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   تولد کودک: آنچه در مورد سزارین به 
 شما نمی گویند             

    Child Birth: What They Don’t Tell 

              You About C-Sections 

 

زایمان و تبدیل آن از یک رویداد  (medicalize) بیش از یک قرن، فشاری برای پزشکی کردنبه 
 خراب نشود چیزی که نیاز به مداخلات اساسی دارد، وجود داشته است تا هیچ چیز طبیعی زندگی به 

                                        ************  

وقوع شوند، های استانداردی که در طول زایمان در بیمارستان انجام میبسیاری از روش
دهند و در نهایت به سزارین تبدیل نیاز به سایر مداخلات تهاجمی را افزایش می ات ؛خطر

 د.یاکه ایجاب عمل سزارین را پیشکش میکن شوندمی



بل  مادران را در معرض خطر قا؛ سزارین عمل  ، یر جراحی های بزرگ شکم مانند سا.
توجهی قرار می دهد، نیاز به بهبودی طولانی مدت دارد و زخم های بزرگی بر جای می 

   .گذارد که می تواند باعث طیف گسترده ای از مشکلات مزمن شود

واقعی قرار می دهد و آنها را مستعد سزارین همچنین نوزادان را در معرض خطرات     
 ویا اختلالات این مقاله درمورد خطرات .انواع مشکلات مزمن خود ایمنی وعصبی میکند

می توان برای   که  یی سزارین، موقعیت هایی که در آن لازم است و برخی از روش ها
 .بهبودی از آنها استفاده کرد بحث خواهد کرد

                                                      **  

ترین یکی از مهم  در طول تاریخ، تولد فرد را به عنوان ورسوم هاهاری از سنت بسیا     
کند.  می فراهم    دانند، زیرا زمینه را برای همه موارد بعدیلحظات زندگی یک انسان می

به فرآیند   بیش از حد  (medicalizing) متأسفانه، به همان روشی که ما با پزشکی کردن
کنیم )تا جایی که تحقیقات نشان داده است که پزشکان کمتر به دنبال مرگ هتک حرمت می

زایمان نیز   در مورد مسئله   های پایان عمر در یک مرکز پزشکی هستند(، همینمراقبت
  وجود دارد.

 
ن در بیمارستان آشنا  با روند زایما کهسم  می شناآنها را  ری از پزشکانی که من بسیا    

ویا ترجیح میدهند  که زایمان را درخانه مادر حامله انجام دهند  نه در  هستند، ترجیح دادند
نمایش داده  2016)همراه با بسیاری دیگر از پزشکان که در مستندی در سال  بیمارستان 

  (. ه است شد
 

ز دارند.  تعداد کمی از زایمان ها به مراقبت های پزشکی پیشرفته نیا چونکهبرعکس،     
برای این مادران، دسترسی به بیمارستان بسیار سودمند است، به ویژه اگر اقداماتی برای 

 کاهش خطرناک ترین جنبه های زایمان در بیمارستان انجام شود.

ات پزشکی دیگر را اشغال می به این ترتیب، زایمان جایگاهی مشابه بسیاری ازمناقش    
ها به وضوح نشان با این حال، داده .هیچ یک از طرفین موضوع کاملًا صحیح نیست .کند
کند دهند که خطرسزارین معمولی بیشتر ازمزایای آن است،بنابراین این مقاله سعی میمی

که رخ میدهد  آنچه راخطرات ویا اختلالاتی که از عمل سزارین بوقوع می پیوستد  یا 
 .ندنکنمیافشا  یاکه  گویند،نمیچیزی  در مورد آنها به شما 

 کسب درآمد از تولد 

ای به زایمان نداشتند، اما زمانی که یکی از رهبران برای مدت طولانی، پزشکان هیچ علاقه
آورند، مشتری این حرفه متوجه شد که مادران سپاسگزاری که نوزادانشان را به دنیا می

العمر پزشکشان خواهند شد، پزشک متخصص به تدریج ماماها را جابجا کرد و تولد مادام
  .را از یک رویداد طبیعی زندگی به چیزی تبدیل کرد که نیاز به افزایش پزشکی دارد



در حالی که برخی از آن مداخلات مفید بودند و جان انسان ها را نجات دادند، بسیاری از   
نبودند و مادر و کودک را در معرض خطر انواع عوارض فوری و مزمن آنها اینگونه 
 قرار دادند.

 
از آنجایی که فرآیند زایمان در بیمارستان سعی در تقویت روند زایمان طبیعی ندارد و     

ری از  ئل در بسیا ترین مسا از مهم  یریت آن دارد، یکی در عوض سعی در کنترل و مد
فصیل در اینجا( این است که به طور مکرر عوارضی را ایجاد رویکردهای زایمان )به ت

 تر و بیشتر برای اجرا دارد.های تهاجمیکنند که نیاز به روشمی
 
مادر باید با بریدن شکم و  که   ست این ا ری از موارد، انتهای این خط لوله  در بسیا     

را دور بزند.   ند زایمانبیرون آوردن مستقیم نوزاد )از طریق یک سزارین پرهزینه( رو
مورد خوبی را نشان  WHOدر حالی که گاهی اوقات ضروری هستند )به عنوان مثال، 

(، 4می کند   ٪ از تولدها، از مرگ و میر مادران و نوزادان جلوگیری10می دهد که در 
٪ از تمام تولدهای 32.3، 2023آنها بسیار زیاد انجام می شوند )به عنوان مثال، در سال 

    (. 5بخش  -Cمریکایی آ
 

توجه: یکی از کمترین آمار مورد علاقه من در پزشکی این است که میزان سزارین       
در مواقعی که پزشکان معمولًا می خواهند به خانه بروند به طور چشمگیری افزایش می 

 8-7-6یابد.

  خطرات عمومی سزارین 

                                                                                                                    
سزارین دارای مشکلات مختلفی است که  که عمل،میگویم به عنوان یک جراح شکم  من   

                                                                              معمولاً در این روش ها دیده می شود مانند:

                                      هفته ای نیاز دارد  6تا  4مادر معمولًا به یک دوره بهبودی  •

از  « %5.63 »ق در نی این اتفا عفونت پس از جراحی )به عنوان مثال، در سطح جها •

                                                                              (.10سزارین ها رخ می دهد

                                            درد قابل توجه )در مهمترین دوره پیوند زندگی شما(. •

                                                                            واکنش های بالقوه به بیهوشی عمومی. •

صدمات تصادفی اعضای بدن )به ویژه از آنجایی که برخی از سزارین ها باید خیلی  •

  سریع انجام شود تا جان نوزاد نجات یابد(. 

 
    د دارد مانند:علاوه بر این، برخی ازعوارض جراحی منحصربه فرد برای سزارین وجو  
که باعث می  گی و اسکار می شود،  آسیب به پوشش داخلی رحم که باعث ایجاد چسبند •



)به عنوان یا التصاق نما ید    سبی بچسبد منا ن نا درحاملگی های بعدی درمکا )پلسنتا(شود
                                                                                                  (.ندباش accretaبرابربیشتردرمعرض جفت 13.8مثال،دوسزارین باعث میشودزنان 

)به خصوص   بعدی پاره شود  ضعیف شده رحم می تواند در حین زایمان یا ند بهاسکار •

اگر در حین زایمان از اکسی توسین القا کننده انقباض استفاده شود(، بنابراین یک سزارین 
را نیز سزارین کنند  بعدی شان   زایمان های تمام   بیماران  می تواند منجر به این شود که

                                                      )مخصوصاً اگر چسبندگی جفت غیرطبیعی وجود داشته باشد(.

ممکن است نوزاد به طور تصادفی در حین سزارین دچار بریدگی شود )به عنوان مثال،  •

                                                            (.12٪ دچار پارگی صورت می شوند1.9تا  1.5٪

به درستی  که  نی  )تا زما ها اگر نه دهه -ها اسکارهای برش سزارین اغلب برای سال •

رها علت   ری از موارد این اسکا کنند، و در بسیا درمان شوند( مشکلات مهمی ایجاد می
مداوم سیستم عصبی خودکار را   ها هستند، زیرا به طورپنهان درد مزمن و انواع بیماری

                                                                     کنند.س تنظیم نمیکنند و سپفعال می

می تواند خطر عوارض نوزادی را   بیهوشی های عمومی مورد استفاده برای سزارین •

  در نوزاد افزایش دهد. 
 

: سزارین همچنین باعث بسیاری از مسائل دیگر مانند مشکلات شیردهی، بدتر توجه    
 یا اضطراب( می شود.  PTSDشدن خواب، و چالش های عاطفی )مانند 

 
با این حال، فراتر از خود جراحی، صرفاً دور زدن فرآیند زایمان طبیعی نیز می تواند      

لین )سندرم  هیا  ری غشای ل، بیما به عنوان مثا  مشکلات مهمی برای نوزادان ایجاد کند.
نوزاد را در ایالات متحده  ( 2400015 )( سالانه تقریباً RDS -تنفسی  یا عسرت دیسترس

 تحت تأثیر قرار می دهد و علت اصلی مرگ و میر نوزادان است.
 

داده اند که ت نشان  لعا فرآیند زایمان از این امر محافظت می کند )به عنوان مثال، مطا    
برابر بیشتر در معرض خطر ابتلا به  3.92تا  2.4سزارین  (premature)نوزادان نارس

RDS17،18،19 ت بیش از حد را  یعا هستند(، احتمالًا به دلیل فشار مکانیکی آن که ما
 د.از ریه ها خارج می کن

 خطرات مزمن سزارین 

 
سزارین همچنین با انواع مختلفی از مشکلات مزمن مرتبط است که بیشتر آنها ماهیت      

                                                                           ایمونولوژیک یا عصبی دارند. 

نشان داد یانوزادکودک  (8953 )خطرات ایمونولوژیک عبارتند از: مطالعه کایزر روی •

 {rhinconjunctivits allergic}سزارین باعث افزایش رینوکونژونکتیویت آلرژیک که



 8در دختران و   درصد 53درصد ) 24تا  (asthmaا )متدرصد و آس 37)تب یونجه( تا 
  درصد در پسران( شد.

 

   o  ًبر     21اند. کرده   را ارزیابی امتآس مطالعه ارتباط بین سزارین و(  2000 )تقریبا

٪ 41  امتآسافزایش    نشان داد که سزارین باعث 2020آنها، یک متاآنالیز در سال  اساس
را نشان می دهد.     «٪ 20 »افزایش( 2019 )می شود، در حالی که یک متاآنالیز در سال

ساله چند بیماری خودایمنی را  14تا  0کودک { 750000 }یک مطالعه دانمارکی بر روی
درصد بیشتر در  20شوند تقریباً افرادی که با سزارین متولد میارزیابی کرد و دریافت که 

ک  ، گاستروانتریت، کولیت اولسراتیو، بیماری سلیاامتمعرض خطر ابتلا به لارنژیت، آس
(celiac) ( بودند.2های تنفسی وآرتریت نوجوانی )همراه با عفونت                           
 
بی باعث  سزارین انتخا  ن داد که تولد نشا ( 2699479 )مطالعه بعدی دانمارکی روی   

 4   افزایش  توئید، آرتریت روما   در درصدی  14درصدی دیابت، افزایش  14افزایش 
                                                                       شود.پذیر میدرصدی در بیماری روده تحریک 15درصدی در بیماری کرون و افزایش 

 بیشتر  بی  به طور کلی، خطر ابتلا به این شرایط در زنان و برای سزارین های انتخا
لعه مشابه  مطا  درصدی کرون پس از سزارین اورژانسی(. 15بود )به استثنای افزایش 

ن به طور قابل توجهی خطر ابتلا به آسم، اختلالات دیگری همچنین نشان داد که سزاری
بافت همبند سیستمیک، آرتریت نوجوانان، بیماری التهابی روده، نقص ایمنی و لوسمی را 

                                                                                              دهد.افزایش می
o  5باعث می شود نوزادان )در   تولد نشان داد که سزارین  7174787مطالعه ای روی 

درصد بیشتربه دلیل عفونتها )به ویژه تنفسی، گوارشی و ویروسی(  10سال اول زندگی( 
 11ن با سزارین،  که متولد شد زن بالغ نشان داد  33226ای روی بستری شوند. مطالعه

قرار  2ابتلا به دیابت نوع  درصد بیشتر در معرض 46درصد بیشتر در معرض چاقی و 
   دارند. 

 
را مختل می کند )که  29بیشتر اینها احتمالًا به دلیل برش سزارین است که میکروبیوم     

فوع(  مد   )و فلور بیرونی واژن   می تواند تا بزرگسالی ادامه یابد( زیرا نوزادان به فلور
وابسته هستند تا در ابتدا مجرای گوارشی را مستعمره کنند )زیرا فلور واژن عمدتاً پس از 

تولید     «معده نیاز دارند. تولد نیازهای معده را تشکیل می دهد و معده ها عمدتاً از هضم 
    کنند(.ایستلارا  گوارش  دستگاه  راحتی اسید معده به طوری که سایرباکتری ها نتوانند به

 
توجهی    بل قا  به طور  که سزارین  داده اند به نوبه خود، بسیاری از مطالعات نشان      

میکروبیوم را مختل می کند، از جمله یک کارآزمایی آینده نگر که نشان داد میزان اختلال 
سیت های  حسا  و امتآنها به آس احتمال ابتلای  با پایدار میکروبیوم در یک نوزاد مستقیماً 

 آلرژیک مرتبط است. 
 

مضر    میکروب های  به   )که  این امر   برای  جزئی   : یکی از راه حل هایتوجه    

بیمارستانی که جانشین میکروبیوم طبیعی می شوند توجه نمی شود( این است که نوزاد را 



بلافاصله پس از زایمان با ترشحات واژن مادر تلقیح کنید. با این حال، در حالی که شواهد 
ل   در حا   32،33ست،  قانع کننده ای برای کاشت واژینال در دهه گذشته به دست آمده ا

 • جامعه پزشکی تایید نشده است، و اکثر بیمارستان ها آن را ارائه نمی دهند. حاضر توسط

 :خطرات عصبی شامل

o  یک کارآزمایی با موش نشان داد که سزارین منجر به تغییرات رفتاری و افزایش مرگ

 MRIنگر  لی که یک مطالعه گذشته شود، در حا های خاصی از مغز میسلولی در بخش
ل   مغز و اتصا  ماده سفید  توجهی سزارین به طور قابل کودک نشان داد که  306روی 

 دهد. عصبی عملکردی را کاهش می
 
له( در  سا 9تا  4)   سزارین ن  کودکا که  ن داد  نشا 2017یک مطالعه بزرگ در سال   

کنند و این به میهای استاندارد کمتر از کودکان متولد شده از طریق واژینال عمل آزمایش
دهد که نشان می 2024در حالی که مطالعه سال  36کننده نیست، دلیل متغیرهای مخدوش

سزارین باعث کاهش نمرات رشد حرکتی و زبانی در طول دوره سنی خاص در سه سال 
                                                                                       شود.اول زندگی می

o  طریق   از له متولد شده  سا 5نشان داد که کودکان  2020یک مطالعه در چک در سال

سزارین عملکرد ضعیف تری در تست های شناختی نسبت به کودکان متولد شده از طریق 
 16تا  15را بین   ADHDمیزان  سزارین  ست که  زایمان طبیعی داشتند. مشخص شده ا

  درصد افزایش می دهد. 26تا  23درصد و اوتیسم را 
 

     درانی که در  ما  با   توجه: همانطور که این مطالعه نشان می دهد، افزایش اوتیسم
  طول سزارین بیهوشی عمومی دریافت می کنند، ارتباط قوی دارد.

 

  o  آشنا مختل می  بوهای مشخص شده است که سزارین توانایی نوزاد را در تشخیص

، حافظه   حسی  رچگی  کند، آنها را از لمس یا در آغوش گرفتن بیزارتر می کند و یکپا
 بصری و ادراک بصری فضایی ضعیف تری دارد. 

 
)به     عامل کدام  که   از آنجایی که رشد عصبی فرآیند پیچیده ای است، نمی توان گفت    

غییرات میکروبیوم روده( در نهایت مسئول این عنوان مثال، بیهوشی، کاهش پیوند مادر، ت
 تغییرات است. 

 
صحبت    آنها  مختلف با   هایهای عالی که از سنتبا این حال، بسیاری از شفادهنده      
اند نشاط اند که متوجه شدههای نیوزلند( به اشتراک گذاشتهام )به عنوان مثال، مائوریکرده

ای جرقه» دهند که  می  رود که به آنها نسبت و سرزندگی در نوزادان سزارین از بین می
ر کند )مثلًا، به این دلیل که ریزحرکت دروند زایمان واژینال تسهیل می« کننددریافت نمی

 شود(. حین جمجمه با تجربه انجام می
 



او    به   که بود  با دکتری    هایی که در این زمینه داشتم،ترین صحبتیکی از جالب      
آموزش داده شده بود که سرزندگی نوزادان به طور مستقیم با میزان گریه آنها در بدو تولد 

نوزاد را     پای  ن کف پزشکا  تر،ارتباط دارد )به همین دلیل است که در روزهای قدیمی
دادند تا یک گریه شدید ایجاد کنند(. به نوبه خود، زمانی که او و همکارانش سعی تکان می

به   ،   ن زایما  روند از   زی بخشی  زسا کردند با فشار دادن ملایم بالای جمجمه برای با
کنند، متوجه شدند که نوزادان  نوزادانی که در حال مبارزه با تروما هنگام تولد بودند کمک

که    نی کا کود لی که   در حا  آورند، می   سزارین یک گریه کوتاه اما بسیار شدید بیرون
وجود  به  را   تر زایمان نرم  ابتدایی  صورت واژینال به دنیا آمده بودند، معمولًا چیزی به

 ر بلند بود(. آنقد  شرده سازی بعدیآوردند. آنها نیاز داشتند )به همین دلیل است که در فمی

: این تا حدودی شبیه به مشاهدات هومیوپاتی است که بیمارانی که می توانند تب توجه   

می دهند، اما با  بهتری   سخ تی پا کنند، سرزندگی قوی تری دارند و به داروهای هومیوپا
به    کمتری   واکنش های گذشت دهه ها، افراد کمتر قادر به افزایش تب شده اند و اکنون 

  داروهای هومیوپاتی نشان می دهند.
 

 زایمان های پرخطر   
 

یکی از عوامل اصلی در تصمیم گیری در مورد نحوه زایمان این است که آیا حاملگی      
 پرخطر دارید یا خیر. 

 
ذهنی   کاملاً   متأسفانه، تعیین اینکه چه چیزی حاملگی "پرخطر" را تشکیل می دهد      

غیر   است. به نوبه خود، استفاده از این نام به اشتباه اغلب منجر به مداخلات استرس زا،
  ضروری و بالقوه مضر در طول بارداری می شود.

 

تعیین می شود. با این   قبل از تولد سونوگرافی   اغلب با  حاملگی "پرخطر" :توجه    

اولتراسوند در اوایل  که  اطلاعاتی  حال، همانطور که در اینجا نشان دادم، و بسیاری از 
بارداری ارائه می دهد، یا دقیق نیست یا نمی توان بر اساس آن عمل کرد، در حالی که در 

 -می دهد واقعی قرار   مقابل، سونوگرافی قبل از تولد نوزادان را در معرض آسیب های 
آنها   خطرات  که   همه اینها منجر به استفاده معمول از سونوگرافی در مواردی می شود

   بیشتر از مزایای آنها است. 
 

در عین حال، زایمان در بیمارستان گاهی ضروری و به طور بالقوه نجات دهنده است.      
خونریزی   نند  )ما   ست  خطر ا جنین در   در آن جان    علاوه بر یک اورژانس حاد که

که     دارد  وجود  رایج  گی(، چند موقعیت  رانند تصادفغیرمنتظره واژینال پس از یک 
 .ممکن است به زایمان در بیمارستان یا سزارین نیاز داشته باشد

جفت در جای نامناسبی قرار دارد. این به طور معمول نیاز به سزارین دارد. با  * •

این حال، در بسیاری از موارد، جفت می تواند به موقعیت صحیح حرکت کند، 



بنابراین اگر در اوایل بارداری با سونوگرافی تشخیص داده شود، می تواند منجر به 
 استرس غیر ضروری زیادی شود.

 

ه جای بیرون آمدن سر در جهت اشتباه لگن قرار می گیرد )نمایش بریچ(. این نوزاد ب •   

سم نوزادان  که من می شنا از افرادی   بسیاری  یک منطقه کاملًا بحث برانگیز است زیرا
بد یا  یج  بریچ را به دنیا خواهند آورد )و به خوبی پیش رفت(، اما بسیاری دیگر )چون نتا

ن داد  نشا   بزرگ  لعه مطا )به عنوان مثال، یک    اند( پس از آنهامرگ نوزادان را دیده 
همین دلیل، من  برابر بیشتر از زایمان طبیعی است(. به  2.4احتمال مرگ نوزادان بریچ 

صحیح    موقعیت معتقدم بهترین گزینه رفع مشکل قبل از زایمان با حرکت دادن نوزاد به 
     ی که به درستی انجام شود(.به شرط -است )که اغلب کار می کند 

 
 

ید اقدام به  هرگز نبا  : اگر یکی از پاها یا شانه های نوزاد به جلو چسبیده است،توجه   

)نه رو به جلو(.   سر نوزاد به پایین است، اما در جهت اشتباه است• زایمان طبیعی کرد. 
 ردن نوزاد ممکن نیست.طبق تجربه ما، اینها اغلب به سزارین نیاز دارند، زیرا خارج ک

 

دوقلوها حضور دارند. این لزوماً نیازی به سزارین ندارد، اما احتمال بروز مشکلات  •   

تواند نزدیکی شما می  های اضافی درمختلفی وجود دارد، بنابراین در صورت نیاز کمک
   بسیار مفید باشد.

 

  مادر قبلًا سزارین شده بود.  •  

بیماری    در یک حاملگی پرخطر ویژگی های دیگری نیز دارد )به عنوان مثال، ما •  

 مزمن همزمان یا پره اکلامپسی شدید در دوران بارداری دارد(. نتیجه گیری

   نتیجه گیری
و « آمریکا را دوباره سالم کنیم»جونیور دستور داده شد تا کمیسیون  RFKاخیراً به    

های مزمن در کودکان ما دامن سابقه بیماریتلاش کند تا آنچه را که به افزایش سریع و بی
 1988های درصد از کودکان متولد شده بین سال 12.8زند، کشف کند )به عنوان مثال، می
اند. دو برابر شد و بیماری مزمن متولد شده 000تا  6ا ت 48نفر بیشتر از  2200، 1994و 
   درصد افزایش یافت.  54.1به  2011درصد رسید و تا سال  26.6به 
 

کند، به کمیسیون   ید می از آنجایی که این سونامی بیماری مزمن بنیاد جامعه ما را تهد     
MAHA  .دستور داده شده است که در یافتن علت این همه گیری سنگ تمام بگذارد  

 
تعداد  زیرا    آن هستند،  ها علت اصلیکنم که واکسنمانند بسیاری دیگر، من گمان می    

بد و  یا کنند به موازات نرخ بیماری مزمن افزایش میهایی که کودکان دریافت میواکسن



دهد که کودکان شود( به طور مداوم نشان میهر مطالعه مستقل )که در اینجا خلاصه می
  های مزمن کودکان واکسینه نشده دارند. برابر نرخ بیماری 10تا  3واکسینه شده 

 
با این حال، همانطور که در این مجموعه سعی کردم نشان دهم، می توان یک مورد      

یا   تولد  از قبل   سونوگرافی  )مثلًا   ه رویکردهای ما به زایمان خوبی نیز ایجاد کرد ک
مورد   نیز  ید فوراً  ین با برا سزارین( نیز به این موج بیماری مزمن کمک می کند و بنا

   بررسی قرار گیرد. 
 

همین   و به  ز دارد،  از نظر من، مشکل اصلی این است که دارو به فروش مکرر نیا      
دلیل، چیزهایی که می توانند مفید باشند، به حدی مورد استفاده قرار می گیرند که مضرات 

    آنها بسیار بیشتر از فوایدشان است. 
 

موجودیت   یک عنوان    به کودکی   دوران  واکسن های  به عنوان مثال، در حالی که     
این   واقعیت  هستند،  ضروری یکپارچه در نظر گرفته می شوند که همگی برای سلامتی 

واکسن های    ری از  ست و بسیا ر متفاوت ا واکسن بسیا  مزایای هر  است که خطرات و
نطور که در  به، هما اجباری را نمی توان با شواهد علمی موجود توجیه کرد. به طور مشا

سیب  آ  از  اینجا سعی کردم نشان دهم، در حالی که مضرات سزارین معمولًا بسیار بیشتر
که   های زایمان طبیعی است، در برخی موارد، این آسیب ها ضروری هستند و عوارضی

  ایجاد می کنند بسیار بیشتر از آسیب هایی است که از آن جلوگیری می کند. 
 

کمیسیون   توسط    به این ترتیب، در حالی که ممکن است گزینه های بهتری در آینده     
MAHA  طور کامل  ایجاد شود، در این مرحله، بهترین گزینه ما این است که خود را به

توانیم برای   در مورد خطرات این روش های معمول آگاه کنیم و سپس هر کاری که می
ز به  ن نیا زایما  طبیعی   کاهش نیاز خود به آنها انجام دهیم )به عنوان مثال، روش های

بینش های    له   و امیدوارم این مقا  کاهش می دهد(،   وجهیسزارین را به میزان قابل ت
  ارزشمندی را برای مسیریابی به چالش بکشد. 

 
به    که ست  طولانی تر ا  این یک نسخه خلاصه شده از یک مقاله یادداشت نویسنده:    

جزئیات بیشتر در مورد بسیاری از نکات مورد بحث در اینجا می پردازد )به عنوان مثال، 
در    از خود   فظت  محا برای   عوارض سزارین و نحوه رسیدگی به آنها( که راهنمایی 

که ما    را یی  ری از استراتژی ها ن، و بسیا زایما بیمارستان، یافتن بهترین مکان برای 
به   بارداری  دوران   در   عوارض   رده ایم برای داشتن بهترین و سالم ترین شناسایی ک

که با   لی حا   اشتراک می گذارد. زایمان بهینه این مقاله را می توانید در اینجا بخوانید در
                  .مقاله همراه در مورد خطرات سونوگرافی که می توانید اینجا بخوانید

 : درمورد نویسنده این مقالهسطری چند 

Midwestern Doctor (AMD)  یک پزشک دارای گواهی هیئت مدیره از غرب میانه و خواننده
در مورد طیف گسترده ای از موضوعات  AMD من از بینش استثنایی .است Mercola.com قدیمی



برای ناشناس  AMD من همچنین به تمایل .قدردانی می کنم و از به اشتراک گذاشتن آن سپاسگزارم
 برای یافتن کارهای بیشتر .هنوز در خط مقدم درمان بیماران است AMD ماندن احترام می گذارم زیرا

AMDحتماً قسمت فراموش شده دارو را بررسی کنید ،. 
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