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မာတိကာ

Module I
အမျ ိုးသမီး နှင့် အမျ ိုးသား မျ ိုးပွားစနစ် ခန္ဓာဗေဒနှင့် ဇီဝကမ္မဗေဒ (Female 
and Male Reproductive anatomy and physiology)
1.1. Female reproductive anatomy and physiology 
      (အမျ ိုးသမီး မျ ိုးပွားစနစ် ခန္ဓာဗေဒနှင့် ဇီဝကမ္မဗေဒ)

1.3. အမျ ိုးသား မျ ိုးပွားအင်္ဂါ အဖွဲ့အစည်း (Male Reproductive system)

1.1.1.	 အမျ ိုးသမီး	မျ ိုးပွားစနစ	်ခန္ဓာဗေဒ	(Female	Reproductive	System	Anatomy)            
	 (အမျ ိုးသမီး	မျ ိုးပွားစနစ်	ခန္ဓာဗေဒနှင့်	ဇီဝကမ္မဗေဒ)
 1.1.1.1.	 	ပပင်ပလိင်အင်္ဂါများ	(External	Genitalia)
	 1.1.1.2.		 အတွင်းပိုင်းလိင်အင်္ဂါများ	(Internal	Genitalia)
	 1.1.1.3.		 သားအိမ်	ဗသွးဗြကာများ
	 1.1.1.4.		 သားအိမ်အာရုံဗြကာများ

	 1.1.1.5.		 အမျ ိုးသမီး	တင်ပဆုံရိုးကွင်း	(Bones	of	the	female	pelvis	girdle	)

1.1.2.		 ဇီဝကမ္မဗေဒ	(Physiology)	:	Puberty,	Menstruation,	Menstruation	cycle,	Safe		 	
	 period	and	Female	reproductive	hormone
 1.1.2.1.		 လူပျ ိုအပျ ိုဗော်ဝင်ပခင်း	(Puberty)
	 1.1.2.2.		 အဓိပ္ပါယ်ေွင့်ဆိုချက်များ	
	 1.1.2.3.		 Menstruation	cycle	(ရာသီဗသွးစက်ဝန်း)
	 1.1.2.4.		 ရာသီဗသွးစက်ဝန်းအတွင်း	ပေစ်ပျက်မှုများ
	 1.1.2.5.		 ကိုယ်ဝန်မရနိုင်ဗသာ	ကာလကို	တွက်ချက်ပခင်း	(Calculating	the	safe	period)
	 1.1.2.6.		 အမျ ိုးသမီးဗော်မုန်းများ	(Female	Hormones)
	 1.2.2.7.		 အပခား	မဗော်မုန်းများ
	 1.2.2.8.		 အချင်းမှ	ထုတ်ဗပးဗသာ	မဗော်မုန်း
	 1.2.2.9.		 ရာသီထိန်ပခင်း		(Amenorrhea)

1.3.1.	 အမျ ိုးသား	မျ ိုးပွားအင်္ဂါ	အေွဲ့အစည်းတွင်ပါဝင်ဗသာအင်္ဂါများ
 1.3.1.1.		 ကပ္ပါယ်အိတ်	(The	scrotum)
	 1.3.1.2.		 ဗဝှးဗစ့များ	(The	testes)
	 1.3.1.3.		 ဆီးကကိတ်	(The	prostate	gland)
	 1.3.1.4.		 လိင်တံ	(The	penis)
	 1.3.1.5.		 သုတ်ထုတ်အိတ်	(Seminal	vesicles)
	 1.3.1.6.		 သုတ်ဗလှာင်ပပန်	(Epididymis)
	 1.3.1.7.		 သုတ်ပို့ပပန်	(Vas	deferens)
	 1.3.1.8.		 ဆီးလမ်းဗြကာင်း	(Urethra)
	 1.3.1.9.		 ကူးပါးင်္လင်း	(Cowper’s	gland)
	 1.3.1.10.	သုတ်ထွက်လမ်းဗြကာင်း	(Ejaculatory	duct)

1.3.2.	 ကျားဗော်မုန်း

1.3.3.	 Sperm	သုတ်ပိုး

1.3.4.		 အမျ ိုးသားနှင့်အမျ ိုးသမီးမျ ိုးပွားအင်္ဂါအေွဲ့အစည်း	ပေစ်ဗပါ်မှုတွင်	 	 	

	 တူညီဗသာ	အစိတ်အပိုင်းများ
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Module II  

Module III

သဗန္ဓဗအာင်ခခင်း၊ ကိုယ်ဝန်ဗောင်ခခင်း နှင့် သဗန္ဓသားဖွံဖဖိုးမှုအေင့်ေင့်
Fertilization, Pregnancy and Fetal Development

ကိုယ်ဝန်ဗောင် ခပုစုဗစာင့်ဗှှာက်ခခင်း (Antenatal Care)

2.1.  သဗန္ဓဗအာင်ခခင်းနှင့် သဗန္ဓတည်ခခင်းခဖစ်စဉ်များ ( Fertilization  
 and Implantation Processes)

3.1.  ကိုယ်ဝန်ဗောင် ခပုစုဗစာင့်ဗှှာက်ခခင်း (Antenatal Care)

3.2.  ဓာတ်ခွဲစစ်ဗေးမှုများ
3.3.  ကိုယ်ဝန် လာအပ်စဉ်တိုင်းတွင် အနိမ့်ေုံး ဗပးှမည့် ကုသမှုများ
3.4.  သာမန်ခဖစ်ဗလ့ခဖစ်ထှှိဗသာ ခပဿနာများ Common problems

2.2.  Human Development: After Fertilization (သဗန္ဓဗအာင် 
 ဖပီးဗနာက် သဗန္ဓသား အေင့်ေင့်ဖွံ့ဖဖိုးခခင်း)

2.3.  ကိုယ်ဝန်ဗောင်ခခင်းလက္ခဏာများနှင့် ကိုယ်ဝန်ဗောင်စဉ်ခဖစ်ဗပါ်ဗသာ   
 ဗခပာင်းလဲမှု ခဖစ်စဉ်များ (Anatomical and Physiological changes   
 in Pregnancy)

2.1.1	 Fertilization	(သဗန္ဓဗအာင်ပခင်း)

2.1.2.		 Implantation	(သဗန္ဓတည်ပခင်း)

2.1.3.	 Placenta	အချင်း

2.1.4.	 ဗရမွှာအဗပမေးပါး	၂ခု

2.1.5.	 ချက်ကကိုး

3.1.1.		 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ဗစာင့်ဗရှာက်မှုခံယူပခင်း	

3.1.2.	 ပထမအကကိမ်	ANC	တွင်လုပ်ဗဆာင်ရမည့်အချက်များ

3.4.1		 နံနက်ပိုင်း	ပျ ို့အန်ပခင်း	(Morning	sickness)

3.4.2.		 အစာမေုတ်သည့်	ထူးဆန်းသည့်	အရာများကို	စားချင်ပခင်း	(Pica)

3.4.3.		 အစာမဗြကပခင်းနှင့်	ရင်ပူပခင်း		(Indigestion	and	Burning)

2.2.1.		 သဗန္ဓသား၏	ေွံ့ဖေိုးတိုးတက်မှု	အဆင့်ဆင့်

2.2.2.		 သဗန္ဓသား၏	ဦးဗခါင်းခွံရိုး	(Fetal	skull)

2.3.1.		 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ပခင်း	လက္ခဏာ	(Sign	of	Pregnancy)		

2.3.2.		 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်စဉ်ပေစ်ဗပါ်ဗသာဗပပာင်းလဲမှုပေစ်စဉ်များ
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3.4.4.		 ဗပခခုံဗေါဗရာင်ပခင်း	

3.4.5.		 ခါးနာပခင်း

3.4.6.		 ဝမ်းချုပ်ပခင်း	(	Constipation)	

3.4.7.		 လိပ်ဗခါင်းပေစ်ပခင်း	(Piles)

3.4.8.		 ဗသွးဗြကာထုံးပခင်း	(Varicose	Vein)

3.4.9.		 ဗမာပန်းလွယ်ပခင်း၊	မူးပခင်း	(Tiredness,	dizziness)

3.4.10.		 အပခားပေစ်နိုင်ဗသာ	လက္ခဏာများ

4.1.1.		 ေိုက်နာဗသာ	အမျ ိုးသမီးကို	စစ်ဗဆးပခင်း	(Assessment	of	woman	in	labour)
4.1.2		 စစ်မှန်ဗသာေိုက်နာပခင်းနှင့်	အစစ်အမှန်	မေုတ်ဗသာ	ေိုက်နာပခင်း	လက္ခဏာများ	(Signs		
	 of	true	labor	pain	and	false	labor	pain	)
4.1.3		 ဗခါင်းချွဲ	(show)
4.1.4	 ပုံမှန်	ဗမွးေွားပခင်း၏	အဓိပ္ပါယ်ေွင့်ဆိုချက်	(WHO)
4.1.5	 ကဗလးဗမွးေွားပခင်း	Delivery
4.1.6		 Labour	stages	(သားေွားပခင်းအဆင့်	၄	ဆင့်)
4.1.7		 သားေွားပခင်းပေစ်စဉ်	Mechanism	of	Labor
4.1.8		 Management	of	Labor	ကဗလးမီးေွားပခင်းကို	စီမံပခင်း
4.1.9		 သဗန္ဓသား၏	ဗခါင်းဆင်းလာပခင်းကို	အကဲပေတ်ပခင်း	(Engagement)
4.1.10		 ေိုက်ကို	စမ်းသပ်စစ်ဗဆးပခင်း
4.1.11		 ဗမွးလမ်းဗြကာင်းထဲ	လက်ထည့်ဖပီး	စမ်းသပ်စစ်ဗဆးပခင်း	(Vaginal	Examination)
4.1.12.	 မီးေွားပခင်း၏	တိုးတက်မှု	အဗနအထားကို	တွက်ချက်ဆုံးပေတ်ပခင်း

4.2.1	ဗမွးေွားပခင်း	ပထမအဆင့်ကို	စီမံကုသပခင်း

4.2.2.	ဗမွးေွားပခင်း	ဒုတိယအဆင့်	စီမံကုသပခင်း

4.2.3.	ဗမွးေွားပခင်း	တတိယအဆင့်အား	စီမံကုသပခင်း	(Active	Management	of	Third	Stage)

4.2.4.	အချင်းစစ်ဗဆးနည်း

4.2.5.	အချင်းမစုံမလင်	ကွာကျလျှင်	ပေစ်တတ်ဗသာ	အန္တရာယ်များ

4.2.6.	မီးေွားပခင်း	စတုထ္ထအဆင့်အား	စီမံကုသပခင်း

3.5.  ကျန်းမာဗှး ပညာဗပးခခင်း
3.6.  ကိုယ်ဝန်ဗောင် ဗစာင့်ဗှှာက်မှု ခံယူသည့်အကကိမ်တိုင်းတွင် လုပ်ဗောင် 
 ှမည့် အချက်များ ခပဇယား
3.7.   အိပ်ချ်အိုင်ေွီဗှာင်္ါပိုးှှိဗသာ အဗမ မှ သဗန္ဓသားသို့ ကူးစက်ခခင်းကို 
 ကာကွယ်သည့် လုပ်ငန်း PMTCT (Prevention of Maternal to Child 
 Transmission of HIV)

Module IV
ပုံမှန် ေိုက်နာခခင်း နှင့် သားဖွားခခင်း (NORMAL LABOUR AND 
DELIVERY)

4.1. သားဖွားခခင်း၏အဓိပ္ပါယ် (Labour definition)

4.2. ဗမွးဖွားခခင်းအေင့်ေင့်ကိုစီမံခခင်း
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5.1.1.		 မီးတွင်းကာလ၏အဓိပ္ပါယ်

5.1.2.		 မီးတွင်းကာလတွင်	သိသာဗသာ	အဗပပာင်းအလဲများ

6.1.1.		 ကိုယ်ဝန်အဗစာပိုင်းကာလ	ဗသွးဆင်းပခင်း	(Bleeding	in	Early	pregnancy)

6.1.2.		 သားပျက်သားဗလျှာပခင်း	(Miscarriage)

6.1.3		 သားအိမ်ပပင်ပသဗန္ဓတည်ပခင်း	(	Ectopic	pregnancy)

6.1.4.		 စပျစ်သီးသဗန္ဓ	(	Molar	Pregnancy)

6.2.1.		 အချင်းဗရှ့ဗရာက်ပခင်း	(Diagnosis	of	Placenta	previa)

6.2.2.		 အချင်းကွာပခင်း၊	အချင်းဗအာက်ဗသွးထွက်ဗနပခင်း	(Diagnosis	of	Placenta	abruption)

6.4.1.		 ဗသွးသွန်ပခင်းကို	ပေစ်ဗစဗသာ	အဗြကာင်းရင်းများ	

6.4.2		 စီမံကုသပခင်း

6.4.3.		 ဗမွးဖပီး	၂၄	နာရီဗနာက်ပိုင်းဗသွးသွန်ပခင်း	(Secondary	PPH)

5.3.1.		 ဆီးသွားရခက်ခဲပခင်း	နှင့်	ဆီးအိမ်အလွန်တင်းပခင်း	(Bladder	problems)

5.3.2.		 မီးတွင်းအေျားတက်ပခင်း	(Puerperium	Pyrexia)

5.3.3.	 ဆီးလမ်းဗြကာင်းပိုးဝင်ပခင်း	(UTI)

5.3.4.	 အသက်ရှူလမ်းဗြကာင်းပိုးဝင်ပခင်း	(RTI)

5.3.5.	 မီးတွင်းစိတ်ဗရာင်္ါများ

5.3.6.	 ရင်သားပပဿနာ	(Breast	problems)

4.3.1.		 ပါတိုင်္ရပ်ကို	အသုံးပပုပခင်း	(Using	modified	WHO	partograph)

4.3.2.		 Case	Study

Module V

Module VI

မီးဖွားဖပီးဗနာက်ခပုစုဗစာင့်ဗှှာက်ခခင်း (Postnatal Care)

ကိုယ်ဝန်ဗောင်ကာလတွင် ဗမွးလမ်းဗြကာင်းမှ ဗသွးေင်းခခင်းနှင့် ဗမွးဖပီး
ဗသွးသွန်ခခင်း (Vaginal Bleeding During Pregnancy and After Delivery)

5.1.  ပုံမှန်မီးတွင်းကာလနှင့် မီးတွင်းကာလတွင်သိသာဗသာအဗခပာင်းအလဲများ

6.1.  ကိုယ်ဝန်ဗောင်ကာလတွင် ဗသွးေင်းခခင်းများ

6.2.  Bleeding in late Pregnancy ကိုယ်ဝန်ဗနှာင်းပိုင်းကာလ ဗသွးေင်းခခင်း

6.4.  ဗမွးဖပီးဗသွးသွန်ခခင်း PPH (Postpartum Hemorrhage)

5.2.  ဗမွးဖပီးပထမစစ်ဗေးခခင်းတွင်လုပ်ဗောင်ှန်များ(At Post-natal follow Up)
5.3.  မီးတွင်းကာလတွင် အခဖစ်များဗသာ ခပဿနာများ (Common problems  
 during Puerperium)

4.3.  ပါတိုင်္ှပ်အားအသုံးခပုခခင်း (Use of Partograph)
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Module VII
ကိုယ်ဝန်ဗောင်စဉ်နှင့်မီးတွင်းကာလတွင်ခဖစ်တတ်ဗသာဗှာင်္ါများ
(Medical problems during pregnancy and puerperium)

7.1.  ဗသွးလန့် ခခင်းကို စီမံ ကုသပုံ (Management of Shock / Unconscious  
 Patient)

7.2  Anemia ဗသွးအားနည်းဗှာင်္ါ

7.3.  Malaria in Pregnancy ကိုယ်ဝန်ဗောင်ငှက်ဖျားဗှာင်္ါ

7.4. ေီးလမ်းဗြကာင်း ပိုးဝင်ဗှာင်္ါများ

7.5.  နှလုံးဗှာင်္ါများ

7.6.  ဗသွးချ ိုေီးချ ိုဗှာင်္ါ

7.1.1.		 ဗသွးလန့် ပခင်း	(Shock)

7.1.2.	 	ဗသွးလန့် ပခင်း	အမျ ိုးအစားများ	(Types	of	shock)	

7.1.3.		 Hypovolemic	shock

7.1.4.		 Anaphylactic	shock	(ဓါတ်မတည့်ပခင်းဗြကာင့်ပေစ်ဗသာ	ဗသွးလန့် ပခင်း)

7.2.1.	 	ခန္ဓာဗေဒနှင့်	ဇီဝကမ္မဗေဒ	အဗပခခံ

7.2.2.		 ဗသွးအားနည်းပခင်း	အဓိပ္ပာယ်

7.2.3.		 ဓာတ်ခွဲခန်းအဗပေအရ	ဗသွးအားနည်းပခင်းကို	သတ်မှတ်ပုံ

7.2.4.		 ဗသွးအားနည်းပခင်း၏	အဗြကာင်းရင်းများ

7.2.5.		 ဗသွးအားနည်းပခင်း၏	ဗရာင်္ါလက္ခဏာများ

7.2.6.		 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်	ဗသွးအားနည်းဗရာင်္ါကို	ကုသပုံ

7.3.1.		 ငှက်ေျားပိုး	အမျ ိုးအစားများ

7.3.2.		 ဗရာင်္ါလက္ခဏာများ

7.3.3.		 ငှက်ေျားဗရာင်္ါ၏အဆင့်	(၃)	ဆင့်

7.3.4.		 ငှက်ေျားပိုး	ရှိ	/	မရှိ	စစ်ဗဆးနည်းများ

7.3.5.		 ငှက်ေျားဗရာင်္ါ၏	ဗနာက်ဆက်တွဲပပဿနာများ

7.3.6.		 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်	ငှက်ေျား	(Malaria	in	Pregnancy)

7.3.7.		 စီမံကုသပုံ	(	ဗဒသဆိုင်ရာ	ကုသပုံ	လမ်းညွှန်ချက်များ	အတိုင်း	လုပ်ဗဆာင်ရန်)

7.4.1.		 လက္ခဏာမပပဗသာ်လည်း	ဆီးထဲတွင်	ပိုးဗတွ့ပခင်း	(Asymptomatic	bacteriuria)	

7.4.2.		 ဆီးအိမ်ဗရာင်ပခင်း	(Cystitis)

7.4.3.	 ရုတ်တရက်	ပိုးဗြကာင့်ဗကျာက်ကပ်ဗရာင်လက္ခဏာ	များ	(Acute	pyelonephritis)

7.5.1.		 နှလုံးဗရာင်္ါလက္ခဏာများ

7.5.2.		 စီမံကုသပုံ

7.6.1.		 အန္တရာယ်ရှိဗသာအုပ်စုများ	(Risk	factors)

7.6.2.		 ဗနာက်ဆက်တွဲ	ဆိုးကျ ိုးများ	
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Module VIII

Module IX

ကိုယ်ဝန်ဗောင်စဉ်ဗသွးတိုးခခင်း(Hypertension in Pregnancy)

ကိုယ်ဝန်ဗောင်ကာလတွင် ခဖစ်တတ်ဗသာ မီးဖွားခခင်းေိုင်ှာ ခပဿနာများ 
(Obstetric problems during pregnancy)

8.1.  ကိုယ်ဝန်ဗောင်စဉ် ဗသွးတိုးဗှာင်္ါ အဓိပ္ပါယ်သတ်မှတ်ချက်
8.2.  အန္တှာယ်ှှိဗသာ မိခင်များ High Risk Pregnancy
8.3.  အမျ ိုးအစားခွဲခခားခခင်း
8.4.  ဗနာက်ေက်တွဲခပဿနာများ
8.5.  ကိုယ်ဝန်ဗောင်စဉ် ဗသွးတိုးခခင်းအား စီမံကုသမှု

9.1.  လမဗစ့ဗမွးဖွားခခင်း (Preterm labour)
9.2.  ဗှမွှာဗပါက်ခခင်းနှင့်ပါတ်သတ်ဗသာအဓိပ္ပာယ်ဖွင့်ေိုချက်များ
9.3.  ဗှမွှာှည် အဗခမေးပါးနှင့် အချင်းတွင် ပိုးဝင်ခခင်း

7.7.  ပန်းနာှင်ကျပ် Bronchial asthma

7.8.  Hyperthyroidism သိုင်းရွိုက်ဗော်မုန်းများဗှာင်္ါ

7.9.  EPILEPSY အတက်ဗှာင်္ါ

7.10.  Rubella င်္ျ ိုက်သိုး ဗှာင်္ါ

7.7.1.		 ဗရာင်္ါလက္ခဏာများ

7.7.2.		 Treatment

7.8.1.		 ဗရာင်္ါလက္ခဏာများ

7.8.2.		 Management

7.9.1	 ကိယုဝ်န်ဗဆာငအ်တကဗ်ရာင်္ါ

7.10.1.		 ဗရာင်္ါလက္ခဏာများ

7.10.2.	ဗရာင်္ါသတ်မှတ်ပခင်း

7.10.3.	ရင်ဗသွးငယ်အတွက်ဆိုးကျ ိုးများ

7.10.4.	စီမံကုသပခင်း

8.5.1.		 နာတာရှည်	ဗသွးတိုးဗရာင်္ါ၊	(Chronic	Hypertension)

8.5.2.		 ကိုယ်ဝန်ဗြကာင့်ပေစ်ဗသာ	အကကိုဗသွးတိုးပခင်း(Pregnancy	Induced	Hypertension)

8.5.3.	 သာမန်	ကိုယ်ဝန်ဆိပ်တက်ပခင်း၊		(Mild	Pre-Eclampsia)

8.5.4.	 ပပင်းထန်ဗသာ	ကိုယ်ဝန်ဆိပ်တက်ပခင်း၊	(Severe	Pre-Eclampsia)

8.5.5.	 ကိုယ်ဝန်ဆိပ်တက်လွန်၍	သတိလစ်တက်ပခင်း	(Eclampsia)
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Module X

Module XI

မိခင်နို့ တစ်မျ ိုးတည်းကိုသာ အေက်မခပတ် တိုက်ဗကွေးဗစခခင်း
(Promote Exclusive Breastfeeding)

ကိုယ်ဝန်ဗောင်စဉ်နှင့် မိခင်နို့ တိုက်ဗကွေးစဉ် အာောှဓါတ်များ
(Nutrition during Pregnancy and Breastfeeding)

10.1.  နို့ှည်ထွက် အထူးခပုင်္လင်းနှင့်ေက်စပ််အင်္ဂါများ 

11.1.  ကိုယ်ဝန်ဗောင်စဉ်နှင့် မိခင်နို့ တိုက်ဗကွေးစဉ် ကာလတွင်အောှခပည့်ဗအာင်  
 စားသုံးခခင်း 
11.2.  သံဓါတ်နှင့် ဗဖာလစ်ဓါတ်
11.3.  ေီတာမင် ဘီဝမ်း (Vitamin B1)
11.4.  ေီတာမင် ဒီ (Vitamin D )
11.5.  ေီတာမင် ဗအ (Vitamin A)
11.6.  အိုင်အိုဒင်းဓါတ်
11.7.  အာောှခပည့်ဝမှုတိုင်းတာခခင်း

10.2. မိခင်နို့ ပုံမှန်တိုက်ဗကွေးခခင်းခဖင့် ှှှိနိုင်ဗသာ အကျ ိုးဗကျးဇူးများ

10.3.  မိခင်နို့   တိုက်ဗကွေးှာတွင် ှင်ဗသွး ဗကာင်းစွာနို့ငုံခခင်း လက္ခဏာများ။
10.4.  နို့ှည်ြကည် ( Colostrum) နှင့် ဗနှာင်းပိုင်းနို့ှည်/နို့ှည်ဗနာက် (Breast Milk)
10.5.  မိခင်နို့ ဗအာင်ခမင်စွာ တိုက်ဗကွေးနိုင်ဗှး အဗခခခံသဗဘာတှားများ
10.6.  နို့ညစ်ပုံ နို့ညစ်နည်း  ( Milk expression)

10.1.1.	နို့ရည်ထွက်အထူးပပုင်္လင်း	(Mammary	glands)

10.1.2.	နို့အမဲကွင်း	Areola

10.1.3.	နို့သီးဗခါင်း	Nipple

10.2.1.	ရင်ဗသွးငယ်	ရရှိဗသာ	အကျ ိုးဗကျးဇူးများ

10.2.2.	မိခင်ရရှိဗသာ	အကျ ိုးဗကျးဇူးများ

10.2.3.	မိသားစု	ရရှိဗသာ	အကျ ိုးဗကျးဇူးများ

10.2.4.	နိုင်ငံဗတာ်နှင့်	လူမှုပတ်ဝန်းကျင်	ရရှိဗသာ	အကျ ိုးဗကျးဇူးများ

10.2.5.	ကိုယ်ဝန်ဗစာင့်ဗရှာက်သည့်	ကာလတွင်	မိခင်နို့	တိုက်ဗကျွးမှု	အဗရးကကီးဗြကာင်း	
											သင်ြကားဗပးပခင်း

11.7.1.		 Body	Mass	Index	တိုင်းတာပခင်း

11.7.2.		 လက်ဗမာင်းပတ်တိုင်းပခင်း	Mid	Upper	Arm	Circumference
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Module XII

Module XIII

HIV နှင့် လိင်မှတေင့်ကူးစက်တတ်ဗသာဗှာင်္ါများ

မိသားစုစီမံကိန်း (Family Planning)

 12.1.  HIV Infection

13.1.  သားေက်ခခားခခင်း ေိုသည်မှာ အဘယ်နည်း။
13.2.  အဘယ်ဗြကာင့်သားေက်ခခားှန်လိုအပ်သနည်း။
13.3. သားေက်ခခားခခင်း၏အကျ ိုးဗကျးဇူးများ

12.2.  အိပ်ချ်အိုင်ေွီဗှာင်္ါပိုးှှိဗသာ အဗမ မှ သဗန္ဓသားသို့ ကူးစက်ခခင်းကို ကာကွယ် 
သည့်လုပ်ငန်း (Prevention of Maternal to Child Transmission of HIV -PMTCT) 

12.3. အခခား လိင်မှတစ်ေင့် ကူးစက်တက်ဗသာ ဗှာင်္ါများ  
 ( Sexually Transmitted Infection (STIs) in Women

12.1.1.		 HIV	ဗရာင်္ါပိုး	ကူးစက်နိုင်ဗသာ	နည်းလမ်းများ

12.1.2.		 HIV	ဗရာင်္ါပိုးကို	ကာကွယ်ရန်	နည်းလမ်းများ

12.1.3.		 HIV	ဗရာင်္ါပိုး	ရှိ/မရှိ	ဗသွးဗေါက်	စစ်ဗဆးပခင်း၊

12.1.4.		 ဗရာင်္ါလက္ခဏာများ

12.1.5.		 သာမန်ကူးစက်	ပေစ်ပွားဗလ့	မရှိဗသာ	ဗရာင်္ါပိုးများ		(Opportunistic	Infections)

12.1.6.		 HIV/AIDS	ကုသမှု

12.2.1.		 အဓိပ္ပာယ်ေွင့်ဆိုချက်	(Definition)	

12.2.2.		 မိခင်မှကဗလးသို့	အိတ်ချ်အိုင်ေွီဗရာင်္ါ	ကူးစက်သည့်	နည်းလမ်းများ	(Modes	of	HIV		 	

	 transmission	from	mother	to	child)

12.2.3.		 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်စဉ်	အိတ်ချ်အိုင်ေွီပိုး	ကူးစက်နှုန်း	ပမင့်မား	နိုင်သည့်	အချက်များ

12.2.4.		 ဗမွးေွားစဉ်	အိတ်ချ်အိုင်ေွီပိုး	ကူးစက်နှုန်း	ပမင့်မားနိုင်သည့်	အချက်များ

12.2.5.		 ကဗလးနို့တိုက်စဉ်အတွင်း	အိတ်ချ်အိုင်ေွီပိုး	ကူးစက်နှုန်း	ပမင့်မား	နိုင်သည့်	အချက်များ

12.2.6.		 HIV	ဗရာင်္ါပိုး	ကူးစက်မှုခံရနိုင်ဗသာ	အဗပခအဗနတစ်ခုခု	ပေစ်ပွားဖပီးမှ	ကူးစက်မှုကို		 	
	 ကာကွယ်ပခင်း	(PEP	–	Post	Exposure	Prophylaxis)

12.3.1.		 ကာလသားဗရာင်္ါ	(Syphilis)

12.3.2.		 Chlamydial	ဗရာင်္ါ

12.3.3.		 အသည်းဗရာင်	အသားဝါ	ဘီ	ဗရာင်္ါ	(Hepatitis	B)

12.3.4.		 အသည်းဗရာင်	အသားဝါ	စီ	ဗရာင်္ါ	(Hepatitis	C)

12.3.5.		 င်္နိုကျ	ဗရာင်္ါ	(Gonorrhea)

12.3.6.		 Bacterial	Vaginosis

12.3.7.		 Trichomoniasis	(Trichomonas	vaginalis)

12.3.8.		 လိင်အင်္ဂါ	ဗရယုန်	ဗရာင်္ါ	(Herpes	Simplex	Virus)

12.3.9.	လိင်အင်္ဂါကကက်နို့ဗရာင်္ါ	(Human	Papilloma	virus	၁၆၊၁၈)			                                     
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13.4. ေယ်ဗကျာ်သက်လူငယ်များ ဗစာစီးစွာ ကိုယ်ဝန်ဗောင်ခခင်း နှင့် မလိုလား 
 အပ်သည့် ကိုယ်ဝန်ဗောင်ခခင်းမှ ကာကွယ်ခခင်း၊ (Prevention of early   
 pregnancy and unwanted pregnancy)
13.5. သားေက်ခခားခခင်း နည်းလမ်းများ

13.5.1.		 ၁။	သဗန္ဓတားထိုးဗဆး	(Depo	Provera)

13.5.2.		 ၂။	ပဋိသဗန္ဓတားဗဆးစားပခင်း

13.5.3.		 ၃။	သားအိမ်အတွင်းထည့်သွင်းသည့်	ဗော်မုန်းမပါဗသာ	သဗန္ဓတားဆီးပစ္စည်း		

	 (Intrauterine	Device-IUD)

13.5.4.		 ၄။	ရက်ဗရှာင်ပခင်း

13.5.5.		 ၅။	ကွန်ဒုံး	အသုံးပပုပခင်း
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Module XV
ဗှာင်္ါပိုးကူးစက်မှုမှ ကာကွယ်ခခင်း (Infection Prevention)

Abbreviations:
Annexes:
References
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အမျ ိုးသမီး နှင့် အမျ ိုးသား မျ ိုးပွားစနစ် 
ခန္ဓာဗေဒနှင့် ဇီဝကမ္မဗေဒ

(Female and Male Reproductive 
anatomy and physiology)

သင်ြကားှသည့် ှည်ှွယ်ချက်များ

၁။		 အခန်းဖပီးဆုံးလျှင်	သင်တန်းသားများသည်	အမျ ိုးသမီးမျ ိုးပွားစနစ်	နှင့်	ပတ်သက်	
	 ဗသာ	ခန္ဓာဗေဒနှင့်	ဇီဝကမ္မဗေဒ	အဗြကာင်း	နားလည်ရမည်။

၂။		 အခန်းဖပီးဆုံးလျှင်	သင်တန်းသားများသည်	အမျ ိုးသားမျ ိုးပွားစနစ်	နှင့်	ပတ်သက်	
	 ဗသာ	ခန္ဓာဗေဒ	နှင့်	ဇီဝကမ္မဗေဒ	အဗြကာင်း	နားလည်ရမည်။

၃။		 အခန်းဖပီးဆုံးလျှင်	သင်တန်းသားသည်	အမျ ိုးသမီးဗော်မုန်း၊	သားဥဗကကပခင်း၊		 	
	 ရာသီလာပခင်း၊		အဗြကာင်း	နားလည်ရမည်။

Module (1)



အမျ ိုးသမီး နှင့် အမျ ိုးသား မျ ိုးပွားစနစ် ခန္ဓာဗေဒနှင့် 
ဇီဝကမ္မဗေဒ
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1.1.  Female reproductive anatomy and physiology (အမျ ိုးသမီး 
 မျ ိုးပွားစနစ် ခန္ဓာဗေဒနှင့် ဇီဝကမ္မဗေဒ)

1.1.1. အမျ ိုးသမီး မျ ိုးပွားစနစ် ခန္ဓာဗေဒ (Female Reproductive System   

 Anatomy)

1.1.1.1. ခပင်ပလိင်အင်္ဂါများ (External Genitalia)

အမျ ိုးသမီး	မျ ိုးပွားအင်္ဂါ	အေွဲ့အစည်းကို	ပပင်ပလိင်အင်္ဂါများ	(External	Genitalia)	နှင့်	အတွင်း

ပိုင်း	လိင်အင်္ဂါများ	(Internal	Genitalia)	ေူ၍	ေွဲ့စည်းထားပါသည်။

၁။		ဆီးခုံမို့	(Mons	Pubis)
၂။		နှုတ်ခမ်းသားကကီး	(Labia	Majora)
၃။		နှုတ်ခမ်းသားငယ်	(Labia	Minora)
၄။		မလိင်ဗစ့	(Clitoris)
၅။		ဆီးလမ်းဗြကာင်းအဝ	(Urethral	
Meatus)

၆။		ဗယာနိ	(ဗမွးလမ်းဗြကာင်း)	အဗပါက်ဝ	
					(vaginal	orifice)
၇။		စအို	(Anus)
၈။		နှုတ်ခမ်းသားငယ်ြကား	ဗနရာ		 	
					Vestibule	
၉။		ဘာသိုလင်အကကိတ်	(Bartholin’s	
Gland)
၁၀။	စအိုနှင့်	မိန်းမကိုယ်ြကားဗနရာ	
(Perineum)	
၁၁။	အပျ ိုဗပမေး	(Hymen)
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၁။	ဆီးခုမံိုသ့ည	်ဆီးခုနံှစခ်ဆုုရံာ	symphysis pubic	ဗပါ်မှ	အဆပီပားပေစဖ်ပီး	ေခီုရံိုး၏ အဗှှ့ဘက ်တငွ်

ရှိသည်။	အပျ ိုဗော်ဝင်သည့်	အချနိ်တွင်	အဗမွှးများ	ထူထပ်စွာ	ဗပါက်တတ်သည်။

၂။	မနိ်းမကိယုန်ှုတခ်မ်းကကီးသည	်ဆီးခုမံို၏့	တစဘ်ကတ်စခ်ျကမ်	ှဗအာကသ်ိုတ့ွကဲျလာဗသာ	အဗရပပား	

နှစ်ခုပေစ်ဖပီး	ဗချွးင်္လင်း၊	အဆီင်္လင်းများရှိသည်။	အပျ ိုဗော်ဝင်ချနိ်တွင်	အပပင်ပိုင်းတွင်	အဗမွှးများ

ဗပါက်	ဖပီး		အပခား	ပပင်ပ	မျ ိုးပွားအင်္ဂါများကို	ကာကွယ်ဗပးထားသည်။

၃။	မိန်းမကိုယ်နှုတ်ခမ်းဗလးသည်	မိန်းမကိုယ်နှုတ်ခမ်းကကီး၏	အတွင်းအဗပါ်ဘက်တွင်	တည်ရှိသည်။	

နူးညံဗ့သာအဗပမေးေကန်စှခ်	ုပေစသ်ည။်မလငိဗ်စ၊့	ဆီးလမ်းဗြကာင်းအဝနငှ့	်ဗမွးလမ်းဗြကာင်းအဝကိ	ုေုံး	

ထားသည်။

၄။	မလိင်ဗစ့သည်	မိန်းမကိုယ်နှုတ်ခမ်းဗလးနှစ်ခု	ဆုံရာတွင်	ရှိသည်။	ဗယာကဂျား၏	လိင်တံနည်းတူ	

လိင်	စိတ်ကကသည့်	အင်္ဂါ	ပေစ်သည်။	၎င်းတွင်	ဗသွးဗြကာများစွာရှိ၍	ထိဗတွ့မှုကို	အထူး	ခံစားလွယ်

သည်။	

	မလိင်ဗစ့တွင်	အာရုံဗြကာဗပါင်း	ရှစ်ဗထာင်ဗကျာ်ရှိသည်။

၅။	ဆီးလမ်းဗြကာင်းအဝသည်	ဗသးငယ်ဗသာ	ဗဒါင်လိုက်အဗပါက်ငယ်ပေစ်ဖပီး	ဗမွးလမ်းဗြကာင်း	အဝ

နှင့်	မိန်းမကိုယ်နှုတ်ခမ်းသားငယ်	ဆုံရာြကားတွင်ရှိသည်။

၆။	ဗမွးလမ်းဗြကာင်းအဝသည်	vestibule	၏	သုံးပုံနှစ်ပုံကို	ပိုင်ဆိုင်ထားဖပီး	အဝတွင်	အပျ ိုဗခမေး (Hy-

men)	ပေင့	်တပိငု်းတစ	ေုံးအပုထ်ားသည။်	ထိအုဗပမေးသည	်ပါးလွှာဗသာဗြကာင့	်ထခိိကု၍်	ဗသာလ်ည်းဗကာင်း၊	

ပထမဆုံး	ကာမစပ်ယှက်ချနိ်တွင်လည်းဗကာင်း	ဗပါက်သွားတတ်သည်။

၈။	နှုတ်ခမ်းသားငယ်ြကားဗနရာ	Vestibule	သည်	မိန်းမကိုယ်နှုတ်ခမ်းသားငယ်ြကားဗနရာပေစ်ဖပီး	ထို

ဗနရာတွင်	ဗမွးလမ်းဗြကာင်းအဝနှင့်	ဆီးလမ်းဗြကာင်းအဝတို့ရှိသည်။	ထိပ်တွင်		မလိင်ဗစ့	ရှိသည်။

၉။	ဘာသိုလင်အကကိတ်	(Bartholin’s Gland)	သည်	မိန်းမကိုယ်နှုတ်ခမ်းကကီး၏အဗနာက်	တစ်ဘက်	

တစ်ချက်စီတွင်ရှိ၍	လိင်စိတ်ကကစဉ်	အချွဲရည်	ထုတ်ဗပးသည်။	မိန်းမကိုယ်ကို	အစိုဓါတ်	ဗပးသည်။	

၁၀။	စအိုနှင့်	မိန်းမကိုယ်ြကားဗနရာ	(Perineum)	သည်	(Diamond Shape)	ထုချွန်ပုံသဏ္ဍန်ရှိ	၍	fi-

brous	tissue	အမျှင်ကကက်သားပေင့်ေွဲ့စည်းထားသည်။

၁၁။	Vagina	-	မိန်းမကိုယ်ဗမွးလမ်းဗြကာင်းသည်	ကကက်သားနှင့်ပပုလုပ်ထားသည့်	လမ်းဗြကာင်း	တစ်

ခု	ပေစ်ဖပီး	အဝတွင်	Vestibule	ရှိဖပီး		ထိပ်ပိုင်းတွင်သားအိမ်ဗခါင်း	ရှိပါသည်။	Vestibule	၏	အဝတွင်	

အပျ ို	ဗပမေး	(	Hymen)	ရှိပါသည်။

	ဗမွးလမ်းဗြကာင်း၏အဓိကတာဝန်မှာ	လိင်ဆက်ဆံရန်နှင့်	ကဗလးဗမွးေွားရာ	လမ်းဗြကာင်း	ပေစ်

ပါသည်။	လိင်ဆက်ဆံဗနစဉ်တွင်	Vaginal	တွင်	သုတ်ပိုးစုရာဗနရာပေစ်ဖပီး	ထိုမှတစ်ဆင့်	သုတ်ပိုးသည်	

သားအိမ်	ဗခါင်းကိုပေတ်၍	သားအိမ်နှင့်	မျ ိုးဥ	ပပန်သို့သွားပါသည်။	ထို့အပပင်	ရာသီဗသွးစီးဆင်းရာ	

လမ်းဗြကာင်း	လည်း	ပေစ်သည်။



အမျ ိုးသမီး နှင့် အမျ ိုးသား မျ ိုးပွားစနစ် ခန္ဓာဗေဒနှင့် 
ဇီဝကမ္မဗေဒ

15

၁၂။	Skene’s	Gland-	စကင်နီ	အကကိတ်သည်	ဆီးလမ်းဗြကာင်းတစ်ေက်တစ်ချက်	တွင်ရှိဖပီး	ဆီးလမ်း	

ဗြကာင်း	ကို	အစိုဓါတ်ဗပးပခင်း	နှင့်	ပိုးဗသဗစဗသာ	ဓါတ်ပစ္စည်းထုတ်လုပ်၍	ဆီးလမ်းဗြကာင်း	ပိုးမဝင်

ဗစ	ရန်ကာကွယ်	ဗပးသည်။

Skene’s	Gland

1.1.1.2. အတွင်းပိုင်းလိင်အင်္ဂါများ (Internal Genitalia)

၁။ ဗယာနိ (ဗမွးလမ်းဗြကာင်း) Vagina 

၁။	ဗယာနိ	(ဗမွးလမ်းဗြကာင်း)	(Vagina)
၂။	သားအိမ်	(Uterus)
၃။	သားအိမ်ဗခါင်း	(Cervix)
၄။	သားဥပပန်များ	(Fallopian	Tubes)
၅။	မျ ိုးဥအိမ်များ	(Ovaries)

ဗမွးလမ်းဗြကာင်း	အဗပါကဝ်	(vaginal	orifice)	မ	ှသားအမိ်

ထိ	ကကက်သားများနှင့်	ေွဲ့စည်းထားဗသာ	ကျုံ့နိုင်ဆန့်နိုင်

သည့	်ပပနပ်ုသံဏ္ဍာနအ်င်္ဂါ	ပေစသ်ည။်	(သားအမိန်ငှ့	်မနိ်းမကိယု်

ကို	ဆက်သွယ်ထားသည်)

အဗရှ့ဘက်နံရံ	anterior	wall,	အဗနာက်ဘက်နံရံ	pos-

terior	wall,	ဗဘးဘက်နံရံ	lateral	walls	တို့	ရှိသည်။

သားအမိလ်ညတ်	ံ(Isthmus)	၏	တစတိတ်ဗဒသကိ	ုဝန်းရ	ံ

ထားသည်။	ထိုဗနရာတွင်	အမိုးကဲ့သို့	ခုံးဗနသပေင့်	အမိုး

ခုံး	(Fornixes)	ေု	ဗခါ်သည်။

အပျ ို မိန်းကဗလးများတွင်ဗမွးလမ်းဗြကာင်းအဝ၌ပျ ို

ဗပမေး(Hymen)	ပေင့်တပိုင်းတစ်စ	ေုံးအုပ်			ထားသည်။

အရှည်မှာ	အပပင်	(၃)	လက်မ၊	အတွင်း	(၂)	လက်မခွဲ ၊	

အကျယ်	(၂)	လက်မရှိသည်။

အဗလးချနိ်မှာ၂ဗအာင်စခန့်ရှိသည်။
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၂။ သားအိမ် Uterus

(က)	တည်ဗနရာ

 သားအိမ်သည်	ကိုယ်ဝန်မရှိဗသးပါက	တင်ပဆုံအရိုးကွင်း	အတွင်းထဲတွင်	ရှိသည်။

	 များဗသာအားပေင့်	အဗရှ့ေက်သို့	ဗကွးညွတ်ဖပီးဗနသည်။	(Anteverted	Uterus)

	 ကဗတာ့ပုံသဏ္ဍန်	ရှိသည်။	တချ ို့	အမျ ိုးသမီးများတွင်	အဗနာက်ေက်သို့	ဗကွးညွတ်ဗနသည်။		

	 (Retroverted	uterus)

	 ကကက်သားများပေင့်	ပပုလုပ်ထားဗသာ	အဗခါင်းဗပါက်ရှိဗသာ	အင်္ဂါပေစ်သည်။

ဗမွးလမ်းဗြကာင်းနှင့်	နီးစပ်ဗနဗသာအင်္ဂါများ	မှာ			အဗရှ့ေက်အဗပါ်ပိုင်းတွင်	ဆီးအိမ်	Bladder	ရှိဖပီး	

ဗအာက်ပိုင်း	တွင်	ဆီးလမ်းဗြကာင်းရှိသည်။	

ဗမွးလမ်းဗြကာင်း	အဗနာကေ်က	်အဗပါ်ပိငု်းတငွ	်ရှဗိသာ	သားအမိအ်ဗနာကေ်ကအ်တိ	်(Retro-uterine	

pouch)	ကို	Pouch	of	Douglas	ေုဗခါ်သည်။	

အဗနာက်ဘက်တွင်	အစာဗောင်းအိမ်	(Rectum)	ရှိသည်။	သားအိမ်ပပင်ပ	သဗန္ဓတည်ပခင်း	(Ectopic	

pregnancy)		ပေစ်ပါက	ဥပပန်ဗပါက်ကွဲဗသာအခါ	ဗသွးများသည်	ထိုအိတ်ထဲ	တွင်	စုဗနသည်။

(ခ)	
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၃။ သားအိမ်ဗခါင်း Cervix  

၄။ သားဥပပန်များ Fallopian Tubes 

သားအမိက်ိယုထ်ည၏်	ဗအာကေ်ကတ်ငွ	်ရှသိည။်	ဗမွးလမ်းဗြကာင်း	အတငွ်းသို	့ဗရာကရ်ှဗိနသာ	အပိငု်း

ပေစ်သည်။	အရှည်မှာ	၁လက်မခန့်	ရှိသည်။သားအိမ်	ဗခါင်းတွင်	အစိတ်အပိုင်း	၃ပိုင်းရှိသည်။	အတွင်း

ပိုင်းအဝ	ကို	Internal	os	ေုဗခါ်ဖပီးအပပင်ပိုင်းအဝ	ကို	External	os	ေုဗခါ်သည်	အလယ်ပိုင်းသည်	

Cervical	canal	ပေစ်သည်။	အတွင်းပိုင်းသည်	ရာသီလာစဉ်	အနည်းငယ်ပွင့်၍	ဗသးွဆင်းဗစသည်။	ထို့

အပပင်	ကဗလးဗမွးေွားသည့်အခါ	ကျယ်လာသည်။	အပပင်ပိုင်းသည်	မိန်းမကိုယ်နှင့်	သားအိမ်ဗခါင်းကို	

ဆက်သွယ်ဗပးထားသည်။

၁ဝစငတ်မီတီာခန့်ရှဖိပီး	သားဥအမိအ်ဗပါ်မ	ှမိုးထားဗသာ	လကဝ်ါးသဏ္ဍာနအ်စ္ဂန်း	(Fimbriae)	မ	ှသားအမိ်

ဗထာင့်စွန်းအထိ	ရှိသည်။	သားဥပပန်သည်	မျ ိုးဥ	သွားဗရာက်နိုင်ရန်	လမ်းဗြကာင်းပေစ်သည်။

သားအိမ်၏အစိတ်အပိုင်းများ
သားအိမ်ကိုအစိတ်အပိုင်း	(၃)	ခုခွဲထားပါသည်။

 သားအိမ်ခုံး	(fundus)

	 သားအိမ်ကိုယ်ထည်	(body)

	 သားအိမ်ဗခါင်း	(cervix)	တို့	ပေစ်ြကသည်။

သားအိမ်ထိပ်ပိုင်း 				-		သားအိမ်ထိပ်ပိုင်းကို	Fundus	ေုဗခါ်သည်။	သားဥပပန်ပေင့်	ဆက်ထားဗသာ	

ဗနရာ၏	အထက်တွင်ရှိသည်။	သားအိမ်အခုံး	နှင့်	သားဥပပန်	ဆက်ဗသာဗနရာကို	Cornu	ေုဗခါ်သည်။

သားအိမ်ကိုယ်ထည် 		-	သားအိမ်ကိုယ်ထည်သည်	သားဥပပန်ဆက်ရာမှစ၍	သားအိမ်ဗခါင်း	အြကား	ရှိ	

ဗနရာပေစ်သည်။	သားအိမ်ကိုယ်ထည်သည်	ဗအာက်သို့	ကဗတာ့ပုံသဏ္ဍန်	ဆင်းသွားသည်။

သားအိမ်အတွင်းဗခါင်း	-	Uterine	cavity	ပေစ်သည်။	သဗန္ဓသားကို	ေွံ့ဖေိုးကကီးထွားရန်	ထိန်းသိမ်း	ထား

ဗသာ	ဗနရာပေစ်သည်။
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(င်္) သားအိမ်အလွှာ (၃)လွှာှှိသည်။

 သားအိမ်အဗပါ်ဆုံးအလွှာ	(Perimetrium)

	 သားအိမ်ကကက်သားအလွှာ	(Myometrium)	

	 သားအိမ်အတွင်းဆုံးအလွှာ	(Endometrium)	 

သားဥအိမ်တစ်ခုသည်	၃စင်တီမီတာ	ရှိသည်။	အြကမ်းအားပေင့်	ဇီးသီးအရွယ်ခန့်	ရှိသည်။	သားအိမ်	

ဗထာင့်	စွန်းရှိ	အရွတ်ပေင့်	တွယ်ထားသည်။

(င်္) သားအိမ်ထိန်း အှွတ်များ (Ligaments of Uterus) 

သားအိမ်ကိုယ်ထည်ကို	ထိန်းထားဗသာ	Ligaments		များမှာ	-

(၁) Round ligament	-	တင်ပဆုံအရိုးကွင်း	အတွင်း	(Pelvis)	မှ	ထွက်လာဖပီး	နှုတ်ခမ်းသားအကကီးထိ	
တွယ်ဆက်ထားဗသာ	အရွတ်ပေစ်သည်။	သားအိမ်ကို	ဗရှ့သို့ငိုက်ဗစသည်။

(၂) Transcervical ligament	-	သားအိမ်ဗခါင်း	ဗဘးပတ်လည်မှ	ယပ်ဗတာင်ကဲ့သို့	ပေန့်ကျက်ဖပီး	တင်

ပဆုံအရိုးကွင်း	အတွင်း	တစ်ခုလုံး	ကိုချတိ်ဆက်ထားသည်။	သားအိမ်	ကို	အဓိက	ဗထာက်ထား	ဗပး

ဗသာ	အရွတ်ပေစ်သည်။	Cardinal	ligament	ေုလည်း	ဗခါ်သည်။	

(၃) Uterosacral ligament -	သားအမိဗ်ခါင်း	၏	အဗနာကေ်က	်မ	ှနစှခ်ထုကွလ်ာဖပီး	ပမေီးဗညာင်ရ့ိုး	တငွ	်

ချတိ်ဆက်သည်။	သားအိမ်	ကို	ဗထာက်ပို့ထား	ဗပးဗသာ	အရွတ်ပေစ်သည်။

(၄) Broad ligament -	ဝမ်းတွင်းဗပမေးအလွှာပေစ်ဖပီး	သားအိမ်ဗဘးနှစ်ဘက်	မှတဆင့်	ပေန့်ကားထွက်

သွားဖပီး	တငပ်ဆုအံရိုးကငွ်း	အတငွ်း	ကိ	ုတယွဆ်က	်ထားသည။်	သားအမိက်ိ	ုဗထာကပ်ံဗ့ပးထားသည။်

၅။ သားဥအိမ်များ (Ovaries)
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1.1.1.3. သားအိမ် ဗသွးဗြကာများ

1.1.1.4. သားအိမ်အာရုံဗြကာများ

	 သားအိမ်ဗသွးလွှတ်ဗြကာသည်	ဘယ်ညာ	(၂)	ခုရှိသည်	

	 Uterine	artery	ဗအာကစ်ငီ်္ျငမ်ျားဗသာ	ဗသွးများကိ	ုဗသွးလွှတဗ်ြကာမကကီးမ	ှထကွလ်ာဗသာ		

	 internal	iliac	artery	သားအိမ်ဆီသို့သယ်ဗဆာင်ဗပးသည်။	
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1.1.1.5.  အမျ ိုးသမီး တင်ပေုံရိုးကွင်း (Bones of the female pelvis  
  girdle )

ဗကျာရိုးနှင့်	မီးဗညောင့်ရိုးမှ	အာရုံဗြကာများသည်	သားအိမ်သို့	လာသည့်အတွက်	အာရုံခံစားမှုရှိသည်။	

ထိုဗ့ြကာင့	်ကဗလးဗမွးေွားချနိ	်သားအမိည်ေစအ်ား	လာသည့အ်ခါ	နာကျငပ်ခင်းပေစသ်ည။်	ေိကုခ်ွဗဲမွးေွား	

ရာတွင်	ခါးရိုးအတွင်း	ထုံဗဆးထိုးပခင်းပေင့်	နာကျင်မှုကို	တားဆီးထားနိုင်သည်။

	 (၁)	Sacrum-	ဖမီးဗညောင့်ရိုးတခု

	 (၂)	Ilium	and	Ischium	bone-	တင်ပါးအရိုး	

	 (၃)	Pubic	bone-	ဆီးခုံရိုး	

	 အမျ ိုးအစား	၄	မျ ိုး	ရှိပါသည်။		

Gynecoid		pelvis	ကို	အမျ ိုးသမီး	အများစုတွင်	ဗတွ.ရဖပီး	ဗမွးေွားရလွယ်ကူဗစပါသည်။	ကျန်	အမျ ိုး
အစား	ရှိဗသာ	အမျ ိုးသမီးများတွင်	ကဗလး	ဗမွးေွားရခက်ခဲဖပီးခွဲစိတ်ဗမွးေွားရနိုင်သည်။	



အမျ ိုးသမီး နှင့် အမျ ိုးသား မျ ိုးပွားစနစ် ခန္ဓာဗေဒနှင့် 
ဇီဝကမ္မဗေဒ

21

1.1.2. ဇီဝကမ္မဗေဒ (Physiology) : Puberty, Menstruation,    
 Menstruation cycle, Safe period and  Female reproductive  
 hormone
1.1.2.1. လူပျ ိုအပျ ိုဗဖာ်ဝင်ခခင်း (Puberty)
ကဗလးအရွယ်မှ	လူပျ ို/အပျ ိုဗော်ဝင်သည့်	အရွယ်သို့	ဗရာက်ရှိချနိ်တွင်	ရုပ်ခန္ဓာနှင့်	စိတ်ခံစားမှုဆိုင်ရာ	
ဗပပာင်းလဲမှုများ	စုဗပါင်းပေစ်ဗပါ်သည်။

လူပျ ို/အပျ ိုဗော်ဝင်ပခင်းသည်	မိန်းကဗလးများတွင်	အသက်	(၈)	နှစ်ခွဲ	မှ	(၁၃)	နှစ်ြကားနှင့်	ဗယာကျ်ား	
ဗလး	များတွင်	(၉)	နှစ်နှင့်	(၁၅)	နှစ်ြကားတွင်	ပေစ်ဗပါ်ဗလ့ရှိသည်။	ပျမ်းမျှအားပေင့်	(၁၂)	နှစ်ခွဲ	မှာ	လူပျ ို	

အပျ ိုဗော်	ဝင်သည့်အချနိ်ပေစ်သည်။

၄င်းအချနိ်တွင်	မျ ိုးဥအိမ်များ	သို့	ဗဝှးဗစ့မှ	လိင်ဗော်မုန်းများ	စတင်ထုတ်လုပ်သည်။

လိင်ဗော်မုန်းများသည်	မျ ိုးပွားအင်္ဂါများ	ကကီးထွားေွံ့ဖေိုးရန်နှင့်	ခန္ဓာကိုယ်တစ်ခုလုံး	ဗပပာင်းလဲမှု

(	secondary	sex	characteristics)	တို့	ပေစ်ပွားဗစရန်	လှုံ့ဗဆာ်ဗပးသည်။

အမျ ိုးသမီးများတွင် ဗခပာင်းလဲခခင်းများ ( secondary sex characteristics)

ှင်သားများ အှွယ်အစားကကီးလာခခင်း ( secondary sex characteristics)

ေီးခုံဗနှာနှင့် င်္ျ ိုင်းြကားတွင် အဗမွှးများ ဗပါက်လာခခင်း ( secondary sex characteristics)

ဗချွးထွက်နှုန်းများလာဖပီး	ခန္ဓာကိုယ်အနံ့ဗပပာင်းလာပခင်း

အဗရပပား	အဆီပပန်လာ၍	ဝက်ခခံများ	ထွက်လာပခင်း

တငပ်ါးနငှ့	်ဗပါငမ်ျားကျယလ်ာ၍	တငပ်ါးရိုး	အပပငသ်ို	့ကားထကွလ်ာဖပီး	ခန္ဓာကိယု	်ဗကာကဗ်ြကာင်း

များ	ပိုထင်ရှားလာပခင်း

ရာသီဗပါ်ပခင်း

လက်ပတ်ဗစာ်နံပခင်း	နှင့်	ဝက်ခခံထွက်ပခင်း

အပျ ိုဗဖာ်ဝင်ခခင်းအေင့် ၄ ေင့်ှှိပါသည်။

ပထမအဆင့က်ိ	ုAdrenarche	ေဗုခါ်သည။်	ဤအဆင့တ်ငွ	်Adrenal	glands	(ဗကျာကက်ပ	်အဗပါ်

တငွ	်ကပဗ်နဗသာ	ဗောမ်နု်းထတုလ်ပုဗ်သာင်္လန်း)	မ	ှမဗောမ်နု်းနငှ့	်ကျားဗောမ်နု်းများ	ထတုလ်ပု်

ပါသည်။

ထိုဗော်မုန်းများဗြကာင့်	ဒုတိယအဆင့်	Thelarche	(ရင်သားများ	စတင်ေွံ့ဖေိုးပခင်း)	စလာပါမည်။	

ရငသ်ား	စေွံ့ဖေိုးချနိမ်	ှ၂	နစှအ်တငွ်း	သားအမိမ်ျ ိုးဥအတငွ်းမ	ှမျ ိုးဥများ	အရယွအ်စားကကီးထွား	ေွံ့ဖေိုး

လာသည်။	

ပမင့်တက်လာဗသာ	အီစတိုင်္ျင်ဗော်မုန်းဗြကာင့်	Puberche	ဗခါ်	င်္ျ ိုင်းဗမွး	နှင့်	မိန်းမအင်္ဂါ		တွင်	
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အမျ ိုးသားများတွင် ဗခပာင်းလဲခခင်းများ

လိင်အင်္ဂါများ	ေွံ့ဖေိုးကကီးထွားလာပခင်း	(လိင်တံရှည်လာပခင်းနှင့်	ဗဝှးဗစ့ကကီးလာပခင်း)		(	second-

ary	sex	characteristics)

ဆီးခုံဗနရာ၊	မျက်နှာနှင့်	င်္ျ ိုင်းြကားတို့တွင်	အဗမွးများ	ဗပါက်လာပခင်း	(	secondary	sex	

characteristics)

ဗချွးထွက်နှုန်း	များလာဖပီး	ခန္ဓာကိုယ်	အနံ့ဗပပာင်းပခင်း

အဗရပပားမှာ	ပုံမှန်ထက်	အဆီပပန်လာ၍	ဝက်ခခံနှင့်	ဝက်ခခံပုန်းများ	ထွက်လာပခင်း

ပခုံးကျယ်လာ၍	ကကက်သားများ	သန်မာလာပခင်း

အသံအိုး	ဗပပာင်းလဲလာ၍	အသံပိုဩလာပခင်း	(	secondary	sex	characteristics)

ခန္ဓာကိုယ်ဗခပာင်းလဲပုံအေင့်ေင့်

အဗမွှးများဗပါက်လာသည့်အပပင်	တင်ပဆုံရိုးကွင်းနှင့်	ဗပါင်ရိုးများကားလာမည်။	

ရငသ်ားများကကီးထွားဖပီး	၂နစှအ်တငွ်း	ပထမဆုံး	ရာသဗီသွးစဗပါ်ပါမည။်	ထိအုချနိက်ိ	ုMenarche	

ေုဗခါ်သည်။
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Menstruation (ှာသီဗသွးေင်းခခင်း)

Menarche (အပျ ိုဗဖာ်ဝင်ခခင်း)

Menopause (ဗသွးေုံးခခင်း)

1.1.2.2. အဓိပ္ပါယ်ဖွင့်ေိုချက်များ 

ရာသီဗသွးဆင်းပခင်းဆိုသည်မှာ	သားအိမ်အတွင်းဗပမေးအလွှာမှ	အဗပမေးပါးတစ်ရှူးနှင့်	ဗသွးများ	ဗမွး
လမ်းဗြကာင်းမှ	တစ်လတစ်ခါ	ပုံမှန်စီးထွက်လာပခင်းကို	ဗခါ်သည်။

ပထမဆုံး	ရာသီစလာဗသာ	အရွယ်ကို	Menarche	အပျ ိုဗော်ဝင်ပခင်းေု	ဗခါ်သည်။

ဗနာက်ဆုံးရာသီလာသည့်	အချနိ်မှ	၁၂လ	ြကာသည့်အချနိ်ထိ	ဗသွးမဗပါ်ပါက	ရာသီဗသွးဆုံးပခင်းေု	
ဗခါ်သည။်	၄၅နစှဗ်အာကတ်ငွ	်၁၂လ	ဗသွးဗပါ်ပခင်းမရှပိါက	အချနိမ်တိငုခ်င	်ဗသွးဆုံးပခင်း	(premature	

menopause)	ေုဗခါ်သည်။	
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Ovulation (သားဥဗြကခခင်း) 

(Endometrial changes)

1.1.2.3. Menstruation cycle (ှာသီဗသွးစက်ဝန်း)

သားဥအိမ်မှ	တလတခါ	သားဥဗကကပခင်းကို	Ovulation	ေုဗခါ်သည်။

ရာသီစက်ဝန်းကို	ပထမရာသီလာဗသာ	အချနိ်ကာလ၏	ပထမရက်မှ	ဗနာက်ရာသီလာဗသာ	အချနိ်	
ကာလ၏	ပထမရက်အထိ	ဗရတွက်ရသည်။	
ရာသီပုံမှန်လာပါက	ပုံမှန်ရာသီဗသွးစက်ဝန်းေု	ဗခါ်သည်။
ပုမံနှရ်ာသလီာပခင်းသည	်အမျ ိုးသမီးကိယုခ်န္ဓာ၏	အဗရးကကီးဗသာ	အစတိအ်ပိငု်းများ	ပုမံနှ	်အလပုလ်ပု	်
ဗဆာင်ဗနဗြကာင်း	ဗော်ပပသည်။
ဗော်မုန်းများသည်	ကျန်းမာဗနဗအာင်	ပပုလုပ်ဗပးဗနသည်။	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်နိုင်ရန်	ပပင်ဆင်	ဗပးဗန
ပခင်း	ပေစ်သည်။	
သဗန္ဓဗအာင်ပါက	သားအိမ်ကို	သဗန္ဓသား	လာတွယ်ကပ်ဗစရန်	ပပင်ဆင်ဗပးပခင်းပေစ်သည်။
သဗန္ဓဗအာင်ပခင်း	မရှိပါက	သားအိမ်အတွင်း	အဗပမေးပါးများသည်	ရာသီဗသွးအပေစ်	ဆင်းလာပခင်း	ပေစ်	
သည်။

တစ်လအတွင်း	ဗော်မုန်းအဗပပာင်းအလဲ

ဗပါ်	မူတည်ဖပီး	စက်ဝန်းအဗပပာင်းအလဲ	ရှိ

သည်။		ပုံမှန်	ရာသီစက်ဝန်း	မှာ	၂၁ရက်

တစ်ခါမှ	၃၅ရက်တစ်ခါြကား	ပေစ်ပါသည်	။

တစ်ခါလာပါက	(၂)	ရက်မှ(၇)	ရက်	အထိ	

ြကာတတ	်သည။်	ထိ	ုကာလ	ကိ	ုMenstru-

al	period	ေလုည်း	ဗခါ်	သည။်	အမျ ိုးသမီး	

ဗောမ်နု်းများဗြကာင့	်ရာသလီာပခင်း	ပေစသ်ည။်
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1.1.2.4. ှာသီဗသွးစက်ဝန်းအတွင်း ခဖစ်ပျက်မှုများ
ရာသီစက်ဝန်းတစ်ဝက်တွင်	အမျ ိုးသမီးဗော်မုန်း	အီစထရိုင်္ျင်များ	စတင်ပမင့်တက်လာသည်။	အီစထ

ရိုင်္ျင်	သည်	အမျ ိုးသမီးတစ်ဦးကို	ကျန်းမာဗစသည်။	အရိုးများကို	သန်မာဗစသည်။

ထိုအ့ပပင	်သားအမိန်ရံမံျားကိ	ုထထူပလ်ာဗစသည။်	ကိယုဝ်နရ်ှလိာပါက	သားအမိအ်တငွ်း	နရံမံျားသည	်

သဗန္ဓသားကို	အာောရဗပးသည်။

ထိုအချနိ်တွင်	သားဥအိမ်မှ	သားဥမှာ	တပေည်းပေည်း	ရင့်မှည့်လာပါသည်။	သားဥအိမ်ရင့်	မှည့်ဗစဗသာ	

ဗော်မုန်းကို	LH	(luteinizing	hormone)	ဗော်မုန်းေု	ဗခါ်သည်။

၂၈ရက်	စက်ဝန်းရှိသူတွင်	၁၄ရက်ဗလာက်တွင်	သားဥအိမ်မှ	သားဥ	ဗကကသည်။	ထိုပေစ်စဉ်ကို	သားဥ	

ဗကကပခင်း	(Ovulation)	ေုဗခါ်သည်။

သားဥသည	်သားဥအမိမ်	ှထကွလ်ာဖပီးဗနာက	်သားဥပပနမ်တှဆင့	်သားအမိအ်တငွ်းသို	့ဗရာကလ်ာသည။်

ဗော်မုန်းများ	ပမင့်တက်ဗနပခင်းပေင့်	သားအိမ်နံရံကို	သဗန္ဓတည်နိုင်ရန်	လုပ်ဗဆာင်ဗပးထားသည်။

အမျ ိုးသမီးတဦးသည်	သားဥမဗကကခင်	၁ရက်နှင့်	သားဥဗကကဗသာဗန့	နှင့်	ဗကကဖပီး	ဗနာက်တစ်ရက်	
တွင်	သဗန္ဓဗအာင်ရန်	အလွယ်ဆုံးပေစ်သည်။
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1.1.2.5. ကိုယ်ဝန်မှနိုင်ဗသာ ကာလကို တွက်ချက်ခခင်း 
(Calculating the safe period)

1.1.2.6. အမျ ိုးသမီးဗော်မုန်းများ (Female Hormones) 

မတှသ်ားရမညမ်ှာ	ရာသဗီသွးစကဝ်န်း	ကာလတိဗုတာင်းပခင်းနငှ့	်ရညှလ်ျားပခင်းရှဗိသာ	အမျ ိုးသမီးများ	

သည	်၁၄ရကမ်တိငုခ်င	်သိုမ့ေတု	်၁၄ရကဗ်နာကပ်ိငု်းမ	ှသားဥဗကကနိငုသ်ည	်ဆိသုည့အ်ချက	်ပေစသ်ည။်

သားဥနှင့်	အမျ ိုးသားသုတ်ပိုး	ဗတွ့ဆုံပါက	သဗန္ဓဗအာင်ဖပီး	သားအိမ်နံရံတွင်	သွားဗရာက်	တွယ်ကပ်	

သည်။	မမျ ိုးဥ	၏	သက်တမ်းမှာ	၂၄	နာရီ	ပေစ်သည်။	သဗန္ဓဗအာင်ပခင်းမရှိပါက	သားဥသည်	ပျက်စီးသွား

သည်။	ထို့ဗနာက်အခွံ	(	corpus	luteum)	မှ	ဗော်မုန်းထပ်ထွက်သည်။	အခွံ	(	corpus	luteum)	သည်	

၁၄	ရက်	တွင်	ပျက်စီးသွား	သည်။	

ထိုအချနိ်တွင်	ဗော်မုန်းများ	ဗလျာ့နည်း	သွားသည်။	သားအိမ်အတွင်း	နံရံများ	ရာသီဗသွးအပေစ်	ကျ

ဆင်းသွားသည်။

ကိုယ်ဝန်ရရန်နှင့်	ကိုယ်ဝန်မရဗအာင်	ဗရှာင်ရန်ရက်များ	တွက်ချက်ရာတွင်	ရာသီလာဗသာ	ရက်ကို	၃	

လမှ	ငါးလ	အထိ	မှတ်သားထားပါ။

ဥပမာ။		။	အမျ ိုးသမီးတစ်ဗယာက်သည်	ဗမလ၁ဝရက်ဗန့တွင်	ရာသီတခါလာဖပီး	ဇွန်၅ရက်	ဗန့တွင်	

ဗနာက်ထပ်တစ်ကကိမ်	ရာသီလာပါက	သူမ၏	ရာသီစက်ဝန်းမှာ၂၇	ရက်ပေစ်သည်။

သူမ၏	ရာသီစက်ဝန်းမှာ	ပထမ၂၅	ရက်၊	ဒုတိယလမှာ	၂၆	ရက်၊	တတိယလမှာ	၂၇	ရက်၊	ဗနာက်ဆုံးလ

မှာ	၂၉	ရက်	ပေစ်သည်ဆိုပါစို့။	သူမ၏	သဗန္ဓဗအာင်ရက်ကို	တွက်ချက်ရန်	သူမ၏	ရာသီစက်ဝန်း	အတို

ဆုံးမှ	၁၈ရက်	နှုတ်ပါ	(၂၅-၁၈=၇)။	သူမ၏	ရာသီစက်ဝန်း	အရှည်ဆုံးမှ	၁ဝရက်	နှုတ်ပါ။		(၂၉-၁၀=၁၉)။	

ထိုဗ့ြကာင့	်သမူ၏	သဗန္ဓဗအာငရ်ကသ်ည	်သမူရာသစီကဝ်န်း၏	ရရကပ်မာကဗ်န့မ	ှ၁၉ရကဗ်ပမာကအ်ထ	ိ

ပေစ်သည်။

အကယ်၍	သူမသည်	ဗမ၁ဝရက်တွင်	ရာသီစလာပါက	ဗမ၁၆ရက်မှ	၂၈ရက်အထိသည်	ကိုယ်ဝန်	ရနိုင်

ဗသာ	သဗန္ဓဗအာငရ်ကမ်ျား	ပေစသ်ည။်	ကျနရ်ကမ်ျားသည	်ကိယုဝ်နမ်ရနိငုဗ်သာ	ရကမ်ျား	safe	period	

ေု	ဗခါ်သည်။

မှတ်ချက်။			။	ပုစ္ဆာ	ဆင်တူများဗပး၍	ဗလ့ကျင့်နိုင်သည်။

အမျ ိုးသမီးတဦး	အရွယ်ဗရာက်လာဗသာ	အချနိ်တွင်	ဦးဗနှာက်မှ	ဗော်မုန်းများ	ထွက်လာသည်။

Follicular	stimulating	hormone	(FSH)	(ဥအတိ	်လှုံ့ဗဆာဗ်ောမ်နု်း)	ေဗုခါ်သည။်	သားဥအမိ	်အတငွ်း	
ရှိ	ဥအိတ်များ	(Follicle)ကို	ရင့်မှည့်ဗစသည်။
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ဥအိတ်(	Follicle)	များ	ရင့်မှည့်လာဗသာအခါ	ဥအိတ်(Follicle)	အနားသားများမှ	Estrogen	ဗော်မုန်း
များ	ထွက်လာသည်။	သားဥ	(Ovum)	ဗကကဖပီးဗသာအခါ	သားဥအိမ်	(Ovary)	အတွင်းရှိ	ဥအိတ်	(	Fol-
licle)	အခွံ	ရှိ	ဆဲလ်များသည်	အဝါဗရာင်ဆဲလ်များ	(Corpus	luteum)	အပေစ်	ဗပပာင်းသွားဖပီး	Proges-
terone	ဗော်မုန်းကို	ထုတ်ဗပးသည်။	Estrogen	လည်း	ဆက်ထွက်ပါသည်။

အကယ်၍	သဗန္ဓဗအာင်သွားပါက	သဗန္ဓသားသည်	သားအိမ်နံရံတွင်	တွယ်ကပ်ကကီးထွားလာဖပီး	HCG	
(Human	chorionic	gonadotropin	)	ဗော်မုန်းကိုထုတ်ဗပးသည်။

အဆိပုါ	ဗောမ်နု်းများဗြကာင့	်အမျ ိုးသမီးတဗယာကတ်ငွ	်ရပုပ်ိငု်းဆိငုရ်ာနငှ့	်စတိပ်ိငု်းဆိငုရ်ာ	အဗပပာင်း	
အလဲများစွာ	ပေစ်ဗပါ်ဗစသည်။

Estrogen	နငှ့	်Progesterone	ဗောမ်နု်းများကိ	ုသားဥအမိဆ်ိငုရ်ာ	ဗောမ်နု်းများ	(Ovarian	Hormones)	
ေု	ဗခါ်သည်။

သားဥအိမ်ေိုင်ှာ ဗော်မုန်းများ၏ အာနိသင်များ

အကျ ိုးသက်ဗှာက်မှု Estrogen Progesterone

၁။	မျ ိုးပွားပခင်းဆိုင်ရာ	
သက်ဗရာက်မှု

အမျ ိုးသမီးကို	ကဗလးဘဝ
မှ	လူကကီးဘဝသို့	ဗပပာင်း
ဗပး	သည်။	မျ ိုးပွားနိုင်ဗစရန်	
ပပင်ဆင်ဗပးသည်။

ဗော်မုန်းသည်	သဗန္ဓ	ဗအာင်	
ထားဗသာ	သားဗလာင်း	(Fer-
tilized	egg)	ကို	သားအိမ်တွင်	
တည်ဖမဲဗစ	ဖပီး	ကိုယ်ဝန်ကို	
ထိန်းထားဗပး	သည်။

၂။မျ ိုးပွားလမ်းဗြကာင်းအဗပါ်	
သက်ဗရာက်မှု

သားအိမ်အတွင်း	နံရံများ၏	
ကကီးထွားမှုနှင့်	ဗသွးဗြကာ	များ
ကို	ပေစ်ဗစသည်။

သားအိမ်င်္လင်းများမှ	အရည်
များ	ထုတ်ပခင်းကို	တိုးပမေင့်
ဗပးသည်။

သားအိမ်ဗခါင်းကို	စိုစွတ်
ဗစသည်။

သားအိမ်ဗခါင်းကို	ဗပခာက်ဗသွ့
ဗစသည်။

ဗမွးလမ်းဗြကာင်း၏	အတွင်း
နံရံ	တစ်ရှူးများကို	များလာ
ဗစသည်။

အချွဲရည်များကို	ထွက်ဗစဖပီး	
ဗမွးလမ်းဗြကာင်းကို	ဗပျာ့
ဗပပာင်းဗစသည်။

၃။ရင်သား 	ရင်သား	Breast	၏	ပပန်စနစ်
ကို	ေွံ့ဖေိုးဗစသည်။	နို့သီး
ဗခါင်းနှင့်	နို့ကွင်း	အဗရာင်		
အဗပပာင်းအလဲ	ပေစ်ဗစသည်။

နို့ရည်ပပုင်္လင်းများ	(mam-
mary	glands)	ကို	ကကီးထွား
ဗစသည်။

၄။စိတ်ခံစားမှုဆိုင်ရာ
အဗပပာင်းအလဲများ

အီစထရိုင်္ျင်	ပမင့်မားဗနဗသာ	
အချနိ်တွင်	အမျ ိုးသမီးသည်	
ဗပျာ်ရွှင်တက်ကက	ခွန်အားရှိ
ဗနသည်။

ပရိုင်္ျက်စတီရုန်းသည်	
ဝမ်းနည်းဖငိမ်သက်	စိတ်ကျ
ဗစသည်။
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	 ပုံ-ဦးဗဏှာက်နှင့်	အမျ ိုးသမီးဗော်မုန်းများ	ထိန်းချုပ်လည်ပတ်မှု

1.2.2.7. အခခား မဗော်မုန်းများ

၁။ ပရိုလက်တင်ဗော်မုန်း (Prolactin hormone)
Prolactin	ဗောမ်နု်းကိ	ုဦးဗနှာက၏်	ဗအာကဗ်ပခရှ	ိpituitary	gland	၏	အဗရှ့ဘက	်Anterior	pituitary	

မှထုတ်သည်။

 င်္ုဏ်သတ္တိများ

 ရင်သားကို	ေွံ့ဖေိုးကကီးထွားဗစသည်။	နို့ရည်	ထွက်ဗစသည်။	(Milk	Production)	ကဗလးနို့စို့	

	 ပခင်း	ဗြကာင့်	Prolactin	hormone	ထွက်လာသပေင့်	နို့ရည်	ပိုထွက်ဗစသည်။	

	 သားဥဗကကပခင်းကို	အေန့်အတား	ပေစ်ဗစသည်။	

၂။ Oxytocin
Pituitary	gland	၏	အဗနာက်ဘက်ပိုင်း	Posterior	pituitary	gland	မှ	ထုတ်သည်၊

  င်္ုဏ်သတ္တိများ

	 သားအိမ်ညေစ်အား	ဗကာင်းဗစဖပီး၊	ကဗလးဗမွးေွားဖပီးပါက	သားအိမ်ကျုံ့ဗစသည်။

	 နို့ရည်	ပန်းထွက်ဗစသည်။	(Milk	ejection)

	 Prolactin	ဗော်မုန်း	ထွက်ဗစရန်လည်း	အားဗပးသည်။
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1.2.2.8. အချင်းမှ ထုတ်ဗပးဗသာ မဗော်မုန်း

၁။ HCG Hormone 
 HCG	ဗော်မုန်းကို	အချင်းမှ	ထုတ်လုပ်သည်။	HCG	ဗော်မုန်းကို			ကိုယ်ဝန်	သဗန္ဓတွယ်ဖပီး		

	 (Implantation)	ဗနာက်	ဗသွးထဲတွင်အဗစာဆုံး	(၆)	ရက်	နှင့်	ဆီးထဲတွင်	(၈)	ရက်	မှ	(၁ဝ)		

	 ရက်အတွင်း	တွင်	ရှာဗေွ	စမ်းသပ်ဗတွ့ရှိနိုင်ပါသည်။	

	 HCG	ကို	ရာသီဗသွးထိန်ပခင်း	(missed	period)	မတိုင်ခင်	ဗသွးထဲတွင်	ဗတွ့နိုင်သည်။	HCG		

	 သည်	ကိုယ်ဝန်ကို	တည်တံ့ခိုင်ဖမဲဗစပါသည်။	သဗန္ဓသားကိုလည်း	ေွံ့ဖေိုးဗစသည်။	

	 ကိယုဝ်န၁်၂	ပတခ်န့်ရှလိျင	်Progesterone	ကိ	ုအချင်းမ	ှဗကာင်းစွာထတုလ်ပုန်ိငုဖ်ပီပေစသ်ပေင့	်		

	 HCG	၏	လုပ်ငန်းသည်	မလိုအပ်ဗတာ့ပါ။

1.2.2.9. ှာသီထိန်ခခင်း  (Amenorrhea) 
ကိယုဝ်နဗ်ြကာင့ဗ်သာလ်ည်းဗကာင်း၊	ဗရာင်္ါ	သိုမ့ေတု	်အဗြကာင်းရင်း	တခခုဗုြကာင့	်ပုမံနှ	်ရာသဗီသွး	

မဆင်းပခင်းကို	ရာသီထိန်ပခင်းေု	ဗခါ်သည်။

Primary	Amenorrhea	-	Primary	amenorrhea	is	defined	as	an	absence	of	secondary	sexual	
characteristics	by	age	14	with	no	menarche	or	normal	secondary	sexual	characteristics	
but	no	menarche	by	16	years	of	age.	

Primary 

	 1.	Mullerian	agenesis	(Absence	of	uterus)

	 2.	Outflow	tract	obstruction

	 3.	Other	genetic	disease	

Secondary Amenorrhea

It	is	defined	as	the	absence	of	menses	for	three	months	in	a	woman	with	previously	nor-
mal	menstruation,	or	six	months	for	women	with	a	history	of	oligomenorrhoea.
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Menstruation cycle and ovulation

ပုံ-	ရာသီဗသွးစက်ဝန်းလည်ပတ်ပုံ



အမျ ိုးသမီး နှင့် အမျ ိုးသား မျ ိုးပွားစနစ် ခန္ဓာဗေဒနှင့် 
ဇီဝကမ္မဗေဒ

31

1.3. အမျ ိုးသား မျ ိုးပွားအင်္ဂါ အဖွဲ့အစည်း (Male Reproductive system)

1.3.1. အမျ ိုးသား မျ ိုးပွားအင်္ဂါ အဖွဲ့အစည်းတွင်ပါဝင်ဗသာအင်္ဂါများ

1.3.1.1. ကပ္ပါယ်အိတ် (The scrotum)
ကပ္ပါယ်အိတ်သည်	ဆီးခုံရိုးနှစ်ခုဆုံရာ	symphysis	pubis	ဗအာက်တည့်တည့်၏	အဗရှ့ ေက်နှင့်	ဗပါင်

နှစ်	ေက်ြကား	လိငတ်ံဗဘးတွင်	တည်ရှိသည်။

အဆီမရှိဗသာ	အရည်ပပားအိတ်ပေစ်ဖပီး	ခန္ဓာကိုယ်၏	ပပင်ပတွင်	တည်ရှိသည်။

၎င်းအိတ်ထဲတွင်	ဗဝှးဗစ့(Testis)	တည်ရှိသည်။	၎င်းသည်	ရှုံ့တွန့်ဗနဗသာ	အဗရပပားအိတ်	ပေစ်ဖပီး	

အလယ	်တငွ	်ကကကသ်ား	အကန့်အသငွပ်ေင့	်ကပ္ပါယအ်တိက်ိ	ုဘယည်ာနစှခ်န်း	ခွထဲားသည။်	၎င်းအခန်း

များ၌	ဘယ်ညာဗဝှးဗစ့များ	တည်ရှိသည်။

1.3.1.2. ဗဝှးဗစ့များ (The testes)
ဗယာကျ်ားလိင်အင်္ဂါပေစ်ဖပီး	သုတ်ပိုးနှင့်	testosterone	ဗော်မုန်း	ကိုထုတ်ဗပးသည်။

ဗဝှးဗစ့များသည်	ကပ္ပါယ်အိတ်အတွင်း၌	တည်ရှိသည်။
ပုမံနှလ်ပုင်န်းစဉမ်ျား	ဗဆာငရ်ကွန်ိငုရ်န	်ဗဝှးဗစမ့ျားသည	်ခန္ဓာကိယု	်အပခူျနိထ်ကန်မိ့ရ်န	်လိအုပသ်ပေင့	်
ခန္ဓာကိုယ်၏	အပပင်ဘက်တွင်	တည်ရှိဗနရပခင်း	ပေစ်သည်။	ကပ္ပါယ်အိတ်ရှိ	အထူးကကက်သား	(Dartos)	
ကလည်း	အပူချနိ်	ထိန်းညေိရန်	ဗဆာင်ရွက်ဗပးသည်။		ဗဝှးဗစ့သည်	အရှည်	4.5	cm၊	အကျယ်	2.5	cm	
နှင့်	အထူ	4cm	ရှိသည်။	ဗဝှးဗစ့အား	အဗပမေးသုံးထပ်ပေင့်	ေုံးအုပ်	ထားသည်။

ဗမွးစတငွ	်ဗဝှးဗစမ့ဆင်းဗသာ	ကဗလးများသည	်ဗမွးဖပီး	၃လမ	ှ၆လအတငွ်း	ဆင်းနိငုသ်ည။်	အကယ၍်		
မဆင်းပါက	တစ်နှစ်မတိုင်ခင်	ခွဲစိတ်ကုသရန်	လိုသည်။	ြကာသွားပါက	မျ ိုးပွားပခင်းဆိုင်ရာ	ပပဿနာ
နှင့်		ဗဝှးဗစ့ကင်ဆာဗရာင်္ါ	ပေစ်ပွားတတ်သည်။
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ဗဝှးဗစ့ရှိ	အမွှာတစ်ခုစီတွင်	ဗသးငယ်	ဗကွးဗကာက်ဗနဗသာ		ပပန်ငယ်	များရှိသည်။	အမွှာတိုင်းတွင်		
ပပန်ငယ်	၃ခုအထိ	ရှိနိုင်သည်။

ထိပုပနင်ယမ်ျားသည	်သတုရ်ည	်ထတုလ်ပုဗ်သာဗနရာ	ပေစသ်ည။်	ပပနင်ယမ်ျားြကားရှ	ိinterstitial	cells	
များမှ	ဗယာက်ျား	လိင်နှင့်ဆိုင်ဗသာ	testosterone	ဗော်မုန်းကို	ထုတ်ဗပးပါသည်။

1.3.1.3. ေီးကကိတ် (The prostate gland)

ဆီးကကိတ်မှ	ဗချာဆီကဲ့သို့ဗသာ	အရည်ြကည်တစ်မျ ိုး	ထုတ်သည်။	၎င်းအရည်သည်	ပပန်ငယ်ဗလးမှ	
တစ်ဆင့်	ဆီးလမ်းဗြကာင်းသို့	ဝင်ဗရာက်သွားသည်။

ဆီးကကိတ်သည်	ဆီးအိမ်၏	ဗအာက်ဗပခ၌	ဆီးလမ်းဗြကာင်းအား	ဝန်းရံထားသည်။	၎င်းသည်	ဆီးခုံရိုး	
symphysis	pubis	နှင့်	အစာဗောင်းအိမ်ြကားတွင်	တည်ရှိသည်။

1.3.1.4. လိင်တံ (The penis)
လိင်တံတွင်	ဆီးလမ်းဗြကာင်း	(urethra)	ရှိဖပီး	၎င်းလမ်းဗြကာင်းမှ	ဆီးနှင့်သုတ်ရည်	နှစ်မျ ိုး	စွန့်	
ထုတ်သည်။
ရာင်္စိတ်ပေစ်ဗပါ်ပါက	လိင်တံအတွင်းသားများသို့	ဗသွးအဗရာက်	များလာသပေင့်	လိင်တံ	ဗတာင့်တင်း	
လာသည်။
ထိသုိုဗ့တာင့တ်င်းလာပခင်းဗြကာင့	်မျ ိုးဆကပ်ွားရနအ်တကွ	်လိအုပဗ်သာ	လငိဆ်ကဆ်ပံခင်း	အထဗပမာက	်
ဗစရနန်ငှ့	်သတုရ်ညမ်ျားကိ	ုအမျ ိုးသမီးလငိအ်င်္ဂါအတငွ်းဗကာငမ်နွစ်ွာဗရာကရ်ှဗိစရန	်အဗထာကအ်က	ူ
ပပုသည်။	

တည်ဗနရာ	(Position)	။	 ။	လိင်တံ၏	အရင်းသည်	Perineum	ထဲတွင်	တည်ရှိဖပီး	ကိုယ်ထည်
သည်	တွယ်ကပ်ဗနပခင်း	မရှိဘဲ	ဆီးခုံရိုး	symphysis	pubis	ဗအာက်တွင်	တွဲကျဗနသည်။	ဗအာက်ပိုင်း	
သုံးပုံနှစ်ပုံသည်	ခန္ဓာကိုယ်၏	အပပင်ဘက်ရှိ	ကပ္ပါယ်အိတ်	အဗရှ့တွင်	တည်ရှိသည်။

1.3.1.5. သုတ်ထုတ်အိတ် (Seminal vesicles)

Seminal	vesicle	သည	်သတုရ်ည(်semen)	ထတုဗ်သာ	အတိ	်ပေစဖ်ပီး	ဆီးအမိ၏်	အဗနာက၊်	အစာဗောင်းအမိ	်
၏	အဗရှ့တွင်ရှိသည်။	၅	စင်တီမီတာ	ခန့်	အရှည်	ရှိသည်။	၎င်းအတွင်းတွင်	ဗသွးဗြကာ	နှင့်	အာရုံဗြကာ
များ	ရှသိည။်	seminal	vesicle	အတငွ်းရှ	ိကကကသ်ား	တစရ်ှူးများ	ကျုံ့ပခင်းပေင်	့သတုရ်ညမ်ျားနငှ်	့သတု်
ပိုးများကို	ဆီးပပန်မှတဆင့်	လိင်တံသို့	ပို့ဗဆာင်ဗပးသည်။
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1.3.1.6. သုတ်ဗလှာင်ပပန် (Epididymis)

Epididymis	သည	်တနွ့်လမိရ်ညှလ်ျားဗသာပပနပ်ေစဖ်ပီး	ဗဝှးဗစ၏့	အဗနာကတ်ငွ	်ရှသိည။်	ဗဝှးဗစအ့တငွ်း	
မှ	သုတ်ဗကာင်များကို	အရွယ်ဗရာက်သည်အထိ	သိမ်း	ဆည်းဗပး၍၊	လိင်ဆက်ဆံချနိ်တွင်	ထို	သုတ်
ဗကာင်များကို	vas	deferens	ဆီသို့	ပို့ဗဆာင်ဗပးပခင်းပေင့်	မျ ိုးဗအာင်(fertilization)	ဗစရန်	ကူညီ
ဗပးသည်။

1.3.1.7. သုတ်ပို့ပပန် (Vas deferens)

Vas	deferens	သည်	ရှည်လျားဖပီး	ကကက်သားများပေင့်ေွဲ့စည်းထားဗသာပပန်	ပေစ်ဖပီး	epididymis	၏	
အဗနာက်မှ	တဆင့်	တင်ပဆုံကွင်း၊	ထိုမှ	တဆင့်	ဆီးအိမ်၏	အဗနာက်သို့	သွားသည်။	လိင်ဆက်ဆံဖပီး	
သုတ်လွှတ်ရန်	ပပင်ဆင်ချနိ်တွင်	အရွယ်ဗရာက်ဖပီး	သုတ််ဗကာင်များကို	ဆီးပပန်သို့ပို့ဗဆာင်ဗပးသည်။

1.3.1.8. ေီးလမ်းဗြကာင်း (Urethra)

ဆီးအိမ်မှ	ဆီးများကို	ကိုယ်ခန္ဓာအပပင်ေက်သို့	စွန့်ထုတ်ဗပးဗသာ	ပပန်ပေစ်သည်။	အမျ ိုးသားများ	လိင်
ဆကဆ်ခံျနိတ်ငွ	်	ဆီးပပနမ်	ှဆီးများကိ	ုပတိဆ်ိုထ့ားဖပီး	သတုရ်ညသ်ာ	ထကွန်ိငုဗ်အာင	်ပပုလပုဗ်ပးသည။်

1.3.1.9. ကူးပါးင်္လင်း (Cowper’s gland)

Cowper’s	gland	သည်	ပဲဗစ့ပုံစံ	ရှည်ဖပီး	ဆီးပပန်၏	ဗဘးကပ္ပာယ်အိတ်၏	ဗအာက်တွင်	ရှိသည်။ဆီး
ပပန်	ဗချာဗမွ့ဗစရန်	ြကည်လင်၍ချွဲဗသာ	အရည်များကို	ထုတ်ဗပးသည်။

1.3.1.10. သုတ်ထွက်လမ်းဗြကာင်း (Ejaculatory duct)

Ejaculatory	duct	သည်	vas	deferens	နှင့်	seminal	vesicles	ဗပါင်းစပ်ပခင်းပေင့်	ပေစ်ဗပါ်လာဖပီး	ဆီး
ပပန်(urethra)	အတွင်းသို့	ဝင်ဗရာက်သည်။	seminal	vesicles	ရှိ	သုတ်ရည်	များကို	ကပ္ပာယ်အိတ်	ဆီ
သို့	ပို့ဗဆာင်ဗပးသည်။
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1.3.2. ကျားဗော်မုန်း

ဗော်မုန်းဓာတ်	ထိန်းချုပ်မှုသည်	ဗယာကျ်ားနှင့်	မိန်းမ	ထိန်းချုပ်ပုံပခင်း	တူညီဗသာ်လည်း	အမျ ိုးသား

များ	သည်	အမျ ိုးသမီးများကဲ့သို့	လစဉ်	ပုံမှန်လည်ပတ်ပခင်း	မရှိဗပ။
FSH	၏	လုပ်ဗဆာင်ချက်မှာ	ေိုမျ ိုးဗစ့ထုတ်ဗသာပပန်	(Seminiferous	Tubules)	မှ	သုတ်ပိုး	(Sperm)	
ထုတ်လုပ်ရန်ပေစ်ဖပီး	LH	သည်	Interstitial	cells	မှ	Testosterone	ဗော်မုန်း	ထုတ်ဗပးရန်ပေစ်သည်။	

Testosterone	၏	လုပ်ဗဆာင်ချက်မှာ	အသံြသပခင်း၊	မျ ိုးပွားအင်္ဂါများ	ကကီးထွားလာပခင်း၊	ရင်ဘတ်၊	

ဆီးခုံ၊	င်္ျ ိုင်း၊	မျက်နှာတို့တွင်	အဗမွးများဗပါက်လာပခင်း၊	လိင်စိတ်ပေစ်ဗပါ်လာပခင်းတို့	ပေစ်သည်။

1.3.3. Sperm သုတ်ပိုး

ဗဝှးဗစ့မှ	ဗန့စဉ်ဗန့တိုင်း	Sperm	သုတ်ပိုး	သန်းဗပါင်းများစွာ	ထုတ်ဗပးသည်။

သုတ်ပို့ပပန်	Vas	deferens	မှတဆင့်	သယ်ယူပို့ဗဆာင်ပါသည်။	သုတ်ရည်ကို	သုတ်ရည်အိတ်	Seminal	

vesical	နှင့်	Prostate	ဆီးကကိတ်တို့မှ	ထွက်လာဗသာ	အရည်များပေင့်	ပပုလုပ်	ထားသည်။	သုတ်ရည်

သည်	သုတ်ပိုးများ	လှုပ်ရှားသွားလာမှုကို	ပပုလုပ်ဗပးဖပီး	ရှင်သန်ဗစပါသည်။	သုတ်လွှတ်ဗသာအခါတွင်	

သတုရ်ည	်Semen	များမှာ	အများစပုေစဖ်ပီး	သတုပ်ိုး	Sperm	မှာ	အရည	်စစုဗုပါင်း၏	၅%	သာ	ပေစသ်ည။်	

သုတ်တစ်ကကိမ်လွှတ်တိုင်း	သုတ်ပိုး	သန်း	၄၀	ခန့်ပါနိုင်သည်။	

သုတ်ပိုးဆဲလ်တခုတွင်	အစိတ်အပိုင်း	၃	ပိုင်း	ပါသည်။

 ၁။	ဗခါင်းပိုင်းတွင်	ကျားမျ ိုးရိုးေီဇ	(DNA)	ပါသည်။

	 ၂။	အလယ်ပိုင်းတွင်	သုတ်ပိုးများ	လှုပ်ရှားသွားလာနိုင်ဗသာ	စွမ်းအင်ပါသည်။

	 ၃။	အဖမီးပိုင်းသည်	သုတ်ပိုးကို	လွယ်ကူစွာ	ကူးခတ်လှုပ်ရှားဗစသည်။

	 သုတ်ပိုးတစ်ဗကာင်သည်	၄၈	နာရီမှ	၇၂	နာရီအထိ	အသက်ရှင်သန်နိုင်သည်။	အများအားပေင့်		

	 သုတ်ပိုး	တစ်ဗကာင်သာ	မမျ ိုးဥထဲသို့	ဝင်ဗရာက်	မျ ိုးဗအာင်ဗစနိုင်သည်။
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1.3.4. အမျ ိုးသားနှင့်အမျ ိုးသမီးမျ ိုးပွားအင်္ဂါအဖွဲ့အစည်း ခဖစ်ဗပါ်မှုတွင်

တူညီဗသာ အစိတ်အပိုင်းများ

အမျ ိုးသမီးနှင့်အမျ ိုးသားမျ ိုးပွားအင်္ဂါအေွဲ့အစည်းေွံ့ဖေိုးမှုတွင်	တူညီဗသာအစိတ်အပိုင်းများရှိပါသည်။	

၎င်းတို့ကိုဇယား၊	ပုံတို့	ပေင့်ရှင်းလင်းဗော်ပပထားပါသည်။

ခဖစ်ဗပါ်လာှာ မူလ

အှင်းအခမစ်
အမျ ိုးသားအင်္ဂါ အမျ ိုးသမီးအင်္ဂါ

Indifferent	gonad Testis Ovary

Primordial	germ	cells Spermatogonia Oocytes

Urogenital	sinus Prostatic	and	membranous	
urethra

Membranous	urethra

Genital	tubercles Glans	penis Glans	clitoris

Urogenital folds and urogen-
ital and glans plate

Penile urethra/ ventral part 
of penis

Labia minora

Labioscrotal folds Scrotum Labia majora
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သဗန္ဓဗအာင်ခခင်း၊ ကိုယ်ဝန်ဗောင်ခခင်း 
နှင့် သဗန္ဓသားဖွံ့ဖဖိုးမှုအေင့်ေင့်

Fertilization, Pregnancy and Fetal 
Development

Module (2)

သင်ြကားှသည့် ှည်ှွယ်ချက်များ

ဤသင်ခန်းစာဖပီးဆုံးလျင်	သင်တန်းသားများသည်	-
 
၁။		 သဗန္ဓဗအာင်ပခင်းအဗြကာင်းကိုနားလည်ဖပီး	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ပခင်းအဗြကာင်းကို	 	
	 သိရှိ	နားလည်ရ	မည်။

၂။		 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်စဉ်	ခန္ဓာဗေဒဆိုင်ရာဗပပာင်းလဲပေစ်ဗပါ်မှုများ၊	ဇီဝကမ္မဗေဒဆိုင်ရာ		
	 ဗပပာင်းလဲမှုများကို	သိရှိနားလည်ရမည်။

၃။		 သဗန္ဓသား၏ေွံ့ဖေိုးမှုအဆင့်ဆင့်များကိုသိရှိနားလည်ရမည်။



သန္ဓေနောင်ခြင်း၊ ကိုယ်ဝန်နောင်ခြင်း ္ဓှင့် 
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2.1.  သဗန္ဓဗအာငခ်ခင်းနငှ့ ်သဗန္ဓတညခ်ခင်းခဖစစ်ဉမ်ျား ( Fertilization and  
 Implantation Processes)

2.1.1 Fertilization (သဗန္ဓဗအာင်ခခင်း)

အမျ ိုးသားဆီမှ	သုတ်ပိုးနှင့်	သားဥအိမ်မှ	သားဥဗကကဖပီး	သားဥပပန်အတွင်း	ဗပါင်းစပ်ပခင်းကို	

သဗန္ဓဗအာင်ပခင်းေု	ဗခါ်သည်။	သဗန္ဓဗအာင်သွားပါက	ရာသီဗသွး	မလာဗတာ့ပါ။

ပုံ-သဗန္ဓဗအာင်ပခင်းပေစ်စဉ်
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2.1.2. Implantation (သဗန္ဓတည်ခခင်း)

သဗန္ဓဗအာင်ဖပီးဗသာ	သဗန္ဓသားဗလာင်းသည်	သားအိမ်နံရံကို	တွယ်ကပ်ပခင်းကို	သဗန္ဓတည်ပခင်းေု	

ဗခါ်သည်။

2.1.3. Placenta အချင်း 
အချင်းဆိုသည်မှာ	သဗန္ဓသားကို	သားအိမ်နံရံနှင့်	ဆက်သွယ်ဗပးဗသာ	အင်္ဂါပေစ်သည်။	အချင်းသည်	
သဗန္ဓတည်ဖပီး	၅	ပါတ်ခန့်တွင်	စတင်ပေစ်ဗပါ်ဖပီး	၁၂	ပါတ်ခန့်တွင်	တည်ဗဆာက်ဖပီးစီးသည်။

အချင်း၏လုပ်ငန်း
	၁။		 မိခင်ဗသွးဗြကာအတွင်းက	အာောရကို	သဗန္ဓသားသို့	ပို့ဗဆာင်ဗပးဖပီး	သဗန္ဓသားထံမှ		 	

	 အညစ်	အဗြကးဓာတ်များကို	မိခင်ဆီသို့	ပို့ဗဆာင်ဗပးသည်။
၂။		 မိခင်ထံမှ	ဗအာက်စီင်္ျင်ကို	သဗန္ဓသားအား	ဗထာက်ပံ့ဗပးဖပီး	သဗန္ဓသားထံမှ	ကာဘွန်ဒိုင်		
	 ဗအာက်ဆိုဒ်ကို	မိခင်ဆီသို့	ပို့ဗဆာင်ဗပးသည်။	
၃။		 အချင်းသည်	သဗန္ဓသားနှင့်	မိခင်ြကား	ဗရာင်္ါပိုးများ	ကူးစက်ပခင်းကို	ကာကွယ်ဗပးသည်။	
၄။		 မိခင်ထံမှ	ကိုယ်ခံစွမ်းအားကို	သဗန္ဓသားဆီသို့	ပို့ဗဆာင်ဗပးသည်။	ဥပမာ။		။	မိခင်ထံမှ	ရ		
	 ဗသာ	ကိုယ်ခံစွမ်းအားသည်	ကဗလး	၉	လအထိ	ဝက်သက်ဗရာင်္ါကို	ကာကွယ်ဗပးသည်။		
	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်	ဗမးခိုင်	ကာကွယ်ဗဆး	အကကိမ်ပပည့်ထိုးထားခဲ့လျှင်	ဗမွးကင်းစ	 	 	
	 ဗမးခိုင်ဗရာင်္ါကို	ကာကွယ်ဗပးသည်။
၅။		 အချင်းသည်	ကိုယ်ဝန်ကို	တည်တံ့ဗစဗသာ	ဗော်မုန်းများကို	ထုတ်လုပ်ဗပးသည်။
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တည်ဗနှာ

ပုံမှန်အားခဖင့် သားအိမ်အထက် အဗနာက်ဖက်နံှံတွင်ှှိသည်။

 ပါဝင်ဗသာအစိတ်အပိုင်းများ

	 	 မိခင်ေက်ပခမ်းအပိုင်းနှင့်	ကဗလးေက်ပခမ်းအပိုင်း

  အဗပမေးပါး၂ခုပေင့်	ေွဲ့စည်းထားဗသာ	ဗရမွှာအိတ်

	 	 ချက်ကကိုး၁ခု

အှွယ်အစား၊ အဗလးချနိ်နှင့် ပုံစံ

	 ပပားဖပီးဝိုင်းသည်။
	 အချင်းသည်	၈လက်မမှ	၉လက်မအထိ	ရှိသည်။	(၁၅စင်တီမီတာမှ	၂၀	စင်တီမီတာခန့် )
	 အလယ်ပိုင်းတွင်	ထူဖပီး	ဗဘးေက်သို့	ပါးသွားသည်။	(၂	စင်တီမီတာမှ	၃	စင်တီမီတာခန့် )
	 ကဗလးကိုယ်အဗလးချနိ်၏	ဗပခာက်ပုံတပုံခန့် 	ဗလးသည်။
	 ဗန့ဗစ့လဗစ့အချင်း၏အဗလးချနိ်သည်	၅ဝဝင်္ရမ်ခန့်ရှိသည်။
	 အသားေုဗပါ်တွင်	အပေူကွက်	(Calcification)	သို့မေုတ်	အညိုဗရာင်အကွက်များ	ရှိပါက		
	 ဗမွးချနိ်	ဗကျာ်၍ဗသာ်လည်းဗကာင်း	ဗရာင်္ါရှိပခင်းဗသာ်လည်းဗကာင်း	ပေစ်တတ်သည်။
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မိခင်ဘက်ခခမ်း
	 ခရမ်းရင့်ဗရာင်ရှိဖပီး	ြကမ်းသည်။	အသားေု	(Cotyledon)	၁၅ခုမှ	၂ဝခုရှိဖပီး	ချ ိုင့်ပေင့်	

	 ပခားထားသည်။
	 သားအိမ်နံရံနှင့်	တွယ်ကပ်ဗနသည်။
	 ထိုဗ့ြကာင့	်အချင်းဗမွးဖပီးပါက	အချင်းတငွ	်အပိငု်းကကွ	်စုမံစုစံစဗ်ဆးရန	်အဗရးကကီးပါသည။်		
	 မစုံပါကသားအိမ်အတွင်း	အချင်းအစအန	ကျန်သည်ကို	သိရှိနိုင်သည်။

ကဗလးဖက်ခခမ်း
 ပပာလဲ့လဲ့အဗရာင်ရှိဖပီး	ဗပပာင်ဗချာသည်။
	 ဗရမွှာအတွင်းဗပမေးပေင့်	ေုံးအုပ်လျက်ရှိသည်။	ချက်ကကိုးအတွင်းသို့	ဝင်ဗရာက်ဗနဗသာ		 	
	 ဗသွးဗြကာကကီးများကို	ဗတွ့နိုင်သည်။

2.1.4. ဗှမွှာအဗခမေးပါး ၂ ခု

	 အတွင်းဗရမွှာအဗပမေးပါး	Amnion	နှင့်	အပပင်ဗရမွှာအဗပမေးပါး	Chorion	ပါရှိသည်။

 

ဗှမွှာအဗခမေးပါး၏လုပ်ငန်းတာဝန်

	 ဗရမွှာအိတ်သည်	ပပင်ပမှ	ဗရာင်္ါပိုးများကို	သဗန္ဓသားဆီသို့	မဝင်ဗရာက်ဗအာင်	ကာကွယ်		
	 ဗပးသည်။	
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ဗှမွှာှည် (Liquor)

 ဗရမွှာရညသ်ည	်ဗရမွှာအတိအ်တငွ်း	တညရ်ှဖိပီး	ဗနွးလျှကရ်ှသိည။်	အဗရာငမ်ှာ	ဆနဗ်ဆးရည	်	

	 အဗရာင်ပေစ်သည်။	လဗစ့ချနိ်တွင်	ဗရမွှာရည်သည်	၁၅၀၀	စီစီခန့်ရှိသည်။	
	 ဗရမွှာရည်ရှိပခင်းသည်	သဗန္ဓသားကို	ထိခိုက်မိပခင်းမှ	ကာကွယ်သည်။	ချက်ကကိုးကို	ေိမိပခင်းမှ		
	 ကာကွယ်သည်။	သဗန္ဓသားအတွက်	အပူအဗအး	ညီမျှဗစသည်။	သားအိမ်ပွင့်ဗစရန်	ကူညီ		
	 ဗပးသည်။	
	 ဗမွးေွားချနိ်တွင်	ဗရမွှာအိတ်ဗပါက်ပါက	ဗရမွှာရည်သည်	ဗမွးလမ်းဗြကာင်းကို	ဗဆးဗြကာ		
	 ဗပးသည်။	သဗန္ဓသား	ဆင်းလာမည့်	လမ်းဗြကာင်းကို	ဗချာဗမွ့ဗစသည်။
 
ဗှမွှာှည် ဗစာစီးစွာဗပါက်ခခင်း ဗနာက်ေက်တွဲခပဿနာများ

	 ဗရမွှာဗစာစီးစွာ	ဗပါက်ပါက	ပိုးဝင်တတ်သည်။	ချက်ကကိုးဗလျှာကျတတ်သည်။	သဗန္ဓသား		
	 ဗသဆုံး	နိုင်သည်။
	 အချနိ်မတိုင်ခင်	ဗရမွှာရည်အဗပမေးပါး	ဗပါက်ပါက	ပိုးဝင်ဖပီး	ဗရမွှာရည်အိတ်ဗရာင်ရမ်းပခင်း		
	 (Chorioamnion-itis)နှင့်	ဗသွးဆိပ်တက်ပခင်း	(Septicemia)	ပေစ်တတ်သည်။	လမဗစ့ဗသာ		
	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်များတွင်	အပေစ်	များသည်။	ပိုးသတ်ဗဆးများ	ဗပးရဗလ့ရှိသည်။
	 ကိုယ်ဝန်လနုစဉ်	ဗရမွှာဗရဗပါက်ပါက	ကဗလးတွင်	ဗပခလက်အင်္ဂါ	ချ ို့ယွင်းပခင်း(	Limbs			
	 deformity	နှင့်	အဆုပ်ဗလအိတ်	ဗကာင်းစွာ	မေွံ့ဖေိုးပခင်း	(Pulmonary		hypoplasia)	
	 ပေစ်တတ်သည်။
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	 အချင်း၏	သဗန္ဓသားေက်ပခမ်း	အလယ်တွင်	ဆက်သည်။
	 ပုံမှန်အားပေင့်	၂ဝလက်မခန့် 	ရှည်သည်။
	 ချက်ကကိုးအတွင်း၌	မိခင်ထံမှ	ဗအာက်စီင်္ျင်နှင့်	အာောရဓာတ်များ	သယ်ဗဆာင်လာဗသာ		
	 ဗသွးပပန်ဗြကာ		(Vein)	တစ်ဗချာင်းနှင့	်ကဗလးအညစအ်ဗြကးများကိ	ုသယဗ်ဆာငဗ်ပးဗသာ		
	 ဗသွးလွှတ်ဗြကာ	(Arteries)	နှစ်	ဗချာင်း	ရှိသည်။
	 ချက်ကကိုးတွင်	အေုအထစ်ရှိဖပီး	ဗရမွှာအတွင်းဗပမေးနှင့်	ေုံးအုပ်ထားသည်။

ချက်ကကိုးတွင် ခဖစ်ပွားနိုင်ဗသာ ခပဿနာများ

	 တိုလွန်းဗသာ	ချက်ကကိုးသည်	၆လက်မခန့်သာရှိဖပီး	သဗန္ဓသားကို	ကန့်လန့်ပေစ်ဗစသည်။
	 ဗမွးေွားစဉ်တွင်	အချင်းဗစာဗစာကွာပခင်း၊	ကဗလးမဆင်းနိုင်	ပေစ်တတ်ပခင်းနှင့်	သားအိမ်
	 လန်ပခင်း	(Uterine	inversion)	တို့	ပေစ်တတ်သည်။			
	 ချက်ကကိုး	ရှည်လွန်းပါက	လက်မ	၆ဝအထိ	ရှိတတ်သည်။
	 ရညှလ်နွ်းပါက	သဗန္ဓသား	လညပ်င်းကိ	ုပတဗ်နတတသ်ည။်	တင်းသွားပါက	သဗန္ဓသား	ဗသဆုံး	
	 တတသ်ည။်		သဗန္ဓသား	လှုပရ်ှားမှုဗြကာင့	်ချကက်ကိုးထုံးဖပီး	သားအမိအ်တငွ်း၌	ကဗလး	ဗသဆုံး	
	 တတ်သည်။	ဗရမွှာဗပါက်ဖပီးဗနာက်	ချက်ကကိုးဗလျှာကျ	(cord	prolapse)	တတ်သည်။
	 Velamentous	cord	insertion	(ချကက်ကိုးသည	်အချင်း၏ေေိမု	ှမထကွဘ်	ဲအချင်း၏အနားသား		
	 (Edge)	မှထွက်ပခင်း)
	 ချကက်ကိုးတငွ	်ဗသွးလွှတဗ်ြကာနစှဗ်ချာင်းမပါဘ	ဲတစဗ်ချာင်းသာ	ပါပခင်း။	(Single	umbilical		
	 artery)
	 သားအိမ်ဗခါင်းဝအထိ	အချင်း၏အပိုအစိတ်အပိုင်း	ဗရာက်ရှိဖပီး	အချင်း၏အဗပမေးပါးတွင်			
	 ဗသွးဗြကာများ		တည်ရှိဗနပခင်း(	Vasa	previa)

2.1.5. ချက်ကကိုး

ချက်ကကိုးကို	Umbilical	cord	ေုဗခါ်သည်။သဗန္ဓသား၏	ချက်တိုင်နှင့်	မိခင်ြကား	ဆက်သွယ်	ဗပး

ထားသည်။
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ပုံမှန်	ကဗလးဗမွးေွားရာတွင်	ချက်ကကိုးကို	
၁မိနစ်-၃မိနစ်ြကာမှသာ	ပေတ်ရမည်	
(Delayed	cord	clamping)။	မိခင်ဆီမှ	ဗသွး
များ	ကဗလးဆီသို့	ဗရာက်ရှိဗစရန်	ပေစ်သည်။	
သို့မှသာ	ဗမွးကင်းစ	ဗသွးအားနည်းဗရာင်္ါကို	
ကာကွယ်ဗပးနိုင်မည်	ပေစ်သည်။
ဗမွးကင်းစကဗလး	အသားဝါပခင်း	အနည်းငယ်
ပိုပေစ်နိုင်သည်။
ချွင်းချက်အဗနပေင့်	အသက်ကယ်ရန်လို
ဗသာကဗလး၊	မိခင်	ဗသွးဆင်းဗနပါက၊	မိခင်	
HIV	ပိုးရှိပါက	ဗစာပေတ်ပါသည်။

ချက်ကကိုးခဖတ်ခခင်း
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2.2. Human Development: After Fertilization (သဗန္ဓဗအာင်ဖပီးဗနာက် 
သဗန္ဓသား အေင့်ေင့်ဖွံ့ဖဖိုးခခင်း)

2.2.1. သဗန္ဓသား၏ ဖွံ့ဖဖိုးတိုးတက်မှု အေင့်ေင့်
သဗန္ဓသားသည် ၃ ပတ်ခွဲ အှွယ်တွင် -
 •		 နှလုံး	
	 •		 ဦးဗနှာက်နှင့်	ဗကျာရိုးရှိ	ပင်မအာရုံဗြကာစနစ်	
	 •		 အစာအိမ်နှင့်	အူလမ်းဗြကာင်းစနစ်	စတင်ပေစ်ဗပါ်သည်။

၇ ပတ်ခွဲ အှွယ်တွင် - 
 •		 မျက်နှာဗပါ်တွင်	မျက်လုံး	စတင်ပေစ်ဗပါ်လာဖပီး	မျက်ခွံများလည်း	စတင်	ဗပါ်ဗပါက်	
	 	 လာသည်။
	 •		 ပါးစပ်တွင်းရှိ	အာဗခါင်မှာ	ဗကာင်းစွာ	ေွံ့ဖေိုးဖပီးပေစဖ်ပီး	လျှာမှာ	စတင်ပေစဗ်ပါ်လာသည်
	 •		 အစာအိမ်	အူလမ်းဗြကာင်း	အင်္ဂါများ၊	ဗကျာက်ကပ်ဆီးလမ်းဗြကာင်းနှင့်	လိင်အင်္ဂါ	
	 	 များမှာ	သီးပခားစီခွဲထွက်ဖပီး	စတင်ပေစ်ဗပါ်လာြကသည်။
	 •		 ခန္ဓာကိုယ်အတွက်	မရှိမပေစ်လိုအပ်ဗသာ	အင်္ဂါအစိတ်အပိုင်းများမှာလည်း	စတင်	ပေစ်	
	 	 ဗပါ်လာြကသည်။

၈ ပတ်ခွဲ အှွယ်တွင် - 
	 •		 သဗန္ဓသား၏	လူရုပ်သွင်သဏ္ဍာန်မှာ	ပို၍ပီပပင်လာဖပီ	ပေစ်သည်။
	 •		 မျက်နှာရှိ	အစိတ်အပိုင်းများမှာ	ဆက်လက်ကကီးထွားလာသည်။
	 •		 ခန္ဓာကိုယ်	ပပင်ပရှိ	လိင်အင်္ဂါများမှာ	စတင်၍	ပေစ်ဗပါ်လာြကသည်။
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	 •		 မစင်အညစ်အဗြကးစွန့် 	လမ်းဗြကာင်းမှာ	ပွင့်သွားဖပီး	အူသိမ်ဗနှာင်းပိုင်း	အဗပမေးပါး	
	 	 နံရံများမှာ	ဆက်လက်၍	ပေစ်ဗပါ်ဗနြကသည်။
	 •		 ချက်ကကိုးရှိ	ဗသွးလှည့်ပတ်မှု	စနစ်မှာ	ဗကာင်းစွာ	ေွံ့ဖေိုးဖပီးပေစ်သည်။
	 •		 ခန္ဓာကိုယ်ရှိ	ရှည်ဗသာအရိုးများမှာ	စတင်ပေစ်ဗပါ်လာသည်။
၁၀ ပတ် အှွယ်ှှိ သဗန္ဓသားတွင် မျက်ခွံများ၊	ဗပခဗချာင်းလက်ဗချာင်းများနှင့်	နားရွက်များမှာ	ဗကာင်း
စွာေွံ့ဖေိုးဖပီး	ပေစ်သည်။

၁၂ ပတ ်အှွယ်ှ ှ ိသဗန္ဓသားသည	်လကသ်ီးဆပုန်ိငုဖ်ပီး	မမိလိကမ်ကိ	ုဗကာင်းစွာစပုန်ိငုဗ်နဖပ	ီပေစသ်ည။်

၁၆ ပတ် အှွယ်တွင် - 
 •		 သဗန္ဓသား၏	ခန္ဓာကိုယ်	အရွယ်အစားသည်	၆	လက်မ	အထိရှိလာဖပီပေစ်သည်။
	 •		 ကိုယ်ခန္ဓာလှုပ်ရှားမှုများကို	စတင်လုပ်ဗဆာင်နိုင်ဖပီး	ပါးစပ်မှလည်း	အရည်များကို		
	 	 ဗကာင်းစွာ	စုပ်ယူနိုင်ဖပီ	ပေစ်သည်။

၂၄ ပတ် အှွယ်တွင် - 
	 •		 မျက်လုံးများမှာ	ဗကာင်းစွာ	ေွံ့ဖေိုးဖပီးစီးဖပီ	ပေစ်သည်။
	 •		 ထိတ်လန့်တုန်လှုပ်မှုများကို	လက်များပေင့်	ဗကာင်းစွာ	တုံ့ပပန်နိုင်ဖပီ	ပေစ်သည်။
	 •		 လကဗ်ချာင်းနငှ့	်ဗပခဗချာင်းများတငွ	်လက္ခဏာ	အဗရးအဗြကာင်းများ	စတငပ်ေစဗ်ပါ်လာ	
	 	 သည်။
	 •		 အဆုတ်အတွင်းရှိ	ဗလအိတ်ဗလးများမှာ	စတင်ေွံဖေိုးလာသည်။

၂၆-၂၈ ပတ် အှွယ်တွင် -
	 •		 ဦးဗနှာက်	၏	ေွံ့ဖေိုးတိုးတက်မှုမှာ	အပမန်ဆုံး	အချနိ်ပေစ်သည်။
	 •		 ခန္ဓာကိုယ်၏	အချ ို့လှုပ်ရှားမှုများကို	ထိန်းချုပ်နိုင်ဖပီ	ပေစ်သည်။
	 •		 မျက်ခွံများမှာ	ဗကာင်းစွာ	အေွင့်အပိတ်လုပ်နိုင်ဖပီ	ပေစ်သည်။

အသက်ရှူလမ်းဗြကာင်း	စနစ်မှာ	အလျင်အပမန်	ေွံဖေိုးပေစ်ဗပါ်လာသည်။

၃၀ - ၃၂ ပတ် အှွယ်တွင် - 
	 •		 ဦးဗနှာကန်ငှ့	်အာရုဗံြကာစနစမ်ှာ	ခန္ခာကိယု၏်	လှုပရ်ှားမှုများကိ	ုဗကာင်းစွာထနိ်းချုပ	်
	 	 နိုင်ဖပီ	ပေစ်သည်။
	 •		 အသက်ရှူပခင်းဆိုင်ရာ	လှုပ်ရှားမှုများကို	ပုံမှန်စည်းချက်ကျစွာ	လုပ်ဗဆာင်နိုင်သည်။
	 •		 အဆုတ်များမှာမူ	ဆက်လက်၍	ေွံ့ဖေိုးဆဲပင်ပေစ်သည်။
	 •		 ခန္ဓာကိုယ်၏	အပူချနိ်ကို	သင့်တင့်စွာထိန်းချုပ်နိုင်ဖပီ	ပေစ်သည်။

သတိပပုရန်။	 သဗန္ဓတည်စမှသည်	(၁၂)ပါတ်ကာလအတွင်း	သဗန္ဓသား၏	ကိုယ်တွင်းအင်္ဂါများေွံ့ဖေိုး

မှု	ပေစဗ်ပါ်သညအ်ချနိပ်ေစသ်ည့အ်တကွ	်အဆိပုါကာလအတငွ်း	ဗဆးဝါးဗသာကသ်ုံးပခင်း၊	ဗဆးဗပးပခင်း	
များသည်	သဗန္ဓသား၏ေွံ့ဖေိုးမှုအဗပါ်တွင်	သက်ဗရာက်မှုရှိနိုင်သပေင့်	သတိပပုဗဆာင်ရွက်ရမည်ပေစ်	
သည်။
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2.2.2. သဗန္ဓသား၏ ဦးဗခါင်းခွံရိုး (Fetal skull) 

သဗန္ဓသားဦးဗခါင်းခွံသည်	ခန္ဓာကိုယ်တခုလုံးတွင်	အဗလးချနိ်	အများဆုံးနှင့်	အမာဆုံးပေစ်သည်။	ဗမွး
ေွား	ရာတွင်	အခက်အခဲဆုံးဗသာ	အပိုင်းပေစ်သည်။

ဦးဗခါင်းခွံအရိုးများ

 2 Frontal bones - နဖူးအရိုး (၂) ခု
 2 Parietal bones - င်္ျ ိုဗစာင်းအရိုး (၂) ခု
 1 Occipital bone -   ဗနာက်ဗစ့အရိုး (၁)ခု
 2 Temporal bones - နားထင်ရိုး (၂) ခု

 ဦးဗခါင်းခွံအရိုး	ဆက်ဗနဗသာ	ဗနရာများကိ	ုSutures	ေဗုခါ်သည်။	ငယ်ထိပ်ကိ	ုFontanelle		
	 ေုဗခါ်သည်။		ငယ်ထိပ်ကိုြကည့်၍	ကဗလးအသက်ကိုခန့်မှန်းနိုင်သည်။	
	 အဗရှ့ ငယထ်ပိ	်(Anterior	Fontanelle)	-	အဗရှ့ ငယထ်ပိသ်ည	်အရညှတ်လကမ်နငှ့	်အကျယ	်
 လက်မ	ဝက်ခန့်ရှိသည်။	ဗမွးဖပီး၁၈လမှ	၂၄လအတွင်းပိတ်ရမည်။
	 အဗနာကင်ယထ်ပိ	်(Posterior	Fontanelle)	-	အဗနာကင်ယထ်ပိမ်ှာ	ဗမွးဖပီး၆လအတငွ်း	ပတိ	်
	 ရမည်။
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ကဗလး	ဗခါင်းသည်	မိခင်	၏	တင်ပဆုံရိုးကွင်း	ထဲသို့	ငုံ့လျှက်	(	well	flexed	position)	ဝင်ပါသည်။	
ထိုသို့	ငုံ့လျှက်	(	well	flexed	position)	ဝင်ပါက	ကဗလးဗခါင်း၏	အကျယ်မှာ	၉.၅	စင်တီမီတာ	ရှိဖပီး	
Biparietal	diameter	ေု	ဗခါ်သည်။	ကဗလး	ဗခါင်းသည်	မိခင်	၏	တင်ပဆုံရိုးကွင်း	ထဲသို့	ဗမာ့၍	ဝင်
ပါ	က	ဗခါင်းပိုကျယ်ဗသာ	ပုံစံပေင့်	ဦးတိုက်သပေင့်	ဗမာ့ဗလဗလ	ဗမွးရခက်ဗလပေစ်ပါသည်။	

Internal diameter of Skull bone ကဗလး၏ဦးဗခါင်းခွံအတိုင်းအတာ



48

Maternal Health Manual

2.3. ကိုယ်ဝန်ဗောင်ခခင်းလက္ခဏာများနှင့် ကိုယ်ဝန်ဗောင်စဉ်ခဖစ်ဗပါ်ဗသာ 

ဗခပာင်းလဲမှု ခဖစ်စဉ်များ (Anatomical and Physiological changes in 
Pregnancy)

2.3.1. ကိုယ်ဝန်ဗောင်ခခင်း လက္ခဏာ (Sign of Pregnancy)  

အရွယ်ဗရာက်ဖပီးဗသာ	အမျ ိုးသမီး၏	သားဥတစ်လုံးသည်	အရွယ်ဗရာက်ဖပီးဗသာ	ဗယာကျ်ား၏	သုတ်
ပိုး	တစဗ်ကာငန်ငှ့	်ဗတွ့ဆုဗံပါင်းစပ	်ဗအာငပ်မငပ်ခင်းကိ	ုသဗန္ဓဗအာငပ်ခင်း	(Fertilization)	ေဗုခါ်သည။်	
သဗန္ဓ	ဗအာငဖ်ပီးဗသာသဗန္ဓသားဗလာင်းသည	်သားအမိန်ရံတံငွတ်ယွက်ပ၍်ဆကလ်ကေ်ွံ့ဖေိုးကကီးထွား	
လာကာ	ဗမွးေွားမည့်အရွယ်အထိဗရာက်ရှိလာဗစပခင်းသည်	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ပခင်းပင်ပေစ်ပါသည်။		

ကိုယ်ဝန်လက္ခဏာများမှာ

	 ရာသီဗသွးထိန်ပခင်း	=	Amenorrhea
	 နံနက်ပိုင်းပျ ို့အန်ပခင်း	=	Morning	sickness
	 ခံတွင်းဗပပာင်းလဲပခင်း၊	ခံတွင်းပျက်ပခင်း	=Taste	change	and	appetite	change	
	 ဆီးမြကာခဏသွားပခင်း	=	Frequency	of	urine
	 ေိုက်ကကီးလာပခင်း	=	Abdomen	size	increase
	 သဗန္ဓသား	လှုပ်ရှားလာပခင်း	=	Fetal	movement
	 ကဗလးနှလုံးခုန်သံြကားရပခင်း	=	Fetal	heart	sound
	 ရင်သားကကီးလာပခင်း၊	နို့ရည်ထွက်လာပခင်း	=	Breast	change
	 ကဗလး	အစိတ်အပိုင်းများကို	စမ်းမိပခင်း	=	Can	examine	fetal	part



သန္ဓေနောင်ခြင်း၊ ကိုယ်ဝန်နောင်ခြင်း ္ဓှင့် 
သန္ဓေသားဖွံ့ဖဖိုးမှုေေင့်ေင့်
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2.3.2. ကိုယ်ဝန်ဗောင်စဉ်ခဖစ်ဗပါ်ဗသာဗခပာင်းလဲမှုခဖစ်စဉ်များ

၁။ နှလုံးနှင့်ဗသွးဗြကာေိုင်ှာ အဗခပာင်းအလဲများ

 ကိုယ်ဝန်	၃၄	ပါတ်တွင်	ဗသွးထုထည်စုစုဗပါင်း၏	၃၀%	မှ	၄၀%	အထိ	တိုးလာသည်။	မိခင်	
	 နှင့်	သဗန္ဓသား	ဗသွးလိုအပ်ချက်	များလာဗသာဗြကာင့်	ပေစ်သည်။
	 နလှုံးကကီးလာသည။်	Systolic	murmur	များ	ြကားလာနိငုသ်ည။်	အဘယဗ်ြကာင့ဆ်ိဗုသာ	်ကကီး	
	 ဗနဗသာ	နှလုံးမှ	ဗသွးစီးထွက်မှု	များပပားလာသည့်အတွက်ပေစ်သည်။
	 တစ်မိနစ်	နှလုံးခုန်နှုန်း	၁၅ချက်မှ	၂ဝချက်အထိ	များလာသည်။
	 ကိုယ်ဝန်	၃၆ပတ်မှ	၃၈ပတ်အထိ	နှလုံးမှ	တစ်မိနစ်ညေစ်ထုတ်ဗသာ	ဗသွးပမာဏသည်	၄ဝ	
	 ရာခိုင်နှုန်း	အထိများလာဗစသည်။
	 ကိယုဝ်န	်ပထမနငှ့	်ဒတုယိ	၃လပတမ်ျားတငွ	်ဗသွးဗပါငခ်ျနိ	်ကျဆင်းဖပီး	ဗနာကဆ်ုံး	၃လပတ	်	
	 မှသာ	ပုံမှန်ပပန်ဗရာက်သည်။

 ၂။ ဗသွးေဲလ်များ အဗခပာင်းအလဲ
ဗသွးနဦ	(Red	blood	cell)	နငှ့	်ဗသွးပေူဥ	(White	blood	cell)များ	များလာသည။်	ဗသွးဥမွှား	(Platelet)
မှာ	ပုမံနှ	်(သိုမ့ေတု)်	အနည်းငယ	်ဗလျာန့ည်းလာသည။်	ဗသွးနဦနငှ့	်ဆကစ်ပဖ်ပီး	သဓံာတလ်ိအုပခ်ျက	်
များလာသည်။

 ၃။ အသက်ရှူလမ်းဗြကာင်းေိုင်ှာ အဗခပာင်းအလဲများ
 ကန့်လန့်ကာကကက်သား	(Diaphragm)	အဗပါ်	ပမင့်တက်လာသည်။
	 အသက်ရှူလမ်းဗြကာင်းတဗလျှာက်	အကျအိချွဲ	ထွက်ဗစသည်။
	 ဗအာက်စီင်္ျင်	ပိုမို	လိုအပ်လာသည်။	အသက်ရှူနှုန်း	များလာသည်။

၄။ ေီးနှင့် မျ ိုးပွားအင်္ဂါေိုင်ှာ အဗခပာင်းအလဲများ (Genitourinary changes)

	 ဗကျာက်ကပ်	ကကီးလာဖပီး	အလုပ်ပို	လုပ်ဗဆာင်ရသည်။
	 သားအိမ်က	ေိလာသည့်အတွက်	ဆီးပို့ပပန်များ	ရှည်လာဖပီး	ကျယ်လာသည်။
	 Progesterone	ဗော်မုန်းဗြကာင့်	ဆီးအိမ်ကကက်သား	အားဗလျာ့လာသည်။
	 သားအိမ်ကကီးလာဗသာအခါ	ဆီးအိမ်မှာ	ဗနရာဗရွ့သွားသည်။
	 ဆီးစီးထွက်မှု	အားဗနှာင့်ယှက်သည်။	ဆီးကျန်ပခင်းပေစ်သပေင့်	မြကာခဏ	ဆီးသွားပခင်း					
	 ပေစ်လာသည်။
	 ပထမ	သုံးလဗကျာ်ဗသာအခါ	သားအိမ်သည်	တင်ပဆုံအရိုးကွင်းမှ	ထွက်လာသည်။
	 သားအိမ်ဗခါင်းတွင်	အရည်များလာသည်။	ဗပျာ့လာသည်။

 ၅။ အစာအိမ်နှင့် အူလမ်းဗြကာင်းေိုင်ှာ အဗခပာင်းအလဲများ
	 ပါးစပတ်ငွ	်အရသာမဗတွ့ပ	ဲခတံငွ်းပျကလ်ာသည။်	တဗံတွးထကွပ်ခင်း	များလာသည။်	သွားေုံး		
	 ထူလာဖပီး	ဗသွးထွက်လွယ်သည်။
	 အစာမျ ိုပပနတ်ငွ	်ကကကသ်ားတင်းအား	ဗလျာလ့ာသည့အ်တကွ	်အစာများကိ	ုအဗပါ်	ပပနတ်က	်	
	 ဗစသည်။
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	 အစာအိမ်မှ	အစာများကို	ဗသချာမထိန်းထားနိုင်ပါ။
	 အူကကက်သားများ	လှုပ်ရှားမှု	နည်းသွားသပေင့်	ဝမ်းချုပ်ဗစသည်။
	 သားအမိ	်ကကီးလာသညန်ငှ့အ်မျှ	အစာမျ ိုပပန၊်	အစာအမိန်ငှ့	်အတူို	့အဗပါ်သို	့တနွ်းတငခ်ရံသည။်
	 သည်းဗပခအတိမ်	ှသည်းဗပခရည	်စီးဆင်းမှု	နည်းလာသပေင့	်သဗဲပခအတိ	်ဗကျာကတ်ည	်တတသ်ည။်
	 အလွန်အမင်း	ပျ ို့အန်ပခင်းပေစ်သည်။	(ပထမ	ကိုယ်ဝန်သုံးလတွင်	ပေစ်သည်။)
	 အနံ့ပပင်းပပင်းများ	မခံနိုင်ပါ။	ကိုယ်ဝန်ရှိဗနစဉ်	တဗလျှာက်လုံး	ပေစ်တတ်သည်။

၆။ ခုခံအားေိုင်ှာ အဗခပာင်းအလဲ

ကိုယ်ခံအား	ကျဆင်းဖပီး	ကူးစက်ဗရာင်္ါ	ရလွယ်သည်။	ကိုယ်ခံအား	ဗကာင်းဗနဗစရန်	ဗကာင်းမွန်စွာ	
အိပ်စက်	အနားယူဖပီး	စိတ်ေိစီးမှုများကို	ဗလျှာ့ချရန်လိုသည်။

၇။ အရိုးြကက်သား အဗခပာင်းအလဲများ

ခါးရိုး	အဗပပာင်းအလဗဲြကာင့	်ကိယုေ်နအ်ဗနအထား	ဗပပာင်းလသဲွားသည။်	ကိယုဝ်န	်ပထမနငှ့	်ဒတုယိ	
သုံးလပတ်များတွင်	၁ပတ်လျှင်	၁ဗပါင်နှုန်းပေင့်	ကိုယ်အဗလးချနိ်တိုးသည်။

၈။ သိုင်းရွိုက်ဗော်မုန်း အဗခပာင်းအလဲ
ကိုယ်ခန္ဓာတွင်	အလုပ်များလာသည်နှင့်အမျှ	သိုင်းရွိုက်ဗော်မုန်း	ထွက်ရှိမှု	ပမင့်တက်	လာသည်။
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ကိုယ်ဝန်ဗောင် ခပုစုဗစာင့်ဗှှာက်ခခင်း
Antenatal Care 

Module (3)

ANC သင်ြကားှခခင်း၏ ှည်ှွယ်ချက်။
အခန်းဖပီးဆုံးလျှင်	သင်တန်းသားများသည်	-
		 ကဗလးမဗမွးေွားမီ	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်	ပပုစုဗစာင့်ဗရှာက်ပခင်း	အဗြကာင်းကို		 	
	 နားလည်ရမည်။
	 ရာဇဝင်ယူပခင်း၊	စမ်းသပ်ပခင်း၊	ဓာတ်ခဲွစစ်ဗဆးမှုများ	အဗြကာင်းတ့ုိကုိ	နားလည်ရမည်။
	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်	ကာကွယ်ဗဆးထိုးပခင်း၊	ကျန်းမာဗရး	ပညာဗပးပခင်း၊	ဗမွးေွားမည့်	
	 ရက်ကို		ကကိုတင်	တွက်ချက်ပခင်းတို့ကို	သိရှိရမည်။	
	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ပခင်း	လက္ခဏာနှင့်	သာမန်ပေစ်ဗလ့ပေစ်ထရှိဗသာ	လက္ခဏာများကို		
	 သိရှိဖပီး	သင့်ဗတာ်ဗသာ	စီမံခန့်ခွဲမှုများ	ဗပးနိုင်ဗစရန်။
	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ဗနစဉ်နှင့်	ကဗလးဗမွးေွားစဉ်	ဆိုးရွားဗသာ	ပပဿနာများနှင့်		 	
	 ကကုံဗတွ့	နိုင်ဗသာ	အမျ ိုးသမီးများကို	သင့်ဗတာ်ဗသာ	စီမံခန့်ခွဲမှုများဗပးဖပီး		 	
	 အဗထာက်အကူပပုနိုင်ရန်။
	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ပခင်းနှင့်	ဆက်စပ်ဗနဗသာ	ဗရာင်္ါများကို	ရှာဗေွဖပီး	စီမံခန့်ခွဲကုသမှု	
	 ဗပးရန်။
	 လုံခခုံစိတ်ချစွာ	ဗမွးေွားနိုင်ရန်	မိခင်ကို	ကျန်းမာဗရးနှင့်	ပါတ်သတ်ဗသာ	အသိပညာ	
	 ဗပးပခင်း၊	သားဆက်ပခား	ပညာဗပးရန်။
	 မိခင်နှင့်ကဗလး	အာောရေွံ့ဖေိုးမှု၊	ကျန်းမာဗရး	အဗပခအဗနများကို	ထိန်းသိမ်း		 	
	 ဗစာင့်ဗရှာက်	ဗပးရန်။
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3.1. ကိုယ်ဝန်ဗောင် ခပုစုဗစာင့်ဗှှာက်ခခင်း (Antenatal Care)
ကိယုဝ်နဗ်ဆာငပ်ပုစဗုစာင့ဗ်ရှာကပ်ခင်းဆိသုညမ်ှာကိယုဝ်နစ်ရှသိည့အ်ချနိမ်စှ၍ဗမွးေွားရနေ်ိကုန်ာပခင်း	
မစတင်မီအထိ	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်	အမျ ိုးသမီးအား	ပပုစုဗစာင့်ဗရှာက်ပခင်း	ပေစ်သည်။

3.1.1. ကိုယ်ဝန်ဗောင်ဗစာင့်ဗှှာက်မှုခံယူခခင်း 

မှတ်ချက်	-	ပထမအကကိမ်ကို	ဗစာနိုင်သမျှဗစာဗစာ	ပပသနိုင်လျှင်	ပိုဗကာင်းသည်။	အကယ်၍	မျ ိုးပွား
နိငုဗ်သာ	အသကအ်ရယွတ်ငွရ်ှသိည့	်အမျ ိုးသမီးသည	်ရာသဗီပျာကသ်ွားပါက	ကိယုဝ်နက်ိ	ုစဉ်းစားသင့်

သည်။	ဗစာနိုင်သမျှဗစာဗစာ	ပပသသင့်သည်။

2016	WHO	ANC	model
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3.1.2. ပထမအကကိမ် ANC တွင်လုပ်ဗောင်ှမည့်အချက်များ

၁။  ဗှာင်္ါှာဇဝင်ယူခခင်း (History Taking)
	 လနူာကိ	ုဗလးဗလးစားစား	နှုတဆ်ကဖ်ပီး	လိအုပဗ်သာ	အချကအ်လကမ်ျားကိ	ုANC	ကဒပ်ပား		

	 ဗပါ်တွင်	ပေည့်ပါ။

(က)  လူနာ၏အချက်အလက်များ (Personal History)
 o	 နာမည်၊	
	 o	 အသက်၊	
	 o	 လိပ်စာ၊	
	 o	 အမျ ိုးသားအမည်၊
	 o	 အိမ်ဗထာင်ဗရး	အဗပခအဗန	(Marital	Status	–	Single,	Divorced,	Widow	etc.,)၊	
	 o	 ပညာအရည်အချင်း၊	
	 o	 အလုပ်အကိုင်။	

(ခ)  ကိုယ်ဝန်ဗောင်ှာဇဝင် (Obstetric History)

	 လက်ရှိကိုယ်ဝန်အဗြကာင်း၊	

 o	 LMP	(ဗနာက်ဆုံး	ရာသီလာခဲ့ဗသာ	လ၏ပထမရက်)၊	ခန့်မှန်းဗမွးေွားရက်(EDD)		

	 	 တကွခ်ျကပ်ခင်း၊	ရာသလီာပခင်းအဗြကာင်း၊	ကိယုဝ်န၏်	လက္ခဏာများ၊	သားဆက	်ပခား	
	 	 နည်းလမ်းသုံးမသုံး	အဗြကာင်း။

	 o	 Gravida	(ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်သည့်	အကကိမ်အဗရအတွက်)	၊	Parity	(၂၄ပတ်ဗနာက်ပိုင်း		
	 	 ဗမွးဗသာ	ကဗလးအဗရအတကွ	်)	၊	ဥပမာ	-	ယခကုိယုဝ်နသ်ညဒ်တုယိအကကမိ	်ကိယုဝ်န	်	
	 	 ဗဆာငပ်ခင်း	ပေစဖ်ပီး	ပထမ	ကိယုဝ်နမ်	ှအမွှာဗမွးခဲ	့	လျှင	်G2	P2+0	ေဗုရးပါ။	အကယ၍်		
	 	 ပထမကိုယ်ဝန်သည်	၂၄	ပါတ်မတိုင်မီသားပျက်ပခင်းပေစ်ခဲ့ပါက	G2,	P0+1	ေုဗရးရ	
	 	 မညပ်ေစသ်ည။်	၂၄	ပါတအ်ထက	်အရငှဗ်မွးပေစဗ်စ၊	အဗသဗမွးသဗန္ဓသား(Still	Birth)		
	 	 ပေစ်ဗစ	အဗရအတွက်ကို	P	၏ဗနာက်ကပ်လျက်တွင်ဗပးရပါမည်။	

(င်္)  ကိုယ်ဝန်ဗောင်စဉ်ကျန်းမာဗှးခပဿနာခဖစ်ပွားမှုှာဇဝင်
 (Obstetric Risk History)

	 o	 လမဗစ့ဗမွး၊	အဗသဗမွး၊	ခွဲဗမွး။	
	 o	 ကိုယ်ဝန်	ပျက်ကျသည့်	အကကိမ်	နှင့်	အချနိ်။			။	ဥပမာ	-	ဘယ်လကလဲ။
	 o	 အရှင်ဗမွး	ကဗလးဦးဗရ
	 o	 မဗမွးမီ	(သို့)	ဗမွးေွားဖပီး	ဗသွးသွန်ပခင်း	ရှိမရှိ။
	 o	 တစ်ဗယာက်ထက်ပိုဗသာ	ကိုယ်ဝန်
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	 o	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်	ဗသွးတိုးပခင်း၊	ဗသွးဆိပ်တက်ပခင်းနှင့်	အပခားပပဿနာများ
	 o	 ခွဲစိတ်ဗမွးေွားခဲ့သည့်	ရာဇဝင်	(သို့)	ညေပ်ဆွဲ	(သို့)	ဗလစုပ်ဗမွးေွားခဲ့ပခင်း	(သို့)	ဗမွးေွား	
	 	 ချနိ်ြကာပမင့်ပခင်း။
	 o	 အဗသဗမွးပခင်း၊	ဗမွးဖပီးကဗလး	ဗသဆုံးပခင်း၊	လမဗစ့၊	ဗပါင်ချနိ်	မပပည့်ဗမွးေွားပခင်း။
	 o	 လူမှုဗရးရာဇဝင်	(ဗဆးလိပ်ဗသာက်ပခင်း၊	အရက်ဗသာက်ပခင်း	စသည်ပေင့်…)
	 o	 အပခားဗရာင်္ါများ	(ကိယုဝ်နမ်ဗဆာငခ်င	်ဗသွးတိုးရှပိခင်း၊	ဆီးချ ိုဗရာင်္ါရှပိခင်း၊	တကပ်ခင်း	
	 	 စသည်ပေင့်….)
	 o	 ဗသွးသွင်းေူးပခင်း
	 o	 လိင်မှတဆင့်	ကူးစက်တတ်ဗသာဗရာင်္ါများ
	 o	 အပခားပပဿနာများ

(ဃ) လက်ှ ှခိစံားဗနှဗသာကျန်းမာဗှးခပဿနာ (HOPI -History of present illness)

အေျား၊	ပျ ို့ပခင်းအနပ်ခင်း၊	ဗခါင်းကိကုပ်ခင်း၊	အပမငမ်ှုနဝ်ါးပခင်း၊	တကပ်ခင်း၊	မနိ်းမကိယုမ်	ှဗသွး	(သိုမ့ေတု)်	

အရည်ဆင်းပခင်း၊	ေိုက်နာပခင်း၊	ခါးနာပခင်း	သို့မေုတ်	ဆီးပူဆီးဗအာင့်ပေစ်ပခင်း၊	ကဗလးလှုပ်ရှားမှု။

၂။  ဗမွးဖွားမည့်ှက်ကို ခန့်မှန်းတွက်ချက်ခခင်း Calculating Expected Date  

 for Delivery (EDD) 

 ပျှမ်းမျှ ကိုယ်ဝန်ဗောင်ကာလမှ ၂၈၀ ှက် (၄ဝပါတ်) ခဖစ်သည်။

	 ဗနာက်ဆုံး	ရာသီလာရက်	LMP	ကိုသိလျှင်	EDD	ကို	ဗော်ပမူလာသုံး၍	တွက်ချက်နိုင်သည်။		
	 (Negele’s	Rule)

ဗနာက်ေုံး ှာသီလာဗသာ ကာလ၏ ပထမှက် 1st day of LMP ကို ( ၉) လနှင့် 

(၇) ှက် ဗပါင်းပါ။
 ဥပမာ - LMP = ၂၀၁၃ခ ုနစှ ်မတလ် ၈ှကခ်ဖစလ်ျှင။် ၉လ ဗပါင်းခခင်း = ၂၀၁၃ ခနုစှ ်ဒဇီငဘ်ာလ  
 ၈ှက်။ ၇ ှက်  ထပ်ဗပါင်းခခင်း = ၂၀၁၃ ခုနှစ်ဒီဇင်ဘာလ၁၅ှက်

ဗနာကေ်ုံး ှ ာသလီာှက ်LMP သည ်လေန်းခဖစလ်ျှင ်လေုပဗ်ခပာင်း ၉ လဗပါင်း
 ဥပမာ။  ။ ဗနာက်ေုံး ှ ာသီလာှက် LMP သည် ၀ါဗခါင်လေန်း ၅ ှ က်ခဖစ်လျှင် ဗမွးဖွား 
 မည့် ှက်သည် ကေုန်လေုပ် ၅ ှက်။

ဗနာကေ်ုံး ှ ာသလီာှက ်LMP သည ်လေပုခ်ဖစလ်ျှင ်လေန်းဗခပာင်း ၁၀ လဗပါင်း
 ဥပမာ။  ။ ဗနာက်ေုံး ှ ာသီလာှက် LMP သည် ဝါဗခါင်လေုပ် ၅ ှ က်ခဖစ်လျှင် ဗမွးဖွားမည့်  
 ှက်သည် နယုန်လေန်း ၅ ှက်
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*** တခခားတနည်းမှာ ၃ လခပည့်တိုင်း ကိုယ်ဝန်က ၁၃ ပတ်
ှှိသည် ခဖင့်တွက်နိုင်သည်။ 
ဥပမာ	လူနာလာပပချနိ်တွင်	ကိုယ်ဝန်	၃လ	ဆိုပါက	၁၃	ပတ်ရှိ
သည	်ပေင်တ့ကွန်ိငုသ်ည၊်	ထိုအ့ပပင	်၃၀	ရကရ်ှဗိသာလကိ	ု၄ပတ	်
၂ရက်	၊	၃၁	ရက်လျှင်	၄ပတ်	၃	ရကတ်ွက်နိုင်သည်။	
၄လ ေိုပါက ၁၃ ပတ် + ၄ပတ် ၂ှက် = ၁၇ ပတ် ၂ ှက် 

**LMP to EDD သည် ၄၀ ပတ်ှှိသည်။ လူနာ လာခပချနိ်တွင် 
ဗမွးှန် ၁၀ ှက်လိုပါက လူနာ၏ကိုယ်ဝန်ပတ် ( MBD) ကို
တွက်ပါ။ 

	 ၁၀ရက်သည်	၁ပတ်	နှင့်	၃	ရက်	
	 အပတ်	၄၀မှ	၁ပတ်	နှင့်	၃	ရက်	နှုတ်ပါ
 အဗခဖ = ၃၈ ပတ် ၄ ှက် 

၃။  ကိုယ်ဝန်ပါတ်တွက်ခခင်း (MBD - Maturity by date  / EGA - Expected  
 Gestational Age) 
MBD/EGA	ကိုယ်ဝန်ပါတ်ဆိုသည်မှာ	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ဗစာင့်ဗရှာက်မှု	ခံယူရန်	လာဗရာက်သည့်ဗန့၌	

ကိုယ်ဝန်ပါတ်	မည်မျှရှိသည်ကို	တွက်ချက်ပခင်းပေစ်သည်။

MBD/EGA	ကို	သိရှိပါက	သားအိမ်အပမင့်နှင့်	ကိုက်ညီမှုရှိမရှိကို	သိရှိနိုင်သည်။	
ဥပမာ ဗနာက်ေုံးှာသီလာသည့်ှက် LMP သည် ၁၇.၄.၂၀၁၄ ခဖစ်သည်။ သူမ ကိုယ်ဝန်အပ်ှန် လာ
ဗသာဗန့သည် ၂၅.၇.၂၀၁၄ ခဖစ်ပါက MBD/EGA ကို ဗအာက်ပါအတိုင်း တွက်ပါ။

ဧဖပီလ	တွင်	ရက်	(၃၀)	ရှိဖပီး	သူမ၏	LMP	သည်	၁၇	ရက်ပေစ်သပေင့်			၃၀	-	၁၇		 =	၁၃	ရက်
                                                           ဗမလတွင်	၃၁	ရက်	ရှိသပေင့	်			=	၃၁	ရက်
                                                           ဇွန်လတွင်	၃၀	ရက်	ရှိသပေင့်			=	၃၀	ရက်
                                    	ဇူလိုင်လ	၂၅	ရက်ဗန့တွင်	ကိုယ်ဝန်လာအပ်သပေင့	်		=	၂၅	ရက်
                                                              				-----------------------------------------
                                                                        စုစုဗပါင်းှက်         = ၉၉ ှက်

MBD/EGA ကိုယ်ဝန်ပါတ် = စုစုဗပါင်းှက် ၉၉ ÷ ၇ ှက် ---- ၁၄ ပါတ် ၁ ှက်
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 ၄ - ၁။ အှပ်တိုင်းခခင်း

   ေိနပ်ချွတ်ပါ။
	 	 	 နံရံတွင်	ဗပနှင့်	လက်မများ	(သို့မေုတ်)	စင်တီမီတာကို	မှတ်ထားဗပးပါ။
	 	 	 လူနာကို	နံရံတွင်	တည့်မတ်စွာ	ဗကျာပေင့်	ကပ်ရပ်ခိုင်းပါ။
	 	 	 ဦးဗခါင်းဗပါ်သို	့ပပငည်တီစခ်	ုညညီညီာညာ	တငဖ်ပီး	နရံသံို	့ကပပ်ါ။	အတိငု်းအတာ	
	 	 	 ကို	ဗသချာစွာ	မှတ်သားပါ။

 ၄ - ၂။ ကိုယ်အဗလးချနိ် ချနိ်ခခင်း

   အဝတ်ပို	မတင်ရပါ။	(ကိုယ်အဗလးချနိ်	ပိုဗစဗသာ	ထူထဲသည့်	အဗပါ်ထပ်၊		
	 	 	 အဗနွးထည်၊	ဗစာင်များကို	ေယ်ရှားပါ။)	ေိနပ်မစီးရပါ။
	 	 	 အဗလးချနိ်ခွင်	ကိရိယာမှတ်သည်	သုညမှတ်မှာ	ရှိဗနရမည်။
	 	 	 အဗလးချနိ်	ကိရိယာ၏	အလယ်တည့်တည့်တွင်	ရပ်ပါ။

၄။  စမ်းသပ်စစ်ဗေးခခင်း (Physical Examination)

	 စမ်းသပ်စစ်ဗဆးစဉ်တွင်	လူနာ၏	အရှက်နှင့်	သိက္ခာကို	လုံခခုံမှုရှိဗစရန်	အဗလးထား		 	
	 ဗဆာင်ရွက်ရမည်။	လူနာကို	မစမ်းသပ်မီ	အသိဗပး	ခွင့်ဗတာင်းရမည်။	ဆီးသွားထားရန်		 	
	 ဗပပာရမည်။	စမ်းသပ်မည့်သူ	သည်	လူနာ၏ညာဘက်တွင	်ဗနရမည်။	လူနာ၏	လက်၂ေက်ကို		
	 ဗဘးဘက်တွင်	ချထားရမည်။	လူနာအား	မနာကျင်ရန်	ညင်သာစွာ	စမ်းသပ်ရမည်။	
	 o	 ဗယဘုယျအဗပခအဗန	(General	appearance)-	ပေူသလား၊	ဗမာဗနလား၊	ဗရာင်ဗန	
	 	 လား
	 o	 Vital	Signs	(ဗသွးခုန်နှုန်း၊	ဗသွးဗပါင်ချနိ်၊	အသက်ရှူနှုန်း၊	ကိုယ်အပူချနိ်)
	 o	 ရင်သားစစ်ဗဆးပခင်း	(ကိုယ်ဝန်သည်များတွင်	နို့သီးဗခါင်းချ ိုင့်ဝင်ပခင်း	(သို့)	ကွဲအက်	
	 	 ပခင်း	ရှိမရှိ၊	အလုံးအကျတိ်	ရှိမရှိ)
	 o	 ဗခါင်းမှဗပခအထိ	စမ်းသပ်ပခင်း။

  	 ဗသွးအားနည်းပခင်း၏	လက္ခဏာများ
	 	 	 BMI	တွက်ချက်ပခင်း
	 	 	 ဗောဗရာင်ပခင်းရှိ	/မရှိ၊	
	 	 	 အရပ်တိုင်းပခင်း		(အလွန်အရပ်ပုလျှင်	မှတ်သားထားရမည်။	-	
	 	 	 <၄ဗပ၈လက်မ	/	၁၄ဝစင်တီမီတာ)
	 	 	 ကိုယ်အဗလးချနိ်(ကီလိုင်္ရမ်	သို့မေုတ်	ဗပါင်	သို့မေုတ်	နှစ်မျ ိုးလုံး)
	 	 	 ရုပ်ပိုင်းဆိုင်ရာ	ဒဏ်ရာများ	(	အညိုအမဲစွဲပခင်းြကည့်ရမည်)
	 	 	 အရင်က	ခွဲစိတ်ထားဗသာ	ဒဏ်ရာများ
	 	 	 ပပင်ပလိင်အင်္ဂါတွင်	ကူးစက်တတ်ဗသာ	ဗရာင်္ါလက္ခဏာများ	(ဥပမာ-လိင်	
	 	 	 အင်္ဂါတွင်	ကကက်နို့ဗပါက်ပခင်း)
	 	 	 လူနာ၏	ကျန်းမာဗရး	ပပဿနာများကို	စမ်းသပ်ပခင်း	
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	 	 	 ဗဘးမှ	အမှီသေဲ	မပပုရ။
	 	 	 ဗခါင်းတည့်တည့်	ထားပါ။
	 	 	 ဆရာမမှ	ရရှိဗသာ	ကိုယ်အဗလးချနိ်	(ကီလိုင်္ရမ်)	ကိုမှတ်ပါ။

 ၄ - ၃။ ဗသွးဗပါင်ချနိ် တိုင်းခခင်း

   ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်	အမျ ိုးသမီးအား	ထိုင်လျှက်	(သို့)	လှဲအိပ်လျှက်ထားပါ။
	 	 	 ဗသွးဗပါင်ချနိ်	ကိရိယာ၏	ပပဒါးတိုင်	(သို့)	ဒိုင်ခွက်ကို	မိခင်၏	နှလုံးနှင့်	တစ်	
	 	 	 တန်းတည်း	မတ်မတ်ထားပါ။
	 	 	 လကပ်တက်ိ	ုမခိင၏်	လကဗ်မာင်း၊	တဗံတာငဆ်စမ်	ှ၁	လကမ်	သိုမ့ေတု	်၂.၅		
	 	 	 စင်တီမီတာ	အထက်တွင်	ထားပါ။
	 	 	 လကပ်တအ်ဝတမ်	ှပိကု၂်ဗချာင်းကိ	ုလကေ်ဝါးဘကသ်ို	့လညှ့ထ်ား၍	လကပ်တ	်
	 	 	 အဝတ်ကို	မဗလျာ့လွန်း	မတင်းလွန်း	လက်ဗမာင်းကို	ပတ်ရမည်။
	 	 	 ဗဘာလုံးကို	တစ်ချက်စီ	ပေည်းညေင်းစွာ	ညေစ်ပါ။
	 	 	 ကျန်လက်တစ်ေက်နှင့်	လက်ဗကာက်ဝတ်	ဗသွးခုန်နှုန်း	စမ်းပါ။
	 	 	 ဗသွးခုန်နှုန်း	စမ်း၍မရသည်မှ	အမှတ်	(၁၀)ခုအထိ	ပပဒါးကို	တင်ပါ။
	 	 	 ဗလကို	တပေည်းပေည်း	ဗလျာ့ပါ။
	 	 	 တံဗတာင်ဆစ်	အတွင်းဘက်	ဗသွးဗြကာဗပါ်တွင်	နားြကပ်ပေင့်	နားဗထာင်ပါ။
	 	 	 ပထမဆုံး	ြကားရဗသာအသံကို	အဗပါ်ဗသွးေု	မှတ်သားပါ။
	 	 	 အသံဗပျာက်သည့်	အမှတ်ကို	ဗအာက်ဗသွးေု	မှတ်သားပါ။

 ၄ - ၄။ ဗသွးအားနည်းခခင်း ှှိ/မှှိ ြကည့်နည်း

   လူနာ	ပါးစပ်ေ၍	လျှာထုတ်ခိုင်းဖပီး	လျှာအဗရာင်ကို	ြကည့်ပါ။	(လူနာကွမ်း		
	 	 	 စားထားပခင်း	မရှိဗစရ)
	 	 	 လနူာကိ	ုဗရှ့တည့တ်ည့	်ြကည့ခ်ိငု်းဖပီး	ဗအာကမ်ျကခ်မ်းအား	ညငသ်ာစွာ	လက	်
	 	 	 ပေင့်	ဆွဲချပါ။
	 	 	 မျက်သားအဗရာင်ကို	ြကည့်ပါ
	 	 	 လကေ်ဝါးနငှ့	်လကသ်ည်းကိ	ုြကည့ပ်ခင်းပေင့လ်ည်း	သရိှနိိငုသ်ည။်	(ပန်းဗရာင/်	
	 	 	 နီဗနလျှင်	-	ဗသွးအားမနည်း၊	ပေူဗေျာ့ဗနလျှင်	-	ဗသွးအားနည်းသည်။)

၄ - ၅။ အခန်း (သို့) ကာှံထားဗသာ ဗနှာတွင် ှင်သားအား ြကည့်ရှုစစ်ဗေးခခင်း

   လူနာ	ကိုယ်အဗပါ်ပိုင်းကို	ပမင်သာဗစရမည်။
	 	 	 နို့သီးဗခါင်း	အထဲသို့	ဝင်ဗနပခင်း	ရှိ/မရှိြကည့်ပါ။
	 	 	 ရင်သားတွင်	အကျတိ်	ရှိ/မရှိ	စစ်ဗဆးပါ။

၄ - ၆။ ဗဖာဗှာင်ခခင်းအား စမ်းသပ်ခခင်း

   ဗပခသလုံးဗပါ်တွင်	လက်ညေိုးပေင့်	30	စက္ကန့်ခန့်	ေိပါ။
	 	 	 ဖပီးလျှင်	လက်ကို	လွှတ်လိုက်ပါက	ချ ိုင့်ဝင်ဗနလျှင်	ဗောဗရာင်ပခင်း	ရှိသည်။
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၄ - ၇။ ဝမ်းေိုက်ကို စမ်းသပ်ခခင်း (Abdominal Examination)

  လူနာကို	ဆီးသွားခိုင်းပါ။
	 	 လူနာသည်	ပက်လက်အဗနအထားတွင်	ရှိဗနရမည်။
	 	 လူနာ၏	ညာဘက်တွင်	ရပ်၍	လူနာဗခါင်းရင်းဘက်သို့	မျက်နှာမူဖပီး	သားအိမ်အပမင့်		
	 	 (Fundal	Height)	ကို	ဘယ်လက်	ေဝါးဗစာင်းပေင့်	စမ်းပါ။	ဗသွး	 ထိန်ဗသာ	ရက်နှင့်		
	 	 ကိုက်ညီမှု	ရှိမရှိ	စစ်ဗဆးပါ။
	 	 ြကည့်ရှုသုံးသပ်ပခင်း	-	ဝမ်းေိုက်၏	ပုံသဏ္ဍန်၊	အဗရပပား	အဗရာင်၊	ခွဲစိတ်ခဲ့ေူးဗသာ		
	 	 ဒဏ်ရာ	
	 	 FHလက်ပေင့်ကိုယ်ဝန်အပတ်မှန်းဆပခင်း

သားအိမ်၏ အခမင့် (Symphysis-fundus height) ကို ေီးခုံရိုးမှ သားအိမ်အခမင့်ေုံး 
ဗနှာထိ
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၄ - ၈။ သဗန္ဓသားစမ်းသပ်ခခင်း

 သားအိမ်အခမင့်ကို တိုင်းခခင်းသည် ကိုယ်ဝန်ပါတ်ကို ခန့်မှန်းှာတွင် အသုံးဝင် သည်။

 ကိုယ်ဝန်ပါတ် ၂၀ ဗနာက်ပိုင်းတွင် သားအိမ်အခမင့် (စင်တီမီတာ)သည် ကိုယ်ဝန်ပါတ် နှင့်  

 အြကမ်းမျဉ်း ကိုက်ညီပါသည်။  (၂၆-၃၆ ပါတ် ေိုလျှင် ±၂စင်တီမီတာ၊ ၃၆ ပါတ်ဗကျာ်လျှင်

  ±၃ စင်တီမီတာ)

 စမ်းသပ်ခခင်း - ေိုက်အဗပါ်ဖက်ခခမ်းှှိကဗလး အစိတ်အပိုင်း၊ ဗဘးနံ ၂ ဘက် ၌ သဗန္ဓသား၏  

 အစိတ်အပိုင်းများ၊  သဗန္ဓသား တညဗ်နပု၊ံ ဦးတိကု ်အစတိအ်ပိငု်း၊ သဗန္ဓသား အဗှအတကွ)်

သဗန္ဓသား လှုပ်ှှားမှု / သဗန္ဓသား 

နှလုံးခုန်သံကို စမ်းသပ်ခခင်း

ကိုယ်ဝန်တတိယကာလတွင် သဗန္ဓ 

သား၏ တည်ဗနပုံ (lie) ကိုစမ်းသပ်

ခခင်း

FH and SFH တိငု်းတာပါ။ ကိယုဝ်န၏် 

အပါတ်နှင့် ကိုက်ညီမှု ှှိ/မှှိ ေုံးခဖတ်

ပါ။ အကယ်၍ ခမင့်လွန်း နိမ့်လွန်းဗန

လျှင ်Ultrasonography (USG) ရိကု၍် 

အဗြကာင်းှင်းကို ှှာပါ။

ဒုတိယနှင့် တတိယ ကိုယ်ဝန်ကာလ

တွင် သဗန္ဓသား၏ လှုပ်ှှားမှုများနှင့် 

နှလုံးခုန်သံကို စစ်ဗေးပါ။

ကိုယ်ဝန်တတိယကာလတွင် သဗန္ဓ 

သား၏ တည်ဗနပုံနှင့် ဦးတိုက်

အဗနအထားကို ေုံးခဖတ်ပါ။
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၄ - ၉။ ဝမ်းေိုက်ဗဘးတစ်ဖက်တစ်ချက်အား စမ်းသပ်ခခင်း

ယင်းစမ်းသပ်နည်းမှာ	သဗန္ဓသား	တည်ဗနပုံ၊	အစိတ်အပိုင်းများ	တည်ဗနရာကို	သိရှိရန်	စမ်းသပ်
ပခင်း	ပေစ်သည်။	သားအိမ်ကို	စမ်းသပ်ဖပီးလျှင်	လက်များကို	ချက်၏	ဗဘးတစ်ေက်တစ်ချက်သို့	ဆွဲချ
လာကာ	လက်တစ်ေက်ပေင့်	သားအိမ်ကို	တွန်းထားဖပီး	ကျန်လက်တစ်ေက်ပေင့်	သဗန္ဓသား၏	အစိတ်	
အပိုင်းများကို	စမ်းဗသာအခါ၊	ခပ်မာမာ	ခုံးဗနဗသာ	မျက်နှာပပင်ကဲ့သို့	အစိတ်အပိုင်းသည်	တဗပပး
တည်း	သားအိမ်	တစ်ေက်တွင်ရှိဗသာ်	သဗန္ဓသား၏	ဗကျာဘက်	ပေစ်သည်။	ခပ်ဗပျာ့ဗပျာ့	မညီမညာ	
အေုအထစ်များရှိဖပီး	ေိလိုက်လျှင်	ဗနာက်ဆုတ်ပါက	သဗန္ဓသား၏	ဗပခလက်များ	ပေစ်သည်။	မာ၍လုံး
ဗသာ	အစိတ်အပိုင်း	ကို	စမ်းမိပါကကဗလး၏	ဦးဗခါင်းပေစ်သည်။	ဗပျာ့၍ကျယ်ဗသာ	အစိတ်အပိုင်း
ကို	စမ်းမိပါက	တင်ပဆုံ	ပေစ်သည်။

ဦးတိုက်ဗသာ အပိုင်း အရိုးကွင်း အတွင်း စိုက်/မစိုက်သိှန်

ဦးတိုက်ဗသာ	အပိုင်းသည်	ဦးဗခါင်းပိုင်းပေစ်လျှင်	ဆီးစပ်အထက်နား၌	ဦးတိုက်ဗသာ	အပိုင်းကို	လက်
တစ်ေက်၏	လက်မနှင့်	လက်ညေိုးကို	အသုံးပပု၍	စမ်းသပ်ပါ။		သားဦးကိုယ်ဝန်များတွင်	၃၆-၃၈	ပါတ်	
သဗန္ဓသားဗခါင်း	ဦးတိုက်ချနိ်တွင်	(သားဗနှာင်းကိုယ်ဝန်တွင်	ေိုက်နာချနိ်)	တစ်ေက်မှ	တစ်ေက်သို့	
ပေည်းညင်းစွာ	တွန်းလှုပ်ြကည့်ဗသာအခါ	လှုပ်ရှား၍ရလျှင်	မိခင်အရိုးကွင်းအထက်တွင်	လက်ဝါး	ပေင့်
ပေန့်၍	တိုင်းတာပါ။	ကဗလးဗခါင်းသည်		အရိုးကွင်း	အဗပါ်တွင်	လက်နှစ်လုံးမက	စမ်းမိပါက	ဗခါင်းမ
စိုက်ပါ။	ညေပ်ရိုး	ကျဉ်းမကျဉ်း	သိရှိရန်	လည်းဗကာင်း၊	အပခား	အဗြကာင်းဗြကာင့်ဗသာ်လည်းဗကာင်း	
အဗြကာင်းရင်းကို	သိရှိနိုင်ရန်	ဗဆးရုံ၊	ဗဆးခန်းသို့	ညွှန်းပို့ရမည်။

သဗန္ဓသား အဗခခအဗန  

အမွှာပူးပေစ်လျှင်	ဗော်ပပပါရန်။
ကဗလးအရွယ်နှင့်	ကိုယ်ဝန်ပါတ်	ကိုက်ညီမှု	ရှိ/မရှိ	(သားအိမ်အပမင့်ကို	ခန့်မှန်းပါ)
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ကဗလးဦးတိုက်ဗသာအပိုင်းနှင့်	အဗနအထား	(Presentation	and	Position)

ကဗလးအဗနအထား (Fetal lie)
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 ပုံမှန် ဦးတိုက်ခခင်း	-	ဦးဗခါင်းပေင့်	ဦးတိုက်ပခင်း	(Vertex)၊	OA	(Occipito	Anterior)
 ပုံမှန် မေုတ်ဗသာ ဦးတိုက်ခခင်း -	တင်ပဆုံပေင့်	ဦးတိုက်ပခင်း	(Breech)	၊	ပခုံးပေင့်	ဦးတိုက်	
	 ပခင်း	(shoulder)၊	မျက်နှာ/နေူးပေင့်	ဦးတိုက်ပခင်း	(Face/	brow	presentation)	၊	OP	(Occipi	
	 to	posterior)	မျက်နှာ	ဗရှ့လှည့်၊	Compound	presentation	(ဥပမာ	-	ဗခါင်းနှင့်လက်တွဲ
	 လျှက်	ဦးတိုက်ပခင်း)

ကဗလးနှလုံးခုန်သံ (Fetal Heart Sound – FHS)
	 ကဗလးနှလုံးခုန်နှုန်းကို	တစ်မိနစ်ပပည့်ဗအာင်	နားဗထာင်ပါ။	စည်းချက်မှန်/မမှန်၊	ပပင်းအား		

	 အတိုးအကျယ်ကိလုည်း	မှတ်သားပါ။
	 ပုံမှန်	တစ်မိနစ်	(၁၁၀	-	၁၆၀)	အတွင်း	ရှိသည်။
	 ကဗလးနှလုံးခုန်သံ	၂	ဗနရာ	ြကားပါက	အမွှာပေစ်နိုင်သည်။	
	 ကဗလးနှလုံးခုန်သံကို	ကဗလးဗကျာဘက်ဗနရာတွင်	ပို၍	ကျယ်ဗလာင်စွာ	ြကားရသည်။	
	 ကဗလးနှလုံးခုန်သံကိုဗကျာဘက်ရှိတဲ့ဗနရာတွင်နားဗထာင်ရသည်။
	 ချက်နှင့်	ASIS	ြကားရှိတဲ့ဗနရာမှာနားဗထာင်ရသည်။
	 အကယ်၍	ကဗလးနှလုံးခုန်သံသည်	တစ်မိနစ်တွင်	၁၁၀	ဗအာက်	သို့မေုတ်	၁၈၀	အထက်ရှိ	
	 ပါက	အပမန်ဆုံးညွှန်းပို့ပါ။
	 နှလုံးခုန်သံ	မြကားပခင်း၊	ပမန်ပခင်း၊	ဗနှးပခင်း၊	စည်းချက်မမှန်ပခင်း	ရှိပါက	ညွှန်းပို့ရန်။	
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3.2. ဓာတ်ခွဲစစ်ဗေးမှုများ

	 Hb%	-	ပထမအကကိမ်	ကိုယ်ဝန်လာအပ်စဉ်နှင့်	ဗသွးအားနည်းပခင်း	လက္ခဏာများရှိလျှင်			
	 စစ်ဗဆးရန်။
	 ငှက်ေျားပိုးစစ်ပခင်း	-	ပထမအကကိမ်	ကိုယ်ဝန်အပ်စဉ်	(သို့)	လူနာေျားဗနလျှင်	စစ်ဗဆးရန်။
	 ဗသွးအုပ်စု	-	(A,B,O)	နှင့်	Rh	blood	grouping	(Rhအနှုတ်ပေစ်ရင်လွှဲပို့ရမည်။)
	 STI	–	HIV	(PMTCT),	VDRL,	Hepatitis	B
	 ဆီးစစ်ပခင်း	-	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်အားလုံး	ဆီးစစ်ပခင်း	(Protein	and	glucose)
	 If	Risk	factors	for	gestational	diabetes	(Need	to	check	RBS)
	 If	Risk	factors	for	pre-eclampsia	(need	to	give	Aspirin)

ေီးစစ်ခခင်း

ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်မိခင်၏ဆီးတွင်ပရိုတင်းဓာတ်ရှိ/မရှိဆီးချက်ြကည့်ရသည်။
ဆီးတငွ	်ပရိတုင်း	ဓာတ	်ဗတွ့လျှငက်ိယုဝ်နဆ်ပိတ်ကပ်ခင်း၊	ဆီးပပနန်ငှ့	်ဗကျာကက်ပဗ်ရာင်္ါ	များ	ဗြကာင့်
ပေစ်နိုင်သည်။
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3.3. ကိုယ်ဝန် လာအပ်စဉ်တိုင်းတွင် အနိမ့်ေုံး ဗပးှမည့် ကုသမှုများ
TT	(Tetanus	Toxide)	or	Diphtheria	–	Tetanus	vaccine		(DT)

DT ထိုး

ှမည့် 

အကကိမ်

ထိုးှမည့်အချနိ် ကာကွယ်ဗပးနိုင်သည့် အချနိ်
ကာလ

1st ပထမ	ကိုယ်ဝန်လာအပ်သည့်	အချနိ်	(သို့)	
ဗစာနိုင်သမျှဗစာဗစာ

ကာကွယ်မှု	

မဗပးနိုင်ဗသး

2rd ပထမအကကိမ်	ထိုးဖပီး	၄ပါတ်ပခား ၁နှစ်မှ	၃နှစ်

3rd ဒုတိယအကကိမ်	ထိုးဖပီးသည်မှ	၆လအြကာ အနည်းဆုံး	၅နှစ်

4th တတိယအကကိမ်	ထိုးဖပီးသည်မှ	၁နှစ်အြကာ အနည်းဆုံး	၁ဝနှစ်

5th စတုတ္ထအကကိမ်	ထိုးဖပီးသည်မှ	၁နှစ်အြကာ တစ်သက်တာ

ပေစ်ဗလ့ပေစ်ထရှိဗသာ	ဗရာင်္ါများအတွက်	ကုသမှုဗပးပခင်း	(ငှက်ေျား၊	သံဗကာင်ဗရာင်္ါ)
လူမှုဗရးနှင့်	စိတ်ပိုင်းဆိုင်ရာ	ဗထာက်ပံ့မှုများ	ဗပးပခင်း
ထပ်ဗဆာင်း	ဗပးရမည့်	ဗဆးများ
Ferrous	Sulplate	200	mg	PO	OD
Folic	Acid	5	mg	PO	Once	a	week	(မှတ်ချက်။	ယခင်က	ဗမွးရာပါ	ချ ို့ယွင်းချက်ရှိဗသာ	
ကဗလးဗမွးေူးလျှင	်(ဗခါင်းထမဲှာအရညအ်တိပ်ါဗသာကဗလး	သို	့ဗကျာေကတ်ငွ	်ချ ို့ယငွ်းချက်
ပါဗသာ	ကဗလး	Folic	Acid	5	mg	od	ဗပးရမည်။	diabetes,	anti-epilepsy	medicine,	
anti-retroviral	medicine	for	HIV,	BMI>40	မှာလဲဗပးရမည်။)
Vitamin	B1	100	mg	PO	OD
ေွံဖေိုးဆဲနိုင်ငံများတွင်	သန်ဗကာင်ဗရာင်္ါအတွက်	Mebendazole	500	mg	PO	တစ်ကကိမ်ဗပး
ဗလ့ရှိသည်။	(ကိုယ်ဝန်	၂၂	ပါတ်ဗကျာ်လျှင်)
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3.4. သာမန်ခဖစ်ဗလ့ခဖစ်ထှှိဗသာ ခပဿနာများ Common problems

3.4.1	နံနက်ပိုင်း	ပျ ို့အန်ပခင်း	(Morning	sickness)

Estrogen	နှင့်	human	chorionic	gonadotrophin	(HCG)	ဗော်မုန်းတို့ဗြကာင့်	အစာအိမ်ရှိ	ဗချာဗမွ့
ဗသာ	ကကက်သားများ	အားဗလျာ့မှုနှင့်	လှုပ်ရှားမှု	နည်းလာပခင်းဗြကာင့်	ပေစ်သည်။	ထိုသို့ပေစ်ပခင်းသည်	
ကိုယ်ဝန်	၁၆	ပါတ်မှ	၂၀	ပါတ်ထက်	ဗကျာ်ခဲသည်။	
ကိယုဝ်နဗ်ဆာင	်အမျ ိုးသမီးသည	်အစာဗြကလယွသ်ည့	်အစားအစာ	နည်းနည်းချင်း	ခဏခဏ	စားသင့်
ဖပီး	အဆမီျားဗသာ	အစာများကိ	ုဗရှာငြ်ကဉရ်မည။်	ပျ ို့အနခ်ျငစ်တိက်ိ	ုပေစဗ်စသည့	်အစာများကိ	ုဗရှာင်
သင့်သည်။	
ထိသုို	့ခစံားဗနရချနိတ်ငွ	်အေတစ်ားပခင်းထက	်အရညက်ိ	ုပိဗုသာကသ်င့သ်ည။်	ေိကုတ်ာမင	်B	complex	
ဗဆးများကို	စားသုံးသင့်သည်။	သို့ဗသာ်	ကိုယ်ဝန်အပါတ်	၂၀	ဗနာက်ပိုင်းတွင်	ပျ ို့အန်ပခင်းပေစ်လျှင်	
ဗရာင်္ါဗြကာင့်	ပေစ်နိုင်သည်။	(ဥပမာ	-	စပျစ်သီးသဗန္ဓ၊	အမွှာကိုယ်ဝန်)

3.4.2.	အစာမေုတ်သည့်	ထူးဆန်းသည့်	အရာများကို	စားချင်ပခင်း	(Pica)

ကိယုဝ်နဗ်ဆာငစ်ဉတ်ငွ	်Pica	(အစာမေတုဗ်သာ	ထူးဆန်းသည့	်အရာများကိ	ုစားချငပ်ခင်း၊	ဥပမာ	-	ပပာ၊	
ရာဘာ)	ကို	ဗတွ့ရဗလ့ရှိသည်။	၄င်းသည်	ဗသွးအားနည်းပခင်း၏	လက္ခဏာပေစ်နိုင်သည်။	အာောရရှိ
ဗသာ	အစာများနငှ့	်သဓံါတပ်ါဗသာ	အားဗဆးနငှ့	်Folic	acid	ကိ	ုတိကုဗ်ကျွးပခင်းပေင့	်ကသုဗပးနိငုသ်ည။်	
အန္တရာယ်ရှိဗသာ	အရာများကို	မစားရန်	ပညာဗပးေို့	လိုအပ်သည်။

3.4.3.	အစာမဗြကပခင်းနှင့်	ရင်ပူပခင်း		(Indigestion	and	Burning)

ကကီးထွားလာဗသာ	သားအိမ်ဗြကာင့်	အစာအိမ်အတွင်း	ေိအားများလာဗသာ်လည်း	အစာအိမ်ဝရှိ	car-
diac	sphincter		ကကက်သား	ကျုံ့အား	ဗလျာ့နည်းသွားသည့်အတွက်		အစာအိမ်အတွင်း	အချဉ်ရည်
များ	ပပည့လ်ျှလံာပခင်း၊	ရငည်နွ့်ဗအာက	်နာကျဉပ်ခင်း၊	အစာမဗကျ	ရငပ်ပူခင်းတို	့ပေစန်ိငုသ်ည။်		ငရတုသ်ီး
စားပခင်းကိုဗရှာင်ပါ။			တခါစားလျှင်	အစာနည်းနည်းကို	မြကာခဏ	စားဗပး	နိုင်သည်။	ဗခါင်းအုံးနှင့်	
ဗစာင်များကို	ရင်ဘတ်ပိုင်းနှင့်	ဦးဗခါင်းပိုင်းတို့ကို	ေိ၍	ပမေင့်တင်ကာ	အိပ်ပခင်းပေင့်	သက်သာနိုင်သည်။

3.4.4.	ဗပခခုံဗေါဗရာင်ပခင်း	

Pedal	oedema	ကိယုဝ်နဗ်ဆာင	်ဗနှာင်းပိငု်းကာလများတငွ	်နလှုံး	ဗသွးပပနဗ်ြကာများမ	ှဗသွးပပနလ်ည	်
သယ်ယူမှု	ဗလျာ့နည်းဗသာဗြကာင့်	ေိအားများဗသာ	ဗနရာများ	တွင်	ဗောဗရာင်မှုကိုပေစ်ဗစသည်။
ထို့ဗြကာင့်	ငန်လွန်းဗသာ	အစားအစာများကို	ဗလျှာ့စားရန်	အကကံဉာဏ်များကို	ဗပးသင့်သည်။	
တစ်ဗန့တာအတွင်း	မြကာခဏ	အနားယူရာတွင်	ထိုင်လျှင်	ဗပခဗထာက်ပိုင်းကို	အပမင့်	ဗနရာတွင်	တင်
ထားဖပီး	ထိုင်ပါ။	ထို့အတူ	အိပ်ရာတွင်လည်း	ဗပခဗထာက်ကို	ပမေင့်တင်ဖပီးအိပ်ပါ။	
အကယ်၍	ဗပခဗထာက်အလွန်ဗောဗရာင်ဗနပါက	၄င်းသည်	ကိုယ်ဝန်၏	ဗနာက်ဆက်တွဲ	ဆိုးကျ ိုးများ	
ပေစ်နိုင်သပေင့်	ဗဆးကုသမှု	ခံယူရန်	လိုအပ်သည်။
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3.4.5.	ခါးနာပခင်း

ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်စဉ်	ကကက်သားနှင့်	အရွတ်များ	ဗပျာ့ဗပျာင်းလာပခင်းဗြကာင့်	အလွယ်တကူ	ထိခိုက်မှု	
ပေစန်ိငုသ်ည။်	သားအမိ၏်	အရယွက်ကီးမားလာပခင်းနငှ့	်အဗလးချနိ	်တိုးလာပခင်းဗြကာင့	်ကိယုဝ်နဗ်ဆာင်
မိခင်၏	ကိုယ်ဗနေန်ထားနှင့်	ဗကျာရိုး၏	ပုံသဏ္ဍာန်ကို	ဗပပာင်းလဲသွားဗစသည်။	ယင်းတို့ဗြကာင့်	ခါး
နာပခင်းကို	ပေစ်ပွားဗစသည်။
မတ်တပ်ရပ်ရာနှင့်	ထိုင်ရာတွင်	ဗနာက်ဗကျာကို	ဗပောင့်တန်းစွာထားရန်	သတိပပုပါ။	အချနိ်ြကာပမင့်စွာ	
ထိုင်ဗနပခင်း၊	မတ်တပ်ရပ်ပခင်းတို့ကို	ဗရှာင်ြကဉ်ရမည်။	ဗလးလံဗသာ	အရာများကို	မသယ်ဗဆာင်ရ။	
သို့ဗသာ်	ပုံမှန်အလုပ်နှင့်	ဗလ့ကျင့်ခန်းလုပ်ရန်	ပေစ်နိုင်သည်။
အထိငုအ်ထပပုလပုရ်ာတငွ	်မနှက်နဗ်သာ	ကိယုေ်နအ်ဗနအထားပေင့	်လှုပရ်ှားရန	်သတပိပုရန	်လိပုါသည။်	

3.4.6.	ဝမ်းချုပ်ပခင်း	(	Constipation)	

အူသိမ်အတွင်း	အစာပေတ်သွားရန်	ဗနှးသည့်အတွက်	အူမကကီးအတွင်း	အရည်များစုပ်ယူမှု	ပိုများ	လာ
ပခင်းဗြကာင့်လည်းဗကာင်း၊	ပရိုင်္ျက်စတီရုန်း	ဗော်မုန်းဗြကာင့်လည်းဗကာင်း	ဝမ်းချုပ်ပခင်းကို	ပေစ်ဗစ
တတ်သည်။

3.4.7.	လိပ်ဗခါင်းပေစ်ပခင်း	(Piles)	

ဝမ်းချုပပ်ခင်း	များလာပါက	ပေစတ်တသ်ည။်	ဗရများစွာ	ဗသာကပ်ါ။	(တစဗ်န့လျှင	်၂	သိုမ့ေတု	်၃	လတီာ
ခန့်)	သစ်သီးများနှင့်	သဘာဝအမျှင်များ	ပါဝင်ဗသာ	အစာများကို	စားပါ။	ဗလ့ကျင့်ခန်း	ပပုလုပ်ပါ။	

3.4.8.	ဗသွးဗြကာထုံးပခင်း	(Varicose	Vein)	

သားအိမ်	ကကီးလာဗသာအခါ	ဗသွးပပန်ဗြကာမကကီးကို	ေိ၍	တေန်ဗပခဗထာက်ရှိ	ဗသွးပပန်ဗြကာများတွင်	
ေိအားများလာဗသာဗြကာင့်	ပေစ်သည်။
ထိုဗ့ြကာင့	်ဗပခဗထာကက်ိ	ုမြကာခဏ	ပမင့ပ်မင့	်ထားနိငုသ်မျှ	ထားရမည။်	(ဗစာငမ်ျားကိ	ုလပိ၍်	အသုံးပပု
ပါ။)	အကယ်၍	ဗသွးပပန်ဗြကာများသည	်အလွန်ကကီးဖပီး	နာကျင်ပါက	ဆွဲဆန့်နိုင်ဗသာ	ပတ်တီး	(	elas-
tic	bandage)	ကို	အသုံးပပု၍	ညအခါတွင်	ပတ်တီးကို	ပေုတ်ထားရမည်။	အချနိ်အြကာကကီး	မတ်တပ်
ရပ်ပခင်း	(သို့)	ဗပခဗထာက်ချ	ထိုင်ပခင်းများကို	ဗရှာင်ြကဉ်ပါ။

3.4.9.	ဗမာပန်းလွယ်ပခင်း၊	မူးပခင်း	(Tiredness,	dizziness)	

ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်	ပထမ၃လအတွင်း	သံဓါတ်လိုအပ်မှု	တိုးလာသပေင့်	ဗသွးအားနည်းလာပခင်းဗြကာင့်	
ပေစ်နိုင်သည်။	
ဗသွးဗြကာများတွင်ပေစ်ဗသာ	ဗော်မုန်း၏	အာနိသင်ဗြကာင့်နှင့်	ဗသွးဗပါင်ချနိ်	ကျပခင်းတို့ဗြကာင့်	
ကိုယ်ဝန်ဒုတိယ	၃	လအတွင်းတွင်	ပေစ်ဗလ့ရှိသည်။	တပခားဗသာ	ပပဿနာများရှိမရှိ	စစ်ဗဆး	ြကည့်
သင့်သည်။	ဥပမာ	-	ဗသွးအားနည်းပခင်း၊	ဗရာင်္ါပိုးဝင်ပခင်း၊	ဗသွးထွက်ပခင်း၊	ဗသွးဗပါင်ချနိ်	ကျပခင်းနှင့်	
နှလုံးခုန်သံ	ပုံမှန်မေုတ်ပခင်း။	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်အား	အချနိ်ြကာပမင့်စွာ	မတ်တပ်ရပ်ပခင်း	မပပုရန်၊	ဗနပူ
ထဲသို့ထွက်ပခင်း၊	ကျပ်ဗသာ	အဝတ်အစားများအား	ဝတ်ပခင်း၊	ပပင်းပပင်းထန်ထန်	အလုပ်လုပ်ပခင်းကို	
ဗရှာင်ြကဉ်ရန်	ပညာဗပးရမည်။
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3.4.10.	အပခားပေစ်နိုင်ဗသာ	လက္ခဏာများ

• 	 ဗပခသလုံးကကက်တက်ပခင်း
• 	 round	ligament	နာကျင်ပခင်း
• 	 ဗခါင်းကိုက်ပခင်း၊	
• 	 ဗခါင်းတပခမ်းကိုက်	ပခင်း
• 	 ဆီးမြကာခဏ	သွားပခင်း

3.5. ကျန်းမာဗှး ပညာဗပးခခင်း
ကိုယ်ဝန်လာပပတိုင်း	ဗအာက်ပါအချက်များကို	ဗဆွးဗနွး	ပညာဗပးရမည်။

 ၁။  ဗမွးဖွားမည့်အစီအစဉ် (Birth Plan)
	 	 ဗမွးေွားမည့်	အစီအစဉ်ကို	ပထမအကကိမ်	စပပစဉ်ကတည်းက	စတင်စီစဉ်ဗစဖပီး		 	
	 	 ဗနာက်ထပ်ပပသပခင်းများတွင်	ဆက်လက်၍	စီစစ်အကကံဗပးရမည်။

 ၂။  မိမိကိုယ်ကို ဗစာင့်ဗှှာက်ခခင်းနှင့် အာောှ
	 	 ဗနထိုင်ဗကာင်းဗစရန်လုံဗလာက်စွာ	အနားယူပခင်း၊	အာောရမျှတာစွာ	စားသုံးပခင်း၊		
	 	 တကိုယ်ဗရ	သန့်ရှင်းမှု၊	ကျန်းမာဗရးနှင့်	ပါတ်သက်သည့်	လွဲမှားဗသာ	အယူအဆများ	
	 	 ကို	ပပုပပင်ပညာဗပးပခင်း၊	ဗချာင်ချ၍ိ	လွတ်လပ်ဗပါ့ပါးဗသာ	အဝတ်အစားများကို		
	 	 ဝတ်ဆင်ပခင်း၊	ေိနပ်အပမင့်များကို	မစီးရန်။

 ၃။  အလုပ်လုပ်ခခင်းနှင့် ခှီးသွားလာခခင်း
	 	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်စဉ်	ခရီးသွားလာပခင်းနှင့်	အလုပ်ြကမ်းလုပ်ပခင်းအား	ဗရှာင်ကျဉ်သင့်	
	 	 သည်။	(အထူးသပေင့်		 ကိုယ်ဝန်လနုစဉ်နှင့်	ဗမွးေွားခါနီး	အချနိ်များတွင်)

 ၄။  ကူးစက်ဗှာင်္ါနှင့် ဗေးဝါးများ
	 	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်စဉ်	ပေစ်တတ်ဗသာ	သာမန်ေျားနာပခင်းများကို	ကုသမှုဗပးပခင်း
	 	 စိတ်ချရဗသာ	လိင်ဆက်ဆံပခင်းအဗြကာင်း၊	ငှက်ေျားနှင့်	သန်ဗကာင်ဗရာင်္ါ		 	
	 	 ကာကွယ်ဗရး၊		 ဗဆးလိပ်၊	အရက်နှင့်	မဗသာက်သင့်ဗသာ	ဗဆးဝါးများအဗြကာင်း

 ၅။  ဗမွးဖွားှန် ခပင်ေင်ခခင်း
	 	 ဗမွးေွားမည့ဗ်နရာ၊	လနူာဗစာင့၊်	အမိတ်ငွ	်ဗမွးေွားမညဆ်ိလုျှင	်စတိခ်ျ၍	သန့်ရငှ်းဗသာ		
	 	 ဗနရာနှင့်	ဗမွးေွားပစ္စည်းများနှင့်	ဗငွဗြကးများ	ပပင်ဆင်ထားရန်၊	ဗမွးေွားဗပးမည့်သူ၊		
	 	 အဗရးဗပါ်	အဗပခအဗနတွင်လွှဲဗပပာင်းရန်အတွက်	ဆုံးပေတ်ဗပးနိုင်မည့်သူနှင့်		 	
	 	 လူထု၏ပါဝင်မှု။
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 ၆။  အန္တှာယ် လက္ခဏာများ
	 	 ဗမွးလမ်းဗြကာင်းမ	ှဗသွးဆင်းပခင်း	သိုမ့ေတု	်အရညဆ်င်းပခင်း၊	တကပ်ခင်း၊	ဗောဗရာင	်
	 	 ပခင်း၊	ဗခါင်းကိုက်ပခင်း၊		 ဗအာ့အန်ပခင်း၊	ေိုက်နာပခင်း၊	ေျားနာပခင်း၊	ကဗလးလှုပ်ရှားမှု	
	 	 နည်းပခင်း	သို့မေုတ်	လှုပ်ရှားမှုမရှိပခင်း		စသည့်အန္တရာယ်ရှိသည့်	လက္ခဏာများကို		
	 	 သိရှိထားဗစပခင်း။

 ၇။  သားေက်ခခားခခင်း၏ အဗှးကကီးပုံ။

 ၈။  ဗမွးကင်းစကဗလး ဗစာင့်ဗှှာက်ခခင်း၊ မိခင်နို့တစ်မျ ိုးတည်း တိုက်ဗကွေးခခင်း  
  အဗြကာင်း။ 

 ၉။  ဗနာက်ထပ် ခပသှမည့် အကကိမ်။
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3.6. ကိုယ်ဝန်ဗောင် ဗစာင့်ဗှှာက်မှု ခံယူသည့်အကကိမ်တိုင်းတွင် လုပ်ဗောင်ှ

မည့် အချက်များခပဇယား

1st ANC 

     (၈ - ၁၂ ပါတ်)
2nd ANC 

(၂၄ - ၂၆ ပါတ်)
3rd AND 

(၂၈ - ၃၂ ပါတ်)
4th ANC 

(၃၆ - ၃၈ ပါတ်)

•	ကိုယ်ဝန်ရှိဗြကာင်း
ဗသချာ			ဗအာင်
စစ်ဗဆး၍	EDD	ကို
တွက်ပါ။

•	ဗရာင်္ါရာဇဝင်ယူ၍
သာမန်ကိုယ်ဝန်	(သို့)	
အန္တရာယ်ရှိဗသာ
ကိုယ်ဝန်ခွဲပခားပါ။

•	ဓာတ်ခွဲစစ်ဗဆးမှုများ

လုပ်

•	ကုသ၊ကာကွယ်ဗဆး

များဗပးပါ။

•	ဗမွးေွားမည့်အစီအစဉ်
ဗရးဆွဲပါ။

•	ကျန်းမာဗရးပညာဗပး

ပါ။

•	အဗမနှင့်သဗန္ဓသား

ကို	စမ်းသပ်ပါ။

•	ကိုယ်ဝန်ဗြကာင့်
ဗသွးတိုးပခင်းနှင့်
ဗသွးအားနည်းဗရာင်္ါ
ကိုစစ်ဗဆးပါ။

•	ဗမွးေွားမည့်	

အစီအစဉ်ကိုစစ်ဗဆး
ပါ။

•	ကျန်းမာဗရးပညာ

ဗပးပါ။

•	အဗမနှင့်သဗန္ဓသား
ကို	စမ်းသပ်ပါ။

•	ကိုယ်ဝန်

ဗြကာင့်ပေစဗ်သာ
ဗသွးတိုးပခင်းနှင့်
ဗသွးအားနည်း
ဗရာင်္ါကိုရှာပါ။

•	ဗမွးေွားမည့်
အစအီစဉက်ိစုစဗ်ဆး
ပါ။

•	ကျန်းမာဗရးပညာ

ဗပးပါ။

•	အဗမနှင့်သဗန္ဓသား	
စမ်းသပ်ပါ။

•	ဗသွးတိုးပခင်းနှင့်
ဗသွးအားနည်းဗရာင်္ါ၊
အမွှာကိုယ်ဝန်၊ဦးတိုက်
အဗနအထားမှန်မမှန်
စစ်ဗဆးပါ။

•	ဗမွးေွားမည့်အစီအစဉ်

ကိုစစ်ဗဆးပါ။

•	ကျန်းမာဗရးပညာဗပး

ပါ။

Hb%,	VDRL,	HIV
MP,	Urine	Protein	&	

Sugar

ဗရာင်္ါလက္ခဏာရှိ
ပါက	စစ်ဗဆးရန်

ဗရာင်္ါလက္ခဏာရှိ
ပါက	စစ်ဗဆးရန်

ဗရာင်္ါလက္ခဏာရှိပါက	
စစ်ဗဆးရန်

TT/DT
Ferrous	Sulphate	

(FS)
Folic	Acid	(FA)

Vit	B1

FS,	FA,	B1
Mebendazole	500	

mg	PO	once
TT/DT

FS,	FA,	B1
TT/DT

FS,	FA,	B1
TT/DT

3.7.  အိပ်ချ်အိုင်ေွီဗှာင်္ါပိုးှှိဗသာ အဗမ မှ သဗန္ဓသားသို့ ကူးစက်ခခင်းကို ကာ
ကွယ်သည့် လုပ်ငန်း PMTCT (Prevention of Maternal to Child Transmis-
sion of HIV)

PMTCT အခန်းတွင်ြကည့်ှန်



ကိုယ်ဝန်ဆောင် ပြုစုဆစာင့်ဆှောက်ပြင်း
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ပုံမှန် ေိုက်နာခခင်း နှင့် သားဖွားခခင်း
(NORMAL LABOUR AND DELIVERY)

Module (4)

သင်ြကားှသည့် ှည်ှွယ်ချက်များ

အခန်းဖပီးဆုံးလျှင်သင်တန်းသားသည်	ဗအာက်ပါတို့ကို	တတ်ဗပမာက်ရမည်။	
 
၁။	သားေွားပခင်း၏	အဓိပ္ပါယ်

၂။	အမှန်တကယ်	ေိုက်နာပခင်းနှင့်	အမှန်တကယ်	မေုတ်ဗသာ	ေိုက်နာပခင်း။

၃။	ပုံမှန်	သားေွားပခင်း

၄။	သားေွားပခင်း	အဆင့်	၄	ဆင့်ကို	စီမံကုသပခင်း

၅။	သားေွားပခင်းပေစ်စဉ်

၇။	ကဗလးမီးေွားပခင်းကို	စီမံပခင်း

၈။	ပါတိုင်္ရမ်အား	အသုံးပပုပခင်း။
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4.1.  သားဖွားခခင်း၏အဓိပ္ပါယ် (Labour definition)

ဗမွးေွားပခင်းဆိသုညမ်ှာ	ကဗလးဦးတိကုသ်ည့အ်ပိငု်း	တငပ်ဆုရံိုးကငွ်းကိပုေတဖ်ပီး	သားအမိဗ်ခါင်းထသဲို	့

ဝင်ဗရာက်သည့်အတွက်	သားအိမ်ဗခါင်း	စပွင့်လာချနိ်မှစဖပီး	အချင်းနှင့်	အဗပမေးပါး	ထွက်သွားသည့်	
အထိ	ဇီဝကမ္မဗေဒ	(ခန္ဓာကိုယ်၏	ပုံမှန်လုပ်ဗဆာင်မှု)	ပေစ်စဉ်ကို	ဗခါ်သည်။	

4.1.1. ေိုက်နာဗသာ အမျ ိုးသမီးကို စစ်ဗေးခခင်း (Assessment of woman in  
 labour)
	 1.	 ကဗလးဗမွးေွားရန်	အမှန်တကယ်	ေိုက်နာပခင်းေုတ်မေုတ်ကို	စစ်ဗဆးပခင်း

	 2.	 သားအိမ်ဗခါင်းတိုဖပီး	ပါးလားပခင်း	ရှိမရှိ

	 3.	 သားအိမ်ဗခါင်း	ပွင့်လာပခင်း	ရှိမရှိ

	 4.	 ပုံမှန်	သားအိမ်ညေစ်အားလာပခင်း	ရှိမရှိ

4.1.2 စစမ်နှဗ်သာေိကုန်ာခခင်းနငှ့ ်အစစအ်မနှ ်မေတုဗ်သာ ေိကုန်ာခခင်း လက္ခဏာ
များ (Signs of true labor pain and false labor pain )

စစ်မှန်ဗသာ ေိုက်နာခခင်း အစစ်အမှန်မေုတ်ဗသာေိုက်နာခခင်း

ညေစ်အားသည်ပုံမှန်လာသည်။ ညေစ်အားပုံမှန်မလာပါ။

ညေစ်အားတစ်ခုနှင့်တစ်ခုအြကားအချနိ်သည်	

တပေည်းပေည်းတိုလာသည်။

ညေစ်အားြကာချနိ်သည်	ပိုြကာလာသည်။

ညေစ်အားတစ်ခုနှင့်တစ်ခုအြကားအချနိ်သည်

ဗပပာင်းလဲမှုမရှိပါ။

ညေစ်အားြကာချနိ်သည်	ဗပပာင်းလဲမှု	မရှိပါ

ေိုက်နာပခင်းသည်အဗနာက်ဘက်ခါးဗနရာ၌စ

ဖပီးအဗရှ့ဘက်သို့ဗရွ့လာသည်။

ေိုက်နာပခင်းသည်များဗသာအားပေင့်အဗရှ့ဘက်

တွင်စသည်။

လမ်းဗလျှာက်ပခင်းသည်ညေစ်အား	(ေိုက်နာ

ပခင်း)	ကိုပို၍အားဗကာင်းလာဗစသည်။

လမ်းဗလျှာက်ပခင်းပေင့်ညေစ်အား	(ေိုက်နာပခင်း)	

သည်ဗပပာင်းလဲမှုမရှိပါ။

သားအိမ်မာလာပခင်းနှင့်ေိုက်နာပခင်းသည်

ဆက်စပ်ဗနသည်။

သားအိမ်မာပခင်းနှင့်ေိုက်နာပခင်းသည်ဆက်

စပ်မှုမရှိပါ။

တစ်ခါတစ်ရံဗသွးဗရာင်အကျအိချွဲများ	

(bloody	show)	ဗတွ့နိုင်သည်။

ဗသွးဗရာင်အကျအိချွဲ(bloody	show)မရှိပါ။

သားအိမ်ဗခါင်းသည်ကျယ်ဖပီးပါးလာရမည်။ သားအိမ်ဗခါင်းဗပပာင်းလဲမှုမရှိပါ။

သဗန္ဓသား၏ဦးတည်အစိတ်အပိုင်းဆင်းလာ

ရမည်။

ဦးတည်အစိတ်အပိုင်းဆင်းလာပခင်းမရှိပါ။

ဦးဗခါင်းသည်	တင်ပဆုံကွင်းအတွင်းသို့	စိုက်

ဝင်ဗနသည်။

ဦးဗခါင်းသည်	တင်ပဆုံကွင်းတွင်းသို့			မဝင်ပါ။



74

Maternal Health Manual

4.1.3  ဗခါင်းခွေဲ (show) 

	 ဗခါင်းချွဲဆိုသည်မှာ	ဗမွးေွားသည့်	မိခင်များသည်	ဝမ်းနာလာဗသာအခါ	မိန်းမကိုယ်မှ	ဗသွး	
	 နှင့်အချွဲ	ဗရာ၍ဆင်းလာဗသာချွဲကို	ဆိုလိုသည်။

	 ေိုက်နာလာဗသာအခါ	သားအိမ်အဝပွင့်လာဖပီး	သားအိမ်ဗခါင်းအတွင်းမှ	အချွဲများသည်	ဗရမွှာ	
	 အိတ်	ကွာဗသာဗြကာင့်	ထွက်ဗသာ	ဗသွးအနည်းငယ်နှင့်	ဗရာ၍ကျဆင်းလာသည်ကို	ဗခါင်း	
	 ချွဲဆင်းသည်ေု	ဗခါ်သည်။
	 ဗခါင်းချွဲကျဆင်းပခင်းသည်	ကဗလးဗမွးဗတာ့မည့်	လက္ခဏာပေစ်သည်။

4.1.4 ပုံမှန် ဗမွးဖွားခခင်း၏ အဓိပ္ပါယ်ဖွင့်ေိုချက် (WHO)

	 သားေွားရန်	ေိုက်စနာသည့်	အချနိ်မှစဖပီး	သားေွားဗနစဉ်နှင့်	ကဗလးထွက်ဖပီးသည်အထိ	သူ့	
	 အလို	အဗလျှာက်ဗမွးရမည်။
	 အန္တရာယ်	ပေစ်နိုင်ဗပခ	နည်းရမည်။	ကဗလးသည်	ဗခါင်းပေင့်	ဦးတိုက်ရမည်။
	 ကိုယ်ဝန်သက်တမ်းသည်	၃၇	ပတ်မှ	၄၂	ပတ်အတွင်း	ပေစ်ရမည်။
	 ဗမွးဖပီး	၆နာရီအတွင်း	ဗသွးဆုံးရှုံးမှု	၅၀၀	စီစီဗအာက်	နည်းရမည်။
	 မည်သည့်	အဗထာက်အကူပစ္စည်း၊	ဗဆးသွင်းပခင်းများ	မရှိပဲ	ဗမွးလမ်းဗြကာင်းမှ	အလိုအ		
	 ဗလျှာက်	ဗမွးေွားရမည်။
	 ဗမွးဖပီးသည့်	အချနိ်တွင်လည်း	မိခင်နှင့်ကဗလး	(၂)	ဦးစလုံး	ကျန်းမာရမည်။

4.1.5 ကဗလးဗမွးဖွားခခင်း Delivery
	 ဗမွးေွားပခင်း	အမျ ိုးအစား	(၂)	မျ ိုး

 (၁) ဗမွးလမ်းဗြကာင်းမှ ဗမွးဖွားခခင်း။

	 •	 သဘာဝအတိုင်းဗမွးေွားပခင်း	(normal	vaginal	delivery)
	 •	 အကူပစ္စည်းပေင့်ဗမွးေွားပခင်း	(Assisted	vaginal	delivery)	(ညေပ်ဆွဲဗမွးေွားပခင်းနှင့်	
	 	 ဗလစုပ်ဗမွးေွားပခင်းနှင့်	ဗဆးသွင်းဗမွးေွားပခင်း)

 (၂) ေိုက်ခွဲဗမွးဖွားခခင်း (Caesarean section)

	 ၁။	ဗမွးလမ်းဗြကာင်းမှ	ဗမွးေွားပခင်းပုံစံများ

	 •	 ပက်လက်အိပ်	ဒူးဗထာင်	ဗပါင်ကားအဗနအထား	(Dorsal	Lithotomy)
	 •	 ဗဘးဗစာင်းလဲဗလျာင်းပခင်း	အဗနအထား	(Side	Lying)
	 •	 ဗဆာင့်ဗြကာင့်ထိုင်	အဗနအထား	(Squatting)
	 •	 ဗလးေက်ဗထာက်	ဗမွးေွားပခင်းအဗနအထား	(Hands	and	Knees)
	 •	 တစ်ဝက်တစ်ပျက်ထိုင်ပခင်း	အဗနအထား/ထိုင်လျက်	အဗနအထား	(Semi-sitting/	
	 	 sitting)
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အေင့် အချနိ်ကာလ ြကာခမင့်ချနိ်

ညေစ်အားသည်ပုံမှန်လာ

သည်။

ညေစ်အားသည်ပုံမှန်လာသည်။ ညေစ်အားပုံမှန်မလာပါ။

ပထမအဆင့်

(first	stage)

စည်းချက်မှန်မှန်သားအိမ်ညေစ်လာ

ပခင်းမှသားအိမ်ဗခါင်းအပပည့်အဝပွင့်

လာဗသာအချနိ်အထိ

သားဦး-	၈နာရီမှ၁၂နာရီ

ပထမအဆင့်-	အရှိန်ယူဗသာ
ကာလ

(Latent	phase)

သားအိမ်ဗခါင်း၃-၄စင်တီမီတာ	
အထိပွင့်လာဗသာအချနိ်

ြကာချနိ်သည်	၈	နာရီထက်	မ
ဗကျာ်သင့်ပါ။

ပထအဆင့်	-	ပမန်ဆန်

သွက်လက်ဗသာကာလ

(Active	stage)

သားအိမ်ဗခါင်း	၃-၄စင်တီမီတာမှ	

အစွမ်းကုန်	ပွင့်သွားဗသာ	အချနိ်ထိ	

(၁၀	စင်တီမီတာ	ထိ)

သားဦး-	၆	နာရီ

သားနှာင်း	-၅နာရီထက်	

အချနိ်တို	နိုင်သည်။

ဒုတိယအဆင့်

(second	stage)

သားအိမ်ဗခါင်းအစွမ်းကုန်ပွင့်သွား

ဗသာအချနိ်မှကဗလးထွက်သွား

ဗသာအချနိ်အထိ

သားဦး-	နှစ်နာရီထက်ပိုမ

ြကာသင့်ပါ။

တတိယအဆင့်

(	third	stage)

ကဗလးထွက်ဖပီးအချနိ်မှအချင်းနှင့်

အဗပမေးပါးများဗမွးသွားသည့်အချနိ်

အထိ

၃ဝမိနစ်မှ၁နာရီအထိြကာ

တတ်သည်။

စတုတ္ထအဆင့်

(	fourth	stage)

အချင်းဗမွးဖပီးပထမတစ်နာရီ ၁နာရီ

4.1.6 Labour stages (သားဖွားခခင်းအေင့် ၄ ေင့်)
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မှတ်ချက်။  ။

စတုတ္ထအေင့်သည် အချင်းဗမွးဖပီး

အချနိ်မှ ဗနာက်၁နာှီ ကာလထိ

ခဖစ်သည်။ ထိုအချနိ်တွင် မိခင်သည် 
ဗမွးဖပီးဗသွးသွန်ဗသာ အန္တှာယ်
ှှိပါသည်။ ထို့ဗြကာင့် နီးကပ်စွာ 
ဗစာင့်ြကည့်ှမည့်အချနိ် အခဖစ်
သတ်မှတ်သည်။

သားေွားပခင်း၏အဆင့်များပပပုံ

ကဗလးဦးဗခါင်းသည် တင်ပေုံကွင်းအတွင်းသို့ ဝင်ခခင်း - Engagement 

တင်ပေုံကွင်း ဗအာက်ဗခခသို့ ဦးဗခါင်း ေင်းလာဗသာအေင့် - Decent of the head 

ဦးဗခါင်း ဗကွးသွားဗသာ အေင့် - Flexion of the head 

အတွင်းဘက်သို့ ဦးဗခါင်း ၉၀ ဒီင်္ှီ လည်ဗသာအေင့် - Internal rotation of the head 

ဦးဗခါင်း ေန့်ထွက်ဗသာအေင့် - Extension of the head 

ဗခါင်းအလိမ်ခဖည်ခခင်း - Restitution 

အခပင်သို့ ဦးဗခါင်း ၉၀ ဒီင်္ှီ လည်ဗသာအေင့် - External Rotation 

ကဗလးကိုယ်လုံး ဗမွးထွက်လာခခင်း - lateral flexion and delivery of the baby

4.1.7 သားဖွားခခင်းခဖစ်စဉ် Mechanism of Labor

1

2

3

4

5

6

7

8



ပုံမှန် ဗိုက်နာခြင်း နှင့် သားဖွားခြင်း

77



78

Maternal Health Manual

လာပခင်းနှင့်	ကျယလ်ာပခင်း။

4.1.9 သဗန္ဓသား၏ ဗခါင်းေင်းလာခခင်းကို အကဲခဖတ်ခခင်း (Engagement)
ဆီးခုံရိုးအဗပါ်မှာ	ဗခါင်းအား	စမ်းသပ်ပါ။

A and B. ေီးခုံရိုးအဗပါ်တွင် လက်ဗချာင်း ၅ ဗချာင်းစာှှိလျှင် - 5/5

C. and D. ေီးခုံရိုးအဗပါ်မှာ လက်ဗချာင်း ၂ ဗချာင်းစာှှိလျှင် -  2/5                                 

  (ဗခါင်းဝင်သည်ေုသတ်မှတ်သည်)

4.1.8 Management of Labor ကဗလးမီးဖွားခခင်းကို စီမံခခင်း

 1.	 မီးေွားပခင်းကို	ဗသချာဗစရန်	ဆုံးပေတ်ပခင်း
	 2.	 ဗရာင်္ါရာဇဝင်ကိုဗမးပမန်းပခင်း
	 3.	 ခန္ဓာကိုယ်စမ်းသပ်စစ်ဗဆးပခင်း

ဗအာက်ပါ အချက်များဗတွ့လျှင် မီးဖွားဗတာ့မည်ေု ဗမျှာ်လင့်ထားှမည်။

ကိုယ်ဝန်	(၂၂)	ပါတ်	ပပည့်ဖပီးသည့်ဗနာက်ပိုင်း		ကကိုြကားကကိုြကား	ေိုက်နာပခင်း၊	နာကျင်မှုသည်	ဗသွး
ဗရာင	်အချွထဲကွပ်ခင်းနငှ့	်ဆကစ်ပဗ်နပခင်း	(Show)၊	မနိ်းမအင်္ဂါမ	ှဗရကဲသ့ို	့အရညထ်ကွပ်ခင်း	(သို)့		အရည်
များ	ရုတ်တရက်	ပန်းထွက်ပခင်းတို့ကို	ဗတွ့ရှိပခင်း	(	ဗရမမွှာဗပါက်ပခင်း)။	

ဗအာက်ပါ အချက်များဗတွ့လျှင် မီးဖွားှန်စတင်ဖပီေု အတည်ခပုနိုင်သည်။

မီးေွားစဉ်အတွင်း	သားအိမ်ဗခါင်း	တပေည်းပေည်းတိုလာပခင်းနှင့်	ပါးလာပခင်း၊	သားအိမ်ဗခါင်းအဝ	ပွင့်
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4.1.10 ေိုက်ကို စမ်းသပ်စစ်ဗေးခခင်း

4.1.11 ဗမွးလမ်းဗြကာင်းထဲ လက်ထည့်ဖပီး စမ်းသပ်စစ်ဗေးခခင်း (Vaginal 
 Examination)

မိခင	်တငပ်ဆုကံွငး်၏	Ischial	Spine		နှင့်	သဗန္ဓသား၏	ဦးတိုကသ်ည့်အပိုငး်	ဆကစ်ပ်ဗနမှု	အဗန	အ
ထားနှင့်	ဗခါငး်ဆငး်လာသည်ကို	အကဲပေတ်နိုင်ရန်	လိုအပ်လျှင်	မိန်းမကိုယ်ထဲ	လက်	ထည့်	စမး်သပ်
စစဗ်ဆးပခငး်ပေင့	်သိနိုငသ်ည။်

ကဗလးဦးတိုက်ခခင်းနှင့် ကဗလးအဗနအထား
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4.1.12. မီးဖွားခခင်း၏ တိုးတက်မှု အဗနအထားကို တွက်ချက်ေုံးခဖတ်ခခင်း
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4.2.  ဗမွးဖွားခခငး်အေင့်ေင့်ကိုစီမခံခငး်

4.2.1  ဗမွးဖွားခခငး် ပထမအေင့က်ို စီမကံုသခခငး်

မှတတ်မး်ဗပါ်တွင	်ဆရာမသည	်		-			
	 ၁။	 	မညသ်ည့်	အချနိမ်ှစ၍	ေိုကန်ာသည၊်	ေိုကန်ာပခငး်ြကာချနိ်၊	ေိုကန်ာပခငး်	ကွာပခားချနိ်		
	 	 (သားအိမ	်ညစပ်ခငး်	တစက်ကိမန်ှင့်	တစ်ကကိမြ်ကားြကာချနိ်	)၊	ဗခါငး်ချွဲဆင်းပခငး်	ရှိ/	မ	
	 	 ရှိ၊	ဗရဆငး်ပခငး်	ရှိ/မရှိ	မှတသ်ား	ထားရမည။်
	 ၂။		 ဝမး်ေိုကအ်ား	စမး်သပြ်ကည့ရ်မည။်
	 ၃။		 သဗန္ဓသား	နှလုးံခုန်သ	ံနားဗထာင၍်	နာရီဝကတ်စ်ခါ	ဆက်လကန်ားဗထာငရ်မည။်
	 ၄။		 မိခငအ်ပူချနိ်၊	ဗသွးခုန်နှုန်း၊	ဗသွးဗပါငခ်ျနိ	်နာရီဝကတ်စခ်ါ	မှတ်သားရမည။်
	 ၅။		 မိခင်အား	ဗရချ ိုးဗစရမည။်
	 ၆။		 ဗစာဗစာပိုငး်တွင	်မိခင်အား	လမး်ဗလျှာကဗ်စရမည။်	သို့ဗသာ	်မပငပ်န်းဗစရ။
	 ၇။		 ေိုကန်ာပခငး်	အဗစာပိုငး်တွင	်အစားအနညး်ငယ	်စားဗစဖပီး	ဗနာကပ်ိုငး်တွင	်သစသ်ီး	
	 	 ရည	်သို့မေုတ	်	အရညတ်စ်ခုခုကို	တိုကန်ိုငသ်ည။်
	 ၈။	 	ဆီးမြကာခဏ	သွားဗစရမည။်	ဆီးအိမ	်မပပည့်တငး်ဗစရ။
	 ၉။		 တစ်ခါသုံး	ဗမွးေွားရနပ်စ္စညး်များ၊	ဗရဗနွးများ၊	သန့်စငဖ်ပီး	အဝတအ်ထည်များ၊	
	 	 ခငး်ရန်	ဗစာငမ်ျား	အဆငသ်င့်	ရှိဗစရမည။်
	 ၁၀။	 	ေိုကန်ာဗနဗသာ	မိခင်အား	တစဗ်ယာကတ်ညး်	ပစမ်ထားရ။	အားဗပးစကား	
	 	 ဗပပာရမည။်
	 ၁၁။		 အကယ၍်	လူနာသည	်ပထမအကကိမဗ်တွ့ရှိပါက	ဆီးထဲတွင	်ပရိုတငး်ဓါတ	်ပါမပါ	
	 	 ဆီးစစ	်ဗပးရမည။်	ပရိုတငး်ဓါတ်ဗတွ့ပါက	သားေွားဆရာမနှင့	်ပပသတိုငပ်ငပ်ါ။	ယခင	်
	 	 ဗမွးေွားေူးဗသာ	လူနာပေစပ်ါက	ဗမွးေွားမှု	ရာဇဝငအ်ဗြကာငး်ကို	ဗမးပမနး်ထားရမည။်
	 ၁၂။		 ဗမွးေွားပခငး်	မှတတ်မး်တွင(်partograph)	ေိုကန်ာပခငး်	ကွာပခားချနိ်၊	ြကာချနိ်တို့ကို		
	 	 မှတ်သားထားရ	မည။်
	 ၁၃။		 ဗမွးေွားပခငး်	ပထမအဆင့	်ဗနာကပ်ိုငး်ဗရာကလ်ာဖပီး	ဒုတိယအဆင့ဗ်ရာကရ်န်	
	 	 နီးလာဗသာအခါ	ဆရာမသည	်ဗမွးေွားသည့	်ကိရိယာများကို	အဆငသ်င့်
	 	 ပပငထ်ားရမည။်
	 ၁၄။		 လူနာအား	ဗမွးေွားရနအ်တွကလ်ညး်	ပပငဆ်င်ထားရမည။်
	 ၁၅။		 လိုအပ်ဗသာ	ပစ္စညး်၊	အဝတအ်ထညအ်ားလုးံ	ဆရာမ	လကလ်ှမး်မီရန	်ဗနရာတွင	်
	 	 ပပငထ်ား	ရမည။်
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4.2.2. ဗမွးဖွားခခငး် ဒုတိယအေင့် စီမကံုသခခငး်

	 ၁။		 ဗမွးေွားပခငး်	ဒုတိယအဆင့်	ဗရာကဗ်သာအခါ	မိခင်အား	သားအိမည်ေစဗ်နစဉ်	ကူညီ၍		
	 	 အားဗပး	စကားဗပပာရမည။်
	 ၂။		 မိခင်	ေိုကန်ာသည့်အချနိတ်ွင	်	ပပငး်ထနမ်ှု၊	ြကာချနိ်ကို	မှတသ်ားထားရမည။်
	 ၃။		 သားအိမည်ေစဗ်နစဉ်	တစက်ကိမန်ှင့်	တစ်ကကိမစ်ပြ်ကား	စိတဗ်ရာလူပါ	အနားယူဗနဗစ	
	 	 ရန်	ညွနြ်ကား	ဗပးပါ။
	 ၄။		 ကဗလးနှလုးံခုနသ်ကံို	၁၅မိနစတ်စက်ကိမ	်သို့မေုတ	်လိုအပသ်လို	နားဗထာငရ်မည။်
		 ၅။	 ကဗလးဗခါငး်သညမ်ိခင်ညေစအ်ားမရှိဗသာလ်ညး်ဗနာကသ်ို့ပပနဝ်ငပ်ခငး်မရှိသည့	် 	
	 	 အဗပခအဗနကို		Crowning	ေုဗခါ်သည။်ထိုသို့ပမငရ်ပါကဗလးဗမွးထွကဗ်တာမ့ည်
	 	 ပေစသ်ည။်
	 	၆။		 သားဦးမိခငမ်ျားတွင	်ကဗလးဦးဗခါငး်ကို	မိနး်မကိုယဝ်တွင	်ပမငရ်ဗသာအခါ	ဗမွးေွား	
	 	 ရန်	ပပငဆ်ငရ်မည။်	သားဗနှာငး်မိခငမ်ျားတွင	်လျှငပ်မနစ်ွာ	ဗမွးထွကလ်ာဗသာဗြကာင့	်	
	 	 ကကို၍ပပငဆ်င်ထားရမည။်
		 ၇။		 လကက်ို	စငြ်ကယဗ်အာင	်ဗဆးပါ။	(လကဗ်ဆးနညး်	အဆင့်	၇ချက။်	infection	control		
	 	 မှလကဗ်ဆးနညး်အတိုငး်)
	 	၈။		 သားအိမည်ေစဗ်နစဉ်	ကဗလးဦးဗခါငး်	မိနး်မကိုယဝ်မှ	ပပူထွကလ်ာသည့်တိုင	်မိန်းမကိုယ	်	
	 	 မစုတ်ဗစရန	်လကပ်ေင့	်ဦးဗခါငး်အားဗအာကသ်ို့	အသာေိ၍	ထိနး်ထားဗပးရမည။်
	 ၉။	 မိန်းမကိုယ	်ဗနာက်ပိုငး်အား	ဗအာကမ်ှထိနး်၍	ေိထားရမည။်	သို့	မှသာ	မိနး်မကိုယ	်
	 	 ဗနာကပ်ိုငး်	စုတဖ်ပဲပခငး်နညး်ပါးမည။်	
	 ၁၀။		 ကဗလးဗခါငး်ထကွထ်ကွခ်ျငး်မှာကဗလးလညပ်ငး်ချကက်ကိုးပတမ်ပတစ်စဗ်ဆးရမည။်
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Active Management of Third Stage of Labour

1 Injection	Oxytocin	10	Unit	(IM)	or	Misoprostol	600	µg	PO

2 Controlled	Cord	Traction

3 Uterine	Massage

•	 ကဗလးဗမွးေွားဖပီး	ဒုတိယကဗလး	ရှိ/မရှိ	စမး်သပပ်ါ။	မရှိပါက	ဗမွးဖပီး	တစမ်ိနစအ်တွငး်	
	 သားအိမ	်ကျုံ့ ဗဆး	Injection Oxytocin 10 Units IM	အသားဗဆး	သို့မေုတ	်Misoprostol	
 600 µg	PO	ကို	ပါးစပမ်ှ	တိုကပ်ါ။

• CCT (Controlled Cord Traction)		ပေင့	်အချငး်ချဗပးရမည။်

•	 အချငး်ဗမွးဖပီး	သားအိမဗ်ပျာဗ့နပါက	သားအိမက်ို	နှိပန်ယ်ပခငး်	(	Uterine	Massage)	ပပုလုပ	်
	 ဗပးပါ။
•	 ကဗလးအဗပခအဗန	ဗကာငး်ပါက	ဗမွးေွားဖပီး	ချကက်ကိုးကို	ချကခ်ျငး်	မပေတသ်င့်ပါ။	ဤသို့	
	 ပပုလုပပ်ခငး်ပေင့	်	ကဗလးတွငဗ်သွးအားနညး်ပခငး်ကို	ကာကွယဗ်ပးသည။်	တစမ်ိနစမ်ှ	၃	မိနစ်
	 အတွငး်	ချကက်ကိုးဗသွးခုန်ပခငး်	မရှိဗတာလ့ျှင	်ချက်ကကိုးကို	ေိညေပဖ်ပီး	ပေတပ်ါ။	

•	 ကဗလးအဗပခအဗန	မဗကာငး်ပါက	ဗမွးကငး်စ	ကဗလး	အဗရးဗပါ်ပပုစုဗစာင့ဗ်ရှာကမ်ှု	ပပုလုပ်
	 ရန	်ချကက်ကိုးကိ	ုချကခ်ျငး်ပေတပ်ါ။	အဗရးဗပါ်ကဗလးပပုစဗုစာင့်ဗရှာကပ်ခငး်အခန်းတငွ	်ြကည့်ပါ။

•	 ဗမွးကငး်စကဗလး၏အဗပခအဗနကိ	ုAPGAR	Score	ပေင့်ြကည့်ရှုစစဗ်ဆးဗလရ့ှသိည။်	ဗမွးကငး်စ
	 ကဗလး၏ဗမွးေွားဖပီးဗနာကအ်သက်ရှူြကပပ်ခငး်ရှိ၊မရှိကို	ကဗလး၏	အဗရာငအ်ဆငး်		 	

	 (Appearance)၊		 နှလုးံခုနန်ှုန်း		 	 (Pulse		-	Heart	Rate)၊	ကဗလး၏	ငိုပခငး်		

	 နှင့်	တုန့်ပပန်မှု	(	Grimace	–	Reflex	and	Irritability)၊	ကကကသ်ားများအားဗကာငး်

	 ပခငး်ရှိ၊မရှိ	(Activity)	နှင့	်အသကရ်ှူပခငး်	(Respiration	)	တို့ကိုြကည့ရ်ှုစစဗ်ဆးပခငး်ပေစ	် 	

	 ပါသည။်	APGAR	Score	ကို	ဗမွးဖပီး	(၁)	မိနစန်ှင့်	(၁၀)မိနစတ်ွင	်စစဗ်ဆးဗလ့ရှိဖပီး	စစဗ်ဆး	

	 ချက	်တစ်မျ ိုးပခငး်၏	အဗပခအဗနအလိုက	်(၀	၊	၁	၊	၂)	စသညပ်ေင့အ်မှတ်များဗပးဖပီးစုစုဗပါငး်ရ
	 မှတပ်ေင့	်အကဲပေတပ်ခငး်	ပေစပ်ါသည။်	

 ှမှတ ်(၇ - ၁၀ )မှတအ်ထိ - ပုမံှန်အသက်ရှူနိုငသ်ည။်

 ှမှတ ်(၄ - ၆ ) မှတအ်ထိ - အနည်းငယအ်သကရ်ှူမွနး်ြကပခ်ခငး်ှှိသည။်

 ှမှန ်(၀ - ၃ ) မှတအ်ထိ - ေိုးေိုးဝါးဝါးအသကရ်ှူမွနး်ြကပခ်ခငး်ှှိသည။် 

	 စသညပ်ေင့	်အမှတဗ်ပးစစဗ်ဆးအကဲပေတန်ိုငပ်ါသည။်	

4.2.3. ဗမွးဖွားခခငး် တတိယအေင့်အား စီမကံုသခခငး် (Active Management of 
Third Stage)
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•	 ကဗလးဗမွးေွားဖပီးဗနာက	်အချငး်ကွာဗသာ	လက္ခဏာများကို	ဗစာင့ြ်ကည့်ရမည။်	အချငး်	ကွာ	
	 ဗသာ	လက္ခဏာရှိဖပီး	အချငး်ကွာဗြကာငး်	ဗသချာမှ	အချငး်ချဗပးရမည။်	

APGAR 

Scoring
(၀)မှတ် (၁) မှတ် (၂)မှတ်

(၁) 
မိနစ်

(၅) 
မိနစ်

Appearance	

–	Skin	Color	

ကဗလး၏	အဗရာင်

အဆင်း

Blue,	Pale

တစ်ကိုယ်လုံး	

ပပာနှမ်းပခင်း

body	Pink	&	
Blue	Limbs
ခန္ဓာကိုယ်	

ပန်းဗရာင်နှင့်	ဗပခ
လက်ပပာပခင်း

Pink

တစ်ကိုယ်လုံး	

ပန်းဗရာင်ရှိ

Pulse
နှလုံးခုန်နှုန်း

Absent
နှလုံးခုန်ပခင်း

မရှိ

Below	100	bpm
နှလုံးခုန်နှုန်း	

တစ်မိနစ်-	၁၀၀	
ဗအာက်

Over	100	bpm
နှလုံးခုန်နှုန်း	

တစ်မိနစ်-	၁၀၀	
ဗကျာ်

Grimace	-Reflex	
Irritability

ကဗလး၏ငိုပခင်း	နှင့်	
တုန့်ပပန်မှု

Floppy
ဗပျာ့ဗခွ
ဗနသည်

Minimal	Re-
sponse	to	Stim-

ulation
ကဗလးကိုနှိုးဆွ
ဗပး	ဗသာ်လည်း	
အနည်းငယ်သာ

တုန့်ပပန်

Coughing	and	
Crying	နိုးဆွဗပး

လျင်	ဗချာင်ဆိုးပခင်း၊	
ငိုပခင်းရှိ

Activity	-	Muscle	
Tone	

ကကက်သားများ
အားဗကာင်းပခင်းရှိ၊

မရှိ

No	Move-
ment

လှုပ်ရှားမှုမရှိ

Flexed	Arm	
and	Legs,	little	
movement
ဗပခလက်များ
အနည်းငယ်	
လှုပ်ရှားသည်

Active	
ဗပခလက်များ

ဗကာင်းစွာလှုပ်ရှား
သည်

Respiration	
အသက်ရှူပခင်း

No	Breathing
အသက်မရှူ

Slow	and	Irreg-
ular

အသက်ရှူဗနှး၍ပုံ
မှန်မရှူ

Good	Cry
ဗကာင်းစွာငိုသည်

စုစုဗပါင်းှမှတ်
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သားအမိထ်ပိက်ိဆုန့်ကျငဘ်ကဆ်သီိုထ့နိ်း၍ပင့မ်ထားဖပီး
ချကက်ကိုးကိထုနိ်း၍ဆွထဲတု	်ပခင်းပေင့	်အချင်း	ကိခုျဗပး
ပါသည်။	(CCT	–	Controlled	Cord	Traction)	အချင်း
ကွာဗသာက္ခဏါများ	ရှိသည့်အခါ	(CCT	–	Controlled	
Cord	Traction)		ပေင့်	အချင်းချဗပးရန်လျှင်ပမန်စွာ	
ဖပီးဗပမာက်	ဗစသည်။

သားအိမ်မာလာတာကိုစမ်းမိဗသာအခါ	ဆီးခုံအထက်
မှဘယ်လက်ေဝါးပေင့်မိခင်	ဘက်သို့သား	အိမ်ထိပ်ကို
တိုးတင်ဗပးရမည်။	တဖပိုင်နက်တည်းမှာပင်ညာဘက်
လက်ပေင့်ချက်ကကိုးကို	ညေပ်၍	ပေည်းပေည်းမှန်မှန်	ချက်ကကိုးကိုဆွဲဗပးပခင်းပေင့်	အချင်းကိုညေင်သာ
စွာဆွဲထုတ်ဗပးရမည်။	ထိုသို့ဆွဲထုတ်ရာ၌	အချင်းနှင့်အဗပမေးပါး	စုံလင်စွာပါလာဗစရန်	ချက်ကကိုး
ကိုလိမ်	၍ဆွဲဗပးရမည်။	မှတ်ချက်။	။	သားအိမ်	မမာဗသးခင်	ဘယ်ဘက်လက်ပေင်းသားအိမ်ထိပ်
ကို	ထိန်းမထားဘဲ	အားထည့်၍	ချက်ကကိုးကို	အပမန်ဆွဲလျှင်	သားအိမ်ဗပပာင်းပပန်လန်ပခင်း	ပေစ်
နိုင်သည်။(Uterine	inversion)

အချငး်ကွာဗသာလက္ခဏာများ

	 ၁။		 သားအိမထ်ိပ်လုးံ	မာလုးံလာမည။်	

	 ၂။		 မိန်းမကိုယမ်ှ	ဗသွး	အနညး်ငယ	်ဆငး်လာမည။်

	 ၃။		 ချကက်ကိုး	ပိုရှညလ်ာမည။်

၄။

၅။



ပုံမှန် ဗိုက်နာခြင်း နှင့် သားဖွားခြင်း

87

၆။		 အချငး်ဗမွးဖပီးပါက	သားအမိ	်မာမမာကိ	ုစမး်သပပ်ါ။	သားအမိဗ်ပျာဗ့နပါက	သားအမိက်ိ	ုနှပိန်ယ	်

	 ဗပးပါ။

၇။		 အချငး်နှင််	အဗပမေးပါးများ	စုမံစုံစစဗ်ဆးရပါမည။်	(လကအ်ိတ်ဝတပ်ါ)

၈။			 အချငး်စစဗ်ဆးပခငး်ပပုလုပဖ်ပီးလျှငအ်ချငး်ကို	ပလတစ်တစအ်ိတ	်(သို့)	အပခားစိမ့ထ်ွကမ်ှု	

	 မရှိဗသာ	ပုးံတစ်ခုထဲသို့ထည့်ပါ။

၉။		 အချငး်ကို	ဗရထွကပ်ငရ်ငး်နှင့်	အနည်းဆုးံ	၁၀	မီတာဗဝးဗနရာ၌	ကျငး်နကန်က်တွင	်ပမေပရ်န	်

	 (သို့)	မီးရှို့ရန	်မိသားစုအား	ဗပပာပါ။

4.2.4. အချငး်စစဗ်ေးနညး်

အချင်းနှင့်	အဗပမေးပါး	ကျဆင်းဖပီးဗနာက်	အဆိုင်ကွက်နှင့်	အဗပမေးပါး	စုံမစုံ	စစ်ဗဆးရမည်။
ဦးစွာအချင်းအမျ ိုးအစားကို	သတိပပုပါ။

အချင်း၏	အဗပမေးပါး	စုံမစုံစစ်ဗဆးပါ။	ဗရမွှာဗပါက်ဗသာ	အဗပါက်သည်	ညီညာဖပီးဝိုင်းဗနလျှင်	အဗပမေး	
ပါးစုံသည်။
စုတ်ပပတ်ဖပီး	မညီညာပါက	သတိထားဖပီး	ဗသချာစွာြကည့်ရမည်။	တစ်ခါတစ်ရံ	မစုံလင်ပါ။

ဒုတိယအဗပါက်ငယ်ရှိပါက	အချင်းပွားငယ်သည်	သားအိမ်အတွင်း	ကျန်ဗနဗြကာင်း	သိရမည်။		၎င်း
ဗနာက်	လက်ေဝါးနှစ်ေက်ဗပါ်	အချင်းကိုထားဖပီး	အဆိုင်ကွက်	စုံမစုံ	စစ်ဗဆးရမည်။	ပိုဗသချာဗအာင်	
ဗရပေင့်	ဗသွးခဲများကို	ဗဆးထုတ်ပါ။	လစ်လပ်ဗနဗသာ	အဆိုင်ကွက်	ရှိ	မရှိ	စစ်ဗဆး	ရမည်။

အချင်း	ပုမံနှ	်ေုတမ်ေတု	်စစဗ်ဆးြကည့ပ်ါ။	ခန့်မနှ်းဗပခ	၅ဝဝင်္ရမခ်န့်	ဗလးသည။်	အချင်း၏	အဗလးချနိ်
ကို	မှတ်သားထားရမည်။	ဗမွးကင်းစကဗလးအဗလးချနိ်များပါက	အချင်းအဗလးချနိ်လည်း	များ
တတ်သည်။	ချက်ကကိုး	အလျား	တိုင်းြကည့်ပါ။	ချက်ကကိုးထုံးပခင်း	ရှိ	မရှိ	ြကည့်ပါ။	ထူးပခားချက်နှင့်	မစုံ
မလင	်ဗတွ့ရှပိါက	မမိဗိဆးခန်းရှ	ိSenior	Midwife	ကိ	ုအဗြကာင်းြကားရမည။်		ယင်းဗနာက	်မနိ်းမကိယု်
ကို	သန့်ရှင်းဗပခာက်ဗသွ့စွာ	ထားရမည်။	
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4.2.5. အချငး်မစုမံလင ်ကွာကျလျှင ်ခဖစတ်တဗ်သာ အန္တှာယမ်ျား 

	 •	 ဗမွးဖပီး	ဗသွးသွန်ပခင်း

	 •	 မီးတွင်း	ဗသွးသွန်ပခင်း

	 •	 မီးတွင်းပိုးဝင်ပခင်း

	 •	 သားအိမ်ဗကာင်းစွာ	မဝပ်ပခင်း

4.2.6. မီးဖွားခခငး် စတုထ္ထအေင့်အား စီမကံုသခခငး်

	 ၁။		 အချင်းဗမွးေွားဖပီးဗနာက	်မီးဗနသည၏်				နှလုံးခနု်နှုန်း၊	ဗသွးဗပါငခ်ျနိ၊်	အသကရ်ှူနှုန်း၊	
	 	 ကိုယ်အပူချနိ်တို့ကို	မှတ်သားပါ။
	 ၂။		 သားအိမ်	ကျုံ့မကျုံ့	ပုံမှန်စစ်ဗဆးပါ။
	 ၃။		 မီးဗနသည်အား	သားအိမ်ပုံမှန်ကျုံ့ဗစရန်	မည်သို့	ပွတ်ဗပးရမည်ကို	သင်ဗပးပါ။
	 ၄။		 ကဗလးနှင့်မိခင်အား	အသားချင်း	ထိထားရန်နှင့်	နို့တိုက်ရန်	ကူညီဗပးပါ။	
	 ၅။		 တစန်ာရပီပည့လ်ျှင	်မခိင်၏	နှလုံးခုန်နှုန်း၊	ဗသွးဗပါငခ်ျနိ်၊	အသက်ရှူနှုန်း၊	ကိယုအ်ပခူျနိ်	
	 	 တို့ကို	မှတ်သားပါ။
	 ၆။	 အကယ်၍အားလုံးပုံမှန်ပေစ်ပါကမိခင်အားအစာဗပျာ့စားဗစ၍မီးတွင်းကာလပပုစု
	 	 ဗစာင့်ဗရှာက်ပခင်းကို	ဆက်လက်ပပုလုပ်ဗပးပါ။	
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4.3.  ပါတိုင်္ှပ်အားအသုံးခပုခခင်း (Use of Partograph)

 ပါတိငု်္ှပ ်အသုံးခပုခခင်း၏ အဗှးကကီးပု ံ(Importance of using partograph)

ပါတိုင်္ရပ်သည်	အမျ ိုးသမီးတစ်ဗယာက်	ကဗလးဗမွးစဉ်တွင်	အဗမအဗပခအဗန၊	ကဗလး	အဗပခအဗန
နှင့်	ဗမွးေွားမှုပေစ်စဉ်	တိုးတက်နှုန်းကို	ဗစာင့်ြကည့်ရသည့်	သရုပ်ပပဇယားပေစ်သည်။

ပါတိုင်္ရပ်ကို	မိခင်နှင့်ကဗလး	ပပုစုဗစာင့်ဗရှာက်ဗရးအတွက်	သင်တန်းဗပးထားဗသာ	ကျန်းမာဗရး	
လုပ်သားများအား	ဗပးသုံးရမည်။	သို့မှသာ	ပုံမှန်ကဗလးဗမွးေွားပခင်းကို	ဗစာင့်ြကပ်	လုပ်ဗဆာင်	နိုင်
မည။်	မနိ်းမကိယုစ်မ်းသပပ်ခင်းနငှ့	်သားအမိဗ်ခါင်းပငွ့ပ်ခင်းကိ	ုတတိကိျကျ	သနိိငု	်မည။်	ဇယားတငွ	်အချနိ်
နှင့်အလိုက်	သားအိမ်ဗခါင်းပွင့်နှုန်းကို	ဗရးမှတ်နိုင်မည်။

ပါတိုင်္ရပ်ကို		မိခင်နှင့်ကဗလး		ပပုစုဗစာင့်ဗရှာက်ဗရးအတွက်	သင်တန်းဗပးထားဗသာ	ကျန်းမာ	ဗရး	
လုပ်သားများမှအပ	အရပ်လက်သည်များကို	ဗပးသုံး၍မရပါ။

ကျန်းမာဗရးဌာန	သို့မေုတ်	ဗဆးရုံများတွင်	သုံးပါက	အသုံးပပုပုံကို	ဗသချာစွာ	သင်ဗပးထား	ရမည်။	
ဗစာင့်ြကည့်ပခင်း၊	ပပန်လည်စစ်ဗဆးပခင်း	ပပုလုပ်ရန်လည်းလိုသည်။

 ပါတိုင်္ှပ် အသုံးခပုှခခင်း၏ ှည်ှွယ်ချက်

	 ပါတိုင်္ရပ်တွင်	အပိုင်းသုံးပိုင်းနှင့်	ရလဒ်ရှိသည်။	

 • အဗပါ်ပိုင်း	 -	ကဗလးအဗပခအဗန	(fetal	condition)				    
 • အလယ်ပိုင်း	 -	ဗမွးေွားပခင်းတိုးတက်မှု	(progress	of	labor)		  
 • ဗအာက်ပိုင်း	 -	အဗမအဗပခအဗန	(maternal	condition)		
	 	 ရလဒ်	Outcome:	………………
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4.3.1. ပါတိုင်္ှပ်ကို အသုံးခပုခခင်း (Using modified WHO partograph)

WHO	ပါတိုင်္ရပ်သည်	ပို၍ရိုးရှင်းဖပီး	ပို၍လွယ်ကူသည်။	သားအိမ်ဗခါင်း	၄စင်တီမီတာပွင့်မှ	စ၍သုံးရ
သည်။

 လူနာ၏အချက်အလက် 

 လူနာ	အမည်
	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်သည့်	အကကိမ်၊	ဗမွးေွားသည်	အကကိမ်	
	 ပါတိုင်္ရပ်	အသုံးပပုသည့်	ဗန့စွဲ၊	အချနိ်
	 ဗရမွှာဗပါက်သည့်	အချနိ်၊	ဗပါက်ဖပီးြကာချနိ်
	 ဗဆးခန်းမှတ်ပုံတင်နံပါတ်

 Partograph မှာ မှတ်သားှန်တွင် 

 ကဗလးအဗခခအဗန 

 ကဗလးအဗပခအဗနကိုမှတ်သားရန်တွင်ကဗလးနှလုံးခုန်သံဗရမွှာရည်
	 အဗပခအဗနဦးဗခါင်းပုံသွင်းခံရပခင်းတို့ပါဝင်သည်။

 ဗမွးဖွားမှုတိုးတက်ခခင်းအဗခခအဗန 

 ဗမွးေွားမှုတိုးတကပ်ခင်းအဗပခအဗနတငွသ်ားအမိဗ်ခါင်းပငွ့သ်ည့ပ်မာဏ၊ဗခါင်းဆင်းမှုအဗပခအဗန၊
	 သားအိမ်ညေစ်အားပါဝင်သည်။

 အဗမအဗခခအဗန 
	 အဗမအဗပခအဗနတငွဗ်သွးဗပါငခ်ျနိ၊်ဗသွးခနုန်ှုန်း၊အပခူျနိန်ငှ့ဆ်ီးအဗပခအဗန၊မခိငအ်ားဗပးဗသာ
	 ဗဆးဝါးများအားမှတ်သားထားရမည်။

 ကဗလးနှလုံးခုန်သံ။
	 မိနစ်သုံးဆယ်တစ်ခါနားဗထာင်ပါ။	ပါတိုင်္ရမ်ဗပါ်တွင်	အစက်	●	ပေင့်	မှတ်သားပါ။	အစက်များ
	 ကို	ဆက်ဆွဲဗပး	ပါ။	

 ဗှမွှာှည်
	 ဗရမွှာရည်အဗရာင်က	မိန်းမကိုယ်အတွင်း	စမ်းသပ်သည့်အခါတိုင်း	ြကည့်ပါ။
 I	=	ဗရမွှာအိတ်	မဗပါက်ဗသးပါ။	(membrane	intact)
	 R=ဗရမွှာဗပါက်ပခင်း	(membrane	ruptured)
	 C=	ဗရမွှာရည်အြကည်	(Liquor	clear)
	 M=	ငယ်ချးီဗရာင်ရှိဗသာ	ဗရမွှာရည်	(meconium	stained)
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	 B:	ဗသွးဗရာင်ရှိဗသာ	ဗရမွှာရည်	(blood-stained	meconium)

 ဦးဗခါင်းခွံပုံသွင်းခံှခခင်း (Molding)
 •	 ဦးဗခါင်းခွံအရိုးဆက်	ထိလာပခင်း	(+)
	 •	 ဦးဗခါင်းခွံအရိုးဆက်	ထပ်လာပခင်းနှင့်	ပပန်၍ဗလျာ့နိုင်ပခင်း(++)
	 •	 ဦးဗခါင်းခွံအရိုးဆက်	ထပ်လာပခင်းနှင့်	ပပန်၍မဗလျာ့နိုင်ပခင်း(+++)

	 မတှခ်ျက။်	အကယ၍်(+++)နငှ့	်progress	of	Labour	တိုးတကမ်ှုမရှပိါကဗမွးေွားရနခ်ကခ်သဲည။်

 သားအိမ်ဗခါင်းပွင့်လာခခင်း (Cervical dilation)
	 မိန်းမကိုယ်တွင်း	စမ်းသပ်သည့်အခါတိုင်း	ခန့်မှန်းပါ။	x	အမှတ်အသားပေင့်	မှတ်သားပါ။	
	 သားအိမ်ဗခါင်း	၄	စင်တီမီတာပွင့်မှ	ပါတိုင်္ရမ်ဗပါ်တွင်	စမှတ်ပါ။	

 သတိဗပးမျဉ်း (Alert line)
	 သားအိမ်ဗခါင်း	၄စင်တီမီတာမှ	အကုန်ပွင့်သည်အထိ	တစ်နာရီ	တွင်	၁စင်တီမီတာ	နှုန်းပေင့်	
	 ပွင့်ပခင်းကို	ပပဗသာမျဉ်း	ပေစ်သည်။	

 အဗှးယူမျဉ်း  (Action line)
	 သတိဗပးမျဉ်းနှင့်	အဖပိုင်သွားဖပီး	ညာဘက်	၄နာရီအကွာတွင်	ရှိသည်။

သဗန္ဓသား၏ ဗခါင်းေင်းလာခခင်းကိ ုေိကုဗ်ပါ် စမ်းသပစ်စဗ်ေးခခင်းခဖင့ ်အကခဲဖတ်

ခခင်း
အဗမဆီးခုံရိုး	အဗပါ်ဘက်ရှိ	စမ်းမိဗသာ	ကဗလးဗခါင်းကို	ငါးပိုင်းလျှာထားပါ။	ပါတိုင်္ရမ်ဗပါ်တွင်	‘O’	
ေု	မှတ်သားပါ။	ဗရှ့ငယ်ထိပ်သည်	ဆီးခုံရိုးနှင့်	တတန်းတည်းရှိပါက	0/5	ေုမှတ်သားပါ။	၂/၅	၊	၁/၅၊
၀/၅	ပိုင်း	(ကဗလး၏ဗခါင်း	လက်နှစ်လုံးနှင့်ဗအာက်	ကို	မိခင်ဆီးခုံရိုးဗပါ်	စမ်းမိလျှင်	ကဗလးဗခါင်းဝင်
သည်။	
၅/၅၊	၄/၅၊၃/၅	ပိငု်း	(	ကဗလး၏ဗခါင်း	လကန်စှလ်ုံးနငှ်ဗ့အာက	်ကိ	ုမခိငဆ်ီးခုရံိုးဗပါ်	စမ်းမလိျှင	်ကဗလး
ဗခါင်းဝင်သည်)။
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 စက္ကန့် 	၂၀		 	 	 	 		 ဗအာက်ြကာလျှင်	 	 	

	 စက္ကန့် 	၂၀	နှင့်	၄၀		 	 	 	 ြကာလျှင်											 	 	 	

	 စက္ကန့် 	၄၀	နှင့်	၆၀	 	 	 	 ြကာလျှင်

လုံဗလာက်ဗသာသားအိမ်ညေစ်အား (Efficient Uterine contraction)	-	၁၀	မိနစ်
အတွင်း	၃	ကကိမ်နှင့်အထက်	သားအိမ်ညေစ်ပခင်း၊	သားအိမ်တစ်ခါညေစ်လျှင်	စက္ကန့်	၄၀	နှင့်	၆၀	ြကား	
ြကာပခင်း။

သားအိမ်ညေစ်အားမဗကာင်းခခင်း  (Inadequate uterine contraction) -	၁၀	
မိနစ်အတွင်း	၃	ကကိမ်ဗအာက်	သားအိမ်ညေစ်ပခင်း၊	သားအိမ်တစ်ခါ	ညေစ်လျှင်	စက္ကန့် 	၄၀	ဗအာက်သာ	
ြကာပခင်း။

သားအိမ်ညေစ်အားများလွန်းခခင်း (Hyperstimulation) -	၁၀	မိနစ်အတွင်း	၅	ကကိမ်
ထက်	သားအိမ်	ညေစ်ပခင်း၊	သားအိမ်တစ်ခါ	ညေစ်လျှင်	စက္ကန့် 	၆၀	ထက်	ြကာပခင်း။

Oxytocin ဗေးဗပးခခင်း
အကယ၍်	Oxytocin	ဗပးပါက	ဗဆးပမာဏနငှ့	်ဗရာဗသာအရညပ်မာဏ၊	တစမ်နိစခ်ျဗသာ	အစက်
တို့ကို	နာရီဝက်တစ်ခါ	မှတ်သားထားပါ။

 အချနိ်နာှီ
	 သားအိမ်ဗခါင်း	၄စင်တီမီတာပွင့်ချနိ်ကို	ပထမအကွက်၌	စမ်းသပ်ဗသာ	အချနိ်အပေစ်	စတင်	
	 မှတ်သားပါ။		
	 အချနိ်ကိုအတိအကျမှတ်သားပါ။

 သားအိမ်ညေစ်ခခင်း (Contraction)
	 နာရီဝက်	တစ်ခါတိုင်းပါ။	၁ဝမိနစ်တွင်း	သားအိမ်ညေစ်ဗသာအဗရအတွက်ကို	မှတ်သားပါ။	
	 သားအိမ်	ညေစ်သည့်	ြကာချနိ်ကိုလည်း	မှတ်သားထားပါ။
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အခခားဗေးများကို အသုံးခပုခခင်း
ဗပးဗသာဗဆးနှင့်	ပမာဏ၊	အကကိမ်တို့ကို	မှတ်သားထားပါ။

အဗမဗသွးခုန်နှုန်း 
နာရီဝက်တစ်ခါ	အစက်	● ချ၍	မှတ်သားထားပါ။	အစက်များကို	ဆက်ဆွဲပါ။	

အဗမဗသွးဗပါင်ချနိ် 
၂	နာရီပခားတစ်ခါ	တိုင်းတာဖပီး		ပမေားပေင့်		မှတ်သားပါ။

အဗမကိုယ်အပူချနိ်
နှစ်နာရီပခားတစ်ခါ	တိုင်းတာဖပီး	မှတ်သားထားပါ။	ဆီးသွားပါက	ဆီးပမာဏ၊	ပရိုတိန်းနှင့်	acetone	
ပမာဏကို	မှတ်သားထားပါ။
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4.3.2. Case Study
	 Case	1
	 Step	1
	 Ma	Wai	was	admitted	at	05.00	on	12.9.2014
	 Membranes	ruptured	04.00
	 Gravida	3,	Para	2+0
	 Hospital	number	7886
	 On	admission	the	fetal	head	was	4/5	palpable	above	the	symphysis	pubis	and	the		
	 cervix	was	2	cm	dilated

Q:  What should be recorded on the partograph?
 Note: Ma Wai is not in active labour. Record only the details of her history, i.e.,  
 first four bullets, not the descent and cervical dilation.
	 Step	2
	 09.00:
	 The	fetal	head	is	3/5	palpable	above	the	symphysis	pubis
	 The	cervix	is	5	cm	dilated	

Q: What should you now record on the partograph?
 Note: Ma Wai is now in the active phase of labour. Plot this and the following  
 information on the partograph:
	 3	contractions	in	10	minutes,	each	lasting	20–40	seconds
	 Fetal	heart	rate	(FHR)	120
	 Membranes	ruptured,	amniotic	fluid	clear
	 Sutures	of	the	skull	bones	are	apposed

Q: What should be recorded on the partograph?
 Note: Ma Wai is not in active labour. Record only the details of her history, i.e.,  
 first four bullets, not the descent and cervical dilation.
	 Step	2
	 09.00:
	 The	fetal	head	is	3/5	palpable	above	the	symphysis	pubis
	 The	cervix	is	5	cm	dilated	

Q: What should you now record on the partograph?
 Note: Ma Wai is now in the active phase of labour. Plot this and the following  
 information on the partograph:
	 3	contractions	in	10	minutes,	each	lasting	20–40	seconds
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	 Fetal	heart	rate	(FHR)	120
	 Membranes	ruptured;	amniotic	fluid	clear
	 Sutures	of	the	skull	bones	are	apposed
	 Amniotic	fluid	clear
	 Sutures	apposed
	 Blood	pressure	100/70	mmHg
	 Urine	output	150	mL;	negative	protein	and	acetone

Q: What steps should be taken?

Q: What advice should be given?

Q: What do you expect to happen next?
Step	4
Record	the	following	information	on	the	partograph:
13.20:	Spontaneous	birth	of	a	live	female	infant	weighing	2,850	g

Answer the following questions: 

Q: How long was the active phase of the first stage of labor?

Q: How long was the second stage of labor? 
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Case 1: Answer Keys
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Step 1: see partograph

Step2: see partograph
	 Steps:	လုပ်ဗဆာင်ရမည့်အချက်များမှာ-	
	 မဗဝနငှ့သ်မူ၏မသိားစကုိဗုတွ့ရှခိျကမ်ျားအဗြကာင်း၊ပေစဗ်ပါ်လာနိငုသ်ည့အ်ဗပခအဗန၊ဗမးစရာ
	 ရှပိါကဗမးနိငုဗ်ြကာင်း၊အဗမဗနသာထိငုသ်ာရှရိနက်ညူဗီပးပခင်း၊အာောရနငှ့ဗ်ရဓါတပ်ေည့ဗ်ပး
	 ရန််။
	 Advice	အကကဗံပးရန-်ကဗလးဗမွးရနအ်ဗနအထား၊အရညမ်ျားများဗသာကရ်နန်ငှ့အ်စာစားရန်
	 Expect	ဗမျှာ်လင့်သည့်အချက်-၁၃နာရီတွင်သားအိမ်ဗခါင်း၉စင်တီမီတာပွင့်ရန်။

Step3: see partograph
	 Steps	လုပ်ဗဆာင်ရမည့်အချက်များမှာ:	ဗမွးရန်ပပင်ဆင်ပါ။
	 Advice	အကကံဗပးရန်-ညေစ်ချင်ဗသာအခါမှသာညေစ်ရန်။
	 Expect	ဗမျှာ်လင့်သည့်အချက်-	ကဗလးပုံမှန်ဗမွးေွား	။

Step4:	
	 1st	stage	of	active	labour	ပထမအဆင့်ဗမွးရန်လှုပ်ရှားကာလ-၅နာရီ	(၄နာရီ	(၀၉.၀၀-
	 ၁၃.၀၀)	+	ခန့်မှန်း၁နာရီ	(သားအိမ်ဗခါင်း၄-၅စင်တီမီတာပွင့်ချနိ်)	
	 2nd	stage	of	active	labour	ဒုတိယအဆင့်ဗမွးရန်လှုပ်ရှားကာလ-၂ဝမိနစ်

Case 2

Step 1
	 Daw	Lone	was	admitted	at	10.00	on	12.9.2014
	 Membranes	intact,	Gravida	1,	Para	0+0,	Hospital	number	1443
	 Record	the	information	above	on	the	partograph,	together	with	the	following	details:
	 The	fetal	head	is	5/5	palpable	above	the	symphysis	pubis
	 The	cervix	is	4	cm	dilated
	 2	contractions	in	10	minutes,	each	lasting	less	than	20	seconds
	 FHR	140
	 Membranes	intact
	 Blood	pressure	100/70	mmHg
	 Temperature	36.2°C
	 Pulse	80/minute
	 Urine	output	400	mL;	negative	protein	and	acetone
	 Q:	What	is	your	diagnosis?
	 Q:	What	action	will	you	take?
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Step 2
	 Plot	the	following	information	on	the	partograph:
	 10.30	 FHR	140,	Contractions	2/10	each	15	sec,	Pulse	90/minute
	 11.00	 FHR	136,	Contractions	2/10	each	15	sec,	Pulse	88/minute
	 11.30	 FHR	140,	Contractions	2/10	each	20	sec,	Pulse	84/minute
	 12.00	 FHR	136,	Contractions	2/10	each	15	sec,	Pulse	88/minute,	Temperature	
	 36.2°C,	Membranes	intact
	 12.00:
	 The	fetal	head	is	5/5	palpable	above	the	symphysis	pubis
	 The	cervix	is	4	cm	dilated,	membranes	intact
	 Q:	What	is	your	diagnosis?
	 Q:	What	action	will	you	take?

Step 3
	 Plot	the	following	information	on	the	partograph:
	 12.30	 FHR	136,	Contractions	1/10	each	15	sec,	Pulse	90/minute
	 13.00	 FHR	140,	Contractions	1/10	each	15	sec,	Pulse	88/minute
	 13.30	 FHR	130,	Contractions	1/10	each	20	sec,	Pulse	88/minute
	 14.00	 FHR	140,	Contractions	2/10	each	20	sec,	Pulse	90/minute,	Temperature		
	 36.8°C,	Blood		pressure	100/70	mmHg
	 14:00:
	 The	fetal	head	is	5/5	palpable	above	the	symphysis	pubis
	 Urine	output	300	mL;	negative	protein	and	acetone
	 Q:	What	is	your	diagnosis?	
	 Q:	What	will	you	do?
	 At	Higher	facility
	 *Plot	the	following	information	on	the	partograph:
	 14:00:
	 The	cervix	is	4	cm	dilated;	sutures	apposed
	 Labour	augmented	with	oxytocin	2.5	units	in	500	mL	IV	fluid	at	10	drops	per	minute	
	 (dpm)
	 Membranes	artificially	ruptured,	clear	fluid

Step 4
	 Plot	the	following	information	on	the	partograph:
	 14.30:
	 2	contractions	in	10	minutes,	each	lasting	30	seconds
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	 Infusion	rate	increased	to	20	dpm
	 FHR	140,	Pulse	90/minute
	 15.00:
	 3	contractions	in	10	minutes,	each	lasting	30	seconds
	 Infusion	rate	increased	to	30	dpm
	 FHR	140,	Pulse	90/minute
	 15:30:
	 3	contractions	in	10	minutes,	each	lasting	30	seconds
	 Infusion	rate	increased	to	40	dpm
	 FHR	140,	Pulse	88/minute
	 16.00:	
	 Fetal	head	2/5	palpable	above	the	symphysis	pubis
	 Cervix	6	cm	dilated;	sutures	apposed
	 3	contractions	in	10	minutes,	each	lasting	30	seconds
	 Infusion	rate	increased	to	50	dpm
	 FHR	144,	Pulse	92/minute
	 Amniotic	fluid	clear
	 16.30:
	 3	contractions	in	10	minutes,	each	lasting	45	seconds
	 FHR	140,	Pulse	90/minute
	 Infusion	remains	at	50	dpm
	 Q:	What	steps	would	you	take?

Step 5
	 17.00FHR	138,	Pulse	92/minute,	Contractions	3/10	each	40	sec,	Maintain	at	50	dpm
	 17.30FHR	140,	Pulse	94/minute,	Contractions	3/10	each	45	sec,	Maintain	at	50	dpm
	 18.00FHR	140,	Pulse	96/minute,	Contractions	4/10	each	50	sec,	Maintain	at	50	dpm
	 18.30FHR	144,	Pulse	94/minute,	Contractions	4/10	each	50	sec,	Maintain	at	50	dpm

Step 6
	 Plot	the	following	information	on	the	partograph:
	 19.00:
	 Fetal	head	0/5	palpable	above	the	symphysis	pubis
	 4	contractions	in	10	minutes,	each	lasting	50	seconds
	 FHR	144,	Pulse	90/minute
	 Cervix	fully	dilated
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Step 7
	 Record	the	following	information	on	the	partograph:
	 19.30:
	 4	contractions	in	10	minutes,	each	lasting	50	seconds
	 FHR	142,	Pulse	100/minute
	 20.00:
	 4	contractions	in	10	minutes,	each	lasting	50	seconds
	 FHR	146,	Pulse	110/minute
	 20.10:	Spontaneous	birth	of	a	live	male	infant	weighing	2,654	g

Answer the following questions:

Q: How long was the active phase of the first stage of labor?

Q: How long was the second stage of labor?

Q: Why was labor augmented?
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Case 2 : Answer
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Step1: see partograph
	 Diagnosis	သတ်မှတ်ချက်-	ကဗလးဗမွးဗမွးေွားရန်လှုပ်ရှားကာလ
	 Action.လုပ်ဗဆာင်ချက်။	ဗဒါ်လုံးနှင့်သူမ၏မိသားစုကိုအသိဗပးပါ။ဗမျှာ်လင့်ချက်ကိုလည်း	
	 ဗပပာပပပါ။ဗမးခနွ်းရှကိဗမးနိငုဗ်ြကာင်းဗပပာပါ။ဗဒါ်လုံးအားလမ်းဗပးဗလျာကပ်ါ။ဗရများများနငှ့်
	 အစာစားခိုင်းပါ။

Step2: see partograph
	 အဘယ်ဗြကာင့်မိန်းမကိုယ်တွင်းလက်ထည့်စမ်းသပ်မှုကိုပထမစမ်းဖပီး၂နာရီအြကာည၁၂နာရီ	

	 တွင်လုပ်သနည်း။	အဗမနှင့်ကဗလးအဗပခအဗနဗကာင်းပါက၄နာရီပခားစမ်းလျှင်ပိုဗကာင်းပါ
 သလား။
	 (မတှခ်ျက။်အဗမသညန်စှန်ာရတီငွ၁်ဝမနိစလ်ျငန်စှခ်ါသားအမိည်ေစဖ်ပီးတစခ်ါညေစလ်ျငစ်က္ကန့်၂ဝ	
	 ဗအာကပ်ေစလ်ျှငအ်ဗမအားလမ်းဗလျှာကခ်ိငု်း၊အရညမ်ျားများဗသာကခ်ိငု်းဗသာလ်ည်းဗနာကထ်ပ်
	 စမ်းသပ်စစ်ဗဆးမှုများ	ပပုလုပ်ရန်လွှဲဗပပာင်းပါနာရီများများြကာနိုင်ဗသာဗြကာင့်မိန်းမကိုယ်
	 တငွ်းလကထ်ည့စ်မ်း	ပခင်းကိဗုလးနာရ	ီထကပ်ိဗုစာကာစမ်းသပပ်ခင်းကိစုဉ်းစားရနလ်ိသုည။်ဤ
	 လူနာတွင်oxytocin	ဗပးထားဖပီးသားအိမ်ညေစ်၍သားအိမ်ဗခါင်းလည်းကျယ်လာသည်။အဗမ	
	 သည်ကျန်းမာဗရးဌာနတွင်ဗရာက်ဗနဖပီး	oxytocinဗဆးဗပးထားကာ	အဗမနှင့်	ကဗလး	 	
	 အဗပခအဗနဗကာင်းပါက	၄နာရီပခားကာ	မိန်းမကိုယ်တွင်း	လက်ထည့်စမ်းပခင်း	ပပုလုပ်ပါ။	

Note:	when	contractions	are	noted	to	be	2/10	minutes	lasting	less	than	20	seconds	for	at	
least	2	hours,	despite	measures	like	having	the	woman	walk	and	drink	fluids,	a	vaginal	
exam	prior	to	4	hours	could	be	justified	if	referral	for	further	evaluation	may	take	several	
hours.	In	this	case	study,	oxytocin	augmentation	resulted	in	improved	contractions	and	
cervical	dilation.	If	the	woman	is	already	in	a	facility	that	offers	oxytocin	augmentation	it	
would	be	a	best	practice	to	perform	vaginal	exams	not	more	often	than	four	hourly	s	long	
as	the	mother	and	fetus	are	in	good	condition.	

	 Diagnosis	သတ်မှတ်ချက်-ပထမအဆင့်ဗမွးရန်လှုပ်ရှားပခင်းြကာရှည်ပခင်း	(၁ဝမိနစ်အတွင်း		
	 သားအိမ်ညေစ်ပခင်း	၃ခါထက်နည်းပခင်း၊	တစ်ခါညေစ်လျင်	၄ဝစက္ကန့်ဗအာက်ြကာပခင်း၊	
	 အဗမနှင့်	ကဗလး	အဗပခအဗနဗကာင်းပခင်း။)

Note:	မှတ်ချက်။သားေွားဆရာမသည်အဗမအားထိုသို့ပထမအဆင့်ဗမွးရန်လှုပ်ရှားပခင်းြကာရှည်ပခင်း
ကိုဗတွ့ပါကအဆင့်ပမင့်ကျန်းမာဗရးဌာနသို့ပိုဗဆာင်ရမည်။
ဗအာက်ပါအချက်များကိုအဆင့်ပမင်ကကျန်းမာဗရးဌာနတွင်လုပ်ဗဆာင်ရမည်။

Step3:
	 Diagnosis	သတမ်တှခ်ျက။်ပထမအဆင့ဗ်မွးရနလ်ှုပရ်ှားပခင်းြကာရညှပ်ခင်း	(၁ဝမနိစအ်တငွ်းသား
	 အိမ်ညေစ်ပခင်း၃ခါထက်နည်းပခင်း၊တစ်ခါညေစ်လျင်၄ဝစက္ကန့်ဗအာက်ြကာပခင်း၊အဗမနှင့်ကဗလး
	 အဗပခအဗနဗကာင်းပခင်း။)
	 Action:	လုပ်ဗဆာင်ချက်။	oxytocin	ဗပးပါ။ဗရမွှာဗေါက်ပါ။	-ဗဒါ်လုံးနှင့်သူမ၏မိသားစုကို	
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	 အသိဗပးပါ။	ဗမျှာ်လင့်ချက်ကိုလည်းဗပပာပပပါ။အားဗပးပါ။ဗမးခွန်းများကိုဗပေြကားဗပးပါ။	
	 အရည်များများဗသာက်ခိုင်းပါ။	ဗဒါ်လုံးအားဗမွးေွားမှုပုံစံဗရွးချယ်ခိုင်းပါ။

Step4: 
	 ဆက်လက်လုပ်ဗဆာင်ရန်အဆင့်များ။
	 ဆက်၍တစ်မိနစ်လျင်၅ဝစက်နှုန်းနှင့်အဗြကာဗဆး	oxytocin	ဗပးပါ။သက်ဗတာင့်သက်သာရှိ	
	 ဗစရန်ပပုလုပ်ဗပးပါ။အရည်နှင့်အာောရဗပးပါ။

Step5- see partograph

Step6-see partograph

Step7:
	 1st	stage	of	labor:	9	hours
	 2nd	stage	of	labor:	1	hour	10	minutes
	 အဘယဗ်ြကာင့	်ဗဆးဗပးရသနည်း။	ဗမးွေွားမှုပေစစ်ဉ	်မတိုးတက၍်	(၁ဝမနိစအ်တငွ်း	သားအမိ	်
	 ညေစ်ပခင်း	၃	ခါ	ထက်နည်းပခင်း၊	တစ်ခါညေစ်လျှင်	၄၀	စက္ကန့်ဗအာက်	ြကာပခင်း)
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မီးဖွားဖပီးဗနာက်ခပုစုဗစာင့်ဗှှာက်ခခင်း 
(Postnatal Care)

Module (5)

သင်ြကားှသည့် ှည်ှွယ်ချက်များ

အခန်းဖပီးဆုံးပါကသင်တန်းသားများသည်
 

၁။		 Puerperium	မီးတွင်းကာလကို	အဓိပ္ပာယ်	ေွင့်ဆိုတတ်လာရမည်။

၂။		 မီးတွင်းကာလတွင်	ပေစ်ဗပါ်လာဗသာ	မိခင်၏	ရုပ်ပိုင်းဆိုင်ရာ	အဗပပာင်းအလဲများ	

	 ကို	သိရှိလာရမည်။								

၃။		 ပုံမှန်မီးတွင်းကာလတွင်	ပပုစုပုံကို	သိရှိလာရမည်။

၄။		 မီးတွင်းကာလ	စိတ်ပိုင်းဆိုင်ရာ	ဗရာင်္ါများကို	သတိပပုတတ်လာရမည်။

၅။		 လူနာမှ	မိမိကိုယ်ကို	င်္ရုစိုက်တတ်ဗအာင်	သင်ြကားဗပးထားရန်	လိုအပ်သည်ကို			

	 သိရှိလာရမည်။

၆။		 ကျန်းမာဗရး	ပညာဗပးတတ်လာရမည်။
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5.1.  ပုံမှန်မီးတွင်းကာလနှင့် မီးတွင်းကာလတွင်သိသာဗသာအဗခပာင်းအလဲများ

5.1.1. မီးတွင်းကာလ၏အဓိပ္ပါယ်

ကဗလးမီးေွားဖပီး	၄၂ရက်	(၆ပါတ်)	ြကာကာလကို	မီးတွင်းကာလေုဗခါ်သည်။		ယင်းကာလ	အတွင်း
တွင်	မိခင်၏	ကိုယ်တွင်းအင်္ဂါစနစ်၊	အထူးသပေင့်	တင်ပဆုံရိုးကွင်းတွင်းရှိ	အင်္ဂါများသည်	ကိုယ်ဝန်	မရှိ
ခင်	အဗပခအဗန	ပုံမှန်အဗနအထားသို့	ပပန်လည်ဗပပာင်းလဲသွားသည်။

5.1.2. မီးတွင်းကာလတွင် သိသာဗသာ အဗခပာင်းအလဲများ

၁။  မီးဗနဗသွး (Lochia)
	 ပထမ	(၂)	ပါတ်မှ	(၃)	ပါတ်အတွင်း	သားအိမ်အတွင်းမှ	ကျဆင်းဗသာ	ဗသွးများကို	ဆိုလိုသည်။
	 ညေီစို့ဗသာအနံ့	ရှိသည်။	သို့ဗသာ်	ပုပ်နံပခင်းမရှိ။	ပုပ်နံလျှင်	ဗရာင်္ါပိုးဝင်ပခင်းဗြကာင့်	ပေစ်သည်။
	 မီးဗနဗသွးနီ	(Lochia	rubra)	-	ပထမပါတ်တွင်	ဆင်းသည်။	ဗသွးခဲများ	ပါရှိတတ်	သည်။
	 မီးဗနဗသွးဗေျာ့	(Lochia	serosa)	-	ဒုတိယပါတ်တွင်	ဆင်းသည်။	ပန်းဗရာင်အရည်ကျဲ၊	ညို	
	 ညစ်ဗသာ	အရည်ကျဲများ	ပါရှိသည်။	
	 မီးဗနဗသွးပေူ	(Lochia	alba)	-	တတိယပါတ်တွင်	ကျဆင်းသည်။	အချွှဲများပါရှိကာ	ဝါေန့်ေန့်	
	 အဗရာင်ရှိသည်။
	 မီးဗနဗသွး(Lochia)ဆိသုညမ်ှာဗသွးစနွ်းဗသာသားအမိအ်ရညဆ်င်းပခင်းပေစ	်ဖပီး	၄င်းတငွဗ်သွး		
	 နှင့်ပျက်စီးဗသဆုံးဗသာ	သားအိမ်အဗပမေးပါး	necrotic	decidua	ပါဝင်သည်။
	 အဗပါ်ယံသားအိမ်အဗပမေးပါးမျှသာပျက်စီးဗသဆုံးဗကကကျပခင်းပေစ်သည်။
	 သားအိမ်ကကက်သားနှင့်ကပ်လျှက်ရှိဗသာသားအိမ်အဗပမေးပါးသည်သားအိမ်အတွင်းလွှာ		 	
	 (endometrium)	အသစ်ကိုပပန်လည်တည်ဗဆာက်ရာ	တွင်ပါဝင်ဖပီး	၃	ပတ်	အြကာမှာ
	 ဖပီးပပည့်စုံသည်။
	 ကဗလးဗမွးဖပီးပထမရက်အနည်းငယ်တွင်	မီးဗနဗသွးသည်	အနီဗရာင်ပေစ်ဖပီး	တပေည်းပေည်း	
	 သားအိမ်အတွင်းလွှာ	(endometrium)	ပပန်လည်တည်	ဗဆာက်လာသည်နှင့်	အမျှ	ပန်းဗရာင်
	 သို့ဗပပာင်းလာသည်။ဒုတိယအပတ်တွင်	အရည်ြကည်အပေစ်ဗနာက်ဆုံးဗပပာင်းလဲသွားသည်။
	 မီးဗနဗသွးအနီဗရာင်ဆက်လက်ပေစ်ဗနဗသးလျှင်	သားအိမ်ဝပ်ဗနှးပခင်း၊	ပိုးဝင်ပခင်းနှင့်	အချင်း
	 အစအနများကျန်ရှိဗနပခင်းဗြကာင့်ပေစ်သည်။

	 သားအိမ်အတွင်းအချင်းအစအနကျန်ပခင်းသည်ဗသွးနီဥဆုံးရှုံးပခင်း	နှင့်	ဗသွးခဲ	များ	ဗရာဗနှာ		
	 ဗနပါက	အချင်း	နှင့်အဗပမေးပါးစုံလင်စွာဗမွးေွားပခင်းမရှိ၍ပေစ်နိုင်	သည်။
	 မီးဗနဗသွးပုပ်နံပခင်းနှင့်တွဲ၍အေျားရှိပခင်း၊သားအိမ်တင်းဖပီးနာပခင်းရှိပါက	ပိုးဝင်	သည်ေု	
	 ယူဆနိုင်ဖပီး	ပိုးသတ်ဗဆး	(broad-spectrum	antibiotic)	နှင့်ကုသရမည်။
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မီးတွင်းကာလဗှာင်္ါပိုးဝင်ခခင်းလက္ခဏာများ

	 •	 အေျားတက်ပခင်း/ချမ်းတုန်ပခင်း/ဗခါင်းကိုက်ပခင်း
	 •	 အစားအဗသာက်ပျက်ပခင်း/သက်ဗတာင့်သက်သာမရှိပခင်း
	 •	 သားအိမ်တင်းဖပီးနာပခင်း/မီးဗနဗသွးအနံ့	နံပခင်း
	 •	 ပေူေတ်ပေူဗရာ်ပေစ်ပခင်း/နှလုံးခုန်နှုန်းပမန်ပခင်း

၂။ နို့ှည်
	 •	 ဗမွးဖပီး	ပထမ	တစရ်ကန်စှရ်ကတ်ငွ	်အဝါဗရာင	်ဗစးကပဗ်သာ	နိုရ့ညြ်ကည	်(နိုဦ့းရည)်		
	 	 Colostrum	ထွက်လာသည်။
	 •	 ၃ရက်ဗကျာ်ဗသာအခါ	ပုံမှန်နို့ရည်	ထွက်လာသည်။

၃။ သားအိမ်
	 သားအိမ်ဝပ်ပခင်း	(Uterine	Involution)	သည်	အဗရးကကီးဗသာ	ဗပပာင်းလဲမှုပေစ်သည်။
	 ကဗလးဗမွးဖပီးသားအိမ်သည်ချက်၏ဗအာက်	၄	စင်တီမီတာရှိသည်။	ဆီးခုံရိုးမှတိုင်းပါက
	 	၁၂	စင်တီမီတာအထက်ရှိသည်။
	 ဗမွးဖပီး	၁ပတ်အြကာတွင်	၁၂ပတ်	ကိုယ်ဝန်အရွယ်အစား	ရှိသည်။
	 ဗမွးဖပီး	၂ပတ်အြကာတွင်	သားအိမ်ကို	ဆီးခုံရိုးအဗပါ်မှ	စမ်း၍မမိဗတာ့ပါ။	
	 ပထမ	(၁၀)	ရက်	အတွင်း	တစ်ဗန့လျှင်	လက်မဝက်ခန့် 	ကျုံ့သည်။
	 ဗမွးဖပီး	၆	ပတ်ြကာဗသာ	အချနိ်တွင်	မူလအရွယ်အစားသို့	ပပန်လည်ဗရာက်ရှိသည်။
	 သားအိမ်ဝပ်ပခင်းတွင်	သားအိမ်သည်	မာလာဖပီး	အနည်းငယ်နာကျင်ပါသည်။

Causes for Delayed Involution of Uterus    
သားအိမ်ဝပ်ခခင်းဗနှးဗကွးှဗသာအဗြကာင်းှင်းများ

 •	 ဆီးအိမ်တင်းပခင်း	Full	bladder	
	 •	 အစာဗောင်းအိမ်ပပည့်ပခင်း	Loaded	rectum	
	 •	 သားအိမ်ဗရာင်္ါပိုးဝင်ပခင်း	Uterine	infection	
	 •	 အချင်းနှင့်အဗပမေးပါးအစအနများကျန်ပခင်း	Retained	Products	of	conception	
	 •	 သားအိမ်အလုံးရှိပခင်း	Fibroids	
	 •	 သားအိမ်ဆိုင်းအရွတ်ဗသွးဗပခဥပခင်း	Broad	ligament	haematoma	

၄။ ဗမွးလမ်းဗြကာင်းတွင်ဗခပာင်းလဲမှုများ (Genital Tract Changes)

	 •	 သားအမိဗ်အာကပ်ိငု်းနငှ့သ်ားအမိဗ်ခါင်းဗပျာတ့ွဗဲနဖပီးသားအမိဗ်ခါင်းစတုဖ်ပမဲှုအနည်းငယ်
	 	 ရှိနိုင်	သည်။
	 •	 ပထမရက်အနည်းငယ်တွင်သားအိမ်ဗခါင်းသည်လက်နှစ်ဗချာင်းအလွယ်တကူထိုး	
	 	 ထည့၍်ရနိငုဗ်သာလ်ည်း	ပထမပတက်နုခ်ါနီးတငွလ်ကတ်စဗ်ချာင်းထကပ်ိ၍ုထည့သ်ငွ်း
	 	 ရနခ်ကခ်လဲာသည။်	ဒတုယိ	ပတက်နု	်ဗသာအခါတငွသ်ားအမိဗ်ခါင်း	အတငွ်းဝ	(internal	
	 	 os	)	လုံးဝပိတ်သွားသည်။
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	 •	 ကဗလးဗမွးေူးဗသာသားအိမ်ဗခါင်း၏လက္ခဏာအပေစ်	သားအိမ်အပပင်ဝ	
	 	 (external	os	)	ကမူ	အဖမဲတမ်း	ပွင့်လျှက်	ကျန်ဗနနိုင်သည်။	

၅။ မီးတငွ်းကာလ ပုမံနှသ်ွားဗှာက ်ြကည့်ှ မည့အ်ကကမိမ်ျား (2013 WHO Guideline)
 ၁	-	ဗမွးဖပီးဖပီးချင်း	မှ	၂၄	နာရီ	အတွင်း	

	 ၂	-	ဗမွးဖပီး	၂	ရက်မှ	၃	ရက်အတွင်း	

	 ၃	-	ဗမွးဖပီး	၇	ရက်မှ	၁၄	ရက်အတွင်း	

	 ၄	-	ဗမွးဖပီး	၆	ပါတ်အတွင်း	

 မတှခ်ျက ်- အကယ၍်မခိင ်(သိုမ့ေတု)် ကဗလးတငွ ်ခပဿနာများ ှှလိျှင ်ဗနာကထ်ပ ်ထပဗ်ခါ် 

 ြကည့်ှမည်။
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ဗမွးဖပီးဖပီးချင်း

ဗမွး

ဖပီး၆နာှီ

မှ၂၄နာှီ

အထိ

ဗမွးဖပီး၂ှက်

မှ၃ှက်အထိ

ဗမွးဖပီး၇ှက်

မှ၁၄ ှက်အထိ

ဗမွးဖပီး၆ပါ

တ်အထိ

မိခင်
•	သားအိမ်လုံးမာ
ပခင်းရှိမရှိ
•	ဗသွးဆင်းမှု
ပမာဏအနည်း
အများ
•	ဗသွးဗပါင်ချနိ်ပုံမှန်
ရှိမရှိ	
•	ပထမ	၂	နာရီ	
အတွင်း	မှာ	၁၅	
မိနစ်တခါြကည့်ပါ၊
ဗနာက်	၃	နာရီ	
အတွင်း	နာရီဝက်	
တခါြကည့်ပါ၊	တစ်
နာရီပခား၃နာရီ
ြကည့်ပါ။

•	ဗသွးဆင်းမှု	
အနည်းအများ
•	နာကျင်
ကိုက်ခဲမှု
ဗသွးဗပါင်ချနိ်	
ပုံမှန်ရှိမရှိ
•	အန္တရာယ်
ရှိဗသာ
လက္ခဏာများ	
ရှိမရှိ

•	ကိုယ်အပူချနိ်
တိုင်း	ရန်
•	နို့အုံ	
ဗစာင့်ဗရှာက်မှု
•	မီးဗနဗသွးပုံမှန်
ရှိမရှိ
•	အာောရပပည့်ဝ
မှုရှိမရှိ

•	ကိုယ်အပူချနိ်	
တိုင်းရန်
•	နို့အုံဗစာင့်ဗရှာက်
မှု
•	မီးဗနဗသွးပုံမှန်ရှိ
မရှိ
•	အာောရပပည့်ဝမှု
ရှိမရှိ

•	ဗသွးအား	
နည်းပခင်း	
လက္ခဏာများ
ရှိမရှိ
•	သားဆက်
ပခားပခင်း	နည်း
လမ်းများဗရွး	
ချယ်ပခင်းရှိမရှိ
•	အာောရပပည့်
ဝမှုရှိမရှိ

ကဗလး
•	အသက်ရှူပခင်း	ပုံ
မှန်ရှိမရှိ
•	ကဗလးကိုယ်ခန္ဓာ
အဗနွးဓာတ်ရှိမရှိ
•	ချက်ဗသွးထွက်မှု
ရှိမရှိ

•	အသက်ရှူ
ပခင်း	ပုံမှန်ရှိမရှိ
•	ကဗလး
ကိုယ်	ခန္ဓာဗနွး
ဗထွးမှုရှိမရှိ
•	ကဗလး
ဗကာင်းစွာနို့စို့
ပခင်းရှိမရှိ

•	ကဗလးနို့
ဗကာင်းစွာစို့နိုင်
ပခင်း
•	ဗရာင်္ါပိုးဝင်ပခင်း၊
ေျားပခင်းရှိမရှိ
•	ကိုယ်ခန္ဓာအဗနွး	
ဓာတ်ရှိမရှိ၊	
•	ချက်ကကိူး
ဗကာင်းမဗကာင်း၊
အသားဝါမဝါ၊
•	ဝမ်းသွားသည့်
အကကိမ်၊ဝမ်း
အဗရာင်

•	ကဗလးနို့ဗကာင်း
စွာစို့နိုင်ပခင်း
•	ဗရာင်္ါပိုးဝင်ပခင်း
ရှိမရှိ၊	
•	ေျားပခင်းရှိမရှိ။
•	ကာကွယ်ဗဆးထိုး
နိုင်မှုရှိမရှိ

•	ကိုယ်
အဗလးချနိ်
စစ်ဗဆးြကည့်ရှု
ရန်
•	နို့တိုက်ဗကျွးမှု
အဗပခအဗန
• 
ကာကွယ်ဗဆး
ထိုး	နိုင်မှုရှိမရှိ

မီးတွင်းကာလတွင် ဗစာင့်ဗှှာက်မှုဗပးှမည့် အဓိကအချက်များ
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5.2.  ဗမွးဖပီး ပထမစစဗ်ေးခခင်းတငွ ်လပုဗ်ောင်ှ နမ်ျား(At Post-natal follow  
 Up)

	 •	 ဗရာင်္ါရာဇဝင်ယူပခင်း	History	taking
	 •	 ဗဆးရုံမှဆင်းသည့်	အချနိ်မှစ၍	ဗရာင်္ါရာဇဝင်ကို	ပပည့်စုံစွာ	ယူရမည်။
	 •	 Gravida,	Parity,	ဗမွးေွားသည့်ရက်၊	ကဗလးဗမွးေွားစဉ်	ပေစ်ခဲ့သည့်	ပပဿနာများ	
	 	 (ဥပမာ	-	PPH,		Perineal	laceration)
	 •	 နို့တိုက်သည့်အဗြကာင်း၊	မီးဗနဗသွးအဗြကာင်း၊	စိတ်ကျပခင်းရှိမရှိ။

၁။ စမ်းသပ်စစ်ဗေးခခင်း Physical Examination
	 •	 ဗယဘုယျအဗပခအဗနနှင့်		Vital	Signs
	 •	 ဗသွးအားနည်းလက္ခဏာများ
	 •	 ပိုးဝင်သည့်	လက္ခဏာများ	(ဥပမာ	ေျားပခင်း၊	အသက်ရှူနှုန်းပမန်ပခင်း၊	ဗပခလက်ဗအး
	 	 စက်ပခင်း)
	 •	 ေိကုက်ိစုမ်းသပပ်ခင်း	-	သားအမိအ်ပမင့၊်	မာဗနပခင်း/နာကျငပ်ခင်း	ရှမိရှ	ိမခိငအ်ားဆီးသွား
	 	 ခိုင်းပါ။
	 •	 သားအိမ်အပမင့်စမ်းပခင်း
	 •	 သားအမိသ်ည	်ဗမွးေွားဖပီးသည့	်အချနိတ်ငွ	်၁၂	မ	ှ၁၅	စငတ်မီတီာ	အပမင့တ်ငွ	်ရှပိါသည။်
	 •	 ဗမွးေွားဖပီး	ဒုတိယရက်မှစ၍	တစ်ရက်လျှင်	(၁)	စင်တီမီတာဗကျာ်ဗကျာ်နှုန်းပေင့်	ကျုံ့
	 	 လာသည်။	
	 •	 သားအိမ်သည်	ကျုံ့ဗနဖပီး	စမ်းသပ်ချနိ်တွင်	နာကျင်ပခင်းရှိမရှိစမ်းသပ်ရမည်။
	 •	 ဆီးအိမ်တင်းပခင်း	ရှိမရှိ	စမ်းသပ်ပခင်း
	 •	 မိခင်သည်	ဆီးသွားဖပီးသည့်တိုင်	ဆီးအိမ်တင်းဗနပါက	ဗကာင်းမွန်စွာ	ဆီးမသွားနိုင်
	 	 ဗြကာင်း	ဗတွ့ရပါမည်။
	 •	 ဆီးအမိတ်င်းပါက	သားအမိက်ျုံ့ပခင်း	မဗကာင်းသပေင့	်သားအမိအ်ပမင့သ်ည	်ရှသိင့သ်ည်
	 	 ထက်	ပိုပမင့်ပခင်း၊	ဗဘးတစ်ေက်သို့	ဗစာင်းဗနပခင်း	ပေစ်တတ်ပါသည်။
	 •	 နို့အုံကို	စမ်းသပ်ပခင်း	-	နာကျင်ဗရာင်ရမ်းမှု	ရှိမရှိ
	 •	 ဆီးဝမ်းမှန်မှန်	သွားမသွား
	 •	 Perineum	ကိုစစ်ဗဆးပခင်း	-	မိန်းမကိုယ်ဒဏ်ရာများကို	စစ်ဗဆးပခင်း၊	မီးဗနဗသွးကို	
	 	 ြကည့်ရှုပခင်း
	 •	 ဗပခဗထာက်များကို	စမ်းသပ်ပခင်း	-	နာကျင်ဗရာင်ရမ်းမှုများ	ရှိမရှိ
	 	 (Leg	examination	for	DVT)	
	 	 (Signs	of	DVT	-ဗပခဗထာက်တစ်ေက်တည်းဗရာင်ရမ်းပခင်း။	နီ၊ဗရာင်၊နာ၊ပူပခင်း။)
	 •	 ဝမ်းေိုက်စစ်ဗဆးပခင်း(Abdominal		wound	check)

၂။ မိန်းမကိုယ်စစ်ဗေးခခင်း
	 •	 ဗသွးဆင်းများပခင်း၊	အတုံးအခဲများဆင်းပခင်း	ရှိမရှိကို	စစ်ဗဆးပါ။	
	 •	 ဗသွး	(သို့)	အနံ့အသက်	မဗကာင်းဗသာ	အရည်ဆင်းပခင်း၊	သာမန်အားပေင့်	ဗမွးေွားဖပီး
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	 	 ချနိ်မှ	(၇)	ရက်	 အထိ	ဗသွးဗရာင်နီဗသာ	အရည်ဆင်းသည်။	ဆက်လက်၍	ပန်းဗရာင်
	 	 နှင့်	အရည်ြကည်အပေစ်		တပေည်းပေည်း		ဆင်းတတ်ပါသည်။
	 •	 ချုပ်ရိုးရှိပါက	ဗရာင်ရမ်းဗနပခင်း	ရှိမရှိ၊	ကိုက်ခဲပခင်း၊	ပပည်	(သို့)	သားနံရည်ကျမကျ၊	
	 	 ဗသွးပခည်ဥ	ရှိမရှိ	စစ်ဗဆးပါ။	

၃။ ပညာဗပးခခင်းနှင့် ဗေွးဗနွးတိုင်ပင်ခခင်း

 •	 မီးတွင်းကာလ	ဗစာင့်ဗရှာက်မှု	ခံယူသည့်အခါတိုင်း	လိုအပ်သလို	ဗဆွးဗနွးပါ။
	 •	 အာောရ	-	ဗကာင်းမနွည်မီျှဗသာ	အစားအဗသာကစ်ားရန	်အဗရးကကီးမှု၊	အစားအဗသာက	်
	 	 ဗရှာင်ြကဉ်မှု	မပပုလုပ်ရန်။
	 •	 အနားယူပခင်း	-	လုံဗလာက်ဗသာ	အနားယူမှု၊	အလုပ်ပင်ပင်ပန်းပန်းလုပ်ပခင်းကို	
	 	 ဗရှာင်ြကဉ်ရန်။
	 •	 နို့တိုက်ဗကျွးပခင်း	-	ကဗလးအသက်	၆	လအထိ	မိခင်နို့တစ်မျ ိုးတည်းကိုသာ	တိုက်
	 	 ဗကျွးရန်၊	နို့အုံကို	င်္ရုစိုက်ရန်၊	လုံဗလာက်ဗသာ	နို့တိုက်ဗကျွးမှုဗပးရန်။	

မိခင်နို့ကကိုတိုက်ဗကွေးခခင်း၏အကျ ိုးဗကျးဇူးများ

	 1.	 မိခင်နို့တွင်	ရင်ဗသွးငယ်အတွက်	လိုအပ်ဗသာ	ေီတာမင်ဓါတ်၊	သတ္တုဓါတ်၊	ဗရဓါတ်နှင့်	
	 	 အပခား	ခန္ဓာကိုယ်နှင့်	အာရုံဗြကာများ	တိုးတက်ေွံဖေိုးဗစရန်အတွက်	လိုအပ်ဗသာ	
  အာောရဓါတ်များ	ပပည့်စုံစွာ	ပါဝင်သည်။
	 2.	 နို့ဦးရည်သည်	ကိုယ်ခံစွမ်းအားနှင့်ဆိုင်ဗသာ	ပဋိပစ္စည်းများ	ပါဝင်သပေင့်	ရင်ဗသွးငယ်	
	 	 အား	ဗရာင်္ါမျ ိုး	စုံမှ	ကာကွယ်ဗပးသည်။	အထူးသပေင့်	အစာအိမ်လမ်းဗြကာင်း	ပိုးဝင်	
	 	 ပခင်းနှင့်	အသက်ရှူ	လမ်းဗြကာင်း	ပိုးဝင်ပခင်းမှ	ကာကွယ်ဗပးသည်။
	 3.	 မိခင်နို့ရည်သည်	ရင်ဗသွးငယ်၏	ဉာဏ်ရည်ဉာဏ်ဗသွးကို	ပိုမိုေွ့ံဖေိုး	ဗကာင်းမွန်	
	 	 ဗစသည်။
	 4.	 ရငဗ်သွးငယန်ငှ့	်မခိငအ်ြကား	သဗံယာဇဉက်ိ	ုပိမုိခုိငုဖ်မဗဲစသည။်	စတိပ်ိငု်းဆိငုရ်ာ	လုခံခုံ	
	 	 မှုကို	ရဗစသည်။
	 5.	 မိခင်နို့ရည်သည်	ရင်ဗသွးငယ်အတွက်	အစာဗချေျက်ရန်	ပိုမိုလွယ်ကူသည်။
	 6.	 နို့ရည်ဗေျာ်စပ်ရန်နှင့်	နို့ဘူးအသုံးပပုရန်	မလိုအပ်သပေင့်	ဗရာင်္ါပိုးနှင့်	အညစ်အဗြကး	
	 	 များ	အန္တရာယ်မှ	ကင်းရှင်းသည်။
	 7.	 မိခင်နို့ရည်	တိုက်ဗကျွးပခင်းအားပေင့်	ရင်ဗသွးငယ်၏	ကျန်းမာဗရး	ပိုမိုဗကာင်းမွန်ဗစ	
	 	 ဗြကာင်း	အဗထာက်အထားများစွာပေင့်	ဗလ့လာဗတွ့ရှိထားဖပီး	ပေစ်သည်။
	 8.	 တချ ို့ဗရာင်္ါများ	(အဗရပပားဗရာင်ရမ်းပခင်း၊	ပန်းနာရင်ကျပ်၊	ကဗလးဗသွးချ ိုဆီးချ ို၊		
	 	 ဗသွးကင်ဆာ	ဗရာင်္ါနှင့်	အူပုပ်ဗရာင်္ါများ	ပေစ်ပွားပခင်းကို	ဗလျာ့နည်းဗစသည်။	
	 9.	 မိခင်နို့ကို	အချနိ်မှန်မှန်၊	ပမာဏမှန်မှန်	တိုက်ရန်	လိုအပ်သည်။(	atopic	illnesses)

အခခားမှာြကားှန်များ
	 •	 မိန်းမအင်္ဂါ	သန့်ရှင်းဗရး	-	ပုံမှန်ဗဆးဗြကာရန်၊	ဗအာက်ခံအေတ်၊	ပိတ်၊	အဝတ်စများ	
	 	 ကို	လဲလှယ်ဗပး	ရန်။	
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	 •	 ကဗလးကိုင်္ရုစိုက်ရန်	-	ချက်ကကိုးအထုံးကို	င်္ရုစိုက်ပခင်း၊	သန့်စင်ဗပးပခင်း၊	နို့တိုက်	
	 	 ဗကျွးပခင်း၊	ကာကွယ်ဗဆးထိုးရန်	ရက်ချနိ်းယူပခင်း။
	 •	 ကဗလးအား	ဗနွးဗထွးစွာ	ထားနိုင်ရန်	မိခင်အား	သားပိုက်ဗကာင်မိခင်ဗစာင့်ဗရှာက်	
	 	 မှု	(Kangaroo	mother	care)	ကို	သင်ဗပးပခင်း၊	အဗရပပားထိဗတွ့ဗပးပခင်း	
	 	 (skin	contact)		
	 •	 မိခင်ဗရာ	ကဗလးပါ	အန္တရာယ်ရှိဗသာ	လက္ခဏာများ	စစ်ဗဆးပခင်း
	 •	 တငပ်ဆုကံငွ်း	ဗအာကခ်ကံကကသ်ားစ	ုအားဗကာင်းဗစဗသာ	ဗလက့ျင့ခ်န်းများလပုပ်ခင်း
	 •	 မိသားစုစီမံကိန်းနှင့်		သားဆက်	ပခားပခင်းနည်းလမ်း	များနှင့်	စတင်မည့်အချနိ်ကို		
	 	 ဗရွးချယ်ပခင်း။
	 •	 လိင်ဆက်ဆံမှု	ပပန်လည်စတင်ပခင်း	-	ကဗလးဗမွးဖပီး	(၆)	ပါတ်အြကာမှ	စတင်ရန်။
	 •	 လိင်မှတဆင့်	ကူးစက်တတ်ဗသာ	ဗရာင်္ါများ၊	HIV/AIDS	ဗရာင်္ါများကို	ကာကွယ်ပခင်း

5.3.  မီးတွင်းကာလတွင် အခဖစ်များဗသာ ခပဿနာများ (Common problems  
 during Puerperium)

	 •	 Perineum	သက်ဗတာင့်သက်သာမပေစ်ပခင်း	-	၈၀	ရာခိုင်နှုန်းမှာဗမွးဖပီးပထမ	၃	ရက်	
	 	 တငွ	်နာကျငပ်ခင်းနငှ့	်ဗလးပုတံစပ်ုမံှာ	၁၀	ရကဗ်ပမာကအ်ထပိင	်သကဗ်တာင့သ်ကသ်ာ	
	 	 မရှိပခင်းခံစားရနိုင်သည်။
	 •	 ဗမွးေွားစဉ်ဗမွးလမ်းဗြကာင်းစုတ်ဖပဲပခင်းနှင့်	episiotomy	wound	ရှိဗသာအမျ ိုးသမီး	
	 	 များတွင်သက်ဗတာင့်သက်သာမရှိမှုအများဆုံးခံစားရဖပီး	ကိရိယာအကူပေင့်ဗမွးေွား	
	 	 သူများတွင်အထူးသပေင့်ပိုမိုပေစ်ပွားသည်။
	 •	 Perineum	ပိုးဝင်ပခင်း	-	ဗမွးေွားစဉ်	bacteria	ပိုးများဝင်ဗရာက်နိုင်ဗသာအန္တရာယ်ရှိ	
	 	 သည။်	ထိုဗ့ြကာင့	်(နာ၊ပ၊ူန၊ီဗယာင)်	စဗသာဗရာင်္ါပိုးရှသိည့လ်က္ခဏာများဗတွ့ရှရိဖပီး၊		
	 	 အထူး	သပေင့်ကိုယ်ပူချနိ်တက်ပခင်းပါ	တွဲရှိဗနပါကအထူးင်္ရုစိုက်ရမည်ပေစ်သည်။
	 •	 ဗရာင်္ါပိုးရှဗိနဗသာperineum	မဗှရာင်္ါပိုးရှမိရှ	ိဗရာင်္ါပိုးဗမွးစမ်းသပပ်ခင်း	ပပုလပု	်သင့	်
	 	 သည်။		ပိုးသတ်ဗဆး	(broad-spectrum	antibiotics)	ဗပးသင့်သည်။
	 •	 ပပည်ရှိလျှင်ချုပ်ရိုးများပေည်၍	ဗောက်ထုတ်ရမည်။ထိုသို့မလုပ်လျှင်ဗရာင်္ါပိုးများပိုမို
	 	 ပျ ံ့နှံ့၍	ကိုယ်အင်္ဂါထိခိုက်မှုကိုပိုမိုဆိုးရွားဗစသည်။
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5.3.1. ေီးသွားှခက်ခဲခခင်း နှင့် ေီးအိမ်အလွန်တင်းခခင်း (Bladder problems)

 •	 ကိရိယာအကူပေင့်ခက်ခဲစွာဗမွးရပခင်း(သို့)စုတ်ဖပဲမှုများပခင်း(သို့)မိန်းမကိုယ်ဗသွးဗပခဥ
	 	 ပခင်းစဗသာဗမွးေွားစဉထ်ခိိကုဒ်ါဏရ်ာများရရှသိည့အ်မျ ိုးသမီးများတငွ	်နာကျငပ်ခင်း(သို)့	
	 	 ဆီးလမ်းဗြကာင်းတစ်ဝိုက်	ဗယာင်ရမ်းပခင်းတို့ဗြကာင့်ဆီးသွားရခက်ခဲနိုင်သည်။
	 •	 ဆီးအိမ်တင်းဗနပါက	ဆီးခုံအထက်တွင်	အရည်အိတ်လုံးကဲ့သို့	စမ်းသပ်ဗတွ့ရှိနိုင်ဖပီး	
	 	 သားအိမ်သည်		အထက်	(သို့)	ဗဘးသို့ဗရွ့ဗနနိုင်	သပေင့်	သားအိမ်အပမင့်	ပုံမှန်ထက်	
	 	 ပိုဗနနိုင်သည်။
	 •	 ဗမွးဖပီးမိန်းမတိုင်း	၄	နာရီအတွင်းဆီးဗပါက်ခိုင်းရမည်။
	 •	 ဗမွးေွားဖပီး	၄	နာရီအတွင်း	ဆီးမသွားနိုင်ဗသာ	အမျ ိုးသမီးများအား	ဆီးပိုက်မထည့်မှီ	
	 	 မိမိဘာသာ	ဆီးသွားနိုင်ဗရး	အရင်ကကိုးစားရန်	တိုက်တွန်းအားဗပးရမည်။
	 •	 ဗယဘယူျအားပေင့	်ဗရာင်္ါပိုးစမ်းသပစ်စဗ်ဆးရန	်ဆီးနမနူာကိ	ုစနစတ်ကျ	သန့်ရငှ်းစွာ	
	 	 ယူရမည်။	ဆီးသွားဖပီးဗနာက်	ဆီးအိမ်အတွင်	ဆီး	၃၀၀	စီစီထက်	ပိုကျန်ဗနပါက	ဆီး	
	 	 ပိုက်ကို	၄၈	နာရီထိ	ထားရမည်။
	 •	 ဆီးမထိန်းနိုင်ပခင်းရှိပါက	ပုံမှန်မေုတ်ဗသာ	လမ်းဗြကာင်းများ	vesicovaginal,	
	 	 urethrovaginal	or	ureterovaginal	fistula	ရှိမရှိ	စမ်းသပ်စစ်ဗဆးရမည်။
	 •	 ဗမွးလမ်းဗြကာင်းပိတ်ဆို့မှုဗြကာင့်	ကဗလးဗမွးေွားချနိ်ြကာပမင့်ပါက	ဆီးအိမ်	နှင့်	ဆီး
	 	 လမ်းဗြကာင်း	Pressure	necrosis	ပေစ်ဖပီး	ဒုတိယအပတ်တွင်	ပျက်ဆီးသွားဗသာ	
	 	 ဆဲလ်များ	ကွာကျပခင်းဗြကာင့်	ဆီးမထိန်းနိုင်	ပေစ်တတ်သည်။
	 •	 ဆီးပိကုထ်ည့ဖ်ပီး	ရကသ်တ္တသတပ်တအ်နည်းငယြ်ကာလျင	်ပုမံနှမ်ေတုဗ်သာ	လမ်းဗြကာင်း
	 	 ငယ်များ	(small	fistulae)	များမှာ	အလိုဗလျာက်ဗပျာက်ကင်း	နိုင်ဗသာ်လည်း	
	 	 ကကီးမားဗသာ	ပုံမှန်မေုတ်ဗသာ	လမ်းဗြကာင်းများ	(large	fistulae)	ကိုမူ	အထူးကု	
	 	 ဆရာဝန်ပေင့်	ခွဲစိတ်ကုသရန်	လိုသည်။
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5.3.2. မီးတွင်းအဖျားတက်ခခင်း (Puerperium Pyrexia)

 •	 ဗမွးဖပီး	၂၄	နာရီဗနာက်ပိုင်းကိုယ်အပူချနိ်	၃၈	ဒီင်္ရီစင်တီင်္ရိတ်ဗကျာ်	ေျားပါက	
	 	 Puerperium	Pyrexia		ေုဗခါ်သည်။	
	 •	 မိခင်မှာ	အလွန်အမင်း	ဗနမဗကာင်းပေစ်ဖပီး	ဗသဆုံးတတ်သည်။

မီးတွင်း ဖျားှခခင်း အဗြကာင်းှင်းများ (Puerperal Sepsis)
	 •	 ဗမွးလမ်းဗြကာင်းပိုးဝင်ပခင်း	(Genital	Tract	Infection)
	 •	 ဆီးလမ်းဗြကာင်းပိုးဝင်ပခင်း	(Urinary	Tract	Infection)
	 •	 နို့ဗရာင်ပခင်းနှင့်	နို့ပပည်တည်နာပေစ်ပခင်း	(Mastitis	and	Breast	abscess)
	 •	 အဗပါ်ယံ	ဗသွးပပန်ဗြကာများဗရာင်ရမ်းပခင်း	(Superficial	Thrombophlebitis)
	 •	 အသက်ရှူလမ်းဗြကာင်းပိုးဝင်ဗရာင်္ါများ	(Respiratory	Tract	Infection)
	 •	 အပခားဗရာင်္ါများ	(Other	infections)	ဥပမာ။		။	ငှက်ေျား	

၁။  ဗမွးလမ်းဗြကာင်း ပိုးဝင်ခခင်း၏ အဗြကာင်းှင်းများ

	 မျ ိုးပွားလမ်းဗြကာင်း	စုတ်ဖပဲဒဏ်ရာများနှင့်	သားအိမ်အတွင်းရှိ	အချင်းကွာထွက်လာဗသာ		
	 ဗနရာများတွင်	ဘက်တီးရီးယားပိုးများ	ဝင်ဗရာက်ပခင်းဗြကာင့်	ပေစ်သည်။

ဗမွးလမ်းဗြကာင်း ပိုးဝင်ခခင်းကို မည်သို့ ဗှာင်္ါသတ်မှတ်မည်နည်း။

	 •	 ဗရာင်္ါရာဇဝင်အရ	ဗအာက်ပါလက္ခဏာများ		၁ခု	သို့မေုတ်	၁ခုထက်	ပိုရှိပခင်း။
	 •	 ဗရမွှာရညအ်ဗပမေးပါး	ဗပါကခ်ျနိြ်ကာပခင်း	(Prolong	rupture	of	membrane)		ဆိသုည်
	 	 မှာ	ဗရမွှာဗပါက်ဖပီး	၁၈	နာရီ	ြကာသည်အထိ	ကဗလးဗမွးေွားမှု	မရှိပခင်း
	 •	 ဗမွးချနိ်ြကာလွန်းပခင်း	(Prolong	labor)
	 •	 ခွဲစိတ်ဗမွးေွားရပခင်း	(Caesarean	Section)
	 •	 အချင်းနှင့်	အဗပမေးပါး	မပပည့်မစုံဗမွးပခင်း	(Retained	pieces	of	placenta	
	 	 and	membrane)
	 •	 လူနာမှာ	အလွန်တရာ	ဗနထိုင်မဗကာင်းပေစ်ပခင်း	(seriously	ill)
	 •	 ဝမ်းေိုက်	ဗအာက်ပိုင်းနာပခင်း	(Lower	abdominal	pain)

 ရုပ်ပိုင်းေိုင်ှာ စမ်းသပ်ဗတွ့ှှိချက်များ
	 •	 ကဗလးဗမွးဖပီး	၂၄	နာရီဗနာက်ပိုင်းနှင့်	၁၀	အရက်အတွင်း	ချမ်းတုန်ေျားပခင်း
	 •	 ဗသွးခုန်နှုန်း	သိသိသာသာ	ပမန်လာပခင်း
	 •	 ေိုက်ဗအာက်ပိုင်းကို	စမ်းြကည့်ပါက	နာကျင်ပခင်း
	 •	 မီးဗနဗသွး	အနံ့ဆိုးပခင်း၊	အဗရာင်မှာ	ညိုညစ်ညစ်ပေစ်ပခင်း
	 •	 ဗမွးလမ်းဗြကာင်းချဲ့	ဒဏ်ရာများနှင့်	ဗမွးလမ်းဗြကာင်း	စုတ်ဖပဲဒဏ်ရာများတွင်	
	 	 ပိုးဝင်ပခင်း
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ဗမွးလမ်းဗြကာင်း ပိုးဝင်ခခင်းကို ကာကွယ်ခခင်း
	 •	 ဗမွးေွားရာတငွ	်ပိုးကင်းသန့်စငမ်ှုကိ	ုတတိကိျကျ	ဗဆာငရ်ကွပ်ခင်း	(ဥပမာ။		။	သန့်ရငှ်း	
	 	 ဗသာ	ဗမွးေွားရန်ဗနရာ၊	ဗမွးေွားဗပးမည့်သူ၏	သန့်ရှင်းဗသာလက်နှင့်	ပိုးသတ်ထား	
	 	 ဗသာ	လက်အိတ်များ၊	ချက်ကကိုး	ပေတရ်န	်သန့်စငဗ်သာ	ကတဗ်ြကး	သိုမ့ေတု	်ဘရတိ	်
	 	 ဓါး၊	သန့်စငဗ်သာ	ပိုးကင်းစငဖ်ပီး	ချကက်ကိုးချညသ်ည့	်ကကိုး/ချကည်ေပက်လစ၊်	သန့်ရငှ်း	
	 	 ဗသာ	အဝတ်အစားနှင့်	အနှီး၊	မိခင်အတွက်	သန့်စင်ဗသာ	အဝတ်အစားများ)
	 •	 ဗမွးလမ်းဗြကာင်း	စမ်းသပ်မှုကို	အကကိမ်ဗရ	အနည်းဆုံးပေစ်ဗအာင်	ပပုလုပ်ပခင်း။
	 •	 ကဗလးဗမွးေွားဗပးရာတွင်	ဗမွးလမ်းဗြကာင်း	ဒဏ်ရာမရဗစရန်	လုပ်ဗဆာင်ပခင်း၊	
	 	 မလိုအပ်ပဲ	ဗမွးလမ်းဗြကာင်း	ညေပ်ချဲ့ပခင်းကို	မပပုလုပ်ရန်။
	 •	 ဗမွးမိခင်ကို	အပခားလူနာများနှင့်	ဗရာမထားပဲ	သီးသန့်ခွဲထားပခင်း။
        

ဗမွးလမ်းဗြကာင်း ပိုးဝင်ခခင်းကို ကုသခခင်း

အဗထွဗထွကုသခခင်း (General Management) 
	 •	 ဗဆးရုံတင်ပါ။
	 •	 အနားယူခိုင်းပါ။
	 •	 လုဗံလာကဗ်သာ	ဗရဓါတရ်ရှဗိစရန	်ပါးစပမ်	ှအရညဗ်သာကဗ်စပခင်း	သိုမ့ေတု	်အဗြကာ	
	 	 မှ	ဗဆးသွင်းဗပးပခင်း	ပပုလုပ်ပါ။
	 •	 ဗရပတ်တိုက်ဗပးပါ။
	 •	 အေျားကျဗစရန်	ပါရာစီတဗမာ	ဗပးပါ။

တိကျဗသာကုသခခင်း (Specific Management)

	 •	 ပဋိဇီဝဗဆးများ	ပထမအကကိမ်	ဗပးဖပီး	Senior	Midwife	များနှင့်	ဗဆွးဗနွးတိုင်ပင်ရန်။	
	 	 (IV	Ampicillin,	Gentamycin	နှင့်	Oral	Metronidazole)
	 •	 Hb	စစ်ဗဆးပါ။	8	gm/dl	ဗအာက်	(သို့မေုတ်)	ဗသွးအားနည်းပခင်း	လက္ခဏာရှိပါက		
	 	 ဗသွးသွင်းဗပးနိုင်ဗသာ	ဗနရာသို့	လွှဲဗပပာင်းဗပးပါ။
	 •	 ချုပ်ထားဗသာ	ဒဏ်ရာများတွင်	ပိုးဝင်ဗသာ	လက္ခဏာရှိပါက	ချုပ်ရိုး	ပေည်ဗပးပါ။
	 •	 ပပည်ရှိပါက	ဗောက်ထုတ်ဗပးပါ။
	 •	 သားအိမ်မဝပ်ပါက	အဗြကာင်းရင်းကို	ရှာပါ။
	 မှတ်ချက်။	။အဆိုပါ	လူနာများကို	သားေွားဆရာမများအဗနပေင့်	ဗဆးရုံသို့သာ	လွှဲဗပပာင်း	ကု	
	 သသင့်ပါသည်။
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၂။ မီးတွင်းဖျားလူနာအား ဗမးခမန်းစမ်းသပ်ပုံ

ဗမးခမန်းခခင်း။   ။ဗအာက်ပါ ဗှာင်္ါများနှင့် သက်ေိုင်ဗသာ လက္ခဏာများကို ဗမး
ပါ။ ( History)
	 •	 လည်ဗချာင်း/	နားဗရာင်္ါ
	 •	 နို့ဗရာင်ပခင်း/	နို့ပပည်တည်နာ
	 •	 အဆုတ်ဗရာင်္ါများ
	 •	 ဆီးလမ်းဗြကာင်းဗရာင်္ါများ
	 •	 ခွဲဗမွးထားပခင်း/	သားဗြကာပေတ်ခွဲစိတ်ထားပခင်း	ရှိပါက	ေိုက်အတွင်းပိုးဝင်ပခင်း
	 •	 ဗမွးလမ်းဗြကာင်းပိုးဝင်ပခင်း
	 •	 အဗပါ်ယံ	ဗသွးပပန်ဗြကာများ	ဗရာင်ရမ်းပခင်း
	 	 ရုပ်ပိုင်းဆိုင်ရာစမ်းသပ်ပခင်း	(	Physical	examination)
	 •	 လည်ဗချာင်းနှင့်နားများ
	 •	 ရင်သားများ
	 •	 ရင်ဘတ်	(အဆုတ်)
	 •	 ဝမ်းေိုက်ဗပါ်ရှိ	ခွဲစိတ်ဒဏ်ရာ
	 •	 ဆီးလမ်းဗြကာင်း
 •	 ဗမွးလမ်းဗြကာင်း
	 •	 ဗပခသလုံးများ	
	 	 ဓာတ်ခွဲစစ်ဗဆးပခင်းများ	(လိုအပ်ပါက)	(	Investigation)
	 •	 ဆီးစစ်ပခင်း
	 •	 ငှက်ေျားပိုးစစ်ပခင်း
	 •	 ဗသွးစစ်ဗဆးပခင်း	(CBC)
	 •	 သက်ဆိုင်ရာ	ဗရာင်္ါအလိုက်	ဓာတ်ခွဲစစ်ဗဆးပခင်းများ

	 ထို့ဗနာက်	သင့်ဗတာ်ဗသာ	ကုသမှုများကို	စတင်ပါ။
	 မီးတွင်းေျားနားပခင်းတွင်	ပေစ်ရဗသာ	အဗြကာင်းရင်းကို	အရင်ရှာဗေွဖပီး	သင့်ဗတာ်ဗသာ	ကု	
	 ထုံးများ	ဗပးရန်	အဗရးကကီးပါသည်။	
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မီးဗနဗသွးအနံ့ေိုးခခင်းအား  စီမံဗောင်ှွက်ကုသခခင်း

	 •	 ေျားဗနပါက	ဗဆးရုံတင်	ကုသဗပးပါ။
	 •	 သားအိမ်မဝပ်ပါက	သားအိမ်အတွင်းတွင်	အချင်းအစအနများ	ကျန်မကျန်	စစ်ဗဆး	
	 	 ပါ။	အကယ်၍	သားအိမ်အတွင်း	အချင်းအစအနကျန်ပါက	Senior	Midwife	ထံသို့		
	 	 လွှဲဗပပာင်းပါ။
	 •	 ဗရာင်္ါလက္ခဏာ	ပပင်းထန်ပခင်း	မရှိပါက	Amoxicillin	နှင့်	Metronidazole	ပဋိဇီဝ		
	 	 ဗသာက်ဗဆးများ	ဗပး၍	ကုသပါ။
	 •	 မီးဗနဗသွး	အနံ့ဆိုးပခင်းသည်	မီးေွားလမ်းဗြကာင်း	ပိုးဝင်ပခင်း၏	အဗရးကကီးဗသာ		
	 	 လက္ခဏာတခုပေစ်သည်။
	 •	 မီးတွင်းအေျားတွင်	ပဋိဇီဝဗဆး	ဗပးပခင်းကို	ပပည့်ပပည့်စုံစုံ	စစ်ဗဆးစမ်းသပ်ဖပီးမှသာ		
	 	 ဗပးသင့်ပါသည်။

5.3.3. ေီးလမ်းဗြကာင်းပိုးဝငခ်ခင်း (UTI) (ေီးလမ်းဗြကာင်းပိုးဝငခ်ခင်းတငွ ်ြကည့ပ်ါ။)

5.3.4. အသက်ရှူလမ်းဗြကာင်းပိုးဝင်ခခင်း (RTI)
အသက်ရှူလမ်းဗြကာင်းဗအာက်ပိုင်း	ပိုးဝင်ဗရာင်္ါများ	ဗရာင်္ါသတ်မှတ်ပုံ	

(၁) ဗှာင်္ါှာဇဝင်
	 •	 ဗချာင်းဆိုး	သလိပ်ပါပခင်း
	 •	 ကိုယ်အဗလးချနိ်ဗလျာ့လာပခင်း
	 •	 ညဘက်ဗချွးထွက်ပခင်း
	 •	 ရင်ဘတ်ဗအာင့်ပခင်း
	 •	 မြကာဗသးခင်က	အဗပါ်ပိုင်း	အသက်ရှူလမ်းဗြကာင်း	ပိုးဝင်ဗရာင်္ါပေစ်ခဲ့ပခင်း
	 •	 မိသားစုတွင်	အသက်ရှုလမ်းဗြကာင်း	ပိုးဝင်ဗရာင်္ါရှိသူ	ရှိပခင်း၊	ဗဆးလိပ်ဗသာက်သူ
	 	 ရှိပခင်း
	 •	 ဗဆးလိပ်ဗသာက်ပခင်း

(၂) ရုပ်ပိုင်းေိုင်ှာ စမ်းသပ်ခခင်း
	 •	 အေျားရှိပခင်း	(Fever)
	 •	 အသက်ရှူနှုန်းပမန်ပခင်း	(Increased	Respiratory	Rate)
	 •	 ဗသွးခုန်နှုန်းပမန်ပခင်း	(Increased	Pulse	Rate)
	 •	 အဆုတ်ဗအာက်ဗပခများကို	ဗခါက်ြကည့်ပါက	Dullness	ြကားရပခင်း	
	 •	 အဆုတ်ကို	နားဗထာင်ြကည့်ပါက	Crepitations	များ	ြကားရပခင်း	
	 •	 ဗလပပန်ဗရာင်ပါက	တရွှီးရွှီးပမည်သံ	ြကားရပခင်း	(Rhonchi)

(၃) အထူးစမ်းသပ်စစ်ဗေးခခင်း (Investigation)
					 အဆုတ်ဗရာင်	နမိုးနီးယားဗရာင်္ါကို	ဓာတ်မှန်ရိုက်ပခင်းပေင့်	ဗရာင်္ါအတိအကျ	သိနိုင်သည်။
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စီမံကုသပုံ
	 •	 လိုအပ်ပါက	ဗဆးရုံတင်ကုသပါ။
	 •	 ဗအာက်စီင်္ျင်	လိုအပ်ပါက	ဗပးရန်။
	 •	 ဗရာင်္ါအဆင့်အဗပါ်	မူတည်၍	ဗသာက်ဗဆး		Amoxicillin	သို့မေုတ်	ထိုးဗဆး	
	 	 Ampicillin	ဗပးပါ။
	 •	 အေျားရှိပါက	Paracetamol	ဗပးပါ။
	 •	 တီဘီဗရာင်္ါ	သံသယရှိပါက	လွှဲဗပပာင်းပါ။
	 •	 မတှခ်ျက။်		။	မီးတငွ်းအေျားတကပ်ခင်းကိ	ုပေစဗ်စနိငုဗ်သာ	အပခားဗရာင်္ါများစွာရှပိါသည။်

5.3.5. မီးတွင်းစိတ်ဗှာင်္ါများ

မီးတွင်းစိတ်ဗရာင်္ါများသည်	မီးေွားဖပီးဗနာက်	ရုတ်တရက်ပေစ်ဗပါ်လာနိုင်သည်။	ကဗလးဗမွးဖပီး	ရက်
သတ္တပါတအ်နည်းငယ	်အထူးသပေင့	်ဗမွးဖပီး	၁၀	ရကအ်တငွ်းတငွ	်ပေစဗ်ပါ်ဗလရ့ှသိည။်	သားဦးမခိငမ်ျား
တွင်	အပေစ်များဗလ့ရှိသည်။	အိမ်ဗထာင်ဗရးအဆင်မဗပပသူများ၊	စိတ်ေိစီးမှု	ရှိသူများတွင်	ပေစ်ပွား
တတ်သည်။	
အပေစ်များဗသာ	မီးတွင်းစိတ်ဗရာင်္ါများမှာ	-	

	 •	 မီးတွင်းစိတ်ဆင်းရဲပခင်း	(Puerperal	blues)
	 •	 မီးတွင်းခဏတာ	စိတ်ကျဗရာင်္ါ	(Postnatal	depression)
	 •	 မီးတွင်း	စိတ္တဇဗရာင်္ါ	(Puerperal	psychosis)
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ဗှာင်္ါ မီးတွင်းစိတ်
ေင်းှဲခခင်း

မီးတွင်း ခဏ
တာ စိတ်ကျ

ဗှာင်္ါ
မီးတွင်းစိတ္တဇဗှာင်္ါ

လက္ခဏာ •	မီးတွင်း	တပတ်
အတွင်း	ပေစ်ဗလ့ရှိ
သည်။

•	၃ရက်ဗပမာက်ဗန့
တွင်	အပေစ်များသည်။

•	စိတ်ညစ်ဖပီး/စိတ်တို
အိပ်မဗပျာ်ပခင်း၊
ခဏခဏငို	ပခင်း၊
အများစုပပန်ဗကာင်း
သည်။	

•	လနဲ့ချဖီပီး	ြကာပမင့်
နိုင်သည်။

•	စိတ်ဓာတ်ကျပခင်း

•	ပတ်ဝန်းကျင်ကို	
စိတ်
မဝင်စားပခင်း

•	အစားနည်း
နည်း	သို့မေုတ်	
အစားြကူးလာပခင်း

•	အိပ်မဗပျာ်ပခင်း

•	မိမိကိုယ်ကို	
အပပစ်တင်ပခင်း

•	အကူအညီ	ကင်းမဲ့
သလို	ခံစားရပခင်း

•	သတ်ဗသချင်စိတ်	
ဗပါ်ဗပါက်ပခင်း

•	အပေစ်နည်းသည်။

•	သတိထား	စစ်ဗဆးသင့်
သည်။

•	ရုတ်တရက်	လက္ခဏာ
များ	ဗပါ်ဗပါက်လာပခင်း

•	အနီးအနားတွင်	ရှိသူမှ
လူနာအမူအရာ	ဗပပာင်း
ပခင်းများကို	သတိထားမိ
ပခင်း။

•	ကဗလး၊	မိသားစု၊	
ကျန်းမာဗရးဝန်ထမ်း
များနှင့်မိမိ	ကိုယ်ကို	
အန္တရာယ်ပပုချင်လာ
သည်။

စီမံပုံ •	အားဗပးပါ။	

•	ပပုစုဗစာင့်ဗရှာက်ပါ။

•	သနားင်္ရုဏာထား
ပါ။

•	စိတ်ပိုင်းဆိုင်ရာ	
အဗထာက်အကူပပုပါ။

•	ရက်အနည်းငယ်
အတွင်း	ဗကာင်းလာ
မည်။	

ဗရာင်္ါလက္ခဏာရှိ
ပါက	စစ်ဗဆးရန်

ဗရာင်္ါလက္ခဏာရှိပါက	
စစ်ဗဆးရန်
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လက္ခဏာများ 

(Signs and 

symptoms)

သတ်မှတ်ပုံ (Diagnosis) ကုသမှုနှင့် အကကံဉာဏ်ဗပး
ခခင်း (Management)

•	ဗယာင်ပခင်း၊	နီပခင်း	
(သို့)	ထိလျင်	နာကျင်
မှုမရှိပခင်း၊

•	ခန္ဓာကိုယ်	အပူချနိ်	
သာမန်ပေစ်ပခင်း၊

•	နို့သီးဗခါင်းတွင်	
အနာမရှိ၊	ကွဲပခင်းမရှိ။

•	ကဗလးမှ	ဗကာင်း
စွာ	ထိကပ်မှုရှိပခင်း။

ပုံမှန်ရင်သား	(Breast	Healthy) •	မိခင်အား	စိတ်မပူရန်	အားဗပး
စကားဗပပာြကားပါ။	

•	နို့သီးဗခါင်းတွင်	
အနာရှိပခင်း(သို့)	
ကွဲအက်ပခင်း။

နို့သီးဗခါင်းတွင်	အနာရှိပခင်း(သို့)	
ကွဲအက်ပခင်း။	(Nipple	Soreness	
or	Fissure)
 

         

•	မိခင်အား	မိခင်နို့	ဆက်လက်

•	တိုက်ရန်နှင့်	စိတ်မပူရန်အားဗပးပါ။

•	နို့ငုံနည်းစနစ်မမှန်ကန်ပခင်း	ဗြကာင့်	

ပေစ်ပါသည်။

•	မှန်ကန်ဗသာ	အဗနအထားနှင့်	ထိ

ကပ်မှု	ကို	သင်ြကားဗပးပါ။

•	၂	ခါတိုက်ဖပီးဗနာက်	(သို့)	တစ်ရက်	

ြကာဖပီး	ပပန်စစ်ဗဆးပါ။	

•	မသက်သာလျှင်	ပေစ်ဗသာဘက်မှ	နို့

ကို	ညေစ်ရန်	သင်ဗပးပါ။	ဗကာင်းဗသာ
ဘက်ကို	ဆက်တိုက်	ရန်ဗပပာပါ။

5.3.6. ှ င်သားခပဿနာ (Breast problems)
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•	နို့အုံနှစ်ခုလုံး	
ဗယာင်ဗနပခင်း၊	တင်း
ဖပီးဗပပာင်ဗနပခင်းနှင့်	
ကွက်	၍			နီဗနပခင်း။

•	အပူချနိ်၃၈	ဒီင်္ရီ	စင်

တီင်္ရိတ်	ထက်နည်း
ပခင်း၊

•	ကဗလးမှ	ဗကာင်း

စွာ	မထိကပ်	နိုင်ပခင်း

•	ကဗလးနို့မစို့ဗသး

ပခင်း

	နို့အုံတင်းပခင်း	(Breast	Engorge-
ment)

       

•	မိခင်အား	မိခင်နို့	ဆက်လက်	တိုက်
ရန်နှင့်	စိတ်မပူရန်	အားဗပးပါ။

•	မှန်ကန်ဗသာ	အဗနအထားနှင့်	ထိ

ကပ်မှုကို	သင်ြကားဗပးပါ။

•၂	ခါတိုက်ဖပီးဗနာက်	(သို့)	တစ်ရက်	

ြကာဖပီး	ပပန်စစ်ဗဆးပါ။	

•	မသက်သာလျင်	နို့မတိုက်မီ	နို့တင်း

မှု	ကို	သက်သာရန်	လုံဗလာက်ဗသာ	
နို့ဘယ်လို	ညေစ်ထုတ်ရမည်ကို	မိခင်	
အားသင်ဗပးပါ။

•	နို့အုံအစိတ်အပိုင်း

အချ ို့	နာကျင်ပခင်း၊	

ဗယာင်ယမ်းပခင်းနှင့်	

နီပခင်း။

•	ကိုယ်အပူချနိ်	၃၈	

ဒီင်္ရီ	စင်တီင်္ရိတ်	
အထက်ရှိပခင်း။

•	ဗနမဗကာင်း

ပေစ်သညေ်ု	ခံစားရ
ပခင်း။	၂၄နာရီဗကျာ်
အထိအေျားတက်
ပခင်း

နို့ဗယာင်ပခင်း
(Mastitis)

 

•	မိခင်အား	မိခင်နို့	ဆက်လက်	တိုက်
ရန်နှင့်	စိတ်မပူရန်	အားဗပးပါ။

•	မှန်ကန်ဗသာ	အဗနအထားနှင့်	ထိ

ကပ်မှုကို	သင်ြကားဗပးပါ။

•	Cloxacillin/Flucloxacillin	၁၀	
ရက်	(သို့မေုတ်)	Erythromycin	
250	mg		

•	6	hourly	x	10	days	တိုက်ဗကျွးပါ။

•	၃	ရက်ြကာလျှင်	ပပန်လည်	စစ်ဗဆး

ပါ။	မသက်သာလျှင်	(သို့)	ပိုဆိုးလာ
ပါက	ဗဆးရုံသို့	ညွှန်းပို့ပါ။

•	အေျားမရှိဗတာ့သည့်တိုင်	ဗအာင်	

ပေစ်ဗနဗသာ	ဘက်မှ	နို့ကို	ညေစ်ထုတ်	
ဖပီး	သွန်ပစ်ပါ။

•	အလွန်နာလျှင်ပါရာစီတဗမာ		ဗပး

ပါ။	ပေစ်တဲ့ဘက်ကိုနို့တိုက်ရပ်နားပါ။	
နို့ကိုညေစ်ထုပ်ပါ။

•	နို့ပပည်တည်လျှင်နို့ပပည်ကို	ဗောက်		

ထုတ်ပါ။
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မိမိကိုယ်ကိုမိမိဗစာင့်ဗှှာက်ခခင်း

ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ဗနစဉ်၊	မီးေွားဗနစဉ်နှင့်	မီးတွင်းကာလများတွင်	လူနာသည်	မိမိနှင့်	မိမိဗမွးလာဗသာ	
ကဗလးကို	မိမိကိုယ်တိုင်	ပပုစုဗစာင့်ဗရှာက်တတ််ရမည်။
ထိုသို့ဗစာင့်ဗရှာက်တတ်ပခင်းဗြကာင့်	အကျ ိုးဗကျးဇူး	၂ခု	ရသည်။

 1. မိခင်နှင့်ကဗလးဗစာင့်ဗှှာက်ဗှးတွင် ကိုယ်တိုင်ပါဝင်လာခခင်း။
 2. ခဖစ်လာဗသာ ဗနာက်ေက်တွဲဗှာင်္ါများကို အချနိ်မေိုင်းပဲ ဗစာစီးစွာ သတင်းပို့
  နိုင်ခခင်း။

မိခင်တိုင်းသည်	မိမိတွင်ပေစ်လာနိုင်ဗသာ	ဗနာက်ဆက်တွဲဗရာင်္ါများနှင့်	ကဗလးတွင်	ပေစ်လာနိုင်
ဗသာ	ဗနာက်ဆက်တွဲဗရာင်္ါများကို	သိရှိထားနိုင်ရန်	သင်ြကားဗပးထားရမည်။

•	နို့အုံအစိတ်အပိုင်း
အချ ို့	နာကျင်ပခင်း၊	
ဗယာင်ယမ်းပခင်းနှင့်	
နီပခင်း။

•	ကိုယ်အပူချနိ်	၃၈	

ဒီင်္ရီ	စင်တီင်္ရိတ်	
အထက်ရှိပခင်း။

•	ဗနမဗကာင်း

ပေစ်သညေ်ု	ခံစားရ
ပခင်း။

Breast	abscess •	ပါရာစီတဗမာ	(သို့မေုတ်)	Ibupro-
fen	ဗပးပါ။

•	ပပည်ခွဲထုတ်ရန်	Medic	(or)	Senior	

Midwife	အား	ပပသပါ။
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ကိုယ်ဝန်ဗောင်ကာလတွင် ဗမွးလမ်းဗြကာင်းမှ 

ဗသွးေင်းခခင်းနှင့် ဗမွးဖပီးဗသွးသွန်ခခင်း 

(Vaginal Bleeding During Pregnancy and 

After Delivery)

Module (6)

သင်ြကားှသည့် ှည်ှွယ်ချက်များ

အခန်းဖပီးဆုံးပါက	ဗအာက်ဗော်ပပပါ	အချက်များကို	သိရှိရမည်။	

• ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ကာလတွင်	ဗမွးလမ်းဗြကာင်းမှ	ဗသွးဆင်းပခင်းကို	အဘယ်ဗြကာင့်	

အဗရးကကီးဗြကာင်း		သိရှိဗစရန်။

• ဗမွးလမ်းဗြကာင်းမှ	ဗသွးဆင်းဖပီး	ဗရာက်ရှိလာဗသာ	လူနာကို	အဗရးဗပါ်	ပပုစု	

ဗစာင့်ဗရှာက်ပခင်းကို	လုပ်ဗဆာင်တတ်ဗစရန်။

• ကဗလးနှင့်	အဗမကို	အသက်ကယ်ရန်အတွက်	တခါတရံတွင်	ကဗလးကို	အပမန်ဆုံး	

ဗမွးဗပးရန်	လိုအပ်ဗြကာင်း	သိရှိဗစရန်။

• လူနာရာဇဝင်နှင့်	ရုပ်ပိုင်းဆိုင်ရာ	စမ်းသပ်ပခင်းပေင့်	ဗသွးဆင်းပခင်း၏	အဗြကာင်းရင်းကို		

ဗော်ထုတ်ပခင်း။	ပေစ်ရပခင်းအဗြကာင်းရင်းများကို	မှန်မှန်ကန်ကန်	စီမံကုသပခင်း။

• ဗမွးလမ်းဗြကာင်းမှ	ဆင်းလာဗသာ	အရည်တွင်	ဗသွးပါ	ဗနပါက	အဗြကာင်းရင်းကို	
ရှာဗေွပခင်းနှင့်	သင့်ဗတာ်ဗသာ	ကုသမှုဗပးပခင်း	ပပုလုပ်တတ်ရန်။
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6.1.  ကိုယ်ဝန်ဗောင်ကာလတွင် ဗသွးေင်းခခင်း

ကိုယ်ဝန်ဗောင်ကာလ ဗသွးေင်းခခင်းကို

ကိုယ်ဝန်အဗစာပိုင်းကာလ	ဗသွးဆင်းပခင်း	(Early	pregnancy	bleeding)	နှင့်
ကိုယ်ဝန်ဗနှာင်းပိုင်းကာလ	ဗသွးဆင်းပခင်း	(Late	pregnancy	bleeding	or	Antepartum	hemor-
rhage)	ေူ၍	နှစ်ပိုင်း	ခွဲပခားနိုင်သည်။	

6.1.1. ကိုယ်ဝန်အဗစာပိုင်းကာလ ဗသွးေင်းခခင်း (Bleeding in Early preg-
nancy)

အဓိပ္ပါယ်သတ်မှတ်ချက်

Early	pregnancy	means	that	pregnancy	in	the	first	trimester	(that	is,	up	to	13	completed	
weeks	of	pregnancy)
ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ကာလ	၂၄	ပါတ်	မတိုင်ခင်	အထိဗသွးဆင်းပခင်းကို	လည်း	ကိုယ်ဝန်အဗစာပိုင်း	ဗသွး
ဆင်းပခင်းတွင်	ထည့်သွင်းထားသည်။	
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အဗြကာင်းှင်းများ (Causes )

	 •	 သားပျက်သားဗလျှာပခင်း	-		Miscarriage	
	 •	 သားအိမ်ပပင်ပတွင်	သဗန္ဓတည်ပခင်း	-	Ectopic	Pregnancy	
	 •	 စပျစ်သီးသဗန္ဓ	-	Trophoblastic	diseases	(Molar	pregnancy	or	Hydatidiform		
	 	 Mole)-	
	 •	 Other	causes-Vaginitis,	Cervicitis,	Cancerous	condition,	cervical	polyps,		
	 	 trauma		
ကိုယ်ဝန်ဗြကာင့်	မေုတ်ဗသာ	အဗပခအဗနများ	(ဗမွးလမ်းဗြကာင်းဗရာင်ပခင်း၊	သားအိမ်ဗခါင်းဗရာင်
ပခင်း၊	ကင်ဆာပေစ်နိုင်ဗသာ	အဗပခအဗနများ၊	သားအိမ်ဗခါင်းအသားပို၊	ထိခိုက်ဒဏ်ရာ)

6.1.2. သားပျက်သားဗလျှာခခင်း (Miscarriage)

ကိုယ်ဝန်	(၂၄)	ပတ်မတိုင်မီ		သူ့အလိုအဗလျာက်	ဗသွးဆင်း၍	ကဗလးထွက်ကျပခင်း	(သို့မေုတ်)	
သဗန္ဓသားကိုယ်အဗလးချနိ်	၁၀၀၀	င်္ရမ်ဗအာက်ကို	သားပျက်သားဗလျှာပခင်း	(	miscarriage	)	ေု	
ဗခါ်သည်။
(၂၄)	ပတ်အရွယ်	ကဗလး၏	ကိုယ်အဗလးချနိ်သည်	၁၀၀၀	င်္ရမ်ခန့်ရှိသည်။
သားပျက်သားဗလျှာအဓိပ္ပါယ်သတ်မှတ်ချက်သည်	နိုင်ငံအဗပါ်မူတည်ဖပီး	ဗပပာင်းလဲနိုင်ပါသည်။
မှတ်ချက်။ ။ ကဗလးသည် (၂၄) ပတ်အထက်မှစဖပီး ( သို့မေုတ်) ကိုယ်အဗလးချနိ် ၁၀၀၀င်္ှမ် ှှိ
ပါက အသက်ှှင်သန်နိုင်စွမ်းှှိသည်။ ၅၀၀ င်္ှမ်ေိုပါက သားပျက်ခခင်းေုသတ်မှတ်သည်။



ကိုယ်ဝန်ဆောင်ကာလတွင် ဆွွးလွ်းဆြကာင်းွှ ဆွွးေင်းခြင်းနှင့် 
ဆွွးပြီးဆွွးွွန်ခြင်း 

125

သားပျက်သားဗလျှာခခင်းအမျ ိုးအစားများ

Type of 

miscarriage

Ultrasound 
scan (USS) 

findings

Clinical pre-
sentation Management

Threatened 

miscarriage

Intrauterine	preg-
nancy	(with	FH)

Vaginal	bleeding	
and	abdominal	
pain
Speculum:	cervi-
cal	os	closed

Supportive

Inevitable 

miscarriage

Intrauterine	preg-
nancy	(no	FH)

Vaginal	bleeding	
and	abdominal	
pain
Speculum:	cervi-
cal	os	open

Expectant,	medical	or	
surgical

Incomplete 

miscarriage

Retained	products	
of	conception

Vaginal	bleeding	
and	abdominal	
pain
Speculum:	cer-
vical	os	open,	
products	of	con-
ception	located	in	
cervical	os

Remove	pregnancy	
tissue	at	time	of	spec-
ulum	if	possible
Expectant,	medical	or	
surgical

Complete 

miscarriage

Empty	uterus
(need	serum	hCG	
to	exclude
ectopic	pregnancy	
if	no	previous	USS	
identifying	intra-
uterine	pregnancy)

Pain	and	bleed-
ing	has	resolved	
Speculum:	cervi-
cal	os	closed

Supportive

Missed 

miscarriage

Intrauterine	preg-
nancy	(no	FH)

Asymptomatic
Often	diagnosed	
at	booking	USS

Expectant,	medical	or	
surgical

Note	that	a	pelvic	examination	is	not	usually	required	if	the	patient	has	had	an	USS	(so	
arrange	a	USS	first	if	you	possibly	can).
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သားပျက်သားဗလျှာဗစဗသာ အဗြကာင်းအချက်များ
 •	 သဗန္ဓသားတွင်ဗမွးရာပါမျ ိုးရိုးေီဇချ ို့ယွင်းပခင်းများ	
	 	 (	chromosomal	abnormalities)
	 •	 မိခင်တွင်	ဗော်မုန်းမညီမျှဗသာဗရာင်္ါ	(သို့)	တပခားဗရာင်္ါတစ်ခုခုရှိပခင်း	
	 	 (	Medical/endocrine	disorders)
	 •	 သားအိမ်ပုံသဏ္ဏန်မမှန်သူများ	(	Uterine	abnormalities)
	 •	 ဗမွးလမ်းဗြကာင်းပိုးဝင်ပခင်း	(	Infection)
	 •	 သားပျက်သားဗလျှာပေစ်ဗစဗသာဗဆးဝါး	(သို့မေုတ်)	ဓာတုပစ္စည်းများ	(	Drugs/
	 	 chemicals)

သားပျက်သားဗလျှာခခင်းအား စီမံကုသခခင်း

လူနာအဗပခအဗနနှင့်	သားပျက်သားဗလျှာအမျ ိုးအစားဗပါ်တွင်	မူတည်၍	ကုသရပါမည်။	(	ဇယား

တွင်	ဗော်ပပထားပါသည်)

သားပျက်သားဗလျှာဖပီးလူနာအား ကျန်းမာဗှးပညာဗပးခခင်း

 •	 ဗသွးဆင်းများလျှင်	(သို့)	HCT	<	30%	ပေစ်ဗနလျှင်	ဗသွးအားနည်းပခင်းကို	ကုသရ
	 	 မည်
	 •	 နာကျင်မှုအတွက်	paracetamol	ဗပးပါ
	 •	 ကိုယ်ဝန်ထပ်ယူရန်	အစီအစဉ်ရှိလျှင်	Folic	acid	ဗပးပါ
	 •	 သားဆက်ပခားရန်	ပညာဗပးပါ

ဗအာက်ပါ လက္ခဏာများဗတွ့ပါက လူနာအား ချက်ချင်းခပန်လာှန် မှာြကားပါ

	 •	 ေိုက်နာပခင်း	(	သို့မေုတ်)	ဗသွးဆက်တိုက်ဆင်းဗနပခင်း
	 •	 ပုံမှန်ရာသီလာပခင်းထက်	ပို၍	ဗသွးဆင်းဗနလျှင်
	 •	 နာကျင်ပခင်း	ပို၍ဆိုးဝါးလာလျှင်
	 •	 အားနည်းမူးဗဝဗနလျှင်	၊	ဗချွးဗစးပပန်သတိလစ်လျှင်
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သားအိမ်ပပင်ပသဗန္ဓတည်နိုင်ဗသာ	ဗနရာများပပပုံ

6.1.3 သားအိမ်ခပင်ပသဗန္ဓတည်ခခင်း ( Ectopic pregnancy)

ပုံမှန်သဗန္ဓတည်ရမည့်ဗနရာပေစ်ဗသာ	သားအိမ်တွင်မေုတ်ဘဲ	သားအိမ်ပပင်ပတွင်	သဗန္ဓတည်ပခင်း
ကိုဗခါ်သည်။
ကိုယ်ဝန်အဗယာက်	(၈၀)	တွင်	(၁)	ဗယာက်ပေစ်နိုင်ဗပခရှိသည်။
ေွံ့ဖေိုးမှုနိမ့်ကျဗသာနိုင်ငံများတွင်	မိခင်ဗသဆုံးနှုန်း၏	၁၀-၃၀%	မှာ	သားအိမ်ပပင်ပ	သဗန္ဓတည်ပခင်း
ဗြကာင့်ဗသဆုံးရပခင်းပေစ်ပါသည်။

ခဖစ်ဗစနိုင်ဗသာ အဗြကာင်းအချက်များ

	 •	 တင်ပါးဆုံကွင်းအတွင်းပိုးဝင်ေူးပခင်း(Pelvic	infection	
	 	 eg.	Chlamydia/Gonorrhoea)
	 •	 သားအိမ်ပပင်ပသဗန္ဓတည်ေူးလျှင်
	 •	 မျ ိုးဥပပန်ခွဲစိတ်ကုသမှုခံယူေူးလျှင်
	 •	 ဗဆးလိပ်ဗသာက်ပခင်း
	 •	 မိခင်အသက်အရွယ်ကကီးပခင်း
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ဗှာင်္ါလက္ခဏာများ

 •	 ကိုယ်ဝန်ရှိမရှိ	ဆီးစစ်လျှင်	(+)ve	ပေစ်သည်
	 •	 ဗမွးလမ်းဗြကာင်းမှ	ဗသွးအနည်းငယ်ဆင်းနိုင်သည်
	 •	 ဝမ်းေိုက်ဗအာက်ပိုင်း	(သို့)	တစ်ေက်ေက်တွင်နာဗနတတ်သည်
	 •	 ဝမ်းသွားစဉ်နာကျင်ပခင်း၊	ပခုံးနာကျင်ပခင်း
	 •	 ေိုက်တွင်	အရည်စမ်းမိနိုင်သည်
	 •	 စမ်းသပ်စစ်ဗဆးပခင်းတွင်	သားအိမ်ဗခါင်းကိုလက်ပေင့်ထိလျှင်	နာသည်	
	 	 (	cervical	excitation	pain)

သားအိမ်ခပင်ပသဗန္ဓတည်သည့်လူနာအား စီမံကုသခခင်း

သားအိမ်ပပင်ပသဗန္ဓတည်လူနာအား	အဓိကကုသမှုမှာ	သဗန္ဓတည်ဗသာဗနရာအား	ခွဲစိတ်ေယ်ထုတ်
ပစ်ရန်ပေစ်သည်။
သို့မှသာ		ဗသွးထွက်လွန်ပခင်း	ဗသွးလန့်ပခင်း	(shock)	အဆင့်ထိမဗရာက်ဗအာင်	တားဆီးနိုင်ပါမည်။

သားအိမ်ခပင်ပသဗန္ဓတည်သည့်လူနာအား အချနိ်မီကုသမှုှှှိနိုင်ှန် ဗေးရုံသို့ အခမန်ေုံးလွှဲဗခပာင်း
ဗပးှမည်။
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6.1.4. စပျစ်သီးသဗန္ဓ ( Molar Pregnancy)

အချင်းပေစ်ဗစဗသာတစ်ရှူးများအဆမတန်ပွါးများလာပခင်းဗြကာင့်ပေစ်ဗသာဗရာင်္ါပေစ်သည်။	
(	Abnormal	proliferation	of	trophoblastic	tissues)

စပျစ်သီးသဗန္ဓခဖစ်နိုင်ဗခခှှိဗစဗသာအချက်များ

	 •	 ယခင်စပျစ်သီးသဗန္ဓပေစ်ပွါးေူးပခင်း
	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်မိခင်အသက်ငယ်လွန်းပခင်း	(	သို့)	အသက်ကကီးလွန်းပခင်း
	 •	 အာရှတိုက်သား

ဗှာင်္ါလက္ခဏာများ

	 •	 ဆီးထဲတွင်	ကိုယ်ဝန်ဓာတ်များ	အလွန်များဗနမည်	(	Urine	HCG	(+++))။
	 •	 ဗမွးလမ်းဗြကာင်းမှ	ဗသွးဆင်းပခင်း	(ဗသွးဆင်းများဗလ့ရှိသည်)။	သာကူဗစ့ကဲ့သို့
	 	 အဗစ့များပါလာနိုင်သည်။
	 •	 သားအိမ်အပမင့်သည်	ရှိသင့်သည်ကိုယ်ဝန်အပတ်အရွယ်ထက်	ပိုကကီးဗနပခင်းဗတွ့ရ
	 	 နိုင်သည်။
	 •	 သဗန္ဓသားနှလုံးခုန်သံမြကားရပါ
	 •	 အာထရာဗဆာင်းတွင်	စပျစ်သီးအပပတ်လိုက်ပမင်ရသကဲ့သို့ဗသာပုံသဏ္ဏာန်မျ ိုးဗတွ့ရ	
	 	 မည်။
	 •	 သားပျက်သားဗလျှာေုယူဆထားဗသာလူနာများတွင်	သားပျက်သားဗလျှာဖပီး	 	
	 	 ဗနာက်တွင်လည်း	ကိုယ်ဝန်ဓာတ်များ	ဆီးထဲတွင်မဗပျာက်သွားဘဲ	ဆက်လက်ရှိဗန
	 	 ပခင်း	(	မှတ်ချက်။	။	ထို့ဗြကာင့်	ကိုယ်ဝန်ပျက်ဖပီး	(၃)	ပတ်ြကာလျှင်	ဆီးစစ်ြကည့်ပါ။	
	 	 (	+ve)	ပေစ်လျှင်	ပပန်လာပပရမည်။)
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စပျစ်သီးသဗန္ဓလူနာအား စီမံကုသခခင်း

	 •	 ဗသွးဆင်းများ၍	ဗသွးဗပါင်ကျပခင်း	ဗသွးလန့်ပခင်းများရှိပါက	အဗရးဗပါ်ဗရှးဦးကုသ
	 	 မှုများပပုလုပ်ဖပီး	ဗဆးရုံသို့	အချနိ်မီလွှဲဗပပာင်းဗပးရန်ပေစ်သည်။
	 •	 အဓိကကုသမှုမှာ	ဗလစုပ်သားအိမ်ပခစ်ပခင်းနည်းပေင့်	(	suction	curettage)		
	 	 သားအိမ်အတွင်းရှိစပျစ်သီးသဗန္ဓစ	(	molar	tissues)	များအား	ေယ်ထုတ်ဗပးရပခင်း
	 	 ပေစ်သည်။
	 •	 စပျစ်သီးသဗန္ဓပေစ်ဖပီးဗသာ	လူနာများသည်	ဗဆးရုံ/ဗဆးခန်းရက်ချနိ်း	မှန်မှန်ပပန်လာ
	 	 ပပရန်	အဗရးကကီးသည်
	 •	 	ဆီးထဲတွင်/ဗသွးထဲတွင်	ကိုယ်ဝန်ဓာတ်အနှုတ်မပပမချင်း	ကိုယ်ဝန်တားရန်
	 	 အဗရးကကီးသည်
 • ထိုကာလအတွင်း ကိုယ်ဝန်တားဗေးအခဖစ် COC pills, POP pills, Depo, IUCD  
  သုံး၍မှပါ။
 • ထိုကာလတွင် ကိုယ်ဝန်တားှန် condom သုံးှပါမည်။
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6.2.  Bleeding in late Pregnancy ကိုယ်ဝန်ဗနှာင်းပိုင်းကာလ ဗသွးေင်းခခင်း
										 ကိုယ်ဝန်အပတ်	၂၂	ပတ်ဗနာက်ပိုင်း	ဗမွးလမ်းဗြကာင်းမှ	ဗသွးဆင်းပခင်းကို	ဆိုလိုသည်။	

အဗြကာင်းှင်းများ (Causes)

အဓိကအဗြကာင်းရင်း	၂	ခုရှိပါသည်။	

	 •	 အချင်းဗရှ့ဗရာက်ပခင်း	(Placenta	Previa	)
	 •	 အချင်းကွာပခင်း	(Placenta	Abruption)	

ဗမွးလမ်းဗြကာင်းမှဗသွးဆင်းပခင်း၏အပခားဗသာအဗြကာင်းရင်းများ
 •	 Vaginitis	ဗမွးလမ်းဗြကာင်းဗရာင်ပခင်း
	 •	 Cervicitis	သားအိမ်ဗခါင်းဗရာင်ပခင်း
	 •	 Cervical	Cancer	သားအိမ်ဗခါင်းကင်ဆာ
	 •	 Blood	disorder	ဗသွးဗရာင်္ါများ	
	 •	 Cervical	Polyp	သားအိမ်ဗခါင်း	အသားပို
	 •	 Uterine	rupture	သားအိမ်	ကွဲပခင်း	သို့	သားအိမ်	ချုပ်ရိုး	ေပခင်း	

အဗတွ့ရများဗသာကိုယ်ဝန်ဗနှာင်းပိုင်းဗသွးဆင်းသည့်အဗပခအဗန	

	 •	 ကိုယ်ဝန်ရှိဗနစဉ်အတွင်း	မည်သည့်အချနိ်တွင်မဆို	ဗမွးလမ်းဗြကာင်းမှ	ဗသွးဆင်း
	 	 ပခင်းသည်	အန္တရာယ်	လက္ခဏာတခု	ပေစ်သည်။
 • Placenta Previa အချင်းဗှှ့ဗှာက်ခခင်း မေုတ်ေု ဗသချာမှသာ ဗမွးလမ်းဗြကာင်း
  အတွင်း လက်ထည့်စမ်းသပ်ှမည်။

ကိုယ်ဝန်	၂၂	ပါတ်ဗနာက်ပိုင်း	ဗသွးဆင်းပခင်းကို	ပေစ်ဗစဗသာ	အဓိကအဗြကာင်းရင်းများ	မေုတ်လျှင်	
Senior	Midwife	နှင့်	ဗဆွးဗနွးတိုင်ပင်ရန်။
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6.2.1. အချင်းဗှှ့ဗှာက်ခခင်း (Diagnosis of Placenta previa)

	 •	 ေိုက်မနာဘဲဗသွးဆင်းပခင်း(ထိခိုက်မိပခင်းမရှိပဲ	ဗသွးဆင်းပခင်း	)
	 •	 တစ်ခါတရံဗသွးနည်းနည်းဆင်းပခင်း/များများလည်းဆင်းနိုင်သည်။
	 •	 ေိုက်ကိုစမ်းလျှင်ကဗလးဗခါင်းမဝင်ပါ
	 •	 သားအိမ်သည်ဗပျာ့ဗပပာင်းဖပီးနာကျင်ပခင်းမရှိ
	 •	 ဗသွးဆင်းပခင်းနှင့်ဗသွးအားနည်းပခင်းကိုက်ညီမှုရှိသည်

ကုသပုံ
	 •	 Resuscitation	လိုအပ်ပါကဦးစွာဗဆာင်ရွက်ရမည်။
	 •	 Referral	to	Hospital
	 •	 ကိုယ်ဝန်	၂၄-၃၆	ပတ်	Steroid	ဗပးပါ

6.2.2. အချင်းကွာခခင်း၊ အချင်းဗအာက်ဗသွးထွက်ဗနခခင်း (Diagnosis of 
Placenta abruption)

	 •	 ဗသွးဆင်းပခင်း/ေိုက်နာပခင်း
	 •	 ေိုက်နာကျင်ဖပီးဆက်တိုက်နာပခင်း။တင်းဖပီးနာပခင်း
	 •	 ကဗလးလှုပ်ရှားမှုနည်း
	 •	 ဗသွးထွက်ပခင်းနှင့်ဗသွးအားနည်းပခင်းကိုက်ညီမှုမရှိ
	 •	 သားအိမ်အပမင့်သည်ပမင့်တက်လာပခင်း
	 •	 သားအိမ်သည်တင်းမာဗနပခင်း
	 •	 USG	မှာအချင်းအဗနအထားမှန်သည်

ခဖစ်ဗပါ်ဗစဗသာအဗြကာင်းများ (Risk Factor)

	 မိခင်အာောရချ ို့တဲ့ပခင်း၊

	 ကိုယ်ဝန်ဆိပ်တက်ပခင်း၊

	 မိခင်ဗဆးလိပ်ဗသာက်ပခင်း၊

	 သားများမိခင်ပေစ်ပခင်း

ကုသပုံ
	 •	 Resuscitation	လိုအပ်ပါကဦးစွာဗဆာင်ရွက်ရမည်။
	 •	 Referral	to	Hospital
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6.4. ဗမွးဖပီးဗသွးသွန်ခခင်း PPH (Postpartum Hemorrhage)

အဓိပ္ပါယ်ဖွင့်ေိုချက်။  ။ ဗမွးဖွားဖပီးချနိ်တွင် ဗမွးလမ်းဗြကာင်းမှ ဗသွး ၅၀၀ စီစီနှင့်အထက် ေုံးရှုံး
ခခင်းကို ဗမွးဖပီးဗသွးသွန်ခခင်းေု ဗခါ်သည်။

မှတ်ချက်။		။	ဗသွးအားနည်းဗရာင်္ါ	(Anaemia)	သို့မေုတ်	အပခားဗရာင်္ါများ	ဥပမာ	နှလုံးဗရာင်္ါ	ရှိ
သူများတွင်	ဗသွးဆုံးရှုံးမှု	ပမာဏသည်	၅၀၀	စီစီဗအာက်တွင်ပင်	မိခင်အား	အဗပခအဗန	ဆိုးရွား	ဗစ
နိုင်သည်။	

ဗမွးဖွားဖပီး ၂၄ နာှီအတွင်း ဗသွးသွန်ခခင်းကို Primary PPH ေု ဗခါ်သည်။

ဗမွးဖွားဖပီး ၂၄ နာှီဗနာက်ပိုင်းမှ ၄၂ ှက်အတွင်း ဗသွးသွန်ခခင်းကို Secondary PPH ေု ဗခါ်သည်။

6.4.1. ဗသွးသွန်ခခင်းကို ခဖစ်ဗစဗသာ အဗြကာင်းှင်းများ 

4 T + 1 I
	 1.	 Tone	(သားအိမ်ညေစ်အား	မဗကာင်းပခင်း)	-	၇၀%
	 2.	 Trauma	(ထိခိုက်မိပခင်း	-	ဥပမာ။			။	ဗမွးလမ်းဗြကာင်းစုတ်ဖပဲပခင်း၊	
	 	 သားအိမ်လန်ပခင်း)	-၂၀%
	 3.	 Tissue	(အချင်းကပ်ပခင်း	သို့မေုတ်	အသားအစအနကျန်ပခင်း)	-၁၀%
	 4.	 Thrombin	(ဗသွးခဲပခင်း	ပပဿနာ)-	၁%
	 5.	 Infection	(ဗမွးလမ်းဗြကာင်း	ပိုးဝင်ပခင်း)	–	အများအားပေင့်	secondary	PPH	ကို	
	 	 ပေစ်ဗစသည်။	
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ဗမွးဖပီးဗသွးသွန်ခခင်းအန္တှာယ်ှှိဗသာ အဗခခအဗနများ (Risk factors for PPH)

Maternal	Risk	Factors	မိခင်မှာအန္တရာယ်ရှိ
ဗသာ	အဗပခ	အဗနများ

Fetal	risk	Factors	ကဗလးမှာအန္တရာယ်ရှိ	
ဗသာအဗပခ	အဗနများ

Pre-existing	Raised	maternal	age	
အသက်ကကီးဗသာ	မိခင် Large	baby	ကဗလးကကီးပခင်း

Primiparity	သားဦးကိုယ်ဝန် Polyhydramnios	ဗရမွှာရည်များပခင်း

Grand	Multiparty	ဗမွးကကိမ်များဗသာမိခင် Shoulder	dystocia	ကဗလးပခုံးတစ်ပခင်း

Multiple	Pregnancy	အမွှာကိုယ်ဝန်များ

Uterine	Fibroids	သားအိမ်အလုံး

Previous	Caesarean	ခွဲဗမွးေူးဗသာရာဇဝင်

Bleeding	Disorders	ဗသွးယိုစိမ့်ဗသာဗရာင်္ါ

Obesity	အဝလွန်ပခင်း
Antepartum	hemorrhage	မဗမွးမီဗသွးသွန်

ပခင်း
Previous	PPH	ဗမွးဖပီးဗသွးသွန်ေူးဗသာရာဇဝင်

Intrapartum	Prolonged	Labor	ဗမွးချနိ်
ြကာပမင့်ပခင်း

Caesarean	Section	ခွဲဗမွးပခင်း
Instrumental	Delivery	ကိရိယာအကူပေင့်ဗမွး

ပခင်း
Pyrexia	in	Labor	ဗမွးဗနချနိ်အေျားရှိပခင်း

Episiotomy	ဗမွးလမ်းဗြကာင်းကပ်ဗြကးသုံးချဲ့
ပခင်း

ဗမွးဖပီးဗသွးသွန်ပခင်းအားလုံးကို	ကကိုတင်ခန့်မှန်းပခင်း	မပပုလုပ်နိုင်ပါ။
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6.4.2 စီမံကုသခခင်း
	 •	 ချက်ချင်းဗသွးဗပါင်ချနိ်ကိုပပန်လည်ပမင့်တင်ပခင်း	shock	ကိုကုပခင်း
	 •	 ဗသွးဆုံးရှုံးမှုဗစာစီးစွာသိရှိရန်နှင့်လျှင်ပမန်စွာကုသရန်အဗရးကကီးဆုံးပေစ်သည်။
	 •	 အန္တရာယ်ဗပးနိုင်ဗသာအချက်အလက်များဗော်ထုတ်ပခင်း၊ဗသွးဆုံးရှုံးမှုပမာဏ
	 	 တိကျစွာခန်မှန်းတွက်ချက်ပခင်း၊	
ဗသွးလန့်ပခင်း	(	Shock)	ပေစ်သည့်ဗအာက်ပါလက္ခဏါများကိုသိရှိရန်အဗရးကကီးသည်။	၄င်းတို့မှာ
	 •	 နှလုံးခုန်	ပမန်ပခင်း၊ဗသွးဗပါင်ချနိ်ကျပခင်း၊
	 •	 ပျ ို့အန်ပခင်း	နှင့်	မူးဗဝလဲကျပခင်း၊
	 •	 ပေူဗေျာ့ပခင်း၊	
	 •	 ဆံချည်မျှင်ဗသွးဗြကာများဗသွးပပန်လည်ပေည့်တင်းရန်အချနိ်ြကာပမင့်ပခင်း	
	 	 (slow	capillary	refill	-	နှစ်စက္ကန့်ထက်ပိုြကာပမင့်ပခင်း)

ဗသွးစစ်ခခင်း - 
	 •	 Full	blood	count	

	 •	 Blood	Grouping	

	 •	 Cross-match	at	least	6	units	of	blood

ကုသခခင်း 

(*	ပပထားဗသာအဆင့်များမှာ	ဗဆးရုံများတွင်အဓိကဗဆာင်ရွက်ဗသာ	နည်းလမ်းများပေစ်ပါသည်။	
MCH	ကျန်းမာဗရးလုပ်သားအဗနပေင့်	မိမိဗရာက်ရှိရာ		ဗနရာအဗပါ်မူတည်၍	ကယ်ဆယ်ကုသ	ရန်ပေစ်
ပါသည်။	စာလုံးအမည်းပေင့်ဗရးထားဗသာအဆင့်များမှာအဗပခခံကျန်းမာဗရးအဆင့်တွင်လည်း	
ဗဆာင်ရွက်နိုင်ပါသည်။	)

 • အသက်ကယ်ခခင်း - ABC
 • Call for help (  ဝါှင့်သားဖွားေှာမ နှင့် အကူလုပ်သား (ခဖစ်နိုင်ပါက -သားဖွား
  မီးယပ်အထူးကု၊ဗမ့ဗေးေှာဝန်၊  ဗသွးသွန် ဗနသည့်အဗြကာင်း ှှင်းလင်းစွာ
  ဗခပာ၍ အကူဗခါ်ှမည်)
 • Fluid resuscitation intravenously (ဗသွးဗပါင်ချနိ်တက်ဗအာင်ခပုလုပ်ခခင်း)၊ 
  14-16G ကဲ့သို့ဗသာအပ်ကကီးကကီးခဖင့် 2 လိုင်းတပ်ဗပးခခင်း
 • ကနဦး ဗအာက်စီင်္ျင် ဗပးခခင်း (ှှိလျှင်)
	 •	 Notify	blood	bank	and	consult	hematologists*
 • ေီးပိုက်တပ်ေင်ဖပီး fluid	balance	chart	ပပင်ဆင်ပခင်း
	 •	 ပမန်နိုင်သမျှပမန်ပမန်ဗသွးသွင်းဗပးရန်	အလွန်လိုအပ်ဗနဗသာအဗပခဗနတွင်	ဗသွးတူ
	 	 ပခင်း	ကိုဗသာ်	လည်းဗကာင်း		(O	negative)	(အို	)	အနှုတ်ကိုလည်းဗကာင်း	
	 	 တိုက်ရိုက်သွင်း	ဗပးနိုင်သည်။*
 • ဗသွးသွန်ှဗသာအဗြကာင်းအှင်းအားှှာဗဖွကုသခခင်း ( 4T+I)
 • သားအိမ်ကိုနှိပ်နယ်ဗပးခခင်း ( Fundal massage)
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 • တတိယအေင့်မှာ (oxytocin or Syntometrine) ဗပးထားသည့်တိုင် ထပ်မံဗပးခခင်း 
  နှင့် Oxytocin  20 IU ကို 500 mL saline ခဖင့် 80dpm အဗြကာမှသွင်းှန်
 • မသက်သာပါက Ergometrine , prostaglandin F2 or misoprostol 800 mcg SL 
  ဗပးနိုင်ပါသည်။
 • ေီးပိုက်သုံး ေီးချူခခင်းခဖင့် သားအိမ်ညေစ်အား ဗကာင်းှန် အဗထာက်အကူခဖစ်ဗစ
  ပါသည်။
 • သားအိမ်ညေစ်ခခင်းကို အေန့်အတားခဖစ်ဗစသည့် ဗသွးခဲများ ဖယ်ှှားှန်နှင့် ဗမွး
  လမ်းဗြကာင်း ထိခိုက် ဒဏ်ှာများကို သိှှိနိုင်ှန် မိန်းမကိုယ်အား နှိုက်စမ်းခခင်း 
  ခပုလုပ်ှပါမည်။ 
 • စုတ်ဖပဲဒဏ်ှာများ ှှိလျင် ဗသွးထွက်ခခင်း သက်သာှန် အခမန် ဖိဗပးဖပီး ခပင်ေင် 
  ချုပ်ဗပးှပါမည်။
 • အချင်း ကျန်ှှိဗနပါက ထုတ်ဖယ်ဗပးှပါမည်။ 
 • အကယ်၍ဗသွးဆက်လက်ဆင်းဗနပါကလူနာကိုခွဲစိတ်ခန်းလွှဲဖပီးဗမ့ဗဆး/ထုံဗဆး
	 	 အသုံးပပု	စစ်ဗဆးရမည်။*	
 • သားအိမ်အတွင်းဗဘာလုံးသွင်း၍ဖိဗပးှမည်။( Uterine tamponade using 
  condom)
 • ၁၅ မိနစ်ြကာသည် အထိ ဗသွးမတိတ်ပါက ဗေးရုံသို့ လွှဲဗခပာင်း ှမည်။ 

6.4.3. ဗမွးဖပီး ၂၄ နာှီဗနာက်ပိုင်းဗသွးသွန်ခခင်း (Secondary PPH) 

	 •	 ဗမွးဖပီး	၂၄	နာရီဗနာက်ပိုင်း	ဗသွးထွက်လွန်ဗစဗသာအဗြကာင်းအရင်းပေစ်သည်။
	 •	 secondary	PPH	ကိုပေစ်ဗစဗသာအဓိကအဗြကာင်းအရင်းများမှာ	အချင်းနှင့်အဗပမေး
	 	 ပါးသား	အိမ်အတွင်းကျန်ပခင်း၊သားအိမ်အတွင်းဗရာင်္ါပိုးဝင်ပခင်း၊သားအိမ်ဗရာင်ပခင်း
	 	 တို့ဗြကာင့်ပေစ်	သည်။
	 •	 ကုသရာတွင်	ပိုးသတ်ဗဆးထိုးပခင်း	(	IV	Ampicillin	and	Metronidazole)	၊	
	 	 အာထရာ	ဗဆာင်းရိုက်ဖပီး	အချင်းနှင့်အဗပမေးပါး	သားအိမ်အတွင်းကျန်မကျန်	စစ်ဗဆး
	 	 ပခင်း	ပပုလုပ်ပါ။	
	 •	 သက်ဆိုင်ရာအထက်အရာရှိထံအကူအညီဗတာင်းပါ။
	 •	 အသက်ကယ်ပခင်း	နှင့်	အရည်ဆုံးရှုံးမှုများကိုပပန်လည်ပေည့်သွင်းထိန်းသိမ်းပခင်း၊	
	 	 သားအိမ်	ညေစ်အားဗကာင်းဗဆးဗပးပခင်း		ပပုလုပ်ပါ။	
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Management of Massive PPH

Bimanual compression 
and balloon 
tamponade
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Steps in Using the Condom Tamponade 

	 1.	 Preparation	Kit
	 2.	 Insertion
	 3.	 Inflation
	 4.	 Deflation

	 •	 Inflate	condom	with	water	or	saline	to	about	300-400	ml	(or	to	amount	at	
	 	 which	no	further	bleeding	is	observed)
	 •	 Clamp	catheter	when	desired	volume	is	achieved	and	bleeding	is	con
	 	 trolled.
	 •	 Maintain	In-situ	for	6-12	hours	if	bleeding	controlled	and	patient	is	stable.
	 •	 Give	Broad	spectrum	antibiotic	cover
	 •	 Continue	to	monitor	patient	closely,	resuscitate	and/	or	treat	shock	
	 	 necessary.
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ကိုယ်ဝန်ဗောင်စဉ်နှင့်မီးတွင်းကာလတွင်ခဖစ်

တတ်ဗသာဗှာင်္ါများ

(Medical problems during pregnancy and 

puerperium)

Module (7)

သင်ြကားှသည့် ှည်ှွယ်ချက်များ

ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်နှင့်	မီးတွင်းကာလတွင်	ပေစ်တတ်ဗသာဗအာက်ပါဗရာင်္ါများကို	သိရှိ	ပပုစု
ကုသရန်။	

၁။	 ဗသွးလန့် ပခင်း	(Shock)
၂။	 ဗသွးအားနည်းဗရာင်္ါ	(Anemia)
၃။	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ငှက်ေျားဗရာင်္ါ	(	Malaria)
၄။	 ဆီးလမ်းဗြကာင်းပိုးဝင်ဗရာင်္ါများ	(Urinary	Tract	Infection)
၅။	 ဗသွးချ ိုဆီးချ ိုဗရာင်္ါ	(Diabetes)
၆။	 ပန်းနာရင်ကျပ်(	Asthma)
၇။	 သိုင်းရွိက်ဗော်မုန်းများဗရာင်္ါ	(	Thyroid	disease)
၈။		 အတက်ဗရာင်္ါ		(	Epilepsy)
၉။		 င်္ျ ိုက်သိုးဗရာင်္ါ	(	Rubella	)
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ဆောဂါများ

143

7.1. ဗသွးလန့် ခခင်းကို စီမံ ကုသပုံ (Management of Shock / Unconscious 
Patient)

ှည်ှွယ်ချက်

	 •	 ဗသွးလန့် ပခင်းကို	င်္ရုပပုမိရန်။

	 •	 ကိုယ်ဝန်သည်မိခင်များ၏	ဗသွးလန့် ပခင်းကို	ပပုစုကုသနိုင်ရန်။

	 •	 ကိုယ်ဝန်သည်မိခင်များ၏	သတိဗမ့ပခင်းကို	ပပုစု	ကုသနိုင်ရန်။

	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ဗသွးတိုးဗရာင်္ါကို	ပပုစုကုသတတ်ရန်။

	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ချနိ်တွင်	ပေစ်တတ်ဗသာ	ဗအာက်ပါ	ဗရာင်္ါများကို	ပပုစုတတ်ဗစရန်

7.1.1. ဗသွးလန့် ခခင်း (Shock)

Definition: အဓိပ္ပါယ်ဖွင့်ေိုချက်

ဗသွးလန့် ပခင်းဆိုသည်မှာ	ခန္ဓာကိုယ်ရှိ	ဆဲလ်များနှင့်	အင်္ဂါများသို့	ဗအာက်ဆီင်္ျင်ပါဗသာ	ဗသွးများ	မ
ဗရာက်ပခင်း	ပေစ်သည်။

	အကယ်၍	အချနိ်မှီ	မကုသပါက	မိခင်သည်	အချနိ်တိုအတွင်း	ဗသဆုံးနိုင်သည်။	ဗသွးလန့် 	လူနာအား	
မလွှဲဗပပာင်းမီ	ချက်ချင်းကုသမှု	လိုအပ်ဗသာ	ဗသနိုင်သည့်	အဗရးဗပါ်	အဗပခအဗန	ပေစ်သည်။

7.1.2. ဗသွးလန့် ခခင်း အမျ ိုးအစားများ (Types of shock)  

1. Hypovolemic shock 
	 ခန္ဓာကိုယ်အတွင်းရှိ	ဗသွး/အရည်များ၏	၂၀%	နှင့်အထက်	ဆုံးရှုံးပခင်းဗြကာင့်ပေစ်ဗသာ		 	
	 ဗသွးလန့် ပခင်း	ဥပမာ-	ဗသွးဆုံးရှုံးမှုများပခင်း၊	ဝမ်းဗလျှာပခင်းဗြကာင့်	ပပင်းထန်ဗသာ	အရည်
	 ဓါတ်ဆုံးရှုံးပခင်းများ။

2. Cardiogenic shock 
	 နှလုံးအဗပခအဗနဗြကာင့်ပေစ်ဗသာ	ဗသွးလန့် ပခင်း။
		 ဥပမာ-	Myocardial	Infarction	နှလုံးဗသွးဗြကာပိတ်ပခင်း	ဗြကာင့်	နှလုံးဗသွးပပတ်လပ်ပခင်း	

3. Anaphylactic shock 
	 ဓါတ်မတည့်ပခင်းဗြကာင့်ပေစ်ဗသာ	ဗသွးလန့် ပခင်း။
	 ဥပမာ-	ဗဆးမတည့်ပခင်း၊	မှို/ပင်လယ်စာနှင့်	မတည့်ပခင်း။

4. Neurogenic shock 
	 အာရုံဗြကာအေွဲ့အစည်းတွင်	ထိခိုက်ပခင်းဗြကာင့်ပေစ်ဗသာ	ဗသွးလန့် ပခင်း
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	 ဥပမာ	-	ဗကျာရိုးအာရုံဗြကာမကကီးထိခိုက်မှုများတွင်	အလိုအဗလျာက်အာရုံဗြကာ	 	
	 စနစ်	ချ ို့ယွင်းပခင်းဗြကာင့်	ပေစ်ဗသာဗသွးလန့် ပခင်း	။	လက္ခဏာအားပေင့်	လူနာသည်	
	 ဗသွးဗပါင်ချနိ်	ကျဆင်းဗနဗသာ်လည်း	နှလုံးခုန်နှုန်းမှာ	ပုံမှန်/ဗနှးဗနပခင်း	များပေစ်ဗပါ်
	 ဗလ့ရှိသည်။
	 အပခားဗသာအဗပခအဗနများ	-	IUCD	ထည့်ရာတွင်လည်းဗကာင်း၊	သားပျက်သားဗလျာ
	 ရာတွင်	သဗန္ဓသားနှင့်	အချင်းအပိုင်းအစများ	သားအိမ်ဗခါင်းအဝတွင်တစ်ဆို့ချနိ်တွင်လည်း
	 ကကုံဗတွ့	ရနိုင်သည်။	အဆိုပါအဗပခအဗနမျ ိုးတွင်	ဗသွးလန့်ပခင်းကိုစီမံကုသပခင်းဗဆာင်ရွက်
	 ဗနစဉ်	သားအိမ်ဗခါင်းဝတွင်	တစ်ဆို့ဗနဗသာ	အရာများကိုေယ်ထုတ်ဗပးပခင်းပေင့်ကုသနိုင်
	 ပါသည်။

5. Septic shock 
	 ဗသွးဆိပ်တက်	ဗသွးလန့် ပခင်း။
	 ဥပမာ-	ဘက်တီးရီးယားပိုး၊	ေိုင်းရပ်စ်ပိုး၊	မှိုပိုးကဲ့သို့	ဗရာင်္ါပိုးများဗြကာင့်	ခန္ဓာကိုယ်အနှံ့	အင်္ဂါ	
	 အေွဲ့အစည်းများ၏	လုပ်ငန်းများပျက်စီးပခင်း။	

7.1.3. Hypovolemic shock 

အဗတွ့ရများဗသာ	ဗသွးလန့် ပခင်းပေစ်ပါသည်။	ကိုယ်ခန္ဓာထဲတွင်	အရည်ဓါတ်	ရှိသင့်သည်ထက်	
ဗလျာ့နည်းပခင်းဗြကာင့်		ဗသွးလန့် ပခင်းပေစ်ဖပီး	ဗသွး	(သို့မေုတ်)	ကိုယ်တွင်းရှိ	အရည်များ	
ဗလျာ့နည်းပခင်းဗြကာင့်	ပေစ်သည်။

ခဖစ်ပွားှသည့် အဗြကာင်းှင်းများ -

ကိုယ်ခန္ဓာ၏	မည်သည့်	ဗနရာမှ	မဆို	ဗသွးပပင်းထန်စွာထွက်ပခင်း	(ဥပမာ	-	ထိခိုက်ဒဏ်ရာရပခင်း၊	
သားအိမ်ပပင်ပသဗန္ဓတည်ပခင်း၊	ဗမွးဖပီးဗသွးသွန်ပခင်း)
ဆိုးရွားစွာ	အရည်ဆုံးရှုံးပခင်း	(ဥပမာ	-	ပပင်းထန်စွာ	အန်ပခင်း၊	ဝမ်းပျက်ပခင်း၊	အပူဗလာင်ပခင်း၊	ဆိုးရွား
စွာ	ဗရေျဉ်းစွဲပခင်း၊	ဗသွးလွန်တုတ်ဗကွး	ပပင်းထန်စွာ	ပေစ်ပခင်း)

ဗသွးလန့် ခခင်းှှိမှှိ မည်သို့ င်္ရုခပုမိနိုင်သနည်း။ How to recognize Shock? 

	 •	 Pulse	weak	and	fast	(>100	beats/minute)	ဗသွးခုန်နှုန်း၁၀၀	ထက်ပမန်ပခင်း၊		
	 	 အားနည်းပခင်း	
	 •	 Systolic	BP	low	<	90	mmHg	(Late	Sign)	အဗပါ်ဗသွးဗပါင်	၉၀	မီလီမီတာ
	 	 မာကျူရီဗအာက်	ဗရာက်ဗနပခင်း	
	 •	 Pallor	အသားအဗရာင်ပေူဗေျာ့ဗနပခင်း	
	 •	 Sweat	or	cold	and	clammy	skin	ဗချွးထွက်၍	ဗအးစက်စီးကပ်ဗနပခင်း
	 •	 Rapid	Breathing	(>	30/minute)	အသက်ရှူနှုန်းတစ်မိနစ်လျင်	၃၀	ကကိမ်ထက်
	 	 ပမန်ဗနပခင်း
	 •	 ဆီးသွားနည်းပခင်း
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	 •	 Anxious,	Confused,	Unconscious	စိုးရိမ်ဗြကာင့်ြက၊	စိတ်ရှုပ်ဗထွးပခင်း၊	
	 	 သတိလစ်ပခင်း
		 	 ချက်ချင်းစီမံကုသပခင်း	
	 •	 ချက်ချင်း	အကူအညီ	ဗတာင်းပါ။
	 •	 အသက်ရှူမရှူြကည့်ရမည်။
	 •	 ဗအာက်ဆီင်္ျင်ရှိပါကတစ်မိနစ်လျှင်		၁ဝလီတာနှုန်းပေင့်	မျက်နှာစွပ်နှင့်	ဗပးပါ။
	 •	 အကယ်၍လူနာသည်	သတိမရှိပါက	နှလုံးနှင့်အဆုပ်အား	ပပန်လည်နှိုးဆွပခင်း	
	 	 လိုဗကာင်းလိုနိုင်သည်။(CPR)
	 •	 ဗသွးလန့်ဗသာမိခင်သည်	သားအိမ်ကချက်အထက်ရှိပါကဘယ်ဘက်ကိုဗစာင်းရမည်	
	 	 (၁၅	ဒီကရီ(သို့)	၃ဝဒီကရီ	ဘယ်ဘက်ဗစာင်းလျက်	မိခင်၏ဗပခဗထာက်ကို	ဗပမောက်
	 	 ထားပါ။
	 •	 Cannula	နှစ်ေက်ထည့်ပါ
	 •	 Drip	Line	ထည့်ပါ။NSS	(or)	R/L
	 •	 ဗသွးပပန်ဗြကာကကီး	နှစ်ဗချာင်းထဲသို့	၁၆-၁၈	အပ်အရွယ်အစား	နှစ်ဗချာင်းထည့်ပါ။
	 •	 Ringer	နှင့်	0.9%	Normal	saline	ဗဆးရည်နှစ်မျ ိုးကို	အပမန်နှုန်းနှင့်	တဖပိုင်နက်
	 	 ထည့်ပါ။
	 •	 အဗပါ်ဗသွး	၉၀	မီလီမီတာမာကျူရီဗအာက်နှင့်	ဗသွးခုန်နှုန်း	တစ်မိနစ်လျှင်	၁ဝဝ	
	 	 အထက်	သို့မေုတ်	မိန်းမကိုယ်မှ	ဗသွးဆင်းများပါက	၃၀	မိနစ်ကို	တစ်လီတာနှုန်း
	 	 ပေင့်	Ringer	Lactate	နှင့်	Normal	Saline	သွင်းပါ။
	 •	 မိနစ်သုံးဆယ်တွင်	ဗဆးတစ်လီတာ	သွင်းဖပီးဗနာက်	လိုအပ်ပါက	ထပ်သွင်းနိုင်သည်။
	 •	 ၁၅	မိနစ်တစ်ခါ	ဗသွးခုန်နှုန်း၊	ဗသွးဗပါင်ချနိ်၊	အသက်ရှူြကပ်မြကပ်၊	မျက်နှာအန်း
	 	 မအန်း၊	စိတ်အဗပခအဗနကို	စစ်ဗဆးပါ။
	 •	 အဗပါ်ဗသွး	၁၀၀	မီလီမီတာ	မာကျူရီအထက်နှင့်	ဗသွးခုန်နှုန်း	တစ်မိနစ်လျှင်	၁ဝဝ
	 	 ဗအာက်	ဗရာက်ပါက	၆နာရီလျှင်	တစ်လီတာနှုန်းပေင့်	ဗဆးသွင်းပါ။	(တစ်မိနစ်လျှင်	
	 	 ဗဆးစက်ပမာဏ	ဗလျှာ့ဗပးပါ။)
	 •	 အကယ်၍	အသက်ရှူြကပ်ပါက	သို့မေုတ်	မျက်နှာအန်းဗနပါက	ဗဆးကို	တစ်နာရီ
	 	 လျှင်	၃၀	မီလီလီတာနှုန်းပေင့်	သွင်းပါ။
	 •	 ဆီးထွက်နှုန်းကို	သိဗစရန်	ဆီးပိုက်ထည့်ပါ။
	 •	 လူနာကို	ဗနွးဗထွးဗအာင်	ထားပါ။
	 •	 ပေစ်နိုင်လျှင်	ဗအာက်ဆီင်္ျင်ကို	တစ်မိနစ်လျင်	၆	-	၈လီတာနှုန်းပေင့်	မျက်နှာေုံးနှင့်
	 	 ဗပးပါ။

	 •	 လူနာကို	အားဗပး၍	Senior	Midwife	နှင့်	တိုင်ပင်ဖပီး	ဗဆးရုံသို့	အပမန်လွှဲပါ။
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7.1.4. Anaphylactic shock (ဓါတ်မတည့်ခခင်းဗြကာင့်ခဖစ်ဗသာ ဗသွးလန့် ခခင်း)

အဓိပ္ပါယ်ဖွင့်ေိုချက်( Definition) :
ပပင်ပပစ္စည်းတစ်ခုခုနှင့်	ဓာတ်မတည့်ဗသာဗြကာင့်	အသက်အန္တရာယ်	ပေစ်ဗလာက်ဗအာင်	ခန္ဓာကိုယ်
မှ	အချနိ်တိုအတွင်းပပင်းပပင်းထန်ထန်	တုန့် ပပန်ပခင်း	ဗသွးလန့် ပခင်းေု	ဗခါ်ဆိုသည်။	
ဥပမာ	-Penicillin	ဗဆး၊အဆိပ်ရှိဗသာတိရစ္ဆာန်ကိုက်ပခင်း၊	မှိုစားမိပခင်း	ဖပီးဗနာက်	ဗသွးလန့် ပခင်းပေစ်
လျှင်	ဗအာက်ပါလက္ခဏာကိုဗတွ့ရှိနိုင်သည်။

ဗှာင်္ါလက္ခဏာများ Symptoms of anaphylaxis 
 •	 ကိုယ်ခန္ဓာဗပါ်တွင်အေုအပိန့် 	အင်ပပင်များထွက်ပခင်း၊ယားယံပခင်း	
	 	 (Itching	and	rashes,	urticaria)
	 •	 အသက်ရှူခက်ခဲပခင်း	(difficult	breathing)	ဥပမာ-	wheezing,	Stridor
	 •	 ဗသွးဗပါင်ချနိ်အလွန်အမင်းကျဆင်းပခင်း	(Severe	Low	BP)
	 •	 ဗသွးခုန်နှူန်းပမန်လွန်းဖပီးအားဗပျာ့ပခင်း	(weak	and	thread	pulse)
	 •	 တစ်ခါတစ်ရံကိုယ်အင်္ဂါအစိတ်အပိုင်းများဗရာင်လာပခင်း၊	(ဥပမာ-	လျှာ၊နှူတ်ခမ်း၊		
	 	 မျက်နှာစသည်		(Swollen	Tongue,	Lips,	Face	etc.)
	 	 အကယ်၍	Anaphylactic	shock	ေုသတ်မှတ်လျှင်ချက်ချင်းစီမံဗဆာင်ရွက်ရန်လို	
	 	 အပ်ပါသည်။

စီမံကုသခခင်း (Management of anaphylaxis shock )
	 •	 Airway,	Breathing,	Circulation
	 •	 Drug	or	blood	infusions	should	be	stopped	immediately.
	 •	 Give	IV	Fluids,	N/S	Adult	:500ml	–	1	Liter	Stat,	Child	10-	20	ml/kg	Stat.			
  You	may	need	to	give	at	least	2L	in	the	first	hour		in	adults.
	 •	 Give	Adrenaline	IM
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Adrenaline	IM	:1in	
1,000	(1	vial=1ml	=	

1mg

Chlorpheniramine	IV	
or	IM	(1vial	=	1ml=	

10mg)

Hydrocortisone	
Slow	IV	or	IM

Acute	
Phase

>12	yrs/	Adult:	0.5ml

6yrs	–	12yrs:	0.25ml

6month	–	6	yrs:	

0.12ml

<	6month:	0.05ml

Repeat	dose	at	

5minutes	interval	
until	BP	and	Pulse	are	

back	to	normal

Adult:	10-20mg

12-	18	yrs:	10mg

6-	12yrs:	5mg

6month	–	6yrs:2.5mg

<6month:	205mcg/kg	

(max	2.5mg)

Give	Stat	over	1	minute

>12yrs/Adult	:200mg

6-	12yrs:100mg

1-5yrs:50mg

<1yrs25mg

(Can	also	use	
Dexamethasone)

After	Acute	
Phase

Not	required Continue	QID,	switch	to	

PO	Chlorpheniramine	

when	improved

>12yrs/Adult:4mg	QID	

(ma	x24mg/d)

6-12yrs:	2mg	QID.(max	

12mg/d)

3-5yrs:	2mg	QID.	(max	

6mg/d)

1-2yrs:	1mg	BID.			(Max	

3mg/d)

Can	repeat	

Hydrocortisone	3-4	

times	per	day	if	

required.

Switch	to	PO	

Prednisolone	when	

improved/stable.
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7.2 Anemia ဗသွးအားနည်းဗှာင်္ါ

7.2.1. ခန္ဓာဗေဒနှင့် ဇီဝကမ္မဗေဒ အဗခခခံ

ပုံ-	ဗသွးတွင်	ပါဝင်ဗသာ	အစိတ်အပိုင်းများ

ဗသွးတွင်	 Plasma	 (ဗသွးရည်ြကည်)	 နှင့်	 blood	
cells	 (ဗသွးဆဲလ်များ)	 ပါသည်။	 	 ဗသွးဆဲလ်များ
မှာ	 ဗသွးနီဥ	 (RBC)၊	 ဗသွးပေူဥ(WBC)	 နှင့်	 ဗသွးဥ
မွှား	(Platelets	)	များ	ပါဝင်သည်။

အစိတ်အပိုင်းများ လုပ်ငန်း
ဗသွးရည်ြကည်	(Plasma)

            

ဗရ၊	ဓာတ်ဆားနှင့်	ဗသွးရည်ြကည်	ပရိုတိန်းများ
ပါသည်။
ဗသွးရည်ြကည်၏	လုပ်ငန်းများမှာ	ဗသွးထုထည်
ကို	ပေစ်ဗစသည်။

ဗသွးဗပါင်ကို	 ပုံမှန်ရှိဗစသည်။	 ဗသွးခဲဗစဗသာ	
ဓာတ်များပါသည်။

အပူဓာတ်ကို	ထိန်းသိမ်းဗပးသည်။

ကိုယ်ခန္ဓာအတွက်	လိုအပ်ဗသာ	အာောရဓာတ်
များကို	သယ်ဗဆာင်ဗပးသည်။

ဗသွးနီဥ	(Red	Blood	Cells)

           

ဗသွးနီဥတွင်ဗအာက်စီင်္ျင်ဓာတ်ဗငွ့ကို	 သယ်	
ဗဆာင်ဗပးဗသာ	ေီမိုင်္လိုဘင်ပါသည်။

ဗသွးနီဥ၏လုပ်ငန်းမှာ	 ကိုယ်ခန္ဓာ	 တစ်ရှူးစ်များ
သို့	ဗအာက်စီင်္ျင်ကို	ပို့ဗဆာင်ဗပးသည်။
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ဗသွးပေူဥ	(White	Blood	Cells)

   

ဗရာင်္ါပိုးများကို	 တိုက်ခိုက်ဗပးသည်။	 ဗသွးပေူဥ	
အမျ ိုးအစား	 များစွာရှိသည်။	 Monocyte,	 lym-
phocyte,	Eosinophil,	,	Neutrophil,	Basophil	
ေုဗခါ်သည်။	သူတို့၏	လုပ်ငန်းများလည်း	 မတူ
ဗပ။

ဗသွးဥမွှား	(Platelets)   ဗသွးခဲဓာတ်များ	 (ဥပမာ-	 Fibrin)	 နှင့်	 ပူးဗပါင်း
ဖပီး	ဗသွးယိုစီးမှုကို	တားဆီးဗပးသည်။

7.2.2. ဗသွးအားနည်းခခင်း အဓိပ္ပာယ်

ဗသွးနီဥတွင်	ပါဝင်ဗသာ	ေီမိုင်္လိုဘင်	(Hb)	နှင့်	ဗသွးဆဲထုထည်	(Hematocrit)	များ	ပုံမှန်ထက်	ကျ
ဆင်းသွားပခင်းကို	ဆိုလိုသည်။

(အသက်အရွယ်၊	ကျားမ၊	ကိုယ်ဝန်ရှိမရှိဗပါ်	မူတည်ဖပီး	သတ်မှတ်ပါသည်။)

ပုံတွင်	RBC	နည်းသွားပုံကို	ဗတွ့နိုင်သည်။
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7.2.3. ဓာတ်ခွဲခန်းအဗခဖအှ ဗသွးအားနည်းခခင်းကို သတ်မှတ်ပုံ

Severity of Anemia

လူအမျ ိုးအစား Hb (g/dl) Hct(%)

ဗမွးကင်းစ	(	neonates) <14 <42

ကဗလး	(၂နှစ်မှ၁၄နှစ်အထိ) <12 <36

ကိုယ်ဝန်မရှိဗသာ	
အရွယ်ဗရာက်ဖပီး	အမျ ိုးသမီး <12 <36

ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်	အရွယ်ဗရာက်
ဖပီး	အမျ ိုးသမီး <11 <30

အရွယ်ဗရာက်ဖပီး	အမျ ိုးသား <13 <39

Level WHO (Hb, g/dl)

Level	0	(normal) ≥ 11

Level	1	(mild	anemia) 9.5	–	10.9

Level	2	(moderate	anemia) 8.0	–	9.4

Level	3	(severe	anemia) 6.5	–	7.9

Extremely	severe	anemia < 6.5

ပုံတွင် Hematocrit 

(ဗသွးေဲလ်ထုထည်) 

တိုင်းတာပုံကို ဗတွ့

နိုင်သည်။
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7.2.4. ဗသွးအားနည်းခခင်း၏ အဗြကာင်းှင်းများ

ဇီဝကမ္မ	အဗြကာင်းရင်း	၂ခုရှိပါသည်။

	 (၁)		 ဗသွးနီဥ	ဆုံးရှုံးမှုများပခင်း	(ဥပမာ-	ဗသွးထွက်လွန်ပခင်းနှင့်ဗသွးနီဥဖပိုကွဲပခင်း)	
	 	 RBC	သက်တမ်း	ပုံမှန်အားပေင့်	(၁၂၀)	ရက်	ခန့်ရှိသည်။	အဗြကာင်းတစ်စုံတစ်ရာ
	 	 ဗြကာင့်	ပုံမှန်	သက်တမ်းထက်	ဗလျှာ့နည်းပါက	ဗသွးအားနည်းပခင်း	ပေစ်နိုင်သည်။	
	 	 ဥပမာ	-ဗရာင်္ါပိုးဝင်ပခင်း

	 (၂)		 ဗသွးနီဥ	ထုတ်လုပ်မှုအားနည်းသွားပခင်း	(ဥပမာ	-	အာောရဓာတ်	ချ ို့တဲ့ပခင်းများနှင့်	
	 	 ရိုးတွင်းချဉ်ဆီ	Bone	Marrow	မှ	ဗသွးဆဲလ်များ	မထုတ်လုပ်နိုင်ပခင်း)
	 	 အချနိ်ကာလဗပါ်	မူတည်၍	ဗသွးအားနည်းပခင်း	အဗြကာင်းရင်း	၂မျ ိုးရှိသည်။

ရုတ်တှက် Acute အဗြကာင်းှင်း နာတာှှည် Chronic အဗြကာင်းှင်း

•	 ငှက်ေျား
•	 လက်တဗလာ	ဗသွးယိုစီးပခင်း	
(			ဥပမာ-	ဗမွးဖပီး	ဗသွးသွန်ပခင်း)
•	 G6PD	deficiency
•	 ထိခိုက်ဒဏ်ရာ

•	 အာောရချ ို့တဲ့ပခင်း
•	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်	အကကိမ်ဗရများပခင်း
•	 အစာအိမ်	အူလမ်းဗြကာင်းအနာ
•	 အသည်းနှင့်	ဗကျာက်ကပ်ဗရာင်္ါများ
•	 သန်ဗကာင်စွဲဗရာင်္ါများ
•	 သာလာဆီးမီးယား	အစရှိဗသာ	ဗသွးဗရာင်္ါ		
										များ
•	 ရာသီဗသွးများပခင်း
•	 ကင်ဆာ
•	 Spleen	လုပ်ငန်း	လွန်ကဲဗရာင်္ါ	(Hyper
											splenism)
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7.2.5. ဗသွးအားနည်းခခင်း၏ ဗှာင်္ါလက္ခဏာများ

	 •	 Fatigue	နုံးဗခွဗနပခင်း
	 •	 Pallor	မျက်သားပေူဗနပခင်း
	 •	 Pale	skin	အဗရပပားပေူဗေျာ့ဗနပခင်း
	 •	 Shortness	of	breath	ဗမာပန်းဗနပခင်း
	 •	 Dizziness	ဗခါင်းမူးပခင်း
	 •	 Leg	cramps	ဗပခသလုံးကကက်တက်ပခင်း
	 •	 Rapid	pulse	rate	ဗသွးခုန်နှုန်းပမန်ပခင်း
	 •	 ဗရာင်္ါလက္ခဏာမှာ	Hb	<	6	-	7	g/dl	တွင်ပပဗလ့ရှိသည်။

ကိုယ်ဝန်ဗောင် ဗသွးအားနည်းပါက ဗအာက်ပါ ဗနာက်ေက်တွဲဗှာင်္ါများ 
ခဖစ်တတ်သည်။

	 •	 သားပျက်သားဗလျှာပေစ်ပခင်း
	 •	 ဗပါင်ချနိ်မပပည့်ဗသာ	ကဗလးဗမွးပခင်း	(Low	birth	weight)
	 •	 လမဗစ့ခင်	ကဗလးဗမွးပခင်း	(preterm	delivery)
	 •	 မိခင်ဝမ်းတွင်း	သဗန္ဓသားကကီးထွားေွံ့ဖေိုးမှု	ဗနှာင့်ဗနှးပခင်း		(Intrauterine	Growth	
	 	 Retardation)
	 •	 မိခင်ဝမ်းတွင်း	သဗန္ဓသားကကီးထွားေွံ့ဖေိုးမှု	ဗသဆုံးပခင်း	(Intrauterine	Fetal	Death)
	 •	 ကဗလးတွင်	စိတ်ပိုင်းဆိုင်ရာနှင့်	ရုပ်ပိုင်းဆိုင်ရာများ	ထိခိုက်ပခင်း	(ဦးဗနှာက်	
	 	 အာရုံဗြကာေွံ့	ဖေိုးမှုပပဿနာများ)
	 •	 မိခင်တွင်	နှလုံးဗသွးဗြကာဗရာင်္ါများ	ပေစ်ပွားပခင်း
	 •	 မီးေွားဖပီး	စိတ်ဓာတ်ကျပခင်း
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7.2.6. ကိုယ်ဝန်ဗောင် ဗသွးအားနည်းဗှာင်္ါကို ကုသပုံ

Mild or No Anemia (အနည်းငယ် ဗသွးအားနည်းခခင်း သို့မေုတ် ဗသွးအားနည်း
ခခင်းမှှိ)

	 •	 Ferrous	sulfate	200	mg	OD	PLUS
	 •	 Folic	Acid	5	mg	once	a	week
	 •	 ဗနာက်တစ်ကကိမ်	ကိုယ်ဝန်လာပပစဉ်	Hb	ကိုပပန်စစ်ရမည်။
	 •	 Follow	up	–	၁	လ

Moderate Anemia (အသင့်အတင့် ဗသွးအားနည်းခခင်း)
	 •	 Ferrous	sulfate	200	mg	/	Furamin	BC	3	OD(except	thalassemia	and	B	12	
	 	 deficiency)	အစာစားဖပီမှ	ဗသာက်ပါ
	 •	 Folic	acid	5	mg	OD	(အစာနှင့်အတူဗသာက်ရန်)
	 •	 Vitamin	C	100	mg	BD	
	 •	 Vitamin	B12	1000	mcg	BD
	 •	 Follow	up	-	၂	ပါတ်။	ဗနာက်တစ်ကကိမ်	ကိုယ်ဝန်လာပပစဉ်	Hb	ကိုပပန်စစ်ရမည်။	
	 	 တိုးတက်မှုရှိလျင်သုံးလဆက်ဗပးရမည်။	ဗမွးေွားဖပီးသူပေစ်ပါက	ဗမွးဖပီးတစ်လခွဲအထိ	
	 	 ဗပးရမည်။	

Severe and Extremely Severe Anemia (ခပင်းထန်ဗသာဗသွးအားနည်းခခင်း 
နှင့် အလွန်အမင်း ဗသွးအားနည်းခခင်း)
	 •	 ဗဆးရုံတင်မည်။	(ဗသွးအားနည်းပခင်းအဗြကာင်းအရင်းရှာဗေွရန်	နှင့်ကုသရန်)
	 •	 လွှဲဗပပာင်း	ကုသဗပးရမည်။
	 •	 ရုတ်တရက်	ဗသွးဆုံးရှုံးမှုရှိလျှင်	ဗသွးမရခင်	IV	fluids	ဗပး၍	လိုအပ်လျှင်	
	 	 resuscitation	လုပ်ရမည်။	ဆုံးရှုံးသွားဗသာ	ဗသွး	ပပန်လည်	ပေည့်ဗပးရန်	အတွက်	
	 	 ဗသွးသွင်းရန်	ပပင်ဆင်ပါ။	

မှတ်ချက်။ ။ အဗှးဗပါ်ဗသွးေုံးရှုံးမှုမေုတ်ပဲ ဗသွးအားနည်းသူကို IV fluids မဗပးှ။ IV fluids 
ဗပးလျှင် အေုတ်ဗှဝင်ဗမာခခင်း၊ ရုတ်တှက် အသက်အန္တှာယ်ှှိခခင်းတို့ ခဖစ်နိုင်သည်။  

ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်မိခင်တိုင်းအား	ဗသွးအားနည်းပခင်းရှိပါက	အဗြကာင်းရင်းကို	ရှာဗေွကုသပါ။	
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7.3. Malaria in Pregnancy ကိုယ်ဝန်ဗောင်ငှက်ဖျားဗှာင်္ါ

7.3.1. ငှက်ဖျားပိုး အမျ ိုးအစားများ

	 •	 P.	Falciparum	
	 •	 P.	Vivax									
	 •	 P.	Malariae
	 •	 P.	Ovalae
	 •	 P.	Knowlesi		

7.3.2. ဗှာင်္ါလက္ခဏာများ

	 •	 shaking	chills	that	can	range	from	moderate	to	severe	ချမ်းတုန်ပခင်း
	 •	 high	fever	အပပင်းေျားပခင်း
	 •	 profuse	sweating	ဗချွးထွက်ပခင်း
	 •	 headache	ဗခါင်းကိုက်ပခင်း
	 •	 nausea	မူးဗမာ်ပခင်း
	 •	 vomiting	အန်ပခင်း
	 •	 diarrhea	ဝမ်းပျက်ပခင်း
	 •	 anemia	ဗသွးအားနည်းပခင်း
	 •	 muscle	pain	ကကက်သားများနာကျင်ပခင်း
	 •	 convulsions	တက်ပခင်း
	 •	 coma	သတိလစ်ပခင်း
	 •	 bloody	stools	ဗသွးဝမ်းများသွားပခင်း
	 •	 Respiratory	Distress	(အသက်ရှူကျပ်ပခင်း)
	 •	 Splenomegaly	(သရက်ရွက်ကကီးပခင်း)

7.3.3. ငှက်ဖျားဗှာင်္ါ၏အေင့် (၃) ေင့်

	 •	 အဆင့်	(၁)	ချမ်းလာဗသာအဆင့်	Cold	stage
	 •	 အဆင့်	(၂)	ပူလာဗသာအဆင့်	Hot	stage
	 •	 အဆင့်	(၃)	ဗချွးထွက်ဗသာအဆင့်	Sweating	stage
ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ငှက်ေျားကို	 ပပင်းထန်ဗသာ	အမျ ိုးအစားနှင့်	 မပပင်းထန်ဗသာ	အမျ ိုးအစား	ေူ၍	နှစ်
မျ ိုးခွဲပခားနိုင်သည်။	

ခပင်းထန်ဗသာ ကိုယ်ဝန်ဗောင်ငှက်ဖျား၏လက္ခဏာများမှာ 

	 •	 ချမ်းတုန်ပခင်း
	 •	 သတိလစ်ပခင်း
	 •	 အသက်ရှူခက်ပခင်း၊	အဆုတ်ဗရာင်ပခင်း
	 •	 တက်ပခင်း
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	 •	 ဗသွးဗပါင်ချနိ်ကျပခင်း
	 •	 ပုံမှန်မေုတ်ဗသာ	ဗသွးယိုစီးမှုပေစ်ပခင်း
	 •	 ခန္ခာကိုယ်အနှံ့	ဗသွးခဲပခင်း
	 •	 ဆီးအဗရာင်မဲပခင်း

7.3.4. ငှက်ဖျားပိုး ှှိ / မှှိ စစ်ဗေးနည်းများ
အပမန်စစ်ဗဆးနည်း	(Rapid	diagnostic	test)

ဗသွးဗဖာက်မှန်ခပားေွဲဖပီး အနုြကည့်မှန်ဘီလူးဗအာက် စစ်ဗေးခခင်း 

(MS – Malaria Smear)
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7.3.5. ငှက်ဖျားဗှာင်္ါ၏ ဗနာက်ေက်တွဲခပဿနာများ

	 •	 ဦးဗနှာက်ထဲသို့	ငှက်ေျားပိုးဝင်ပခင်း
	 •	 အဆုတ်ဗရာင်ပခင်း
	 •	 ဗကျာက်ကပ်၊	အသည်းနှင့်	သရက်ရွက်	စသည့်	ကိုယ်တွင်းအင်္ဂါများ	ပျက်စီးပခင်း
	 •	 ဗသွးနီဥများ	ပျက်စီး၍	ဗသွးအားနည်းပခင်း
	 •	 Spontaneous	bleeding,	DIC	(Disseminated	intravascular	coagulation)
	 •	 ဗသွးတွင်း	သြကားဓာတ်	ပမာဏ	ကျဆင်းပခင်း	(Hypoglycemia)	
	 •	 ဗသွးလန့် ပခင်း	(Shock)

7.3.6. ကိုယ်ဝန်ဗောင် ငှက်ဖျား (Malaria in Pregnancy)

	 •	 ပုံတွင်	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်တဦး	ငှက်ေျားပေစ်ပါက	ဗနာက်ဆက်တွဲ	ပပဿနာများကို			
	 	 ဗော်ပပထားသည်ကို	ဗတွ့ရှိနိုင်သည်။

မိခင်တွင်ခဖစ်နိုင် ဗသာ 
ခပဿနာများ

သဗန္ဓသားတွင်ခဖစ်နိုင်ဗသာ 
ခပဿနာများ

ဗမွးကင်းစကဗလးတွင် ခဖစ်နိုင်
ဗသာ ခပဿနာများ

၁။	ငှက်ေျားပိုးဗကာင်ဗရ	များ

ပခင်း

၂။	ဗသွးအားနည်းဗရာင်္ါ

၃။	ေျားပခင်း

၄။	ဦးဗနှာက်တွင်း	ငှက်ေျား	ပိုး

ဝင်ပခင်း

၅။	ဗသွးတွင်းသြကားဓါတ်

ဗလျာ့နည်းပခင်း

၆။	မီးတွင်းပိုးဝင်းပခင်း

၇။	ဗသဆုံးပခင်း

၈။	ဗသွးယိုပခင်း	(ဥပမာ။		။	ဆီး

တွင်ဗသွးပါပခင်း)

၁။	သားပျက်သားဗလျာ	ပေစ်

ပခင်း

၂။	ကဗလးအဗသဗမွးပခင်း

၃။	ဗမွးရာပါ	ငှက်ေျား		ဗရာင်္ါ

ပေစ်ပခင်း

၁။	လမဗစ့	ဗမွးေွားပခင်း

၂။	ကိုယ်အဗလးချနိ်	မပပည့်ပခင်း

၃။	မိခင်ဝမ်းတွင်း	သဗန္ဓသား	

ကကီးထွားမှု	ဗနှာင့်ဗနှးပခင်း

၄။	ငှက်ေျားဗရာင်္ါပေစ်ပခင်း

၅။ကဗလးဗသွးအားနည်းပခင်း

၆။	ဗသဆုံးပခင်း
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7.3.7. စီမံကုသပုံ ( ဗဒသေိုင်ှာ ကုသပုံ လမ်းညွှန်ချက်များအတိုင်း 
လုပ်ဗောင်ှန်)

သာမန်ငှက်ဖျား

 First trimester

 • Plasmodium falciparum( p.f)
	 	 Quinine	၆၀၀	မီလီင်္ရမ်	နှင့်	clindamycin	၄၅၀	မီလီင်္ရမ်ကို	၈	နာရီပခား(၃ကကိမ်)	
	 	 ၇	ရက်	ပါးစပ်မှ	တိုက်ပါ။	(သို့မေုတ်)	Artemether-lumefantrine	ကို	မနက်	၄	လုံး		
	 	 ညဗန	၄	လုံး	ကို	အဆီပါဗသာ	အရည်(ဥပမာ	နို့)	ပေင့်	၃	ရက်	ပါးစပ်မှ	ဗသာက်ပါ။

 • Plasmodium vivax (p.v),plasmodium ovale (p.o), plasmodium 
  malariae (p.m)
	 	 Chloroquine	၆၀၀	မီလီင်္ရမ်	ကို	စဗပးဖပီး	ဗနာက်ထပ်	၆	နာရီြကာလျှင်	၃၀၀		 	
	 	 မီလီင်္ရမ်	ကို	ပါးစပ်မှ	တိုက်ပါ။	ထို့ဗနာက်	၃၀၀	မီလီင်္ရမ်ကို	ဒုတိယဗန့	
	 	 နှင့်	တတိယဗန့တွင်	ပါးစပ်မှ	တိုက်ပါ။

 Second and Third trimesters

	 Artemether-lumefantrine	ကို	၃	ရက်	(သို့မေုတ်)	Quinine	နှင့်	clindamycin	ကို	၇	ရက်		
	 အဆင်ဗပပသည့်	အတွဲကို	သုံးနိုင်သည်။

•	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်တွင်	ငှက်ေျားပေစ်ပါက	မိခင်၊	သဗန္ဓသားနှင့်	ဗမွးကင်းစကဗလး	အားလုံး		
	 ထိခိုက်	ပါသည်။
•	 ငှက်ေျားပေစ်ပွားမှုများဗသာ	ဗဒသများတွင်	ငှက်ေျားပိုးသည်	လက္ခဏာမပပပဲ	ရှိတတ်သည်။	
•	 သို့ဗသာ်	ငှက်ေျားပိုးများသည်	အချင်းတွင်	ခိုဗအာင်းဗနတတ်ဖပီး	မိခင်တွင်	ပပင်းထန်ဗသာ		
	 ဗသွးအားနည်းဗရာင်္ါ	ပေစ်ဗစသည်။
•	 မိခင်က	ဗသွးအားနည်းသည့်အပပင်	အချင်းတွင်	ပိုးများလာပါက	ဗပါင်ချနိ်မပပည့်ဗသာ	ကဗလး
	 များ	ဗမွးတတ်သည်။
•	 ငှက်ေျားပေစ်ပွားမှုများဗသာ	ဗဒသများတွင်	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်မိခင်တိုင်းအား	ငှက်ေျားလက္ခဏာ	
	 မပပဗသာ်လည်း	ငှက်ေျားပိုးရှိမရှိ	ဗသွးဗောက်စစ်ဗဆးရမည်။
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ကိုယ်ဝန်ဗောင်စဉ်နှင့် မီးတွင်းကာလတွင် ေီးလမ်းဗြကာင်းပိုးဝင်ဗှာင်္ါ ခဖစ်ပွားှခခင်း အဗြကာင်း 
များမှာ 

 	 အချင်းမှ	ထွက်လာဗသာ	ဗော်မုန်းသည်	ဆီးပို့ပပန်ကို	ကျယ်ဗစပခင်း။
 	 ကိုယ်ဝန်ရှိသည့်အတွက်	ကိုယ်ခံအားစနစ်	ကျဆင်းဗနပခင်း။
 	 သားေွားပခင်း	ဒုတိယအဆင့်နှင့်	တတိယအဆင့်များတွင်	ဆီးချူပိုက်	ထည့်ရပခင်း။
 	 ယခင်က	ဆီးလမ်းဗြကာင်းပိုးဝင်ေူးပခင်း။

ေီးလမ်းဗြကာင်း ပိုးဝင်ဗှာင်္ါများသည် ကိုယ်ဝန်ဗောင်ဗနစဉ်အတွင်း အခဖစ်များေုံးဗသာ 
ဗှာင်္ါခဖစ်သည်။

7.4. ေီးလမ်းဗြကာင်း ပိုးဝင်ဗှာင်္ါများ

ကိုယ်ဝန်ဗောင်စဉ် အခဖစ်များဗသာ ေီးလမ်းဗြကာင်း ပိုးဝင်ဗှာင်္ါများ

	 1.	 လက္ခဏာမပပဗသာ်လည်း	ဆီးထဲတွင်	ဆီးပိုးရှိဗနပခင်း
	 	 (	Asymptomatic	bacteriuria)
	 2.	 ဆီးအိမ်ဗရာင်ပခင်း	(Cystitis)
	 3.	 ရုတ်တရက်	ပိုးဗြကာင့်ဗကျာက်ကပ်ဗရာင်ပခင်း(	Acute	pyelonephritis)
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7.4.1. လက္ခဏာမခပဗသာ်လည်း ေီးထဲတွင် ပိုးဗတွ့ခခင်း (Asymptomatic 
bacteriuria) 

	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်	၁၀၀	တွင်	၆	ဗယာက်မှသည်	၁၀	ဗယာက်အထိ	Asymptomatic		
	 	 bacteriuria	ဗရာင်္ါပေစ်ဗလ့ရှိသည်။
	 •	 ထိုအထဲမှ	၃ပုံ	၁ပုံခန့်သည်	ရုတ်တရက်	ဗကျာက်ကပ်ဗရာင်ပခင်း	ပေစ်ဗလ့ရှိသည်။
	 •	 ဗရာင်္ါကို	ဗသချာစွာသိရှိဖပီး	မှန်ကန်ဗသာ	ကုထုံးပေင့်	ကုသထားပါက	ရုတ်တရက်		
	 	 ဗကျာက်ကပ်ဗရာင်ပခင်း	မပေစ်ဗအာင်	ကာကွယ်၍	ရသည်။
	 •	 ထို့အပပင်	Asymptomatic	bacteriuria	ပေစ်ပါက	လမဗစ့ခင်	ကဗလးဗမွးဗသာ		 	
	 	 အန္တရာယ်ရှိသည်။(လမဗစ့မီ	ဗရမွှာဗပါက်ပခင်း၊	လမဗစ့ဗမွးပခင်းနှင့်	ဗပါင်မပပည့်ဗမွး
	 	 ပခင်း)
	 •	 ဗရာင်္ါကို	ကကိုတင်	ရှာဗေွစစ်ဗဆးပခင်း	(Screening)ပထမ	AN	visit	တွင်	Urine	dip	
	 	 stick	ပေင့်	စမ်းသပ်စစ်ဗဆးပခင်း

စီမံကုသပုံ

	 •	 Cephalexin	500	mg	BD	x	5-7	days
	 •	 Amoxicillin	500	mg	tid	x	5-7	days
	 •	 ကိုယ်ဝန်	မရှိပါက	မပေစ်မဗန	ကုသရန်	မလိုပါ။	
	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်	ပေစ်ပါက	မပေစ်မဗန	ကုသရမည်။

7.4.2. ေီးအိမ်ဗှာင်ခခင်း (Cystitis)

ေီးအိမ်ဗှာင်ခခင်းကို ဗှာင်္ါ လက္ခဏာများ

	 •	 ဆီးသွားစဉ်	နာကျင်ပခင်း၊	ဆီးခဏခဏသွားပခင်းနှင့်	ညပိငု်းဆီးထသွားရပခင်း	စသည့	်	
	 	 လက္ခဏာများ	ရုတ်တရက်	ဗပါ်လာသည်။
	 •	 ဆီးအိမ်ဗပါ်	ေိစမ်းြကည့်ပါက	နာပခင်း။
	 •	 ဆီးကို	စစ်ဗဆးြကည့်ရာတွင်	ဘက်တီးရီယားနှင့်	ပပည်	(pus)	ဆဲလ်များကိုဗတွ့ရှိ
	 	 ပခင်း။

စမ်းသပ်စစ်ဗေးခခင်း
	 •	 ဆီးစစ်ပခင်း	-	Urine	dipstick	တွင်		Nitrite,	Leucocytes	နှင့်	blood	ဗတွ့ရှိပခင်း
	 •	 ဆီးကို	ပိုးဗမွးရန်	ဆီးနမူနာ	ပို့နိုင်ပါက	ပို့ရန်။

ေီးနမူနာ (Midstream Sample of Urine – MSU) ယူနည်း
သန့်စင်ဗသာ	တစ်ခါသုံးဆီးခံခွက်ကို	အသုံးပပုရမည်။	မိန်းမကိုယ်အား	ဆီးခံခွက်နှင့်	မထိဗစပဲ	ဆီးသွား
စဉ်	အလယ်ဆီးကို	ခံယူပါ။
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ေီးအိမ်ဗှာင်ှမ်းခခင်းကို စီမံကုသပုံ 

	 •	 Nitrofurantoin	100mg	QID	x	5-	7	days	(ကိုယ်ဝန်	၃၇	ပါတ်	ဗကျာ်လျှင်	နှင့်	နို့တိုက်
	 	 မိခင်များတွင်	မဗပးရပါ။	G6PD	deficiency	ရှိလျှင်မဗပးရပါ။	G6PD	Deficiency	ရှိ၊
	 	 မရှိ	မစစ်နိုင်လျှင်အပခားဗဆး	သုံးရန်ပေစ်ပါသည်။	)
	 •	 Cephalexin	500	mg	BD	x	5-7	days
	 •	 Amoxicillin	500	mg	tid	x	5-7	days

7.4.3. ရုတ်တှက် ပိုးဗြကာင့်ဗကျာက်ကပ်ဗှာင်လက္ခဏာများ 
(Acute pyelonephritis)
ဗအာက်ပါ	ပပင်းထန်ဗသာ	အဗထွဗထွ	လက္ခဏာများရှိသည်။
	 •	 ချမ်းတုန်ေျားပခင်း
	 •	 ဗခါင်းကိုက်ပခင်း
	 •	 ပျ ို့အန်ပခင်း
	 •	 ခါးနာပခင်း	အထူးသပေင့်	ဗကျာက်ကပ်ရှိဗသာဗနရာ
	 •	 လူနာ	၁၀၀	တွင်	အဗယာက်	၄၀	သာ	ဆီးလက္ခဏာများပပသည်။

လူနာကို စမ်းသပ်ှာတွင် ဗတွ့ှှိဗသာ အချက်များ
	 •	 အလွန်အမင်း	ဗနမဗကာင်းပခင်း
	 •	 အေျားကကီးဖပီး	ဗသွးခုန်နှုန်းပမန်သည်။
	 •	 ဗကျာက်ကပ်ဗနရာတွင်	ဗခါက်ြကည့်ပါက	နာသည်။

Treatment စီမံကုသပုံ
	 •	 အတွင်းလူနာအပေစ်	ကုသရမည်။
	 •	 IV	Ceftriaxone	1G	12	Hourly	ကို	အေျားကျဖပီး	၂၄	နာရီအထိ	ဗပးထားဖပီး	
	 	 (Cephalexin	500	mg	x	TID	or	Cefixime	200mg	x	BD	ဗသာက်ဗဆးအနည်းဆုံး	
	 	 ၁၀	ရက်	ဗသာက်ရမည်။	)		
	 •	 Senior	Midwife	ပေင့်	ဗဆွးဗနွးကုသပါ။
	 •	 နာကျင်မှုအတွက်		Paracetamol		500	mg	2	လုံး	ဗပးပါ။

ကာကွယ်ခခင်း
	 •	 ဆီးချူပခင်း/ဆီးပိုက်ထည့်ပခင်းကို	လိုအပ်မှသာ	ပပုလုပ်ပါရန်။
	 •	 ဗရများများ	ဗသာက်ရန်။
	 •	 ဆီးမဗအာင့်ထားရန်။	
	 •	 မိန်းမကိုယ်အား	သန့်ရှင်းစွာထားရန်။
	 •	 လိင်ဆက်ဆံဖပီးချနိ်တွင်	ဆီးသွားရန်။
	 •	 အိပ်ယာမဝင်ခင်	ဆီးသွားရန်။
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Acute pyelonephritis ဗြကာင့်ခဖစ်ဗသာ ဗနာက်ေက်တွဲဗှာင်္ါများ
	 •	 Preterm	labour	ကိုယ်ဝန်လမဗစ့ခင်ဗစာဗမွးပခင်း
	 •	 Septic	shock	ဗသွးဆိပ်တက်	ဗသွးလန့် ပခင်း
	 •	 ဗကျာက်ကပ်ပပည်တည်ပခင်း	
	 •	 ဗသွးအားနည်းဗရာင်္ါ

7.5. နှလုံးဗှာင်္ါများ

	 •	 နှလုံးဗရာင်္ါသည်	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်မိခင်	ဗသဆုံးရပခင်း၏	အဓိက	အဗြကာင်းရင်း	
	 	 တစ်ခုပေစ်သည်။
	 •	 နှလုံးဗရာင်္ါသည်	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်များ	ကိုယ်ဝန်ပျက်ကျပခင်း၊	လမဗစ့မီ	ဗမွးေွားပခင်း၊	
	 	 သားအိမ်တွင်း		သဗန္ဓသား	ဗသဆုံးပခင်းတို့	ပေစ်နိုင်ရန်	အခွင့်အလမ်းများသည်။

7.5.1. နှလုံးဗှာင်္ါလက္ခဏာများ

	 •	 အသက်ရှူခက်ခဲပခင်း	(အထူးသပေင့်	ညဘက်တွင်ပိုပေစ်)
	 •	 ဗမာပန်းနွမ်းနယ်၍	ပုံမှန်အလုပ်များကို	မလုပ်နိုင်ပခင်း
	 •	 ရင်ဘတ်ဗအာင့်ပခင်း၊	ရင်တုန်ပခင်း
	 •	 ပပာနှမ်းပခင်း
	 •	 လှုပ်ရှားမှုပပုပါက	ဗမာပခင်း
	 •	 ရက်ရှည်	ဗချာင်းဆိုးပခင်း
	 •	 ယခင်က	နှလုံးဗရာင်္ါ	ရာဇဝင်ရှိပခင်း
	 •	 ငယ်စဉ်ကာလက	ဗလးေက်နာအေျားဗရာင်္ါ	ပေစ်ေူးပခင်း

နှလုံးအဗမာဗဖာက်ခခင်းလက္ခဏာများ

	 •	 လှဲအိပ်လျှင်ဗမာပခင်း၊
	 •	 ဗချာင်းဆိုးပခင်း၊ဗချာင်းဆိုးပန်းဗရာင်သလိပ်ထွက်ပခင်း၊	
	 •	 ဗပခဗထာက်ဗောဗရာင်ပခင်း

	 •	 ဗဆးရုံတွင်သာ	ဗမွးေွားသင့်သည့်အတွက်	ဗဆးရုံသိုလ့ွှဲဗပပာင်းဗပးရမည်။	

7.5.2. စီမံကုသပုံ

	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်	ဗစာင့်ဗရှာက်မှုခံယူရန်နှင့်	ဗမွးေွားရန်အတွက်	ဗဆးရုံသို့	လွှဲဗပပာင်း
	 	 ဗပးရမည်။	မိခင်အားတတ်နိုင်သဗရွ့မညေစ်ဗစပဲ	ဗလစုပ်ကူ	ဗမွးဗပးရမည်။	
	 •	 IV	Fluids	များ	မသွင်းရ	။	အချင်းကျဖပီးသည်နှင့်	ဗသွးမသွန်ပါက	IM/IV	Frusemide	
	 	 ၂၀-၄၀		မီလီင်္ရမ်	ထိုးသင့်သည်။	ဗအာက်စီင်္ျင်ဗပးထားပါ။	
	 •	 နှလုံးဗရာင်္ါ	လက္ခဏာများကို	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်မိခင်အား	ဗပပာပပထားရမည်။
	 •	 မိသားစုစီမံကိန်း	ဗသချာစွာ	စီစဉ်ထားရမည်။
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7.6. ဗသွးချ ိုေီးချ ိုဗှာင်္ါ
	 •	 Gestational	Diabetes	(ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်စဉ်ပေစ်ဗသာ	ဗသွးချ ိုဆီးချ ိုဗရာင်္ါ)	ဆိုသည်
	 	 မှာ	ယခင်က	ဆီးချ ိုဗရာင်္ါမရှိဘဲ	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်စဉ်ကာလတွင်မှ	ဗသွးတွင်းသြကား
	 	 ဓာတ်ပမင့်တက်ပခင်းကို		စစ်ဗဆးဗတွ့ရှိပခင်းပေစ်သည်။
	 •	 ကဗလးဗမွးေွားဖပီးဗသာအခါ	ပုံမှန်အဗနအထားသို့	ပပန်ဗရာက်သွားဖပီး	မိခင်
	 	 အသက်ကကီး	လာဗသာအခါ	Type	2	Diabetes	ပေစ်နိုင်ဗချ	ပိုရှိသည်။
	 •	 အချ ို့အမျ ိုးသမီးများတွင်	ယခင်ကတည်းက	ဆီးချ ိုဗရာင်္ါရှိဗနဖပီး	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်
	 	 ချနိ်မှ	စစ်ဗဆးဗတွ့ရှိပခင်းမျ ိုး	ပေစ်နိုင်သည်။

7.6.1. အန္တှာယ်ှှိဗသာအုပ်စုများ (Risk factors)
	 •	 အသက်	(၃၀)	ဗကျာ်ပခင်း
	 •	 အဝလွန်ပခင်း	(ကိုယ်ဝန်ပါတ်<၁၄ပါတ်တွင်	BMI	>	27.5	ပေစ်ဗနပခင်း)
	 •	 မိသားစုတွင်	ဆီးချ ိုဗရာင်္ါရာဇဝင်ရှိပခင်း
	 •	 ယခင်ကိုယ်ဝန်များတွင်	Gestational	Diabetes	ပေစ်ေူးပခင်း
	 •	 ယခင်ကိုယ်ဝန်များတွင်	ပုံမမှန်သဗန္ဓသား	ဗမွးေွားေူးပခင်း၊	ကဗလးထွားလွန်းပခင်း၊	
	 	 ကဗလးအဗသ		ဗမွးေူးပခင်းများရှိပခင်း
	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်အားလုံးကို	ပထမအကကိမ်	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်	ဗစာင့်ဗရှာက်မှုခံယူချနိ်	
	 	 သို့မေုတ်	>20		weeks	of	gestation	(ကိုယ်ဝန်ပါတ်	၂၀	ဗကျာ်လျှင်)	ဆီးစစ်တံပေင့်	
	 	 ဆီးချ ိုဗသွးချ ိုစစ်ဗဆးပခင်းလုပ်ရမည်။		
	 •	 ဆီးထဲတွင်	သြကားဓါတ်ဗတွ့ရှိပါက	Medic/	Senior	Midwife	ဆီသို့	လွှဲဗပပာင်းဗပးရ
	 	 မည်။
 မှတ်ချက်။ အထက်ပါ အန္တှာယ်ှှိဗသာအုပ်စုများဗတွ့ှှိပါက ေီးချ ိုစစ်ှမည်။ 

	 Folic	Acid	5mg	OD	Daily	ဗသာက်ရမည်။	ကိုယ်ဝန်	၁၂	ပတ်	ဗနာက်ပိုင်း	Aspirin	75	mg	OD	
	 ကို	ဗမွးသည်အထိ	Daily	ဗပးရမည်။	(	PE	Risk	ပါရှိလျှင်)
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ကိုယ်ဝန်ဗောင်တွင် ဗသွးချ ိုေီးချ ိုှှိဗနခခင်းကို ဗစာစီးစွာ ဗဖာ်ထုတ်နိုင်ခခင်းနှင့် 

ဗသွးတွင်းသြကားဓာတ်ကို ဗသချာစွာ ထိန်းသိမ်းနိုင်ပါက အထက်ပါေိုးကျ ိုးများကို 

ဗှှာင်ှှားနိုင်သည်။

ကိုယ်ဝန် အဗစာပိုင်းကာလများတွင် ဗသွးတွင်း သြကားဓာတ် ပုံမှန်ှှိဗနဗသာ်လည်း 

ဗနာက်ပိုင်းတွင် ဗသွးချ ိုေီးချ ိုဗှာင်္ါ ှှိနိုင်သည်။

7.6.2. ဗနာက်ေက်တွဲ ေိုးကျ ိုးများ 

	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ချနိ်	တဗလျှာက်လုံးတွင်	ဗရာင်္ါပိုးဝင်ပခင်းများ	အပေစ်များသည်။	
	 	 ဥပမာ-	မိန်းမကိုယ်	ဗမွးလမ်းဗြကာင်းမှိုစွဲနာနှင့်	ဆီးလမ်းဗြကာင်း	ပိုးဝင်ဗရာင်္ါများ
	 •	 ဗသချာ	ဆီးချ ိုမထိန်းပါက	ပထမ	ကိုယ်ဝန်သုံးလပတ်၌	သဗန္ဓသားတွင်	ဗမွးရာပါ
	 	 ချ ို့ယွင်းမှုများ	ရှိလာနိုင်သည်။
	 •	 တတိယ	သုံးလပတ်တွင်	အကကိုကိုယ်ဝန်အဆိပ်တက်ပခင်း	(Pre-eclampsia)	နှင့်	
	 	 ဗရမွှာ	ဗရများလွန်းပခင်း	အပေစ်များသည်။
	 •	 ဗသွးတွင်းသြကားဓာတ်ကို	ဗသချာစွာ	မထိန်းနိုင်ပါက	သဗန္ဓသားမှာ	ခန္ခာကိုယ်	
	 	 အရွယ်အစားကကီးမားလာသည့်အတွက်	ဗမွးေွားရာတွင်	ခက်ခဲဖပီး	ဗမွးေွားဖပီး
	 	 ဗသွးသွန်ပခင်း	(Post-Partum	Hemorrhage)	ပေစ်နိုင်သည်။

       ဗမွးကင်းစကဗလးတွင်
	 •	 IUFD	(Intrauterine	Fetal	Death)	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်စဉ်	သားအိမ်တွင်း	သဗန္ဓသား	
	 	 ဗသဆုံးပခင်း	ပေစ်နိုင်သည်။	
	 •	 ဗမွးဖပီးဖပီးချင်း	hypoglycemia	ဗြကာင့်အသက်ဆုံးရှုံးနိုင်သည်။
	 •	 ဗမွးကင်းစ	သြကားဓာတ်နည်းပခင်း	
	 •	 ဗမွးကင်းစအသားဝါပခင်း	အစရှိဗသာ	ဆိုးကျ ိုးများ	ရှိတတ်သည်။

	 ထို့ဗြကာင့်ဗမွးဖပီးချက်ချင်းအဗမနို့တိုက်ရန်လိုအပ်သည်။	RBS	စစ်ရန်လိုသည်။
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7.7. ပန်းနာှင်ကျပ် Bronchial asthma

7.7.1. ဗှာင်္ါလက္ခဏာများ
	 •	 Cough	ဗချာင်းဆိုးပခင်း	(အထူးသပေင့်	ညဘက်တွင်	ပိုဆိုး)
	 •	 Shortness	of	Breath	အသက်ရှူ	မဝပခင်း
	 •	 Wheezing	အသက်ရှူလျှင်	တရွှီရွှီအသံပမည်ပခင်း
	 •	 Tightness	of	Chest	ရင်ြကပ်ပခင်း
	 •	 Worse	at	night	and	early	morning	ညနှင့်	နံနက်ဗစာဗစာ	အချနိ်များတွင်	ပိုဆိုး	
	 	 တတ်ပါသည်။

ကိုယ်ဝန်ဗောင်တွင် Bronchial asthma ှ ှိပါက ဗအာက်ပါ ခပဿနာများှှိသည်။
	 •	 IUGR	(Intrauterine	Growth	Retardation)	သားအိမ်အတွင်း	ကဗလးကကီးထွားမှု		
	 	 ဗနှာင့်ဗနှးပခင်း
	 •	 Low	birth	weight	ဗပါင်မပပည့်	ကဗလးဗမွးပခင်း
	 •	 Pre-eclampsia	အကကိုကိုယ်ဝန်ဆိပ်တက်ပခင်း
	 •	 Bronchial	asthma	ရှိဗသာသူသည်	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ချနိ်တွင်	ဗရာင်္ါလက္ခဏာ	ပိုဆိုး	
	 	 လာပါသည်။

7.7.2. Treatment
	 •	 2	puffs	of	Salbutamol	by	spacer	ြကားခံရှိဗသာဗလပပန်ကျယ်ရှူဗဆးကို	၂	ကကိမ်ရှူ
	 	 ခိုင်းပါ။
	 •	 အဗရးဗပါ်အဗပခအဗနတွင်		steroid	(	hydrocortisone,	Prednisolone)	ထိုးဗဆး	၊	
	 	 ဗသာက်	ဗဆး	နှင့်	ဗလပပန်ကျယ်ရှူဗဆးကို	nebulizer	စက်ပေင့်	ရှူရမည်။
	 •	 Medic/	Senior	Midwife	ထံသို့	လွှဲဗပပာင်းပါ။	
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7.8. Hyperthyroidism သိုင်းရွိုက်ဗော်မုန်းများဗှာင်္ါ

သိုင်းရွိုက်င်္လင်းမှ	သိုင်းရွိုက်ဗော်မုန်း	 ပုံမှန်ထက်	 ပိုမိုထုတ်လုပ်ဗသာဗြကာင့်	 ခန္ဓာကိုယ်၏	 ဇီဝရုပ်

ပေစ်ပျက်ပခင်းပေစ်စဉ်တွင်	အကျ ိုးသက်ဗရာက်မှုပေစ်ဗသာဗရာင်္ါကို	ဆိုလိုသည်။

7.8.1. ဗှာင်္ါလက္ခဏာများ
	 •	 Exophthalmos	မျက်လုံးပပူးထွက်ပခင်း
	 •	 Hyperthermia	အပူလွန်ကဲပခင်း
	 •	 Sweating	ဗချွးထွက်ပခင်း
	 •	 Nausea	and	vomiting	ပျ ို့အန်ပခင်း
	 •	 Confusion	စိတ်ရှုပ်ဗထွးပခင်း
	 •	 Severe	agitation	စိုးရိမ်ဗြကာင့်ြကများပခင်း
	 •	 Irritability	စိတ်တိုလွယ်ပခင်း
	 •	 Tachycardia	and	arrhythmia	ဗသွးခုန်နှုန်းပမန်ပခင်းနှင့်	မူမမှန်ပခင်း
	 •	 Palpitation	ရင်တုန်ပခင်း
	 •	 Diarrhea	ဝမ်းဗလျှာဝမ်းပျက်ပေစ်ပခင်း
	 •	 Weight	loss	ကိုယ်အဗလးချနိ်ဗလျာ့ပခင်း
	 •	 Menstrual	Irregularities	ရာသီဗသွးမမှန်ပခင်း	
	 •	 Fine	Tremor	လက်တုန်ပခင်း

သိုင်းရွိုက်ဗော်မုန်းဗှာင်္ါဗြကာင့် ကိုယ်ဝန်ဗောင်ကိုထိခိုက်နိုင်ဗသာ       

အချက်များ

	 •	 Preterm	labour	(လမဗစ့မီ	ဗမွးေွားပခင်း)
	 •	 Perinatal	mortality	(ကဗလးအဗသဗမွးပခင်းနှင့်	ဗမွးကင်းစတွင်ဗသဆုံးပခင်း)
	 •	 Thyroid	stimulating	antibodies-	fetal	or	neonatal	thyrotoxicosis	
	 	 (ဗမွးကင်းစကဗလး	သိုင်းရွိုက်ဗရာင်္ါပေစ်ပခင်း)
	 •	 Sinus	tachycardia,	supraventricular	tachycardia	or	atrial	fibrillation	
	 	 (နှလုံးခုန်ပမန်ပခင်း)
	 •	 Poorly	controlled–	a	thyroid	crisis	(storm)	in	the	mother	–heart	failure	
	 	 develops	particularly	at	the	time	of	delivery	(ဗသချာစွာမကုသနိုင်လျင်	မိခင်
	 	 တွင်	သိုင်းရွိုက်		အဆိပ်တက်များဖပီး	နှလုံးချ ို့ယွင်းမူပေစ်နိုင်သည်)
	 •	 If	Good	control–	maternal	and	fetal	outcomes	–	usually	good
   (ဗသချာစွာကုသနိုင်လျှင် မိခင်ဗှာကဗလးပါ အဗခခအဗနဗကာင်းမွန်မည်)
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ပုံတွင်အဗရးဗပါ်ပေစ်လာပါက	ပပုစုမှုကို	ဗော်ပပထားသည်။

7.8.2. Management
ကုသမှုရယူရန်	လွှဲဗပပာင်းရမည်။	

7.9. EPILEPSY အတက်ဗှာင်္ါ
တက်ပခင်းဆိုသည်မှာ	 ဦးဗနှာက်အတွင်းရှိ	 လျှပ်စစ်စီးဗြကာင်းများ	 ရုတ်တရက်	 မူမမှန်	 ဗပပာင်းလဲမှု
ဗြကာင့်	ခန္ဓာကိုယ်တစ်ခုလုံး	ဗတာင့်တင်းကာ	တုန်၍	သတိလစ်သွားပခင်းပေစ်သည်။		၂၄	နာရီပခား၍	
အနည်းဆုံး	၂	ကကိမ်နှင့်အထက်	တက်လျှင်	အတက်ဗရာင်္ါေုဗခါ်သည်။
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7.9.1 ကိုယ်ဝန်ဗောင်အတက်ဗှာင်္ါ

	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်တွင်	အတက်ဗရာင်္ါ(	Epilepsy)	ရှိပါကဗအာက်ပါ	ဆိုးကျ ိုးများ	ပေစ်
	 	 တတ်သည်။
	 •	 အတက်ဗဆးများဗြကာင့်	ဗမွးရာပါ	ကိုယ်လက်အင်္ဂါ	မပပည့်စုံဗသာ	
	 	 ကဗလးဗမွးေွားပခင်း	
	 •	 ဗဆးကို	ပုံမှန်မဗသာက်ပါက	(IUGR)	သားအိမ်အတွင်း	သဗန္ဓသား	မကကီးထွားပခင်း၊		
	 	 ကဗလးအဗသဗမွးပခင်း	(still	birth)	ပေစ်တတ်သည်။	
	 •	 အတက်ဗရာင်္ါကုသဗသာ	ဗဆးများတွင်	ကဗလးအား	ဗမွးရာပါ	ချ ို့ယွင်းမူ	ပေစ်	 	
	 	 ဗစဗသာ	ဗဘးထွက်ဆိုးကျ ိုးရှိနိုင်သည့်အတွက်	Folic	Acid	5mg	OD	daily		ပုံမှန်	
	 	 ဗသာက်ထားသင့်သည်။	
	 •	 ဗမွးဖပီးကဗလးများကို	Vitamin	K	ထိုးရမည်။
	 •	 လွှဲဗပပာင်းကုသပါ။

7.10. Rubella င်္ျ ိုက်သိုး ဗှာင်္ါ

7.10.1. ဗှာင်္ါလက္ခဏာများ

	 •	 သာမန်အဗအးမိနှာဗစးဗရာင်္ါများကဲ့သို.ပင်အနည်းငယ်ေျားပခင်း၊	နှာဗစးပခင်း၊	 	

	 	 မျက်လုံးနီပခင်း၊အဆစ်ကိုက်ပခင်းတို့ပေစ်ဗပါ်နိုင်ပါသည်။	ထို့အပပင်မျက်နှာမှစတင်ဖပီး	

  အနီဗရာင်အကွက်များ	ပေစ်ဗပါ်ကာ	အပခားခန္ဓာကိုယ်အစိတ်အပိုင်းများသိုပပန့်နှံ့ပေစ်	
	 	 ဗပါ်ဗစနိုင်ပါသည်။
	 •	 ဗလကဗနတဆင့်ကူးစက်ပခင်း

7.10.2. ဗှာင်္ါသတ်မှတ်ခခင်း

Rubella	ဗရာင်္ါကိုဗသွးဗောက်စစ်ဗဆးပခင်းပေင့်ဗရာင်္ါသတ်မှတ်နိုင်သည်။

7.10.3. ှင်ဗသွးငယ်အတွက်ေိုးကျ ိုးများ

မိခင်တွင်	Rubella	ဗရာင်္ါပေစ်ပွားဗနပါကကိုယ်ဝန်	(၂၃)	ပါတ်	မတိုင်မီ	ပျက်ကျပခင်း၊	ရင်ဗသွးငယ်တွင်	
ဗမွးရာပါ	 နှလုံးဗရာင်္ါ၊	 အပမင်အာရုံနှင့်	 အြကားအာရုံ	 ချ ို့ယွင်းပခင်း	 ဗရာင်္ါ၊ဉာဏ်ရည်	 ချ ို့ယွင်းပခင်း
ဗရာင်္ါတို့အပပင်	အသည်းနှင့်	သရက်ရွက်ဗရာင်္ါများကိုပါ	ပေစ်ဗပါ်ဗစနိုင်ပါသည်။

7.10.4. စီမံကုသခခင်း

မှတ်ချက်။ကာကွယ်ဗဆးကို	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ချနိ်မှာလုံးဝကိုထိုးလို့မရပါ။	MMR	ကာကွယ်ဗဆး	
ထိုးရင်းအနည်းဆုံး	၃	လပခားမှကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ရမည်။
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ကိုယ်ဝန်ဗောင်စဉ်ဗသွးတိုးခခင်း
(Hypertension in Pregnancy) 

Module (8)

ကိုယ်ဝန်ဗောင်စဉ် ဗသွးတိုးခခင်းသည် အဗသအဗပျာက်များဗသာ 

ကိုယ်ဝန်ဗောင် ကျန်းမာဗှး ခပဿနာခဖစ်ဖပီး ဗသေုံးမှုအများစုမှာ 

ကျန်းမာဗှးဗစာင့်ဗှှာက်မှု အားနည်းခခင်းဗြကာင့် ခဖစ်ပွား ှသည်။

သင်ြကားှသည့် ှည်ှွယ်ချက်များ

၁။		 သာမန်	အကကိုကိုယ်ဝန်ဆိပ်တက်ပခင်း၊	ပပင်းထန်ဗသာ	အကကိုကိုယ်ဝန်ဆိပ်တက်		

	 ပခင်းနှင့်	ကိုယ်ဝန်ဆိပ်တက်ပခင်း	တို့အဗြကာင်း	နားလည်	သဗဘာဗပါက်ဗစရန်။

၂။	 သာမန်	အကကိုကိုယ်ဝန်ဆိပ်တက်ပခင်း၊	ပပင်းထန်ဗသာ	အကကိုကိုယ်ဝန်ဆိပ်တက်		
	 ပခင်းနှင့်	ကိုယ်ဝန်ဆိပ်တက်ပခင်းတို့ကို	စီမံကုသတတ်ဗစရန်။
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8.1. ကိုယ်ဝန်ဗောင်စဉ် ဗသွးတိုးဗှာင်္ါ အဓိပ္ပါယ်သတ်မှတ်ချက်

	 •	 ဗသွးဗပါင်ချနိ်ကို	အချနိ်	ဗပခာက်နာရီပခား	နှစ်ခါတိုင်းရမည်။	နှစ်ခါစလုံးတွင်		 	
	 	 အဗပါ်ဗသွး	၁၄၀	မီလီမီတာ	မာကျူရီနှင့်အထက်၊	ဗအာက်ဗသွးဗပါင်ချနိ်	
	 	 ၉၀	မီလီမီတာမာကျူရီနှင့်အထက်	ပမင့်တက်လာပခင်းကို	ဗသွးတိုးသည်ေု	
	 	 သတ်မှတ်သည်။	(WHO)
	 •	 ဗအာက်ဗသွးဗပါင်ချနိ်သည်	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ကာလတွင်ပေစ်သည့်	ဗသွးတိုးဗရာင်္ါ	
	 	 များကို	ကုသရန်အတွက်	ဗရာင်္ါကို	ခန့်မှန်း	သတ်မှတ်နိုင်သည့်	အညွှန်းဗကာင်းတစ်ခု	
	 	 ပေစ်သည်။	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်စဉ်		 ဗသွးတိုးပခင်းကို	နှစ်မျ ိုးနှစ်စား	ခွဲပခားနိုင်သည်။
	 •	 ကိယုဝ်နအ်ပါတ	်၂၀	ဗနာကပ်ိငု်းတငွ	်စတငပ်ေစပ်ွားပါက	ကိယုဝ်နဗ်ြကာင့	်ပေစရ်ဗသာ		
	 	 ဗသွးတိုးဗရာင်္ါ။	(Pregnancy	induced	hypertension)
	 •	 ကိုယ်ဝန်အပါတ်	၂၀	မတိုင်မီ	စတင်ပေစ်ပွားပါက	နာတာရှည်	ဗသွးတိုးဗရာင်္ါ။	
	 	 (Chronic	hypertension)	

8.2. အန္တှာယ်ှှိဗသာ မိခင်များ High Risk Pregnancy

		 ၁။	 သားဦးကိုယ်ဝန်(Nulliparity)
					 	 (အထူးသပေင့်ဆယ်ဗကျာ်သက်အရွယ်နှင့်အသက်၃၅နှစ်အထက်	ကိုယ်ဝန်)
	 ၂။		 အမွှာကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ပခင်း	(Multiple	gestation)
	 ၃။		 စပျစ်သီးသဗန္ဓတည်ပခင်း	(Hydatidiform	mole)
	 ၄။		 ဗသွးတိုးဗရာင်္ါ	ရာဇဝင်ရှိထားသူ	
	 ၅။		 ဆီးချ ိုဗရာင်္ါရှိသူ	(Diabetes	mellitus)
	 ၆။		 မိခင်အဝလွန်ပခင်း	(Obesity)

ဗသွးတိုးဗရာင်္ါရှိသူ	မိခင်သည်	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ကာလ	ဗသွးတိုးဗရာင်္ါရှိ၍	ကုသမှုမရှိခဲ့လျှင်	ကိုယ်ဝန်	
ဆိပ်တက်ဖပီး	သတိလစ်ပခင်း၊	အသက်ဆုံးရှုံးရပခင်းတို့	ပေစ်နိုင်သည်။
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8.3. အမျ ိုးအစားခွဲခခားခခင်း

	 1.	 နာတာရှည်ဗသွးတိုးပခင်း	(Chronic	Hypertension)
	 2.	 ကိုယ်ဝန်ဗြကာင့်ပေစ်ဗသာ	အကကို	ဗသွးတိုးပခင်း	(Pregnancy	induced	
	 	 hypertension)
	 3.	 သာမန်	ကိုယ်ဝန်ဆိပ်တက်ပခင်း	(Mild	Pre-Eclampsia)
	 4.	 ပပင်းထန်ဗသာ	ကိုယ်ဝန်ဆိပ်တက်ပခင်း	(Severe	Pre-Eclampsia)
	 5.	 ကိုယ်ဝန်ဆိပ်တက်လွန်၍	သတိလစ်တက်ပခင်း		(Eclampsia)

အခခားခဖစ်နိုင်ဗခခှှိသည့် အတက်ဗှာင်္ါများ

	 o	 အတက်ဗရာင်္ါ	(Epilepsy)
	 o	 ငှက်ေျားဗရာင်္ါ၏	ဗနာက်ဆက်တွဲ	ပပဿနာများ	(Malaria	complications)
	 o	 ဦးဗခါင်းဒဏ်ရာရပခင်း	(Head	Injury)
	 o	 ဦးဗနှာက်အဗပမေးဗရာင်ပခင်းနှင့်	ဦးဗနှာက်ဗရာင်ပခင်း	(Meningitis	and	Encephalitis)

8.4. ဗနာက်ေက်တွဲခပဿနာများ

 ၁။  မိခင်      
	 	 •	 HELLP	Syndrome	(Hemolysis,	Elevated	Liver	enzymes,	Low	
	 	 	 Platelet	count)
	 	 •	 မဗမွးေွားမီ	အချင်းဗစာကွာပခင်း	(Placenta	abruption)
	 	 •	 မိခင်	ဗသဆုံးပခင်း	(Maternal	Death)

 ၂။  ကဗလး      
	 	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်စဉ်	ဝမ်းတွင်းတွင်	ကဗလးဗသဆုံးပခင်း	IUFD	(Intrauterine	
	 	 	 Fetal	Death)
	 	 •	 ကဗလး	အဗသဗမွးေွားပခင်း	(Still	birth)	
	 	 •	 လမဗစ့မီ	ဗမွးေွားပခင်း	(Preterm	labour)
	 	 •	 ကိုယ်အဗလးချနိ်	မပပည့်ဘဲ	ဗမွးေွားပခင်း	(Low	birth	weight)
	 	 •	 ဗမွးကင်းစကဗလး	ဗသဆုံးပခင်း	(Neonatal	death)
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8.5. ကိုယ်ဝန်ဗောင်စဉ် ဗသွးတိုးခခင်းအား စီမံကုသမှု

8.5.1. နာတာှှည် ဗသွးတိုးဗှာင်္ါ (Chronic Hypertension)

ဗှာင်္ါ လက္ခဏာများ

	 o	 ဗသွးတိုးအခံရှိပခင်း
	 o	 ကိုယ်ဝန်	(၂၀)	ပတ်	မပပည့်မီဗသွးတိုးပခင်း	သို့မေုတ်	ဗမွးဖပီး	၁၂	ပါတ်ဗကျာ်	ြကာ	
	 	 သည်အထိ	ဗသွးတိုးပခင်း

စီမံကုသမှု
	 o	 Senior	Midwife	နှင့်	ပပသ၍	တိုင်ပင်ပါ။
	 o	 မှတ်ချက်။	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်မိခင်အတွက်ဗသွးဗပါင်ကျဗစရန်	Methyldopa	or	
	 	 Nifedipine	သုံး	နိုင်သည်။	Hydrochlorothiazide	or	Furosemide	မသုံးပါနှင့်။

8.5.2. ကိုယ်ဝန်ဗြကာင့်ခဖစ်ဗသာ အကကိုဗသွးတိုးခခင်း(Pregnancy Induced 
Hypertension)

ဗှာင်္ါလက္ခဏာများ

	 •	 ကိုယ်ဝန်သက်တမ်း	၂၀	ပါတ်အထက်ပေစ်ပခင်း
	 •	 အဗပါ်ဗသွးဗပါင်ချနိ်	၁၄၀	မီလီမီတာမာကျူရီနှင့်အထက်/သို့မေုတ်	
	 	 ဗအာက်ဗသွးဗပါင်ချနိ်	၉၀	မီလီမီတာမာကျူရီနှင့်အထက်ရှိပခင်း
	 •	 ဆီးထဲတွင်	ပရိုတိန်းဓါတ်မပါပခင်း
	 •	 အပခား	ကိုယ်အင်္ဂါအစိတ်အပိုင်းများထိခိုက်မှု	မရှိပခင်း
	 	 (No	systemic	signs/symptoms)

စီမံကုသခခင်း
	 •	 Methyldopa	250	mg	–	500	mg	bd	or	tid	(or)	Nifedipine	10	or	20	mg	OD	
	 	 ဗပးပါ။
	 •	 ၅	ရက်ြကာလျှင်	ပပန်ဗခါ်ဖပီး	ဗသွးဗပါင်	ပပန်စစ်ဗဆးပါ။	ဆီးတွင်	ပရိုတင်းဓါတ်ရှိ/မရှိ		
	 	 စစ်ဗဆးပါ။
	 •	 Senior	Midwife	နှင့်	ပပသဖပီး	တိုင်ပင်ကုသရန်။
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8.5.3. သာမန် ကိုယ်ဝန်ေိပ်တက်ခခင်း၊  (Mild Pre-Eclampsia)
	 •	 ကိုယ်ဝန်သက်တမ်း	၂၀	ပတ်	အထက်တွင်ပေစ်ပခင်း
	 •	 ဗအာက်ဗသွး	၉၀	-	၁၀၉	မီလီမီတာမာကျူရီြကား	သို့မေုတ်	အဗပါ်ဗသွး	၁၄၀	-	၁၅၉	
	 	 မီလီမီတာြကား
	 •	 ဆီးပရိုတိန်း	၂+	ရှိပခင်းကို	သာမန်	ကိုယ်ဝန်ဆိပ်တက်ပခင်းေု	ဗခါ်သည်။

စီမံကုသမှု
	 •	 သာမန်		ကိုယ်ဝန်ဆိပ်တက်ပခင်းအတွက်	Methyldopa	500	mg	bd	or	tds			and/	or	
	 	 Nifedipine	10	or	20	mg	PO	ဗပးပါ။
	 •	 Senior	Midwife	နှင့်	ပပသ၍	တိုင်ပင်ပါ။	
	 •	 ဆီးဗဆးများကိုမသုံးပါနှင့်	(Lasix	or	Furosemide)။	တက်ပခင်းအတွက်	
	 	 သုံးသည့်ဗဆးပေစ်ဗသာ	MgSO4	ကိုသုံးရန်	မလိုအပ်ဗသးပါ။	
	 •	 ဗစာင့်ြကည့်ရန်အတွက်	ဗဆးရုံတင်ပါ။
	 •	 ကယ်လိုရီ၊	အရည်	သို့မေုတ်	ဆားစားသုံးမှုကို	ကန့်သတ်မထားဘဲ	ပုံမှန်အစားအစာ	
	 	 ကို	ဗကျွးပါ။

ဗစာင့်ြကပ်ြကည့်ရှုခခင်း

	 •	 တစ်ရက်ကို	ဗသွးဗပါင်	၃	ကကိမ်ချနိ်ပါ။
	 •	 ပရိုတင်းဓါတ်အတွက်	တစ်ရက်	တစ်ကကိမ်	ဆီးစစ်ပါ။
	 •	 ကိုယ်အဗလးအချနိ်ကို	တစ်ရက်	တစ်ကကိမ်ချနိ်ပါ။
	 •	 ကဗလးနှလုံးခုန်သံကို	တစ်ရက်	၃	ကကိမ်	နားဗထာင်ပါ။
	 •	 ဗသွးဗပါင်ချနိ်	ပပန်ဗကာင်းလာပါက	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်မိခင်ကို	အိမ်ပပန်အနားယူဗစဖပီး		
	 	 တစ်ပတ်	၂	ကကိမ်	ပပန်လာပပခိုင်းပါ။
	 •	 အန္တရာယ်ရှိဗသာ	လက္ခဏာများအဗြကာင်း	(ဗခါင်းကိုက်ပခင်း	(သို့)	အပမင်မှုန်ဝါးပခင်း	
	 	 (သို့)	ရင်ဗခါင်းဗအာင့်ပခင်း	(သို့)	ဆီးနည်းပခင်း)	ကို	ရှင်းပပဖပီး	ထိုလက္ခဏာများ	
	 	 ပေစ်ဗပါ်လာပါက	ဗဆးခန်းသို့	ချက်ပခင်းပပန်လာရန်	ညွှန်ြကားပါ။

ဗေးရုံသို့ လွှဲဗခပာင်းှမည့် အဗခခအဗန

	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်စဉ်	ဗသွးတိုးဖပီး	လမဗစ့မီ	မီးေွားပခင်း။
	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်စဉ်	ဗသွးတိုးပခင်းဗြကာင့်	မိခင်နှင့်ကဗလးတွင်	ဗနာက်ဆက်တွဲ		 	
	 	 ပပဿနာများ	ပေစ်ဗပါ်လာပခင်း။
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8.5.4. ခပင်းထန်ဗသာ ကိုယ်ဝန်ေိပ်တက်ခခင်း၊ (Severe Pre-Eclampsia)

	 •	 ကိုယ်ဝန်	သက်တမ်း	၂၀	ပတ်	အထက်တွင်ပေစ်ပခင်း	
	 •	 ဗအာက်ဗသွး	၁၁၀	မီလီမီတာမာကျူရီ	နှင့်အထက်	(နှင့်/သို့မေုတ်)	အဗပါ်ဗသွး	၁၆၀	
	 	 မီလီမီတာ	မာကျူရီနှင့်အထက်	
	 •	 ဆီးပရိုတိန်း	၃+	နှင့်အထက်	ရှိပခင်းကို	ပပင်းထန်ဗသာ	ကိုယ်ဝန်ဆိပ်တက်ပခင်းေု	
	 	 ဗခါ်သည်။

      Severe Pre-Eclampsia လက္ခဏာ
	 •	 အလွန်အမင်း	ဗခါင်းကိုက်ပခင်း	
	 •	 အပမင်မှုန်ဝါးပခင်း
	 •	 ရင်ညွတ်ဗအာင့်ပခင်း/နာပခင်း
	 •	 ဆီးသွားနည်ပခင်း

8.5.5. ကိုယ်ဝန်ေိပ်တက်လွန်၍ သတိလစ်တက်ခခင်း (Eclampsia)

	 •	 ပပင်းထန်ဗသာ	ကိုယ်ဝန်ဆိပ်တက်ပခင်း၏	လက္ခဏာများနှင့်	တက်ပခင်း	

	 	 (seizures/fits)	ပေစ်ဗပါ်ပါက	ကိုယ်ဝန်ဆိပ်တက်ပခင်းေု	ဗခါ်သည်။
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      စီမံကုသမှု Management

• 	 Senior	Midwife	နှင့်	ချက်ချင်း	ပပသပါ။	

•	 Magnesium	Sulphate	(MgSO4)	ဗပးရန်	ပပင်ဆင်ပါ။	အဗရးဗပါ်	အဗပခအဗနပေစ်၍		
 အကူအညီ	လှမ်းဗခါ်ပါ။	

 မှတ်ချက်။ ။ ဗနာက်ေုံးတက်ဗသာအချနိ်မှ ၂၄ နာှီအထိ MgSO4 ကို ဗပးှမည်။

MgSO4 over dose 

	 •	 Knee	Jerk	စမ်းသပ်ရာတွင်တုန့် ပပန်မှုမရှိဗတာ့ပခင်း၊
	 •	 ၁နာရီအတွင်း	ဆီးသွားနှုန်း	၃၀	မီလီ	လီတာဗအာက်	ဗလျှာ့နည်းသွားပခင်း၊
	 •	 အသက်ရှူနှုန်း	တစ်မိနစ်လျှင်	၁၆	ကကိမ်ထက်	ဗလျှာ့နည်းသွားပခင်း။
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အထက်ပါ အဗခခအဗနများတွင် MgSO4 ထိုးခခင်းကို ှပ်ေိုင်းပါ။

	 •	 အသက်ရှူနှုန်း	တစ်မိနစ်လျှင်	၁၆	ကကိမ်ထက်	ဗလျှာ့နည်းသွားပါက	MgSO4	ကို	
	 	 ချက်ပခင်း	ရပ်ဆိုင်းဖပီး	Calcium	Gluconate	10%	၁၀	မီလီလီတာ	၁၀	မိနစ်	ြကာ		
	 	 ဗအာင်	ဗသွး	ဗြကာတွင်း	IV	သွင်းပါ။
	 •	 ဗရဓါတ်ခန်းဗပခာက်မှု	မပေစ်ဗစရန်	ထိန်းသိမ်း	ကုသဗပးပါ။
	 •	 ဆီးပိုက်ထည့်ဖပီး	Intake/Output	Chart	မှတ်တမ်းတင်ပါ။

ဗေးရုံသို့ လွှဲဗခပာင်းှမည့်အဗခခအဗန

	 •	 ကိုယ်ဝန်အဆိပ်တက်ပခင်းအတွက်	တစ်မျ ိုးတည်းဗသာ	အပမစ်ပပတ်ကုသနည်းမှာ		
	 	 ကဗလးဗမွးေွားပခင်းသာ	ပေစ်ဗသာဗြကာင့်	အပမန်ဆုံး	ဗဆးရုံသို့	လွှဲဗပပာင်းကုသရ	
	 	 မည်။
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သင်ြကားှသည့် ှည်ှွယ်ချက်များ

1.	 လမဗစ့	ဗမွးေွားပခင်း	(Preterm	labor),	လမဗစ့ပဲ	မဗမွးမီ	ဗရမွှာဗစာဗပါက်ပခင်း		

	 (Preterm	pre-labor	rupture	of	membranes)၊	မဗမွးမီ	ဗရမွှာရည်ဗစာဗပါက်

	 ပခင်း	(pre-labor	rupture	of	the	membranes)	နှင့်	ဗရမွှာဗပါက်ချနိ်ြကာပခင်း		 	

	 (Prolong	rupture	of	membrane)	၏	အဓိပ္ပာယ်

2.	 အဆိုပါ	အဗပခအဗနများသည်	အဘယ်ဗြကာင့်	အဗရးကကီးဗြကာင်း

3.	 ပိုးဝင်ပခင်း	အဗြကာင်းများ

4.	 အန္တရာယ်	ပေစ်နိုင်ဗပခများဗသာ	အုပ်စု		

5.	 ကာကွယ်ဗရး	လုပ်ငန်းများ

6.	 ဗရာင်္ါသတ်မှတ်ပုံ

7.	 စီမံကုသပုံ

ကိုယ်ဝန်ဗောင်ကာလတွင် ခဖစ်တတ်ဗသာ 

မီးဖွားခခင်းေိုင်ှာ ခပဿနာများ 

(Obstetric problems during pregnancy)

Module (9)
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9.1.  လမဗစ့ဗမွးဖွားခခင်း (Preterm labour)

အဓိပ္ပါယ်ဖွင့်ေိုချက်

	 လမဗစ့ဗမွးေွားပခင်း	ဆိုသည်မှာ	ကိုယ်ဝန်သက်တမ်း	၃၇	ပါတ်မပပည့်မီ	ဗမွးေွားပခင်းပေစ်သည်။
	 လမဗစ့ဗမွးေွားပခင်းကို	ဗအာက်ပါအတိုင်း	အမျ ိုးအစားခွဲပခားထားသည်။
	 •	 Extremely	preterm	–	less	than	28	weeks
	 •	 Very	preterm	–	28	to	32	weeks
	 •	 Moderate	to	late	preterm	–	32	to	37	weeks

၄င်းအမျ ိုးအစားဗပါ်မူတည်၍ဗမွးေွားလာမည့်ကဗလး၏ကျန်းမာဗရးအဗနအထားကိုခန့်မှန်းနိုင်ဖပီး
လိုအပ်ပါကလွှဲဗပပာင်းနိုင်မည်။

အန္တှာယ်ှှိဗသာကိုယ်ဝန်ဗောင်မိခင်အုပ်စုများ 

	 ၁။	ယခင်ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ခဲ့ဗသာအဗပခအဗန(	Previous	Pregnant	History)
	 •	 လမဗစ့ဘဲဗမွးေွားေူးပခင်း	(Prior	PTL)
	 •	 မိခင်	အသက်	(Maternal	age)
	 •	 မိခင်ကျန်းမာဗရး	မဗကာင်းပခင်း	(Maternal	illness)
	 •	 ထိခိုက်ဒဏ်ရာရပခင်း	(Trauma)
	 •	 သားအိမ်ပုံမမှန်ပခင်း	(abnormal	uterus,	cervix,	myoma)
	 •	 ဆစ်ေလစ်ကာလသားဗရာင်္ါ

၂။ ယခုကိုယ်ဝန်အဗခခအဗန (Present Pregnant History)

	 •	 မိခင်	ဗရာင်္ါကူးစက်ခံရပခင်း
	 •	 ဆီးလမ်းဗြကာင်း	ပိုးဝင်ပခင်း	(ဗရာင်္ါလက္ခဏာမပပဘဲပေစ်နိုင်)
	 •	 ဗကျာက်ကပ်ဗရာင်ပခင်း	(Pyelonephritis)
	 •	 ဗမွးလမ်းဗြကာင်း	ပိုးဝင်ပခင်း
	 •	 လမဗစ့ပဲ	ဗရမွှာဗစာဗပါက်ပခင်း	(Preterm	PROM	(PPROM))
	 •	 အမွှာကိုယ်ဝန်
	 •	 ဗရမွှာရည်များပခင်း
	 •	 ငှက်ေျားဗရာင်္ါ

လမဗစ့ဗမွးဖွားခခင်း လက္ခဏာများ

	 •	 ကိုယ်ဝန်	၃၇	ပါတ်မတိုင်မီ	ပုံမှန်သားအိမ်ညေစ်အားလာပခင်း
	 •	 သားအိမ်ဗခါင်းပွင့်ပခင်း
	 •	 ဗရမွှာဗပါက်ပခင်း	(သို့မေုတ်)	မဗပါက်ပခင်း
	 •	 အနီချွဲဆင်းပခင်း	(	show)
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စီမံကုသခခင်း (Management of preterm labour)

	 •	 Senior	Midwife	နှင့်	တိုင်ပင်ကုသရန်။
	 •	 ဗရမွှာဗပါက်ဗနလျှင်	မိန်းမကိုယ်ထဲကို	ေိုက်မနာလျှင်	လက်နှင့်မစမ်းရ။	Speculum		
	 	 နှင့်	စစ်ဗဆးပါ။
	 •	 အရည်ဓါတ်ပေည့်စွက်ပခင်း	(ပါးစပ်မှ	ဗသာက်ပခင်း	သို့မေုတ်	အဗြကာဗဆးဗပးပခင်း)
	 •	 အနားယူခိုင်းပါ။
	 •	 IM	Dexamethasone	8	mg	x	3	doses	or
	 •	 IM	Dexamethasone	12	mg	x	12	hourly	(BEMOC)	(ကိုယ်ဝန်သည်	၂၄	-	၃၄ပါတ်		
	 	 အတွင်း	ပေစ်လျှင်	Dexamethasone	ဗဆးကို	၈မီလီင်္ရမ်	သုံးကကိမ်	အသားဗဆးထိုး	
	 	 ပါ။)
	 •	 Nifedipine	၂၀	မီလီင်္ရမ်ကို	တိုက်ပါ။	မဝါးစားရ။	လျှာဗအာက်မငုံရ။	ဗနာက်၃နာရီ	
	 	 ြကာလျင်	၂၀	မီလီင်္ရမ်ကို	တိုက်ပါ။	သားအိမ်ဆက်ညေစ်ဗနပါက	၂၀	မီလီင်္ရမ်ကို	
	 	 ၈	နာရီပခားဖပီး	၂ရက်တိုက်ပါ။	ဗသွးဗပါင်ကို	နာရီဝက်တစ်ခါ	တိုင်းပါ။	ဗသွးဗပါင်	
	 	 90/50	ဗအာက်မဗရာက်ရ။
	 •	 အကယ်၍	သားအိမ်သည်	၄စင်တီမီတာနှင့်	အထက်ပွင့်ဗနလျှင်	ဗမွးေွားရန်	
	 	 ပပင်ဆင်ပါ။

ဗအာက်ပါ အဗခခအဗနများှှိလျှင်လည်း Preterm labour ကို ဗမွးဖွားှန် ခပင်ေင်

ှမည်။

	 •	 Severe	pre-eclampsia	or	eclampsia
	 •	 Placenta	abruption	(အချင်းဗစာကွာပခင်း)
	 •	 Amnionitis	(ဗရမွှာအဗပမေးပါးဗရာင်ပခင်း)
	 •	 Severe	bleeding	(ဗသွးသွန်ပခင်း)
	 •	 Fetal	distress	with	IUGR	(မိခင်ဝမ်းတွင်း၌	သဗန္ဓသား	ကကီးထွားမှုဗနှာင့်ဗနှးပခင်း	
	 	 နှင့်	သဗန္ဓသားမွန်းြကပ်ပခင်း)
	 •	 Fetal	Death	(IUFD)	(မိခင်ဝမ်းတွင်း၌	သဗန္ဓသားဗသဆုံးပခင်း)
	 •	 Pre-labor	rupture	of	membrane	(အချနိ်မတိုင်မီ	ဗရမွှာအဗပမေးပါး	ဗပါက်ပခင်း)
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9.2.  ဗှမွှာဗပါက်ခခင်းနှင့်ပါတ်သတ်ဗသာအဓိပ္ပာယ်ဖွင့်ေိုချက်များ

မဗမွးမီ ဗှမွှာဗစာဗပါက်ခခင်း (Pre-labor rupture of the membranes)

	 ကိုယ်ဝန်	၃၇	ပါတ်ဗနာက်ပိုင်း		ေိုက်မနာပဲ	ဗရမွှာအဗပမေးပါး	ဗစာဗပါက်ပခင်းကို	လဗစ့ဖပီး	
	 မဗမွးမီ	ဗရမွှာဗစာဗပါက်ပခင်းေု	ဗခါ်သည်။	

လမဗစ့ မဗမွးမီ ဗှမွှာဗစာဗပါက်ခခင်း (Preterm pre-labor rupture of the 
membranes)

	 ကိုယ်ဝန်	၃၇	ပါတ်မတိုင်မီ	ေိုက်မနာပဲ	ဗရမွှာအဗပမေးပါး	ဗစာဗပါက်ပခင်းကို	လမဗစ့	မဗမွးမီ	
	 ဗရမွှာဗစာဗပါက်ပခင်းေု	ဗခါ်သည်။	

ဗှမွှာအဗခမေးပါး ဗပါက်ချနိ်ြကာခမင့်ခခင်း (Prolong rupture of membranes)

	 ဗရမွှာဗပါက်ဖပီး	၁၈	နာရီ	ဗကျာ်သည်အထိ	ကဗလးဗမွးေွားပခင်း	မရှိပါက	ဗရမွှာအဗပမေးပါး		
	 ဗပါက်ချနိ်ြကာပမင့်ပခင်းေု	ဗခါ်သည်။

9.3. ဗှမွှာှည် အဗခမေးပါးနှင့် အချင်းတွင် ပိုးဝင်ခခင်း
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အဓိပ္ပာယ်ဖွင့်ေိုချက်

ဗရမွှာရည်	 အဗပမေးပါးနှင့်	 အချင်းတွင်	 ပိုးဝင်ပါက	 ဗရမွှာရည်အဗပမေးပါး၊	 အချင်းနှင့်	 Decidua	 များ	
ဗရာင်ရမ်းလာသည်။	 ထိုအဗပခအဗနကို	 Chorioamnionitis	 (ဗရမွှာရည်အိတ်	 ဗရာင်ရမ်းပခင်း)	 ေု	
ဗခါ်သည်။	
	 •	 အများစုမှာ	ဗရမွှာရည်	အဗပမေးပါးဗပါက်ပခင်း	နှင့်ဆက်စပ်သည်။	ထိုအခါ	အတားအဆီး
	 	 မရှိဗတာ့သပေင့်		သားအိမ်ဗခါင်းနှင့်	ဗမွးလမ်းဗြကာင်းမှ	ဘက်တီးရီးယားပိုးများသည်	
	 	 သားအိမ်ဗခါင်းအတွင်း	ဝင်ဗရာက်လာပခင်းပေင့်	ဗရမွှာရည်အဗပမေးပါးနှင့်	အချင်းတို့
	 	 တွင်	ပိုးကူးစက်လာပါသည်။	ဗနာက်ပိုင်းတွင်	ဗရမွှာရည်အတွင်း	ပိုးများဗရာက်ရှိလာ
	 	 ပခင်းပေင့်သဗန္ဓသားတွင်	ပိုးဝင်	သွားနိုင်သည်။
	 •	 ဗရမွှာရည်	အဗပမေးပါးဗပါက်ပခင်း	အချနိ်ကာလြကာဗလဗလ	ဗရမွှာရည်အိတ်	 	
	 	 ဗရာင်ရမ်းပခင်း	 ပေစ်နိုင်ဗပခများလာဗလဗလပေစ်သည်။
	 •	 ဗရမွှာရည်အိတ်	ဗရာင်ပခင်းဗြကာင့်	Prostaglandin	ဓာတ်များ	ထွက်လာကာ	
	 	 သားအိမ်ကို	လှုံ့ဗဆာ်သည့်အတွက်	ညေစ်အားလာဖပီး	ကဗလးဗမွးချင်လာသည်။
	 •	 ဗရမွှာရည်	အဗပမေးပါးဗပါက်ဖပီးသည့်	အချနိ်တွင်	လက်ပေင့်	ဗမွးလမ်းဗြကာင်းစမ်းပခင်း
	 	 မှတဆင့်	ပိုးဝင်ပခင်း	အန္တရာယ်များလာနိုင်သည်။

ဗှမွှာှည်အိတ်ဗှာင်ခခင်း၏ လက္ခဏာများမှာ

	 •	 အေျားတက်ပခင်း	၃၈	ဒီင်္ရီ	စင်တီင်္ရိတ်	သို့မေုတ်	၁၀၀.၄	ဒီင်္ရီ	ောရင်ေိုက်	တစ်နာရီ	
	 	 အထက်တက်ပခင်း၊
	 •	 သားအိမ်ဗပျာ့ဗနဗသာ်လည်း	နာကျင်ဗနပခင်း
	 •	 အဗမ	နှလုံးခုန်နှုန်း	၁၀၀	အထက်	ပမင့်တက်ပခင်း
	 •	 ကဗလးနှလုံးခုန်နှုန်း	၁၆၀	အထက်	ပမင့်တက်ပခင်း
	 •	 ဗရမွှာရည်	ပုပ်နံပခင်းနှင့်	ပပည်ကဲ့သို့	ပေစ်ပခင်း

ဗှမွှာှည်အိတ်ဗှာင်ခခင်းခဖစ်ဗစဗသာအချက်များ 
(Risk factors for chorioamnionitis)
	 •	 မိခင်အသက်	၃၀	ဗကျာ်ပခင်း
	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ဗစာင့်ဗရှာက်မှုမခံယူထားေူးပခင်း
	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်သည့်အကကိမ်ဗရများပခင်း
	 •	 ဗရမွှာဗပါက်ချနိ်	(၆)နာရီအထက်ြကာပမင့်ပခင်း
	 •	 ဗရမွှာဗရဗနာက်ဗနပခင်း
	 •	 ဗရမွှာဗရ	အနံ့နံပခင်း
	 •	 လမဗစ့ဗမွးေွားပခင်း
	 •	 ဆီးလမ်းဗြကာင်းပိုးဝင်ပခင်း
	 •	 ဗမွးေွားစဉ်အေျားတက်ပခင်း
	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်စဉ်	စတီးရွိုက်နှင့်	သားအိမ်ဗပျာ့ဗစဗသာဗဆးများထပ်ခါထပ်ခါဗပး	
	 	 ထားပခင်း
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မိခင်အတွက်ခဖစ်ဗပါ်နိုင်ဗသာဗဘးအန္တှာယ်များ (Maternal Risk)

	 •	 ခွဲဗမွးရနိုင်ပခင်း	
	 •	 သားအိမ်ဗရာင်ပခင်း	
	 •	 အနာပိုးဝင်ပခင်း၊	သားအိမ်ပပင်ပ၌	ပပည်တည်ပခင်း၊	ပိုးဆိပ်တက်ပခင်း၊	ဗမွးဖပီး
	 	 ဗသွးသွန်ပခင်း	
	 •	 ပိုးဆိပ်တက်၍	ဗသွးလန့်ပခင်း၊	တကိုယ်လုံး	ဗသွးဗြကာများ	တွင်	ဗသွးခဲပခင်း၊	အဆုတ်	
	 	 ဒဏ်ပေစ်ဖပီးဗမာပခင်း	၊	မိခင်	အသက်ဆုံးရှုံးနိုင်ပခင်း

	 •	 ကဗလး	ဗသွးဆိပ်တက်ပခင်း၊	ကဗလးဗသဆုံးပခင်း

စီမံကုသခခင်း (Management)

	 •	 Senior	Midwife	နှင့်	တိုင်ပင်ကုသရန်။
	 •	 ဗရမွှာရည်အိတ်	ဗရာင်ရမ်းသည်ေု	သံသယရှိပါက	အဗမ	နှင့်ကဗလး	 	 	
	 	 ဗနာက်ဆက်တွဲ	ဆိုးကျ ိုးများမပေစ်ဗစရန်	ပဋိဇီဝဗဆး	ဗပးရမည်။	(Ampicillin	and	
	 	 Metronidazole	ထိုးဗဆး)
	 •	 ဗဆးရုံ	ဗဆးခန်းများသို့လွှဲဗပပာင်းဗပးရမည်။

Preterm labour နှင့် PROM ၏ ခခားနားချက်များ သုံးသပ်ှန်

	 •	 လူနာသည်	အမှန်တကယ်	ဗမွးေွားသည့်လက္ခဏာ	ရှိ၊မရှိ။	
	 •	 သားအိမ်ညေစ်အား	ပုံမှန်	ရှိသလား။
	 •	 သားအိမ်ဗခါင်း	ပွင့်သလား။
	 •	 ဗရမွှာအဗပမေးပါး	ဗပါက်ဗနသလား။
	 •	 အကယ်၍	ဗရမွှာဗပါက်ဗနပါက	ေိုက်မနာလျှင်	လက်ပေင့်	ဗမွးလမ်းဗြကာင်းကို	
	 	 စမ်းသပ်ပခင်းမပပုလုပ်ရ။
	 •	 ပိုးသတ်ထားဗသာ	Speculum	ပေင့်သာစမ်းသပ်ရမည်။
	 •	 ကိုယ်ဝန်လဗစ့၊မဗစ့	ဗသချာရန်။
	 •	 ယခုလက်ရှိ	Risk	factors	ရှိ၊	မရှိ
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သင်ြကားှသည့် ှည်ှွယ်ချက်များ

အခန်းဖပီးဆုံးပါက	သင်တန်းသားသည်	

၁။		 နို့ရည်ထွက်	အထူးပပု	င်္လင်းကို	သိရှိရမည်။

၂။		 မိခင်နို့	ပုံမှန်တိုက်ဗကျွးပခင်းပေင့်	ရရှိနိုင်ဗသာ	အကျ ိုးဗကျးဇူးများကို	သိရှိရမည်။

၃။		 မိခင်နို့နှင့်	ရင်ဗသွး	ဗကာင်းစွာထိဗတွ့	ဆက်စပ်မှုရှိသည့်	လက္ခဏာများကို	

	 သိရှိရမည်။

၄။		 နို့ရည်ြကည်	သို့မေုတ်	နို့ရည်ဗနာက်	(ဗနှာင်းပိုင်းနို့ရည်)	အဗြကာင်းကို	

	 သိရှိရမည်။

Module (10)

မိခင်နို့ တစ်မျ ိုးတည်းကိုသာ အေက်မခပတ် 

တိုက်ဗကွေးဗစခခင်း

(Promote Exclusive Breastfeeding)
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10.1.  နို့ှည်ထွက် အထူးခပုင်္လင်းနှင့်ေက်စပ််အင်္ဂါများ 

10.1.1. နို့ှည်ထွက်အထူးခပုင်္လင်း (Mammary glands)

	 •	 နို့ရည်ထွက်	အထူးပပုင်္လင်းသည်	အမျ ိုးသားနှင့်	အမျ ိုးသမီးနှစ်ဦးလုံးတွင်	ရှိသည်။
	 •	 သို့ဗသာ်	အမျ ိုးသမီးတွင်သာ	Prolactin	နို့ရည်ထွက်ဗော်မုန်းဗြကာင့်	အလုပ်လုပ်	
	 	 သည်။
	 •	 လုပ်ငန်းမှာ	နို့ရည်ထုတ်လုပ်ဗပးပခင်းနှင့်	ပပင်ပသို့စီးထွက်ပခင်းေူ၍	၂	မျ ိူ းရှိသည်။
	 •	 အိတ်ပုံစံဆဲလ်များမှ	နို့ရည်များ	ထွက်လာဖပီး	အိတ်လုံးကကီး	(Lobule)	များ	အထဲတွင်		
	 	 စုဗဆာင်းထားသည်။
	 •	 နိုရ့ညမ်ျားသည	်နိုရ့ညပ်ပန	်(	Lactiferous	duct)	များမတှဆင့	်နိုရ့ညစ်ဆုုဗံသာဗနရာ		
	 	 (Areola)ဗအာက်ေက်ရှိ	နို့ရည်ကန်များ(	Lactiferous	sinus)	များဆီသို့	ဗရာက်ရှိ
	 	 သည်။

10.1.2. နို့အမဲကွင်း Areola

	 •	 ရင်သား	Breast	၏	အဗရာင်ရင့်ဗသာ	အစိတ်အပိုင်းကို	နို့အမဲကွင်း	(Areola)		ေု		
	 	 ဗခါ်သည်။

10.1.3. နို့သီးဗခါင်း Nipple

	 •	 နို့ရည်ပို့ပပန်များ၏	အဗပါက်ရှိဗသာ	ဗနရာကို	နို့သီးဗခါင်း	(Nipple)	ေုဗခါ်သည်။
	 •	 မိခင်နို့သာလျှင်	ကဗလးအတွက်	အဓိကကျဗသာ	အာောရပေစ်သည်။
	 •	 မိခင်နို့	ပုံမှန်တိုက်ဗကျွးပခင်းအားပေင့်	ကဗလးငယ်	အသက်ရှင်မှုနှုန်းကို		 	 	
	 	 အနည်းဆုံး	(၆)ဆ	ပမင့်တက်သွားဗစသည်။	ထို့အတူ	ရင်ဗသွးငယ်များတွင်	ပေစ်ပွား
	 	 တတ်ဗသာ	အသက်ရှု	လမ်းဗြကာင်းဆိုင်ရာ	ကူးစက်ဗရာင်္ါများ၊	ဝမ်းဗရာင်္ါများအပပင်	
	 	 အပခားကူးစက်ဗရာင်္ါ	အမျ ိုးမျ ိုးတို့	ပေစ်ပွားမှုနှုန်းကို	သိသိသာသာ	ကျဆင်းသွား	 	
	 	 ဗစသည်။
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10.2. မိခင်နို့ ပုံမှန်တိုက်ဗကွေးခခင်းခဖင့် ှှှိနိုင်ဗသာ အကျ ိုးဗကျးဇူးများ

10.2.1. ှင်ဗသွးငယ် ှှှိဗသာ အကျ ိုးဗကျးဇူးများ

	 •	 မိခင်နို့တွင်	ရင်ဗသွးငယ်အတွက်	လိုအပ်ဗသာ	ေီတာမင်ဓါတ်၊	သတ္တုဓါတ်၊	ဗရဓါတ်နှင့်	
	 	 အပခားခန္ဓာကိုယ်နှင့်	အာရုံဗြကာများ	တိုးတက်ေွံဖေိုးဗစရန်အတွက်	လိုအပ်ဗသာ	
	 	 အာောရဓါတ်များ	ပပည့်စုံစွာ	ပါဝင်သည်။
	 •	 နို့ဦးရည်သည်	ကိုယ်ခံစွမ်းအားနှင့်ဆိုင်ဗသာ	ပဋိပစ္စည်းများ	ပါဝင်သပေင့်	ရင်ဗသွး
	 	 ငယ်အားဗရာင်္ါ	မျ ိုးစုံမှ	ကာကွယ်ဗပးသည်။	အထူးသပေင့်	အစာအိမ်လမ်းဗြကာင်း	
	 	 ပိုးဝင်ပခင်းနှင့်	အသက်ရှူ	လမ်းဗြကာင်း		ပိုးဝင်ပခင်းမှ	ကာကွယ်ဗပးသည်။

	 •	 မိခင်နို့ရည်သည်	ရင်ဗသွးငယ်၏	ဉာဏ်ရည်ဉာဏ်ဗသွးကို	ပိုမိုေွံ့ဖေိုး	ဗကာင်းမွန်	 	
	 	 ဗစသည်။
	 •	 ရင်ဗသွးငယ်နှင့်	မိခင်အြကား	သံဗယာဇဉ်ကို	ပိုမိုခိုင်ဖမဲဗစသည်။	စိတ်ပိုင်းဆိုင်ရာ		
	 	 လုံခခုံမှုကို	ရဗစသည်။
	 •	 မိခင်နို့ရည်သည်	ရင်ဗသွးငယ်အတွက်	အစာဗချေျက်ရန်	ပိုမိုလွယ်ကူသည်။
	 •	 နို့ရည်ဗေျာ်စပ်ရန်နှင့်	နို့ဘူးအသုံးပပုရန်	မလိုအပ်သပေင့်	ဗရာင်္ါပိုးနှင့်	အညစ်အဗြကး	
	 	 များ	အန္တရာယ်မှ	ကင်းရှင်းသည်။
	 •	 မိခင်နို့ရည်	တိုက်ဗကျွးပခင်းအားပေင့်	ရင်ဗသွးငယ်၏	ကျန်းမာဗရး	ပိုမို	ဗကာင်းမွန်ဗစ	
	 	 ဗြကာင်း	အဗထာက်အထားများစွာပေင့်	ဗလ့လာဗတွ့ရှိထားဖပီး	ပေစ်သည်။
	 •	 တချ ို့ဗရာင်္ါများ	(အဗရပပားဗရာင်ရမ်းပခင်း၊	ပန်းနာရင်ကျပ်၊	ကဗလးဗသွးချ ိုဆီးချ ို၊		
	 	 ဗသွးကင်ဆာ	ဗရာင်္ါနှင့်	အူပုပ်ဗရာင်္ါများ	ပေစ်ပွားပခင်းကို	ဗလျာ့နည်းဗစသည်။	
	 •	 မိခင်နို့ကို	အချနိ်မှန်မှန်၊	ပမာဏမှန်မှန်	တိုက်ရန်	လိုအပ်သည်။

10.2.2. မိခင်ှှှိဗသာ အကျ ိုးဗကျးဇူးများ

	 •	 မည်သည့်ပစ္စည်းမှ	ဝယ်ယူရန်	မလိုအပ်သပေင့်	ကုန်ကျစရိတ်	သက်သာဗစသည်။
	 •	 မိခင်နို့	တိုက်ဗကျွးပခင်းအားပေင့်	အမျ ိုးသမီးများတွင်	ပေစ်ပွားတတ်ဗသာ	ရင်သား		
	 	 ကင်ဆာ၊	သားဥ	အမိက်ငဆ်ာ၊	အဆစအ်ပမစက်ိကုခ်ပဲခင်းနငှ့	်ဗရာငရ်မ်းပခင်းဗရာင်္ါများ		
	 	 ပေစ်ပွားမှုနှုန်း	ကျဆင်းသွားဗစပါသည်။
	 •	 မိခင်နို့	တိုက်ဗကျွးပခင်းအားပေင့်	ဗအာက်စီတိုဆင်ဗော်မုန်း	(Oxytocin	Hormone)		
	 	 ပိုထွက်ဗစဖပီး	မီးေွားဖပီးဗသွးသွန်ပခင်း	အန္တရာယ်မှ	ကင်းဗဝးဗစပါသည်။
	 •	 အဗမ၏	သားအိမ်ကျုံ့ပခင်းကိုလည်း	ကူညီဗပးသည်။
	 •	 မခိငန်ိုသ့ည	်အလယွတ်က	ူရရှနိိငုဖ်ပီး	အချနိမ်ဗရွး	သကဗ်တာင့သ်ကသ်ာ	တိကုဗ်ကျွး		
	 	 နိုင်ပါသည်။			အထူးသပေင့်	ညအချနိ်တွင်	ဗရဗနွးကျ ိုချက်ရန်နှင့်	နို့ဘူးဗဆးဗြကာ
	 	 ပပင်ဆင်ရန်	မလိုဘဲလွယ်လင့်တကူ	တိုက်ဗကျွးနိုင်သည်။
	 •	 ကိုယ်ဝန်မဗဆာင်မီက	ကိုယ်အဗလးချနိ်ကို	အလွယ်တကူ	ပပန်လည်ရရှိဗစနိုင်သည်။
	 •	 ရာသီပပန်လာပခင်းကို	ဗနှာင့်ဗနှးဗစသပေင့်	ဗနာက်ထပ်တစ်ကကိမ်	ကိုယ်ဝန်ရရှိမှုမှ	
	 	 ကာကွယ်ဗပးသည်။
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10.2.3. မိသားစု ှှှိဗသာ အကျ ိုးဗကျးဇူးများ

	 •	 မိခင်နို့	တိုက်ဗကျွးပခင်းအားပေင့်	နို့မှုန့်နှင့်	နို့ဘူးများ	ဝယ်ယူရန်မလိုပါ။	ထို့ဗြကာင့်	
	 	 မိသားစုတွင်	ဗငွဗြကးကုန်ကျစရိတ်	သက်သာဗစသည်။
	 •	 မိခင်နှင့်ကဗလး	ပိုမိုကျန်းမာဗစသပေင့်	မိသားစုကို	ဗပျာ်ရွှင်ဗစသည်။
	 •	 နို့မှုန့်နှင့်နို့ဘူး	တိုက်ဗကျွးဗသာဗြကာင့်	ပေစ်ဗပါ်လာမည့်	ကျန်းမာဗရး	ပပဿနာများ	
	 	 ကင်းရှင်းသပေင့်	မိသားစုတွင်	ဗငွဗြကးကုန်ကျစရိတ်	သက်သာဗစသည်။

10.2.4. နိုင်ငံဗတာ်နှင့် လူမှုပတ်ဝန်းကျင် ှှှိဗသာ အကျ ိုးဗကျးဇူးများ

	 •	 နို့မှုန်နှင့်နို့ဘူးများ	ထုတ်လုပ်ဝယ်ယူရန်	မလိုအပ်သပေင့်	ကုန်ကျစရိတ်	သက်သာ
	 	 ဗစသည်။
	 •	 ရင်ဗသွးငယ်များ	ပိုမိုကျန်းမာသပေင့်	ဗဆးကုသမှုအတွက်	ကုန်ကျစရိတ်	သက်သာ	
	 	 ဗစသည်။
	 •	 မိခင်များ	ကျန်းမာဗပျာ်ရွင်စွာ	အလုပ်လုပ်နိုင်သပေင့်	နိုင်ငံဗတာ်	ကုန်ထုတ်လုပ်နိုင်	
	 	 စွမ်းပမင့်မား	လာဗစသည်။
	 •	 မိခင်နှင့်ကဗလး	အဗသအဗပျာက်နှုန်း	ကျဆင်းသွားဗစသည်။
	 •	 ဗရဗနွးကျ ိုရန	်ပလကစ်တစန်ိုဘ့ူးများ	သုံးရနမ်လိအုပသ်ပေင့	်ပတဝ်န်းကျငန်ငှ့	်ပိမုိဖုပီး		
	 	 သေဇာတ	ပေစ်သည်။
	 •	 ဗနာင်အနာင်္တ်	မျ ိုးဆက်သစ်များအတွက်	မိခင်နို့တိုက်ဗကျွးသူ	စံနမူနာပပလည်း	
	 	 ပေစ်သည်။

10.2.5. ကိုယ်ဝန်ဗစာင့်ဗှှာက်သည့် ကာလတွင် မိခင်နို့ တိုက်ဗကွေးမှု 
 အဗှးကကီးဗြကာင်း သင်ြကားဗပးခခင်း

ကျန်းမာဗရးဌာနသို့	ကိုယ်ဝန်စအပ်သည့်	ကာလတွင်	ဗအာက်ပါအချက်များကို	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်	မိခင်
အား	ရှင်းပပရန်လိုအပ်သည်။	

	 (၁)		 မိခင်နို့	တစ်မျ ိုးတည်းကိုသာ	တိုက်ဗကျွးပခင်းသည်	ရင်ဗသွးငယ်	အသက်	
	 	 (၆)လ	အထိ	လိုအပ်ဗသာအာောရဓါတ်	ပပည့်စုံစွာပါဝင်ဖပီး	ကူးစက်ဗရာင်္ါမျ ိုးစုံ	
	 	 အန္တရာယ်မှ	ကာကွယ်	ဗပးနိုင်စွမ်း	ရှိသည်။
	 (၂)		 မိခင်ကိုလည်း	ကင်ဆာဗရာင်္ါအပါအဝင်	ကျန်းမာဗရး	ပပဿနာမျ ိုးစုံ	အန္တရာယ်မှ	
	 	 ကာကွယ်ဗပးသည်။	မိခင်နို့	တစ်မျ ိုးတည်းကိုသာ	တိုက်ဗကျွးပခင်းပေင့်	ကုန်ကျစရိတ်
	 	 လည်း	သက်သာဗစသည်။
	 (၃)		 ဗမွးေွားဖပီးလျှင်ဖပီးပခင်း	မိခင်နို့	တိုက်ဗကျွးပခင်းပေင့်	မိခင်နှင့်ရင်ဗသွးအြကား	
	 	 အသားပခင်း	ထိဗတွ့မှု	ရှိဗနပခင်းဗြကာင့်	ရင်ဗသွးငယ်အား	ဗနွးဗထွးဖငိမ်သက်မှု၊	မိခင်
	 	 အား	ပိုမိုချစ်ခင်	တွယ်တာမှုတို့	ပေစ်ဗပါ်ဗစသည်။	ရင်ဗသွးငယ်နှင့်	မိခင်အြကား	
	 	 သံဗယာဇဉ်ကို	ပိုမို	ခိုင်ဖမဲဗစသည်။
	 (၄)		 ကဗလးနို့တိုက်သည့်	အဗနအထား	မှန်ကန်မှသာ	ရင်ဗသွးငယ်သည်	နို့ရည်ကို		 	
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	 	 ဗကာင်းစွာ	ရရှိမည်ပေစ်ဖပီး	မိခင်သည်လည်း	ရင်သားဒဏ်ရာရပခင်း၊	အနာပေစ်ပခင်းတို့
	 	 မှ	ကာကွယ်နိုင်မည်	ပေစ်သည်။		မိခင်နို့နှင့်ရင်ဗသွး	ဗကာင်းစွာထိဗတွ့	ဆက်စပ်မှုရှိ
	 	 သည့်	လက္ခဏာများကို	သဗဘာဗပါက်	နားလည်ဗအာင်	ဗပပာပပထားသင့်သည်။

10.3. မိခင်နို့   တိုက်ဗကွေးှာတွင် ှင်ဗသွး ဗကာင်းစွာနို့ငုံခခင်း လက္ခဏာများ။

	 (က)		 မိခင်၏	နို့သီးဗခါင်းပတ်လည်	အဝိုင်းကို	ရင်ဗသွးငယ်၏ပါးစပ်ဗအာက်မှာထက်		 	
	 	 အထက်	ေက်တွင်	ပို၍	ထင်ရှားစွာ	ပမင်ဗတွ့ဗနရပခင်း၊
	 (ခ)		 ရင်ဗသွးငယ်၏	ပါးစပ်ကျယ်ကျယ်	ပွင့်ဗနပခင်း၊
	 (င်္)		 ရင်ဗသွးငယ်၏	ဗအာက်နှုတ်ခမ်းအပပင်သို့	လန်ထွက်ဗနပခင်း၊
	 (ဃ)		 ရင်ဗသွးငယ်၏	ဗမးဗစ့သည်	မိခင်၏	ရင်သားသို့	ထိဗနပခင်း၊	ကဗလးနှာဗခါင်း	အဗပါ်	
	 	 တွင်	လွတ်ဗနရမည်။	

ထို့အပပင်	မိခင်နို့	တိုက်ဗကျွးရာတွင်	 	ရင်ဗသွး	ဗကာင်းစွာနို့ငုံပခင်း	ရှိသည်ဆိုပါက	ရင်ဗသွးငယ်သည်	
ဗပေးညေင်း	အားရစွာ	နို့စို့လျှက်ရှိဖပီး	နို့ရည်မျ ိုသည့်	အသံကိုလည်း	ြကားဗနရမည်ပေစ်သည်။

	 (င)		 မိခင်နို့	တိုက်ဗကျွးပခင်းနှင့်	ပတ်သက်သည့်	အပခားသိထားသင့်သည်များကို	ရှင်းပပပါ။	

							 	နို့ငုံ	နည်းစနစ်	မှန်ကန်ပခင်း																																	နို့ငုံနည်းစနစ်	မမှန်ကန်ပခင်း
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ကဗလးနို့ဗကာင်းစွာှှှိဗသာ လက္ခဏာများမှာ 

	 •	 စည်းချက်နှင့်	စို့လိုက်	နားလိုက်	မှန်မှန်	စို့ဗနပခင်း
	 •	 နို့	မျ ိုချသည့်အသံ	ကိုြကားဗနရပခင်း
	 •	 လက်နှင့်	ဗပခများဗပေဗလျှာ့ထားပခင်း	
	 •	 ကဗလး	ပါးစပ်	စိုစွတ်ဗနပခင်း
	 •	 နို့စို့ဖပီးဗနာက်	ဗကျနပ်သွားပခင်း	

ကဗလးနို့ဆာသည့်	 လက္ခဏာများမှာ	 င်္နာမဖငိမ်	 ပါးစပ်ေလာဖပီး	 ဦးဗခါင်းကို	 ဘယ်ညာယမ်းပခင်း။	
လက်ဗချာင်း	လက်သီးဆုပ်တို့ကို	စုပ်ယူပခင်း။	

ကဗလးအနီးနားတွင်ဗနခခင်းအဗှးကကီးပုံ

	 •	 မိခင်	နှင့်ကဗလး	၂၄	နာရီ	တစ်ခန်းတည်း	အတူရှိရမည်။	
	 •	 ဗမွးထွက်သည်နှင့်	မိခင်	နှင့်ကဗလး	အသားချင်းထိကပ်ထားရမည်။	ဗမွးဗမွးဖပီးချင်း	
	 	 ပထမ	၁	နာရီ	အတွင်းနို့တိုက်ရမည်။	နို့ကို	ဗရပေင့်သာဗဆးရမည်။	ဆပ်ပပာ	၊		 	
	 	 အရက်ပပန်နှင့်	မဗဆးရ။	
	 •	 ကဗလးငယ်	(၆)လ	အထိ	မိခင်နို့	တစ်မျ ိုးတည်းသာ	လိုအပ်သည်။	မည်သည့်		 	
	 	 အစားအစာ	ကိုမျှ	ပေည့်စွက်ဗကျွးရန်နှင့်	ဗရတိုက်ရန်	မလိုပါ။
	 •	 မိခင်နို့မတိုက်ပါက	ရင်ဗသွးငယ်၊	မိခင်နှင့်	မိသားစုတွင်	ပေစ်ဗပါ်လာနိုင်သည့်	
	 	 ဆိုးကျ ိုးများ	ကိုလည်း	နားလည်ထားရမည်။	
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10.4. နို့ှည်ြကည် ( Colostrum) နှင့် ဗနှာင်းပိုင်းနို့ှည်/နို့ှည်ဗနာက် 

 (Breast Milk)

နို့ရည်ြကည်	ဆိုသည်မှာ	 နို့စတိုက်ချနိ်တွင်	 မိခင်နို့မှ	 စတင်ထွက်လာဗသာ	 နို့ရည်ကိုဗခါ်သည်။	အဝါ
ဗရာင်	အနှစ်များ	ပါရှိသည်။	

နို့ရည်ဗနာက်/	ဗနှာင်းပိုင်းနို့ရည်	ဆိုသည်မှာ	နို့စတိုက်ဖပီး	၁-၂	ရက်အတွင်း	လိုက်လာဗသာ	နို့ရည်ကို

ဗခါ်သည်။.	
နို့ရည်ြကည်မှ	နို့ရည်ဗနာက်အပေစ်သို့	ဗမွးဖပီး	၂	ရက်ဗပမာက်တွင်	ဗပပာင်းလဲသွားပါသည်။	
နို့ရည်ြကည်သည်		အသားဓါတ်		များဖပီး	အချ ိုဓါတ်	နှင့်	အဆီဓါတ်နည်းသည်။	နို့ရည်ြကည်သည်	နို့ရည်
ဗနာက်ထက်	 ကျဲသည်။	 ဗရဓါတ်ပိုမို	 များပပားသည်။	 ကဗလးငယ်၏	 ဗရဆာဗလာင်မှုကို	 သက်သာ
ဗစသည်။	 နို့ရည်ြကည်	 တွင်	 ဗရာင်္ါကာကွယ်ဗပးသည့်	 ပဋိပစ္စည်းများ	 အဓိကပါဝင်သပေင့်	 မပေစ်မ
ဗနတိုက်ဗပးရန်လိုအပ်ပါသည်။	နို့ရည်ြကည်	သည်	ဝမ်းသွားဗစသည့်အာနိသင်	ရှိသပေင့်	ငယ်ဗချးကို	
ကဗလးအူမှ	အပမန်	ရှင်းလင်းဗစသည်။	
နို့ရည်ဗနာက်ကို	 ဗမွးဖပီး	 ၂	 ရက်ဗနာက်ပိုင်းမှ	 စ၍	 ဗတာက်ဗလျှာက်ရရှိသည်။	 နို့ရည်ဗနာက်တွင်	
လက်တို့	ဓါတ်၊	အသားဓါတ်၊	အဆီဓါတ်	နှင့်	ဗရ	တို့ပါဝင်သည်။	လူ၏	နို့ရည်တွင်ပါဝင်ဗသာ	ဓါတ်များ၏	
ပမာဏမှာ	တချနိ်	နှင့်	တချနိ်	မတူညီဗပ။	ထို့ဗြကာင့်	လူ၏	နို့ရည်	နှင့်	ထပ်တူညီဗအာင်	ထုတ်လုပ်ရန်	
မပေစ်နိုင်ပါ။		
မိခင်သည်	ကဗလးငယ်ကို	နို့တိုက်ဗသာအခါ	နို့တစ်ေက်ကို	၁၀-၁၅	မိနစ်	ြကာဗအာင်		တိုက်ဗကျွးသင့်
သည်။	ဆာတိုင်းတိုက်ရမည်။	 ၂-၃	နာရီတိုင်း	တစ်ခါတိုက်ရမည်။	၄	နာရီ	 ြကာသည်အထိ	နို့မစို့ပါက	
လှုပ်နှိုး၍တိုက်ရမည်။	
 

10.5. မိခင်နို့ ဗအာင်ခမင်စွာ တိုက်ဗကွေးနိုင်ဗှး အဗခခခံသဗဘာတှားများ

	 (၁)		 မိခင်သည်	သက်ဗတာင့်သက်သာ	အဗနအထားတွင်	ရှိဗနရမည်။	ရင်ဗသွး	ငယ်၏	
	 	 တကိုယ်	လုံးကို	ဗထာက်ပင့်ထားရမည်။	ကဗလး၏	ဗခါင်း၊	လည်ပင်း၊	ဗကျာကုန်း	တ
  ဗပောင့်တည်း	ရှိရ	မည်။	ကဗလး၏	တကိုယ်	လုံးမိခင်ဘက်သို့	မျက်နှာမူရမည်။		 	
	 	 ကဗလး၏	ဝမ်းေိုက်နှင့်	မိခင်၏	ဝမ်းေိုက်	ထိကပ်ဗနရမည်။	
	 (၂)		 ရင်ဗသွးငယ်သည်	သက်ဗတာင့်သက်သာ	အဗနအထားတွင်	ရှိဗနရမည်။	အဗနအထား	
	 	 မှန်ကန်စွာထားပခင်းသည်	ကဗလးငယ်နို့	ဗကာင်းမွန်စွာ	စို့နိုင်ဗစဖပီး	နို့သီးဗခါင်းကွဲ
	 	 ပခင်း၊	နာပခင်း	နှင့်	နို့တင်းပခင်းကို	မပေစ်ဗစရန်	ကာကွယ်ဗပးသည်။		
	 (၃)		 ရင်ဗသွးငယ်	နို့ဆာသည့်	အချနိ်တိုင်းတွင်	နို့တိုက်ဗကျွးရမည်။
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10.6. နို့ညစ်ပုံ နို့ညစ်နည်း  ( Milk expression)

၁။ လက်ခဖင့်နို့ညေစ်ခခင်း 
	 •	 လက်မ	နှင့်	လက်ညေိုးကို	နို့သီးဗခါင်းအမည်းကွင်းဗဘးတွင်ပုံ	၂	အတိုင်း		တစ်ေက်		
	 	 တစ်ချက်စီတွင်	ထားပါ။
	 •	 အတွင်းကို	ဦးစွာေိ	ဖပီးမှ	အပပင်ေက်သို့	ညေစ်ပါ။	ေိလိုက်ညစ်လိုက်	စီးချက်လိုက်ညေစ်ပါ။	
	 •	 လက်အဗနအထားကို	နို့သီးဗခါင်းအမည်းကွင်း	ပတ်ချာလည်	ဗပပာင်းဗရွ့ဖပီးလှည့်	
	 	 ညေစ်ပါ။	

၂။ နို့ညေစ် ကိှိယာခဖင့် နို့ညစ်ခခင်း

	 •	 နို့သီးဗခါင်းကို	အလည်တွင်ထားဖပီး	ကိရိယာ၏	ဗဘးဘက်	နှုတ်ခမ်းကို	နို့သီးဗခါင်း
	 	 အမည်းကွင်းဗဘးတွင်	ေိ၍	ညစ်ေိရသည့်	ရာဘာဗပျာ့ကို	ေိလိုက်	ဗလျှာ့လိုက်	လုပ်ပါ။

Breastfeeding Positions နို့တိုက်ဗကွေးသည့် အဗနအထားများ
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အာောှဓါတ်များ

(Nutrition during Pregnancy and Breast 

feeding)
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ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်မိခင်များ	အာောရပပည့်ဝမျှတရန်	အစားမဗရှာင်ပါနှင့်။	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်စဉ်	အစား	ပို
စားပါ။	အစားအစာ/ဗရသန့်ရှင်းဗရးကို	ပိုင်္ရုစိုက်ပါ။

ကိုယ်အဗလးချနိ်	 တက်ဗစရန်	 လုံဗလာက်ဗသာ	 ခန္ဓာကိုယ်	 ကကီးထွားေွံ့ဖေိုးဗစမည့်	 အသားဓါတ်နှင့်	
အင်အားပေစ်ဗစဗသာ	ဓါတ်များကို	စားသုံးပါ။

ေီတာမင်၊	သတ္တုဓါတ်များနှင့်အတူ	ပေည့်စွက်အစာများကိုလည်း	ဗသာက်သုံးပါ။
ဗဆးလိပ်၊	အရက်	မဗသာက်ပါနှင့်။	ကွမ်းမစားပါနှင့်။	 ဗဆးလိပ်ဗငွ့၊	 မီးခိုးဗငွ့	အစရှိသည့်	ညစ်ညမ်း
ဗသာ	ဗလထုပတ်ဝန်းကျင်မှ	ဗရှာင်ရှားပါ။

ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်စဉ်နှင့်	 မိခင်နို့	 တိုက်ဗကျွးစဉ်ကာလသည်	 အာောရဓါတ်ပပည့်ဝစွာ	 မှီဝဲစားသုံးရန်	
အလွန်အဗရးကကီးဗသာ	ကာလပေစ်သည်။	မိခင်အတွက်	သာမန်ထက်ပိုဖပီး	အာောရဓါတ်	လိုအပ်ဗန
ချနိ်ပေစ်ဖပီး၊	ရင်ဗသွးငယ်သည်လည်း	မိခင်စားသုံးသမျှ	အာောရဓါတ်ကိုသာ	နို့ရည်မှတစ်ဆင့်	ရရှိနိုင်
မည်ပေစ်သည်။
ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ကာလ	(၃)လ	ဗကျာ်ချနိ်မှစဖပီး	ပုံမှန်ဗန့စဉ်	စားသုံးဗနသည့်	ပမာဏထက်	(၂၀၀)	မှ	
(၃၀၀)	ကယ်လိုရီခန့်	(ထမင်းတစ်ပန်းကန်	သို့မေုတ်	နို့တစ်ခွက်ခန့်)	ဗန့စဉ်	ပိုမို	စားသုံးဗပးရန်	လိုအပ်
သည်။	 ကျန်မာဗရးကို	 အဗထာက်အကူပပုနိုင်ဗသာ	 အစားအဗသာက်ဆိုသည်မှာ	 အဓိကအားပေင့်	
အသီးအရွက်များဗပါ်တွင်	အဗပခခံသည်။	ထို့ဗြကာင့်	 ဗဒသထွက်	အသီးအရွက်များကို	တတ်နိုင်သမျှ	
များများစားသုံးဗပးရန်	လိုအပ်သည်။
ထို့အပပင်	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်စဉ်နှင့်	မိခင်နို့တိုက်ဗကျွးစဉ်	ကာလတွင်	ဗအာက်ပါ	ေီတာမင်၊	သတ္တုဓါတ်
များ		ပေည့်စွက်ဗသာက်သုံးဗပးရန်	အထူးအဗရးကကီးသည်။	

11.1.  ကိုယ်ဝန်ဗောင်စဉ်နှင့် မိခင်နို့ တိုက်ဗကွေးစဉ် ကာလတွင်အာောှခပည့်

ဗအာင်စားသုံးခခင်း 
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11.2. သံဓါတ်နှင့် ဗဖာလစ်ဓါတ်

သံဓါတ်	ချ ို့တဲ့ပါက		မိခင်တွင်	သံဓါတ်ချ ို့တဲ့	ဗသွးအားနည်းဗရာင်္ါရပခင်း	 (Iron	Deficiency	Anae-
mia)၊	ဗမာပန်းလွယ်ပခင်း၊	ဗမွးေွားရခက်ခဲပခင်း၊	ဗမွးဖပီး	ဗသွးသွန်	နိုင်ဗချများပခင်း၊	ဗသွးအားနည်းပခင်း
နှင့်	ဆက်စပ်သည့်	နှလုံးဗရာင်္ါရပခင်း။

သံဓါတ်သည်	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်တွင်	 ၂	ဆ	ပိုလိုလာသည်။	 ပုံမှန်	အားဗဆးများတွင်	 elemental	 iron	
27mg	ပါသည်။	နို့နှင့်	လက်ေက်ရည်	တို့သည်	သံဓါတ်	စုတ်ယူမှုကို	ဗနှာင့်ယှက်သည်။	သံဓါတ်	ချ ို့တဲ့
ပါက	တဗန့လျှင်	elemental	iron	60-120	mg	ထိဗပးရမည်။	Vitamin	C	သည်	သံဓါတ်	စုတ်ယူမှုကို	
အားဗပးသပေင့်	တွဲဗသာက်သင့်သည်။	သံဓါတ်များဗသာ	အစားအစာများမှာ	အသား၊	ငါး	နှင့်	ဥ	များ
ပေစ်သည်။	သံဓါတ်	အားဗဆးများ၏	ဗဘးထွက်	ဆိုးကျ ိုးများမှာ	အစာအိမ်နာပခင်း၊	ပျ ို့ပခင်း၊	အန်ပခင်း	
နှင့်	ဝမ်းချုပ်ပခင်းတို့	ပေစ်ပါသည်။

ဗောလစ်ဓါတ်	ချ ို့တဲ့ပါက		ဗသွးအားနည်းဗရာင်္ါရပခင်း။	ကဗလးတွင်	အာရုံဗြကာမကကီးတွင်ဗမွးရာပါ	
ချ ိူ ့ယွင်းချက်	ပေစ်နိုင်သည်။

ဗောလစ်ဓါတ်	ကို	ကိုယ်ဝန်မဗဆာင်ခင်မှစ၍	ကိုယ်ဝန်	ပထမ	၃	လအထိ	သာမာန်	ကိုယ်ဝန်တွင်	တ
ဗန့	၄၀၀	မိုက်ခရိုင်္ရမ်၊	အာရုံဗြကာမကကီးတွင်ဗမွးရာပါ	ချ ိူ ့ယွင်းချက်ပါဗသာ	ကဗလးဗမွးေူးသူ၊	ဆီးချ ို
ရှိဗသာ	ကိုယ်ဝန်၊	ဝက်ရူးပပန်ဗဆး	ဗသာက်ဗနရဗသာ	သူများတွင်တဗန့	၅	မီလီင်္ရမ်	ဗသာက်ရမည်။	

11.3. ေီတာမင် ဘီဝမ်း (Vitamin B1)

ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်နှင့်	နို့တိုက်မိခင်များ	ေီတာမင်ဘီဝမ်းပါသည့်	ဗဆးများ	ဗန့စဉ်မှီဝဲပါ။
ေီတာမင်ဘီဝမ်း	 ချ ို့တဲ့လျှင်မိခင်တွင်	ထုံပခင်း၊	ကျဉ်ပခင်း၊	 ကကက်သားများနာပခင်း၊	လမ်းမဗလျှာက်နိုင်
ပခင်း၊	ချပိခင်းတို့	ပေစ်နိုင်ပါသည်။

ေီတာမင်ဘီဝမ်း	 ချ ို့တဲ့ဗသာ	 ကဗလးငယ်သည်	 ဗောဗရာင်ပခင်း၊	 အသက်ရှူရခက်၍	 ဗမာပန်းပခင်း၊	
နှလုံးလုပ်ငန်းပျက်ပခင်း၊	အသည်းကကီးပခင်း	တို့		ပေစ်နိုင်ပါသည်။	ရုတ်တရက်	ဗသဆုံးနိုင်ပါသည်။	၄င်း
ဗရာင်္ါကို	ဘယ်ရီဘယ်ရီ	(Beri	Beri)	ေု	ဗခါ်သည်။	

ေီတာမင်ဘီဝမ်း	 ကကယ်ဝသည့်	 အစားအစာများမှာ	 ပဲအမျ ိုးမျ ိုး၊	 ဝက်သား၊	 ဗမာင်းဗထာင်းဆန်၊	
လုံးတီးဆန်	(ဆန်လုံးညို)၊	ဗလျှာ့ကကိတ်ဆန်၊	ပပုတ်ဆန်	(ဗပါင်းဆန်)	တို့သည်	ေီတာမင်ဘီဝမ်း	ကကယ်ဝ
သည့်	အစားအစာများ	ပေစ်ြကပါသည်။
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11.4. ေီတာမင် ဒီ (Vitamin D )
Vitamin	D	ကို	နို့	 ၊	ဥ	များ၊	ဗဆာ်လမွန်ကဲ့သို့ဗသာ	ငါးများတွင်	ဗတွ့ရသည်။	လူ၏အဗရပပားမှလည်း	
ဗနဗရာင်ပခည်နှင့်	ထိဗတွ့ချနိ်တွင်	ထုတ်လုပ်နိုင်သည်။	
ဗနဗရာင်ပခည်	 ရရှိမှုနည်းဗသာဗနရာတွင်	 ဗနဗသာသူများ၊	 အသားမစားဗသာသူများ၊	 နို့ထွက်ပစ္စည်း		
မစားဗသာသူများ၊	အသားညိုဗသာလူမျ ိုးစုများတွင်	Vitamin	D	ချ ို့တဲ့ြကသည်။	
Vitamin	 D	 ချ ို့တဲ့ပါက	 Rickets	 ေုဗခါ်ဗသာ	 အရိုးများဗကွးဗကာက်ပခင်းနှင့်	 အရိုးများ	 ကျ ိုးသည့်	
ဗရာင်္ါပေစ်တတ်သည်။	
Vitamin	D	တဗန့	လိုအပ်ချက်မှာ	800	IU	ပေစ်ဖပီး	Vitamin	D	ချ ို့တဲ့ပါက	တဗန့	၁၀၀၀-၂၀၀၀	ယူနစ်
အထိဗပးနိုင်သည်။

11.5. ေီတာမင် ဗအ (Vitamin A)
Retinol	form	သည်	ကဗလးတွင်	ဗမွးရာပါ	ချ ို့ယွင်းချက်	ပေစ်ဗစသပေင့်	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်တွင်	
မဗပးသင့်ပါ။	အစားအစာထဲတွင်	ပါဗသာ	carotenoid	version	မှာ	အန္တရာယ်	မရှိပါ။	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်	
၃လဗနာက်ပိုင်း	တဗန့	လိုအပ်ချက်မှာ	8000	IU	ပေစ်သည်။

11.6. အိုင်အိုဒင်းဓါတ်

အိုင်အိုဒင်းဓါတ်	အာောရသည်	ခန္ဓာကိုယ်	ပုံမှန်ကကီးထွားဗရး၊	ဦးဗနှာက်ေွံ့ဖေိုး၍	ဉာဏ်ရည်ထက်ပမက်
ဗရး၊	 ခန္ဓာကိုယ်၏	 ဇီဝကမ္မလုပ်ငန်းများ	 ပုံမှန်လည်ပတ်ဗရးတို့အတွက်	 လုံဗလာက်စွာ	 ရရှိေို့လိုအပ်
သည်။
ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်မိခင်	 အိုင်အိုဒင်းချ ို့တဲ့လျှင်	 ကိုယ်ဝန်ပျက်ကျတတ်သည်။	 ကဗလးအဗသဗမွး
တတ်သည်။	လမဗစ့၊	 ဗပါင်မပပည့်ဗသာကဗလး	ဗမွးတတ်သည်။	ဆွံ့အနားမြကားဗသာ	ကဗလးဗမွး
တတ်သည်။	 ဉာဏ်ရည်နိမ့်ဗသာကဗလး	 ဗမွးတတ်သည်။	 ဗပခလက်	 မသန်စွမ်းဗသာ	 ကဗလးဗမွး
တတ်သည်။
ကဗလးများ	 အိုင်အိုဒင်းဓါတ်ချ ို့တဲ့လျှင်	 ခန္ဓာကိုယ်	 စံချနိ်မမှီ	 မကကီးထွားနိုင်ပဲ	 ဗသးဗကွး	 ပုညေက်
ဗနမည်။	 ဉာဏ်ထိုင်းမည်။	 သွက်လက်ေျတ်လတ်မှုမရှိ။	 လှုပ်ရှားမှုများ	 ထုံထိုင်း	 ဗနှးဗကွးမည်။	
လည်ပင်းကကီးဗရာင်္ါ	ပေစ်မည်။
အစားအစာထဲတွင်	 အိုင်အိုဒင်းဓါတ်	 လိုအပ်သဗလာက်	 မပါဝင်သပေင့်	 WHO	 and	 UNICEF	 မှ	
အိုင်အိုဒင်းဓါတ်	 ပေည့်စွက်ထားဗသာ	 ဆားအသုံးပပုရန်	 ညွှန်ြကားထားသည်။	 အိုင်အိုဒင်းဓါတ်	 များ
ဗသာ	အစားအစာများမှာ	နို့၊	ချစိ်	အမျ ိုးမျ ိုး၊	ဒိန်ချဉ်တို့ပေစ်သည်။
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ပါဝင်ဗသာပမာဏ
အသက်အုပ်စု (နှစ်)

ကိုယ်ဝန်ဗောင် (မဗမွးမှီ ၅လ) နို့တိုက်မိခင်

အင်အား	(ကယ်လိုရီ) ၂၀၀၀+၃၅၀ ၂၀၀၀+၅၅၀

ဆန်	(နို့ဆီေူး) ၁.၅ ၂

ဆီ	(ကျပ်သား) ၂ ၂

အသား	(ကျပ်သား) ၅ ၅

ငါး	(ကျပ်သား) ၇.၅ ၇.၅

ပဲ	(ကျပ်သား) ၆ ၆

ြကက်ဥ၊	ဘဲဥ	(အလုံးဗရ) ၂ ၂

ေင်းရွက်စိမ်း	(ကျပ်သား) ၆.၂၅ ၆.၂၅

သစ်သီး	(အလုံးဗရ) ၁ ၁

ငါးပိ	(ကျပ်သား) ၁ ၁

သြကား	(ကျပ်သား) ၂ ၂

နို့	(ကျပ်သား) ၂၅ ၂၅
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11.7. အာောှခပည့်ဝမှုတိုင်းတာခခင်း

11.7.1. Body Mass Index တိုင်းတာခခင်း

BMI	သည်	ကိုယ်အဗလးချနိ်	အညွှန်းကိန်း	 ပေစ်သည်။	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်အာောရပပည့်ဝမှု	 နှင့်	ကိုယ်
အဗလးချနိ်ကျဆင်းပခင်းများကို	BMI	ပေင့်တွက်ချက်၍	စီမံဗဆာင်ရွက်ြကရသည်။
BMI	ကို	တွက်ချက်ရာတွင်	အရပ်အပမင့်(မီတာ)	ကို	၂	ထပ်ကိန်းလုပ်ဖပီး	ကိုယ်အဗလးချနိ်(ကီလိုင်္ရမ်)	
ကို	စားရသည်။

 BMI=(weight(kg)) / (height(m2)) 

ကိုယ်အဗလးချနိ်	အညွှန်းကိန်း	(၄)	ဆင့်	ရှိသည်။

   ပုံမှန်ဗအာက်ကိုယ်အဗလးချနိ်နည်းပခင်း(underweight)

  	 ပုံမှန်ကိုယ်အဗလးချနိ်(normal)

  	 ပုံမှန်ထက်ကိုယ်အဗလးချနိ်များပခင်း(overweight)

  	 အဝလွန်ပခင်း(obese)
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11.7.2. လက်ဗမာင်းပတ်တိုင်းခခင်း Mid Upper Arm Circumference 

ဘယ်ေက်	 လက်ဗမာင်းပုခုံးထိပ်	 နှင့်	 တံဗတာင်ဆစ်ထိပ်ြကားတွင်	 တိုင်းသည်။မိခင်၏	 အာောရ	
အဗပခအဗနကို	 သိရှိရန်	 တိုင်းတာရာတွင်	 အသုံးပပုသည်။လက်ဗမာင်းပတ်	 အတိုင်းအတာသည်	
ကကက်သားကကီးထွားမှု	နှင့်	အာောရချ ို့တဲ့မှုကို	ဗော်ပပသည်။

MUAC cut offs to classify nutritional status in adults

Non pregnant Pregnant/ Postpartum Nutritional status

<190mm <190mm Severe	acute	malnutrition

≥190	to	<220mm ≥190	to	<230mm Moderate	malnutrition

≥220mm ≥230mm	to	<330mm Normal	1

လက်ဗမာင်းပတ်တိုင်းခခင်းခဖင့် အာောှချ ို့တဲ့ခခင်းကို အေင့် (၃) ေင့်ခဖင့် 
သိနိုင်သည်။

 1.	 အာောရပပင်းထန်ချ ို့တဲ့ပခင်း
	 2.	 အာောရအသင့်တင့်ချ ို့တဲ့ပခင်း
	 3.	 ပုံမှန်
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သင်ြကားှသည့် ှည်ှွယ်ချက်များ

အခန်းဖပီးဆုံးပါက	သင်တန်းသားသည်	

HIV/AIDS	နှင့်	လိင်မှတဆင့်	ကူးစက်	တတ်ဗသာ	ဗရာင်္ါများ	အဗြကာင်းကို	သိရှိရမည်။	

Module (12)
HIV နှင့် လိင်မှတေင့်

ကူးစက်တတ်ဗသာဗှာင်္ါများ
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12.1. HIV Infection

လူ့ခန္ဓာကိုယ်တွင်းသို့	 ပပင်ပမှ	ဝင်ဗရာက်လာဗသာ	ဗရာင်္ါပိုးများ	(Germs)	နှင့်	ခန္ဓာကိုယ်တွင်း	အလို
ဗလျှာက်	ပေစ်ဗပါ်လာဗသာ	ကင်ဆာဆဲလ်များ	(Cancer	Cell)	ကို	ခုခံအားစနစ်	(Immune	System)	
မှ	တိုက်ေျက်ဗပးသည်။

HIV	သည်	ထိုခုခံအားစနစ်ကို	ပျက်စီးဗစဗသာ	ေိုင်းရပ်စ်	(Virus)ပိုး	တစ်မျ ိုးပေစ်သည်။	(HIV	-	Human	
Immunodeficiency	Virus	လူသားတို့၏ခုခံအားစနစ်ကို	ဆုတ်ယုတ်ဗစဗသာ	ေိုင်းရပ်စ်ပိုး)

HIV	 ဗရာင်္ါပိုးသည်	 ခုခံအားစနစ်	 တပေည်းပေည်း	 တိုက်ခိုက်ေျက်ဆီး	 ပစ်နိုင်သည်။	 အထူးသပေင့်	
ခုခံအားစနစ်အတွက်	အဓိက	လုပ်ငန်းတာဝန်များကို	ဗဆာင်ရွက်ဗပးဗသာ	စီဒီ	(၄)	(CD4)	ဗသွးပေူဥ
ဆဲလ်	(White	Blood	Cells)	များကို	ပျက်စီးဗစဖပီး	အချနိ်ြကာလာသည်နှင့်အမျှ	ခုခံအားကျဆင်းသည့်	
ဗရာင်္ါလက္ခဏာများ	(ဥပမာ	-	ဗရာင်္ါပိုးဗပါင်းစုံ	ဝင်ဗရာက်ပခင်း၊	ကင်ဆာဗရာင်္ါ	ပေစ်ပွားပခင်း)	တို့	ပေစ်
ဗပါ်လာသည်။

ထိုသို့	စီဒီ	(၄)	(CD4)	ဗသွးပေူဥဆဲလ်	(White	Blood	Cells)	များကို	ပျက်စီးကာ	အဗရ	အတွက်	ကျ
ဆင်းလာဖပီး	ခုခံအားကျဆင်းသည့်	ဗရာင်္ါလက္ခဏာများ	ပေစ်ဗပါ်လာသည့်	အဗပခအဗနကို	ခုခံအားကျ
ဆင်းမှု	ကူးစက်ဗရာင်္ါ	(AIDS	–	Acquired	Immune	Deficiency	Syndrome)	ပေစ်သည်ေု	ဗခါ်သည်။

HIV	ဗရာင်္ါပိုး	စတင်ဝင်ဗရာက်ဖပီး	၂နှစ်မှ	၁၅နှစ်	အြကာတွင်	AIDS	ဗခါ်	ခုခံအားကျဆင်းမှု	ကူးစက်	
ဗရာင်္ါ	ပေစ်ပွားဗလ့ရှိသည်။

ကုသမှုနည်းပညာများ	 တိုးတက်မှု	 ရှိလာဗသာ်လည်း	 HIV/AIDS	 ဗရာင်္ါသည်	 ယဗန့အချနိ်အထိ	
အဗရးကကီးဗသာ	ပပည်သူ့ကျန်းမာဗရး	ပပဿနာတစ်ရပ်အပေစ်	ရပ်တည်	ဗနဆဲပေစ်သည်။

၂၀၁၅	ခုနှစ်	နှစ်ကုန်ပိုင်းတွင်	ကမ္ဘာဗပါ်တွင်	HIV	ဗရာင်္ါပိုးရှိသူဗပါင်း	(၃၆.၇)	သန်း	ရှိမည်ေု	ခန့်မှန်း
ထားဖပီး	တစ်နှစ်လျှင်	လူဗပါင်း	(၂)	သန်းခန့် 	HIV	ဗရာင်္ါပိုးကူးစက်မှုခံဗနရသည်။

၂၀၁၅	 တရားဝင်	 ထုတ်ပပန်ထားဗသာ	 စာရင်းဇယားများအရ	 ပမန်မာနိုင်ငံတွင်	 HIV	 ပေစ်ပွားမှု	 နှုန်း	
(၀.၈)%	ရှိဖပီး	ထိုင်းနိုင်ငံတွင်	HIV	ပေစ်ပွားမှုနှုန်း	(၁.၁)%	ရှိသည်။
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12.1.1. HIV ဗှာင်္ါပိုး ကူးစက်နိုင်ဗသာ နည်းလမ်းများ

	 (၁)		 ဗရာင်္ါပိုးရှိသူနှင့်	အကာအကွယ်မဲ့	လိင်ဆက်ဆံပခင်း၊
	 (၂)		 ဗရာင်္ါပိုးရှိသူ	မိခင်မှ	ရင်ဗသွးငယ်သို့	ကူးစက်ပခင်း၊
	 (၃)		 ဗရာင်္ါပိုးရှိသည့်	ဗသွးသည်	ဗပါက်ဖပဲဒဏ်ရာနှင့်	ထိမိပခင်း၊
	 (၄)		 ဗရာင်္ါပိုးရှိသည့်	ဗသွးသွင်းမိပခင်း၊
	 (၅)		 ဗရာင်္ါပိုးရှိသူ	အသုံးပပုထားသည့်	ဗဆးထိုးအပ်၊	ဓါး	(သို့)	အပခား	အဗရပပားကို	ဗပါက်ဖပဲ
	 	 ဗစဗသာ	ကိရိယာများအား	မျှဗဝအသုံးပပုပခင်း။
	 (၆)		 HIV	ဗရာင်္ါပိုးသည်	သာမန်	ထိဗတွ့ဆက်ဆံပခင်း၊	နမ်းပခင်းနှင့်	ပစ္စည်းကိရိယာများ	
	 	 မျှဗဝအသုံးပပုပခင်းတို့ဗြကာင့်	မကူးစက်နိုင်ပါ။

12.1.2. HIV ဗှာင်္ါပိုးကို ကာကွယ်ှန် နည်းလမ်းများ

လိင်မှတစ်ေင့် ကူးစက်မှုမှ ကာကွယ်ခခင်း

	 •	 လိင်ဆက်ဆံပခင်းကို	တတ်နိုင်သမျှ	ဗရှာင်ြကဉ်ပါ။
	 •	 မဗရှာင်နိုင်ပါက	အကာအကွယ်ပစ္စည်း	(Male	&	Female	Condom)	ကို	အသုံးပပုပါ။
	 •	 လိင်မှတစ်ဆင့်	ကူးစက်တတ်ဗသာ	ဗရာင်္ါများ	ပေစ်ပွားသည်ေု	သံသယရှိပါက	ချက်
	 	 ပခင်း	ကုသမှုခံယူပါ။	လိင်မှတစ်ဆင့်	ကူးစက်တတ်ဗသာ	ဗရာင်္ါများရှိပါက	HIV	ကူး
	 	 စက်ရန်	ပိုမို	လွယ်ကူဗစဗသာဗြကာင့်ပေစ်သည်။

ဗသွးမှတစ်ေင့် ကူးစက်မှုမှ ကာကွယ်ခခင်း

	 •	 မလိုအပ်ဘဲ	ဗသွးမသွင်းပါနှင့်၊
	 •	 ဗဆးထိုးအပ်၊	ဘရိတ်ဓါး	အစရှိသည့်	အဗရပပားကို	ဗောက်ထွင်းနိုင်ဗသာ	ကိရိယာများ
	 	 ကို	သုံးမည်ဆိုပါက	တစ်ခါသုံး	ပစ္စည်းကိရိယာများကိုသာ	အသုံးပပုပါ	(သို့)	ဗသချာစွာ		
	 	 ပိုးသတ်ဖပီးမှ	အသုံးပပုပါ။

မိခင်မှ ကဗလးသို့ကူးစက်မှုအားကာကွယ်ခခင်း

- PMTCT တွင်အကျယ်ဖတ်ရှုှန်။
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12.1.3. HIV ဗှာင်္ါပိုး ှှိ/မှှိ ဗသွးဗဖါက် စစ်ဗေးခခင်း၊

HIV	 ဗရာင်္ါပိုးရှိ/မရှိကို	 ဗသွးဗေါက်စစ်ဗဆးပခင်းပေင့်သာ	 သိရှိနိုင်သည်။	 ဗရာင်္ါပိုး	 စတင်ဝင်ဗရာက်
ဖပီး	(၄)	ပါတ်မှ	(၆)	ပါတ်ခန့်	 ြကာမှ	ဗရာင်္ါပိုး	ရှိ/မရှိကို	စစ်ဗဆးဗတွ့ရှိနိုင်သည်။	HIV	ဗရာင်္ါပိုးသည်	
ဗနာက်ဆက်တွဲ	 စိတ်ပိုင်းရာ၊	 မိသားစုဆိုင်ရာ၊	 လူမှုဗရးဆိုင်ရာ	 ပပဿနာများပေစ်ဗပါ်လာနိုင်ပါသည်။	
HIV	ဗရာင်္ါပိုးရှိ/မရှိ	စစ်ဗဆးပခင်းသည်	ကျန်းမာဗရး	ဝန်ထမ်းများ၏	အတင်းအြကပ်	တိုက်တွန်းပခင်း
ဗြကာင့်	စစ်ဗဆးရပခင်းမေုတ်ဘဲ	လူနာ၏	သဗဘာဆန္ဒအရ	စစ်ဗဆးမှုပပုပခင်း	(Volunteer	Testing)	
သာပေစ်ရမည်။	ထို့အတူ	 စစ်ဗဆးမှု	 မပပုမီနှင့်	 စစ်ဗဆးအဗပေထွက်ချနိ်တွင်	 HIV/AIDS	 နှင့်ဆိုင်ဗသာ	
နှစ်သိမ့်	ဗဆွးဗနွးပညာဗပးမှုများ	(Pre	and	Post	Test	Counseling)	ပပုလုပ်ဗပးရမည်။
HIV	 ဗရာင်္ါပိုးရှိ/မရှိ	သိရှိထားပါက	လိုအပ်ဗသာ	ဗဆးဝါးကုသမှုများကို	အချနိ်မီ	 ဗဆာင်ရွက်ဗပးနိုင်
မည်	ပေစ်သည်။
ထို့ဗြကာင့်	HIV	ဗရာင်္ါပိုး	ကူးစက်ခံရနိုင်မှု	အဗပခအဗန	ရှိထားသူတိုင်း	HIV	ဗရာင်္ါပိုး	ရှိ/မရှိကို	စစ်ဗဆး
ြကည့်သင့်သည်။	 အထူးသပေင့်	 လိင်မှတစ်ဆင့်	 ကူးဆက်တတ်ဗသာ	 ဗရာင်္ါများ	 (STI	 –	 Sexually	
Transmitted	Infections)	သည်	HIV	ဗရာင်္ါပိုး	ကူးစက်ခံရနိုင်ရန်	ကူညီဗပးသပေင့်	HIV	ဗရာင်္ါပိုး	ရှိ/
မရှိကို	စစ်ဗဆးြကည့်သင့်သည်။

ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်အမျ ိုးသမီးများ	 အားလုံးသည်	 ပထမအကကိမ်	 ကိုယ်ဝန်ဗစာင့်ဗရှာက်မှု	 ခံယူချနိ်တွင်	
HIV	 ဗရာင်္ါပိုး	 ရှိ/မရှိ	 စစ်ဗဆးသင့်သည်။	 ပေစ်နိုင်ပါက	 ကိုယ်ဝန်ပတ်	 ၃၂	 ပတ်တွင်	 ထပ်မံစစ်ဗဆး
နိုင်လျှင်	 ပိုမိုဗကာင်းပါသည်။	အဘယ်ဗြကာင့်ဆိုဗသာ်	 ပထမအကကိမ်	 စစ်ဗဆးပခင်းတွင်	 HIV	 ပိုး	 မရှိ
ဗသာ်လည်း	၃၂	ပတ်မှ	HIV	ပိုး	စစ်ဗဆးဗတွ့ရှိ	နိုင်ဗသာဗြကာင့်	ပေစ်သည်။		

12.1.4. ဗှာင်္ါလက္ခဏာများ

HIV	ဗရာင်္ါလက္ခဏာများမှာ	ဗသွးအတွင်းရှိ	CD4	ဗသွးပေူဥ	ပမာဏ	သို့မေုတ်	HIV	ဗရာင်္ါ	အဆင့်ဗပါ်
တွင်	မူတည်သည်။

HIV	ဗရာင်္ါပိုးရှိသူအများစုမှာ	ခုခံအားအလွန်အမင်းကျဆင်းလာချနိ်အထိ	မည်သည့်ဗရာင်္ါ	လက္ခဏာ
မျှ	 ခံစားရဗလ့	 မရှိဗပ။	 ဗရာင်္ါပိုး	 ကူးစက်ခံရချနိ်	 ြကာရှည်လာသည်နှင့်အမျှ	 ဗသွးအတွင်းရှိ	 CD4	
ဗသွးပေူဥ	 ပမာဏကျဆင်းလာမှုနှင့်အတူ	 အကျတိ်များဗပါ်လာပခင်း၊	 ကိုယ်အဗလးချနိ်ကျဆင်းပခင်း၊	
နာတာရှည်	 ေျားပခင်း၊	 ဝမ်းသွားပခင်း၊	 ဗချာင်းဆိုးပခင်း၊	 မှိုစွဲပခင်း	 အစရှိသည့်	 ခုခံအားကျဆင်းသည့်	
လက္ခဏာများ	ပေစ်ဗပါ်ခံစားရဗလ့ရှိသည်။
ထို့အတူ	သာမန်အချနိ်တွင်ပေစ်ပွားဗလ့မရှိဗသာဗရာင်္ါပိုးများ	 (Opportunistic	 Infections)	ကူးစက်	
ပေစ်ပွားဗလ့ရှိသည်။
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12.1.5. သာမန်ကူးစက် ခဖစ်ပွားဗလ့ မှှိဗသာ ဗှာင်္ါပိုးများ  
(Opportunistic Infections)

ခုခံအားကျဆင်းသူများတွင်သာ	ကူးစက်ပေစ်ပွားဗလ့ရှိဖပီး	ကျန်းမာဖပီး	ခုခံအား	ဗကာင်းဗသာ	သူများ
တွင်	 ပေစ်ပွားဗလ့မရှိဗသာဗရာင်္ါများကို	သာမန်ပေစ်ပွားဗလ့မရှိဗသာ	 ဗရာင်္ါပိုးများ	 (Opportunistic	
Infections)	ေုဗခါ်သည်။	သာမန်	ကူးဆက်ပေစ်ပွားဗလ့	မရှိဗသာ	ဗရာင်္ါပိုးများ	(Opportunistic	In-
fections)	အမျ ိုးအစား	 ဗပမာက်ပမားစွာရှိဗသာ်လည်း	အပေစ်	အများဆုံးမှာ	 Tuberculosis	 (TB)	 ဗခါ်
အဆုတ်နာဗရာင်္ါပင်	ပေစ်သည်။	HIV	ဗရာင်္ါပိုး	ရှိသူများ၏	(၃)	ပုံ	(၁)	ပုံသည်TB	ဗရာင်္ါပေစ်ပွားဗလ့	ရှိ
သည်။

သာမန်လူများနှင့်နှိုင်းယှဉ်ပါက	HIV	ဗရာင်္ါပိုးရှိသူများသည်	TB	ဗရာင်္ါကူးစက်ပေစ်ပွားမှု	ခံရရန်	(၂၁)	
ဆမှ	 (၃၄)ဆအထိ	 ပိုမိုပမင့်မားသည်။ထို့ဗြကာင့်	 TB	 ဗရာင်္ါပိုးရှိသူများကို	 HIV	 ရှိ/မရှိဗသွးဗောက်	
စစ်ဗဆးြကည့်သင့်သည်။

Pneumocystis	Carinii	Pneumonia	ဗခါ်	မှို	ဗြကာင့်ပေစ်ဗသာ	အဆုတ်ဗရာင်	ဗရာင်္ါ	၊	Cryptococcal	
meningitis	ဗခါ်	မှို	ဗြကာင့်ပေစ်ဗသာ	ဦးဗဏှာက်ဗရာင်	ဗရာင်္ါ	စသည်	တို့	အပေစ်များသည်။	

12.1.6. HIV/AIDS ကုသမှု

HIV	 ဗရာင်္ါပိုးသည်	 အပမစ်ပပတ်	 မကုသနိုင်ဗသာ်လည်း	 HIV	 ကာကွယ်ဗဆးဝါးများကို	 ဗသာက်သုံး	
ပခင်းပေင့်ဗကာင်းစွာထိန်းချုပ်ထားနိုင်သည်။	Anti-Retro	Viral	Therapy	(ART)
ART	 ဗဆးဝါးများသည်	 ဗရာင်္ါပိုး	 မျ ိုးပွားမှုကို	 ေန့်တားဗပးဖပီးပိုမိုထိဗရာက်မှုရှိဗစရန်နှင့်	 HIV	
ဗရာင်္ါပိုးမျ ိုးပွားမှုကို	ဗရရှည်ထိန်းချုပ်ထားဗစနိုင်ရန်	HIV	ကာကွယ်ဗဆး	(၃)	မျ ိုးနှင့်အထက်	တွဲေက်	
ဗသာက်သုံးရန်	လိုအပ်ပါသည်။
HIV	 ဗရာင်္ါပိုးမျ ိုးပွားမှုကျဆင်းလာသည်နှင့်အမျှ	 CD4	 ဗသွးပေူဥ	 ပမာဏပမင့်တက်လာဖပီး	 ခုခံအား
စနစ်သည်လည်း	ပပန်လည်ဗကာင်းမွန်လာမည်	ပေစ်သည်။

သို့ဗသာ်	 HIV	 ဗရာင်္ါပိုးပပန်လည်မျ ိုးပွားပခင်းမပပုနိုင်ဗစရန်	 ART	 ဗဆးဝါးများကို	တစ်သက်လုံး	 ပုံမှန်	
ဗသာက်သုံးဗပးဗနရန်	လိုအပ်သည်။

ART	ဗဆးဝါးများသည်	HIV	ဗရာင်္ါပိုးကို	အပမစ်ပပတ်	မသုတ်သင်နိုင်ဗသာ်လည်း	အလွန်	ထိဗရာက်မှု	ရှိ
ဗသာဗြကာင့်	နာတာရှည်ဗရာင်္ါတစ်မျ ိုးအပေစ်	အများစုက	ဗပပာင်းလဲ	ရှုပမင်လာြကသည်။
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12.2. အိပ်ချ်အိုင်ေွီဗှာင်္ါပိုးှှိဗသာ အဗမ မှ သဗန္ဓသားသို့ ကူးစက်ခခင်းကို ကာ
ကွယ်သည့်လုပ်ငန်း (Prevention of Maternal to Child Transmission of HIV 

- PMTCT) 

12.2.1. အဓိပ္ပာယ်ဖွင့်ေိုချက် (Definition) 

	 •	 PMTCT	ဆိုသည်မှာ	အိပ်ချ်အိုင်ေွီဗရာင်္ါပိုးရှိဗသာ	အဗမ	မှ	သဗန္ဓသားသို့	ကူးစက်ပခင်း
	 	 ကို	ကာကွယ်သည့်လုပ်ငန်းကို	ဆိုလိုသည်။
	 •	 Window	period	ဆိုသည်မှာ	အိတ်ချ်အိုင်ေွီပိုး	ကူးစက်သည့်	အချနိ်မှ	ဗသွးထဲတွင်	
	 	 ဗရာင်္ါပိုးကို	တိုက်ေျက်သည့်	ပဋိပစ္စည်း	(Antibody)	ဗတွ့သည့်	အချနိ်ထိကို	
	 	 ဗခါ်သည်။
	 •	 ဗရာင်္ါပိုးရှိသူ၏	၅၀%တွင်	၎င်းပဋိပစ္စည်းကို	ဗရာင်္ါပိုးဝင်ဖပီး	၂၁	ရက်ဗပမာက်တွင်	
	 	 ဗတွ့ရတတ်ဖပီး	၉၀%	မှ	၉၅%	တွင်	၃လအတွင်း	ဗတွ့ရတတ်သည်။	(WHO)
	 •	 Viral	load	ဆိုသည်မှာ	အိတ်ချ်အိုင်ေွီ	ဗရာင်္ါပိုး	ရှိသူ၏	ဗသွးထဲရှိ	အိတ်ချ်အိုင်ေွီ	
	 	 ဗရာင်္ါပိုး	အဗရအတွက်ကို	ဗခါ်သည်။

12.2.2. မိခင်မှကဗလးသို့ အိတ်ချ်အိုင်ေွီဗှာင်္ါ ကူးစက်သည့် နည်းလမ်းများ 
(Modes of HIV transmission from mother to child)

အကယ်၍	ကာကွယ်သည့်	ဗဆးများ၊	မီးေွားရာတွင်	လိုက်နာသင့်သည့်	နည်းလမ်းများကို	လုပ်ဗဆာင်
ပခင်းမရှိပါက	ကူးစက်ဗသာနှုန်းများမှာ
	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်စဉ်	၅-၁၀%
	 •	 ဗမွးေွားစဉ်	၁၀-၂၀%
	 •	 ကဗလး	နှစ်နှစ်တိုင်ဗအာင်	မိခင်နို့တိုက်ဗကျွးစဉ်	၁၀-၂၀%
	 •	 အဗမနို့	မတိုက်ဗကျွးဘဲ	ဗယဘုယျ	ကူးစက်နှုန်း	၅-၂၅%
	 •	 ၆လအထိ	အဗမနို့တိုက်ဗကျွးလျင်	ကူးစက်နှုန်း	၂၀-၃၅%
	 •	 ၁၈လမှ	၂၄လထိ	အဗမနို့တိုက်ဗကျွးလျင်	ကူးစက်နှုန်း	၃၀-၄၅%

ကဗလးဗမွးစဉ်	အိတ်ချ်အိုင်ေွီဗရာင်္ါ	ကူးစက်နှုန်း	ပမင့်မားသည်။
ကဗလး၏	ပွန်းပဲ့ဗနဗသာ	အဗရပပားနှင့်	မျက်စိ၊	နှုတ်ခမ်း၊	အသက်ရှူလမ်းဗြကာင်းမှ	အဗပမေးပါးသည်	
အဗမ၏	ဗရာင်္ါပိုးရှိဗနဗသာ	ကိုယ်ခန္ဓာအရည်တို့နှင့်	ကာလြကာပမင့်စွာ	ထိဗတွ့ရသည်။
ဗမွးေွားဖပီးဗနာက်	ကူးစက်နိုင်ဗသာ	နည်းမှာ	မိခင်နို့ရည်မှတဆင့်	ပေစ်သည်။
ကာကွယ်သည့်	 ဗဆးများဗသာက်ပခင်း၊	 ခွဲစိတ်ဗမွးေွားပခင်း	 သည်	 မိခင်မှကဗလးသို့	 အိတ်ချ်အိုင်ေွီ
ဗရာင်္ါ	ကူးစက်သည့်	နှုန်းကို	၂	ရာခိုင်နှုန်းဗအာက်	ဗလျှာ့ကျနိုင်သည်။	
ကာကွယ်သည့်	နည်းလမ်းများ	မလုပ်ပါက	အဗမမှကဗလးသို့	ကူးစက်နှုန်းမှာ	ဗယဘုယျအားပေင့်	၃၀-
၄၀%	ခန့် 	ရှိသည်။
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မိခင်မှ	ကဗလးသို့	ကူးစက်နှုန်းသည်	ဗအာက်ပါ	အချက်များဗပါ်တွင်	မူတည်ဗနသည်။
	 •	 High	Viral	load	(ဗသွးတွင်း	အိတ်ချ်အိုင်ေွီပိုး	အဗရအတွက်များပခင်း)
	 •	 Stage	of	HIV	in	mother	(မိခင်၏	ကျန်းမာဗရး	အဗပခအဗန)
	 •	 Obstetrical	Factors	(ကိုယ်ဝန်နှင့်	ဆိုင်ဗသာအချက်များ၊	ဥပမာ-	ဗရမမွှာဗပါက်ပခင်း၊	
	 	 ကဗလးမဗမွးခင်	အချင်းကွာပခင်း)
	 •	 Fetal	Factors	(ဗမွးကင်းစကဗလးနှင့်	ဆိုင်ဗသာအချက်များ၊	ဥပမာ-လမဗစ့ဗသာ
	 	 ကဗလး)

12.2.3. ကိုယ်ဝန်ဗောင်စဉ် အိတ်ချ်အိုင်ေွီပိုး ကူးစက်နှုန်း ခမင့်မားနိုင်သည့် 
အချက်များ
	 •	 မိခင်နှင့်	သဗန္ဓသား	ဗသွးအတားအဆီး	ပျက်စီးလျှင်	(ဥပမာ။		။	အချင်းဗစာကွာ
	 	 ပခင်း၊	ဗရမွှာရည်စစ်ဗဆးပခင်း	Amniocentesis)
	 •	 မိခင်၏	ခန္ဒာကိုယ်အတွင်း	CD4	ပမာဏ	အလွန်နည်းပခင်း	သို့မေုတ်	HIV	ပိုး	
	 	 အဗရအတွက်	များလွန်း	ဗသာ	အဗပခအဗန။	အိတ်ချ်အိုင်ေွီပိုးများဗလ	ဗရာင်္ါ	ပိုကူး
	 	 စက်နိုင်ဗလပေစ်သည်။
	 •	 အကယ်၍	မိခင်သည်	အကာအကွယ်မပါဘဲ	လိင်ဆက်ဆံပါက	လိင်မှတဆင့်	ကူးစက်
	 	 ဗသာဗရာင်္ါ	ဝင်	ဗရာက်နိုင်ဗပခရှိသပေင့်	အိတ်ချ်အိုင်ေွီပိုး	ကူးစက်နိုင်သည်။
	 •	 ဗသွးပေူဥဆဲလ်တစ်မျ ိုး	(CD4)	ပမာဏနည်းဗလ	ဗရာင်္ါပိုး	ကူးစက်နိုင်ဗလပေစ်သည်။
	 •	 မိခင်	စီးကရက်ဗသာက်သုံးပခင်းသည်	မိခင်တွင်	ခုခံအားပိုမိုကျဆင်းဗစဗသာဗြကာင့်	
	 	 ကဗလးသို့	ကူးစက်နိုင်ဗပခများပါသည်။

12.2.4. ဗမွးဖွားစဉ် အိတ်ချ်အိုင်ေွီပိုး ကူးစက်နှုန်း ခမင့်မားနိုင်သည့် အချက်များ

	 •	 အချင်းနှင့်	ဗရမွှာရည်တွင်	ပိုးဝင်ပခင်း
	 •	 ဗရမွှာဗပါက်ချနိ်	၄နာရီထက်ပိုြကာပခင်း	
	 •	 ရိုးရိုး	ဗမွးေွားပခင်း	
	 •	 ဒုတိယဗပမာက်ဗမွးဗသာ	အမွှာကဗလးတွင်	ပိုကူးစက်နိုင်ပခင်း၊	ဗမွးချနိ်	ပိုြကာဗသာ
	 	 ဗြကာင့်				မိခင်၏ဗသွး၊	အချွဲတို့နှင့်	ထိဗတွ့ချနိ်များပခင်းဗြကာင့်		ပေစ်သည်။

12.2.5. ကဗလးနို့တိုက်စဉ်အတွင်း အိတ်ချ်အိုင်ေွီပိုး ကူးစက်နှုန်း ခမင့်မားနိုင်သည့် 
အချက်များ

မိခင်နှင့် သက်ေိုင်ဗသာ အချက်များမှာ

	 •	 ဗသွးပေူဥဆဲလ်တစ်မျ ိုး	(CD4)	ပမာဏနည်းဗလ	ဗရာင်္ါ	ပိုးကူးစက်နှုန်းပိုမိုပမင့်မားနိုင်	
	 	 သည်။
	 •	 ဗသွးရည်ြကည်	(Plasma)	နှင့်	မိခင်နို့ရည်တွင်ရှိဗသာ	အိတ်ချ်အိုင်ေွီပိုး	များဗလ			
	 	 ဗရာင်္ါပိုး	ကူးစက်နိုင်ဗလ	ပေစ်သည်။
	 •	 မိခင်သည်	အာောရချ ို့တဲ့လျှင်	ဗရာင်္ါ	ပိုမိုကူးစက်နိုင်ဗလ	ပေစ်သည်။	
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ဗမွးကင်းစကဗလးနှင့်သက်ေိုင်ဗသာအချက်အလက်များမှာ
	 •	 မိခင်	နို့တိုက်ပခင်းသည်	ကူးစက်နိုင်ဗပခများပါသည်။	တတ်နိုင်သဗရွ့	မိခင်	နို့မတိုက်
	 	 ပါနှင့်။	မတတ်နိုင်ပါက	၆လ	အထိ	မိခင်	နို့တမျ ိုးတည်းသာ	တိုက်ပါ။	မိခင်	နို့တိုက်
	 	 လိုက်	နို့မှုန့်တိုက်လိုက်	လုပ်ပါက	ကူးစက်နှုန်း	ပိုများပါသည်။	
	 •	 ကဗလး၏	ပါးစပ်အတွင်တွင်အဗြကာင်းတစ်ခုခုဗြကာင့်	ကွဲရာရှိပါကပိုးဝင်ဗရာက်ရန်	
	 	 လွယ်ကူသည်။
	 •	 လမဗစ့မီ	ဗစာဗမွးပခင်းသည်	ကဗလး၏	ကိုယ်ခံအားစနစ်	မဗကာင်းဗသးဗသာဗြကာင့်	
	 	 ဗရာင်္ါကို	ကာကွယ်မှုနည်းဗစသည်။

မိခင်မှ ကဗလးသို့ အိတ်ချ်အိုင်ေွီဗှာင်္ါ မကူးစက်ဗအာင် ကာကွယ်သည့် 
အေင့်ဗလးေင့်(Four stages of PMTCT interventions in HIV-positive 
women) 

	 1.	 မိခင်ပေစ်မည့်သူတွင်	HIV	ပိုး	မဝင်ရန်	ကာကွယ်ပခင်း	(Primary	prevention	of	HIV)
	 2.	 HIV	ပိုးရှိဗသာ	မိခင်	မှ	သဗန္ဓသားသို့	မကူးစက်ရန်	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ချနိ်တွင်	HIV	
	 	 ကာကွယ်ဗဆး		(ART)		ဗသာက်ပခင်း	(Antenatal	ART	for	HIV	positive	mother)
	 3.	 ဗမွးေွားစဉ်	မကူးစက်ဗအာင်	ကာကွယ်ပခင်း(During	Labour	and	delivery)	
	 4.	 ဗမွးေွားဖပီး	ဗမွးကင်းစကဗလးအား	မကူးစက်ဗအာင်	ကာကွယ်ပခင်း(Post-natal	
	 	 period)

ရင်ဗသွးငယ်များ	အဓိက	HIV	 ပိုး	ကူးစက်ခံရပခင်းသည်	 မိခင်တွင်	 HIV	 ဗရာင်္ါပိုး	 ရှိဗနဗသာဗြကာင့်	
ပေစ်သည်။	

မိခင်မှကဗလးကို	 HIV	 ဗရာင်္ါပိုးကူးစက်မှု	 မခံရဗစရန်	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ကာလတွင်	 မိခင်တွင်	 HIV	
ဗရာင်္ါပိုးရှိ/မရှိ	ကကိုတင်သိရှိထားရန်	အထူးအဗရးကကီးသည်။	မိခင်တွင်	HIV	ဗရာင်္ါပိုး	ရှိဗနဖပီဆိုပါက	-	

	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်စဉ်	ကာလတွင်	ART	ဗခါ်	HIV	ဗဆးဝါးများတိုက်ဗကျွးပခင်း၊
	 •	 ေိုက်ခွဲဗမွးေွားဗစပခင်းပေင့်	ကာကွယ်တားဆီးနိုင်ပါသည်။
	 •	 မိခင်နို့မတိုက်ဗကျွှးပခင်း
ထိုသို့	 HIV	 ကူးစက်မှု	 မပေစ်ဗစရန်	 ကာကွယ်ဗပးပခင်းကို	 မိခင်မှရင်ဗသွးငယ်သို့	 HIV	 ကူးစက်မှုမှ	
ကာကွယ်ပခင်း	PMTCT	(Prevention	of	Mother-to-Child	Transmission)	ေုဗခါ်သည်။

ထိုကဲ့သို့	ကာကွယ်ပခင်းသည်	ထိဗရာက်မှုရှိဖပီး	ကူးစက်မှုမှ	ရာနှုန်းပပည့်နီးပါး	ကာကွယ်ဗပးနိုင်သည်။	
အလွန်	ထိဗရာက်ဗသာဗြကာင့်လည်း	 ၂၀၁၄ခုနှစ်	 ဗနာက်ပိုင်းတွင်	 မိခင်မှရင်ဗသွးငယ်သို့	 	 HIV	ကူး
စက်မှုမှ	ကာကွယ်ပခင်း	 PMTCT	 (Prevention	 of	 Mother-to-Child	 Transmission)	အစား	 မိခင်
မှရင်ဗသွးငယ်သို့	 HIV	 ကူးစက်မှုကို	 တိုက်ေျက်ပခင်း	 EMTCT	 (Elimination	 of	 Mother-to-Child	
Transmission)	ေု	ဗပပာင်းလဲ	ဗခါ်ဆိုလာြကသည်။
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HIV	ဗရာင်္ါပိုး	ရှိဗနဗသာ	မိခင်မှ	ရင်ဗသွးငယ်သို့	 ဗရာင်္ါပိုး	ကူးစက်မှုနှုန်းမှာ	၁၅%	မှ	၄၅%	အထိရှိ
နိုင်သည်။သို့ဗသာ်	PMTCT	ပေင့်	ကာကွယ်ဗပးပါက	HIV	ဗရာင်္ါပိုး	ကူးစက်မှုနှုန်းမှာ	၂%	ဗအာက်သို့	ကျ
ဆင်းသွားသည်။

12.2.6. HIV ဗှာင်္ါပိုး ကူးစက်မှုခံှနိုင်ဗသာ အဗခခအဗနတစ်ခုခု ခဖစ်ပွားဖပီးမှ 
ကူးစက်မှုကို ကာကွယ်ခခင်း (PEP – Post Exposure Prophylaxis)

HIV	ဗရာင်္ါပိုးသည်	ကူးစက်မှု	ခံရနိုင်ဗသာ	အဗပခအဗနတစ်ခုခု	ပေစ်ပွားဖပီးချနိ်	(ဥပမာ	-	ဗဆးထိုးအပ်
စူးမိပခင်း၊	အကာအကွယ်	မသုံးဘဲ	လိင်ဆက်ဆံမိပခင်း)	တွင်	ART	ဗခါ်	HIV	ကာကွယ်ဗသာ	ဗဆးဝါး
များကို	ဗသာက်သုံးဗပးပခင်းပေင့်	ဗရာင်္ါပိုး	ကူးစက်မှုနှုန်းကို	သိသိသာသာ	ဗလျှာ့ချဗပးနိုင်သည်။

သို့ဗသာ်	ယင်းဗဆးဝါးများကုိ	ဗရာင်္ါပိုး	ကူးစက်မှု	ခံရနိုင်ဗသာ	အဗပခအဗနတစ်ခုခု	 ပေစ်ပွားဖပီး	 (၇၂)	
နာရီအတွင်း	 ဗသာက်သုံးရန်	လိုသည်။	ထိုသို့	 ဗဆးဝါးများကို	 အသုံးပပုဖပီး	 ဗရာင်္ါပိုး	ကူးစက်ပခင်းမှ	
ကာကွယ်ပခင်းကို	PEP	(Post	Exposure	Prophylaxis)	ေုဗခါ်သည်။

PEP	ဗဆးတိုက်ရင်	၃	မျ ိုးဗပါင်း	ဗဆးကို	စပေစ်သည့်	ဗန့မှ	၂၈	ရက်တိုက်ရမည်။

12.3. အခခား လိင်မှတစ်ေင့် ကူးစက်တက်ဗသာ ဗှာင်္ါများ  ( Sexually 

Transmitted Infections (STIs) in Women

အမျ ိုးသမီးတစ်ဗယာက်တွင်		STI	ဗရာင်္ါဗတွ့ရှိပါက	လိင်ဆက်ဆံဗော်နှစ်ဦးလုံးကို	ကုသမှု	ဗပးရမည်။	
လိင်မှတစ်ဆင့်ကူးဆက်တက်ဗသာဗရာင်္ါများအားအချနိ်မီဗရာင်္ါရှာဗေွကုသနိုင်ပါက	ဗနာက်ဆက်တွဲ	
ဆိုးကျ ိုးများမပေစ်ဗပါ်ဗစရန်လည်းတားဆီးဗပးနိုင်ပါသည်။

လိင်မှတစ်ဆင့်ကူးဆက်တက်ဗသာဗရာင်္ါများသည်	အမျ ိုးသမီးများအား	ကဗလးရရန်ခက်ခဲဗသာမျ ိုး
ပွားသည့်	ပပဿနာများ	အဓိကပေစ်နိုင်ပါသည်။

ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်စဉ်လိင်မှတစ်ဆင့်ကူးစက်တတ်ဗသာဗရာင်္ါများ ပေစ်ပွားပါကမိခင်နှင့်ကဗလး
အတွက်ဆိုးရွားဗသာဗနာက်ဆက်တွဲကျန်းမာဗရးပပသနာများပေစ်ဗပါ်ဗစနိုင်ပါသည်။

အချ ို့ဗသာကျန်းမာဗရးပပဿနာများမှာရင်ဗသွးငယ်၌ဗမွးေွားဖပီးလျှင်ဖပီးပခင်းပမင်ဗတွ့နိုင်ဗသာ်လည်း
အချ ို့မှာဗမွးေွားဖပီးနှစ်ဗပါင်းများစွာြကာမှဗရာင်္ါလက္ခဏာများပေစ်ဗပါ်ခံစားရနိုင်ပါသည်။
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Type of 
Lesion Treat for First Choice 

regime

Second 
Choice re-

gime
Picture

Genital	
ulcers									(	
Open	sore	
or	Lesion)

Syphilis	and	
Chancroid

Benzathine	
Penicillin	IM	

2.4MIU	stat	for	
early	Syphilis	
and	2.4	MIU	

once	a	week	for	
3	weeks

Procaine	
penicillin	1.2	
million	units	
OD	daily	for	
10-14	days	or	
Doxycycline	
PO	100mg	

BID/200mg	OD	
*	14days	Or	

Ceftriaxone	1G	
OD	for	10-14	

days
Genital	
Ulcers	
(Small,	
Painful	
Blisters)

Herpes	 Wash	with	saop	
and	water

Acyclovir	
200mg	5times/
days	for	7days

Or	
Acyclovir	400	
mg	TID	for	5	

days	
Paracetamol	1G	

QID	prn

Genital	
Papule	

(Separate,	
with	dimple	
in	center

Molluscum	
Contagiosum

Wash	with	soap	
and	water	

resolves	
without	

scarring	in	6-12	
months

*Cryotherapy
*	Laser	Therapy	

Genital	
Warts	(in	

growth	,like		
cauliflower)

Condyloma	
Acuminata

Wash	with	soap	
and	water	
May	need	

surgical	remove

Diathermy	
Excision	

in	pregnancy
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12.3.1. ကာလသားဗှာင်္ါ (Syphilis)

ဗှာင်္ါလက္ခဏာများ

	 •	 လိင်အင်္ဂါတွင်နာကျင်မှုမရှိဗသာအနာများ(Chancre)ဗပါက်ပခင်း	(	Primary	Syphilis)
	 •	 ဗပခလက်တို့တွင်အကွက်များပေစ်ဗပါ်ပခင်း	(	Secondary	Syphilis)
	 •	 ဗနာက်ဆုံးအဆင့်တွင်တစ်ကိုယ်လုံးအနာများဗပါက်ပခင်း၊နှလုံး၊ဗသွးဗြကာနှင့်
	 	 အာရုံဗြကာများ	ပျက်စီးပခင်းတို့	ပေစ်ဗပါ်နိုင်သည်။	(	Tertiary	Syphilis)
	 •	 ကာလသားဗရာင်္ါသည်	အများအားပေင့်	မည်သည့်ဗရာင်္ါလက္ခဏာမှ	မရှိဘဲ	ပေစ်ပွား
	 	 ဗနနိုင်သည်။

ဗှာင်္ါသတ်မှတ်ခခင်း

	 ကာလသားဗရာင်္ါကိုဗသွးဗေါက်စစ်ဗဆးပခင်းပေင့်သာဗရာင်္ါ	သတ်မှတ်နိုင်သည်။		 	
	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်	မိခင်တိုင်းသည်	ကာလသားဗရာင်္ါ	ရှိ/မရှိကို	ဗသွးဗေါက်	စစ်ဗဆး	ြကည့်သင့်	
	 သည်။

ှင်ဗသွးငယ်အတွက်ေိုးကျ ိုးများ

	 မိခင်တွင်ကာလသားဗရာင်္ါရှိဗနမည်ဆိုပါကလမဗစ့မီဗမွးေွားပခင်း၊ကဗလးအဗသဗမွးေွား
	 ပခင်း၊ဗမွးေွားဖပီးမြကာမီ	ကဗလးဗသဆုံးပခင်းတို.အပပင်	အသက်ရှင်လျှက်	ဗမွးေွားလာ
	 ဗသာ်လည်း	ကဗလးငယ်တွင်	ဦးဗနှာက်၊	မျက်လုံး၊	နှလုံး၊နား၊	အဗရပပား၊	သွားနှင့်	အရိုး၌	
	 ချ ို့ယွင်းချက်များ	ပေစ်ဗပါ်	ခံစားရနိုင်သည်။	

စီမံကုသခခင်း

	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်မိခင်တွင်ကာလသားဗရာင်္ါစစ်ဗဆးဗတွ.ရှိပါက	Benzathine	Penicillin	IM		
	 2.4MIU	stat	for	early	Syphilis	and	2.4	MIU	once	a	week	for	3	weeks	ထိုးဗပးပခင်းပေင့်		
	 လွယ်ကူစွာ	အပမစ်ပျက်ကုသဗပးနိုင်သည်။	

						 	Congenital	Syphilis	ဗမွးရာပါကာလသားဗရာင်္ါ	မပေစ်ဗအာင်	ကာကွယ်နိုင်မည်။

	 သက္ကရဇ်	၂ဝဝဝတွင်ပမန်မာနိုင်ငံ၌	ကာလသားဗရာင်္ါပေစ်ပွားမှုနှုန်း	သည်လူ	၁ဗယာက်တွင်		
	 ဆစ်ပလစ်ဗရာင်္ါပေစ်ပွားမှုနှုန်း	၁၂.၆	ရှိသည်ကို	ကာလသားဗရာင်္ါ	အစီရင်ခံစာတွင်	ဗေါ်	 	
	 ပပထားသည်။	ဗမွးရာပါ	ကာလသားဗရာင်္ါစာရင်းအတိအကျသိရှိဗစရန်ပမန်မာနိုင်ငံတွင်	 	
	 အခက်အခဲ	ရှိဗနဆဲပေစ်သည်။
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12.3.2. Chlamydial ဗှာင်္ါ

ဗှာင်္ါလက္ခဏာများ

	 အပေစ်အများဆုံးဗသာလိင်မှတစ်ဆင့်ကူးဆက်သည့်ဗရာင်္ါပေစ်သည်။
	 သာမန်အားပေင့်မည်သည့်ဗရာင်္ါလက္ခဏာမျှပေစ်ဗပါ်ခံစားရဗလ့မရှိဗသာ်လည်းပုံမှန်မေုတ်	
	 ဗသာအပေူဆင်းပခင်း၊	လိင်ဆက်ဆံဖပီးချနိ်၌ဗသွးထွက်ပခင်း၊	မိန်းမကိုယ်	ဝိုက်ယားယံပခင်း၊		
	 ဆီးသွားချနိ်	၌ယားယံပူဗလာင်နာကျဉ်ပခင်းများပေစ်ဗပါ်ခံစားရနိုင်ပါသည်။	

ဗှာင်္ါသတ်မှတ်ခခင်း

	 Chlamydia	ဗရာင်္ါကိုမိန်းမကိုယ်မှထွက်ဗသာအရည်အားဓါတ်ခွဲစစ်ဗဆးပခင်းပေင့်သာဗရာင်္ါ		
	 သတ်မှတ်နိုင်သည်။

ှင်ဗသွးငယ်အတွက်ေိုးကျ ိုးများ

	 မိခင်တွင်	Chlamydia	ဗရာင်္ါရှိဗနမည်ဆိုပါကကဗလးလမဗစ့မီဗမွးေွားပခင်း၊	အချနိ်မတန်မီ		
	 ဗရမွှာ	အဗပမေးဗပါက်ပခင်းနှင့်ကိုယ်အဗလးချနိ်မပပည့်ဗသာကဗလးဗမွးေွားပခင်းတို့ပေစ်ဗပါ်ဗစ	
	 နိုင်သည်။

စီမံကုသခခင်း

	 •	 Azithromycin	1g	တစ်ကကိမ်ဗသာက်သုံးပခင်း	(သို့)
	 •	 Amoxicillin	500mg	(၁)	ရက်လျှင်	(၃)	ကကိမ်	(၇)	ရက်ဗသာက်သုံးပခင်း	(သို့မေုတ်)	
	 •	 Erythromycin	500mg	(၁)	ရက်လျှင်	(၃)	ကကိမ်	(၇)	ရက်ဗသာက်သုံးပခင်းပေင့်ကုသ	
	 	 နိုင်ပါသည်။
	 •	 ဗစာစီးစွာ	သိရှိကုသနိုင်ရန်	အဗရးကကီးပါသည်။	ကုသရန်	ဗနှာင့်ဗနှးပါက	ဥပပန်ဗရာင်
	 	 ဖပီး	ပိတ်ပခင်းဗြကာင့်	ကဗလးရရန်	ခက်ခဲနိုင်သည်။	(Infertility)	
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12.3.3. အသည်းဗှာင် အသားဝါ ဘီ ဗှာင်္ါ (Hepatitis B)

ဗှာင်္ါလက္ခဏာများ

	 အသည်းဗရာင်အသားဝါဘီဗရာင်္ါသည်တိကျဗသာဗရာင်္ါလက္ခဏာမရှိဗသာ်လည်း	  
	 ေိုက်ဗအာင့်ပခင်း၊ေျားပခင်း၊အဆစ်နာပခင်း၊	အစားအဗသာက်ပျက်ပခင်း၊ပျ ို့အန်ပခင်း၊	ပင်ပန်း		
 နွမ်းနယ်ပခင်း၊အသားနှင့်	မျက်လုံးဝါပခင်းအစရှိသည့်ဗရာင်္ါလက္ခဏာများပေစ်ဗပါ်ခံစားရ	 	
	 နိုင်သည်။

ဗှာင်္ါသတ်မှတ်ခခင်း
	 အသည်းဗရာင်အသားဝါဘီဗရာင်္ါပိုးကိုဗသွးဗေါက်စစ်ဗဆးပခင်းပေင့်သာဗရာင်္ါသတ်မှတ်			
	 နိုင်သည်။

စီမံကုသခခင်း

	 မိခင်တွင်သည်းဗရာင်အသားဝါဘီဗရာင်္ါပိုးရှိဗနပါကရင်ဗသွးငယ်အားဗမွးေွားချနိ်၌ဗရာင်္ါပိုး	
	 ကူးဆက်နိုင်ရန်	၉၀%	အထိဗသချာသည်။ထိုသို.	ကူးဆက်ခံရဖပီဆိုပါက	
	 (၂၅%)	ဗသာရင်ဗသွးငယ်	တို့သည်အသက်အရွယ်ကကီးရင့်လာချနိ်၌နာတာရှည်အသည်းဗရာင်္ါ
	 များနှင့်အသည်းကင်ဆာဗရာင်္ါများပေစ်ဗပါ်ခံစားရနိုင်သည်။

	 ရင်ဗသွးငယ်အားဗမွးေွားဖပီး	(၁၂)	နာရီအတွင်း		hepatitis	B	vaccine	နှင့်	hepatitis	
	 B	immunoglobulin(HBIG)	ထိုးဗပးပခင်းပေင့်အသည်းဗရာင်အသားဝါဘီဗရာင်္ါပိုးကူးဆက်မှု	
	 ခံရပခင်းမှကာကွယ်နိုင်သည်။

12.3.4. အသည်းဗှာင် အသားဝါ စီ ဗှာင်္ါ (Hepatitis C)

ဗှာင်္ါလက္ခဏာများ
	 အသည်းဗရာင်အသားဝါဘီကဲ့သို့ပင်အသည်းဗရာင်အသားဝါစီဗရာင်္ါသည်လည်းတိကျဗသာ	
	 ဗရာင်္ါလက္ခဏာမရှိဗပ။သို့ဗသာ်ေိုက်ဗအာင့်ပခင်း၊ေျားပခင်း၊အဆစ်နာပခင်း၊အစားအဗသာက်
	 ပျက်	ပခင်း၊ပျ ို့အန်ပခင်း၊ပင်ပန်းနွမ်းနယ်ပခင်း၊အသားနှင့်မျက်လုံးဝါပခင်းအစရှိသည့်ဗရာင်္ါ
	 လက္ခဏာများ	ပေစ်ဗပါ်ခံစားရနိုင်သည်။

ဗှာင်္ါသတ်မှတ်ခခင်း
	 အသည်းဗရာင်အသားဝါစီ	ဗရာင်္ါပိုးကို	ဗသွးဗေါက်စစ်ဗဆးပခင်းပေင့်သာ	ဗရာင်္ါသတ်မှတ်		
	 နိုင်သည်။

ှင်ဗသွးငယ်အတွက်ေိုးကျ ိုးများ
	 မိခင်တွင်အသည်းဗရာင်အသားဝါစီဗရာင်္ါပိုးရှိဗနပါကရင်ဗသွးငယ်အားကိုယ်ဝန်ဗဆာင်	 	
	 ကာလတွင်ဗရာင်္ါပိုးကူးစက်ဗလ့ရှိဖပီးကူးစက်နိုင်ရန်အခွင့်အလမ်း	၆%	ရှိသည်။	အကယ်၍		
	 ကူးစက်ခံရပါက	ရင်ဗသွးငယ်သည်	လမဗစ့မီဗမွးေွားပခင်း၊	အရွယ်ဗသးငယ်ပခင်းနှင့်	ကိုယ်	
	 အဗလးချနိ်		နည်းပခင်းတို့	ပေစ်ဗပါ်နိုင်သည်။
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စီမံကုသခခင်း
အသည်းဗရာင်အသားဝါဘီဗရာင်္ါပိုး နှ င့် မတူဘဲအသည်းဗရာင်အသားဝါစီ ဗရာင်္ါပိုးအတွက်
ကာကွယ်ဗဆးမရှိဗပ။	

12.3.5. င်္နိုကျ ဗှာင်္ါ (Gonorrhea)

ဗှာင်္ါလက္ခဏာများ
	 •	 စိမ်းဝါဗရာင်အရည်ဆင်းပခင်း၊
	 •	 ေိုက်ဗအာက်ပိုင်းနာပခင်း၊
	 •	 ဆီးသွားလျှင်ပူစပ်	နာကျဉ်ပခင်း၊	
	 •	 လိင်ဆက်ဆံဖပီးချနိ်	ဗသွးအနည်းငယ်ထွက်ပခင်း၊	
	 •	 ဗမွးလမ်းဗြကာင်း		ဗရာင်ရမ်းပခင်း။

ဗှာင်္ါသတ်မှတ်ခခင်း

	 အမျ ိုးသမီးအင်္ါဂမှထွက်ဗသာအရည်ကိုအဏုြကည့်မှန်ဘီးလူးပေင့်စစ်ဗဆးြကည့်ရှုပခင်းပေင့်	
	 သိရှိနိုင်သည်။

ှင်ဗသွးငယ်အတွက်ေိုးကျ ိုးများ

	 မီးေွားစဉက်ာလအတငွ်းအမျ ိုးသမီးအင််္ါမ	ှအရညန်ငှ့ရ်ငဗ်သွးငယမ်ျကလ်ုံးတိ.ု	ထဗိတွ့.မပိါက		
	 မျက်စိနာဗရာင်္ါပေစ်ဗပါ်ဗစနိုင်ပါသည်။

စီမံကုသခခင်း ( WHO STI guidelines)

	 •	 မီးေွားဖပီးလျှင်ဖပီးပခင်းရင်ဗသွးငယ်အား	Tetracycline	hydrochloride	1%	eye	
	 	 ointment	or
	 •	 Chloramphenicol	1%	eye	ointment.	မျက်စဉ်းဗဆး		ခပ်ဗပးပါ။
	 •	 IM	Ceftriaxone	50mg/kg	(Maximum	150mg)	ကိုတစ်ကကိမ်ထိုးပါ။	

 Gonorrhea ကူးစက်ခံှဗသာ အမျ ိုးသမီး ကုသှန် 
	 •	 Ceftriaxone	250	mg	intramuscular	(IM)	as	a	single	dose	PLUS	azithromycin	
	 	 1	g	orally	as	a	single	dose	
	 •	 Cefixime	400	mg	orally	as	a	single	dose	PLUS	azithromycin	1	g	orally	as	a	
	 	 single	dose



214

Maternal Health Manual

12.3.6. Bacterial Vaginosis

Bacterial	Vaginosis	သည်မှာ	မိန်းမကိုယ်တွင်	တချ ို့ဗသာ	ဘက်တီးရီယားဗရာင်္ါပိုးများ	သာမာန်ရှိ
သင့်သည့်	ပမာဏ	ထက်	ပိုများလာဖပီး	ပုံမှန်	မေုတ်ဗသာ	အပေူများ	ဆင်းလာပခင်း	ပေစ်ပါသည်။	ဘက်
တီးရီယားဗရာင်္ါပိုးများ	(G.	vaginalis,	Urea	plasma,	Mycoplasma)	များ	များလာပခင်းပေစ်သည်။	

ဗှာင်္ါလက္ခဏာများ

	 မည်သည့်ဗရာင်္ါလက္ခဏာမျှမပပဘဲပေစ်ပွားဗနနိုင်သည်။အများအားပေင့်အမျ ိုးသမီးအင်္ါဂမှ		
	 အနံ့ဆိုးဖပီးငါးညေီနံရှိဗသာအပေူဆင်းသည်။	

ဗှာင်္ါသတ်မှတ်ခခင်း

	 အမျ ိုးသမီးအင်္ါဂမှ	အရည်အားဓါတ်ခွဲစစ်ဗဆးပခင်းအားပေင့်သိရှိနိုင်သည်။

ှင်ဗသွးငယ်အတွက်ေိုးကျ ိုးများ

	 မိခင်တွင်	Bacterial	Vaginosis	ပေစ်ပွားဗနပါက	အချနိ်မတန်မီ	ဗရမွာအဗပမေးပါးဗပါက်	ဗမွး	
	 ေွားပခင်း၊	ရက်မဗစ့မီဗမွးေွားပခင်းတို.အပပင်မိခင်ကို	Bacterial	Vaginosis	ပေစ်ဗစဗသာ		 	
	 ဗရာင်္ါပိုးများ	ရင်ဗသွးငယ်သို.	ကူးစက်နိုင်ပါသည်။

စီမံကုသခခင်း

	 မိခင်အားကိုယ်ဝန်ဗဆာင်စဉ်ကာလတွင	်Metronidazole	500	mg	ကို	(၁)	ရက်လျှင	်	၂	ကကိမ်		
	 (၇)	ရက်တိုက်ဗကျွးပခင်း၊	သို.မေုတ်	Metronidazole	gel	0.75%	(5	g)	ကို	(၁)	ရက်လျှင်		
	 (၁)	ကကိမ်	(၅)	ရက်ဆက်တိုက်အမျ ိုးသမီးအင်္်ါအတွင်းသို.	ထည်.ထားဗပးပခင်း၊	သို.မေုတ်	
	 Clindamycin	cream	2%	(5	g)	ကို	(၁)	ရက်လျှင်	(၁)	ကကိမ်	(၇)	ရက်ဆက်တိုက်ဗမွး
	 လမ်းဗြကာင်း	 အတွင်းသို့	ထည့်ထားဗပးပခင်းပေင့်	ကုသ	ဗပးနိုင်ပါသည်။
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12.3.7. Trichomoniasis (Trichomonas vaginalis)

ဗှာင်္ါလက္ခဏာများ

 မည်သည့်ဗရာင်္ါလက္ခဏာမျှမပပဘဲပေစ်ပွားဗနနိုင်သည်။
	 အများအားပေင့်	မိန်းမကိုယ်ယားယံဖပီးအနံ့ဆိုးဗသာအရည်ထွက်နိုင်သည်။
	 လိင်ဆက်ဆံဖပီးချနိ်ဗသွးအနည်းငယ်ထွက်ပခင်းမျ ိုးလည်းပေစ်နိုင်သည်။

ဗှာင်္ါသတ်မှတ်ခခင်း

	 အမျ ိုးသမီးအင်္ဂါအရည်အားဓါတ်ခွဲစစ်ဗဆးပခင်းအားပေင့်သိရှိနိုင်သည်။

ှင်ဗသွးငယ်အတွက်ေိုးကျ ိုးများ

	 မိခင်တွင်	Trichomoniasis	ပေစ်ပွားဗနပါက	အချနိ်မတန်မီ	ဗရမွှာရည်ဗပါက်ဖပီး	ဗမွးေွားပခင်း၊	
	 ရက်မဗစ့မီဗမွးေွားပခင်း	တို့အပပင်	ကိုယ်အဗလးချနိ်မပပည့်ဗသာ	ရင်ဗသွး	ဗမွးေွားပခင်းတို့ကို		
	 ပေစ်ဗပါ်ဗစနိုင်သည်။

စီမံကုသခခင်း

	 Metronidazole	2	g	တစ်ကကိမ်ဗသာက်သုံးပခင်း	သို့မေုတ်	Tinidazole	2	g	တစ်ကကိမ်	ဗသာက်
	 သုံးပခင်းပေင့်	ကုသနိုင်သည်။

12.3.8. လိင်အင်္ဂါ ဗှယုန် ဗှာင်္ါ (Herpes Simplex Virus)

ဗရယုန်ဗရာင်္ါကိုအမျ ိုးအစား	 (၁)	နှင့်	 (၂)	ေူဖပီးခွဲပခားနိုင်သည်။	ဗမွးကင်းစ	ကဗလးများ	တွင်အမျ ိုး
အစား	(၂)	သည်အပေစ်များသည်။

ဗှာင်္ါလက္ခဏာများ

	 လိင်အင်္ဂါတဝိုက်နာကျဉ်ပူဗလာင်ဗသာအရည်ြကည်အေုဗလးများဗပါက်ပခင်း၊ဆီးသွားလျှင်
	 နာကျင်ပခင်း၊အမျ ိုးသမီး		အင်္ဂါအရည်ထွက်ပခင်း။

ဗှာင်္ါသတ်မှတ်ခခင်း

	 ပုံမှန်အားပေင့်	ဗရယုန်ဗရာင်္ါကို	အရည်ြကည်အေုဗလးများနှင့်	ဗရာင်္ါလက္ခဏာကို	ြကည့်ရှု		
	 စစ်ဗဆးရုံမျှပေင့်	ဗရယုန်ဗရာင်္ါကိုသိရှိနိုင်သည်။	ထိုအေုများမှထွက်ဗသာ	အရည်အား	ဓါတ်ခွဲ		
	 စစ်ဗဆးပခင်းအားပေင့်လည်း	ဗရာင်္ါကိုသတ်မှတ်နိုင်သည်။

ှင်ဗသွးငယ်အတွက်ေိုးကျ ိုးများ

	 မိခင်လိင်အင်္ဂါဝိုက်တွင်ဗရယုန်ဗရာင်္ါပေစ်ပွားဗနပါကရင်ဗသွးငယ်သို့ကူးဆက်ပေစ်ပွား
	 နိုင်သည်။	၉၀%	ဗသာကူးစက်မှုများသည်မီးေွားချနိ်တွင်ပေစ်ပွားသည်။
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စီမံကုသခခင်း

	 မီးေွားချနိ်သို့မေုတ်ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်တတိယ(၃)လကာလတွင်မိခင်လိင်အင်္ဂါဝိုက်တွင်ဗရယုန်	
	 ဗရာင်္ါ	ပထမအကကိမ်ပေစ်ပွားဗနပါက	ေိုက်ခွဲဗမွးပခင်းပေင့်	ရင်ဗသွးငယ်အား	ဗရယုန်ဗရာင်္ါ	ကူး	
	 စက်မှုမှကာကွယ်နိုင်သည်။

12.3.9. လိင်အင်္ဂါြကက်နို့ဗှာင်္ါ (Human Papilloma virus ၁၆၊၁၈)                                         

ဗှာင်္ါလက္ခဏာများ

	 လိင်အင်္ဂါတဝိုက်	နှင့်	စအို	ဗဘးပတ်လည်တွင်	နာကျင်ယားယံဗသာအသားပိုအေုဗလးများ	
	 ဗပါက်ပခင်း

ဗှာင်္ါသတ်မှတ်ခခင်း

	 ပုံမှန်အားပေင့်လိင်အင်္ဂါကကက်နို့ဗရာင်္ါကိုဗရာင်္ါလက္ခဏာကို	ြကည့်ရှုစစ်ဗဆးရုံမျှပေင်	သိရှိ		
	 နိုင်သည်။	အသားပိုအေုဗလးများကို	ဓါတ်ခွဲစစ်ဗဆးပခင်းပေင့်လည်း	ဗရာင်္ါ	သတ်မှတ်	နိုင်သည်။

ှင်ဗသွးငယ်အတွက်ေိုးကျ ိုးများ

	 ရင်ဗသွးငယ်၏လည်ဗချာင်းအတွင်း	(Larynx)	တွင်ကကက်နို့ဗရာင်္ါအေုများပေစ်ပွားဖပီး	အသက်
	 ရှူလမ်းဗြကာင်းပိတ်ဆို့နိုင်သည်။	

စီမံကုသခခင်း

	 မိခင်လိင်အင်္ဂါဝိုက်တွင်	လိင်အင်္ဂါ	ကကက်နို့ဗရာင်္ါပေစ်ပွားဗနပါက	ေိုက်ခွဲဗမွးပခင်းပေင့်	ရင်ဗသွး	
	 ငယ်အား	ကကက်နို့	ဗရာင်္ါကူးစက်မှုမှ	ကာကွယ်နိုင်သည်။
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Module (13)

သင်ြကားှသည့် ှည်ှွယ်ချက်များ

ဤအခန်းဖပီးဆုံးပါကသင်တန်းသားသည်

၁။	သားဆက်ပခား	နည်းလမ်းများကို	သိရှိရမည်။

၂။	သားဆက်ပခားပခင်း၏	အကျ ိုးဗကျးဇူးများကို	သိရှိရမည်။

၃။	ဆယ်ဗကျာ်သက်	လူငယ်များ	ဗစာစီးစွာ	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ပခင်းနှင့်	မလိုလားအပ်သည့်	

ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ပခင်းမှ	ကာကွယ်ပခင်း	အဗြကာင်းကို	သိရှိရမည်။

မိသားစုစီမံကိန်း 

(Family Planning)
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13.1. သားေက်ခခားခခင်း ေိုသည်မှာ အဘယ်နည်း။

ကဗလးတစ်ဗယာက်နှင့်တစ်ဗယာက်	 	 ပခားဗစရန်လည်းဗကာင်း၊	 ကဗလး	 လုံးဝမလိုချင်သည့်	 အခါ
တွင်လည်းဗကာင်း	ပဋိသဗန္ဓတားနည်း	တစ်မျ ိုးအသုံးပပုပခင်းကို	သားဆက်ပခားပခင်းေု	ဗခါ်ပါသည်။
ဇနီးဗမာင်နှံတို့အဗနနှင့်	 ကဗလးများများ	 မဗမွးရန်	 ဆုံးပေတ်သည့်အခါတွင်လည်းဗကာင်း၊	 ကဗလး				
မနီးဗစချင်သည့်အခါ၌လည်းဗကာင်း၊	ဇနီးသည်	အသက်ငယ်လွန်းပခင်း၊	အသက်	ကကီးလွန်း၍	ကဗလး
မယူလိုသည့်အခါ၌လည်းဗကာင်း	သားဆက်ပခားပခင်းကို	ဗဆာင်ရွက်ြကပါသည်။

သားဆက်ပခားပခင်းသည်	မိသားစုအတွက်	ကျန်းမာဗပျာ်ရွှင်မှုကို	ပေစ်ဗပါ်ဗစပါသည်။	ထို့အပပင်	ကဗလး
နှင့်	မိခင်	အသက်ဆုံးရှုံးပခင်း	အန္တရာယ်မှလည်း	ကာကွယ်ဗပးနိုင်ပါသည်။

13.2. အဘယ်ဗြကာင့်သားေက်ခခားှန်လိုအပ်သနည်း။

အသက်၁၈နှစ်	 မပပည့်မီနှင့်	 အသက်၃၅နှစ်ဗကျာ်မှ	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ပခင်းသည်	 မိခင်နှင့်	 ကဗလး၏	
ကျန်းမာဗရးကို	 အန္တရာယ်ပိုဖပီး	 ပေစ်ဗစနိုင်ပါသည်။	 ထို့ဗြကာင့်	 အသက်၁၈နှစ်	 ဗအာက်နှင့်	 ၃၅နှစ်
အထက်	(ကဗလးရဖပီးသား)	အမျ ိုးသမီးများသည်	သဗန္ဓတားရန်	လိုအပ်ပါသည်။

အဗြကာင်းမှာ	 ကျန်းမာဗရးရှုဗထာင့်မှ	 ြကည့်လျှင်	 အသက်(၁၈)နှစ်ဗအာက်အရွယ်	 မိန်းကဗလး
ငယ်များသည်	 ခန္ဓာကိုယ်	 ေွံ့ဖေိုးမှု	 မပပည့်စုံဗသးပါ။	 ထို့ဗြကာင့်	 အသက်(၁၈)နှစ်	 မပပည့်ဗသးဗသာ	
မိန်းကဗလးများ	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်လျှင်	 အပပင်းအထန်	 နာမကျန်းပေစ်ဖပီး	 ဘဝတစ်ဗလျှာက်လုံး	
သားသမီး	 မရနိုင်သည်	 အထိ	 ပေစ်သွားနိုင်ပါသည်။	 ကဗလးဗမွးေွားပါက	 လမဗစ့ဘဲ	 ဗမွးေွားပခင်း၊	
ကဗလး၏	 ကိုယ်အဗလးချနိ်	 မပပည့်ပခင်းများ	 ပေစ်သွားတတ်ပါသည်။	 ဗမွးေွားရာတွင်လည်း	 ခက်ခဲ
တတ်သည့်အပပင်	 ဗမွးေွားလာဗသာ	 ကဗလးများသည်လည်း	 အသက်တစ်နှစ်	 မပပည့်မီ	 ဗသဆုံးမှု	
ပို၍များပပားတတ်ပါသည်။

အသက်(၃၅)နှစ်ဗကျာ်မှ	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ပခင်းသည်လည်း	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ချနိ်နှင့်	 မီးေွားချနိ်တွင်	
အန္တရာယ်များ	 ပို၍ကကုံဗတွ့တတ်ြကပါသည်။	 မိခင်၏	 အသက်၃၅နှစ်ဗကျာ်လျှင်လည်းဗကာင်း၊	
ကိုယ်ဝန်	 (၄)	 ကကိမ်	 (သို့မေုတ်)	 (၄)	 ကကိမ်ထက်ပို၍	 ကိုယ်ဝန်	 ဗဆာင်ေူးလျှင်ဗသာ်လည်းဗကာင်း၊	
ထပ်မံ၍	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်လျှင်	 မိခင်ဗရာ	 သဗန္ဓသားပါ	 နှစ်ဦးစလုံးအတွက်	 အန္တရာယ်ပိုရှိမည်	 ပေစ်
ပါသည်။

ကဗလးနီးလွန်းပခင်း	 (သို့မေုတ်)	ကဗလးတစ်ဗယာက်နှင့်	တစ်ဗယာက်	(၂)	နှစ်ဗအာက်	 ပခား၍	ဗမွး
ပခင်း	သည်	ကဗလးငယ်များ	အသက်ဆုံးရှုံးနိုင်မည့်	အန္တရာယ်ကို	ပို၍	များပပားဗစပါသည်။	ထို့ဗြကာင့်	
ကဗလး	များကို	အနည်းဆုံး(၂)	နှစ်ပခား၍	ဗမွးေွားနိုင်ရန်	အတွက်	သားဆက်ပခားသင့်ပါသည်။
မိခင်နှင့်	ကဗလးများ၏	ကျန်းမာဗရးအတွက်	ဇနီးဗမာင်နှံတို့သည်	မိမိ၏	အသက်အငယ်ဆုံးကဗလး	
(၂)နှစ်ပပည့်သည်အထိ	ဗစာင့်ဆိုင်းဖပီး	မှ	ဗနာက်ထပ်ကဗလးကို	ယူသင့်ပါသည်။	တစ်နှစ်တစ်ဗယာက်	
ဗမွးပါက	 ကဗလးများ၏	 ကိုယ်ကာယေွံ့ဖေိုးမှုနှင့်	 ဉာဏ်ရည်ေွံ့ဖေိုးမှုမှာ	 တိုးတက်သင့်သဗလာက်	
တိုးတက်	မည်မေုတ်ပါ။	ဗမွးေွားလာသည့်	ကဗလးမှာလည်း	လမဗစ့ဘဲဗမွးပခင်း၊	ဗပါင်ချနိ်မပပည့်ပခင်း	
တို့အပပင်	ဗရာင်္ါရလွယ်၍ဗမွးဖပီး		ငါးနှစ်အတွင်း			ဗသဆုံး		နိုင်ပါသည်	
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မိခင်အဗနပေင့်လည်း	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်၍	 ဗမွးေွားဖပီးဗနာက်	 ပပန်လည်	 အင်အား	 ပပည့်ဝလာဗစရန်	

အချနိ်(၂)	နှစ်ခန့်	လိုအပ်ပါသည်။	ထို့ဗြကာင့်	ဗနာက်ထပ်ကိုယ်ဝန်	မဗဆာင်မီ					အင်အားအပပည့်အဝ	
ပပန်လည်ရရှိ	ရန်	သားဆက်ပခားသင့်ပါသည်။

ကဗလးများလွန်းပခင်း	 (သို့မေုတ်)	ကဗလး(၄)ဗယာက်ထက်	 ပို၍ဗမွးေွားပခင်းသည်လည်း	ကိုယ်ဝန်	
ဗဆာင်စဉ်ကာလ၊	ဗမွးေွားစဉ်ကာလအတွင်း	အန္တရာယ်	ပိုမိုကကုံဗတွ့ဗစနိုင်ပါသည်။

ထို့ဗြကာင့်	ကဗလးများလွန်းပခင်း	(သို့မေုတ်)	ကဗလး	(၄)	ဗယာက်ထက်	ပို၍ဗမွးေွားပခင်းကို	တားဆီး	
ကာကွယ်ရန်နှင့်	သင့်ဗတာ်ဗသာ	သားဆက်ပခားနည်းလမ်းများပေင့်	သဗန္ဓတားရန်	လိုအပ်ပါသည်။

ကဗလး(၄)ဗယာက်ထက်	 ပို၍ဗမွးေွားပခင်းသည်	 မိခင်နှင့်ကဗလး၏	ကျန်းမာဗရးကို	 ထိခိုက်	 ဗစနိုင်
သည့်	အပပင်	အသက်အန္တရာယ်ပင်	ပေစ်ဗစနိုင်ပါသည်။	ထို့အပပင်		ကိုယ်အင်္ဂါ	ချွတ်ယွင်းဗသာ	ကဗလး၊	
ဗပါင်ချနိ်	မပပည့်မှီဗသာ	ကဗလးများ	ဗမွးေွားလာနိုင်ပါသည်။

ကဗလးအဗရအတွက်	များပါက	မိခင်အဗနနှင့်	ကဗလးများကို	ြကည့်ရှုဗနရသည့်အတွက်	အလုပ်လုပ်
ရန်	အခက်ခဲရှိလာမည်။	ထိုအခါ	မိသားစုဝင်ဗငွ	ဗလျာ့နည်းသွားမည်။	ပုံမှန်ဝင်ဗငွ	သာရှိသည့်	မိသားစု
အဗန	ပေင့်	ကဗလးဦးဗရများပါက	မိသားစု၏	စားဝတ်ဗနဗရး	ေူလုံ	ဗတာ့မည်	မေုတ်ပါ။

13.3. သားေက်ခခားခခင်း၏အကျ ိုးဗကျးဇူးများ

 သားေက်ခခားခခင်း၏အဓိကျဗသာအဗြကာင်းအှာများ

	၁။		 သားဆက်ပခားပခင်းသည်	အမျ ိုးသမီးများ၏	အသက်နှင့်ဘဝများကို	ကယ်ဆယ်နိုင်ဖပီး		
	 ၎င်းတို့၏	ကျန်းမာဗရးကိုလည်း	ပမင့်မား	တိုးတက်	ဗစပါသည်။

	၂။		 ပထမဆုံး	ဗမွးမည့်ကဗလးကို	ဗနာက်ကျ၍ဗမွးပခင်းနှင့်	ကဗလးတစ်ဦးနှင့်	တစ်ဦးြကား		
	 အနည်းဆုံး(၂)နှစ်	ပခားထားပခင်းသည်	ကဗလးများ၏	အသက်ကို	ကယ်ဆယ်ရာဗရာက်	
	 ဖပီး	(၅)နှစ်ဗအာက်ကဗလးများ၏	ကျန်းမာဗရးကို	တိုးတက်ဗစပါသည်။

	၃။		 သားဆက်ပခားပခင်းသည်	ဇနီးဗမာင်နှံ၏	လူမှုဗရး၊	စီးပွားဗရးကို	တိုးတက်ဗစသည်သာ
	 မက	မိသားစုနှင့်	လူမှုအေွဲ့အစည်း	တစ်ခုလုံး၏	အကျ ိုးစီးပွားကိုပါ	ပေစ်ထွန်းတိုးတက်ဗစ
	 ပါသည်။

	၄။		 အသုံးပပုသူများ၏	အမျ ိုးမျ ိုးဗသာ	လိုအပ်ချက်များကို	ပေည့်ဆည်းနိုင်သည့်	ဗဘးကင်း၍	
	 ထိဗရာက်ဗသာ	ပဋိသဗန္ဓ	တားဗဆးနည်းလမ်းများ	ရှိဗနပါသည်။

	၅။		 ပဋိသဗန္ဓ	တားနည်းများသည်	ဗဘးကင်းြကပါသည်။	၎င်းတို့သည်	ကျန်းမာဗရးဆိုင်ရာ	
	 အကျ ိုးစီးပွားများကို	ပေစ်ထွန်းဗစပါသည်။

	၆။		 ကွန်ဒုံးများသည်	ကာလသားဗရာင်္ါ	ကာကွယ်တားဆီး	ဗရးတွင်	ထိဗရာက်ပါသည်။	
	 အပခားဗသာ	နည်းလမ်းများသည်လည်း	အချ ို့ဗသာ	ကာကွယ်ပခင်းများကို	ဗပးနိုင်စွမ်းရှိ	
	 ြကပါသည်။
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၇။		 လူငယ်လူရွယ်များသည်	ကိုယ်ဝန်ရသွားပခင်းနှင့်	ကာလသားဗရာင်္ါ	ကူးစက်ခံရပခင်းတို့	 	
	 မှတစ်ဆင့်	ရုပ်ပိုင်းဆို်င်ရာ၊	စီးပွားဗရးဆိုင်ရာ၊	လူမှုဗရးဆိုင်ရာ		ပပဿနာများကို	ဆိုးရွားစွာ	
	 ခံစားြကရပါသည်။	လိင်မှုဆိုင်ရာ	ပညာဗပးပခင်းသည်	လူငယ်လူရွယ်များကို	မိမိတို့	နှစ်သက်
	 သည့်	နည်းလမ်းအသွယ်သွယ်ကို	ဗရွးချယ်နိုင်ရန်	ကူညီဗပးသည်။

	၈။		 ဗယာကျ်ားများသည်	၎င်းတို့၏	အိမ်ဗထာင်ရှင်မများကို	သားဆက်ပခားပခင်းနှင့်	ဗရာင်္ါကာ	
	 ကွယ်တားဆီးဗရး၊	ကဗလးသူငယ်	ပပုစုပျ ိုးဗထာင်ဗပးဗရးတို့၌	တာဝန်	မျှဗဝယူပခင်းပေင့်			
	 ကူညီနိုင်ြကပါသည်။

13.4. ေယ်ဗကျာ်သက်လူငယ်များ ဗစာစီးစွာ ကိုယ်ဝန်ဗောင်ခခင်း နှင့် မလိုလား
အပ်သည့် ကိုယ်ဝန်ဗောင်ခခင်းမှ ကာကွယ်ခခင်း၊ (Prevention of early 
pregnancy and unwanted pregnancy)

 အမျ ိုးသမီး 

	 •	 ကျန်းမာဗရး	ပိုမိုဗကာင်းမွန်လာပခင်း၊
	 •	 HIV/AIDS	အပါအဝင်	လိင်မှတစ်ဆင့်	ကူးစက်တတ်ဗသာ	ဗရာင်္ါများမှ	ကာကွယ်ပခင်း၊
	 •	 မည်သည့်အချနိ်တွင်	ကဗလးယူမည်၊	မည်မျှယူမည်ကို	ဆုံးပေတ်နိုင်ပခင်း၊
	 •	 အန္တရာယ်ရှိဗသာ	ကိုယ်ဝန်ေျက်ချပခင်းအား	ဗရှာင်ရှားနိုင်ပခင်း၊
	 •	 လူပင်ပန်း၊	စိတ်ပင်ပန်းမှု	ဗလျာ့နည်းပခင်း၊
	 •	 သားသမီး	တစ်ဦးချင်းစီအား	ပိုမိုင်္ရုစိုက်လာနိုင်ပခင်း၊	သားသမီးတို့ကို	ပညာသင်ဗပး	
	 	 နိုင်မှု	အခွင့်အဗရး	ပိုမိုရရှိလာပခင်း၊
	 •	 လူဗနမှု	အဆင့်အတန်း	ပမင့်မားလာနိုင်ပခင်း၊
	 •	 အိမ်မှုကိစ္စများ	ဗဆာင်ရွက်လာနိုင်ပခင်း၊
	 •	 မိမိ၏	ေွံ့ဖေိုးတိုးတက်မှုနှင့်	လူမှုဗရးလုပ်ငန်းများ	ပိုမိုဗဆာင်ရွက်လာနိုင်ပခင်း၊
	 •	 ရပ်ရွာအတွင်း	သဘာဝအရင်းအပမစ်	ကုန်းခမ်းမှု	ဗလျာ့ကျဗစနိုင်ပခင်း	
	 	 (ဗပမ၊	အစာ၊	ဗရ)
	 •	 ပညာဗရး၊	ကျန်းမာဗရး	ဝန်ဗဆာင်မှု	ပိုမိုရရှိလာနိုင်ပခင်း၊
	 •	 လူတစ်ဦးချင်း	အဗနနှင့်	လူမှုဗရး	လုပ်ငန်းဗဆာင်တာများ	ပိုမိုပါဝင်	
	 	 ဗဆာင်ရွက်လာနိုင်ပခင်း၊

 အမျ ိုးသား 

	 •	 HIV/AIDS	အပါအဝင်	လိင်မှတစ်ဆင့်	ကူးစက်တတ်ဗသာ	ဗရာင်္ါများမှ	ကာကွယ်ပခင်း၊
	 •	 စိတ်ပင်ပန်းမှုဗြကာင့်	ဗငွဗြကးနှင့်	ပတ်သက်၍	ပူပင်မှုဗလျာ့နည်းနိုင်ပခင်း၊
	 •	 မျ ိုးဆက်ပွား	ကျန်းမာဗရး	ဆုံးပေတ်ချက်များ	လွတ်လပ်စွာ	ချမှတ်နိုင်ပခင်း၊
	 •	 လူဗနမှု	အဆင့်အတန်း	ပိုမိုပမင့်မားလာနိုင်ပခင်း၊
	 •	 အိမ်ဗထာင်စု	မည်သည့်အချနိ်တွင်	ကဗလးယူမည်ကို	လွတ်လပ်စွာ	ဆုံးပေတ်နိုင်ပခင်း၊
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	 •	 ဗငွဗြကးသုံးစွဲမှုနှင့်	ပတ်သက်၍	စိတ်ေိစီးမှု	ဗလျာနည်းလာနိုင်ပခင်း၊
	 •	 သားသမီးတို့ကို	ပညာသင်ဗပးနိုင်မှု	အခွင့်အဗရး	ပိုမိုရရှိလာပခင်း၊
	 •	 စီးပွားဗရး	တိုးတက်နိုင်မှု	အခွင့်အဗရး	ပိုမိုရရှိလာပခင်း၊
	 •	 အိမ်မှုကိစ္စများ	ဗဆာင်ရွက်လာနိုင်ပခင်း၊
	 •	 မိမိ၏	ေွံဖေိုးတိုးတက်မှုနှင့်	လူမှုဗရးလုပ်ငန်းများ	ပိုမိုဗဆာင်ရွက်လာနိုင်ပခင်း၊
	 •	 ရပ်ရွာအတွင်း	သဘာဝအရင်းအပမစ်	ကုန်းခမ်းမှု	ဗလျာ့ကျဗစနိုင်ပခင်း	
	 	 (ဗပမ၊	အစာ၊	ဗရ)
	 •	 ပညာဗရး၊	ကျန်းမာဗရး	ဝန်ဗဆာင်မှု	ပိုမိုရရှိလာနိုင်ပခင်း၊
	 •	 လူတစ်ဦးချင်း	အဗနနှင့်	လူမှုဗရး	လုပ်ငန်းဗဆာင်တာများ	ပိုမိုပါဝင်	
	 	 ဗဆာင်ရွက်လာနိုင်ပခင်း၊

13.5. သားေက်ခခားခခင်း နည်းလမ်းများ 

သားေက်ခခားနည်းလမ်းအသုံးခပုှာတွင်သိှှိထားသင့်သည့် အချက်အလက်များ 

သားဆက်ပခားပခင်း	လုပ်ငန်းသည်	အိမ်ဗထာင်သည်များအား	သားသမီးယူ၊	မယူ။	သားသမီး	ယူလျှင်	
မည်သည့်အချနိ်တွင်	ယူမည်၊	အချနိ်ကာလ	မည်မျှပိုင်းပခား၍	ယူမည်	 စသည်ပေင့်	 မိသားစု	အတွက်	
အဗရးပါလှသည့်	ဆုံးပေတ်ချက်များကို	မှန်ကန်စွာ	ချမှတ်ဗစနိုင်မည်	ပေစ်ပါသည်။

သားဆက်ပခားပခင်းကိစ္စသည်	အမျ ိုးသား၊	အမျ ိုးသမီး	နှစ်ဦးစလုံး၏	တာဝန်ပေစ်ပါသည်။	အမျ ိုးသမီး
များ	သာမက	အမျ ိုးသားများကလည်း	သားဆက်ပခားပခင်း	 နည်းလမ်းများနှင့်	သားဆက်ပခားပခင်း၏	
အကျ ိုး	 သက်ဗရာက်မှုများကို	 သဗဘာဗပါက်	 နားလည်လက်ခံရန်	 လိုအပ်ပါသည်။	 သားဆက်ပခား
သည့်	နည်းလမ်း	အချ ို့မှာ	ဗအာက်ပါအတိုင်း	ပေစ်ပါသည်။

နည်းလမ်းတစ်ခုစီတွင်	 သက်ဆိုင်ရာ	 ဆိုးကျ ိုးများရှိသပေင့်	 လူတိုင်းနှင့်	 မသင့်ဗတာ်ပါ။	 အိမ်ဗထာင်
ရှင်များ	အဗနပေင့်	မိမိနှင့်	သင့်ဗလျာ်အဆင်ဗပပဖပီး	ထိဗရာက်မှုရှိ၍	စိတ်ချရဗသာ	နည်းလမ်းတစ်ခုကို	
ဗရွးချယ်	သုံးစွဲနိုင်ပါသည်။
မည်သည့်နည်းလမ်းကို	 ဗရွးချယ်သုံးစွဲရမည်ကို	 နားလည်တတ်ကျွမ်းဗသာ	ကျန်းမာဗရး	ဝန်ထမ်းနှင့်	
တိုင်ပင်ဖပီးမှ	သုံးစွဲရန်	အဗရးကကီးပါသည်။သားဆက်	ပခားပခင်း	နည်းလမ်းအမျ ိုးမျ ိုး	ရှိပါသည်။	၎င်းတို့
မှာ	

 ၁။ ပဋိ သဗန္ဓတားဗေးထိုးခခင်း (Depo injection)။
 ၂။ ပဋိ သဗန္ဓတားဗေးစားခခင်း (POP, COC) Progestogen Only Pill and Combined 
     Oral Contraceptive 
 ၃။ သားအိမ်တွင်း ပဋိ သဗန္ဓတားပစ္စည်း ထည့်ခခင်း Intrauterine  Device (IUD)။
 ၄။ ကွန်ဒုံးအသုံးခပုခခင်း (condom)။
 ၅။ ှက်ဗှှာင်ခခင်း (calendar method)။
 ၆။ အဗှးဗပါ်သဗန္ဓတားဗေးသုံးခခင်း (ECP) Emergency Contraceptive Pill
 ၇။ အမျ ိုးသမီး သားဗြကာခဖတ်ခခင်း (Tubal ligation)။
 ၈။ သုတ်ပပွှန်ထုံးဗနှာင်ခခင်း၊ ခဖတ်ဗတာက်ခခင်း (Vasectomy)။
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 ၉။ လက်ဗမာင်းအဗှခပားဗအာက်တွင်် ပိုက်ထည့်သွင်းခခင်း (Implant)
 ၁၀။ မိခင် နို့တိုက်ခခင်းခဖင့် သဗန္ဓတားခခင်း (Lactational Amenorrhoea Method – LAM)

	 အထက်ပါ	နည်းများကို	ဗအာက်ပါအတိုင်း	အမျ ိုးအစား	ခွဲပခားနိုင်ပါသည်။

ဗော်မုန်းပါဗသာ သဗန္ဓတားခခင်းနည်း
လမ်းများ

ဗော်မုန်းမပါဗသာ သဗန္ဓတားခခင်းနည်း
လမ်းများ

သဗန္ဓတားစားဗဆး	(COC,	POP) ကွန်ဒုံးအစွပ်	

သဗန္ဓတားထိုးဗဆး	(Injection	Depo) ရက်ဗရှာင်ပခင်း

လက်ဗမာင်းအတွင်း	ပိုက်ထည့်ပခင်း သုတ်ပပန်ထုံးဗနှာင်ပခင်း၊	ပေတ်ဗတာက်ပခင်း

အဗရးဗပါ်သဗန္ဓတားစားဗဆး	(ECP) အမျ ိုးသမီး	သားဗြကာပေတ်ပခင်း

သားအိမ်တွင်းထည့်	သဗန္ဓတားပစ္စည်း

မိခင်	နို့တိုက်ပခင်းပေင့်	သဗန္ဓတားပခင်း

ကာလတို သဗန္ဓတားခခင်းနည်းလမ်းများ ကာလှှည် သဗန္ဓတားခခင်းနည်း
လမ်းများ(LARC)

သဗန္ဓတားစားဗဆး	(COC,	POP) လက်ဗမာင်းအတွင်း	ပိုက်ထည့်ပခင်း

သဗန္ဓတားထိုးဗဆး	(Inj	Depo) သားအိမ်တွင်းထည့်	သဗန္ဓတားပစ္စည်း

ကွန်ဒုံးအစွပ်	

ရက်ဗရှာင်ပခင်း

မိခင်	နို့တိုက်ပခင်းပေင့်	သဗန္ဓတားပခင်း

အဗှးဗပါ် သဗန္ဓတားခခင်းနည်းလမ်းများ 

(Emergency)

ှာသက်ပန် သဗန္ဓတားခခင်းနည်းလမ်းများ 

(Permanent Method)

အဗရးဗပါ်သဗန္ဓတားစားဗဆး	(ECP) သုတ်ပပန်ထုံးဗနှာင်ပခင်း၊	ပေတ်ဗတာက်ပခင်း

သားအိမ်တွင်းထည့်	သဗန္ဓတားပစ္စည်း အမျ ိုးသမီး	သားဗြကာပေတ်ပခင်း
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13.5.1. ၁။ သဗန္ဓတားထိုးဗေး (Depo Provera)

•	 ဗဆး တ စ် ကကိ မ် ထိုး လျှ င် 	
အမျ ိုးသမီးတစ်ဦးအား	 ကိုယ်ဝန်ရရှိ
ပခင်းမှ	 ၃လြကာ	 တားဆီး	 ကာကွယ်
ဗပးသည်။

 ဗေး၏အလုပ်လုပ်ပုံ

	 •	 သားအိမ်လည်တံမှ	ချွဲရည်ြကည်ကို	နည်းဗစဖပီး	ပိုမိုပျစ်ခဲဗစပခင်းပေင့်	သားအိမ်အတွင်း
	 	 သို့	သုတ်ပိုးဝင်ဗရာက်ပခင်းကို	ခက်ခဲဗစပခင်း။
	 •	 သားဥအိမ်မှ	သားဥထွက်ပခင်း	(ဗကကပခင်း)	ကို	ရပ်တန့်ဗစသည်။
	 •	 သားအိမ်အတွင်းသား	နံရံတွင်း	ဗပပာင်းလဲမှုများ	ပေစ်ဗစပခင်းပေင့်	သားအိမ်အတွင်း၌		
	 	 သဗန္ဓတည်မှုကို	ေန့်တားသည်။	ထိဗရာက်မှု	-	၉၉ရာခိုင်နှုန်း	ထိဗရာက်မူ	ရှိသည်။

 အားသာချက်များ

	 •	 စနစ်တကျနှင့်	မှန်မှန်သုံးစွဲလျှင်	ရာခိုင်နှုန်းပပည့်နီးပါး		ပဋိသဗန္ဓ	တားဆီးနိုင်	 	
	 	 ပါသည်။
	 •	 သုံးလ(ရက်သတ္တပတ်	၁၂ပတ်)လျှင်	တစ်ကကိမ်သာ	ဗဆးထိုးရသည်။	ပပန်လည်	ထိုး	
	 	 နှံရမည့်	သတ်မှတ်ရက်ထက်	ရက်သတ္တပတ်	၂	ပတ်ထက်	ဗကျာ်လွန်သွားပါက		 	
	 	 ကိုယ်ဝန်	ပပန်ရနိုင်သည်။	
	 •	 လိင်ဆက်ဆံမူကို	အဗနှာင့်အယှက်	မပေစ်ဗစပါ။
	 •	 နို့တိုက်မိခင်များ	သုံးနိုင်သည်။
	 •	 ဓမ္မတာလာပခင်း	နည်းဗစပခင်းပေင့်	သံဓါတ်ချ ို့တဲ့ဗသာ	ဗသွးအားနည်းပခင်းကို	
	 	 ကာကွယ်နိုင်ပါသည်။
	 •	 ဓမ္မတာလာစဉ်	ဆီးစပ်ကိုက်ခဲပခင်းကို	သက်သာဗစပါသည်။
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 အားနည်းချက်များ

	 ၁။	ကျွမ်းကျင်ဗသာဆရာမ	နှင့်	ပပသရန်လိုအပ်သည်။	
	 ၂။	ဗဆးထိုးရပ်ထားဖပီး	ဗနာက်ပိုင်း	ကိုယ်ဝန်ရရှိရန်	အနည်းငယ်ဗနှာင့်ဗနှးနိုင်သည်။

 ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ နှင့် စီမံကုသခခင်းများ

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ စီမံကုသခခင်းများ

၁။	အချ ို့အမျ ိုးသမီးများတွင်	ရာသီဗသွးမဗပါ်
ပဲ	ရပ်သွားနိုင်ဖပီး၊	အချ ို့တွင်	ရက်ရှည်ရာသီဗပါ်
ပခင်း	(သို့)	ြကားရက်တွင်	ဗသွးဆင်းပခင်း	ပေစ်

တတ်သည်။

အကယ်၍	ရာသီဗသွးမဗပါ်၊ရပ်သွားပခင်း	(သို့)	
ရာသီဗသွးပုံမှန်မလာပခင်း	ကို	မနှစ်သက်

ပါက	COC	သို့		IUD	နည်းလမ်းများကို	သုံးရန်
အကကံဗပးရမည်	(ဗပးသင့်ဗသာသူများသာ)။

၂။	ကိုယ်အဗလးချနိ်	တိုးပခင်းပေစ်တတ်သည်။

ပုံမှန်လစဉ်ကိုယ်အဗလးချနိ်	ချနိ်ရန်	လိုအပ်
သည်။	

ကာေွန်ေိုက်ဒရိုတ်ပါဗသာ	အစားအစာများ	
ဗလျာ့စားရန်	အကကံဗပးရန်	လိုအပ်	သည်။	
ဆီးချ ို	ဗရာင်္ါဗတွ့ရှိရင်	လွှဲဗပပာင်းပါ။

၃။	ဗခါင်းမူး၊ဗခါင်းကိုက်၊	ပျ ို့ပခင်းများပေစ်
တတ်သည်။

ဗသွးအားနည်းရှိလျင်-	သံဓါတ်အားဗဆး	ပေင့်ကု
သပါ။	

အာောရရှိဗသာ	အစားအစာ	စားရန်	အကကံဗပး
ပါ။	

 ဗေးထိုးှန်မသင့်သူများ

	 •	 ရင်သားကင်ဆာ	(သို့)	လိင်အင်္ဂါတွင်	ကင်ဆာရှိဗနသူ။
	 •	 သာမာန်မေုတ်ပဲ	ဗသွးဆင်းဗနသူ။
	 •	 ဗလာဗလာဆယ်	ကိုယ်ဝန်ရှိနိုင်သူ။
	 •	 အသည်းဗရာင်္ါရှိဗနသူ။
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အမျ ိုးသမီးများ၏အဗခခအဗနများ စတင်သုံးှမည့်အချနိ်

ရာသီစက်ဝန်းအတွင်း	(သို့)	ဗော်မုန်းမပါဗသာ	
သဗန္ဓတားနည်းမှဗပပာင်းသုံးပခင်း

ရာသီဗပါ်သည်ဗန့မှ	(၇)ရက်အတွင်း	စသုံးပါက	
backup	method	သုံးရန်မလိုပါ။
ရာသီဗပါ်ဖပီး	(၇)	ရက်ဗကျာ်မှ	ထိုးပါက	ဗဆး
စထိုး	သည့်ဗန့မှစ၍	(၇)ရက်အတွင်း	backup	
method	ကို	အသုံးပပု	ရန်လိုအပ်သည်။
IUD	အသုံးပပုဗသာ	အမျ ိုးသမီးများ	ထိုးဗဆး
ဗပပာင်းသုံးလိုပါက	IUD	မထုတ်မီ	(၇)	ရက်ကကို၍	
ဗဆးထိုးရမည်ပေစ်သည်။

မီးဖွားဖပီးမိခင်များ 

မိခင်နို့တစ်မျ ိုးတည်းသာ	တိုက်ဗကျွးဗသာ	မိခင်
များ	မိခင်နို့တစ်မျ ိုးတည်းသာတိုက်ဗကျွးပခင်းပေ
င့်	သားဆက်ပခားနည်း	(	Lactational	Amen-
orrhea	Method)	)	သည်	ထိဗရာက်မှုရှိဗသာ	
သားဆက်ပခားနည်းေုဆိုဗသာ်လည်း	ဗအာက်ပါ
အချက်	(၃)	ချက်နှင့်	ပပည့်စုံရမည်ပေစ်သည်။	

•	 	ဗန့ဗရာညပါ	မိခင်နို့	တစ်မျ ိုးတည်း

သာလျှင်	ပပည့်ဝစွာဗကျွးပခင်း	ပေစ်ရမည်။	နို့တိုက်
ဗကျွးချနိ်တစ်ချနိ်နှင်တစ်ချနိ်ြကားသည်	ဗန့ခင်း
တွင်	(၄)	နာရီထက်ပိုမပခားရ၊	ညဘက်တွင်	(၆)	
နာရီထက်	ပိုမပခားရ။

•	 ရာသီမလာရ

•	 ကဗလးမီးေွားဖပီး	ဗပခာက်လဗအာက်	
ပေစ်ရမည်။
ထိုသို့	မေုတ်ပါက	ကိုယ်ဝန်တားနိုင်ဗပခ	နည်း
နိုင်ပါသည်။

ကဗလးဗမွးဖပီး (၆) လဗအာက်
-	ကဗလးဗမွးဖပီး	(၃)	ပတ်မှစ၍ဗဆးစထိုး
နိုင်သည်။	
(သို့မေုတ်)	ရာသီဗသွးပပန်ဗပါ်ပါက	ဗဆးထိုးရန်	
အကကံဗပးရမည်။

-	တပခားနည်းလမ်းတွဲသုံးစရာမလိုပါ။

ကဗလးဗမွးဖပီး (၆)လ နှင့်အထက်

•	 ရာသီဗသွးမဗပါ်ဗသးပါက	ကိုယ်ဝန်မ

ရှိဗြကာင်း	ဗသချာဖပီးဗနာက်	ဗဆးစထိုးရမည်။	
Backup	method	သုံးရမည်။

•	 ရာသီဗသွးဗပါ်ပါက	ရာသီစလာသည့်	

ရက်မှ	(၇)ရက်အတွင်းထိုးရန်	အကကံဗပး	ရမည်။		
(၇)	ရက်အတွင်းထိုးပါက	Backup	method	သုံး
ရန်မလိုပါ။

(	သတိပပုရမည့်အချက်မှာ	မ	မျ ိုးဥဗကကချနိ်သည်	
ရာသီဗသွးမဗပါ်မီ	(၂)	ပတ်အလို	ပေစ်သည်။	ထို့
ဗြကာင့်	မီးေွားဖပီး	(၆)	လဗကျာ်ြကာ	ပမင့်သည့်
တိုင်	မည်သည့်	သဗန္ဓတားဗဆးမှ	မသုံးဘဲ	ရာသီ
လာဗအာင်		ဗစာင့်ဗနပခင်းသည်	ကိုယ်ဝန်ရသွား
နိုင်ပါသည်။
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မိခင်နို့တစ်မျ ိုးတည်း မတိုက်ဗသာမိခင်များနှင့် 
မိခင်နို့ လုံးဝမတိုက်ဗကွေးဗသာမိခင်များ

-	ကဗလးဗမွးဖပီး	(၃)	ပတ်	အြကာတွင်	ဗဆးစ
ထိုးရန်		လိုအပ်သည်။

-	ဗမွးဖပီး	(၄	)	ပတ်ဗကျာ်မှ	ဗဆးထိုးပါက…..

•	 ရာသီဗသွးမဗပါ်ဗသးပါက	မည်သည့်
ရက်မဆို	ထိုးနိုင်သည်။ကိုယ်ဝန်မရှိဗြကာင်း	
ဗသချာရမည်။		Backup	method	သုံးရမည်။	

•	 ရာသီဗသွးဗပါ်ပါက	ရာသီစလာသည့်

ရက်မှ	(၇)ရက်အတွင်းထိုးရန်	အကကံဗပးရမည်။	
(၇)	ရက်အတွင်းထိုးပါက	Backup	method	သုံး
ရန်မလိုပါ။

ကိုယ်ဝန်ပျက်ကျဖပီးဗသာ	အမျ ိုးသမီး

ကိုယ်ဝန်ပျက်ဖပီးဗနာက်	ချက်ချင်း	အသုံးပပု
နိုင်သည်။
ကိုယ်ဝန်ပျက်ဖပီး	(၇)	ရက်အတွင်း	သဗန္ဓတား
ထိုးဗဆး	အသုံးပပုပါက	backup	method	နှင့်	
တွဲသုံးရန်	မလိုအပ်ပါ။

ကိုယ်ဝန်ပျက်ကျဖပီး	(၇)	ရက်ဗကျာ်မှ	ဗဆးစ

သုံးပါက	backup	method	နှင့်	တွဲသုံးရမည်။	
ကိုယ်ဝန်မရှိရန်	ဗသချာရမည်။
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13.5.2. ၂။ ပဋိသဗန္မတား ဗေးစားခခင်း

သားဆက်ပခားဗစရန်အတွက်	ပဋိသဗန္မတားဆီး	နိုင်သည့်	ဗော်မုန်းဓါတ်ပါဝင်ဗသာ	ဗဆးများအနက်	
စားဗဆးမှာ	အသုံးအများဆုံးနှင့်	အစွမ်းထက်ဗသာ	နည်းလမ်းတစ်ခု	ပေစ်ပါသည်။	ဗယဘုယျအားပေင့်	
ပဋိသဗန္ဓ	တားဗဆးကို	(၂)မျ ိုး	ခွဲပခားထားပါသည်။

 • အီစထရိုင်္ျင်နှင့် ပရိုင်္ျက်စတင် ဗော်မုန်း(၂)မျ ိုးပါဗသာ ဗေးကဒ်  
  (Combined Oral Contraceptive pills)  
	 o	 ဗဆး(၂၈)လုံးပါဗသာ	ဗဆးကဒ်ပုံစံပေင့်	ထုတ်လုပ်ထားပါသည်။	ဗဆး(၂၈)လုံး	ပါဝင်	
	 	 ဗသာ	ဗဆးကဒ်	တွင်	အဗရာင်တူဗသာ	ဗဆး(၂၁)လုံးမှာ	ဗော်မုန်းဓါတ်(၂)မျ ိုး		 	
	 	 ဗပါင်းစပပ်ါဝငဗ်သာ	ဗဆးလုံးပေစဖ်ပီး	အဗရာငမ်တသူည့	်ဗဆး(၇)လုံးမှာ	ေတီာမငန်ငှ့	်	
	 	 သံဓါတ်ပါဝင်ဗသာ	ဗဆးလုံးများ	ပေစ်ပါသည်။
	 o	 ဥပမာ-Marvelon,	Microgynon	30,	Combination	3,	Combination	5,	Anna

 • ပရိုင်္ျက်စတင် (၁)မျ ိုးတည်း ပါဝင်ဗသာ ဗေးကဒ် (Progestin   
  Only  Pills)ေူ၍	ပေစ်ပါသည်။	
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 ဗေး၏အလုပ်လုပ်ပုံ  

	 •	 သားဥအိမ်မှ	မမျ ိုးဥ	မဗကကဗအာင်	ကာကွယ်ဗပးပခင်း။
	 •	 သားအိမ်ဗခါင်း	အချွဲ	ပို၍	ပျစ်ခဲဗစပခင်း။
	 •	 သားအိမ်နံရံကို	ပါးဗစဖပီးသဗန္ဓမတည်နိုင်ရန်	တားဆီးဗပးပခင်း။
	 •	 ဗဆး၏	အလုပ်လုပ်ပုံမှာ	ပဋိသဗန္ဓတား	ထိုးဗဆးကဲ့သို့ပင်	အစွမ်းရှိပါသည်။		 	
	 	 စနစ်တကျ	မှန်မှန်သုံးစွဲ	လျှင်	၉၉%	နီးပါး	ပဋိသဗန္ဓ	တားဆီးနိုင်ပါသည်။

ခွဲစိတ်ရန်လိုအပ်ဗသာလူနာသည်	COC	ဗသာက်သုံးဗနပါက	ချက်ပခင်း	ခွဲစိတ်မှုပပုလုပ်ပခင်းမရပါ။	ဗဆး
ဗသာက်ရက်ကို	၁လ	ပေတ်ဖပီးမှ	ခွဲစိတ်မှုပပုလုပ်ရမည်။	

မှတ်ချက်။ ။ အမျ ိုးသမီးတစ်ဦးသည် ပိုးသတ်ဗေး (TB, မှိုပိုးသတ်ဗေး)ဗသာက်ဗနပါက (သို့) 
ခပင်းခပင်းထန်ထန် ဝမ်းဗလျာ့ဗနပါက ဗေးလုံးသည် အလုပ်မလုပ်နိုင်ဗပ။ သူမသည် ဗေးလုံးအား 
ေက်လက်ဗသာက်သုံးှန်လိုအပ်သလို ပိုးသတ်ဗေးဗသာက်ဖပီး (သို့) ဝမ်းသွားခခင်းှပ်ဖပီးဗနာက် 
လိင်ေက်ေံခခင်းမှ  (၇) ှက် ဗှှာင်ြကဉ်ှမည်။ (သို့) ကွန်ဒုံး (၇) ှက် အသုံးခပုပါ ( Back Up 
Method)။

အားသာချက်များ
	 •	 ဗဆးဗသာက်ပခင်း	ရပ်လိုက်ပါက	ကိုယ်ဝန်	ပပန်လည်ရရှိရန်	လွယ်ကူသည်။
	 •	 လစဉ်ပုံမှန်ဓမ္ဓတာ	နည်းနည်းသာ	လာဗစသည်။	မျက်နှာတွင်	ဝက်ခခံများ	သက်သာ	
	 	 ဗစပါသည်။
	 •	 လိင်ဆက်ဆံမှုကို	အဗနှာက်အယှက်	မပေစ်ပါ။
	 •	 မမျ ိုးပွားအင်္ဂါစုတွင်း	ပိုးဝင်ပခင်းနှင့်	သားဥအိမ်	ကင်ဆာ၊	သားအိမ်ကင်ဆာ	ပေစ်ပွား	
	 	 ပခင်းကို	ကာကွယ်နိုင်သည်။
	 •	 ရာသီလာစဉ်	ကိုက်ခဲမှုကို	သက်သာဗစသည်။	ရာသီစက်ဝန်းပပဿနာ	ရှိဗသာ		 	
	 	 အမျ ိုးသမီးများအတွက်	ရာသီပုံမှန်လာဗစသည်။

အားနည်းချက်များ

	 •	 ဗန့စဉ်	မဗမ့မဗလျာ့	ဗဆးဗသာက်ရသည်။
	 •	 ဗသွးတိုးဗဝဒနာ။ဗော်မုန်းမတည့်သူများတွက်	အသုံးမပပုနိုင်ပါ။	
	 •	 ဗပခသလုံးတွင်	ဗသွးခဲနိုင်ပခင်း၊	အဆုတ်တွင်	ဗသွးခဲပခင်း	ပေစ်နှုန်း	အနည်းငယ်တက်
	 •	 အသက်	(၃၅)နှစ်ဗကျာ်	ဗဆးလိပ်ဗသာက်သူ	အမျ ိုးသမီးများတွင်	အသုံးပပု၍မရပါ။	
	 •	 နို့တိုက်မိခင်များ	အသုံးပပုပါက	နို့ရည်ထွက်နည်းဗစသပေင့်	ကဗလး	၆လ	မပပည့်ခင်	
	 	 မတိုက်ရပါ။
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ဗေးသုံးစွဲှန် မသင့်ဗတာ်ဗသာသူများ

	 •	 ဗမွးဖပီးချနိ်မှစ၍	နို့တိုက်ကာလ	(၆)လ	မပပည့်ဗသးဗသာ	မိခင်
	 •	 နှလုံးဗရာင်္ါ၊	ဗသွးခဲဗရာင်္ါ	(သို့)	သားပမတ်ကင်ဆာ၊	သားအိမ်	ကင်ဆာဗရာင်္ါရှိသူ
	 •	 အသည်းဗရာင်အသားဝါ	ဗရာင်္ါရှိသူ၊	
	 •	 လက်ရှိတွင်	ကိုယ်ဝန်ရှိဗနသူ
	 •	 အဗြကာင်းရင်း	မသိပဲ	ဗသွးဆင်းဗနသူ

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ စီမံကုသခခင်းများ

၁။	အချ ို့အမျ ိုးသမီးများတွင်	ရာသီဗသွးဆင်း
များပခင်း၊

	ြကားရက်တွင်	ဗသွးဆင်းပခင်း၊	ရာသီမလာပခင်း
ပေစ်တတ်သည်။

ကိုယ်ဝန်ရှိ၊မရှိ	ဗသချာဗအာင်	စစ်ဗဆးရန်လို
အပ်သည်။	

ဗသွးဆင်းသည့်အချနိ်ကို	သိရှိရမည်။
အကယ်၍	ဗသွးအားနည်းလျင်ကုသမှု	အတိုင်း	

လုပ်	ဗဆာင်ရမည်။
တပခားမီးယပ်ဗရာင်္ါရှိမရှိ	ဗသချာဗအာင်လုပ်ရ

မည်။

၂။	ကိုယ်အဗလးချနိ်	အနည်ငယ်	တိုးပခင်းပေစ်
တတ်သည်။

ပုံမှန်လစဉ်ကိုယ်အဗလးချနိ်	ချနိ်ရန်	လိုအပ်	
သည်။

ကာေွန်ေိုက်ဒရိုတ်ပါဗသာ	အစား	အစားများ	
ဗလျာ့စားရန်	အကကံဗပးပါ။	ဆီးချ ို	ဗရာင်္ါဗတွ့ရှိ

ရင်	လွှဲဗပပာင်းပါ။

ပျ ို့ပခင်း၊အန်ပခင်း ကိုယ်ဝန်ရှိ၊မရှိ	စစ်ဗဆးရန်လိုအပ်သည်။

ရင်သားတင်း၍	နာပခင်းက

ကိုယ်ဝန်ရှိမရှိစစ်ဗဆးရန်လိုအပ်သည်။
ဗဆးတွင်ပါဗသာ	Progesterone	ဗော်မုန်း

ဗြကာင့်	ပေစ်ဗလ့ရှိသည်။	စိုးရိမ်ရန်	မလိုဗြကာင်း
အားဗပးရမည်။

ဗခါင်းမူး၊	ဗခါင်းကိုက်ပခင်း

ဗသွးဗပါင်ချနိ်တိုင်းမည်။	
၁၄၀/၉၀	နှင့်	အထက်ဗကျာ်ပါက	COC	

ဗသာက်ဗဆးကို	ရပ်ဖပီး	အပခား	သင့်ဗတာ်ဗသာ
နည်းလမ်း	များ	အသုံးပပုရန်လိုအပ်သည်။

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ နှင့် စီမံကုသခခင်းများ (Giving advice on side effects)
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	 •	 ဆီးချ ိုဗရာင်္ါကိုအနှစ်	(၁၀)	အထက်	ဗဝဒနာခံစားဗနရဗသာသူ	(သို့)	ဆီးချ ို	၏		 	
	 	 ဗနာက်ဆက်တွဲ	ဗရာင်္ါများရှိသူ
	 •	 ဗသွးဗပါင်ချနိ်	၁၆၀/၁၀၀	နှင့်	အထက်ရှိဗသာသူ
	 •	 လက်ရှိအတက်ကျဗဆး	နှင့်	အဆုပ်၊တီဘီကုသမှုခံယူဗသာသူ
	 •	 အသက်	(၃၅)	နှစ်အထက်	ဗဆးလိပ်အရမ်းဗသာက်သူ
	 •	 ဗလပေတ်ရာဇဝင်ရှိေူးသူ၊		Migraine	ေုဗခါ်ဗသာ	ဗခါင်းတပခမ်းကိုက်ဗဝဒနာ	ရှိသူ။	
	 	 Migraine	တွင်	ဗခါင်းမကိုက်မီ	မျက်စိတွင်	အလင်းတန်းများ	ပမင်သူများ	၊ရင်ဘတ်
	 	 အရမ်းဗအာင့်ဗသာသူ	(	နှလုံးဗသွးဗြကာကျဉ်းဗရာင်္ါ)	
	 •	 ၁လအတွင်း	ခွဲစိတ်မူပပုလုပ်မည့်သူ

အသုံးခပုပုံ

ဗဆးဗသာက်ရန်အညွှန်း-	ပဋိသဗန္ဓ	တားဗဆးကဒ်	သုံးစွဲသူသည်	ဓမ္မတာ	စတင်လာသည့်	ပထမဆုံး	
ရက်တွင်	ဗဆးကဒ်၏	ပထမဆုံးဗဆးလုံးကို	စဗသာက်ရပါမည်။	(သို့မေုတ်)	ဓမ္မတာ	စတင်လာသည့်	
ပထမဆုံးရက်မှ	(၅)ရက်အတွင်း	စဗသာက်ရပါမည်။

ဗဆးဗသာက်ရန်တွင်	 နံနက်ပိုင်း	 (သို့မေုတ်)	 ထမင်းစားဖပီး	 (သို့မေုတ်)	 ညအိပ်ရာဝင်	 စသည်ပေင့်	
အချနိ်ကို	တိတိကျကျ	သတ်မှတ်ဖပီး	ဗန့စဉ်မှန်မှန်	ပပညွှန်သည့်အတိုင်း	ဗသာက်သင့်ပါသည်။	ဗော်မုန်း
ပါသည့်ဗဆး	 (၂၁)လုံး	 ကုန်သည့်အခါတွင်	 ဗဆး(၇)လုံး	 ဆက်ဗသာက်ရပါမည်။	 (၂၈)လုံး	 ကုန်ဖပီး
ဗသာအခါ	ဓမ္မတာ	ပပန်လာသည်ပေစ်ဗစ၊	မလာသည်ပေစ်ဗစ၊	ဓမ္မတာလာ၍	ဖပီးသည်ပေစ်ဗစ၊	မဖပီးသည်
ပေစ်ဗစ	ဗဆးကဒ်အသစ်ကို	ဆက်ဗသာက်ရပါမည်။	ဗဆးကိုစစားဖပီး	 (၇)ရက်ြကာမှသာ	ကိုယ်ဝန်ရရှိ
ပခင်းမှ	ကာကွယ်ပါသည်။	ထို့ဗြကာင့်	၎င်းရက်များအတွင်း	လိင်ဆက်ဆံမှုကို	ဗရှာင်ြကဉ်ပါ	(သို့မေုတ်)	
ကွန်ဒုံးသုံးစွဲပါ	(Back	Up	Method)။

ဗေးဗသာက်ှန်ဗမ့ခဲ့ဗသာ်

၁။ ဗေးတစ်လုံး မဗသာက်မိဗသာ်
	 •	 သတိရဗသာ	အချနိ်တွင်	ဗဆးတစ်လုံး	ဗသာက်ပါ။
	 •	 ဗနာက်ဗဆးတစ်လုံးကို	ပုံမှန်ဗသာက်ဗနကျ	အချနိ်တွင်	ဗသာက်ပါ။	တစ်ဗန့တည်း		
	 	 ဗဆးနှစ်လုံးဗသာက်ရဗကာင်း	ဗသာက်ရပါမည်။
	 •	 ကျန်ဗဆးလုံးများကို	ပုံမှန်	တစ်ဗန့တစ်လုံး	ဆက်ဗသာက်ပါ။

၂။ ဗေးကဒ်၏ ပထမလိုင်းနှင့် ဒုတိယလိုင်းတွင် ဗေးနှစ်လုံးထိ ဗသာက်ှန် ဗမ့ခဲ့ဗသာ်
	 •	 သတိရလျှင်ရချင်း	ဗဆး	(၁)	လုံး	ချက်ချင်း	ပပန်ဗသာက်ပါ။
	 •	 ယဗန့	ဗသာက်ရမည့်	ဗဆးလုံးကို	ပုံမှန်	အချနိ်	အတိုင်း	ဆက်ဗသာက်ပါ။	တစ်ဗန့	
	 	 တည်း	ဗဆးနှစ်လုံးဗသာက်ရပါသည်။	ဗနာက်ဗန့များတွင်	ဗဆးလုံးများကို	ပုံမှန်		
	 	 အတိုင်း	တစ်ဗန့တစ်လုံး	ဆက်ဗသာက်ပါ။
	 •	 အပခား	သားဆက်ပခား	နည်းလမ်းပေစ်ဗသာ	ကွန်ဒုံးကို	တစ်ပတ်သုံးပါ။
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၃။ ဗေးကဒ်၏ တတိယလိုင်းတွင် ဗေးနှစ်လုံးထိ ဗသာက်ှန် ဗမ့ခဲ့ဗသာ်
	 •	 သတိရလျှင်ရချင်း	ဗဆး	(၁)	လုံးကို	ချက်ချင်း	ပပန်ဗသာက်ပါ။
	 •	 ယဗန့	ဗသာက်ရမည့်	ဗဆးလုံးကို	ပုံမှန်	အချနိ်	အတိုင်း	ဆက်ဗသာက်ပါ။	
	 	 တစ်ဗန့တည်း	ဗဆးနှစ်လုံး	ဗသာက်ရပါသည်။	
	 •	 ဗဆးကဒ်၏	တတိယလိုင်းကုန်လျှင်စတုတ္ထလိုင်းမှ	အားဗဆး	(၇)လုံးကို	ဆက်မ
	 	 ဗသာက်ဘဲ	ဗဆးကဒ်အသစ်ကို	ဗသာက်ပါ။	ထိုသို့ဗသာက်သည့်အတွက်	ဒီလအတွက်	
	 	 ရာသီလာမည်မေုတ်ဗတာ့ပါ။	ဗနာက်လမှ	ရာသီလာမှာပေစ်သည်။	
	 •	 အပခား	သားဆက်ပခား	နည်းလမ်းပေစ်ဗသာ	ကွန်ဒုံးကို	တစ်ပတ်သုံးပါ။

ဗေးကဒ်၏ စတုတ္ထလိုင်းတွင် ဗေးဗသာက်ှန် ဗမ့ခဲ့ဗသာ်
	 •	 ဗဆးဗသာက်ရန်	ဗမ့သွားဗသာ်	ဗမ့သွားဗသာ	ဗဆးလုံးကို	ပပန်မဗသာက်ဘဲ	

	 	 လွှင့်ပပစ်ပါ။
	 •	 ဗနာက်ဗန့များတွင်	ပုံမှန်ဆက်ဗသာက်ပါ။
	 •	 ထိုကဲ့သို့	ဗသာက်ရာတွင်	အားဗဆးဗသာက်ဗသာ	ရက်သည်	(၇)	ရက်ထက်	မဗကျာ်
	 	 လွန်ရပါ။
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အမျ ိုးသမီးများ၏အဗခခအဗနများ စတင်သုံးှမည့်အချနိ်

ရာသီစက်ဝန်းအတွင်း	(သို့)	ဗော်မုန်းမပါဗသာ	
သဗန္ဓတားနည်းမှဗပပာင်းသုံးပခင်း

-	 ရာသီဗပါ်သည့်ဗန့မှ	 (၇)	 ရက်အတွင်း	 စသုံး
ပါက	backup	method	သုံးရန်	မလိုပါ။

-	ရာသီဗပါ်ဖပီး	(	၇)	ရက်ဗကျာ်မှ	သုံးပါက	ဗဆး
စဗသာက်သည့်	 ဗန့မှစ၍	 (၇)	 ရက်အတွင်း	
backup	method	သုံးရန်လိုအပ်သည်။

-	 IUD	 အသုံးပပုဗသာ	 အမျ ိုးသမီးများ	
ဗသာက်ဗဆးဗပပာင်းသုံးလိုပါက	 IUD	 မထုတ်မီ	
(၇)	ရက်ကကို၍	ဗဆးဗသာက်ရမည်ပေစ်သည်။

မိခင်နို့တစ်မျ ိုးတည်းသာ
တိုက်ဗကျွးဗသာမိခင်များ

ကဗလးဗမွးဖပီး(၆)လဗအာက်  
COC	 pills	 မဗသာက်ရပါ။	 POP	 ဗဆးသာ	
ဗသာက်ရသည်။	

ကဗလးဗမွးဖပီး(၆)လအထက်
ရာသီဗသွးမဗပါ်ဗသးပါက	မည်သည့်အချနိ်မဆို	
ဗဆးစ	 ဗသာက်နိုင်ပါသည်။	 သို့ဗသာ်လည်း	
ကိုယ်ဝန်	မရှိဗြကာင်း	ဗသချာရပါမည်။

ရာသီဗသွးပပန်ဗပါ်ပါက	 ပထမ	 ၅	 ရက်	 အတွင်း	
ဗဆးစဗသာက်ရန်	အကကံပပုရမည်။

မိခင်နို့	တစ်မျ ိုးတည်း	မတိုက်ဗသာ	အမျ ိုးသမီး
များ

ကဗလးဗမွးဖပီး (၆) လဗအာက်

-COC	 pills	 မဗသာက်ရပါ။	 POP	 ဗဆးသာ	
ဗသာက်ရသည်။

-	ဗမွးဖပီး	သုံးပတ်ြကာလျှင်	စဗသာက်နိုင်သည်။

ကဗလးဗမွးဖပီး (၆) လ အထက်
•	 ရာသီဗသွးမဗပါ်ဗသးပါက	 ကိုယ်ဝန်မ
ရှိဗြကာင်း	 ဗသချာဖပီးဗနာက်	 ဗဆးစဗသာက်ရ
မည်။	Backup	method	သုံးရမည်။
•	 ရာသီဗသွးဗပါ်ပါက	 ရာသီစလာသည့်
ရက်မှ	 (၅)ရက်အတွင်းဗသာက်ရန်	 အကကံဗပးရ
မည်။
•	 		(၅)	ရက်အတွင်းဗသာက်ပါက	Backup	
method	သုံးရန်မလိုပါ။
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မိခင်နို့မတိုက်ဗသာ	
အမျ ိုးသမီးများ

ကဗလးဗမွးဖပီး	 (၃)	 ပတ်	 အြကာတွင်	 ဗဆးစ
ဗသာက်ရန်		လိုအပ်သည်။

- ဗမွးဖပီး (၄ ) ပတ်ဗကျာ်မှ ဗေးဗသာက်ပါက

•	 ရာ သီ ဗသွး မ ဗပါ် ဗသး ပါ က မ ည် သ
ည့်ရက်မဆိုစဗသာက်နိုင်သည်။ကိုယ်ဝန်မရှိ
ဗြကာင်း	ဗသချာရမည်။		Backup	method	သုံးရ
မည်။	

•	 ရာသီဗသွးဗပါ်ပါက	 ရာသီစလာသည့်
ရက်မှ	 (၅)ရက်အတွင်းဗသာက်ရန်	 အကကံဗပးရ
မည်။	 (၅)	 ရက်အတွင်းဗသာက်ပါက	 Backup	
method	သုံးရန်မလိုပါ။

ကိုယ်ဝန်ပျက်ကျဖပီးဗသာ
အမျ ိုးသမီး

ကိုယ်ဝန်ပျက်ဖပီးဗနာက်	 ချက်ချင်း	 အသုံးပပု
နိုင်သည်။

ကိုယ်ဝန်ပျက်ဖပီး	(၇)	ရက်အတွင်း	ဗသာက်ဗဆး	
အသုံးပပုပါက	backup	method	နှင့်	တွဲသုံးရန်	မ
လိုအပ်ပါ။

ကိုယ်ဝန်ပျက်ကျဖပီး	 (၇)	 ရက်ဗကျာ်မှ	 ဗဆးစ
သုံးပါက	 backup	 method	 နှင့်	 တွဲသုံးရမည်။	
ကိုယ်ဝန်မရှိရန်	ဗသချာရမည်။	
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13.5.3. ၃။ သားအိမ်အတွင်းထည့်သွင်းသည့် ဗော်မုန်းမပါဗသာ သဗန္ဓတားေီး
ပစ္စည်း  ( Intrauterine Device-IUD)

IUD	အမျ ိုးမျ ိုးရှိသည်။

ဤပစ္စည်းသည်	 သားအိမ်အတွင်း	 ထည့်ရသည့်	 ပစ္စည်းပေစ်ဖပီး	 ပလပ်စတစ်	 (သို့)	 ပလပ်စတစ်နှင့်	
ဗြကးနီတို့ပေင့်	ဗပါင်းစပ်	ပပုလုပ်ထားပါသည်။

ပဋိသဗန္ဓတားေီး ပစ္စည်း IUD ၏ အလုပ်လုပ်ပုံ

	 ၁။	သားအိမ်အတွင်းသို့	သုတ်ပိုးဝင်ဗရာက်ပခင်းကို	ေန့်တားပခင်း။
	 ၂။	သုတ်ဗကာင်နှင့်	မမျ ိုးဗစ့တို့	ဗပါင်းစပ်ဖပီး	သဗန္ဓတည်ပခင်းကို	တားပမစ်ပခင်း။

ထိဗှာက်မှု

၎င်းပစ္စည်းကို	 စနစ်တကျ	 ပိုးသန့်စင်ဖပီး	 နည်းစနစ်	 မှန်ကန်စွာ	သားအိမ်အတွင်းသို့	 ထည့်သွင်းပခင်း	
ပေစ်ပါက	(၅-၁၀)	နှစ်ခန့်အထိ	တားဆီးနိုင်ပါသည်။

 IUD သုံးစွဲှန် မသင့်ဗတာ်သူများ

	 •	 မျ ိုးပွားအင်္ဂါ	ဗယာင်ရမ်းပခင်းရှိသူ။	(PID)
	 •	 ယခုလက်ရှိကိုယ်ဝန်ရှိဗနသူ။
	 •	 ယခုလက်ရှိ		STI	ဗရာင်္ါရှိပါက	ကုသမှုပပုလုပ်ဖပီးမှာသာသုံးစွဲရန်
	 •	 ပိုးဝင်ထားဗသာသားပျက်သားဗလျှာပေစ်လျှင်	နှစ်ပတ်အတွင်းအသုံးမပပုရန်
	 •	 သာမန်မေုတ်ဗသာ	ဗသွးဆင်းဗနသူ	(သို့)	မီးယပ်ဆိုင်ရာ	ကင်ဆာဗရာင်္ါရှိသူ
	 •	 အလွန်အမင်းဗသွးအားနည်းဗရာင်္ါရှိဗနပခင်း
	 •	 လိင်ဆက်ဆံဗော်များဗသာအမျ ိုးသမီးများ
	 •	 စပျစ်သီးသဗန္ဓတည်လို့	၆	လနှင့်နှင့်	၁	နှစ်အတွင်းပေစ်ပါက	IUD	မထည့်ဗပးပါ။
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 အားသာချက်

	 •	 ၉၆	-	၉၈	%ထိဗရာက်မှုရှိသည်။			
	 •	 လိင်ဆက်ဆံမှုကို	အဗနှာက်အယှက်	မပေစ်နိုင်ပါ။
	 •	 ကကိုးစကို	စစ်ဗဆးရုံမှလွဲ၍	ပစ္စည်းကို	ပပန်လည်ထည်သွင်းရန်	မလိုအပ်သမျှ	ကာလ
	 	 ပတ်လုံး	မည်သို့မျှ	ပပုပပင်ဗဆာင်ရွက်ရန်		မလိုပါ။
	 •	 ဗရရှည်သဗန္ဓတားနိုင်သည်။
	 •	 ကဗလးပပန်လည်လိုချင်ပါက	အချနိ်မဗရွးပပန်လည်ထုတ်နိုင်သည်။
	 •	 ဗော်မုန်းမသင့်ဗလျှာ်ဗသာသူများအတွက်အသုံးပပုနိုင်သည်။
	 •	 IUD	အသုံးပပုဗသာအမျ ိုးသမီးကိုယ်တိုင်မဗပပာပါက	အပခားသူများသိရှိရန်	
	 	 မလွယ်ကူ	ပါ။

 အားနည်းချက်
	 •	 IUD	အသုံးပပုပါက	သားအိမ်စမ်းသပ်မှုပပုလုပ်ရန်လိုအပ်ပါသည်။
	 •	 ပစ္စည်း	အသွင်းအထုတ်လုပ်စဉ်	နာကျင်ပခင်း	ပေစ်နိုင်သည်။
	 •	 သင်တန်းရရှိဖပီး	ကျွမ်းကျင်ဗသာ	ကျန်းမာဗရးလုပ်သားမှသာလျှင်	ထည့်ပခင်း၊	
	 	 ထုတ်ပခင်း	ပပုလုပ်နိုင်သည်။
	 •	 အချ ို့အမျ ိုးသမီးများတွင်	ဓမ္မတာမလာမီ	ြကားကာလ၌	ဗသွးအနည်းငယ်	ဆင်းပခင်း၊	
	 	 ဆီးစပ်	ကိုက်ခဲပခင်း	(သို့)	ဓမ္မတာ	ဗသွးဆင်းများ၍	နာကျင်ပခင်း	ပေစ်နိုင်သည်။
	 •	 သားအိမ်အတွင်းမှ	ပစ္စည်းသည်	အပပင်သို့	ထွက်ကျနိုင်သည်။
	 •	 မဗတာ်တဆ	သားအိမ်ဗပါက်နိုင်သည်။

IUD အသုံးခပုှန် သင့်ဗတာ်ဗသာ အချနိ်များ

အမျ ိုးသမီးများ၏အဗခခအဗနများ စတင်သုံးှမည့်အချနိ်

ရာသီစက်ဝန်းအတွင်း	(သို့)	ဗော်မုန်းမပါဗသာ	
သဗန္ဓတားနည်းမှဗပပာင်းသုံးပခင်း

ရာသီစက်ဝန်း၏	 မည်သည့်ရက်မဆို	 စသုံး
နိုင်သည်။ကိုယ်ဝန်မရှိဗြကာင်း	 ဗသချာရမည်။	
အသုံးပပုသည်နှင့်	 အာနိသင်ချက်ချင်းရ	 ဗသာ
ဗြကာင့်			Backup	method	သုံးရန်	မလိုပါ။

ဗော်မုန်းပါဗသာ	 သဗန္ဓတားနည်းတမျ ိုးမျ ိုးမှ	
ဗပပာင်းသုံး	ပါက	ချက်ချင်းအသုံးပပုနိုင်ပါသည်။
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မှတ်ချက်။  ။ အကာအကွယ်မပါပဲ လိင်ေက်ေံဖပီးဖပီးချင်း (သို့မေုတ်) ၅ ှက်အတွင်း အဗှးဗပါ် 
သဗန္ဓတားနည်းအခဖစ် IUD ကို အသုံးခပုနိုင်သည်။

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးအတွက် အကကံခပုချက်များ

	 •	 ဓမ္မတာဗပပာင်းလဲပခင်း	(ဗသွးဆင်းများပခင်း၊	ဆီးစပ်ကိုက်ပခင်း	အစရှိသည့်	လက္ခဏာ
	 	 များ	ပေစ်ဗပါ်နိုင်သည်။
	 •	 ၄င်းလက္ခဏာများသည်	သာမန်ဗဘးထွက်ဆိုးကျ ိုးများပေစ်သည်။	ကိုယ်ဝန်	ရှိသည့်	
	 	 လက္ခဏာ	မေုတ်ပါ။	
	 •	 IUD	ထည့်ဖပီး	၃	လ	မှ	၆	လအတွင်း	ပုံမမှန်ဗသွးဆင်းပခင်း	ပေစ်နိုင်သည်။

ဗနာက်ေက်တွဲ ေိုးကျ ိုးများ

	 •	 ဗရာင်္ါပိုးဝင်ပခင်း
	 •	 သားအိမ်ဗပါက်နိုင်ပခင်း	(အလွန်ရှားပါးဗသာ	ဆိုးကျ ိုးပေစ်သည်။)
	 •	 IUD	ပပုတ်ကျွတ်ထွက်ပခင်း
	 •	 IUD	ရှိဗနစဉ်	ကိုယ်ဝန်ရှိပါက	ကိုယ်ဝန်ပျက်ကျပခင်း၊	လမဗစ့ပဲ	ဗမွးေွားပခင်းများ	ပေစ်	
	 	 ဗပါ်	နိုင်သည်	(အလွန်	ရှားပါးဗသာ	ဆိုးကျ ိုးပေစ်သည်။)
	 •	 Lost	thread	IUD	ဆိပုါက	လွှဗဲပပာင်းဗပးပိုရ့မည။်	မ	လွှဗဲပပာင်းမ	ီသားအမိဗ်ခါင်းအဝ		
	 	 တွင်	ကကိုးစ	ဗခါက်ဝင်ပခင်းရှိ	မရှိ	string	retrieval	forceps	ပေင့်	စမ်းြကည့်ပါ။	
	 •	 လွဲဗပပာင်းမူပပုလုပ်ရမည်၊(x-ray,	Ultra-sound,	OG	ရှိသည့်	ဗနရာ)

ကဗလးမီးေွားဖပီးအမျ ိုးသမီးများ

ဗမွးစမှ	(၄၈)	နာရီအတွင်း	အသုံးပပုနိုင်သည်။

အကယ်၍	(၄၈)	နာရီဗကျာ်ပါက	(၄)	ပတ်ဗကျာ်
မှ	ပပန်လည်အသုံးပပုနိုင်သည်။

ကိုယ်ဝန်ပျက်ကျဖပီးဗသာ
အမျ ိုးသမီး

ကိုယ်ဝန်ပျက်ကျဖပီးဗနာက်	 ချက်ချင်းအသုံးပပု	
နိုင်သည်။
ပိုးဝင်ဗသာ	 လက္ခဏာရှိပါကဗဆးကုသမှုခံယူ
ဖပီး	 ဗပျာက်ကင်း	 မှသာ	 IUD	 ကို	 အသုံးပပုရန်	
(သို့မေုတ်)	 အပခားသဗန္ဓတားနည်းလမ်းကို	
ဗရွးချယ်ရန်



238

Maternal Health Manual

13.5.4. ၄။ ှက်ဗှှာင်ခခင်း

အမျ ိုးသမီးတို့သည်	 (၂၈)	 ရက်တစ်ကကိမ်	 ဓမ္မတာဗသွး	 ဗပါ်ဗသာသူပေစ်ပါက	 ဗသွးစဗပါ်ဗသာရက်မှ	
စတင်ဗရတွက်လျှင်	 (၁၄)ရက်ဗပမာက်ဗသာ	 ဗန့၌	သားဥကျဆင်းတတ်သည်။	ဤသားဥကို	သုတ်ပိုး
နှင့်	မဗတွ့ဆုံဗစရန်	မှန်း၍	ဓမ္မတာဗပါ်ဖပီး	တစ်ပါတ်နှင့်	ဓမ္မတာဗပါ်ခါနီး	တစ်ပတ်တွင်သာ	ေို-မ	လိင်
ဆက်ဆံဗသာ	နည်းပေစ်သည်။	ဤနည်းမှာ	စိတ်မချရပါ။

ဤနည်းကို မသုံးစွဲသင့်သူများ

	 •	 လိင်ဆက်ဆံေက်	အဗေါ်များသူများ
	 •	 သားသမီး	လုံးဝ	မလိုချင်သူများ
	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ရန်	မသင့်ဗလျာ်သည့်	ဗရာင်္ါရှိသူများ

အားနည်းချက်

	 •	 ရာသီမမှန်ပါက	သားဥ	ကျဆင်းသည့်ရက်ကို	ခန့်မှန်းရခက်ပခင်း။
	 •	 တစ်လလျှင်	(၇)	ရက်မှ	(၁၄)	ရက်အထိ	လိင်ဆက်ဆံမှုကို	ဗရှာင်ြကဉ်ရပခင်း။
	 •	 ဓမ္မတာ	မမှန်သူများအတွက်	အသုံးပပုရန်	ခက်ခဲပခင်း.

13.5.5. ၅။ ကွန်ဒုံး အသုံးခပုခခင်း

၎င်းသည်	ဗယာကျ်ားများ၏	(လိင်တံ)	ဗပါ်တွင်	စွပ်ရဗသာ	ရာဘာအစွပ်	ပေစ်ပါသည်။
ဗယာကျ်ားအဗနပေင့်	၎င်းရာဘာစွပ်ကို	အသုံးပပုပါက	မိမိလိင်ဆက်ဆံေက်တွင်	ကိုယ်ဝန်	မရနိုင်ပါ။
အဘယ်ဗြကာင့်ဆိုဗသာ်	လိင်ဆက်ဆံစဉ်အတွင်း	ဗယာကျ်ားသုတ်ဗကာင်သည်	မိန်းမ	အင်္ဂါမှတစ်ဆင့်	
သားအိမ်အတွင်းသို့	မဝင်ဗရာက်နိုင်ပါ။	ထိုသို့	မဝင်ဗရာက်ပါက	မိန်းမ	အဗနပေင့်	ကိုယ်ဝန်မရနိုင်ပါ။

၎င်းပပင်	HIV	ပိုးနှင့်	ကာလသား	ဗရာင်္ါများသည်လည်း	ရာဘာအစွပ်ကို	မဗောက်ထွက်နိုင်ပါ။	သို့ပါ၍	
ကွန်ဒုံးကို	အသုံးပပုဖပီး	လိင်ဆက်ဆံပခင်းပေင့်	ဗရာင်္ါများကူးစက်ပခင်းမှ	ကာကွယ်	နိုင်ပါသည်။	ကွန်ဒုံး
များကို	စနစ်တစ်ကျ	အသုံးပပုရမည်။
ကွန်ဒုံးများ	အသုံးပပုသည့်အခါ	ကွန်ဒုံးတွင်	အဗပါက်အဖပဲ	မရှိဗစရန်နှင့်	ရက်မလွန်ရန်	သတိပပုရမည်။	
သို့မှသာ	ဗရာင်္ါ	ကာကွယ်နိုင်မည်။



မိသားစုစီမံကိန်း

239

13.5.6. ၆။ အဗှးဗပါ် ပဋိသဗန္ဓတားဗေး (Emergency Contraceptive  Pills)

ပဋိသဗန္ဓ	တားသည့်ဗဆး	(သို့)	အပခားနည်း	တစ်မျ ိုးမျ ိုးကို	ကကိုတင်	မသုံးစွဲမိဘဲ	ေို	-	မ	လိင်	ဆက်ဆံမိ
သည့်	အခါမျ ိုးတွင်	မဗမျှာ်လင့်ဘဲ	ပဋိသဗန္ဓ	တည်နိုင်ပါသည်။	ထိုကဲ့သို့	သားသမီး	မလိုချင်ဗသးသည့်	
အချနိ်တွင်	ပဋိသဗန္ဓ	တည်ပခင်းမှ	ကာကွယ်နိုင်ရန်	ေိုမလိင်ဆက်ဆံဖပီးမှ	သုံးစွဲသည့်	စားဗဆးအသုံးပပု
ပခင်းကို	အဗရးဗပါ်	ပဋိသဗန္ဓတားဗဆး	အပေစ်	အသုံးပပုနိုင်ပါသည်။

ဤဗဆးကို	အသုံးပပုမည်ဆိုလျှင်	လိင်ဆက်ဆံဖပီးဖပီးချင်း	တတ်နိုင်လျှင်	 ဗစာစီးစွာ	 ဗသာက်သုံးသင့်
သည်။	ဤဗဆးတွင်	လီေိုဗနာ်င်္ျက်ခ်ထရယ်	(၀.၇၅)	မီလီင်္ရမ်	၂	လုံးပါဝင်သည်။		(ဥပမာ-Postinor)
 

အဗှးဗပါ်သဗန္ဓတားဗေးပုံ

 ဗေး၏အလုပ်လုပ်ပုံ

	 •	 တစ်ဗန့တစ်လုံး	စားရသည့်	ဗဆးကဒ်ထက်	အာနိသင်	ပိုမိုပပင်းပခင်း။
	 •	 သားဥအိမ်မှ	သားဥထွက်ပခင်း	(ဗကကပခင်း)	ကို	ဗနာက်ဗရွ့ဗစသည်။
	 •	 သားအိမ်အတွင်းသား	နံရံတွင်း	ဗပပာင်းလဲမှုများ	ပေစ်ဗစပခင်းပေင့်	သားအိမ်အတွင်း	
	 	 သဗန္ဓတည်မှုကို	ေန့်တားသည်။

 ဗေးဗသာက်ှန် မသင့်သူများ

	 •	 လက်ရှိတွင်	ကိုယ်ဝန်ရှိဗနသူ။

 ဗေး၏အားနည်းချက်

	 •	 ဓမ္မတာမမှန်ပခင်း၊	ပျ ို့အန်ပခင်း။

 ဗေးဗသာက်ှန်အညွှန်း

	 •	 ECP	ဗဆး၂လုံးကို	လိင်ဆက်ဆံဖပီး	ဗစာနိုင်သမျှဗစာဗစာဗသာက်ဖပီး	သို့မေုတ်	၇၂		
	 	 နာရီအတွင်း	တစ်ကကိမ်သာဗသာက်ရမည်။	
	 •	 ဗဆးဗသာက်ဖပီး၂	နာရီအတွင်း	ပပန်အန်ပါက	ဗဆးထပ်ဗသာက်ပါ။
	 •	 ထိဗရာက်မှု။					။	၇၅%
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13.5.7. ၇။ သားဗြကာခဖတ်ခခင်း (Sterilization)

ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ပခင်းမှ	 ကာကွယ်ရန်	 သားဥမပွှန်ကို	 ပေတ်ဗတာက်ပခင်း	 ပေစ်ပါသည်။	 အမျ ိုးသမီးများ
အဗနပေင့်	ဗနာက်ထပ်	ကဗလးမယူလိုသည့်အခါ	သားဗြကာပေတ်ပခင်းကို	ပပုလုပ်ြကပါသည်။
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၎င်းသည်	ဗယာကျ်ားများ၏	ကပ်ပယ်အိတ်ကို	အနည်းငယ်	ခွဲစိတ်ဖပီး	သုတ်ပပန်ကို	ထုံးဗနှာင်	ပခင်းနှင့်	
ပေတ်ဗတာက်ပခင်းတို့ကို	ပပုလုပ်ပခင်းပေစ်သည်။

ထိုသို့	 ပပုလုပ်ပခင်းပေင့်	 ကဗလးမရဗအာင်	 တားဆီးပါသည်။ဗယာကျ်ားတစ်ဦးအဗနပေင့်	 ဇနီးသည်	
ဗနာက်ထပ်	ကိုယ်ဝန်မရနိုင်ဗအာင်	ဤသို့ခွဲစိတ်ပခင်း	ပပုလုပ်နိုင်ပါသည်။

ခွဲစိတ်ဖပီးဖပီးချင်း	 ကိုယ်ဝန်မတားနိုင်ပါ။	 အဘယ်ဗြကာင့်ဆိုဗသာ်	 သုတ်ပပန်ထဲ	 လက်ကျန်	 သုတ်ပိုး	
များမကုန်	 မချင်း	အာနိသင်	 မရဗသးပါ။	ထို့ဗြကာင့်ခွဲစိတ်ဖပီး	 ၁၂	ပတ်တွင်	သုတ်ပိုး	 စစ်ဗဆးရမည်။	
စစ်ဗဆးချက်တွင်	သုတ်ပိုးလက်ကျန်	မဗတွ့	သည်အထိ	တပခားဗသာ	ကိုယ်ဝန်တားနည်းတစ်မျ ိုးကို	
သုံးထားရမည်။	လူ	၂၀၀၀	တွင်	တစ်ဗယာက်	ပပန်ဆက်နိုင်သည်။	

ဗနာင်တချနိ်တွင်	စိတ်ဗပပာင်း၍	ပပန်ဆက်လိုပါက	ပပန်ဆက်၍ဗအာင်ပမင်	နိုင်ဗသာ်လည်း	အချနိ်	ြကာ
သည်နှင့်	အမျှခန္ဓာကိုယ်မှ	ပဋိပစ္စည်း	တစ်မျ ိုးထွက်လာဖပီး	သုတ်ပိုးကိုတိုက်ခိုက်သပေင့်	ကဗလး	ပပန်ရ
ရန်ခက်ခဲနိုင်သည်။	

13.5.8. ၈။ သုတ်ပပန်ထုံးဗနှာင်ခခင်းနှင့် ခဖတ်ဗတာက်ခခင်း (Vasectomy)
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ဗေးဝါးဗေဒအဗခခခံ 

( Basic Pharmacology)

Module (14)

သင်ြကားှသည့် ှည်ှွယ်ချက်များ

ဗဆးဝါးဗေဒသင်ခန်းစာကိုသင်ြကားဖပီးဗနာက်သင်တန်းသားများသည်

၁။	ဗဆးဝါးနှင့်ပါတ်သတ်သည့်	အဗပခခံအသိပညာေေုသုတများကိုရရှိဗစရန်

၂။	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်နှင့်နို့တိုက်မိခင်များ၊	ကဗလးသူငယ်များအတွက်	စိတ်ချလုံခခုံဗသာ

ဗဆးဗပးပခင်း	ဗဆာင်	ရွက်နိုင်ဗစရန်

၃။မိမိတို့ဗပးနိုင်ဗသာဗဆးဝါး	အမျ ိုးအစားများကိုသိရှိဖပီး	ဗဘးကင်းဗသာ	ဗဆးဗပးပခင်းကို	

ဗဆာင်ရွက်	နိုင်	ဗစရန်

၄။ကျန်းမာဗရးဗစာင့်ဗရှာက်မှုလက်လှမ်းမှီရန်ခက်ခဲဗသာဗဒသများမှပပည်သူများအတွက်	

ဗဆးကုသ	မှုများ	ကို	ဗဘးကင်းစွာဗဆာင်ရွက်နိုင်ဗစရန်ရည်ရွယ်ပါသည်။
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14.1. အဗခခခံဗေးဝါးဗေဒ 

14.1.1. ဗေးဝါးနှင့်ဗေးပစ္စည်းအဓိပ္ပာယ်ဖွင့်ေိုချက် နှင့်အသုံးခပုပုံ

ဗဆးဝါးဆိုသည်မှာ	သက်ရှိများအတွက်	ကျန်းမာဗရးဗကာင်းမွန်ဗစရန်အတွက်ပေစ်ဗစ၊	ဗရာင်္ါ	များကို	
တားဆီးကာကွယ်ကုသနိုင်ရန်	အတွက်ပေစ်ဗစအသုံးပပုရန်အတွက်	အသုံးပပုရဗသာ	အရာဝတ္ထုပစ္စည်း	
များပင်	ပေစ်ပါသည်။	(The	Britinnica	Dictionary)

အဆိုပါအရာဝတ္ထုပစ္စည်းများသည်	 သဘာဝအဗလျာက်ရရှိဗသာပဒပ်ပစ္စည်းများပေစ်နိုင်သကဲ့သို့	 ဓါတု	
နည်းလမ်းများနှင့်	 ပပုပပင်စီမံ	ထုတ်လုပ်ထားဗသာ	 ပဒပ်ပစ္စည်းများ၊	 အာနိသင်	 ပေည့်သွင်းထား	 ဗသာ	
အရာဝတ္ထုများ	လည်းပေစ်နိုင်ပါသည်။

ဗဆးဝါးနှင့်ဗဆးပစ္စည်းများကို	ဗအာက်ပါအဗပခအဗနများတွင်	အသုံးပပုဗလ့ရှိပါသည်။
	 •	 ဗရာင်္ါကုသရန်
	 •	 ဗရာင်္ါရှာဗေွမှုဗဆာင်ရွက်ရန်
	 •	 ဗဝဒနာသက်သာဗစရန်
	 •	 ဗရာင်္ါကာကွယ်တားဆီးနိုင်ရန်

14.1.2. ဗေးဝါးများအမည်ဗပးခခင်းစနစ်

ဗဆးဝါးများကိုထုတ်လုပ်သူ၊	 ထုတ်လုပ်သည့်ဗဒသ၊	 ဗရာင်းချပေန့် ပေူးမည့်ဗဒသအဗပါ်မူတည်၍	
အမည်	အမျ ိုးမျ ိုးပေင့်	မှည့်ဗခါ်သုံးစွဲြကပါသည်။	ထို့ဗြကာင့်	ဗဆးဝါးများကိုအသုံးပပုရာ၌	ဗဝဝါးမှုများ၊	
နားလည်မှုလွဲမှားပခင်းများ	 ဗလျာ့ချနိုင်ရန်အတွက်	 နိုင်ငံတကာသုံး	 စံပပုအမည်ဗပး	 ပခင်း	 နည်းစနစ်	
လိုအပ်လာပါသည်။	 ဗဆးဝါးများကိုအမည်ဗပးရာတွင်	 ဗအာက်ပါအမည်ဗပးစနစ်	 (၃)ခုအဗပါ်တွင်	
အဗပခခံဗဆာင်ရွက်ဗလ့ရှိ	ပါသည်။	၎င်းတို့မှာ	-	

 ၁။  ဓာတုဗေဒနာမည် (Chemical Name): ဗေးဝါး၏ဓါတုဖွဲ့စည်းပုံအဗပါ်အဗခခခံမှည့် 
  ဗခါ်ဗသာနာမည်
					 	 ဥပမာ	-	Acetaminophen
 ၂။  ပင်မဗေးအုပ်စုနာမည် ( Generic Name): ဗေးဝါး၏အဓိကအာနိသင်ဗပးစွမ်းနိုင် 
  ခခင်းအဗပါ် အဗခခခံ၍ မှည့်ဗခါ်ဗသာနာမည်
				 	 	ဥပမာ	-	Paracetamol
 ၃။  ဗေးဗှာင်းချသူမှမှည့်ဗခါ်ဗသာနာမည် ( Trade/Brand Name): ဗေးဝါးထုတ်လုပ် 
  ဗှာင်းချသူမှ တင်သွင်း ဗှာင်းချှာတွင် အသုံးခပုမှည့်ဗခါ်ဗသာနာမည်
					 	 ဥပမာ	-	Biogesic		

Trade	Name	(	ကုမ္ပဏီမှဗပးဗသာနာမည်)	သည်အမည်အမျ ိုးမျ ိုးပေစ်နိုင်ပါသည်။	သို့ပေစ်၍	ဗဆးဝါး
ဗေဒသင်ြကားရာ၌	Chemical	Name	နှင့်	Generic	Name	တို့ပေင့်သင်ြကားဗလ့ရှိပါသည်။	သို့ဗသာ်
လက်ဗတွ့ဗပမပပင်တွင်မူ	 Trade	 Name/	 Brand	 Name	 ကိုအများဆုံး	 အသုံးပပုဗလ့	 ရှိြကသည်ကို
ဗတွ့ရှိရသပေင့်	ဗဆးဝါးကိစ္စများဗဆာင်ရွက်ရာတွင်	အထက်ပါ	အမည်	(၃)	မျ ိုးလုံးနှင့်	ရင်းနှီးကျွမ်းဝင်
ရန်လိုအပ်ပါသည်။
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14.1.3. ဗေးဝါးများ၏မူလအှင်းအခမစ်

လူ့သမိုင်းအစကာလမှသည်	ယခုမျက်ဗမှာက်အချနိ်ထိ	လူသားနှင့်သက်ရှိသတ္တဝါတို့အတွက်	အသုံးပပု
ဗသာ	ဗဆးဝါးနှင့်ဗဆးပစ္စည်းများကို	အရင်းအပမစ်အမျ ိုးမျ ိုးမှ	ထုတ်လုပ်သုံးစွဲ	ခဲ့ြက	ပါသည်။	ဗဆးဝါး
များထုတ်လုပ်ရာတွင်	အဗပခခံပပုဗသာ	အရင်းအပမစ်	အလိုက်ဗအာက်ပါ	အတိုင်း	ခွဲပခား	နိုင်ပါသည်။

	 •	 သစ်ဥသစ်ေုများ၊သစ်ပင်ထွက်ပစ္စည်းများအဗပါ်အဗပခခံသည်ဗဆးဝါးများ	-	Opium,		
	 	 Fox	Glove,	Quinine	စသည်
	 •	 လူ့ခန္ဓာကိုယ်ထွက်ပစ္စည်းများအဗပါ်အဗပခခံသည့်ဗဆးဝါးများ	-	Insulin,	Growth		
	 	 Hormone	စသည့်	ဗော်မုန်းဗဆးများ
	 •	 အဏုဇီဝပိုးမွှားများအဗပါ်အဗပခခံသည့်ဗဆးဝါးများ	-		Hepatitis	Vaccine,	
	 	 Probiotics	စသည်
	 •	 အဏုဇီဝပစ္စည်းများအဗပါ်အဗပခခံသည့်ဗဆးဝါးများ	-	Penicillin	ကဲ့သို့	
	 	 ပဋိဇီဝဗဆးများ
	 •	 ဓာတုဗေဒနည်းများပေင့်စီမံဗော်စပ်သည်ဗဆးဝါးများ	-	Paracetamol,	Potassium		
	 	 Tablet	စသည်		တို့ပေစ်ပါသည်။

14.1.4. ဗေးဝါးအမျ ိုးအစားသတ်မှတ်ခခင်း

ဗဆးဝါးများကို	၎င်းတို့၏အာနိသင်၊	သုံးစွဲပုံအဗပါ်အဗပခခံ၍	အမျ ိုးအစားများစွာ	ခွဲပခားနိုင်ဗသာ်	လည်း	
အဓိက	အားပေင်း	(၂)မျ ိုးခွဲပခားထားပါသည်။	၎င်းတို့မှာ	-	

 ၁။  Over-the-Counter Drugs (OTC Drugs)  : အလွယ်တကူဝယ်ယူနိုင်ဗသာ  
  အိမ်သုံးဗေးဝါးများ နှင့်
 ၂။  Prescription Drugs (Controlled Substances) : ညွှန်ြကားချက်ပါှှိမှ ဝယ်ယူနိုင် 
  ဗသာ ဗေးဝါးများ တို့	 ပေစ်ြကပါသည်။	

OTC	 Drugs	 များသည်	အလွယ်တကူဝယ်ယူနိုင်ဖပီးများဗသာအားပေင့်	 ပမာဏတစ်ခုတွင်	 ဗဘးကင်း
စွာသုံးစွဲနိုင်	 ပါသည်။	 Prescription	 Drugs	 များမှာမူ	 ဗဆးဗပးခွင့်ရှိဗသာ	 ကျန်းမာဗရးတာဝန်ရှိသူ
တစ်ဦးဦး၏	 လက်မှတ်နှင့်သာဝယ်ယူရရှိနိုင်သည့်	 ထိန်းချုပ်ဗဆးဝါး	 များပေစ်သည်။	 ၎င်းတို့တွင်	
ပဋိဇီဝဗဆးများမှသည်	ကန့်သတ်	ဗဆးဝါးများအထိပါဝင်သည်။
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14.1.5. ဗေးဝါးများကိုခန္ဓာကိုယ်တွင်းဗှာက်ှှိဗစသည့်နည်းလမ်းများ

ဗဆးဝါးများ၏အာနိသင်ကိုရရှိနိုင်ရန်အတွက်ခန္ဓာကိုယ်တွင်းဗရာက်ရှိဗအာင်လုပ်ဗဆာင်သည့်နည်း
လမ်းအမျ ိုးမျ ိုးရှိပါသည်။	၎င်းတို့မှာ	
 • Topical Route (အဗရပပား၊	အဗပမေးပါးမှတဆင့်ဝင်ဗရာက်ဗစပခင်း)	-	ဤနည်း
	 	 လမ်းသည်	ခန္ဓာကိုယ်	ပပင်ပ	အဗရပပား	သို့မေုတ်	အဗပမေးပါးများမှတဆင့်	ဗဆးကို
	 	 ခန္ဓာကိုယ်တွင်း	ဝင်ဗရာက်ဖပီး	ဗဆး၏	အာနိသင်	ကိုရရှိဗစပါသည်။	ဗဆးထိဗတွ့ရာ
	 	 ဗနရာ	တွင်	များဗသာ	အားပေင့်	အကျ ိုး	သက်ဗရာက်ဗလ့ရှိ	ပါသည်။
 • Enteral Route (အစာအိမ်အူလမ်းဗြကာင်းမှ	ဝင်ဗရာက်ဗစပခင်း)	-	ဤနည်းလမ်း
	 	 သည်	အစာအိမ်	အူလမ်းဗြကာင်းမှတဆင့်				ဗဆး	(Tablet၊	Capsules၊	Powder၊	
	 	 Liquid)	ကိုခန္ဓာကိုယ်အတွင်း	ဝင်ဗရာက်ဗစဖပီး	ဗဆး၏	အာနိသင်များကို	ခန္ဓာကိုယ်
	 	 တစ်ခုလုံးတွင်	ရရှိဗစနိုင်ပါသည်။	၎င်းတွင်	Sublingual	Route	–	SL	(လျှာဗအာက်
	 	 ငုံပခင်း)	နှင့်	Rectal	Route	-	PR	(စအိုမှဗဆးထည့်ပခင်း)	နည်းလမ်းများပါဝင်ပါသည်။
 • Parenteral Route	(ဗဆးကိုခန္ဓာကိုယ်အတွင်းသို့ထိုးသွင်းဗစပခင်းပေင့်ဝင်ဗရာက်ဗစ
	 	 ပခင်း)	-	ဤနည်းလမ်း	သည်	ဗဆးထိုးအပ်၊ဗဆးထိုးပပန်များ	အသုံးပပု၍	အသင့်
	 	 ဗေျာ်စပ်ထားသည့်	ဗဆးအရည်	ကိုခန္ဓာကိုယ်	အတွင်းထိုးသွင်းပခင်းပေင့်	ဗဆးဝါး
	 	 များသည်ဗသွးလှည့်	ပါတ်မှု	စနစ်အတွင်းဝင်ဗရာက်ဖပီး	၎င်းမှတဆင့်	ဗဆး၏အာနိသင်
	 	 ကိုခန္ဓာကိုယ်တစ်ခု	လုံးတွင်	ရရှိ	ဗစပါသည်။	Parenteral	နည်းလမ်း	တွင်	
	 	 Intravenous	Route	-	IV	(ဗသွးဗြကာတွင်း	ဗဆးသွင်းပခင်း)၊		
	 	 Intramuscular	Route	-	IM	(ကကက်သားအ	တွင်း	ဗဆးထိုးပခင်း)၊	Subcutaneous		
	 	 Route	-	SC	(	အဗရပပားဗအာက်ဗဆးထိုးပခင်း)၊	Intradermal	Route	-	ID		 	
	 	 (အဗရပပားတွင်းဗဆးထိုးပခင်း)၊	Intrathecal	Route			 (	ခါးဆစ်ရိုးမှတ		 	
	 	 ဆင့်	အာရုံဗြကာအလွှာများသို့	ဗဆးသွင်းပခင်း)၊	Intracapsular	Route	(အဆစ်	 	
	 	 အတွင်း	ဗဆးထိုးထည့်	ပခင်း)၊	Transdermal	(	အဗရပပားမှ	ခန္ဓာကိုယ်တွင်း	ဗဆးဝင်
	 	 ဗရာက်ဗစပခင်း)	တို့ပါဝင်ပါသည်။
	 •	 Other	Routes	(အပခားနည်းလမ်းများ)	-	အပခားနည်းလမ်းများပေင့်ဗဆးဗပးရာတွင်		
	 	 Intranasal	Route	-	IN	(နှာဗခါင်းအတွင်းဗဆးပေန်းပခင်း)၊	Inhalation	Route	(ဗဆး
	 	 ကိုရှူရှိုက်	ဗစပခင်း)၊	Vaginal	Route	(မိန်းမကိုယ်အတွင်းဗဆးထည့်ပခင်း)၊		 	
	 	 Implantation	Route	(ဗဆးဝါးအာနိသင်	ပါဝင်ဗသာပစ္စည်းကို	ခန္ဓာကိုယ်အတွင်း	
	 	 ထည့်သွင်းပခင်း)	စသည့်	နည်းလမ်း	တို့ပေင့်	လည်း	ဗပးဗလ့ရှိြကသည်။

ခန္ဓာကိုယ်အနှံ့	 ဗဆးအာနိသင်အပမန်ဆုံးရရှိနိုင်ဗသာနည်းလမ်းများမှာ	 IV	 ၊	 Inhalation၊	 SL	 နည်း
လမ်း	 များပေစ်	 ဖပီးအာနိသင်ချက်ချင်းရဗလ့ရှိရှိပါသည်။	 Enteral	 Route	 နည်းလမ်များမှာ	အစာအိမ်
အူလမ်း	ဗြကာင်း	မှတဆင့်	ခန္ဓာကိုယ်တွင်းဝင်ဗရာက်ရပခင်း၊	ဗဆးကိုအဆင့်ဆင့်	ဗချေျက်	ဖပီးမှ	ဗသွး
လှည့်ပတ်မှု	 စနစ်အတွင်းဗရာက်ရှိဗစ	 ပခင်းဗြကာင့်	အာနိသင်ရရှိရန်	 မိနစ်	 (၃၀)ခန့်မှသည်	 နာရီပိုင်း
အထိ	ြကာပမင့်ဗလ့ရှိပါသည်။	အပခားဗသာနည်	လမ်းများနှင့်	ဗဆးဗပး	ရာတွင်	ဗဆး၏ေွဲ့စည်းပုံ၊	ဗပျာ်
ဝင်လွယ်မှု၊	ဗဆးဗပးဗသာခန္ဓာကိုယ်အစိတ်အပိုင်း၏	ဗသွးဗြကာ	များတည်ရှိမှု၊	ခန္ဓာကိုယ်၏ဗဆးကို
ဗချေျက်နိုင်မှု	ဗပါ်မူတည်၍	အာနိသင်ရရှိချနိ်	အမျ ိုးမျ ိုးပေစ်နိုင်	ပါသည်။	
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Routes of Administration 2

TOPICAL ROUTE

Percutaneous E.g.,	Cream,	Lotion	Powder
Eye	Drops/Oint-

ments
E.g.,	Chloramphenicol	ED,	Tetracycline	
Eye	Ointment

Ear	Drops E.g.,	Gentamycin	Ear	Drop

ENTERAL ROUTE
Oral	 E.g.,	Paracetamol	Tablet,	Amoxicillin	

Capsule
Sublingual E.g.,	Nitroglycerine	S/l,	Nifedipine	Capsule
Rectal E.g.,	Suppositories,	Enema

PARENTERAL ROUTE

Intravenous E.g.,	Hydrocortisone	injection

Intramuscular E.g.,	Streptomycin	injection,	Diclofenac	
Injection

Subcutaneous E.g.,	Insulin,	Hemopoietin
Intradermal E.g.,	BCG	Vaccination

OTHERS
Inhalation E.g.,	Ventolin	Inhaler,	Becotide	Inhaler
Intranasal E.g.,	Nasal	Decongestants,
Per	Vagina E.g.,	Clotrimazole	Vaginal	Tablet

Table	Adapted	from	EHSSG’s	A	Reference	to	Medic	Training	Curriculum	Volume	1
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14.1.6. ဗေးဝါးများ ခန္ဓာကိုယ်တွင်း ဗှာက်ှှိဖပီးဗနာက် ေင့်ကဲခဖစ်စဉ်များ

ဗရာင်္ါကုသမှုအတွက်ပေစ်ဗစ၊	ဗရာင်္ါရှာဗေွပခင်းအတွက်ပေစ်ဗစ၊	ဗရာင်္ါကာကွယ်ပခင်းအတွက်	ပေစ်ဗစ	
ဗဆးဝါးတစ်မျ ိုးမျ ိုးကို	ခန္ဓာကိုယ်တွင်းသို့ဗရာက်ရှိဗစရန်	အထက်ဗော်ပပပါနည်းလမ်း	တစ်မျ ိုးမျ ိုး	ပေင့်
ဗဆးဗပးဖပီးပါက	ခန္ဓာကိုယ်မှ	အဆိုပါ	ဗဆးပဒပ်ဗပါင်းများကို	စုပ်ယူ	ဗချေျက်ပခင်း	(Pharmacokinet-
ics)	ပေစ်စဉ်၊	ဗဆး၏အာနိသင်	ခန္ဓာကိုယ်အဗပါ်သို့	သက်ဗရာက်ပခင်း	(Pharmacodynamics)	ပေစ်စဉ်
များ	ပေစ်ဗပါ်ပါသည်။

Pharmacokinetics	 ပေစ်စဉ်တွင်	 ခန္ဓာကိုယ်တွင်းဝင်ဗရာက်လာဗဆးပဒပ်ဗပါင်းကို	 ခန္ဓာကိုယ်၏	
အစာအိမ်အူ	လမ်းဗြကာင်းစုပ်ယူပခင်း	(Absorption)၊	စုပ်ယူဖပီးဗဆးများကို	ဗသွးလှည့်ပတ်မှု	စနစ်မှ
သည်	ရည်ရွယ်ဗသာ	ခန္ဓာကိုယ်အစိတ်အပိုင်း	များနှင့်အပခားဗနရာများသို့	ပို့ဗဆာင်	ပေန့် ပေူးပခင်း(Dis-
tribution)၊	 	အသည်းနှင့်	 ဗကျာက်ကပ်တွင်	ဗဆးဗမာ်လီကျူးများကို	 ဗချေျက်	 ပခင်း	 (Metabolism)	
နှင့်	 ဆီး၊	 ဝမ်း	 နှင့်အဆုတ်တို့မှတဆင့်	 ဗဆးပဒပ်ဗပါင်းများကို	 စွန့်ပစ်ပခင်း	 (Excretion)	 လုပ်ငန်း	
အဆင့်ဆင့်	ပါဝင်ပါသည်။

Pharmacodynamic	ပေစ်စဉ်တွင်မူ	ဗဆးဗမာ်လီကျူးများသည့်	ခန္ဓာကိုယ်၏	ဆဲလ်များရှိ	ဗဆးလက်ခံ
မည့်	ဗနရာများတွင်	သွားဗရာက်	ပူးကပ်ဖပီးဗနာက်	ဗပပာင်းလဲမှုအဆင့်ဆင့်	ပေစ်ဗပါ်ကာ	ရည်ရွယ်ဗသာ	
အာနိသင်	ကိုပေစ်ဗပါ်ဗစပခင်း	 ပေစ်စဉ်ပင်ပေစ်ပါသည်။	အဆိုပါပေစ်စဉ်	သည်	အသက်အရွယ်၊	မျ ိုးရိုးေီဇ	
နှင့်အပခားဗသာ	အဗပခအဗနများဗပါ်မူတည်၍	တစ်ဦးနှင့်တစ်ဦး	မတူညီဗပ။

14.1.7. ခန္ဓာကိုယ်တွင်းဗှာက်ှှိဖပီးဗေးဝါးများအချင်းချင်းဓာတ်ခပုဗခပာင်းလဲ
ခခင်း  (Drug Interaction)

Drug	 Interaction	သည်အများအားပေင့်	တစ်မျ ိုးထက်ပိုဗသာဗဆးဝါးများကို	အတူဗပးရသည့်	အခါ
မျ ိုးတွင်	ခန္ဓာကိုယ်တွင်းဗရာက်ရှိဖပီး	ဗဆးဝါးများအချင်းချင်း	ဓာတ်ပပုဗပပာင်းလဲမှုပေစ်ဗပါ်ဖပီး	ဗဆး၏	
အာနိသင်ပိုင်းဆိုင်ရာများတွင်	 ဗပပာင်းလဲမှုပေစ်ဗပါ်ပခင်းပေစ်ပါသည်။	 သို့ရာတွင်	 အဆိုပါ	 အဗပခအဗန
များတွင်	သာမက	
	 •	 Drug	to	Drug	(ဗဆးအချင်းချင်းဓာတ်ပပုဗပပာင်းလဲပခင်း)
	 •	 Drug	to	Food	and	Beverage	(ဗဆးနှင့်	စားဗသာက်ဗသာအစားအစာ၊	အရက်တို့	
	 	 နှင့်	ဓာတ်ပပုပခင်း)
	 •	 Drug	to	Existing	Medical	Condition	(ဗဆးနှင့်နင်္ိုမူလကျန်းမာဗရးအဗပခအဗန		
	 	 တို့ဗြကာင့်	အာနိ	သင်ဗပပာင်းလဲပခင်း)	တို့လည်းပေစ်ဗပါ်ဗစတတ်ပါသည်။	

သို့ဗသာ်လည်း	Drug	to	Drug	Interaction	သည်ပိုမိုသိသာဖပီး	၎င်းတွင်	ဗဆး	(၂)	မျ ိုးကို		အတူ	တကွ	
ဗပးပခင်းဗြကာင့်	 ဗဆးတစ်မျ ိုး၏အာနိသင်ကို	ကျဆင်းဗစပခင်း	သို့မေုတ်	 ပိုမိုအားဗကာင်း	 ဗစပခင်း၊	
အာနိသင်	 ပမန်ပမန်ဗလျာ့နည်းဗစပခင်း	သို့မေုတ်	အာနိသင်ြကာရှည်ဗစပခင်းတို့	 ပေစ်ဗပါ်	 ဗစပါသည်။	
အချ ို့ဗသာဗဆးများကို	အတူတွဲစပ်ဗပးပခင်းသည်လူနာကိုဗဘးအန္တရာယ်ပေစ်ဗစ	ပါသည်။	အဓိကကျ
ဗသာ		Drug	to	Drug	Inter-action	(၂)မျ ိုးရှိပါသည်။	၎င်းတို့မှာ
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	 ၁။		 Agonist/ Synergistic Interaction		(	ဗပါင်းစပ်ပခင်းပေင့်အာနိသင်ပိုလာဗစပခင်း)		

	 	 -	အတူတကွ	ဗပးဗသာ	ဗဆး	(၂)	မျ ိုး၏အာနိသင်သည်	အတူတကွဗပါင်းစပ်ဖပီး	 	
	 	 ဗနာက်	ဗဆးတစ်မျ ိုး၏	မူလအာနိသင်	ထက်ပိုမိုဗသာ	ဗဆးအာနိသင်ကို	ရရှိပခင်း
	 	 ပေစ်ပါသည်။	ဥပမာအားပေင့်	ပဋိဇီဝဗဆး	(၂)မျ ိုးပေစ်ဗသာ	Trimethoprim	နှင့်	
	 	 Sulfa-methoxazole	တို့ကိုဗပါင်းစပ်ပခင်းပေင့်	ပိုမိုဗကာင်းမွန်	ဗသာ	အာနိသင်ကို		
	 	 ရရှိပခင်း၊	Aspirin	နှင့်	Insulin	ကိုအတူ	တကွဗပးပါက	Insulin	အာနိသင်	ပိုမိုလာဗစ	
	 	 ဖပီး	ဗသွးအချ ိုဓာတ်ဗလျှာ့နည်းမှုကိုပေစ်ဗပါ်ဗစပခင်းတို့ပေစ်ပါ	သည်။	

	 ၂။		 Antagonistic Interaction	(	ဆန့်ကျင်ဘက်အာနိသင်ပပုပခင်း)	-	အတူတကွဗပး		
	 	 ဗသာဗဆး	(၂)	မျ ိုး	သို့မေုတ်	ဗဆးနှင့်အစားအဗသာက်တိုသည်	၎င်း	 	 	
	 	 တို့အချင်းချင်း၏	ဆန့်ကျင်ဘက်	အာနိ	သင်ဗြကာင့်	ဗဆးတစ်	မျ ိုးမျ ိုး၏အာနိသင်ကို	
	 	 ဗလျာ့နည်း	ဗစပခင်း	၊	မလိုလားအပ်ဗသာ	အာနိသင်	များပေစ်ဗပါ်ဗစပခင်း	တို့	 	
	 	 ပေစ်ပါသည်။	ဥပမာအားပေင့်	Isoniazid	(INH)	၏	ဗဘးထွက်ဆိုးကျ ိုး	ပေစ်	 	
	 	 ဗသာ	အာရုံဗြကာအားနည်ပခင်းအာနိသင်ကို	ဗလျာ့ပါးဗစရန်	Pyridoxine	
	 	 (	Vitamin	B6)		ဗပးပခင်း၊	နို့နှင့်	Tetracycline	တို့ကိုအတူသုံးဗဆာင်ပခင်းပေင့်		 	
	 	 Tetracycline	၏အာနိသင်ကို	ဗလျာ့နည်း	ဗစပခင်း	တို့ပေစ်ပါသည်။	

14.1.8. မလိုလားအပ်ဗသာ ေိုးကျ ိုးများ (Adverse Drug Reactions)

ဗဆးဗပးရာတွင်ဗဆး၏မူလရည်ရွယ်ထားဗသာအာနိသင်အပပင်	အပခားဗသာအာနိသင်	များကို	လည်း	
ခံစားရ	နိုင်ပါသည်။	၎င်းတို့ကို	Adverse	Drug	Reactions	အဗနပေင့်သတ်မှတ်ဗလ့ရှိဖပီး	မလိုလားအပ်
ဗသာ	ဆိုးကျ ိုး	များသည်ဗအာက်ပါအဗပခအဗန	(၃)မျ ိုးပေင့်ကကုံဗတွ့ရနိုင်ပါသည်။

	 ၁။		 Side Effects	(ဗဘးထွက်ဆိုးကျ ိုး):	ဗဆး၏ပူးတွဲပါအာနိသင်ဗြကာင့်		 	 	
	 	 လူနာ၏ခန္ဓာကိုယ်တွင်	ခံစားရဗသာ	ဗနထိုင်မဗကာင်းပေစ်မှုများကိုဆိုလို		 	
	 	 ပါသည်။	ဥပမာ	-	Antibiotic	ဗဆးများဗသာက်	ဖပီး	မူးဗဝပခင်း၊	ပျ ို့အန်	ပခင်း၊	
	 	 ခံတွင်းပျက်ပခင်းတို့ကိုခံစားရပခင်း။

	 ၂။		 Hypersensitivity	(ဓါတ်မတည့်ပခင်း)	:	ဗဆးနှင့်လူ့ခန္ဓာကိုယ်၏ခုခံအားတို့၏	ဓါတ်မ	
	 	 တည့်မှု	ဗြကာင့်	ပေစ်ဗပါ်လာဗသာ	လွန်ကဲသည့်တုံ့ပပန်မှုမျ ိုးပေစ်ပါသည်။	
	 	 Hypersensitivity	Reactionများတွင်	သာမန်ဓာတ်တည့်မှုပေစ်ဗပါ်ဖပီး	အဗရပပားတွင်	
 	 	 အင်ပပင်များပေစ်ဗပါ်ပခင်းမှသည်	Anaphylaxis	(အသက်အန္တရာယ်	ရှိသည့်ဓါတ်မ
	 	 တည့်ပခင်း)	ေူ၍ရှိပါသည်။	Anaphylaxis	ပေစ်ဗပါ်ပါက	လူနာသည့်	ဗဆးကို	အသုံးပပု	
	 	 ဖပီးဗနာက်	ရုတ်တရက်အလွန်အမင်း	ဗမာြကပ်		လာပခင်းမှသည့်	နှလုံးခုန်ရပ်သွား
	 	 ပခင်း	နှင့်	အသက်ရှူ	ရပ်ဆိုင်းသွားပခင်း	တို့ပေစ်တတ်သည်။	ဥပမာ	-	Penicillin	နှင့်		
	 	 ဓါတ်မတည့်ပခင်း။	Anaphylaxis	ကုသမှုနှင့်	ပါတ်သတ်၍	Module	VII	တွင်ဗလ့လာ
	 	 နိုင်ပါသည်။
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14.1.9. ဗေးယဉ်ပါးခခင်း (Resistance of Drug)

Drug	Resistance	ဆိုသည်မှာဗရာင်္ါကုသရာတွင်ပေစ်ဗစ၊	ကာကွယ်ရာတွင်ပေစ်ဗစ	စံနှုန်းပပည့်	အသုံးပပု
ဗနဗသာဗဆးဝါးများ၏	အာနိသင်ထိဗရာက်မှုကျဆင်းလာပခင်းပေစ်ပါသည်။	များဗသာ	အားပေင့်	ပိုးဗသ
ဗဆးများ	ပေစ်သည့်	Antibiotics	and	Antivirals	များတွင်အဗတွ့ရများသည်။	အချ ို့ဗသာ	ဘက်တီးရီး
ယားပိုးများ	ဥပမာအားပေင့်	တီဘီဗရာင်္ါပေစ်ဗစဗသာ	Mycobacterium	Tuberculosis				ကဲ့သို့ဗသာ
ဗရာင်္ါပိုးများသည်	တစ်မျ ိုးထက်ပိုဗသာပဋိဇီဝဗဆးများကို	ယဉ်ပါး	လာဖပီး	ဗဆးဗပါင်းစုံ	ယဉ်ပါးလာ
ပခင်း	Multidrug	Resistance	ပပဿနာများကိုလည်း	ပေစ်ဗပါ်ဗစပါသည်။	

ဗေးယဉ်ပါးမှု ခဖစ်ပွားဗစဗသာနည်းလမ်းများမှာ - 

 Natural Drug Resistance - သဘာအဗလျာက်ဗေးယဉ်ပါးလာခခင်း
 Misuse Drug Resistance-ဗေးတစ်မျ ိုးမျ ိုးကိုအလွန်အကွေသံုံးစွဲခခင်းဗြကာင့်ဗေးယဉ်
 ပါးခခင်း
 Counterfeit Drugs - စံနှုန်းမမှီဗသာဗေးများဗြကာင့် ဗေးယဉ်ပါးမှုခဖစ်ဗစခခင်း
 Spread of Resistant Organism – ဗေးယဉ်ပါးပိုးများပျ ံ့နှံ့ကူးစက်ခခင်းဗြကာင့် ဗေးယဉ် 
 ပါးမှုခဖစ် ဗပါ်ဗစခခင်း 

ဗဆးယဉ်ပါးမှုကို	 လူမှုစီးပွားဗရးနိမ့်ကျဗသာ	 နိုင်ငံများ	 ၊	 လူ့အေွဲ့အစည်းများနှင့်	 ေယ်ြကဉ်ခံ	
လူ့အေွဲ့အစည်း	 များတွင်အများဆုံးဗတွ့ရသည်။	 အဘယ့်ဗြကာင့်ဆိုဗသာ်	 အဆိုပါ	 လူ့အေွဲ့အစည်း	
များတွင်	အရည်အဗသွး	ပပည့်ဝဗသာကျန်းမာဗရးဗစာင့်ဗရှာက်မှုကို	လက်လှမ်းမှီရန်	ခက်ခဲပခင်း၊	ပုံမှန်
အားပေင့်	ဆရာဝန်ညွန်ြကားချက်	ပေင့်သာဗရာင်းချ	သင့်ဗသာဗဆးဝါးများအား	အလွယ်တကူ	ဝယ်ယူရ
နိုင်သည့်	အဗပခအဗနတွင်ရှိဖပီး	၎င်းတို့ကို	မဆင်မပခင်အသုံးပပုပခင်း၊	ဗေးကွက်	အတွင်း	စံနှုန်းမမှီဗသာ
ဗဆးဝါးများကိုသာ	ကျယ်ကျယ်ပပန့် ပပန့် 	ဗရာင်းချ	ပေန့် ပေူးလျက်ရှိပခင်း	နှင့်အဆိုပါအဗပခအဗနများကို	
ထိန်းချုပ်နိုင်သည့်	အဗပခအဗနတွင်မရှိပခင်းတို့ဗြကာင့်ပေစ်	ပါသည်။	ထို့ဗြကာင့်အဆိုပါအဗပခအဗနများ
ကို	အတတ်နိုင်ဆုံး	 စနစ်တကျပေစ်ဗစရန်ဗဆာင်ရွက်မှသာ	လူမှုအ	ေွဲ့အစည်းအတွင်း	 ဗဆးယဉ်ပါးမှု
ပပဿနာကိုဗလျာ့ပါးဗစ	နိုင်မည်ပေစ်ပါသည်။
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14.2. ဗေးဗပးကုသခခင်း

14.2.1. ဗေးဗပးကုသှာတွင် အဗခခခံ စဉ်းစားှမည့်အချက်များ

လူနာများကိုဗဆးဗပးကုသရာတွင်ဗအာက်ပါအချက်များကိုအဗပခခံအားပေင့်ထည့်သွင်းစဉ်းစားရ
မည်	 ပေစ်ပါသည်။	အဆိုပါ	 အချက်အလက်များကို	 ဗဆးဗပးမည့်ဌာနမှတာဝန်ရှိသူများ	 နှင့်	 ဗဆးကု
သမှု	 ခံယူမည့်	 လူနာများ	 ကိုလည်း	 နားလည်ဗအာင်ရှင်းလင်းပပရန်	 လိုအပ်ပါသည်။	 သို့မှသာဗဆး
ဗပးပခင်း	 စနစ်တကျပေစ်ဖပီး၊	 လူနာများ	 အဗနပေင့်လည်း	 ကုသမှုကိုပိုမိုနားလည်သဗဘာဗပါက်ကာ	
ညွှန်ြကားချက်	အတိုင်းလိုက်နာဗဆာင်ရွက်လိုမည်	ပေစ်ပါသည်။

	 •	 Indication	(ဗဆးဗပးရသည့်အဗြကာင်းအရင်း)
	 •	 Dosage	(သုံးစွဲရမည့်ဗဆးပမာဏ)
	 •	 Form	(ဗဆး၏ပုံစံ)	-	ဗသာက်သုံးရန်ပေစ်ပါက	Tablet	၊	Capsule	စသည်ပေင့်
	 •	 Length	of	Treatment	-	ဗဆးကိုသုံးစွဲရမည့်ကာလအတိအကျ
	 •	 Contraindication	(ဗဆးကိုဗရှာင်ြကဉ်ရမည့်အဗပခအဗနများ)
	 •	 Side-Effects	(ဗဘးထွက်ဆိုးကျ ိုးများ)	-	အပေစ်များဗသာဗဘးထွက်ဆိုးကျ ိုးများ	ကို	
	 	 ဦးစားဗပးပါ။
	 •	 Interaction	(ဗဆးအချင်းချင်းအာနိသင်သက်ဗရာက်မှု)	–	(၂)	မျ ိုးထက်ပိုဗသာ
	 	 ဗဆးဝါးများကို		တချနိ်တည်းဗပးရပါက	၎င်းတို့အချင်းချင်း	အပပန်အလှန်အာနိသင်
	 	 သက်ဗရာက်နိုင်ဗချကိုလည်း	ထည့်သွင်း	စဉ်းစားရဖပီး၊	ပေစ်ဗပါ်လာနိုင်ဗသာ	
	 	 အဗပခအဗနများကို	ဗဆးဗပးမည့်	ဌာနနှင့်	တိုင်ပင်ပခင်း၊	လူနာအား	အသိဗပးပခင်းတို့
	 	 ကိုဗဆာင်ရွက်ရမည်ပေစ်ပါသည်။
	 •	 Remark	if	Appropriate	(သီးပခားမှာြကားချက်)	-	လူနာတွင်	အသည်းမဗကာင်း	
	 	 ပခင်း၊	ဗကျာက်ကပ်အားနည်းပခင်းများရှိပါက	ပုံမှန်ဗပးသည့်	ဗဆးပမာဏအတိုင်း		
	 	 ဗပးရန်	အဆင်မဗပပ	နိုင်ပါ။	ဗဆးပမာကို	ပေစ်ဗစ၊	ဗသာက်သုံးရမည်	အကကိမ်ဗရကို	
	 	 ပေစ်ဗစ	သင့်ဗလျာ်	ဗအာင်	ပပင်ဆင်	ညွှန်ြကားရပါသည်။	သို့ပေစ်၍	အဆိုပါ	 	
	 	 အဗပခအဗနနှင့်အဗြကာင်းအရာကို	ဗဆးဗပးမည့်ဌာန	နှင့်	လူနာအားအသိဗပးထား
	 	 ရန်လို	အပ်မည်ပေစ်ပါသည်။
	 •	 Use	during	pregnancy	and	breastfeeding	(ကိယုဝ်နဗ်ဆာငန်ငှ့န်ိုတ့ိကုမ်ခိငမ်ျား)		
	 	 -	ကိုယ်ဝန်	ဗဆာင်နှင့်နို့တိုက်မိခင်များကိုဗဆးဗပးရပါက	မိမိဗပးဗသာဗဆးသည်	
	 	 ကိုယ်ဝန်၊	သဗန္ဓသား	နှင့်	နို့	တိုက်ဗကျွးမှုအဗပါ်မည်သို့အာနိသင်သက်ဗရာက်နိုင်သည်
	 	 ကို	ထည့်သွင်း	စဉ်းစားဖပီး၊	လူနာကို	လည်း	အဆိုပါအဗပခအဗနများရှိဗနပခင်းရှိ၊	မရှိ	
	 	 ဗမးပမန်းရန်	လိုအပ်	ပါသည်။
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PO Oral mcg Microgram
IM Intramuscular mg Milligram
IV Intravenous g Gram
SC Subcutaneous kg Kilogram
PR Per	rectum IU International	unit
PV Per	vagina Max Maximum
BID 2	times/day	=	every	12	hours Start Starting
TID 3	times/	day	=	every	8	hours HS “hora	somni”	=at	bed	time
QID 4	times/	day	=	every	6	hours M	IU Million	IU
STAT One	dose	only GI Gastrointestinal

PROM Pre-term	prolonged	rupture	of	
membrane IUGR Intrauterine	growth	restriction

NA Non	applicable

14.2.3. ဗေးဝါးများကို သိုဗလှာင်ခခင်း

ဗဆးဝါးများနှင့်ပါတ်သတ်၍	မိမိတို့ဌာအတွင်းထားရှိသိုဗလှာင်ရတွင်လည်းဗကာင်း၊	လူနာအား	ဗဆး
ကိုမည်ကဲ့သို့ထားရှိရမည်ကိုညွှန်ြကားရာတွင်လည်းဗကာင်း	 သိုဗလှာင်ထားရှိသင့်သည့်	 အပူ	 ချနိ်ကို	
သိရှိထားရန်လို	အပ်ပါသည်။	ပုံမှန်အားပေင့်	သီးပခားညွှန်ြကားချက်	ပါဝင်သည့်ဗဆးများ	မေုတ်ပါက	
အပူချနိ်	၃၀	ဒီင်္ရီဗအာက်	ဗအး၍ဗပခာက်ဗသွ့ဗသာဗနရာတွင်သာ	ထားရှိရန်	ပေစ်ပါသည်။

14.2.4. ကိုယ်ဝန်ဗောင်နှင့်နို့တိုက်မိခင်များနှင့်ပါတ်သက်၍မှတ်ချက်

ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်နှင့်နို့တိုက်မိခင်များကိုဗဆးဗပးရာတွင်	 မိမိအသုံးပပုဗသာဗဆးဝါးသည်	 ကိုယ်ဝန်၊	
သဗန္ဓသား	နှင့်	နို့	တိုက်ဗကျွးမှုအဗပါ်	မည်သို့အာနိသင်သက်ဗရာက်နိုင်သည်ကို	ထည့်သွင်း	စဉ်းစား	
ရမည်ပေစ်ပါသည်။	ဗဆးဝါးများကို	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်နှင့်နို့တိုက်မိခင်များတွင်	အသုံးပပု	နိုင်ပခင်းရှိမရှိကို	

	 •	 No	contraindication	-	စိတ်ချစွာအသုံပပုနိုင်ဗသာဗဆးအုပ်စု
	 •	 Possible	to	use	-	အကျ ိုးအပပစ်ကိုစိစစ်ဖပီးအသုံးပပုရမည့်ဗဆးအုပ်စု

		Table	is	from	Mae	Tao	Clinic,	Medication	Essential	 Handbook	2014

14.2.2. ဗေးဗပးှာတွင်အသုံးများဗသာအတိုဗကာက်စာလုံးများ

ဗဆးဗပးရာတွင်	အဆင်ဗပပဗချာဗမွှ့ဗစရန်	နှင့်	အတိုင်းအတာပမာဏ	တွက်ချက်ရာတွင်	စနစ်တကျ	
ပေစ်ဗစရန်	 အတွက်	 ဗအာက်ပါအတိုဗကာက်စာလုံးစနစ်ကို	 အသုံးပပုဗလ့ရှိပါသည်။	 ၎င်းတို့ကိုသိရှိ
ပခင်း	အားပေင့်	 မိမိကိုယ်	တိုင်	 ဗဆးဗပးရာတွင်လည်းဗကာင်းစွာဗရးသားနိုင်သကဲ့သို့၊	အပခားသူ	 များ
ဗရးသား	ထားဗသာ	ညွှန်ြကားချက်များကို	 ေတ်ရှုရာတွင်လည်း	 ဗကာင်းစွာသိရှိနားလည်ဗစမည်ပေစ်
ပါသည်။	စာဗရးသားရာတွင်ေတ်ရှု၍ရဗအာင်	ဗရးသားရန်မှာအထူးအဗရးကကီးပါသည်။

Abbreviation Used3
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	 •	 Do	not	use	during	1st	Trimester	-	ကိုယ်ဝန်ပထမ	၃လပတ်အတွင်း	ဗရှာင်ြကည်	
	 	 ရမည့်	ဗဆးအုပ်စု
	 •	 Avoid	-	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်နှင့်နို့တိုက်မိခင်များတွင်ဗရှာင်ြကဉ်ရမည့်ဗဆးအုပ်စု																																							
	 	 (အလွန်အဗရးကကီးဗသာ	အဗပခအဗနမျ ိုးမှ	အပ	ပေစ်နိုင်လျှင်	အသုံးမပပုရန်)
	 •	 Contraindication	-	လုံးဝဗရှာင်ြကဉ်ရန်

ေူ၍ခွဲပခားထားဗလ့ရှိပါသည်။	 ဗဆးထုတ်လုပ်သူအဗနပေင့်	 ဗဆးနှင့်ပူးတွဲပါ	 Information	 Leaflet	
တွင်	 ဤအချက်များကိုထည့်သွင်းဗရးသားဗလ့ရှိပါသည်။	 အသုံးမပပုမီ	 သတိပပုေတ်ရှုသင့်ပါ	 သည်။	
သို့ဗသာ်လည်း	 ဗဆးဝါးအားလုံးအတွက်ရှာဗေွရန်မှာအချနိ်ြကာပမင့်နိုင်မည်ပေစ်သည်။	 ထို့ဗြကာင့်	
အချနိ်ကုန်ခက်ခဲမှုမရှိဘဲ	လွယ်ကူစွာြကည့်ရှုနိုင်ရန်	Mae	Tao	Clinic	Medication	Essential	Hand-
book	2014		တွင်	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်	နှင့်နို့တိုက်မိခင်များတွင်	ဗရှာင်ြကဉ်	ရမည့်	ဗဆးများမှသည်	စိစစ်
အသုံးပပုနိုင်မည့်ဗဆးများကို	ဇယားပေင့်ပပုစု	ဗော်ပပထားပါသည်။	

Drugs to be checked in Pregnancy4  

Possible to 
Use

Do not Use 
During

1st Trimester Avoid Contraindication

Codeine

Loratadine

Cetirizine

Cephalo-

sporins

Metronida-

zole

Albendazole

Artesunate

Carbamaze-

pine

Co	Artem

Hydralazine

Mebendazole

Nifedipine

OPV

Praziquantel

Pyrantel

Pyrazinamide

Sodium	Val-

proate

Warfarin

ABC

Acetazolamide

Amitriptyline

Bisacodyl

Frusemide

Chlorproma-

zine

Ciprofloxacin

Deferiprone

Diazepam

Domperidone

EFV

Fluconazole

Fluoxetine

Fluphenamine

Haloperidol

Isosorbide-

dinitrate

Mefloquine

MMR

Phenobarbitone

Phenytoin

Tetracaine

Hydrochlor-

thiazide

Allopurinol

Aspirin

Benzhex-

ol(Artane)

BCG

Bromocrip-

tine

COC

Copper	IUD

Cyclophos-

phamide

DEC

Enalapril

Depo

Dex-oph

DHP

Diclofenac

Doxycycline

Ergometrine

Gliclazide

Ibuprofen

Implanon

Indometh-

acin

Itraconazole

Levodopa

Mefenamic	

Acid

Podophylline

Primaquine

Simvastatin

Spironolac-

tone

Streptomycin

		Table	is	from	Mae	Tao	Clinic,	Medication	Essential	Handbook	2014
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14.2.5. ကဗလးသူငယ်များနှင့် ပါတ်သက်၍မှတ်ချက်

ကဗလးသူငယ်များကိုဗဆးဗပးရာတွင်အရည်	 (Syrup)	 ပုံစံပေင့်ဗပးဗလ့ရှိရာ	 ဗဆးထုတ်လုပ်သည့်	
ကုမ္ပဏီ	ဗပါ်မူတည်၍	ဗဆးပါဝင်မှုအချ ိုအစားမတူညီသည်ကို	သတိပပုစစ်ဗဆးဖပီး	တိုက်ရမည့်	ဗဆး
ပမာဏ၊	အကကိမ်ဗရ	တို့ကိုဗသချာစွာ	ဗရးသား	၍	စစ်ဗဆး	မှာြကားရန်	လိုအပ်ပါသည်။	ထို့ပပင်	ဗဆး
တစ်မျ ိုးချင်း	 စီ၏ထားရှိရ	 မည့်အဗပခအဗန၊	 ဗဆးပုလင်းအေုံး	 ေွင့်လှစ်ဖပီးဗနာက်	 အသုံးပပုနိုင်ဗသာ	
အချနိ်ကာလတို့ကို	ဗသချာစွာမှာြကား	ရမည်ပေစ်ပါသည်။
ကဗလးသူငယ်များဗသာက်သုံးမှုလွယ်ကူရန်အတွက်အများစုဗသာဗဆးများကို(သံဓါတ်အားဗဆးမှ
အပ)		နို့	ရည်ပေင့်ဗရာစပ်ဖပီးတိုက်နိုင်ပါသည်။

14.3. ကိုယ်ဝန်ဗောင် အမျ ိုးသမီးများတွင် အများေုံး အသုံးခပုဗသာဗေးဝါးများ

14.3.1. ကိုယ်ဝန်ဗောင် ဗသွးတိုးဗှာင်္ါတွင် အသုံးခပုဗသာ ဗေးဝါးများ

1. Methyldopa
 • Methyldopa, or α-methyldopa	သည်	ဦးဗနှာက်	ဗပါ်	အာနိသင်	သက်ဗရာက်ဗစ
	 	 သည့်	ဗသွးတိုး	ကျ	ဗဆး	ပေစ်သည်။
	 •	 ဗဆး	စ	ဗသာက်ဖပီးချနိ်မှ	၁၂-၂၄	နာရီ	အတွင်း	ဗသွးကျ	ဗစသည့်	အာနိသင်	စရ	မည်။	
	 	 ထို့ဗနာက်ပိုင်း	၄-၆	နာရီအတွင်း	အာနိသင်	အပမင့်ဆုံး	ဗရာက်မည်	ပေစ်သည်။	
	 •	 ဗဆး	ဗသာက်ရပ်လိုက်လျှင်	၃၄-၄၈	နာရီ	အတွင်း	နင်္ို	ဗသွးဗပါင်ချနိ်သို့	ပပန်လည်	
	 	 ဗရာက်ရှိမည်ပေစ်ပါသည်။
	 •	 ALDOMET	(methyldopa)	ကိုလူနာအားစ	ဗပးမည်ဆိုပါက	ပထမ	၄၈	နာရီ	ကို	၂၅၀	
	 	 မီလီင်္ရမ်ပေင့်	စသင့်သည်။	
	 •	 နှစ်ရက်အတွင်း	ဗသွးဗပါင်ချနိ်	ပုံမှန်အတွင်း	မဗရာက်ရှိပါက	ထို့ဗနာက်တွင်	ဗဆး	ကို	
	 	 ထပ်တိုးနိုင်သည်။	ဗဆး	တိုးဖပီးတိုင်း	နှစ်ရက်	အာနိသင်	ရမရ	ဗစာင့်ဖပီးမှထပ်တိုး
	 	 ရမည်။	
	 •	 အများဆုံးအသုံးပပုြကသည့်	ဗဆး	ပမာဏမှာ	၅၀၀	မီလီင်္ရမ်	မှ	၂	င်္ရမ်	ကို	၂	ကကိမ်	သို့	
	 	 ၄	ကကိမ်ခွဲ	ဗပးဗလ့ရှိပါသည်။	
	 •	 တ	ဗန့တာအတွက်အများဆုံး	ဗပးနိုင်	ဗသာ	ပမာဏမှာ	၄	င်္ရမ်	ပေစ်သည်။
	 •	 Methyldopa	ကို	ဗကျာက်ကပ်မှစွန့်ထုတ်သပေင့်	ဗကျာက်ကပ်	မကာင်းသူများတွင်	
	 	 သာမာန်ထက်	ဗဆး	ပမာဏ	ဗလျှာ့ဗပးရမည်။
	 •	 ဗဆးစဗပးချနိ်တွင်	အိပ်ချင်တတ်သပေင့်	ညဗနပိုင်း	တွင်	စ	ဗပးပခင်း	သို့	ဗဆးတိုးပခင်း	
	 	 ပပုလုပ်ရမည်။	အသက်ကကီးသူများ	တွင်	syncope	(မူးလဲပခင်း)	များစ	ဗပးချနိ်ပေစ်တတ်
	 	 သပေင့်	ဗဆး	dose	အနည်းငယ်ပေင့်	စဗပးရမည်။
	 •	 ALDOMET	(methyldopa)	သည်ဗမွးေွား	ဖပီးဗနာက်ပိုင်း	ဆက်ဗပးပါက	ဆိုးရွားဗသာ	
	 	 မီးတွင်း	စိတ်ကျဗရာင်္ါ	နှင့်	မိမိကိုယ်ကို	သတ်ဗသနှုန်းပမင့်မားသပေင့်	ဗမွးေွားဖပီး	၄၈	
	 	 နာရီအတွင်း	ရပ်ရမည်။	
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ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ 

	 •	 ဗခါင်းကိုက်ပခင်း	၊	အား	ဗပျာ့ပခင်း
	 •	 နှလုံး	ဗသွး	ဗြကာကျဥ်း	၊	နှလုံး	အ	ဗမာ	ဗောက်သူများ၊	ရပ်လျှင်	ဗသွးဗပါင်ချနိ်	
	 	 ကျသူများ၊	ဗောဗရာင်သူများ၊	နှလုံး	ခုန်ချက်	နည်းသူများ	တွင်	ပိုဆိုး	ဗစနိုင်သည်။
	 •	 ပျ ို့	ပခင်း၊	အန်ပခင်း၊	လျှာ	မဲပခင်း၊	နှုတ်ခမ်း	ဗပခာက်	ပခင်း	
	 •	 Positive	comb	test	၊	ရိုးတွင်း	ချဥ်ဆီအားနည်းပခင်း	

အသုံးမခပုသင့်ဗသာ အဗခခ အဗနများ 

	 •	 အသဲ	ဗရာင်	အသဲ	ဗပခာက်သူများ
	 •	 Methyldopa	နှင့်	ဓါတ်	မတည့်	သူများ	
	 •	 Lithium,	Monoamine	oxidase	inhibitor	စသည့်	ဗဆးများနှင့်	မတည့်ပါ။

2. Hydralazine
	 •	 အ	ဗရး	ဗပါ်	အဗပခ	အဗနတွင်	အသုံးပပုဗသာ	ဗသွးတိုး	ကျ	ဗဆး	ပေစ်သည်။	(	ကိုယ်ဝန်
	 	 ဆိပ်တက်ပပင်းထန်သူများ၊	ဗကျာက်ကပ်	ဗရာင်္ါ	သည်	ဗသွးတိုးပပင်းထန်ပါက)
	 •	 ဗသွးပပန်	ဗြကာ	ကျယ်	ဗစပခင်းပေင့်	ဗသွးတိုး	ကျ	ဗစသည်။
	 •	 ထိုး	ဗဆးပေစ်ဖပီး	၂	မီလီလီတာ	ပါဝင်	ဗသာ	ပုလင်းတွင်	၂၀	မီလီင်္ရမ်	ပါသည်။	
	 •	 ပထမဆုံး	၅	မီလီင်္ရမ်	သို့	၁၀	မီလီင်္ရမ်	စထိုးပါ	ဗပေးညင်းစွာထိုးပါ	(	ဗသွးဗပါင်ချနိ်	
	 	 ရုတ်တရက်	ကျပါက	ဦးဗနှာက်	နှင့်အချင်း	တွင်	ဗသွးရရှိမှု	နည်းနိုင်သည်။)	
	 •	 လိုအပ်ပါက	မိနစ်	၂၀-၃၀	တွင်	ထပ်ထိုးနိုင်သည်။	ကုသ	ဗနစဥ်	ဗတာက်	ဗလျှာက်	
	 	 ဗသွးဗပါင်ချနိ်နှင့်	နှလုံး	ခုန်ချက်	တိုင်းထားရမည်။		
	 •	 ဗအာက်	ဗသွးဗပါင်ချနိ်	(DBP)	90/100	mmHg		ဗရာက်လျှင်	ဗကာင်းသည်။
	 •	 အများဆုံး	သုံးနိုင်ဗသာ	ဗဆး	ပမာဏမှာ		7	mg/kg/day	PO	ပေစ်သည်။	သို့ဗသာ်	ထိုး	
	 	 ဗဆးကိုဗသွးဗပါင်ချနိ်	၁၆၀/၁၀၀	ဗအာက်	ဗရာက်ပါက	ရပ်၍	တပခား	ဗသွးတိုး	
	 	 ကျဗဆး	ဗသာက်ဗဆးဗပပာင်းရမည်။	
	 •	 မိုးဗရ	၁စီစီပေင့်	ဗေျာ်နိုင်သည်။	ထို့	ဗနာက်		NS	၉စီစီ	ပေင့်	ထပ်ဗေျာ်ရ	မည်။			ဗေျာ်
	 	 ထားသည့်ဗဆးရည်များ	မသုံးပေစ်ပါက	ဗနာက်ရက်	မသုံးရ၊	အချနိ်ြကာြကာမထား
	 	 ရပါ။

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ 

	 •	 နှလုံး	ခုန်ချက်	ပမန်ပခင်း၊	နှလုံး	တုန်ပခင်း	၊	
	 •	 အသားများပူလာပခင်း	၊	
	 •	 ဗခါင်းကိုက်ပခင်း

အသုံးမခပုသင့် ဗသာ အဗခခ အဗနများ 

	 •	 နှလုံး	ခုန်ချက်	ပမန်သူများ၊	နှလုံး	အဆို့ရှင်	ကျဥ်းသူများ	(	MS,	AS)
	 •	 pulmonary	hypertension	အဆုတ်အတွင်း	ဗသွးတိုးပခင်း	
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	 •	 ဗသွးလွှတ်	ဗြကာမကကီး	နံရံကွဲပခင်း	(	Dissecting	aortic	aneurysm)	
	 •	 ဗသွးဗလးေက်နာ	ဗရာင်္ါ	(SLE)

သတိထားတွဲသုံးှမည့် အဗခခ အဗနများ

	 •	 အသဲ	မဗကာင်းသူ၊	ဗကျာက်ကပ်	မဗကာင်းသူ
	 •	 ဗသွးပပန်	ဗြကာ	ကျယ်	ဗစသည့်	တပခားဗဆးများ	(	propranolol,	nitrates,	alcohol)

သိမ်းေည်းှန် 
	 •	 ဗအး၍	ဗပခာက်	ဗသွ့	ဗသာ	ဗနရာတွင်ထားပါ	
	 •	 ထုတ်လုပ်ဗသာရက်မှ	၅	နှစ်ခံသည်။

3. Nifedipine
	 •	 	ကယ်စီယမ်	ဆဲလ်အတွင်း	အဝင်အထွက်	ထိန်းချုပ်ပခင်း	ပေင့်	ဗသွးတိုး	ကျ	ဗစသည့်	
	 	 ဗဆး	ပေစ်သည်။	ဗသွးပပန်	ဗြကာ	ကျယ်	ဗစပခင်းပေင့်	ဗသွးတိုး	ကျ	ဗစသည်။
	 •	 Preterm	labour	အချနိ်	မတိုင်ခင်	ဗစာဗမွး	သည့်	လူနာများတွင်	သားအိမ်ဗပျာ့ဗဆး	
	 	 အပေစ်အသုံးပပုနိုင်သည်။	Raynaud	syndrome	(ဗသွးဗြကာဗရာင်္ါ)	တွင်လည်း
	 	 သုံးသည်။
	 •	 ပုံစံ	နှစ်မျ ိုးပေင့်	ထုတ်လုပ်ပါသည်။	လျှင်ပမန်စွာ	အာနိသင်ပပ	ဗသာ	ဗဆးလုံးဗပျာ့	
	 	 (capsule)	နှင့်	အချနိ်	 ြကာပမင့်စွာ	ပေည်း	ပေည်းချင်းထုတ်ဗပးဗသာ	(extended	
	 	 release)	ေူ၍	နှစ်မျ ိုး	ရှိပါသည်။
	 •	 ဗဆးလုံးဗပျာ့	(capsule)	ကို	တဗန့	၃-၄ကကိမ်ဗသာက်သုံးနိုင်သည်။	(	၅	မီလီင်္ရမ်	ကို	
	 	 ၈	နာရီ	ပခား	တဗန့	၃	ကကိမ်	)
	 •	 အချနိ်ြကာပမင့်စွာ	ပေည်း	ပေည်းချင်းထုတ်ဗပးဗသာ	(extended	release)	ကို	တဗန့	
	 	 တစ်ကကိမ်	အစာမရှိချနိ်	သို့	အစာ	မစားမီ		တစ်နာရီ	သို့	စားဖပီး	နှစ်နာရီ	အတွင်း	
	 	 ဗသာက်သုံးနိုင်သည်။	ဤ	အမျ ိုးအစား		ဗဆးကို	မချ ိုးရ၊	ဝါးမစားရ၊	မ	ဗပခရ။
	 	 (	၁၀	မီလီင်္ရမ်	ကို	၁၂	နာရီ	ပခား	တဗန့	၂	ကကိမ်	သို့		၂၀-	၃၀	မီလီင်္ရမ်	ကို	တဗန့	
	 	 တစ်ကကိမ်	မနက်ခင်း	တွင်	ဗသာက်	သုံးသင့်သည်။
	 •	 အများဆုံး	သုံးနိုင်ဗသာ	ဗဆး	ပမာဏမှာ	ဗဆးလုံးဗပျာ့	(capsule)	ကို	တဗန့	၆၀	
	 	 မီလီင်္ရမ်	၊	(extended	release)	ကို	တဗန့	၈၀	မီလီင်္ရမ်	ပေစ်သည်။

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ 

	 •	 နှလုံး	ခုန်ချက်	ပမန်ပခင်း၊	နှလုံး	တုန်ပခင်း	၊	
	 •	 အသားများပူလာပခင်း	၊	
	 •	 ဗခါင်းကိုက်ပခင်း
	 •	 ဝမ်းချုပ်ပခင်း
	 •	 ဗပခဗထာက်ဗရာင်ပခင်း	
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တွဲဖက်သုံးလျှင် nifedipine ဗေးအာနိသင် များ ဗစသည့် အစားအစာများ 

	 •	 င်္ရိတ်ေရုသီး	အရည်	ဗဆးဗသာက်မီ	၃	ရက်	နှင့်	ဗဆးဗသာက်	ဗနစဉ်အတွင်းမစားရ။
	 •	 အရက်မဗသာက်ရ။

တွဲဖက်သုံးလျှင် nifedipine ဗေးအာနိသင်ကိုနည်း ဗစသည့် ဗေးများ
	 •	 rifampin,	
	 •	 rifabutin,	
	 •	 phenobarbital,	
	 •	 phenytoin,	
	 •	 carbamazepine,	and	
	 •	 St.	John’s	Wort	

အသုံးမခပုသင့်ဗသာ အဗခခအဗနများ

	 •	 Porphyria	ဗသွးဗရာင်္ါတစ်မျ ိုး	
	 •	 myasthenia	gravis,	ကကက်သားအားဗပျာ့သည့်ဗရာင်္ါ
	 •	 နှလုံး	အဆို့ရှင်	ကျဉ်းသူများ		(the	aortic	heart	valve)
	 •	 နှလုံး	ဗသွးဗြကာကျဉ်း	၊	နှလုံး	အ	ဗမာ	ဗောက်သူများ၊	ရပ်လျှင်	ဗသွးဗပါင်ချနိ်	
	 	 ကျသူများ
	 •	 အသဲ	ဗပခာက်သူများ

4. Labetalol
	 •	 ကိုယ်ဝန်ဆိပ်တက်ပပင်းထန်သူများတွင်	ပထမဆုံး	အသုံးပပုသင့်	ဗသာ		ဗသွးတိုး	
	 	 ကျ	ဗဆး	ပေစ်သည်။	အ	ဗရး	ဗပါ်	အဗပခ	အဗနတွင်	အသုံးပပုနိုင်သည်။	
	 •	 အယ်ော	နှင့်	ဘီတာ	sympathetic		အာရုံဗြကာဗပါ်	တွင်	သက်ဗရာက်	မှုရှိဖပီး	
	 	 ဗသွးပပန်	ဗြကာ	ကျယ်	ဗစပခင်းပေင့်	ဗသွးတိုး	ကျ	ဗစသည်။
	 •	 ကိုယ်ဝန်	ဗဆာင်ချနိ်၊	မီးတွင်း	ကာလ	တွင်လည်း	အသုံးပပု	နိုင်ပါ	သည်။
	 •	 ထိုး	ဗဆး	၊	ဗသာက်ဗဆး	နှစ်မျ ိုးရှိပါသည်။	
	 •	 အ	ဗရး	ဗပါ်	အဗပခ	အဗနတွင်	(ဗသွးဗပါင်ချနိ်	၁၆၀/၁၁၀)	အထက်တွင်	
	 	 ထိုး	ဗဆး	အသုံးပပုသင့်ပါ	သည်။
	 •	 ထိုး	ရမည့်	ဗဆး	ပမာဏမှာ	၂၀	မီလီင်္ရမ်	အဗြကာဗဆး	၂	မိနှစ်	ြကာဗအာင်	ထိုးပါ။	
	 	 ၁၀-၁၅	မိနှစ်တွင်	(ဗသွးဗပါင်ချနိ်	၁၆၀/၁၁၀)	အထက်တွင်	ရှိဗသးပါက	၄၀	မီလီင်္ရမ်	
	 	 ဗနာက်	၁၅	မိနှစ်တွင်	(ဗသွးဗပါင်ချနိ်	၁၆၀/၁၁၀)	ဗအာက်	မဗရာက်ပါက	၈၀	မီလီင်္ရမ်	
	 	 စသည်ပေင့်	ဆတိုး	ထိုးသွားရမည်။	
	 •	 အများဆုံး	သုံးနိုင်ဗသာ	ထိုးဗဆး	ပမာဏမှာ	၃၀၀	မီလီင်္ရမ်	ပေစ်သည်။	
	 •	 ဗသာက်ဗဆး	မှာ	၁၀၀	မီလီင်္ရမ်၊	၂၀၀	မီလီင်္ရမ်	နှစ်မျ ိုးရှိပါသည်။
	 •	 ၁၀၀	မီလီင်္ရမ်	တဗန့	၂	ကကိမ်	ဗပးဖပီး	၂-၃	ရက်	ဗစာင့်ြကည့်ပါ	၊	လိုချင်ဗသာ	
	 	 ဗသွးဗပါင်ချနိ်	၁၄၀/၉၀	ဗအာက်	မဗရာက်ပါက	၂၀၀-၄၀၀	မီလီင်္ရမ်	တဗန့	၂	ကကိမ်	
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	 	 ဗဆးတိုးနိုင်သည်။	အများဆုံး	သုံးနိုင်ဗသာ	ဗသာက်ဗဆး	ပမာဏမှာ	၂၄၀၀	မီလီင်္ရမ်	
	 	 ပေစ်သည်။

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ 

	 •	 ဗခါင်းမူးပခင်း	၊	ဗခါင်းကိုက်ပခင်း	၊အား	ဗပျာ့ပခင်း
	 •	 ပျ ို့	ပခင်း၊	အန်ပခင်း
	 •	 ဗပခေျား၊	လက်ေျား	ဗအးပခင်း

အသုံးမခပုသင့် ဗသာ အဗခခ အဗနများ

	 •	 အသဲ	မဗကာင်းသူ၊	ဗကျာက်ကပ်	မဗကာင်းသူ
	 •	 ဗသွးဗပါင်ချနိ်	ကျသူများ
	 •	 နှလုံး	အ	ဗမာ	ဗောက်သူများ	(	heart	attack	ရထားသူများ)
	 •	 Raynaud	syndrome	(ဗသွးဗြကာဗရာင်္ါ)
	 •	 ရင်	ြကပ်	ပန်းနာ	ဗရာင်္ါ

ကိုယ်ဝန်ဗောင်စဉ် ဗသာက်သုံးနိုင်ဗသာ ဗသွးတို:ကျဗေးများ
	 •	 	Labetalol	(oral	or	intravenous)	
	 •	 	Oral	nifedipine
	 •	 	Intravenous	hydralazine
	 •	 	Methyldopa

မီးတွင်းကာလတွင် ဗသာက်သုံးနိုင်ဗသာ ဗသွးတို:ကျဗေးများ
	 •	 Labetalol	(oral	or	intravenous)	
	 •	 Oral	nifedipine
	 •	 Intravenous	hydralazine
	 •	 Enalapril	/	Captopril
	 •	 Amlodipine
	 •	 Atenolol

ကိုယ်ဝန်ဗောင်စဉ်တွင် ဗှှာင် ှမည့် ဗသွးတို:ကျ ဗေးများ 
( ကဗလး ခန္ဓာကိုယ် ချ ို့ယွင်းချက် ခဖစ်နိုင်သည်)

	 •	 Enalapril	/	Captopril	(ACE	inhibitors)
	 •	 Losartan	(ARBs)
	 •	 Thiazide	and	thiazide	like	diuretics

မီးတွင်း ကာလ တွင် ဗှှာင် ှမည့် ဗသွးတို:ကျ ဗေးများ

	 •	 Losartan	(ARBs)
	 •	 Thiazide	and	thiazide	like	diuretics
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5. Propranolol
 • β	blocker	ဗဆးအမျ ိုးအစား	ပေစ်သည်။	
	 •	 ဗသွးကျဗဆး	အဗနပေင့်အသုံးပပု	ပခင်း	
	 •	 နှလုံး	ဗရာင်္ါ	(	နှလုံး	ခုန်ချက်	မမှန်	ဗသာ	ဗရာင်္ါများ	Atrial	fibrillation,	arrhyth
	 	 mia,	နှလုံးဗသွးဗြကာပိတ်	ဗရာင်္ါ	heart	attack,	ဗလပေတ်	ပခင်း	strokes,	
	 	 နှလုံး	ဗသွးဗြကာကျဉ်း	ဗရာင်္ါ	ischemic	heart	disease)	တွင်	အသုံးပပု	ပခင်း
	 •	 စိတ်ပူပန်မှုများသူများတွင်အသုံးပပုပခင်း	
	 •	 Hyperthyroid	၏	ဗရာင်္ါ	လက္ခဏာများ	(လက်တုန်ပခင်း၊	ဗချွးပပန်ပခင်း)	ကိုသက်သာ	
	 	 ဗစသည်။
	 •	 ပထမဆုံးဗဆးဗသာက်စဉ်	ဗသွးဗပါင်ချနိ်	ကျတတ်သပေင့်	ညေက်တိုက်သင့်သည်။		
	 	 ဗဆးအာနိသင်မှာ	နှလုံးခုန်ချက်	ဗနှးဗစသည်။	
	 •	 ၄၀-၈၀	မီလီင်္ရမ်	တဗန့	၂	ကကိမ်	ဗပးနိုင်သည်။	အသက်ကကီးသူများ၊	အသဲ	
	 	 မဗကာင်းသူ၊	ဗကျာက်ကပ်	မဗကာင်းသူများတွင်	ဗဆး	ပမာဏ	ဗလျှာ့ဗပးရမည်။

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ 

	 •	 ဗခါင်းမူးပခင်း	၊	ဗခါင်းကိုက်ပခင်း	၊အား	ဗပျာ့ပခင်း
	 •	 ပျ ို့	ပခင်း၊	အန်ပခင်း
	 •	 ဗပခေျား၊	လက်ေျား	ဗအးပခင်း
	 •	 အိပ်မက်ဆိုးများ	မက်ပခင်း၊အိပ်မဗပျာ်ပခင်း			

အသုံးမခပုသင့်ဗသာ အဗခခအဗနများ

	 •	 ၁၂	နှစ်	ဗအာက်မဗသာက်ရ။	
	 •	 ဗသွးဗပါင်ချနိ်	ကျသူများ
	 •	 နှလုံး	အ	ဗမာ	ဗောက်သူများ
	 •	 ဆီးချ ိုရှိသူများ
	 •	 Raynaud	syndrome	(ဗသွးဗြကာဗရာင်္ါ)
	 •	 Metabolic	acidosis	(ဗသွးတွင်းအက်စစ်ဓါတ်များပခင်း)
	 •	 ရင်	ြကပ်	ပန်းနာ	ဗရာင်္ါ
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14.3.2. အစာအိမ်အူလမ်းဗြကာင်းတွင်သုံးဗသာဗေးများ 

1. Albendazole
	 •	 သံပပားဗကာင်အပါအဝင်	သံ	ဗကာင်	၊တုတ်	ဗကာင်	များအတွက်	အသုံးပပုသည်။		
	 	 (such	as	neurocysticercosis	and	hydatid	disease)
	 •	 တဗန့	၁	ကကိမ်	အစာစားဖပီးဗသာက်	နိုင်သည်။	ကဗလး	များအတွက်	ဝါး၍	ဗပခ၍		
	 	 ဗသာက်သုံး	နိုင်သည်။		
	 •	 Hydatid	disease	(အသည်း	နှင့်	ကကက်သား	များတွင်	သံဗကာင်	အိတ်	များပေစ်ပခင်း		
	 	 ဗရာင်္ါ)	တွင်	တဗန့	၂	ကကိမ်	ဗပးဖပီး	၂၈	ရက်	ဗပးရမည်။	ထို့ဗနာက်	၂	ပတ်	နား	ဖပီး	
	 	 မသက်သာပါက	ဗနာက်	တဗြကာ့ဗပးရမည်။

တွဲဖက်သုံးလျှင် Albendazole ဗေးအာနိသင် များ ဗစသည့် အစားအစာများ 
	 •	 င်္ရိတ်ေရုသီး	အရည်	ဗဆးမဗသာက်မီ	၃	ရက်	နှင့်	ဗဆးဗသာက်	ဗနစဥ်	အတွင်း
	 	 မစားရ။

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ 

	 •	 ဗခါင်းမူးပခင်း	၊	ဗခါင်းကိုက်ပခင်း	၊ဆံပင်	ကျွတ်ပခင်း။	
	 •	 ပျ ို့	ပခင်း၊	အန်ပခင်း

အသုံးမခပုသင့် ဗသာ အဗခခ အဗနများ
	 •	 အသဲမဗကာင်းသူ၊	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်အမျ ိုးသမီးများ	မဗသာက်ရပါ	။	ကဗလးအား	
	 	 ထိခိုက်နိုင်	ပါသည်။	

2. Mebendazole

	 •	 Mebendazole	သည်	သံဗကာင်	တုတ်ဗကာင်	များကိုကုသရန်	အသုံးပပုဗသာဗဆး
	 	 ပေစ်ပါသည်။	
	 •	 တုတ်ဗကာင်	(Tread	worm)	၊	သံလုံးဗကာင်	(ring	worm)၊		သံချတိ်ဗကာင်	
	 	 (hook	worm),	သံပပားဗကာင်	whip	worm	စသည့်	သံဗကာင်များကို	ဗသဗစ
	 	 နိုင်သည်။	
	 •	 တုတ်ဗကာင်	(thread	worm)	အတွက်	တဗန့	၁	ကကိမ်	အစာစားဖပီးဗသာက်	နိုင်သည်။	
	 	 ၂ပတ်အြကာ	တစ်ကကိမ်	သံဗကာင်ဥများ	မဗသ	သပေင့်	ထပ်ဗသာက်ရန်	လိုအပ်ပါသည်။	
	 •	 ကဗလး	များအတွက်	ဝါး၍	ဗပခ၍	ဗသာက်သုံး	နိုင်	သည်။	ကဗလး	၂	နှစ်	အထက်	
	 	 ဗသာက်သုံးနိုင်သည်။	၂	နှစ်	ဗအာက်	တိုက်	မည်	ဆိုပါက	ကဗလးဆရာဝန်	နှင့်တိုင်ပင်
	 	 သင့်သည်။	
	 •	 သံလုံးဗကာင်	(ring	worm)၊		သံချတိ်ဗကာင်	(hook	worm),	whip	worm	စသည့်	
	 	 သံဗကာင်များ	ပေစ်ပါက	တဗန့	၂	ကကိမ်	ဗပးဖပီး	၃	ရက်	ဗပးရမည်။
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ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ 

	 •	 ပျ ို့	ပခင်း၊	အန်ပခင်း
	 •	 ေိုက်နာပခင်း၊	ဝမ်းဗလျှာပခင်း

3. Aluminum Hydroxide

	 •	 အယ်ကာလီ	ဓါတ်	တစ်မျ ိုး	ပေစ်ဖပီး	အစာအိမ်	သို့	အူသိမ်	အနာ	များဗြကာင့်	အစာအိမ်	
	 	 ပူပခင်း၊	နာပခင်း	၊	ဗအာင့်ပခင်း	ကိုသက်သာဗပျာက်ကင်းဗစပါသည်။
	 •	 Antacid	အမျ ိုးအစားဗဆးပေစ်သည်။	
	 •	 ဗကျာက်ကပ်	မဗကာင်းဗသာ	ဗရာင်္ါတစ်ချ ို့တွင်	ဗသွးတွင်း	ဗော့စေိတ်	များဗနပခင်း
	 	 ကို	ဗလျှာ့ချရန်	အသုံးပပုသည်။	
	 •	 ဗဆးမဗသာက်ခင်	ပုလင်းလှုပ်	ဗသာက်ပါ။	ဗဆးဗသာက်လျှင်	ဗရ	တစ်ေန်ခွက်	
	 	 အပပည့်	(	၈	ဗအာင်စ)	နှင့်	ဗသာက်	ရမည်။	အစာမစားခင်	သို့	အစာစားဖပီး	၂	နာရီ	သို့	
	 	 ညအိပ်ရာဝင်ခါနီး	အချနိ်	ဗသာက်ပါ။
	 •	 ဝါး၍	ဗပခ၍	ဗသာက်သုံး	နိုင်	သည်။	ကဗလး	၅	နှစ်	အထက်	တပခမ်း	၃	ကကိမ်	ဗသာက်
	 	 သုံးနိုင်သည်။	
	 •	 လူကကီး	၁-၂	ပပား	တဗန့	၃	ကကိမ်	ဗသာက်သုံးနိုင်သည်။	နာသည့်အချနိ်	တွင်	၁	ပပား	
	 	 ထပ်မံ	ဗသာက်သုံးနိုင်သည်။
	 •	 ၂ပတ်	ထက်	ပို၍	ဗသာက်သုံးရန်	မသင့်ပါ။	
	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်	နှင့်	နို့တိုက်	မိခင်	များ	တွင်	ဗသာက်	သုံးနိုင်သည်။

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ 

	 •	 အစာမဗြကပခင်း	

တွဲဖက် အသုံးမခပုသင့် ဗသာဗေးများ 

	 •	 atazanavir,	
	 •	 chloroquine,	
	 •	 digoxin,	
	 •	 doxycycline,	
	 •	 iron	salts,	
	 •	 gabapentin,	
	 •	 itraconazole,	
	 •	 levothyroxine
	 •	 ciprofloxacin	(take	ciprofloxacin	2	hours	before	or	4	hours	after	antacids

4. Milk of Magnesia (MOM)
	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်	တွင်	အသုံးပပု	နိုင်	ဗသာ	ဝမ်း	ဗပျာ့ဗဆးပေစ်	သည်။	အူလမ်းဗြကာင်း
	 	 တွင်	ဗရဓါတ်စုပ်ယူ	ပခင်းပေင့်	ဝမ်းကိုဗပျာ့ဗစဖပီး	အူလှုပ်ရှားမှုကိုများဗစ	သည်။	၃၀	
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	 	 မိနစ်	မှ	၆နာရီ	အြကာတွင်	အာနိသင်	ပပသည်။
	 •	 အက်စစ်	ဓါတ်	ကို	ဗချေျက်	နိုင်	ဗသာ	ဗြကာင့်	အစာအိမ်	သို့	အူသိမ်	အနာများဗြကာင့်	
	 	 ပေစ်ဗသာ	အစာအိမ်	ပူပခင်း၊နာပခင်းဗအာင့်ပခင်း	ကိုသက်သာဗပျာက်ကင်းဗစပါသည်။
	 •	 ဝမ်းချုပ်	ပခင်း	အတွက်	တဗန့	လျှင်	၈ပပား	ညအိပ်ရာဝင်	သို့	ခွဲ၍	လည်း	ဗသာက်	
	 	 နိုင်သည်။	
	 •	 အစာအိမ်နာပခင်းအတွက်	၂-၄ပပား	ကို	တဗန့	၄	ကကိမ်	ဗသာက်	နိုင်သည်။	၄ပပား	ထက်	
	 	 ပိုမဗသာက်သင့်ပါ။	၂ပတ်ထက်		ပိုမဗသာက်သင့်ပါ။

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ 

	 •	 အစာမဗြကပခင်း	
	 •	 မက်င်္နီဆီယမ်ပမာဏဗသွးတွင်းများလာပခင်း	လက္ခဏာများ	(	ကကက်သားအား
	 	 ဗပျာ့ပခင်း၊	နှလုံး	ခုန်ချက်	ဗနှးပခင်းနှင့်	မမှန်ပခင်း၊	အသက်ရှုဗနှးပခင်း၊ကဗယာင်ကတမ်း
	 	 ပေစ်ပခင်း၊	မူးပခင်း၊	ဆီးနည်းပခင်း၊
	 	 ဗရဆာပခင်း၊နှုတ်ခမ်းဗပခာက်ပခင်း၊အစာအိမ်နာပခင်း၊ဗသွးဝမ်းသွားပခင်း၊စအိုမှ
	 	 ဗသွးထွက်ပခင်း)	

တွဲဖက်သုံးလျှင် ဗအာက်ပါဗေးများ ၏အာနိသင်ကိုနည်းဗစသည့် ဗေးများ

	 •	 some	antiviral	drugs	(တချ ို့	ေိုင်းရပ်သတ်ဗဆးများ)	
	 •	 gabapentin	(အာရုံဗြကာဗဆး)
	 •	 digoxin,	
	 •	 mycophenolate	(ကင်ဆာဗဆး)
	 •	 phosphate	ပါဗသာဗဆးများ	(e.g.,	potassium	phosphate),	
	 •	 	tetracycline	antibiotics(e.g.,	doxycycline,	minocycline),	
	 •	 certain	azole	antifungals	(ketoconazole,	itraconazole),	
	 •	 quinolone	antibiotics	(e.g.,	ciprofloxacin,	levofloxacin).

5. Cimetidine
	 •	 အစာအိမ်	သို့	အူသိမ်	အနာ	များဗြကာင့်	ပေစ်ဗသာ	အစာအိမ်	ပူပခင်း၊	နာပခင်း၊	
	 	 ဗအာင့်ပခင်းကိုသက်သာဗပျာက်ကင်းဗစပါသည်။
	 •	 Histamine	ဓါတ်	လာဗပါင်းပခင်းကို	တားပခင်းပေင့်	အစာအိမ်	အက်စစ်ဓါတ်	ထုတ်ပခင်း
	 	 ကိုဗလျာ့နည်းဗစသည်။	
	 •	 တဗန့	၂	ကကိမ်	အစာနှင့်	၂	နာရီ	ပခား၍	အသုံးပပုနိုင်ပါသည်။	သို့	ညအိပ်ရာဝင်ခါနီး	
	 	 တစ်ကကိမ်တည်းလည်းဗသာက်နိုင်ပါသည်။	

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ 

	 •	 မူးပခင်း၊	ဗခါင်းကိုက်ပခင်း
	 •	 ပင်ပန်း	အားနည်းပခင်း
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	 •	 ပျ ို့	အန်ပခင်း	
	 •	 အိပ်မဗပျာ်ပခင်း	
	 •	 ဝမ်းချုပ်ပခင်း	၊ဝမ်းဗလျာပခင်း
	 •	 ကကက်သားနာပခင်း
	 •	 အသက်ကကီးဗသာသူများ	တွင်	ကဗယာင်ကတမ်းပေစ်နိုင်ပခင်း	
	 •	 နို့တင်းပခင်း
	 •	 ဗရရှည်စွဲဗသာက်ပါက	ပန်းဗသပခင်း	
	 •	 နှလုံးခုန်ချက်မမှန်ပခင်း
	 •	 အနီစက်ထွက်ပခင်း	
	 •	 အသည်းဗရာင်ပခင်း		

6. Ranitidine
	 •	 Cimetidine	ကဲ့သို့ဗသာ	histamine	လာဗပါင်း	ပခင်းကို	တားဆီးဖပီး	အစာအိမ်မှ	
	 	 အက်စစ်ဓါတ်	ထုတ်ပခင်းကို	တားဆီးသည်။
	 •	 Ranitidine	အများစုတွင်	ကင်ဆာပေစ်ဗစဗသာ	ဓါတ်များ	ပါဖပီး	အပူချနိ်များလျှင်	
	 	 ပိုဆိုး	ဗြကာင်းဗတွ့ရသပေင့်	အဗမရိကန်နိုင်ငံ	တွင်	၂၀၂၀	ဧဖပီလ	တွင်ရုတ်သိမ်းခဲ့
	 	 သည်။	

7. Omeprazole
	 •	 Proton	pump	inhibitor	ပေစ်ဖပီး	အစာအိမ်	အက်စစ်ဓါတ်	ထုတ်ပခင်း	ကိုဗလျာ့နည်း
	 	 ဗစသည်။	
	 •	 အစာအိမ်	သို့	အူသိမ်	အနာ	များဗြကာင့်	ပေစ်ဗသာ	အစာအိမ်	ပူပခင်း၊	နာပခင်း၊	
	 	 ဗအာင့်ပခင်းကိုသက်သာ	ဗပျာက်ကင်းဗစပါသည်။
	 •	 အစာမျ ိုပပန်ဗရာင်ယမ်းပခင်း	(GERD)၊	Zollinger-Ellison	syndrome	(	အက်စစ်ဓါတ်	
	 	 ထုတ်ဗသာအကကိတ်)	တွင်လည်း	အသုံးပပုနိုင်သည်။	
	 •	 တဗန့	၂	ကကိမ်	အစာနှင့်	၂	နာရီ	ပခား၍	အသုံးပပုနိုင်ပါသည်။

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ 

	 •	 ပပင်းထန်ဗသာ	ဗဘးထွက်ဆိုးကျ ိုး	မရှိဗသာ်လည်း	တချ ို့လူများတွင်	မက်င်္နီဆီယမ်	
	 	 နည်းဗသာ	လက္ခဏာများ	(	နှလုံးခုန်ချက်မမှန်ပခင်း၊	ကကက်တက်ပခင်း	)	
	 •	 ဗသွးဗလးေက်နာ	ဗရာင်္ါလက္ခဏာ	များဗပါ်လာပခင်း	
	 •	 ဝမ်းဗလျှာပခင်း၊ဝမ်းထဲဗသွးပါပခင်း	
	 •	 ဓါတ်မတည့်ပခင်း		

Proton pump inhibitor အမျ ိုးအစား အစာအိမ်ဗေးများ
	 •	 Esomeprazole	
	 •	 Pantoprazole
	 •	 Rabeprazole
	 •	 Lansoprazole	
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8. Oral Rehydration Salt
	 •	 ဝမ်းပျက်ပခင်း	၊အန်ပခင်း	ဗြကာင့်	ဆုံး	ရှုံးသွား	ဗသာ	ဗရဓါတ်နှင့်	ဓါတ်ဆား	ဓါတ်ကို
	 	 ပပန်လည်ပေည့်တင်းရန်	အသုံးပပုသည်။	ဗရ	ဓါတ်ဆုံး	ရှုံး	ပခင်းကို	ကာကွယ်ရန်	သို့	
	 	 ကုသရန်	အသုံးပပုသည်။	
	 •	 ဆုံး	ရှုံးသွားဗသာ	ဗရဓါတ်	ဗပါ်မူတည်၍	ဗသာက်ရမည့်ပမာဏ	ချနိ်ပါ။	
	 •	 ၁-၃	လီတာ/	၂၄	နာရီ	
	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်	နှင့်	နို့တိုက်	မိခင်	များ	တွင်	ဗသာက်	သုံးနိုင်သည်။

အသုံးမခပုသင့်ဗသာ အဗခခအဗနများ

	 •	 ဆက်တိုက်အန်ဗနဗသာသူများ
	 •	 ဆီးမဗပါက်နိုင်ဗသာဗရာင်္ါရှိသူများ	
	 •	 အူပိတ်ဗသာလူနာများ	

9. Metoclopramide
	 •	 အအန်	ဗပျာက်	ဗဆး	တစ်မျ ိုး	ပေစ်	သည်။	ဗအာက်ပါဗော်မုန်း	များ	(inhibiting	
	 	 dopamine	D2	and	serotonin	5-HT3	receptors	)လာဗရာက်	ဗပါင်းစည်းပခင်းကို
	 	 တားဆီးဗပးသည်။	
	 •	 အစာမျ ိုပပနဝ်၏ကကကသ်ားညေစအ်ားကိဗုလျှာဗ့စဖပီးအစာအမိရ်ငှ်းနှုန်းကိပုမနဗ်စသည။်
	 	 ဦးဗဏှာက်အဗပါ်	အာနိသင်ရှိဖပီးပျ ို့ချင်	အန်ချင်စိတ်	ကို	နည်းဗစသည်။	
	 •	 ထိုးဗဆး၊	ဗသာက်ဗဆး	နှစ်မျ ိုး	ရှိသည်။	
	 •	 ၁၀	မီလီင်္ရမ်ကို	အန်ဗသာအခါ	သို့	ခွဲမစိတ်ခင်၊	ခွဲစိတ်ဖပီး	အချနိ်တွင်	ထိုးဗဆးအသုံးပပု
	 	 နိုင်သည်၊	မသက်သာပါက	၂	နာရီအြကာတွင်	ထပ်ထိုးနိုင်သည်။	
	 •	 ဗသာက်	ဗဆး	ကို	၁၀	မီလီင်္ရမ်	တဗန့	၃-၄ကကိမ်	ပပင်းထန်မှု	ဗပါ်မူတည်၍	
	 	 တိုက်နိုင်သည်။	၁၂	ပတ်	ထက်ပိုမဗပးရ။
	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်	နှင့်	နို့တိုက်	မိခင်	များ	တွင်	ဗသာက်	သုံးနိုင်သည်။

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ 

	 •	 မူးပခင်း၊	င်္နာမဖငိမ်ပခင်း
	 •	 ပင်ပန်း	အားနည်းပခင်း
	 •	 ဗခါင်းကိုက်ပခင်း၊	ကဗယာင်ကတမ်းပေစ်ပခင်း
	 •	 အိပ်မဗပျာ်ပခင်း
	 •	 Oculogyric	crisis	(spasmodic	movements	of	the	eyeballs	into	a	fixed	
	 	 position,	usually	upward,	last	minutes,	increased	blinking	of	the	eyes	and	
	 	 these	episodes	are	frequently	accompanied	by	pain.)	မျက်စိ	အဗပါ်လန်၍တက်
	 	 သကဲ့သို့ပေစ်ပခင်း	
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အသုံးမခပုသင့်ဗသာ အဗခခအဗနများ

	 •	 စိတ်ကျဗရာင်္ါ	၊	မြကာခဏ	သတ်ဗသလိုဗသာအဗတွးရှိသူ
	 •	 ကကက်သား	သို့	အာရုံဗြကာဗြကာင့်	လှုပ်ရှားမှု	ပပဿနာရှိသူများ	
	 •	 ဗသွးတွင်း	prolactin	ဓါတ်များသူများ
	 •	 Pheochromocytoma(ဗော်မုန်းထုတ်ဗသာအကကိတ်တစ်မျ ိူ း)
	 •	 Porphyria.

14.3.3. ကိုယ်ဝန်ဗောင်တွင်အသုံးခပုဗသာပိုးသတ်ဗေးများ

A.  Penicillin type Antibiotics

1. Amoxicillin
	 •	 ဘတ်တီးရီးယားဗြကာင့်ပေစ်ဗသာ	ဗရာင်္ါပိုးများကို	ကုသရန်	အသုံးပပုသည်။
	 •	 အသက်ရှူလမ်းဗြကာင်း	ပိုးဝင်ပခင်း၊	ဆီးလမ်းဗြကာင်း	ပိုးဝင်ပခင်း၊	အဗရပပား၊	
	 	 soft	tissue	ပိုးဝင်ဗသာအဗပခအဗနများ	တွင်	အသုံးပပုပါသည်။	
	 •	 ဗဆးဗသာက်သည့်	အခါ	အစာတစ်ခုခုနှင့်	ပေစ်ဗစ	အစာမ	ပါပဲပေစ်ဗစ	၈	နာရီ	ပခား၍	
	 	 ဗသာက်ရမည်။

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ

	 •	 မူးဗဝပခင်း၊ဗအာ့အန်ပခင်း၊ဝမ်းဗလျှာပခင်း
	 •	 အသက်ရှူခက်ပခင်း၊ဗခါင်းမူးပခင်း
	 •	 ဓာတ်မတည့်ပခင်း(အနီကွက်၊ယားယံ၊ဗရာင်ရမ်း)

2. Ampicillin
	 •	 Ampicillin	ဗဆးကို	ဘတ်တီးရီးယားဗြကာင့်ပေစ်ဗသာ	ဦးဗနှာက်	အဗပမေးဗယာင်
	 	 ဗရာင်္ါ၊	အဆုတ်	ဗရာင်ပခင်း	၊	မျ ိုးပွါးအင်္ဂါ	မှာ	ပိုးဝင်ဗသာဗရာင်္ါ၊ဆီးလမ်းဗြကာင်းနှင့်	
	 	 အစာအိမ်အူ	လမ်းဗြကာင်း	ဗရာင်္ါများတွင်	အသုံးပပုပါသည်။
	 •	 ဗဆးလုံးဗပျာ့(capsule)ပုံစံနှင့်	အမှုန့်	ပုံစံ	၂	မျ ိုး	ရှိဖပီး	အစာမစားခင်	နာရီဝက်အလို	
	 	 သို့မေုတ်	အစာစားဖပီး	၂	နာရီအြကာ	တစ်ဗန့လျှင်	၃ကကိမ်	သို့မေုတ်	၄	ကကိမ်	ပါးစပ်မှ	
	 	 ဗသာက်ရပါသည်။
	 •	 ဆီးလမ်းဗြကာင်း	ပိုးဝင်ပခင်းတွင်		အရွယ်ဗရာက်ဖပီး	လူနာ	အတွက်	၅၀၀	မီလီင်္ရမ်	
	 	 တဗန့	၄ကကိမ်	(ထိုးဗဆး	IV,IM)	၊	ဗသာက်ဗဆး	)	ဗပးရမည်။	
	 •	 အဗရပပားနှင့်	Soft	Tissue	ဗရာင်္ါ	နှင်ံ့	အသက်ရှူလမ်းဗြကာင်းဆိုင်ရာ	ဗရာင်္ါအတွက်		
	 	 ၂၅၀-၅၀၀	မီလီင်္ရမ်	တဗန့	၄ကကိမ်	(	ထိုးဗဆး	IV,IM)	၊	ဗသာက်ဗဆး	)	ဗပးရမည်။
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မှတ်ချက်
	 •	 အနည်းဆုံး	၄၀	ကီလို	ရှိဗသာ	လူနာများအတွက်သာ
	 •	 နို့တိုက်မိခင်များနှင့်ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်များတွင်	အသုံးပပုနိုင်သည်။
	 •	 ပင်နီစလင်နှင့်မတည့်ဗသာ	လူနာများတွင်	မသုံးစွဲရ။

3. Cloxacillin
	 Cloxacillin	ဗဆးကို	ဘတ်တီးရီယားဗြကာင့်ပေစ်ဗသာ	
	 •	 နှလုံးကကက်သားဗရာင်ရမ်းပခင်း
	 •	 အဆုတ်ဗရာင်ပခင်း
	 •	 အရိုးနှင့်အဆစ်	ပိုးဝင်ပခင်း
	 •	 အဗရပပားနှင့်	soft	tissue	ပိုးဝင်ပခင်း
	 •	 Staphylococci	ဘက်တီးရီးယား	ဗြကာင့်ပေစ်ဗသာ	ပိုးဆိပ်တက်	ပခင်း	များတွင်	
	 	 အသုံးပပုသည်။

သုံးစွဲှန်ဗေးအညွှန်း

	 •	 ၂၅၀-၅၀၀	မီလီင်္ရမ်	တဗန့	၄ကကိမ်	၆	နာရီ	ပခား	(	ထိုးဗဆး	IV,IM)	၊	ဗသာက်ဗဆး	)	
	 	 ဗပးရမည်။	(Maximum	adult	dose-6g/day)

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ

	 •	 အစာအိမ်မအီမသာပေစ်ပခင်း၊မူးဗဝဗအာ့အန်ပခင်း၊
	 •	 ဝမ်းဗလျှာပခင်း၊ဗလချဥ်တက်ပခင်း၊ပါးစပ်နာပခင်း
	 •	 ဗဆးနှင့်ဓာတ်မတည့်ပခင်း
	 •	 အနီကွက်ထပခင်း၊ေျားပခင်း၊ယားယံပခင်း၊ဗရာင်ရမ်းပခင်း၊ဗခါင်းအလွန်အမင်းမူးပခင်း၊
	 	 အသက်ရှူခက်ခဲပခင်း
	 •	 Black	hairy	tongue	(လျှာမဲပခင်း၊အန္တရာယ်မရှိပါ၊ကုသမှု	ခံယူရန်မလို)

မှတ်ချက်
	 •	 penicillin,	cloxacillin	and	cephalosporin	နှင့်မတည့်ဗသာ	လူနာများတွင်	
	 	 အသုံးမပပုရ၊
	 •	 နို့တိုက်မိခင်များနှင့်	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်များတွင်	အသုံးပပုနိုင်	ပါသည်။

4. Penicillin G (Benzathine Penicillin)
	 •	 Penicillin	ထိုးဗဆးကို	syphilis	ဗရာင်္ါ၊streptococcus	အဗကာင်ဗြကာင့်ပေစ်ဗသာ	
	 	 ဗရာင်္ါနှင့်	ဘတ်တီးရီးယားဗြကာင့်	ပေစ်ဗသာ	မပပင်းထန်သည့်ဗရာင်္ါများတွင်	
	 	 အသုံးပပုသည်။
	 •	 ထို့အပပင်	အဆစ်အပမစ်ဗရာင်ရမ်း၍	ေျားဗသာဗရာင်္ါတွင်လည်း	အသုံးပပုနိုင်သည်။
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ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ
	 •	 မူးဗဝပခင်း၊ဗအာ့အန်ပခင်း၊နာကျင်ပခင်း၊ဗရာင်ရမ်းပခင်း၊ဗဆးထိုးသည့်ဗနရာတွင်	အညို
	 	 ကွက်ထပခင်း၊	အနီကွက်ထပခင်း၊	ယားယံပခင်း၊
	 •	 အေျားတက်ပခင်း၊လည်ဗချာင်းနာပခင်း၊ဗခါင်းကိုက်ပခင်း၊နှလုံးခုန်ပမန်ပခင်း၊ကကက်သား
	 	 နှင့်အဆစ်များ		နာကျင်ပခင်း၊	အားနည်းပခင်း၊	ထုံကျင်ပခင်း
	 •	 ဝမ်းဗလျှာပခင်း၊ဗသွးဝမ်းသွားပခင်း၊အစာအိမ်မအီမသာပေစ်ပခင်း၊			ေိုက်ဗအာင့်ပခင်း

သုံးစွဲှန်ဗေးအညွှန်း
	 •	 Pneumococcus	bacteria	ဗြကာင့်ပေစ်ဗသာ	သာမာန်	အဆုတ်ဗရာင်	ဗရာင်္ါ	တွင်	
	 	 1.2	million	units/		 2ml	syringe	တစ်ဗန့	တစ်ကကိမ်
	 •	 Streptococcus	အုပ်စု	A	ဗြကာင့်ပေစ်ဗသာ	ဗရာင်္ါတွင်	600,000	to	1,000,000	units	
	 	 IM	အသားထိုးဗဆး	တစ်ဗန့	တစ်ကကိမ်
	 •	 သာမန်	မှ	ပပင်းထန်	အာသီးဗရာင်ရမ်းေျားနာပခင်း၊	အသက်ရှူလမ်းဗြကာင်းဆိုင်ရာ	
	 	 ပိုးဝင်ပခင်း	၊	အဗရပပားနှင့်	soft	tissue	ပိုးဝင်ပခင်း	ဗရာင်္ါများတွင်	600,000-1,000,000	
	 	 units	IM	တစ်ဗန့	တစ်ကကိမ်	အနည်းဆုံး	၁၀	ရက်	ထိုးပခင်းပေင့်	ကုသရပါသည်။

 Syphilis (ေစ်ဖလစ်ဗှာင်္ါ) တွင်
	 •	 ပထမအဆင့်၊ဒုတိယအဆင့်	နှင့်	latent	ဗရာင်္ါပျ ိုး	အဆင့်	ဗရာင်္ါတွင်	600,000	units	
	 	 IM	တစ်ဗန့	
	 	 တစ်ကကိမ်	ပေင့်	၈	ရက်ဆက်တိုက်	ထိုးရမည်။
	 •	 တတိယအဆင့်	နှင့်	late	latent	အဆင့်	ဗရာင်္ါတွင်	600,000	units	IM	တစ်ဗန့	
	 	 တစ်ကကိမ်	ပေင့်	၁၀	ရက်	မှ	၁၅	ရက်	ဆက်တိုက်	(စုစုဗပါင်း	6-9	million	units)	
	 	 ထိုးရမည်

 Neurosyphilis 
	 •	 2.4	million	units	IM	တစ်ရက်	တစ်ကကိမ်	အပပင်	probenecid	500mg	orally	
	 	 တစ်ရက်	၄	ကကိမ်	၁၀	ရက်	မှ	၁၄	ရက်	ထိ	ထိုးရမည်။

 မှတ်ချက်-နို့တိုက်မိခင်နှင့် ကိုယ်ဝန်ဗောင်များတွင်လည်း အသုံးခပုနိုင် သည်။

 5. အခခားဗသာ ပင်နီစလင်အုပ်စုဝင်ပိုးသတ်ဗေးများ
	 •	 Crystalloid	Penicillin	(C.pen)
	 •	 Procaine	penicillin	
	 •	 Co-amoxiclav	(Amoxicillin	clavulanic	acid)	
	 •	 Flucloxacillin		
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B. Aminoglycosides

1. Gentamycin
	 •	 ဘက်တီးရီးယားပိုးသတ်ဗဆးပေစ်သည်။	
	 •	 လူနာ၏ကိုယ်အဗလးချနိ်၊ကျန်းမာဗရးအဗပခအဗန၊ဗဆးအဗပါ်တုံ့ပပန်မှုဗပါ်မူတည်၍	
	 	 ဗဆးပမာဏကို	ချနိ်ညေိ၍	အသုံးပပုရမည်။
	 •	 ထို့အပပင်	လိုအပ်ဗသာ	ဗသွးဗောက်စစ်ဗဆးမှု	(ဗကျာက်ကပ်ဓာတ်စစ်ဗဆးပခင်း)	
	 	 ပပုလုပ်၍	လူနာအတွက်	အသင့်ဗတာ်ဆုံး	ဗဆးပမာဏကို	ချနိ်ညေိနိုင်သည်။
	 •	 အမျ ိုးသမီး	မီးယပ်ဗရာင်္ါများ	(ကိုယ်ဝန်ေျက်ချ၍	ပိုးဆိပ်တက်ပခင်း၊	ဗမွးေွားဖပီး	
	 	 သားအိမ်	အတွင်းနံရံဗရာင်ရမ်းပခင်း)
	 •	 ဝမ်းေိုက်	အတွင်း	ပိုးဝင်ပခင်း	ဗရာင်္ါများ
	 •	 အရိုး	ဆိုင်ရာ	ပိုးဝင်ပခင်း	ဗရာင်္ါများ
	 •	 အချနိ်ြကာပမင့်စွာ	ေျားနာပခင်း
	 •	 အနာပိုးဝင်ပခင်း
	 •	 ဆီးလမ်းဗြကာင်း	ပိုးဝင်ပခင်း	ဗရာင်္ါများ

သုံးစွဲှန်ဗေးအညွှန်း

	 •	 အသက်	၁၀	နှစ်ဗအာက်	လူနာများတွင်	7.5mg/kg	ပေင့်	အများဆုံး		320	mg
	 •	 အသက်	၁၀	နှစ်	မှ	၂၉	နှစ်ြကား	လူနာများတွင်	6mg/kg	ပေင့်	အများဆုံး	560	mg
	 •	 အသက်	၃၀	နှစ်	မှ	၆၀	နှစ်ြကား	လူနာများတွင်	5mg/kg	ပေင့်	အများဆုံး	480	mg
	 •	 အသက်	၆၀	နှစ်	အထက်	လူနာများတွင်	4mg/kg	ပေင့်	အများဆုံး	400	mg
	 •	 အသက်	၁၀	နှစ်အထက်	အလွန်အမင်း	ပိုးဆိပ်တက်ဗသာလူနာများတွင်	7mg/kg	ပေင့်	
	 	 အများဆုံး	640	mg

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ

	 •	 မူးဗဝပခင်း၊
	 •	 ဗအာ့အန်ပခင်း၊ေိုက်ဗအာင့်ပခင်း၊အစားအဗသာက်ပျက်ပခင်း၊
	 •	 ဗဆးထိုးထားဗသာဗနရာတွင်	ဗရာင်ရမ်းပခင်း၊
	 •	 ဗကျာက်ကပ်အဆိပ်သင့်ပခင်း၊
	 •	 အြကားအာရုံထိခိုက်ပခင်း

သတိထားအသုံးခပုသင့်ဗသာ အဗခခအဗနများ

	 •	 အြကားအာရုံချ ို့တဲ့သူများ
	 •	 ဗကျာက်ကပ်မဗကာင်းသူများ
	 •	 ပိုတက်စီယမ်၊မက်င်္နီစီယမ်နှင့်ကယ်စီယမ်	ဓာတ်ချ ို့တဲ့သူ	များ
	 •	 Myasthenia	Gravis	ေုဗခါ်ဗသာ	ကကက်သားဗပျာ့	ဗရာင်္ါရှိသူများ
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မှတ်ချက်

	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်မိခင်များတွင်	အသုံးမပပုရပါ
	 •	 သို့ဗသာ်	နို့တိုက်မိခင်များတွင်	သတိထား၍	အသုံးပပု	နိုင်သည်။	

C. Macrolides

1. Azithromycin
	 •	 ဘတ်တီးရီးယားဗြကာင့်	ပေစ်ဗသာ	ဗရာင်္ါများကို	ကုသရာတွင်	အသုံးပပုသည်။
	 •	 အစာနှင့်ပေစ်ဗစ	အစာမပါပဲ	ပေစ်ဗစ	၅၀၀	မီလီင်္ရမ်	တစ်ဗန့	တစ်ကကိမ်	ဆရာဝန်	
	 	 ညွှန်ြကားချက်ပေင့်	အသုံးပပုနိုင်သည်။
	 •	 အလူမီနီယမ်နှင့်	မက်င်္နီစီယမ်	ပါဗသာ	ဗဆးများသည်	Azithromycin	၏	အာနိသင်
	 	 ကို	ဗလျာ့ကျဗစ	သပေင့်	ထိုဗဆးဝါးများနှင့်	အနည်းဆုံး	၂	နာရီ	ပခား၍	ဗသာက်သုံး
	 	 ရမည်။

အသုံးမခပုသင့်သည့်အဗခခအဗနများ

	 •	 အသည်းဗရာင်္ါ၊ဗကျာက်ကပ်ဗရာင်္ါနှင့်	Myasthenia	Gravis	ေု	ဗခါ်ဗသာ	ကကက်သား
	 	 နှင့်	ပတ်သက်သည့်ဗရာင်္ါ	ရှိဗသာ	လူနာများ
	 •	 ပိုတက်စီယမ်	နှင့်	မက်င်္နီစီယမ်	ဓာတ်	ချ ို့တဲ့သူများ
	 	 နှလုံးဗရာင်္ါ	ရှိဗသာ	လူနာများနှင့်	ဆီးဗဆး	သုံးစွဲဗနသူများ	

အသုံးခပုနိုင်သည့် ဗှာင်္ါများ

	 •	 အဆုတ်ဗရာင်ဗရာင်္ါ
	 •	 အာသီးဗရာင်ဗရာင်္ါ	
	 •	 မျက်နှာအတွင်းရှိဗလအိတ်များဗရာင်ပခင်း	
	 •	 Skin	infection	အဗရပပား	ပိုးဝင်ဗသာ	ဗရာင်္ါ

ဗအာက်ပါလိင်မှ တေင့် ကူးစက်ဗသာဗှာင်္ါများ 

	 •	 Non-gonococcal	infection	
	 •	 Uncomplicated	gonococcal	infection
	 •	 Chlamydia	infection
	 •	 Cervicitis
	 •	 Chancroid
	 •	 Pelvic	inflammatory	disease
	 •	 STD	prophylaxis
	 •	 Early	syphilis
	 •	 ဗလပပန်ဗရာင်ပခင်း	
	 •	 ြကက်ညာဗချာင်းဆိုးဗရာင်္ါ	
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အသုံးခပုှန် အညွှန်း

 Non-gonococcal Urethritis and cervicitis အတွက်
	 •	 ၁	င်္ရမ်	တစ်ကကိမ်	တစ်ရက်	သာဗသာက်ရန်လိုအပ်သည်။	

Bronchitis (ဗလပပန်ဗှာင်ခခင်း)အတွက် 

	 •	 ၅၀၀	မီလီင်္ရမ်		တစ်ရက်	တစ်ကကိမ်	၃	ရက်	(သို့မေုတ်)	ပထမဗန့	၅၀၀	မီလီင်္ရမ်		
	 	 တစ်ရက်	တစ်ကကိမ်	ထို့ဗနာက်	၂၅၀	မီလီင်္ရမ်	တစ်ရက်	တစ်ကကိမ်	ကို	ဒုတိယဗန့မှ	
	 	 စဖပီး	စုစုဗပါင်း	၅	ရက်ဗသာက်ရမည်။

2. Erythromycin

	 •	 ဘတ်တီးရီးယားဗြကာင့်	ပေစ်ဗသာ	ဗရာင်္ါများကို	ကုသရာတွင်	အသုံးပပုသည်။

အသုံးခပုနိုင်သည့်ဗှာင်္ါများ

	 •	 Chest	infection	such	as	pneumonia	(အဆုတ်ဗရာင်	ဗရာင်္ါ)
	 •	 အဗရပပားဗရာင်္ါ	ဥပမာ	ဝက်ခခံ
	 •	 ခံတွင်း	ပပည်တည်ပခင်း
	 •	 လိင်မှ	တစ်ဆင့်	ကူးစက်ဗသာ	ဗရာင်္ါ
	 •	 နားအတွင်း	ပိုးဝင်ဗသာ	ကဗလးလူနာ

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ

	 •	 မူးဗဝ	ဗအာ့အန်ပခင်း
	 •	 အစာအိမ်	ဗအာင့်ပခင်း၊နာပခင်း၊မအီမသာပေစ်ပခင်း
	 •	 ဝမ်းဗလျှာပခင်း
	 •	 အစာစားပခင်စိတ်	မရှိပခင်း

မှတ်ချက်

	 •	 အစာအိမ်ထဲ	အစာ	မရှိလျင်	ဗဆးကို	စုပ်ယူနိုင်စွမ်း	ပိုဗကာင်းသပေင့်	အစာနှင့်	ခွါ၍	
	 	 ဗဆးဗသာက်ပါ။
	 •	 အန်ချင်သလိုပေစ်ပါက	အစာ	သို့မေုတ်	ဗရပေင့်	တွဲေက်၍	ဗသာက်နိုင်သည်။
	 •	 ဗဆးကို	ဗချလိုက်ပါက	ခါးဗသာ	အရသာ	ရှိ၍	ဗဆးအလုံးကို	မဗချရပါ။

သတိထားအသုံးခပုသင့်ဗသာ အဗခခအဗနများ

	 •	 ဗဆးနှင့်	ဓာတ်မတည့်သူများ
	 •	 Porphyria	ေု	ဗခါ်ဗသာ	ဗသွးဗရာင်္ါ	ရှိသူများ
	 •	 အသည်း	နှင့်	ဗကျာက်ကပ်	ဗရာင်္ါ	ရှိသူများ
	 •	 နှလုံးခုန်	ပမန်ပခင်း	စည်းချက်မမှန်ပခင်း	စဗသာ	ဗရာင်္ါရှိသူများ
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	 •	 Myasthenia	Gravis	ေုဗခါ်ဗသာ	ကကက်သားဗပျာ့	ဗရာင်္ါ	ရှိသူများ
	 •	 ပိုတက်စီယမ်	နှင့်	မက်နီစီယမ်	ဓာတ်	ချ ို့တဲ့သူများ

တွဲဖက်သုံးလျှင် အာနိသင်ကိုနည်း ဗစသည့် ဗေးများ

	 •	 Digoxin
	 •	 Amiodarone
	 •	 Itraconazole	and	ketoconazole
	 •	 Verapamil	and	diltiazem
	 •	 Carbamazepine	and	phenytoin
	 •	 Saquinavir
	 •	 Bromocriptine
	 •	 Colchicine
	 •	 Benzodiazepines
	 •	 Ergot	alkaloids
	 •	 Sildenafil	and	tadalafil
	 •	 Statin	drugs

အသုံးခပုှန် အညွှန်း
	 •	 ၂၅၀	မီလီင်္ရမ်		တစ်ရက်	၄	ကကိမ်		ဗသာက်ရမည်။	
	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်	နှင့်	နို့တိုက်မိခင်	များတွင်လဲ	အသုံးပပုနိုင်သည်။	
	 •	 PPROM	ေုဗခါ်ဗသာ	ကဗလးဗမွးချနိ်မတိုင်မီ	ဗရပမာ	ဗပါက်ဗသာ	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်	
	 	 များတွင်	ပိုးဆိပ်တက်ပခင်းနှင့်	အပခားဗသာ	ဗရာင်္ါပိုးများကို	ကာကွယ်ရန်	erythro
	 	 mycin	ဗဆးကို	အသုံးပပုနိုင်သည်။
	 •	 အထက်ပါ	အဗပခအဗနတွင်	erythromycin	ဗဆးကို	၁၀	ရက်	ဆက်တိုက်	(သို့မေုတ်)	
	 	 ကဗလး	ဗမွးဖပီးချနိ်ထိ	corticosteroid	နှင့်	magnesium	sulphate	စဗသာ	
	 	 ဗဆးဝါးများနှင့်	တွဲေက်၍	အဗပခအဗနအရ	အသုံးပပုနိုင်သည်။

D. Cephalosporins

1. Cephalexin

	 •	 ပထမမျ ိုးဆက်	cephalosporin	ပေစ်ဖပီး	ဗသာက်ဗဆး	အမျ ိုးအစားပေစ်သည်။

အသုံးခပုနိုင်သည့်ဗှာင်္ါများ

	 •	 အသက်ရှူလမ်းဗြကာင်းဆိုင်ရာ	ဗရာင်္ါများ
	 •	 အရိုးနှင့်အဆစ်	ဗရာင်္ါများ
	 •	 ဆီးလမ်းဗြကာင်း	ဆိုင်ရာဗရာင်္ါများ
	 •	 ပါးချတိ်ဗရာင်ပခင်း	နှင့်	အဗရပပားနှင့်	ဆက်စပ်ဗသာပိုးဝင်	ဗရာင်္ါများ
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ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ

	 •	 ဗခါင်းမူးပခင်း၊ဗအာ့အန်ပခင်း
	 •	 ဝမ်းဗလျှာပခင်း
	 •	 အစာမဗကျပခင်း
	 •	 ေိုက်ဗအာင့်ပခင်း
	 •	 အသက်ရှူခက်ပခင်း
	 •	 မျက်နှာ၊လျှာ	နှင့်	နှုတ်ခမ်းတဝိုက်	နီရဲပခင်း	ဗရာင်ရမ်းပခင်း

အသုံးမခပုသင့်ဗသာ အဗခခအဗနများ

	 •	 ဗဆးနှင့်ဓာတ်မတည့်သူများ
	 •	 ဗကျာက်ကပ်မဗကာင်းဗသာလူနာများ
	 •	 ဗသွးမခဲဗသာ	ဗရာင်္ါရှိသူများ

အသုံးခပုှန် အညွှန်း

       အသက်ရှုလမ်းဗြကာင်းေိုင်ှာပိုးဝင်ခခင်း 
	 •	 လူကကီး	-၅၀၀မီလီင်္ရမ်		တစ်ရက်	၂	ကကိမ်		၇	ရက်	သို့	၁၄	ရက်	ဗသာက်ရမည်။	
	 •	 ၁၈နှစ်ဗအာက်	ကဗလး	-	၂၅-၅၀	မီလီင်္ရမ်/	ကီလိုင်္ရမ်			တစ်ရက်	၄	ကကိမ်		ဗသာက်
	 	 ရမည်။	ပိုးဝင်ပပင်းထန်လျှင်	၅၀-၁၀၀	မီလီင်္ရမ်/	ကီလိုင်္ရမ်			ဗပးနိုင်သည်။	အများ
	 	 ဆုံး	အသုံးပပု	နိုင်ဗသာ	ပမာဏမှာ	တဗန့	၄	င်္ရမ်	ပေစ်သည်။	

 အရိုးနှင့်အေစ်ပိုးဝင်ဗှာင်္ါများ

	 •	 လူကကီး	-၅၀၀မီလီင်္ရမ်		တစ်ရက်	၂	ကကိမ်		၇	ရက်	သို့	၁၄	ရက်	ဗသာက်ရမည်။	လူနာ
	 	 အဗပခအဗနဗပါ်	မူတည်၍	၃-၆	လ	အထိ	သုံးရသည်။	
	 •	 ကဗလး	-	၁၀-၁၅	မီလီင်္ရမ်/	ကီလိုင်္ရမ်			တစ်ရက်	၁	ကကိမ်		ဗပးရ	မည်။

 နားစည်ဗှာင်ခခင်း 
	 •	 ၇၅-၁၀၀	မီလီင်္ရမ်/	ကီလိုင်္ရမ်			တစ်ရက်	၃-၄	ကကိမ်		ဗပးရမည်။

 ေီးလမ်းဗြကာင်းပိုးဝင်ခခင်း နှင့် အဗှခပား ပိုးဝင်ခခင်း 

	 •	 လူကကီး	-၅၀၀မီလီင်္ရမ်		တစ်ရက်	၂	ကကိမ်		၇	ရက်	သို့	၁၄	ရက်	ဗသာက်ရမည်။
	 •	 ၁၈နှစ်ဗအာက်	ကဗလး	-	၂၅-၅၀	မီလီင်္ရမ်/	ကီလိုင်္ရမ်			တစ်ရက်	၄	ကကိမ်		ဗသာက်
	 	 ရမည်။

2. Ceftriaxone
	 •	 ဘတ်တီးရီးယားများ၏	ကကီးထွားလာမှုကို	ရပ်တန့်ပခင်းအားပေင့်	ဘတ်တီးရီးယား
	 	 ဗြကာင့်	ပေစ်ဗသာ	ဗရာင်္ါများကို	ကုသရာတွင်	အသုံးပပုသည်။	
	 •	 တတိယ	မျ ိုးဆက်	Cephalosporin	အုပ်စု	ပိုးသတ်ဗဆး	ပေစ်သည်။	
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	 •	 ဗသွးတွင်း	အဝါဓာတ်(bilirubin)	များဗသာ	ဗမွးကင်းစ	ကဗလးများနှင့်	လမဗစ့	
	 	 ကဗလးများတွင်	အသုံးမပပုသင့်ပါ။

သတိခပုသုံးစွဲှမည့်ဗှာင်္ါများ

	 •	 သည်းဗပခအိတ်ဗရာင်္ါ၊ဗကျာက်ကပ်ဗရာင်္ါ၊အသည်းနှင့်အစာအိမ်အူလမ်းဗြကာင်း

  ဗရာင်္ါ
	 •	 Ceftriaxone	ဗဆးကို	calcium	ပါဝင်ဗသာ	အဗြကာဗဆးပေစ်သည့်	Ringer’s	
	 	 solution,	Hart	mann’s	solution	နှင့်	parenteral	nutrition	စသည့်	အရာများနှင့်	
	 	 တွဲေက်၍	အသုံးမပပုသင့်ပါ။

အသုံးခပုှန် အညွှန်း

 ဝမ်းေိုက်အတွင်း ပိုးဝင်ခခင်း အတွက် 
	 •	 ၁-၂	င်္ရမ်	တစ်ရက်	တစ်ကကိမ်	အဗြကာဗဆးထိုးပခင်း	သို့	တဗန့	၂	ကကိမ်	ခွဲ၍	၄-၇	ရက်	
	 	 ထိုးရမည်။	metronidazole	နှင့်	တွဲ၍ထိုးသင့်သည်။	

 Pelvic inflammatory disease (သားအိမ်ဗှာင်ခခင်း) အတွက် 
	 •	 ၂၅၀	မီလီင်္ရမ်		တစ်ကကိမ်	အသားဗဆး	ထိုး	၍	doxycycline,	with	or	without	met
	 	 ronidazole	တွဲ၍၁၄	ရက်ဗပးရမည်။	

 Acute uncomplicated Pyelonephritis (ဗကျာက်ကပ်ဗှာင်ခခင်း) အတွက် 
	 •	 ၁-၂	င်္ရမ်	တစ်ရက်	တစ်ကကိမ်	အဗြကာဗဆးထိုးပခင်း

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ

	 •	 မူးဗဝပခင်း၊ဗအာ့အန်ပခင်း၊ဝမ်းဗလျှာပခင်း၊အနီကွက်ထပခင်း၊
	 •	 ဗခါင်းမူးပခင်း၊ဗခါင်းကိုက်ပခင်း၊အစာအိမ်မအီမသာပေစ်ပခင်း၊	
	 •	 ဗဆးထိုးဗသာဗနရာတွင်ဗယာင်ယမ်းပခင်း၊ဗချွးအလွန်အမင်းထွက်ပခင်း၊
	 •	 ဗသွးအားနည်းပခင်း၊အစားစားရာတွင်အရသာမဗတွ့ပခင်း၊
	 •	 ခန္ဓာကိုယ်တစ်ခုလုံးပူစပ်ပူဗလာင်ပေစ်ပခင်း၊မိန်းမကိုယ်	ယားယံပခင်း	အပေူဆင်းပခင်း

3. အခခားဗသာ Cephalosporins အုပ်စုဝင်ဗေးများ
	 •	 Cefuroxime	(ဒုတိယ	မျ ိုးဆက်)
	 •	 Cefotaxime	(တတိယ	မျ ိုးဆက်)
	 •	 Cefepime	(စတုတ္ထ	မျ ိုးဆက်)

E. Fluroquinolones (Quinolones)

1. Ciprofloxacin
	 •	 ဘတ်တီးရီးယားဗြကာင့်ပေစ်ဗသာ	ဗရာင်္ါများတွင်	အသုံးပပုသည်။
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	 •	 သုံးစွဲရာတွင်	မနက်တစ်ကကိမ်၊	ညတစ်ကကိမ်၊	အစာနှင့်ပေစ်ဗစ	အစာမပါပဲပေစ်ဗစ	
	 	 အသုံးပပုနိုင်သည်။
	 •	 အလူမီနီယမ်၊မက်နီစီယမ်နှင့်	ကယ်စီယမ်	ပါဝင်ဗသာ	ဗဆးဝါးများ၊	ေီတာမင်၊
	 	 minerals	နှင့်	Zincပါဝင်ဗသာ	ပေည့်စွက်စာ	များ	သုံးစွဲဗနဗသာ	လူနာပေစ်ပါက	အဆိုပါ	
	 	 ဗဆးများကို	မဗသာက်သုံးခင်	၂		နာရီ	(သို့မေုတ်)	ဗသာက်သုံးဖပီး	၆	နာရီြကာမှသာ	
	 	 ciprofloxacin	ဗဆးကို	အသုံးပပုသင့်သည်။
	 •	 လူကကီး	-၅၀၀မီလီင်္ရမ်		တစ်ရက်	၂	ကကိမ်		၇	ရက်	ဗသာက်ရမည်။

အသုံးခပုှန် အညွှန်း

	 •	 အဗရပပားဆိုင်ရာ	ပိုးဝင်ဗရာင်္ါများ
	 •	 အရိုးနှင့်အဆစ်	ပိုးဝင်ဗရာင်္ါများ
	 •	 ဝမ်းေိုက်တွင်းပေစ်ဗသာ	ပိုးဝင်ဗရာင်္ါများ	(Intra-abdominal	infections)
	 •	 ဝမ်းဗလျှာဝမ်းပျက်	ဗရာင်္ါ	(Infectious	diarrhea)
	 •	 အူဗယာင်ငမ်းေျားဗရာင်္ါ	(Typhoid	and	Enteric	fever)
	 •	 သားအိမ်	နှင့်	ဆီးပပန်	င်္နိုဗရာင်္ါ	(Uncomplicated	cervical	and	urethral	
	 	 Gonorrhea)
	 •	 အသက်ရှူလမ်းဗြကာင်း	ဗရာင်္ါ	(Lower	respiratory	tract	infection)
	 •	 ဆီးလမ်းဗြကာင်းဆိုင်ရာဗရာင်္ါ	(urinary	tract	infection)
	 •	 ဘတ်တီးရီးယားဗြကာင့်ပေစ်ဗသာ	ဆီးကျတိ်ဗရာင်	ဗရာင်္ါ	(chronic	bacterial	
	 	 prostatitis)
	 •	 ပလိတ်ဗရာင်္ါ	
	 •	 Inhalational	anthrax	(post	exposure)	ခွာနာလျှာနာဗရာင်္ါ

အသုံးမခပုသင့်ဗသာ အဗခခအဗနများ
	 •	 ဗသွးတွင်းသြကားဓာတ်နည်းပခင်း
	 •	 ဗသွးတွင်း	ပိုတက်စီယမ်	နှင့်	မက်င်္နီစီယမ်	ဓာတ်	နည်းပခင်း
	 •	 Glucose	6	phosphate	dehydrogenase	deficiency	(G6PD)
	 •	 အရွတ်ဖပဲဒဏ်ရာ	ရှိသည့်	အသက်ကကီးလူနာနှင့်	၁၈နှစ်ဗအာက်လူနာများ
	 •	 ဆီးချ ိုဗရာင်္ါရှိသူများ
	 •	 Clostridium	difficile	ဘတ်တီးရီးယားဗြကာင့်ပေစ်ဗသာ	ဝမ်းဗလျှာ	လူနာများ

 2. အခခားဗသာ Quinolone အုပ်စုဝင်ဗေးများ
	 •	 Norfloxacin
	 •	 Ofloxacin	
	 •	 Levofloxacin	
	 •	 Moxifloxacin
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 F. Nitroimidazole အုပ်စုဝင်ဗေးများ

1. Metronidazole
	 •	 Metronidazole	ဗဆးကို	anaerobic	ဘတ်တီးရီးယားဗြကာင့်	ပေစ်ဗသာ	ဗရာင်္ါများ
	 	 တွင်	အသုံးပပုသည်။
	 •	 ၂	င်္ရမ်	တစ်ရက်	တစ်ကကိမ်	သို့	၁	င်္ရမ်	တဗန့	၂	ကကိမ်	ခွဲ၍	ဗသာက်	နိုင်	သို့	၂၅၀-	
	 	 ၅၀၀မီလီင်္ရမ်		တစ်ရက်	၃	ကကိမ်		၇	ရက်	ဗသာက်ရမည်။
	 •	 ၁၈နှစ်ဗအာက်	ကဗလး	-	၃၅-၅၀	မီလီင်္ရမ်/	ကီလိုင်္ရမ်			တစ်ရက်	၃	ကကိမ်		ဗသာက်
	 	 ရမည်။

အသုံးခပုနိုင်သည့် ဗှာင်္ါများ

	 •	 အဗရပပားဗရာင်္ါများ၊သွားေုံးအနာပေစ်ပခင်း၊ခံတွင်း	ပပည်တည်ပခင်း
	 •	 Bacterial	vaginosis	and	pelvic	inflammatory	disease	(သားအိမ်ပိုးဝင်	
	 	 ဗရာင်္ါ	များ)
	 •	 Trichomonas	vaginalis	ဗြကာင့်ပေစ်ဗသာ	ဗရာင်္ါ
	 •	 Amoebic	liver	abscess	and	amoebic	dysentery
	 •	 အင်းဆက်ကိုက်ဖပီးပိုးဝင်ပခင်း,	အိပ်ရာနာ	
	 •	 Peritonitis	(ဝမ်းတွင်းဗပမေးဗရာင်ပခင်း)
	 •	 မီးယပ်ဗရာင်္ါ
	 •	 အရိုးနှင့်အဆစ်ပိုးဝင်ဗရာင်္ါ
	 •	 အာရုံဗြကာ	ပိုးဝင်ဗရာင်္ါ
	 •	 အသက်ရှူလမ်းဗြကာင်း	ပိုးဝင်ဗရာင်္ါ

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ

	 •	 မူးဗဝပခင်း၊ဗအာ့အန်ပခင်း၊ဝမ်းဗလျှာပခင်း
	 •	 အစားအဗသာက်ပျက်ပခင်း
	 •	 Metronidazole	ဗဆးကို	အသုံးပပုဗနစဉ်	အရက်	(လုံးဝ)	မဗသာက်ရပါ
	 •	 အရက်ဗသာက်ပါက	ေိုက်ဗအာင့်ပခင်း၊	နှလုံးခုန်ပမန်ပခင်း၊	ဗခါင်းကိုက်ပခင်း		 	
	 	 နှင့်	ခန္ဓာကိုယ်	တစ်ခုလုံး	ပူစပ်ပူဗလာင်ပေစ်ပခင်း	စသည့်	လက္ခဏာများ	
	 	 ပေစ်တတ်သည်(Disulphiram	like	reaction)

သတိခပုသုံးစွဲှမည့်အဗခခအဗနများ

	 •	 Metronidazole	ဗဆး	နှင့်	ဓာတ်မတည့်သူများ
	 •	 နို့တိုက်မိခင်များ
	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်	ကာလ	၃	လထက်	မဗကျာ်ဗသာ	အမျ ိုးသမီးများ
	 •	 အသည်းမဗကာင်းဗသာ	လူနာများ
	 •	 ဗကျာက်ကပ်ဗဆး	လူနာများ
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2. Tinidazole
	 •	 Nitroimidazole	အုပ်စု	ပိုးသတ်ဗဆး	ပေစ်သည်။	(Anti-bacterial/Anti-protozoa)	

အသုံးခပုနိုင်သည့်ဗှာင်္ါများ
	 •	 Vaginal	infection	(Bacterial	vaginosis	&	Trichomoniasis)

မိန်းမကိုယ်ဗအာက်ပိုင်းပိုးဝင်ခခင်း 
	 •	 အရွယ်ဗရာက်ဖပီး	လူနာများ	နှင့်	၃	နှစ်အထက်	ကဗလးလူနာများတွင်		Giardiasis	
	 	 (မသန့်ရှင်းဗသာ	အစာစားမိပခင်း	နှင့်	မသန့်ရှင်းဗသာ	ဗသာက်သုံးဗရ	ဗသာက်မိပခင်း
	 	 ဗြကာင့်	အူလမ်းဗြကာင်းဗရာင်္ါပိုးဝင်ပခင်း)	နှင့်	Amoeba	ဗြကာင့်ပေစ်ဗသာ	အသည်း
	 	 နှင့်အူလမ်းဗြကာင်း	ပပည်တည်နာ	ဗရာင်္ါ	(	Amoebic	liver	abscess)
	 •	 STI,	PID	&	Gynecological	infection	(လိင်မှတဆင့်ကူးစက်ဗသာဗရာင်္ါများ)

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ

	 •	 ခါးဗသာအရသာပေစ်ပခင်း	(	metallic	taste)
	 •	 မူးဗဝဗအာ့အန်ပခင်း၊ဗခါင်းမူးပခင်း
	 •	 ေိုက်ဗအာင့်ပခင်း
	 •	 ဆီးအဗရာင်ရင့်ပခင်း
	 •	 ဗဆးနှင့်	ဓာတ်မတည့်ပါက	အနီကွက်ထပခင်း၊မျက်နှာ	ဗရာင်ရမ်းပခင်း

အသုံးခပုှန် အညွှန်း

	 •	 Intestinal	Amebiasis	အတွက်	၂	င်္ရမ်	တစ်ရက်	တစ်ကကိမ်	၃	ရက်	ဗသာက်	နိုင်
	 •	 Amebic	liver	abscess-	၂	င်္ရမ်	တစ်ရက်	တစ်ကကိမ်	၅	ရက်ဗသာက်	နိုင်
	 •	 Giardiasis	or	Trichomoniasis-	အတွက်	၂	င်္ရမ်	တစ်ရက်	တစ်ကကိမ်	သာ	
	 	 (treat	sexual	partners	concurrently	with	same	dose	for	Trichomoniasis)	၊	
	 	 လိင်ဆက်ဆံေက်ကိုပါတဖပိုင်တည်းကုရ	မည်။	
	 •	 Bacterial	vaginosis(non-pregnant)-	၂	င်္ရမ်	တစ်ရက်	တစ်ကကိမ်	၂	ရက်ဗသာက်	
	 	 နိုင်	သို့	၁	င်္ရမ်	တစ်ရက်	တစ်ကကိမ်	၅	ရက်ဗသာက်နိုင်သည်။

3. အခခားဗသာ Nitroimidazole အုပ်စုဗေးများ
	 •	 Ornidazole	(Dazolic)
	 •	 Secnidazole

G. အခခားဗသာပိုးသတ်ဗေးအမျ ိုးအစားများ

1. Nitrofurantoin
	 •	 ဆီးလမ်းဗြကာင်းပိုးဝင်ပခင်းနှင့်	ဗကျာက်ကပ်ဗရာင်္ါ	တွင်	အသုံးပပုဗသာ	ပိုးသတ်ဗဆး	
	 	 ပေစ်သည်။
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	 •	 ဗဆးလုံးဗပျာ့(capsule)	ပုံစံ	နှင့်	အရည်(liquid)	ပုံစံ	ပေင့်	၂	မျ ိုးရှိသည်။
	 •	 ဗဆးအား	ဝါးစားပခင်း	ဗချပခင်း	မပပုလုပ်ရ။
	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်နှင့်နို့တိုက်မိခင်များတွင်	အသုံးပပု	နိုင်သည်။

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ

	 •	 မူးဗဝပခင်း၊ဗအာ့အန်ပခင်း
	 •	 ဆီးအဗရာင်ရင့်ပခင်း
	 •	 အစားအဗသာက်ပျက်ပခင်း
	 •	 အသက်ရှူရခက်ပခင်း
	 •	 ကိုယ်ခန္ဓာ	တစ်ခုလုံး	နှုံးချပိခင်း
	 •	 အဗရပပားတွင်	အနီကွက်ထပခင်း
	 •	 လျှာနှင့်နှုတ်ခမ်းတွင်	ဗရာင်ရမ်းပခင်း
	 •	 ဗပခထိပ်	လက်ထိပ်များ	ထုံကျင်ပခင်း

အသုံးမခပုသင့်သည့်အဗခခအဗနများ

	 •	 ကိုယ်ဝန်	၃၆	ပတ်	ဗကျာ်ပါက	အသုံးမပပုရ
	 •	 ဗဆးနှင့်ဓာတ်မတည့်သူများ
	 •	 နို့စို့ကဗလးတွင်	G6PD	ဗရာင်္ါရှိသူများ
	 •	 G6PD	ဗရာင်္ါရှိသူများ
	 •	 ဗကျာက်ကပ်	ဆိုးဆိုးဝါးဝါး	ဗရာင်္ါရှိသူများ
	 •	 ဗသွးအားနည်းဗရာင်္ါရှိသူများ
	 •	 ေီတာမင်	B	ချ ို့တဲ့သူများ
	 •	 ဆီးချ ိုဗရာင်္ါရှိသူများ

အသုံးခပုှန် အညွှန်း
	 •	 ၁၀၀	မီလီင်္ရမ်		၁	ရက်	၂ကကိမ်	သို့မေုတ်	၅၀	မီလီင်္ရမ်		၁	ရက်	၄ကကိမ်
	 •	 ဗရာင်္ါပပင်းထန်ပါက	၁၀၀	မီလီင်္ရမ်		၁	ရက်	၄	ကကိမ်	အထိ	အသုံးပပု	နိုင်သည်။

2. Chloramphenicol Eye Drops
	 •	 Chloramphenicol	ဗဆး	ကို	ဘတ်တီးရီးယားများ၏	ကကီးထွားမှုကို	ရပ်တန့်ရန်	
	 	 အသုံးပပုသည်။
	 •	 မျက်စဉ်းခတ်ဗဆး	ပုံစံ	နှင့်	နားထဲထည့်ဗသာ	ဗဆးရည်	ပုံစံ	စသည်ပေင့်	ပုံစံ	၂	မျ ိုး	
	 	 ရှိသည်။

အသုံးမခပုသင့်ဗသာ အဗခခအဗနများ
	 •	 ဗဆးနှင့်	ဓာတ်မတည့်သူများ
	 •	 Aplastic	anemia	ေု	ဗခါ်ဗသာ	ဗသွးဗရာင်္ါ	ရှိသူများ
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အသုံးခပုှန် အညွှန်း
	 •	 0.5%	chloramphenicol	မျက်စဉ်းခတ်ဗဆးကို	ဗရာင်္ါပေစ်ဗသာ	မျက်လုံးထဲသို့	
	 	 တစ်ခါထည့်လျှင်	တစ်စက်	၂	နာရီပခား၍	၂ရက်	ဆက်တိုက်	ထည့်ရမည်။ထို့ဗနာက်	
	 	 ၃	ရက်ဗပမာက်ဗန့	မှ	၅ရက်	ဗပမာက်ဗန့ထိ	၄	နာရီပခား	ထည့်ရမည်။
	 •	 1%	chloramphenicol	မျက်စဉ်းဗဆး	ပေစ်ပါက	တစ်ဗန့လျှင်	၃	ကကိမ်	မှ	၄	ကကိမ်	အထိ	
	 	 အသုံးပပုနိုင်သည်။
	 •	 5%	သို့မေုတ်	10%	chloramphenicol	မျက်စဉ်းဗဆး	ကို	တစ်ဗန့လျှင်	၂	ကကိမ်	မှ	
	 	 ၃	ကကိမ်	တစ်ခါထည့်လျှင်	၃စက်	ပေင့်	အသုံးပပုနိုင်သည်။	သို့မေုတ်	ဆရာဝန်	
	 	 ညွှန်ြကားချက်ပေင့်	လိုအပ်သလို	အသုံးပပုနိုင်သည်။
	 •	 Chloramphenicol	မျက်စဉ်းဗဆးကို	၅	ရက်ထက်ပို၍	အသုံး	မပပုသင့်ပါ။
	 •	 Chloramphenicol	နားအတွင်း	ထည့်ဗသာ	ဗဆး	ပေစ်ပါက	၁	ပတ်	အထိ	အသုံးပပု
	 	 နိုင်သည်။

3. Doxycycline
	 •	 Tetracycline	အုပ်စု	ပိုးသတ်ဗဆးပေစ်သည်။
	 •	 ဘတ်တီးရီးယားနှင့်	ပါရာစိုက်	ဗြကာင့်	ပေစ်ဗသာ	ဗရာင်္ါများတွင်	အသုံးပပု	သည်။

အသုံးခပုနိုင်သည့် ဗှာင်္ါများ
	 •	 Bacterial	pneumonia	(ဘတ်တီးရီးယားဗြကာင့်	အဆုတ်ဗရာင်ပခင်း)
	 •	 အသက်ရှူလမ်းဗြကာင်းဗရာင်္ါ
	 •	 ဆီးလမ်းဗြကာင်း	ဗရာင်္ါ
	 •	 ကာလဝမ်းဗရာင်္ါ
	 •	 Typhus	
	 •	 Syphilis
	 •	 ဝက်ခခံ
	 •	 Chlamydia	infection
	 •	 ဌက်ေျား	ကာကွယ်ရန်အတွက်

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ

	 •	 ဗဆးနှင့်	ဓာတ်မတည့်ပခင်း
	 •	 မူးဗဝပခင်း၊	ဗအာ့အန်ပခင်း
	 •	 ဝမ်းဗလျာပခင်း
	 •	 ေိုက်ဗအာင့်ပခင်း
	 •	 အသားအဗရ	ဗနဗလာင်ပခင်း

အသုံးမခပုသင့်သည့် အဗခခအဗနများ

	 •	 နို့တိုက်မိခင်များနှင့်	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်များ
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	 •	 ဗဆးနှင့်ဓာတ်မတည့်သူများ
	 •	 အသည်းဗရာင်္ါရှိသူများ
	 •	 အသက်	၈	နှစ်ဗအာက်	ကဗလးများ
	 •	 ပန်းနာရင်ြကပ်ဗရာင်္ါရှိသူများ	နှင့်	ဆာောနှင့်	ဓာတ်မည့်သူများ

အသုံးခပုှန် အညွှန်း
	 •	 လူကကီး	-	၁၀၀	မီလီင်္ရမ်		၁	ရက်	၂ကကိမ်	ကို	၅-၇ရက်	
	 •	 ကဗလးနှင့်	၈-၁၇	နှစ်ြကား	-	၂.၂	မီလီင်္ရမ်/	ကီလိုင်္ရမ်/တစ်ကကိမ်	ဗန့စဥ်	သို့	တဗန့	
	 	 ၂ကကိမ်	၅-၁၀	ရက်	

H. Antifungal မှိုသတ်ဗေးများ

1. Fluconazole
	 မှိုဗြကာင့်	ပေစ်ဗသာ	ဗရာင်္ါများတွင်	အသုံးပပုသည်

အသုံးခပုနိုင်သည့်အဗခခအဗနများ

	 •	 Candida	ဗြကာင့်ပေစ်ဗသာ	ဗရာင်္ါများ	ပေစ်သည့်	အမျ ိုးသမီး	အင်္ဂါ	ယားယံပခင်း၊
	 	 အမျ ိုးသား	အင်္ဂါ	ဗရာင်ရမ်းပခင်း	နှင့်	ခံတွင်း	အတွင်း	အပေူစက်	များ	ပေစ်ပခင်း
	 •	 Cryptococcus	ဗြကာင့်ပေစ်ဗသာ	ဦးဗနှာက်အဗပမေးပါး	ဗရာင်ရမ်းပခင်း
	 •	 Vaginal	candidiasis	(မိန်းမကိုယ်	မှိူစွဲပခင်း)

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ
	 •	 အစားမျ ိုရခက်ပခင်း
	 •	 ဝမ်းအဗရာင်မဗကာင်းပခင်း
	 •	 နှလုံးခုန်	ပမန်ပခင်း
	 •	 ပင်ပန်းနွမ်းနယ်ပခင်း
	 •	 ယားယံပခင်း၊ဓာတ်မတည့်ပခင်း၊အနီကွက်ထပခင်း

အသုံးခပုှန် အညွှန်း

ခံတွင်းနှင့် အစာမျ ိုပပန် မှိုစွဲခခင်း 

	 •	 ၂၀၀မီလီင်္ရမ်		ကို	ပထမဆုံးရက်	တွင်	ဗသာက်ဖပီး	ဗနာက်ရက်များတွင်	၁၀၀မီလီင်္ရမ်	
	 	 တဗန့	တစ်လုံးဗသာက်ပါ။			မြကာခဏပပန်ပေစ်ပခင်းကို	ကာကွယ်ရန်	အတွက်	၂	ပတ်	
	 	 ပပည့်ဗအာင်ဗသာက်ပါ။	

မိန်းမကိုယ် မှိုစွဲခခင်း 

	 •	 ပပင်းထန်ပါက	၁၅၀မီလီင်္ရမ်	တဗန့	တစ်လုံး	၃ရက်	ဗသာက်ပါ။			
	 •	 မပပင်းထန်ပါက	၁၅၀မီလီင်္ရမ်	တဗန့	တစ်လုံး	၁ရက်	ဗသာက်ပါ။			
	 •	 မြကာခဏပပန်ပေစ်ဗသာ	မိန်းမကိုယ်	မှိုစွဲပခင်း	ပေစ်ပါက	၁၅၀	မီလီင်္ရမ်	တဗန့	တစ်လုံး	
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	 	 ၁၀-၁၄	ရက်	ဗသာက်ရမည့်အပပင်		၁၅၀မီလီင်္ရမ်	တစ်ပတ်	တစ်လုံး	၆လဗသာက်
	 	 ရမည်။	

သတိခပုသုံးစွဲှမည့်အဗခခအဗနများ 

	 •	 Fluconazole	ဗဆး	သည်	အသည်းကို	ထိခိုက်ဗစသပေင့်	သတိပပု၍	သုံးစွဲသင့်သည်။	
	 	 အသည်း	မဗကာင်းသူများ	မဗပးသင့်ပါ။	
	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်	မိခင်များနှင့်	နို့တိုက်မိခင်များတွင်	အသုံးမပပုသင့်ပါ။
	 •	 ထို့ပပင်	pimozide,	quetiapine,	reboxetine,	erythromycin,	ergotamine,	
	 	 amiodarone,	warfarin,	carbamazepine,	losartan	and	statin	စဗသာ	ဗဆးဝါး
	 	 များ	သုံးစွဲဗနဗသာ	လူနာများတွင်လဲ	သတိပပု၍	သုံးစွဲရမည်။

2. Clotrimazole လိမ်းဗေး

	 •	 မှိုဗြကာင့်	ပေစ်ဗသာ	ဗရာင်္ါများတွင်	အသုံးပပုသည်။	

အသုံးခပုနိုင်သည့်အဗခခအဗနများ

	 •	 Athlete’s	foot	(ဗပခဗထာက်	မှိုစွဲပခင်း)
	 •	 Ringworm	(ဗပွး)
	 •	 Fungal	nail	infection	(လက်သည်း	မှိုစွဲပခင်း)
	 •	 Infected	nappy	rash	(ကဗလး	ဗပါင်ခခံတွင်	ပေစ်ဗသာအနီကွက်များ)
	 •	 Rash	in	folds	of	skin	(အဗရပပားအဗခါက်ြကားတွင်ပေစ်	ဗသာအနီကွက်များ)
	 •	 Thrush(ခံတွင်းမှိုစွဲပခင်း)

အသုံးခပုှန် အညွှန်း
	 •	 Clotrimazole	လိမ်းဗဆးကို	ဗရာင်္ါပေစ်ဗသာ	ဗနရာအား	တစ်ဗန့	၂	ကကိမ်	မှ	၃	ကကိမ်	
	 	 လိမ်းရမည်။
	 •	 ဗဆးကို	အသုံးပပုရာတွင်	အနည်းဆုံး	၂	ပတ်	အသုံးပပုရမည်။	လိုအပ်ပါက	၄	ပတ်	
	 	 အထိ	အသုံးပပုနိုင်သည်။
	 •	 ဗဆးကို	မျက်လုံးအတွက်	အသုံးမပပုရ။
	 	 ဗဆးမလိမ်းခင်	ဗရာင်္ါပေစ်ဗသာ	သန့်ရှင်းဗပခာက်ဗသွ့ဗအာင်	လုပ်ဖပီးမှ	အသုံးပပု
	 	 ရမည်။

3. Nystatin
	 •	 မှိုဗြကာင့်ပေစ်ဗသာ	ဗရာင်္ါများတွင်	အသုံးပပုသည်။
	 •	 ခံတွင်း	နှင့်	အစာအိမ်တွင်ပေစ်ဗသာ	ခံတွင်းမှိုစွဲပခင်း	ဗရာင်္ါများတွင်	ဗသာက်ဗဆး	ကို	
	 	 အသုံးပပုသည်။
	 •	 အဗရပပားနှင့်	အပခားခန္ဓာကိုယ်	အစိတ်အပိုင်းများတွင်	ပေစ်ဗသာ	ဗရာင်္ါများ၌	
	 	 ဗသာက်ဗဆးသည်	အကျ ိုးသက်ဗရာက်မှု	မရှိပါ။
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အသုံးခပုနိုင်သည့်ဗှာင်္ါများ
	 •	 	ခံတွင်းမှိုစွဲပခင်း	(	oral	thrush)
	 •	 အဗရပပား	မှိုစွဲပခင်း	ဗရာင်္ါ

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ
	 •	 ေိုက်ဗအာင့်ပခင်း
	 •	 မူးဗဝပခင်း၊ဗအာ့အန်ပခင်း
	 •	 ဝမ်းဗလျှာပခင်း
	 •	 အဗရပပားတွင်	အနီကွက်ထပခင်း

အသုံးခပုှန် အညွှန်း
     ခံတွင်းမှိုစွဲ ဗသာ အှွယ်ဗှာက်လူနာ
	 •	 400,000-600,000	units	၁	ရက်	၄	ကကိမ်	ပါးစပ်	အတွင်း	အစက်ချ	ပလုပ်	ကျင်းရန်။
	 •	 ဗရာင်္ါလက္ခဏာ	များ	ဗပျာက်ဖပီး	၂	ရက်	ြကာသည်အထိ	ဆက်တိုက်	လုပ်ရန်။
	 •	 ခံတွင်းမှိုစွဲပခင်း	(	oral	thrush)တွင်-ဗဆးကို	ခံတွင်းအတွင်း	ြကာနိုင်	သဗလာက်		
	 	 ြကာြကာထားရန်။

  ခံတွင်းမှိုစွဲခခင်း ( oral thrush)ခဖစ်ဗသာ ကဗလးလူနာ
   ၁ လ မှ ၁၂လ အထိကဗလးလူနာ
	 •	 200,000	units	၁	ရက်	၄	ကကိမ်
    ၁ နှစ် မှ ၁၈ နှစ် အထိ လူနာ
	 •	 400,000-600,000	၁	ရက်	၄	ကကိမ်
 လမခပည့် ဗပါင်မဗစ့ဗသာ ၁ နှစ် ဗအာက် ကဗလးလူနာ
	 •	 100,000	unit	၁	ရက်	၄	ကကိမ်
	 •	 ဗဆးဗသာက်ဖပီး	၅	မိနစ်မှ	၁၀	မိနစ်	ြကာသည်အထိ	အစာမစားရ။
	 •	 Nystatin	ဗဆးကို	ေီတာမင်	နှင့်	ဗရာ၍	မတိုက်ရ
	 •	 ၁	ရက်	၄	ကကိမ်	အစာစားဖပီးချနိ်နှင့်	အိပ်ရာ	မဝင်ခင်	တိုက်ရန်။
	 •	 ဗဆးရည်	ပေစ်ပါက	ဗဆးအစက်ချဖပီး	၃၀မိနစ်	ြကာသည်အထိ	အစာမစားရ	
	 	 ဗရမဗသာက်ရ။
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14.3.4. Anticholinergic Drugs
	 •	 Anticholinergic	and	antispasmodic	drug
	 •	 Buscopan	ဗဆးတွင်	hyoscine	butyl	bromide	ေုဗခါ်ဗသာ	ပါဝင်ပစ္စည်း	
	 	 ပါဝင်သည်။
	 •	 အစာအိမ်	နှင့်	အူလမ်းဗြကာင်းကကက်သား	ညေစ်အားကို	ဗလျှာ့ကျဗအာင်	ကူညီပခင်း
	 	 ပေင့်	ေိုက်ဗအာင့်ပခင်း၊	အပခားအစာဗချစနစ်တွင်ပါဝင်ဗသာ	အတွင်းကလီစာများမှ	
	 	 နာကျင်ပခင်းကို	သက်သာဗစသည်။
	 •	 ထို့အပပင်	ဆီးအိမ်	ဗအာင့်ပခင်းနှင့်	ရာသီလာစဉ်	နာကျင်ပခင်းများကို	သက်သာဗစရန်
	 	 လဲ	အသုံးပပုသည်။
	 •	 ဗကျာက်ကပ်နှင့်	သည်းဗပခအိတ်	နာကျင်ပခင်းကို	သက်သာဗစရန်	အသုံးပပုသည်။

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ
	 •	 အနီကွက်ပေစ်ပခင်း၊ယားယံပခင်း၊ဗချွးထွက်နည်းပခင်း
	 •	 Dyshidrosis	ေုဗခါ်ဗသာလက်ြကားအဗရပပားတွင်အေုများဗပါက်ပခင်း
	 •	 အာဗခါင်ဗပခာက်ပခင်း၊ဗသွးဗပါင်ကျပခင်း၊နှလုံးခုန်ပမန်ပခင်း
	 •	 ဆီးသွားရခက်ပခင်း၊အသက်ရှူခက်ပခင်း၊အပမင်အာရုံးဝါးပခင်း

အသုံးမခပုသင့်ဗသာ အဗခခအဗနများ

	 •	 Myasthenia	gravis	ေုဗခါ်ဗသာ	ကကက်သားဗပျာ့	ဗရာင်္ါရှိသူများ
	 •	 Glaucoma	ေုဗခါ်ဗသာ	ဗရတိမ်မျက်လုံးဗရာင်္ါရှိသူများ
	 •	 Porphyria	ေုဗခါ်ဗသာ	ဗသွးဗရာင်္ါ	ရှိသူများ
	 •	 အစာအိမ်	နှင့်	အူလမ်းဗြကာင်း	ကကက်သား	မဗကာင်းသူများ
	 	 ဥပမာ-Paralytic	or	obstructive	ileus	and	Megacolon
	 •	 နှလုံးခုန်ပမန်ဗသာသူများ
	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်မိခင်များ
	 •	 အသည်း	နှင့်	ဗကျာက်ကပ်	ဗရာင်္ါရှိသူများ

အသုံးခပုှန် အညွှန်း

 လူကကီး နှင့် ၁၂ နှစ် အထက် ကဗလး
	 •	 ၂ပပား	တဗန့	၄ကကိမ်
	 •	 ၁ပပား	တဗန့	၃	ကကိမ်	ကို	irritable	bowel	syndrome	တွင်ဗပးသည်။	မသက်သာပါက	
	 	 ဗဆးထပ်တိုးနိုင်သည်။

 ၆-၁၂ နှစ်ြကားကဗလးများအတွက်
	 •	 ၁ပပား	တဗန့	၃	ကကိမ်
	 •	 ၆	နှစ်ဗအာက်ကဗလးများတွင်	အသုံးမပပုပါ။	
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14.3.5. Uterotonic Drugs (သားအိမ် ညေစ်အား ဗကာင်းဗစဗသာဗေးများ)

1. Oxytocin

အသုံးခပုနိုင်သည့် အဗခခအဗနများ
	 •	 မီးေွားစဉ်	သားအိမ်ညေစ်အားပိုဗကာင်းရန်
	 •	 ကဗလးဗမွးေွားဖပီး	ဗသွးသွန်ပခင်းကို	ထိန်းချုပ်ရန်
	 •	 ကိုယ်ဝန်ပျက်ကျဖပီးဗနာက်	အချင်း	အပိုင်းအစ	ကျန်သည့်အခါထွက်ကျဗစရန်
	 •	 ဗဆးထည့်ဖပီး	ေိုက်နာဗအာင်ပပုလုပ်ပခင်း

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ

	 •	 နှလုံးခုန်ပမန်ပခင်း(သို့)	ဗနှးပခင်း
	 •	 ကဗလးဗမွးေွားဖပီးဗနာက်	ဗသွးထွက်လွန်ပခင်း
	 •	 ဗခါင်းကိုက်ပခင်း
	 •	 အပမင်အာရုံ	ဝါးပခင်း
	 •	 သတိလစ်ပခင်း	တက်ပခင်း
	 •	 မူးဗဝဗအာ့အန်ပခင်း
	 •	 နှလုံးအဗမာဗောက်ပခင်း

ကဗလး၌ခဖစ်တတ်ဗသာ ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ

	 •	 နှလုံးခုန်	ပုံမမှန်ပခင်း၊ဗနှးပခင်း
	 •	 အသားဝါပခင်း
	 •	 အသက်ရှူမူမမှန်ပခင်း၊
	 •	 ကကက်သား	အားဗပျာ့ပခင်း
	 •	 အပမင်အာရုံထိခိုက်တတ်ပခင်း

အသုံးခပုှန် အညွှန်း

 ဗေးထည့်၍ေိုက်နာဗအာင်လုပ်ခခင်း
	 •	 ဗဆးထည့်၍	ေိုက်နာဗအာင်	လုပ်ရာတွင်	oxytocin	ဗဆးကို	N/S	(သို့)	Ringer	အရည်
	 	 နှင့်ဗရာ၍	ဗသွးဗြကာထဲ	သွင်းပခင်းပေင့်	အသုံးပပုသည်
	 •	 ဗသွးဗြကာထဲသို့	ဗဆးသွင်းရာတွင်	ဗဆးစက်	ချသည့်	ပမာဏ	နှင့်	အချနိ်အဆ	မှန်ရန်	
	 	 အဗရးကကီးသည်။
	 •	 Oxytocin	(Pitocin)	1	ml	(10units)	ကို	N/S	(သို့)	Ringer	1000	ml	ထဲသို့	ဗရာ၍	
	 	 သတ်မှတ်ထားသည့်အတိုင်း	ဗဆးရည်	အစက်ချရမည်။
	 •	 ထိုသို့	ဗဆးရည်	အစက်	ချ	ဗပးသည့်အခါ	ဗဆးရည်အစက်ချဗပးသည့်	စက်	ပေင့်	ဗပး
	 	 လျှင်	အဗကာင်းဆုံးပေစ်ပါသည်။
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 ကဗလးဗမွးဖွားဖပီးသားအိမ်မှဗသွးထွက်ခခင်းကိုထိန်းချုပ်ခခင်း
	 •	 ဗသွးဗြကာထဲ	oxytocin	ဗဆး	သွင်းဖပီးသား	လူနာပေစ်ပါက	ပုလင်းထဲတွင်	ကျန်ဗသာ	
	 	 ဗဆးရည်ပမာဏဗပါ်	မူတည်၍	oxytocin	ဗဆး	10	to	40	units	ကို	ဗဆးပုလင်းထဲသို့	
	 	 ထည့်ရမည်။
	 •	 သားအိမ်ညေစ်အားကို	ထိန်းသိမ်းထားရန်	ဗဆးစက်ကို	၁	မိနစ်လျှင်	၃၀	မှ	၄၀	စက်	
	 	 ခန့်	ချနိ်ညေိ၍	ချရမည်။
	 •	 ကဗလးဗမွးဖပီးဖပီးချင်း	မိခင်	ကို	oxytocin	10	units	ကို	ချက်ချင်းထိုးရမည်

အသုံးမခပုသင့်သည့် အဗခခအဗနများ

	 •	 အချင်းဗရှ့ဗရာက်ဗသာ	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်များ
	 •	 သဗန္ဓသား	အဗနအထား	မမှန်သူများ
	 •	 ကဗလးမဗမွးခင်	ချက်ကကိုးအပပင်ထွက်ကျသူများ
	 •	 ကဗလးနှလုံးခုန်	မမှန်သူများ(fetal	distress)
	 •	 ခွဲဗမွးထားသူများ
	 •	 တင်ပဆုံ	အဗနအထားမမှန်သူများ
	 •	 Herpes	ဗရာင်္ါရှိသူများ
	 •	 သားအိမ်ဗခါင်း	ကင်ဆာရှိသူများ

2. Ergometrine (Methergine) 
	 •	 Ergometrine	ဗဆးသည်	ergot	alkaloid	ပေစ်ဖပီး	ကဗလးဗမွးဖပီး	ဗသွးဆင်းများပခင်း	
	 	 နှင့်	ကိုယ်ဝန်ပျက်	ကျဖပီး	ဗသွးဆင်းများပခင်းတို့	ကုသရန်	အသုံးပပုသည်။

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ

	 •	 မူးဗဝဗအာ့အန်ပခင်း
	 •	 ေိုက်ဗအာင့်ပခင်း
	 •	 နှလုံးခုန်ပမန်ပခင်း
	 •	 ရင်တုန်ပခင်း
	 •	 ဗသွးဗပါင်	အလွန်တိုးပခင်း

သတိခပုှမည့် အဗခခအဗနများ

	 •	 အမွှာပူးကိုယ်ဝန်များ
	 •	 ခွဲဗမွးေူးသူများ
	 •	 ဗဆးနှင့်ဓာတ်မတည့်သူများ
	 •	 ဗသွးတိုးဗရာင်္ါရှိသူများ
	 •	 နှလုံးဗရာင်္ါရှိသူများ
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အသုံးခပုှန် အညွှန်း
	 •	 IM	or	IV	၀.၂	မီလီင်္ရမ်	(max:	5	doses	၁၅	မိနစ်ပခား)
	 •	 Oxytocin	ဗဆးသုံးဖပီးမှ	ဗသွးမတိတ်လျှင်	သုံးရန်
	 •	 အချင်းကျဖပီးမှသာ	သုံးရန်။
	 •	 ဗသွးတိုးလူနာ၊ကိုယ်ဝန်ဆိပ်တက်ဗသာလူနာ၊အချင်းကျန်လူနာများတွင်အသုံးမပပုရ။

3. Misoprostol
	 •	 Misoprostol	ဗဆးသည်	synthetic	prostaglandin	E	1	analogue	ဗဆးအမျ ိုးအစား
	 	 ပေစ်သည်

အသုံးခပုနိုင်သည့်အဗခခအဗနများ
	 •	 ဗဆးထည့်၍	ေိုက်နာဗအာင်လုပ်ပခင်း
	 •	 ကိုယ်ဝန်ပျက်ကျပခင်းဗြကာင့်	ပေစ်ဗသာ	ဗနာက်ဆက်တွဲ	ပေစ်ရပ်များကို	ထိန်းချုပ်ရန်
	 •	 သားအိမ်ဗခါင်း	ဗပျာ့ဗပျာင်းဗအာင်လုပ်ပခင်း
	 •	 ကဗလးဗမွးေွားဖပီး	ဗသွးဆင်းများပခင်းကို	ကုသပခင်း

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ
	 •	 ဝမ်းဗလျှာပခင်း
	 •	 ချမ်းတုန်ေျားပခင်း
	 •	 ေိုက်ဗအာင့်ပခင်း
	 •	 ဗခါင်းကိုက်ပခင်း
	 •	 မူးဗဝပခင်း
	 •	 ရင်ဘတ်ဗအာင့်ပခင်း
	 •	 နှလုံးခုန်	မမှန်ပခင်း

အသုံးခပုှန် အညွှန်း
 ကိုယ်ဝန် ၁၂ ပတ် ဗအာက် ကိုယ်ဝန်ပျက်ကျဗသာ လူနာ
	 •	 800	mcg	မိန်းမကိုယ်အတွင်း	၃	နာရီပခား	၂	ကကိမ်(သို့)	600	mcg	ကို	လျှာဗအာက်	
	 	 ၃	နာရီပခား	၂	ကကိမ်
	 	 ကိုယ်ဝန်ပျက်ကျဖပီး	အချင်းအပိုင်းအစကျန်	လူနာ	(	incomplete	abortion)	တွင်
	 •	 600mcg	PO	၁ကကိမ်	(သို့)	400mcg	လျှာဗအာက်	၁	ကကိမ်(သို့)	400-800mcg	မိန်းမကိုယ်
	 	 အတွင်း	၁	ကကိမ်
 ကိုယ်ဝန် ၁၃ ပတ်မှ ၂၆ ပတ် ( missed miscarriage) သဗန္ဓသားဗသေုံး မိခင်များ
	 •	 200mcg	PV*/SL/	Buccal	၄	နာရီ	မှ	၆	နာရီပခား
	 	 မပေစ်မဗနပျက်ကျမည့်ကိုယ်ဝန်	(	Inevitable	abortion)
	 •	 200mcg	PV*/SL/Buccal	၆	နာရီပခား
	 	 သားအိမ်	မပခစ်ခင်	သားအိမ်	ဗခါင်း	ဗပျာ့	ဗစရန်	400mcg	မိန်းမကိုယ်အတွင်း	၃	နာရီ			
	 	 ကကိုထည့်	နိုင်သည်။
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14.3.6. အတက်ကျဗေး 

1. Mg SO4 (မင်္္ဂနီစီယမ် ောလဖိတ်)

အသုံးခပုသည့်အဗခခအဗနများ
	 •	 ကိုယ်ဝန်ဆိပ်	တက်သည့်	လူနာများတွင်	တက်ပခင်းကို	ကာကွယ်ရန်
	 •	 လမဗစ့မီ	ဗမွးလာဗသာ	ကဗလးများ၏	ဦးဗနှာက်	ထိခိုက်ပခင်း	ကို	ကာကွယ်ရန်

အသုံးမခပုသင့်ဗသာ အဗခခအဗနများ
	 •	 ဗကျာက်ကပ်မဗကာင်းဗသာလူနာများ
	 •	 Myasthenia	gravis	ေုဗခါ်ဗသာ	ကကက်သားဗပျာ့	ဗရာင်္ါရှိသူများ
	 •	 နှလုံးဗရာင်္ါ	ရှိသူများ

အသုံးခပုှန် အညွှန်း
	 •	 MgSO4	10G	လူနာတင်ပါး	တစ်ေက်စီကို	5	G	စီထိုးရမည်။
	 •	 အသားဗဆးထိုးသည့်အခါ	နာကျင်မှု	သက်သာဗစရန်	2%	lignocaine	1	cc	နှင့်	အတူ
	 	 ထိုးပါ။
	 •	 ထိုသို့ထိုးဖပီး	အချနိ်ခဏြကာသည်အထိ	လူနာမှာ	တက်ပခင်းမသက်သာပါက	MgSO4	
	 	 2g	ကို	ဗနာက်ထပ်	၁	ကကိမ်	မှ	၂	ကကိမ်	အထိ	ထပ်ဖပီး	ထိုးနိုင်သည်။
	 •	 သို့ဗသာ်	ထပ်	မထိုးမီ	လူနာမှာ	မက်နီစီယမ်ဓာတ်	အဆိပ်သင့်ပခင်း	ရှိမရှိ	စစ်ဗဆးပါ။
	 •	 အကယ်၍	လူနာမှာ	အသက်ရှူနှုန်း	၁	မိနစ်လျှင်	၁၆	ကကိမ်	ထက်နည်းပခင်း၊	၄	နာရီ	
	 	 အတွင်း	ဆီး	100	cc	ဗအာက်ထွက်ပခင်း	၊	ဒူး	အရွတ်	ဗခါက်မရပခင်း	(	Absence	
	 	 knee	jerk)	နှင့်	အပခားအသက်အန္တရာယ်	စိုးရိမ်ရဗသာ	လက္ခဏာများ	ဗတွ့ရှိပါက	
	 	 နီးစပ်ရာ	ဗဆးရုံကို	အချနိ်မှီ	ပို့ဗဆာင်ပါ။
	 •	 မက်နီစီယမ်ဓာတ်	အဆိပ်သင့်ပခင်းလက္ခဏာများ	ရှိပါက	ဗပေဗဆးပေစ်ဗသာ	ကယ်စီ
	 	 ယမ်	င်္လူင်္ိုနိတ်	၁၀	စီစီကို	ဗပးရမည်	ပေစ်သည်။	အဆိပ်သင့်ပခင်းလက္ခဏာများ	
	 	 ဆက်လက်ရှိဗနပါက	ထပ်မံထိုးရန်လိုအပ်နိုင်သည်။
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14.3.7. Miscellaneous Drugs (အခခားဗသာ အသုံးများသည့်ဗေးများ) 

1. Calcium Gluconate (ကယ်လစီယမ်င်္လူကိုနိတ်) 
	 •	 	Calcium	gluconate	is	the	calcium	salt	of	gluconic	acid.
	 •	 ကယ်စီယမ်ဓာတ်	ချ ို့တဲ့ပခင်းဗြကာင့်	ပေစ်ဗသာ	ဗရာင်္ါများတွင်	အသုံးပပုသည်။
	 •	 ဗဆးကို	အသုံးပပုရာတွင်	ဗသးငယ်ဗသာ	အပ်ပေင့်	ကကီးမားဗသာ	ဗသွးပပန်ဗြကာထဲသို့	
	 	 ဗပေးညေင်းစွာထိုးရမည်။
	 •	 ဗဆး	1	cc	တွင်	Calcium	gluconate	95mg	ပါဝင်ဖပီး	ကယ်စီယမ်ပမာဏ	0.22	mmol	
	 	 နှင့်ညီမျှသည်။
	 •	 ဗဆး	10cc	ပေစ်ပါက	Calcium	gluconate	950mg	ပါဝင်ဖပီး	ကယ်စီယမ်	ပမာဏ	
	 	 2.2	mmol	နှင့်	ညီမျှသည်။

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ

	 •	 ေိုက်ဗအာင့်ပခင်း၊	ဗလထပခင်း
	 •	 ဝမ်းချုပ်ပခင်း
	 •	 ဗပမပေူမှုန့်ကဲ့သို့	အရသာ	ပါးစပ်တွင်ပေစ်ပခင်း
	 •	 ဗပခလက်	ထုံကျင်ပခင်း

မက်နီစီယမ် ောလဖိတ် အေိပ်တက်ခခင်းတွင် အသုံးခပုခခင်း
	 •	 10%	Calcium	gluconate	10	to	20	ml	ကို	ဗသွးဗြကာထဲသို့	ဗပေးညေင်းစွာ	ထိုးရမည်။
	 •	 Calcium	gluconate	ဗဆးကို	မက်နီစီယမ်ဓာတ်	များပခင်းဗြကာင့်	ပေစ်ဗသာ	
	 	 အသက်ရှူပုံမှန်မေုတ်ပခင်းကို	ကုသရာတွင်	အသုံးပပုနိုင်သည်။

14.3.8. Analgesics 
  Analgesics	ကို	အဓိကအားပေင့်	အုပ်စုနှစ်ခုခွဲပခားထားသည်။
 1. Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)
	 	 စတီးရိုက်မေုတ်ဗသာ	အဗရာင်ကျ	အကိုက်ခဲဗပျာက်ဗဆး

 2. Opioid analgesics (မူးယစ်ဗေးအုပ်စု အကိုက်ခဲ ဗပျာက်ဗေး)

1. Indomethacin
	 •	 Indomethacin	သည်	NSAIDs	အုပ်စု	စတီးရိုက်မေုတ်ဗသာ	အဗရာင်ကျ	အကိုက်ခဲ	
	 	 ဗပျာက်ဗဆး	တစ်မျ ိုးပေစ်ပါသည်။
	 •	 	Indomethacin	ကို	အလယ်အလတ်မှ	ပပင်းထန်ဗသာ	အရိုးအဆစ်ဗရာင်ယမ်းပခင်း၊	
	 	 အရိုးဗလးေက်နာဗရာင်္ါ၊	ဗင်္ါက်ဗရာင်္ါ	နှင့်	အရိုးကျးီဗပါင်းဗရာင်္ါဗြကာင့်ပေစ်ဗသာ	
	 	 နာကျင်မှုများကို	ကုသရာတွင်	အသုံးပပုနိုင်ပါသည်။	
	 •	 Indomethacin	ကို	အရွတ်ဗရာင်ယမ်းပခင်းနှင့်	အရိုးအဆစ်ရှိ	ဗချာဆီအိတ်ငယ်များ	
	 	 ဗယာင်ယမ်းပခင်း	(bursitis)	တို့တွင်လည်း	အသုံးပပုနိုင်ပါသည်။
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ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ

	 •	 ဗခါင်းကိုက်ပခင်း
	 •	 မူးဗဝပခင်း
	 •	 ဗအာ့အန်ပခင်း
	 •	 ဝမ်းပျက်ဝမ်းဗလျှာပခင်း
	 •	 ဝမ်းချုပ်ပခင်း
	 •	 နားအူပခင်း
	 •	 ဗကျာက်ကပ်ပျက်စီးပခင်း
	 •	 နှလုံးဗေါက်ပခင်းနှင့်	ဗလပေတ်နိုင်ဗပခပိုများဗစပခင်း
	 •	 အစာအိမ်နှင့်အူလမ်းဗြကာင်းရှိဗသွးဗြကာဗပါက်ပခင်း/	ဗသွးယိုစိမ့်နိုင်ပခင်း

ဗအာက်ပါဗှာင်္ါများတွင် indomethacinကို မသုံးသင့်ပါ။
	 •	 Indomethacinဗဆးနှင့်	ဓါတ်မတည့်သူများ
	 •	 နှလုံးဗရာင်္ါ
	 •	 ဗသွးတိုးဗရာင်္ါ
	 •	 ဗသွးဗရာင်္ါ/	ဗသွးမတိတ်နိုင်ဗသာဗရာင်္ါ
	 •	 အစာအိမ်ဗရာင်္ါ
	 •	 ပန်းနာရင်ြကပ်ဗရာင်္ါ
	 •	 အသည်းဗရာင်္ါ
	 •	 ဗကျာက်ကပ်ဗရာင်္ါ
	 •	 သတိပပုရမည့်အချက်များ
	 •	 ကိုယ်ဝန်	၂၀ပတ်ဗနာက်ပိုင်း	NSAIDs	ကို	အသုံးပပုမိပါက	သဗန္ဓသားတွင်	ပပင်းထန်
	 	 ဗသာ	နှလုံးဗရာင်္ါနှင့်	ဗကျာက်ကပ်ပျက်စီးပခင်းများ	ပေစ်ပွါးတတ်ဗသာဗြကာင့်	
	 	 NSAIDs	ကို	ကိုယ်ဝန်	၂၀ပတ်ဗနာက်ပိုင်း	
	 	 အသုံးမပပုသင့်ပါ။
	 •	 ကဗလးနို့တိုက်ဗနစဉ်	အသုံးပပုရန်	မသင့်ဗတာ်ပါ။
	 •	 အသက်	၁၄နှစ်ဗအာက်	ကဗလးများတွင်	အသုံးမပပုသင့်ပါ။
	 •	 အရက်၊ဗသွးကကဲဗဆးများနှင့်	တွဲမသုံးသင့်ပါ။

သုံးစွဲှန်ဗေးပမာဏ
	 •	 လူကကီးဗင်္ါက်ဗရာင်္ါအတွက်	၅၀မီလီင်္ရမ်	ဗသာက်သုံးပခင်း	သို့မေုတ်	စအိုထဲသို့	
	 	 တစ်ဗန့သုံးကကိမ်	အသုံးပပုနိုင်ပါသည်။
	 •	 နာကျင်ကိုက်ခဲမှုများအတွက်	လူကကီး	-	၂၀	မီလီင်္ရမ်	ကို	တစ်ဗန့	၃ကကိမ်	သို့မေုတ်	
	 	 ၄၀	မီလီင်္ရမ်		ကို	တစ်ဗန့	၂ကကိမ်မှ	၃ကကိမ်အထိ	ဗသာက်သုံးနိုင်ပါသည်။
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2. Mefenamic Acid
	 •	 Mefenamic	acid	သည်	NSAIDs	အုပ်စု	စတီးရိုက်မေုတ်ဗသာ	အဗရာင်ကျ	အကိုက်
	 	 ခဲဗပျာက်ဗဆး	တစ်မျ ိုးပေစ်ပါသည်။
	 •	 သာမာန်မှ	အလယ်အလတ်	အဆင့်ရှိ	နာကျင်ကိုက်ခဲမှုများကို	ကုသရာတွင်	အသုံးပပု
	 	 နိုင်ပါသည်။
	 •	 အမျ ိုးသမီးများ	ဓမ္မတာလာစဉ်	နာကျင်ကိုက်ခဲမှုများ	သက်သာဗစရန်	အသုံးပပု
	 	 နိုင်သည်။

သုံးစွဲှန်အညွှန်း

   ၂၅၀ မီလီင်္ှမ်  သို့မေုတ် ၅၀၀ မီလီင်္ှမ် ကို တစ်ဗန့ ၃ကကိမ် မှ ၄ကကိမ်အထိ   

  အစာစားဖပီးမှ ဗသာက်သုံးှန်။

   ဗေးဗသာက်ဖပီး နာှီဝက် အတွင်းလှဲဗလျာင်းခခင်းမခပုှ။

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ

	 •	 ဗခါင်းကိုက်ပခင်း
	 •	 မူးဗဝပခင်း
	 •	 ဗအာ့အန်ပခင်း
	 •	 ဝမ်းပျက်ဝမ်းဗလျှာပခင်း
	 •	 ဝမ်းချုပ်ပခင်း
	 •	 ဗလတက်ပခင်း/ဗလပွပခင်း
	 •	 နားအူပခင်း
	 •	 စိတ်င်္ဏာမဖငိမ်ပေစ်ပခင်း
	 •	 တပခားဗသာ	ဗဆးဝါးများ၊ေိုက်တာမင်များနှင့်	ဓာတ်ပပု	ဗပါင်းစပ်ပခင်းများ	ပေစ်နိုင်ပခင်း
	 •	 ACEI	အုပ်စု	ဗသွးတိုးကျဗဆးများ၊	ဆီးဗဆးများနှင့်	တွဲဗသာက်မိပါက	၄င်းဗဆး
	 	 များ၏	အာနိသင်ကို	ဗလျာ့ကျဗစနိုင်ပခင်း
	 •	 အရက်၊	အပခားဗသာ	NSAIDsများ၊	ဗသွးကကဲဗဆးများနှင့်	တွဲဗသာက်မိပါက	အစာ
	 	 အိမ်နာနှင့်အစာအိမ်

ဗသွးဗြကာဗပါက်နိုင်ဗခခ ပိုများခခင်း

	 •	 ခန္ဓာကိုယ်အတွင်း	lithium	ဓာတ်ကိုပိုများဗစပခင်းပေင့်	အဆိပ်အဗတာက်	
	 	 ပေစ်ဗစသည်။

ဗအာက်ပါဗှာင်္ါများတွင် Mefenamic acid ကို မသုံးသင့်ပါ။

	 •	 နှလုံးဗရာင်္ါ
	 •	 ဗသွးတိုးဗရာင်္ါ



ဆေးဝါးဆေဒအဆြေေံ

289

	 •	 ဗသွးဗရာင်္ါ/	ဗသွးမတိတ်နိုင်ဗသာဗရာင်္ါ
	 •	 အစာအိမ်ဗရာင်္ါ
	 •	 ပန်းနာရင်ြကပ်ဗရာင်္ါ
	 •	 အသည်းဗရာင်္ါ
	 •	 ဗကျာက်ကပ်ဗရာင်္ါ
	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်နှင့်	နို့တိုက်မိခင်များ

သုံးစွဲှမည့်ဗေးပမာဏ

	 •	 အသက်	၁၈နှစ်နှင့်အထက်-	၅၀၀	မီလီင်္ရမ်ကို	ပထမဆုံးအကကိမ်ဗသာက်ဖပီး	လိုအပ်
	 	 ပါက	၂၅၀မီလီင်္ရမ်ကို	၆နာရီပခား	တစ်ခါ	ဗသာက်သုံးနိုင်ပါသည်။	Mefenamic	acid	
	 	 ကို	၇ရက်အထက်	ပို၍မဗသာက်သုံးသင့်ပါ။
	 •	 အသက်	၁၄နှစ်မှ	၁၇နှစ်အထိ-	၅၀၀	မီလီင်္ရမ်ကို	ပထမဆုံးအကကိမ်ဗသာက်ဖပီး	
	 	 လိုအပ်ပါက	၂၅၀မီလီင်္ရမ်ကို	၆နာရီပခား	တစ်ခါ	ဗသာက်သုံးနိုင်ပါသည်။
	 •	 အသက်	၁၄နှစ်ဗအာက်	ကဗလးများတွင်	Mefenamic	acid	ကို	ဗသာက်သုံးရန်	မသင့်
	 	 ဗတာ်ပါ။

3. Paracetamol

	 •	 Paracetamol	(Acetaminophen)	ကို	ကိုယ်ပူချနိ်ကျဗစရန်နှင့်	သာမာန်မှ	
	 	 အလယ်အလတ်အဆင့်ရှိ	နာကျင်ကိုက်ခဲမှုများကို	သက်သာဗစရန်	အသုံးပပုနိုင်
	 	 ပါသည်။
	 •	 Paracetamol	ကို	ခွဲစိတ်ဖပီးချနိ်	နာကျင်မှုများကို	သက်သာဗစရန်အတွက်လည်း	
	 	 အသုံးပပုနိုင်ပါသည်။
	 •	 Paracetamol	ကို	Caffeine	သို့မေုတ်	ibuprofen	တို့နှင့်	တွဲစပ်၍	အသုံးပပုပါက	ပိုမို	
	 	 ဗကာင်းမွန်ဗသာ	အကျ ိုးအာနိသင်ကို	ရရှိနိုင်ပါသည်။

သုံးစွဲှန်ပမာဏ
	 •	 လူကကီး	-	တစ်ခါဗသာက်လျှင်	၅၀၀မီလီင်္ရမ်ဗဆးပပား	တစ်ပပားသို့မေုတ်	နှစ်ပပားကို	
	 	 တစ်ဗန့လျှင်	၄ကကိမ်အထိ	ဗသာက်သုံးနိုင်ပါသည်။
	 •	 ဗဆးတစ်ကကိမ်နှင့်	တကကိမ်ြကား	အနည်းဆုံး	၄နာရီပခားဗပးပါ။
	 •	 သတ်မှတ်ထားဗသာ	ပမာဏထက်	ပိုမို	သုံးစွဲမိပါက	ပပင်းထန်ဗသာ	အသည်း
	 	 ပျက်စီးပခင်း	ပေစ်ပွါးတတ်ပါသည်။
	 •	 ပုံမှန်လူကကီးတစ်ဗယာက်သည်	၂၄နာရီအတွင်း	paracetamol	၈လုံးထက်	ပို	မဗသာက်
	 	 သင့်ပါ။
	 •	 အစာနှင့်	တွဲေက်၍ပေစ်ဗစ	သို့မေုတ်	မတွဲေက်၍ပေစ်ဗစ	ဗသာက်သုံးနိုင်ပါသည်။

Paracetamol ကို ဗအာက်ပါဗှာင်္ါ/ အဗခခအဗနများတွင် မသုံးစွဲသင့်ပါ။
	 •	 အာောရချ ိုတဲ့ဗနသူများ
	 •	 အသည်းပျက်စီးဗနသူများ/အသည်းဗရာင်္ါရှိသူများ
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	 •	 ဗကျာက်ကပ်ဆိုးရွားစွာပျက်စီးဗနသူများ
	 •	 ဗသွးလန့်ပခင်း	(	shock	)	အဗပခအဗနရှိသူများ
	 •	 အသည်းဗယာင်အသားဝါ	ဘီပိုး	သို့မေုတ်	စီပိုးဗြကာင့်ပေစ်ဗစ၊	အရက်ဗြကာင့်ပေစ်ဗစ	
	 	 လတ်တဗလာ	အသည်းဗယာင်ဗနသူများ

4. Ibuprofen
	 •	 Ibuprofen	ဗဆးသည်	စတီးရွုက်	မပါဝင်ဗသာ	အကိုက်အခဲ	ဗပျာက်ဗဆးနှင့်	အဗရာင်
	 	 ကျသက်သာဗဆးပေစ်သည််။

အသုံးခပုနိုင်သည့်အဗခခအဗနများ

	 •	 အရိုးနှင့်အဆစ်	ဗရာင်ရမ်းပခင်း
	 •	 ဗလးေက်နာ	ပိုး	အဆစ်ဗရာင်ပခင်း
	 •	 Juvenile	rheumatoid	arthritis	အသက်ငယ်သူများတွင်	ပေစ်ဗသာအဆစ်ဗရာင်
	 	 ဗရာင်္ါ
	 •	 ရာသီလာစဉ်	ကိုက်ခဲပခင်း
	 •	 အေျားတက်၍	ကိုက်ခဲပခင်း

အသုံးမခပုသင့်သည့်အဗခခအဗနများ

	 •	 ဗဆးနှင့်ဓာတ်မတည့်သူများ
	 •	 ပန်းနာရင်ြကပ်ဗရာင်္ါရှိသူများ
	 •	 ဗသွးကကဲဗဆးဗသာက်ဗနဗသာလူနာများ
	 •	 အစာအိမ်အနာဗရာင်္ါရှိသူများ
	 •	 Ulcerative	colitis	(အူမကကီးဗရာင်	ဗရာင်္ါ	တစ်မျ ိုး)
	 •	 နှလုံးဗရာင်္ါရှိသူများ
	 •	 အသည်းမဗကာင်းဗသာလူနာများ
	 •	 ဗကျာက်ကပ်မဗကာင်းဗသာလူနာများ
	 •	 ဗသွးဗရာင်္ါရှိသူများ
	 •	 အသက်	၇၅	အထက်	လူနာများ
	 •	 ကိုယ်ဝန်	၃၀	ပတ်	အထက်လူနာများ

အသုံးခပုှန် အညွှန်း

 အှွယ်ဗှာက်ဖပီးသားလူနာ

	 •	 ၃၀၀မီလီင်္ရမ်ဗဆးပပား	တစ်ပပားကို	တစ်ဗန့လျှင်	၄ကကိမ်အထိ	ဗသာက်သုံးနိုင်
	 	 ပါသည်။	(အများဆုံးအသုံးပပုနိုင်ဗသာပမာဏမှာ	တစ်ဗန့လျှင်	၃၂၀၀	မီလီင်္ရမ်	
	 	 ပေစ်သည်။)
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 ကဗလးနှင့် လူပျ ိုဗဖာ်ဝင်စ လူနာ
	 •	 ၃၀-၅၀မီလီင်္ရမ်/	ကီလိုင်္ရမ်/တစ်ဗန့စာ	ကို	တစ်ဗန့လျှင်	၄ကကိမ်အထိခွဲ၍	ဗသာက်
	 	 သုံးနိုင်	ပါသည်။	
	 	 (အများဆုံးအသုံးပပုနိုင်ဗသာပမာဏမှာ	တစ်ဗန့လျှင်	၈၀၀	မီလီင်္ရမ်	ပေစ်သည်။)	
	 •	 သိပ်မဆိုးလျှင်	၂၀	မီလီင်္ရမ်/	ကီလိုင်္ရမ်/တစ်ဗန့စာ

14.3.9. Antihistamine

1. Chlorpheniramine
	 •	 Chlorpheniramine	ဗဆးသည်	sedative	antihistamine	အုပ်စု	ဗဆးပေစ်ဖပီး	ဓာတ်မ
	 	 တည့်၍	ယားယံပခင်း၊သာမန်	အဗအးမိပခင်း၊	နှာဗစးပခင်းတို့ကို	သက်သာဗစရန်	
	 	 အသုံးပပုသည်။

အသုံးခပုနိုင်သည့်အဗခခအဗနများ

	 •	 အနီကွက်ထပခင်း၊ယားယံပခင်း
	 •	 မျက်လုံး၊နှာဗခါင်း၊နှုတ်ခမ်းနှင့်	အဗရပပားယားယံပခင်း
	 •	 ဗချာင်းဆိုးပခင်း
	 •	 နှာရည်ယိုပခင်း၊နှာဗချပခင်း

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ

	 •	 ဗခါင်းမူးပခင်း
	 •	 အိပ်ငိုက်ပခင်း
	 •	 ဝမ်းချုပ်ပခင်း
	 •	 ေိုက်ဗအာင့်ပခင်း
	 •	 ဗရဆာပခင်း

သတိခပုသင့်သည့်အချက်များ

	 •	 အပမင်အာရုံဗဝဝါးပခင်း
	 •	 အရက်	သို့မေုတ်	ဗဆးဗပခာက်	သုံးစွဲမိပါက	ချာချာလည်ဗအာင်မူးပခင်း
	 •	 ယာဉ်ဗမာင်းရမည့်အဗပခအဗန	ရှိပါက	ဗဆးကို	မဗသာက်သင့်ပါ။

 Antihistamine အုပ်စုဗေးများ 
 Sedative Antihistamine (အိပ်ချင်)
	 •	 Diphenhydramine
	 •	 Chlorpheniramine
	 •	 Promethazine
 Non-sedative Antihistamine (သိပ် မအိပ်ချင်)
	 •	 Cetirizine
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	 •	 Loratadine
	 •	 Fexofenadine
	 •	 Desloratadine
	 •	 Clemastine

14.3.10. Corticosteroids 

1. Dexamethasone
	 •	 Dexamethasone	ဗဆးသည်	corticosteroid	အုပ်စု	ပေစ်ဖပီး	ခန္ဓာကိုယ်၏	ခုခံအား
	 	 စနစ်ကိုဗလျာ့ကျဗစပခင်းပေင့်	ဗရာင်ရမ်းပခင်း၊	ဓာတ်မတည့်	ပခင်းများကို	သက်သာ
	 	 ဗစသည်

အသုံးခပုနိုင်ဗသာအဗခခအဗနများ
	 •	 ဓာတ်မတည့်၍	အဗရပပားယားယံပခင်း
	 •	 အသက်ရှူပုံမှန်မေုတ်ဗသာ	အဗပခအနများ
	 •	 Ulcerative	colitis
	 •	 အဆစ်ဗရာင်ပခင်း
	 •	 Psoriasis			အဗရပပားဗရာင်္ါ	တစ်မျ ိူ း
	 •	 ဗဆးဗသာက်သည့်အခါ	ေိုက်ဗအာင့်ပခင်းကို	သက်သာဗစရန်		နို့	သို့မေုတ်	အစာ	
	 	 တစ်ခုခုနှင့်	တွဲ၍ဗသာက်ပါ။ဗရများများနှင့်ဗသာက်ပါ။

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ
	 •	 ေိုက်ဗအာင့်ပခင်း၊ရင်ပူပခင်း
	 •	 အိပ်စက်ရန်	ခက်ခဲပခင်း
	 •	 အစာစားချင်စိတ်	ပိုပေစ်ပခင်း
	 	 ြကာရှည်အသုံးပပုပါက	ဗအာက်ပါ	လက္ခဏာများ	ပေစ်ဗပါ်နိုင်သည်။
	 •	 ကိုယ်ခံအားကျဆင်းပခင်း
	 •	 ပုံမှန်မေုတ်ပဲ	ကိုယ်အဗလးချနိ်တက်ပခင်း
	 •	 အဗရပပား	ပါးလာပခင်း
	 •	 အစာအိမ်အနာနှင့်	အစာအိမ်ဗပါက်	နိုင်ဗပခ	ပိုများပခင်း
	 •	 ကကက်သား	အားနည်းပခင်း
	 •	 ဆီးချ ိုလူနာပေစ်ပါက	ဆီးချ ိုထိန်းရခက်ခဲပခင်း

သတိခပု၍ သုံးှမည့် အဗခခအဗနများ

	 •	 တီဘီဗရာင်္ါ
	 •	 Herpes	ေုဗခါ်ဗသာ	ဗရယုန်ဗရာင်္ါ
	 •	 အသည်းနှင့်ဗကျာက်ကပ်	မဗကာင်းဗသာဗရာင်္ါ
	 •	 စိတ်ဗရာင်္ါ
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	 •	 ဗသွးထဲတွင်	ပိုတက်စီယမ်	နှင့်	ကယ်စီယမ်	ဓာတ်နည်းဗသာအဗပခအဗနများ
	 •	 အစာအိမ်နှင့်အူလမ်းဗြကာင်းအနာရှိပါက
	 •	 ဗသွးတိုးနှင့်နှလုံးဗရာင်္ါ
	 •	 အရိုးပါးဗသာ	ဗရာင်္ါ
	 •	 ဆီးချ ို	နှင့်	ဗသွးတိုးဗရာင်္ါ
	 •	 နှလုံးဗရာင်္ါ

ကိုယ်ဝန်ဗောင်များတွင် အသုံးခပုခခင်း
	 •	 ကိုယ်ဝန်လမပပည့်ပခင်း၊လမပပည့်ပဲ	ဗရဆင်းဗသွးဆင်းပခင်းများတွင်သဗန္ဓသား၏	
	 	 အဆုတ်	အားဗကာင်းရန်	အသုံးပပုနိုင်သည်။
	 •	 ကိုယ်ဝန်	၃၄	ပတ်	မတိုင်ခင်	ပေစ်ပါက	အသုံးပပုနိုင်သည်။
	 •	 သို့ဗသာ်	၂၄	ပတ်နှင့်	၂၇	ပတ်	မတိုင်ခင်	ပေစ်ပါကလဲ	လူနာ၏	အဗပခအဗနဗပါ်မူတည်၍	
	 	 အသုံးပပုနိုင်သည်။
	 •	 Dexamethasone	ဗဆးကို	၈	မီလီင်္ရမ်ထိုးဗဆးကို	၈	နာရီပခား	နှစ်ရက်	အသုံးပပု
	 	 နိုင်သည်။

2. Hydrocortisone

	 •	 Hydrocortisone	ဗဆးသည်	အဗရာင်ကျဗစဗသာ	steroid	အုပ်စုဝင်	ထိုးဗဆး
	 	 ပေစ်သည်။
	 •	 ဗဆးကို	အသုံးပပုရာတွင်	အဗြကာဗဆးနှင့်	အသားဗဆးပုံစံ	၂	မျ ိုး	သုံးနိုင်ဗသာ်လဲ	
	 	 အဗြကာဗဆး	ပုံစံကို	အဓိက	အသုံးပပုသည်	။

အသုံးခပုနိုင်သည့်အဗခခအဗနများ

	 •	 Collagen	disease	(Systemic	lupus	erythematosus)
	 •	 အဗရပပားဗရာင်္ါ(severe	erythema	multiforme)	Steven	Johnson	syndrome	(	
	 	 e.g.,	Sulphur	ပါဗသာဗဆးများနှင့်	ဓါတ်မတည့်လျှင်	ပေစ်တတ်သည်။)
	 •	 ဓာတ်မတည့်ပခင်းများ(	bronchial	asthma,	anaphylactic	reaction)
	 •	 အစာအိမ်နှင့်	အူလမ်းဗြကာင်းဗရာင်္ါများ(ulcerative	colitis,	Crohn’s	disease)
	 •	 အသက်ရှူလမ်းဗြကာင်းဆိုင်ရာဗရာင်္ါ	(aspiration	of	gastric	contents-	အန်ေတ်
	 	 ဆို့ပခင်း)

အသုံးခပုှန် အညွှန်း

	 •	 ဗဆးပမာဏ	၁၀၀	မီလီင်္ရမ်	မှ	၅၀၀	မီလီင်္ရမ်ထိုးဗဆးကို		လူနာ၏	ဗရာင်္ါအဗပခအဗန
	 	 ဗပါ်မူတည်၍	လိုအပ်သလို	ချနိ်ညေိ၍	အသုံးပပု	နိုင်သည်။
	 •	 ဗဆးကို		၂	နာရီပခား	၄	နာရီပခား	၆	နာရီပခား	စသည်ပေင့်	လူနာ၏	ဗဆးကို	တုံ့ပပန်မှု၊	
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	 	 ကျန်းမာဗရးအဗပခအဗန	တိုးတက်လာမှုဗပါ	မူတည်၍	အသုံးပပုနိုင်သည်။
	 •	 အသည်းဗရာင်္ါရှိဗသာလူနာများတွင်	ဗဆးပမာဏကို	ဗလျာ့ချ၍	ဗပးရမည်။

အသုံးမခပုသင့်သည့်အဗခခအဗနများ

	 •	 ဗဆးနှင့်ဓာတ်မတည့်သူများ
	 •	 မှိုဗရာင်္ါ	တစ်ခုခုပေစ်ဗနဖပီး	ကုသမှု	မခံယူသူများ
	 •	 Corticosteroid	ဗဆးသည်	ကိုယ်ခံအားကျဗစသပေင့်	ထိုအချနိ်တွင်	live	attenuated	
	 	 vaccine	(virus	အရှင်ပါဗသာ)	မထိုးသင့်ပါ။
	 •	 ဝက်သက်ဗရာင်္ါ	နှင့်	ဗရဗကျာက်	ဗရာင်္ါ	ပေစ်သူများနှင့်	ဗရှာင်ရှားရမည်။
	 •	 Corticosteroid	ဗဆးကို	၃	ပတ်	ထက်	ဗကျာ်ဖပီး	အသုံးပပုပါက	ဗဆးကို	ရုတ်တရက်
	 	 မပေတ်ပဲ	ပေည်းပေည်းချင်း	ဗဆးပမာဏကို	ဗလျာ့ကာ	ပေတ်ရမည်။
	 •	 ဗသွးဗပါင်ကိုတက်ဗစဖပီး	ကိုယ်ခန္ဓာအတွင်း	ဗရနှင့်	ဓာတ်ဆားများ	များလာဗစသည်။
	 •	 Potassium	စွန့်ထုတ်မှုကိုလဲ	ပိုများဗစသပေင့်	Potassium	ပါဝင်ဗသာ	အစာများ	
	 	 ပိုစားဗပးပခင်း၊ဆားပါဝင်ဗသာအစားအစာများကို	ဗသချာ	ထိန်းချုပ်၍	စားဗသာက်
	 	 ပခင်းများကို	ပပုလုပ်ရမည်။	
	 •	 ထို့ပပင်	ကိုယ်ခန္ဓာအတွင်းမှ	ကယ်စီယမ်	စွန့်ထုတ်မှုကိုလဲ	များဗစသပေင့်	ဗရရှည်			
	 	 အသုံးပပုပါက	အရိုးပါးလာပခင်း	နှင့်	ကိုယ်ခံအား	ကျဆင်းပခင်းတို့ပေစ်တတ်သည်။

ကိုယ်ဝန်ဗောင်နှင့်နို့တိုက်မိခင်များ

	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်နှင့်နို့တိုက်မိခင်များတွင်	ဗဆးကို	အသုံးပပုမည်ဆိုပါက	ဗကာင်းကျ ိုး	
	 	 ဆိုးကျ ိုးများကို	
	 	 ဗသချာ	ချနိ်ဆဖပီး	ဗကာင်းကျ ိုးများပါက	အသုံးပပုနိုင်သည်။
	 •	 သို့ဗသာ်	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်များတွင်	ဗရရှည်	အသုံးပပုပါက	သဗန္ဓသား	ကကီးထွားမှု	
	 	 ရပ်တန့်ပခင်း	ပေစ်နိုင်သည်။
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14.3.11. Respiratory Drugs 

2. Salbutamol
	 •	 Salbutamol	ဗဆးသည်	short	acting	beta	2	adrenergic	receptor	agonist
	 	 	ပေစ်သည်။

အသုံးခပုနိုင်သည့်အဗခခအဗနများ
	 •	 ပန်းနာရင်ြကပ်ဗရာင်္ါ
	 •	 အသက်ရှူဗလပပန်ဗရာင်ပခင်း
	 •	 COPD	အဆုတ်	ဗရာင်္ါ
	 •	 Exercised	induced	bronchospasms	ဗလ့ကျင့်ခန်းလုပ်လျှင်	ဗလပပန်ကျဉ်းဗသာ	
	 	 ဗရာင်္ါ

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ
	 •	 ရင်ဘတ်ဗအာင့်ပခင်း၊မူးဗဝပခင်း၊တက်ပခင်း
	 •	 ဗခါင်းကိုက်ပခင်း၊ဗပခလက်တက်ပခင်း
	 •	 ပါးစပ်ဗပခာက်ပခင်း
	 •	 ဗသွးတိုးပခင်း၊ဗသွးဗပါင်ကျပခင်း
	 •	 နှလုံးခုန်ပမန်ပခင်း၊နှလုံးခုန်မမှန်ပခင်း
	 •	 ညေက်အိပ်မဗပျာ်ပေစ်ပခင်း
	 •	 ဆီးချ ိုတက်ပခင်း၊အခါးဓာတ်နည်းပခင်း
	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်မိခင်များတွင်	အသုံးပပုပါက	သားအိမ်ညေစ်အားကို	ကျဗစသပေင့်	
	 	 ဗကာင်းကျ ိုး	ဆိုးကျ ိုး	ဗသချာစွာ	ချနိ်ဆဖပီးမှ	အသုံးပပုပါ။
	 •	 ၄	နှစ်ဗအာက်	ကဗလးများတွင်	အသုံးပပုပါက	ဗဆး၏	ဗဘးကင်းမှု	နှင့်	အကျ ိုးရှိမှုကို	
	 	 ဗသချာစွာ	ချနိ်ဆဖပီးမှ	အသုံးပပုပါ။

Salbutamol ရှူဗေး
	 •	 Salbutamol	ရှူဗဆးသည်	ဗဘးထွက်ဆိုးကျ ိုး	နည်းနည်းနှင့်	ဗဘးကင်း၍	အကျ ိုးရှိ
	 	 သည်။
	 •	 အသက်ရှူြကပ်ပခင်းကို	လျင်ပမန်စွာ	သက်သာဗစဗသာဗြကာင့်	reliever	inhaler	ေု	
	 	 ဗခါ်သည်။
	 •	 Salbutamol	ရှူဗဆးသည်	ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်နှင့်	နို့တိုက်မိခင်များတွင်	အသုံးပပု
	 	 နိုင်သည်။

အသုံးခပုှန် အညွှန်း
	 •	 ဗဆးရှူရာတွင်	၁	ကကိမ်	မှ	၂	ကကိမ်	လိုအပ်သလို	အသုံးပပုနိုင်သည်။
	 •	 ဗဆးရှူရာတွင်	အများဆုံး	၄	ကကိမ်	အထိ	အသုံးပပုနိုင်သည်။
	 •	 ရုတ်တရက်	ရင်ြကပ်ဗရာင်္ါ	ထပါက	ရှူဗဆးကို	အများဆုံး	၁၀	ကကိမ်အထိ	အသုံးပပု
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	 	 နိုင်သည်။
	 •	 ထို့ဗနာက်	၁၀မိနစ်ခန့်	ဗစာင့်၍	ဗနာက်တစ်ကကိမ်	ထပ်ရှူနိုင်သည်
	 •	 ဗဆးရှူခါနီးတိုင်း	ဗဆးေူးကို	ဗသချာသွာ	လှုပ်ခါပါ။
	 •	 ပပင်းထန်ဗသာ	ရင်ြကပ်ဗရာင်္ါပေစ်ပါက	ဗဆးရှူစက်ပေင့်	ရှူသင့်သည်။
	 •	 ဗဆးလုံးပေစ်ပါက	၄မီလီင်္ရမ်	ကို	၃	ကကိမ်မှ	၄ကကိမ်	အသုံးပပုနိုင်သည်။

ကဗလးလူနာ
	 •	 ၂နစ်မှ	၆နှစ်	ပေစ်ပါက	၁-၂	မီလီင်္ရမ်	၃ကကိမ်မှ	၄ကကိမ်
	 •	 ၆နှစ်မှ၁၂နှစ်	ပေစ်ပါက	၂	မီလီင်္ရမ်၃ကကိမ်မှ	၄ကကိမ်
	 •	 ၁၂နှစ်အထက်	ပေစ်ပါက	၂-၄	မီလီင်္ရမ်၃ကကိမ်မှ	၄ကကိမ်

14.3.12. Antimalarials ( ငှက်ဖျားဗှာင်္ါကုဗေးများ) 

1. Artesunate
	 •	 Semi-synthetic	artemisinin	derivative	အမျ ိုးအစား	ဗဆးပေစ်သည်။
	 •	 ငှက်ေျားဗဆးပေစ်ဖပီး	ဗသွးဗြကာထဲ	ထိုးသွင်းပခင်းပေင့်	အသုံးပပုသည်။
	 •	 ငှက်ေျားဗရာင်္ါပေစ်ဗြကာင်း	မိုက်ခရိုစကုတ်	ပေင့်	ဗသချာဗအာင်	စစ်ဗဆးဖပီးမှ	အသုံးပပု
	 	 သင့်သည်။

အသုံးခပုှမည့် အဗခခအဗန
	 •	 လူကကီး	နှင့်	ကဗလး	ပပင်းထန်	ငှက်ေျားဗရာင်္ါတွင်	ဗသွးဗြကာထဲ	ထိုးသွင်းပခင်းပေင့်	
	 	 အသုံးပပုသည်။	

ခပင်းထန်ငှက်ဖျားေု သတ်မှတ်ှမည့်အချက်များ
	 •	 ပိုးဗကာင်ဗရများပခင်း(>5%)
	 •	 သတိမဗကာင်းပခင်း
	 •	 အေျားကကီး၍တက်ပခင်း
	 •	 ဗသွးဗပါင်တိုင်းမရပခင်း
	 •	 အသက်ရှူမရပခင်း
	 •	 ဗကျာက်ကပ်	ပျက်စီး၍	ဆီးနည်းပခင်း
	 •	 ဗသွးမတိတ်ပခင်း
	 •	 အသားဝါပခင်း
	 •	 ဗသွးနီဥ	နည်းပခင်း(Hb<7g/dl)

အသုံးခပုှန် အညွှန်း
	 •	 Artesunate	ထိုးဗဆးကို	2.4mg/kg	ပေင့်	ပထမတစ်ကကိမ်	ထိုးဖပီး	၁၂	နာရီြကာလျှင်	
	 	 တစ်ကကိမ်	၂၄	နာရီ	ြကာလျှင်တစ်ကကိမ်	စုစုဗပါင်း	၃	ကကိမ်	ထိုးရမည်။
	 •	 ထို့ဗနာက်	တစ်ရက်လျှင်	တစ်ကကိမ်	ထိုးဗဆးကို	လူနာ	မှ	ငှက်ေျားဗဆးကို	ပါးစပ်မှ	
	 	 ဗသာက်နိုင်သည်	အထိ	အသုံးပပုရမည်။
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	 •	 ဗဆးထိုးသည့်အခါ	အနည်းဆုံး	၁	မိနစ်	မှ	၂	မိနစ်ထိ	ြကာဗအာင်	ပေည်းညေင်းစွာ	ထိုးရ
	 	 မည်။
	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်နှင့်နို့တိုက်မိခင်များတွင်	အသုံးပပု	နိုင်သည်။

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ
	 •	 ဗအာ့အန်ပခင်း
	 •	 ဗခါင်းမူး	ဗခါင်းကိုက်ပခင်း
	 •	 ဗချာင်းအရမ်းဆိုးပခင်း
	 •	 ေိုက်ဗအာင့်ပခင်း
	 •	 ဗသွးပေူဥ	နည်းပခင်း

2. Chloroquine
	 •	 ငှက်ေျားဗရာ	ကာကွယ်ရန်	နှင့်	ကုသရာတွင်	အသုံးပပု	သည်။
	 •	 ငှက်ေျားပိုး	အမျ ိုးအစား	အားလုံးတွင်	ထိဗရာက်မှုမရှိပါ။

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ
	 •	 နှလုံးခုန်ပမန်ပခင်း
	 •	 ဗခါင်းမူးပခင်း
	 •	 ဗနဗရာင်ဒဏ်	မခံနိုင်ပခင်း
	 •	 အပမင်ဝါးပခင်း
	 •	 ြကာရှည်	အသုံးပပုပါက	မျက်လုံး	အပမင်အာရုံ	ဆိုးရွားစွာ	ထိခိုက်ပခင်း

အသုံးခပုသင့်သည့် အဗခခအဗနများ
	 •	 မျက်ြကည်လွှာထိခိုက်ထားသူများနှင့်အပမင်အာရုံမဗကာင်းသူများ
	 •	 နှလုံးစည်းချက်	မမှန်ဗသာ	ဗရာင်္ါ	ရှိသူများ
	 •	 ပိုတက်စီယမ်	နဲ့	မက်နီစီယမ်	ဓာတ်	အားနည်းသူများ
	 •	 ဆီးချ ိုဗရာင်္ါ	ရှိသူများ
	 •	 အသည်းနှင့်	ဗကျာက်ကပ်ဗရာင်္ါရှိသူများ
	 •	 အရက်ဗသာက်သူများ၊G6PD	ဓာတ်	ချ ို့တဲ့သူများ
	 •	 Porphyria	ဗရာင်္ါ	နှင့်	psoriasis	ဗရာင်္ါ	ရှိသူများ

အသုံးခပုှန် အညွှန်း

	 •	 ငှက်ေျားဗရာင်္ါကာကွယ်ရန်	အတွက်	ငှက်ေျားဗရာင်္ါ	ဗပါဗသာ	ဗဒသသို့	မသွားခင်	
	 	 တစ်ပတ်	တစ်ကကိမ်ပေင့်	၂ပတ်	ကကိုဗသာက်	ထားရမည်။
	 •	 ထို့ဗနာက်	ထိုဗဒသတွင်	ဗနထိုင်စဉ်အတွင်း	နှင့်	ထွက်ခွါဖပီး	၈	ပတ်	ြကာသည်အထိ	
	 	 ၁	ပတ်	၁	ကကိမ်	ပေင့်	ဗတာက်ဗလျာက်	ဗသာက်ရမည်။
	 •	 ဗဆးဗသာက်သည့်အခါ	ပထမဆုံးဗဆးကို	တနလဂာဗန့တွင်	ဗသာက်ပါက	ဗနာက်
	 	 အခါတွင်လဲ	တနလဂာဗန့တွင်ပင်	အပတ်တိုင်းဗတာက်ဗလျှာက်ဗသာက်ရမည်။
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	 •	 Plasmodium	vivax	နှင့်	plasmodium	ovale	ငှက်ေျားဗရာင်္ါများတွင်	primaquine	
	 	 ဗဆးနှင့်	အတူတူ	တွဲ၍ဗသာက်ရမည်။

ငှက်ဖျားဗှာင်္ါကုသှန်

 (60 kg ဗအာက် လူနာများ)
	 •	 ပထမအကကိမ်-16.7mg/kg	(10mg/kg)
	 •	 ဒုတိယအကကိမ်-8.3mg/kg(5mg/kg)(ပထမအကကိမ်ဖပီး	၆နာရီြကာ)
	 •	 တတိယအကကိမ်-8.3mg/kg(5mg/kg)(ပထမအကကိမ်ဖပီး	၂၄နာရီြကာ)
	 •	 စတုတ္ထအကကိမ်-8.3mg/kg(5mg/kg)(ပထမအကကိမ်ဖပီး	၃၆နာရီြကာ)
						 		 Total-41.7mg/kg(25mg/kg)	in	3	days
 (60 kg နှင့် အထက်လူနာများ)
	 •	 ကနဦး	600mg	ဗသာက်ဖပီး	ဒုတိယအကကိမ်ကို	ပထမဗဆးဗသာက်ဖပီး	၆	နာရီမှ၈နာရီ
	 	 အြကာ	300mg	ဗသာက်ရမည်။
	 •	 ထို့ဗနာက်	300mg	၁ရက်	၁	ကကိမ်ပေင့်	တတိယအကကိမ်	နှင့်	စတုတ္ထ	အကကိမ်ဗဆးကို	
	 	 ဗသာက်ရမည်။

3. Mefloquine
	 •	 Plasmodium	falciparum	နှင့်	plasmodium	ovale	ဗြကာင့်ပေစ်ဗသာ	မပပင်းထန်
	 	 ဗသာ၊
	 	 အသင့်အတင့်	ပပင်းထန်ဗသာ	ငှက်ေျားဗရာင်္ါများ	ကုသရန်	နှင့်	ကာကွယ်ရန်	အသုံးပပု
	 	 သည်။
	 •	 Plasmodium	vivax	တွင်	ဗသွးနီဥထဲတွင်	ဗအာင်းဗနဗသာ	ငှက်ေျားပိုးကို	မသတ်နိုင်	
	 	 သပေင့်	primaquine	ဗဆးပေင့်တွဲမဗသာက်	ပါက	ပပန်ပေစ်နှုန်းများသည်။
	 •	 အရက်မဗသာက်ရ၊	ဗဆးဗသာက်သည့်အခါ	အစာအိမ်မှ	ဗဆးကို	စုပ်ယူနိုင်စွမ်း	ပိုမို
	 	 ဗကာင်းဗစရန်	အစာနှင့်တွဲဗသာက်ပါ။
	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်များတွင်	အသုံးပပုနိုင်သည်။

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ
	 •	 Mefloquine	ဗဆးနှင့်	ဓာတ်မတည့်သူများ
	 •	 Quinine,	quinidine	ဗဆးဗသာက်ဗနသူများ
	 •	 Halofantrine,	ketoconazole	ဗဆးဗသာက်ဗနသူများ		
	 	 (	mefloquine	ဗဆးရပ်ဖပီး	၁၅ပတ်အထိမဗသာက်ရ)

အသုံးခပုှန် အညွှန်း

	 •	 	လူကကီး	တွင်	၅	ပပား	(1250mg)	ကို	တစ်ခါတည်းဗသာက်ရမည်။
	 •	 ၂	ရက်	သိုမေုတ်	၃	ရက်	အတွင်းမသက်သာပါက	ဗဆးကို	ဗနာက်	တစ်ကကိမ်	အသုံး
	 	 မပပုရ။
	 •	 Primaquine	ဗဆးနှင့်	အတူတူ	တွဲဗသာက်ရမည်။
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ငှက်ဖျားဗှာင်္ါ ကာကွယ်ှန်

	 •	 ငှက်ေျားဗရာင်္ါ	ဗပါဗသာ	ဗဒသသို့	မသွားခင်	၁	ပတ်	ကကိုတင်၍	250	mg	၁ပပား	
	 	 ဗသာက်ရမည်။
	 •	 ထို့ဗနာက်	ထိုဗဒသအတွင်း	ဗနဗနစဉ်	နှင့်	ထွက်ခွါဖပီး	၄	ပတ်	အြကာထိ	၁ပတ်	၁	ကကိမ်	
	 	 ဗသာက်ရမည်။
	 •	 ဗဆးဗသာက်ရာတွင်	ပထမအကကိမ်ကို	တနလဂာဗန့	ဗသာက်ပါက	ဗနာက်အပတ်များ	
	 	 တွင်	တနလဂာဗန့တွင်ပဲ	တိတိကျကျ	ဗသာက်ရမည်။

4. Primaquine
	 •	 ငှက်ေျားဗရာင်္ါ	ဗနာက်တစ်ကကိမ်	မပေစ်ဗစရန်	အသည်းတွင်းရှိ	ခိုဗအာင်းဗနဗသာ		
	 	 ငှက်ေျားပိုးပေစ်ဗစသည့်	ဥ	များကို	သတ်ရန်	အသုံးပပုသည်။

အသုံးခပုှန် အညွှန်း

	 •	 30	mg	ကို	၁	ရက်	၁	ကကိမ်	mefloquine,	chloroquine	ငှက်ေျား	ဗဆးများနှင့်	တွဲ
	 	 ဗသာက်နိုင်သည်။
	 •	 G6PD	ဓာတ်	ချ ို့တဲ့ဗသာလူနာများတွင်	45	mg	ကို	၁	ပတ်	၁	ကကိမ်	ပေင့်	၈	ပတ်	
	 	 ဗပးရမည်။

14.3.13. Sedatives

1. Diazepam

	 •	 Diazepam	ဗဆးသည်	benzodiazepine	အုပ်စု	ဗဆးပေစ်ဖပီး	စိတ်ေိစီးမှု	ဗလျာ့ကျဗစ
	 	 ရန်	သုံးဗသာဗဆးပေစ်သည်။
	 •	 စိတ်ေိစီးမှုဗြကာင့်ပေစ်ဗသာဗရာင်္ါ၊အရက်ပေတ်လျှင်ပေစ်ဗသာဗနာက်ဆက်တွဲ		ဗရာင်္ါ	
	 	 နှင့်	ကကက်သား
	 	 ဗတာင့်တင်းပခင်းများကို	ကုသရာတွင်	အသုံးပပုနိုင်သည်။
	 •	 ထို့ပပင်	အဆက်မပပတ်တက်ဗသာ	ဝက်ရူးပပန်ဗရာင်္ါကို	သက်သာ	ဗစရန်နှင့်	ခွဲစိတ်မှုမ
	 	 ပပုလုပ်ခင်	စိတ်ေိစီးမှုမပေစ်ဗစရန်လဲ	အသုံးပပု	နိုင်သည်။

အသုံးခပုှန် အညွှန်း

	 •	 မပပင်းထန်ဗသာစိတ်ကျဗရာင်္ါများတွင်	2	to	5	mg	ကို	IV	သို့	IM	၃နာရီပခား	မှ	၄နာရီ
	 	 ပခား	လိုအပ်သလို	အသုံးပပုနိုင်သည်။
	 •	 ပပင်းထန်ဗသာစိတ်ကျဗရာင်္ါများတွင်	5	to	10mg	ကို	IV	သို့	IM	၃နာရီပခားမှ	၄နာရီ
	 	 ပခား	လိုအပ်သလို	အသုံးပပုနိုင်သည်။
	 •	 အဆက်မပပတ်	တက်ဗသာ	ဝက်ရူးပပန်ဗရာင်္ါ	လူနာများတွင်	5	to	10	mg	IV	ကို	
	 	 ၁၀မိနစ်မှ	၁၅မိနစ်ပခား	အများဆုံး	30mg	ထိ	အသုံးပပုနိုင်သည်။
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	 •	 အရွယ်	ဗရာက်ဖပီးသား	အတက်ဗရာင်္ါ	ရှိဗသာ	လူနာများတွင်	2	to	10mg	PO	ကို	
	 	 ၂	ကကိမ်	မှ	၄	ကကိမ်အထိ	အသုံးပပုနိုင်သည်။
	 •	 စအိုထဲသို့	ထည့်သွင်း	အသုံးပပုမည်ဆိုပါက	ဗဆးပမာဏကို	0.2mg/kg	နှုန်းပေင့်	ဗပး
	 	 နိုင်သည်။

အသုံးမခပုသင့်သည့် အဗခခအဗနများ

	 •	 အရက်ဗသာက်ထားပခင်း၊ဘိန်းပါဗသာ	ဗဆးများသုံးစွဲထားပခင်းတို့	ပပုလုပ်ထားပါက	
	 	 diazepam	ဗဆးကို	အသုံးမပပုသင့်ပါ။ထိုသို့	အသုံးပပုပါက	အသက်ရှူဗနှးပခင်း	
	 	 ရပ်တန့်ပခင်းတို့ကို	ပေစ်ဗစတတ်သည်။
	 •	 Diazepam	ဗဆးကို	လွဲမှားစွာ	အသုံးပပုပါက	ဗဆးစွဲပခင်း	ဗဆးလွန်ပခင်းနှင့်	လွန်ကဲ
	 	 ပါက	ဗသဆုံးပခင်းတို့	ပေစ်ဗစတတ်သည်။
	 •	 ဗဆးနှင့်	ဓာတ်မတည့်သူများ
	 •	 ၆လဗအာက်	ကဗလးများ
	 •	 Myasthenia	gravis	ေုဗခါ်ဗသာ	ကကက်သားဗပျာ့ဗရာင်္ါ	ရှိသူများ
	 •	 ညေက်အိပ်ဗနရင်း	အသက်ရှူ	ရပ်တတ်ဗသာသူများ
	 •	 Narrow	angle	glaucoma	(ဗရတိမ်ဗရာင်္ါ)
	 •	 Untreated	or	uncontrolled	glaucoma
	 •	 ပပင်းထန်ဗသာ	အသည်းဗရာင်္ါရှိသူများ
	 •	 စိတ်ကျဗရာင်္ါနှင့်	စိတ်အဗပပာင်းအလဲပမန်ဗသာ	ဗရာင်္ါရှိသူများ

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ

	 •	 အလိုလိုဗနရင်း	ဗမာပန်းဗနပခင်း
	 •	 ကကက်သားများအားမရှိသလိုပေစ်ပခင်း
	 •	 ထုံမှိုင်းပခင်း
	 •	 ခန္ဓာကိုယ်	ေန်ချက်ညီဗအာင်မထိန်းနိုင်ပခင်း

14.3.14. Surgical Related Drugs

1. Povidone Iodine

	 •	 Povidone	Iodine	သည်	ကျယ်ပပန့်စွာ	အသုံးပပုဗသာ	ပိုးသတ်ဗဆးရည်	ပေစ်ဖပီး	အနာ	
	 	 ဗရာင်္ါပိုးဝင်ပခင်းကို	ကုသရန်	နှင့်	ကာကွယ်ရန်	အသုံးပပုသည်။

အသုံးခပုနိုင်သည့်အဗခခအဗနများ

	 •	 အဗသးစား	ပပတ်ရှဒဏ်ရာများ၊မီးဗလာင်ဒဏ်ရာများ
	 •	 စုတ်ဖပဲဒဏ်ရာများ၊အရည်ြကည်ေု	ဒဏ်ရာများ
	 •	 အဗရပပားဒဏ်ရာများ၊ခွဲစိတ်မှုပပုလုပ်ပခင်းများ
	 •	 အိပ်ရာ	အနာများ
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	 •	 လည်ဗချာင်းနာပခင်း၊ခံတွင်းနာပခင်း

အသုံးမခပုသင့်သည့်အဗခခအဗနများ

	 •	 ဗဆးနှင့်ဓာတ်မတည့်သူများ
	 •	 နို့တိုက်မိခင်ပေစ်ပါက	သူမ၏	သားပမတ်ကို		ဗဆးရည်နှင့်	မလိမ်းရ၊ကဗလး၏	ပါးစပ်
	 	 အတွင်းသို့	ဝင်မှာ	စိုးရိမ်၍ပေစ်သည်။

အသုံးခပုှန် အညွှန်း

	 •	 ခံတွင်းဗဆးရည်	ပေစ်ပါက	ပလုတ်ကျင်းရဖပီး	၃၀	စက္ကန့်ြကာသည်နှင့်	ဗထွးထုတ်ပါ။
	 •	 မဖမိုချရ၊	၁	ရက်လျှင်	၄	ကကိမ်အထိ	အသုံးပပုနိုင်သည်။

သတိခပု၍ အသုံးခပုှမည့် အဗခခအဗနများ

	 •	 Povidone	iodine	ဗဆးကို	အနာနက်နက်များ၊	ထိုးသွင်းဒဏ်ရာများ၊	တိရစ္ဆာန်	ကိုက်
	 	 ဗသာ	ဒဏ်ရာများ၊	ပပင်းထန်ဗသာ	မီးဗလာင်ဒဏ်ရာများ	တွင်	အသုံးမပပုသင့်ပါ။
	 •	 ပေန်းဗဆးပေစ်ပါက	မီးဗလာင်တတ်သပေင့်	အပူချနိ်ပမင့်ဗသာဗနရာ	မီးဗတာက်ရှိဗသာ	
	 	 ဗနရာတွင်	မသုံးသင့်ပါ၊ထို့ပပင်	ဗဆးမဗပခာက်မချင်း	ဗဆးလိပ်	မဗသာက်ရ။

14.3.15. Anesthetics

1. Lignocaine (Xylocaine 1%)
	 •	 Xylocaine	ဗဆးကို	မိမိ	ခွဲစိတ်မှု	ပပုလုပ်မည့်ဗနရာ	ခဏတာ	ထုံဗစရန်	အသုံးပပုဗသာ	
	 	 ထုံဗဆးပေစ်သည်။

အသုံးခပုသည့်အဗခခအဗနများ

	 •	 ဆီးလမ်းဗြကာင်းဆိုင်ရာ	ပပင်ဆင်မှုများ
	 •	 သုတ်လွှတ်ဗစာပခင်း
	 •	 အဗရပပား	ယားယံပခင်း
	 •	 ဗမွးလမ်းဗြကာင်းချဲ့ပခင်း
	 •	 Xylocaine	ဗဆးကို	တစ်မျ ိုးတည်းပေစ်ဗစ	အပခားဗဆးနှင့်	ပေစ်ဗစ	တွဲ၍	အသုံးပပု
	 	 နိုင်သည်။
	 •	 ၂	နှစ်ဗအာက်	ကဗလးများတွင်	အသုံးမပပုသင့်ပါ။

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ

	 •	 ဗသွးဗြကာအတွင်းဗရာက်ပါကသတိလစ်ပခင်း၊တက်ပခင်း၊

ဗခါင်းကိုက်ခခင်း

	 •	 ဗသွးခုန်နှုန်း	ဗနှးပခင်း
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	 •	 အသက်ရှူ	ဗနှးပခင်း
	 •	 ကကက်သားများ	ဗတာင့်တင်းပခင်း၊နာကျင်ပခင်း
	 •	 စိတ်ရှုပ်ဗထွးပခင်း၊မူးဗဝဗအာ့အန်ပခင်း
	 •	 အပမင်ဗဝဝါးပခင်း၊အပမင်	နှစ်ထပ်ပေစ်ပခင်း

အသုံးခပုှန် အညွှန်း

	 •	 Lidocaineဗဆးကိုတစ်မျ ိုးတည်းပေစ်ဗစဗသွးဗြကာကျဉ်းဗစသည့်ဗဆးနှင့်	တွဲေက်၍	
	 	 ပေစ်ဗစ	အများဆုံးသုံးနိုင်သည့်	ပမာဏမှာ	4.5mg/kgပေင့်	300mg	မဗကျာ်ပဲ	သုံးရ
	 	 မည်။
	 •	 ဗဆး၏	ပါဝင်မှု	ပမာဏ(	%)ဗပါ်မူတည်၍	အသုံးပပုပါ။
	 •	 ဥပမာ	1%	lidocaine	ပေစ်ပါက	lidocaine	1ml	တွင်	10	mg	ပါဝင်သည်။
	 •	 10	kg	အဗလးချနိ်ရှိဗသာ	လူနာကိူ	1%	lidocaine	ဗပးနိုင်သည့်	အများဆုံးပမာဏမှာ	
	 	 45mg	ပေစ်ဖပီး	10mg/ml	ပေစ်သည့်	အတွက်ဗြကာင့်	4.5	ml	ပေစ်သည်	(500mg	ထက်	
	 	 ပိုမဗပးရ)	။

သတိခပုှမည့်အချက်များ

	 •	 ဗဆးကို	အသုံးပပုရာတွင်	ဗသွးဗြကာထဲသို့	မဗရာက်ဗစရ။
	 •	 Methemoglobinemia	ေုဗခါ်ဗသာ	ဗသွးဗရာင်္ါရှိသူတွင်	အသုံးမပပုရ။

14.3.16. Emergency Drugs

1. Adrenaline
	 •	 Adrenaline(epinephrine)	သည်	direct-acting	sympathomimetic	agent	ပေစ်ဖပီး	
	 	 1:1000		ထိုးဗဆးအရည်ပုံစံပေစ်သည်။
	 •	 ဗဆးနှင့်အပခားပစ္စည်းတစ်ခုခုနှင့်	ဓာတ်မတည့်၍	ပေစ်ဗသာ	ဗသွးလန့်ပခင်း
	 	 (	Anaphylactic	shock)	များကို	အဗရးဗပါ်ကုသရာတွင်	အသုံးပပုသည်။
	 •	 ဗဆးကိုအသုံးပပုမည်	ဆိုပါက	လူနာကို	ဗသွးဗပါင်တိုင်းပခင်း၊နှလုံးECG	ဆွဲပခင်း၊	
	 	 ဗအာက်စီင်္ျင်ပမာဏ	တိုင်းပခင်း၊ဗသွးခုန်နှုန်း	စမ်းပခင်း	တို့ပပုလုပ်၍	ဗသချာ	
	 	 ဗစာင့်ြကည့်ရမည်။
	 •	 ဗဆးထိုးရန်	အဗကာင်းဆုံးဗနရာမှာဗပါင်၏	အလယ်သုံးပုံတစ်ပုံ	အဗရှ့ဗဘးပခမ်း
	 	 (anterolateral	aspect	of	middle	thigh)	ပေစ်သည်။
	 •	 လူနာကို	ဗဆးထိုးရာတွင်	သတ်မှတ်ထားဗသာ	ကကက်သား	ထဲသို့ဗဆးဗရာက်ရန်	
	 	 လုံဗလာက်ဗသာ	ဗဆးထိုးအပ်	အရှည်	ပေစ်ရမည်။အဘယ်ဗြကာင့်ဆိုဗသာ်	တစ်ရူး
	 	 များ	ဒဏ်ရာရမည်	စိုးရိမ်ဗသာဗြကာင့်ပေစ်သည်။
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အသုံးခပုှန်အညွှန်း

 အှွယ်ဗှာက်ဖပီးသားလူနာများ
	 •	 500mcg	(0.5ml	of	adrenaline	1:1,000)
	 •	 အကယ်၍	လိုအပ်ပါက	လူနာ၏	ဗသွးဗပါင်ချနိ်၊	နှလုံး	ခုန်နှုန်း၊အသက်ရှူဆိုင်ရာ
	 	 အချက်အလက်ကို	ဗပါ်မူတည်၍	၅	မိနစ်ပခား	ထပ်၍	အသုံးပပုနိုင်သည်။

ကဗလးလူနာများ

	 •	 ၁၂နှစ်အထက်-0.5	mg	IM(0.5ml	1:1,000	solution)
	 •	 ၆နှစ်မှ	၁၂နှစ်ြကား-0.3mg	IM(0.3ml	1:1,000	solution)
	 •	 6လမှ၆နှစ်ြကား-0.15mg	IM	(0.15ml	1:1,000	solution)
	 •	 ၆လဗအာက်-0.01mg/kg	IM(0.01ml/kg	1:1,000	solution)
	 •	 ကဗလးများကို	ဗဆးထိုးရာတွင်	ဗသးငယ်ဗသာ	အပ်များလိုအပ်သည်

အသုံးမခပုသင့်ဗသာ အဗခခအဗနများ

	 •	 ဗဆးနှင့်ဓာတ်မတည့်သူများ
	 •	 Adrenaline	ဗဆးကို	ကဗလးဗမွးေွားသည့်ဗနရာတွင်	အသုံးမပပုသင့်ပါ။
	 •	 ထို့အပပင်	ဗပခ၊လက်နှင့်	နားရွက်	အစရှိသည့်	ဗနရာများတွင်	အပခားဗသာ	ထုံဗဆးများ
	 	 နှင့်	တွဲ၍	မသုံးရ။
	 •	 Adrenaline	ဗဆး	ဗသွးဗြကာထဲသို့	မဗတာ်တဆ	ဝင်သွားပါက	ဗသွးဗပါင်	ရုတ်တရက်	
	 	 တက်ပခင်းဗြကာင့်	ဦးဗနှာက်အတွင်း	ဗသွးယိုမှု	ပေစ်ဗစတတ်သည်။
	 •	 Oxytocin	နှင့်အတူ	တွဲသုံးပါက	အဆိပ်တက်ပခင်းတို့ပေစ်ဗစသည်။
	 •	 Beta	blocker	(propranolol)	ဗသာက်ဗနဗသာ	လူနာပေစ်ပါက	adrenaline	ကို	
	 	 သတ်မှတ်ပမာဏ၏	ထက်ဝက်	ဗလျာ့ချ၍	ဗပးရမည်။

14.3.17. Vitamins and Minerals

1. Folic Acid
	 •	 ဗရတွင်ဗပျာ်ဝင်နိုင်ဗသာ	ေိုက်တာမင်အားဗဆးတစ်မျ ိုးပေစ်ပါသည်။
	 •	 Folate	ဓါတ်သည်	ဗသွးနီဥများ	ေွဲ့စည်းရာတွင်	ကူညီဗပးဖပီး	ဗန့စဉ်စားဗသာက်ဗန
	 	 ဗသာ	အစားအစာအချ ို့တွင်	ပါဝင်ပါသည်။
	 •	 Folic	acid	ကို	folate	ဓါတ်ဗလျှာ့နည်းဗသာဗသွးအားနည်းဗရာင်္ါကို	ကာကွယ်ရန်	
	 	 သို့မေုတ်	ကုသရန်	အသုံးပပုနိုင်ပါသည်။
	 •	 သဗန္ဓသားဗလာင်း၏	ဦးဗနှာက်၊	ဦးဗခါင်းခွံ	နှင့်	ဗကျာရိုးေွံ့ဖေိုးမှုကို	အဗထာက်အကူ
	 	 ပပုပခင်း၊	ဦးဗနှာက်နှင့်ဗကျာရိုးမကကီးတွင်	ပေစ်ပွါး	တတ်ဗသာ	ဗမွးရာပါချွတ်ယွင်းချက်
	 	 များ	မပေစ်ဗအာင်	ကာကွယ်ဗပးနိုင်သည်။
	 •	 Folic	acidကို	သံဓါတ်အားဗဆးများနှင့်ဗပါင်းစပ်၍	သံဓါတ်ချ ို့တဲ့ဗသာ	ဗသွးအားနည်း
	 	 ဗရာင်္ါကို	ကုသရာတွင်	အသုံးပပုနိုင်သည်။
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Folic acidကို ဗအာက်ပါဗှာင်္ါ/အဗခခအဗနများတွင် အသုံးမခပုသင့်ပါ။
	 •	 Folic	acid	နှင့်ဓါတ်မတည့်သူများ
	 •	 Vitamin	B12	ဗလျာ့နည်းဗနသူများ
	 •	 ကင်ဆာဗရာင်္ါရှိသူများ
	 •	 ဗသွးလဲကုသမှု	ခံယူဗနသူများ
	 •	 နှလုံးဗသွးဗြကာပပန်ထည့်ထားသူများ

သုံးစွဲှန်ပမာဏ

	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်ရန်	ကကိုးစားဗနသူအမျ ိုးသမီးများနှင့်	ကိုယ်ဝန်	၁၂ပတ်ဗအာက်မိခင်
	 	 များ	-	၄၀၀	မိုက်ခရိုင်္ရမ်ကို	တစ်ဗန့တစ်ကကိမ်
	 •	 ဗမွးေွားလာမည့်ကဗလးတွင်	ဦးဗနှာက်နှင့်	ဗကျာရိုးဆိုင်ရာ	ဗမွးရာပါချွတ်ယွင်းချက်	
	 	 ပေစ်နိုင်ဗချများဗသာမိခင်များတွင်	၅မီလီင်္ရမ်	တစ်ဗန့တစ်လုံး
	 •	 Folate	ဓါတ်ဗလျာ့နည်းဗသာဗသွးအားနည်းဗရာင်္ါရှိသူ	လူကကီးနှင့်	အသက်တစ်နှစ်
	 	 အထက်ကဗလးများ	-	၅မီလီင်္ရမ်	တစ်ဗန့	တစ်လုံး	ပေင့်	၄လခန့်ဗသာက်သုံးနိုင်
	 	 ပါသည်။
	 •	 Folic	acid	ကို	အစာနှင့်တွဲေက်၍ပေစ်ဗစ	သို့မေုတ်	အစာမပါပဲပေစ်ဗစ	ဗသာက်သုံးနိုင်
	 	 ပါသည်။

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ

 • ပုံမှန်အားခဖင့်ဗတွ့ှဗလ့မှှိပါ။

2. Vitamin B12

	 •	 Vitamin	B12	ကို	ဗရတွင်ဗပျာ်ဝင်ဗသာ	ေီတာမင်ပေစ်ဖပီး		Cobalamin	ေုလဲ	ဗခါ်သည်။
	 •	 Vitamin	B12	မရှိပါက	ခန္ဓာကိုယ်တွင်	ပုံမှန်မေုတ်ဗသာ	ဗသွးနီဥ	များပေစ်ဗပါ်လာဖပီး	
	 	 ပုံမှန်လုပ်ဗဆာင်ရမည့်	လုပ်ငန်းများကို	မလုပ်နိုင်	ဗတာ့ဗပ။

Vitamin B12 ချ ို့တဲ့ပါက ဗအာက်ပါလက္ခဏာများကို ခဖစ်ဗပါ်ဗစသည်
	 •	 အလွန်အမင်း	နွမ်းနယ်	ပင်ပန်းပခင်း
	 •	 အားအင်မရှိသလိုပေစ်ပခင်း
	 •	 ထုံကျင်ပခင်း၊အပ်နဲ့ထိုးသလိုနာပခင်း
	 •	 လျှာ	နီပခင်း	နာပခင်း
	 •	 ပါးစပ်	အနာပေစ်ပခင်း
	 •	 အပမင်အာရုံ	မဗကာင်းပခင်း
	 •	 မှတ်ဉာဏ်အားနည်းပခင်း
	 •	 စိတ်ရှုပ်ဗထွးပခင်း၊စိတ်ကျပခင်း
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	 •	 သဗန္ဓသားတွင်ဗမွးရာပါ	ဗရာင်္ါပါလာတတ်ပခင်း၊ကိုယ်အင်္ဂါ	မစုံလင်ပေစ်တတ်ပခင်း
	 •	 နှလုံးနှင့်ပတ်သက်ဗသာ	ဗရာင်္ါများ	ပေစ်နိုင်ဗပခ	ပိုများပခင်း

Vitamin B12 ချ ို့တဲ့ဗစဗသာ အဗြကာင်းအှင်းများ
	 •	 Pernicious	anaemia	ရှိဗသာ	လူနာများတွင်	အစားအစာမှပါဗသာ	vit	B12	ဓာတ်ကို	
	 	 အစာအိမ်မှ	မစုပ်ယူနိုင်ပခင်း
	 •	 အစားအဗသာက်	ပုံမှန်	မစားသူ၊သက်သက်လွတ်စားသူ
	 •	 အတက်ကျဗဆးနှင့်	PPI	ေုဗခါ်ဗသာ	အစာအိမ်ဗဆးဗသာက်ဗနသူများ

အသုံးခပုှန် အညွှန်း
 Pernicious anaemia ှှိဗသာ အှွယ်ဗှာက်ဖပီးသားလူနာများ
	 •	 ပထမဆုံး	Vit	B12	ထိုးဗဆး	100mcg	ကို	အသားဗဆးပေစ်ဗစ	အဗရပပားဗအာက်သို့
	 	 ပေစ်ဗစ	၁ရက်	၁	ကကိမ်ပေင့်	၆	ရက်မှ	၇	ရက်ထိ	ထိုးရမည်။
	 •	 လူနာ၏	အဗပခအဗန	တိုးတက်လာပါက	100mcg	၁	ရက်	၁	ကကိမ်ပေင့်	ဗနာက်ထပ်	
	 	 ၇	ရက်	၊	ဖပီးလျင်	100mcg	ကို	၁	ရက်	၁	ကကိမ်	၃	ရက်မှ	၄	ရက်	ဗနာက်ထပ်	၂	ပတ်	မှ	
	 	 ၃ပတ်၊ထို့ဗနာက်	100mcg	မှ	1000mcg	ကို	၁	လ	လျှင်	၁	ကကိမ်	ပေင့်	တစ်သက်လုံး	ထိုး
	 	 ရမည်။
	 •	 	Vit	B12	ဓာတ်	ချ ို့တဲ့သူများကို	ကုသရာတွင်	folic	acid	ဗဆးကိုပါ	၄လ	အထိ	အတူတူ	
	 	 ဗသာက်ရန်	လိုသည်။
	 •	 ဗရရှည်	ကုသရာတွင်	လူနာ၏	အစာအိမ်	နှင့်	အူလမ်းဗြကာင်း	မှ	စုပ်ယူနိုင်စွမ်းဗကာင်း
	 	 ပါက	ဗသာက်ဗဆးပေင့်လဲ	ကုသနိုင်သည်။
	 •	 25mcg	မှ	2000mcg	ဗန့စဉ်ဗသာက်ရန်။
	 •	 ကဗလးလူနာပေစ်ပါက	0.5mcg	မှ	3mcg	ဗန့စဉ်ဗသာက်ရန်။

3. Vitamin C
	 •	 Vit	C	ကို	ascorbic	acid	ေုလဲ	သိြကဖပီး	တစ်ရှူးများ	ထိခိုက်မှုကို	ပပန်လည်	ဗကာင်းမွန်
	 	 ဗအာင်		ပပုပပင်ဗပးသည်။
	 •	 Vit	C	သည်	ဗအာက်ပါ	ကိုယ်ခန္ဓာ၏	အဗရးကကီး	လုပ်ငန်းဗဆာင်တာ	များကို	ပပုလုပ်
	 	 ဗပးရာတွင်လဲ	အဗရးပါသည်။
	 •	 ဆဲလ်များကို	ကာကွယ်ဗပးပခင်း	နှင့်	ကျန်းမာဗအာင်	ထိန်းသိမ်းဗပးပခင်း
	 •	 အဗရပပား၊ဗသွးဗြကာ၊အရိုးနှင့်	အရွတ်	များ	ကျန်းမာ	သန်စွမ်းဗအာင်	ကူညီဗပးပခင်း
	 •	 အနာကျက်ပမန်ဗအာင်	ကူညီဗပးပခင်း
	 •	 ကိုယ်ခန္ဓာမှ	သံဓာတ်	စုပ်ယူနိုင်မှုကို	ပိုဗကာင်းဗစပခင်း
	 •	 Vitamin	C	ချ ို့တဲ့ပါက	scurvy	ေုဗခါ်ဗသာ	ဗရာင်္ါ	ပေစ်တတ်သည်။

Vitamin C ဓာတ် ဗပါများဗသာ အသီးများ

	 •	 စဗတာ်ဘယ်ရီသီး
	 •	 အာလူး
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	 •	 သံပရာအနွယ်ဝင်	အသီးများ၊လိဗမ္မာ်သီး
	 •	 ငရုတ်ဗကာင်း
	 •	 ပန်းဗင်္ါ်ေီစိမ်း
	 •	 ဗင်္ါ်ေီရွက်

အသုံးခပုှန် အညွှန်း

	 •	 အရွယ်ဗရာက်ဖပီးသားများအတွက်	၁	ရက်	လျှင်	Vit	C	40mg	လိုအပ်	သည်။
	 •	 ဗန့စဉ်	စားဗသာက်ဗနဗသာ	အစားအစာများမှလဲ	Vit	C	ဓာတ်ကို	ရရှိပါသည်။
	 •	 ကိုယ်ခန္ဓာမှ	Vit	C	ဓာတ်ကို	မစုဗဆာင်းထားနိုင်သပေင့်	ဗန့စဉ်	Vit	C	ပါဝင်ဗသာ	
	 	 အစားအဗသာက်များ	စားဗပးရန်	လိုအပ်သည်။
	 •	 ပုံမှန်	အမျ ိုးသမီးအတွက်	Vit	C	ဓာတ်	၁ရက်	လိုအပ်ချက်မှာ	75mg	ပေစ်ဗသာ်လဲ	
	 	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်များနှင့်နို့တိုက်မိခင်များတွင်	120mg	လိုအပ်သည်။
	 •	 Vit	C	သည်	လူအဗတာ်များများအတွက်	အန္တရာယ်ကင်းဗသာ်လဲ	၁	ရက်လျှင်	1000mg	
	 	 ထက်ပို၍	သုံးစွဲပါက	ေိုက်ဗအာင့်ပခင်း၊	ဝမ်းဗလျှာ	ပခင်းနှင့်	ဗလထပခင်း	တို့	ပေစ်ဗစ
	 	 တတ်သည်။

4. Vitamin B1

	 •	 Vitamin	B1	သည်	ဗရတွင်	ဗပျာ်ဝင်ဗသာ	ေီတာမင်ပေစ်ဖပီး	Thiamine	ေုလဲ	ဗခါ်ြက
	 	 သည်။
	 •	 ခန္ဓာကိုယ်တွင်း	အချ ိုဓါတ်မှ	စွမ်းအင်အပေစ်ဗပပာင်းလဲပခင်းပေစ်စဥ်၌	၊ကကက်သား	
	 	 အလုပ်လုပ်ရာတွင်နှင့်ဦးဗနှာက်	အလုပ်လုပ်ရာ	တွင်မရှိမပေစ်လိုအပ်ဗသာ	Vitamin	
	 	 ပေစ်သည်။
	 •	 Vitamin	B1	ဓာတ်ချ ို့တဲ့ပါက	Beri	Beri	ေုဗခါ်ဗသာ	ဗရာင်္ါ	ပေစ်ဗစ	သည်။	အရက်
	 	 ဗသာက်လွန်းသူများ၊	အစားဗရှာင်သူများ	တွင်ပေစ်တတ်သည်။
	 •	 ထို့အပပင်	ဗရာင်္ါရှာမရပဲ	သတိလစ်ပခင်း၊	Wernicke	/Korsakoff	Syndrome	စသည့်	
	 	 Vitamin	B1	ချ ို့တဲ့ပခင်းဗြကာင့်ပေစ်ဗသာဗရာင်္ါများ	ကုသရာတွင်	အသုံးပပုသည်။

Vitamin B1 ဓာတ်ဗပါများဗသာ အစားအစာများ

	 •	 အမဲသား၊ဝက်သား
	 •	 ပဲဗစ့၊အခွံမာသီး
	 •	 ပဲဗတာင့်ရှည်
	 •	 ဗကာက်နှံပင်
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အသုံးခပုှန် အညွှန်း
 Beri Beri သိပ်မေိုးပါက
	 •	 ၂၅-၁၀၀	မီလီင်္ရမ်	၁	ရက်	၁	ကကိမ်	၁	လ	ဗပးရန်
	 •	 ၁၀၀	မီလီင်္ရမ်	တဗန့	၃	ကကိမ်	သက်သာသည်	အထိဗပးရန်။
 Beriberi ဗှာင်္ါှှိဗသာ ကဗလးလူနာ
	 •	 ၁၀-၂၅	မီလီင်္ရမ်	IV/IM	ထိုးဗဆး	၁	ရက်	၁ကကိမ်	ဗပးဖပီးစားနိုင်လာပါက	၁၀-၅၀	
	 	 ၁ရက်	၁	ကကိမ်		 ဗသာက်ဗဆး	၂	ပတ်ဗပးနိုင်သည်။

 Wernicke encephalopathy ဗှာင်္ါခဖစ်ဗသာ လူနာ
	 •	 ၁၀၀	မီလီင်္ရမ်	IV	ဗပးဖပီး	ဗနာက်ရက်များတွင်	50-100mg	IV	or	IM	၁	ရက်	၁	ကကိမ်
	 	 	ပေင့်	လူနာမှာ	ပုံမှန်အတိုင်း	အစား	ပပန်စားနိုင်သည့်အထိ	ဗပးနိုင်သည်။
	 •	 ဗဆးပမာဏကို	လူနာ၏	ကျန်းမာဗရးအဗပခအဗနဗပါ်မူတည်၍	ချနိ်ဆ၍	
	 	 ဗပးနိုင်သည်။

VitaminB1 ဗန့စဉ်လိုအပ်ချက်
	 •	 ၁၉	နှစ်နဲ့	အထက်	အမျ ိုးသား-	1.2mg/day
	 •	 အမျ ိုးသမီး-1.1mg/day
	 •	 ကိုယ်ဝန်ဗဆာင်နှင့်နို့တိုက်မိခင်များ-1.4mg/day

5. Vitamin A
	 •	 Vitamin	A	(retinol,	retinoic	acid)	လိမ်းဗဆး၊	ဗသာက်ဗဆး	နှစ်မျ ိုးရှိသည်။
	 •	 မျက်လုံး၊	ခုခံအားစနစ်၊	ဆဲလ်	ပွားများပခင်း၊	မျ ိုးဆက်ပွားစနစ်၊	အဗရပပား	အတွက်	
	 	 အဗရးပါဗသာ	Vitamin	ပေစ်သည်။
	 •	 ထို့ပပင်	ကိုယ်ခန္ဓာ	အတွက်	အဗရးပါဗသာ	antioxidant	များထဲမှ	တစ်ခု	ပေစ်သည်

Vitamin A ပါဝင်ဗသာ အစားအစာများ
	 •	 အသည်းများ၊	နို့ထွက်ပစ္စည်းများ
	 •	 အစိမ်းဗရာင်ရှိဗသာ	အရွက်များ
	 •	 မုန်လာဥနီ

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ
	 •	 ဗခါင်းမူးပခင်း၊ဗအာ့အန်ပခင်း
	 •	 ဗခါင်းကိုက်ပခင်း
	 •	 ဝမ်းဗလျာပခင်း
	 •	 အသည်း	ထိခိုက်ပခင်း
	 •	 အရိုးပါးပခင်း

မှတ်ချက်- ကိုယ်ဝန်ဗောင်မိခင်များတွင် vitamin A ပါဝင်ဗသာ လိမ်းဗေးခဖစ်ဗစ၊ ဗသာက်ဗေးခဖစ်
ဗစ  အသုံးခပုပါက ဗမွးလာဗသာ ကဗလးတွင် ဗမွးှာပါဗှာင်္ါ ပါလာတတ်ခခင်း နှင့် ကိုယ်အင်္ဂါ ချ ို့တဲ့
ခခင်းတို့ ခဖစ်ဗစတတ်သခဖင့် အသုံးမခပုသင့်ပါ။
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ဗန့စဉ် လိုအပ်ချက်
	 •	 အရွယ်ဗရာက်ဖပီး	အမျ ိုးသား	ပေစ်ပါက	၁	ရက်	လျင်	900mcg	ပေစ်ဖပီး		အရွယ်ဗရာက်
	 	 ဖပီး	အမျ ိုးသမီး	ပေစ်ပါက	၁	ရက်လျင်	700mcg	ပေစ်သည်။

အသုံးခပုှန် အညွှန်း
 Vitamin A ချ ို့တဲ့ဗသာ ဗှာင်္ါ
	 •	 ပါးစပ်မှ	မဗသာက်နိုင်ဗသာ	လူနာပေစ်ပါက	၁	ရက်လျင်	IM	ထိုးဗဆး	100,000	U	ကို	၃	
	 	 ရက်	ထိုးဖပီးဗနာက်	၁	ရက်လျင်	50,000	U	ဗသာက်ဗဆးကို	၂	ပတ်	ဗသာက်ရမည်။
	 •	 ပါးစပ်မှ	ဗသာက်နိုင်ဗသာ	လူနာပေစ်ပါက	၁ရက်	လျင်	10,000U	မှ	20,000U	
	 	 ဗသာက်ဗဆးကို	၂	လ	ဗသာက်ရမည်။

6. Ferrous Sulphate
	 •	 Ferrous	sulphate	သည်	သံဓာတ်အားတိုးဗသာက်ဗဆး	ပေစ်ဖပီး		သံဓာတ်	အားနည်း
	 	 ဗသာ	ဗရာင်္ါကို	ကာကွယ်ရန်	နှင့်	ကုသရန်	အသုံးပပုသည်။
	 •	 ထို့ပပင်	ကိုယ်ခန္ဓာအတွက်	မရှိမပေစ်လိုအပ်ဗသာ	mineral	ဓာတ်ပေစ်သည်။
	 •	 သံဓာတ်သည်	ကိုယ်ခန္ဓာရှိ	ဗသွးနီဥများ	ဗကာင်းမွန်ဗစဖပီး	ေီမိုင်္လိုဘင်	နဲ့	မိုင်ယိုင်္
	 	 လိုဘင်	၏	အစိတ်အပိုင်း	ပေစ်သည်။
	 •	 ေီမိုင်္လိုဘင်	သည်	ဗသွးထဲမှ	ဗအာက်စီင်္ျင်	ဓာတ်ကို	တစ်ရှူး	နှင့်	ကိုယ်ခန္ဓာ	
	 	 အစိတ်အပိုင်း	များသို့	သယ်ဗဆာင်ဗပးသည်။
	 •	 မိုင်ယိုင်္လိုဘင်	သည်	ကကက်သားများအတွင်း	ဗအာက်စီင်္ျင်	သိုဗလှာင်မှုကို	ကူညီ
	 	 ဗပးသည်။

ဗဘးထွက်ေိုးကျ ိုးများ
	 •	 ဝမ်းဗလျှာပခင်း
	 •	 ဗခါင်းမူးပခင်း
	 •	 ေိုက်ဗအာင့်ပခင်း
	 •	 ဝမ်းချုပ်ပခင်း
	 •	 အစာ	စားချင်စိတ်	မရှိပခင်း
	 •	 ဝမ်းသွားရာတွင်	အစိမ်းဗရာင်	ပေစ်ပခင်း

အသုံးခပုှန် အညွှန်း

	 •	 ၁ရက်လျင်	600	မီလီင်္ရမ်	၁ကကိမ်	ပေင့်	၁	လ	မှ	၃	လ	အထိ	ဗပးနိုင်သည်။
	 •	 ဗဆးဗသာက်ရာတွင်	အစာအိမ်တွင်း	အစာမရှိဗစရန်	အနည်းဆုံး	အစာနှင့်	၂	နာရီ	
	 	 ပခား၍	ဗသာက်ရမည်။
	 •	 ဗဆးဗသာက်ရာတွင်	တခါတည်း	မျ ိုချရမည်။	မချ ိုးရ၊	မဗချရ။
	 •	 ကယ်စီယမ်ပါဝင်ဗသာ	အစားအစာနှင့်	ဗဆးများပေင့်	တွဲမဗသာက်ရ။
	 •	 ထို့ပပင်	အစာအိမ်ဗဆး၊	ပိုးသတ်ဗဆး	နှင့်	ဝမ်းနှုတ်ဗဆး	စဗသာ	ဗဆးများနှင့်	
	 	 အနည်းဆုံး	၂	နာရီ	မှ	၆	နာရီ	အထိ	ပခား၍	ဗသာက်ရမည်။
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သင်ြကားှသည့် ှည်ှွယ်ချက်များ

•	 ဗရာင်္ါကူးစက်နိုင်ဗသာ	နည်းလမ်းများကို	သိရှိလာဗစရန်။

•	 ဗရာင်္ါကာကွယ်ဗသာ	နည်းလမ်းများကို	ပိုမိုသိရှိလာဗစရန်။

•	 ဗဆးရုံဗဆးခန်းသုံး	အကာအကွယ်	ပစ္စည်းများကို	စနစ်တကျအသုံးပပုတတ်လာ		

	 ဗစရန်။

•	 ဗဆးရုံဗဆးခန်းသုံး	ပစ္စည်းများကို	စနစ်တကျ	စွန့်ပစ်တတ်လာဗစရန်။

•	 ဗဆးရုံဗဆးခန်းသုံး	ပစ္စည်းများအား	ပိုးသတ်ပခင်း	အဆင့်ဆင့်နှင့်	လုပ်ဗဆာင်ချက်	

	 များကို	သိရှိဖပီး		အသုံးပပုတတ်လာဗစရန်။

ဗမးခွန်းများ

•	 ဗဆးရုံဗဆးခန်းတွင်	မည်သူများက	ဗရာင်္ါကာကွယ်ကူးစက်ပခင်းကို	တားဆီးရသ	

	 နည်း။

•	 မည်သည့်အတွက်ဗြကာင့်	ဗဆးရုံဗဆးခန်းတွင်	ဗရာင်္ါပိုး	ကူးစက်ပပန့်ပွားရသ	 	

	 နည်း။

•	 ဗရာင်္ါ	ကူးစက်ပပန့်ပွားပခင်းကို	မည်သို့ကာကွယ်ရမည်နည်း။

•	 ဗရာင်္ါ	ကူးစက်ပပန့်ပွားပခင်းကို	သင်တားဆီးကာကွယ်ရာတွင်	နည်းလမ်းကျပါ	 	

	 သလား။	နည်းလမ်းမကျခဲ့လျှင်	အဘယ်ဗြကာင့်	နည်းလမ်းမကျရသနည်း။

•	 ဗရာင်္ါ	တားဆီးကာကွယ်ရာတွင်	သင်ကကုံဗတွ့ရသည့်	အခက်အခဲများ	ရှိလျှင်ဗော်ပပ

	 ပါ။

•	 ဗရာင်္ါပိုးမွှား	ကူးစက်ပပန့်ပွားဗစနိုင်ဗသာ	အဗပခအဗန	(၃)	ရပ်ကို	ဗော်ပပပါ။

•	 ဗရာင်္ါပိုးမွှား	ရှိဗနဗသာ	အရင်းအပမစ်။	(Source	of	infectious	agent)

•	 ဗရာင်္ါပိုးမွှား	ဝင်ဗရာက်လွယ်ဗသာ	သက်ရှိသတ္တဝါ။	(Susceptible	host)

•	 ဗရာင်္ါပိုးမွှား	ကူးစက်ဗသာ	နည်းလမ်း။	(Mode	of	transmission)
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15.1. မည်ကဲ့သို့ဗှာင်္ါကူးစက်မှုခဖစ်သနည်း

15.1.1. ဗှာင်္ါပိုးမွှား ှှိဗနဗသာ အှင်းအခမစ်

ဗရာင်္ါပိုးမွှား	ရှိဗနဗသာ	အရင်းအပမစ်တွင်	သက်မဲ့	ပတ်ဝန်းကျင်သာမက	သက်ရှိ	သတ္တဝါများ	လည်း	

ပါဝင်သည်။	(ဥပမာ	-	သက်မဲ့	ပတ်ဝန်းကျင်	(ဗရ၊ဗလ၊ဗပမ)။	သက်ရှိသတ္တဝါ	(လူ၊	လူနာ၊	ကျန်းမာဗရး	
လုပ်သား၊	လူနာ၏မိသားစု၊	လူနာ၏ဗဆွမျ ိုး၊	ဧည့်သည်၊	တိရိစ္ဆာန်၊	ပခင်၊	ယင်၊	ကကက်)

ဗှာင်္ါပိုးမွှား ဝင်ဗှာက်လွယ်ဗသာ သက်ှှိသတ္တဝါ

ဗရာင်္ါပိုးမွား	ကိုယ်တွင်းသို့	ဝင်ဗရာက်၍	ဗရာင်္ါပေစ်နိုင်ရန်	အန္တရာယ်ရှိဗသာ	လူနှင့်	တိရိစ္ဆာန်များကို	

ဆိုလိုသည်။

Sepsis (ပိုးဝင်ခခင်း) 

ပိုးဝင်ပခင်းဆိုသည်မှာ	ပပည်ထွက်ဗစဗသာ	ပိုးမွှားများဝင်ဗနဗသာ	အဗပခအဗနကို	ဗခါ်သည်။	Asepsis	

ဆိုသည်မှာ	ဗရာင်္ါပိုးမွှားများကင်းစင်	ဗနဗသာအဗပခအဗနကိုဗခါ်သည်။	
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15.2. ဗှာင်္ါပိုးမွှား ကူးစက်ဗသာနည်းလမ်း

ဗရာင်္ါပေစ်ဗစနိုင်ဗသာ	ပိုးမွှားအမျ ိုးအစား	များစွာရှိသည်။	(ဘက်တီးရီးယား၊	ေိုင်းရပ်စ်၊	ေန်းင်္ပ်စ်	(မှို)၊	
ပါရာဆိုက်ကပ်ပါးဗကာင်)	၎င်းပိုးမွှားများဗပါ်	မူတည်၍	ကူးစက်ဗသာ	နည်းလမ်း	(၂)	မျ ိုးရှိသည်။

15.2.1. တိုက်ရိုက်ကူးစက်ခခင်း (Direct transmission)

	 •	 တိုက်ရိုက်ဗဒါင်လိုက်ကူးစက်ပခင်း	(Direct	Vertical	transmission)
	 •	 မိခင်မှကဗလးသို့ကူးစက်နည်း	(ဥပမာ-ကာလသားဗရာင်္ါ၊	HIV)
	 •	 တိုက်ရိုက်	အလျားလိုက်	ကူးစက်နည်း	
	 •	 တိုက်ရိုက်ထိမိပခင်း၊	ကိုက်ပခင်း၊	နမ်းပခင်း၊	လိင်ဆက်ဆံပခင်း၊	မျက်ဗပမေး	(သို့)	မျက်စိ၏	
	 	 အဗပမေးပါး	ဗပါ်	 သို့	အမှုန်အမွှားများ	တိုက်ရိုက်	ကျဗရာက်ပခင်း။	များဗသာအားပေင့်	
	 	 တစ်မီတာဗအာက်	အကွာတွင်	ကန့်သတ်၍	ပေစ်နိုင်သည်။

15.2.2. သွယ်ဝိုက်ထိဗတွ့ကူးစက်ခခင်း (Indirect contact transmission)

 ဗှာင်္ါပိုးသယ်ဗောင်ဗသာအှာဝတ္ထုပစ္စည်းများမှတေင့်ကူးစက်ခခင်း (Vehicle borne   
 transmission)
	 •	 ဗရာင်္ါပိုးရှိဗသာဗသွး၊	ခန္ဓာကိုယ်မှထွက်ဗသာအရည်များပေင့်ဗပကျဗံနဗသာပစ္စည်း
	 	 များ	(သို့)	လူမှတဆင့်	အပခားသူထံသို့	သွယ်ဝိုက်ထိဗတွ့	ကူးစက်ပခင်းကိုဆိုလို
	 	 ပါသည်။	(ဥပမာ	-	ကျန်းမာဗရး	လုပ်သား၏	လက်၊	အေျားတိုင်းကိရိယာ၊	ခွဲစိပ်
	 	 ကိရိယာများ)

 ဗှာင်္ါပိုးသယ်ဗောင်ဗကာင်မှတေင့်ကူးစက်ခခင်း (Droplet transmission )
	 •	 ဗရာင်္ါပိုး	သယ်ဗဆာင်ဗကာင်ထံမှ	ဗရာင်္ါပိုးသည်	ဗရာင်္ါလက်ခံနိုင်သူထံ	ဗရာက်ရှိ
	 	 ပခင်း	ပေစ်သည်။	ဥပမာ-ငှက်ေျားဗရာင်္ါ၊	ဗသွးလွန်တုတ်ဗကွးဗရာင်္ါ။

 ဇီဝေိုင်ှာကူးစက်နည်းလမ်း (Biological Transmission)
	 •	 ဗရာင်္ါပိုးသည်အပခားဗနရာသို့မကူးစက်မီဗရာင်္ါပိုးသယ်ဗဆာင်ဗကာင်၏ခန္ဓာကိုယ်
	 	 အတွင်းတွင်
	 	 ပွားများမှုရှိသည်။ဥပမာယင်မဲဗကာင်ဗြကာင့်ဆင်ဗပခဗထာက်ဗရာင်္ါကူးစက်ပခင်း။

 စက်ကဲ့သို့လှုပ်ှှားမှုခဖင့်ကူးစက်ခခင်းနည်းလမ်း (Mechanical Transmission)
	 •	 အင်းစက်ပိုးသည်၎င်း၏ဗပခဗထာက်များ(သို့)	ခန္ဓာကိုယ်တွင်	ဗရာင်္ါပိုးကို
	 	 သယ်ဗဆာင်၍	ကူးစက်ဗစသည်။ဤကူးစက်နည်းတွင်ဗရာင်္ါပိုးသယ်ဗဆာင်
	 	 ဗကာင်၏ခန္ဓာကိုယ်တွင်းတွင်ပွားများမှုမရှိပါ။

 အသက်ရှူလမ်းဗြကာင်းမှတေင့်ကူးစက်ခခင်း ((Airborne transmission)
	 •	 ဗရာင်္ါပိုးမွှားများသည်ဗလမှတဆင့်အပခားသူတစ်ဦးအသက်ရှူပခင်းမှကူးစက်ပခင်း။	
	 	 (ဥပမာ	-	တီဘီဗရာင်္ါ၊ဝက်သက်ဗရာင်္ါ၊ဗရဗကျာက်ဗရာင်္ါ)
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ဗှာင်္ါပိုးမွှားှှိနိုင်ဗသာဗနှာများ 

ဗေးရုံဗေးခန်းှှိကျန်းမာဗှးလုပ်သားများသတိမူှမည့်ဗှာင်္ါကူးစက်နိုင်ဗသာ
အဗခခအဗနများ

 ၁။  တိုက်ရိုက်ထိဗတွ့ကူးစက်ခခင်း။ 
	 	 (ဥပမာ	-	လူနာ၏ဗသွးသည်ကျန်းမာဗရးလုပ်သား၏	အဗရပပားရှိကွဲရှနာအတွင်းသို့	
	 	 ဝင်ဗရာက်ပခင်း။)
 ၂။  သွယ်ဝိုက်ထိဗတွ့ကူးစက်ခခင်း။ 
	 	 (ဥပမာ-	အသုံးပပုဖပီးဗသာ	ဗဆးထိုးအပ်ပေင့်	မိမိကိုယ်ကို	မဗတာ်တဆ	ထိုးမိပခင်း။)
 ၃။  အခွေဲအမှုန်များမှတေင့်ကူးစက်ခခင်း။ 
	 	 (ဥပမာ	-	လူနာသည်	ကျန်းမာဗရးလုပ်သားဗရှ့တွင်	ဗချာင်းဆိုး၍	လူနာ၏အချွဲအမှုန်
	 	 များကို		ကျန်းမာဗရး	လုပ်သားရှူမိပခင်း။)
 ၄။  ဗလမှတေင့်ကူးစက်ခခင်း။ 
	 	 (ဥပမာ	-	ကျန်းမာဗရးလုပ်သားသည်	တီဘီပိုးကို	ဗလထဲမှတဆင့်	ရှူမိပခင်း။)
 ၅။  အစားအစာ၊ ဗှမှတေင့်ကူးစက်ခခင်း
	 	 (ဥပမာ	-	မသန့်ရှင်းဗသာ	အစားအစာစားမိရာမှ	ဝမ်းပျက်ဝမ်းဗလျှာပေစ်ပခင်း။)
 ၆။  ဗှာင်္ါပိုးမွှားများကိုသယ်ဗောင်ဗသာပိုးမွှားများမှတေင့်ဗှာင်္ါကူးစက်ခခင်း
	 	 (ဥပမာ	-	ဗရာင်္ါပိုးရှိဗသာပခင်ကိုက်ခံရပခင်းပေင့်	ဗသွးလွန်တုပ်ဗကွးဗရာင်္ါ
	 	 ကူးစက်ပခင်း။)

ဗေးရုံဗေးခန်းစွန့်ပစ်ပစ္စည်းများမှတေင့်လူထုပတ်ဝန်းကျင်သို့ဗှာင်္ါခပန့်ပွား
သွားဗစနိုင်ဗသာအဗခခအဗနများ

	 o	 ဗဆးရုံဗဆးခန်းစွန့်ပစ်ပစ္စည်းများကိုစနစ်တကျမစွန့်ပစ်ပခင်း။
	 o	 အမှိုက်ဗကာက်သူများ၊ဗဆးရုံဗဆးခန်းစွန့်ပစ်ပစ္စည်းများနှင့်ထိဗတွ့ပခင်း။
	 o	 ဗဆးရုံဗဆးခန်းစွန့်ပစ်ပစ္စည်းများ၊ဗပမပပင်ဗပါ်တွင်ပပန့်ကျဲဗနပခင်း။
	 o	 ဗဆးရုံဗဆးခန်းစွန့်ပစ်ပစ္စည်းများဗြကာင့်ဗရ၊ဗလ၊ဗပမပတ်ဝန်းကျင်ညစ်ညမ်းပခင်း။
	 o	 ဗရာင်္ါပိုးပပန့်ပွားမှုကာကွယ်ပခင်း

ကျန်းမာဗရးလုပ်သားအားလုံးဗရာင်္ါပိုးကူးစက်မှုအန္တရာယ်ကိုသိထားရန်လိုအပ်သည်။အထူးသပေင့်	
မည်သည့်လူနာတွင်	 အိတ်ချ်အိုင်ေီနှင့်အသည်းဗရာင်အသားဝါပိုးရှိသည်ကို	 မသိနိုင်၍	 အဗမရိကန်
နိုင်ငံ	 ကူးစက်ဗရာင်္ါထိန်းချုပ်ဗရးဌာနမှကျန်းမာဗရးဌာနများတွင်ဗရာင်္ါပိုးကူးစက်မှုကိုကာကွယ်နိုင်
ရန်	ဗအာက်ပါ	အတိုင်းလုပ်ထုံးလုပ်နည်းများကိုဗပပာင်းလဲဗရှးဆွဲခဲ့ပါသည်။
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အဗမှိကန်နိုင်ငံကူးစက်ဗှာင်္ါ ထိန််းချုပ်ဗှးဌာနမှ ထုတ်ခပန်ဗသာ လုပ်ထုံး 
လုပ်နည်းများ

၁၉၈၃	 -	 ဗသွးနှင့်ခန္ဓာကိုယ်မှထွက်ဗသာအရည်များမှဗရာင်္ါပိုးကူးစက်ပပန့်ပွားမှုကို	 ကာကွယ်ပခင်း။	
(Blood	and	Body	fluid	precaution)
၁၉၈၅	-	ဗရာင်္ါပိုးကူးစက်ပပန့်ပွားမှုကိုအဖမဲတမ်းကာကွယ်ပခင်း။	(Universal	Precaution)
၁၉၈၅	 -	 ခန္ဓာကိုယ်မှ	 ထွက်ဗသာပစ္စည်းများနှင့်	 မထိဗတွ့ပခင်းပေင့်	 ဗရာင်္ါကူးစက်ပပန့်ပွားမှုကို	
ကာကွယ်ပခင်း။	(body	substance	Isolation)
၁၉၉၆	-	ဗရာင်္ါပိုးကူးစက်ပပန့်ပွားမှုကိုကာကွယ်ရန်လုပ်ဗဆာင်ချက်စံနှုန်းများ။	(Standard	Precau-
tion)

15.2.3. ဗှာင်္ါပိုးကူးစက်ခပန့်ပွားမှုကိုကာကွယ်ှန်လုပ်ဗောင်ချက်စံနှုန်းများမှာ

	 •	 လက်ဗဆးပခင်း။
	 •	 လက်အိတ်ဝတ်ပခင်း။
	 •	 ခွဲစိပ်ခန်းဝတ်စုံဝတ်ပခင်း။
	 •	 နှာဗခါင်းစည်း၊မျက်စိအကာနှင့်မျက်နှာအကာဝတ်ပခင်း။
	 •	 ချွန်ရှဗသာပစ္စည်းများမှထိခိုက်မှုကိုကာကွယ်ပခင်း။
	 •	 ဗဆးရုံဗဆးခန်းသုံးပစ္စည်းများကိုစနစ်တကျပိုးသန့်စင်ပခင်း။
	 •	 ပတ်ဝန်ကျင်သန့်ရှင်းဗရးနှင့်ဗဆးခန်းစွန့်ပစ္စည်းများစနစ်တကျစွန့်ပစ်ထိန်းသိမ်း
	 	 ပခင်း။
	 •	 လက်သုတ်ပုဝါနှင့်အခင်းများကိုစနစ်တကျကိုင်တွယ်ပို့ဗဆာင်စီမံမှုပပုပခင်း။
	 •	 အကာအကွယ်ပစ္စည်းများ	(PPE	-	Personal	Protection	Equipment)
	 •	 လက်အိတ်။	(Gloves)
	 •	 နှာဗခါင်းစည်း။	(Mask)
	 •	 ဗခါင်းစွပ်။	(Cap)
	 •	 မျက်မှန်။	(Eye	Cover)	
	 •	 ေိနပ်။	(Shoes)
	 •	 အကဂ ျ။ီ	(	Gown/	Apron)	
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15.2.4. လက်ဗေးခခင်း

	 •	 ဗသွး၊	ခန္ဓာကိုယ်တွင်းအရည်နှင့်ခန္ဓာကိုယ်မှထွက်ဗသာအရည်များ၊	ခန္ဓာကိုယ်မှ
	 	 စွန့်ပစ်ဗသာ	အညစ်ဗြကးများနှင့်	ထိဗတွ့မိဖပီးဗနာက်တွင်ဗဆးရမည်။
	 •	 လက်အိတ်ချွတ်ဖပီးဖပီးပခင်း။
	 •	 လူနာတစ်ဦးအားကိုင်တွယ်စမ်းသပ်ဖပီးနှင့်ဗနာက်တစ်ဦးမစမ်းသပ်မီ။
	 •	 အစာမစားမှီနှင့်အိပ်သာသုံးဖပီးဖပီးပခင်း။
	 •	 လက်ဗဆးရာတွင်အဓိကအဗရးကကီးဗသာအချက်များ
	 •	 သန့်ရှင်းဗသာဗရ
	 •	 ဆပ်ပပာ
  လက်ဗေးခခင်းအေင့် (၇) ေင့်အတိုင်းလိုက်နာပါ။

15.2.5. လက်ကိုဗခခာက်ဗသွ့ဗအာင်လုပ်ပါ။

	 •	 လက်ကိုဗပခာက်ဗသွ့ဗအာင်မည်ကဲ့သို့လုပ်သင့်သနည်း
	 •	 လက်ကိုဗလထဲတွင်ခါ၍ဗပခာက်ဗအာင်လုပ်ပါ။
	 •	 ပိုးသတ်ထားဗသာတစ်ခါသုံးလက်သုံးပုဝါပေင့်သုတ်ပါ။
	 •	 တစ်ခါသုံးစက္ကူလက်သုတ်ပုဝါကိုသုံးပါ။
	 •	 ဗပခာက်ဗသွ့သန့်ရှင်းဗသာလက်သုတ်ပုဝါသုံးပါ။
	 •	 လက်ကိုဗဆး၍စနစ်တကျဗပခာက်ခံရန်အဗပခအဗနမဗပးပါကအရက်ပပန်ပေင့်
	 	 လက်ကိုသုတ်။

15.2.6. လက်အိတ်စွပ်ခခင်း 

လက်အိတ်သည်	 ကျန်းမာဗရးလုပ်သား၊	 လူနာနှစ်ဦးလုံးအတွက်	 ဗရာင်္ါကူးစက်မှုကိုကာကွယ်	
ဗပးသည်။	
ဗသွး ၊ခန္ဓာကိုယ်တွင်းအရည်နှင့် ခန္ဓာကိုယ်မှထွက်ဗသာအရည်များ ၊ခန္ဓာကိုယ်မှစွန့်ပစ်ဗသာ	
အညစ်အဗြကးများ၊	အဗပမေးပါးနှင့်ကွဲရှနာများ	ကိုထိဗတွ့ပါက	လက်အိတ်ကို	အသုံးပပုပါ။

 လက်အိတ်အမျ ိုးအစား (၃) မျ ိုး
	 ၁။		 ပိုးသတ်ထားဗသာလက်အိတ်
	 	 ဗသွးနှင့်အရည်ပပားဗအာက်ကကက်သားများ	ကိုကိုင်တွယ်ရန်	လိုအပ်ပါက	ပိုးသတ်
	 	 ထားဗသာ	လက်အိတ်	ကိုအသုံးပပုပါ။
 ၂။ ပိုးမသတ်ထားဗသာလက်အိတ်
	 	 ဗရာင်္ါပိုးများနှင့်ထိဗတွ့မှုအန္တရာယ်	ဗလျာ့နည်းဗစရန်	ပိုးမသတ်	ထားဗသာ
	 	 လက်အိတ်ကို	အသုံး	ပပု	ပါ။
	 ၃။	 အဗထွဗထွသုံးလက်အိတ်
	 	 ဗရာင်္ါပိုးများရှိဗနနိုင်ဗသာပစ္စည်းများ၊ဗဆးခန်းစွန့်ပစ်ပစ္စည်းများ၊ဓါတုဗေဒစွန့်ပစ်	
	 	 ပစ္စည်းများကို	ကိုင်တွယ်ရန်		နှင့်သန့်ရှင်းဗရးလုပ်ဗဆာင်ရန်အသုံးပပုပါ။
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Utility Glove Non- Sterile Glove Sterile Glove

ပိုးသတ်ထားဗသာလက်အိတ်များကိုစနစ်တကျဝတ်ေင်ှန်နည်းလမ်းများ

	 •	 လက်ကိုဆပ်ပပာနှင့်ဗသချာစွာဗဆးဗြကာပါ။
	 •	 ပိုးသတ်ထားဗသာလက်အိတ်ကို	ထုတ်ထားဗသာအိတ်အတွင်းမှ	လက်အိတ်အပပင်	
	 	 မျက်နှာပပင်ကို	မထိဗအာင်ထုတ်ပါ။
	 •	 လက်ကိုရ၀%	ပါရှိဗသာအရက်ပပန်ပေင့်ဗဆးပါ။
	 •	 လက်အိတ်အပပင်မျက်နှာပပင်ကိုမထိဗစဘဲစွပ်ပါ။
	 •	 ပတ်ဝန်းကျင်သန့်ရှင်းမှုလုပ်ဗဆာင်ပခင်းနှင့်ဗဆးခန်းစွန့်ပစ်ပစ္စည်းများကိုမှန်ကန်စွာ
	 	 စွန့်ပစ်ပခင်း။
	 •	 ပတ်ဝန်းကျင်နှင့်ဗဆးခန်းမျက်နှာပပင်များ	(ဥပမာ	-	ြကမ်းပပင်၊	ကုတင်၊ကုလားထိုင်၊	
	 	 လက်ဗဆးခွက်၊	အိမ်သာတို့ကို	ဗဆးဗြကာ၍ဆပ်ပပာမှုန့်နှင့်ပုံမှန်ဗဆးဗြကာရန်လို
	 	 အပ်ပါသည်။

ြကမ်းခင်းသန့်ှှင်းဗှးခပုလုပ်ှာတွင်လုပ်ဗောင်ှမည့်အချက်များ
	 •	 အဗထွဗထွသုံးလက်အိတ်ဝတ်ပါ။
	 •	 ြကမ်းဗပါ်မှအမှိုက်များဗကာက်ပါ၊တံပမက်စည်းပေင့်မလှဲရ။
	 •	 တံပမက်စည်းပေင့်လှဲပါကေုန်မှုန့်နှင့်ပိုးမွှားများဗလထဲတွင်ပျ ံ့လွင့်သွားနိုင်ပခင်း။
	 •	 ြကမ်းတိုက်ရန်ဗရပုံးနှစ်ပုံးသုံးပါ၊ဗရသန့်တစ်ပုံး၊ဆပ်ပပာရည်တစ်ပုံး။
	 •	 ြကမ်းပပင်ကိုဆပ်ပပာရည်ပေင့်အရင်ဆုံးတိုက်ပါ။

 

လက်အိတ်များကိုစနစ်တကျဗသချာစွာသုံးစွဲှန်

	 သင့်ဗတာ်ဗသာ	လက်အိတ်အမျ ိုးအစားနှင့်	လက်အိတ်အရွယ်ကို	လုပ်ဗဆာင်မည့်	လုပ်ငန်း		
	 အဗပါ်မူတည်၍အသုံးပပုပါ။
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	 •	 ဗရသန့် ပေင့်သန့်ရှင်းသည့်အထိတိုက်ပါ။
	 •	 ြကမ်းတိုက်ဖပီးတိုင်းြကမ်းတိုက်အဝတ်ကိုဆပ်ပပာရည်ပေင့်ဗလျှာ်၍ဗနဗရာင်တွင်	
	 	 အဗပခာက်ခံပါ။
	 •	 (ြကမ်းပပင်တွင်	ပမင်သာဗသာအညေစ်အဗြကးများ၊	ဗသွး၊ခန္ဓာကိုယ်အရည်နှင့်	
	 	 ခန္ဓာကိုယ်မှ	ထွက်ဗသာ	အရည်များ	မရှိပါက	ကလိုးရင်းဗဆးရည်	သုံးစရာမလိုဘဲ	
	 	 ဆပ်ပပာရည်	တစ်မျ ိုးတည်း	လုံဗလာက်ပါသည်။

15.2.7. ဗေးခန်းသုံးပစ္စည်းများကိုစနစ်တကျပိုးသန့်ှှင်းခခင်း

	 1.	 ပိုးကင်းစင်ပခင်း။	(Decontamination)
	 2.	 ဗဆးဗြကာသန့်စင်ပခင်း။	(Cleaning)
	 3.	 ပိုးသတ်ပခင်း။	(Disinfection)

15.2.8. ပိုးကင်းစင်ခခင်း (Decontamination)

အသုံးပပုဖပီးသားဗဆးခန်းသုံးပစ္စည်းကိရိယာများကိုကျန်းမာဗရးဝန်ထမ်းများကိုင်တွယ်မစမ်းသပ်မီ
ပိုးသတ်ပခင်းပေစ်သည်။

 ပိုးကင်းစင်ှမည့်အှာများမှာ
	 •	 ခွဲစိတ်ခန်းသုံးပစ္စည်းကိရိယာများအားလုံး။
	 •	 ညစ်ဗပဗနဗသာအဝတ်များ။
	 •	 စမ်းသပ်စစ်ဗဆးဗသာ	စားပွဲ၊	ကုတင်၊	ကုလားထိုင်များ။
	 •	 ြကမ်းပပင်။
	 •	 ဘီးတပ်ကုလားထိုင်များ။

 (၁) ပိုးကင်းစင်ခခင်းလုပ်ငန်းစဉ် (Decontamination) 

	 •	 (၀.၅	%)	ကလိုရင်းဗဆးရည်တွင်ညစ်ဗပဗနဗသာကိရိယာများကို	(၁၀)	မိနစ်စိမ်ပါ။	
	 •	 ပလပ်စတစ်	(သတ္တုမေုတ်ဗသာ)	ခွက်ကိုသုံးပါ။	
	 •	 ထိုသို့	စိမ်ပခင်းဗြကာင့်	ကပ်ညေိဗနဗသာ	ဗရာင်္ါပိုးအများစု	ဗသသွားသပေင့်	ကိရိယာ
	 	 များကို	ဗဆးဗြကာ	မည့်သူအား	ဗရာင်္ါကူးစက်ပခင်းမှ	ကာကွယ်နိုင်ပါမည်။	
	 •	 ြကမ်းပပင်ဗပါ်မှေိတ်ကျဗနဗသာဗသွးရည်	များ	ကို	(၀.၅%)	ကလိုရင်းဗရနှင့်
	 	 ဗဆးဗြကာပါ။
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15.2.9. ဗေးဗြကာသန့်စင်ခခင်း (Cleaning)

ဒုတိယအဆင့်တွင်ဗဆးခန်းသုံးပစ္စည်းကိရိယာများတွင်ဗပကျဗံနဗသွးနှင့်အပခားအရာများကိုဗရ၊
ဆပ်ပပာပေင့်ဗဆးဗြကာပါ။

 ဗေးဗြကာသန့်စင်ှမည့်အှာများ
	 •	 အသုံးပပုဖပီးသည့်ပစ္စည်းကိရိယာများ။
	 •	 အခင်း၊ပိတ်စ၊အဝတ်များ။
	 •	 ဗဆးဗြကာသန့်စင်ပခင်းလုပ်ငန်းစဉ်
	 •	 ညစ်ညမ်းမှုမရှိဗအာင်ပပုလုပ်ထားသည့်ပစ္စည်းကိရိယာများ၏မျက်နှာပပင်အားလုံးကို
	 	 ဆပ်ပပာ၊	Brush	နှင့်ဗဆးပါ။
	 •	 ဗရနှင့်ထပ်မံ၍ဗဆးဗြကာပါ။

15.2.10. ပိုးသတ်ခခင်း (Disinfection)

 ပိုးသတ်ခခင်း တွင် ၂ မျ ိုးှှိပါသည်။ 
	 ဗပါင်း၍ပိုးသတ်ပခင်း	(Sterilization)	နှင့်	
	 အဆင့်ပမင့်ပိုးသတ်ပခင်း	(High	Level	Disinfection)	တို့ပေစ်	ပါသည်။	
	 အဆင့်ပမင့်ပိုးသတ်ပခင်း	ဖပီးဗနာက်	ေူးအတွင်းသိမ်းဆည်းပခင်း	(သို့)	ဗပါင်း၍ပိုးသတ်ထား
	 ဗသာ	ေူးအတွင်းထားသိုပခင်း(Storage	in	HLD	container	or	storage	in	sterile	container)	
	 တို့	လုပ်ဗဆာင်	ရမည်။	

 1. မျက်စိခဖင့်မခမင်နိုင်ဗသာပိုးမွှားများသတ်ခခင်း (သို့) ဗပါင်း၍ပိုးသတ်ခခင်း 
 (Sterilization) 

	 (Sterilization)	သည်အချ ို့ဘက်တီးရီးယား	(Endospore)	၏	ဥ	များ	အပါအဝင်	အဏုဇီဝ
	 ပိုးများ	အားလုံးကို	သတ်ဗပးသည်။	ပစ္စည်းဗပါ်မှာဘက်တီးရီးယားများ	(Endospores)	
	 အပါအဝင်	ဘက်တီးရီးယားများ၊	ေိုင်းရပ်(စ်)၊	Fungus	နှင့်ကပ်ပါးပိုးအားလုံးကို	ကင်းစင်
	 ဗအာင်	ပပုလုပ်ပခင်း	ပေစ်သည်။

 ပိုးသတ်ှမည့်အှာများ
	 ခွဲစိပ်ခန်းသုံးပစ္စည်းကိရိယာများ	ဥပမာ	-	ခွဲစိပ်ဓါး၊ကပ်ဗြကး၊သားအိမ်ပခစ်ဗသာပစ္စည်းများ၊

 ပိုးသတ်နည်း
	 •	 ေိအားဗပါင်းအိုးနှင့်ဗပါင်းပခင်း	(Autoclaving	–	gold	standard	method	for	
	 	 sterilization	)
	 •	 အဗကာင်းဆုံး	ပိုးသတ်ပခင်း	နည်းလမ်းပေစ်သည်။	ပိုး	ဥ	ပါဗသသည်။	
	 •	 အပူချနိ်	၁၂၁	°	C	တွင်	ဗရဗနွးဗငွ့	နှင့်	တစ်လက်မပတ်လည်တွင်	၁၅ဗပါင်	ေိအားကို	
	 	 အသုံးပပု၍	၁၅-	၃၀	မိနစ်	ထားပခင်း	
	 •	 ခွဲစိတ်	နှင့်	မီးေွားရာတွင်	အသုံးပပုဗသာ	ပစ္စည်းအများစု	ပိုးသတ်ရာတွင်သုံးသည်။	



ရောဂါပိုးကူးစက်မှုမှ ကာကွယ်ခြင်း 

323

	 •	 တိတ်	(Autoclave	tape)	-	အဗရာင်မဲ့မှ	အနက်အစင်းဗပါ်လျှင်	ပိုးသန့်စင်သည်	ေု	
	 	 သတ်မှတ်နိုင်သည်။	
 

 2. အေင့်ခမင့်ပိုးသတ်ခခင်း High level disinfection (HLD) 

	 အဆင့်ပမင့်ပိုးသတ်ပခင်း	High	level	disinfection	(HLD)	သည်အချ ို့ဘက်တီးရီးယား	
	 (Endospore)	မှတပါးအဏုဇီဝပိုးများအားလုံးကိုသတ်ဗပးသည်။

 အေင့်ခမင့်ပိုးသတ်ခခင်းခပုလုပ်ှမည့်အှာများ
	 •	 အချွဲ၊အဗပမေးပါးမျက်နှာပပင်များ။ကွဲေဗနဗသာအဗရပပားများနှင့်ထိဗတွ့မည့်ပစ္စည်း
	 	 ကိရိယာများ	
	 	 (ဥပမာ	-	သားအိမ်ပခစ်ဗသာပစ္စည်း၊ဆီးချူပိုက်၊အချွဲစုပ်ဗသာပစ္စည်း၊ကတ်ဗြကး

 (က) အေင့်ခမင့်ပိုးသတ်နည်းလုပ်ငန်းစဉ် (High level disinfection (HLD) 
	 •	 ပစ္စည်းများကိုပပုတ်ဗသာအခါ	ဗရဗနွးစဆူဗသာအချနိ်မှမိနစ်	(၂၀-၃၀)	ြကာသည့်
	 	 အထိ	ပပုတ်ရမည်။	(သို့မေုတ်)	(၀.၅%)	ကလိုရင်းဗရထဲတွင်	၂ဝမိနစ်ြကာဗအာင်
	 	 စိမ်ပခင်း။	

ဤ	ဗနရာတွင်		၂ဝမိနစ်စိမ်ပခင်း	နှင့်	ဗရှ့မှ	decontamination	အဆင့်တွင်	၁၀	မိနစ်စိမ်ပခင်းနှင့်	မမှား
ဗစရန်	သတိပပုပါ။	 ၂ဝမိနစ်စိမ်ပခင်း	ကို	မပပုတ်နိုင်ဗသာပစ္စည်းများ	 (အပူဒဏ်ကို	ခံနိုင်ရည်	မရှိဗသာ
ပစ္စည်းကိရိယာများ	-	ရာဘာ၊ပလပ်စတစ်တို့ကိုပိုးသတ်ရန်အတွက်)	အတွက်	တတိယအဆင့်	အဗန
ပေင့်	ထပ်မံ	ပပုလုပ်ပခင်း	ပေစ်ပါသည်။		စိမ်ဖပီးဗသာ	ပစ္စည်းများကို	ဗရဗနွးပေင့်	 ပပန်လည်၍	ဗဆးဗြကာ	
ပခင်းပပုလုပ်ပါ။	
 
 (၄) ပိုးသတ်ထားဗသာပစ္စည်းကိှိယာများကိုသိုဗလှာင်သိမ်းေည်းခခင်း

	 •	 မထုပ်ပိုးထားဗသာပစ္စည်းများကိုပိုးသတ်ဖပီးဖပီးချင်းချက်ချင်းသုံးပါ။
	 •	 ပိုးသတ်ထားဗသာခွက်အတွင်းတွင်ထည့်၍သိမ်းဆည်းထားပါ။
	 •	 ဗပခာက်ဗသွ့စွာထားပါ။ပိုးသတ်ဗဆးများ	(သို့)	အပခားဗဆးရည်ထဲတွင်စိမ်မထား
	 	 ပါနှင့်။
	 •	 ပစ္စည်းများကိုလုံခခုံစွာထုတ်ပိုးထားပါ။
	 •	 ေီဒိုအတွင်းသိမ်းဆည်းထားပါက	(၁)	ပတ်အတွင်းအသုံးပပုပါ။
	 •	 အပပင်တွင်သိမ်းထားပါက	(၂)	ရက်	အတွင်းအသုံးပပုပါ။
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15.2.11. ပိုးကင်းစင်ဗအာင်ခပုလုပ်ဗသာနည်းလမ်းများ 

၁။ Physical methods 
	 •	 အပူပေင့်ပိုးသတ်ပခင်း	-	Dry	heat	(အပူ	ဗပးပခင်း)	--မီးဗတာက်၊	အနီဗအာက်ဗရာင်ပခည်)
	 •	 ဓါတ်ဗရာင်ပခည်ပေင့်ပိုးသတ်ပခင်း	(	UV	light,	X-rays,	gamma	ray)
	 •	 စစ်ထုတ်ပခင်းပေင့်ပိုးသတ်ပခင်း

၂။ ဓါတုပစ္စည်းများခဖင့်ပိုးသတ်ခခင်း ( Chemical Methods)

	 •	 ပိုးဗကာင်အခွံကိုေျက်စီးပခင်း	-	အယ်ကိုဗော၊	ဆပ်ပပာ၊	ေီဗနာ(		Phenol),	
	 	 Chlorhexidine
	 •	 ပိုးဗကာင်၏	အသားဓါတ်	ကိုေျက်စီးပခင်း--ကလိုရင်း၊	အိုင်အိုဒင်း	၊ပပဒါး၊	ေိုက်ဒရိုင်္ျင်	
	 	 ပါဗအာက်ဆိုက်၊	အီသိုင်လင်း	ဗအာက်ဆိုက်	ဓါတ်ဗငွ့	၊	ဗော်မယ်ဒီေိုက်	(	ဗော်မလင်)၊	
	 	 အက်စစ်၊	အယ်ကာလီ။	
	 •	 ပိုးဗကာင်၏	nucleic	acid	(	မျ ိုးရိုးေီဇ)	ကိုေျက်စီးပခင်း	(	Gentian	Violet	ဗဆးပပာ)	

၃။ Dry heat (အပူဗပးခခင်း)ခဖင့် ပိုးသတ်ခခင်း 

 • 180 °	C	ပေင့်	နာရီဝက်
 • 160 °	C	ပေင့်	တစ်နာရီ

အသုံးခပုသည့်ဗနှာ 

	 •	 ဓါတ်ခွဲခန်းသုံးေန်ပစ္စည်းများ	
	 •	 ခွဲစိတ်ခန်းသုံး	စတီး	ပစ္စည်းများ	(	forceps,	scissors)
	 •	 ေန်ပေင့်ပပုလုပ်ထားဗသာ	ဗဆးထိုးအပ်များ	

၄။ Moist Heat (ဗှဗနွးဗငွ့)

 (၁).  အပူချနိ် ၁၀၀ ဗအာက် 
	 •	 နို့များပိုးသတ်ပခင်း	(	pasteurization	of	milk)
	 •	 	ခဲဗနဗသာပိုးသတ်ဗဆးများ	-	၆၀°	C	ပေင့်	တစ်နာရီ
	 •	 ပပုတ်၍	မရဗသာ	ပစ္စည်းများ	(	မှန်ဗပပာင်းများ)	-	၇၅	°	C	ပေင့်	၁၀	မိနစ်	

 (၂).  အပူချနိ် ၁၀၀ 

	 •	 ပပုတ်ပခင်း	(	boiling)	-	100°	C	ပေင့်	၂၅	မိနစ်	(		disinfection	-	ပိုး	ဥ	မဗသပါ)	
	 •	 ဗရဗနွးဗငွ့	-100°	C	ပေင့်	၉၀	မိနစ်
	 •	 ဗရဗနွးဗငွ့	ပေင့်	ဗပး	လိုက်	ရပ်လိုက်	လုပ်ပခင်း	-100°	C	ပေင့်	၂၀-၄၅	မိနစ်	ပေင့်	၃	ရက်	
	 	 ဆက်တိုက်	
	 (၃).	အပူချနိ်	၁၀၀	အထက်	-	ဗပါင်း၍ပိုးသတ်ပခင်း	(	Actoclaving)	
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အဗှခပားအားပိုးသန့်စင်ခခင်း 

 (၁).  ခွဲစိတ်သူသို့ ကျန်းမာဗှးဝန်ထမ်း ၏လက်များ
	 •	 ဆပ်ပပာ	နှင့်ဗရ	
	 •	 ၇၀	%	အယ်ကိုဗော	or	methylated	spirits	အရက်ပပန်

 (၂). ခွဲစိတ် မည့် ဗနှာ အဗှခပား 

	 •	 ဆပ်ပပာ	နှင့်ဗရ	(	Chlorhexidine	=	solution	1)
	 •	 ၇၀	%	အယ်ကိုဗော	or	methylated	spirits	အရက်ပပန်	(	solution	2)
	 •	 Iodine	solution	(solution	3)	

 (၃). ဗသွး ပိုးဗမွးှန် သို့ ခါးရိုးချဥ်ေီ ဗဖာက်မည့်ဗနှာ 
	 •	 ဆပ်ပပာ	နှင့်ဗရ	(	Chlorhexidine	=	solution	1)
	 •	 Iodine	solution	(solution	3)	
	 •	 ၇၀	%	အယ်ကိုဗော	or	methylated	spirits	အရက်ပပန်	(	solution	2)

 (၄). သာမိုမီသာအား ပိုးသန့်စင်ခခင်း 
	 •	 10	%	Aseptol	for	10	minutes
	 •	 0.5	%	Sodium	hypochlorite	(1:10	Chlorox)	for	10	minutes	
	 •	 1%	Iodine	in	70	%	ethanol	

 (၅). ဖန် ဗေးထိုးအပ်များ ပိုးသန့်စင်ခခင်း
	 •	 Boiling	at	100	°	C	for	5-20	minutes	
	 •	 Dry	heat
	 •	 Autoclave
	 •	 Infrared	
	 •	 Gamma	rays	

 (၆). ပလပ်စတစ် ဗေးထိုးအပ်များ ပိုးသန့်စင်ခခင်း
	 •	 Gamma	rays
	 •	 Ethylene	oxide	

 (၇). ခွဲစိတ်ှာတွင် အသုံးခပုဗသာ ပစ္စည်းများ ပိုးသတ်ခခင်း 

	 •	 Boiling	at	100	°	C	for	5-20	minutes	
	 •	 Dry	heat
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	 •	 Autoclave
	 •	 Infrared	
	 •	 Gamma	rays	
	 •	 Formaldehyde
	 •	 Glutaraldehyde
	 •	 Ethylene	oxide

 (၈). ခွဲစိတ် ခန်းသုံး လက်အိတ်များ ပိုးသတ်ခခင်း

	 •	 ပပုတ်ပခင်း	
	 •	 Autoclaving

 (၉). Bed cloths and Lining 

	 •	 ပပုတ်ပခင်း	
	 •	 Autoclaving

 (၁၀). ဓါတ်ခွဲခန်းသုံးဖန်ပစ္စည်းများ 
	 •	 Autoclaving
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15.2 .12.အညစ်အဗြကးများဗပကျ ံဗသာဗေးခန်းသုံးပစ္စည်းသန့်ှှင်း ခခင်း
လုပ်ငန်းများ

	 •	 ဗပကျဗံနဗသာပတ်ဝန်းကျင်နှင့်ဗဆးခန်းသုံးပစ္စည်းများကိုကလိုရင်းဗဆးရည်နှင့်
	 	 ဗဆးဗြကာ၍ပိုးမွှားကင်းစင်ဗအာင်အရင်ပပုလုပ်ပါ။
	 •	 လက်အိတ်ဝတ်ပါ။
	 •	 စက္ကူ	(သို့)	သုံးဖပီးသားအဝတ်ပေင့်သုံး၍ဗဆးခန်းစွန့်ပစ်ပစ္စည်းအမှိုက်ပုံးတွင်ထည့်ပါ။
	 •	 လက်အိတ်ကိုချွတ်၍ကလိုရင်းဗဆးရည်တွင်မိနစ်	(၃၀)စိမ်ပါ။
	 •	 ြကမ်းတိုက်ဝတ်ပေင့်သန့်ရှင်းဗအာင်တိုက်ပါ။
	 •	 ြကမ်းတိုက်ဝတ်ကိုကလိုရင်းဗဆးရည်တွင်မိနစ်	(၃၀)စိမ်ဖပီးဆပ်ပပာရည်ပေင့်ဗလျှာ်ပါ။
	 	 ဗနပူတွင်အဗပခာက်လှမ်းပါ။
	 •	 ပစ္စည်းကိရိယာပိုးသတ်ဗဆးနှင့်အဗရပပားအဗပမေးပါးများဗပါ်တွင်သုံးဗသာ
	 	 ပိုးသတ်ဗဆး	(Disinfectants	and	Antiseptics)

15.2.13. Disinfectants: (ပစ္စည်းကိှိယာ ပိုးသတ်ဗေး)

	 •	 သက်မဲ့အရာဝတ္ထုဗပါ်ရှိပိုးမွှားများကိုသတ်ရန်သုံးသည်။	(ဥပမာ	-	ကလိုရင်း)
	 •	 Antiseptics:	(အဗရပပားအဗပမေးပါးများဗပါ်တွင်သုံးဗသာပိုးသတ်ဗဆး)
	 •	 (ဥပမာ-အရက်ပပန်၊	ဆက်ပလွန်၊	ဒက်ဗတာ၊	ေိုက်ဒရိုင်္ျင်ပါဗအာက်ဆိုဒ်၊
	 	 င်္ျန်ရှင်ေိုင်အိုလတ်)
	 •	 ပိုးသတ်ဗဆးရည်များအရည်အဗသွးထိန်းသိမ်းပခင်း
	 •	 ချက်ချင်းသုံးရန်ဗဆးရည်ကို	ပုလင်းငယ်၊	ခွက်ငယ်တွင်ခွဲထား၍သုံးပါ။
	 •	 ဗအး၍ဗပခာက်ဗသွ့ဗသာဗနရာတွင်သိမ်းထားပါ။
	 •	 ဗဆးရည်ကိုဗေျာ်စပ်ရန်အတွက်ကျ ိုထားဗသာဗရ	(သို့)	ဗရသန့်ကိုသုံးပါ။
	 •	 ဗဆးရည်အတွင်းအပခားပစ္စည်းများစိမ်မထားရ။
	 •	 ဗဆးရည်အသစ်ထပ်ပေည့်ပါက	သုံးဖပီးသားဗဆးရည်ထည့်ဗသာခွက်တွင်	
	 	 မထည့်ပါနှင့်။	ခွက်အသစ်သုံးပါ။

15.2.14. စွန့်ပစ်ပစ္စည်းများကိုစွန့်ပစ်ခခင်း

အဗထွဗထွစွန့်ပစ်ခခင်း

အန္တရာယ်မရှိဗသာစွန့်ပစ်ပခင်း၊ထိခိုက်ဒဏ်ရာ(သို့)ဗရာင်္ါပိုးဝင်နိုင်သည့်အန္တရာယ်များကိုမပေစ်ဗစနိုင်
ပါ။ဥပမာ	-	သတ္တုဘူးခွံများ၊	ပလပ်စတစ်	ဘူးးများနှင့်	စက္ကူ။

ဗေးဘက်ေိုင်ှာစွန့်ပစ်ပစ္စည်း

အများအားပေင့်ဗရာင်္ါပိုးများရှိနိုင်သည်။ဗသွး၊ခန္ဓာကိုယ်မှစွန့်ပစ်ဗသာအညစ်အဗြကးများ၊	 (ဥပမာ	 -	
ပတ်တီး	(သို့)	ဗသွးအရည်များဗပဗနဗသာပိတ်စ၊အချင်း၊တစ်သျှူး၊အသားစ)
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အန္တှာယ်ှှိဗသာစွန့်ပစ်ပစ္စည်းများ

	 •	 (ပိုးသတ်ဗဆး၊	အိမ်သာဗဆးရည်၊	ဘက္ထရီ၊	ပုလင်းကွဲ၊	သုတ်ဗဆး)
  ဗေးဘက်ေိုင်ှာစွန့်ပစ်ပစ္စည်းအမျ ိုးအစားများ
	 •	 ပလပ်စတစ်	-	ဗဆးထိုးပပန်၊	ဗဆးထိုးပိုက်၊	ဗသွးအိတ်၊	ပလပ်စတစ်၊	အိတ်၊	မိုးကာ။
	 •	 ရာဘာ	-	ရာဘာပိုက်။
	 •	 အသားစ	-	အချင်း၊အဗပမေးပါးအပိုင်းအစ၊အရိုး။
	 •	 ေန်	-	ဗဆးပုလင်း၊	မှန်ပပား၊	ေန်ပပန်။
	 •	 သတ္ထု	-	အပ်၊ဓါး။
	 •	 င်္ွမ်း	-	ပိတ်စ၊	ပတ်တီး။
	 •	 ဗဆးဘက်ဆိုင်ရာစွန့်ပစ်ပစ္စည်းအရည်	-	ဗသွး၊ဆီး။

အှည်ှှိဗသာစွန့်ပစ်ပစ္စည်းများစီမံခန့်ခွဲမှု

	 •	 ကိုင်တွယ်ဗသာအခါထူဗသာလက်အိတ်ကိုဝတ်ဆင်ပါ။
	 •	 ယိုေိတ်ပခင်းကိုဗရှာင်ပါ။
	 •	 အိမ်သာထဲ	(သို့)	တွင်းထဲဗလာင်းထည့်ပါ။
	 •	 အိမ်သာကိုပိုးသတ်ဗဆးရည်နှင့်တစ်ဗန့တစ်ကကိမ်ဗဆးပါ။
	 •	 စွန့်ပစ်ပစ္စည်းအရည်များကိုကိုင်တွယ်ဖပီးဗနာက်လက်ကိုဆပ်ပပာနှင့်စင်ြကယ်စွာ
	 	 ဗဆးဗြကာပါ။

ခွေန်ထက်ဗသာပစ္စည်းများကိုစွန့်ပစ်ခခင်း
	 •	 ချွန်ထက်ဗသာပစ္စည်းများကိုမဗပါက်နိုင်ဗသာပလပ်စတစ်ေူးထဲတွင်ထည့်ပါ။
	 •	 ဗပမပမုပ်ပစ်ပခင်းသည်အလုံခခုံဗသာနည်းပေစ်သည်။
	 •	 မီးရှို့ပခင်းသည်ချွန်ထက်ဗသာပစ္စည်းများကိုမပျက်စီးဗစနိုင်ပါ။
	 •	 ချွန်ထက်ဗသာပစ္စည်းများကိုကိုင်တွယ်ဖပီးလက်ကိုဆပ်ပပာပေင့်စင်ြကယ်စွာ
	 	 ဗဆးဗြကာပခင်းပပု	လုပ်ပါ။

အန္တှာယ်ခဖစ်ဗစဗသာဓါတုပစ္စည်းများ (ပိုးသတ်ဗေး၊သန့်စင်ဗေးှည်)
	 ေန်ေူးများကိုဗရ၊ဆပ်ပပာများပေင့်ဗသချာစွာဗဆးဗြကာဖပီးပပန်လည်အသုံးပပုနိုင်သည်။
	 ပလပ်စတစ်ေူးများကိုပပန်လည်မသုံးသင့်ပါ။

ခွေန်ှှဗသာကိှိယာများမှထိခိုက်ဒဏ်ှာှမှုကိုကာကွယ်ခခင်း
	 •	 အပ်နှင့်ချွန်ရှဗသာအရာများကိုဗလာဖပီးမကိုင်တွယ်ပါနှင့်။
	 •	 အသုံးပပုဖပီးဗသာအပ်များကိုလက်တေက်တည်းနှင့်အေုံးပပန်စွပ်ဗသာနည်းကိုသုံးပါ။
	 •	 သုံးဖပီးသားအပ်များနှင့်ချွန်ထက်ဗသာပစ္စည်းများကိုဗပါက်မထွက်နိုင်ဗသာေူးထဲတွင်
	 	 ချက်ချင်းသိမ်းဆည်းပခင်း။
	 •	 အသုံးပပုဖပီးဗသာအပ်များကိုလက်တေက်တည်းနှင့်အေုံးပပန်စွပ်ဗသာနည်း
	 •	 အပ်ေုံးကိုစားပွဲမျက်နှာပပင်ဗပမဗပါ်တွင်တင်ပါ၊လက်နှင့်မကိုင်ထားရ။
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•	 စွန့်ပစ်ပစ္စည်းများကို	စနစ်တကျ	သိုဗလှာင်ပခင်းနှင့်	
	 စွန့်ပစ်ပခင်း
•	 ဗရာင်္ါပပန့်ပွားမှု	နည်းဗစပခင်း။
•	 မဗတာ်တဆ	ထိခိုက်ဒဏ်ရာရမှု	အန္တရာယ်	
	 ဗလျာ့နည်းဗစသည်။
•	 အနံ့အသက်ဆိုးများ	ဗလျာ့ဗစသည်။
•	 ပိုးဗကာင်များနှင့်	အပခားတိရိစ္ဆာန်များ	အလာနည်း
	 သည်။
•	 ဗပမကကီးနှင့်	ဗပမဗအာက်ဗရကို	ဓါတုပစ္စည်းများနှင့်	
	 ပိုးမွှားများ	ဗရာဗနှာမှုကို	ဗလျာ့ဗစသည်။

	 •	 လက်တေက်ပေင့်ဗဆးထိုးပိုက်ကိုကိုင်၍အပ်ပေင့်အပ်အေုံးကိုဗကာ်၍စွပ်ပါ။
	 •	 အပ်အေုံးဗသချာစွာစွပ်ဖပီးလျှင်အပ်အေုံးအရင်းကိုကိုင်၍ဗသချာဗအာင်စွပ်ပါ။

Multi Dose Vials များကိုအသုံးခပုခခင်း
	 •	 ဗဆးစုပ်ထည့်ရန်အတွက်အပ်ကိုမသွင်းခင်	Vialsကိုအရက်ပပန်ပေင့်သန့်စင်ပါ။
	 •	 လူနာတိုင်းအတွက်အပ်အသစ်ပေင့်ဗဆးထိုးပပန်အသစ်ကိုအသုံးပပုပါ။
	 •	 Multi	Dose	Vials	ထိပ်ဗပါ်တွင်အပ်များကိုချန်မထားပါနှင့်။
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15.2.15. စွန့်ပစ်ပစ္စည်းများ စီမံခန့်ခွဲခခင်းအေင့် (၄) ေင့်

၁)  အမျ ိုးအစားခွဲခခားထားှှိခခင်း

	 အန္တရာယ်ရှိဗသာစွန့်ပစ်ပစ္စည်းနှင့်အန္တရာယ်မရှိဗသာစွန့်ပစ်ပစ္စည်းများကိုခွဲပခားထားရှိပခင်း။

၂)  အန္တှာယ်မှှိဗအာင်ကိုင်တွယ်ခခင်း

	 စွန့်ပစ်ပစ္စည်းများကိုင်တွယ်သည့်အခါလက်အိတ်ထူထူဝတ်ပါ။ကိုင်တွယ်ဖပီးဗနာက်လက်ကို

	 ဆပ်ပပာပေင့စ်င်ြကယ်စွာဗဆးဗြကာပါ။

၃)  လုံခခုံစွာသိမ်းေည်းခခင်း

	 •	 စွန့်ပစ်ပစ္စည်းများသိမ်းဆည်းထားဗသာဗနရာသည်ဝန်ထမ်းများလွယ်ကူစွာဝင်
	 	 ဗရာက်နိုင်ရမည်။
	 •	 လူနာနှင့်ဧည့်သည်များမဝင်ရ။
	 •	 အမှိုက်ပုံးများအေုံးပိတ်ထားရမည်။
	 •	 အဗထွဗထွအမှိုက်များကိုအမဲဗရာင်ပလပ်စတစ်အိတ်တွင်ထည့်၍ဗဆးနှင့်
	 	 ပတ်သက်ဗသာစွန့်ပစ်ပစ္စည်းများကိုအနီဗရာင်ပလပ်စတစ်အိတ်တွင်ထည့်ပါ။
	 •	 ဗေါက်ထွင်းထွက်ပခင်းကိုကာကွယ်နိုင်ဗသာေူးများကိုချွန်ထက်ဗသာပစ္စည်းများ
	 	 စွန့်ပစ်ရန်သုံးပါ။
	 •	 (၇)	ရက်ထက်ပိုမသိမ်းရပါ။
	 •	 စွန့်ပစ်ပစ္စည်းများသယ်ယူရာတွင်အမှိုက်အိတ်များကိုအမှိုက်ပုံးထဲတွင်ရှိဗနစဉ်
	 	 ဗသချာစွာချည်၍	ထုတ်ပါ။
	 •	 ဗဆးနှင့်ဆိုင်ဗသာစွန့်ပစ်ပစ္စည်းအိတ်တွင်စွန့်ပစ်ပစ္စည်းအမျ ိုးအစားနှင့်
	 	 ဌာန၏အမည်ကိုဗရးပါ။
	 •	 အမှိုက်ပုံးများကိုသန့်ရှင်းဗရးလုပ်၍ပိုးသတ်ဗဆးရည်ပေင့်မြကာခဏဗပးရန်
	 	 လိုအပ်သည်။

၄)  စွန့်ပစ်ပစ္စည်းများကိုဗနာက်ေုံးအကကိမ်စွန့်ပစ်ပါ

	 အမှိုက်အိတ်များကိုအမှိုက်င်္ိုဗဒါင်သို့ပို့ရန်အဗထွဗထွစွန့််ပစ်ပစ္စည်းနှင့်ဗဆးခန်းစွန့်
	 ပစ္စည်းခွဲပါ။
	 အဗထွဗထွနှင့်အန္တရာယ်ရှိဗသာစွန့်ပစ်ပစ္စည်းများကိုပမူနီစီပယ်မှလာသိမ်းမည်။
	 ဗဆးခန်းနှင့်ပတ်သက်ဗသာစွန့်ပစ်ပစ္စည်းများကိုဗဆးရုံသို့ပို့ပါ။
	 အကယ်၍မီးမရှို့နိုင်ပါကဗပမကကီးအတွင်းပမုပ်ပခင်းသည်စိတ်ချရဗသာနည်းလမ်းပေစ်သည်။
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လူနာကို မကိုင်ခင် လက်ဗသချာစွာဗေးပါ။
ပိုးကူးနိုင်ဗသာ အလုပ်မလုပ်ခင် လက်ကို ဗသချာစွာဗေးပါ။

လက်အိပ်ခွေတ်ဖပီးလျင် (သို့) ခန္ဓာကိုယ် အှည်များထိဗတွ့ဖပီးလျင်

လူနာနှင့် သူ၏ ပတ်ဝန်းကျင် ကို ကိုင်တွယ်ဖပီးလျင် လက်ဗေးပါ။
လူနာကို မကိုင်တွယ်ဗသာ်လည်း လူနာ၏ ဗဘးနာှှိ ပှိဗဘာင်္နှင့် ပစ္စည်းများကိုင်တွယ်ဖပီးလျင် 

လက်ဗေးပါ။
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Abbreviations:
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No Abbreviation Meaning
1. AIDS Acquired	Immune	Deficiency	Syn-

drome
2. ANC Antenatal	Care
3. APH Antepartum	haemorrhage
4. ART Antiretroviral	treatment
5. ASIS Anterior	superior	ischial	spine
6. BMI Body	Mass	Index
7. CCT Control	Cord	Traction
8. COC Combined	oral	contraceptive	pills
9. COPD Chronic	obstructive	pulmonary	diseas-

es
10. DIC Disseminated	intravascular	coagula-

tion
11. DNA Deoxyribonucleic	acid
12. DVT Deep	vein	thrombosis
13. ECP Emergency	contraceptive	pills
14. EDD Expected	date	for	delivery
15. EGA Expected	gestational	age
16. FH Fundal	height
17. FHS Fetal	heart	sound
18. FSH Follicular	stimulating	hormones
19. GnRH Gonadotropin	releasing	hormones
20. G6PD Glucose	6	phosphate	dehydrogenase
21. Hb Haemoglobin
22. HCG Human	chorionic	gonadotropin
23. HCT Haematocrit
24. HIV Human	Immunodeficiency	virus
25. H-mole Hydatidiform	mole
26. IUCD Intrauterine	contraceptive	devices	
27. IUFD Intrauterine	fetal	death
28. IUGR Intrauterine	growth	retardation
29. KMC Kangaroo	mother	care
30. LH Luteinizing	hormones
31. LMP Last	menstrual	period
32. LARC Long-acting	reversible	contraception
33. MBD Maturity	by	date
34. MBS Maturity	by	scan
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35. MUAC Mid	upper	arm	circumference
36. OA Occipito	anterior
37. OP Occipito	posterior
38. OT Occipito	transverse
39. PID Pelvic	inflammatory	disease
40. PIH Pregnancy	induced	hypertension
41. Plt Platelets
42. PNC Postnatal	care
43. POP Progestin	only	pills
44. PPH Postpartum	haemorrhage
45. PTL Preterm	labor
46. PROM Pre-labor	rupture	of	membrane
47. PPROM Preterm	pre-labor	rupture	of	mem-

brane
48. RBC Red	blood	cells
49. RBS Random	blood	sugar
50. RDT Rapid	diagnostic	test
51. RTI Respiratory	tract	infections
52. SFH Symphysis	pubic	height
53. STI Sexually	transmitted	infections
54. USG Ultrasonography
55. UTI Urinary	tract	infections
56. VDRL	Test Venereal	diseases	research	laboratory	

test
57. WBC White	blood	cells
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Annexes:

MTC Delivery Materials

1 Tray 1
2 Bowl 1
3 Sponge	Forceps 1
4 Artery	Forceps	Straight 1
5 Artery	Forceps	Curve 1
6 Scissor	Straight 1
7 Scissor	Curve 1
8 Episiotomy	Scissor 1
9 Catheter 1
10 Suction	Ball 1

Annex 1: MTC Delivery Materials Annex 2: MTC Suture Materials

MTC Suture Material

1 Small	Tray 1
2 Scissor	Straight 1
3 EP	Scissor 1
4 Needle	holder 1
5 Forceps	with	Tooth 1
6 Forceps	Non-Tooth 1
7 Suture	Vicryl 1
8 Glove 1box
9 Sterilized	Glove 1
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Annex 3: Maternity Kit Supplies Annex 4: MCH Equipments

Maternity kit supplies

Per Pregnancy
 B:	MATERNITY	

KITS
  

 Item Num-
ber	of	
Preg-
nan-
cies

Num-
ber	
per	
Preg-
nan-
cy

1 Nappies 1 3
2 Baby	soap 1 1
3 Plastic	sheet 1 1
4 Gauze 1 1
5 Blade 1 1
6 Povidone 1 1
7 Cotton 1 1
 Sub	Total   
 Grand	Total   

ANC	eening	package

Ma-
laria	
Test	
kit

Depend	on	
location	of	
malaria	pro-

gram

 

HB	
test	
kit

2500/	pack  

MCH Equipment

Items Amount

Sponge	forceps	9”	size 1
Umbilical	clump	(forceps)	8” 2
Dissecting	forceps	with	tooth	

13cm.
1

Umbilical	scissor	10.5	cm. 1
Needle	holder	(10-16)	16cm 1
Instruments	tray	(Big	Size)	

12”x8”x2”
1

Small	bowl	(without	cover)	4”x	3” 1
Weight	scale	(For	baby)	(Hanging) 2

Weight	scale	(Adult) 2
Kidney	Tray	(Big	Size)	10” 1

Chisel	forceps 1
Measurement	Tape 3

Cord	Ties 1
Suction	Ball 2

Bed	pan	-Plastic 1
Breast	pump 1
Boiling	Pot 1
Spot	Light 2

Gestation	Calendar	(Pregnancy	
Wheel)

3

Catheter	Size	16 2
Sphygmomanometer	(bag)	Adult	

(BP	Pocket	Type)
2

BP	Culf	Desk	Type	Adult	(JAPAN) 2
Stethoscope	(Adult) 2

Thermometer 5
Fetal	Stethoscope 2
Alcohol	70%	450ml 12
Chlorine	powder	1kg 2
QC	Jelly	(K-Y	jelly	60g) 1
Povidone	iodine	450ml 6
Savlon	1	gallon	(5000ml) 6
Tobramycin	ointment 20
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Annex 5: TBA Kit Supplies 

TBA kits supplies

A:	TBA	KITS

No. Item Number	of	TBAs Quantity

1 Detol	soap 1 2

2 Suction	ball 1 1

3 Umbilical	scissor 1 1

4 Flash	light	(Headlamp) 1 1

5 batteries 1 1

6 bag	for	kit 1 1

7 non	sterile	gloves 1 1

8 Plastic	sheet 1 1

9 Thread	for	Umbilical	tie 1 1

10 Gauze	or	Cotton 1 1

11 Providone 1 3

12 Nail	Clip	cutter 1 1

13 Mask 1 5

14 TEO 1 2

Sub	Total
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Annex 6: MCH Checklist for AN Care

MCH Check List for Antennal Care

    

     Supervisor Name :

     Trainee Name :

     Department :

     Date  :

 Evaluation

            Satisfactory = Acceptable / good level of patient care

            Not satisfactory = Needs improvement and clinical competency should be 

 repeated

No Activity Yes No Yes No Yes No Comment

1 Greet Patient 
2 Wash hand 
3 Vital Sign 

-	Blood	Pressure  
-	Temperature  
-	Body	Weight
-	Pulse	Rate
-	Respiratory	Rate
-	Height

4 History Taking / Patient 
Particular
-	Patient	Name
-	Address  
-	Age
-	Education  
-	Occupation  
-	Marital	Status

5 Obstetric History
-	Gravida  
-	Para
-	Abortion  
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-	Age	of	first	Menses
-	Age	of	first	Pregnancy
-	Age	of	youngest	chil-
dren

 

-Last	Menstruation	period
6 Obstetric Risks History                       

-	Fit	/	Seizures	History
-	Assisted	Vaginal	Deliv-
ery

 

-	Caesarian	section
-	Prong	labor	/	Obstruct-
ed	labor
-	Antepartum	Hemor-
rhage
-	Post-Partum	Hemor-
rhage
-	Puerperal	Sepsis
-	Premature	labor  
-	Still	birth  
-	Low	birth	weight	baby
-	Neonatal	death  
-	Fetus	Abnormalities	
(Spinal	Bifida,	Hydro-
cephalus,	etc…)
-	Past	surgical	history  
-	Underlying	Gynecologi-
cal	Disease
-	Past	Medical	History	
(HBP,	DM,	Asthma,	CVS,	
Renal,	etc….)

7 History Of Present Illness
-	Fever
-	Nausea/vomiting  
-	Head	Ache  
-	Blurred	vision  
-	Fit	/	Seizures
-	Vaginal	Bleeding	and	
discharge
-	Abdominal	Pain,	Back	
pain	/Dysuria
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-	Fetus	Movement
8 Examination 

-	Edema
-	Pallor
-	Dehydration
-	Nipple  
-	High	of	Fundus  
-	Lie	of	fetus  
-	Previous	Scar
-	Presentation  
-	Number	of	fetus  
-	Fetus	Heart	Sound

9 Investigations 
-	Consent	for	voluntary	
counseling	and	testing

 

-	culture	urine	/	Urine	
test

  

-	MP,	HB,	BG
-	HIV
-	VDRL

10 Prophylactic treatment 
-	Diphtheria	Tetanus	
vaccine

 

-	Iron,	folic	acid,	B1,
-	Mebendazole	giving			>	
20	weeks	of	gestational

11 Health Education and 
counseling 
-	Exam	and	history	find-
ings
-	Delivery	plan
-	Danger	sign	for	Preg-
nancy
-	Maternal	Nutrition  
-	Rest/work
-	Smoking,	Drug	and	
alcohol	use	during	preg-
nancy
-	Environment	risk	factors		
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-	Family	planning  
-	HIV/STI	prevention
-	Hygiene  

12 Confirm Follow up Date  
13 Record and sign
14 Wash Hand
15 Total Score 

Recommendation from Supervisor

Not Satisfactory

Signature:

Name:

Date:

Recommendation from Supervisor

Trainees Signs :

Name:

Date:
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Annex 7: Checklist for Advice on Breastfeeding

Checklist for advice on breast feeding 

    

     Supervisor Name :

     Trainee Name :

     Department :

     Date  :

 Evaluation

            Satisfactory = Acceptable / good level of patient care

            Not satisfactory = Needs improvement and clinical competency should be 

 repeated

No Activity Yes No Yes No Yes No Comment

1 Washing	hands

2 Ensure	the	mother’s	privacy

3 First	stage	cleans	the	nip-
ples	with	clean	water	/	
other

4 Signs	of	good	attachment
Baby	chin	is	teaching	breast
-	Mouth	is	wide	open
-	Lower	lip	is	turned	down	
ward
-	More	areola	is	visible	
above	than	below	the	
mouth

5 Place	the	nipple	in	to	Baby’s	
mouth	complete		

6 Turn	slight	the	baby’s	head

7 Breast	feeding	should	be	
started	within	an	hour	of	
birth
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8 Possible	3	hourly	day	and	
night.	When	they	needed.	
(at	least	8	time	per	day)

9 Mother	needs	to	take	
enough	diets.
e.g	(meat,	fish,	eggs,	bean,	
oil	and	other	vegetable	
etc……)	

10 Mother	needs	to	do	good	
personal	hygiene	

11 Exclusive	Breast	Feeding	6	
months

12 Possible	continue	to	feed	
breast	feeding	2	years.
Explain	to	mother	about	the	
breast	feeding	for	benefit.
-	Free
-	Prevent	the	other	Infection
-	Baby	gets	good	immune
-	More	attachment	between	
mothers	to	children.
-	Hygienic	form	of	feeding

13 Record

14 Total	Score

Recommendation from Supervisor

Not Satisfactory

Signature:

Name:

Date:

Recommendation from Supervisor

Trainees Signs :

Name:

Date:
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Annex 8: Checklist for Normal Delivery

Checklist for Normal Delivery

    

     Supervisor Name :

     Trainee Name :

     Department :

     Date  :

 Evaluation

            Satisfactory = Acceptable / good level of patient care

            Not satisfactory = Needs improvement and clinical competency should be 

 repeated

No Activity Yes No Yes No Yes No Comment

1 Greet Patient

2 Wash hand 

3 Did the provider per-
form the following?

4

Vital Signs

-BP

-	Temperature

-	PR

-	RR

-	Body	Weight

5

Patient particular

-	Name

-		Age

-		Address

-		R/N
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6

Obstetric Risks History                       

• Fit	/	Seizures	

• Assisted	Vaginal	

Delivery	

• Caesarian	section	

• Prolong	labor	

• Antepartum	

Hemorrhage

• Postpartum	

Hemorrhage	

• Puerperal	Sepsis	

• Premature	labor	

• Still	birth	

• Low	birth	weight	

baby

• Neonatal	death	

• Past	surgical	history	

• Fetus	Abnormalities	

(Spinal	--Bifida,	
Hydrocephalus,	
etc…)

Underlying 

Gynecological Disease

• Past	Medical	His-

tory	(HBP,	-	DM,	
Asthma,	CVS,	Renal,	
etc	….)



348

Maternal Health Manual

7

Labor admission

• Date

• Time

• LMP

• EDD

• Gravid	

• Para	

8

Abdominal Examina-
tion 

• Fundal	height

• Lie	of	fetus	

• Presentation

• FHS

• Contraction

• Number	of	Fetus

• Scar

9

Vaginal Examination

• Cervix	dilation

• Presentation

• Membrane	rupture

• Show	/	Bleeding
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10 Define 1st of labor 
correctly
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11 
 

Monitory Progress of 
Labor
Progress of Labor
• Vaginal	Examina-

tion	on	admit	ion
• Repeat	at	least	

four	hours	(Cervix	
dilation,	Decent	of	
presenting	part)

• Abdominal	Exam-
ination	(Decent	of	
presenting	part,	
Contraction)

Fetal Condition
• Fetal	Herat	Rate	

Record	half	hourly
• State	of	liquor	

(Clear,	Blood,	Me-
conium,	Intact	and	
Absence)

• Molding
Maternal Condition
• Temperature	and	

BP	record	four	
hourly

• Pulse	Rate	Hourly
• Urine	analysis	(if	

possible,	acetone,	
protein,	volume)
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12 Pantograph (Add Case 
Study)

13  

Define 2nd of labor 
correctly

• Observation	as	
above

• Fetal	Heart	Rate	
and	contraction	
record	15/mins

• Perform	episiotomy	
if	necessary

14 Define 3rd of labor 
correctly

15

Active Management of 
3rd stage 

• Give	10-unit	(IM)	

Oxytocin	after	

shoulder	delivery

• Control	cord	Trac-

tion

• Massage	the	uterus

• Check	placenta	

complete	or	not

• Check	Perineal/	

Cervix/	Vagina
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16

Recording 

• Date	of	delivery

• Time	of	delivery

• Baby	sex

• Baby	weight

• Baby	height

• Circumference	of	

the	head

• Any	Congenital	

problem

• Delivery	by

Recommendation from Supervisor

Not Satisfactory

Signature:

Name:

Date:

Recommendation from Supervisor

Trainees Signs :

Name:

Date:
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Annex 9: Checklist for Post Natal Care Before discharge within 24 
Hours

Post-Natal Care before Discharge within 24 hours
    

     Supervisor Name :

     Trainee Name :

     Department :

     Date  :

 Evaluation

            Satisfactory = Acceptable / good level of patient care

            Not satisfactory = Needs improvement and clinical competency should be 

 repeated

No Activity Yes No Yes No Yes No Comment

1 Wash hand
2 After delivery every 15/mins 4 

times
3 After delivery every 1 hour 2 

times
4 After delivery 3 hourly 1 time
5 Did the provider perform the 

following?
6 Record the date of discharge
7 Record the time of discharge
8 Check for Mother

-	Check	vital	signs	(BP,	PR,	RR,	
T)
-	Check	signs	of	anaemia,
-	Check	Breast	(nipple,	Red,	
etc.…)
-	Check	uterus	(fundus	height,	
			tenderness)
-	Check	lochia
-	Check	urine	and	Stool
-	Check	episiotomy	/Suturing
-	Check	Haemoglobin,	MP
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9 Check the Baby
-	Skin	colour/	Jaundice/	Cya-
nosis/	Pallor/Rash
-	Temperature/RR/HR/
-	Umbilical	stump
-	Feeding	or	Sucking
-	Weight	of	Baby
-	Passing	stool	and	urine

10 Health Education and Counsel-
ling
-	 Immunization
-	 Birth	Certificate
-	 Breast	Feeding
-	 Family	Planning
-	 Nutrition
-	 Cord	Care
-	 Danger	Signs	for	Mother					
											and		Baby
-	 Personal	Hygiene

11  Record and Follow Up
12  Wash hand
13  Total Score

Recommendation from Supervisor

Not Satisfactory

Signature:

Name:

Date:

Recommendation from Supervisor

Trainees Signs :

Name:

Date:
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Annex 10: Checklist for Post-natal Care before Discharge After 24 
Hours up to 6 weeks 

Post-Natal Care before Discharge after 24 hours up to 6 weeks

    

     Supervisor Name :

     Trainee Name :

     Department :

     Date  :

 Evaluation

            Satisfactory = Acceptable / good level of patient care
            Not satisfactory = Needs improvement and clinical competency should be 
  repeated

No Activity Yes No Yes No Yes No Comment

1   Greet Patient
2   Wash hand 
3   History of Present Illness 

(HOPI)
-	Fever
-	Nausea/vomiting
-	Headache
-	Blurred	Vision
-	Fit	/	Seizure
-	Vaginal	Bleeding	and	dis-
charge
-	Abdominal	pain,	Back	pain/	
Dysuria

4  Did the provider the following?
5  Check for mother 

-	Check	vital	signs	(	BP,	PR,	RR,	
T)
-	Check	signs	of	anaemia
-	Check	Breast	(nipple	,	Red	,	
ect……)
-				Check	uterus	(fundus	height	
,	tenderness)
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-	Check	lochia
-	Check	episiotomy	/	Suturing
-	Check	Haemoglobin	/	MP

6 Check the Baby
-	Skin	colour	/	Jaundice	/	Cya-
nosis	/	
			Pallor	/	Rash
-	Umbilical	Stump
-	Feeding	or	Sucking
-	Weight	of	Baby
-	Passing	Stool	and	Urine

7  Health Education and Counsel-
ling 
-	Immunization
-	Birth	Certificate
-	Breast	Feeding
-	Family	Planning
-	Nutrition
-	Cord	Care
-	Danger	Signs	for	Mother	and	
Baby
-	Personal	Hygiene

8 Record and Follow Up
9 Wash hand
10 Total Score

Recommendation from Supervisor

Not Satisfactory

Signature:

Name:

Date:

Recommendation from Supervisor

Trainees Signs :

Name:

Date:
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Annex 11: Birth Certificate

Birth Certificate
Date …./…./….                                                                               No. …………………

Child
             

Name Sex					M							F Hosp./Reg	no.

												D							M								Y													Day							Hr													Min										Mor											Eve

D.O.B							/								/									/																			/															/													/															/			

Family 
Facts

Ac-
coucheur

Name						……………………………….												Sign			…………………………

Duty								……………………………….						Address				…………………………

Birth 
Records

Mother	History

Types	of	Delivery

NSVD	/	Forceps	/	Vacu-

um	/	LSCS

Child	History

Birth	Weight													……………………………….

Height																						……………………………….

Head	Circumference……………………………….

Any	Birth	Defect							……………………………….

Mother’s	Sign	/	
Finger	Print

Father	‘s	Sign	/	
Finger	Print

Issue	person	

Sign									………………………

Name						………………………

Duty								………………………

Location		………………………	
                                                              
				Child	‘s	Right	Footprint
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