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مسجدی که کارساز شد
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ــرمــی گــردد؛ وقتی  ۱۳۹۸ ب

ــد  ــ ــ ــج ــ ــ ــس ــ ــ ــه در م ــ ــ ک

ــع  ق ا و  ( عج ) ئم لقا ا منتظر

ــوس تصمیم  بـــولـــوار ت در 

مــری مغفول  ا   گرفتیم بــه

جد توجه  مسا   لیت فعا   ر د

کنیم. ما در کانون فرهنگی 

مــســجــدمــان شــاخــه ای 

عنوان  ایــجــاد کردیم با    را

«فرمایشات رهبری». پنج ماه 

ــام کـــارمـــان ایـــن بــود  تمـ

که صحبت های رهبر معظم 

انــقــلاب را بــررســی کنیم 

آن مقطع    یشان در کیدهای ا ببینیم تأ   و

و بازه های نزدیک به آن، حول چه محورهایی 

است. هرچه بیشتر شنیدیم و عمیق تر شدیم،

دیدیم که روی موضوع اقتصاد تأکید ویژه 

دارند، مثلا در انتخاب شعارهای سال. این طور 

بود که تصمیم گرفتیم مسجد را در کارهای 

رویــکــرد تولید فعال کنیم.   قتصادی بــا ا

در نخستین گام، سراغ تولید قطع کن برقی 

رفتیم. نمونه چینی اش را بررسی کردیم و برخی 

مزیت های رقابتی را به آن اضافه کردیم؛ بازار 

بود و شیطنت رقبا. خلاصه اش این شد که بعد 

از مدتی، در این پروژه شکست خوردیم. کرونا 

آمد، به حوزه تولید ماسک وارد شدیم  که 

. در انواع مختلف، از فیلتردار تا سه لایه و...

قیمت هایمان کمتر از نرخ بازار بود و انحصار 

را به نفع مصرف کننده می شکست.

ــن دو  ــا ای ــودیــم. ب ــده ب ــی ــال۱۴۰۰ رس ــه س ب

فروش  اقتصادی، مشکلات تولید و  تجربه 

دستمان آمده بود و برای حل آن، ایده های 

ای داشتیم. بــرای همین فعالیتمان  ــازه  ت

را در چند محور پیش بردیم.

بودیم، آن رسیده  به  یکی از آسیب هایی که 

ــازار بود. ما  ب جای خالی دلال اسلامی در 

فروشنده اسلامی    تولیدکننده اسلامی و

داریم، اما واسطه ای که این دو را به هم وصل 

کند، کمتر داریم؛ طوری که هزینه ها را کم کند 

و حضورش به نفع تولیدکننده و مصرف کننده 

باشد. اپلیکیشن «فاربت» را به همین منظور 

الان هم دارد استفاده  طراحی کردیم کــه 

می شود. کار دیگری که انجام دادیم و هنوز 

هم ادامه دارد، مختص تابستان است که اوج 

فراغت نوجوانان به شمار مــی رود. خاطرم 

هست یکی دو هفته مانده به تابستان۱۴۰۰ با 

همه مشاغل اطراف مسجد صحبت کردیم 

اگر شاگرد می خواهند، ویژگی های آن  تا 

را به ما بگویند. به عبارتی واسطه شدیم بین 

خواستند  می  نانی که  نوجوا   محله و کسبه 

در تابستان، یک حرفه و مهارت را تجربه کنند.

این ابتکار استقبال  خوشبختانه آن قدر از 

شد که در تابستان امسال از همه نقاط شهر 

برای استفاده از این طرح متقاضی داشتیم.

آخرین آماری که از معرفی نوجوان و استادکار 

به یکدیگر داریم، به عدد۳۱۷ رسیده است.

جالب است بدانید که بدنه اجرایی در فاربت 

ن  ؛ هما هــا هستند   ن ــوجــوا ن تا  نیز عمد

قشری که جامعه امروز، کمتر توانمندی ها 

و مسئولیت پذیری شان را باور دارد. علاوه بر 

اقتصادی  فعالیت های اشاره شده که جنبه 

بخشی  آن پررنگ اســت، تــلاش کردیم به 

از فعالیت های مسجدی نیز جذابیت اقتصادی 

را اضافه کنیم. مثلا در کانون فرهنگی مسجد،

بخش تولید محتوا را راه اندازی کردیم. به هر 

ایــن زمینه کمکمان  بتواند در  نوجوانی که 

پرداخت می کنیم. مثلا  الزحمه  کند، حق 

فوتوشاپ بلد است و می تواند پوستر طراحی 

نال  دمین کا ن ا عنوا   ند به توا می    کند یا

همراهی مان کند. ناگفته نماند که در برنامه 

توسعه مان افق های بلندتری برای این رده 

وکاری  ایم؛ اینکه پیگیر کسب  سنی دیده 

باشیم که نوجوانان خودشان مدیر آن باشند 

اسم خودشان گرفته شود. مجوز نیز به  و 

شاید ایده عجیبی به نظر برسد یا در اجرای 

آن با موانعی مواجه شویم. این ها برای ما 

مسجدی ها چیز تازه ای نیست. در این مدت 

که بنا داشتیم در فعالیت هایمان در مسجد 

اقتصادی را برجسته  منتظرالقائم(عج) جنبه 

کنیم نیز از این تردیدها و نهی ها زیاد دیدیم 

و شنیدیم؛ واکنش هایی از این دست که مسجد 

جای عبادت است، نباید با جورکردن شغل 

برای نوجوان، مسجد را از حضورشان خالی 

کرد و صحبت هایی از این دست.

از کنار همه این ها عبور کردیم، درحالی که 

مستند به احادیث و روایات، اطمینان داشتیم 

در مسیر درستی گام برمی داریم؛ احادیثی 

که روی کار و اهمیت اقتصاد دست گذاشته اند 

و نمی شود مسجد را مخاطب آن ندانست.

نمونه اش حدیثی از پیامبراسلام(ص) که می 

فرمایند: عبادت ۱۰ جزء دارد که ۹ جزء آن کار 

و کسب روزی حلال است.

تجربهنگاری

مقصر که بود؟

در یک دوره چندساله اتفاق افتاد. همهمه ای درباره عوارض 

زایمان طبیعی یا دردهای عجیب وغریبش به پا شد. هرکدام 

از مادران باردار می دانستند مادرانشان چگونه چند فرزند 

را به سلامت به دنیا آورده بودند، اما همچنان اصرار داشتند 

که توان امروزی ها با گذشتگان فرق دارد. آن ها اما در این 

اصرارکردن ها تنها نبودند. از سوی دیگر، پزشکان هم نقش 

مهمی را بازی کردند. بسیاری از پزشکان متخصص زنان 

مشهور، فقط به شرط سزارین، مادر را در دوران بارداری 

ویزیت می کردند و طبیعی است که آن سال ها زنان بسیاری 

فقط به همین دلیل به تیغ جراحی آنان سپرده شدند. علتی 

واضح هم داشت؛ تعرفه زایمان سزارین، پزشکان زنان 

و زایمان را به انجام این عمل تشویق می کرد. زایمان سزارین 

به عنوان یک عمل جراحی، درآمد بیشتری داشت و زمان 

کمتری هم از پزشک می گرفت. پزشک می توانست دستور 

بستری چند مادر را در یک روز بدهد و پس از آن به آسانی 

از استراحت طول شب و ایام تعطیلاتش استفاده کند.

سزارین بلای جان مادر و نوزاد

دختر زهره حالا بیست ویک ساله است، ولی وقتی صحبت 

از زایمان که می شود، می گوید: آن موقع پزشک زنان زیاد 

نبود، ولی از بین همان ها هم چندتایی خیلی معروف بودند.

من سن وسالی نداشتم، فقط همه می گفتند «پیش فلانی 

زایمان کن که دستش خوب است». برای اینکه پزشک بچه 

مرا به دنیا بیاورد، راضی شدم دخترم را ۲۵اسفند وقتی 

تازه وارد ۳۷هفته شده بود، زایمان کنم؛ چون آقای دکتر 

تعطیلات عید سفر خارج داشت. یادم هست نگار را به محض 

تولد در دستگاه گذاشتند، چون ریه هایش شکل نگرفته 

بود. خیلی ها آن موقع براساس تاریخی که پزشک تعیین 

می کرد، زایمان کردند، نه رشد جنین.

سمیه سه سالی است که مهاجرت کرده است و ماجرای 

زایمانش را خواهرش تعریف می کند: از اول از زایمان طبیعی 

تنها شرطش برای بچه دارشدن، می ترسید، آن قدر که 

سزارین بود. آن موقع یادم نیست چندصدهزار تومان 

زیرمیزی داد، چون پزشکان هم از بیمارستان دستمزد 

می گرفتند هم از بیماری زیرمیزی. اندازه اش سقفی نداشت 

و بستگی داشت به شهرت پزشک. یعنی باید پزشک را راضی 

می کردیم یک زایمان اضافه در روز را قبول کند. با آن همه،

خواهرم زایمان سختی داشت. در حین زایمان، خون ریزی 

کرد و یک واحد خون گرفت. بعدها هم دچار چسبندگی 

لوله های رحمی شده بود. این را وقتی فهمید که تصمیم 

داشت دوباره باردار شود. سمیه بالاخره قبول کرد سزارین 

عارضه داشته است؛ اما خیلی دیر.

نه اینکه اجرای طرح جلو همه زایمان های سزارین را گرفته 

باشد. به هرحال، عده ای همچنان به روش خودشان اصرار 

دارند و راه فرارش را هم از این و آن یاد گرفته اند. عاطفه 

پسر اولش را همان سال ها با سزارین به دنیا آورده بود.

یــازده سال بعد که تصمیم داشت دوباره زایمان کند  او 

و دوره اجرای طرح رسیده بود. با اینکه پزشکش به دلیل 

گذشتن بیش از سه سال، زایمان طبیعی را برایش بدون 

اشکال می دانست، او با اصرار کار خودش را پیگیری کرد:

این همه سال گذشته بود، اما ترس من از زایمان طبیعی 

از بین نرفته بود. از این وآن پرس وجو کردم. فهمیدم پزشکان 

نباید بی دلیل سزارین کنند و بیمارستان ها هم برای این کار 

جریمه می شوند. فقط یک راه وجود داشت که نامه متخصص 

مغز و اعصاب بگیرم که نمی توانم زایمان طبیعی کنم.

عاطفه به قول خودش موفق شد و به هدفش رسید. با رابطه،

پزشک پیدا کرد و نامه گرفت و رفت زیر تیغ جراحی، اما 

این بار مثل دفعه قبل خوش شانس نبود: تجربه دفعه دوم 

مثل قبل نبود. اول اینکه خیلی طول کشید به هوش آمدم،

آن قدر که چندساعتی در اتاق مراقبت های ویژه ماندم.

خانواده ام خیلی نگران شده بودند. وقتی به هوش آمدم،

تا چندروز گیج و منگ بودم، برای همین نتوانستم به پسرم 

شیر بدهم و تا پایان دوسالگی شیرخشک خورد. تا چند 

ماه بعد از زایمان هنوز عوارض زایمان داشتم. یک بار هم 

برای پارگی ناحیه سزارین بستری شدم، جای بخیه ها 

گوشت اضافه آورد و خلاصه هرچه بود، با سختی زیادی 

جان به در بردم.

این چندسال  این موارد شخصی هستند، اما حتما در 

نمونه هایی از مرگ مادر یا آسیب به نوزاد یا بستری شدن 

ــراوان در تخت های (NICU) مراقبت ویــژه نــوزادان  ف

را شنیده اید. این یعنی نوزادان زودتر از اینکه دستگاه 

اند. تنفسشان آماده زندگی باشد، از شکم خارج شده 

از سوی دیگر، همه می دانند که در زایمان به روش طبیعی 

محدودیتی در تعداد فرزندان وجود ندارد، اما مادری 

که سه بار سزارین کند، از بارداری بعدی منع می شود؛

زیرا بازشدن بافت شکم خطرات بی شماری درپی دارد.

کلاس های آموزشی و مامای همراه

بــه صــورت  برنامه ترویج زایــمان طبیعی از ســال۱۳۹۳ 

ها ابــلاغ شده بود، دانشگاه  رسمی آغاز شد. آنچه به 

رسالت آگاه سازی و اطلاع رسانی بود که پیش از آن ترس ها 

و نگرانی ها آن را پر کرده بود. دکتر محمد احمدیان، مدیر 

مــدارس دانشگاه  جوانی جمعیت، سلامت، خانواده و 

علوم پزشکی مشهد، درباره عملکرد معاونت بهداشتی 

دانشگاه به عنوان متولی آموزش مادران باردار، می گوید:

از هفته شانزدهم بارداری تشویق به شرکت در کلاس های 

آمادگی برای زایمان انجام می شود و از هفته بیستم مادران 

در کلاس های آموزشی شرکت می کنند.

آگــاه کــردن مــادران در طی  به گفته او، اطلاع رسانی و 

مراقبت ها از هفته سی وپنجم تا انتهای بارداری در زمینه 

زایمان طبیعی انجام می شود.

آمارهای متوسط هرسال مدیریت زیرمجموعه اش نشان 

می دهد از مجموع ۸۵هزار مادر باردار زیرپوشش دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد، حدود ۶۸هزار مادر برای دریافت 

های سلامت  ه  یگا پا   ولیه بهداشتی به های ا مراقبت 

و خانه های بهداشت مراجعه کرده اند؛ یعنی همین تعداد 

برای زایمان طبیعی آموزش دیده اند و در صورت نبودن 

مشکل، می توانند زایمان کنند.

وی درعین حال یادآوری می کند مادرانی که به پایگاه های 

ــا  ه   ــوزش آم ، همین   کنند جــعــه نمی شتی مــرا ا بهد

را در مطب های متخصصان زنان و کارشناسان مامایی 

دریافت می کنند.

علاوه بر این ها، چندسالی است مراکزی دایر شده است 

ــارداری را به مادران  کــه ورزش هــای مخصوص دوران ب

ارائه می کنند. یعنی محوریت با توانمندکردن مادران 

برای زایمان طبیعی است. آن ها از فواید این نوع زایمان 

می گویند و خطرات سزارین. متصدیان این مراکز هم 

گروه مامایی هستند، همان ها که در اتاق زایمان هم نقش 

اصلی را برعهده دارند. ماماهای این مراکز این امکان 

را دارند که در لحظات زایمان در کنار مادر باشند. یعنی 

کاری که یک پزشک فرصت انجامش را ندارد، یک مامای 

باسابقه انجام خواهد داد، مثل قابله های قدیمی. این 

حضور مؤثر در کنار آگاهی دادن به مادران، کمک می کند 

زایمان طبیعی سالمی داشته باشند و سال به سال آمار 

زایمان های سزارینی کمتر شود و به حداقل برسد.

۱۵درصد کمتر از میانگین کشوری

دکتر رضا وثوقی مقدم، سرپرست مدیریت امور بیمارستانی 

و تعالی خدمات بالینی، درباره اهمیت اجرای سیاست های 

صیانت از جمعیت و ترویج زایمان طبیعی و طرح تکریم 

مادران باردار در زایشگاه های بیمارستان های زیرپوشش 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد می گوید: میانگین سزارین 

در زایمان نخست در مشهد حدود ۱۵درصد از میانگین 

یسه با بیشتر  ر مقا کنون د ســت و ا کشوری کمتر ا

دانشگاه های هم تراز کشور، رتبه بهتری داریم، اما قبول 

داریم که با استانداردها فاصله داریم. اکنون برای کاهش 

این فاصله در تلاشیم تا با برگزاری کلاس های آموزشی،

جلسات پایش داخل بیمارستانی، نظارت و بازدید های 

مستمر همکاران معاونت درمان و فرهنگ سازی های مکرر،

دانشگاه علوم پزشکی مشهد در ترویج زایمان طبیعی در 

بین دانشگاه های کشور جایگاه ایده آلی داشته باشد.

وی با اشاره به اهمیت استفاده از روش های بی دردی 

غیردارویی در زایشگاه های زیرپوشش دانشگاه به مواردی 

اشاره می کند و می گوید: استفاده از دوش آب گرم،

دستگاه تنِس و ماساژ ازجمله عوامل مؤثر و درحال اجرا در 

زایشگاه هاست و مادران از این روش ها استقبال کرده اند.

سرپرست مدیریت امور بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی 

به موضوع دیگری اشاره می کند و ادامه می دهد: یکی از 

اقدامات خوب بیمارستان امام رضا(ع) استفاده از همکاران 

واحد مراقبت معنوی برای ترغیب مادران به زایمان طبیعی 

است و تاکنون نتیجه مؤثری داشته است. از خانواده ها 

و مادران درخواست می شود که اصراری بر سزارین های 

غیرضروری نداشته باشند. زیرا سزارین به عنوان یک عمل 

جراحی، ممکن است تبعات منفی برای مادر و نوزاد داشته 

باشد و یقین بدانند پزشک معالج بیمار در صورت ضرورت،

برای بیماران از روش سزارین استفاده می کند.

زایمان طبیعی ضامن سلامت مادر و نوزاد

برنامه های بسیاری درحال اجراست تا نگذارد تولد فرزند، بی دلیل از طریق سزارین باشد

 درسـت زمانـی که آمـار سـزارین های مـا روزبـه روز زیـاد می شـد و بیـش 
گزارش 

روز
از نیمـی از زایمان هـا یا دقیق تـر بگوییـم بیـن ۴۰ تـا ۶۰درصـد آن هـا 

را شـامل می شـد و از سـوی دیگـر، آمـار کشـورهای اروپایـی روی ۱۰ تـا 

۳۰درصـد باقی مانده بـود، وزارت بهداشـت طرحی را اجرا کـرد که همه 

مبنـای آن، تأکید بر زایمان طبیعی بود. از زمانی که دسـتورالعمل برنامه 

ترویـج زایمان طبیعی به دانشـگاه های علوم پزشـکی کشـور ابلاغ شـد، 

اصـل بـر ایـن مبنـا قـرار گرفـت که همـه مـادران بـاردار توانایـی زایـمان 

طبیعـی دارنـد، مگر در مـواردی انـدک که فرایند زایـمان وارد مرحله ای 

شـود که جـان مادر و کـودک را تهدیـد کند. در واقـع، آن موقـع از واژه ای 

به نـام زایـمان ایمـن نـام بـرده شـد، به ایـن دلیـل که «زایمانـی اسـت 

که در محل مناسـب (بیمارستان، مراکز تسـهیلات زایمانی و مطب های 

مامایـی) به کمک عامـل زایمانی مناسـب (افراد دوره دیـده و مجوزدار) 

و روش زایمانـی مناسـب (باتوجه به اندیکاسـیون ها) انجـام می شـود». 

چندسـال پس از شروع این طرح، به دلیل ترس های باقی مانده در ذهن 

زنـان یا تشـویق اطرافیـان، هنـوز بخشـی از مـادران طـرف دار زایـمان بـه روش سـزارین 

هسـتند، امـا بررسـی وضعیت نشـان می دهد آمـار زایمان هـای طبیعی آن قدر زیاد شـده 

است که نگرانی کمتری وجود دارد.
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برخی تفاوت های شایع میان ۲ روش زایمان

زایمان به روش سزارینزایمان طبیعی

کامل بعد از زایمان طبیعی درنهایت  بهبودی
حدود ۴ تا ۶ هفته است.

دوره نقاهت دســتکم حدود ۶ تا ۸ هفته است و در این مدت، انجام فعالیت هایی مانند خم شدن یا برداشتن وسایل سنگین 
محدودیت دارد.

کم است. بعد از زایمان محل برش ها تا ماه ها و گاه سال ها دردناک است.بعد از زایمان درد

در بارداری بعدی عوارض کمتر است و می توان هر 
یک از روش های زایمان را انتخاب کرد.

ممکن است فرد در بارداری بعدی نتواند
 زایمان طبیعی را انتخاب کند.

کانال زایمان و تماس  به دلیل عبور نوزاد از
با باکتری ها، سیستم ایمنی بدن قوی می شود.

اگر قبل از هفته ۳۹ بارداری سزارین انجام شود،
احتمال مشکلات تنفسی نوزاد وجود دارد.

محدودیتی برای تعداد زایمان های بعدی
 وجود ندارد.

احتمال عفونت محل برش و دیواره رحم، خون ریزی زیاد، آســیب به مثانه و روده در جراحی، واکنش منفی به بیهوشی، ترومبوز 
ورید عمقی و آمبولی ریه وجود دارد. همچنین، در ســزارین های بعدی احتمال جفت سرراهی افزایش پیدا میکند.

است. کم مادران بستری میزان بستری شدن دوباره در عرض ۶۰ روز بعد از سزارین، دوبرابر زایمان طبیعی است.میزان

احتمال پارگی رحم در زایمان بعدی
 اندک است.

کمتر از ۱۸ ماه باردار شود، احتمال پارگی که مادر با فاصله زمانی در صورتی
 رحم سه برابر افزایش می یابد.

مژده به 
زوج های 
نابارور

اگر پای آرزوهای هر دختر و پسر جوان 
نشـــین  دل طنــین  پیچـیدن  بنشـینیم، 
های  هـــا و شــوروشیطنت زبانی شیـریـن
باشد.  ها  آن نخستین  شاید  کودکان 
ای  آرزویی که در دنیای امروز به دغدغه
است شده تبدیل  کننده  و نگران بزرگ 
و پسران  از دختران  بسیاری  بسا  و چه
ها پیش از آغاز زندگی مشترک، این  سال
باشد داشته  وجود  در ذهنشان  سؤال 

نصیبشان  پدرومادرشدن  توفیق  که آیا 
خواهد شد یا خیر؟! از چرایی و چگونگی 
ناباروریها که بگذریم، کملطفی است اگر 
های مختلف درمانی برای رسیدن  از راه

جوانان به این آرزوی بزرگ غافل شویم. 
از آنجا که فرزندآوری و اجرای سیاستهای 
متعدد برای رسیدن به جوانی جمعیت یکی 
از دغدغههای بزرگ در این سالهاست، 
سازمان بیمه سلامت ایران در زمینه ناباروری 
یک خبر خوب دارد؛ دکتر مریم آزادی، 
معاون دفتر خدمات تخصصی سازمان بیمه 
سلامت ایران، میگوید: زوجهای نابارور
با مراجعه به مراکز دولتی با تعرفه ۹٠درصد

با ۹٠درصد  مراکز  به سایر  مراجعه  و با 
تعرفه عمومی غیردولتی زیرپوشش قرار 
میگیرند. زوج نابارور با مراجعه به پزشک

دریافت  برای  ناباروری،  و تشخیص 

دار  خدمات، توسط پزشک معالج نشان
بیمه  کل  اداره یا به کارشناس  شود  می
سلامت استان مراجعه میکند و نشاندار 
میشود. این زوج پس از نشاندارشدن 
آماده دریافت خدمات درمانی و تشخیصی 
هستند. این خدمات تشخیصی عبارتاند 
سونوگرافی مرتبط،  های  از آزمایش

یا رادیولوژی و دارو برای تشخیص و درمان 
ناباروری که اگر با این اقدامات اولیه بارداری 
خدمات  دریافت  آماده  نشد،  حاصل 
 ،IVF تخصصی مانند لقاح مصنوعی،  فوق
تلقیح داخل رحمی، میکروانجکشن، انتقال 

جنین فریز و... میشوند.
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