
مامايي؛  در گفتگو با رئيس انجمن علمي  

اي مامايي ميسر نيست/ هاي زايمان و احي سازي اتاق افزايش جمعيت بدون بهينه
هاي پس از زايمان است ترين عامل مرگ و مير مادران، خونريزي مهم  

هاي بعد از زايمان، مشكلات  هاي پس از زايمان براي كنترل خونريزي به دليل فقدان نيروي انساني ماما در بخش
ي است؛ ولي به دليل عدم حضور كند كه به راحتي قابل پيشگير اي براي مادران تازه زايمان كرده بروز مي عديده

به موقع ماما يا پزشك و كشف علت خونريزي، شاهد مرگ و مير مادران پس از زايمان هستيم كه اين امر حتي 
افتد هاي شهر تهران نيز اتفاق مي در بهترين و مجهزترين بيمارستان . 

 
 

هاي  بسترسازي مناسب براي مراقبت مامايي ايران عنوان كرد: براي افزايش جمعيت نيازمند  رئيس انجمن علمي
هاي استاندارد دوران بارداري تا انجام زايمان در يك  دوران بارداري و زايمان هستيم كه اين مسئله شامل مراقبت

شود محيط مناسب و طبيعي مي .  

 
با بيان اين مطلب افزود: در واقع آنچه تولد را در جامعه  ،مهرخانه در گفتگو با خبرنگار دكتر ناهيد خداكرمي
ما دچار مشكل كرده است، يكي تبديل شدن بارداري به بيماري است و ديگري عدم حضور كافي نيروي انساني 

  .ماما براي زايمان طبيعي
 

ماما پيشنهاد شده است 30تولد زنده،  1000در استاندارد جهاني به ازاي هر   

ماما پيشنهاد شده است، گفت: اين ميزان  30تولد زنده،  1000در استاندارد جهاني به ازاي هر وي با بيان اينكه 
تولد،  1000ماما در نظر گرفته شده است؛ درحقيقت به ازاي هر  12الي  10در كشور ما توسط وزارت بهداشت 

متأسفانه حتي همين  ماما مسئول زايمان، يك ماما مسئول نوزادان و يك ماما مسئول ترياژ است، اما 10
كند استاندارد داخلي را هيچ مركز درماني رعايت نمي . 

 
 اگر شرايط زايمان طبيعي را فراهم نكنيم، در زمينه نرخ جمعيت با بحران مواجه خواهيم شد

تصريح كرد: اگر شرايط زايمان طبيعي را فراهم نكنيم، در زمينه نرخ جمعيت با بحران مواجه خواهيم  خداكرمي 
اكنون هم با اين بحران مواجه هستيم كمااينكه هم شد. .  

 
 زايمان طبيعي و افزايش نرخ باروري، نيازمند مستمر نيروي انساني مامايي كافي در اتاق زايمان است

ها در كشور به  % از تولد46مامايي ايران با بيان اينكه ما در دنيا رتبه دوم سزارين را داريم و   رئيس انجمن علمي
شود، گفت: در واقع زايمان طبيعي و افزايش نرخ باروري، نيازمند انجام  زارين و در اتاق عمل انجام ميشيوه س
هاي صحيح دوران بارداري و حضور مستمر نيروي انساني مامايي كافي در اتاق زايمان است، در حاليكه  مراقبت

ها داريم. متأسفانه حتي  بيمارستان ما بيش از داشتن نيروي انساني، تجهيزات پيشرفته در مراكز درماني و
هاي عمل را  كنند تا اتاق ها فضاي زايشگاه را تنگ و كوچك مي شود كه در بازسازي برخي بيمارستان مشاهده مي

هاي عمل داراي درآمدزايي بيشتري براي بيمارستان است تر كنند، چون اتاق بزرگ . 



 
عوارضي كم نيستمتأسفانه اين روزها مواجه شدن تيم درمان با چنين   

بچه به دنيا بياورد، در بارداري بعدي  3وي افزود: مادري كه اولين فرزندش با جراحي متولد شده و بخواهد 
ممكن است با عوارضي مانند چسبندگي جفت به محل سزارين مواجه شود كه خود خطراتي همچون از دست 

و متأسفانه اين روزها مواجه شدن تيم درمان با  دادن رحم، خونريزي، و حتي مرگ مادر و نوزاد را در پي دارد
 .چنين عوارضي كم نيست

 
دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ادامه داد: بنابراين ما بايد اول محيط مناسب زايمان را  عضو هيئت علمي 

ور حمايت فراهم كنيم، نيروي انساني استاندارد داشته باشيم و از عاملين زايمان طبيعي؛ يعني ماماها، در كش
  .كنيم

 
اند نوزادان ايراني راه تولد خود را گم كرده  

برد و  ها رنج مي هاست كه از اين كاستي محور، جامعه مامايي كشور سال هاي درمان وي افزود: به دليل مديريت
رت ديگر هاي منطقه، بالاترين ميزان سزارين را داريم و به عبا ها اين است كه امروز در كشور مهري نتيجه اين بي

اند و كسي نيست ما را ياري كند تا بتوانيم جلوي آسيب بيشتر را  نوزادان ايراني راه تولد خود را گم كرده
  .بگيريم

 
پردازد هاي سزارين غيرضروري مي ميليون دلار بابت هزينه زايمان 108ايران سالانه بيش از   

ميليون دلار  108س اين آمار، ايران سالانه بيش از خداكرمي با اشاره به آمار سازمان بهداشت جهاني گفت: براسا
درصد از اين مبلغ را هزينه جذب و  30پردازد، ولي حاضر نيست  هاي سزارين غيرضروري مي بابت هزينه زايمان

تواند برنامه افزايش جمعيت  بكارگيري ماما براي ارائه خدمت به مادران محروم كشور كند، كه همين مسائل مي
لش مواجه كندما را با چا . 

 
تواند موجب عوارضي نظير ناباروري  مامايي ايران در ادامه گفت: علاوه بر سزارين كه خود مي رئيس انجمن علمي 

تواند  هاي محيطي، سرب و اكسيد كربن موجود در هوا، مي فرزندي شود، مشكلاتي مانند آلودگي ثانويه و تك
هاي مضر نيز  ها و اشعه ده و مسلماً نقش منفي امواج، پارازيتهاي اسكلتي ش زايي و ناهنجاري سبب سقط و مرده

هاي جنيني افزايش يافته و جمعيت را از بعد  زايي و ناهنجاري انكارناپذير است. با اين شرايط بحراني سقط، مرده
دهد و كيفي مورد تهديد قرار مي  كمي .  

 
ودش تولد انتخابي و سزارين، موجب كاهش انگيزه باروري مجدد مي  

اين استاد دانشگاه ادامه داد: امروزه در تحقيقات مختلف اين امر ثابت شده است كه تولد انتخابي و سزارين، خود 
ها، نظام سلامت و  هاي آن نيز براي خانواده كه هزينه شود. ضمن آن موجب كاهش انگيزه باروري مجدد مي

آورد، آنهم  بيهوشي و با جراحي، نوزاد را به دنيا مي تر است. در مادري كه در گر بيشتر و سنگين هاي بيمه سازمان
قبل از اينكه جنين آماده تولد باشد و بدون طي كردن پروسه زايمان، انگيزش بارداري مجدد در مادر نيز از بين 

رود. ضمن اينكه جنين نيز از عبور از كانال زايمان و تجربه بخشي از فرآيند خلقت محروم شده است. اما  مي
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تري هستند، بلكه تمايل بيشتري براي  س مادراني كه زايمان طبيعي دارند، نه تنها داراي فرزندان سالمبالعك
هايي كه به روش سزارين  بارداري مجدد و بزرگ شدن خانواده دارند. همچنين امروزه مشخص شده است كه بچه

ديابت، آسم، آلرژي و سلياك قرار دارند  هايي مانند آيند، در بزرگسالي در معرض خطر ابتلا به بيماري به دنيا مي
 .و جاي تعجب است كه همه ساكت هستند

 
مامايي ايران با بيان اينكه به اعتقاد من تهاجم فرهنگي به سلامت جامعه ما بيش از هر  رئيس انجمن علمي 

ني كه به عنوان نيروي متخصص و ارزا "ماما"حوزه ديگري صدمه زده است، گفت: در چنين شرايطي ما از 
ايم و مراكز درماني  خطرتر انجام دهد، غفلت كرده تر، با دوران نقاهت كمتر و كم تواند زايمان را طبيعي، ارزان مي

ايم. در حاليكه ما پزشك  و بهداشتي را پر از مانيتور و تجهيزات، اما با حداقل نيروي انساني مورد نياز كرده
ايم نه  هاي اورژانسي هستند، تربيت كرده هايي كه نيازمند جراحي هاي پرخطر و زايمان متخصص را براي بارداري

 .انجام زايمان طبيعي
 

هاي پس از زايمان است/ در سزارين خطر مرگ بيشتر  ترين عامل مرگ و مير مادران، خونريزي مهم
 خواهد بود

جان خود را از دست روز يك مادر  وي در ادامه افزود: بر اساس اعلام مسئولين وزارت بهداشت، در هر شبانه
هاي پس از زايمان است كه در سزارين با توجه به اينكه  ترين عامل مرگ و مير مادران، خونريزي دهد و مهم مي

رود خطر مرگ بيشتر خواهد بود، همچنين به دليل فقدان نيروي انساني ماما در  ليتر خون از دست مي 1حدود 
اي براي مادران تازه زايمان  اي بعد از زايمان، مشكلات عديدهه هاي پس از زايمان براي كنترل خونريزي بخش

كند كه به راحتي قابل پيشگيري است؛ ولي به دليل عدم حضور به موقع ماما يا پزشك و كشف  كرده بروز مي
علت خونريزي، شاهد مرگ و مير مادران پس از زايمان هستيم كه اين امر حتي در بهترين و مجهزترين 

افتد؛ چراكه متأسفانه نظام سلامت ما هنوز به اهميت حضور نيروي  شهر تهران نيز اتفاق مي هاي بيمارستان
 .انساني ماهر مامايي پي نبرده است

 
هاي  هاست كه برنامه ترويج زايمان فيزيولوژيك و برگزاري كلاس خاطرنشان كرد: وزارت بهداشت سال  خداكرمي

شود. زيرا  اما متأسفانه عملاً اين مصوبه به درستي اجرا نميآمادگي دوران بارداري را تصويب كرده است، 
هاي مامايي است به دلايلي  بسترسازي مناسب صورت نپذيرفته است و انجام زايمان فيزيولوزيك كه از مهارت

هاي خصوصي و طرح خودكفايي  گر و درآمدمحوري بيمارستان هاي بيمه نظير تعرفه غيرواقعي، ناكارآمدي سازمان
دولتي، نابساماني عجيبي را در پروسه بارداري و زايمان ايجاد نموده است مراكز .  

 
گر هاي بيمه عدم پوشش خدمات مامايي توسط سازمان  

گر  هاي بيمه وي يكي از مشكلات شرايط كار ماماها در ارائه خدمات را عدم پوشش خدمات مامايي توسط سازمان
هاي دوران بارداري و  نسخ ماماي داراي دفتر كار كه مراقبت گر از پذيرش دانست و گفت: چرا سازمان بيمه

تر ساخت داخل را تجويز و  هاي ارزان دهد و داراي شماره نظام پزشكي است و دارو زايمان را طبق قانون ارائه مي
كند و اگر همان مادر به يك پزشك مراجعه و  كند، خودداري مي آزمايشات پاراكلينيكي كمتري را درخواست مي

شدگان  پردازد؟ اين امر سبب شده است كه بيمه همان دارو يا آزمايش برايش درخواست شود، بيمه آنرا مي



مندي از مزاياي بيمه خود به ماما مراجعه نكند و يا  رغم تمايل به دريافت خدمات از ماما به دليل نياز به بهره علي
هاي زايمان نيز ماما  پزشك نيز بپردازد. در اتاقدر صورت مراجعه مجبور شود براي مهر كردن نسخه خود ويزيت 

شود تا درآمد بيمارستان افزايش يابد دهد، ولي پرونده مهمور به مهر پزشك مي زايمان را انجام مي . 

 
دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي خاطرنشان كرد: بايد در نظر داشت امر سلامتي و درمان  عضو هيئت علمي 

در فارس و "پزشك خانواده"و مانند زنجير بهم پيوسته است. وقتي در طرح بعدي نيست  يك مسئله تك
اي و قانوني وي  و مستندي، ماما تبديل به دستيار پزشك شده و استقلال حرفه مازندران بدون هيچ دليل علمي 

د و مادر توان انتظار داشت كه خدمات با كيفيت به زنان تحت پوشش ارائه شو ايم، چگونه مي را زير سؤال برده
  باردار به زايمان طبيعي ترغيب شود؟

 
اي نداريم جز اينكه  هاي جمعيتي كشور را به درستي مديريت كنيم، چاره براي اينكه بتوانيم برنامه
 حرفه مامايي را احيا كنيم

ت: هاي ما اجراي آنست و نه برآورد نيازهاي واقعي جامعه، گف وي با بيان اينكه گويا تمام هم و غم برنامه
اند؛ با  هويت تبديل شده و نام مجعول دستيار پزشك را بر وي نهاده متأسفانه ماما در اين طرح به يك حرفه بي

هزارتوماني با  300-400ميليوني پزشك خانواده، ماماي خانواده با دستمزد كارگري  9اين وجود در كنار درآمد 
سال هزينه شده و صرفاً براي  4ت وي در طي كه بودجه گزافي براي تربي عشق مشغول خدمت است؛ در حالي

هاي دوران بارداري، زايمان طبيعي و سلامت باروري آموزش ديده است مراقبت .  

 
اي نداريم جز  هاي جمعيتي كشور را به درستي مديريت كنيم، چاره خداكرمي ادامه داد: براي اينكه بتوانيم برنامه
ل اين حرفه احترام بگذاريم، زايمان طبيعي توسط ماما را ترويج كنيم، اينكه حرفه مامايي را احيا كنيم، به استقلا

ضمن آنكه حفظ حرمت مادر و جنين نيز يك اصل فيزيولوژيك و خدادادي است. بايد اجازه بدهيم جنين خود 
يين ريزي كنيم، روز تولد و شيوه تولدش را تع زمان به دنيا آمدن خويش را مشخص كند نه اينكه براي وي برنامه

 .كنيم و از ابتدا سبك زندگي او را با چالش همراه نماييم
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