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عضو تیم تخصص مرکز درمان ناباروری ابنسینا با بیان اینه بارداری پرخطر به بارداریهای گفته
مشود که به دلیل وجود ی یا چند عامل خطر به مراقبتهای خاص نیاز دارند، راهارهای مراقبت و

کنترل در این نوع از بارداریها را تشریح کرد.

دکتر زهره داودی مقدم در این خصوص، گفت: وقت که بارداری طبیع و نرمال رخ مدهد، تمام
اندامهای بدن، از جمله قلب، ریه، رودهها، مجاری ادراری و غیره، دچار تغییرات گوناگون مشوند.
رحم که عضوی کوچ با وزن چند گرم است، شروع به رشد مکند، تا جای که تمام فضای شم را
پر مکند و به ارگانهای اطراف فشار وارد مکند. بدن مادر این تغییرات و فشارها را تحمل مکند تا

دوران بارداری ط شود و پس از زایمان، بدن به حالت عادی بازگردد.

وی ادامه داد: وقت از بارداری پرخطر صحبت مکنیم، یعن مشلات غیر از این مشلات و فشارهای
معمول وجود دارد. مدانیم که با پیشرفت و توسعه علم پزش و ارائه خدمات کنترل بارداری از سوی
متخصــصان زنــان و زایمــان شاهــد کــاهش چشمیــر عــوارض همچــون مــرگ مــادر، مــرگ جنیــن و
ناهنجاریهـای جنینـ بـودهایم کـه متأسـفانه در گذشتـه بسـیار رایـج بـود. ایـن مسـئله ضـرورت و اهمیـت
مراقبتهای بارداری را به خوب آشار مکند. حال، در مورد بارداریهای پرخطر، کنترل و مراقبتهای

بارداری اهمیت دوچندان میابد؛ زیرا مشل وجود دارد که به ی برنامه مراقبت خاص نیاز دارد.

ایـن متخصـص زنـان و زایمـان بـا اشـاره بـه اینـه بـارداری پرخطـر متوانـد نـاش از مشلات مـادر یـا
مشلات مربوط به جنین و بارداری باشد، توضیح داد: عوامل مثل سن بالاتر از ۳۵ سال یا کمتر از ۱۸
سال مادر، چاق مفرط (شاخص توده بدن بالاتر از ۳۵) یا لاغری مفرط (شاخص توده بدن پایینتر از
۱۸) مــادر، ابتلای مــادر بــه بیماریهــای زمینــهای ماننــد دیــابت، فشــار خــون، صــرع، بیمــاری کلیــوی و
بیماریهای خودایمن و اعتیاد مادر به الل یا مواد مخدر از جمله عواملاند که ی بارداری را تبدیل به

بارداری پرخطر مکنند.

این عضو تیم تخصص مرکز درمان ناباروری ابنسینا، افزود: همچنین، ممن است مشلات در خود
بارداری و جنین وجود داشته باشد که بارداری را در دسته پرخطر قرار دهد. برای نمونه، بارداری دو یا
چند قلوی، سابقه سقط مرر، سابقه زایمان زودرس، بارداری حاصل از روشهای کمباروری، کند

بودن رشد جنین، مشلات جفت و کم یا زیاد بودن مایع آمنیونی از این جملهاند.

بنـابراعلام روابـط عمـوم مرکـز درمـان نابـاروری ابنسـینا، وی در ادامـه خاطرنشـان کـرد: مراقبتهـای
بـارداری در بارداریهـای پرخطـر بـر اسـاس عامـل خطـر مشخـص مشـود و یـ نسـخه یسـان بـرای
مراقبتهای بارداریهای پرخطر وجود ندارد. برای نمونه، اگر بارداریای بهدلیل دوقلوی بودن پرخطر
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باشـد، احتمـال بـروز عـوارض ماننـد مشلات جفتـ، اختلالات رشـد جنینهـا، زایمـان زودرس و سـقط
بیشتر است و به همین دلیل، ویزیتها، اطلاعات، اقدامات و مراقبتهای خاص خود را مطلبد. اما
اگر پرخطر بودن بارداری ناش از دیابت مادر باشد، عوارض احتمال آن متفاوت و در نتیجه، روند و

نوع کنترل و مراقبتهای بارداری متفاوت است.

عضو تیم تخصص مرکز درمان ناباروری ابنسینا در پایان یادآور شد: بسیار مهم است که پزش خانم
باردار را با توجه به شرایط و دانش او، از مشلات و عوارض احتمال بارداری آگاه کند و به او آموزش
دهد که به چه علائم توجه کند، در صورت بروز چه مشلات به پزش یا بیمارستان مراجعه کند و در
چه فواصل ویزیت شود. در این صورت، خانم باردار با پزش هماری مکند و پزش متواند بر
اساس عامل خطر، ی برنامه کنترل و مراقبت متناسب و اثربخش را دنبال کند تا خانم باردار به

سلامت بارداری را ط کند و بارداری به تولد نوزاد سالم بینجامد.


