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ریحانه‌آفرینش

رسمی در کشور بحران زا است آمار سقط‌های رسمی و غیر
تدابیر طرح جوانی جمعیت برای غربالگری و سقط جنین چیست؟

ســپهرغرب، گروه ریحانه‌آفرینش: براســاس آمار 
غیــر رســمی در برخی مــوارد ســقط‌های جنین یک 
دوم یا یک سوم آمار تولدها در کشور گزارش‌شده 
کــه ایــن یــک بحــران محســوب می‌شــود. طــرح 
تعالــی جمعیــت می‌توانــد بــا ریل‌گذاری مناســب 
باعــث  کــرده،  کــه مصــوب  و دســتورالعمل‌هایی 

جلوگیری از ادامه این بحران در کشور شود.
ایــن روزهــا همــه جــا صحبــت از تصویــب طرح 
حمایــت از خانــواده و جوانــی جمعیت در شــورای 
نگهبان اســت که حامیان ومنتقدانی نیز به فراخور 
طــرح دارد. در ایــن طــرح مفــاد زیــادی از جمله در 
زمینــه نابــاروری، حمایــت از زوج‌هــای جــوان برای 
فرزندآوری، تحت پوشــش بیمه قرار گرفتن زوجین 
نابارور و هزینه‌های درمانی، غربالگری و... به چشم 
می‌خورد که حال باید دید تا چه اندازه در آینده به 

اجرا خواهد رسید.
در زمینه این طرح دکتر شــهیده جهانیان، عضو 
هیئت علمی دانشــگاه تربیت مدرس و متخصص 
بهداشــت بــاروری با موضــوع غربالگــری و به گفت 

وگو نشستیم که در ادامه می‌خوانید:

بــه مبحــث  اینکــه  از    خانــم دکتــر قبــل 
غربالگری و موضوعیت آن در طرح جوانی جمعیت 
و حمایــت از خانواده بپردازیم، در ارتباط با ســقط 
جنین مــردم خیلی اطلاعات زیــادی ندارند به ویژه 
اینکــه اطلاعــات اشــتباه و حواشــی هــم زیــاد در 
فضاهای مجازی دیده و شــنیده می‌شــود، در این 

زمینه برای‌مان توضیح بفرمایید؟
قانــون ســقط درمانــی از ســال 1384 تصویــب 
شــد، مــا در ایــران فقــط یــک نــوع ســقط بــه نــام 
مدیکال ســقط داریم که با تشــخیص ســه پزشــک 
متخصص و با تأیید رســمی پزشــکی قانونی مبنی 
بــر بیمــاری جنین بــه علل پزشــکی از جملــه عقب 
افتادگــی و ناقــص الخلقگی جنین کــه باعث حرج 
مــادر یا بیماری قطعی که تهدیــد جانی ایجاد برای 
مــادر می‌کنــد، پیــش از چهــار ماهگی جنیــن مجاز 

می‌شود.

  آیــا آمــار رســمی از میــزان ســقط جنیــن 
توســط پزشــکان بــه صــورت قانونــی وجــود دارد 
و چنــد درصــد ســقط‌هایی کــه تجویز می‌شــوند، 

قانونی و ضروری هستند؟
براســاس گزارش‌های غیررســمی که ســالیانه از 
مناطــق مختلف ارائه شــده، بین 450 تــا 600 هزار 
ســقط قانونی و غیر قانونی در ایران عنوان شــده 
اما همچنان هیچ مستند رسمی از آمار سقط ایران 
نداریم که در برخی موارد یک دوم یا یک ســوم آمار 
تولد گزارش شــده، اما در این زمینه نه مستندی و 
نه نظارتی هم موجود نیســت و بهرحال یک بحران 
در وزارت بهداشــت و کشــور محسوب می‌شود که 

می‌بایست برای آن تدبیری اندیشیده شود.
در طــرح جوانــی جمعیت نقطــه نظراتی در این 
زمینه مطرح شــده کــه در آینده هم می‌بایســت با 
دســتورالعمل‌های مشــخصی ابلاغ و ریــل گذاری 
شــود. در گزارش‌هایــی از برخــی مســئولان عدد و 
رقم‌هایی اعلام شده اما هیچ کدام دقیق نیستند، 
آمــار دقیق قطعــا چیزی بیش از اینهاســت. در این 
زمینــه الان قانــون وجــود دارد و با اجرای درســت 
آن می‌توانیم تعداد ســقط را کاهش داده و از این 
تعداد ســقط‌های غیر قانونی که عوارض و تبعات 
زیاد هم دارد و سلامت مااندر را به خطر می‌اندازد، 

جلوگیری کنیم.
معاون آموزشــی وزیر بهداشــت وقت سال 96 

در مصاحبــه ای اعــام کــرد کــه ســالیانه بین 300 
تــا 500 هــزار ســقط غیــر قانونــی در کشــور انجام 
می‌شــود، یعنی دســت کــم روزانــه هــزار جنین در 
کشــور ما کشته می‌شــوند که کمتر از ده مورد آن 
قانونی اســت. این آمار در حالیکه اســت که با آمار 
واقعــی بســیار تفــاوت دارد. اگر آمار هزار ســقط را 
بپذیریــم، آمــار ســقط‌ها یــک ســوم تولد و بیســت 
برابــر تلفــات ســوانح جــاده‌ای اســت. پس بــا این 
گزارش خواستم وضعیت وخیمی که در این زمینه 
در کشــور وجــود دارد را خواســتم مطــرح کنــم که 

می‌بایست تدبیری برای آن اندیشیده می‌شد.

  نقــش غربالگــری و آمینیوســنتز در آمــار 
سقط جنین به چه صورت است. آیا این آزمایش‌ها 

در ایران به درستی انجام می‌شود؟
ایــن خیلی بحــث مهم و تخصصی و چالشــی در 
ایــن مقطــع در کشــور ما اســت و من ایــن مبحث 
را بــا ســقط‌های جنیــن قانونــی و غیــر قانونی گره 
می‌زنم. شیوه نامه غربالگری در سال 92 به صورت 
اداره  جانــب  از  غربالگــری  پیشــنهادی  روش‌هــای 
ســامت مــادران دفتر جمعیــت وزارت بهداشــت، 
درمــان و آمــوزش پزشــکی ابــاغ شــد کــه در آن 
چارچوب اســتاندارهایی هم درباره تست غربالگری 
و لزوم انجام پیشنهاد آن توسط ماما و پزشک ارائه 
دهنــده خدمت مراقبت بــارداری به مــادران باردار 

پرداخت و همان زمان ابعادش مشخص شد.
هــدف از غربالگــری بــه طــور خــاص، غربالگــری 
سندروم داون با هدف ارتقای سطح سلامت جنین 
به وســیله جلوگیری از تولد نوزادان مبتلا سندروم 
داوم در مراقبت‌هــای اولیــه از زنان بــاردار در نظام 
کشــور ادغــام شــد. مــن تآکیــد میکنــم که تســت 
غربالگری ســندروم داون در نظام ســامت کشــور 
ادغام شــده بــود و همان زمان هم بــا چالش‌ها و 
اعتراضات زیادی روبه روشد که به گوش مسئولان 

هم رسید.
پیــش از ورود بــه ایــن مبحثــی کــه گفتیــد، این 
را بایــد اشــاره کنــم که هر نــوع تســت غربالگری در 
جمعیــت بایــد به صــورت هزینــه اثربخشــی خوب 
تبییــن شــود و هــر نوع تســت بــرای گروه‌هــای در 
معــرض خطر و بدون تحمیــل هزینه قابل توجه و 
اختیــاری و با لحاظ کــردن کنترل و نظــارت دقیق و 
مستمر صورت بگیرد. اینها ویژگی‌های انجام تست 
غربالگری در تمام دنیا اســت که رفرنس هایش نیز 

موجود است.
کشــورهای  در  غربالگــری  تســت‌های  بنابرایــن 
پیشــرفته مثــل انگلیــس، کانــادا، هلند و فرانســه 
کاملا اختیاری و رایگان و با مسئولیت سیستم‌های 
بهداشــتی پزشــکی انجــام می‌شــود. بــا ایــن حال 
در ایــن کشــورها غربالگــری بــه نــدرت بــرای همــه 
بخش‌های یک جمعیت انجام می‌شــود چون این 
تســت‌ها نتایج مثبت و منفــی کاذب اجتناب ناپذیر 

دارد که پتانسیل آسیب زدن به افراد را هم دارد.
برنامــه غربالگــری به جای اینکه تمــام جامعه را 
تحــت پوشــش قــرار دهد بایــد گروه‌هــای خاص را 
تحــت نظر قرار دهد. تســت‌های غربالگری در ایران 
اولا بــه طور معمول تحت پوشــش بیمه‌های پایه 
نیســت البتــه بــا آمدن طــرح تعالــی جمعیــت این 
مــوارد دقیق بیان شــده، تا این زمــان از نظر مالی 
هزینه‌هــا را خــود خانواده‌ها تقبــل می‌کردند و به 
طور روتین هم برای تمام زنان باردار ایرانی توصیه 
می‌شــد، بنابرایــن بــه خاطــر گســتردگی توصیــه و 

انجام آن و لزوم ارزیابی ابعاد مختلف و...،
در مطالعــات در ایران پوشــش 94.5 درصد در 

کل کشــور ارزیابــی و موارد مثبــت کاذب آن ـ یعنی 
ایــن تســت‌ها بــه اشــتباه بچه ســالم را بــه صورت 
داوم  از جملــه ســندروم  کروموزومــی  ناهنجــاری 
تشــخیص دادن ـ یعنــی بیــن 15.5 تــا 16 و در کل 
کشــور چیزی حــدود 12.5 درصد گزارش شــده که 
البتــه آمارها متنوع هم هســتند. نکته قابل توجه، 
اهمیت وجود موارد مثبت کاذب است که منجر به 
قتل جنین‌های ســالم می‌شــود. این آمار و ارقامی 
که مطرح کردم در جمعیت با پوشش 94.5 درصد 

بسیار وحشتناک و خطرناک است.
میانگیــن ســن بــارداری در کشــور ما 29 ســال 
است. کشورهای توسعه یافته در گروه‌های پرخطر 
فقط تســت‌های غربالگری را انجام می‌دهند، یعنی 
تســت غربالگــری در کشــوهای مختلف در ســنین 
35 تــا 40 ســال و بالاتر بــا احترام به حــق انتخاب 
زنــان انجام می‌شــود. این پوشــش در کشــورهای 
پیشــرفته مثــل هلند و ســوئد 33 درصــد مادران 
بــاردار اســت. مــردم می‌بایســت نســبت بــه ایــن 
گزارش‌هــا و عــدد و رقم‌هــا اقنــاع شــوند تــا ایــن 
بازبینی کــه در طرح جوانی جمعیت صورت گرفته، 

مستندبودن و علمی بودنش مشخص تر شود.

  حال بپردازیم بــه طرح جوانی جمعیت و 
بحث غربالگری به چه صورت این بند در نظر گرفته 

شده است؟
تست‌های که به صورت مشخص برای غربالگری 
خانم‌هــای بــاردار از ســه دســته خــارج نیســتند یا 
مربــوط بــه جنین‌هــای ســندروم داونــی هســتند 
کــه در این پروژه غربالگری کشــف و قانونی کشــف 
می‌شدند یا سقط‌های ناشی از عوارض تست‌های 
تهاجمــی مثل آمینوســنتز یا همــان نمونه برداری 

پرزهای جفتی یا سقط‌های غیرقانونی است.
درخصــوص میــزان و علــت ســقط‌های جنیــن 
سالم ناشــی از غربالگری می‌توانیم اینطور بگوییم 
کــه یــک دســته مربــوط بــه ســقط‌های یاتروژنیک 
ناشــی از پروسیجرهای تشــخیصی هستند که من 
از ذکــر اعــداد و ارقــام صرف نظــر می‌کنــم که رقم 
هایــش متفاوت اســت. تعداد جنین‌های ناشــی از 
این دســته سقط‌ها بسیار قابل توجه هستند و در 

آن پوشش همگانی بسیار زیاند.
بــه همین دلیــل در این طرح اصــاح روش‌های 
غربالگــری در بندهــا دیــده شــده، شــامل اصــاح 
روش‌هــای غربالگری، تشــخیصی و عملکــرد مورد 

استفاده مادر و جنین در جهت حفظ آنها و منتفی 
کردن احتمال خطر برای آنها و به استاندارد و به روز 
رســاندن مقادیر مثبت و منفی نتایج آزمایشگاه‌ها 
و تصویربرداری‌هــا با رعایت شــاخص‌های به روز و 
علمــی و تعییــن مســئولیت تجویز کننــده و انجام 
دهنــده خدمــت و تعییــن آیین نامه‌هــای تصدیق 
مراکــز تصویربــرداری که در واقع عامــل آزمایش و 
تصویربــرداری مجــاز غربالگــری جنیــن هســتند، با 
رعایت شــاخص‌های مطرح شــده و با تبیین نحوه 
ارزشــیابی منظــم آنها و چگونگی پاســخگویی آنها، 
این موارد در طرح با دقت و دقیق همه ریل گذاری 

شده است.
دســته دوم ســقط‌های القایــی انــد کــه بخش 
قابــل توجهــی اینهــا هســتند کــه مســائل مالی و 
اضطراب‌هــای خانــم را وارد مرحلــه غربالگری دیگر 
نمــی کند، چون هزینه و استرســی کــه خانواده‌ها 
وارد و اینها خودســرانه دســت به سقط می‌زنند و 
اینهــا هم خیلی زیاد اســت و این مــوارد در آینده با 
پیاده سازی دقیق طرح جوانی جمعیت می‌بایست 

انجام شود.
درهرحــال غربالگــری اگــر بــه معنای انجــام آن 
برای همه باشــد چرا چنین تســت‌هایی مثل تست 
ســرطان دهانــه رحم و پســتان انجام نمی شــود؟ 
الحمــدلله در ایــن مقطــع کنونی و بــا تصویب این 
طــرح انشــالا ابعاد مختلــف طرح قانونــی مصوب 
مشــخص  دســتورالعمل‌های  قالــب  ودر  شــده 
اجرایــی شــود و فقــط انجــام غربالگــری در مــوارد 
تشــخیص پزشــک متخصــص و اختیــاری صــورت 
بگیــرد و افــق جدیدی به روی مســئله غربالگری در 
کشــور باز شود و واقعا هم در این مقطع زمان آن 
رسیده طرحی که از سالیان سال پیش پایش شده 
و چنیــن گزارش‌هایــی هــم شــده، بازبینــی دقیــق 
شــود و به خوبی به اجرا برسد. انشالا چالش‌های 
غربالگــری در موارد مختلف نقطه شــروعی در این 
طرح لحاظ و بتوانیم این موارد را به سرعت و دقت 

همه ابعادش را در کشور پیاده کنیم.

  خانــم دکتر یک مبحــث دیگر هم فرهنگ 
ســازی مربوط بــه بــاروری بانــوان اســت در خیلی 
بیمارســتان‌ها الان بــا خانم‌هــای جــوان و ســنین 
پایین که باردار هســتند و بچه دار می‌شــوند، نوع 
رفتار و نگاهی که می‌شود، مناسب نیست. در این 

زمینه نظر شما چیست؟

ایــن روزها فرزنــدآوری و پیری جمعیــت و پنجره 
جمعیتی که رو به بســته شدن هســت از واژه‌های 
پرتکراری اســت کــه پرداختن به آنهــا یک عزم جدی 
در همــه قســمت‌ها و ســطوح می‌طلبــد. بایــد در 
زیرمجموعه‌هــای متفــاوت راهکارهــای عملیاتــی، 
متوازن و به هنگام طراحی شــود تا سهم هر کدام 
از زیرمجموعه‌هایــی که مســئولیت تأمین این امر 

مهم را دارند، مشخص شود.
در ایــن بین ســهم سیســتم آموزشــی مرتبط با 
امر زایمان هم یکی از موارد با اهمیت است و یکی 
از ســوالات این اســت که چقدر این سیســتم برای 
بحــث فرزنــدآوری و جمعیــت مهیــا اســت و چقدر 
این سیســتم مطابــق نیازهای زنان مــا در هنگامه 
زایمان اســت. آنچه که ما از بررســی‌های میدانی و 
در بالین شاهد آن هستیم محیط‌های آموزشی که 
منظور همان بیمارســتان‌های آموزشــی هســتند، 
جایــگاه برخــورد با مادری کــه ولی نعمــت جامعه 

تلقی می‌شود، خوب تبیین نشده است.
در ســایه همیــن نپرداختن‌ها به جایــگاه خوب 
مــادر، می‌بینیــم کــه در محیط‌هــای آموزشــی آن 
احتــرام و تکریم مادر یک حلقــه مفقوده و موردی 
اســت کــه در آن جاهــا مغفول واقع شــده اســت. 
شــاید مــا یادمــان رفتــه کــه اتــاق زایمــان مــکان 
مقدســی اســت که ما قــرار اســت در آن نظــاره گر 
تولد باشــیم. اتاق زایمان جایی است که انگار خدا 
قرار است مشــیتش را برای به وجود آمدن انسان 

دیگر تعلق دهد.
در اتاق زایمــان ما نه با مریض و نه ارباب رجوع 
مواجهیــم بــا یــک مــادر مواجهیــم کــه قرار اســت 
ساعاتی آنجا باشد. در واقع کادر درمان باید حس 
کنند که توفیق پیدا کردند با از خود گذشتگی برای 
جامعه قدمــی بردارند. در این بحــث روی صحبتم 
بیشتر با بیمارســتان‌های آموزشی است که کانون 
پــرورش ارائه خدمــات در تمام ســطوح، مامایی و 
تخصص زنان اســت. در این محیط‌ها باید عظمت 

جایگاه مادر نهادینه برای آموزشگیر‌ها شود.
احترامــی کــه مــادران مظلــوم جامعــه مــا بــه 
در  احتــرام  محرومنــد.  محیط‌هــا  ایــن  در  شــدت 
بیمارســتان‌ها نباید بــه صورت فردی باشــد اینکه 
یــک فــرد و متخصــص زنانــی صرفــا بــه واســطح 
مولفه‌هــای تربیتی خود انتخــاب می‌کند که در آن 
محیــط به احتــرام و تکریم مادران بپــردازد این امر 
می‌بایست به دانشــجویان از همان زمان آموزش 
نهادینــه شــود و محیــط بایــد خوش آمدگــو برای 

مادر در بخش زایمان باشد.
باید تمام مراحل از ورود مادر تا زمانی که مادر و 
نوزاد از بیمارستان مرخص شوند، طوری باشد که 
لحظــه لحظه آن خاطره خوبی بــرای مادر و تداعی 
گر خوشــحالی برای مادران باشد نه اینکه یک مادر 
بی پناه که جز آن ماما و متخصص و پرستارها فکر 
نکند که وارد میدان جنگ شــده اســت بهرحال آن 

مادر نباید لطمه از کادر درمان بخورد.
کادر  میــان  در  کنیــم  فکــر  فراتــر  قــدری  بایــد 
بهداشــت و درمــان احتــرام بــه زنی کــه تصمیم به 
مــادر شــدن گرفته، نهادینه باید شــود مــادری که 
علیرغم همه فشــارها که در سیســتم بهداشــت و 
درمانی و جامعه به او به ســمت نداشــتن فرزند و 
ســقط فشــار می‌آورد و چیزهای دیگــر، تصمیم به 

دنیا آوردن فرزندش بگیرد.
باید به تصمیم مادری که در حال درد کشــیدن 
دارد و درخواســت راه رفتــن دارد، احتــرام بگذاریم 
و اینکــه او انتظــار دارد همــراه او کنــارش باشــد و 
خیلی هم نرمال اســت باید به تصمیم خلقت برای 

مادر شدن یک زن احترام بگذاریم. شاید این کلمه 
من در سیســتم آموزشــی بهتر درک شود نه اینکه 
بــا انواع ملامت‌های کلامی و رفتــاری آن مادر را در 

بیمارستان‌ها آزرده خاطر کنیم
بایــد بــه تصمیــم زن جوانی کــه در ســن پایین 
خواســته بچه دار شــود، احترام بگذاریــم و او را در 
مرکز درمانی ملامــت نکنیم. من از انتخاب تک تک 
ایــن کلیدواژه‌هــا کــه در جامعه ما هم بــار معنایی 
و رســانه ای دارد، تعمــدا اســتفاده می‌کنــم چون 
متاســفانه مــا شــاهد قضــاوت کــردن کادر درمان 
در مواردی هســتیم مثل مادری که در ســن پایین 
مراجعــه کــرده بــا انــواع شــماتت‌ها و ســوالات و 
چیزهایی که اصلا شــاید ما در جایگاهی نباشیم که 
به آنها بپردازیم، ســوال می‌شود و او را تحت فشار 

می‌گذارند.
مــا باید احترام به مادر را در تمام اجزا سیســتم 
بهداشــت و درمان و آموزش کشــور نهادینه کنیم. 
ما قبل از پرداختن به دانشجو و مقابله با مسائلی 
کــه حیــن زایمــان پیــش می‌آیــد کــه مثــا زایمــان 
ســختی وجــود دارد قبل از هر آموزشــی باید به او 
یــاد دهیم که زایمان امــری طبیعی و فیزیولوژیکی 
اســت و فقــط لازم اســت کــه بــا آن همراه شــویم 
همین باعث می‌شــود که انواع تداخل‌ها و دســت 
کارهایــی که بــه وفــور در بلوک‌های زایمــان اتفاق 

می‌افتد، جلوگیری شود.
تصمیــم بــه انجــام ســزارین بزرگتریــن مانع در 
مقابــل فرزنــدآوری اســت چر اکــه وجود یــک زن با 
همه عوارض مربوط به سزارین را دربردارد چراکه 
مشکلاتش باعث می‌شود احتمال فرزندآوری زنان 
کمتر شود. دلســوزان کادر درمان به شدت نگران 
موضــوع فرزنــدآوری هســتند چنــد بــار می‌توانند 
سزارین را به زنی که چند بار سزارین شده، توصیه 

کنند.
دیــد  از  فرزنــدآوری  ارکان  مهمتریــن  از  یکــی 
ترویــج  مامایــی  و  بــاروری  ســامت  متخصصیــن 
زایمان فیزیولوژیک اســت که یکی از ارکان آن ارتقا 
منزلت رشــته‌هایی اســت که با این امــر مرتبطند از 

جمله مامایی.
یــک  زایمــان فیزیولوژیــک  بایــد موضــوع  چــرا 
امــر لاکچری شــود و بیمارســتان‌های آموزشــی ما 
جایگاهــی باشــند تا ایــن فرهنــگ را نهادینــه کند. 
مــن در انتهــا تمــام موضوعاتــی کــه عنــوان کردم 
نگرانی‌هایــی اســت کــه نپرداختــن بــه آن از منظــر 
متفاوتــی بــه موضوع فرزنــدآوری نــگاه می‌کند که 
شــاید بــه دلیــل تخصصــی بــودن موضــوع فقــط 
مادران و همراهان ما شــاهد یک سری ناملایمات 
و توهین‌هایی بودند که از طریق خود همکاران ما 
در آن قســمت‌ها اعمال شــده و شــاید جبران این 

امر برای فردا دیر باشد.
خانم‌هــای مــا کــه الان در دهه‌هــای شــصت و 
هفتاد و هشــتاد مراجعه می‌کنند بــا مادران ما در 
نســل‌های قبل متفاوت هستند و شاید دیدن این 
ناملایمات برای این دهه‌های ســنی که فرزندآوری 
می‌افتــد،  اتفــاق  بیشــتر  الان  برایشــان  مــادری  و 
حتی شــاهد یک مــورد باعث می‌شــود نســبت به 
تصمیــم فرزنــدآوری دچــار ابهام شــوند و جدا حل 
این مسئله به شکل بنیادین باید دغدغه باشد که 
هم سیاســت گذاران و مســئولان دلســوز حتما در 
دســتور کارشــان قرار بگیرد. امیــدوارم بتوانیم یک 
فضای مطلوبی را در آینده نزدیک در بیمارستان‌ها 
شاهد باشــیم و همان محیط بیمارستان خودش 
محیــط خوبی بــرای ترغیب امــر فرزنــدآوری و تکرار 

تجربه مادر شدن برای مادران ما باشد.

تازه مادرها و آشپزی‌های هول هولکی
ســپهرغرب، گــروه ریحانه‌آفرینــش: وقتی ســر و 
کلــه یک فرشــته کوچک بــه خانه‌تان باز می‌شــود، 

کمی آشپزی کردنتان متفاوت خواهد شد.
از وقتــی مــادر می‌شــوید و پــای یــک موجــود 
کوچک به زندگی‌تان باز می‌شــود بایــد با غذاهای 
وقت‌گیــر خداحافظــی کنیــد. اگــر تــا دیــروز آدمــی 
بودید که ســاعت‌های زیادی را در آشــپزخانه صرف 
پخت و تزئین غذا و ســالاد و دســر و مخلفاتِ دیگر 
ســفره می‌کردیــد، از امــروز بایــد نیم ســاعت زمان 
بــرای آماده کــردنِ غذا کنــار بگذارید و بقیــه را کنارِ 
نوزادِ کوچکی باشید که حتی برای خوابیدن هم به 
شــما نیاز دارد، البته باید کارهــای منزل و خودتان 
را هــم انجام دهیــد، علاوه بر این بیشــتر از قبل به 

استراحت نیاز دارید.
البتــه ایــن دوران کوتاه اســت، و بعــد از حدود 
هشــت الی 9 ماهگــی فرزند می‌توانیــد مجدداً به 
همــان کدبانوی ســابق تبدیل شــوید. از این نکته 
هــم نباید به‌ســادگی گذشــت که بچه‌هــا از همان 
روزهــای آغازیــنِ تولــد باهم فــرق دارنــد و ممکن 
اســت خواب نوزاد کوچک شما آنقدر زیاد باشد که 
تغییری در روند عادی زندگی شــما ایجاد نشود جز 

اینکه یک فرشته‌ی کوچک در خانه داشته باشید.
در ایــن نوشــته قصد دارم شــما را بــا غذاهایی 
آشنا کنم که علاوه بر مقوی بودن، زمان کمی برای 

آماده‌سازی از شما می‌گیرد.
از ایــن نکتــه هــم نبایــد به‌ســادگی گذشــت که 
بچه‌هــا از همــان روزهــای آغازینِ تولــد باهم فرق 
دارنــد و ممکــن اســت خواب نــوزاد کوچک شــما 
انقــدر زیاد باشــد که تغییری در رونــد عادی زندگی 
شما ایجاد نشود جز اینکه یک فرشته‌ی کوچک در 

خانه داشته باشید.

  چی بپزم؟
شــما بایــد از غذاهایــی اســتفاده کنیــد کــه در 
کوتاه‌ترین زمان آماده شــوند، نیازی به خمیرگیری 

و استراحت و موادِ اولیه زیادی نداشته باشد.
بــرای نمونه کباب تابه‌ای از آن گزینه‌هایی ســت 
کــه می‌توانید در کوتاه‌ترین زمــان ممکن آماده و 
میل کنید. کافی ست صبح که از خواب بیدار شدید 
یک بسته گوشت چرخ‌کرده از فریزر بیرون بگذارید 
و یــک ســاعت مانــده به ناهــار یا هر وقــت که بچه 
خوابید گوشت را با پیاز رنده شده و ادویه‌هایی که 
دوســت دارید ورز دهید و در ماهیتابه‌ای که روغن 
کــف آن ریخته‌اید به شــکل دلخــواه بچینید و روی 
کباب‌ها گوجــه‌ی حلقه‌ای بگذارید و اجازه دهید با 
شــعله‌ی ملایم بپزد. این غذا را بسته به میلِ خود 

می‌توانید با نان یا برنج میل کنید.
بــدن شــما بعــد از زایمــان و بــا توجه بــه اینکه 
شــیرین  دوران  و  ازدســت‌داده‌اید  زیــادی  خــون 
شــیردهی را می‌گذرانید به گوشت زیادی نیاز دارد. 
چلــو گوشــت یکی دیگر از غذاهای مقوی ســت که 
می‌توانید با چندتکه گوشت خورشی درست کنید. 
کافی ســت وقتی از خواب بیدار می‌شوید چندتکه 
گوشت خورشــی و پیاز خردشده را بگذارید باکمی 
آب بپزد و بعد از ســه ســاعت پخت کــه هیچ نیازی 
به ســر زدنِ شما به گاز و غذا ندارد، )یا اگر از زودپز 
اســتفاده می‌کنید یک ســاعت پخت( کمــی برنج را 
بشــویید و داخــلِ آب‌گوشــت باکمی نمــک بپزید و 

یک غذای بسیار خوشمزه و پرانرژی میل کنید.
شــما بایــد از غذاهایــی اســتفاده کنیــد کــه در 
کوتاه‌ترین زمان آماده شــوند، نیازی به خمیرگیری 

و استراحت و موادِ اولیه زیادی نداشته باشد.
طرفِ غذاهای ســرخ‌کردنی نرویــد یا اگر هوس 

کرده‌ایــد کمــی کوکو و کتلت درســت کنیــد زمانی 
این کار را انجام دهید که کســی مراقب بچه باشد 
و شــما با خیال راحــت به آشــپزی بپردازید. غذای 
ســاده‌ی دیگــر درســت کــردنِ ماکارونــی بــا قارچ 
اســت، که اگر کمــی قارچ در خانه یا فریزر داشــته 
باشــید می‌توانید در زمان کمــی ماکارونی با قارچ 
بخوریــد و ببینیــد چــه طعــم متفاوتی نســبت به 

گوشت دارد.
یک غــذای بســیار مقوی کــه به افزایــش قوای 
بدن و شــیر شــما کمــک می‌کند کله‌جوش اســت 
کــه در ماه‌هــای دوم و ســوم بعد از زایمان بســیار 
توصیــه می‌شــود. برای تهیــه‌ی این غذا پیــازداغ و 
نعنا داغ فراوان درســت کنید و ادویه‌های دلخواه 
را بزنید و بعد کشــک و آب را اضافه کنید و بگذارید 
تا بجوشــد و بعد به‌صــورت تلیلت میــل کنید. این 

غذا کلسیم فراوانی دارد.
استامبولی از دیگر غذاهایی ست که وقت کمی 
از شــما می‌گیرد و باکمی برنج و رب و ســیب‌زمینی 
درســت می‌شــود و برای تنوع می‌توانید رب گوجه 
را از آن حــذف و شــوید به آن اضافــه کنید و غذای 

خوش‌طعمی داشته باشید.
  با اهل منزل چه کنیم؟

از همسر و فرزندِ اولتان بخواهید در این دوران 
با شما همراه باشند و درخواست غذاهای وقت‌گیر 
را نداشــته باشــند. مطمئــن باشــید آن‌ها شــما و 
وضعیــتِ جدیدتان را به خوبــی درک خواهند کرد. 
می‌توانیــد روزهــای تعطیل و زمانی که همســرتان 
می‌تواند در نگهداری نوزادتان به شــما کمک کند، 
پختن غذایی که مورد علاقه دیگر اعضای خانواده 
بــوده و کمی وقت‌گیرتر اســت، می‌تواند کمک کند 
ایــن چند مــاه آن‌ها هــم همراهــی بهتری داشــته 

باشــند. غذاهای این مقاله کاملًا پیشنهادی بود و 
شــما می‌توانید با کمک همسر و فرزند بزرگ ترتان 

هــر هفته لیســتی تهیه کنیــد و و در تهیه آن هم به 
علاقــه‌ای همه اعضــا و هم به وقت‌گیــر نبودن آن 

توجه کنید.
ملیکا مشتاقی


