مرخصي زايمان و حين شيردهي تامين شود.


علائم خطر

در صورت مشاهده هر يك از علائم زير در نوزاد، سريعا به پزشك، ماما  و يا مراكز بهداشتي درماني مراجعه كنيد:
	- زردي در 24 ساعت اول تولد        -خوب شير نخوردن

- تو كشيده شدن قفسه سينه            - تب يا سرد شدن اندامها و بدن نوزاد

- ناله كردن                            - تشنج 

- رنگ پريدگي شديد يا كبودي          - تحرك كمتر از معمول و بي حالي      

- استفراغ مكرر شير                    -عدم دفع مدفوع و ادرار در روزهاي اول

- بي قراري و تحريك پذيري           - وجود جوشهاي چركي در پوست     

- ترشحات چركي ناف يا قرمزي اطراف ناف

- قرمزي اطراف چشم، خروج ترشحات چركي و تورم پلكها



	تمرين هاي كششي

الگوي تنفسي

تن آرامي

ماساژ




تغييرات دوران بارداري ممكن است موجب درد مفاصل، كمر درد، پشت درد، مشكلات گردش خون، گوارش، اختلالات تنفسي و عوارض ناشي از شل شدن عضلات شكم و پرينه و... شود. اگر بدن خود را با تغييرات هماهنگ كنيد،        مي توانيد اين مشكلات را به حداقل برسانيد. 

اين انطباق از طريق اصلاح وضعيت ها، تمرين هاي كششي، اصلاح تنفس، تن آرامي به همراه تجسم، تمركز و ماساژ امكان پذير است. همچنين اين روشها به شما كمك مي كند تا بتوانيد با آمادگي بيشتري مراحل مختلف زايمان و دوران پس از آن را سپري كنيد. 

علاوه بر فوايد جسماني، اين روش ها موجب كاهش ترس و هيجان، از بين بردن اضطراب، افزايش اعتماد به نفس، صبوري و ثبات احساسات (برخورداري از رفتار صحيح و تمايلات مثبت) مي شود.

اصلاح وضعيت ها (بارداري)

ايستادن و راه رفتن: در هنگام ايستادن و راه رفتن پشت بايد كاملاً صاف، عضلات سرين منقبض، شانه ها آويخته و سر بالا نگه داشته شود. ايستادن و راه رفتن طولاني مدت توصيه نمي شود.

      نشستن: هميشه بايد گودي كمر را در انتهاي صندلي قرار دهيد و تكيه گاه داشته باشيد. گودي كمر را مي توان با چند بالش پر كرد. بهتر است در نشستن طولاني مدت، پاها را كمي بالاتر از سطح زمين قرار دهيد. هنگام نشستن بر روي زمين نيز ستون فقرات را كاملا صاف كنيد و گودي كمر را تحت حمايت قرار دهيد.

  خوابيدن: تشك بايد سفت باشد. تغيير وضعيت از حالت خوابيده به نشسته يا ايستاده بايد آهسته باشد و از تغيير ناگهاني خودداري كنيد چون ممكن است باعث افت فشارخون،  سرگيجه و آسيب به عضلات شكم شود. براي برخاستن از حالت خوابيده، ‌ابتدا به پهلو چرخيده و سپس با تكيه بر روي دست بلند شويد.

نكته: در مبحث زايمان، به وضعيت هاي مناسب حين زايمان اشاره شده است.

تمرين هاي كششي و تنفسي ( بارداري)

تمرين هاي كششي، ساده و ملايم هستند و بايد به آرامي انجام شوند. لازم است قبل از شروع،  نكات زير را رعايت كنيد:

- مثانه را خالي كنيد.

-  لباس و شلوار راحت  بپوشيد.

-  از زيورآلات استفاده نكنيد.

- ملحفه و بالش به همراه داشته باشيد.

- با معده خالي يا خيلي پر تمرين نكنيد.

- در حين تمرين ها، نفس خود را حبس نكنيد.

- از زور زدن در هنگام انجام حركات خودداري كنيد.

- حركات كششي را بطور صحيح و در هر دو طرف بدن انجام دهيد.

- اگر در حين انجام حركات دچار درد، تپش قلب و تنگي نفس، خيس شدن ناگهاني، لكه بيني يا خونريزي، سرگيجه و خستگي شديد، از ادامه تمرينها خودداري و در صورت نياز با ماما يا پزشك مشورت نماييد.

- در محيط آرام تمرين كنيد. 

- در محل خيلي گرم  و آلوده به گرد و خاك تمرين نكنيد.

- حركات را آرام انجام دهيد.

توصيه: بهتر است براي انجام صحيح و هماهنگ تمرين ها و جلوگيري از حركات اضافي تمرين ها توسط مربي و در كلاس به شما آموزش داده شود. 

تمرين با وضعيت نشسته چهار زانو

حركت اول: كشش ناحيه گردن

پشت كاملا صاف، سر در محور پشت. حركات چرخشي با كشش در ناحيه عضلات گردن را به همراه دم و بازدم به سمت جلو، عقب و طرفين انجام دهيد.

نحوه صحيح دم و بازدم در مبحث الگوي تنفسي توضيح داده شده است.

1- به جلو همراه با بازدم ، به عقب همراه با دم    3 بار

2- به راست همراه با دم، به چپ همراه با بازدم  3 بار                 

3- چرخش سر به راست و عقب همراه با دم      2 بار

- چرخش سر به چپ و جلو همراه با بازدم


4- چرخش سر به چپ و عقب همراه با دم          2 بار

- چرخش سر به راست و جلو همراه با بازدم

هدف: كاهش فشار و درد ناحيه گردن
نكته : چرخش گردن به عقب با ملايمت انجام شود.
حركت دوم: تقويت عضلات شانه

پشت كاملا صاف، سر در محور پشت و دستها در امتداد بدن. در حين حركات دم و بازدم شكمي رعايت شود.
- چرخش شانه راست به عقب    5 بار

- چرخش شانه چپ به عقب

- چرخش شانه راست به جلو    5 بار

- چرخش شانه چپ به جلو

- چرخش با هر دو شانه به عقب     5 بار
- چرخش با هر دو شانه به جلو
هدف: كاهش فشار ناحيه گردن و شانه و تقويت عضلات شانه و قسمت بالاي پشت

حركت سوم: تقويت عضلات بازو و سينه و ستون فقرات

تمرين اول: پشت را كاملا صاف و دستها را در پشت بدن به هم برسانيد. در اين وضعيت 2 دم و بازدم شكمي انجام دهيد. سپس دستها را عوض كرده و تمرين را تكرار كنيد.

تمرين دوم: بازوان را كشيده در جلوي بدن قرار دهيد. انگشتان دستها در هم قلاب كرده و كف دستان را  همراه با دم به سمت بيرون بكشيد و همراه با بازدم     

به  حالت طبيعي بر گردانيد. 3 بار

تمرين سوم: پشت كاملاً صاف،

الف-  دستها را بصورت كشيده در بالاي سر قرار دهيد:

دست راست را با قدرت بيشتري به سمت بالا كشيده همراه با دم شكمي  سپس با بازدم به حلت اول برگرديد.   2 بار

دست چپ را با قدرت بيشتري به سمت بالا كشيده همراه با دم شكمي سپس با بازدم به حالت اول برگرديد.   2 بار
ب-  دستها به صورت كشيده به سمت جلوي بدن قرار دهيد:

دست راست را با قدرت بيشتري به سمت جلو كشيده همراه با دم و بازدم شكمي    2 بار

دست چپ را با قدرت بيشتري به سمت جلو كشيده همراه با دم و بازدم شكمي
2 بار
ج- سپس دستها به صورت كشيده به سمت طرفين بدن قرار دهيد:

دست راست را با قدرت بيشتري به سمت راست كشيده همراه با دم و بازدم شكمي  2 بار

دست چپ را با قدرت بيشتري  به سمت  چپ  كشيده  همراه با دم و بازدم شكمي  2 بار
تمرين چهارم: پشت كاملاً صاف. با دست راست، دست چپ و با دست چپ، دست راست را در ناحيه پايين آرنج نگاهداريد. سپس بدون حركت دستها، عضلات ساق دست را به سمت آرنج بكشيد. (10 بار)

هدف: اين تمرين ها موجب تقويت عضلات بازو و ستون فقرات، عضلات پشت و تقويت عضلات سينه و پيشگيري از شل شدن آنها

تمرين اول براي پيشگيري از سوزش سردل و ترش كردن نيز موثر است.

حركت چهارم: گرم كردن دستها و مشتها

پشت كاملا صاف، بازوان كشيده به سمت جلو

- انگشتان باز و كشيده به سمت بيرون و بالا        5 تا 10 بار با تنفس عادي

- انگشتان باز و كشيده به سمت بيرون و پايين

- چرخش مشت هاي بسته به سمت داخل و خارج        5 بار با تنفس عادي

- باز كردن مشت ها به سمت خارج با فشار انگشتان

هدف: رفع خستگي دستها و بازوان، جلوگيري و كاهش ورم انگشتان، جلوگيري و كاهش مورمور شدن و خواب رفتگي و بيحسي انگشتان

نكته: در پايان هر تمرين و قبل از شروع تمرين بعدي دم و بازدم شكمي انجام دهيد و دستها را جهت استراحت عضلات شل كنيد.

حركت پنجم: تاب دادن

پشت كاملا صاف،  دست راست روي زانوي چپ و دست چپ مقابل باسن، عضلات قسمت مركزي شكم  كمي منقبض. 

- چرخش دنده ها به سمت چپ و نگاه به سمت شانه چپ همراه با دم و بازدم شكمي  ( 3 بار )

سپس دست چپ روي زانوي راست و دست راست را مقابل باسن قراردهيد. 

- چرخش دنده ها به سمت راست و نگاه به سمت شانه راست همراه با دم و بازدم  شكمي (3 بار) 

هدف: تقويت و انعطاف پذيري عضلات كمر و دنده ها.

حركت ششم: كشش در پهلو

پشت كاملا صاف و كشيده، شانه ها شل و سبك، 

- دست چپ را روي كمر قرار داده، همراه با دم شكمي دست راست را با كشش پهلوي راست از روي سر رد كرده سپس با بازدم كشش كامل پهلوي راست ايجاد مي شود سپس با دم به حالت اوليه قرار گرفته و دستها را عوض مي كنيم.(5-3بار)
هدف: تقويت و انعطاف پذيري عضلات كمر و دنده ها و كاهش يبوست.

تمرين در وضعيت درازكش

حركت اول: به پشت دراز كشيده، پاها را از هم باز و كف پا را بر روي زمين قرار دهيد. به همراه دم، عضلات باسن را منقبض كرده و از زمين كمي بلند كنيد. با حمايت دستها در زير لگن، كشش در باسن به قسمت بيرون و جهت مخالف شانه  ايجاد كنيد. سپس با بازدم عميق عضلات باسن را شل كرده و پشت را آرام به روي زمين قرار دهيد. ( 5 بار)  

هدف حركت اول: تقويت و افزايش قدرت عضلات شكم و كمر، اصلاح انحنا و قوس كمر، كاهش كمر درد و تقويت لگن.

حركت دوم: به پهلوي چپ دراز كشيده، دست چپ را زير سر قرار داده و هر دو پا را كمي به سمت قفسه سينه خم كنيد. چند ثانيه در اين وضعيت بمانيد. همراه با بازدم دست راست، سر و كمر را از ناحيه قفسه سينه به سمت راست بچرخانيد. تا پايان بازدم در اين وضعيت قرار بگيريد و همراه با دم به حالت اوليه برگرديد. . سپس در جهت مخالف اين حركت را تكرار كنيد. (5 بار)

در اين وضعيت با توجه به كششي كه در قفسه سينه ايجاد مي شود،  تنفس بهتر صورت مي گيرد.

هدف: تقويت عضلات پشت و سينه، رفع خستگي.

حركت سوم: به پهلوي سمت چپ دراز كشيده و پاي راست را از زمين كمي بلند كرده، پنجه پا را كشيده و مچ پا را به طرف داخل و خارج چرخش دهيد. سپس انگشتان پا را به سمت داخل كشيده و كشش در ناحيه ساق پا ايجاد كنيد. اين حركت را در حالت دراز كش به پهلوي سمت راست و پاي چپ تكراركنيد. (5 بار با تنفس عادي) 

هدف: كاهش درد در ناحيه اندام تحتاني، گرفتگي عضلات پا، كاهش ورم، تسهيل گردش خون و پيشگيري از واريس. 

حركت چهارم: به پهلوي سمت چپ دراز كشيده و پا را از ناحيه زانو به طرف سينه خم كنيد و با كشش در ناحيه ساق پا، مجدداً پا را در امتداد بدن صاف كنيد. حركت را با پهلوي سمت راست تكرار كنيد. (5 بار همراه با دم و بازدم عميق) 

هدف: اصلاح انحناي لگن و تسريع جريان خون در اندام تحتاني. 

حركت پنجم: به پهلوي سمت چپ دراز كشيده و پاي راست را از زمين با حالت كشش بلند كنيد بطوري كه كشش در ناحيه كشاله ران احساس شود. مجدداً به حالت اوليه بر گرديد. سپس پا را كمي بالا برده و به سمت چپ و راست بچرخانيد. اين حركات را در حالت دراز كش به پهلوي سمت راست و با پاي چپ تكراركنيد. (5 بار همراه با دم و بازدم عميق)

هدف: كاهش درد در ناحيه كشاله ران، تقويت عضلات پرينه، لگن. 

تمرين در وضعيت چهار دست و پا
سر را در امتداد شانه ها، دستها را كمي جلوتر از شانه ها و زانوها را به اندازه عرض شانه باز كنيد، وزن بدن را به سمت باسن بدهيد. عضلات شكم را كمي منقبص كنيد.

- چرخش آرام كمر، خم كردن سر به پايين بطوريكه از ابتدا تا انتهاي كمر كشش احساس شود همراه با دم شكمي   

- برگشت آرام سر به بالا و شل كردن عضلات كمر و شكم همراه  با بازدم  شكمي  (5 بار)  
در مرحله بعد: 

- فشردن باسن روي پاشنه ها و قرار گرفتن به حالت سجده با دستان كشيده به سمت جلو همراه با تنفس عادي  (20 ثانيه) 

نكته: حركات چهار دست و پا  براي برداشتن فشار از روي عروق اصلي شكم كه نقش حمل مواد غذايي به جنين را دارد، بسيار مناسب است و در ضمن جنين از هيچ طرف تحت فشار قرار نمي گيرد.

 هدف: كاهش درد در ناحيه كمر و تقويت ستون فقرات و عضلات شكم 

كشش در ناحيه كشاله ران
در وضعيت چهارزانو قرار گرفته، كف پاها  مقابل يكديگر، رانها به سمت بيرون و پشت كاملا صاف:

- دستها را روي پنجه پاها قرار داده و همراه با تنفس عادي (20 ثانيه) باسن را به پاشنه پا نزديك كنيد. سپس زانوها را همراه با تنفس عادي (20 ثانيه) به آرامي به سمت زمين ببريد.

هدف: كشش ناحيه كشاله ران و ستون فقرات براي كاهش درد ناحيه كشاله ران، تقويت عضلات پشت و پرينه، لگن.

نكته1: نزديك كردن زانوها به زمين تا حدي انجام شود كه احساس درد نكنيد.
نكته 2: در هفته هاي پايان بارداري تاكيد بر روي تمرين هايي است كه به تقويت و انعطاف پذيري عضلات لگن كمك مي كند. 

تمرين هاي كف لگن

 انجام تمرين هاي كف لگن در بارداري، بعد از زايمان و حتي ديگر مراحل زندگي  توصيه مي شود. اين تمرين ها را مي توانيد در هر وضعيتي انجام دهيد:  خوابيده به پشت با زانوهاي خميده، نشسته به حالت چهارزانو و يا چهاردست و پا.

تمرين اول: عضلاتي را كه از دفع ادرار و گاز جلوگيري مي كند (عضلات كف لگن) منقبض كنيد. سپس عضلات را شل كنيد. اين تمرين را هر روز 30 تا 80 بار انجام دهيد. 

هدف: انجام صحيح اين تمرينها باعث تقويت عضلات كف لگن و افزايش انعطاف پذيري عضلات مي شود. افتادگي رحم و مثانه، بواسير، تكرر ادرار و دفع ناگهاني ادرار را كاهش مي دهد. همچنين از كاهش لذت جنسي پيشگيري مي كند و در ترميم سريع محل اپي زياتومي نيز مؤثر است. 

 تمرين دوم: واژن را آسانسوري تصور كنيد كه از طبقه اول به پنجم مي رود. عضلات واژن را بتدريج از طبقه اول تا پنجم منقبض و  پس از چند لحظه تحمل، از طبقه پنجم به اول بتدريج شل كنيد. اين تمرين را چند بار در روز انجام دهيد.

هدف: مانند تمرين اول است. همچنين به شما كمك مي كند تا متوجه شويد در آخرين مرحله زايمان به چه ناحيه اي بايد فشار وارد كنيد.

نكته: در شروع، ممكن است نتوانيد بيش از 2 ثانيه عضلات را منقبض نگه داريد. اين امر طبيعي است و با تمرينهاي مداوم زمان انقباض را افزايش دهيد. 

	تمرين هاي ارائه شده در اين كتاب محدود است.  ساير تمرين ها را مربي در كلاس به منظور تنوع و رفع مشكلات خاص براي هر مادر آموزش مي دهد.


تمامي حركاتي را كه آموخته ايد با توجه به وضعيت بدني و توان خود  مي توانيد بتدريج تا دو برابر تعداد آن را افزايش دهيد.
الگوي تنفس
اكسيژن اولين چيزي است كه جنين در دوران بارداري و زايمان نياز دارد. با تنفس مادر، اكسيژن از راه بند ناف به جنين مي رسد. نحوه تنفس از شروع بارداري تغيير مي كند و سريع و كوتاه مي شود. تنفس بايد در دوران بارداري اصلاح شود. تنفس منظم و صحيح يكي از آسان ترين روشهاي رسيدن به شلي عضلات است. قبل از هر چيز بايد در وضعيت مناسب قرار بگيريد. سپس به تنفس خود فكر كنيد و آرام و راحت نفس بكشيد. دم بايد با انبساط شكم و از طريق بيني و بازدم بايد فعالانه و از طريق دهان به صورت آه، زمزمه يا با صدا و با انقباض مختصر شكم و پرينه باشد.
اغلب در هنگام انقباضات زايماني ناخود آگاه تنفس سريع مي شود كه بايد از اين امر جلوگيري كنيد. تنفس تند و سريع نشانه وحشت و اضطراب است.  

در هنگام دردهاي زايمان نبايد نفس خود را حبس كنيد. زيرا اين امر شل شدن عضلات و اكسيژن رساني به جنين را مختل مي كند.

تمرين هاي تنفسي موجب تسهيل در روند زايمان مي شود. مادر مي تواند به نحو بهتري مراحل زايماني را هدايت كند. تمركز بر روي تنفس و سعي در انجام درست الگوي تنفس در اين مراحل باعث مي شود كه ذهن مادر از دردهاي زايمان منحرف شده و كمتر درد را احساس كند. روشهاي صحيح تنفس در هنگام زايمان در كلاسهاي آمادگي پيش از زايمان آموزش داده خواهد شد. 

نكته 1: اصلاح تنفس و انجام تنفس شكمي را بايد در حين تمرين ها، پياده روي يا قدم زدن تكرار و تمرين كنيد.
نكته 2: الگوهاي مختلف تنفس جهت كنترل مراحل زايمان در كلاس به شما آموزش داده مي شود.

نكته 3: فرد همراه مي تواند در حين دردهاي زايماني، روشهاي مختلف تنفس را به شما يادآوري كند و تنفس شما را اصلاح و كنترل كند.

تن آرامي (RELAXATION)
ساده ترين راه براي برداشتن فشار از روي بدن، شل كردن عضلات است. اين تكنيك شامل يك سري تعليمات و حركاتي است كه كشش هاي عصبي را كاهش مي دهد.

تن آرامي (سبك سازي) در دوران بارداري به شما كمك مي كند تا عضلات خود را شل و تحت كنترل قرار داده، دردهاي عصبي و خستگي را كاهش دهيد. همچنين بين ذهن و بدن هماهنگي ايجاد نموده و رابطه عميق تري با جنين خود بر قرار نماييد.

تن آرامي در هنگام زايمان، گرفتگي عضلات را كاهش داده و از هدر رفتن انرژي جلوگيري مي كند در نتيجه انقباضات رحم تاثير بيشتري خواهد داشت. با تن آرامي زمان زايمان كوتاه تر و ترس از آن كمتر  مي شود.

نكته 1: با توجه به اينكه سبك سازي كامل بدن به زمان نياز دارد تمرين مداوم در طول بارداري توصيه مي شود.

نكته 2: در هنگام تمرين، لباس راحت، آزاد و سبك بپوشيد و در محيطي آرام تمرين كنيد.   

تن آرامي اعضاي بدن طي مراحل زير انجام مي شود:

مرحله اول:

شانه ها: شانه ها را به سمت پاها بكشيد و سپس كشش را متوقف كنيد و بر روي وضعيت جديد تمركز كنيد. شانه ها شل خواهند شد. 

بازوها: بازوها را به سمت خارج كشيده و راست كنيد و سپس كشش را قطع كرده و بر روي اين حالت نيز تمركز حاصل كنيد. بازوها شل خواهند شد.

دستها: دستها را به آرامي روي رانها يا شكم قراردهيد بطوري كه كف دستها بر روي آنها قرار گيرد.انگشتان را مستقيم بكشيد و سپس كشش را متوقف سازيد. در اين حالت، آرامش و شلي عضلات دستهايتان را احساس مي كنيد.

لگن: باسن خود را سفت كنيد (كفلتان را به هم بفشاريد). زانوها را نيز به هم بفشاريد و سپس اين عمل را قطع كنيد. با احساس وضعيت جديد، لگن شما در حالت استراحت است. 
زانوها: زانوهاي خود را به آرامي تكان دهيد و سپس اين حركت را متوقف كنيد. در رانها و زانوها احساس شلي خواهيد كرد.

پاها: پاها را به طرف پايين و دور از كمرتان فشاردهيد و سپس رها كنيد. در پاها احساس شلي خواهيد كرد.

 مرحله دوم : يك عضله  منقبض و سه تاي ديگر  شل 

- بازوي راست را منقبض و بازوي چپ و هر دو پا را شل كنيد.

- پاي راست را منقبض و پاي چپ و هر دو بازو را شل كنيد.

- بازوي چپ را منقبض و بازوي راست و هر دو پا را شل كنيد.

- پاي چپ را منقبض و پاي راست و هر دو بازو را شل كنيد.
 مرحله سوم: دو عضله  منقبض و دو تا شل 

- پا و بازوي چپ را منقبض و پا و بازوي راست را شل كنيد.

- پا و بازوي راست را منقبض و پا و بازوي چپ را شل كنيد.

نكته: مرحله دوم و سوم نياز به تمرين مكرر در طول بارداري دارد. با يادگيري اين نوع تن آرامي در زماني كه عضلات شكم در طول زايمان منقبض هستند، مي توانيم به شل كردن ديگر عضلات بدن بپردازيم.

روشهاي ديگر تن آرامي:
- روي يك صندلي راحت بنشينيد. دستها را روي رانها قرار داده، زانوها و ساق پاها را به هم نزديك و عضلات آنها را منقبض و سپس رها كنيد. 

ماهيچه هاي شكمي و پشت و گردن، سر را به صندلي فشار دهيد و رها كنيد. 

اين نوع تن آرامي حين كار مي تواند مؤثر باشد.

مرحله بعدي سبك سازي كه عمق بيشتري دارد و با پرورش تخيل، تجسم و مثبت گرايي در ذهن، همراه است. انجام اين تمرين در بارداري كمك مي كند تا در حين انقباضات رحمي به يك تمركز دروني برسيد. بدن را شل كنيد و در نتيجه احساس درد را از طريق تمركز به حداقل برسانيد. 

نكته: تمرين مداوم در بارداري به شما كمك مي كند تا بتوانيد دردهاي زايماني را كنترل كنيد و آگاهانه در اين تجربه بزرگ كه منجر به خلق يك انسان مي شود، مشاركت و خاطره خوب و به ياد ماندني را در ذهن خود ثبت كنيد. 

ماساژ

ماساژ از قديمي ترين روشهاي بهبود سلامتي و كاهش درد است. از غريزه انسان سرچشمه مي گيرد كه قسمت صدمه ديده را ماساژ مي دهد. ماساژ       مي تواند ايجاد تسكين و آرامش نموده، جريان خون را تحريك كند، سموم بدن را سريع تر دفع كند و دفاع بدن را افزايش دهد. بطور كلي احساس خوب بودن در فرد را ايجاد نمايد.

ماساژ مي تواند همزمان با تن آرامي بدن باشد. بهتر است اين كار توسط همراه انجام شود تا مادر بتواند انرژي خود را براي زايمان حفظ كند.

از جمله عوارضي كه با انجام ماساژ مي تواند تسكين يابد عبارتند از:

سردرد: فرد همراه در پشت مادر قرار مي گيرد و دو طرف سر را با انگشتان فشار مي دهد و بتدريج فشار انگشتان را كم مي كند. در اين حالت مادر احساس مي كند كه درد و تنش ناحيه سر تسكين يافته است.

درد شانه ها: شانه ها در معرض بسياري از تنش ها و انقباضات عضلاني هستند. فرد همراه در جلوي مادر مي نشيند و دستهايش را با فشار روي شانه هاي مادر قرار مي دهد.. سپس رها مي كند و اين كار را چند بار انجام مي دهد. سپس، مادر به سمت جلو كمي خم شده و همراه مادر در پشت شانه ها قرار گرفته و مجدداً عضلات پشت شانه ها را به صورت چرخشي ماساژ مي دهد. سپس آرام آرام رها مي كند. به اين ترتيب مادر احساس شلي و راحتي در ناحيه شانه ها مي كند. 

درد شكم: دردهاي شكم را مي توان بوسيله ماساژ خيلي آرام در ناحيه زير شكم و كشاله ران كم كرد. بطور كلي ماساژ از روشهاي مؤثر كاهش درد زايماني است. اين عمل با استفاده از هر دو دست بصورت متناوب در قسمت پايين شكم تا استخوان ران انجام مي شود. 

درد كمر: ماساژ بصورت فشار يكنواخت يا چرخشي در پايين كمر توسط كف دست يا انگشتان شست طبق تصوير انجام مي شود. بهتر است فشار در زمان بازدم انجام شود. اين عمل در زمان انقباضات رحمي براي كاهش درد و چرخش سر جنين موثر است.

ماساژ پرينه: براي افزايش خونرساني و كمك به انجام زايمان طبيعي با كمترين صدمه به عضلات پرينه (مياندوراه)، اين ماساژ توصيه مي گردد. در كلاس و توسط مربي اين تمرين آموزش داده مي شود.

توصيه: بهتر است قبل از ماساژ دستهاي ماساژ دهنده چرب باشد. 

	بيشتر تمرين ها و حركات توصيه شده در زمان بارداري يك نوع ماساژ محسوب مي شود.


تمرين هاي پس از زايمان

شما بايد پس از زايمان زماني را به خود اختصاص دهيد. تمرين ها به شما كمك مي كند تا به خستگي و دردهاي اين دوران غلبه كرده و احساس بهتري در خود ايجاد كنيد. 

چند ساعت پس از زايمان و با نظر عامل زايمان مي توانيد از بستر برخيزيد. اوايل ممكن است شيوه ايستادن و راه رفتن شما به دليل زايمان درست نباشد. بنابراين توصيه مي شود بر روي تخت دراز كشيده ، يك بالش زير سر قرار داده ، همزمان سر را به بالاي تخت و پاها را به پايين تخت بكشيد. بدين ترتيب انحناي ستون فقرات اصلاح مي شود. بعد از چند بار تمرين اين كار را در حالت ايستاده نيز مي توانيد انجام دهيد.

بعد از زايمان تا 6 هفته موارد زير نبايد انجام شود:

· ايستادن طولاني مدت
· حمل اشيا سنگين
· دويدن – پريدن
· ورزشهاي سنگين
· بلند كردن همزمان دو پا در وضعيت طاق باز يا به پهلو
· صاف نشستن با پاهاي كشيده 
- بهترين راه دستيابي به جسم و روح سالم، استراحت است. بر روي شكم خوابيدن بعد از زايمان مجاز است ولي بهتر است سر، شانه ها و شكم توسط بالش حمايت شود.

- تقويت عضلات كف لگن بايد بعد از زايمان ادامه يابد. (به تمرين هاي كف لگن در بارداري رجوع كنيد)

- تقويت عضلات شكم نيز بايد ادامه يابد . اين تمرين كمك مي كند تا عضلات شكم دوباره به هم نزديك شوند. (به تمرين هاي تقويت عضلات شكم در بارداري رجوع كنيد)

قبل از انجام تمرين هاي مربوط  به عضلات شكم بايد تست جداشدگي عضله راست شكمي توسط ماما يا پزشك انجام شود. در صورت لزوم ابتدا تمرين هاي اصلاحي عضلات شكمي صورت گيرد تا از عوارض دراز مدت اجتناب گردد.

- جريان خون در اندامهاي تحتاني بايد بهبود يابد. در تختخواب عضلات مچ پا را منقبض و منبسط كنيد. انگشتان پا را حركت دهيد ، به سمت خود بكشيد و از همراهتان بخواهيد پاهايتان را ماساژ دهد. 

- در بارداري به دليل تغييرات هورموني و سازگاري لگن مادر با ابعاد جنين، اندازه هاي لگن تغيير مي كند كه اين تغييرات پس از زايمان بايد به حالت اوليه برگردد تمرين هايي براي برگشت ابعاد لگن وجود دارد كه مربي در كلاس آموزش خواهد داد.   

- تقويت عضلات گردن، شانه و پشت نيز ادامه يابد.

نمونه اي از  تمرين هاي پس از زايمان

تمرين اول: به پشت خوابيده، زانوها خم. ابتدا همراه با دم عميق شكم را منبسط كرده و با بازدم آرام ولي با فشار عضلات شكم و  پرينه را 3 تا 5 ثانيه منقبض و سپس رها كنيد. (10 بار)

تمرين دوم: : به پشت خوابيده، زانوها خم. بدون حركت شانه ها، يك  دم عميق انجام داده و با بازدم زانوها را به سمت چپ چرخانده و به زمين برسانيد. چند ثانيه در اين وضعيت باقي مانده و سپس حركت را به همين ترتيب به سمت راست انجام دهيد. (10 بار)

تمرين سوم: به پشت خوابيده، دستها در دو طرف بدن و زانوها را  خم كنيد. در اين حالت كف پا بر روي زمين قرار گيرد. در هنگام دم، باسن و كمر را از روي زمين بلند كرده و عضلات باسن، پرينه و شكم  را منقبض كنيد. ( 10 بار)

تمرين چهارم: به پشت خوابيده، پاها كشيده و دستها در طرفين بدن قرار گيرد. به همراه دم، پاي راست را از زانو خم كنيد و با بازدم پاي خم شده را از باسن بلند كرده و از روي پاي چپ گذرانده و بر روي زمين قرار دهيد. در اين تمرين نبايد سر و شانه ها از زمين بلند شود. (10 بار)

تمرين پنجم: به پشت خوابيده دستها را در امتداد شانه ها قرار دهيد. به همراه دم دستها را  بالا ببريد. كشش بايد در عضلات پشت، شانه و دستها احساس شود. سپس با بازدم عميق دستها را آرام در طرفين بدن و دور از هم قرار دهيد. (10 بار)

توجه: در تمام مراحل انجام تمرين، انقباض شكم و پرينه در هنگام بازدم را فراموش نكنيد.

	تمرين هاي بعد از زايمان بهتر است هرچه زودتر آغاز شود




اگر سزارين شده ايد:

- حركاتي را كه باعث بهبود جريان خون در اندامهاي تحتاني مي شود، انجام دهيد. مانند چرخش مچ پا (به تمرين هاي بارداري رجوع كنيد.)

- حركاتي كه باعث فشار بر روي شكم مي شود (خوابيدن بر روي شكم) يا بردن دستها روي سر توصيه نمي شود.

- تنفس هاي عميق شكمي باعث دفع زودتر سموم بدن و برگشت پذيري سريع فعاليت روده مي شود. (بازدم بايد هميشه با انقباض ملايم شكم و پرينه همراه باشد.)

- نحوه بلند شدن، نشستن و خوابيدن در روزهاي اول بعد از زايمان و تمرين هاي مجاز سزارين توسط مربي آموزش داده خواهد شد. 

- تمام مواردي كه تا 6 هفته پس از زايمان منع شده در سزارين نيز بايد رعايت شود.

- شروع تمرين پس از زايمان بهتر است با نظر پزشك باشد. 
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