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 جمعيت شناسي پزشكي
 

 دكتر  كامران صداقت
 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس ا

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 جمعيت شناسي را تعريف كرده موضوع جمعيت شناسي را بيان نمايد ¾

   عوامل تعيين كننده تركيب جمعيت و وقايع حياتي را نام ببرد ¾

  منابع اطلاعاتي جمعيت شناسي را ذكر كرده ويژگي  سرشماري و نمونه گيري جمعيت را بيان نمايد ¾

  اسبه تركيب جمعيت را ذكر كندروش دوژور و دوفاكتو را در سرشماري توضيح داده روش مح ¾

  نسبت جنسي يك جمعيت مفروض را محاسبه كند ¾

 هرم سني جمعيتي را توضيح داده، تراكم شهري، روستايي و زيستي جمعيت را محاسبه كند ¾

 حركات جمعيتي را بيان كرده،  نهادهاي تنظيم كننده جمعيت را بيان كند ¾

 انقلاب جمعيتي را تعريف نمايد ¾

  پيشرفت فني و اخلاقي را بيان كندارتباط جمعيت و ¾

 خطرات اضافه جمعيت را ذكر كند ¾
 

 كليات

 ـ تعريف جمعيت شناسي1

. است»  توصيف مردم «در ترجمه تحت اللفظي آن از يوناني به معناي           )  جمعيت شناسي (واژه دموگرافي   
مي جمعيت هاي انساني   بر طبق لغت نامه چند زباني جمعيت شناسي سازمان ملل متحد، جمعيت شناسي، مطالعه عل              

 آنها مي پردازد، موضوع اساسي جمعيت شناسي       تحو=ل و   رشد ،   ساخت ،   ب9عداست كه در مرحله نخست به بررسي        
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در حالت عمده، مطالعه كم=ي عواملي از قبيل باروري، مرگ و مير و مهاجرت است كه پيوسته بر جمعيت اثر                           
اين .  ، خوانده مي شوند   اجزاي رشد  اين عوامل در اصطلاح بنام        .مي گذارند و اندازه و رشد آن را تعيين مي كنند          

 . جمعيت را تعيين مي كنندتركيب يا ساختعوامل به همراه عوامل ديگري از قبيل ازدواج و طلاق، 
 جمعيت شناسي علمي است كه به مطالعه ساختمان و تحول و حركات                 به طور كلي مي توان گفت كه        

 . ردازدجمعيت ها در زمان و مكان مي پ

 تركيب جمعيت و وقايع حياتي

توزيع آماري افراد در يك جمعيت برحسب خصوصياتي از قبيل سن، جنس، وضع تأهل، وضع فعاليت،                   
تغييرات موجود در حجم و تركيب جمعيت       .   مي خوانند »تركيب جمعيت «ميزان تحصيلات و وضع اشتغال و غيره را         

د، بعضي از اين وقايع از قبيل ولادت، مرگ و مير و مهاجرت                ايجاد مي شو   »وقايع حياتي «به علت پيش آمدن     
وقايع ديگر از قبيل ازدواج و طلاق كه سبب تغيير وضع تأهل افراد از حالتي به                   .  حجم جمعيت را تغيير مي دهند    

 .حالت ديگر مي شود صرفاً بر تركيب جمعيت اثر مي گذارند

 منابع اطلاعات جمعيتي

نسان به وسيله خود آنها مساله ناشناخته اي بود يا اين امر به نظر آنها پليد                 در زمان قديم شمارش افراد ا     
زيرا تنها  .  بطوريكه عقيده داشتند ملت ها از آن خدا هستند و تنها خداست كه تعداد ام=ت خود را مي داند                   .  مي نمود

 و تحولاتي كه در جهان به       حتي با پيشرفت ها  .  مالك است كه مي تواند اموال خود را برشمارد و صورت برداري كند           
 . وجود آمده هنوز در مواردي تعيين تعداد انسان ها تا حدودي دشوار است

مطالعه جمعيت از دو راه انجام مي گيرد، يك طريقه عبارت از عكسبرداري در زمان معين از وضع جمعيت                  
لد، مرگ و مير و مهاجرت       تو:  و طريقه ديگر بررسي حركات جمعيت از راه ثبت عوامل تشكيل دهنده آن مانند                

 . براي اين دو نوع مطالعه كه مكمل يكديگر هستند،  دو نوع روش بررسي وجود دارد. است
 .الف ـ سرشماري و آمارگيري نمونه اي كه نشان دهنده وضع جمعيت در يك زمان معين است

 .ب ـ دفاتر ثبت احوال كه اطلاعاتي در باره حركات جمعيت فراهم مي كند
 

 ي نفوس سرشمار

اجراي سرشماري، به صورت هاي گوناگون، تقريباً قدمتي همچون تمدن دارد، شواهدي در مورد                      
 سال قبل از    2500(و مصر   )   سال قبل از ميلاد    2000(، چين   ) سال قبل از ميلاد    4000(سرشماري هايي در بابل    

انندي موجود است در قرن هاي     هم اشاراتي به عمليات سرشماري م     )  انجيل(در كتاب مقدس    .  در دست است  )  ميلاد
به علت كاربرد نسبتاً محدود اينگونه      .  هفده و هيجده چندين سرشماري در ايتاليا، سيسيل و اسپانيا صورت گرفت             

اطلاعات، بيشتر شمارش هاي جمعيتي از نظر پوشش ناقص بودند، اولين سرشماري هايي كه به طريق جديد                      
 و انگلستان از    1790ايالات متحده از سال     .  است)  1749(و سوئد   )  1666كانادا  (صورت گرفت محتملاً از آن كبك       

تا آغاز قرن بيستم كمتر از بيست درصد جمعيت دنيا سرشماري جمعيتي            .   مبادرت به سرشماري كرده اند    1801سال  
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 فوسسرشماري نوين ن  .   درصد جمعيت دنيا مورد شمارش قرار گرفته است        80 سال گذشته تقريباً     60داشته اند در   
فرايند جمع آوري، مرتب نمودن و انتشار اطلاعات جمعيتي، اجتماعي و اقتصادي در             :  را مي توان بدين گونه تعريف نمود     

  .باره جمعيت يك سرزمين مشخص و در يك مقطع زماني خاص

در .  صورت مي گيرد )  defacto(و يا دوفاكتو    )  dejure(شمارش جمعيت معمولاً بر مبناي دو روش دوژور         
روش  كليه جمعيت حاضر در يك منطقه يا كشور، صرفنظر از تابعيت آنها شمارش مي شوند و در                      دوفاكتو روش

هر دو  .   كليه جمعيت تابع يك كشور يا يك منطقه صرفنظر از محل سكونت مورد شمارش قرار مي گيرند                   دوژور
فاده قرار مي گيرد و كميسيون     روش دو فاكتو معمولاً بيشتر مورد است       .  روش محاسن و معايب خاص خود را دارند        

هر دو روش دوژور و دو فاكتو در حالت نظري              .  جمعيتي سازمان ملل متحد هم اين روش را توصيه مي كند             
بايد نتايج كلي يكساني را در مورد        )  مشروط بر اينكه مهاجرت به داخل و يا به خارج از كشور وجود نداشته باشد                (

 .جمعيت بدست دهند

مع آوري شده با روش سرشماري در صورتيكه به طور صحيح و با دقت جمع آوري                  ارقام و اطلاعات ج   
گردد مي تواند مورد اطمينان باشد و نتايج حاصل از آن را در تحقيقات و برنامه ريزي ها مورد استفاده قرار داد ليكن                      

لاعات مورد نياز   هزينه هاي سنگين سرشماري، اغلب سبب مي گردد از انجام عمل سرشماري براي جمع آوري اط               
به علاوه اجراء و نتيجه گيري از عمل سرشماري، مدت زيادي وقت مي گيرد و نيز اغلب اشتباهاتي                  .  خودداري شود 

در نتايج سرشماري مشاهده مي شود كه كنترل آنها بسيار مشكل است مثلاً در موقع جمع آوري اطلاع در مورد                       
 ذكر مي كنند به همين جهت است كه          5هي شده به صفر يا       سن افراد، اغلب اشخاص سن خود را به اعداد منت           

 .گاهي در مطالعات اشكال بوجود مي آيد و مطالعه از سير طبيعي خود خارج مي گردد

در سرشماري از جوامع بزرگ، كنترل چنين موضوعاتي كاري است بسيار مشكل و تقريباً در بسياري از                    
رهاي نمونه اي كه بعداً مورد بررسي قرار مي دهيم به علت كمتر بودن            موارد، غيرعملي مي باشد در حاليكه در آمارگي      

 . واحدهاي مورد پرسش اين امكان بوجود مي آيد كه دقت و كوشش كافي در جمع آوري اطلاعات اعمال گردد

 

 مواردي كه استفاده از سرشماري توصيه مي گردد 

 . الف ـ جامعه مورد مطالعه كوچك باشد

 .  حيث صفت مورد اندازه گيري با هم خيلي اختلاف داشته باشندب ـ افراد جامعه از

 . ج ـ اطلاعات مورد نياز براي تك تك افراد جامعه خواسته شده باشد

به علت مشكلات متعددي كه در امر جمع آوري اطلاعات از طريق سرشماري وجود دارد اين روش را                     
ن دليل است كه در اغلب ممالك از جمله در ايران هر               نمي توان براي دوره هاي كوتاه مدت بكار برد و به همي           

ده سال يك بار سرشماري مي شود و هدف اساسي از اين سرشماري ها نيز به دست آوردن اطلاعات پايه اي براي                     
 . آمارگيري نمونه اي مي باشد كه عموماً هر دو يا سه سال يك بار صورت مي گيرد
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  ـ توزيع و تركيب جمعيت2

  جمعيت ـ تركيب جنسي1
اولين مطالعه كه در    .  از توزيع درست زنان  و مردان در روي كره زمين زماني دراز اطلاعاتي در دست نبود                

 بود او در اين     »توزيع دو جنس بر روي زمين     « توسط كارل بوخر زير عنوان       1892اين زمينه صورت گرفت در سال       
لي مي توان به اين نتيجه تا حدودي مشكوك بود          و.   نفر زن به دست آورده بود       988 مرد   1000بررسي در مقابل    

از اين  .  زيرا در بعضي از كشورها، مخصوصاً كشورهاي اسلامي   بيشتر زنان به علت تقي=دات مذهبي از قلم مي افتند                 
البته بوخر اختلاف را برحسب قاره ها نيز       .  رو مي توان گفت كه در آن زمان تعادلي بين دو جنس وجود داشته است              

و در آمريكا كمتر از     )   مرد 1000 زن در برابر     1024(در قاره اروپا تعداد زنان كمي  بيشتر از مردان           .  رده بود پيدا ك 
 1000 زن در برابر     1067 در اروپا    ميشل اوبر   1930بعدها در سال    .   مرد بود  1000 زن در برابر     973مردان يعني   

 : ارت بودند ازدلايل فزوني زنان بر مردان عب. نفر مرد به دست آورده بود
ـ قاره اروپا از كشورهاي مهاجر فرست تشكيل يافته و در مهاجرت هاي بين المللي بيشتر مردان هستند                  1

 . كه از كشوري به كشور ديگر جابجا مي شوند
ـ پيري جمعيت اروپا ـ معمولاً زنان بيشتر از مردان عمر مي كنند و در نتيجه در كشوري كه داراي                         2

 . تعداد زنان بيشتر از مردان خواهد بودجمعيت پير است 
ـ تلفات جنگ بين الملل او=ل كه اثرات آن در جمعيت اروپا كاملاً محسوس بود در حالي كه در آمريكا                      3

معمولاً مهاجران در   .  وضع برخلاف اروپا بوده و به علت مهاجر پذيري از جمعيت جواني برخوردار بود                 
ند كه عمدتاً مردان مي باشند در نتيجه تعداد مردان فزوني پيدا             سنين جواني مبادرت به مهاجرت مي كن      

 براي كليه قاره هاي دنيا تعادل تقريبي بين تعداد مردان و زنان وجود داشت               اوبرطبق محاسبات   .  مي كند
 .  نفر مرد10000 نفر زن در مقابل 1003يعني 

شورها زياد قابل توجه نيست و تعداد        امروزه نيز چنين اختلافاتي به چشم مي خورد ولي تفاوت در بين ك             
به طور كلي كشورهايي كه در آن تعداد زنان بر           .   نفر تغيير مي كند   1000 تا   930 نفر مرد از     1000زنان در برابر    

و براي جمعيت جوان و مهاجر پذير، عكس اين حالت            .  مردان فزوني دارد كشورهاي پيرو مهاجر فرست هستند         
ت كه مهاجرت هاي بين المللي نسبت مردان و زنان را هم در كشورهاي مهاجر فرست                وجود دارد و لذا مي توان گف     

 . و هم در كشورهاي مهاجر پذير، دگرگون مي سازد
 
 ـ نسبت جنسي2ـ1

معمولاً نسبت جنسي با تقسيم تعداد مردان يك جمعيت بر تعداد زنان همان جمعيت محاسبه مي شود،                   
 . نفر زن100ارتست از تعداد مردان در مقابل بنابراين نسبت جنسي بر حسب تعريف عب

Male 
Sex  Ratio = 

Female 
100x  

نسبت جنسي يك جمعيت تا حد زيادي بستگي به مرگ و مير نسبي مردان و زنان، و در مناطقي كه                         
مهاجرت معتنابهي وجود دارد بستگي به توزيع نسبي و جنسي مهاجرين به داخل و يا به خارج دارد جنگ هاي                        
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همين طور  .  بزرگ معمولاً نسبت جنسي را به علت مرگ و مير بيشتر و قابل ملاحظه مردان، پائين مي آورد                       
جمعيت هايي كه مردان سهم بيشتري از مهاجرين را به خود اختصاص مي دهند از نسبت جنسي بالاتري                          

 محاسبه نمود كه در اين       نسبت جنسي را مي توان جداگانه براي سنين و يا گروه هاي سني مختلف              .  برخوردارند
حالت موسوم به نسبت هاي جنسي ويژه مي شوند نسبت جنسي در هنگام تولدّ تقريباً در بيشتر كشورهاي جهان در                   

 . مولود دختر است100 مولود پسر در مقابل 105حدود 
 :شاخصي كه در اين مورد محاسبه مي شود عبارتست از

MB 105 

FM BB + 
=

205 
 ـ نسبت پسرزائي1  =512/0= 

 
FB 100 

FM BB +
=

205 
 ـ نسبت دخترزائي يا درجه تأنيث2 = 488/0= 

چنانچه مهاجرت به ميزان قابل ملاحظه اي      .  حاصل جمع نسبت پسرزائي و دخترزائي هميشه يك مي شود        
 باشد، مرگ و مير كمتر زنان سبب مي شود كه نسبت جنسي با افزايش سن به طور پيوسته و                          صورت نگرفته 

تأثير جنگ هاي بزرگ، بر نسبت جنسي نسل صدمه خورده را مي توان طي دهه بعد                .  يكنواخت سريعاً كاهش يابد   
 20ـ39گروه سني    نسبت جنسي در     1964به عنوان مثال در آلمان غربي بر مبناي سرشماري سال            .  مشاهده نمود 
 . زن بوده است100 مرد در مقابل 63ساله معادل 

 
 ـ توزيع جمعيت بر حسب سن2ـ2

 .يكي از ويژگي هاي كمي ساختمان جمعيت ها، توزيع آنها برحسب سن است
 
 ـ انواع سن2ـ2ـ1

در مطالعات دموگرافي سن را به دو       .  سن يعني تعداد سال هايي كه از طول زندگي يك شخص مي گذرد           
 : وع تقسيم مي كنندن

مثلاً شخصي كه از تولدش درست پنج سال          .   ـ سني است كه در يك لحظه مصداق مي يابد            ـ سن درست  1
سن درست قرار    طول سال فقط يك روز در      شخصي در   سال درست است هر    5آن لحظه    گذشته باشد سن او در    

 . دارد
ن مداوم ناميده مي شود مثلاً كسي كه بيشتر از          ـ تمام لحظاتي كه بين دو سن درست قرار دارد س            ـ سن مداوم  2
 روز از سال را در سن        364هر شخصي   .   ساله مداوم است   5 سال درست دارد سن او        6 سال درست و كمتر از        5

هر .  در جمعيت شناسي برخلاف رياضي كه صفر واحد حساب نمي شود، صفر يك سال كامل است              .  مداوم قرار دارد  
در صفر سالگي درست قرار دارد و بين اولين روز تولد تا اولين سالگرد تولد در سن                   شخصي در اولين روز تولدش      
 . صفر سالگي مداوم قرار مي گيرد
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 ـ نسل2ـ2ـ2

. اين واحد ممكن است ساعت، روز، ماه، سال يا قرن باشد           .  تولد انسان در واحدي از زمان صورت مي يابد       
مثلاً تمام  .  جموع مواليد آن سال را نسل آن سال مي نامند          در جمعيت شناسي معمولاً سال را انتخاب كرده و م           

 .  مي گويند1365 شمسي متولد شده اند نسل سال 1365كساني را كه در سال 
، يا  ) سال 99...   و 2و  1 و   0(براي نمايش جمعيت هاي برحسب سن از توزيع جمعيت برحسب سنين منفرد            

 60...  و  10ـ19،  0ـ9(، يا گروه هاي سني دهساله      ) ساله ببالا  65 و   60ـ64،  ...،  5ـ9،  0ـ4(گروه هاي سني پنجساله    
در گروه هاي بزرگ سني    .  استفاده مي نمايند )   ساله ببالا  65 و   15ـ64،  0ـ14(و يا گروه هاي بزرگ سني      )  ساله ببالا 

معيت  ساله را ج   15ـ64 ساله ببالا را جمعيت غيرواقع در سن فعاليت و جمعيت             65 و   0ـ14جمعيت واقع در سنين     
 . واقع در سن فعاليت مي نامند

 
 ـ نسبت وابستگي2ـ2ـ3

خارج قسمت تعداد جمعيت غيرواقع در سن فعاليت بر جمعيت واقع در سن فعاليت را نسبت بستگي                       
 . مي نامند

∑∑ + wPP 65
14

0
Dependent Rate = 

∑ 64
15P 

عاليت با جمعيت واقع در سن فعاليت مساوي باشد اين نسبت           در صورتيكه تعداد جمعيت غيرواقع در سن ف       
معمولا در كشورهاي پيشرفته    .  برابر يك مي شود و هر چه اين رقم كمتر از يك باشد نسبت وابستگي كمتر است                 

 نوسان دارد و در كشورهاي در حال توسعه         8/0 تا   5/0صنعتي كه جمعيت سالخورده مي باشد نسبت وابستگي بين         
 در  8/0به عنوان مثال رقم     .   داراي جمعيت جوان مي باشند نسبت وابستگي، گاهي بيش از يك نيز مي باشد            كه اكثراً 

 8 نفر فعال    10 نفر يا در مقابل هر       8/0نسبت وابستگي بدين معني مي باشد كه در مقابل هر يك نفر از افراد فعال،               
 . نفر فرد غيرواقع در سن فعاليت در جامعه بسر مي برند

 
 ـ هرم هاي سني جمعيتي2ـ2ـ4

به عبارت ديگر براي نشان دادن        .  يكي از طرق نشان دادن ساختار سني جمعيت، هرم سني است               
كه در آن   .  ساختمان سني جمعيت در يك لحظه معين از نموداري استفاده مي شود كه هرم سني ناميده مي شود                  

نمايش داده مي شود هرم سني از      )  هيستوگرام  (فراواني افراد در هر يك از سنين يا گروه هاي سني به صورت سطح            
. دو محور عمود برهم تشكيل مي گردد كه محور عمودي براي سن و محور افقي براي تعداد نفرات به كار مي رود                     

در هر هرم سني بايستي در محور       .  معمولاً قسمت راست هرم به زنان و قسمت چپ هرم به مردان اختصاص دارد              
ه دقت تعيين نمود تا معلوم شود مقصود از اين تقسيمات سنين منفرد است يا گروه هاي                 عمودي تقسيمات سن را ب    

بهترين بعدي كه براي ساختن هرم هاي سني قبول شده اينست كه طول محور عمودي مساوي دو سوم                     .  سني
ه دقيقترين طريق .  دقت نمايش هرم سني به تقسيمات سني محور عمودي بستگي دارد             .  طول محور افقي باشد    

با اين روش مي توانيم تاريخچه      .  نمايش ساختمان سني و جنسي بكار بردن فراواني بر حسب سنين منفرد است               

Shahin Hallaj

Shahin Hallaj

Shahin Hallaj

حتما سوال هست

حتما سوال هست



 بهداشت خانواده / 11كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                        فصل /  1553

 

 
 

 . جمعيت را مورد مطالعه قرار دهيم
به منظور استاندارد نمودن شكل هرم هاي سني و قابليت مقايسه داشتن آنها بايد در رسم هرم هاي سني                   

شكل هرم سني يك كشور به سه عامل          .  محاسبه نمائيم ...   و   10000 و   1000،  100كل جمعيت را بر مبناي       
 : بستگي دارد
  ـ تعداد مواليد در هر يك از نسلها1
  ـ تقليل تعداد افراد در اثر مرگ و مير2
  ـ مهاجرت به كشور و يا مهاجرت از كشور3

و در جمعيت هاي   )  1  نمودار(هرم سني در جمعيت هاي جوان معمولاً مثلثي شكل با قاعده وسيع مي باشد              
و بين اين دو نوع شكل انواع مختلف جمعيت را از لحاظ             )  2نمودار  (شكل مي باشد   )  زنگ ناقوس (سالخورده زنگي   

 . ساختمان سني مي توان يافت
 
 ـ توزيع جغرافيائي جمعيت2ـ3

  مي نامند جمعيت هر كشور در       »توزيع جغرافيائي جمعيت  «چگونگي توزيع جمعيت بر روي زمين را          
تمامي سطح آن به صورتي نامتعادل پخش و توزيع شده است براي سنجش اين توزيع ها و تفاوت ها و تغييرات                       
ناحيه اي آن ميزان تراكم جمعيت و ميزان هاي شهرنشيني، روستانشيني و كوچ نشيني را محاسبه و بررسي                        

 . مي كنند
 

 ـ تراكم جمعيت2ـ3ـ1

عت منطقه و تعداد جمعيت را معين مي كند و آن را               تراكم جمعيت شاخصي است كه رابطه بين وس          
مي توان به چند نوع محاسبه كرد، تراكم حسابي، تراكم زيستي، تراكم اقتصادي، تراكم شهري، تراكم روستائي و                    

 . تراكم ابتدائي
 ميزان تراكم حسابي جمعيت، عبارت است از رابطه بين وسعت كم=ي منطقه و                  :الف ـ تراكم حسابي    

 . يا به عبارتي نسبت تعداد جمعيت به واحد خاكجمعيت آن 
 ميزان تراكم حسابي جمعيت=  P تعداد كل جمعيت

 كل مساحت منطقه
= ( )2kmS 

ميزان تراكم حسابي جمعيت را مي توان برحسب مناطق مختلف مانند قاره، منطقه، كشور، استان،                      
 . سبه كردمحا... شهرستان و 

 ميزان تراكم زيستي يا حياتي جمعيت عبارت است از رابطه ميان وسعت زمين هاي                :ب ـ تراكم زيستي   
 .  زير كشت يا قابل كشت يك منطقه با جمعيت آن و به سخني ديگر نسبت تعداد جمعيت در واحد زمين زراعي

 P تعداد كل جمعيت
 ميزان تراكم زيستي= 

 كشتمساحت كل زمينهاي قابل 
= 

S(Hectar) 
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 )2000نيجريه، سال ( ـ هرم سني جمعيت، در جوامع جوان 1نمودار 
 

 )2000ايالات متحده، سال ( ـ هرم سني جمعيت، در جوامع سالخورده 2نمودار 
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 ـ تراكم اقتصادي3

موع ميزان تراكم اقتصادي عبارت است از رابطه ميان تعداد جمعيت يك منطقه با منابع اقتصادي يا مج                  
ميزان تراكم اقتصادي شاخصي است كه با وجود دشواري         .  وسايلي كه انسان ها براي ادامه زندگي از آن برخوردارند        

محاسبه مهمترين ملاك ارزيابي نسبت جمعيت با محيط جغرافيايي مسكون به حساب مي آيد زيرا برعكس ميزان                  
ي كند و يا ميزان تراكم زيستي كه از منابع اقتصادي،           تراكم حسابي كه زمين هاي بلااستفاده را نيز وارد محاسبه م          

 . تنها به زمين زراعي توجه دارد ميزان تراكم اقتصادي تمام منابع اقتصادي را در نظر مي گيرد

 ـ تراكم شهري4

 ميزان تراكم شهري عبارت است از رابطه ميان جمعيت و وسعت شهري كه از تقسيم جمعيت شهر به                     
 .به دست مي آيد) اربرحسب هكت(مساحت آن 

 تعداد جمعيت شهر
urbP 

 ميزان تراكم شهري= 
 كل مساحت شهر برحسب هكتار

=
( )HecSurb 

 
 . ميزان تراكم شهري را مي توان براساس ناحيه هاي شهري نيز محاسبه كرد

 ـ توزيع جمعيت برحسب وضع فعاليت اقتصادي1ـ4
 در زمان سرشماري به كاري اشتغال داشته يا بيكار در جستجوي كار بوده باشند را فعال                  كليه كساني كه  

 . و سايرين را غيرفعال مي نامند ـ درصد جمعيت فعال به دو طريق محاسبه مي شود
 تعداد جمعيت فعال يك منطقه در ميانه سال

 درصد جمعيت فعال= 
 كل جمعيت منطقه در ميانه سال

100* 

 
 تعداد جمعيت فعال يك منطقه در ميانه سال

 جمعيت فعال به جمعيتدرصد = 
 دهساله ببالا

 تعداد جمعيت دهساله ببالا يك منطقه
 در ميانه سال

100× 

 
.  ميزان فعاليت معمولاً به تفكيك مردان و زنان و گروه هاي مختلف سني مورد محاسبه قرار مي گيرد                   

 .قسيم مي شود كه درصد شاغلين و بيكاران به روش زير محاسبه مي شودجمعيت فعال به دو گروه شاغل و بيكار ت
 

 تعداد شاغلين يك منطقه در ميانه سال
 تعداد جمعيت فعال يك منطقه در درصد جمعيت شاغل= 

 ميانه سال
100× 
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 تعداد بيكاران يك منطقه در ميانه سال
 تعداد جمعيت فعال يك منطقه درصد جمعيت بيكار= 

 ميانه سالدر 
100× 

 
 100معمولاً حاصل جمع درصد جمعيت شاغل يك منطقه و درصد جمعيت بيكار آن منطقه برابر                        

جمعيت غيرفعال به گروه اطفال، محصلين، زنان خانه دار، بازنشستگان، دارندگان درآمد بدون كار و از                    .  مي شود
عيت ها تعداد آن گروه را به جمعيت غيرفعال        كارافتادگان تقسيم مي شود كه براي محاسبه درصد هر كدام از اين وض           

 . ضرب مي كنيم100تقسيم نموده و حاصل را در عدد 
 تعداد محصلين

 درصد محصلين= 
 تعداد جمعيت غيرفعال

100× 

 
 تعداد زنان خانه دار

 درصد زنان خانه دار= 
 تعداد جمعيت غيرفعال

100×

 

 وقايع دموگرافيك يا حركات جمعيت

 : وقايع دموگرافيك كه اكثراً آنها را حركات جمعيت نيز مي نامند مسائلتحت عنوان 
  ـ مرگ و مير1
  ـ تولد و باروري2
  ـ ازدواج و طلاق3
  ـ مهاجرت4

 .مطالعه شده و سعي مي شود قوانين و قواعد نسبتاً ثابتي براي اين وقايع كشف و برقرار گردد

  مرگ و مير
است و منظور از آن در كاربرد عرفي، همان پايان يافتن حيات               يكي از حركات جمعيتي، مرگ و مير          

انساني و در جمعيت شناسي، مجموعه مرگ هايي است كه در يك جامعه يا گروه اجتماعي در يك سال معين اتفاق                    
مرگ انسان ها از لحظه تولد و حتي پيش از آن شروع مي شود و با گذشت زمان، قابليت ميرائي رو به                         .  مي افتند

مرگ و مير معمولاً تا يك ماهگي به حساب روز، تا يك سالگي برحسب ماه و پس از يك سالگي                     .  ايش مي رود افز
 . بر مبناي سال، مورد محاسبه قرار مي گيرد

 محاسبه ميزان هاي مرگ و مير
تعداد كل مرگ هايي كه طي يكسال در جامعه روي مي دهد رقم مطلق مرگ و مير ناميده مي شود، اما                     
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 اين رقم به تنهايي نمي تواند سودمند واقع شود از اين رو براي درك صحيح شرايط جمعيتي و امكان                         دانستن
پذيري مطالعات تطبيقي ناچار به محاسبه ميزان مرگ و مير هستيم، ميزان هاي مرگ و مير را در حالت كلي بر دو                      

اي جامعه در طول يك سال معين        ميزان مرگ و مير كليه اعض      .  »اختصاصي« و   »عمومي«:  گونه تقسيم مي كنند  
 ناميده مي شود به عبارتي در يك جمعيت، ميزان مرگ و           »ميزان خام مرگ و مير    « يا   »ميزان مرگ و مير عمومي    «

مير عمومي عبارتست از كسري كه صورتش تعداد مرگ و مير ساليانه آن جمعيت و مخرج آن تعداد افراد آن                          
 . جمعيت در ميانه سال مورد مطالعه است

D  =m 
P 

1000× 

 m= ميزان مرگ و مير عمومي 
 D= تعداد فوت شدگان در يك سال 

21 PP + 
P  = جمعيت ميانه سال=

2 
 

از آمارهايي كه از دوران هاي طويل جمع آوري آمار به دست آمده نتيجه مي شود كه اين واقعه غير از                       
به حداكثر  .  .  .)  سيل، زلزله و    (ثر حوادثي مانند جنگ، قحطي شيوع مرض و حوادث غيرمترقبه            شرايط محيط در ا   
برا ي دوره هايي كه آمار وجود      )  ميزان ناخالص مرگ و مير    (شناخت ميزان مرگ و مير عمومي       .  شدت خود مي رسد  

بي حتي منابع آمار و      در ممالك غر  .   ميلادي مشكل و بلكه دشوار است        1800ندارد، بويژه سال هاي قبل از        
آنچه مسلم  .  اطلاعات قابل اعتماد آن زمان كه دفاتر كليسا است به زحمت اجازه اين چنين محاسباتي را مي دهد                  

است اينست كه ميزان مرگ و مير عمومي در شرايط عادي براي خود حد=ي دارد كه نمي تواند از آن تجاوز كند و                        
حداكثر طبيعي  .   در هزار است   50 تا   45خطر واقع مي شود و حدود آن بين        در غير اينصورت بقاء انسان ها در معرض        

 . در هزار مي باشد35 تا 30ميزان مرگ و مير در حدود 
 است در درجه اول ناشي از        19كاهش مرگ و مير در غرب، كه از عوامل چشمگير وقايع جمعيتي قرن                

وگيري از بيماري هاي مسري، كاهش مستمر        آغاز مي شود و همچنين جل      18كاهش گرسنگي ميباشد كه از قرن        
مرگ و مير نتيجه ترقيات همگام علم اقتصاد و وسايل بهداشتي ـ اجتماعي و بالا رفتن سطح فرهنگ جمعيت ها                      
مي باشد در كشورهاي در حال توسعه كه عمر متوسط افراد سال ها سال ثابت مانده بود در اثر پزشكي جديد از                         

ت عمر افراد طولاني شد     .د.ي از قبيل وبا، طاعون، آبله و مالاريا بوسيله واكسيناسيون و د            طريق مبارزه با بيماريهاي   
كه در اين ميان عمل ارادي افراد و نيز سياستگذاري هاي دولتها در جهت تنظيم جمعيت از طريق نهادهاي تنظيم                     

 .كنندة جمعيت مؤثر شده است
 

  نهادهاي تنظيم كنندة جمعيت

و جوامع حيواني، عرصة خودنمائي پديده هاي بي شماري هستند كه از طريق آنها                 ارگانيسم هاي زنده   

Shahin Hallaj



 كتاب جامع

 بهداشت عمومي

 دكتر فرشته مجلسي / 6گفتار  / 11فصل 

 روش هاي پيشگيري از بارداري
 

 فهرست مطالب

 
1597..............................................................................................................بيان مسئله

 1599.................................................................يري از بارداري ـ  روش هاي پيشگ1جدول 

 1600........ ـ  ميزان هاي شكست در طي او=لين سال استفاده از روش هاي مختلف پيشگيري2جدول 

1601...................................................................................روش هاي پيشگيري از بارداري

 1601....................................................................روش هاي هورموني پيشگيري از بارداري

 1602.....................................................................الف ـ  هورمون هاي خوراكي ضدبارداري

 1607...................................................ب ـ روش هاي هورموني پيشگيري از بارداري تزريقي

 1610................................................................................)نورپلانت(كپسول هاي كاشتني 

 1613..............................................................روش هاي غير هورموني پيشگيري از بارداري

 1615..............................................................................................روش هاي ايجاد مانع

 1620........................................................................روش هاي دائمي جلوگيري از بارداري

 1623...................................................................شگيري از بارداري به صورت اضطراريپي

 1623................................روش هاي ديگر پيشگيري از بارداري به صورت اضطراري عبارتند از

1624.....................................................................................................................منابع

 
 
 
 
 
 



 بهداشت خانواده / 11                                                                       فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                                /  1597

 

 
 

 
 
 

             روش هاي پيشگيري از بارداري

Contraceptive methods 
  

 دكتر فرشته مجلسي
 دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران

 اهداف درس

 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 
 ا شرح دهدمفهوم تنظيم خانواده ر ¾

 سابقه تاريخي تنظيم خانواده را توضيح دهد ¾

 فهرست نمايد روش هاي مختلف پيشگيري از بارداري و انواع تقسيم بندي آن ها را ¾

روش محاسـبه ميـزان شكـست را بـيان نمـوده و ميـزان هـاي شكـست روش هاي مختلف پيشگيري از                         ¾

 بارداري را مقايسه نمايد

ثربخشي، مكانيسم اثر، مزايا، عوارض جانبي، موارد مصرف و موارد          فـرمول شيميائي، فارماكوكينتيك، ا     ¾

مـنع مـصرف روش هـاي هورموني پيشگيري از بارداري را به تفكيك انواع مختلف روش هاي هورموني                   

 توصيف نمايد

شـكل هاي مختلف انواع روش هاي غير هورموني را نام برده و مكانيسم اثر، اثر بخشي، عوارض جانبي،                    ¾

 ده و موارد منع مصرف آن ها را توضيح دهدنحوه استفا

 توضيح دهد روش هاي مختلف و كاربرد پيشگيري از بارداري به صورت اضطراري را ¾

در انـتخاب بهترين روش پيشگيري در مقاطع مختلف دوران باروري زوجين توصيه هاي آگاهي بخشي                 ¾

 را ارائه دهد

 بيان مسئله 

صورت مداوم با نگراني هايي در ارتباط با بارداري يا اجتناب از آن از سـنين بلوغ تا سنين يائسگي، زنان به    
در صورت عدم . بارداري اجتناب از تماس جنسي، پيشگيري از: مواجهـند و تنها راه هاي پيش روي آن ها عبارتند از 

Shahin Hallaj

کلش مهمه
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 .زنان شوهردار، طي يك سال باردار خواهند شد % 85پيشگيري از بارداري، بيش از 
با پيش  . ها است  جنسي نيز عملي نيست زيرا يكي از نيازها و خصوصيات رفتاري انسان           اجتناب از مقاربت    

بينـي داشـتن يـك يـا دو فـرزند بـراي هر زن، بيشتر سال هاي باروري زنان بايد صرف تلاش در جهت اجتناب از                      
ت، براي توانا   كنتـرل موثر باروري، ضمن تامين سلامت مادر و كودك و كنترل رشد بي رويه جمعي               . بـارداري گـردد   

 .سازي زنان در جهت دستيابي به اهدافشان صرف نظر از آوردن فرزند، بسيار اساسي و حياتي است
 بـه عنوان بخشي از طيف وسيع بهداشت باروري عبارت از آن است كه در يك خانواده                  "تنظـيم خانـواده   

ا بكار بردن يكي از روش هاي       زن و مـرد بـه دلخـواه خـود و بـر پايـه آگاهـي، بيـنش و تصميم گيري مسئولانه ب                       
 .پيشگيري از بارداري، تعداد فرزندان خود را با توجه به امكانات اقتصادي و قدرت جسمي و رواني خود تنظيم كنند

بين مقاربت جنسي و بچه دار شدن، به  انديـشه پيشگيري از بارداري به دنبال شناخت بشر اوليه از ارتباط 
گردد، هرچند كه بسياري از روش هاي آن دوره موثر نبودند و از آنجا كه همواره            قـرن هـا قـبل از ميلاد مسيح برمي           

در يونان . زن را منـشاء بچـه دار شدن مي دانستند، تلاش براي پيشگيري از بارداري هميشه از طرف زن بوده است         
يوانات به صورت   قـديم برخـي از زنـان از طلـسم هـاي جادويي، مواد تهيه شده از رحم شير، جگر گربه يا دندان ح                       

پس از كشف ميكروسكوپ و ديدن سلول هاي اسپرماتوزوئيد،         . خوراكـي، آويز گردن و انگشتري استفاده مي كرده اند         
روش هـاي پيشگيري توسط مرد نيز به كار گرفته شد كه او=لين طريق آن، جلوگيري با استفاده از روش منقطع بوده     

گيري از حركت آنها در كانال واژينال اعمال مي كرده اند، به عنوان             تلاش هايي نيز جهت كشتن اسپرم يا جلو       . اسـت 
ارسطو نيز  . نمـونه مـي تـوان پـاك كـردن واژن بـا پنـبه روغـن يا بكارگيري فلفل و موادي از اين قبيل را نام برد                           

 و در دنياي قديم از وسايل مكانيكي داخل رحمي. اسـتعمال روغـن سـدر و زيـتون را در واژن توصـيه نمـوده بـود               
 . همچنين نوعي كاندوم زنانه ساخته شده از احشاء حيوانات نيز استفاده مي كردند

ابن (، قانون   )اهوازي(، كامل الصناعه    )رازي( يعني الحاوي    منابع اصلي پزشكي نياكان ايران و اسلام      در  
منظور حتـي يـك كلمـه در خصوص توسل به طلسم و ساير خرافات به                ) جرجانـي (سـينا و ذخيـره خوارزمـشاهي        

پيشگيري از بارداري به چشم نمي خورد ولي استفاده از نوعي صمغ كه ريسماني به آن وصل كرده و در دهانه رحم                      
، بهره گيري از برخي از      )يادآور كاندوم مردانه  (، اسـتفاده از كيسه صفراي حيوانات        )يـادآور حلقـه   (قـرار مـي داده انـد        

به وضوح ذكر   ) يادآور قرص هاي ضدبارداري   ( از گياهان دارويي     و مصرف بعضي  ) يادآور مواد اسپرم كُش   (روغـن هـا     
شـده اسـت كـه صرفنظر از ميزان تاثير آنها همين كه از موهومات احتراز مي نموده و به شيوه هاي فيزيكي متوسل                        
مـي شـده انـد حتـي اگر در حد تئوري هم مطرح بوده است بدون شك منشاء اثر واقع گرديده و همچون بسياري از                 

ه هاي ديگر علوم پزشكي و بهداشت، در آن زمان شكل گرفته و تا زمان ما به گونه اي تكامل يافته است كه در                        جنب
همكاران جوان مي توانند با مراجعه به منابع پزشكي نياكان در سايت وزارت بهداشت،              . اين گفتار شاهد آن مي باشيم     

 )htm.LIBRARY/persian/ir.hbi.elib.www://http(: در خصوص واقع نگري هاي مورد اشاره تحقيق كنند
به طور خلاصه با پيشرفت علم و تكنولوژي، روش هاي متعددي جهت پيشگيري از بارداري ابداع و او=لين                  

روش هاي متداول   . ريكا تاسيس شد   ميلادي در آم   1923بـار درمانگـاه تنظـيم خانـواده به صورت امروزي در سال              
پيـشگيري از بـارداري را مـي تـوان بـه صـورت هاي مختلف تقسيم بندي كرد، بعنوان مثال كليه روشهاي موثر را                         

در  يكي ديگر از طبقه بندي ها. مـي تـوان بـه دو دسـته كلـي روش هاي هورموني و روش هاي مكانيكي تقسيم كرد     
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 .  درج شده است1جدول 

 هاي پيشگيري از بارداري ـ روش 1جدول 

 الف ـ  روش هاي موقتي 

 ) HD(قرص هاي تركيبي با مقدار بيشتر هورمون  •

 ) LD(قرص هاي تركيبي با مقدار كمتر هورمون   •

چند مرحله  (قرص هاي تركيبي با مقدار متغير هورمون         •

 )  TP(اي 

دوران (قـرص هـاي تـك هورمونـي با پروژسترون تنها             •

 ) شير دهي

ــاي    1 ــرص ه ــشگيري از   ـ  ق ــي پي  خوراك

 بارداري 

 

 كاندوم هاي زنانه و مردانه  •

 ديافراگم   •

  (CAP)كلاهك سرويكس •

  ـ  روش هاي ايجاد مانع 2

 
• IUD TCU380 A  
• PROGESTASERT  3 ـ  وسيله داخل رحمي  

  )كپسول هاي كاشتني(نورپلانت  •

 )DMPA - MPA/E2C(آمپول هاي تزريقي  •
  ـ  روش هاي طولاني اثر مدرن4

 ب ـ  روش هاي دائمي 

  )توبكتومي(عقيم سازي زنان  •

  )وازكتومي(عقيم سازي مردان  •

 ج ـ  روش هاي متفرقه 

 ) COITUS INTERRUPTUS(مقاربت منقطع  •

  )روش ريتم(استفاده از دوره مطمئن  •

 شير دهي  •

 ژل ها و كرم هاي واژينال اسپرم كش  •

 د ـ  پيشگيري از بارداري به صورت اضطراري 

ارايـي و اثـر بخـشي روش هـاي مخـتلف پيـشگيري از بـارداري را بدون توجه به عوامل ديگر همچون باروري                         ك 
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زوجـين، زمـان مقاربت جنسي در ارتباط با زمان تخمك گذاري و استفاده صحيح از روش مورد نظر نمي توان مورد                   
ز مدت گروهي از زنان فعال از نظر        بهتـرين روش ارزيابي كارايي روش هاي پيشگيري پايش درا         . ارزيابـي قـرار داد    

. جنـسي اسـت كه از يك روش خاص پيشگيري استفاده مي كنند و مشاهده تعداد حاملگي هاي بوقوع پيوسته است                    
 .محاسبه مي شود) PEARL FORMULA ( زن در سال با استفاده از فرمول100سپس ميزان حاملگي به ازاي هر 

 
 1200 x                                                             زن ـ  سال100ميزان حاملگي به ازاي   =             تعداد حاملگي ها   

مطالعه از روش بخصوص استفاده كرده اند                      مجموع ماه هايي كه كليه زوج هاي مورد
 

لف پيشگيري از    ـ ميزان هاي شكست در طي او=لين سال استفاده از روش هاي مخت             2جدول  

 بارداري را نشان مي دهد
 درصد زناني كه در او=لين سال استفاده باردار شده اند

 روش (%)كمترين حد مورد انتظار  (%)استفاده معمول 

 قرص هاي خوراكي پيشگيري از بارداري 

 تركيبي                          1/0    3

 پروژستروني تنها                 5/0    3

3/0  3% DMPA 

 نورپلانت                             04/0    04/0

 وسيله داخل رحمي                              

2 2 Progestasert 

 Copper T380A 8/0 ـ

1/0 1/0 Levonorgestrel T20

 استفاده از دوره مطمئن                         

          تقويمي                 9   ـ

 حرارتي                          2   ـ

 موكوسي                          3   ـ

 ديافراگم                             6   18

 كاندوم مردانه                        2   12

 كاندوم زنانه                         5   21

ــردان   1/0 15/0 ــازي مـ ــيم سـ عقـ

(VAS)    
   (TL)عقيم سازي زنان  2/0 4/0
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هـيچ يـك از روش هـاي پيـشگيري از بارداري موجود از كارايي و اثربخشي صد درصد برخوردار نبوده و                      
روش ايـده آلـي بـراي توصـيه بـه كلـيه زوجين و در همه شرايط وجود ندارد بلكه لازم است متقاضيان استفاده از                          

 مشاوره ضمن كسب اطلاعات لازم و آشنايي با روش هاي در دسترس و              پيـشگيري از بـارداري در جـريان فـرايند         
روش انتخابي و ايده آل براي هر زوج،        . مـورد اسـتفاده در پيشگيري از بارداري خود روش مناسب را انتخاب نمايند             

ابي روشـي است كه متقاضي خود آن را انتخاب كرده و قادر به استفاده صحيح از آن است، به طوري كه روش انتخ                      
 .نه تنها از نظر فرد داوطلب، بلكه از نظر پزشكي نيز يك روش مناسب، موثر و مطمئن باشد

 
 

خطر بودن و اثربخشي    خطر بودن و اثربخشي    خطر بودن و اثربخشي       زوجين ترجيح مي دهند روش پيشگيري مورد استفاده آن ها ضمن بي           زوجين ترجيح مي دهند روش پيشگيري مورد استفاده آن ها ضمن بي           زوجين ترجيح مي دهند روش پيشگيري مورد استفاده آن ها ضمن بي           

هيچ روش پيشگيري از    هيچ روش پيشگيري از    هيچ روش پيشگيري از    . . . بـالا، ارزانـي، سـهولت كاربـرد و قابلـيت برگـشت پذيـري داشـته باشد                 بـالا، ارزانـي، سـهولت كاربـرد و قابلـيت برگـشت پذيـري داشـته باشد                 بـالا، ارزانـي، سـهولت كاربـرد و قابلـيت برگـشت پذيـري داشـته باشد                 

 ندارد كه كاملا فاقد عارضه جانبي و حتي خطر باشد، بنحوي كه حتي يك كاندوم                 ندارد كه كاملا فاقد عارضه جانبي و حتي خطر باشد، بنحوي كه حتي يك كاندوم                 ندارد كه كاملا فاقد عارضه جانبي و حتي خطر باشد، بنحوي كه حتي يك كاندوم                بـارداري وجـود   بـارداري وجـود   بـارداري وجـود   

 ولـي بايـد بخاطر سپرد كه عدم          ولـي بايـد بخاطر سپرد كه عدم          ولـي بايـد بخاطر سپرد كه عدم         ...لاتكـس ممكـن اسـت باعـث ايجـاد واكـنش آنافيلاكـسي شـود               لاتكـس ممكـن اسـت باعـث ايجـاد واكـنش آنافيلاكـسي شـود               لاتكـس ممكـن اسـت باعـث ايجـاد واكـنش آنافيلاكـسي شـود               

   ...پيشگيري از بارداري مي تواند به مراتب زيانبارتر باشدپيشگيري از بارداري مي تواند به مراتب زيانبارتر باشدپيشگيري از بارداري مي تواند به مراتب زيانبارتر باشد

 

 روش هاي پيشگيري از بارداري 

  بارداري روش هاي هورموني پيشگيري از
در بـين روش هاي مختلف پيشگيري از بارداري، روش هاي هورموني از موفقيت بيشتري برخوردار بوده و                  
موثرتـرين روش پيـشگيري قابـل برگـشت موجـود را تشكيل مي دهند و به شكل هاي مختلف خوراكي، تزريقي و                       

ل استروژن و پروژسترون يا پروژسترون      اين دارو ها از استروئيد هاي جنسي زنانه شام        . كاشـتني در دسـترس هستند     
اثرات ضد بارداري اين داروها متعدد است ولي مهمترين اثر آن ها جلوگيري از              . سـاختگي بـه تنهايـي تهيه شده اند        

تخمــك گــذاري از طــريق مهــار فاكــتور هــاي آزاد كنــنده هيــپوتالاموس و بــه تــبع آن مهــار ترشــح هيپوفيــزي 
  را به صورت وابسته به دوز، مهار مي كند           FSHجزء استروژني ترجيحا ترشح     .  است FSH و   LHگنادوتروپين هاي   

و به تنهايي قادر به مهار تخمك گذاري مي باشد در حاليكه جزء پروژستروني با مهار افزايش قبل از تخمك گذاري                     
(Preovulatory LH) LH  ن ها مهار تخمك گذاري توسط هر كدام از اين هورمو.  مانـع تخمـك گذاري مي شود

به تنهايي در مقادير نسبتا بالا حاصل مي شود ولي با مصرف توام اين دو با اثر سينرژيسم، دوز هاي بسيار كمتري از                       
استروژن همچنين از طريق تغيير در تكامل طبيعي آندومتر، در مرحله جايگزيني تخم لقاح              . هر كدام مورد نياز است    

ريق ضخيم و متراكم كردن موكوس گردن رحم و نامناسب كردن           پروژسترون از ط  . يافـته اخـتلال ايجـاد مـي كند        
 .مخاط آندومتر براي جايگزيني بلاستوسيست نيز مانع باروري مي شود
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 الف ـ  هورمون هاي خوراكي  پيشگيري از بارداري
 Oral Contraceptive( با مصرف قرص هاي خوراكي ضدبارداري " كنترل باروري"بـراي اغلـب زنان   

Pill-OCP (قرص هاي  . رادف اسـت و در تمـام دنـيا از روش هاي متداول و مطمئن پيشگيري از بارداري است                  مت ـ
 : جلوگيري از حاملگي شامل انواع زير است 

 ) HD(قرص هاي تركيبي مونوفازيك با مقدار بيشتر هورمون  •
 ) LD(قرص هاي تركيبي مونوفازيك با مقدار كمتر هورمون  •
 قدار متغّير هورمون قرص هاي تركيبي تري فازيك با م •

 ) دوران شيردهي (mini pillقرص هاي تك هورموني يا پروژسترون تنها  •
بنابراين . اسـتروئيد هـا سـريعا از طـريق روده هـا جذب و مستقيما وارد كبد شده متابوليزه و غير فعال مي شوند                       

 .مصرف خوراكي مستلزم دوز بالاي دارو مي باشد
 

 ـ  قرص هاي تركيبي مونوفازيك 
 به برنامه تنظيم خانواده عرضه شدند وحاوي تركيبي از يك استروژن و يك              1960ايـن قـرص ها از دهه        

پروژسترون هستند هر چند با نام ها وتركيبات مختلفي در نقاط مختلف جهان عرضه مي شوند ولي آنچه كه در همه                     
استروژن اين تركيبات را    . ص مي باشد  آن ها مشترك است، تركيب توام اين دو هورمون با يك مقدار ثابت در هر قر               

 . تشكيل مي دهدMestranol و به ندرت Ethinyl esterdiolاغلب 
نسل او=ل قرص هاي خوراكي . جـزء پروژسـتروني قرص هاي تركيبي را تركيبات متعددي تشكيل مي دهند       

يل رابطه عليتي آن ها   بودند كه بدلacetoxyprogestrone-17ضـدبارداري اتينـيل استراديول و يكي از مشتقات      
نسل دو=م قرص هاي تركيبي ضدبارداري حاوي اتينيل        . بـا سـرطان پـستان عمـلا مـورد اسـتفاده قـرار نمـي گيرند                

نسل .  يا تركيبات مشابه استNorgestrel , Norethindroneاسـتراديول بعـلاوه يـك جزء پروژستروني شامل    
 بـه عـنوان جزء پروژستروني است كه در تحريك            gestodene يـا      Desogestrelسـو=م ايـن قـرص هـا حـاوي           

گيـرنده هـا انتخابـي تـر عمـل كـرده و در مقاديري كه تخمك گذاري را مهار مي كنند هيچ گونه اثرات آندروژنيك                          
 .ندارند

هاي  عرضه مي شود كه ميزان هورمون      LD و   HDدر كشور ما دو نوع قرص خوراكي تركيبي مونوفازيك          
 . استLD برابر 5/1ـ2 حدود HDاستروژن و پروژسترون در 

 عددي قرار   21نحـوه مـصرف انـواع ايـن قرص ها مشابه است به اين صورت كه قرص ها در بسته بندي                      
دارنـد، از روز پـنجم قاعدگي هر روز مصرف شده و يك هفته بعد از اتمام قرص ها، بسته بعدي مورد استفاده قرار                        

در صورت استفاده مداوم، ميزان حاملگي و       .  قاعدگي اتفاق مي افتد     روز پس از اتمام هر بسته معمولا       3ـ5. مـي گيرد  
در اين روش پتانسيل    .  زن سال استفاده است    100 مورد به ازاي هر      2ـ3شكـست ايـن روش بـسيار ناچيـز وحدود           

ول خطاي استفاده كننده بالاست، بنابراين ممكن است بين نتايج پيشگيري از بارداري در بين استفاده كنندگان معم                
 . برابر تفاوت وجود داشته باشد10و بهترين نتايج تا
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 ـ  قرص هاي تركيبي تري فازيك 
(در گذشـته هـاي نه چندان دور هورمون هاي استروژن و پروژسترون به صورت جداگانه اما بطور منقطع                      

Sequential (       زه استروژن واز تجويـز مـي گرديد، بدين ترتيب كه از روز پنجم قاعدگي تا روز بيست و يكم همه رو
از آنجا كه اين طريقه مصرف براي فرد مشكل         . روز شـانزدهم بـه بعـد پروژسترون نيز به همراه آن مصرف مي شد              

ساز است نهايتا قرص هاي تركيبي تري فازيك به شكل امروزي ساخته شد كه شامل سه سري قرص مركب براي                    
ته دو برابر هفته قبل است اما ميزان استروژن تقريبا سـه هفته متوالي است به اين صورت كه پروژسترون در هر هف       

 .  است LDثابت و معادل قرص هاي  
هـدف از تهـيه ايـن قرص ها كاهش ميزان كل پروژسترون دريافتي به ازاي هر سيكل قاعدگي است كه                     

 به قرص هاي    بالطـبع انتظار مي رود تغييرات متابوليك منتسب به پروژسترون كاهش يابد ولي به دلايل زير، نسبت                
 : مونوفازيك، برتري ندارد 

 به دليل رنگ متفاوت قرص ها ايجاد سردرگمي مي كند، ) 1
 لكه بيني به ميزان دو برابر قرص هاي مونوفازيك ديده مي شود، ) 2
فقـدان قابلـيت انعطـاف در مـصرف بـه ايـن صـورت كه در صورت فراموشي نمي توان روز بعد دو قرص يكجا                          ) 3

 .مصرف نمود
زان شكـست در صـورت مصرف صحيح و مداوم همانند قرص هاي مونوفازيك بوده و به همان اندازه                   مي ـ

 .كارايي بالائي دارند
 

 ) Minipill(ـ  قرص هاي پروژستروني 
انواع مختلفي از اين دسته با ميزان و  ايـن قرص ها تنها حاوي يك نوع هورمون يعني پروژسترون است و 

آنچه در همه مشترك است قدرت      . روژسـتروني در سـطح جهـان اسـتفاده مـي شـود            انـواع متفاوتـي از تـركيبات پ       
 ميلي گرم است كه بتواند خاصيت ضدبارداري خود را اعمال           5/0نگهداشـتن سطح پروژسترون فعال سرم در حدود         

 .كند
مكانيـسم عمـل ايـن قرص ها بسته به ميزان پروژسترون متفاوت است و عمدتا از طريق نامناسب كردن                    

ضـخيم و غير قابل نفوذ ساختن موكوس دهانه رحم عمل مي كنند و تخمك   ومتـر بـراي لانـه گزينـي تخـم و     اند
 ميزان شكست بالائي دارد بخصوص در زنان جوان نسبت به       Minipill. موارد مهار مي شود   % 60گـذاري در حدود     

زيرا پروژسترون بر خلاف (ي نتيجه مورد مصرف اين قرص ها محدود به دوران شيرده در.  سـال بـه بـالا   40زنـان  
 سال و  زناني كه منع مصرف استروژن 40، زنان بالاي )اسـتروژن تاثير منفي روي كيفيت و كميت توليد شير ندارد       

بدليل دوز هاي پائين پروژسترون موجود در اين قرص ها، از روز او=ل قاعدگي و در يك زمان ثابتي     . دارنـد، مي شود   
 ساعت از زمان مصرف بايد ضمن مصرف دو عدد          3و در صورت فراموشي بيش از       از هـر روز بايـد مـصرف شـوند           

 هفته پس از 6در صورتي كه قاعدگي زودتر از  . ساعت از يك روش مطمئن ديگري نيز استفاده شود48قـرص، تا  
 شود و    عددي تمام  28زايمان آغاز شود، مصرف قرص بايد از روز او=ل قاعدگي شروع و روزانه مصرف  شود تا بسته                   
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 .سپس روز بعد، مصرف او=لين قرص از بسته جديد آغاز مي گردد

 ـ  عوارض جانبي قرص هاي هورموني 

 OCP                      داروهاي .  در طـول تـاريخ پزشـكي بـيش از هـر داروي ديگـري مـورد مطالعـه قرار گرفته است
ها مي توانند منجربه اثر     هورمونـي پيـشگيري از بـارداري تـنها روي سيستم باروري تاثير نمي گذارند بلكه استروژن                  

 شوند و   IIIروي تحمـل گلوكـز، متابوليـسم چربـي ها، احتباس آب و املاح، افزايش رنين و كاهش آنتي ترومبين                     
. پروژسـترون هـا باعث افزايش موي صورت وبدن، شلي عضلات صاف و افزايش خطر يرقان كولستاتيك مي شوند                  

 .كليه اين اثرات، وابسته به دوز مي باشد

 اثرات متابوليك ـ 1

ها بر  و تري گلسيريد مي شوند ، در حاليكه پروژسترونHDL، افزايش LDLاسـتروژن هـا باعـث كاهش       
 اثر سوء بسيار ناچيزي روي متابوليسم       LDقـرص هاي    .   را كـاهش مـي دهـند        HDL را افـزايش و      LDLعكـس   

  اثرات   LDL و كاهش    HDLزايش   هستند با اف   Desogestrelچربـي ها دارند و حتي فرمول هاي جديد كه حاوي            
عموما در مقاديري از پروژسترون كه در قرص هاي امروزي بكار مي رود، انتظار هيچ گونه خطري                 . مثبتـي نيـز دارند    

 .براي بيماري هاي عروقي وجود ندارد

بر  برا10تـركيبات پروژسـتين در مقاديـر بـالا ديابتوژنيك هستند و در زنان مستعد خطر ابتلا به ديابت تا           
  توسط T4افزايش . زيـاد مـي شود ولي در تركيبات امروزي و با مقادير كم پروژسترون اين اثرات بسيار ناچيز است                

اسـتروژن، ديگـر اثـر متابولـيك قـرص هاسـت ولـي نتايج آزمايش عملكرد تيروئيد در صورتي كه با اندازه گيري                        
 .تيروكسين آزاد صورت گيرد، طبيعي خواهد بود

 عروقي اثرات قلبي ) 2

  و حملات قلبي نشان CVAمطالعـات قبلـي ارتباط قرص هاي ضدبارداري رابا ترومبوز وريدي، آمبولي،      
داده اند ولي در مطالعات جديد اين خطر بسيار كمتر گزارش مي شود زيرا اثر استروژن روي سيستم انعقادي وابسته                    

 از طرف ديگر خطر بروز اين عوارض بيشتر با وجود           بـه دوز بوده و قرص هاي امروزي مقادير كم استروژن را دارند،            
عـوامل مـستعد كنـنده تـرومبوز همبـستگي دارد كـه بـه عـنوان موارد منع مصرف قرص هاي ضد بارداري مطرح                         

 .ترومبوزقبلي، بيماري عروقي قلبي، بيماري عروقي كرونري، لوسمي و بدخيمي هاي ديگر: هستندشامل

فاده از قرص هاي ضدبارداري نسل سو=م نسبت به نسل دو=م كمتر            شـانس ايجـاد تـرومبوز وريـدي بـا است          
  .= Adjusted odds ratio 7/1است با 

بـيماري ايـسكميك قلبي و سكته قلبي نيز به مصرف قرص هاي ضدبارداري منتسب است ولي مهمترين                  
  در   OCP از     استفاده. تعيـين كنـنده خطـر اين عوارض در مصرف كنندگان قرص، سن بالا و مصرف سيگار است                 

 Relative Risk (5/2( با خطر نسبي OCPاسـتفاده كنـندگان جاري   . گذشـته ايـن خطـر را افـزايش نمـي دهـد      
 .اين خطر با حذف عامل سيگار كمتر مي شود. مواجهند

 اثرات سرطان زائي  ) 3

لي و.  سال قرص هاي تركيبي، افزايش ابتلاء به سرطان سرويكس مشاهده مي شود            5در مـصرف بيش از      
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 فرد را آسوده خاطر كرده و تعداد نزديكي ها و خطر آلودگي ها به پاپيلوما ويروس زياد                  OCPبه احتمال قوي مصرف     
  OCPبه هر حال توصيه مي شود استفاده كنندگان         . مـي شـود كـه خـود از عوامل مستعد كننده اين بيماري هستند              

 .آزمايش ساليانه پاپ اسمير را انجام دهند 

ي، ارتـباط عليتـي قرص هاي تركيبي با بروز سرطان پستان را رد كرده اند ولي در صورت       مطالعـات بزرگ ـ  
استفاده طولاني مدت قرص هاي ضدبارداري منجربه       . وجود سرطان قبلي پستان، باعث تسريع در رشد آن مي شوند          

ارتباط قرص ها با . ايندايجـاد آدنوم خوش خيم كبدي مي شود كه گاه مي توانند خونريزي هاي كشنده اي را ايجاد نم    
 . نيز اين همبستگي ضعيف تر مي شودOCPبروز كارسينوم كبدي ضعيف تر بوده وبا دوز هاي پائين 

  ـ افزايش خطر بروز آدنوم هيپوفيز4

 بيشتر مي شود همچنين شدت و طول        OCPخطـر ابـتلاء بـه آدنـوم پـرولاكتينوماي هيپوفيـز با مصرف               
لازم به ذكر است كه اغلب عوارض جانبي در صورت مصرف دوز هاي             . كندحمـلات سـردرد ميگرنـي افـزايش مي          

بـالاي هورمون ها بوجود مي آيند كه خوشبختانه در قرص هاي امروزي با بكار بردن مقادير پائين هورمون، عوارض                    
 .جانبي به ندرت مشاهده مي شود

 مزاياي مصرف قرص هاي پيشگيري از بارداري 

 )  سال استفاده10كاهش با % 80 سال استفاده و 4كاهش با % 50(كاهش بروز سرطان تخمدان  •

 )  سال مصرف قرص2كاهش با % 40(كاهش بروز سرطان اندومتر  •

 كاهش حاملگي خارج رحمي  •

 احتمال كاهش بيماري خوش خيم پستان  •

 احتمال كاهش كيست هاي عملكردي تخمدان   •

 كاهش فيبروئيد هاي رحم  •

 كاهش ديس منوره  •

 ي قاعدگي و به تبع آن كاهش بروز كم خوني فقر آهن كاهش خونريز •

 برقراري سيكل منظم قاعدگي  •

  (PID)كاهش بيماري هاي التهابي لگن  •

  
 موارد منع مصرف قرص هاي تركيبي پيشگيري از بارداري 

يكـي از مـوارد منع مصرف، شرايط يا بيماري خاصي است كه روش پيشگيري را براي يك متقاضي غير                    
فهرسـت مـوارد منع مصرف جهت توجه حداكثر به متقاضيان تهيه مي شود ولي               .  و مـضر مـي سـازد       قابـل توصـيه   

عـوارض جانبـي خطـرناك كـه اغلـب نادر نيز هستند، بزرگ جلوه كرده و گاه بجاي كمك به متقاضي، از انتخاب                        
 حال تغييرند در    همچنين موارد مصرف با مطالعات جديد مرتبا در       . روش ترجيحـي او نيـز ممانعـت بعمـل مـي آورد            

حالـيكه فهرسـت هـا اغلـب ثابـت باقي مي مانند، لذا بايد فهرست ها در فواصل زماني كوتاه به روز شده و براي هر                           
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 .كشور يا هر زمينه اي كه اعمال خواهد شد به روشني تدوين گردد
 : تركيبي به شرح زير است OCPموارد منع مصرف مطلق 

 ليك ترومبوفلبيت، اختلالات ترومبوآمبو •
 بيماري عروقي مغزي  •
 اختلال عملكرد كبدي  •
 يا سابقه آن ) تائيد شده يا مشكوك(كارسينوم پستان  •
 خونريزي غير طبيعي واژن با علامت نامشخص  •
 ) تائيد شده يا مشكوك(حاملگي  •
  سال 35سيگاري هاي بالاي  •
 هيپرليپيدمي مادرزادي  •
 نئوپلازي كبدي   •

 ر زنان غيرشيرده در فاصله سه هفته پس از زايمان د •
 هر بدخيمي مشكوك يا شناخته شده وابسته به استروژن  •
  سال به ديابت20ديابت يا بيماري هاي عروقي، رتينوپاتي، نفروپاتي ، نوروپاتي  يا ابتلاي بيش از  •
 ) ميليمتر جيوه يا بالاتر100/160(فشارخون بالا  •
وي، خطر فيبريلاسيون دهليزي، سابقه     بـيماري هـاي دريچـه اي قلـب با عوارضي مثل افزايش فشار ري               •

 آندوكارديت تحت حاد باكتريال يا مصرف داروهاي ضدانعقادي 

 بيماري سيانوتيك قلبي  •
 متعدد بوده و فقط توجه و پيگيري هاي به موقع ارائه دهندگان خدمت را در                OCPمـوارد مـنع مـصرف نسبي        

 : اين موارد عبارتند از .  مي طلبدOCPصورت مصرف 
  ميليمتر جيوه100/160 تا 90/140ن كنترل شده فشارخو •
 تا شديد سرويكس) خفيف (نئوپلازي داخل اپيتليومي  •
 بيماري فعال كيسه صفرا •
 سابقه يرقان انسدادي در حاملگي •
  سال35خانم هاي سيگاري كمتر از  •
 توده پستاني تشخيص داده نشده  •
 ترومبوفلبيت سطحي •
 بيماري هاي دريچه اي بدون عارضه قلبي •
 ادران شيردهي كه زايمان آنها كمتر از شش ماه مي گذردم •
 ميگرن بدون علائم عصبي •
 ديابت بدون درگيري عروقي •
 افسردگي بسيار شديد •
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 )به جز والپروييك اسيد( مصرف دارو براي اپي لپسي  •
 مصرف ريفامپين يا گريزوفولوين •

 ابتلاي به بيماري هاي التهابي روده مانند كرون يا كوليت زخمي  •

  روش هاي هورموني پيشگيري از بارداري تزريقي ب ـ

اين روش  طولاني اثر تزريقي به استفاده كنندگان خود امكان كنترل باروري آسان، ايمن و قابل برگشتي                  
 : و به دو صورت عرضه شده است. مي دهد كه اثر بخشي آن ها قابل مقايسه با عقيم سازي به روش جراحي است

1. Depo-Provera ) DMPA (ه حـاوي پروژسترون از نوع مدروكسي پروژسترون استات   ك ـ)MPA ( به
.  ميلـي گـرم در ويال هاي يك ميلي ليتري بوده و هر سه ماه يك بار به زنان تزريق مي شود                      150ميـزان   

 ).در ايران فقط اين تركيب عرضه شده است(
2. LUNELLE) MPA/E2C (               كـه حـاوي تـركيبات پروژسـترون و اسـتروژن تـوام است)يلي گرم   م 25

ميلي ليتري هر ماه    /. 5، در ويال هاي     ) ميلي گرم استراديول سيپيونات    5مدروكـسي پروژسـترون استات و       
 .يك بار تزريق مي شود

 فارماكوكينتيك  
 ساعت ايجاد   24 از نظر فارماكولوژي در عرض       MPA ، سطح فعال     DMPAبعد از يك تزريق عضلاني      

تخمك گذاري موقعي از سر گرفته مي شود كه . سه ماه حفظ مي شود براي حدود ng/ml  1شده و غلظت سرمي  
 .برسد) حدود ماه هفتم (ng/ml 01/0  به كمتر از  MPAسطح  

  مـشابه افراد عادي در زمان قبل از تخمك گذاري            E2C ، مقاديـر سـطح اوج          LUNELLEدر مـورد      
امر مي تواند توضيحي براي شباهت الگوي       اين  .  روز بعـد از تـزريق بـه حـد پايـه خـود بر مي گردد                 14اسـت و تـا      

 . هفته بعد از هر تزريق صورت مي گيرد2ـ3خونريزي واژينال با قاعدگي طبيعي باشد كه 
 اثر بخشي و مكانيسم اثر

Depo-Provera               در كارآزمايي هاي باليني ميزان هاي      .  از طـريق مهـار تخمـك گـذاري عمـل مـي كـند
به علت سطوح بالاي پروژسترون . زن ـ سال متفاوت گزارش شده است  100 به ازاي هر 7/0 شكـست از صـفر تا  

در مورد  . موجـود در جـريان خون، تغييرات وزن يا استفاده همزمان از داروها هيچ تاثيري روي اثر بخشي آن ندارد                   
MPA/E2C    جـزء MPA         باعث مهار تخمك گذاري و جزء  E2C          باعث ايجاد الگوي خون ريزي مشابه با زناني  

اثر بخشي و تحمل پذيري بسيار بالاي اين روش در مطالعات         . ه از روش هـاي هورموني استفاده نمي كنند        اسـت ك ـ  
 . زن ـ سال برآورده شده است100 به ازاي هر 1/0متعددي ثابت شده و ميزان شكست آن حدود 

  زمان او=لين تزريق  
  روز او=ل قاعدگي 5در  •
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  روز او=ل سقط سه ماهه او=ل حاملگي 7در   •

 هفته بعد از زايمان در      6در سـه هفـته او=ل بعـد از زايمـان در زمانـي كـه بـه نوزاد خود شير نمي دهند و                          •
 خانم هاي شيرده 

  روز او=ل بعد از اتمام آخرين بسته در صورت تغيير روش از قرص هاي ضدبارداري 7در  •

   سال بعد از كاشت نورپلانت در صورت تغيير روش از نورپلانت5هر زمان در  •

   IUD  در صورت تغيير روش از IUD سال بعد از گذاشتن  10قبل از برداشتن و در  •

 هفته بعد 14 سه ماه بعد انجام مي شود و بدليل اينكه بعد از يك تزريق، حداقل تا               DMPAتـزريق هاي بعدي     
 توصيه  تخمـك گـذاري اتفـاق نمـي افـتد، زنـان بـراي تزريق بعدي دو هفته فرصت خواهند داشت، علي رغم آن                       

 هفته بعد مراجعه كنند لازم است از عدم حاملگي          13در صـورتي كـه زنـان براي تزريق بعدي بيشتر از             . مـي شـود   
گـرچه اكـيدا توصـيه مـي شود كه در طول بارداري از مواجهه هاي داروئي جلوگيري شود،                   . اطميـنان حاصـل شـود     

 .مادرزادي را افزايش نمي دهد  در جريان بارداري خطر اختلالات DMPAاستفاده ناآگاهانه از  

 برگشت باروري 

زناني كه  % 50 ماه بعد از آخرين تزريق،       10در طي   .  تاثيـر دائمي روي باروري ندارد      DMPAاسـتفاده از    
در نتيجه  .  ماه بعد، باروري برقرار نمي شود      18قـصد حاملگـي دارنـد بـارور مـي شوند ولي در نسبت كمي از زنان تا                   

برخلاف .  سـال آيـنده، بايـد روش پيـشگيري ديگري را انتخاب كنند             1ـ ـ2رداري در   زوجـين در صـورت قـصد بـا        
DMPA  برگشت باروري بعد از قطع استفاده از ، MPA/E2Cسريع تر اتفاق مي افتد  . 

 عوارض جانبي 

 .در زوجيني كه به خوبي از عوارض جانبي مطلع باشند ميزان رضايت و تداوم استفاده بسيار بالاست(

 يرات قاعدگي  تغي) الف

 استفاده كرده اند، دچار آمنوره شده و بيشتر افراد ديگر نيز            DMPA مـاه، تقريبا نصف زناني كه        3بعـد از    
خونريـزي نامـنظم يـا لكه بيني گزارش مي كنند، هر چند كه تعدادي از زنان بخصوص جوانان، آمنوره را از مزاياي                       

 ، اختلالات قاعدگي است و      OCP و حتي    DMPAاستفاده از   بيشترين علت نارضايتي و قطع      . ايـن روش مي دانند    
  MPA/E2C را توصيه نمود، زيرا اغلب استفاده كنندگان طولاني مدت           MPA/E2Cبـراي ايـنگونه زنان مي توان        

زنان بدليل خونريزي نامنظم، استفاده از اين  % 5/2قاعدگـي مـنظم و قابـل پـيش بينـي را گزارش مي كنند و فقط                  
 . كنندروش را قطع مي

 افزايش وزن ) ب

حاملگي قبلي و سبك    . مطالعـات اخيـر هيچ گونه افزايش وزن در استفاده طولاني مدت را تائيد نكرده اند               
 . گرددDMPAزندگي نشسته در مادران جوان مي تواند منجربه تغييرات وزن در استفاده كنندگان 
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 تغييرات خلق ) ج
% 1در بررسي هاي معدودي فقط      . افسردگي نمي شود  طـبق داده هـاي موجـود ايـن روش منجـربه علائم              

 .موارد قطع استفاده به دليل بروز افسردگي بوده است

 كاهش ميل جنسي ) د
موارد % 3/2و در مطالعه اي در نيوزيلند در        %  4/5در يـك كـار آزمائـي بالينـي در آمريكا اين عارضه در               

 .گزارش شده است
 

 رمون هاي تزريقي غير از پيشگيري از بارداري ـ  موارد استفاده درماني و مزاياي هو
 % ).50در مقابل % 80  است، OCPاين اثر كاهنده بيشتر از  (پيشگيري از سرطان آندومتر  •
مي تواند بهترين انتخاب پيشگيري از بارداري در زنان مبتلا به منوراژي،            (پيشگيري از كم خوني فقر آهن        •

 ).ديس منوره و كم خوني فقر آهن باشد
 و حاملگي خارج رحمي ) PID(يشگيري از بيماري التهابي لگن  پ •
   و كاهش درد ناشي از اندومتريوزPremenstrualكاهش علائم سندرم   •
بهـبود هماتولـوژيك زنـان مبـتلا به بيماري كم خوني داسي شكل، كاهش فركانس تشنج در اختلالات                    •

 صرعي 
 مهار كيست هاي فوليكولي تخمدان  •

 
 رطان پستان و دستگاه توليد مثل  تاثير روي خطر س

 نـشان دهنده عدم افزايش خطر سرطان هاي پستان،  WHOــ شـاهدي بـزرگ توسـط     مطالعـات مـورد  
در مورد سرطان پستان، خطر آن همانند استفاده        .  است DMPAاندومتـر، تخمـدان و سـرويكس بدنبال استفاده از           

 سال  5و بعد از    .  ساله ديده مي شود    35ان جوان تر از      ، فقـط در چهـار سـال او=ل استفاده و در زن             OCPكنـندگان     
 .  هيچ گونه شواهدي در اين ارتباط وجود نداردMPA/E2Cدر مورد   .استفاده، اين خطر افزايش نمي يابد

 تاثير روي عوامل خطر قلبي عروقي  
MPA   و MPA/E2C                 ما  هـر دو تغييـرات مـشابه بـا ديگـر تركيبات استروئيدي روي ميزان چربي پلاس

اين هورمون ها اثري . ايجـاد مي كنند ولي دومي تغييرات باليني قابل توجهي را روي متابوليسم چربي ايجاد نمي كند  
 .روي عوامل انعقادي و نيز فشار خون ندارند

 با افزايش خطر بيماري عروقي قلبي همراه نيست، فقط يك افزايش ناچيز  DMPAطـبق مطالعات اخير،     
وريـدي ايجـاد مـي شود و علي رغم آن براي زناني كه بدليل افزايش خطر قلبي و عروقي                    در خطـر ترومبوآمبولـي      

 .  انتخاب مناسبي استDMPA تركيبي وجود دارد،  OCPممنوعيت استفاده از 
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 تاثير روي چگالي استخواني  
 را مهار    در مقادير مورد استفاده در پيشگيري از بارداري توليد تخمداني استراديول           DMPAاز آنجائـي كه     

. مي كند، اين نگراني وجود دارد كه با بروز استئوپني زمينه را با افزايش خطر استئوپوروز بعد از يائسگي فراهم نمايد                    
 حداقل به صورت گذرا ممكن است در جوانان باعث اختلال مينراليزاسيون استخوان گردد ولي               DMPAاستفاده از   

 .برگشت بوده و اهميت باليني ندارداين كاهش چگالي، بعد از قطع استفاده قابل 

  
   DMPAموارد منع استفاده 

 ) قطعي يا مشكوك(بارداري  •

 خونريزي رحمي با دلايل نامشخص  •

 ترومبوفلبيت فعال يا سابقه آن   •

 بيماري عروق مغزي يا سابقه آن   •

 بيماري يا اختلال عملكرد كبدي  •

 سرطان پستان  •

   DMPAحساسيت شناخته شده به •

 . مانند قرص هاي خوراكي تركيبي استMDA/E2C مصرف مطلق موارد منع

 DMPA                بـراي زنان شيرده و افرادي كه به دليل عوامل خطر قلبي عروقي منع مصرفOCP   ،تركيبي دارند 
همچنين براي مواردي كه مصرف استروژن ممنوع است مانند ديابت مبتلا           . يـك انتخاب مناسب به حساب مي رود       

زنان . لات چربي، لوپوس سيستميك، يك روش مناسب براي پيشگيري از بارداري است           بـه عوارض عروقي، اختلا    
 و DMPAهر دو . مبـتلا بـه بـيماري هـاي روانـي، معلولـين مغـزي از روش هـاي تزريقي و كاشتني سود مي برند                     

MPA/E2C اثر ضد بارداري بسيار بالائي ايجاد مي كنند كه بر خلاف  OCP نيست وابسته به استفاده كننده. 

 )نورپلانت(كپسول هاي كاشتني 

اين روش در سال    . يـك روش پيـشگيري موثر و قابل برگشت است كه تا پنج سال مانع بارداري مي شود                 
 در برنامه هاي تنظيم خانواده سرتاسر جهان        1983 كـشور مـورد آزمـايش بالينـي قرار گرفت و در سال               6 در   1975

 .ادغام شد

 ارتجاع كوچك است كه به صورت زير پوستي توسط يك جراحي            نـورپلانت شـامل شـش كپـسول قابل        
  Implanonنسل جديد نورپلانت تحت عنوان        . (بسيار كوچك در قسمت داخلي و بالاي بازوي زنان قرار مي گيرد           

هورمـــون موثــــر در داخل كپسول هاي لوونورژسترول     . فقـط از يـك عدد كپسول تشكيـــــل شده اســـــت         
)Levonorgestrol-LNG (       اسـت كـه يـك اسـتروئيد با فعاليت شبه پروژستروني قوي و آندروژني ضعيف بوده و

هر كپسول  . كپسول ها از جنس لوله هاي سيلاستيك طبي ساخته شده اند          . مـشتقي سـاختگي از تـستوسترون است       
آنچه كه . ت  به شكل كريستالي خشك اسLNG 36 mg ميلي متر قطر داشته و حاوي 4/2 ميلي متر طول و 34
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  به صورت مداوم و با ميزان        LNG. در نـورپلانت جديـد اسـت، نحوه ارائه ماده پيشگيري از بارداري به بدن است               
 سال از ديواره كپسول ها عبور و وارد جريان خون مي شود، پس اين امكان را فراهم مي كند كه                     5ثابتـي براي مدت     

 .رداري پيشگيري شود روز قرص، در يك اقدام، از با1800به جاي مصرف 
 فارماكوكينتيك  

 به ميزان كافي براي پيشگيري از بارداري        LNG سـاعت بعـد از كاشـت كپسول ها، سطح خوني             8ـ ـ24
ميزان متوسط آن از ماه ششم      (  LNGسطح خوني   .  سال بعد در سطح موثري حفظ مي شود        5مـي رسد و به مدت       

اين . كنـندگان مختلف تحت تاثير عواملي تغيير مي كند  در اسـتفاده  0)  اسـت ng/ml 0/4-0/25 سـال  5تـا آخـر   
 : عوامل عبارتند از 

   LNGتفاوت فردي در ميزان متابوليسم .1

 تفاوت در وزن و نسبت بافت چربي به عضله  .2

به .   به آنLNGبه دليل اتصال محكم     (،  )SHBG(تفـاوت در سـطح گلوبولـين اتصالي هورمون جنسي            .3
ه فيبري و وضعيت رگ هاي خوني و بافت چربي اطراف كپسول،            عـلاوه دو عامل موضعي ضخامت صفح      

 ساعته، به دنبال 40بالاخره به دليل نيمه عمر   .   از كپسول ها را تحت تاثير قرار مي دهد          LNGآزاد شـدن    
 .  پلاسما در عرض چند روز غيرقابل اندازه گيري خواهد شدLNGبرداشتن كپسول ها،  

 مكانيسم اثر  
مهمتـرين اثر   (كيب ترشـحات دهانـه رحـم و غلـيظ و چـسبنده شـدن آن                 ايجـاد تغييـر در تـر       •

 ،)ضدبارداري
ـ در صورت تخمك گذاري نيز سطوح       ) سيكل هاي قاعدگي  % 50در حدود   (مهار تخمك گذاري     •

 پروژسترون كاهش مي يابد، 

 .اثر روي اندومتر ـ  با ايجاد هيپوپلازي در نتيجه، اشغال گيرنده هاي پروژستروني •

 اثربخشي كارايي و 
 1/1 و   5/0ـ9/0 براي سال هاي او=ل و دو=م و به ترتيب           2/0  تنها    Pearlميـزان حاملگي براساس شاخص      

 100 به ازاي    6/1ميزان تجمعي حاملگي پنج سال      .  سـال بـراي سال هاي سو=م تا پنجم است          - زن     100بـه ازاي    
 كيلوگرم تفاوت معني داري از 70وزن بيش از بر خلاف مطالعات اوليه، ميزان شكست در زنان با . زن ـ  سال است 

 .نظر آماري با بقيه ندارد
 ، احتمال   LNGمـصرف همـزمان داروهـا با خصوصيات افزايش توليد آنزيم هاي كبدي متابوليزه كننده                  

زپين و  اين داروها عبارتند از، دارو هاي ضد صرع مانند باربيتورات ها، فنيتوئين، كارباما            . حاملگـي را افـزايش مي دهد      
 .آنتي بيوتيك هاي ريفامپين و گريزئوفولوين

 عوارض جانبي 
گـرچه تقريبا همه استفاده كنندگان، يك يا چند مورد از عوارض جانبي را در طي پنج سال تجربه خواهند                    
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كـرد، مـشكلات جدي خيلي به ندرت پيش مي آيد و همانند روش هاي پيشگيري از بارداري ديگر، مشاوره خوب و                      
 .ل از كاشت، تاثير زيادي روي احساس رضايت و ميزان هاي تداوم استفاده دارددقيق قب

  
قاعدگي % 66ـ  در يك مطالعه جديد، در سال او=ل        ) شايعترين عارضه جانبي  (تغييـر در خونريزي قاعدگي       •

 در  آمنوره داشتند و متوسط تعداد روز هاي توام با لكه بيني و خونريزي            % 7قاعدگـي منظم و     % 27نامـنظم،   
كلا بررسي ها نشان داده   .  روز كاهش يافت   2/70 روز بـود كـه اين ميزان در سال پنجم به             3/92سـال او=ل    

اسـت كـه مقـدار متوسـط از دسـت دادن خـون در مقايـسه بـا قـبل از استفاده از آن كمتر است و سطوح                             
 .هموگلوبين با استفاده مداوم از نورپلانت افزايش يافته است

 ردموا% 9/1سردرد در  •
 موارد% 7/1در ) معمولا افزايش(تغييرات وزن  •
 موارد% 1/1) عصبانيت يا اضطراب(تغييرات خلق  •
 موارد% 9/0افسردگي   •
 موارد% 8/1تهوع، تغيير در اشتها، حساسيت پستان ها و افزايش مو هاي بدن و صورت  •

 ) نادر(فوليكول هاي مقاوم تخمدان  •

 فارماكولوژي باليني 
 . ثابت نشده است000ني مهمي در متابوليسم كربوهيدرات ها، عملكرد كبد و كليه و هيچ گونه تغيير بالي

 . افزايش اوليه ناچيز در سطح گلوكز سرم كه اهميت باليني ندارد:كربوهيدرات ها ) الف

 .  يا كاهش يافته و يا تغييري نكرده استHDL عموما نسبت كلسترول به  :ليپوپروتئين ها ) ب

 اثرات متعددي گزارش شده ولي اهميت باليني اين تغييرات تاكنون مشخص نشده             :نعقادي  فاكـتور هاي ا   ) ج  

 ) (Thrombotic Thrombocytopenic Purpura : TTPاست، غير از ارتباط احتمالي نورپلانت با وقوع 

ه اين يافته    تعـداد زناني كه هموگلوبين آن ها افزايش پيدا مي كند دو برابر زناني است ك                :متابوليـسم آهـن     ) د

 .زياد مي شود% 2در مجموع ميزان هاي هموگلوبين در كليه استفاده كنندگان حدود . كاهش مي يابد

 موارد استفاده از نورپلانت 
 : كپسول هاي كاشتني نورپلانت يك روش مناسب براي زناني است كه 

 .نده مشكل دارندترجيح مي دهند از يك روش طولاني مدت استفاده كنند و با روش هاي مسدود كن •
 .تعداد كودكان مورد دلخواه خود را دارند ولي هنوز تمايل به استفاده از روش هاي دائمي ندارند •
با اين كه شيردهي را متاثر نمي كند و حتي ممكن است حجم و كيفيت               . (بـه كـودك خـود شـير مي دهند          •

 ) شير مادر را بهبود بخشد، براي زنان شيرده بهترين انتخاب نيست
 ) در هر سن و با هر مقدار مصرف سيگار در روز(اري هستند سيگ •
 : موارد منع استفاده از نورپلانت  •

o   در صورت تشخيص حاملگي بايد برداشته شوند(بارداري ( 
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o  خونريزي رحمي با علت نامعلوم 

o      نورپلانت فقط موقعي مورد استفاده دارد كه روش مناسبتر ديگري          (هپاتيت ويروسي علامت دار
 ) رس نباشددر دست

o             توصـيه نمي شود مگر روش هاي مناسب تر ديگري در           (تومـور هـاي كـبدي و سـرطان پـستان
 ). دسترس نباشد

 زمان كاشتن نورپلانت  

 در هفت روز او=ل قاعدگي  •

 بلافاصله پس از سقط يا در هفت روز او=ل پس از سقط •

  هفته پس از زايمان در زنان شيرده 6 •

 در صورت عدم شيردهي  هفته پس از زايمان 4حداكثر  •

كاشتن نورپلانت با بي حسي موضعي و ايجاد شكاف كوچكي در زير پوست بازو و تحت شرايط استريل انجام                   
 15 تا   10برداشتن آن هم    .  دقيقه طول كشيده و نياز به بخيه ندارد        10مـي شـود و اين عمل جراحي كوچك حدود           

 .دقيقه طول مي كشد

 مزاياي متعدد نورپلانت، به دليل پوشش ناكافي مشاوره صحيح قبل از            علـي رغـم اثـر بخـشي بـسيار بـالا و            
برعكس در كشور هاي ديگر طبق مطالعات انجام        . كاشـت، ايـن روش در كـشور مـا بـا اسـتقبال خوبي مواجه نشد                

ي كه  گرفته، روز به روز به ميزان هاي تداوم استفاده و شيوع استفاده از اين روش افزوده مي شود به خصوص از زمان                     
 از يك عدد كپسول حاوي       Implanon.  مورد استفاده قرار گرفته است     Implanonنمـونه هـاي جديد تحت عنوان        

Progestogen                        تـشكيل شـده كـه كارايـي آن بهتـر از نـورپلانت بوده و به دليل سهولت كاشت و برداشت براي 
اي آندروژني كمتر، از استقبال بيشتري      پزشـك و اسـتفاده كنـنده و نيـز اثـرات جانبـي كمتر به دليل اثرات نا به ج                    

 .برخوردار شده است 
 

 روش هاي غير هورموني پيشگيري از بارداري 

 مقاربت منقطع

در ايـن روش مرد پيش از انزال، با خروج آلت تناسلي آميزش را قطع كرده و با اين اقدام مي كوشد كه از                        
قديمي ترين راه هاي كنترل مواليد به صورت داوطلبانه         مقاربت منقطع از    . ريختن مايع مني در مهبل جلوگيري كند      

بـوده و بـه همـراه سـقط عمدي و القائي و ازدواج در سنين بالا موجب قسمت عمده اي از كاهش باروري پيش از                          
بعضي زوجين  . صـنعتي شـدن در اروپا بوده است و به نظر مي آيد كه همچنان در سطح وسيعي بكار گرفته مي شود                     

نقطه ضعف عمده مقاربت    .  روش را بـا موفقـيت بكار گيرند برخي ديگر انجام آن را دشوار مي يابند                مـي توانـند ايـن     
مـنقطع روش آنـست كـه ممكـن است ترشحات مرد كه پيش از آميزش دفع مي شود حاوي اسپرم باشد، همچنين                     

را در مهبل بريزد و از اين       كمترين اشتباه در تعيين زمان خروج آلت تناسلي مرد، ممكن است مقدار معيني از اسپرم                
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عوارض جانبي قابل .  زن ـ  سال گزارش شده است 100 به ازاي 7/6رو ميـزان عدم موفقيت در يك مطالعه وسيع  
توجهـي ندارد و اگر زن و شوهر اين روش را ترجيح دهند بكارگيري آن مسئله اي را پيش نمي آورد و بطور كلي از                         

 .اده بهتر استعدم استفاده از هيچ روش تنظيم خانو

 آمنوره ناشي از شير دهي 
مكيدن پستان توسط نوزاد از طريق افزايش پرولاكتين        . در جريان شير دهي، تخمك گذاري مهار مي شود        

طول مدت اين مهار،    .  مي شود  LH از هيپوتالاموس باعث كاهش آزاد شدن        GnRhو از آن طـريق كـاهش ترشح         
در . مدت شيردهي، فاصله زماني از تولد نوزاد و وضعيت تغذيه مادر استمتغيـر بـوده و تحـت تاثير فراواني و طول          

 ساعت بيشتر نبوده و در طول شب        4صورتي كه نوزاد انحصارا از شير مادر تغذيه شود و فاصله دفعات شير دهي از                
 6مادر در  ماه او=ل اتفاق نمي افتد در اين شرايط احتمال قاعدگي       6نيـز شـير دهـي متوقف نشود تخمك گذاري در            

ماه او=ل بعيد بوده و مي تواند در اين مدت از روش هاي هورموني استفاده نكند ولي هر زمان كه قاعدگي شروع شد،                       
 تركيبي توصيه نمي شود بدليل اينكه استروژن        OCPمعمولا در زنان شيرده     . بايـد از روش موثرتـري اسـتفاده شود        

 . عبور از شير، كودك را نيز متاثر سازدمي تواند مقدار توليد شير را كاهش داده و با 
 و در درجه دو=م     Minipillداروي انتخابـي در ايـن زنـان روش هـاي هورمونـي پروژسـتروني بخـصوص                  

 نيز مي تواند مورد استفاده قرار  IUDروش هاي مسدود كننده، اسپرم كُش ها و         . نـورپلانت و آمپول هاي تزريقي است      
 .گيرد

 ) ش ريتم ـ  تنظيم خانواده طبيعيرو(استفاده از دوره مطمئن 
در ايـن روش براسـاس تخمـين زمان تخمك گذاري، زوجين در فاصله زماني كه امكان باروري در دوره                    

براي تخمين زمان تخمك گذاري معمولا از سه روش         . ماهانـه قاعدگـي وجـود دارد، از نزديكي خودداري مي كنند           
 .تقويمي، موكوسي و روش حرارتي استفاده مي شود

 روش تقويمي 
 روز 14 روز قبل از شروع دوره قاعدگي بعدي اتفاق مي افتد ولي الزاما 14تخمـك گـذاري در اغلب موارد     

اين روش از كمترين اثر بخشي برخوردار است زيرا طبق گزارشاتي           . بعـد از شروع آخرين قاعدگي صورت نمي گيرد        
 بوده است زيرا اسپرم بر خلاف تخمك طول عمر چند            روز قبل از تخمك گذاري نيز بارور كننده        7مقاربـت حتمي    

در نتـيجه يك هفته خودداري از نزديكي در حوالي تخمك گذاري نيز تضمين كننده نيست و اين روش                   . روزه دارد 
 .از كمترين اثر بخشي برخوردار است

 روش موكوسي 
غيير در مقدار و كيفيت      ايـن روش براسـاس آگاهي از خشكي يا آبكي بودن ترشحات دهانه رحم بدنبال ت               

در حوالي تخمك گذاري به علت افزايش       . موكـوس دهانـه رحـم در زمان هاي مختلف چرخه قاعدگي استوار است             
ميـزان اسـتروژن، ترشحات دهانه رحم آبكي و در خارج از اين دوران چسبنده و غليظ است و زنان با بررسي توسط           

طبق اين روش مي توان در زمان هايي كه مهبل          . ن بزنند انگـشت خـود مـي توانـند زمـان تخمـك گذاري را تخمي              
خـشك اسـت يعنـي بعد از قطع قاعدگي تا ظاهر شدن موكوس در مهبل، مقاربت انجام داد، سپس زوجين تا چهار       
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روز بعـد از به اوج رسيدن آبكي شدن موكوس دهانه بايد از مقاربت خودداري كنند علي رغم آن اين روش مطمئن                      
 .ان شكست بالائي برخوردار استنبوده و از ميز

 روش حرارتي 
در درجه حرارت پايه بدن است كه معمولا )  درجه سانتيگراد5/0 حدود( اسـاس ايـن روش تغيير مختصر   

درسـت قـبل از تخمـك گـذاري اتفـاق مـي افـتد ايـن افزايش مختصر دماي بدن بدليل افزايش سريع و ناگهاني                          
صبح ها پس از بيدار     (مستلزم اندازه گيري روزانه و ثبت دماي بدن          صـورت مي گيرد و تشخيص آن         LHهورمونـي   

اين روش در ميان روش هاي طبيعي بيشتر از ساير روش ها كارايي دارد ولي روش متداولي                 . است) شـدن از خـواب    
اثـر بخـشي اسـتفاده از روش ريـتم توسط سازمان جهاني بهداشت مورد ارزيابي قرار گرفته است و در يك                      .نيـست 

لعـه بـزرگ زنانـي كـه به خوبي تحت آموزش اين روش قرار گرفته بودند در طول يك سال مورد بررسي قرار                        مطا
 و در زوجين آموزش نديده      1/3در نزد زوجين آموزش ديده      ) بروز حاملگي (بعد از يك سال ميزان شكست       . گـرفتند 

ريتم و تشخيص دقيق زمان تخمك براي افزايش كارايي روش .  زن ـ  سال محاسبه گرديد 100 به ازاي 4/86تـا  
گـذاري از روش هـاي ترمومتر هاي الكترونيكي يا شناسائي ميكروكريستال هاي بزاق به عنوان نشانگري براي زمان            

 .تخمك گذاري نيز استفاده شده است

 ) Local Barrier methods(روش هاي ايجاد مانع 
هاي ر سال هاي اخير اين دسته از روش       د. هـدف اين روش ها پيشگيري از رسيدن اسپرم به تخمك است           

. پيـشگيري مقبولـيت بيشتري يافته اند زيرا علاوه بر مزاياي پيشگيري از بارداري، برخي مزاياي ديگري هم دارند                  
  IUDهاي هورموني و    مـزيت عمده پيشگيري از بارداري آن ها نداشتن عوارض جانبي نامطلوب در مقايسه با روش               

حفاظت در برابر بيماري هاي مقاربتي،      :  روش ها غير از پيشگيري از بارداري عبارتند از           اسـت و مـزاياي ديگـر ايـن        
در عين حال   . كـاهش بـروز بـيماري هـاي التهابـي لگن و احتمالا حفاظت نسبي در برابر خطر سرطان گردن رحم                    

 : اين روش ها عبارتند از . متاسفانه اثر بخشي آن ها مطلوب نيست

 كاندوم مردانه 
هاي كاندوم.  در اروپا به كار گرفته شد      1700وم مردانه ساخته شده از روده حيوانات او=لين بار در سال            كاند

جديد معمولا از پلاستيك لاتكس ساخته مي شوند، هر چند كه انواع ساخته شده از روده حيوانات هنوز موجود بوده                    
تنها روش مردانه موثر و قابل برگشت موجب        كاندوم به عنوان    . و از طـرف بعـضي از زوجـين تـرجيح داده مي شود             

كاندوم پيشگيري از بارداري نسبتا . تجمـع مايـع منـي و اسـپرم و جلوگيـري از ورود آن هـا به داخل مهبل مي شود         
 زن ـ   100 به ازاي 3ـ4موثـري را در صـورت آمـوزش اسـتفاده صحيح، ايجاد مي كند و ميزان شكست آن حتي تا     

ا به تنهايي كارايي بالائي در پيشگيري از بارداري ندارد اما در صورتي كه كاندوم به اين                 اسپرم كُش ه  . سـال مي رسد   
بيشترين اسپرم كشي كه اثر ليزكننده نيز داشته و مورد . مـاده آغـشته شـود، كارايي بيشتري به دنبال خواهد داشت      

است كه در اثر سايش % 3ديد حدود خطر پارگي كاندوم در انواع ج.   استnonoxynol - 9استفاده قرار مي گيرد،  
 .صورت مي گيرد
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  ،    gonorrheaاسـتفاده صـحيح و ممتد از روش هاي ايجاد مانع به خصوص كاندوم انتقال بيماري هاي                    
ureaplasma                    در .  و ديگـر بـيماري هـاي مقاربتي را به صورت قابل توجهي كاهش مي دهد ولي صد درصد نيست

 نمي توانند از كاندوم هاي لاتكس عبور Hepatitis B  و HIV , Herpes II , Chlamydiaمحيط آزمايشگاهي، 
كاندوم ها همچنين تا حدي در مقابل نئوپلازي دهانه         . كنند ولي از كاندوم هاي از جنس روده حيوانات عبور مي كنند           

اده كنندگان ديسپلازي شديد استف) Relative Risk(در يك مطالعه، خطر نسبي  . رحـم مقاومـت ايجـاد مي كنند   
 گزارش شد كه 2/0 سال استفاده ممتد، 10 و در صورت 4/0 سـال اسـتفاده،   5ـ ـ9كانـدوم و ديافـراگم در صـورت         

 . درصد كاهش خطر است60ـ80معادل 
از مـزاياي ديگـر استفاده از كاندوم، ايجاد تاخير در انزال و در نتيجه حفظ نعوظ در مرداني است كه انزال                      

 :  كه مي توان براي كاندوم در نظر گرفت عبارتند از اشكالاتي. زودرس دارند
 كاهش ميل جنسي در نزد بعضي از مردان  •

 .ايجاد حساسيت نسبت به ماده اسپرم كش  •

 ) Vaginal Pouch(كاندوم زنانه 
 است كه حلقه موجود در قسمت بسته آن         Polyurethaneكانـدوم زنانه يك پوشش پلاستيكي از جنس         

و امكان  % 6شانس پارگي آن در جريان مقاربت       . قه بزرگتر آن در بيرون مهبل قرار مي گيرد        در انـتهاي مهـبل و حل      
. گزارش شده است  % 80براي مردان   % 60قابليت قبول آن براي زنان      . است) كمتر از كاندوم مردانه   % (3جابجائـي   

 . زن ـ  سال مي تواند باشد100 به ازاي 6/2با استفاده صحيح، ميزان حاملگي تا 

 يافراگم د
ديافـراگم از يـك حلقه معمولا فلزي گرد كه به وسيله يك پلاستيك نازك لاتكس پوشيده شده تشكيل                    

ارائه كننده خدمات بايد ضمن اينكه ديافراگم را براي مراجعه كننده جاگذاري مي كند،              . گرديده و انواع مختلفي دارد    
 .ي تواند ديافراگم را به راحتي در انتهاي واژن قرار دهدآموزش هاي لازم را به وي داده و اطمينان حاصل كند كه م

 
، 65هاي  ديافراگم اندازه هاي مختلفي دارد و اندازه      . ديافـراگم را مـي توان توام با اسپرم كُش ها نيز بكار برد             

ديافراگم و ماده اسپرم كش را مي توان چند ساعت قبل از نزديكي در   .  بـراي بيـشتر زنـان مناسـب اسـت          75 و   70
براي پيشگيري از  .  ساعت بعد از نزديكي برداشته شود      6مهـبل قـرار داد ولـي براي محافظت بيشتر نبايد زودتر از              

Toxic shock syndrome   ميزان .  كـه خيلـي بـه ندرت گزارش شده است نبايد بيش از حد در مهبل باقي بماند
 . زن ـ  سال گزارش شده است100 به ازاي 3/12 تا 9/1شكست اين روش از 

 ) Cervical Cap(كلاهك دهانه رحم 

يك وسيله شبيه كلاهك قابل انعطاف ساخته شده        .  مورد تاييد قرار گرفت    1988اين روش جديد در سال      
فرد استفاده كننده مي تواند خود، اين وسيله را         . از لاسـتيك طبيعي است كه در اطراف بيخ دهانه رحم قرار مي گيرد             

اين وسيله را مي توان توام با اسپرم كش نيز          .  سـاعت در آنجـا باقي بماند       48 از   در محـل قـرار داده و نـبايد بـيش          
 .در صورت استفاده صحيح از كارايي معادل با ديافراگم برخوردار است. استفاده كرد
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 ) Intra Uterine Device - IUD(وسيله داخل رحمي 

پيشگيري از بارداري محسوب يكي از پر مصرف ترين و رايج ترين وسايل        ) IUD(وسـيله داخـل رحمـي       
مهمترين امتياز اين روش،    .   در داخل حفره رحم قرار گرفته و تا سال ها در محل خود باقي مي ماند                 IUDمـي شود      

 .پيشگيري از بارداري طولاني مدت بدنبال جاگذاري بسيار آسان آن در رحم است

 :انواع 

IUD           يميائي خنثي و از جنس مواد غير قابل جذب         از نظر ش  ) الف:  عمـوما بـه دو صورت ساخته شده اند
ماده (از نظر شيميائي فعال     ) ب. بخـصوص پلـي اتـيلن آغـشته به سولفات باريوم جهت رويت در عكس راديولوژي               

  است كه از سال Lippes Loop از نوع خنثي، IUD شاخص ترين 0)شـيميائي فعـال مـس يـا پروژسترون است    
 :  كه مورد تائيد بوده و اينك مورد استفاده قرار مي گيرند عبارتند از IUDع سه نو.  به بازار عرضه نمي شود1985

• Copper T380A   بـه شـكل T  380 بوده، از جنس پلي اتيلن و حاوي mm2 مس 
 . سال كارايي دارد8مي باشد و براي مدت 

•  Progestasert   بـه شكلT 36 بوده و حاوي mg پروژسترون است كه براي مدت 
 . ميكروگرم پروژسترون به حفره رحم آزاد مي كند65 حدود يك سال، روزانه

• Levonorgestrel device ) LNG-IUD(اين وسيله شبيه  Progestasert بوده 
مهمترين امتياز اين   .   مي باشد   Levonorgestrelولـي بـه جـاي پروژسترون حاوي           

به داخل    LNG ميكروگرم     20روزانه  .  سال يك بار آنست    5وسيله، نياز به  تعويض      
 . استTحفره رحم آزاد مي كند و به شكل 

 مكانيسم عمل 
 است، از كم اهميت     IUDاخـتلال در لانـه گزينـي تخـم لقاح يافته كه قبلا تصور مي شد مكانيسم عمل                 

، بخصوص در انواع مسي يك واكنش التهابي موضعي ايجاد و منجربه فعال IUDاثر  در. تـرين عملكرد هاي آنست 
، و اگر با احتمال كم، لقاح صورت گيرد، همان          )كف بيولوژيك (و ديگر مواد اسپرم كش مي شود        شـدن ليـزوزوم هـا       

افزايش حركت لوله هاي رحمي و در انواع پروژستروني         . واكـنش التهابـي بـر علـيه بلاستوسيـست فعال خواهد شد            
 .آتروفي اندومتر، از مكانيسم هاي عمل ديگر آن است

 اثربخشي

IUD     ستفاده بسيار بالائي برخوردار است كه علت آن اثر بخشي بسيار بالا و امكان اقدام   از ميـزان تداوم ا
اين روش در بين روش هاي قابل برگشت، از بهترين . يـك بـاره بـراي پيـشگيري از بـارداري طولانـي مدت است          

كمتر (ند  از ميزان شكست بسيار پائيني برخوردار LNG-IUD , Copper T380.هـزينه اثر بخشي برخوردار است 
 براي 1/1 سال، فقط 7 در يك مطالعه مقايسه اي مجموع بارداري ها در طول 0) زن ـ سال 100 به ازاي هر 2/0از 

LNG-IUD بـراي  4/1 و Cu T380   نـوع  .  زن ـ سـال گـزارش شـد    100 بـه ازاي هـرProgestasert ميزان  
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 .شكست بالاتري دارد

  IUDعوارض جانبي

 عفونت داخل لگني ) 1
 برابر افزايش مي دهد ولي      8را تا   ) PID( احـتمال عفـونت لگني       IUD گذشـته نـشان داد كـه         مطالعـات 

بررسـي هـاي اخيـر بخصوص مطالعه كوهورتي كه زير نظر سازمان جهاني بهداشت انجام شدنشان داد كه فقط در                     
 مورد  6/1  حدود PID بيشتر مي شود و پس از آن ميزان تشخيص           PID شانس   IUD روز او=ل بعـد از گذاشـتن         20

از سوي ديگر عفونت لگني بيشتر در زناني ديده شده          .  زن در سال بود كه همانند ساير زنان مي باشد          1000به ازاي   
 .   IUDاسـت كـه شـركاي جنسي متعدد يا آلوده داشته اند به عبارتي خود مقاربت آلوده كننده بوده است نه وجود   

نسبت به زناني كه از روش هاي ديگر پيشگيري از بارداري             اسـتفاده مـي كنـند ممكـن است            IUDزنانـي كـه از        
7 ، در    IUDهمچنين بدنبال استفاده طولاني مدت از       .   باشند  HIVاستفاده مي كنند، در خطر بيشتر ابتلاء عفونت           

  ديده مي شود كه اين رقم در زنان Pap Smear  يـا ارگانيـسم شـبيه آن در    Actinomyces lsraeliiمـوارد   % 
است بنابراين در صورت وجود علائم آبسه لگني ناشي از اين ارگانيسم توصيه مي شود ضمن                % 1  فقط    IUDفاقـد   

 . به آنتي بيوتيك درماني نيز اقدام شودIUDدر آوردن 

 نازائي ) 2
هاي  در زنـان نـازا دو برابر زنان عادي بوده است ولي علت بيشتر موارد، بيماري                IUDسـابقه اسـتفاده از      

 Tubal( و نازائي ناشي از عامل لوله اي  IUDا بيماري هاي مقاربتي بوده و كمتر به ماهيت خود عفونـي خـصوص  

Factor ( در عين حال چون اتفاق     . مضاف بر اينكه انواع مسي جديد احتمال نازائي را كاهش مي دهند           . بستگي دارد
 . شود كه حداقل يك بچه داشته باشند به كساني توصيه و گذاشته ميIUDنظر در اين ارتباط وجود ندارد، معمولا 

 بارداري خارج رحمي ) 3
، نسبت به عدم استفاده از هيچ روش پيشگيري كاهش قابل ملاحظه            IUDخطـر بارداري خارج رحمي با       

  باردار شود، از آنجاكه لوله هاي رحمي حفاظت كمتري نسبت به خود رحم               IUDاي دارد ولـي اگـر زنـي با داشتن           
 . احتمال بارداري خارج رحمي وجود داردموارد،% 5دارند، 

 ساير عوارض  ) 4
 )  نادر است و به مهارت ارائه كننده خدمات بستگي داردIUD (پارگي رحم در حين گذاشتن

 كرامپ رحمي و خونريزي  •

مقدار خون ريزي قاعدگي در حالت طبيعي حدود       . خونريـزي قاعدگـي عمـوما دو برابر مي شود         (مـنوراژي    •
 Progesta ميلي ليتر ، نوع 50-60 نوع مسي IUD است در حاليكه متوسط آن در استفاده از  ميلي ليتر35

Scr+ 25ميلي ليتر و در LNG-IUDبه مراتب كمتر است  .( 
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  IUDبارداري همراه 
در چنين . احتمال بارداري را مطرح مي سازد) آمنوره( استفاده مي كنند، قطع قاعدگي       IUDدر زنانـي كه از      

  قابل IUDدر صورت تاييد بارداري، اگر نخ      . و=لين اقدام بررسي آزمايشگاهي براي رد يا تاييد بارداري است         زمانـي ا  
.  خطر سقط عفوني را افزايش مي دهد       IUD خارج شود زيرا بارداري همراه با        IUDرويـت بـود، بايـد هر چه زودتر          

احتياط، محل آنرا پيدا كرده و در صورت امكان         ولـي اگـر نـخ قابـل رويـت نبود با راهنمائي سونوگرافي مي توان با                  
IUD         در صورت تمايل مادر به ادامه بارداري، مي توان ضمن توجه به            .  را خارج يا نسبت به سقط درماني اقدام نمود

 .علائم عفونت بارداري را ادامه داد

  
 IUD زمان گذاشت

ما براي خانمي كه مطمئن است       در روز هـاي پاياني قاعدگي است، ا        IUDبهتـرين زمـان بـراي گـذاردن         
بلافاصله پس از   راIUD.  گذاشت و هيچ گونه محدوديتي وجود نداردIUDبـاردار نيـست، در هـر زمانـي مي توان     

انجـام سـقط قانونـي و غيـر عفوني و در سقط جنين هاي سه ماهه او=ل مي توان گذاشت ولي گذاشتن آن بلافاصله             
پس از .  گذاشته شودIUD هفته بعد 6وصـيه نمـي شود و بهتر است         پـس از سـقط هـاي سـه ماهـه دو=م و سـو=م ت               

 . توصيه نمي شودIUDسقط هاي غير قانوني به علت خطر بروز عفونت، گذاشتن

  IUDپيگيري 
نخستين دوره قاعدگي از نظر احتمال خروج اين وسيله   اسـتفاده مي كنند، بايد پس از IUDزنانـي كـه از   

 در سومين دوره قاعدگي و براي دشواري هاي احتمالي مانند درد و خونريزي معاينه               معاينه شوند و يك بار ديگر هم      
 . ماه تا يك سال، يك بار معاينه شوند6و ارزيابي شوند و پس از اين مدت بايد هر 

 موارد منع مطلق مصرف  
 ) مشكوك يا شناخته شده(بارداري  •

 عفونت هاي لگني فعال، اخير يا مكرر •

 بيعي، نامنظم يا تشخيص داده نشده خونريزي رحمي غير ط •

 سرطان هاي رحم و سرويكس  •

 اختلالات انعقادي  •

 سل لگني  •

 )  هاي مس دارIUDبراي (بيماري ويلسون يا حساسيت به مس  •

•  
در كـل، اين روش پيشگيري از بارداري روزبروز مقبوليت بيشتري پيدا مي كند زيرا تكنولوژي جديد نه تنها اثر                    

 برابر Lippes loop ، 6 نيز از زمان ابداع نوع    ها IUDبهبود مي دهد، اندازه % 100 تا نزديك بخشي و كارايي آنرا
با انواعي كه پروژسترون هاي قوي را در        :  وارد فاز جديدي از تكامل شده است         IUDايـنك   . كوچكتـر شـده اسـت     
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 .بسيار كمتري نيز دارندكه عوارض ) Frameless( شكل  Tرحم آزاد مي كنند و نيز انواع فاقد چهارچوب 
 موارد منع مصرف  نسبي

  بدون بستري در بيمارستان PIDسابقه  •

 سابقه منوراژي  •

 سابقه ديسمنوره  •

 )در زن يا همسر وي(داشتن شريك هاي جنسي متعدد  •

 )ابتلاي اخير(  يا سابقه آن STIsابتلاي به  •

  ماه گذشته3اندومتريت پس از زايمان و يا سقط عفوني در  •

 ت و واژينيت درمان نشده سرويسي •

 نداشتن سابقه زايمان •

 . در افراد ديابتي نيازمند بررسي خاصي نيستIUD استفاده از :توجه 

 روش هاي دائمي جلوگيري از بارداري  

 )(Tubectomy -TIعقيم سازي زنان
 را بـه عنوان روش دائمي پيشگيري انجام       ) برداشـتن كامـل رحـم     (در گذشـته در آمـريكا هيـستركتومي         

مـي دادنـد اما از آنجاكه يك عمل جراحي با وسعت زياد و عوارض بالا است امروزه به عنوان يك روش پيشگيري                       
 .بكار برده نمي شود و به جاي آن عقيمي يا بستن لوله هاي رحمي روش انتخابي است

 
 روش هاي رايج  

 عقيمي در حين لاپاراتومي مثل سزارين يا ساير جراحي هاي شكمي ) 1

 ) از راه واژن يا شكم(يمي به محض اتمام زايمان طبيعي عق) 2

 عقيمي در فاصله بين بارداري ها) 3

 لاپاروسكوپي ) 4

  
 تنها كمي زمان انجام عمل جراحي را طولاني مي كند ولي از آنجاكه             عقـيم سـازي حـين سزارين      

ي خواهان عقيم شدن لوله اي      سـزارين نـسبت بـه زايمـان طبيعي خطرات بيشتري دارد هرگز نبايد بدليل اينكه زن                
بلكـه اگر كسي كانديد سزارين بوده و يك روش دايمي پيشگيري را نيز مي طلبد در آن                  . اسـت او را سـزارين كـرد       

 .صورت مي توان حين سزارين لوله هاي رحمي را بست

 
 بهتر  بـسيار پر خطر بوده و از عوارض شايع آن بروز آبسه هاي لگني است لذا عقيم سازي از راه واژن 

اما پس از زايمان كه رحم بزرگ شده و لوله ها وسط شكم قرار گرفته               .است حتي الامكان از اين روش استفاده نشود       
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 .اند دسترسي به لوله ها بسيار آسان تر بوده عمل جراحي از طريق شكم سهل تر خواهد بود

 
.  عارضه زيادي ندارد   حتـي به صورت سرپايي قابل انجام بوده و        عقـيم سازي در فاصله بارداري ها        

 .روش آساني است و شايعترين طريقه انجام بستن لوله ها اين روش مي باشد
 

 يـك روش نـسبتا جديـد است و در صورتيكه با احتياط وتوسط فرد مجرب انجام شود                   لاپاروسـكوپي 

 و لگني هنگام اين عمل، جراح بايد بسيار مراقب خطر آسيب رسيدن به عروق اصل شكمي     . عـوارض كمتـري دارد    
 .باشد

جهت بسته شدن لوله    ) حلقه(عقيم سازي توسط سوزاندن الكتريكي دو قطب لوله با كاربرد نوار لاستيكي             
 .و يا استفاده از يك گيره جهت بستن لوله در هر مقطع صورت مي گيرد

است كه بيشترين زمان آن نيز طي چند ماه او=ل          % 4/0ميـزان شكـست در ايـن روش پيـشگيري حـدود             
 گـاه زن، بـاردار شـده ولي هنوز لانه گزيني صورت نگرفته است، لذا پيشگيري تا آخرين روز قبل از جراحي        .اسـت 

يكي ديگر از دلايل شكست، . بايـد صـورت گيـرد و حـتما در همـان روز بررسـي جهـت وجود حاملگي انجام شود               
 . و بسته نمي شودناهنجاري هاي لوله اي است كه يك لوله بدليل چسبندگي هاي اطراف مخفي مانده

 
 عوارض بستن لوله  

 ـ چون يك عمل جراحي است مانند هر جراحي شكم عارضه چسبندگي شكمي در اين روش گهگاه ديده 1
 .مي شود

  ـ عوارض بيهوشي و لوله گذاري در ناي، مثل هر عمل جراحي 2
  ـ بي نظمي قاعدگي 3
  قرص ضدبارداري داشته اند و اكنون قطع كرده اند ـ درد هاي دوره قاعدگي خاصه در كساني كه سابقه مصرف4
  ـ عفونت لگني و شكمي 5
 

 برگشت عقيمي لوله اي در زنان 
برگـرداندن عقيمي توسط يك عمل جراحي مجدد در روش بستن لوله با حلقه و نوار فلزي گهگاه امكان                    

يار كمتر است زيرا روش الكتريكي      پذيـر اسـت امـا پس از بستن لوله از طريق انعقاد الكتريكي احتمال موفقيت بس                
 .قسمت اعظم لوله را تخريب مي كند

  
 ) Vasectomy(عقيم سازي مردان 

يك روش بي خطر و موثر براي پيشگيري دائمي از          ) بـستن لوله انتقال دهنده مني در مردان       (وازكتومـي   
در حاليكه انجام . نجام مي شود امـروزه تقـريبا همـه مـوارد وازكتومي بمنظور پيشگيري از بارداري ا             . آبـستني اسـت   
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 بيشتر به علل غير از بارداري از جمله به منظور درمان بيماري هاي ادراري، پروستات،                1900وازكتومـي هـا در اوائل       
 . ناتواني جنسي و يا برعكس به علت كاهش رفتار جنسي بوده است

ارزش وازكتومي به عنوان روش     . بـا ايـن حال تحقيقات نشان داده است كه وازكتومي چنين اثراتي ندارد             
 .، هر چه بيشتر شناخته شده و مرسوم گرديد1960دائمي در جلوگيري از بارداري در دهه 

 
 روش هاي متداول  

 ) روش سنتي ( Traditional Vasectomy ـ 1
 ) وازكتومي بدون تيغ جراحي  (No Scalpel Vasectomy (N.S.V)  ـ 2

ي حسي موضعي، از طريق برش كوچكي در يك يا دو طرف                در روش كلاسيك يا سنتي، بدنبال ب        
. اسكروتوم، مجراي ناقل مني را از اعضاء مجاور مانند وريد و شريان بيضه جدا نموده و آن را كاملا سخت مي كنند                    

روش  .  سپس مجراي ناقل مني را قطع نموده و دو انتهاي آنرا با كاتگوت يا به طريق الكتروكواگولاسيون مي بنديم                 
N.S.V      توسط دكتر    1974  كه در سال Li Shungung            ابداع گرديد، هم اكنون در بسياري از كشورها به عنوان  

هاي مخصوص، وازكتومي را    در اين روش با بكار بردن پنس      .  روش استاندارد وازكتومي مورد استفاده قرار مي گيرد      
ي است كه مجراي وازدفرانس رابا پنس        روش كار ترتيب  .  بدون ايجاد شكاف در پوست اسكروتوم انجام مي دهند        

با ضربه  .  مخصوص گرفته و آنچنان به پوست نزديك مي كنيم كه فاصله بين مجرا و پوست وجود نداشته باشد                    
بنابراين نيازي  .  نوك پنس مخصوص مجراي واز نمايان شده و از همان مجرا لوله را بيرون آورده و قطع مي كنيم                   

 . و حتي بخيه روي پوست نيز مورد نياز نمي باشدبه استفاده از تيغ جراحي نيست
 

 عوارض وازكتومي
 كمتر از روش سنتي تهاجمي بوده و عوارض كمتري را ايجاد            N.S.Vطبق بررسي هاي بعمل آمده، روش       

و ميزان عفونت   % 09/0 در چـين ميـزان هماتـوم بعد از عمل            N.S.V مـورد    170000در بررسـي روي     . مـي كـند   
48/3و  % 95/1 مورد وازكتومي بروش سنتي به ترتيب        155/65ن ميزان ها در بررسي روي       ولي اي %  91/0موضـعي 
 .درصد بود

عوارض . بـه نـدرت ممكـن است تجمع اسپرماتوزوئيد ها در ناحيه قطع مجرا موجب اسپرم گرانولوما گردد                 
رد بحث بوده و    ديـررس از جمله نقصان در ميل جنسي يا رفتار جنسي و احساس عدم سلامت جسمي از مسائل مو                  

 )Antisperm antibody  (پادتن ضد اسپرم. ولي تاكنون دلايل كافي كه مانع اجراي وازكتومي گردد، در دست نيست
 .ممكن است در بعضي موارد ايجاد شود ولي اثرات سوء در سلامتي شخص كه وازكتومي نموده است، ندارد

د از عمل جراحي ايجاد نمي شود و خروج كامل          يكي از اشكالات وازكتومي اينست كه عقيمي بلافاصله بع        
براي اين منظور جهت حصول اطمينان      . اسپرم هاي ذخيره شده در دستگاه تناسلي چندين هفته بعد صورت مي گيرد            

در طي اين مدت، روش هاي ديگر       . از عقيمـي، داشـتن دو نمـونه اسـپرموگرام بـا نتـيجه فاقد اسپرم ضروري است                 
 .برآورد مي شود% 1ميزان شكست وازكتومي حدود . د مورد استفاده قرار گيردپيشگيري از بارداري باي

 صد درصد نبوده و شانس موفقيت براي بارداري مجدد Vasovasostomyبازگـشت باروري بعد از انجام       



 بهداشت خانواده / 11                                                                       فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                                /  1623

 

 
 

اين احتمال  % 90اسـت ولـي اگـر موفقـيت اين عمل مثبت شدن اسپرموگرام تلقي شود، تا                 % 50زوجـين حداكثـر     
 : عوامل دخيل در برگشت باروري عمل جراحي مجدد عبارتند از . ي يابدافزايش م

  
  براي آناستوموز مجددMicrosurgicalبكارگيري تكنيك هاي  •
 مدت زمان بعد از وازكتومي  •

 وجود اسپرم گرانولوم  •
د تا  مـنع اسـتفاده مطلـق براي انجام وازكتومي وجود ندارد و عفونت در ناحيه جراحي يا عفونت سيستميك حا                   

 .زماني كه درمان شود، از موارد منع استفاده مطلق موقت به شمار مي روند
 روز بـه روز از مقبولـيت بيشتري در سطح جهان برخوردار مي شود و نتايج                 N.S.Vوازكتومـي خـصوصا روش      

 .ستبررسي هاي دراز مدت روي افراد وازكتومي شده ايمني و فاقد عارضه جدي بودن آنرا به اثبات رسانيده ا

 ) Emergency Contraception(پيشگيري از بارداري به صورت اضطراري 
اگـر مقاربـت بـدون اسـتفاده از يكـي از روش هاي پيشگيري از بارداري انجام شود و يا اتفاقي مانند پاره                        

 .شدن كاندوم يا نظير آن رخ دهد، مي توان از روش جلوگيري از بارداري به صورت اضطراري استفاده نمود
 است كه مصرف قرص هاي معمولي Yuzpe Methodيج ترين روش پيشگيري به صورت اضطراري، را

 :  مشهور است "قرص صبح روز بعد" است و بنام HDخوراكي ضد بارداري 
 

Ethinyl Estradiol 100 mg + Norethindrone 0.5 mg Q12 h x 2   
 

 همراه با شير يا آب زياد       HDدو قرص خوراكي    بعـد از مقاربتي كه احتمال بارداري دارد، در او=لين فرصت            
 ساعت از مقاربت گذشته باشد، استفاده از روش         72نكـته مهـم ايـن است كه اگر بيش از            . بايـستي مـصرف شـود     

 روز ذكر 5 ساعت يا 120در دستورالعمل وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي . اضـطراري توصـيه نمـي شـود     
. از روش اورژانس به مقاربت مشكوك نزديكتر باشد احتمال موفقيت بيشتر است           شـده است بهرحال هرچه استفاده       

 در LDاگر قـرص نوع .  ديگر بايستي مصرف شودHD قرص 2 سـاعت بعـد از مـصرف قرص هاي نوبت اول،       12
 .است% 2/3ميزان شكست اين روش   .  قرص مصرف گردد4دسترس باشد، بايستي در هر نوبت 

 
  از بارداري به صورت اضطراري عبارتند از روش هاي ديگر پيشگيري

• IUD ساعت بعد از نزديكي 72  حاوي مس در  
• Danazol 1200 mg روز5  روزانه به مدت  
•  Levonorgestrel 0.75 mg ساعت 12 دو دوز به فاصله  

• Mifepristone (RU 486) 600 mgتك دوز  
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 مشاوره قبل از حاملگي
 

 دكتر شيرين قاضي زاده
 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درسا

 

 :ه، پس از گذراندن اين درس، بتواند نتظار مي رود فراگيرندا
 مزاياي مشاوره قبل از حاملگي را توضيح دهد ¾

 عوارض ناشي از بيماري هاي مزمن در طي بارداري را نام ببرد ¾

 روش هاي پيشگيري از عوارض بيماري هاي مزمن در طي حاملگي را توضيح دهد ¾

 ام ببرد سال را ن35 سال و بيشتر از 18عوارض بارداري در سن كمتر از  ¾
 
 

 زاياي مشاوره قبل از حاملگيم

تمام عواملي كه   .  ايمان است  ز شاوره قبل از بارداري، به منزله طب پيشگيري مربوط به بارداري و               م
مي توانند به طور بالقوه پيامدهاي پري ناتال را تحت تاثير قرار دهند تعيين شده و خانم ها در مورد خطرهاي مربوط                    

وند و به منظور كاهش يا از بين بردن آثار پاتولوژيكي كه از طريق سابقه خانوادگي طبي يا                   به آنان راهنمايي مي ش   
 در گردهمايي تخصصي    1989در سال   .  جام آزمون هاي خاص آشكار مي شوند راهكاري ارائه مي گردد       انمامايي و يا    

ه ويزيت قبل از حاملگي از       بيان شد ك   "محتواي مراقبت هاي پره ناتال  "ارائه خدمات بهداشت همگاني در مورد        
مشاوره قبل از حاملگي      .دنظر تاثير بر روي حاملگي ممكن است مهمترين ويزيت منفرد مراقبت هاي بهداشتي باش             

 .داراي تاثير مثبت قابل سنجشي بر روي پيامد حاملگي است

 املگي ناخواستهح
ارد كه نشان مي دهد اين گروه از       يمي از كل حاملگي ها بدون برنامه قبلي رخ مي دهد و شواهدي وجود د            ن

Shahin Hallaj

Shahin Hallaj


Shahin Hallaj


Shahin Hallaj


کلش مهمه
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اكثر زنان هنگامي متوجه حامله بودن خود مي شوند كه طناب نخاعي            .  حاملگي ها در معرض بيشترين خطر هستند     
نند مصرف اسيد فوليك براي      ماجنين قبلا تشكيل شده و قلب وي مي تپد، بسياري از راهكارهاي پيشگيري                  

كه در اين زمان شروع شوند موثر واقع نمي شوند و بنابراين                پيشگيري از نقايص طناب عصبي در صورتي            
نان داراي حاملگي هاي ناخواسته در مقايسه با زنان داراي حاملگي هاي             ز انديكاسيون مشاوره قبل از حاملگي در      

در زنان داراي حاملگي هاي ناخواسته احتمال انجام رفتارهاي پرخطر مانند استعمال                .  برنامه دار، بيشتر است    
وره قبل  شاخانيات بيشتر و احتمال مصرف روزانه ويتامين ها كمتر است بنابراين يكي از معيارهاي مهم اثربخشي م               د

 .از حاملگي تاثير آن در كاهش تعداد حاملگي هاي ناخواسته است

 ختلالات مزمن طبيا

 ديابت

يد واقع مي شود، چون    يابت نمونه بارز يك اختلال طبي است كه مشاوره قبل از حاملگي در مورد آن مف                د
فرد در هنگام كنترل منظم قند         عوارض مادري و جنيني مربوط به هيپرگليسمي به خوبي شناخته شده است اگر              

خون حامله شده باشد بسياري از اين عوارض، قابل اجتناب مي باشد اين كنترل بايد در درازمدت و كاملا منظم                       
در مشاوره قبل از بارداري در مورد خطرهاي        .  راتي ايجاد شده باشد   باشد و در رژيم غذايي قبل از حامله شدن تغيي          

 .امله شدن دارد آموزش داده مي شود حموجود به زني كه قصد

 موربيديته و مرگ و مير پري ناتال

. شاوره قبل از بارداري در پيشگيري از عوارض ديابت و كاهش ناهنجاري هاي جنيني، بسيار موثر است                م
مقدار .  ندنه قبل از حاملگي قرار مي گيرند زودتر براي مراقبت هاي پره ناتال مراجعه مي ك               زناني كه تحت مشاور    

 و تولد نوزاد ماكروزوم و مرگ و مير نوزادي در آنان              30زايمان قبل از هفته      .  نان كمتر است   آ A/C  هموگلوبين
 .بسيار كمتر مي باشد

 وربيديته مادري و موربيديته اقتصاديم

 از حاملگي عوارض مامايي و هزينه هاي مراقبت بهداشتي را در زنان مبتلا به ديابت                 نجام مشاوره قبل  ا
احتمال بستري شدن اين افراد در بيمارستان براي كنترل ديابت در طول حاملگي و طول مدت                   .  كاهش مي دهد 

 .استراحت پس از زايمان بسيار كمتر مي باشد

 رعص

 هنان مبتلا به صرع در مقايسه با فرزندان زنان غير مبتلا ب            حتمال وقوع اختلال ساختماني در فرزندان ز      ا
رزندي كه در تماس با داروهاي ضد تشنج قرار گرفته است در معرض خطر                 ف  .صرع دو تا سه برابر بيشتر است       

در مشاوره قبل از حاملگي معمولا استفاده از رژيم دارويي داراي حداقل خاصيت تراتوژن يا حتي                   .  بيشتري است 
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ز زناني   ا توصيه مي كند آن دسته   )  1998(آكادمي نورولوژي آمريكا    .  ع دارو قبل از حاملگي توصيه مي شود      گاهي قط 
كه مبتلا به صرع هستند و در سن توليد مثل قرار دارند تحت مشاوره قبل از حاملگي قرار بگيرند و در صورت                           

 .حداقل خاصيت تراتوژن استفاده نمايند    حامله شدن اسيد فوليك مصرف كنند و از درمان تك دارويي ضد تشنج با                
 .ان ناهنجاري هاي مادرزادي را افزايش مي دهدزدم مصرف اسيد فوليك ميعيادآور مي شود كه 

 يماري هاي ژنتيكيب

 و  يشگيري اوليه پ  قايص زمان تولد در حال حاضر علت اصلي مرگ و مير نوزادان مي باشد و حال آنكه با                ن
ناسايي و ختم حاملگي هاي دچار اختلال و ازجمله           شو    يشگيري ثانويه پو    يجتناب از عوامل مسبب بيمار      ا

در اين گفتار،   .    اختلالات تك ژني و يا ساير نقايص غيرقابل اجتناب مي توان از بروز اينگونه نقايص، جلوگيري كرد               
 : به ذكر چند مثال از اختلالات مادرزادي اكتفا مي شود 

 قايص لوله عصبين

عد از ناهنجاري هاي قلبي، شايعترين      ب . تولد زنده است   1000 مورد در هر      1ـ2 نقايص   يزان بروز اين  م
ناهنجاري ها مي باشند چون بعضي از نقايص لوله عصبي مربوط به جهش خاصي در ژن متيلن تتراهيدروفولات                    

 .ردوكتاز مي باشد آثار آن را مي توان از طريق مصرف اسيد فوليك به ميزان زيادي از بين برد

 ) PKU (نيل كتونوريف

ممكن است جنين، بيماري را به ارث نبرد        .  ين اختلال نوعي خطاي ارثي در متابوليسم فنيل آلانين است         ا
از راهكارهاي پيشگيري اوليه مي توان استفاده كرد و به           .  ولي تحت تاثير بيماري مادر دچار آسيب ديدگي شود          

ايي بدون محدوديت مصرف مي كنند      غذ افراد مبتلا كه رژيم       در.  ميزان زيادي مرگ و مير جنيني را كاهش داد          
اين اسيد آمينه به راحتي از جفت عبور مي كند و           .  يرطبيعي افزايش يافته است    غ ميزان فينل آلانين خون به طور      

بافت عصبي بسيار آسيب پذير است با مشاوره قبل از           .  باعث آسيب ديدگي اعضاي در حال تكامل جنين مي شود         
 او رژيم غذايي همراه با محدوديت فينل آلانين در دوران بارداري ميزان بروز ناهنجاري هاي جنيني ر                    حاملگي  

 .توان تا حدود زيادي كاهش دادمي 

 ) Tay sachs( يماري تي ساكسب

. ين بيماري نوعي اختلال شديد نورودژنراتيو اتوزوم مغلوب است كه منجر به مرگ كودك مي شود                    ا
به وسيله مشخص كردن حاملان بيماري از       .  گي در كاهش ميزان اين اختلال بسيار موثر است        مشاوره قبل از حامل   

و كمك به   )  پيشگيري ثانويه (طريق انجام آزمون هاي ژنتيكي و انجام تست هاي پره ناتال براي زوج هاي پرخطر              
 ).پيشگيري اوليه(حاملان هتروزيگوت براي انتخاب همسران غيرمبتلا 
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  الاسميت
 درصد از جمعيت جهان حامل ژن براي يكي از انواع               5/4 ميليون انسان يعني      250 حاضر    ر حال د

 نوزاد مبتلا متولد مي شوند در حاليكه با انجام پيشگيري اوليه و ثانويه              300000هموگلوبينوپاتي هستند و هر ساله      
 .مي توان از ابتلا به بعضي از اين بيماري ها جلوگيري كرد

  لگيشاوران قبل از حامم
نند يزشكاني كه روش هاي معمول حفظ سلامتي را براي زنان واقع در سنين توليد مثل، تدارك مي ب                   پ

وجود آزمون منفي حاملگي، زمان مناسبي       .  داراي بهترين فرصت براي انجام مشاوره مربوط به پيشگيري هستند           
واردي نظير تغذيه، مصرف الكل،      توصيه هاي اساسي پايه قبل از حاملگي در باره م           .  براي انجام مشاوره است    

مصرف ويتامين و ورزش و ساير عوامل مثل بيماري هاي طبي يا             ،  استعمال دخانيات، استفاده از داروي غيرمجاز      
 .جراحي مربوطه، اختلالات توليد مثلي و بيماري هاي ژنتيكي  را مي توان ارائه داد

 بيمار) شرح حال(ابقه س
مانند سابقه توليد   .  ه طبي مامايي، اجتماعي و خانوادگي شروع مي شود        وند مشاوره با بررسي كامل سابق     ر

حاملگي هاي قبلي، استفاده از درمان هاي دارويي و آلرژي هاي دارويي سابقه خانوادگي نظير                مثل، پيامد هريك از   
جتماعي بيماري هاي طبي يا ژنتيكي و اختلالات مربوط به توليد مثل اصل و نسب قومي و نژادي عوامل خطر ا                     

ا همسر، عوامل خطر     ب مثل مصرف الكل، داروهاي غير مجاز، مصرف سيگار، رفتارهاي پر خطر جنسي و بدرفتاري              
محيطي نظير تماس با آفت كش ها يا مواد شيميايي مورد مصرف در خشكشويي و عوامل مربوط به محيط منزل و                    

 .عوامل استرس زا 

 سابقه توليد مثلي
 ،طحامله شدن، هرگونه ناباروري و پيامدهاي غيرطبيعي حاملگي از جمله سق          لاش هاي قبلي براي    تشامل  

مثلا سابقه از   .  حاملگي نابجا يا از دست دادن راجعه حاملگي، سابقه توليد مثل افراد درجه اول خانواده، مفيد است                  
ايي هاي كروموزومي  دست دادن راجعه حاملگي در افراد خانواده خطر جابجايي خانوادگي كروموزومي يا ساير بازآر               

 .اري رحمي لزوم ارزيابي مناسب را مطرح مي كندنجسابقه نارسايي سرويكس يا ناه. را افزايش مي دهد

 ابقه اجتماعيس
 :ر هر دو انتهاي سن باروري سن مادر بر پيامد حاملگي تاثير مي گذارد، به طوري كه  د:سن مادر 

  شيرين  سالگي15ـ19 حاملگي در سنين 

ن گروه زياد است    ينوزادان با محدوديت رشد زايمان پره ترم و مرگ و مير بالاي نوزادي در ا                طر تولد   خ
ون اين افراد   چ  .اكثر اين حاملگي ها ناخواسته مي باشد و اين افراد به ندرت مشاوره قبل از حاملگي را انجام مي دهند                

ست و در زناني كه داراي وزن طبيعي يا كمتر          در سنين رشد هستند نياز به كالري در آن ها بيشتر از زنان مسن تر ا              
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 . كيلو كالري در روز توصيه مي شود400هستند افزايش مصرف كالري تا 
 

   سالگي35املگي پس از ح

احتمال تقاضا براي انجام مشاوره قبل از حاملگي        .  رصد از حاملگي ها در اين گروه سني رخ مي دهد          د 10
پيامد حاملگي     يا حاملگي خود را به تعويق انداخته اند و اكنون مي خواهند           در اين گروه بيشتر است چون اين افراد        

مطالعات اوليه مطرح مي كنند كه خطر عوارض        .  آنان در حد بهينه باشد و يا قبلا تحت درمان ناباروري بوده اند              
 افرادي كه مبتلا به      سال افزايش مي يابد و در      35مامايي و نيز موربيديته و مرگ و مير پري ناتال در زنان بارور               

پاريتي ممكن است بعضي از     .  ند نيز اين عوارض بيشتر است     اربيماري مزمن هستند يا وضعيت فيزيكي ضعيفي د        
پيامدهــاي حاملگي را در زنان مسن تر تحت تاثيــر قرار دهد مثلا اختلالات زايمان در افراد مسني كه تا آن سن                     

 سال و مسن تر بيشتر است ولي        35مرگ و مير مادري در زنان بارور        .  استشايعتر  )  Nullipara(زايمان ننموده اند   
 .بهبود مراقبت هاي طبي باعث اصلاح اين خطر مي شود

 
 طرهاي جنيني مربوط به سن مادر خ

خون بالا و ديابت است زايمان       زايمان پره ترم ياتروژنيك كه لازمه بعضي از عوارض مادري مانند  فشار            
افزايش بروز آنوپلوئيدي، خطر مربوط به كل اختلالات غير كروموزومي به ميزان قابل توجهي با               خودبخود پره ترم،    
 سالگي  40 سالگي و بيماري هاي قلبي پس از          35عد از    ب Club foot  بروز.  ايش مي يابد فزگذشت سن مادر ا    

ايص زمان تولد مي باشد    افزايش مي يابد افزايش سن پدر در نتيجه جهش هاي جديد اتوزوم غالب باعث افزايش نق              
لگي دوقلويي دو تخمي هم در      محا.  مهمترين علت حاملگي چندقلو اين زنان در حال حاضر درمان ناباروري است            

 .اين سن شايعتر است
 

 الكل، مواد مخدر و استعمال دخانيات

ر حال حاضر عقب ماندگي ذهني ناشي از مصرف الكل شايعترين علت شناخته شدة سندرم عقب                       د
گي ذهني است، استعمال دخانيات رشد جنين را به صورت وابسته به دوز تحت تاثير قرار مي دهد خطر زايمان                    ماند

ل زودرس، محدوديت رشد جنين و تولد با وزن كم را افزايش مي دهد و در سنين مدرسه باعث افزايش ميزان اختلا                   
 . دگيري مي شود و مشكلات رفتاري و اختلال در يا"بيش فعالي ناشي از كمبود توجه"

استعمال دخانيات باعث افزايش خطر عوارض حاملگي مربوط به نارسايي عروقي مانند نارسايي رحمي ـ                
 .تي و جدا شدن جفت نيز مي شودفج

  تماس هاي محيطي

ا اينكه هر زني در معرض تماس با عوامل محيطي قرار دارد ميزان خطرهاي مربوط به حاملگي فقط                      ب
به عنوان مثال پرستاران ممكن است در معرض تماس با سيتومگال ويروس يا ويروس                  .  بداندكي افزايش مي يا  

ند فلزات سنگين يا     انسنسشيال تنفسي و كارگران حامله مراكز صنعتي در معرض تماس با مواد شيميايي م                    
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 شيميايي  حلاّل هاي عادي و يا زنان روستايي ممكن است در معرض آفت كش ها يا مصرف آب آلوده چاه يا مواد                    
 در طول    و بالقوه مضر قرار گيرند زني كه براي حامله شدن برنامه ريزي مي كند بايد خود را قبل از حاملگي                       

 .حاملگي از تماس با عوامل مضر دور نگه دارد

 وش زندگي و عادات كارير

 .دهدرخي از عادت هاي كاري و فردي مربوط به زندگي ممكن است پيامد حاملگي را تحت تاثير قرار ب

  تغذيه
گياهخواري معمولا در   .  ه يخ و نشاسته و خاك ر9س و زباله معمولا با كم خوني همراه است                ب Pica  جودو

چاقي باعث عوارض مادري    .  افزايش مصرف پنير و تخم مرغ اصلاح مي شود         ارتباط با كمبود پروتئين است كه با       
، سزارين و   )پست ترم (بيت، اختلالات زايمان ديررس     مانند هيپرتانسيون، پره اكلامپسي، ديابت حاملگي، ترومبوفل      

 . عوارض جراحي مي شود
 30زناني كه داراي شاخص توده بدني بيشتر از            .   چاقي باعث عوارض جنيني هم مي گردد        نهمچني

 ، افزايش خطر    37قبل از هفته    )  پره ترم (مي باشند در معرض افزايش خطر مرگ ديررس جنين و زايمان زودرس             
ي اشتهايي و پرخوري باعث      ب  .يفيدا، نقايص ديواره شكمي و ناهنجاري هاي روده اي در جنين مي باشند            اسپاينا ب 

 .افزايش خطرات مثل اختلالات الكتروليتي، آريتمي هاي قلبي و اختلالات دستگاه گوارش مي  شوند

  ورزش
ه ممكن است ورزش     كثر زنان حامله مي توانند در سرتاسر حاملگي به ورزش كردن ادامه دهند اگرچ                ا

ثال حاملگي ممكن است باعث ايجاد مشكلات تعادلي         م به عنوان .  معمول قبل از حاملگي آن ها نيازمند تغيير باشد       
 .شود و شل شدن مفاصل ممكن است فرد را مستعد آسيب ارتوپديك كند

  بدرفتاري خانوادگي
طر مربوط به شريك بدرفتار     املگي ممكن است مشكلات بين فردي را تشديد كند در طول حاملگي خ             ح

سوء مصرف  :  افزايش مي يابد اين احتمال در زناني كه همسران آن ها داراي خصوصيات زير هستند بيشتر است                   
 .سابقه توقيف شدنو الكل، بيكار شدن از كار در گذشته نزديك، برخورداري از آموزش ضعيف يا درآمد كم 

 سابقه خانوادگي
ني، نقايص زمان   ه خويشاوندان نَس8بي بايد از نظر بيماري، عقب ماندگي ذ         ضعيت بهداشتي و توليد مثلي    و

زمينه هاي خاص نژادي و قومي يا مذهبي ممكن است            .  تولد، ناباروري و از دست دادن حاملگي بررسي شود           
 .نشان دهنده افزايش خطر تعدادي از اختلالات مغلوب باشند
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 يماري هاي مزمن طبيب

  ديابت

 خطرهاي مادري ه ديابت آشكار مخاطرات شديد مادري و جنيني افزايش مي  يابد               ر صورت ابتلاء ب    د
آسيب ديدگي شبكيه، كليه و قلب و عفونت هاي ادراري، كتواسيدوز ديابتي و نياز به سزارين، ضمنا                    :  عبارتند از   

در معرض خطر    اكلامپسي   رههيپرتانسيون شايع است و زنان ديابتيكي كه دچار بيماري كليوي هستند از نظر پ                
افزايش مرگ و مير پري ناتال، ناهنجاري ها، اختلالات رشد          :  ند از   ت عبار خطرات جنيني .  جدي تري مي باشند    

نقايص لوله عصبي و ناهنجاري هاي قلبي و كليوي در زنان          .  زايمان زودرس ياتروژنيك و بي ثباتي متابوليك نوزاد       
رل ضعيف  نتچون ك .  وم و هولوپروزنسفالي به ندرت رخ مي  دهند      آژنزي ساكر .   برابر بيشتر است   2-5حامله ديابتيك   

گلوكز در مراحل اوليه حاملگي ممكن است تراتوژن باشد ويزيت قبل از حاملگي بايد شامل ارزيابي كنترل ديابت و                   
عوامل محرك باشد اجزاي همه اين ويزيت شامل آموزش به بيمار، كنترل گلوكز با رژيم غذايي و ورزش و                          

ملگي مصرف شود و در صورت وجود سابقه فردي          ار روز بايد قبل از ح      د mg 400  ن مي باشد، اسيد فوليك   انسولي
 . ميلي گرم در روز تجويز گردد4يا خانوادگي نقايص لوله عصبي با دوز 

 بيماري كليه

ان شديد هيپرتانسيون ناشي از اختلال عملكرد كليه همراه با پره اكلامپسي حاصله از نگراني هاي زن                  ت
حاملگي باعث افزايش آسيب ديدگي كليه مي شود و اختلال دايمي           .  مبتلا به بيماري هاي كليوي مختلف مي باشد     

 2ه سطح كراتينين سرم آن ها بيش از         ك تحقيقات نشان داده كه در يك سوم زناني       .  عملكرد كليه را تسريع مي كند    
د مي شود بنابراين بهترين عامل پيشگويي       ميلي گرم باشد سرعت كاهش عملكرد كليه در طول حاملگي تشدي             

مصرف مهاركننده هاي آنزيم مبدل آنژيوتانسين با دليل ديس         .  امد پري ناتال، ميزان كراتينين سرم است      يكننده پ 
بنابراين مصرف اين داروها بايد قطع شده و  فشار خون بالا           .  ژنزي لوله هاي كليه جنين و نارسايي كليه همراه است        

ان عملكرد عروقي، محدوديت رشد     زمخطرات جنيني عبارتند از اختلال هم     .  ي خطر ديگر كنترل شود    با داروهاي ب  
 .زايمان  زودرس و افزايش مرگ و مير و موربيديته حول و حوش زايمان

 هيپرتانسيون

فشار خون بالا در طول      .   طرات مربوط به اين اختلال شبيه خطرات مربوط به بيماري كليوي است               خ
جهت كشف علت آن    .  ن است تشديد يافته و باعث نياز به درمان دارويي بيشتر يا زايمان پره ترم شود               حاملگي ممك 

در بسياري از موارد چاقي باعث آن مي باشد كه با كاهش وزن مي توان               .  بايد عملكرد كليوي و قلبي بررسي شود       
 . و هيپرتري گليسريدمي مي شودآنرا اصلاح كرد علاوه بر آن كاهش وزن باعث كاهش هيپرانسولينمي و ديابت
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  صرع
همترين خطر مربوط به حاملگي در اين اختلال افزايش فعاليت تشنجي است كه ممكن است به علت                   م

كاهش سطح دارو در نتيجه تغييرات فيزيولوژيك حاملگي در ارتباط افزايش حجم توزيع باشد مهمترين تغيير                      
ايش قابل توجه فيلتراسيون    زا اف  ب  كبدي و پلاسمايي و جفتي همراه       افزايش كليرانس دارو در اثر القاي آنزيم هاي       

از علل ديگر قطع درمان     .  گلومرولي باشد و يا تهوع و استفراغ كه منجر به حذف مقاديري از دارو از بدن مي شود                  
 را تغيير   بايد با زن حامله مشاوره كرد و يا دارو        )  به علت ترس از آسيب ديدگي جنين      (دارويي توسط خود فرد است      

 تشنج خطر تروما را افزايش داده و تشنج هاي كنترل نشده اغلب همراه با هيپوكسي و                 كهبايد به او گفته شود      .  داد
در .  افزايش فشار خون بوده و باعث ايجاد ضايعه در مخچه و هيپوكامپ در ايجاد كانون هاي جديد تشنج مي شود                   

متي مربوط به خود صرع     قس هاي ساختماني افزايش مي يابد كه      فرزندان زنان مبتلا به صرع خطر وقوع ناهنجاري        
  .است و قسمتي در ارتباط با داروهاي ضد صرع مي باشد

سمتي به علت تشنج است كه باعث كاهش گذراي جريان خون رحم و اكسيژن رساني به                    قهمچنين  
در زناني كه در    .   وارد مي كند  جنين مي شود و قسمتي مربوط به تروماي ناشي از تشنج است كه به جنين هم آسيب               

 .كودكي سابقه تشنج ناشي از تب داشته اند احتمال داشتن كودكي با همان بيماري بيشتر است

  مشاوره
ر صورت وجود حملات تشنجي از كمترين دوز موثر از دارويي كه داراي حد اقل اثر تراتوژن است                        د

ار حمله  چ سال د  2رويي استفاده مي كنند و حد اقل به مدت         به طور كلي زناني كه از درمان تك دا        .  استفاده مي شود 
 .نشده اند كانديد قطع دارو مي باشند

 يماري هاي قلبب

 بيماري هاي مادرزادي قلب
در زنان مبتلا به      .  يزان مرگ و مير مربوط به حاملگي ارتباط ضعيفي با نوع ضايعه قلبي دارد                     م

كواركتاسيون آئورت يا سندرم مارفان توام با درگيري دريچه            هيپرتانسيون ريوي به هر شكل و نوع عارضه دار            
 .آئورت خطر مرگ و مير به حدي زياد است كه توصيه به حامله نشدن را ايجاب مي كند

  بيماري هاي سيانوتيك
زنان مبتلا  .  ين ضايعات در ميان همه نقايص مادرزادي قلب با بيشترين خطر در حاملگي همراه هستند                ا

ض ترومبوتيك، آريتمي ها و عفونت ها هستند ميزان مرگ و مير مادري           رش خطر نارسايي قلبي، عوا    در معرض افزاي  
زنان مبتلا به هيپرتانسيون اوليه ريوي يا سندرم آيزِن مِنگرِ بيشترين           .  و جنيني به طور قابل توجهي افزايش مي يابد       

 .ميزان مرگ و مير را به خود اختصاص مي دهند
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 د عوامل ضد انعقاديناهنجاري هاي نيازمن

شايع ترين حالت جاگذاري دريچه        .  عدادي از بيماري هاي قلبي نيازمند عوامل ضد انعقادي هستند            ت
ولي در خانم هاي باردار، بهتر است از هپارين          .  در زنان غير حامله از وارفارين استفاده مي شود         .  مكانيكي است 

يش از حد اين عوامل، خطر عوارض خونريزي را افزايش مي دهد           ستفاده ب ا بايد توجه داشته باشيم كه       .استفاده شود 
 .اده كافي باعث ترومبوز دريچه مصنوعي مي شودفو عدم است

 مشاوره

درمان هاي دارويي  .  ايد عملكرد قلبي به دقت از طريق اكوكارديوگرافي و آنژيوگرافي عروق بررسي شود             ب
در موارد وجود نقص مادرزادي براي تعيين خطر         .  شودمصرف وارفارين تا حد امكان قطع        .  بي خطر توصيه شود   

هستند بايد در مورد حامله شدن      ر  زناني كه در معرض خطر بالايي از مرگ و مي         .  جنيني بايد شجره نامه رسم كرد     
 .تجديد نظر كنند

 ترومبوآمبولي

: طر عبارتند از  برخي از عوامل خ   %  )  10حدودا  (طر ترومبوآمبولي راجعه در طول حاملگي افزايش مي يابد         خ
مصرف سيگار آسيب ديدگي عروق را افزايش        .   بيشتر از زنان جوان مي كند      ر براب 2 سال، خطر را      35سن بالاي   

مي دهد، چاقي خطر عود را مي افزايد و در زنان مسن شايعتر است، وجود سابقه خانوادگي ترومبوآمبوليك، زمينه                    
 .ارثي را مطرح مي كند

  ترومبوفيلي ها

   ،  C  كمبود پروتئين :   اختلالات از نقايص ارثي مكانيسم هاي ضد انعقادي هستند و عبارتند از              كثر اين ا
جهش متيلن  (عال شده، هيپرهوموسيستينمي      ف C   مقاوم بودن پروتئين     ، III   كمبود آنتي ترومبين     ، S  پروتئين

بي شامل حضور آنتي بادي هاي     وه بر اين نقايص انعقادي اكتسا     علاو جهش پروترومبين    )  تتراهيدروفولات ردوكتاز 
ضد فسفوليپيد، آنتي كواگولان لوپوسي و آنتي بادي هاي آنتي كارديوليپين هستند اين عوامل علاوه بر ايجاد                      
ترومبوآمبولي شرياني و وريدي كه منجر به آمبولي ريوي و انفاركتوس مغزي مي شوند موجب افزايش احتمال                     

زنان داراي سابقه ترومبوآمبولي و      .  د جنين و مرده زايي مي گردد       ت رش ديسقط، پره اكلامپسي زودرس، محدو     
ترومبوفيلي ارثي بايد مشاوره شوند تا بدانند كه افزايش خطر عود در حاملگي بعدي وجود دارد و پيشگيري از                         

 .بيماري امكان ندارد و در صورت حامله شدن بايد هپارين جايگزين وارفارين شود

 يماري هاي بافت همبندب

بيماري ها عبارتند از لوپوس اريتماتوي سيستميك، آرتريت روماتوئيد، اسپونديليت آنكيلوزان، سندرم               نيا
 معمولا  آرتريت روماتوئيد .  اين اختلالات، بيماري هاي خود ايمني كلاژن عروقي هستند        .  شوگرن و اسكلرودرمي  



 1636/مشاوره قبل از حاملگي  / 7گفتار 

 

 

در زنان مبتلا به    .  ان عود مي كند  يما ماه پس از ز    6زنان در عرض    %  90در طول حاملگي بهبود مي يابد ولي در         
 اختلال وخيم تري    لوپوس.  اسپونديليت، اغلب در نتيجه افزايش وزن و لوردوز كمري، شدت درد افزايش مي يابد              

 .است كه هم بر مادر هم جنين آثار نامطلوبي را اعمال مي كند
بود يابد اما بازگشت     ، علايم ناشي از پديده رينود ممكن است در طول حاملگي به                اسكلرودرمير  د

ر نوع منتشر اين     د  .ناشي از كم تحركي، معمولا تشديد ميشود        )  وفاژيالزريفلاكس ا (محتويات معده به مري      
بدترين پيامد در بيماران داراي آنتي كواگولان         .  بيماري خطر بيماري كليوي و هيپرتانسيون شديد بيشتر است           

 .دهدلوپوسي يا آنتي بادي آنتي كارديوليپين رخ مي 
در زن حامله اي كه قبلا     .  ر ارتباط با لوپوس نوزادي و بلوك مادرزادي قلب مي باشد          د RO  نتي بادي آنتي  آ

هيپرتانسيون و بيماري كليه هم     .   درصد مي باشد  15كودك مبتلا به بلوك مادرزادي قلب داشته است خطر عود             
 .خطرات حول و حوش زايمان را افزايش مي دهد

 شاورهم

مان هاي دارويي كه بطور رايج در       در  .ارزيابي كليه بايد صورت گيرد     .  به دقت ارزيابي شود    ير باليني   س
در موارد شديد از عوامل پر       .  بيماري هاي بافت همبند استفاده مي شود باعث افزايش مخاطرات جنيني نمي شود            

تانسين، تراتوژن است و بايد     مهار كننده هاي آنزيم مبدل آنژيو    .  قدرت سركوب كننده سيستم ايمني استفاده مي شود      
 .در حاملگي قطع شود

 ختلالات روانيا

املگي ممكن است براي هر زني استرس زا باشد حاملگي خطر عود يا برگشت علائم ديسفوريك را                    ح
برخي از عوامل عود به علت قطع دارو توسط خود فرد تحت تاثير ترس از مضر بودن براي جنين                    .  افزايش مي دهد 
 .دميزان هورمون ها مي تواند استرس را افزايش دهاست و  نوسان 

 .مراقبت هاي ناكافي قبل از تولد و سوء مصرف قبلي مواد مي تواند باعث اختلالات رواني شود •

 .اختلالات رواني قبلي خطر افسردگي شديد يا سايكوز پس از زايمان را افزايش مي دهد •

عدگي يا سابقه دلتنگي هاي بعد از زايمان هستند در          زناني كه سابقه افسردگي ماژور يا سندرم قبل از قا           •
 .معرض افزايش خطر سايكوز قرار دارند

  خطرات مربوط به جنين

اگر .  اغلب درمان هاي دارويي رواني باعث ايجاد نقايص عمده تولد يا ناهنجاري هاي تكاملي نمي شوند               
 درصد  40 دو مبتلا باشند      ر درصد و اگر ه     12  يكي از والدين، مبتلا به اسكيزوفرني  باشد احتمال ابتلاي فرزند           

 . درصد خواهد بود15مي باشد و اگر يكي از دو والد مبتلا به اختلال دو قطبي باشد احتمال ابتلاي جنين 
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 مشاوره
در خانمي كه دچار اختلال عمده ذهني است و مي خواهد حامله شود بايد سير بيماري ارزيابي شده                        

عوامل مغشوش كننده مثل مصرف الكل سيگار و دارو و          .  مربوط به جنين بررسي شود    درمان هاي دارويي و خطرات     
 .ايد استفاده شود بمشكلات اجتماعي مد نظر قرار گيرد و در صورت نياز به دارو، كمترين مقدار موثر

 يماري هاي ژنتيكيب

افزايش خطر    رضناني كه زمينه هاي قومي، نژادي و يا سابقه شخصي يا خانوادگي، آن ها را در مع                   ز
زناني كه مبتلا به    .  برخورداري از جنين مبتلا به بيماري ژنتيكي قرار مي دهد بايد تحت مشاوره مناسب قرار گيرند               

 .بيماري ژنتيكي هستند معمولا نيازمند مشاوره اضافي در ارتباط با خطرهاي مربوط به خود مي باشند

  صون سازيم

صون سازي در طي حاملگي با       م  .ست ا B   سرخجه و هپاتيت    امل ارزيابي مصونيت در برابر كزاز و        ش
ولي تجويز واكسن هاي    .  توكسوئيدها، باكتري ها و ويروس هاي كشته شده براي جنين پيامد نامطلوبي ندارد                
و اين واكسن ها در حالت     .  ويروسي زنده مثل سرخك، سرخجه يا اوريون يا آبله مرغان در حاملگي توصيه نمي شود             

شايان ذكر است كه در زناني كه سهوا اين واكسن ها را           .   ماه قبل از تلاش براي بارداري تجويز شود        3  ده آل بايد يا
 .در طول حاملگي دريافت كرده اند ضرورتي براي ختم حاملگي وجود ندارد

 ماس تشخيصي با اشعهت

كودك را  واهدي كه نشان دهند تابش اشعه با دوز تشخيصي خطر پيامدهاي نامطلوب براي جنين يا                   ش
 .افزايش مي دهد وجود ندارد

  نرژي الكترومغناطيسيا

واهدي كه نشان دهند در انسان ها يا حيوانات قرار گرفتن در معرض انواع ميدان هاي الكترومغناطيسي                ش
 روي  رمثل خطوط پ9رولتاژ انرژي، پتوي برقي، فرِهاي ميكروويو و تلفن هاي همراه باعث ايجاد آثار نامطلوب ب                    

 . شود وجود ندارندجنين مي

 منابع
1. Don Forth’s Obstetrics and Gynecology, by : James R. Scott, Philip J. Di. Saia, Charles B. 
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2. Essentials of Obstetrics and Gynecology , by : Hacke F. Moore G. 3rd ed. 
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 سلامت مادران
 

 ي ميلانيدكتر حوريه شمشير
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 هداف درس ا

 :پس از يادگيري اين مطالب، فراگيرنده قادر خواهد بود 
 ضعيت سلامت و مرگ مادران را در دنيا توصيف كرده و داوري نمايدو ¾

 رگ مادر و انواع آن را تعريف كرده و براي هر كدام مثال بزندم ¾

 مقايسه كندلل مرگ مادران در جهان و ايران را ع ¾

 وانع سلامت مادران در كشور هاي پيشرفته و در حال توسعه را مشخص كندم ¾

 واقب مرگ مادران در خانواده و جامعه را ليست كندع ¾

 اخص مرگ و مير مادران و خطر ناشي از فقدان مادر در طول زندگي را تعريف كرده و مثال بزندش ¾

 را ترسيم نمايددل كوه يخ در مورد مرگ، ضعف و ناتواني مادران م ¾

 هميت مراقبت قبل از بارداري را توصيف كندا ¾

 وارد لزوم مشاوره ژنتيك را ليست نمايدم ¾

 هداف و اهميت مراقبت هاي دوران بارداري را توضيح دهدا ¾

 لامت مادام العمر مادر و سلامت جنين و كودك را به مراقبت از مادر از بدو تولد ربط دهدس ¾

 ي كنداملگي هاي پرخطر را شناسايح ¾

 برنامه هاي سلامت مادران در ايران را توضيح دهد ¾

قش پزشكان در ارائه سلامت مادران را در كلينيك و جامعه تميز داده و در مورد نقش هاي پيشنهادي                  ن ¾

 قضاوت نمايد
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 بيان مسئله 
و دادن هديه    .  .  .  ميهماني  :  تولد يك كودك در همه جا يك رخداد بيادماندني و فرصتي براي شادماني                

اما هنوز براي هزاران تن از زنان، تجربه به دنيا آوردن كودكان آنطور كه بايد يك رويداد مسرّت بخش                        .  است
 .نيست، بلكه ممكن است نوعي استيصال و جهنمي مرگبار باشد

 اقعيت هاي جهاني  و

جان خود را از دست      هر سال بيش از نيم ميليون زن در طي بارداري ، زايمان و يا بعد از وضع حمل                       
بر اساس  .  ها قابل اجتناب هستند    اكثر اين مرگ  .  ها اغلب ناگهاني و غيرقابل پيش بيني  هستند         اين مرگ .  دهند مي

با اهميت   مرگ هر مادر و كودك را       ": اين است   2005 سازمان جهاني بهداشت، شعار سال          2005گزارش سال    

  . در كشورهاي در حال پيشرفت صورت مي گيرداين مرگ ها%  99 بديهي است كه بيش از .".بشمريد
مشكلات سلامتي در رابطه با بارداري را در طول مدت           )   ميليون 50هر سال   (از زنان باردار    %    40تقريبا   

از عوارض طولاني مدت يا جدي كه گاه تا آخر عمر آن ها را همراهي              %  15بارداري و يا بعد از آن تجربه مي كنند و          
 . ميليون زن از مشكلات و ناتواني هاي سلامتي، در رنج اند300امروزه : در نتيجه . رندمي كند، رنج مي ب

طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت، ارقام واقعي مرگ، بيماري و ناتواني مادران، چندين برابر اين ارقام                 
منسجم و قابل اعتمادي    چرا كه بيشتر اين رخداد ها در جوامعي اتفاق مي افتد كه سيستم ثبت آمار حياتي                  .  است

نداشته و گزارش دهي مناسبي ندارند و تشخيص علل منجر به مرگ يا بيماري و ناتواني از دقت كافي برخوردار                       
 .نيست

 عني چه ؟ ي)Maternal Mortality (رگ و مير مادران م

ي، مرگ   روز بعد از خاتمه حاملگ     42ه مرگ زن در خلال حاملگي، زايمان يا در طي            ب )M.M.R(تعريف   
 محل حاملگي و با هر علتي مربوط به حاملگي يا تشديد             يامادر گفته مي شود، صرف نظر از طول مدت حاملگي           

 .شده در اثر آن يا در اثر مداخلات به آن ، ولي نه در اثر حوادث
 

 (Pregnancy-related death) مرگ مادري مربوط به بارداري

 .ل و دو روز بعداز خاتمه حاملگي، صرفنظر از علت مرگمرگ زن در حالت بارداري ، يا در خلال چه
 .مرگ هاي مادران به دو گروه تقسيم مي شود

 
 شامل مرگ هاي مادران در اثر عوارض مامايي، حاملگي، زايمان يا دوره بعد از                   :رگ و مير مستقيم مادري        م

 . مرگ در اثرخونريزي بعد از زايمانمثل. زايمان، مداخلات، سهل انگاري ها، درمان هاي ناجور و اشتباه مي باشد
 
 شامل مرگ هاي مادران در اثر بيماري هاي قبلي مادر، يا بيماري هايي كه در                :رگ و مير غير مستقيم مادري         م

مادر حامله اي كه در اثر كوماي       :  ثال  م.  ضمن حاملگي، زايمان و بعد از آن ظاهر مي شوند يا تشديد مي شوند               
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 .مادر بارداري كه به دنبال ابتلا به اوريون يا آنفلوآنزا دچار مرگ مي شوديا . ديابتيك فوت مي كند
 (late maternal death)مرگ مادري با تاخير

در صورتي است كه مادر به دلايل مستقيم يا غير مستقيم ، در فاصله زماني چهل و دو روز بعد از ختم                         
 ..حاملگي تا يكسال ، فوت كند

 
 لل مرگ مادران  ع

علل ...  اي درحال توسعه، ازدواج زودرس،شرايط اقتصادي، بيسوادي، فاصله كم زايمان ها و                دركشوره
 .مرگ مي باشند

اولين و شايعترين علت مرگ و مير مادران بر اساس درسنامه تخصصي مامايي ويليامز، آمبولي ريه است                  
 .كه مطابق نوشته كتب مختلف ، عارضه نادري مي باشد

 چرا علتي كه نادر است، در راس علل قرار گرفته است ؟والي مطرح مي شود كه س
 : با مقايسه جداول و منحني هاي علل مرگ مادران چنين بر مي آيد كه

 .لت هاي مرگ در جوامع مختلف، متفاوت مي باشدع) 1
علل شايع كشورهاي در حال پيشرفت، تحت كنترل در آمده اند          :  ر حال حاضر در كشور هاي پيشرفته     د)  2

امر باعث شده است تا علتي كه در نوشتار هاي پزشكي علت نادر آورده شده است در رديف نخست                  و اين   
بدين معني كه كشور هاي پيشرفته، بر روي اين علل كار كرده و نقش آن ها را در ليست                       .  قرار گيرد 

 .مرگ ها كم رنگ تر كرده اند

 :  سال اخير عبارتند از 60لايل افت مرگ ها در طي د

  گسترده از بانك خون و آنتي بيوتيك هااستفاده •
 نگهداري تعادل آب و الكتروليت بيمار در مواجهه با عوارض مامايي و زايمان  •
توسعه آموزش و مهارت آموزي مامايي و تداوم اين آموزش ها كه موجب تربيت متخصصين مامايي با                     •

 .كفايت شده است
وشي مامايي ، پرسنل و وسايل منحصر به فرد خود          دوره هاي آموزشي بيهوشي خاص با توجه به اينكه بيه         •

 .را طلب مي كند
 البته زايمان در بيمارستان و زايمان با كمك و نظارت فرد دوره ديده در محيط خارج از بيمارستان را نبايد از                       و

 .نظر دور داشت

 وانع سلامت مادران در جوامع  م

ور هاي پيشرفته، شامل مسايل حول و حوش       ر يك نگاه كلي، مسايل مربوط به سلامت مادران در كش           د
در حاليكه در كشورهاي در     .  زايماني، مالفورماسيون هاي مادرزادي، مسايل وراثتي و برخي مسايل رفتاري مي باشد          
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حال پيشرفت، كاهش ميزان ابتلا و ميرايي مادر و كودك، فاصله گذاري بين بارداري ها، محدود كردن ب9عد خانوار،                    
اري هاي واگيردار، بهبود وضعيت تغذيه، افزايش پذيرش كار هاي بهداشتي توسط مردم، كم بودن              پيشگيري از بيم  

 .خدمات بهداشتي و ديگر خدمات اجتماعي، اهم مسايل مربوط به سلامت مادران را شامل مي شود

 عواقب مرگ مادر
احتمال مرگ  .  ماندوزادي كه پس از مرگ مادرش زنده مي ماند، به ندرت تا يك سالگي زنده خواهد                    ن

كودكان بي مادر نيز اغلب بد درمان       .  كودكان زير ده سال مخصوصا دختران نيز حتي تا چهار برابر افزايش مي يابد             
ودكان بزرگتر ترك تحصيل كرده، دختران مجبور به        ك .شده و به اندازه كافي مورد مراقبت و توجه قرار نمي گيرند           

در بسياري از جوامع، مرگ مادر براي دختربچه ها يك فاجعه جبران ناپذير            .  وندنگهداري از بقيه اعضاء خانواده مي ش     
. ه عبارت ديگر مرگ مادر يعني اينكه تيرك وسط چادر خانواده شكسته شده، بر سر كل خانواده آوار شود                    ب.  است

 .مرگ يك مادر، مرگ يك نفر نيست، بلكه مرگ و ناتواني خانواده و جامعه است

 ) M.M.R...MATHERNAL... MORTALITY... RATE(مادران اخص مرگ و مير ش

مروزه مرگ مادر نه تنها به عنوان شاخص بهداشتي قلمداد مي شود، بلكه به عنوان يكي از شاخص هاي                  ا
عداد مرگ هاي  ت .توسعه بكار مي رود و نشان مي دهد كه جوامع تا چه اندازه به سلامت مادران، اهميت مي دهند                   

به دليل اينكه تعداد حاملگي هاي     .  د هزار تولد زنده را، نسبت مرگ و مير مادران تعريف كرده اند            مادران به ازاي ص   
. مادران به طور دقيق و صحيح قابل دستيابي نيست، لذا در مخرج كسر از تعداد تولد هاي زنده استفاده مي شود                       

( در ايــران كه به طــريق     )  يمــان روز بعـد از زا     42دوران بارداري، زايمــان و      (يــزان مــرگ مـادران     م
REPRODUCTIVE AGE MATERNAL MOTHERHOOD SURVEY (RAMOS) بر اساس    و 

 . مي باشد4/37 انجام گرفته است، 1375سرشماري سال 
يزان هاي مرگ مادران از عوارض بارداري و زايمان در سال هاي مختلف به روش مستقيم، روي                       م

 . نشان داده شده است1شور، در جدول نمونه اي از خانوار ها در سطح ك

  ـ ميزان هاي مرگ ناشي از عوارض بارداري و زايمان در مادران1دول شماره ج

 
  MMRميزان

 ر كلد

  MMRميزان

 ر روستاد

  MMR ميزان 

 ر شهرد
 اخص سالش

 1353 120 370 ـ

140 233 77 1364 

91 138 41 1367 

6/53 80 29 1370 

نيز با گذشت زمان ميزان مرگ       شود ميزان مرگ در روستا بيشتر از شهر است و         كه مشاهده مي    يبه طور 
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شده است، نقش بهبود وضعيت عوامل توسعه نظير سواد آموزي، گسترش             اظهار.  و مير مادران كاهش يافته است     
 . در روستا، بيشتر از بخش منحصرا بهداشتي در نزول ميزان شاخص موثر بوده است . . .خدمات برق و آب

 طر ناشي از مادري در طول زندگي  خ

مادران، شاخص ديگري معرفي شده است، چرا        هت ارزيابي تاثير روند حاملگي و زايمان بر بيماري زنان و          ج          
مير مادران نمي تواند به تنهايي و به درستي اين مهم را انجام دهد به دليل اينكه                  كه گفته مي شود نسبت مرگ و     

گ را در يك زايمان نشان مي دهد و احتمالا حاملگي و زايمان به كرات در زندگي يك زن                     اين شاخص خطر مر   
 .تكرار مي شود

 ) LIFE TIME.RISK.L.T.R(اخص ش

ه اين معني است كه يك زن كه از مرحله باروري خارج مي شود، به چه احتمالي، خطر مرگ در اثر                         ب
 .حاملگي را داشته است

 رگ در نقاط مختلف جهان ـ ميزان خطر م2جدول شماره 

 
 منطقه ميزان خطر مرگ

 كليه كشورهاي در حال پيشرفت 48 در 1

 آفريقا 16 در 1

 آسيا 65 در 1

 آمريكاي لاتين و كارائيب 130 در 1

 كليه كشورهاي پيشرفته 1800 به 1

 اروپا 1400 به 1

 آمريكاي شمالي 3700 به 1

 
 بار باردار شود، در يكي از آن ها احتمال مرگ خواهد             8700ف   مثال اگر زني بتواند در كشور ال        به طور 

كه گفته شد    به طوري .   بار حاملگي يك بار شانس مردن دارد        9در حاليكه در كشور ب يك زن در هر            .  داشت
اگر برنامه هاي تنظيم خانواده اجرا      ارد، گفته مي شود   د TFRاجراي برنامه هاي تنظيم خانواده تاثير مهمي در كاهش         

 .وند يك سوم مرگ هاي مادران كاهش مي يابندش

 يماري و ناتواني مادران  ب

نچه در باره مرگ و مير مادران گفته شد تنها به مثابه قله كوه يخ است، و اين نمايانگر همه واقعيت ها                       آ
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 هم چنانكه حجم عظيم كوه يخ در زير سطح آب و غير قابل مشاهده مي باشد، حجم عظيم مسئله مرگ،                    .  نيست
مرگ مادران كاهش نخواهد يافت مگر اينكه حجم زير آب           .  سلامت و بيماري مادران نيز ظاهرا مشهود نمي باشد        

عني زناني هستند   ي.  تخمين زده مي شود كه چندين ده برابر مرگ مادر، بيماري و ناتواني مادر وجود دارد              .  ذوب شود 
متي و كيفيت زندگي آنان، گاه تا آخر عمرشان به مخاطره            كه در اثر بارداري و زايمان به يكباره نمرده اند ولي سلا           

يماري و ناتواني مادر طيف گسترده اي دارد كه مي تواند، شامل             ب .افتاده و آن ها را در رنج و مشقت انداخته است           
شوك، نارسايي كليه، عفونت، تشديد بيماري قلبي، بي اختياري ادرار و مدفوع، ظهور پ9رفشارخوني، ديابت، سوء                    

 .باشد. . . تغذيه، كم خوني و 
طلاع دقيقي از آمار واقعي بيماري و ناتواني مادران در دست نيست چرا كه سيستم ثبت آمار، گزارش                      ا

دهي و حتي اطلاع و احساس و شناخت خود زنان و گاه پرسنل بهداشتي، از بيماري و ارتباط آن با حاملگي، از                          
كه در صفحات نخستين گفته شد طيفي از           يبه طور .  كن مي سازد مشكلاتي است كه اين امر را تقريبا غيرمم         

اقدامات و مداخلات براي كاهش بيماري، ناتواني و مرگ مادران و حصول سلامت آنان در فرايند بارداري و زايمان                   
 .ضروري مي باشد

   (SAFE MOTHERHOOD)رنامه هاي سلامت و ايمني مادران  ب

 ا به معني جلوگيري از بيماري نيستسطح سلامت را ارتقا مي دهد و صرف •
 كيفيت زندگي زنان را در طي دوره بارداري، زايمان و پس از زايمان و طول عمر آنان بهبود مي بخشد •
 سلامت و ايمني نوزادان را تامين مي كند و بيماري ها و مشكلات بزرگسالي آنان را كاهش مي دهد •
 شودسلامت نوزاد، كودك، خانواده و جامعه تامين مي  •

 .س برنامه سلامت و ايمني مادران، طب پيشگيري استپ
 

ر ارائه خدمات به مادر، دو نفر مشتري وجود دارد كه توجه بر سلامت هر دو، به طور همزمان ضروري است                      د
ين ا...)  مانند تجويز دارو به زن باردار و يا در حال تغذيه كودك با شير مادر، انجام عمل جراحي بر روي مادر و                          (
ر حصول سلامت جنين، كودك و مادر        د)  M.C.H(به برنامه هاي تركيبي مادر و كودك شده است           يكرد منجر رو

سئله حاملگي و زايمان، مسئله صرف بيولوژيك نيست، بلكه حاصل          م.  آگاهي از عوامل مختلف و موثر اهميت دارد       
 .تعامل متقابل عوامل زيست محيطي و اجتماعي و باروري انسان است

نگام زناشويي و بارداري، فاصله بين مواليد، بعد خانوار، الگو هاي باروري، سطح آموزش، وضعيت              ن به ه  س
 .از عواملي هستند كه بر سلامت مادر و كودك تاثير مي گذارند. . . اقتصادي، باورها و رسوم، نقش زن در جامعه 

 قسيم بندي فرايند مادري از نظر زماني  ت
 دوران پيش از بارداري ) الف
 دوران بارداري ) ب
 ) وضع حمل(زايمان ) ج



 بهداشت خانواده / 11كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                       فصل /  1661

 

 
 

 ) نفاس(دوران بعد از زايمان ) د

 راقبت هاي قبل از بارداري  م

نظور از اين مراقبت ها اينست كه مادر با حالت سلامت خوب وارد حاملگي شود، تا روند حاملگي سالم تر                م
ارد و بچه دار شدن كه خواسته هر زوجي است،          زدواج وظايف مهمي را بر عهده زن و مرد مي گذ         ا.  را نيز داشته باشد   

بنابراين پدر و   .  نقش پدر و مادر در رشد و تربيت فرزند بر احدي پوشيده نيست              .  بار اين وظايف را بيشتر مي كند      
تكامل نياز هايي دارد و پدر و مادر بايد اين           كودك براي رشد و   .  مادر آگاه مي توانند اين وظايف را بخوبي ادا كنند         

از اين رو لازم است هر زوجي قبل از بچه دار شدن به همه شرايط فكر كنند و سپس                       .   ها را برآورده سازند   نياز
نكات مهم بهداشتي كه به طور خلاصه در        .  از مهمترين آن ها، رعايت شرايط بهداشتي خانواده است       .  تصميم بگيرند 

ي به جرات مي توان گفت براي داشتن حاملگي        ذيل آمده است، مي توانند در تصميم گيري زوجين موثر باشند و حت           
موفق، بايد مراقبت هايي هم قبل از ازدواج صورت گيرد، مثل رشد و نمو كامل دختران و وضعيت تغذيه و ورزش                      

 .اكسيناسيون بر عليه سرخجه و تكميل واكسيناسيون كزازوآنان، 
 

 18زير  (لگي هاي در سنين پايين       استفاده از روش هاي پيشگيري از بارداري براي جلوگيري از حام              ـ
ين ا.   سال راه حل مناسبي است     35، حاملگي هاي متعدد، حاملگي هاي با فاصله كم و حاملگي در سنين بالاي             )سال

 .امر موجب مي شود، تعداد حاملگي هاي ناخواسته و سقط هاي غيربهداشتي كاهش يابد
 كنند، چنانچه تصميم به حاملگي دارند، بايد        ناني كه از روش هاي پيشگيري از بارداري استفاده مي          زـ  

) معمولا سه ماه  (سعي كنند به منظور برگشت بدن به وضع عادي و مشخص شدن سن مناسب حاملگي، مدتي                    
 .پس از قطع روش مورد نظر، حامله شوند

ن و   در خانواده هايي كه سابقه بيماري هاي ارثي و فاميلي وجود دارد، انجام مشاوره ژنتيكي براي ز                    ـ
 .شوهر قبل از بچه دار شدن و حتي قبل از ازدواج لازم است

زناني كه از نظر جسمي كاملا رشد نكرده اند        .   سلامت جسماني و رواني زن براي حاملگي ضروري است         ـ
بايد )  مانند زنان بيمار يا كم خون     (و يا آن ها كه از تغذيه و سلامت خوبي برخوردار نيستند             )  مانند دختران نوجوان  (

 . نسبت به حامله شدن هشيار باشند
 زناني كه سابقه زايمان فرزند ناقص الخلقه و يا مرده داشته اند و يا آنهايي كه سقط هاي مكرر داشته اند،                   ـ

 .لازم است حتما قبل از باردار شدن به همراه همسر خود با پزشك مشورت كنند
، اگر تمايل به حاملگي دارد، بايد قبل از           چنانچه خانمي به دليل بيماري، داروي خاصي مصرف مي كند          ـ

 .حامله شدن با پزشك مشورت كند
ز قوميت خاص بودن كه احتمال مشكل كروموزومي در آن ها بيش از جمعيت كل است و حامل                       اـ  

 .شناخته شده اشكالات ژني از موارد مشاوره با پزشك مي باشد
، )خشونت عليه زنان  (مادر، وضعيت اجتماعي    تي در طي مشاوره قبل از بارداري، بررسي از نظر شغل              ح
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عوامل خطر آفرين عاطفي، وضعيت خانوادگي، وجود حيوانات خانگي يا سروكار داشتن مادر با حيوانات، توانايي و                   
 .كفايت خانواده از نظر اقتصادي و مداخلات تغذيه اي بايد انجام گيرد

 ارداري ب
منجربه تشكيل سلول تخم     )  سلول جنسي مرد  (توسط اسپرم   )  سلول جنسي زن  (ارور شدن تخمك     ب

مي گردد كه پس از تقسيمات مكرر تبديل به جنين مي شود و در طي دوران بارداري در رحم مادر و در داخل                           
جفت، كليه مواد    ناف و  جنين از طريق بند   .  كيسه اي كه حاوي مايع آمنيوتيك است قرار گرفته و رشد مي كند             

 .دريافت مي كند  رشد و نمو از مادرغذايي و اكسيژن لازم را براي
 روز يا   280ول مدت متوسط حاملگي طبيعي كه معمولا از اولين روز آخرين قاعدگي محاسبه مي شود                 ط

 .  هفته است40

 هداف مراقبت هاي دوران بارداري  ا
لم دف نهايي از مراقبت هاي دوران بارداري، اينست كه هر حاملگي خواسته اي به تولد يك نوزاد سا                   ه

 . منجر شود، بدون اينكه سلامت مادر، آسيب ببيند

 حاملگي هاي پرخطر
 .مشكل شده، معطوف شود توجه ويژه بايد براي تشخيص و كشف حاملگي هاي پرخطر و يا دچار

 
 : ين حاملگي ها عبارتند از ا

 سابقه بيماري هاي طبي  •
 خته استسابقه ناخوشايند حاملگي كه سلامتي مادر و جنين را به خطر اندا •
 وضعيت ناجور مادر از نظر تغذيه  •
 حاملگي هاي ناخواسته  •
 حاملگي نوجوان  •
 . . . حاملگي هاي غير طبيعي مثل حاملگي خارج از رحم، تهديد به سقط  •
 . . . اتفاقات غيرعادي در ضمن حاملگي مثل خونريزي، عفونت  •
 
هر زايماني مي تواند با    .  ، تضمين نمي كنند  بودن هيچ كدام از موارد مذكور، سلامت مادر را در باره مشكلات            ن

از كليه زنان باردار طي دوران بارداري برخي از عوارض اين دوره را تجربه كرده اند                %    40حداقل  .  خطر روبرو شود  
از اين عوارض مرگبارند و به مراقبت هاي فوري و اورژانس زايمان نياز دارند هر بارداري يك رويداد ويژه                  %    15كه  

 .مي بايد از دسترس بودن خدمات بهداشتي درماني با كيفيت مطلوب اطمينان حاصل شوداست و 
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 املگي ناخواسته  ح
 ميليون در سال برآورد مي شود ولي تقريبا يك سوم از اين                  200عداد حاملگي در سراسر جهان،         ت

اول آنكه بسياري   :  مي گذارد  حاملگي هاي ناخواسته از دو طريق بر سلامت مادران تاثير          .  حاملگي ها ناخواسته است  
از حاملگي ها به دليل به خطر انداختن سلامت و زندگي مادر ناخواسته است، مادر ممكن است از يك مشكل                         

دوم آنكه  .  جسماني رنج ببرد يا حمايت و منابع لازم را براي يك بارداري سالم و رشد سالم كودك نداشته باشد                      
از حاملگي و يا مراكز مجاز سقط جنين موجب پايان دادن غير بهداشتي             عدم دسترسي مادران به وسايل پيشگيري       

 . به مرگ و يا معلوليت مادران خواهد شد به حاملگي و سقط جنين غيرقانوني مي شود كه منجر
 
 اقبت حاملگي ناخواسته  ع

ا چه ميزان   آي.  يزان پذيرفتن حاملگي ناخواسته بعد از وقوع آن در جوامع مختلف متفاوت و نامعلوم است               م
از اين حاملگي هاي ناخواسته و پذيرفته شده، تحت مراقبت هاي بارداري و زايمان و بعد از زايمان قرار مي گيرند نيز                   

دستيابي به  .   هزار مادر در اثر اقدام به سقط جنين جان خود را از دست مي دهند                150ـ200ر سال   ه.  نامعلوم است 
قانوني، فرهنگي، يا دسترسي، در جوامع مختلف مشكل مي باشد ولي به نظر            آمار و ارقام صحيح و واقعي، به دلايل         

 .مي رسد رقم اين سقط ها كم نباشد
 ميليون  20هر سال تقريبا    .   سقط در كشور تخمين زده مي شود       8000ر بعضي اسناد هر سال وقوع        د 

از آن مربوط   %  95مي گيرد كه    هزار سقط غير ايمن صورت       55000ر روز   ه.  سقط غير ايمن در جهان اتفاق مي افتد      
سقط جنين،  .   مورد مرگ مادر يك مورد آن به دليل سقط جنين است           8از هر   .  به كشورهاي در حال پيشرفت است     

از زناني كه سقط غيرايمن مي كنند، به درمان عوارض          %    10-50.  منجر به مرگ و معلوليت هزاران مادر مي شود        
يع ترين عوارض عبارتند از سقط ناقص، عفونت، خونريزي، جراحت و پارگي            عمده ترين و شا   .  ناشي از آن نيازمندند   

وارض و مشكلات طولاني مدت شامل       عضمنا  .  .  .  قسمت هاي گوناگون دستگاه تناسلي و سوراخ شدن رحم            
 .مي باشد. . . درد هاي مزمن، التهاب لگن و ناباروري 

 ابعاد انساني مسئله، ارائه خدمات درماني         ، به 1994ر كنفرانس بين المللي جمعيت و توسعه در سال             د
 .مطلوب و جلوگيري از سقط غيرايمن و درمان عوارض ناشي از آن تاكيد به عمل آمد

 صول سلامت مادران  ا
راي نيل به اهداف سلامت مادران كه همانا مادر سالم و نوزاد سالم در انتهاي يك حاملگي مي باشد،                      ب

 .اصول زير لازم است
 از وقوع حاملگي هاي پرخطر يشگيري پ) 1
 راقبت هاي دوران بارداري و كشف زودرس علايم خطر و عوارض م) 2
 مكان دسترسي سريع به تسهيلات و امكانات ضروري ا) 3
 ) تيم متخصص، بانك خون، دارو(جود تسهيلات و امكانات ضروري اورژانس و) 4
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 يده نجام زايمان ايمن و بهداشتي تحت نظارت افراد دوره دا) 5
 نجام مراقبت هاي بعد از زايمان و كشف موارد پرخطر ا) 6
 .هبود وضعيت كلي اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي زنانب) 7

 سلامت مادران در ايران 
زنجير هايي از حلقه ها از سلامت مادر، حفاظت مي كنند تا پايان بارداري، نوزادي سالم در آغوش مادري                  

رز در خانه بهداشت، كارشناس مامايي و پزشك در مراكز بهداشتي، درماني و                  اعضاء خانواده، بهو  .  سالم باشد 
در .  متخصص در بيمارستان، افراد و مكان هايي هستند كه سلامت مادر را حمايت، حفاظت و ارزيابي مي كنند                    

 نوزاد،  صورت ضعف در حلقه ها و عدم اتصال به حلقه هاي ديگر، مرگ و مير و بيماري و ناتواني مادر و جنين و                        
ديهي است حفظ و تامين سلامت مادر و جنين فقط در حيطه نهاد هاي رسمي                  ب.  محصول بارداري خواهند بود    

 بهداشتي نبوده بلكه در گرو ديدگاه و عملكرد صحيح ساير نهاد هاي جامعه و عوامل توسعه از قبيل برنامه ريزي ،                      
 .مي باشد.. راه ، فرهنگ و 

ن سابقه اي نسبتا طولاني دارد و هم اكنون مراقبت مادران باردار در شبكه              هداشت مادر و كودك در ايرا     ب
مراقبت هاي اوليه بهداشتي، از فعاليت هاي رسمي و كشوري بوده و فعاليت هاي گسترد ه اي در اين زمينه                         

 مير   در وزارت بهداشت، كميته اي تحت عنوان كميته كاهش مرگ و            1374ر سال   د.  برنامه ريزي و ارائه مي شود   
مادران و نوزادان تشكيل و اقدامات گسترده اي را در سطح كشور جهت شناسايي، ثبت، مراقبت و پيشگيري از                       

در حال حاضر واحد بهداشت مادران وزارت بهداشت، هماهنگي            .  مرگ ها و معلوليت ها، و ارزشيابي آغاز نمود         
 .فعاليت هاي دانشگاه هاي مختلف را در اين زمينه بعهده دارد

دامات فوري، مراقبت هاي بهداشتي درماني، تيم متخصص، تجهيز بيمارستان، اطاق عمل، تهيه دارو،                قا
. راي اينكه بتوان تعداد مشتريان اين خدمات را كاهش داد مي توان اقداماتي انجام داد               ب.  مي باشد.  .  .  بانك خون   

مثلا با بهبود تغذيه دختران و      .   داشته باشند  اقدامات جهت بهبود تغذيه، درآمد و آموزش مي توانند نتايج ميان مدت           
ا ب.  مادران، دسته اي از مادران و زنان پرخطر كه در سير حاملگي دچار عوارض نامطلوب خواهند شد، كم مي شود                    

برقراري عدالت اجتماعي و بهبود وضعيت زنان كه ثمرات طولاني مدت دارد، مي توان به طور فاحش، سلامت را                    
مير مادران و بهبود سلامت آنان ، يكي  از هشت هدف هزاره سوم است،                   كاهش مرگ و  .   كرد در جامعه نهادينه  

مير مادران را به ميزان سه         اين هدف كاهش مرگ و     .  شود كه توسط سازمان ملل در كليه كشورها، نظارت مي          
 .مد نظر دارد1990 نسبت به 2015چهارم در سال 

 ن چه نقشي دارند؟زشكان، در تامين سلامت مادراپ كلي به طور

 گسترش سلامت در جامعه  •
 پيشگيري از پيشامدن موارد خطر مثلا كاهش حاملگي هاي پرخطر •
. در پيش آمدن شرايط خاص در موارد خطر، جلوگيري به عمل آورد           (تشخيص به موقع و مداخله مناسب        •

 )...مثلا مديريت حاملگي در موارد پرخطر

Shahin Hallaj

Shahin Hallaj

Shahin Hallaj
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اين اقدام مي تواند از درمان در حد         .  دام مناسب انجام دهد    در موارد بحراني و وضعيت پيش آمده، اق          •
مثلا .  (امكانات و مهارت خود تا آماده ساختن مادر و ارجاع سريع او به مراكز و افراد با مهارت بيشتر باشد                    

 . . .)اقدامات لازم براي درمان خونريزي بعد از زايمان 

 منابع
1)World Health Organization Press Release WHO/39;2 jun, 2000   
2) W. H. O. Safe Mother Hood , Progress Report, (1997) 
3)  The Inter Agency Group for Safe Motherhood (UNFPA-UNICEF-the  WORLD BANK-WHO-
IPPF-POPULATION COUNCIL) The Safe Motherhood  Action Agenda, 1997   
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 اروريبهداشت ب

 (Reproductive health) 
 

 
 دكتر فاطمه رمضان زاده، دكتر مامك شريعت

 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 هداف درس  ا

 :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواند ا
 تعريف بهداشت باروري واهميت آن را  بداند و بيان كند ¾

 خته و آنها را بيان كندتغييرات ناشي از بلوغ و بهداشت بلوغ را شنا ¾

 اهميت مشاوره قبل از ازدواج و انجام معاينات و آزمايشات لازم را شناخته و به آنها عمل كند ¾

 پيشگيري از اهميت بيماريهاي مقاربتي وايدز را شناخته و بيان كند ¾

ن را شناخته تغييرات ناشي از بارداري، مشاوره قبل از آن و مراقبتهاي لازم در دوران زايمان و پس از آ   ¾

 و به كار بگيرد

 علل ناباروري و تعريف آن را دانسته و آنها را بيان كند ¾

 اهميت و چگونگي مشاركت مردان در بهداشت باروري را ياد گرفته و به آن عمل كند ¾

  .چگونگي توانمند سازي زنان را بداند و موانع آن را بشناسد ¾

 
  

 مقدمه
هاي  بين المللي يكي از گام       سطح ملي و    عاد مختلف آن در   پرداختن به اب    گسترش بهداشت باروري و   

 تمام  ،نظر تعريف   بهداشت باروري از  .  محوريت سلامت زنان مي باشد     خانواده يا   تامين سلامت جامعه و     اساسي در 
 بر  مرگ در   دختران از تولد تا      خانواده بخصوص زنان و    اعضاء  تامين سلامت     در  كليدي را   مقاطع حساس و  

 . مي گيرد
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رشد   روحي مثل سوء تغذيه و      بيماري هاي جسمي و     بيان ديگر اگر بپذيريم كه موارد قابل توجهي از          هب
ناكافي كه منجر به تهديد سلامت در دوران پس از تولد مي شود از دوران جنيني شروع شده است، لذا دامنه                           

 .ي مي يابدبهداشت باروري به دوران قبل از تولد نيز تسرّ
افزايش كيفيت    پرهزينه،  كودكان، جلوگيري از بيماري هاي مهلك و        ير مادران و  كاهش آمار مرگ و م     

سند كنفرانس    براساس برنامه عمل و   .  نتايج مستقيم برنامه هاي بهداشت باروري است       مفيد از   طول عمر   زندگي و 
ت كامل  سلام:  قاهره، بهداشت باروري چنين تعريف شده است             در 1994سال    توسعه در   بين المللي جمعيت و    

 .مي گيرد بر آن را در عملكرد  مثل، روند و رفاه اجتماعي، كه همه جوانب مربوط به سيستم توليد جسمي، رواني و
 مورد چگونگي،   در  مثل داشته و    آگاهانه قابليت توليد    بهداشت باروري به اين معناست كه مردم آزادانه و         

دسترسي به روش هاي     بنابراين، آگاهي داشتن و   .   خود تصميم بگيرند   ،شدن  زمان بچه دار    تناوب آن و    وقت و 
همچنين حق دسترسي     قانون نداشته باشد و     قابل قبول تنظيم خانواده كه مغايرتي با        كم هزينه و    مؤثر و   مطمئن،

بهداشت جنسي    از  زايماني ايمن نمايد و     قادر به گذراندن دوران بارداري و       درماني كه زنان را     به خدمات بهداشتي،  
مشاركت بهينه  نموده و  مردان ايجاد   خانواده در   رابطه با سلامت زنان و      برخورد منطقي در    سازد و   هره مند  ب ،مناسب
  .آيد مردان به حساب مي حقوق زنان و فراهم كند، از آنان را

 باتوجه به اهميت مسائل فوق، همه كشورها موظف به تلاش براي ارائه همگاني بهداشت باروري در                    
 2015سال    حداكثر تا   اسرع وقت و    درماني در  ـ   هاي بهداشتي  طريق نظام مراقبت    ه افراد، از  سنين مناسب به هم   

 : اينگونه مراقبت ها  به دو گروه اصلي تقسيم ميشوند. اند ميلادي شده
  Bio – Medicalپزشكي   جسمي، ـ 1
  Psycho – Social رواني، اجتماعي   ـ2

 ) Bio Medical(هاي جسمي پزشكي  مراقبت
از مشخصه هاي  اين دوران       .است  يائسگي دوران زندگي او     هاي بين بلوغ و    زني سال   وران باروري هر  د

بلوغ .  يدي جنسي است  ئاي هورمون هاي استرو   تغييرات دوره   تناوب و   شامل مي شود،    سالگي را  15-45كه محدوده   
 افزايش سرعت رشد جسمي و      اهمزمان ب )  آندروژنها(افزايش ناگهاني هورمون هاي جنسي       با)  Puberty(جنسي  

 متوسط سن   .محيطي متفاوت است    اي و  شرايط تغذيه    سن شروع بلوغ و    . صورت مي گيرد  ،بروز صفات ثانويه جنسي   
عوامل ديگري چون بهداشت      تغييرات هورموني از    زني علاوه بر    بهداشت باروري هر  .   سالگي است  5/12  ،بلوغ

 سال از دوران حيات     9/35زني بطور متوسط      كه هر  آنجا  از  .مي شود  متأثر  تغذيه نيز   عمومي، فاكتورهاي محيطي و   
حتي مراقبت از كودكان نيز       همين دوران بارداري، شيردهي و      در  محدوده سنين باروري سپري مي كند و       خود را در  

 .سزايي خواهد داشت  ه  اين فاصله زماني اهميت ب       بهداشت زنان در    لذا توجه به سلامت و     .  عهده او مي باشد    بر
بدين طريق     تضمين مي كند و   ، زندگي  سراسر اين دوران سلامت زن را در        درماني در   هرگونه اقدام بهداشتي و   

اين محدوده سني او      هاي مختلف زندگي يك زن در      دوران.   سلامت جامعه خواهد بود    ،نهايت  در  ضامن سلامتي و  
 تغييرات اجتماعي و  .  تأثير مي گذارد اشتغال    زندگي اجتماعي مانند تحصيل و       در  هاي مختلف او   روي نقش   بر

  موجب ارتقاء سطح سلامت باروري زنان در         ،دهه هاي اخير    در   آگاهي مردم   دانش و   هاي تكنولوژي و   پيشرفت
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زمينه بهداشت    حال توسعه همچنان مشكلات فراواني در        كشورهاي در    شده است اما در    توسعه يافته كشورهاي  
درمان   تشخيص و   ارتقاء كيفيت خدمات بهداشت باروري در        .ده مي شود نتيجه عدم آگاهي زنان دي       باروري در 

اولويت بندي    روان زنان مؤثر باشد لذا شناخت و         سلامت جسم و    اختلالات باروري مي تواند بطور چشمگيري در      
 : اين مشكلات عبارتند از . سزايي دارده  اهميت ب،اين دوران ها، در چالش
 ني جوا سنين نوجواني و بارداري در •
 اختلالات قاعدگي  •
 قاعدگي  سندرم پيش از •
 ناباروري  •
 هاي ناخواسته  بارداري •
 سقط  •
 بيماري هاي مقاربتي  •
 .نفاس  عوارض دوران بارداري و •
 

هاي  پژوهش  مجموعه مشكلات فوق، نياز به مطالعات، بررسي و            دست يابي به راه حل براي هركدام از          
 .درمان است بهداشت و مراين يكي از وظايف متوليان ا عميقي دارد و

 بلوغ 
 ـهيپوفيزـ  س  موهيپوتالا  دوران باروري زن با بلوغ  و تكامل محور         مشخصه هاي   از.  دميشو گنادها ايجاد     

تكامل مي باشد    افزايش سرعت رشد و     اين مرحله افزايش هورمون هاي استروئيدي، بروز صفات ثانويه جنسي، و           
هاي داخلي افزايش    حتي ارگان   آنها، اندازه اندام ها و     اي است كه قد    نهاين دوران به گو     رشد فيزيكي دختران در   

 . حجم بافت چربي بدن افزوده مي شود ميزان توده عضلاني، استخواني و بر. مي يابد
 اين دوران تمايلات جنسي و      در.  مي كند  ظاهري همانند زنان پيدا     نهايت يك دختر نوجوان شكل و        در

تكامل رواني دختران شايد      حال آنكه بلوغ و   .  باروري براي دختران ايجاد شده است        حتي امكان فعاليت جنسي و    
ميان نوجوانان باعث بروز      رواني در   عدم تطابق بين بلوغ جسمي و      .  جنسي پيش نرود     فيزيكي و    همپاي بلوغ 

 دنبال هم   رواني است كه به      تغييرات جسمي و    مجموعه بلوغ عبارت از  .  بيروني آنها مي شود    تضادهاي دروني و  
براي زن شدن پيدا       رواني را   آگاهي كافي جسمي و      نوجوان زمينه و    پايان اين دوره،    و نهايتاً در    افتد اتفاق مي 
 . مي كند

تخمدان  دارد،      تغييرات هورموني بدن كه ارتباط مستقيمي با       مجموعههاي جسمي بلوغ به دنبال       علامت
 نخستين  13 تا   9سنين    اكثر دختران در  .  است   بسيار متغير  ،وغدوره بل   سن بروز تغييرات بدني در     .  شود ظاهر مي 

اين محدوده    خارج از   در   شروع تغييرات بلوغ را    ،درصد جمعيت   1-2  .خود نشان مي دهند    تحولات دوره بلوغ را از    
 .ديررس مي بايست ارزيابي كرد يا نظر بلوغ زودرس و اين افراد را از. سني تجربه مي كنند
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 دختران غ درتغييرات دوران بلو

 قدي  رشد جسمي و •
 )تلارك( رشد آنها  جوانه زدن نوك پستان ها و •
 ) پوبارك ( بغل  زير پيدايش موهاي ناحيه تناسلي و •
 .) منارك( قاعدگي  •

. مي شوند  زنها  از  بلندتر  دخترها است به طوري كه معمولاً مردها قد          پسرها طولاني تر از     طول مدت رشد در   
 به طوري كه در .است بسيار چشمگير  افتد و  پسران اتفاق مي     سال زودتر از   2ران حداقل   دخت  جهش رشد معمولاً در   

جوانه   سال بعد از    و حداكثر افزايش آن، معمولاً دو        برابر مي شود جهش چشمگير رشد     2  مدت يك سال ميزان رشد    
 . افتد يك سال قبل از شروع عادت ماهانه اتفاق مي زدن پستان ها و

مربوط مي شود هورمون رشد    )  استروژن(هورمون جنسي     ان به ميزان هورمون رشد و      دختر  سرعت رشد در  
سبب بسته شدن   )  استروژن(غضروف مي شود ولي هورمون جنسي        ها و  استخوان  باعث افزايش رشد بخصوص در    

 شروع قاعدگي، سرعت به همين دليل است كه بعد از .  كند شدن استخوان مي شود     كاهش و   مركز رشد استخواني و   
 . سانتي متر افزايش نمي يابد6معمولاً بيش از  رشد قد كندتر مي شود و

 5/9  متوسط در    سال روي مي دهد به طور      9-13سنين بين     مرحله بعدي، رشد پستان هاست كه معمولاً در       
  ،معمول دردناك   به طور   نوك پستان شروع مي شود و       جوانه زدن پستان ها از    .  سالگي پستان ها رشد مي كنند    

 به صورت پستان بالغ در      پايان دوره بلوغ، رشد پستان كامل مي شود و          در.  طرف همزمان است    دو  در  س و حسا
 .آيد مي

 . سالگي اتفاق مي افتد   13  متوسط در   به طور   سال و 10-16سنين    آخرين مرحله بلوغ، قاعدگي است كه در       
شرايط رواني    تغذيه و   ت سلامت، وزن،  نور، وضعي   تماس با   قبيل محل جغرافيايي و     عوامل محيطي از    عامل وراثت، 

 يا  يا نقاط شهري زندگي مي كنند و        كم ارتفاع و    مناطق گرم و    كودكاني كه در  .  شروع سن بلوغ دخالت دارند      در
 .بالغ مي شوند چاق هستند، زودتر

 شاخص هاي بلوغ 

هاي خوبي  دارد كه به ترتيب طي مي شود اما سن تقويمي شاخص             را  هرچند كه بلوغ مراحل خاص خود     
 : براي شروع بلوغ نيست بلكه شاخص هاي مهمتري نشانه بلوغ فيزيكي يك دختر نوجوان است

يكسال اختلاف باشد نشانه بلوغ       سن استخواني دختري همپاي سن تقويمي او و يا حتي با             اگر : سن استخواني    -1

 .جسمي مي باشد
 آرئول پررنگ تر     مرحله پستان ها بزرگ و     5  در  دا ابت :اولين علائم بلوغ است        بروز صفات ثانويه جنسي از        -2

ديگر صفات ثانوي     نيز از )   مرحله 5  در(هاي بزرگ تناسلي خارجي زنانه       لب  س و يناحيه پوب   در   رويش مو  .مي شود
 .ضخامت رشد مي كند قطر فوندوس و بزرگ شدن پستان ها رحم نيز از نظر طول و موازي با. جنسي است

آخرين مراحل بلوغ است اما واضح        كه از    هرچند )  :منارك(  يزي قاعدگي آغاز مي شود    زماني كه اولين خونر    -3
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يك نوجوان نيز     هاي جنسي در   ظرفيت فعاليت    كه نشان دهنده امكان و     مي باشدملموس ترين علامت بلوغ       ترين و 
آغاز   يه جنسي و   كامل شده است كه رشد استخواني، بروز صفات ثانو          ،يك دختر نوجوان    زماني بلوغ در  .  مي باشد

 افزايش قد و    يكسال پس از    ابتدا بزرگ شدن پستان ها حدود    .  هرچند كه همزمان نباشند     .سه رخ دهد    قاعدگي هر 
 .يكسال بعد، قاعدگي آغاز ميشود

 بلوغ بر عوامل مؤثر
 .شودسفيدپوستان ديده مي     از  سياه پوستان زودتر    در)  منارك ـ   پوبارك ـ   تلارك( تمامي مراحل بلوغ      : نژاد -1

 .رسند دختران آسيايي به سن بلوغ مي ساير دختران ژاپني زودتر ازضمنا 
الگوي   آمريكايي تغير   جوامع اروپايي و    در  تأخير سن بلوغ مي شود      سوء تغذيه موجب كوتاهي قد و      : وضع تغذيه    -2

 .پروتئين ها موجب كاهش متوسط سن بلوغ دختران شده است ها و افزايش مصرف چربي اي و تغذيه
دختران ديگر    مداوم  دارند زودتر از      هاي فيزيكي مرتب و    فعاليت   دختراني كه ورزشكارند و    : فعاليت فيزيكي    -3

 .بالغ ميشوند
ها  برخلاف ديزيگوت )  يك تخمكي (  دوقلوهاي مونوزيگوت    متوسط سن منارك در     :ژنتيكي     فاميلي و  عوامل  -4

اي  تغذيه   اروپا عليرغم داشتن شرايط يكسان اجتماعي،      مهاجران آسيايي به    همچنين در ،  يكسان است   )دوتخمكي(
 .ه استمتوسط سن منارك تغييري نكرد هاي فيزيكي، فعاليت و

 بهداشت جسمي نوجوانان در دوران بلوغ 
سوي ديگر اين دوران،       از  .مي گذارد  بهداشت جسمي فرد    تحولات دوران بلوغ تأثير مستقيمي بر        سير

ازجمله .   خود همراه خواهد داشت     با كه نيازهايي را   هاي بدني نوجوانان است،    تفعالي  زمان رشد سريع جسماني و    
 . مي توان نام برد بهداشت پوست را استحمام و ورزش، تغذيه،

نوجوانان به انرژي دريافتي      هاي بدني،  فعاليت  ساز بالاي بدن و     دليل رشد سريع جسماني، سوخت و      ه   ب :تغذيه  

 برنامه غذايي يك نوجوان در      داشت در   لذا تغذيه مناسب اهميت بسزايي خواهد       دندارهاي قبلي نياز     از دوران   بيشتر
 كه در )  گياهي  منابع حيواني و    از(  دريافت كافي پروتئين ها  .  مهمترين وعده هاي غذايي است     سنين بلوغ صبحانه از   

حتماً   دي9  آهن و    كلسيم، املاحي چون   ويتامين ها و .  حبوبات نهفته است لازم مي باشد      گوشت، لبنيات، تخم مرغ و    
غذاهاي دريايي،    د در ي9  .سبزي مي باشد   بهترين منبع ويتامين ها، ميوه و    .  رژيم غذايي نوجوان گنجانده شود      بايد در 

نياز   آهن مورد   نوجوان مي تواند   .و فرآورده هاي شيري وجود دارد      شير  تخم مرغ وجود دارد كلسيم نيز در        لبنيات و 
 .زرده تخم مرغ تأمين كند ماهي و چون گوشت، جگر،غذاهايي  از را بدن خود
 رواني يك نوجوان لازم است ورزش راه مناسب مبارزه با              شادابي جسمي و     ورزش براي تندرستي و     :ورزش  

سوي ديگر پيشگيري كننده از بيماري هاي ميانسالي چون           از  .افزايش بيش از اندازه وزن است        تنبلي و   سستي،
هاي  ورزش  حتي    ني نيز مي باشد ورزش با عادات ماهانه يك دختر منافاتي ندارد و              استخوا  دردهاي عضلاني و  

 .سبك مداوم نيز توصيه مي شود

Shahin Hallaj
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) ها جوش(آكنه    ايجاد   افزايش هورمون هاي استروئيدي در دوران نوجواني عامل مؤثر در               :  بهداشت فردي 

مواقع لازم بهترين راه مبارزه با         هاي تجويزي پزشك در    نيز درمان   بهداشت پوست و  .  صورت است   بخصوص در 
خواهند داشت كه     هاي قبل تغييراتي را     عرق در دوران بلوغ نسبت به زمان          ترشحات بدن و  .  اين مشكل است  

يك   مهمترين آن افزايش ترشح ماده چربي است كه توليد كننده بوي بد مي باشد از اينرو استحمام مرتب در                       
در دوران قاعدگي نه تنها استحمام مانعي ندارد        كه  لازم به ذكر است     .  اركان اصلي بهداشت فردي است      نوجوان از 

 .بلكه مفيد نيز مي باشد

 ورزش در دوران باروري 

يك   انساني است زيرا از     زندگي هر   بهترين عوامل موفقيت در     از  ها و  بهترين نعمت   تندرستي از   سلامتي و 
 شدن از   مند ه توان بهر   طرف ديگر ظرفيت و     از  ها بخشيده و   محروميت  ها و  برابر دشواري   توانايي مقابله در    به او   سو

 بهداشت كاملاً آشكار است و      سلامت و   ارزاني مي دارد اهميت ورزش در      زندگي به او    در  مواهب الهي را    ها و  نعمت
مردم بيش از گذشته به ورزش         دنياي امروز    در .روان شناخته شده است     بهداشت تن و    به عنوان جزء ثابتي از     

فعاليت بدني    زنان، افزايش آگاهي از فوايد ورزش و        بين دختران و    پردازند دليل اين استقبال گسترده به ويژه در        مي
حركات   مزاياي ورزش و   .طول زندگي است    موفقيت در   ايجاد احساس رضايت و     حفظ سلامت و    مداوم در   منظم و 

 : از ولوژيكي عبارتندهيچكس پوشيده نيست اين مزاياي فيزي حفظ سلامتي بر منظم بدني در
 زماني كه لازم باشد فراهم مي كند در امكان كاهش وزن را •
 براي توليد انرژي افزايش مي دهد اي را كارايي بافت ماهيچه •
 سيستم گردش خون مي شود ريه و باعث تقويت قلب و •
 كاهش مي دهد هاي خون را چربي مقدار •
 .به كنترل اشتها كمك مي كند •

تثبيت وزن بدن، ايجاد هماهنگي       كاهش و  عروق،  سلامت قلب و    فوايد ورزش در    قات،تحقي  نتايج بسياري از  
بين زنان، نه تنها آنان را براي انجام          ورزش در   .ثابت كرده است    احساس مغزي را    افزايش درك و    نرمي اعضا و    و

 مين بهداشت و  ياري مي دهد، بلكه وسيله مهمي جهت نيل به تا          تربيت نسل سالم كمك و      وظايف مقدس مادري و   
 مورد اثرات ورزش و     نتايج تحقيقاتي كه در   .  هاي مختلف زندگي است    تمام دوران   رواني زن در     جسمي و  تندرستي
دوران   دختران جوان انجام شده نشان داده است كه تمرينات مناسب ورزشي تأثير منفي بر                  هاي بدني در   فعاليت

ي ورزش  كلّ  طوره  ب  .است  درد، مفيد   بهبود قاعدگي همراه با     ناراحتي و   جلوگيري از   قاعدگي آنان ندارد، بلكه در     
فعاليت   جواني مي بايست مثل غذا خوردن به صورت يك عادت درآيد زيرا ورزش و                 كردن در دوران نوجواني و     

بروز بسياري از بيماري ها مثل چاقي        رواني نوجوان كمك مي كند، بلكه از       بدني منظم نه تنها به سلامت جسمي و       
 . جلوگيري مي كند،هاي قلبي ريبيما و

بهترين ورزش در دوران      .لذت بخش است    فعاليت بدني در دوران بارداري بسيار مناسب و           ك و ورزش سب9 
هاي پاشنه كوتاه استفاده شود،      كفش  است كه از    افتادن بهتر   لغزش و   براي جلوگيري از  .  بارداري، راه رفتن است   

هواي گرم    پياده روي در    فصل تابستان از    در.   موجب كمردرد نيز مي شود    لغزش  هاي پاشنه بلند علاوه بر     كفش  زيرا
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حوصله   راه رفتن بايد     در .كم است  بسيار  مقابل گرما   در  تحمل زن باردار    آفتاب بايد خودداري شود، زيرا      نور  زير  و
 2متوسط روزانه   گردش بطور     پياده روي و   .  نمود  پرهيز  هاي شلوغ بايد   محل  راه رفتن سريع در     از  به خرج داد و   

خستگي   به دفعات متوالي صورت گيرد تا       صل كم و  اطي كردن اين مسافت، بايد به فو         كيلومتر، كافي است و    3الي  
بارداري به اين     البته كساني كه قبل از    .  هاي سنگين در دوران بارداري ممنوع است       تمام انواع ورزش    .به وجود نيايد  

سه ماهه آخر     ادامه دهند، ولي احتياط در      بيش آن را     دوران بارداري كم و    ها عادت دارند، مي توانند در     نوع ورزش 
اسب   اسكي روي يخ و      تنيس،  .دوچرخه سواري :  از  هاي سخت عبارتند   برخي ورزش   .بارداري توصيه مي شود  

افزايش   زن باردار نبايد موجب خستگي،      ي فعاليت بدني در   كلّ  بطور  .شكالي ندارد كردن براي زن باردار اِ       شنا .سواري
 .افزايش دماي بدن شود واضح ضربان قلب و

 تنظيم خانواده 
 بخش ديگري بطور    شرايط آن در     اهميت انواع و   ،اركان مهم بهداشت باروري تنظيم خانواده است        يكي از 

 .يل بيان شده استصبه تف جداگانه و

 ازدواج
 .داشته باشند   سئوليت ازدواج را  رواني آمادگي پذيرش م     نظر  از  بلوغ كامل و    بايد  لحاظ جسمي،   زوجين از 

به   .فراهم مي كند   زمينه هاي لازم جهت يك ازدواج موفق را         ،سرپ  و  رعايت سن مناسب براي دختر      اين مورد   در
متخصصان سن مناسب     .سن عقلي ضامن بقاي زندگي مشترك خواهد بود         سن تقويمي،   كه بيش از    بسپاريد  خاطر

 سال  2-6معمولاً اختلاف سن       سال توصيه مي كنند   24-28اي پسران   بر   سال و  18-24براي دختران     ازدواج را 
مشكلات   پيشگيري از   پيري زودرس،   يك زوج براي حفظ سلامت، جلوگيري از        .توصيه مي شود   پسر  و  بين دختر 
 :لايق بايد بدانند كه  تربيت فرزندان صالح و اقتصادي و

 سالگي است 20-30ن زمان بين مناسب تري  سال و18-35محدوده سني مناسب براي بارداري  •
  سال مخاطره آميز است 35بالاي   سال و18 حاملگي زير •
 حاملگي خطرناك است  سال بين دو3 از فاصله كمتر •
 فرزند  3   يا 2  نوزاد است بنابراين داشتن بيش از       داراي عوارض زيادي براي مادر و       بيشتر،  زايمان چهارم و   •

 .توصيه نمي شود

 آزمايشات قبل از ازدواج
 :ازدواج ضروري است  قبل از هاي زير سلامت زوجين انجام آزمايش براي كسب اطمينان از

 تشخيص مبتلايان به سيفيليس  •
 تشخيص مبتلايان به تالاسمي  •
 تشخيص معتادين •
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ازدواج   مي توان قبل از    را  منتقل مي شوند   ديگر  فردي به فرد    زمان تماس جنسي از     بيماري هاي مقاربتي كه در   
: از  اين بيماري ها عبارتند    برخي از .  آزمايش هاي اختصاصي تشخيص داد     از بارداري به وسيله معاينات و     قبل    يا  و

 ديگر   فرد ءابتلا  تشخيص اين گونه بيماري ها مي توان از        با  .زگيل تناسلي   و  ايدز  كلاميديا،  سيفيليس،  سوزاك،
 .داخل رحم پيشگيري كرد  جنين درءنيز احتمالاً ابتلا و) همسر(

 يا  موجب ناباروري و    و  باشد  مرد مي تواند روي قدرت باروري مؤثر       زن يا   مخدر در   مواد  الكل و   ،سيگاررف  مص
نيز   و)  زايمان زودرس   افزايش خونريزي، (صورت حاملگي نيز عوارض بارداري          در  .كاهش ارتباط جنسي شود    

اختلالات رفتاري    وزن كم،   با  نوزاد  تولد  رشد داخل رحمي جنين،     تاخير  هاي مادرزادي،  ناهنجاري(عوارض نوزادي   
لذا توصيه مي شود معتادان      .افزايش مي يابد )  بالاخره افزايش مرگ و مير دوره نوزادي        عقب ماندگي ذهني نوزاد و      و

 خودداري  ،مخدر  مواد  الكل و   ،سيگارمصرف    بارداري از   قبل از   يا  اقدام به ازدواج و     قبل از   اين مواد،   به هريك از  
 .كنند

 : توجه كنند زير بارداري به موارد ي شود زوجين قبل ازتوصيه م

  به آن در دوران بارداري براي جنين بسيار          ء است ليكن ابتلا     اياگرچه سرخجه بيماري ويروسي ساده     
 و در برنامه واكسيناسيون عمومي        كنون به بيماري سرخجه مبتلا نشده        به خانم هايي كه تا      لذا.  خطرناك است 

 دريافت  كه واكسن سرخجه را     توصيه مي شود  كشور، شركت ننموده اند      1382 دو=م سال    سرخك و سرخجه نيمه   
  .نشوند باردار واكسيناسيون، اه بعد ازم 3مدت  تا  ونموده

صورت مثبت    در  خون همسرش توجه شود تا    Rh بًه    خون خانمي منفي باشد حتما      Rhصورتي كه     در
  .رددر دوران بارداري اقدامات لازم صورت گي بودن،

 بعد و   ساله، 2 ساله،   1 ماهه،   6   ماهه، 1به فواصل   ( نوبتي   5به صورت     تزريق يك دوره كامل واكسن كزاز     
 خطرناك كزاز   بسيار   به بيماري عفوني و    ءابتلا  توصيه مي شود بدين ترتيب از    )  به عنوان يادآور     سال يكبار  10هر  از

 از ميزان بروز كزاز نوزادي نيز به شدت كاسته             و بدين ترتيب   مصونيت حاصل مي شود    جلوگيري به عمل آمده،   
 .مي گردد

 هاي مختلف بدن را    طريق هموگلوبين وظيفه اكسيژن رساني به قسمت          قرمز خون انسان از    گلبول هاي
م قسمت دو=   درست شده است و   )  رشته(زنجيره    چهار  ل از قسمت او=   . است  جزء هموگلوبين داراي دو    .به عهده دارند  

  .مي شود آهن ايجاد آهن بدن كم شود، كم خوني فقر مقدار هرگاه به علل مختلف، .دهدآهن تشكيل مي  را
 كه اين به نوبه خود در       انواع مختلف تالاسمي مي شود     موجب بروز   اشكال در زنجيره هاي هموگلوبين نيز    

واقع يك     در  يك بيماري تلقي نمي شود بلكه      تالاسمي مينور   .اكسيژن رساني اعضاي بدن اختلال ايجاد مي كند       
مبتلا به تالاسمي مينور كاملاً عادي است         زندگي فرد   .رسد رنگ پوست به ارث مي      مشخصه خوني است كه مانند    

كه ناقل    طريق انجام آزمايش خون مي توان مشخص كرد        هاي عادي روزمره بپردازد فقط از      مي تواند به فعاليت    و
كم خوني شديد خواهد      مبتلا دچار   فرد  هموگلوبين است و     نوعي اختلال در   تالاسمي ماژور   .بيماري تالاسمي است  

شش ماهگي نشانه هاي بيماري آشكار       حدود  از  .ل زندگي نشانه هاي واضحي ندارد    چند ماه او=    اين بيماري در  .  شد
 نارسايي قلبي،   بلوغ جنسي،   در  تأخير  ها، اختلال رشد،   پوكي استخوان    صورت، شكلتغيير  :  از  كه عبارتند   مي شوند
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  اين افراد از   اندازه قد=  بنابراين   .مشكلات گوارشي و    .  .  .  بروز ديابت   داخلي مانند لوزالمعده و     لال عملكرد غدد  اخت
جدي براي    اين صورت خطر    در  اين عارضه باشند،    به صورت پنهان دچار     مرد  هم زن و    اگر  .معمول كوتاهتر است  

مي توان   اين مشكل،   مطلع شدن از    با  ايش ساده خون و   با آزم  و اين در حاليست كه       .دارد   فرزندانشان وجود  ءابتلا
هاي فاميلي   ازدواج  خصوصاً در (ازدواج    قبل از   اگر  .بروز آن براي فرزندان جلوگيري كرد       راهنمايي پزشكان از  تحت  

 انجام گيرد، در    پسر  و  دختر  آزمايش خوني از  )  دارد  آنها وجود   مبتلا به تالاسمي در     در خانواده هايي كه فرد     ويا
ازدواج ممكن است      از  پس كه   كرد اين نقيصه را تشخيص داده و آنها را راهنمايي        مي توان    بودن آنها،   صورت مبتلا 

حتماً آزمايش خون     عقد،  قبل از   لذا به همه داوطلبين ازدواج توصيه مي شود        .كودكي مبتلا به تالاسمي داشته باشند     
الامكان صرف نظر    اين ازدواج حتي    زوج، از   دو  ن هر صورت مبتلا بود    در  جهت كشف تالاسمي انجام دهند و        را

 .كنند

 مشاوره ژنتيك 
بيماري (طبيعت اختلال ژنتيكي      تا  كمك مي كند   معرض خطر   آموزشي كه به افراد مبتلا يا در        يك فرآيند 

درك   ربهت  تنظيم خانواده را    و  درمان اين بيماري ها    موضوعات مرتبط با    بشناسند و   نحوه انتقال آن را     و)  وراثتي
حاملگي   هر  يك بيماري ارثي در     تكرار  مشخص كردن خطر وقوع يا      اصلي ترين اهداف مشاوره ژنتيك،      از.  كنند
 قبل از   تصميم به ازدواج يا     قبل از   هستند،را  خود دا   اجداد  يا  خود  در  را  موارد زير    تمام افرادي كه هريك از     .است

 است قبل از  كه البته بهتر  (  گيرند  ايد تحت مشاوره ژنتيك قرار    از زايمان ب    بعد  يا  حين حاملگي و    شدن يا در    بچه دار 
 ): شدن باشد قبل از بچه دار يا تصميم به ازدواج و

 هاي فاميلي  ازدواج •
 بالاتر  سال يا35سن  حاملگي در •
 نقايص مادرزادي  وجود •
 رشد در تاخير عقب ماندگي ذهني يا •
 اختلالات رشدي  ساير و قد حد كوتاهي بيش از •
 مردان عقيمي در زنان و در هاي مكرر سقط  يانازايي •
 هنگام بلوغ شروع شده است  هاي جسماني كه در ناتواني •
آن دخيل است     بيماري هاي ديگري كه ارث در       خون بالا و    فشار  برخي بيماري هاي قلبي،    ها، سرطان •

   . . .مانند ديابت
 ساز بدن  اختلالات سوخت و •
 .اختلالات رفتاري  •

 :تا  كمك مي كند افراد  ژنتيك به خانواده ها وبنابراين مشاوره
 خويشاوندان بدانند در بيماري را تكرار خطر و بيماري ها بشناسند در نقش توارث را

 )عاقبت بيماري وراثتي نحوه تشخيص،( درك كنند باره بيماري هاي ارثي را حقايق پزشكي در
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 بشناسند خطر موجود را دسترس براي برخورد با هاي در راه
 .اعتقادات خانواده منطبق باشد بيابند ها و ارزش اهداف، كه با بهترين راه چاره را

 
هاي مشابه   بنابراين ژن    هستند و  خويشاونديكديگر    آن زوجين با     ازدواجي است كه در     ازدواج فاميلي 

ارث رسيدن  طريق به     اند كه ممكن است از      حال حاضر هزاران نوع بيماري ارثي مختلف شناخته شده             در .دارند
هاي  هاي فاميلي به علت وجود ژن       ازدواج  مبتلا سازند اين خطر در       فرزندان را   مادر،  و  پدر  هاي مشترك در   ژن

هاي غيرفاميلي هيچگونه خطري وجود ندارد، بلكه         ازدواج   اين بدان معنا نيست كه در       ،بود  خواهد  مشترك بيشتر 
 .نظر ژنتيك منطقي نيست ي ازپايين خواهد بود بنابراين ازدواج فاميل احتمال خطر
 دو  هر  يا  و  مادر  ،رپد  طريق به ارث رسيدن يك ژن معيوب از         اين بيماري ها، اختلالات ژنتيكي از       در :نقايص ژني   

 .هموفيلي، كوررنگي كم خوني داسي شكل، مانند، پيوندد به وقوع مي
 .كروموزوم ايجاد مي شوند    تعداد  يا  ن و ساختما   اين بيماري هاي ژنتيكي به علت اختلال در        :اختلالات كروموزومي 

احتمال اين اختلال بيشتر       افزايش سن مادر،    با  .شايعترين اختلال كروموزومي سندرم داون يا منگوليسم است         
  و 2000 ساله احتمال به دنيا آوردن فرزند مبتلا به منگوليسم حدود يك در              20يك خانم     مي شود به طوري كه در    

 . است100  ساله يك در40خانم  در

 هاي دوران بارداري  مراقبت بارداري و
زمان   دوران بارداري،   زني،  شيرين ترين مراحل زندگي هر       يكي از  .اي كاملاً طبيعي است    بارداري پديده 

 . شدن است براي پذيرش مسئوليت بزرگ مادر آماده شدن او و انتظار
 ، بدون به خطر انداختن سلامت مادر       انجام مراقبت هاي اين  دوران، تولد نوزادي سالم           هدف اصلي از   •

 است
 .  روز است  280 هفتگي يا    40  لين روز آخرين قاعدگي، حدود    او=  مدت زمان طبيعي دوره بارداري، بعد از        •

 :  دوره سه ماهه تقسيم مي كنند3به  بارداري را
 ابتداي بارداري تاپايان هفته چهاردهم  از:سه ماهه اول
 هشتم  پايان هفته بيست و اردهم تاانتهاي هفته چه  از:سه ماهه دوم
 پايان هفته چهلم  هشتم تا انتهاي هفته بيست و  از:سه ماهه سوم
اي كه صرف نگهداري از مادر يا نوزاد غيرطبيعي مي شود به مراتب بيش از هزينه                توجه داشت، هزينه    بايد

 اطلاع از بارداري، جهت دريافت       ها بايد به محض     به همين دليل خانم    .  انجام مراقبت هاي دوران بارداري است     
زنان،   براي بسياري از    .تحت نظر پزشك يا ماما باشند        و  مراقبت هاي اين دوران به مراكز بهداشتي مراجعه كنند        

كرد كه    اضطراب است اگرچه بايد به مادران تاكيد          ترس و   همراه با   آن ناشناخته و    بارداري وتغييرات ناشي از    
رخ   شرايط جديد،   با  سازگاري مادر   تغييرات اين دوران به منظور       بسياري از    و بارداري يك پديده طبيعي است     
 .تغييرات آن آشنا شوند اين دوره و بروز مشكلات، بايد مادران با مي دهند، ولي براي جلوگيري از
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 هاي بارداري مراقبت
هداشتي درماني يا   اولين مراجعه به مركز ب       در  .هاي اين دوران آغاز مي شود      شروع بارداري، مراقبت    با

مطمئن مي شود كه با مراجعه       آ ورد و  اهميت آن به دست مي      بارداري و   مورد  در  پزشك يا ماما، اطلاعات لازم را      
 .فرزندش تأمين خواهد شد مرتب سلامت او و

 
 :خانم باردار پرسيده مي شود لين مراجعه، ازاو= زير در موارد

 نتيجه آنها  هاي قبلي و زايمان لي، تعدادقب وضعيت بارداري فعلي و مشخصات خانوادگي، •
 بارداري به كار    از  فاميلي، روش هاي پيشگيري    قبلي، سابقه بيماري هاي ارثي و      سابقه بيماري هاي فعلي و    •

 طول مدت مصرف آنها  مي كند و  يا رفته، داروهايي كه مصرف كرده
، ه متخصص معرفي ميشوند     هاي بارداري كه مشكل دارند، جهت دريافت مراقبت هاي ويژه ب                خانم •

خون، وزن وقد اندازه گيري        فشار  معاينات عمومي انجام مي شود و     ،  هاي لازم صورت مي گيرد    آزمايش
 .تاريخ مراجعه بعدي معين مي شود و مي شوند

طي ماه نهم     و  هفته يكبار   2  هشتم هر   طي ماه هفتم و     ماه هفتم بارداري ماهي يكبار،      بايد تا   باردار  مادر •
معرض   مادري در   اگر  .مراجعه كند   ماما  پزشك يا   به مركز بهداشتي درماني يا       اي يكبار،   هفته بارداري

طي بارداري متوجه     مادري در   همچنين اگر   مراجعه كند   فواصل كوتاهتري به مركز     در  بايد  خطر باشد 
 ماند،تاريخ ملاقات تعيين شده بعدي ب        بدون آنكه منتظر    مشكل خاصي شد،    غيرعادي يا   هرگونه تغيير 

 مراجعه كند بايد
 تغذيه مناسب •
 استراحت كافي  •
 داشتن آرامش روحي  •
 هاي مناسب  انجام ورزش •
 انجام مراقبت هاي دوران بارداري  •
 عدم مصرف خودسرانه دارو •
 تعيين قبلي محل انجام زايمان  •
 هداشت فردي برعايت  •
 .بارداري  شناخت علائم خطر در •

 
آن دخالت مستقيم     عوامل ديگر در    و  قد  وزن قبلي،   سن،  نژاد،  .است  تغييرات وزن در دوران بارداري متغير     

 400اي   شش ماهه بعد، هفته     در   كيلوگرم وزن اضافه مي شود    1-2ل بارداري،   سه ماهه او=    در  طبيعي،  به طور   دارند
12ه ميزان   بنابراين افزايش وزن در دوران حاملگي ب      .  د گرد كيلوگرم به وزن زن باردار افزوده مي       5/1گرم يا ماهي    

 . كيلوگرم طبيعي است10-



 1678/بهداشت باروري  / 10گفتار 

 

 

 فعاليت  بهداشت و
  احتياج دارند  ظهر  از  استراحت بعد همچنين به      و خواب شبانه  ساعت   8اغلب زنان باردار حداقل به       

جابه جا كردن وسايل سنگين        انجام كارهاي سنگين و      بايد از   فعاليت در دوران حاملگي زيان آور نيست، اما          
ميگذارد،   مستقيم بر روي سلامت جنين تأثير       در دوران بارداري به طور      رواني مادر   ي و وضعيت روح   .خودداري كرد 

 . جنين مفيد است و ورزش هاي سبك در دوران بارداري براي مادر
 .خسته نكند  را  كند به شرطي كه خود      محدود  را   خود تمرينات ورزشي ي لازم نيست زن حامله      به طور كلّ  

 .شود پرهيز ضربه ديدن دارد زمين خوردن و افتادن، هاي سنگين كه خطر انجام ورزش بنابراين بايد از
معمولاً .  كنند  البته بهتر است از حمام داغ پرهيز         نمي كند  طول حاملگي مشكلي ايجاد      در دوش گرفتن 

ست  نه تنها آرام بخش ا     ترشحات مهبلي بيشتري دارند بنابراين حمام  روزانه         ند و ميكنهاي حامله بيشتر عرق      خانم
هاي  حمام  وان يا   حمام كردن در    عفونت هاي مختلف نيز جلوگيري مي كند ولي بايد توجه داشت كه از               بلكه از 
  .لغزيدن زياد است احتمال بهم خوردن تعادل و زيرا حمام خودداري شود پوشيدن دمپايي هاي ابري در لغزنده و

 استفاده از كمربند و     هاي تنگ،كشدار و   پوشيدن جوراب    بايد آزاد وراحت باشد، از      لباس دوره بارداري  
روزانه   هاي پاشنه كوتاه استفاده كند و      كفش  اين دوران خانم باردار از      است در   داري كرد بهتر    سينه بند تنگ خود   

 .عوض كند خود را هاي زير لباس
 ضمن بايد   همچنين در   .نوشابه هاي رنگي خودداري كرد     آب نبات هاي سفت و     ،شيرينيبايد از خوردن    

صورت لزوم به دانپزشك مراجعه       در  مسواك زد و    ها را  دندان  شست و   را  ماده غذايي، دهان خود     خوردن هر   از  بعد
 .كرد

 .پزشك مشورت كرد    بايد با   سفر   توصيه نمي شود قبل از    مسافرت هاي طولاني معمولاً در دوران بارداري     
 .آخر بارداري خودداري كنند     ل و هاي او=  ماه  رت در مساف  از  زايمان زودرس دارند، بايد     هايي كه سابقه سقط يا     خانم

 ايجاد مي شود براي بهبود اين حالت خانم          يبوست  ت تغييرات دستگاه گوارش،    معمولاً در دوران بارداري به علّ      
در   .بهبود وضع اجابت مزاج مؤثر است       فعاليت نيز در    حركت و .   استفاده كند   هاميوه   و  هاسبزي  مايعات،  باردار بايد از  

فقط  ادامه دهد   را   خود روابط جنسي يك خانم باردار سالم مي تواند        .داروي مسهل مصرف شود     وران بارداري نبايد  د
 طوره  البته ب .  اجتناب كند   مقاربت بايد   دارد از   پارگي كيسه آب وجود     زايمان زودرس و    مواردي كه خطر سقط،     در

 .شود ماه آخر حاملگي روابط زناشويي محدود در كلي توصيه مي شود

 بارداري  دارو و
واكسني كه معمولاً در دوران       تنها  .نظر پزشك باشد    نوع واكسن در دوران بارداري حتماً بايد با         تزريق هر 

 مقايسه با   كشند در  مي  سيگارطول بارداري      مادراني كه در     .است  بارداري تزريق مي شود واكسن كزاز       
هاي  خانم  است و   مخدر براي جنين مضر     مواد  مصرف سيگار و    .آورند مي  ها، نوزادان كوچكتري به دنيا     غيرسيگاري

جنين ايجاد ناهنجاري      توسط خانم باردار در    مصرف الكل   .كشيدن سيگار پرهيز كنند     كامل از   باردار بايد به طور   
 زقبل ا   هاي باردار بايد   خانم  .هايي كه الكل مصرف مي كنند بيشتر مشاهده مي شود        خانم   زايمان زودرس در   .مي كند

 جنين تأثير   رشد  طبيعي حاملگي و    روي سير   داروها بر   با پزشك مشورت كنند زيرا برخي از         نوع دارو   مصرف هر 
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 .مي گذارند
حاملگي ممنوع است زيرا احتمال ايجاد          در)  اشعه ايكس   مثل عكسبرداري با    (اشعهنوع    دريافت هر 

حيوانات اهلي مانند گربه       يماريزا برخي از  عوامل ب    و حيوانات  تماس با .  افزايش مي دهد   جنين را   ناهنجاري در 
ربه به  ــگ  انتقال عفونت از    .بدي مي گذارند   جنين اثر   روي بارداري و    كه بر   ي هستند يمنتقل كننده بيماري ها  

 صورت باقي ماندن جنين نيز،         در.  معمولاً منجر به سقط جنين مي شود         )  توكسوپلاسموز(  م باردار ــخان
جداً بايد     بنابراين خانم باردار   .شد  غيره ايجاد خواهد    الات مغزي، عقب ماندگي ذهني و     قبيل اشك   هايي از  ناهنجاري

 .حيوانات خودداري كند تماس با از
 شلوغ،  اماكن عمومي،   در  آمد  رفت و   مبتلا به بيماري هاي عفوني،      افراد  تماس با   بايد از   خانم باردار 

خودداري   منزل،  خارج از   غذايي تهيه شده در     مواد  از  فاده و است،  دارد  هايي كه احتمال آلودگي وجود     سربسته و مكان  
 . كند

 علائم خطر

 ماما  پزشك يا   بهداشتي درماني يا    به مراكز   علائم زير   به محض مشاهده هريك از       بايد  خانم باردار 
 .مراجعه كند

 دستگاه تناسلي  خونريزي از •
 افزايش ناگهاني وزن بدن •
 تاري ديد اختلالات بينايي و •
 شديد ستفراغ مداوم وا تهوع و •
 مشكل ادراري  •
 دل  زير درد •
 حد چاقي بيش از لاغري و •
 صورت ها و دست ورم به خصوص در •
 سردردهاي شديد •
 دل درد سر •
 لرز  تب و •
 طپش قلب تنگي نفس و •
 شديد سرفه مداوم و •
 دردهاي منظم شكم •
 .ناحيه تناسلي  چركي از نوع ترشح بدبو و هر آبريزش و •
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 شكايات شايع دوران 

 .غذايي  تمايل به خوردن بعضي از مواد       يا  و  نسبت به برخي بوها     حساس شدن خانم باردار     عبارت است از    :  اروي

 نظر وضع روحي در     از  و  زناني كه رژيم غذايي مناسبي دارند        در   ويار .بارداري كاملاً مشخص نيست     علت آن در  
ه  ب  و سپس  ل حاملگي شايع است   نيمه او=   در  ارويناشي از   استفراغ    تهوع و .  ديده مي شود   كمتر شرايط خوبي هستند،  

است ولي ممكن     ها شديدتر  اين حالت صبح    .مي يابد  بهبود  وشده    كاستهشدت آن     پيشرفت بارداري از    تدريج با 
 شدن از   بلند  نيم ساعت قبل از     است خانم باردار    بهبود، بهتر   براي پيشگيري و    .ادامه داشته باشد    طول روز   است در 

 در   را   غذاهاي روزانه   . نمايد آغاز  را  به آهستگي فعاليت خود      و  ه نان برشته مصرف كند      يك تك   رختخواب،
نوشيدن مايعات    .كند  خوردن غذاهاي چرب سرخ كرده و پرادويه پرهيز          از .بخورد  حجم كمتر   با  و  وعده هاي بيشتر 

 .توصيه مي شود )نه همراه غذا  و( خنك بين وعده هاي غذا
 .مي شود  برگشت محتويات معده ايجاد      روي معده و    بر  رحم بزرگ شده    ت فشار اغلب به عل    :دل    سوزش سر 

موقع خواب    است خانم باردار در     بهتر  .اين حالت مي شود    موجب بهبود   وعده هاي بيشتر   در  مصرف غذاي كم حجم،   
 .گيرد معده قرار از سينه بالاتر و سر تا بگذارند سر بالش زير چند

حالت   ناگهاني از   به طور   مواردي كه خانم باردار     در،  خون اتفاق مي افتد     افت فشار  به دليل    غالباً :سرگيجه  ضعف و 

 وضعيت مي دهد، اين عارضه بيشتر      حالت نشسته به حالت ايستاده تغيير       از  يا   به حالت نشسته و    ،خوابيده به پشت  
 .به پزشك مراجعه شود بودن بايد صورت شديد در .مشاهده مي شود

بين   اواسط بارداري از    در  اين حالت معمولاً    .ًعلت مشخصي ندارد    اكثرا  داري شايع است و   اوايل بار    در :سردرد  

 كند،  بروز)  مثل مسموميت بارداري  (خطرناك    بسياري از بيماري هاي جدي و       در  مي تواند  چون سردرد .  رود مي
 . به پزشك مراجعه كرد بايد مداوم، و شديد سردرد صورت وجود بنابراين در

 پله ها  بالا رفتن از    فعاليت و   تنگي نفس با    .مي شود  اوايل بارداري به علت بزرگي شكم تشديد          ر د :تنگي نفس 

در حالت استراحت نيز      يا  گردن باشد و    ناحيه سينه و    درد  طپش قلب و    تنگي نفس همراه با     اگر    .مي شود  شديدتر
 .به پزشك مراجعه كرد ادامه داشته باشد، حتماً بايد

 رانها و   روي شكم،   طي بارداري خطوط صورتي رنگي بر       .  شكايات شايع بارداري است     نيز از     تغيرات پوست 
قابل پيشگيري    طبيعي است و    اين امر   .پوست است   هاي زير  علت آن كشيدگي بافت     پستان ها ظاهر مي شود و   

 .به درمان خاصي نياز ندارند آيند و مي اي در زايمان به رنگ نقره از اين خطوط معمولاً بعد .نيست
 ها و  اما ورم كل بدن به خصوص دست      .  مي شود  ايجاد)  به خصوص قوزك پا   (  ناحيه پاها   بارداري بيشتر در     در   :ورم

فوراً   صورت مشاهده چنين علائمي بايد      پس خانم باردار در     .علامت مسموميت بارداري باشد     پاها مي تواند   صورت و 
 .به پزشك مراجعه كند

 رحم بزرگ شده بر     فشار  معمولاً ناشي از    حاملگي شايع است و     هاي آخر  ماه  اين حالت بيشتر در     :گرفتگي پاها   

ماساژ دادن    گرم كردن و    .كشيدن اتفاق مي افتد     گرفتگي پاها معمولاً هنگام دراز     .اعصاب لگني است    ها و  روي رگ 
 . به بهبود اين عارضه كمك مي كند

قدم زدن     يا ءستگي، خم شدن زياد، بلند كردن اشيا      هاي باردار رخ مي دهد علت آن خ        در بعضي از خانم      :مر درد ك
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پشت به سمت     شانه ها و   و  مي شود  بيشتر  حاملگي به دليل بزرگي شكم، گودي كمر        هاي آخر  ماه  معمولاً در   .است
هاي  كفش  استفاده از   حركات ورزشي،   كيسه آب گرم، انجام برخي از       اين موارد استفاده از     در.  عقب متمايل مي شوند  

وزن توصيه    افزايش بيش از حد     جلوگيري از   بدون فنر و    تشك محكم و    ماساژ ملايم، استفاده از     تاه،پاشنه كو 
رحم خون ميرسانند     ي كه به جفت و    يها روي رگ   خوابيدن به پشت مناسب نيست، زيرا رحم بزرگ شده بر         .  مي شود
روي   ن حاملگي رحم بزرگ مي شود و      در دورا   .آورد لذا توصيه مي شود كه خانم باردار به پهلوها بخوابد            مي  فشار

اين   دو طرف شكم احساس درد مي كند در         نتيجه خانم باردار در     در.  مي آورد  دارنده رحم فشار  ههاي نگ  تاندون
يكي ديگر از علل اين دردها، شل شدن          .  بدهد  تغيير  را  خوابيدن خود   يا  بايد وضع نشستن و     حالت خانم باردار  
 .ارداري استاثر هورمون هاي ب مفاصل لگن در

ماه آخر    ولي در .   اين ناراحتي پس از سه ماه بارداري كاهش مي يابد         .يكي از علائم اوليه بارداري است     :  ادرار  رتكرّ

نگه   را  خود  ادرار  نبايد  هرگز،  خانم باردار .  مي كند  روي مثانه مجدداً بروز     آن بر   فشار  حاملگي به علت بزرگي رحم و     
 وجود  يا  سوزش و   درد،  همراه با   ادرار  تكرر  اگر  .احتمال عفونت ادراري مي شود   چون اين عمل باعث افزايش        دارد

 .بًه پزشك  مراجعه شود باشد بايد حتما ادرار خون در
 ناشي از حاملگي مي تواند اواخر در  .مي شود  روده ايجاد   كاهش حركات معده و      به دليل تغييرات هورموني و     :يبوست

نان سبوس دار،     ،ي هاسبز  ، هاميوه غذاهاي گياهي،   استفاده از   پياده روي، .  باشد بزرگ شده روي روده ها      رحمِ  فشار
ملين هاي .  است  آن مؤثر   بهبود  در  صبحانه،  قبل از   مخصوصاً يك ليوان آب سرد      روز   ليوان مايعات در   6-8نوشيدن  
 .بارداري مصرف شوند در روغني نبايد دارويي و
اين حالت    در.  باشد  مؤثر  بواسير  ايجاد  يبوست مي تواند در    گويند مي  اسيربو   را  مقعد هاي اطراف  پرخوني رگ   :بواسير

نه (ن  مصرف غذاهاي ملي=    مي توان با    اين مشكل را   .مي باشدخارش همراه     سوزش و   با   دردناك است و   ،اجابت مزاج 
. فاده كرد است  كمپرس آب سرد    مي توان از   بواسير  براي كم كردن درد     .اصلاح رژيم غذايي برطرف ساخت      و  )دارو

 بهبود  نتيجه،  در  و  رحم به قسمت پايين روده كاهش بيابد          فشار  باعث  مي شود  ،  پايان روز   استراحت كافي در  
  .اتفاق بيفتد سريعتر

 بار  هر  خشك نگه داشتن ناحيه تناسلي پس از         نخي،  هاي زير  لباس  استفاده از   براي كاهش ترشحات،  
 و  )زرد  يا  سبز(  رنگي  بدبو،  زياد،  به مقدار   ترشحات،  اگر  .ودتوصيه مي ش   عوض كردن مرتب لباس زير      و  شستشو

مراجعه   ماما  پزشك يا   بهداشتي درماني يا    به مركز   بايد  خانم باردار   خارش باشد   همراه علامت هايي چون سوزش و    
 .كند

 واريس  علت    .علت مرضي ندارد    موارد  بسياري از   كه در   واريس شاكي هستند    معمولاً از   خانم هاي باردار   :واريس

اغلب    در .هاي خوني پاها است    رگ  روي منشأ   ضمن فشار رحم بزرگ شده بر       در  تغييرات هورموني و    بارداري،  در
 از  مؤثرتر  واريس آسانتر و    بين مي رود معمولاً پيشگيري از        زايمان به تدريج از     هفته بعد از    واريس چند   موارد،

لباس هاي تنگ پرهيز     سفت و   هاي كش دار،   پوشيدن جوراب   از   به خانم هاي باردار توصيه مي شود     .درمان آن است  
 هر  بهتر است در    .مناسب نيست   يك محل براي خانم هاي باردار      ضمن ايستادن براي مدت طولاني در         در .كنند

دقيقه   صورت امكان براي چند      در  پاهايشان به گردش درآيد و       خون در   دقيقه قدم بزنند تا      ساعت براي چند  
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هاي  پوشيدن جوراب  واريس،  صورت ايجاد   دهند در   سطح بدن قرار    از  بالاتر  را  پاهاي خود   و  بكشنددراز    يا  بنشينند،
 .است واريس مفيد

 ضربه و   كنار  هاي ناخواسته است كه در     وقوع بارداري   معضلات اين دوران،    مشكلات و   يكي از   :بارداري ناخواسته 

 ها در  اين بارداري   بسياري از   .اندازد مي  به خطر   يزن  را  باروري مادر   صدمات روحي براي خانواده سلامت جسمي و       
فاصله هاي كم    مادراني كه با    ندارد مانند مادران نوجوان يا      آمادگي جسمي كافي را     زماني صورت مي گيرد كه مادر    

آشنايي كامل با روش هاي       بارداري و   آگاه ساختن مادران قبل از       آموزش و   تدابيري در   اتخاذ  .مي شوند  باردار
 .اين معضل جلوگيري كند بارداري مي تواند از ري ازپيشگي

 ناباروري 

عوارض اجتماعي    اين شرايط فيزيكي،    .شدن است   بچه دار   رد در  م ناباروري به معناي عدم توانايي زن يا      
 : از  علل ناباروري عبارتند .كرد خواهد جامعه ايجاد مهمي در

 .كيفيت اسپرم  كميت و  اشكال در:علل مردانه

 هاي دستگاه تناسلي، اشكال آناتوميك در       لوله هاي رحمي، سابقه عفونت     عدم تخمك گذاري، انسداد     :انهعلل زن 

 .دستگاه تناسلي

 . براي آن تعريف كرد  زماني كه بطور واضح نتوان علت زنانه يا مردانه را :Unexplainedعلل غيرقابل توجيه 

هاي درماني   جديد راه   تكنيك هاي پيشرفته و    امروزه با   ،انجام آزمايشات ساده قابل تشخيص هستند        اين علل با  
 .بسياري براي درمان ناباروري وجود دارد

 بيماري هاي مقاربتي 

 ايدز

حد زيادي حل كرده      تا  طي چند دهه اخير مشكل بيماري هاي واگيردار را         حالي كه كشورهاي پيشرفته جهان در       در
 عروقي و  ـ    جمله بيماري هاي قلبي    و از   بيماري هاي غيرواگير   براي مبارزه با     را  امكانات خود   تمامي توان و   و

 شد  پيدا  دنيا  نوعي بيماري عفوني در   )   شمسي 1360(   ميلادي 1981سال  ناگهان در   ها متمركز كرده بودند،    سرطان
 حتي در   را  دار  به ريشه كني بيماري هاي واگير       اميد  كرد و   همه نقاط جهان گسترش پيدا       كه به سرعت در    

 نشان داد ايدز    را  اين بيماري كه بصورت يك مشكل عمده بهداشتي خود          .پيشرفته تبديل به يأس نمود    كشورهاي  
 بيماري ايدز نوعي بيماري كشنده است كه        .اختلال ميشود   اين بيماري دستگاه دفاعي بدن شديداً دچار        در  .نام دارد 

 ل بلكه در   وئهموسكس   فقط در   نه  نژادهاي مختلف و     هاي سني متفاوت،    گروه  در  همه كشورهاي جهان،     در
گروه خاصي    يا  به كشور و    واقع ايدز يك مشكل جهاني است و          در   مشاهده شده است و      ها نيز لوئهتروسكس

 .ليه آن كاملاً مشخص نيستعامل بيماري نوعي ويروس است كه مبداء او= .اختصاص ندارد

Shahin Hallaj
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 ويژگي هاي نوزاد سالم
 

 دكتر حسن افتخار اردبيلي
 دانشكده بهداشت دانشگاه تهران

 

 هداف درس ا

 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 
زادان و چگونگي معاينه و نكات مهم طبيعي و غيرطبيعي در معاينه نوزادان را بداند و                   زمان معاينه نو   ¾

 شرح دهد

 آزمايش هاي رايج غربالگري در نوزادان را شرح دهد ¾

 زردي فيزيولوژيك نوزادان و تفاوت آن با زردي پاتولوژيك را شرح دهد ¾

 تغييرات طبيعي نوزادان در دوره انتقالي را توصيف نمايد ¾

 
 

  

 نوزادان طبيعي  

 هفته متولد مي شوند و بسياري از آن ها از سلامتي هنگام تولد               37ـ42نوزادان با سن جنيني      %  90ـ95
نگاه و   برخوردارند، با اين حال همه نوزادان پس از تولد بايد مورد معاينه و بررسي قرار گيرند زيرا ممكن است در                     

جه قرار نگرفته ودر آينده بر رشد و تكامل نوزاد، تاثير نامطلوب            بررسي كلي، بسياري از مسائل و مشكلات مورد تو        
 .بجا گذارند

 كيلوگرم مي باشد كه وزن پسران اندكي بيش از وزن دختران              4/3ميانگين وزن نوزاد تازه متولد شده        
 سانتي  50متوسط قد   .   كيلوگرم وزن دارند   5/2-6/4شده در موعد مقررّ بين       نوزادان طبيعي متولد  %  95حدود  .  است

است كه    cm 35ميانگين اندازه دور سر حدود      .   سانتي متر قد دارند   45-55نوزادان بين   %  95متر مي باشد كه تقريبا     
 . متغير مي باشدcm2/37-6/32 بين   

مادرزادي، شكاف كام، فتق مغبني، قرار نداشتن بيضه ها        )  آب مرواريد (تشخيص عوارضي مانند كاتاراكت     

Shahin Hallaj

کلش مهمه
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، دررفتگي  )قرار گرفتن سوراخ مجراي ادرار در محل غير طبيعي روي آلت تناسلي            (سپادياس  در كيسه بيضه، هيپو   
مادرزادي مفصل ران، اندازه گيري دور سر، قد و وزن و بررسي وضعيت قلب و ريه ها و اندام هاي ديگر به دقت و                        

 .حوصله نياز دارد
ل زندگي معاينه و بررسي شود و          ساعت او  24بهتر است نوزاد بلافاصله پس از تولد و هم چنين در               

 آموزش هاي ضروري از نظر چگونگي تغذيه نوزاد، دفع مكونيوم و مراقبت به لحاظ درجه حرارت محيط شستشو و                  
 .استحمام و پيدايش زردي، به مادران ارائه شود

 زردي نوزاد 
ه شكل هاي  يرقان دوره نوزادي يكي از مسائل شايع مي باشد كه درصد قابل توجهي از نوزادان ب                      

يرقان فيزيولوژيك معمولا از پايان روز دوم زندگي شروع و در               .  فيزيولوژيك و پاتولوژيك آن مبتلا مي شوند       
 .روزهاي چهارم و پنجم به حداكثر مقدار خود مي رسد و سپس به تدريج كاهش مي يابد

دان با سن جنيني طبيعي      ميلي گرم درصد ميلي ليتر خون در نوزا        12بطور كلي ميزان بيلي روبين كمتر از       
در .   ميلي گرم درصد ميلي ليتر خون در نوزادان نارس، يرقان فيزيولوژيك ناميده ميشود               14و بيلي روبين كمتر از     

صورتي كه مقدار بيلي روبين از مقادير ياد شده براي نوزادان طبيعي و نارس تجاوز كند، يرقان پاتولوژيك محسوب                   
ليني و آزمايشگاهي نوزادان مبتلا به يرقان، براي تشخيص علل و عوامل موثر بر               ضمن توجه به علائم با    .  مي شود

 : آن، در صورت مشاهده هر يك از موارد زير، اتخاذ تصميم فوري ضروري مي باشد
  ساعت اول زندگي شروع شود24يرقاني كه در ) 1
 كند ساعت تجاوز 24 ميلي گرم درصد ميلي ليتر در 5افزايش بيلي روبين، از ) 2
  ميلي گرم در نوزادان نارس تجاوز كند14 ميلي گرم در نوزادان طبيعي و 12بيلي روبين از ) 3
 .يرقان در نوزادان طبيعي، بيش از يك هفته و در نوزادان نارس بيشتر از دو هفته، به طول انجامد) 4

 ند علل و عواملي كه به توليد بيش از حد معمول بيلي روبين در نوزادان منجر مي شو
و گروه هاي فرعي     ABOو    Rhناسازگاري گروه هاي خوني مادر و جنين كه عمدتا شامل ناسازگاري            )  1

 است
و هموگلوبينوپاتي ها نظير آلفا و بتا      )  اختلالات آنزيمي نظير اسفروسيتوز مادرزادي    (اختلالات ژنتيكي   )  2

 تالاسمي و گالاكتوزمي
  Kيش از حد ويتامينهموليز گلبول هاي قرمز خون مانند مصرف ب) 3
 هماتوم و خونريزي هاي داخلي) 4
در مواردي نيز   .  انسدادهاي مكانيكي منجربه اختلال در گردش كبدي ـ روده اي ترشحات صفراوي            )  5

عواملي نظير كم شدن جذب كبدي بيلي روبين، كمبود مادرزادي بعضي از آنزيم هاي ضروري، مصرف                  
 مستقيم از كبد، انسداد مجاري صفراوي، عفونت دوران جنيني نوزاد،            داروها، اختلال در انتقال بيلي روبين    

 .عفونت هاي پس از تولد و بعضي از بيماري هاي خاص ممكن است به زردي نوزاد منجر شود
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هدف از اشاره به عوامل متعدد ايجاد كننده زردي نوزادان، بيشتر جلب توجه دانشجويان به حساسيت                

 را مي توان به شرح زير خلاصه كرد مسئله است و اين حساسيت ها 

 
يرقان نوزاد در صورت عدم توجه و رسيدگي، ممكن است به عوارض و خطراتي مانند مرگ و عقب                     )  1

 .ماندگي ذهني و حركتي غيرقابل درمان منجر شود
 .افتراق ميان يرقان فيزيولوژيك و پاتولوژيك هميشه به سادگي امكان پذير نيست) 2
در تصميم گيري به منظور اقدام مناسب براي نوزاد مبتلا به يرقان پاتولوژيك، بسيار              لحظات و دقايق    )  3

 .سرنوشت ساز هستند
يافتن علل و   .  و گروه هاي خوني، توجيه كرد      Rhهمه موارد يرقان هاي نوزادي را نمي توان با سازگاري         )  4

 .عوامل ديگر يرقان ها از اهميت برخوردار است
قبل از زايمان و بعد از زايمان با اقداماتي از پيدايش و افزايش پاتولوژيك                     در مواردي مي توان     )  5

 .بيلي روبين پيشگيري نمود

 معاينه و مراقبت از نوزاد تازه متولد شده 

. نوزاد بلافاصله پس از تولد بايد در اطاق زايمان و يا در مواردي در اتاق عمل، مورد معاينه قرار گيرد                        
رزادي، آسيب هاي هنگام تولد و اختلالات و نارسايي هاي قلبي و تنفسي كه مانع از                 تشخيص ناهنجاري هاي ماد  

تطابق نوزاد با زندگي خارج رحمي مي گردند از اهداف مهم معاينه نوزاد در اين مرحله به شمار مي رود و پس از                         
معاينه اوليه  .  ان انجام ميگيرد  كسب اطمينان اوليه از در معرض خطر فوري نبودن نوزاد، معاينه كاملتر در اتاق نوزاد              

و معاينه در اتاق نوزادان بايد تحت پوشش منبع گرمايي انجام گيرد، آنچنانكه مانع كاهش درجه حرارت بدن نوزاد                    
 .كاهش درجه حرارت محيط و بدن نوزاد ممكن است سلامتي نوزاد را بطور جدي به خطر اندازد. شود

يد تحت مراقبت بوده و پيدايش هرگونه تغيير در وضعيت وي             نوزاد در طي روزهاي اول پس از تولد با         
آموزش بهداشت براي تغذيه نوزاد از شير مادر، مراقبت از درجه حرارت منزل براي نگهداري نوزاد،                  .  پيگيري شود 

 توجه به پيدايش يرقان و پيگيري مراقبت هاي دوره اي، از برنامه هايي است كه قبل از ترخيص مادر و نوزاد بايد                      
 .برنامه ريزي و اجرا شود

 
 معاينه در اتاق زايمان 

زيرا ممكن است نوزاد به علت ناهنجاري هاي قلبي و         .  توجه فوري به رنگ پوست نوزاد بسيار مهم است         
در .  بوده و نياز به اقدام سريع و جدي داشته باشد           )  كبودي عمومي رنگ پوست   (يا ريوي، دچار سيانوز عمومي       

رنگ .  ، سيانوز زودگذر انتهاها دارند كه معمولا در دقايق اول زندگي بر طرف مي شود                  مواردي نوزادان طبيعي  
آغشته .  باشد كه نياز به اقدام جدي دارد      )  خفگي(پريدگي شديد نوزاد ممكن است ناشي از كم خوني يا آسفيكسي             

ان و معاينه كامل وضعيت   بودن پوست نوزاد به مكونيوم، نيز در مواردي هشدار دهنده بوده و دقت در چگونگي زايم               
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 .قلب و ريه نوزاد را اقتضا مي كند
در كنار توجه به وضعيت قلب و ريه ها در اتاق زايمان، ملاحظه ضايعات مادرزادي مانند ضايعات لوله                      
عصبي، شكاف لب و كام، اختلالات جدار شكم، ناهنجاري هاي استخواني، ناهنجاري هاي دستگاه تناسلي خارجي و               

 .جراي مقعد بايد مورد توجه قرار گيردباز بودن م
) كشش اعصاب شبكه بازويي   (    Erbآسيب هاي هنگام زايمان نظير بي حركتي بازو و ساعد به علت فلج              

و صدمه به شبكه بازويي، شكستگي استخوان ترقوه، بازو و دررفتگي شانه و احتمال ضايعه عصب فرنيك در                        
 .وندمعاينات اتاق زايمان با دقت بايد بررسي ش

 
 معاينه در اتاق نوزادان 

اندازه گيري دور سر و     .   ساعت اول تولد انجام شود     12پس از معاينه اوليه، بايد يك بررسي دقيق تر در            
 .دور سينه و طول قد و ثبت درجه حرارت و تعداد ضربان قلب و تنفس بايد انجام شود

علاوه براين، سيانوز   .  مشخص مي شود زردي، محتمل ترين تغيير در رنگ پوست است كه در معاينه دوم              
نوزاد بايد دقيقا از نظر وجود همانژيوم، خال هاي پوستي رنگي و بدون             .  و رنگ پريدگي، بايد دو باره بررسي شوند        

 .رنگ، و لكه هاي پوستي بررسي شود
خون مردگي،  جمجمه بايد از نظر روي هم قرار گرفتن شكاف ها، باز بودن شكاف ها، تورم زير پوست سر جنين و                     

نوزادان، مبتلا به خونريزي ملتحمه يا شبكيه مي باشند كه در           %  40تقريبا  .  چشم ها بايد معاينه شوند   .  بررسي شود 
اندازه مردمك و واكنش به نور و وجود كاتاراكت و            .  وجود رفلكس نوري بايد ثبت شود      .  معاينه مشخص مي شود  

در صورت نوزاد بايد بدنبال شواهدي از اختلالاتي مانند          .  ي شود بايد بررس )  از نظر ميكروفتالمي  (اندازه كره چشم    
پس )  فاسيال(بررسي تقارن اجزاي صورت از نظر رد صدمات احتمالي عصب صورتي             .  تريزومي ها و كرتينيسم بود   

 .از زايمان هاي سخت يا زايمان با فورسپس اهميت دارد
اه باشد، اما اغلب خانوادگي بوده و فقط از         ناهنجاري گوش ها ممكن است نشاندهنده اختلال كليوي همر       

 .وجود يا عدم وجود غضروف در لاله گوش براي تعيين سن جنين كاربرد دارد. نظر زيبايي اهميت دارد
. كام نرم و سخت را بايد با استفاده از يك انگشت و منبع نوري مستقيم، از نظر شكاف كام، بررسي نمود                     

زبان بزرگتر از حد مناسب، شك به همانژيوم و يا لنفانژيوم را بر               .   مناسب باشد  اندازه زبان براي حفره دهان بايد      
 .زبان بزرگ در كرتينيسم با علائم ديگري همراه است. مي انگيزد

يك رفلكس موروي غير قرينه،     .  در معاينه گردن، هر استخوان ترقوه، بايد از نظر شكستگي معاينه شود            
 . را مطرح مي كند كه در لمس مشخص مي شودمعمولا شك باليني به شكستگي ترقوه

ريه ها و قلب، مجددا، اما با توجه بيشتر به يافته هاي بدست آمده در زمان تولد بخصوص سوفل هاي قلبي                  
كيفيت ضعيف يا كاهش يافته نبضها، نشاندهنده برون ده ناكافي            .  يا صداهاي اضافي و نبضها، معاينه مي شوند       

همراه با كوآركتاسيون آئورت مي باشد و نبض هاي فمورال قوي نيز            )  راني(فمورال  فقدان نبض هاي   .  قلبي است 
 .معاينه شكم نيز براي رد وجود توده دو باره انجام مي شود. مي توانند نشاندهنده بيماري مادرزادي قلبي باشند

 بايد از نظر    نوزادان پسر .  معاينه دستگاه تناسلي شواهد بيشتري براي تعيين سن حاملگي بدست مي دهد           
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اغلب نوزادان دختر داراي    .  يا هيدروسل معاينه شوند   )  اينگوينال(هيپوسپادياس، موقعيت بيضه ها و رد فتق مغبني         
در هفته اول زندگي مي باشند كه گاهي ممكن است به دنبال قطع هورمون هاي مادري               )  واژينال(ترشحات مهبلي   

بايد به سندرم آدرنوژنيتال شك نمود و       )  كليتوريس( تاجك   در صورت بزرگ بودن   .  تبديل به ترشحات خوني شود    
 .بررسي كاملي براي رد يا تاييد اين تشخيص كه خطرات تهديدكننده زندگي دارد، انجام شود

اندام هاي هر نوزاد بايد از نظر اختلالات ساختماني مانند دررفتگي مادرزادي مفصل ران، پاي چماقي و                   
 .اختلالات عصبي بررسي شود

 از معاينه اوليه در اتاق زايمان يا اتاق نوزادان، سن حاملگي براي هر نوزاد بايد تعيين شود كه چهار                      پس
معيارهاي فيزيكي، معاينه عصبي، تركيب معاينه فيزيكي وعصبي و          :  روش براي تخمين سن حاملگي وجود دارد       

 .معاينه عدسي چشم ها

 دوره انتقالي 
.  بار در دقيقه متغير است     120-140ن قلب نوزاد بطور طبيعي، بين        در طي مراحل انتهايي زايمان، ضربا     

 دقيقه طول   10-15 بار در دقيقه روي مي دهد كه        160-180پس از زايمان، افزايش سريعي در ضربان قلب تا حد           
 . بار در دقيقه مي رسد100-120 دقيقه افت كرده و به 30مي كشد و به تدريج طي 

.  بار در دقيقه مي باشد    80 تا   60تنفس نامنظم است و اوج تعداد تنفس بين          دقيقه اول زندگي،     15در طي   
همزمان با اين تغييرات در ضربان قلب و تعداد تنفس، نوزاد هوشيار بوده و واكنش هايي مانند حركات سر از يك                       

، افزايش  اين تغييرات همراه با كاهش درجه حرارت بدن       .  سمت به سمت ديگر، گريه كردن و لرزش نشان مي دهد         
 .فعاليت حركتي و افزايش تونيسيته عضلاني مي باشد

در نوزاد طبيعي، پس از دوره اوليه واكنش نشان دادن، يك دوره عدم پاسخ و سپس دوره دوم واكنش                      
تظاهرات گوارشي اين دوره عبارتند     .   دقيقه طول مي كشد   20 تا   15دوره اوليه واكنش پذيري     .  پذيري ديده مي شود  

صداهاي روده، دفع مكونيوم و توليد بزاق، كه همگي نتيجه تحريك پاراسمپاتيك در طي اين دوره                    پيدايش  :  از
 دقيقه اي در نوزادان طبيعي كه زايمان مشكلي را گذرانده اند و در نوزادان بيمار و                 15ـ20اين دوره اوليه    .  مي باشند

 .نوزادان نارس، طولاني تر مي شود
 

ذيري، نوزاد مي خوابد و يا كاهش قابل ملاحظه اي در فعاليت حركتي وي            پس از اين دوره اوليه واكنش پ      
اين دوره پاسخ   .   بار در دقيقه افت مي كند و نوزاد نسبتا پاسخ ناپذير مي شود           100ـ120ضربان قلب به    .  ديده مي شود 

يري رخ   دقيقه طول مي كشد و سپس دوره دوم واكنش پذ           100 تا   60ناپذيري كه اغلب همراه با خواب است،          
دوره هايي از افزايش تعداد ضربان قلب و تعداد تنفس همراه          .   دقيقه تا چند ساعت طول مي كشد      10مي دهد كه از    

مكونيوم، معمولا در طي دوره     .  با تغييراتي در تونيسيته عضلاني، رنگ پوست و توليد ترشحات، مشاهده مي شود             
ه انتقال، باعث شناخت زودرس نوزادي كه تطابق خارج           اطلاع از تغييرات طبيعي در طي دور       .  دوم، دفع مي شود  

 .رحمي طبيعي برقرار نكرده، مي شود
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 )در ايران به صورت معمول و روتين انجام نمي شود: (غربالگري دوره نوزادي
غربالگري دوره نوزادي معمولا جهت تشخيص اختلالات متابوليك مادرزادي فنيل كتونوري و                      

 : دلايل انجام اين بررسي عبارتند از. هيپوتيروئيدي، انجام مي شود

 
اين وضعيت ها در صورت عدم تشخيص زودرس و درمان، منجر به ناتواني هاي دائمي يادگيري شده و                )  1

 .ممكن است باعث شوند فرد هرگز قادر به زندگي مستقل نباشد و از رشد و تكامل طبيعي باز ماند
ام كودكان مبتلا، مي توانند داراي رشد و تكامل طبيعي         با تشخيص زودرس و درمان مناسب، تقريبا تم       )  2

 .عصبي باشند
زماني كه فنيل كتونوري و هيپوتيروئيدي به صورت باليني ظاهر شوند، آسيب مغزي قبلا ايجاد شده                  )  3

 .است
يعني اين تست ها ندرتا در كودكان واقعا طبيعي، مثبت      .  هر دو آزمايش، بسيار حساس و دقيق مي باشند       )  4

 . شوند و تقريبا هميشه در نوزادان واقعا غير طبيعي، مثبت مي شوندمي
 هزار  3 هزار تولد و شيوع  هيپوتيروئيدي حدود يك در هر             6شيوع فنيل كتونوري حدود يك در هر         )  5

 .بنابراين هيچ يك بسيار نادر نمي باشند. تولد زنده مي باشد
ينه مراقبت از يك كودك بيمار تشخيص داده نشده         هزينه غربالگري براي هر مورد بسيار كمتر از هز        )  6

 .يا دير تشخيص داده شده، مي باشد

 خلاصه 

 هفته حاملگي متولد شده و اغلب آنان طبيعي مي باشند ولي همه                42 تا   37نوزادان بين   %  95حدود  
 ساعت  12نه بعدي را در   مي توان معاينه اوليه نوزاد را در اتاق زايمان و معاي          .  نوزادان بايد بطور كامل بررسي شوند     

آزمايشات غربالگري رايج در دوره نوزادي، آزمايش هاي تشخيص فنيل كتونوري و                   .  اول تولد انجام داد     
 .هيپوتيروئيدي مي باشند

زردي فيزيولوژيك معمولا از روز دوم تولد شروع مي شود و به علت افزايش توليد بيلي روبين و عدم                       
 ميلي گرم درصد ميلي ليتر خون در نوزادان         12ر صورتي كه ميزان بيلي روبين از       د.  تكامل متابوليسم كبدي مي باشد   

در .   ميلي گرم درصد ميلي ليتر خون در نوزادان نارس، بيشتر باشد، يرقان پاتولوژيك محسوب مي شود               14طبيعي و   
 24د ميلي ليتر در      ميلي گرم درص   5 ساعت اول زندگي شروع شده يا افزايش بيلي روبين از           24صورتي كه زردي در     

 هفته در نوزادان نارس به طول انجامد        2ساعت تجاوز كند يا زردي بيش از يك هفته در نوزادان طبيعي و بيش از                
 .و يا ميزان بيلي روبين در حد پاتولوژيك باشد، بايد اقدامات فوري جهت كاهش ميزان بيلي روبين انجام گيرد

شد، اتفاقات زمان زايمان و بلافاصله پس از آن موجب تغييراتي در            در دوره انتقالي كه پس از زايمان مي با       
با اين تغييرات بايد كاملا     .  ضربان قلب، رنگ پوست، تنفس، فعاليت حركتي، عملكرد گوارشي و دماي بدن، مي شود            

در شرايط مناسب و    معاينه نوزادان بايد    .  آشنا بود تا بتوان حالات طبيعي را از غير طبيعي در معاينه نوزاد افتراق داد               
 .گرماي كافي انجام شده و كليه اندام ها و دستگاه هاي بدن نوزاد مورد معاينه فيزيكي دقيق قرار گيرد
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ي نوزاد از هر شير ديگري بهتر است، زيرا بيشتر از هر غذاي ديگري، به گوهر غذايي نوزاد كه در زندگي                        ير مادر برا  ش

حتي به تجربه، ثابت شده است كه در دهان گرفتن نوك پستان، در دفع آزار                        .  جنيني به او مي رسد شباهت دارد        

 شيرخواران، بسيار سودمند است
 »قانون در طب ابن سينا«

 
 

 ا شير مادرتغذيه ب
 

 دكتر حسن افتخار اردبيلي، دكتر خسرو رفائي شيرپاك
 دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس ا

 

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 آناتومي پستان و فيزيولوژي ترشح شير را به طور خلاصه بيان كند ¾
 تركيبات مختلف شير مادر و اختلافات عمده شير مادر و شير گاو را به طور مختصر توضيح دهد ¾
 تفاوت تركيبات شير مادر را در مراحل مختلف شيردهي و در طول هر وعده تغذيه با شير مادر توضيح دهد ¾
 عوامل ضد عفونت موجود در شير مادر را شرح دهد ¾
  شيرخوار در برابر بيماري ها را توضيح دهدنقش ايمني بخشي شير مادر براي حفاظت ¾
مزاياي شير مادر را به تفكيك مزاياي مربوط به كودك، مادر و مزاياي اقتصادي اجتماعي ، برشمرده و توضيح                       ¾

 دهد
 مزاياي تماس زود هنگام مادر و نوزاد و تغذيه با شير مادر را بلافاصله بعد از تولد بيان كنند ¾
 ير مادر را بيان كدنكات اساسي در تغذيه با ش ¾
 شاخص هاي ناكافي بودن شير مادر و علل آن را نام ببرد ¾
در مورد شيردهي در مادران شاغل توضيح داده و در مورد نگهداري و طرز مصرف شير دوشيده شده مختصري                    ¾

 شرح دهد
 در مورد مصرف داروها در دوران شيردهي توضيح دهد ¾
  ايران و جهان شرح مختصري بيان كنددر مورد وضعيت كنوني تغذيه با شير مادر در ¾
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 مقدمه

نيازهاي غذايي كودكان در سنين مختلف       .  سريع ترين مرحله رشدِ بعد از تولد، دوران شيرخواري است           
لذا نوع غذاهايي كه تامين كننده اين نيازها هستند بايد هماهنگ با رشد و تكامل طبيعي جسماني و                  .  متفاوت است 

تركيب شير مادر كاملاً منطبق      .هم ترين نشانه سلامت، رشد و تكامل مطلوب كودك است         م.  گروه سني آنها باشد   
 .با نيازهاي شيرخوار است و بدين لحاظ مناسب ترين رشد را در كودك تامين مي كند

 آناتومي پستان و فيزيولوژي ترشح شير
ك تري است كه     تقسيم شده و هر لوب داراي تقسيمات كوچ         لوب بخش به نام     15-20هر پستان به    

شير از آرئول ها توسط     .  از هر لوب مجرائي به نوك پستان مي رسد         .   مي باشد مجاري شيري  ها و   آرئولشامل  
مجاري كوچك تري به مجاري بزرگ تر حمل شده و هر مجرا داراي بخش وسيع تري به نام سينوس هاي                          

هاله ، عمل مي كنند و در پشت            سينوس هاي لاكتي فروس به عنوان مخزن موقت شير        .  لاكتي فروس مي شود 

اندازه .  قرار دارند و به وسيله مجراي باريكي در قسمت نوك پستان يا نيپل به بيرون راه مي يابند                  )  آرئول  (پستان
 .در حقيقت قابليت كش آمدن نيپل مهم تر از شكل آن است. پستان ها در شيردهي نقشي ندارد

  آناتومي پستان-1شكل 
 

 دنده

 عضله

 لوب ها

نوك پستان

 مجاري

 )هاله(آرئول 
بافت چربي
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، هورمون هاي عمده اي هستند كه در شيردهي نقش دارند و به ترتيب از                 اُكسي توسين و   تينپرولاك
نوك پستان با مكيدن، تحريك مي شود و هيپوفيز در پاسخ به اين             .  بخش قدامي و خلفي هيپوفيز ترشح مي شوند      

اين وقايع از   .  ي گرددتحريك، پرولاكتين ترشح مي كند كه با جريان خون به پستان رسيده و موجب توليد شير م                  
با مكيدن،  .   مي نامند  (Milk Production Reflex)  رفلكس پرولاكتين يا توليد شير    تحريك تا توليد شير را       

هر عاملي كه موجب كاهش مكيدن شيرخوار گردد        .  شير بيشتري توليد مي شود كه عرضه و تقاضاي شير نام دارد           
ا بطري، استفاده از پستانك، مصرف داروهاي مسكن و آرام            مثل تغذيه ب  .  رفلكس پرولاكتين را مختل مي كند      

 .بخش ها
اكسي توسين با مكيدن شيرخوار و تحريك نوك پستان از هيپوفيز ترشح شده و با جريان خون به پستان                   

رفلكس اكسي  اين وقايع   .  با منقبض نمودن سلول هاي اطراف آرئول ها شير را به جريان مي اندازد               .  مي رسد 

 نشانه هاي فعال بودن رفلكس اكسي توسين    .   ناميده مي شود   (Milk Ejection Reflex)شح شير  يا تر  توسين
احساس فشار در پستان ها، جريان يافتن شير از پستان هنگام فكر كردن به شيرخوار، خيس شدن پستان        :  عبارتند از 

بديهي است  .  گوشه دهان او  ديگر هنگام تغذيه شيرخوار، احساس درد رحمي، بلع منظم شيرخوار و ديدن شير در                 
كه احساس درد، ترس، ترديد و نگراني و نداشتن اعتماد به نفس در توانايي خود در شيردهي، رفلكس اكسي توسين                   

اعتماد به نفس، فكر كردن به شيرخوار و شنيدن صداي او اين             در عوض احساسات خوب مادر مثل       .  را مهار مي كند  

 .رفلكس را تحريك مي كند
اگر پستان، پ9ر باقي بماند،     .   است تأثير تخليه پستان  س مهم كه در خود پستان وجود دارد          سومين رفلك 

مكيدن شيرخوار هر سه    .  حتي با وجود رفلكس هاي پرولاكتين و اكسي توسين نيز توليد شير متوقف خواهد شد               
 .رفلكس را تحت كنترل دارد

) آغوز(ر مي رسند و فقط مقدار كمي كلستروم         در روزهاي اول بعد از زايمان، پستان ها خالي و نرم به نظ            
پس از چند روز مجدداً     .  (Come-in)سپس پر و سفت تر شده و به اصطلاح شير جريان مي يابد               .  ترشح مي كنند 

طبيعي بودن اين حالات را بايد به مادران گوشزد كرد و نگراني آنها را              .  پستان ها خالي تر و نرم تر به نظر مي رسند        
 .برطرف نمود

 شرايط موفقيت تغذيه با شير مادر
 :تغذيه با شير مادر معمولاً مي تواند با موفقيت انجام شود اگر

 .مادر بخواهد و احساس خوبي در باره آن داشته باشد •
 .شيرخوار در وضعيت صحيح پستان را بمكد •
 .شيرخوار به طور مكرر و هر زمان كه مايل است تغذيه شود •

 جنبه هاي تغذيه اي شير مادر
شير مادر از لحاظ تغذيه اي براي شيرخوار، كامل است و تمام مواد مغذي مورد نياز او را به مقدار مناسب تا                        



 1748/ديه با شير مادر تغ / 15گفتار 

 

 

 را نسبت به ساير شيرها دارد كه منبع مهم انرژي             لاكتوز شير مادر بيشترين مقدار       .شش ماهگي فراهم مي نمايد   
انسان كنُدتر از ساير حيوانات رشد مي كند و به         .  د بيشتري نسبت به شير مادر دارن      پروتئينشيرهاي حيواني   .  است

اگر نوزاد بيش از مقدار مورد نيازش پروتئين دريافت كند دفع آن براي كليه هاي نارس او                .  پروتئين كمتري نياز دارد   
قسمت اعظم پروتئين شير گاو      .  كيفيت پروتئين انواع شيرها مثل كمي=ت آن متفاوت است           .  مشكل خواهد بود  

اما كازئين شير مادر كمتر بوده و        .  ست كه در معده شيرخوار دلمه سفت غيرقابل هضمي ايجاد مي كند             ا كازئين
پروتئين هاي شير  .   است و دلمه نرم تري ايجاد كرده و هضم آن آسان تر است              آلفا لاكتالبومين پروتئين عمده آن    

نيازهاي رشدي شيرخوار مي باشند، در حالي      مادر از لحاظ توازن اسيدهاي آمينه بسيار مطلوب بوده و دقيقاً مطابق              
 .كه شير هاي حيواني برخي از اسيدهاي آمينه را به مقدار زياد و برخي ديگر را به مقدار ناكافي دارند

 ضروري در شير مادر بيش از شير گاو          اسيدهاي چرب .   مهم ترين چربي شير مادر است       تري گليسريد 
 براي  آنزيم ليپاز شير مادر حاوي    .  و سلامت عروق خوني اهميت دارند      اين اسيدها به ويژه براي رشد مغز         .  است

 .كمك به جذب چربي است كه در ساير شيرها وجود ندارد
 موجود در شير مادر براي تأمين نياز شيرخوار كافي است اما در شير گاو به مقدار زياد وجود                     مواد معدني 

لت دريافت مقدار زيادي از نمك ها نياز به آب اضافي دارند و             شيرخواراني كه از شير گاو تغذيه مي شوند به ع         .  دارد
كليه هاي نارس نوزادان براي دفع نمك هاي اضافي دچار مشكل خواهد شد در صورتي كه مقدار آب موجود در شير                   

ود كم  با وج .   ماه اول نياز به آب اضافي حتي در آب و هواي گرم ندارند              4-6شير مادرخواران در    مادر نيز كافي است و      
آن به مصرف بدن    )   درصد 90يا حتي   ( درصد   70 شير مادر، جذب آن بسيار خوب است و تا حدود            آهنبودن مقدار   

 .شيرخوار مي رسد
. بيشتر از شير گاو است     )  1 به   2( شير مادر به دليل وجود نسبت بالاي كلسيم به فسفر               كلسيمجذب  

 آن در مقايسه با روي افزوده شده به         (bioavailability) شير مادر كم است اما فراهمي زيستي         رويگرچه ميزان   
 .شيرهاي مصنوعي بسيار بالاست

مادري كه خود به مقدار     .  ي شير مادر تقريباً براي تأمين نيازهاي شيرخواران كافي است         ويتامين هاميزان  
در زياد نيست اما     شير ما  Dويتامين  مقدار  .  كافي ويتامين مصرف مي كند تمام نيازهاي كودك را تأمين مي كند           

 شير مادر خيلي كم است اما فراهمي زيستي آن با وجود فاكتور ويژه                B12ويتامين  غلظت  .  جذب آن خوب است   
غالباً در شير انسان    )  Cويتامين    (نياسين، اسيد فوليك و اسيد اسكوربيك     غلظت  .  انتقال دهنده، افزايش مي يابد   

اين تغييرات از شروع تا پايان      .   مادر با سن شيرخوار تغيير مي كند      تركيب شير .  بيشتر از شير ساير پستانداران است     
 .هر وعده تغذيه با شير مادر، بين دفعات مختلف شيردهي و نيز در طول روز وجود دارد

  روز اول پس از زايمان توليد        2-3، شير غليظ زرد رنگي است كه پستان ها در           )آغوز يا ماك  (كلستروم  
يري كه پس از آن توليد مي شود داراي مقدار بيشتري پروتئين، چربي كمتر، ويتامين هاي               در مقايسه با ش   .  مي كنند

چند روز بعد از    .  محلول در چربي و برخي مواد معدني مثل سديم، روي، لاكتوز و ويتامين هاي محلول در آب است                 
 . توليد مي شود(Mature Milk)زايمان كه شير جريان پيدا كرد تركيب آغوز تغيير كرده و شير رسيده 

 نام دارد كه حاوي مقادير      Fore milkشيري كه در ابتداي هر وعده تغذيه با شير مادر ترشح مي شود               
زيادي پروتئين، لاكتوز و آب مي باشد و اغلب بي رنگ و همچنين آبكي به نظر مي رسد و ممكن است مادر نگران                      
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 ترشح مي شود   Hind Milkار به مكيدن ادامه مي دهد      شده و شير خود را رقيق تصور كند اما به تدريج كه شيرخو             
شيرخوار بايد اين شير را به مقدار       .   و غني از انرژي و سفيد رنگ است        Fore milkكه چربي آن سه برابر بيش از        

 .كافي دريافت كند

 جنبه هاي ايمونولوژيك شير مادر

  محلول و عوامل سلولي       عوامل ضد عفونت موجود در كلستروم و شير رسيده مادر شامل تركيبات                 
، ليزوزيم و ساير آنزيم ها، لاكتوفرين و فاكتور          (IgA, IgM, IgG)تركيبات محلول ايمونوگلوبولين ها     .  مي باشد

، IgAكه حاوي    (عوامل سلولي شامل ماكروفاژها       .  بيفيدوس و ساير مواد تنظيم كننده سيستم ايمني هستند            
عوامل ضد  .  ا، گرانولوسيت ها، نوتروفيل ها و سلول هاي اپي تليال مي شوند      لنفوسيت ه)  ليزوزيم ها و لاكتوفرين هستند   

اين عوامل در ساير شيرها     .  عفونت موجود در شير مادر، شيرخوار را در برابر بسياري از بيماري ها محافظت مي كند              
 .وجود ندارند يا غيرفعال هستند

ش دارند عبارتند از ليزوزيم، لاكتوفرين و        پروتئين هاي مهم شير مادر كه در پيشگيري از عفونت ها نق            
را پوشانده و از ورود باكتري ها و ويروس ها به           )  villi( پرزهاي روده     IgAايمونوگلوبولين  .  IgAايمونوگلوبولين  

 در كلستروم در بالاترين حد= است و لذا مصرف كلستروم در پيشگيري از                 IgAغلظت  .  بافت جلوگيري مي كنند  
لاكتوفرين موجود در    .  شير، در دومين سال زندگي طفل مجدداً افزايش مي يابد          IgAغلظت  .  ردعفونت ها اهميت دا  

ليزوزيم كشنده  .  شير مادر با آهن متصل شده و از رشد باكتري هايي كه به آهن نياز دارند پيشگيري مي كند                       
 .زايش مي يابد در مراحل بعدي شيردهي افIgAغلظت ليزوزيم و لاكتوفرين نيز مشابه . باكتري هاست

 گلبول هاي سفيد شامل ماكروفاژها كه ميكروب ها را          :  ساير عوامل ضد عفونت شير مادر عبارتند از          
شير مادر حاوي فاكتور بيفيدوس است كه موجب رشد             .  مي بلعند و لنفوسيت ها كه آنتي بادي ها را مي سازند          

 ميكروب هاي بيماري زا پيشگيري و بوي        لاكتوباسيلوس بيفيدوس شده و با اسيدي كردن محيط روده از رشد              
اين بو با بوي مدفوع شيرخواراني كه از شير مصنوعي استفاده مي كنند             .  ماست را در مدفوع شيرخوار ايجاد مي كند      

 .متفاوت است
فاكتورهاي .  شير مادر حاوي فاكتورهاي رشد نيز مي باشند كه با غلظت بيشتري در كلستروم وجود دارند                

اگر نوزاد قبل از تكامل مخاط روده به طور         .  شير مادر به تكامل مخاط روده شيرخوار كمك مي كنند        رشد موجود در    
 .مصنوعي تغذيه شود پروتئين هايي مثل پروتئين شير گاو وارد خون شيرخوار شده و ايجاد آلرژي مي كنند

 :به طور خلاصه مي توان مزاياي شير مادر را به اين صورت بيان كرد

 مادرمزاياي شير 

 مزاياي مربوط به كودك

 ماهگي تمام نيازهاي غذائي شيرخوار طبيعي را براي         6شير مادر به تنهايي مي تواند از لحظه تولد تا پايان            •
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 .رشد طبيعي او تأمين كند
 .آغوز حاوي مواد مفيد و ارزنده ايمني است كه كودك را در مقابل بيماري هاي عفوني محافظت مي كند •
ونت در شير مادر احتمال ابتلاي شيرخوار را به بسياري از عفونت ها به ويژه                     مواد مختلف ضد عف     •

 .عفونت هاي گوارشي و تنفسي كاهش مي دهد
 .ميزان ابتلا به آسم، اگزما و انواع آلرژي در شير مادرخواران بسيار كمتر گزارش شده است •
ترول در بزرگسالي و احتمال      در شير مادرخواران به علت متابوليسم بهتر كلسترول مشكل افزايش كلس             •

 .خطر ابتلا به بيماري هاي قلبي ـ عروقي كمتر است
به همين  .  چربي و پروتئين شير مادر بهتر از چربي و پروتئين ديگر انواع شيرها هضم و جذب مي شود                     •

دليل دردهاي قولنجي، جمع شدن گاز، استفراغ و حساسيت نسبت به پروتئين در اين شيرخواران كمتر                   
 .ه مي شودمشاهد

چربي شير مادر در شروع هر وعده شير كمتر          .  تركيب شير مادر همراه با رشد شيرخوار تغيير پيدا مي كند           •
اين تغييرات كمك بزرگي به سير نگهداشتن شيرخوار          .  است و سپس ميزان آن تدريجاً بيشتر مي شود         

 .مي كند
چاقي اين  .   كند و كمتر چاق مي شود    به علت اختلاف در تركيب چربي شير مادر، شيرخوار، پرخوري نمي            •

 .دوران زمينه ساز عوارض قلبي ـ عروقي، مفصلي و بيماري قند در بزرگسالي است
به علت و جود آب كافي در شير مادر به خصوص ابتداي شير، تشنگي شيرخوار برطرف شده و اشتهاي او                     •

 .ر گرم و خشك نيستتحريك مي شود و نيازي به دادن آب يا آب قند حتي در مكان هاي بسيا
ميزان سديم و پروتئين شير مادر به حدي است كه به كليه هاي نوزاد كه هنوز كامل نشده اند صدمه اي                      •

 .وارد نمي كند
 .شير مادر ؛ پاكيزه، داراي درجه حرارت مناسب و عاري از آلودگي ميكروبي است •
تماس و توجه مادر هنگام شير دادن       .  ندتغذيه با شير مادر رابطه عاطفي بين مادر و فرزند را بيشتر مي ك              •

 .اثر مطلوبي بر رشد شيرخوار دارد
 .جذب كلسيم شير مادر به سبب نسبت مناسب كلسيم به فسفر بهتر انجام مي شود •
به دليل وجود عواملي مثل لاكتوفرين و اسيديته بيشتر شير مادر، جذب آهن شير مادر به مراتب بهتر صورت                           •

 .مي گيرد
سهال در شير مادرخواران به مراتب كمتر است و نيز به سبب نوع مدفوع، سوختگي ناحيه                  احتمال بروز ا   •

 . كمتر ديده مي شود(Diaper Rash)تناسلي 
 .شير مادر خواران كمتر دچار مشكلات دنداني ناشي از پستانك و تغذيه مصنوعي مي شوند •

 مزاياي مربوط به مادر
ر در شب و روز عادت ماهيانه مادر و امكان تخمك گذاري             تغذيه انحصاري و مكرر شيرخوار با شير ماد         •

 .در نتيجه، حاملگي هاي زودرس كمتر اتفاق مي افتد. وي را به تعويق مي اندازد
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جمع شدن و برگشت رحم به اندازه طبيعي در مادراني كه به نوزادانشان شير مي دهند، سريع تر انجام                       •
يرتر شروع شدن عادت ماهيانه به دليل شيردهي، باعث         برگشت سريع رحم به حالت طبيعي و د       .  مي گيرد

 .جلوگيري از كم خوني مادر مي شود
مادراني كه به نوزادشان شير مي دهند چون از چربي ذخيره شده دوران بارداري براي ساختن شير استفاده                   •

زودتر به حالت   مي كنند، زودتر وزن اضافي را از دست مي دهند و پستان ها و اندامشان نيز به همين دليل                  
 .طبيعي قبل از بارداري بر مي گردد

 .احتمال ابتلاء به سرطان پستان و تخمدان در زنان شيرده كمتر است •
مادر به دليل تماس هاي مكرر كودك با بدنش در جريان شيردهي و احساس آرامش و رضايتي كه از اين                    •

 .تماس حاصل مي شود وضع روحي و عاطفي بهتري خواهد داشت

  اجتماعيـ اقتصادي مزاياي

تغذيه با شير مادر با توجه به افزايش نياز غذايي مادر در طول شيردهي از هر شيوه ديگر تغذيه، به مراتب                      •
 .ارزانتر است

 .شير مادر خواران چون كمتر بيمار مي شوند هزينه درمان آنها به طور مشخص كاهش مي يابد •
 استفاده مي شود بروز عفونت و       (Rooming in) نوزاد   در بيمارستان هايي كه از شيوه هم اطاقي مادر و          •

همه گير شدن آن در بين نوزادان، به مراتب كمتر اتفاق مي افتد و طبق محاسبات دقيق، هزينه                          
 .بيمارستان ها و نيروي انساني مورد نياز هم كاهش مي يابد

 و تكامل مناسب نسل آينده،      مادراني كه كودكانشان را از شير خود تغذيه مي كنند علاوه بر كمك به رشد              •
از خروج مبالغ هنگفتي ارز به خارج از كشور براي ورود شير خشك جلوگيري و از اين طريق به توسعه                       

 .اقتصادي كشور كمك مي كنند
سلامت هر جامعه با ارتقاي سطح تغذيه، رشد كودكان و پيشگيري از بيماري هاي عفوني، تنظيم خانواده                  •

 .تغذيه با شير مادر به فراهم نمودن اين امكانات كمك مي كند. ستقيم داردجمعيت ارتباط مو كنترل 

 (Rooming in)اولين تغذيه با شير مادر و هم اتاقي مادر و نوزاد 

بسياري از روش هاي جاري در زايشگاه ها و بخش هاي زايمان بيمارستان ها نظير جدايي مادر و نوزاد،                   
يردهي منظم و طبق برنامه، مصرف داروهاي بيهوشي و آرام بخش براي            تغذيه با بطري، آب قند و شير خشك، ش        

با مطالعات متعددي نشان    .  با شروع موفقيت آميز تغذيه با شير مادر تداخل مي كنند           ...  مادر در مواقع زايمان و       
ق زايمان به برقراري و     داده اند كه تماس فوري مادر و نوزاد و تغذيه با شير مادر بلافاصله بعد از تولّد، ترجيحاً در اتا                  

 بين آنها كمك كرده و نيز موجبات شروع موفق تغذيه با شير مادر و                 (Bonding)استحكام روابط عاطفي رواني     
 .تداوم آن به مدت طولاني تر را فراهم مي كند

نوزادان، ظرف نيم تا يك ساعت اول بعد از تولد، بسيار هوشيار و حساس بوده و اكثراً مايل به تغذيه                         



 1752/ديه با شير مادر تغ / 15گفتار 

 

 

 چنانچه نوزاد با موادي غير از شير مادر تغذيه شود احتمال شروع موفق و تداوم تغذيه او با شير مادر كمتر                       .  ستنده
نوزادان با ذخيره   .  مي شود و هر چه تعداد دفعات تغذيه مصنوعي بيشتر باشد موفقيت شيردهي مادر كمتر خواهد بود               

 (Mature Milk)ه با كلستروم و پس از آن با شير رسيده            كافي مايعات و گليكوژن كافي متولد مي شوند و تغذي         
 بلافاصله بعد از تولد     (Rooming in)بنابراين هم اتاقي مادر و نوزاد       .  تمام نيازهاي تغذيه اي نوزاد را برطرف مي كند      

 .اهميت زيادي دارد
 به هوش آمد    ساعت بعد از سزارين يا به محض آنكه مادر               4-6مادراني كه سزارين شده اند معمولاً        

معمولاً نوزادان سالم و    اولين تغذيه اين نوزادان بايد با شير مادر باشد، بنابراين             .  مي توانند نوزاد خود را شير دهند      

 . تا به هوش آمدن مادر نياز به تغذيه با ساير مايعات ندارند(Full term)به هنگام 
 بلكه بايد مادر را تشويق نمود تا در همان          به هر حال ضروري نيست كه نوزاد را براي تغذيه، مجبور كرد            

در اولين شيردهي، مادر نياز به كمك و دستياري           .  زماني كه احساس مي كند نوزاد آمادگي دارد به او شير بدهد            
از آنجايي كه بعضي روش ها مثل ريختن قطره در چشم هاي نوزاد مي تواند در رفتار نوزاد                 .  كاركنان بهداشتي دارد  

 .ا شير مادر تداخل كند، لذا اين فعاليت ها مي تواند با تأخير و پس از تماس او=ليه مادر و نوزاد انجام شودبراي تغذيه ب

 نكات اساسي در تغذيه با شير مادر

ارجح است در اتاق زايمان پس از خشك كردن          .  تغذيه با شير مادر بايد بلافاصله بعد از تولد شروع شود            •
را روي سينه مادر قرار دهند و او را با پوششي گرم بپوشانند تا تماس پوست                نوزاد و پوشاندن سر او، نوزاد       

 .با پوست به خوبي برقرار شده و تغذيه با شير مادر آغاز شود
در هر نوبت شيردهي از يك يا دو قاشق مرباخوري در هر              آغوز، حجم محدودي داشته و ممكن است          •

بديهي است مكيدن هاي مكرر شيرخوار، مقدار شير       .  تنياز نوزاد هم در همين حد اس      .  پستان تجاوز نكند  
 .مادر را مطابق نياز و رشد كودك افزايش مي دهد

در هفته هاي اول، در هر وعده تغذيه بايد از هر دو پستان به نوزاد شير داد تا سبب تحريك ترشح شير                         •
در هفته هاي بعد بر    .  ودشود به اين ترتيب كه بعد از تخليه يك پستان، نوزاد به پستان ديگر گذاشته ش                 

بايد توجه داشت كه در شير       .  حسب نياز و ميل شيرخوار مي توان از يك يا هر دو پستان استفاده نمود                
مثلاً اگر در يك وعده شيرخوار از پستان چپ تغذيه كرد  در وعده بعدي               .  استفاده شود دادن به تناوب از پستان ها      
 .بايد از پستان راست شروع كند

ير خوردن از هر پستان و فواصل شير خوردن از همان روز اول تولد بايد مطابق ميل و                       طول مدت ش   •
بنابراين از تنظيم برنامه دقيق مثلاً هر       .  دلخواه شيرخوار باشد و هرگز نبايد براي آن محدوديتي قائل شد           

 ساعت از    ساعت يك بار شير دادن بايد خودداري نمود، شيرخوار بر حسب نياز و گرسنگي در هر                  4 يا   3
 .شب يا روز كه مايل است با شير مادر تغذيه شود

براي اينكه شيرخوار بتواند به راحتي و به مقدار كافي از شير مادر تغذيه كند بهتر است خشك و تميز                         •
ضمناً پيچيدن سفت و سخت و محيط بسيار سرد يا بسيار گرم موجب كاهش اشتهاي كودك براي                 .  باشد

 .شير خوردن مي شود
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در صورت امكان روزي يك     .  ز هر بار شير دادن حتماً مادر بايد دستهايش را با آب و صابون بشويد               قبل ا  •
براي .  بار استحمام نمايد و اگر اين كار برايش مقدور نيست حداقل روزي يك بار پستان هايش را بشويد                  

يا الكل استفاده   شستشوي پستان ها به جز آب سالم از هيچ ماده يا محلول ضدعفوني كننده مثل صابون                 
 .نكند زيرا ممكن است منجر به ترك خوردن نوك پستان هايش شود

بعد از خاتمه شير دادن و قبل از پوشاندن پستان، براي جلوگيري از صدمه به نوك پستان بهتر است يك                      •
به عبارت ديگر بعد از شير       .  قطره شير بر روي نوك پستان گذاشته شود تا در معرض هوا خشك گردد               

 . نيازي به شستشوي پستان نيستدادن
براي اينكه ترشح شير، لباس را كثيف نكند مي توان از تكه پارچه تميز و لطيفي كه در داخل سينه بند                        •

جذب شده لباس را خيس و بد        )  نشت مي كند (قرار مي گيرد استفاده نمود تا شيري كه ترشح مي شود            
 ).حساسيت، استفاده نشوداز دستمال كاغذي به علت امكان ايجاد (منظره نكند 

در بعضي موارد از جمله وضعيت نادرست مكيدن كه متوقف كردن تغذيه از پستان ضروري است نبايد                     •
پستان را از دهان شيرخوار بيرون كشيد بلكه بايد انگشت كوچك دست را از گوشه دهان شيرخوار وارد                    

 .دنمود تا خلاء ناشي از مكيدن بر طرف و پستان به آساني رها شو

 ناكافي بودن شير مادر

معمولاً مادران براي ناكافي بودن شير خود دلايلي ارائه مي كنند شامل كوچك بودن پستان ها، نرم بودن                 
آنها، نداشتن شير كافي در خويشان يا قطع شير در شيردهي قبلي و يا دلايل مربوط به شيرخوار مثل گريه و                           

 خوردن، مكيدن انگشتان كه هيچكدام شاخص ناكافي بودن شير            بي قراري، كم خوابي، تقاضاي مكرر براي شير       
شاخص هاي كافي بودن شير مادر در ماه هاي اول پس از تولد، افزايش وزن شيرخوار به مقداري است                  .  مادر نيست 

 .كه او در جاده تندرستي قرار داشته باشد
يعات و شير كمكي با بطري به       فقدان تكرر شيردهي، شيردهي كوتاه و با عجله در هر وعده، خوراندن ما             

شيرخوار، وضعيت نامناسب مكيدن، رفلكس ضعيف اكسي توسين، فقدان شيردهي در شب، مصرف قرص هاي ضد               
 .سبب كاهش شير مادر مي شوند... بارداري تركيبي در دوران شيردهي و 

 شيردهي در مادران شاغل ـ دوشيدن و نگهداري شير

و تعديل قوانين براي حمايت مادران شاغل شيرده در جامعه به عنوان راه حل هاي                        تغييرات اجتماعي، وضع    
هدف از اين مبحث آنست كه مادران را در شرايط موجود با امكاناتي كه در اختيار دارند به                    .  درازمدت، ضروريست 

 .بهترين وجه كمك كنيم تا شيردهي موفقي داشته باشند
است و يا مهد كودك در جوار محل كارش وجود ندارد و نمي تواند از              چنانچه محل كار مادر، دور از منزل        

مرخصي ساعتي براي شيردهي استفاده نمايد بايد شير خود را دوشيده و در محل خنك و تميزي نگهداري كند تا                      
د مي تواند   ماه دار  6چنانچه شيرخوار بيش از     .  فردي كه مراقبت از طفل را به عهده دارد، او را با اين شير تغذيه كند               
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 .در ساعات دوري مادر با غذاهاي كمكي نيز تغذيه شود

 .توصيه هاي ذيل به توليد شير كافي و حفظ تداوم شيردهي كمك مي كند

o                         تغذيه انحصاري شيرخوار با شير مادر در تمام مدت مرخصي زايماني به ويژه دو ماه اول

 .صورت گيرد

o  با غذاهاي كمكي تغذيه نشود)  ماهگي6بعد از (شيرخوار تا زماني كه واقعاً مورد نياز نباشد. 

o                       مادر با تصور بازگشت به كار و امكان پذير نبودن تغذيه شيرخوار با شير مادر، تغذيه او را با

 .بطري آغاز نكند

o                         تغذيه با شير مادر به هنگام شب، صبح زود و هر زمان ديگري كه مادر در خانه است ادامه

شير كافي كمك مي كند و نيز شيرخوار از مزاياي شير مادر حتي در           اين كار به حفظ توليد      .  يابد

 بار تغذيه مصنوعي در طول روز برخوردار مي شود و ياد مي گيرد كه شب ها بيشتر               1-2صورت  

بمكد و قسمت بيشتر شير مورد نياز خود را دريافت نمايد و در طول روز، بيشتر خوابيده و نياز                   

 .به شير كمتري داشته باشد

o ميلي ليتر شير دوشيده شده براي هر         100رخوار هنگام دوري مادر حدود نصف فنجان يا          شي 

وعده تغذيه نياز دارد و چنانچه مادر قادر به دوشيدن اين مقدار نيست، هر چقدر كه مي تواند                   

 .بدوشد

o                    مادر شيرش را دو تا سه بار در محل كار بدوشد و در صورت امكان در يخچال نگهداري نموده

اين امر براي حفظ     .   تغذيه طفلش به خانه بياورد و اگر ممكن نيست آن را دور بريزد                 براي

 .توليد و تداوم شيردهي او ضروري است

 
بدين منظور پس از شستشوي     .  براي دوشيدن شير، دست ها و ظروف جمع آوري شير بايد كاملاً پاكيزه باشند             

استفاده از ظروف پلاستيكي براي جمع      .   دقيقه جوشانيد  20-25ظروف با آب و مواد شوينده بايد آنها را به مدت              
شير دوشيده شده در شرايط خوب، نسبت به شير گاو و به دليل              .  آوري و ذخيره شير بهتر از ظروف شيشه اي است        

باكتري ها در شير دوشيده شده براي حداقل       .  دارا بودن عوامل ضد عفونت به مدت طولاني تري قابل نگهداري است           

 ساعت در   24 شير دوشيده شده تا       .حتي در آب و هواي گرم و خارج از يخچال شروع به رشد نمي كنند                 ساعت   8
)  سانتي گراد  -32°( ماه در فريزرهاي صنعتي       6-12و  )   سانتي گراد  -18°( ماه در فريزرهاي خانگي       3يخچال،  

. پس از ذوب شدن دوباره فريز كرد      شير فريز شده را هرگز نبايد در حرارت اتاق ذوب كرد و يا              .  قابل نگهداري است  
براي گرم كردن شير دوشيده شده كه در يخچال نگهداري مي شود بايد بطري شير را زير آب گرم گرفته و يا در                         

شير فريز شده را بايد زير شير آب سرد گرفته و به تدريج حرارت آن را افزايش داد تا                   .  ظرف آب روي اجاق قرار داد     
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بهترين روش، استفاده از    .  مادر تا حرارت جوش، مواد ضد عفونت آن را از بين مي برد             گرم كردن شير    .  گرم شود 
شير دوشيده شده تازه مي باشد و مصرف شير فريز شده فقط در هنگام نياز طفل به مكمل توصيه مي شود و                           

 .همانطور كه گفته شد شير دوشيده شده بايد با قاشق و فنجان به طفل داده شود نه با بطري

 دهي و داروهاشير

تقريباً هر دارويي كه مادر مصرف كند كم و          .  مادران شيرده بايد در مورد مصرف داروها بسيار دقت كنند          
وارد شير او مي شود ولي بايد توجه داشت كه چون مقدار اين مواد در شير، بسيار كم و                   )   درصد كل دارو   1-2(بيش  

مصرف داروهايي نظير استامينوفن، آسپرين،     .  ر دادن باز دارد   تحت تأثير عوامل مختلف است نبايد مادران را از شي          
م9سكّن هاي ساده، داروهاي ضد سرماخوردگي و آنتي هيستامين ها به مقدار معمولي و مدت كوتاه و نيز اكثر آنتي                    

 از  بيوتيك ها مانعي براي شير دادن نيستند و هر گاه ضرورت استعمال آنها توسط پزشك تأييد شود مادر مي تواند                   
داروهايي كه در دوران شيردهي ممنوع است و در صورت ضرورتِ             .  آنها استفاده كند و به شيردهي ادامه دهد        

داروهاي ضدسرطان، مواد راديواكتيو، تركيبات طلا، ليتيوم، متي          :  مصرف، شيردهي، آن ها را بايد قطع كرد شامل       
 .مي باشد. . . مازول، بروموكريپتين 

مي كشند و يا مقادير زيادي چاي پر رنگ، قهوه يا نوشابه هاي رنگي مي نوشند ورود              در مادراني كه سيگار     
 .اين مواد در شير مي تواند موجب بي قراري شيرخوار گردد

وقتي براي سمپاشي به كار مي روند به مقدار كم در شير            ...  ت و   .د.مواد شيميايي مانند حشره كش ها، د     
 .مادر نيز ترشح مي شوند

 ي تغذيه با شير مادر در جهان و ايرانوضعيت كنون

 جهان 
 درصد  65 كشور و     94بانك اطلاعاتي تغذيه با شير مادرِ سازمان جهاني بهداشت در حال حاضر                    

 ماهه جهان   4 درصد كل كودكان صفر تا       35بر اساس آخرين اطلاعات     .   ماه را پوشش مي دهد     12شيرخواران زير   
 . ند هستنداز تغذيه انحصاري با شير مادر بهره م

براي مثال درجمهوري   .  ميزان هاي تغذيه با شير مادر در بعضي كشورهاي منطقه آفريقا بسيار پايين است             
، و سِنگِال   )1992درصد در سال    2(، نيجريه   )1992درصد درسال   4(، نيجر   )1995درصد در سال  4(آفريقاي مركزي   

شير مادر اگر چه پايين است اما سير پيشرونده اي را          در ساير كشورها ميزان هاي تغذيه با       ).  1993درصد در سال    7(
، زامبيا  )1996درصد در ســـال    12 و   1987 درصد در سال     8(براي مثال ؛ مالي     .  در سال هاي اخير طي كرده است     

 درصد در سال    17 و   1988درصد در سال    12(، و زامبيا    )1996 درصد در سال      23 و   1992 درصد در سال      13(
 عمدتأ مديون بسيج تغذيه با شير مادر، ايجاد بيمارستان هاي دوست دار كودك و تربيت                     اين افزايش ).  1994

 . مشاوران تغذيه با شير مادر مي باشد

Shahin Hallaj
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 رشد و نمو= در كودكان
 

  حسن افتخار اردبيلي دكتر
 دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس ا

 : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 ندشد و نمو را تعريف كرده و اهميت آن را بيان كر ¾

 وامل موثر بر رشد و نمو را نام ببردع ¾

 راحل تكاملي كودك را بيان كندم ¾

 شد جسمي كودكان و شاخص هاي تن سنجي را توضيح دهدر ¾

 غييرات وزن، قد و دور سر كودك را در طول رشد او بازگو كندت ¾

  كاربرد آن را براي كودكان ايراني بيان كند  وNCHS  ستانداردا ¾

 ده و آن ها را توضيح دهداخص هاي رشد را نام برش ¾

 فاهيم لاغري، كوتاه قد تغذيه اي و كم وزني را توضيح داده و وضعي=ت ايران را نسبت به اين شاخص ها بيان كندم ¾

مودار رشد را توضيح داده و نمودارهاي رشد سازمان جهاني بهداشت و نمودارهاي مورد استفاده در ايران را                      ن ¾

 توضيح دهد

 شد را بيان كندوارد كاربرد نمودار رم ¾

  

 مقدمه 

همه كاركنان بهداشتي مسئولند تا با مراقبت از كودكان و          .  شد و تكامل از علوم پايه در طب اطفال است         ر
اين آشنايي كمك مي كند تا بتوانند به موقع وضعيت غير            .  الگوهاي طبيعي رشد آنان به اندازه كافي آشنا باشند          

 .دهندم م لازم و به موقع را انجاطبيعي را از طبيعي تشخيص داده و اقدا
 رشد.  شد و نمو به فرايندي اشاره دارد كه در طي آن تخم گشنيده شده به فرد بالغي تبديل مي شود                   ر اژهو

 نمواشاره دارد، در حالي كه       )  به طور كل يا قسمت هاي مختلف آن به تفكيك         (اصولا به تغييرات در اندازه بدن        

Shahin Hallaj

کلش مهمه
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اختار تفكر و رفتار كودك است كه        س عوامل زيست شناختي، محيطي و هيجاني در      مجموعه اي از تغييرات ناشي از      
رشد .  اين تغييرات با نظمي ويژه، سازمان يافته و تا حدودي قابل پيش بيني رخ مي دهند              .  در طول زمان رخ مي دهد    

 .و نمو تحت تاثير عوامل بسيار زيادي هستند

  امل موثر بر رشد و نموع

  نتيكيصفات ارثي و ژ) لف ا

 .امل و به ويژه قد، وزن، تكامل اجتماعي و عقلاني و شخصيت موثر هستندكوامل ژنتيكي بر رشد و تع

  سن ) ب

در سال اول زندگي نيز ميزان رشد زياد         .  يزان رشد در زندگي جنيني از هر زمان ديگري بيشتر است            م
 .مي باشد و بعد از آن به هنگام بلوغ افزايش مي يابد

  جنس ) ج

اين رشد مربوط به دوران بلوغ       .  حدود ده تا يازده سالگي قد و وزن دختران ناگهان افزايش مي يابد             ر  د
 .در پسران جهش رشد كمي ديرتر يعني در دوازده تا سيزده سالگي است. است

  تغذيه ) د

ضعيت تغذيه پيش از زايمان و پس از آن بر رشد و تكامل اثر مي گذارد و در واقع تاخير رشد از                              و
 .ست هنگامي كه وضع تغذيه كودك بهبود يابد وزن و قد او شروع به رشد مي كند انشانه هاي سوء تغذيه

  محيط فيزيكي ) ه

 .رخورداري از نور آفتاب، تغذيه خوب، روشنايي و تهويه نيز بر رشد و تكامل اثر مي گذاردب

  عوامل روانشناختي ) و

لدين و كودك بر تكامل اجتماعي، عاطفي و هوشي            شق، تمايل به مراقبت و روابط مناسب بين وا           ع
 .كودكان اثر گذار است

  آلودگي به عفونت ها و انگل ها ) ز

بر رشد درون رحمي جنين اثر       )  مانند سرخجه و سيفيليس    (عضي عفونت هاي مادر در دوران بارداري         ب
وص اگر سوء تغذيه    صرا به خ  رشد و تكامل كودك     )  مانند اسهال و سرخك   (عفونت هاي پس از زايمان     .  مي گذارد

انگل هاي روده اي با خوردن مقدار قابل ملاحظه اي از مواد غذايي كودك مانع رشد و               .  هم در كار باشد كُند مي كند     
 .تكامل او مي شود
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  عوامل اقتصادي ) ح

عوامل .  كودكان خانواده هاي مرفه، وزن و قد بيشتري دارند        .  طح زندگي خانواده يك عامل مهم است       س
 .قتصادي با سطح زندگي و وضع تغذيه مردم بستگي داردا

  عوامل فرهنگي) ط 

  عوامل ديگر ) ي

 مرتبه تولد كودك، فاصله بين تولد در كودكان، وزن هنگام تولد، چندقلويي، سطح سواد پدران و مادران 

  ـ مراحل رشد كودك1جدول 

تكامل شخصي ـ 

 اجتماعي
 سن تيتكامل حرك تكامل كلامي تكامل تطبيقي

به مادر نگاه مي كند و        

 لبخند مي  زند

  هفتگي8-6   

 سه ماهگي راست نگه داشتن سر   

سعي مي كند به اشياء        مادرش را مي شناسد

 دست يابد

  ماهگي4-5 با كمك مي نشيند گوش فرا مي دهد

از قايم باشك لذت          

 مي برد

اشياء را از اين دست به       

 آن دست مي كند

بدون كمك براي مدت          ي آورداز خود سروصدا در م

 كوتاهي مي نشيند

  ماهگي8-6

از بيگانه ها غريبي          

 مي كند

صداهاي بيشتري از خود در       اشياء را رها مي كند

 مي آورد

  ماهگي9-10 سينه خيز مي رود

براي بلند كردن اشياء       

از شست و انگشت          

 نشانه استفاده مي كند

نخستين كلمات را بر زبان        

 جاري مي كند

  ماهگي10-11  كمك مي ايستدبدون

مي تواند دو مكعب را        

 روي هم بگذارد

كلمات مامان و بابا را با درك       

 معني به كار ميبرد

با قدم هاي گشاد راه            

 مي رود

  ماهگي14-12

دستورات دو مرحله اي    

 را مي فهمد

اشيائي مانند تيله را         

مي تواند از داخل شيشه     

 مربا خوري، خارج كند

با قدم هاي عادي راه             م وصل مي كندكلمات را به ه

 مي رود و حتي مي دود

  ماهگي21-18

نياز به توالت را خبر         

 مي كند

 6-7مي تواند ستوني با     

 مكعب درست كند

جملات كوتاه بر زبان             

 مي آورد

  ماهگي24 مي دود
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  راحل تكاملي كودكم

ين تحول ها را با توجه به      ا  .و تكامل اوست    ر مرحله تكامل كودك، نوعي تحول و نقطه عطفي در رشد          ه
. كسب مهارت ها يا اعمال تازه تعيين مي كنند و علاوه بر رشد بدني شامل تكامل عقلي و اجتماعي نيز مي شود                      

 :  آمده است1نشانه هاي مراحل تكامل كودك در جدول شماره 

  شد جسمي در كودكانر

زيم ها، در فرايند تمايزات سلولي      يف تظاهرات رشد و نمو جسمي از سطح مولكولي مثل فعاليت آن               ط
رايند رشد از هنگام زايمان تا سن بيست سالگي را          ف  .جنين، تا تغييرات متابوليك و جسمي همراه بلوغ، متغير است         

 مي شود  ههمانگونه كه در اين منحني مشاهد     .  نشان داد )  شكل شماره يك  (مي توان در نموداري داراي سه منحني       
 .دبستان چشمگير است و رشد اندام هاي تناسلي در سنين بلوغرشد مغز در سنين پيش از 

 

 

   سالگي20 ـ  فرايند رشد از هنگام زايمان تا 1كل شماره ش

  اخص هاي تن سنجيش

. راي قضاوت در مورد رشد مناسب كودكان لازم است معيارهايي براي سنجش اين رشد داشته باشيم                  ب
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تركيب هر يك از اين ها با سن يا قد           .  در اين مورد كمك كننده باشند      اندازه گيري وزن، قد و دور سر مي تواند           
 .شاخص هايي را مي سازند كه شاخص هاي تن سنجي ناميده مي شوند

  زنو

زن از شاخص هاي مهم رشد و تكامل بدني است و ضمنا ساده ترين و درعين حال از بهترين                            و
 كيلوگرم  4/3 كيلوگرم و به طور متوسط         5/2ـ6/4نوزادان ترم   %  95وزن  .  حساب مي آيد   شاخص هاي رشد به  

 ماهگي وزن نوزاد حدود دو برابر، و در دو سالگي            5در  .  معمولا پسران كمي از دختران سنگين تر هستند       .  مي باشد
 كيلوگرم  5/2حدود سالي   ه   برابر وزن تولد خواهد بود و از آن به بعد سرعت افزايش وزن، كمتر خواهد شد و ب                     4

وزن خود را از دست مي دهند      %  10و گاهي تا    %  6وزادان در روزهاي اول زندگي به طور متوسط         ن  .محدود مي شود 
 .كه اين كاهش وزن بعد از دو هفته جبران مي شود

ر و سالگي براي پسران، وزن به ط      12ـ13 سالگي براي دختران و      10ـ11ر زمان بلوغ يعني در حدود سن        د
نحوه محاسبه قد و    .  نس نزديك به دو سال جهش وزني به درازا مي كشد          ناگهاني افزايش مي يابد و در هر دو ج        

 . آمده است2وزن متناسب با سن متوسط شيرخواران و كودكان طبيعي در جدول شماره 

   ـ نحوه محاسبه وزن و قد متناسب با سن متوسط شيرخواران و كودكان طبيعي2دول ج

 
 زنو كيلوگرم پوند

 نگام تولد           ه          25/3    7             

 سن به ماه          +  9   سن به ماه   +  11  

            2   

  ماهگي        3ـ12

  17  +  5  X2 +  8     به سال  سن  Xسالگي         1ـ6 ن به سال      س  

  5  + 7  X7ـ5   ن به سال   س  Xن به سال         س 

               2 

  سالگي       7ـ12

 دق سانتي متر اينچ

 نگام تولد              ه          50    20            

 ر يك سالگي             د          75    30            

  30  +  5/2  X  6  +  77    ن به سالس  Xسالگي        2ـ12 ن به سال   س  

  دق

 سانتي متر و    45ـ55قد نوزادان در بدو تولد      .  دازه گيري رشد است   د يا طول بدن شاخص ديگري براي ان       ق
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واهد رسيد و در     خ  برابر قد در هنگام تولد      5/1 سانتي متر مي باشد و تا يك سالگي به حدود             50به طور متوسط    
ر نحوه محاسبه قد و سن متوسط شيرخواران و كودكان طبيعي د          .   برابر قد زمان تولد خواهد شد      2 سالگي   4حوالي  

 . آمده است2جدول شماره 

  ور سرد

فزايش دور سر در سال هاي اول زندگي به علت رشد سريع تر مغز در اين سال ها با شتاب بيشتري روبرو                    ا
در شش ماه اول بعد از تولد       .   سانتي متر است   35 و به طور متوسط      6/32ـ2/37در هنگام تولد، دور سر بين       .  است

در شش ماه دوم تولد دور سر       .  مي رسدر   سانتي مت  44 شود و به طور متوسط به        سانتي متر اضافه مي    8ـ10دور سر   
 سانتي  54دور سر فرد بالغ حدود      .   سانتي متر مي رسد   47 سانتي متر افزايش مي يابد و به طور متوسط به            3حدود  

 . آمده است3ميانه اندازه دور سر در شيرخواران و كودكان در جدول شماره . متر است

 ) به سانتي متر(ـ ميانه اندازه دور سر در شيرخواران و كودكان   3دول ج
 

 دختران
 

 سرانپ

 يانه     م      95 تا 5  صدك   ميانه         95 تا 5  صدك 

              جنس
 

   سن        

  بدو تولد           8/34      6/32ـ2/37       3/34    1/32ـ9/35      

  يك ماهگي         2/37    9/34ـ6/39       4/36    2/34ـ3/38      

       ماهگي3       6/40    4/38ـ1/43       5/39    3/37ـ7/41      

  ماهگي     6       8/43    5/41ـ2/46       4/42    3/40ـ6/44      

 ماهگي      9       8/45    5/43ـ1/48       3/44    3/42ـ4/46      

  يك سالگي         0/47    8/44ـ3/49       6/45    5/43ـ6/47      

 سالگي    5/1       4/48   3/46ـ6/50       1/47    0/45ـ1/49      

   دو سالگي         2/49    3/47ـ4/51       1/48    1/46ـ1/50      

 سالگي    5/2       9/49   0/48ـ2/52       8/48    0/47ـ8/50      

  سالگي     3       5/50    6/48ـ8/52       3/49    6/47ـ4/51      

 
ايان ذكر است كه يك بار اندازه گيري هر كدام از اين معيارها تنها وضعيت همان لحظه را مشخص                      ش

ي اگر در فواصل منظم نيز اندازه گيري صورت         حت.  مي كند و سير پيشرفت معيار اندازه گيري شده را نشان نمي دهد          
انگونه كه قبلا اشاره شد      همگيرد باز نمي توان قضاوت مناسبي در مورد چگونگي رشد كودك داشت چرا كه                   

 . توانند بر روي رشد، موثر باشندمي . . . عواملي مثل نژاد، وضعيت فرهنگي و 
ان يك منطقه اظهار نظر كرد كه ميانگين رشد          لذا تنها در صورتي مي توان در مورد چگونگي رشد كودك          
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 آن منطقه را با ميانگين رشد كودكان جمعيت          نكودكان خوب تغذيه شده و سالم آن منطقه را بدانيم و يا كودكا              
 NCHS  )  National Centerدر حال حاضر جمعيت مرجع انتخاب شده مربوط به           .  استانداردي مقايسه نماييم  

Health Statistics (ا مي باشدآمريك. 

 (NCHS) ستانداردا

ر فاصله  د)  NCHS  (ارت استاندارد رشد بر اساس اطلاعاتي كه توسط مركز ملّي آمار حياتي آمريكا                ك
 هزار كودك   20براي اينكار نمونه اي بيش از        .   جمع آوري شده، تهيه گرديده است        1975 تا   1963سال هاي  

نمونه مورد بررسي شامل كودكان صفر تا       .  دون لباس وزن شدند    سالگي انتخاب شده و ب     18آمريكايي از بدو تولد تا      
 .تجزيه و تحليل، منحني هاي جداگانه اي براي آن ها رسم شد  ساله بود كه پس از18 تا 2 ماه و 36

نفر ( به وسيله دو نفر اندازه گيري شد         و)  Stature  (راي كودكان زير دو سال اندازه قد به صورت خوابيده         ب
براي كودكان بزرگتر از دو سال، قد به صورت           ).  كردن كودك و نفر دو=م براي خواندن عدد قد          اول براي ثابت    

 24اين تفاوت تكنيك در اندازه گيري باعث شده است كه قد كودكان             .  ندازه گيري شده است   ا)  Height    (ايستاده
عات در چهار نمودار استاندارد     در نهايت اين اطلا   .   ماهه در اين دو منحني با يكديگر اختلاف داشته باشند            36تا  

اخيرا شاخص توده بدني براي سن      .  راي سن  ب وزن براي سن، قد براي سن، وزن براي قد، دور سر          :  ارائه شده است    
 .يز به عنوان نموداري ديگر پيشنهاد شده استن

  عاتاطلا.  سيار حائز اهميت است كه نقاط قوت و محدوديت هاي اين منحني ها مورد توجه قرار گيرند                 ب
NCHS هر چند اين جمعيت با     .  ماينده جمعيتي از كودكان سالم و خوب تغذيه شده در ايالات متحده آمريكا است              ن

وسط سازمان   ت NCHS  وضعيت جمعيتي بسياري از كشورهاي جهان متفاوت است، اما با اين حال منحني هاي               
اول زندگي براي تمام كشورها پذيرفته شده         سال   5جهاني بهداشت به عنوان استاندارد بين المللي براي رشد در            

ختلاف رشد كودكان بين كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه، بيشتر مربوط به شرايط محيطي است تا                   ا  .است
سازمان جهاني بهداشت، تهيه منحني استاندارد كشوري را توصيه نمي كند و معتقد است                   .  اختلافات ژنتيكي 

تانسيل رشد خود استفاده خواهند     پ  ردگي اگر در شرايط مطلوب قرار گيرند از حد اكث          كودكان در سال هاي اوليه زن    
 .كرد و تفاوت هاي ژنتيكي بيشتر در دوران بلوغ تظاهر پيدا مي كنند

 
  راي بررسي رشد كودكان ايراني  بNCHS  ستفاده از استانداردا

 در شرايط مطلوب به طور بالقوه        سال 5جارب كشورهاي مختلف نشان داده است كه تمام كودكان زير            ت
بر اين اساس سال ها است كه سازمان جهاني بهداشت استفاده از                .   رشد يكساني برخوردار هستند      لاز پتانسي 

مطالعات .  ا براي ارزيابي وضعيت رشد كودكان به تمام كشورها پيشنهاد كرده است            ر NCHS  منحني هاي استاندارد 
كان و نوجوانان ايراني در طبقات مرفه و محيط مناسب اقتصادي و اجتماعي و              كشور ما نيز نشان داده است كه كود       

 .ارند دNCHS بهداشتي، رشد جسمي مطلوب و قابل مقايسه با استاندارد
مانطور كه گفته شد بر اساس چگونگي رشد جمعيت مرجع، نمودارهايي بر حسب تركيب متغيرهاي                   ه
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 : د كه عبارتند ازنشاخص هايي براي رشد كودكان معرفي گرديده اوزن، قد و دور سر، رسم شده و بر همين اساس 
  اخص هاي رشد كودكانش

  وزن براي سن •
  قد براي سن •
  دور سر براي سن •
 وزن براي قد •
  راي سنب) BMI  (شاخص توده بدن •
كي از راه هاي معمول براي مقايسه شاخص رشد هر كودك با جمعيت مرجع، مقايسه موقعيت كودك مورد                   ي
 .ي با صدك هاي برگرفته از جمعيت مرجع مي باشدبررس

  اخص هاي رشد و مفهوم صدكش

 كمترين نمره كسب شده در درس       10ثلا اگر نمره    م  .دك ها درصدهاي تجمعي از يك متغير مي باشند      ص
 كسب كرده اند و يا به      10دانشجويان نمره اي بيش از     %  100خاصي در كل يك دانشكده باشد نتيجه مي گيريم كه          

 را مي توان به عنوان صدك صفر         10نابراين نمره   ب  . نگرفته است  10يچكس نمره اي كمتر از       ه عبارت ديگر 
 گرفته باشند ميتوان    15 و نيمي ديگر كمتر از        15حال اگر نيمي از دانشجويان نمره اي بيش از           .  محسوب كرد 

از %  50يعني  .   مي باشد 15اص نمره   نمرات دانشجويان در اين درس خ     )  ميانه  (50اينگونه استدلال كرد كه صدك      
 داشته باشند نمره    19از دانشجويان نمره بالاي     %  3بالاي آن و اگر فقط      %  50رفته اند و    گ 15  كل دانشجويان زير  

 . را كسب كرده اند19دانشجويان زير نمره % 97 را نشان مي دهد يعني 97 صدك 19
به عنوان حد بالايي و پاييني        97   و 3 صدك   ر نمودار رشدي كه مقياس وزن براي سن را مي سنجد دو           د

 منطبق بر مثبت دو انحراف      97 منطبق بر منهاي دو انحراف معيار از ميانگين و صدك             3صدك  .  انتخاب شده اند 
 97 و   3بين صدك   )  كودكان طبيعي %  95(كودكان جمعيت مرجع    %  95به عبارت ديگر    .  معيار از ميانگين مي باشد   

 .قرار مي گيرند
نموداري كه از همه    .  ي رشد متفاوتي بر حسب اينكه كدام شاخص را انتخاب كنيم وجود دارد               مودارهان

اين شاخص تحت .  را مي سنجدوزن براي سن بيشتر استفاده مي شود و در ايران نيز از آن استفاده مي كنند شاخص             
وجوانان را به     ن ودكان و با اين شاخص نمي توان ك      .  تاثير تغييرات اخير در وضعيت تغذيه يا سلامتي مي باشد            

دسته هاي كم وزن و يا بيش وزن طبقه بندي كرد اما وسيله بسيار خوبي براي پايش وضعيت رشد كودكان                          
   كوتاهـي يا بلندي را مي سنجد كه اگر كمتر از حد استاندارد باشد به آن كوتاه قدي                قد براي سن  اخص  ش  .مي باشد

)Stunting  (نيــازي بـه دانستـن سـن نـدارد و مـي توانـد كم وزني         بـراي قد  وزن   شـاخـص.  طـلاق مـي شـود ا  
)Underweight(، لاغري )  Wasting  (يا بيش وزني   و )  Overweight  (دور اخص  ش  .ودكان را مشخص كند   ك

 تركيبي از وزن و     توده بدني براي سن   شاخص  .   مي تواند بازتابي از اندازه مغز و رشد اين عضو باشد          سر براي سن  
ن بوسيله آن كودكان و نوجوانان را به گروه هاي كم وزن، با وزن زياد و يا در خطر وزن                   ا سن است و مي تو    قد براي 
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 .زياد دسته بندي كرد

  ـ طبقه بندي شيوع اختلال رشد بر اساس شاخص هاي وزن براي سن، قد براي سن و وزن                   3دول  ج
  3براي قد برحسب درصدهاي زير صدك 

 

 شيوع بالابا  با شيوع خيلي زياد
 

 با شيوع متوسط
 

 با شيوع پايين
 

يزان شيوع  م

 اخصش

  در كودكان

    سال5 زير 

 زن براي سن    و %     10  كمتر از      10ـ9/19          20ـ9/29      +  30    

 د براي سن     ق %     20  كمتر از      20ـ9/29          30ـ9/39      +  40    

 زن براي قد    و %       50  كمتر از      5ـ9/9          10ـ9/14       + 15    

 
 . نشان مي دهد1377 وضعيت كودكان زير پنج سال ايراني را در سال 4دول شماره ج

بر اساس مطالعه     (1377  ـ شاخص هاي تن سنجي كودكان زير پنج سال ايراني در سال                4دول  ج
 ) بررسي شاخص هاي تن سنجي ايران

 
 زير پنج سال

 
 شهر روستا پسر دختر كل

 
59-24 

 ماهگي

 
24-0 

 ماهگي

 رصدد درصد درصد درصد درصد درصد درصد تعداد

 
 
 

 اخصش

 
 

توسط و    م     3/4      2/5         6/5       8/4      1/5       7/4       9/4   302948   

 شديد    

ديد         ش     0/1      9/0         0/1       9/0      2/1       6/0       9/0    55644   

* 
 لاغري

توسط و    م     5/15     4/15       0/11      8/21     8/16     9/13      4/15   952122   

 شديد     

ديد         ش     9/3      8/3        5/2       6/6      0/4       6/3       8/3   234939   

** 
 كوتاهي

توسط و    م     7/7     8/12        6/9      7/13      9/11     7/9      9/10    673905 

 شديد     

ديد         ش     0/9      9/1        1/1        0/2      0/2       0/1      5/1    92739   

فيف        خ     1/23     4/29        1/25      2/31     9/27     2/26     0/28   1731132

*** 
 كم وزني
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 يوع اختلالات رشد بر اساس شاخص هاي رشدش

 وضعيت شيوع اختلال رشد را بر اساس هريك از شاخص هاي فوق الذكر و بر اساس                    3دول شماره   ج
 . نشان مي دهد3ميزان درصدهاي زير صدك 

 
 ه نزديك است كه در آن كودك بخشي از تيده اي حاد و حاصل بيماري يا بحراني در گذش پد: لاغري *

معمول ترين علل لاغري كودكان     .  براي اطلاع از لاغري، قد با وزن سنجيده مي شود        .  وزن خود را از دست مي دهد     
بود غذا، كه در آن     مشتمل است بر بيماري هاي حاد مثل اسهال شديد يا عفونت تنفسي فوقاني و بحران هاي كم                

غري كودكان در مناطق روستايي معمولا الگوي فصلي دارد، همچنين          لا  .سي نمي يابند ترخانواده به مواد غذايي دس    
 ـ كودك دچار بحران     ب.  لف ـ كودك دچار بيماري هاي شديد شود      ا:  در شهر و روستا در شرايطي ديده مي شود كه        

ون قحطي، سيل، زلزله    چوه بر شرايط بروز حوادث غيرمترقبه، هم       علا حران حاد كم غذايي   ب.  حاد كم غذايي شود   
 : در موارد زير نيز پديد مي آيد. . . و 

 مرگ مادر يا ديگر عزيزان كودك يا جدا شدن از آن ها •
  پيدايش بحران هاي عاطفي مانند به دنيا آمدن نوزاد و كم توجهي به كودك •
  رت يا مسافرت هاي طولاني با شرايط نامطلوبقرار گرفتن خانواده در شرايط خاص همچون مهاج •
قرار گرفتن خانواده در شرايط محيطي و بهداشتي نامناسب همراه با محدوديت دسترسي به مراقبت هاي                 •

 . . .بهداشتي مناسب و 
ر بررسي لاغري بايد به اين نكته توجه كرد كه اين شاخص به تنهايي نمي تواند وضع كودكان يك منطقه را                    د

طقه اي كودكان به دليل سوء تغذيه كوتاه قد باشند، به همين دليل شيوع لاغري              نهد، زيرا ممكن است در م     نشان د 
كي از دلايل لاغري در مناطق      ي  .در آن منطقه و در نهايت شيوع سوء تغذيه در آن جامعه كمتر از واقع برآورد گردد                

اگرچه در ايران مراقبت هاي اوليه      .  ستشهري، نامطلوب بودن شرايط محيطي و بهداشتي در حاشيه شهرها ا              
بهداشتي ، تقريبا تمام نواحي روستايي را پوشش مي دهد گسترش پوشش اين خدمات در شهرها با آهنگ افزايش                   

طرح استفاده از رابطان بهداشتي كه به منظور مقابله         .  وده است نبجمعيت شهري به ويژه در حاشيه شهرها همخوان         
 .ري و حاشيه آن را در پوشش خود داردهست نيز فقط يك سوم جمعيت شبا اين مشكل طراحي شده ا

 
كوتاه .  ازتاب غفلت گذشته و فرصت هاي از دست رفته است           ب Stunting  يا  :وتاه قدي تغذيه اي     ك **

. قدي تغذيه معرف سوء تغذيه اي مزمن است كه سبب مي شود كودك به قد مناسب براي سن خود دست نيابد                       
در دست يافتن به غذاي كافي، به علت فقر، عفونت هاي مكرر حاصل از شرايط ناسالم محيطي                 محرومي=ت مستمر   

نداشتن به خدمات و مراقبت هاي مطلوب بهداشتي از مهم ترين علت هاي كوتاه قدي                   و بهداشتي، و دسترسي    
 .تغذيه اي است

 
كم وزني  .  و كمتر است   سن ا  يمعرّف آن است كه وزن كنوني كودك از وزن مناسب برا              :م وزني    ك ***
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كودك به علت محرومي=ت حاد يا مزمن از غذا، يا به دليل حمله هاي              .  تغذيه حاد و مزمن، هر دو است       بازتاب سوء 
بنابراين در چنين شرايطي مهم آن است كه علت بلافصل و               .  حاد يا مزمن بيماري ها دچار كم وزني مي شود         

در برنامه هاي  .   جايي كه ممكن است براي  رفع آن ها تلاش شود          تاو  تغذيه مشخص گردد     علت هاي زمينه اي سوء  
در مورد وزن براي سن و بر صدك هاي مشخصي تاكيد مي شود و مداخله وقتي آغاز                     سنتي پايش رشد غالبا    

طبق تعريف كم وزني در اين گونه پايش زماني به          .  مي گردد كه وزن كودك به پايين تر از معيار مرجع رسيده باشد           
شود كه سوء تغذيه اتفاق افتاده است و حال آنكه اگر به جاي سنجش وزن مناسب براي سن در                       مي   اقدام درمان

زماني معين بر وزن گيري كودك در فاصله دو توزين تاكيد شود نوع مداخله جاي خود را از درمان سوء تغذيه به                         
 .پيشگيري از آن خواهد داد

كم وزني  .  جامعه، توجه همزمان به هر سه شاخص است         زمه قضاوت درست در باره وضعيت تن سنجي           لا
در كودك كوتاه قد ممكن است وزن، با قد كودك به           .  گاهي با لاغري و گاه با كوتاه قدي يا با هر دو همراه است              

د و حال آنكه سوء تغذيه با       ارچنين كودكي حتي فربهي گمراه كننده د      .  ظاهر متناسب ولي با سن او نامتناسب باشد       
برعكس در كودكي كه قد او متناسب سن        .   را از آنچه انتظار مي رود كوتاه تر كرده است          وهاي گذشته قد ا   بيماري 

 ماهگي  6است امكان دارد به علت وقوع سوء تغذيه يا بيماري همانگونه كه در نمودار ديده مي شود تا  قبل از                          
اين دوران كه تغذيه    ز  ران است و بعد ا     مشكل وزن گيري وجود ندارد كه به علت تغذيه با شير مادر در اين دو                 

 .كمكي شروع مي شود شيوع كم وزني نيز رو به افزايش مي گذارد
 

   سال5 ـ نمايش ويژه وزن براي سن كودكان ايراني زير سن 2كل ش

راي سن   ب BMI  (Body Mass Index)  كي ديگر از شاخص هاي تن سنجي شاخص توده بدني           ي
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در اين طريقه   .  اخير توسط مركز كنترل بيماري هاي آمريكا پيشنهاد شده است           يمي باشد كه خصوصا در سال ها    
 :  شاخص توده بدني به طريق زير محاسبه مي شود. براي سن محاسبه مي كنند شاخص توده بدني را

2)(
)(

mقد
kgي سن  مانگونه كه ملاحظه مي شود اين شاخص تركيبي از وزن و قد برا            هشاخص توده بدن ،       =  وزن

است و مي توان بوسيله آن كودكان و نوجوانان را به گروه هاي با كم وزن، با وزن زياد و يا در خطر وزن زياد دسته                         
 .بندي كرد

  مودار رشدن

رح ط)  David Morely  (يا جاده سلامتي نخستين بار توسط ديويد مورلي         )  3شكل شماره   (مودار رشد   ن
. نمودار رشد نموداري ديداري از رشد و تكامل جسمي است         .  داده شد غييراتي در آن     ت WHOط  ريزي و سپس توس   

اين نمودار براي پايش رشد كودك طرح ريزي شده است تا بتوان دگرگوني هاي رشد را در طول يك مدت زماني                      
ي وزن  روزن كردن متوالي كودك براي پايش رشد او ضروري است چرا كه تنها يك بار اندازه گي                    .  تفسير كرد 
اولين توزين بايد در وقت تولد يا هر چه           .  ثبت آن نشانه مشخصات كودك در همان يك لحظه است           كودك و   

وزن هنگام تولد در تشخيص و پيش بيني         .  تا بتوان پيشرفت رشد را تفسير كرد       .  زودتر بعد از تولد صورت گيرد      
ر اساس ساير برنامه ها نظير      كردن كودكان بايد ب     در باره تعداد دفعات وزن     .  وضعيت آينده، اهميت بسياري دارد     

واكسيناسيون، توانايي مادران به حضور در واحدهاي بهداشتي درماني، وقت كاركنان براي ارائه اين خدمت،                      
برنامه هاي كاركنان براي بازديد از منازل و غيره تصميم گرفت و در مورد يك كودك خاص بر اساس وضعيت خود                    

 .ند تصميم گرفته شودك را تهديد مي كوداو و مخاطراتي كه ك
 

  مراقبت ايده آل از كودكان 

 در سال اول هر يك ماه يك بار •
 در سال دوم هر دو ماه يك بار •
 در سال سوم هر سه ماه يك بار •
  ماه يك بار6تا شش سالگي هر  •
ه لاوه بر اين برنامه هر بار كه كودكي ب        ع  .ن سال هاي حيات است   يز اين نظر سه سال اول زندگي، بحراني تر        ا

واحد بهداشت خانواده آورده مي شود بايد توزين شود و وزن او در منحني رشد ثبت گردد، به خصوص اگر كودك                      
 .بيمار باشد

با نشانه گذاري وزن كودك در برابر سن او         .  ر هر بار توزين، وزن بايد در برگه نمودار رشد نشانه گذاري شود            د
ر برگه پايش رشد، نمودار وزن به        د  .اي سن به دست مي آيد    به طور ماهانه، منحني رشد كودك يعني وزن به از           

ازاي سن رسم خواهد شد و قد كودك در نظر گرفته نمي شود زيرا وزن براي شناخت رشد، وسيله حساس تري                        
است و هرگونه انحراف وزن از وضع طبيعي را به آساني مي توان با مقايسه منحني وزن كودك با منحني استاندارد،                    

 .كودك ممكن است وزن از دست بدهد ولي از قد او چيزي كم نمي شود. ردشناسايي ك
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مودار رشد وسيله اي است ساده و ارزان براي پايش افزايش وزن و در واقع پايش سلامت كودك در طول                       ن
معمول بر آن است    .  در اين نمودار رقم وزن روي محور عمودي و معمولا به كيلوگرم مشخص مي شود             .  زمان است 

محور افقي معمولا سن كودك را      .  داي تامين دقت بيشتر، فواصل كيلوگرم به اجزاء كوچكتر آن تقسيم مي شو           كه بر 
 روز مشخص   15 سالگي نشان مي دهد كه براي تامين دقت بيشتر، با فواصل يك ماه و تقسيم آن به                    5از تولد تا    

سه سال اول زندگي و متراكم كردن دو         به تجربه ثابت شده است كه در نظر گرفتن جاي وسيع تر براي              .  دومي ش
يرا هر چه كودك كوچكتر باشد رشد او سريعتر است و حساسيت او به انحراف از الگوي                 ز  .سال بعد مفيدتر مي باشد   

 .معيار افزايش مي يابد و از اين رو بايد در آن مدت سنجش وزن به دفعات بيشتر صورت گيرد
 

 مان جهاني بهداشت ـ نمونه اي از نمودار رشد ساز3شكل 

 
بعضي نمودارها تنها دو    .  شورهاي مختلف براي كاربرد عادي، انواع متعدد نمودار رشد را به كار مي برند             ك

سازمان جهاني بهداشت در سال هاي اخير كوشش كرده        .  منحني مرجع ولي بعضي ديگر تا پنج منحني مرجع دارند         
مونه اي از نمودار رشد سازمان    ن  .در سراسر جهان را يكسان كند     ده  ااست تا نمودارهاي رشد و منحني هاي مورد استف       

مانگونه كه در اين شكل نشان داده شده است اين            ه  . نشان داده شده است     3جهاني بهداشت در شكل شماره       
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كه كمي بيشتر   (پسران  )  پنجاهمين صدك (منحني بالايي نشان دهنده ميانه وزن       .  منحني مرجع دارند   نمودارها دو 
) كمي كمتر از سومين صدك پسران     (و منحني پاييني نشان دهنده سومين صدك دختران          )  ه دختران است  از ميان 

اصله بين دو   ف  .نمودار سازمان جهاني بهداشت را مي توان براي هر دو جنس به كار برد                ب  است و به اين ترتي     
تي منطقه طبيعي رشد را     جاده سلام .  د مي نامن "جاده سلامتي "  3 را در شكل شماره      95 و صدك    3منحني صدك   

كودكان سالم كه به عنوان مرجع به كار گرفته          %  95اين منطقه جايي است كه      .  براي بيشتر جوامع نشان مي دهد    
هر گاه رشد كودك، عادي باشد منحني رشد او بالاتر از سومين صدك و به                    .  مي شوند، در آن جاي مي گيرند     

افقي .   رشد بيش از وضعيت نقاط ثبت شده وزن اهميت دارد           جهت منحني .  ود پيش مي ر  "جاده سلامتي "موازات  
شدن يا نزولي شدن منحني رشد كودك نشانه نارسايي رشد است كه خود نخستين نشانه سوء تغذيه پروتئين                       

چنين كودكي نياز به مراقبت     .  انرژي مي باشد و ميتواند چند هفته يا چند ماه پيش از نشانه هاي باليني روي دهد                 
 .هدف از مراقبت كودك حفظ وزن كودك در بالاي منحني سومين صدك است. ه دارديژو
 

  ر ايران براي پسران د  ـ نمودار رشد مورد استفاده4كل ش

  مودارهاي رشد مورد استفاده در ايرانن

همانگونه كه ملاحظه مي شود در اين نمودارها       .   نشان داده شده است    5 و   4ين نمودارها در شكل شماره      ا
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فاصله هر صدك با صدك بعدي با رنگ         .   صدك هاي مياني نيز رسم شده اند      97 و   50 ،   3ه بر صدك هاي    علاو
اهد كرد اما از طرفي      خواين كار تفسير چگونگي رشد كودك را براي مادر آسان تر              .  خاصي مشخص شده است   

در اين  .  رددممكن است مادر فقط به رنگ ها توجه كند و مراقب مختل شدن سير سعودي منحني رشد نگ                        
 ترسيم و توضيح انواع مختلف وضعيت هاي منحني رشد مادر را از اين مهم               امنحني ها سعي بر اين بوده است كه ب       

از مشخصه هاي ديگر اين منحني ها اين است كه نمودار مربوط به دو شاخص ديگر يعني قد براي سن                   .  آگاه سازند 
كودك د   منحني هاي مربوط به اين دو شاخص از وضعيت رش          و دور سر براي سن رسم شده اند و مي توان با رسم           

در پشت كارت رشد نيز كارت واكسيناسيون، كارت مراقبت كودك و نيز اطلاعات               .  اطلاع دقيق تري كسب كرد    
 .مفيدي در مورد تغذيه شيرخوار و شروع تغذيه كمكي درج شده است

 

  ان ـ نمودار رشد مورد استفاده در ايران براي دختر5كل ش

  وارد استفاده از منحني رشدم

   وسيله بسيار با ارزشي براي پايش رشد در مراقبت از سلامتي استلف ـا
 ـب براي مثال سوء تغذيه را پيش از بروز             .  "كودك پر مخاطره  " ابزاري تشخيصي است براي شناسايي           

 .نشانه هاي باليني و عملي مي توان شناسايي كرد
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 ـج اد سياست بهداشتي با تعيين درجه سوء تغذيه پايه اي عيني براي برنامه ريزي در رابطه                 در برنامه ريزي و ايج      
 .با مراقبت بهداشتي كودك در سطح محلي و ملّي به دست مي آيد

 ـد  به خاطر ويژگي ديداري، نمودار رشد، مي توان در مورد سلامت كودك به مادر آموزش داد و او را تشويق كرد                       
 .ك مشاركت فعال تري داشته باشدتا در پايش رشد كود

 . ابزاري عملي است كه در باره نوع مداخله مورد نياز به كارمند بهداشتي كمك و كار ارجاع را آسان تر مي كند ـه
 ـو به عنوان نمونه اهميت تغذيه كافي و اثرهاي زيان بار            .   نمودار رشد را براي آموزش مي توان به كار گرفت            

 .ن نشان داداسهال را با آن مي توا

  وش هاي ديگر پايش رشدر

ري گايش رشد به وسيله نمودار وزن براي سن تنها يكي از روش هاي پايش رشد است و نشانگرهاي دي                  پ
دو نشانگر آخري   .  هم مانند قد براي سن، وزن به ازاي قد و دور بازو براي پايش رشد كودك به كار گرفته مي شود                    

 .علوم نباشد سودمند هستندمستقل از سن و به خصوص وقتي سن م
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 بهداشت بلوغ و نوجواني
 

 دكتر حوريه شمشيري ميلاني
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 

 هداف درس ا

 :پس از يادگيري اين مطالب، فراگيرنده قادر خواهد 
  را ليست نمايدبعاد مختلف بلوغ را نام برده و علايم هر كداما ¾

 هميت بهداشت بلوغ را توضيح دهدا ¾

 سائل نوجوانان را برشماردم ¾

 قش پزشكان و كاركنان بهداشتي، والدين، اوليا و مربيان را در باره سلامت نوجوانان برشماردن ¾

 رح كلي چگونگي رخداد بلوغ را در پسران و دختران ترسيم نمايدط ¾

 وضيح دهدوامل موثر بر بلوغ دختران و پسران را تع ¾

 وارد لزوم مراجعه نوجوانان به پزشك را ليست نمايدم ¾

 وصيه هاي دپارتمان نوجوانان انجمن طبي آمريكا را توضيح دهدت ¾
 
 

  

 بيان مسئله 

بديهي است با توجه به تعريف سلامت، بلوغ  در ابعاد             .  بلوغ در لغت به معني رسيدگي و پختگي است           
امروزه در دنيا سلامت نوجوانان     .  اعي و در سنين نوجواني پي ريزي مي شود       جسماني، رواني عاطفي، معنوي و اجتم     

به عنوان مطلبـي مستقل مطرح شده است، اين امـر مخصوصــا از كنفرانس بين المللي جمعيت و توسعه ـ                          
شته و  ه بعد مورد تاكيد ويژه اي قرار گرفته است و هر روز مطالب جديدي در مورد آن نو                ب  (ICPD)    1994قاهـره  

 .ايان ذكر است كه بر طبق تعريف، نوجواني سنين بين ده تا نوزده سال را شامل مي شودش. گفته مي شود

Shahin Hallaj

کلش مهمه
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 را بهداشت نوجوانان اهميت دارد ؟چ
 نياي امروز، نوجوانان بيشتري نسبت به ساير زمان ها داردد) 1

اين تعداد  .  ل مي دهند  سال تشكي  10ـ19جمعيت كشور ايران را افراد      %  25  ;1375طبق سرشماري سال    
 . ميليون نفر جمعيت مي باشد16افزون بر 

 
 اثير دوره جواني بر بقيه سال هاي زندگي حياتي استت) 2

در نظري كلي بر زندگي يك فرد، پي مي بريم كه در طي آن سه دوره از اهميت بيشتري نسبت به ساير                      
واحد زمان در اين دوره ها     .  طعي و حياتي است   سال هاي عمر دارد و تاثير اين دوره ها بر سال هاي بعدي، ق          

 .با واحد زمان در ساير دوره ها يكسان نيست
فرد در مدت نه ماه اعضا و توانايي هايي را براي بقيه سال هاي             .  ، دوره جنيني فرد است    اولين دوره مهم  

مرحله جنيني و يا    عمر به دست مي آورد و اگر در اين مدت نتواند آن كفايت ها را كسب نمايد چه بسا در                    
مثل فردي كه در دوران جنيني نتواند از         .  دوران خارج از رحم، زندگي سختي را در پيش خواهد داشت            

 .قلب سالم يا پاي سالمي  برخوردار شود
در زمان زايمان، تنفس در خلال دقايق اول، از          .  ، زمان تولد و اولين سال زندگي است        دومين دوره مهم  

ر است، طولاني شدن اين زمان موجب آسيب هاي طولاني مدت براي فرد خواهد              اهميت ويژه اي برخوردا  
فرد در  .  شد و لذا همگي افراد ياري دهنده براي زايمان، سعي وافر بر تنفس نوزاد در لحظات اول را دارند                   

، طي نه ماه از يك نوزاد حدود سه كيلويي به شيرخوار حدود نه كيلو مي رسد و در اين مدت از نظر كيفي                      
نوزادي كه توان حركت نداشت، در پايان سال اول مي ايستد، راه مي رود            .  توانايي هاي بيشتري پيدا مي كند   

 .و حرف مي زند
 فرد، دوره نوجواني است كه فرد از طريق گذر از آن از كودكي به بزرگسالي                 سومين مرحله و دوره مهم    

 كه در زندگي بزرگسالي از آن ها استفاده كند و           و توانايي ها و كفايت هايي را كسب مي كند       .  وارد مي شود 
 .اگر نتواند، دوران بزرگسالي راحتي نخواهد داشت

 
 وجواني زمان گذر از كودكي به بزرگسالي و آمادگي براي بزرگسالي استن) 3

نوجواني زمان اكتساب باروري، اكتساب خصوصيات عاطفي هيجاني بزرگسالي، زمان كسب هويت فردي             
 .بلوغ فيزيكي و رواني و عاطفي در نوجواني، متحول شده و ادامه مي يابد. مي باشد . .  .و اجتماعي 

 
 سياري از مشكلات جسماني، رواني، اجتماعي و رفتار هاي ناسالم ريشه در زمان نوجواني دارندب) 4

زمان نشات   ازدواج هاي ناموفق، حاملگي هاي پرخطر، مرگ و مير ها، عادات و رفتار هاي ناسالم از اين                 
 .تحقيقات نشان مي دهند كه بيشتر افراد سيگاري اولين سيگار را در زمان بلوغ تجربه كرده اند. مي گيرند

 وجوانان آينده سازان جامعه هستند ن) 5

پس پرداختن به سلامت نوجوانان     .  نوجوانان كنوني، جامعه و دنياي دهه هاي آينده را اداره خواهند كرد            
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 .آينده استسرمايه گذاري براي 

 سئله چيست ؟م
سوالاتي براي او مطرح مي شود و دچار          .  وجوان تغييراتي در جسم و روح خود احساس مي كند            ن)  1 

اين علايم چيست در من رخ مي دهد ؟ آيا اين تغييرات طبيعي است ؟ آيا در همه اتفاق مي افتد                    .  اضطراب مي گردد 
 .حمايت و آرامش مي خواهد. او نياز به تطابق با اين تغييرات دارد. . . ؟چه تغييراتي طبيعي هستند ؟ من كي ام ؟ 

والات مطرح شده در صداي مشاور سازمان بهزيستي، طيف گسترده اي از آن ها را در رابطه با بلوغ و                  س)  2 
وني، انواع و اقسام سوالات از قبيل شرايط و وضعيت عادات ماهيانه، بيماري هاي عف            .  مسايل مربوط به آن نشان داد     

و اين امر نشان از نياز نوجوان به دانستن و كسب آگاهي از تحولاتي است                .  مطرح شده بود  .  .  .    ايدز، حاملگي و    
 .كه در خود و اطرافش مي گذرد

ا اينكه نوجواني در فرهنگ ها اغلب با جشن و شادي همراه است ولي نوجوانان برداشت خوبي از بلوغ                  ب)  3 
 سنجي از دختران روستايي نشان داد كه اكثر دختران نگرش منفي و احساس ترس                يك نظر .  و بزرگ شدن ندارند   

يافته هاي مطالعه  .  و نگراني از بلوغ دارند و اكثرا رفتار هاي ناسالم بهداشتي در باره قاعدگي از خود نشان مي دهند                  
ده و اميدوار كننده     پسران، بلوغ را حادثه اي خوشحال كنن      %  19دختران و   %  16ـ19ديگري نشان داد كه حدود       

عموما منبع اكتساب اطلاعات، دوستان،      .  دختران رفتار هاي سلامت مناسبي در ضمن قاعدگي ندارند          .  مي دانند
بنظر مي رسد كه نحوه برداشت افراد جامعه از جنسيت و نقش جنسيتي خود سالم                 .   مي باشد 000كتب، مجلات   

 .مت جسماني، رواني عاطفي و اجتماعي مي شودنيست و اين امر موجب تظاهرات مختلف، اختلالات سلا

 س بطور خلاصه مي توان گفت  پ

 وجوانان، سرمايه هاي آينده و آينده سازان جوامع هستندن •
 گاه هستندآ •
يازمند اطلاعات هستند و اگر اطلاعات صحيح از منابع سالم دريافت نكنند، از منابع ناسالم كسب                       ن •

 .هند ديدخواهند كرد و صدمات طولاني مدت خوا
 .ه دليل كثرت تعداد در سرنوشت جامعه تعيين كننده هستندب •
پس بايد قدرت   .  ه دليل جهاني شدن و پيشرفت ارتباطات با همه نوع مسايل و اطلاعات مواجه هستند                ب •

 .تميز اصول صحيح از ناصحيح را ياد داشته باشند
در معرض  .  ي و حاملگي حفاظت كافي ندارند     در دنيا نيمي از نوجوانان در مقابل ايدز و بيماري هاي مقاربت           

روابط جنسي ناسالم و حفاظت و حمايت نشده، مصرف مواد، بيماري هاي مقاربتي، روابط جنسي فارغ از مسئوليت،                  
. هستند.  .  .    حاملگي زودرس، خشونت، شكست در درس و مدرسه و موارد مربوط به سلامت فردي، تغذيه، ورزش                 

يعني حدود  .   ساله ازدواج مي كنند   15ـ19دختران  %  19 ساله و    10ـ14دختران  %  4،  1375در ايران طبق سرشماري     
متاسفانه تنها  .   سال ازدواج مي نمايند و در معرض حاملگي زودرس و عواقب آن قرار مي گيرند              20دختران زير %  23
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جوانان در سال اول ازدواج     و يك سوم اين نو    .  از اين افراد، از روش هاي پيشگيري از بارداري استفاده مي كنند         %  33
 .باردار مي شوند

 
بسياري از  .  در دوران نوجواني مي توان از بيماري هاي مزمن و ناتوان كننده بزرگسالي پيشگيري نمود                 

پس امروزه پرداختن به سلامت      .  مرگ و مير ها و بيماري ها و ناتواني هاي دوره نوجواني قابل پيشگيري است               
رفتار پرخطر نوجوان   .  اراي اولويت سلامت و پزشكي پيشگيري در دنيا محسوب مي شود          نوجوانان از برنامه هاي د   

در مرحله بعدي خودكشي    .  اولين علت مرگ نوجوانان جراحات و تصادفات است       .  بر سلامتي آتي او تاثير مي گذارد     
 .و قتل قرار دارد و سپس نئوپلاسم، بيماري هاي قلبي و ناهنجاري هاي مادرزادي هستند

  سلامت نوجوانان براي پزشكان و كاركنان بهداشتي مطرح مي شود ؟راچ

 
زشكان و كاركنان بهداشتي، شهروندان جامعه هستند و تحت تاثير تمامي مسائلي هستند كه بر جامعه                  پ •

 .مي گذرد
آيا صنف ديگري براي تشخيص هنجار و ناهنجار در جامعه                .  افراد كليدي براي سلامت هستند        •

 مي شناسيم ؟
 .وانند مسايل را در جامعه شناسايي كنند و نياز ها را بسنجند و راه حل و مداخلات مناسب ارائه دهندمي ت •
توانند در سلامت جامعه نقش فعال داشته باشند و احيانا، از پرداخت تاوان عواقب موضع انفعالي                      مي  •

 .آگاهان سلامت در جامعه پيشگيري كنند
 .ز توان علمي لازم برخوردار هستندا •
 .ز نظر علمي و فرهنگي، مورد قبول جامعه مي باشندا •
ردم، آنان را محرم راز خود مي دانند و معمولا مشكلات و مسايل خصوصي خود را بيشتر با پزشكان،                      م •

 .مطرح مي كنند تا افراد ديگر
، روح  توانند با همكاري تمامي ارگان ها و نهاد هاي جامعه كه بنحوي با سلامت نوجوانان ارتباط دارند               مي  •

 .سلامت را در جامعه بدمند

 بلوغ چگونه اتفاق مي افتد ؟

 .ر شروع و كاركرد بلوغ، يك برنامه ريزي مغزي مسئول مي باشدد •
 .ساعت رشد و تكامل در مغز، فرايند بلوغ را هدايت و تنظيم مي كند •
 .به عبارتي بلوغ در اثر رسيدگي سيستم عصبي مركزي است كه شروع مي شود •
 . در دختران و پسران قدري متفاوت استتغييرات بلوغ •
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 بلوغ دختران  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 محور هيپوتالاموس، هيپوفيز، تخمدان در دختران

 وامل موثر بر زمان شروع بلوغ  ع
در شروع و ادامه بلوغ، فعاليت كلي بدن و ازجمله فعاليت غدد تيروئيد و فوق كليه، عوامل مربوط به                         

  8ـ18 در دختران    سن متوسط بلوغ   .تاثير دارند .  .  .  ، بيماري هاي مزمن، محركات بينايي، بزاقي، عاطفي و          تغذيه
وضعيت تغذيه، سلامت   .  معرفه عمده، وراثت است ولي تعدادي عوامل ديگر در شروع و روند آن موثرند             .  سال است 

بلوغ در دختران چاق نسبتا زودتر شروع       .  ه اندكلي، محل جغرافيايي، در معرض نور بودن، وضعيت رواني، از آن جمل           
سكونت در روستا ها و مناطق نزديك به استوا و           .  در دختران دچار سوء تغذيه شديد ديرتر آغاز مي گردد          .  مي شود

ارتفاعات كم، بلوغ را تسريع مي كند و دختران ساكن  مناطق دور از  استوا و ارتفاعات، بلوغ را ديرتر تجربه                             
 مجموع، نسبت به چند دهه قبل سن بلوغ قدري كاهش يافته است كه تصور مي شود به دليل بهبود                      در.  مي كنند

گاهي بلوغ در دختران خيلي چاق يا مبتلا به ديابت يا دختران                .  وضعيت تغذيه و شرايط زندگي سالم تر باشد         
 .ورزشكار ديرتر اتفاق مي افتد

 فات ثانويه جنسي كدامند ؟ص
، دو عدد لوله رحمي، دو عدد       )زهدان يا بچه دان   (صفات اوليه جنسي كه شامل رحم       هر نوزاد دختري با      

چنانكه قبلا اشاره شد، رشد صفات ثانويه جنسي          .  تخمدان، واژن و دستگاه تناسلي خارجي است، متولد مي شود          
 .بستگي به شروع و فعاليت محور هيپوتالاموس، هيپوفيز، تخمدان دارد

اطلاعات صادره از مراكز بالا

هيپوتالاموس

هيپوفيز

تخمدان

 آندروژن

سترونپروژ

صفات ثانويه جنسي استروژن
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 ن  لايم بلوغ جسماني دختراع
 شد پستان هار •
 پيدايش مو هاي تناسلي و زير بغل  •
 تبديل شكل كودكي بدن به بزرگسالي  •
 تبديل صداي كودكانه به زنانه  •
 تغييرات و تحولات اسكلتي  •
 رشد و تحول در غدد عرق و چربي  •
 رشد و جهش سريع در قد و وزن  •
 تغيير پراكندگي چربي در بدن  •
 جوش جواني  •
 تمايل به جنس مخالف  •
 ) منارك(دگي قاع •

معمولا قاعدگي آخرين   .  معمولا اين علايم با همديگر ادامه مي يابند، تفاوت هاي فردي بايد مد= نظر باشد              
اين .   سانتي متر به قد دختر نوجوان مي شود         25جهش قد و افزايش سريع در قد، باعث افزايش            .  علامت است 

تخوان هاي دراز در اثر هورمون هاي جنسي و مخصوصا        فيز اس  افزايش تا زمان قاعدگي، سريع است ولي وقتي اپي        
 سالگي نيز اضافه قد     25دختران تا   .  استروژن بسته شد، بعد از آن سرعت افزايش قد خيلي كند و تدريجي مي شود              

 .و رشد جثه پيدا مي كنند، اين امر در مورد رشد و تكامل لگن كه بعد ها نقش مهمي در امر زايمان ايفاء خواهد كرد
در دختران ايراني بطور    )  سن اولين قاعدگي  (منارك  .  عدگي معمولا آخرين علامت بلوغ در دختران است       قا 

 سالگي مي باشد و داشتن آگاهي هاي لازم در زمان مناسب، فرايند بلوغ را در فرد راحت تر، دلپذيرتر                   13متوسط در   
 .و سالم تر مي سازد

 مان دادن اطلاعات به دختران نوجوان  ز
 . است كه اطلاعات بايد در زمان مناسب و متناسب با نياز و هماهنگ با فرهنگ هر جامعه اي باشدبديهي 

به نظر مي رسد، بهترين زمان براي دادن اطلاعات در مورد          .  ديده بلوغ بايد مورد توجه والدين و اوليا و مربيان باشد          پ
اشد، در مورد قاعدگي بهترين وقت، زمان جهش        هر تحولي زماني نه چندان نزديك و نه چندان دور از آن رخداد  ب              

 .قد در دختران مي باشد كه به فاصله چند ماه پديده قاعدگي اتفاق خواهد افتاد
. مجموعه اطلاعاتي كه در باره جنسيت و بلوغ براي دختران پيش مي آيد را الفباي زنانگي مي ناميم                      

، جنسي، رواني و اجتماعي فرد را دچار مخاطره            تجارب نشان مي دهند كه ندانستن اين الفبا، سلامت جسمي           
اين الفبا شامل، شرايط و وضعيت بلوغ و قاعدگي طبيعي و غيرطبيعي، رفتار هاي زندگي سالم از جمله                      .مي سازد

تغذيه، ورزش، استراحت، استفاده از آفتاب، مراجعه به افراد ذيصلاح براي كسب اطلاعات و كاهش اضطراب و                     
 .مي باشد. . . مان مسايل فرد و احيانا تشخيص و در
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 زوم مراجعه به پزشك  ل
 

 . شروع نشده باشد16گر قاعدگي تا سن ا •
 سالگي شروع نشده    14چنانچه صفات ثانويه جنسي مثل جوانه زدن پستان، رويش مو هاي زهار تا سن                 •

 باشد
 چنانچه سه سال بعد از جوانه زدن پستان قاعدگي اتفاق نيفتد •
 اولين علامت بلوغ بگذرد ولي هنوز قاعدگي اتفاق نيفتد سال از شروع 5اگر  •
 اگر بين قد و وزن با سن همزمان، اختلاف زيادي وجود داشته باشد •
گر بعد از برقراري قاعدگي هاي منظم بطور ناگهاني رويش مو هاي زبر در ناحيه صورت، زير چانه يا ساير                  ا •

 منظم شدن قاعدگي و چاقي همراه شودقسمت هاي بدن پيش آيـد، مخصوصا اگر اين علامت با نا
 .اضطراب و سوالات نوجوان و يا والدين •

 بلوغ پسران  
معمولا دو سال ديرتر از دختران       .   زندگي رخ مي دهد    16 و   10تغييرات بلوغ در پسران بين سال هاي          

سه با دختران   طول مدت تحولات در پسران طولاني تر است و منجر به قد بلندتر پسران در مقاي                 .  شروع مي شود 
 .مي شود

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 محور هيپوتالاموس، هيپوفيز، بيضه پسران
 

اطلاعات صادره از مراكز بالا

هيپوتالاموس

هيپوفيز

 بيضه

 اسپرم

تستوسترون

صفات ثانويه جنسي
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 علايم بلوغ پسران  
 صفات اوليه جنسي در پسران عبارتند از 

اين ساختمان ها عبارتند از آلت تناسلي، دو عدد بيضه كه هر            .  دو قسمت ساختمان داخلي و خارجي است       
، و دو عدد غد=ه به نام        )واز دفران يا اسپرم ب8ر    (مجاري خروجي   .  ، قرار دارد  )اسكروتوم(سه بيضه   كدام در داخل كي   
 .سمينال وزيكول

 
 فات جنسي ثانويه در پسران عبارتند از  ص

 غيير صدات •
 و خشن شدن مو هاي سراسر بدن ) ريش و سبيل(پيدايش مو هاي صورت  •
 ي پيدايش مو هاي ناحيه زير بغل و ناحيه تناسل •
 تحولات در غدد عرق  •
 افزايش قد و وزن و تبديل فرم كودكي بدن به فرم مردانه  •
 پيدايش جوش جواني  •
 يدايش اسپرمِ ساخته شده پ •
 مايل به جنس مخالف ت •
 بزرگ شدن بيضه ها و آلت تناسلي  •
 ) خروج مني در هنگام خواب(احتلام  •
• 000  
بديهي است، آگاه سازي نوجوان در وقت و زمان         .  استمان و ترتيب تغيير و تحولات، بر حسب افراد متفاوت           ز

نوجوانان نياز  .  و به نحو مناسب او را در گذر و ايجاد تطابق با تحولات سريع و عميق در بدن او، ياري مي نمايد                        
 .دارند. . . مبرم به كسب اطلاعات در مورد فرايند بلوغ، بهداشت فردي و جنسي، ورزش و استراحت، تغذيه 

 ي، هيجاني عاطفي در نوجوانان  لوغ روانب
تحولات سريع و عميق در سيستم مغزي و بدني، باعث تغييرات در عواطف، هيجانات و روان و رفتار                       

 : كلي عبارتند از  اين علايم در دختران و پسران قدري متفاوت مي باشد، ولي بطور. نوجوان، مي شود
ت به محرك، خنديدن يا گريستن بيش از حد، تمايل          ميل به گوشه گيري، انزواطلبي، پاسخ نامناسب نسب        

به آراستن ظاهر و آرايش، به شدت ذوق كردن، بي تفاوتي، شرم و حيا و خجالت، مخالفت با خانواده و خود نشان                        
دادن، فرو رفتن در رويا، تفكرات رويايي در باره آينده، خودرايي، واكنش هايي كه قبلا نبوده است، عدم تحمل                       

صيحت، گفتگو هاي طولاني و پنهاني با دوستان، علاقه به وضعيت ظاهر و صرف وقت زياد در مقابل آينه                  انتقاد و ن  
معمولا نوجوان، در باطن به عدم توانايي كامل خود در انجام كاري اذعان دارد ولي دلش مي خواهد خود را توانا                    .  .  .  

در رابطه با جنس مخالف، نگراني، كم        شايان ذكر است كه خشم، ترس، حسادت و عشق، بخصوص            .  نشان دهد 
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رويي، در رويا فرو رفتن، گوشه گيري، تمايل به روابط اجتماعي وتمايل به گروه گرايي، بي حوصلگي، حادثه جويي،                  
ترس از ناتواني، عدم اعتماد به نفس، تماس طولاني با همسالان و الگو پذيري از آن ها، مقاومت در مورد                            

تظاهرات در اين دوره مي باشد و بديهي است كه نهايي و پخته شدن اين علايم در طول               هنجارهاي جامعه از ديگر     
 .زمان اتفاق مي افتد و والدين و مربيان بايد نوجوانان را درك كرده و به آنان كمك كنند

 لوغ اجتماعي  ب
كات تعامل تغييرات و رشد و نمو كيفي و كمي در جسم و روان نوجوان، از يك طرف و تاثير محر                            

براي كسب اين رسيدگي اجتماعي      .  آموزشي و رفتارهاي محيطي، باعث كسب هويت اجتماعي در فرد مي شود             
پرداختن به مسايلي از قبيل نقش جنسيتي، جايگاه و وظايف، حقوق همسري، حقوق فرد و اجتماع و ديگران،                        

اي اجتماعي، شغلي، كسب     يادگيري و بكارگيري آداب شهروندي، مسايل همسرگزيني و همسريابي، مهارت ه             
هويت فردي، خانوادگي و اجتماعي، فعاليت هاي ورزشي، هنري، برنامه هاي روزانه فعال، نگرش سازنده با والدين،                 

در پايان دوران بلوغ فرد هويت       .داراي اهميت ويژه مي باشد   .  .  .  شركت در جريانات اجتماعي و سياسي، انتخابات        
او حال مي تواند در صورت سپري شدن بهينه بلوغ، آماده پذيرفتن            .  يدا مي كند فردي، جنسي و اجتماعي خود را پ       

نوجوان در پايان اين مرحله، فردي است مستقل، داراي استقلال           .  مسئوليت هاي فردي، اجتماعي و خانوادگي باشد     
ير و داراي   راي، متكي به خود، داراي قدرت تفكر انتزاعي، تفكر منطقي، تصور از خويشتن خوب، مسئوليت پذ                    

 .اعتماد به نفس

 چهار عملي كه براي ورود به بزرگسالي ضروري است  
 به فرم بزرگسالي و قدرت باروري  غييرات فيزيكي منجرت •
 كسب استقلال و خودمختاري از خانواده  •
 كسب هويت ثابت و تصور خوب از خويشتن  •
 ايجاد طرح تفكر بزرگسالي و تفكر انتزاعي و منطقي  •

 مربيان و اولياي امور  نقش والدين، 
عدم درك نوجوان از طرف افراد با صلاحيت، باعث سوق پيدا كردن نوجوان، به طرف منابع غير صالح                      

 .مي شود و اغلب زير بناي رفتار هاي ناهنجار، در بزرگسالي را فراهم مي آورد
 
 قش حياتي افراد كليدي فوق به قرار زير است  ن

 يط زيستي و فيزيولوژيك بلوغ نوجوان انش و درك از خصوصيات و شراد •
 درك وضعيت بحراني بلوغ  •
 شناخت مسائل و مشكلات و نحوه برخورد صحيح با آن  •
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 مايت، ايجاد فضايي آرام، پرمحبت، به دور از مناقشات و قهر و غضب ح •
 براز علاقه و محبت به نوجوان، به ترتيبي كه نوجوان خود را شايسته دوست داشتن، احساس كندا •
 حترام به نوجوان ا •
مك و هدايت نوجوان، براي عبور از مرحله نوجواني و پذيرفتن مسئوليت هاي بزرگسالي، نقطه اتكا                    ك •

 بودن براي او، پشتيبان او بودن 
 شورت با نوجوان، به جاي قهر و تحكم، راهنمايي براي انتخاب صحيح م •
 در كنار او بودن، نه در مقابل او •
 ودن با نوجوان، به جاي ارباب و دشمن او بودن شخصيت دادن به او، دوست ب •
ايجاد اعتماد در نوجوان، به ترتيبي كه او والدين و افراد ذيصلاح را مورد اعتمادترين و معتبرترين افراد،                      •

 بداند
 راهنمايي و هدايت نوجوان در انتخاب دوستان مناسب  •
 رابطه همدلانه و صميمانه به جاي تمسخر او •
 براي مشاوره و ياري رساندن به اودر دسترس بودن سهل  •
 ايجاد سرگرمي سازنده در منزل و خارج از منزل •
شويق براي فعاليت در گروه هاي همسال از قبيل فعاليت هاي ورزشي، هنري، درسي و تحصيلي،                      ت •

 تفريحي، آموزشي 
 ظارت بر نيازمندي هاي بهداشت و سلامتي از قبيل تغذيه، ورزش، رفتار هاي سالم ن •
لاعات مورد لزوم در باره تصميمات مهم زندگي از قبيل ازدواج، بارداري، دوستيابي و دانش                    ادن اط د •

 جنسي و جنسيتي، جايگاه ها، حقوق و احترام افراد
 لوگيري از خشونت و رفتار هاي مخرب، كنترل انگيزه هاي رفتار هاي ناسالم ج •
حوي كه نوجوان توان كيفيت تجزيه و       مك به ايجاد اعتماد به نفس و تحت تاثير ديگران نبودن، به ن             ك •

 . را داشته باشند”نه“تحليل شرايط و شهامت گفتن 
ادن شخصيت به نوجوان به ترتيبي كه نوجوان نياز به نشان دادن خود به طريق رفتار هاي پرخطر و                      د •

ممكن است كه مصرف مواد مخدر از طرف نوجوان به دليل دستيابي به                  .  ماجرا جويانه نداشته باشد    
ساس استقلال از والدين و مخالفت صريح در مقابل معيارهاي جامعه و مقابله با اضطراب، گوشه گيري                 اح

فرار از خانه، مي تواند يكي از نشانه هاي مهم         .  و افسردگي يا پذيرفته شدن از طرف گروه همسال باشد           
.  و روشن است   عواقب اين اقدام بر روي سلامت فرد واضح        .  استرس هاي محيطي بر روي نوجوان باشد     

 .والدين و اوليا با حمايت نوجوان مي توانند از اين امر جلوگيري كنند
 يجاد عزت نفس در نوجوان ا •
• 000  
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 قش پزشكان در سلامت نوجوانان  ن
اوايل نوجواني، اواسط نوجواني و اواخر       :  در يك تقسيم بندي، نوجواني را به سه مرحله تقسيم مي كنند               
، آموزش تغييرات بدن و راهنمايي و دادن اطلاعات لازم به منظور كسب آمادگي                   جوانيدر اوايل نو  .  نوجواني

با اينكه حمايت   .  رويارويي منطقي با حوادث آتي براي نوجوانان و والدين آنها از اهميت ويژه اي برخوردار است                  
پزشكان مي توانند  )  كنندچرا كه معمولا همسالان انتقاد نمي       (همسالان بيش از والدين براي نوجوان ارزش دارد           

آنان مي توانند با بحث و مذاكره در مورد ارتقاي سلامت و پيشگيري             .  مدل هاي خوب و مهمي براي نوجوان باشند      
البته نحوه آموزش و توضيحات پزشكان بايد واقعي و مناسب باشد و مرحله به مرحله                   .  از بيماري ها مفيد باشند   

الا حل شدن تمامي درگيري هاي مربوط به تصور از بدن و پذيرش بيشتر                  احتم در اواخر نوجواني،  .  انجام شود 
يك رويكرد بدون قضاوت توسط پزشك باعث تسهيل بحث هاي مربوط          .  مسئوليت فردي و خانوادگي پيش مي آيد     

ممكن است بسياري از مسائل در كنار مسائل جسماني در             .  به جنسيت، رفتار ها و ساير مسائل زندگي مي شود         
يد پزشك قرار گيرد، يا درد شكم و درد موقع قاعدگي دختران باعث مخفي ماندن افسردگي، ترس از                      معرض د 

اه ترشحات دستگاه تناسلي حاكي از بدرفتاري جنسي، دوسوگرايي در          گ.مدرسه، استرس در خانواده يا خشونت شود      
افسردگي ممكن است با    .  اري باشد باره فعاليت هاي جنسي يا هويت جنسي، تمايل يا نياز به روش پيشگيري از بارد             

تظاهرات تغييرات وزن، جراحات عود كننده، شكايات والدين از شكست هاي درسي، گريز از مدرسه يا رفتار هاي                    
 .ضداجتماعي خود را نشان دهد

 ظايف مهم نوجوان  و
ي امري عاد= )  شركت در كلوب، جمعيت، گروه هاي با اهداف ويژه       (سب هويت و احساس هويت گروهي       ك

الدين و پزشكان بايد فعاليت هاي گروهي را تشويق كنند، كه موجب             و.  وجواني سن تجربه كردن است    ن.  مي باشد
 ) كلوب هاي مدرسه، كلاس تئاتر، فعاليت هاي موسيقي، تيم هاي ورزشي(تجربه اندوزي سالم مي شود 

 نوجوان و موارد انتخابي گروه هاي        پزشك بايد والدين و نوجوانان را در بحث سازنده، در باره موارد انتخابي                  
 .همسالان كه ممكن است خطرناك هم باشد، وارد كند

 وصيه هاي انجمن هاي طبي نوجوانانت

 يزيت ساليانه براي ارائه خدمات و •
 اهنمايي ر •
 ربالگري غ •
 واكسيناسيون  •
. ي تاكيد كند  و رواني را شامل شود و بر خدمات پيشگير          )  بيومديكال(عاينات بايد جوانب زيست پزشكي       م

مداخله زودرس و   .  اطلاعات نشان مي دهد كه عوامل خطر آفرين سلامت بيشتر منشاء اجتماعي دارند تا طبي                 
راقبت طبي نوجوان   م.  كاهش رفتار هاي ناسالم مي تواند باعث كاهش مرگ و مير و بيماري و ناتواني نوجوانان شود              
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 زماني والدين بايد در تصميم گيري براي مراقبت شركت            در مورد اينكه چه   (سياست پزشك   .  بايد محرمانه باشد  
 .اين سياست بايد براي نوجوان و والدين روشن و واضح باشد. اهميت دارد) كنند يا شركت نكنند

و به  )  اوائل، اواسط و اواخر    (كلاس هاي راهنمايي با حضور والدين حداقل يكبار در شروع هر مرحله                 
تشكيل مي شود اين راهنمايي ها    .  انان، علايم غير عادي، رفتار والدين، الگو سازي       منظور بحث رفتار هاي سالم نوجو    

موجب درك بهتر از رشد جسماني، رشد رواني اجتماعي و نيز رواني جنسي و مشاركت نوجوان در تصميمات مربوط                   
ه مي بايد، جوانب مسائل    البت.  راهنمايي ها و خدمات بايد متناسب با سن و نياز نوجوان باشد           .  به سلامتي او مي شود   

 .فردي و فرهنگي رعايت شود
ارتباط با نوجوان مي بايست ارتباطي فعال، راحت و دوستانه باشد و بين حقوق والدين و آنچه براي                         

اين ارتباط محرمانه بايد باشد و نكات مهم تشخيص داده شود،             .  سلامت نوجوان لازم است تعادلي برقرار گردد       
و پاسخ ها بدون قضاوت باشد، از سوالات مستقيم و از بكار بردن اصطلاحات علمي احتراز                 گوش دادن فعال بوده     

مثبت داده شود، از پيدايش تغييرات بدن در نوجوان ايجاد          )  فيدبك(از زبان محاوره اي استفاده شود، برون ده        .  شود
تسهيل شده و از ساير افراد  )  تجربه جنسي  هويت و (صحبت هاي خانواده در مورد رشد و تكامل        .  احساس غرور شود  

 .استفاده شود. . .مطلع و آژانس هاي جامعه و 

 متداول ترين مسائل سلامت در نوجوانان  
 نوسانات در رشد و نمو جسماني  ) لفا

o د بلند يا كوتاه ق 
o  بلوغ زودرس يا ديررس 
o شروع قاعدگي در سنين كم يا زياد 
o  ي مدت، خونريزي هاي زياد قاعدگيدرد، كاهش دفعات، قطع طولان(اشكالات قاعدگي ( 
o  دختران(رويش موهاي زبر و خشن در بدن( 
o چاقي 
 بيماري هاي عفوني  ) ب

o ونونوكلئوز عفونيم 
o  عفونت هاي تنفسي 
o  عفونت هاي ادراري تناسلي 
 مسائل غددي و وارثتي  ) ج

o سائل مربوط به پستان م 
o سندرم ترنر 
o  آكنه 

 مسائل طبي مزمن  ) د

o سم آ 
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o  ديابت 
o ردسرد 
o  غش 
o بيماري هاي مربوط به بافت همبند 

 مسائل رواني  ) ه

o فسردگي و تمايل به خودكشي ا 
o تمايل به مواد مخدر 
o  بي اشتهايي 
o  ترس از مدرسه 
o   . . . 

 مسائل جنسي  ) و

o املگي و پيشگيري از بارداري ح 
o  بيماري هاي منتقله از راه جنسي 
o ي بند و باري جنسي ب 
o ويت جنسيه  

 : ارتوپديك ) ز

o نحراف ستون فقرات ا 
o  . . . 

 قدامات و آزمايشات  ا
o اكسيناسيون و 
o اندازه گيري كلسترول در نوجواناني كه والدين آن ها كلسترول بالا دارند 
o  غربالگري نوجوانان فعال جنسي براي بيماري هاي منتقله از راه جنسي 
o رولوژي براي سيفيليس در صورت س : 

 ـ زندگي در منطقه آندميك 
 قه ساير بيماري هاي منتقله از راه جنسي   سابـ

 ـ  تغيير شريك جنسي 
 ش سكس به خاطر پول يا مواد ـ  فرو

 ـ  شريك جنسي از نظر ايدز پرخطر باشد
 ـ  پاپ اسمير براي افراديكه فعاليت جنسي دارند

o  تست پوستي سل در صورت : 



 1834/بهداشت بلوغ و نوجواني  / 20گفتار 

 

 

 ـ  زندگي يا مهاجرت از منطقه آندميك 
 ـ  بي خانماني

  بودنـ  زنداني
 ـ  كار در سيستم مراقبت هاي بهداشتي 

 ـ  تماس با بيمار سل فعال 

 معاينه  
o عاينه كامل در هر مرحله نوجواني م 
o  غربالگري براي پرفشار خوني 
o  ارزيابي ساليانه براي انحراف ستون فقرات 
o  ترشحات،  درد لگن، سابقه مقاربت، تمايل به روش پيشگيري از بارداري: معاينه تناسلي  

و نوجوان از توضيحات    .  البته تمامي اقدامات بايد متناسب با شرايط و فرهنگ جامعه برنامه ريزي شود                
 .ضمن معاينات بهره ببرد

 تيجه گيري  ن
 وجواني دوره مهمي است ن •
 . . . )مهم و توانا (پزشكان در حفظ و ارتقاي سلامت نوجوانان، افراد كليدي هستند  •
 .ن و پزشكان اهميت داردايجاد ارتباط بين نوجوانا •
 .بايد براي فرهنگ سازي در جامعه كوشش شود •
 مشكلات و مسايل نوجوانان شناسايي شود •
 .موانع سلامت نوجوانان در ارتباط با خدمت پزشكان شناسايي شود و اقدامات مناسب اجرا گردد •
 ر پيشگيري تكيه شودب •
 .رمان به موقع انجام شودد •

 دي براي مطالعه  منابع مورد استفاده و پيشنها
  انجمن تنظيم خانواده جمهوري اسلامي ايران، ارزيابي نياز هاي بهداشت باروري نوجوانان دختر در شهر تهران، ارديبهشت                       ـ

1377  
  1377ـ  انجمن تنظيم خانواده جمهوري اسلامي ايران، ارزيابي نياز هاي بهداشت باروري نوجوانان پسر در شهر تهران، ارديبهشت 

 1380 ساله ـ چاپ دوم، سال 10-14جمن تنظيم خانواده جمهوري اسلامي ايران، خودآموز بهداشت نوجوانان ـ دختران ـ ان
 1380 ساله ـ چاپ دوم، سال 15-19ـ انجمن تنظيم خانواده جمهوري اسلامي ايران، خودآموز بهداشت نوجوانان ـ دختران 

 1378آموز بهداشت نوجوانان براي والدين و مربيان، پاييز سال ـ انجمن تنظيم خانواده جمهوري اسلامي ايران، خود
 1380 ساله، چاپ دوم، سال 14-19ـ انجمن تنظيم خانواده جمهوري اسلامي ايران، خودآموز بهداشت نوجوانان براي پسران 

  1994  صندوق جمعيت سازمان ملل متحد، گزارش كنفرانس بين المللي جمعيت وتوسعه، قاهره، سپتامبر ـ
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  1379ـ  مركز آمار ايران، سازمان مديريت و برنامه ريزي كشور، بررسي وضعيت باروري و سواد زنان در ايران 
  1376ـ  شمشيري ميلاني، حوريه، بهداشت بلوغ، راهنماي سلامت دختران نوجوان، انتشارات سازوكار، 

 بهداشت خانواده با همكاري سازمان جهاني بهداشت،           وزارت بهداشت، درمان و آموزش  پزشكي، معاونت بهداشتي، اداره كل             ـ

 مجموعه برنامه آموزشي جهت راهنماي آموزشي نوجوانان 
  1995، دختر بچه ها، فهرست توضيحي منابع اطلاعاتي، دفتر ژنو  جولاي )يونيسف(ـ  صندوق كودكان سازمان ملل متحد 

 ن در توسعه، به ساخت كيفيت زندگي دختران ، انجمن زنا)يونيسف(  صندوق  كودكان سازمان ملل متحد  ـ
  1376  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، حوزه معاونت بهداشتي، اداره كل بهداشت خانواده، راهنماي دختران، ـ

  1376ـ  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، حوزه معاونت بهداشتي، اداره كل بهداشت خانواده، راهنماي پسران، 
  1376ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، حوزه معاونت بهداشتي، اداره كل بهداشت خانواده، راهنماي والدين و مربيان، ـ  وز

، راه هاي تقويت عزت نفس در نوجوانان، چاپ سوم، انتشارات آستان قدس رضوي، شركت به نشر                  )مترجم(ـ  علي پور، پروين       

1380  
  1373كارگاه بهداشت بلوغ ـ  وزارت بهداشت ـ شمشيري ميلاني، حوريه ـ  اولين 
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 بهداشت روان
 

 دكتر مهدي پاك روان نژاد، دكتر مجيد صادقي 
 گروه آموزشي روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 رس هداف دا
 

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا

 بهداشت روان را تعريف نموده، تاريخچه آن را توضيح دهد ¾
 ويژگي هاي افرادي كه از نظر رواني سالم هستند را بيان كند ¾

 اهمي=ت بهداشت روان را شرح دهد ¾

 اولوي=ت هاي بهداشت روان را توضيح دهد ¾

 يري در بهداشت روان را نام برده، با ذكر مثال شرح دهدسطوح سه  گانة پيشگ ¾
 

  

 مقدمه 
بيماري هاي رواني از بدو پيدايش بشر وجود داشته و هيچ فردي، از هيچ طبقه اقتصادي ـ اجتماعي                       

خوشبختانه نهضت  .  خاصي، در مقابل آن ها مصونيت نداشته و خطري است كه بشر را همواره تهديد مي كند                    
در نيم قرن اخير، افكار غلط و خرافات در مورد اين بيماري ها را كنار گذاشته و نشان داده كه او=لا                      بهداشت رواني   

بيماري هاي رواني، قابل پيشگيري بوده و ثانيا در صورتي كه مانند ساير بيماري ها به موقع تشخيص داده و تحت                    
در راستاي همين عقيده،     .  ه خواهد شد  درمان قرار گيرند به همان نسبت از مزمن شدن و عوارض آن ها كاست                

 : بهداشت رواني كه جزئي از بهداشت عمومي محسوب مي شود به پيگيري موارد زير مي پردازد
 افزايش سطح بهداشت رواني از طريق ارتقاء آگاهي هاي جامعه در مورد اين بيماري ها •
 شناسايي و تشخيص زودرس اختلالات رواني و درمان آنها  •
 وارض و عود بيماري و توانبخشي بيماران پيشگيري از ع •
 . پيشگيري از بروز بيماري هاي رواني از طريق پيشگيري و درمان بيماري هاي جسمي •

Shahin Hallaj

کلش مهمه
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 تاريخچه
زيرا بيماري هاي رواني   .  در حقيقت بهداشت روان را مي توان يكي از قديمي ترين موضوعات به شمار آورد             

 سال قبل از ميلاد عقيده داشته كه بيماران رواني          400 در حدود    راطبقاز زمان هاي قديم وجود داشته، بطوري كه          
 يعني بعد از تشكيل او=لين كنگره بين المللي بهداشت          1930تقريبا از سال    .  را مانند بيماري جسمي بايد درمان كرد      

ي در  روان بود كه اين رشته بصورت جزئي از علوم پزشكي درآمد و سازمان هاي روانپزشكي و مراكز پيشگير                      
 . كشورهاي مترقي يكي بعد از ديگري فعاليت خود را شروع كردند

 او=لين كنگره بين المللي بهداشت روان با شركت نمايندگان پنجاه كشور در واشنگتن                   1930در سال   
تشكيل شد و مشكلات رواني كشورها و مسائلي از قبيل تاسيس بيمارستان ها، مراكز درمان سرپايي، مراكز                       

 در سو=مين   1948 سال بعد يعني در سال       18ولي در   .  مانده ذهني و نظاير آن مورد مطالعه قرار گرفت        كودكان عقب   
كنگره بين المللي بهداشت روان كه در لندن تشكيل شد اساس فدراسيون جهاني بهداشت روان بنيان گذاري شد و                  

بهداشت درآمد بطوري كه اين     در همان سال اين فدراسيون به عضويت رسمي سازمان يونسكو و سازمان جهاني               
از آن تاريخ به بعد هر سال       .  سازمان در ژنو نقش رهبري رسمي فدراسيون جهاني بهداشت روان را به عهده گرفت             

در نتيجه تلاش و كوشش هاي     .  يك جلسه بين المللي و هر چهار سال يكبار كنگره جهاني تشكيل شده و مي شود               
آوريل روز جهاني بهداشت اعلام گرديده در سراسر جهان مسائل بهداشتي             فروردين مطابق با هفتم      18پيگير روز   

ضمنا از مسئولين بهداشتي كشورهاي مختلف خواسته شده تا برنامه هاي              .  كشورها مورد بررسي قرار مي گيرد      
 . بهداشت رواني را جزو برنامه هاي بهداشت عمومي قرار دهند

 به بيماران رواني    ابوعلي سينا  و بعد،    دبن زكرياي رازي  محمدر كشور ايران نيز عليرغم آنكه از زمان           
توجه داشته و براي آنها از دستورات مختلف دارويي و روش هاي گوناگوني همچون تلقين                  )  ديوانگان آن زمان  (

 برنامه هاي روانشناسي و بهداشت روان از راديوي ايران آغاز شد           1336استفاده مي كردند، ولي بطور رسمي در سال        
اگرچه از سال   .   اداره بهداشت رواني در اداره كلّ بهداشت وزارت بهداري وقت، تشكيل گرديد               1338 سال   و در 

 توسط جمهوري اسلامي     P.H.C تدريس روانپزشكي در دانشگاه تهران آغاز شده بود با قبول استراتژي                 1319
نزله جزء نهم خدمات او=ليه       ايران و ايجاد شبكه هاي بهداشتي درماني، در كشور، موضوع بهداشت روان به م                  

 . بهداشتي پذيرفته شد و در حال حاضر نيز از موضوعات بسيار ضروري در كشور، مورد توجه قرار دارد

 تعريف بهداشت روان
بهداشت روان، علمي است براي بهتر زيستن و رفاه اجتماعي كه تمام زواياي زندگي از او=لين لحظات                     

. داخل رحمي، نوزادي، كودكي تا نوجواني، بزرگسالي و پيري را در بر مي گيرد             حيات جنيني تا مرگ اعم از زندگي        
بهداشت روان، دانش و هنري است كه به افراد كمك مي كند تا با ايجاد روش هايي صحيح از لحاظ رواني و عاطفي                         

 . نمايندبتوانند با محيط خود سازگاري نموده و راه حل هاي مطلوب تري را براي حل مشكلاتشان انتخاب 

 تعريف سازمان جهاني بهداشت  

عبارت است از قابليت ارتباط موزون و هماهنگ با ديگران، تغيير و اصلاح محيط فردي و اجتماعي و حل                  
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نتيجه آنكه مفهوم بهداشت رواني عبارت خواهد بود        .  تضادها و تمايلات شخصي به طور منطقي، عادلانه و مناسب         
 . ردي و اجتماعي، پيشگيري از ابتلاء به اختلال رواني، درمان مناسب و  بازتواني آنتامين رشد و سلامت رواني فاز 

 ويژگي هاي افرادي كه از نظر رواني سالم هستند

 اين افراد نسبت به خود آرامش دارند يعني به طور نسبتا معقولي احساس امني=ت و كفايت دارند •
 ، نه بيشتر و نه كمتر توانايي هاي خود را در حد واقعي، ارزيابي مي كنند •
 و كمبودهاي خود را مي پذيرند) Self- respect(به خود احترام مي گذراند  •
 به حقوق ديگران احترام مي گذارند •
 مي توانند به ديگران علاقمند شوند و آن ها را دوست بدارند •
 مي توانند احترام و دوستي ديگران را جلب كنند •
ورده سازند و براي دشواري هايي كه در زندگي آنها پيش مي آيد راه              مي توانند نيازهاي زندگي خود را برآ       •

 آنها قادرند خود بينديشند و تصميم بگيرند. حلّي پيدا كنند
 قادرند مسئوليت هاي روزمرة خود را با برگزيدن اهداف معقول پيش ببرند •
 .شان پريشان شودتحت تاثير عواطف، ترس، خشم، عشق يا گناه خود بطوري قرار نمي گيرند كه زندگي •

 چند نشانه هشدار دهنده براي ضعف رواني

 احساس نگراني دائمي •
 ناشادي دائمي به علل ناموج=ه •
 از دست دادن آسان تعادل رواني در بيشتر اوقات  •
 بي خوابي مكررّ •
 افسردگي و سرخوشي متناوب بصورت ناتوان كننده •
 احساس بي علاقگي و تنفرّ دائمي نسبت به مردم •
 گي آشفتگي زند •
 عدم تحمل دائمي فرزندان  •
 همواره خشمگين و بعد دچار پشيماني شدن  •
 ترس بي جهت  دائمي  •
 دائما حق را به جانب خود دادن و ديگران را ناحق شمردن •
 . احساس درد و شكايت هاي بي شمار بدني كه علّتي براي آن پيدا نمي شود •

 . را در خود قطعي بداند بايد به او كمك شود اگر شخصي وجود يكي از علائم فوق دكتر منينگربه عقيده 
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  در بهداشت روان(High Risk)جمعيت هاي آسيب پذير 
گرچه بهداشت روان به مفهوم گفته شده، خود را در برابر تمام بيماران و همه افراد سالم متعهد مي بيند                      

اين افراد  .  نظر بهداشت روان دارند   اما گروه ها و جمعيت هايي نيازمندي بيشتري داشته و آسيب پذيري زيادتري از              
بيماران و معلولين رواني، عقب ماندگان ذهني، بيماران صرعي، سالمندان، معتادان، بيكاران، نيازمندان               :  عبارتند از 

 .و مهاجران. . . اقتصادي، كودكان و نوجوانان، زنان باردار، جدا شده و داغديده، افراد بي سرپرست، زندانيان 

 رواناهميت بهداشت 
پيشرفت صنعت و تكنولوژي، قدرت و ثروت را افزايش داده ولي امكان زندگي با آرامش و صلح و                         

 شده و اعتدال و تناسب كنار رفته و             "كيفيت فداي كميت   "اطمينان را از انسان سلب كرده و در حقيقت               
ت از افزايش شيوع     بطوريكه آمار نيز حكاي    .  بيماري هاي عصبي ـ رواني و روان تني، جانشين آن شده است               

 :بيماري هاي رواني دارد و علل مختلفي را براي اين افزايش شيوع بر شمرده اند كه به مهمترين آنها اشاره مي گردد

 علل افزايش شيوع بيماري هاي رواني

بيماري هاي رواني مانند بيماري هاي جسمي كشنده نيستند و در نتيجه، مبتلايان به اين نوع بيماري ها                   •
 انباشته مي شوند و احتياج بيشتري جهت درمان سرپايي، بستري شدن و تخت بيمارستاني پيدا                 روي هم 
 مي كنند

عدم درك از نحوه شروع و طولاني مدت بودن بيماري در نتيجه عدم اطلاع از بيماري، درمان به موقع                      •
 ي گرددانجام نمي شود كه همين امر باعث مزمن شدن بيماري گشته و بيماري غيرقابل علاج م

عدم برنامه صحيح و اطلاع كافي از روش هاي پيشگيري و درماني كه خود باعث انباشته شدن و ازدياد                     •
 اين نوع بيماران مي گردد

مردم جهان دچار يكي از انواع اختلالات رواني ـ           %  25برحسب برآورد سازمان جهاني بهداشت امروزه         •
 ).، الكل و ساير مواردبه جز اعتياد به مواد مخدر(عصبي ـ رفتاري هستند 

 ناشي از بيماري هاي رواني، اغلب شديد و طولاني است و بار سنگيني              (disability)ناتواني و از كارافتادگي     
 Global Burden of)بار كلّي بيماري ها      %  6/10بطور كلي    .  بر بيمار، خانواده و جامعه تحميل مي كند          

Diseases)       ا محاسبه سال هاي تقريبي ناتواني در طول عمر          مربوط به بيماري هاي رواني است و ب(Disability 
Adjusted life years: Daly) افزايش مي يابد%  28 اين رقم به . 

لازم به توضيح است كه در مطالعه بار جهاني بيماري ها بر روي ميزان ناتواني ايجاد شده توسط بيماري ها                      
 ساله  25 ساله با مرگ يك فرد       80اني دارند، يعني مرگ يك فرد       مثلا آيا مرگ و ميرها ارزش يكس      .  تاكيد مي گردد 

فرق نمي كند؟ آيا فشاري كه از طريق بيماري ها بر فرد و خانواده وي وارد مي آيد يكسان است؟ ميزان ناتواني                        
 ايجاد شده توسط يك بيماري چقدر است؟

وان اولوي=ت عمده بهداشتي كشورهاي     اين بررسي نشان داده كه در طول دو دهه آينده بيماري هاي رواني بعن             
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 بيماري مربوط به    4 بيماري عمده اي كه سبب ناتواني مي شوند          10بطوري كه هم اكنون از       .  جهان خواهد بود  
، وسواس  %)6/2(، اسكيزوفرني   %)3(، اختلال خلقي دو قطبي      )7/10(افسردگي يك قطبي    :  اختلالات رواني است    

 )1جدول %) (2/2(
 ت اصلي ناتواني در سطح جهان ـ  ده عل1ّجدول 

رديف علت )به ميليون(فراواني  درصد

 1 افسردگي يك قطبي 8/50 7/10

 2 كم خوني فقر آهن 22 7/4

 3 سقوط 22 7/4

 4 استفاده از الكل 8/15 3/3

1/3 7/14 C.O.P.D 5 

 6 افسردگي دو قطبي  1/14 3

 7 ناهنجاري مادرزادي  5/13 9/2

 8 ريتاستئوآرت 3/13 8/2

 9 اسكيزوفرني  1/12 6/2

2/2 2/10 Obsessive compulsive Disorders  10 

 
از بيماران  %  3طبق مطالعات،   .  متغير است %  36تا  %  9  ميزان شيوع اختلالات رواني در ايران در مناطق مختلف از           

 و به درمان جد=ي روانپزشكي       سال به بالا به نحو شديدي، از لحاظ رواني بيمار بوده             15از جمعيت   %  6/1رواني و   
 .مسائل عاطفي مختلف داشته اند% 6/26از اين گروه سني بيماري هاي خفيف رواني و % 3/15. نياز داشته اند

 انواع بيماري هاي رواني

   (Psychosis) ـ بيماري هاي عمده يا روان پريشي 1

 شكاف شخصيت و عدم احساس واقعيت: (schizophrenia) روان گسيختگي •
 افسردگي ژرف و هيجان شديد نوسان دار: (Manic- depressive) فسردگي ـ سرخوشيا •
 سوء ظن بي دليل به همه چيز در چارچوب توه=م: (paranoia) سوء ظن شديد و هذيان •

  ـ بيماري هاي غيرعمده 2

 ي  از دست رفتن توانايي واكنش هنجار در برابر موقعيت هاي گوناگون زندگ:روان نژندي يا نوِروز •
  ناشي از تجربيات اسف انگيز دوران كودكي :اختلالات شخصيتي •
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 علل بيماري هاي رواني

 آرتريواسكلروز عروق مغزي، سرطان ها، بيماري هاي متابوليك، برخي بيماري هاي                :بيماري هاي عضوي 
 . . . نرولوژيك، بيماري هاي غدد درون ريز، بعضي از بيماري هاي مزمن، صرع و 

 برابر بيشتر از    40ي كه پدر و مادرش هر دو روان گسيخته اند، احتمال ابتلاء به روان گسيختگي                 در كودك  :وراثت
 . كودكانيست كه پدر و مادر سالم دارند

نگراني ها، تنش هاي عاطفي، ازدواج هاي اجباري، گسستگي خانواده، فقر،             :  عوامل محيطي و اجتماعي    
 . . .يت اقتصادي، طرد شدن، از ياد رفتن، ظلم و شهرنشيني، صنعتي شدن جامعه، مهاجرت، عدم امن

 : ساير عوامل محيطي 

 سمومي مثل جيوه، دي اكسيد كربن، منگنز، قلع، تركيبات سرب و غيره •
 داروهايي نظير باربيتورات ها، گريزوفولوين، الكل و غيره •
 كمبودهاي تغذيه اي مثل كمبود ويتامين و پيريدوكسين، كمبود ي9د و غيره  •
 ها مثل سرخك، سرخجه و عفونت هاي پيرامون زايماني كه بر تكامل مغزي تاثير دارندعفونت  •
 پرتوتابي در هنگام تكامل عصبي  •

  اعم از حوادث و بلاياي طبيعي و ساخته دست بشر:حوادث و تصادفات 

 :نقش مذهب

واني در جاي   در سال هاي اخير مطالعات متعددي در رابطه با مذهب و اهمي=ت آن در تامين بهداشت ر                    
 در مورد رابطة تعلقّ هاي      كاروليناي شمالي آمريكا  طي مطالعه اي كه در منطقه       .  جاي دنيا صورت گرفته است     

مذهبي با افسردگي اساسي در گروه هاي مختلف مذهبي انجام شده، مشخص گرديده است كه در گروهي از                       
 اجتماعي دارند شيوع افسردگي اساسي بيشتر از ديگر          كه ظاهرا رفتارهاي انزواگرايانه    پنتاكستال هامسيحيان به نام    

طي مطالعه ديگري در زنان مسنّ مبتلا به شكستگي لگن مشخص گرديد كه شيوع و                   .  گروه هاي جامعه است  
شدت افسردگي و عوارض رواني ناشي از شكستگي لگن در زناني كه داراي اعتقادات مذهبي هستند به مراتب                      

ضمنا در مطالعات غربالگري علايم افسردگي در       .  هتري در اين زنان مشاهده مي شود     كمتر بوده و وضعيت حركتي ب     
دانش آموزان دبيرستاني شهرهاي مختلف كشور نيز در افراد با درجة بالاي عقايد مذهبي و مقي=د به انجام فرايض                     

پژوهش هاي ديگر،  ديني، ميزان افسردگي به صورت معني داري كمتر بوده كه همگي اين مطالعات و بسياري از                   
تاثير مثبت و آرامبخش ايمان مذهبي متعادل همراه با نگرش مثبت اجتماعي در تامين سلامت رواني و به همراه                   حاكي از   

 .آن كاهش افسردگي، مي باشد

 ي بهداشت رواني هااولوي=ت
 و  پيشگيري و مبارزه با بيماري هاي افسردگي، اسكيزوفرني، زوال عقل، عقب ماندگي ذهني، صرع                  
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به همين دليل به وضعيت اين موارد در ايران           .  همچنين مبارزه با خودكشي از اولوي=ت هاي بهداشت رواني است          
 :اشاره مي كنيم

 ساله به بالا است و بنابراين در هر مقطعي از            15جمعيت  %  7/7 شيوع افسردگي در ايران حدود       :ـ افسردگي 1
 .  هستند ميليون نفر دچار اين بيماري5زمان حداقل حدود 

به ويژه اين كه اين بيماري در سنين نوجواني و          .   وخيم ترين بيماري رواني محسوب مي شود       :ـ اسكيزوفرني 2
است و بنابراين   %  1جواني آغاز مي گردد و در اكثر موارد سير مزمن و مادام العمر دارد، شيوع اين بيماري حدود                      

 . ي باشد ميليون نفر م5/0تعداد اين بيماران در ايران حدود 
 با بالا رفتن سطح بهداشت عمومي و افزايش ميانگين سنّي جامعه تعداد موارد زوال                ):دمانس( ـ زوال عقل     3

حدود (ذكر شده است    %  25/0در يكي از بررسي ها شيوع اين اختلال در ايران           .  عقلي به تدريج بالاتر خواهد رفت     
 )  هزار نفر150

% 10 نفر است كه حداقل      000/200/1 درصد و تعداد مبتلايان      2 شيوع آن حداقل     : ـ عقب ماندگي ذهني    4
 . آنها دچار عقب ماندگي شديد هستند

است كه در جوامع    %  1 مي توان گفت كه شيوع بيماري صرع در جوامع مختلف به طور متوسط حدود                : ـ صرع  5
مناطق ايران شيوع صرع    در گزارشي از يكي از       .  در حال توسعه بيشتر از جوامع توسعه يافته گزارش شده است            

 . آمده است % 2گراندمال 
 سالگي را به خود اختصاص داده است و         30 تا   15 امروزه خودكشي سو=مين علتّ مرگ در سنين         :ـ خودكشي 6

 . افرادي كه اقدام به خودكشي مي كنند مبتلا به بيماري هاي رواني بويژه افسردگي هستند% 95

 اهداف بهداشت روان
 : رواني داراي چهار هدف اصلي استبطور كلي بهداشت

 ارائه خدماتي است، در جهت تامين سلامت فكر و روان افراد جامعه، پيشگيري از ابتلا به                         : ـ خدماتي  1
اختلالات رواني، بيماريابي، درمان سريع و پيگيري بيماران مبتلا به اختلالات عصبي رواني به طور سرپايي و يا                     

 .افرادي كه دچار مشكلات رواني، اجتماعي و يا خانوادگي شده اندبستري، كمك هاي مشاوره اي به 
 عبارت است از آموزش بهداشت رواني به افرادي كه با بيماران رواني سرو كار دارند و همچنين                    : ـ آموزشي  2 

آموزش بهداشت رواني همگاني و آشنا ساختن مردم جهت همكاري و استفاده از سرويس هاي موجود در صورت                    
 با استرس ها و مشكلات رواني، ارائه مفاهيم و شناخت اختلالات رواني به دست اندركاران امر بهداشت در                   مواجهه

 . سطوح مختلف است
 شامل تحقيق در زمينه پيشگيري و نيز علل، نحوه شروع و درمان اختلالات رواني، عقب ماندگي                 : ـ پژوهشي  3

ايگاه اين پژوهشها مي توان در مدارس، دانشگاه ها، سربازخانه ها،        ذهني، اعتياد و انواع انحرافات اجتماعي بوده كه ج        
 . مراكز قضائي و انتظامي، كارخانه ها، درمانگاه هاي عمومي، مراكز بهداشتي درماني و نظاير آن باشد
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 شامل برنامه ريزي در باره ايجاد گسترش مراكز جامع روانپزشكي               : ـ طرح و برنامه ريزي بهداشتي       4
راكز بهداشت مادر و كودك و تنظيم خانواده، مراكز كودكان استثنايي، مراكز ارائه خدمات درمان هاي                 منطقه اي، م 

 . روانپزشكي و ايجاد هماهنگي بين برنامه هاي خدماتي، آموزشي و پژوهشي است

 پيشگيري از بيماري هاي رواني 

 )سطح او=ل( پيشگيري او=ليه -1

ليه اقداماتي كه منجر به جلوگيري از بروز بيماري مي شود، مثل واكسيناسيون                 پيشگيري او=ليه عبارت است از ك     
پيشگيري او=ليه در روانپزشكي به دليل چند عاملي بودن اتيولوژي بيماري ها به سادگي امكان پذير               .  در طب عمومي  

 پذير در برابر     نيست و لذا هدف اصلي پيشگيري در اين سطح، مقاوم نمودن افراد جامعه و بويژه اقشار آسيب                     
در حاليكه كلي=ه   .  اختلالات رواني از طريق مهار و كنترل ناهنجاري هاي ژنتيكي، وراثتي، محيطي و خانوادگي است              

 :، اهداف زير بطور اختصاصي در اين مرحله دنبال خواهد شد .افراد جامعه گروه هدف را تشكيل مي دهند
 ، شرايط اجتماعي و اقتصادي بر سلامت روان ـ تاثير شرايط محيطي و آلودگي هاي زيست محيطي1
  ـ نقش عوامل ژنتيكي در بروز اختلالات رواني 2
  ـ پي آمد هاي اجتماعي ازدواج هاي خويشاوندي، زودرس و ازدواج با افراد حامل و ناقل ژن معيوب 3
  ـ ارتباط بين وضعيت رواني، در دوران بارداري و سلامت روان كودك پس از تولد4
ازهاي انساني در مراحل مختلف رشد ازجمله طفوليت، كودكي، نوباوگي، نوجواني، ميانسالي و                   ـ ني  5

 سالمندي 
  ـ نقش اولياء و محيط خانواده در سلامت روان كودكان و نوجوانان 6
  ـ نحوه رويارويي با عوامل اضطراب انگيز محيطي و اجتماعي 7

 
 :اهداف فوق از راه هاي زير قابل حصول است 

 انجام تحقيقات سبب شناسي به منظور كشف نقش عوامل ژنتيكي، محيطي و خانوادگي در تخريب                  -1
 سلامت رواني افراد در جامعه

  ـ همكاري بين تخصصي با متخصصين رشته هاي مختلف و همكاري بين بخشي با ارگان هاي ذيربط2
  ـ آموزش همگاني بهداشت رواني كليه اقشار 3
 هبران مذهبي و سياسي مردم  ـ همكاري مستمر با ر4
  ـ مشاوره هاي خانوادگي و فردي و گروهي5
  ـ جلب همكاري و تشويق افراد جامعه در بهره برداري مطلوب از خدمات بهداشت روان 6

همانگونه كه قبلا نيز اشاره شد براساس مطالعات انجام شده در دانش آموزان شهرهاي تهران، كرج، يزد                  
ست كه مذهبي بودن دانش آموزان و خانواده هاي آنان رابطة معكوس و معني              و اردكان، مشخص شده ا    

داري با بروز افسردگي دارد و بنابراين توج=ه به عقايد معنوي و باورهاي مذهبي و التزام به احكام ديني در                    
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فضاي فرهنگي جامعه و خانواده ها نقش اساسي در پيشگيري او=ليه افسردگي و به دنبال آن تامين                       
دل آرام گيرد به ياد     مت رواني دارد و به طور قطع يكي از سازوكارهاي اين پديده جملة روح افزاي                 سلا

 .، مي باشد” الاَ بذِِكراِاللهِ تطَم8ئِنُّ القلُوُب“، م9له8م از آيه شريفه قرآن خداي

 )سطح دو=م(ـ پيشگيري ثانويه 2

ر افراد جامعه با تشخيص به موقع،         هدف اصلي در اين مقطع جلوگيري از عوارض اختلالات رواني د             
 . درمان مناسب و زودرس و پيگيري منظم مي باشد

 :انتظار مي رود اهداف زير در اين سطح پيشگيري برآورده شود 
  ـ بيماريابي به منظور تشخيص سريع و به موقع علايم غيرعادي و يا رفتارهاي نامتعادل در افراد 1
 ت رفع علايم سبك اختلالات در بين افراد شناسايي شده ـ درمان فوري، زودرس و كامل، جه2
 ـ درمان نگهدارنده به منظور پيشگيري از بازگشت عوارض اختلالات تا حصول كامل بهبودي در بين                  3

 افراد آسيب ديده جامعه
  ـ پيشگيري از بروز علايم شديد در بين افراد مبتلا و ايجاد سازگاري بين آنها و خانواده 4
 ري از بالا رفتن ميزان عود و دفعات بستري  ـ جلوگي5
 .  ـ ارائه خدمات مراقبت6

 :اهداف فوق از راه هاي زير قابل حصول مي باشد 

 ـ آموزش چهره به چهره افراد جامعه در خصوص نقش پيگيري به خصوص پيگيري الزامي در موارد                     1
 سايكوز و صرع 

 ار آن ها جهت تشخيص و درماني به موقع  ـ شناسايي افراد در مدارس، خانواده ها و محل ك2
فوريت ها، ( ـ ارائه خدمات درماني مناسب و به موقع از طريق فراهم آوردن امكانات و شرايط لازم                       3

 ) سرپايي و بستري
  ـ همكاري بين تخصص هاي مختلف بهداشتي درماني4
صلاح نگرش، دانش، و     ـ آموزش هاي لازم در جهت حذف باورهاي غلط و تعصبات نادرست مردم و ا                5

مهارت آنها در خصوص تفسير و تعبير اختلالات رواني، انتخاب درمان و نحوه برخورد با بيماران رواني،                   
 . در خانواده، مدرسه، محل كار و اجتماع

 )سطح سو=م( ـ پيشگيري ثالثيه 3

اهش ناتواني هاي فردي،            هدف اصلي، پيشگيري از تداوم اختلالات رواني مزمن در بين مبتلايان و ك                 
 :براي دستيابي به اين هدف رعايت موارد زير الزامي است . اجتماعي، شغلي و خانوادگي ناشي از آن مي باشد

  ـ شناسايي مبتلايان به اختلالات رواني مزمن 1
 ـ حمايت از مبتلايان شناخته شده به منظور جلوگيري از عوارض احتمالي ناشي از اختلال، مانند                       2
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دكشي، اعتياد، فرار از منزل، فحشاء و ساير انحرافات اجتماعي، با درگير ساختن خانواده ها و ساير                     خو
 مراجع ذيربط

  ـ اقدامات عملي براي بازتواني مبتلايان از طريق كاريابي، حمايت مالي و اشتغال در مراكز نيمه وقت3
  ـ ارائه خدمات مراقبت 4
  هاي روانپزشكي ـ تاسيس واحد هاي نوتواني در بخش5
 .  ـ آموزش خانواده ها در نحوه برخورد با بيماران خود و مسئوليت پذيري آنها نسبت به بيماران6

 برنامه كشوري بهداشت روان
 توسط كميته اي متشكل از       1365برنامه كشوري بهداشت رواني جمهوري اسلامي ايران در سال               

شور و مشاور وقت بهداشت روان منطقه اي سازمان جهاني          كارشناسان و صاحبنظران بهداشتي و بهداشت روان ك        
 بعد از تصويب شوراي معاونين وزارت بهداشت، درمان و آموزش             1367بهداشت تهي=ه و تنظيم گرديد و در سال          

فراهم آوردن خدمات بهداشت روان براي      :  اهداف اين برنامه عبارت بودند از        .  پزشكي به مرحله اجرا گذاشته شد      
ا تأكيد بر قشرهاي آسيب پذير و محروم، ايجاد الگوي خدمات بهداشت روان سازگار با ساخت فرهنگي                 همه مردم ب  

و اجتماعي و تشويق مشاركت جامعه در ارائه خدمات، افزايش آگاهي و مهارت هاي بهداشت روان در مردم و تنظيم                
ماتي، اجرايي، اداري و ارتقاء       اين برنامه شامل راهبردهاي خد      .  برنامه هاي مناسب براي آسيب ديدگان جنگ       

 (PHC)بهداشت روان بوده، اما راهبرد محوري همان ادغام خدمات بهداشت روان در نظام مراقبت بهداشتي او=ليه                  
 :و به عبارت ديگر، در شبكه هاي بهداشتي درماني كشور با ويژگي هاي زير بود

 سطوح خدماتي و نظام ارجاع، پيگيري          تمركززدايي در فعاليت ها، اولوي=ت دادن به پيشگيري، كاربرد          
بديهي است كه براي اين منظور مكانيسم هاي ذيل        .  مستمر و تأكيد بر مراقبت هاي سرپايي تا بستري در بيمارستان         

ساده كردن مفاهيم اساسي بهداشت روان، شناخت نظام شبكه بهداشتي كشور، استفاده صحيح              :  در نظر گرفته شد   
 شناخت تأثير مثبت اجزاي بهداشت عمومي بر بهداشت روان و تقسيم وظايف برنامه               از كاركنان بهداشت عمومي،   

 .در سطوح مختلف ارائه خدمات
در نظام مراقبت هاي بهداشتي او=ليه در مناطق روستايي خانه بهداشت او=لين واحد ارائه خدمات است كه                  

قرار مي گيرند و وظيفه آموزش، شناسايي       بهورزان تحت آموزش بهداشت روان       .  اداره آن را بهورز بر عهده دارد       
بيماران و ارجاع آنان به مركز بهداشتي درماني روستايي، پيگيري دستورات داده شده در مورد بيماران ارجاعي و                     

در مراكز بهداشتي درماني روستايي كه بر چند خانه         .  ثبت و گزارش اطلاعات بيماران جديد و قديم را بعهده دارند           
پزشك موارد  .   و نظارت دارند، يك پزشك عمومي و چند كاردان آموزش ديده فعاليت مي كنند              بهداشت سرپرستي 

ارجاعي از خانه هاي بهداشت را مي پذيرد و موارد مشكل را به سطح بالاتر ارجاع مي دهد كه عبارت است از سطح                      
ن واقع است، روانپزشك    در اين مركز كه معمولاٌ در پلي كلينيك بيمارستان عمومي شهرستا           .  تخصصي شهرستان 

يا پزشك عمومي دوره ديده و كارشناس بهداشت روان، علاوه بر آموزش و نظارت بر مراكز بهداشتي درماني                        
خدمات سطح تخصصي استان    .  روستايي، مورد ارجاعي را مي پذيرد و موارد مشكل را به سطح بالاتر، ارجاع مي دهد             

استان و توسط روانپزشكان و روانشناسان، روان پرستاران و مددكاران           عمدتاً در بيمارستان ها و مراكز روانپزشكي        
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اجتماعي انجام مي گيرد و در عين حال، مركز بهداشت استان، مسئوليت برنامه ريزي، اجرا، نظارت، ارزشيابي و                     
 .پايش برنامه هاي بهداشت روان در كلي=ه شهرستان هاي استان را بر عهده دارد

لين واحد ارائه خدمات، مراكز بهداشتي درماني شهري هستند كه در آن پزشكان              اما در مناطق شهري، او=    
 .عمومي بيماران را مي پذيرند و در صورت نياز آنان را به مراكز بالاتر ارجاع مي دهند

براي فعال نمودن خدمات شهري، تأسيس پايگاه هاي بهداشتي و استفاده از رابطين داوطلب بهداشتي                  
 اين رابطين وظيفه آموزش، شناسايي خانواده ها، جلب مشاركت مردم، تشويق و ارجاع                   پيش بيني شده است    

 .خانواده هاي داراي بيمار به مراكز و پيگيري وضعيت بيماران تحت پوشش را بر عهده دارند

 پزشكان عمومي و مسأله بهداشت روان
جعه كنندگان و كم كردن     در مناطق شهري اهمي=ت نقش پزشكان عمومي در شناسايي مسائل رواني مرا            

بررسي هاي باليني  .  بار بيماري ها، كمتر از نقش پزشكان عمومي مستقر در شبكه نبوده بلكه بيشتر هم مي باشد                  
از قبيل سردرد، تپش قلب،     ( درصد بيماران رواني، شكايات بدني است        80نشان داده است كه شكايات او=ليه بيش از         

 80 به هين علتّ، نخستين مراجعه اكثر بيماران رواني، يعني نزديك به                )سوء هاضمه، ضعف، بي خوابي و غيره       
به علاوه حقيقت اين است كه اكثريت        .  درصد آنان به اطباي غير روانپزشك وترجيحا به پزشكان عمومي است            

ستقيم، بيماراني هم كه علائم بارز بيماري آن ها علائم روانشناختي است، مراجعه به اطباي عمومي را به مراجعه م                  
به روانپزشك ترجيح مي دهند از اينرو، نقش پزشكان عمومي در امر تشخيص زودرس و درمان به موقع و به جاي                     
اختلالات رواني و در نتيجه نقش آنان در جلوگيري از اِزمان بيماري و كاهش هزينه هاي غيرضروري و حذف                       

فعال پزشكان عمومي در پياده كردن         لذا مشاركت    .  بستري شدن هاي بي مورد و مكرر كاملا مشهود است           
 .برنامه هاي بهداشت رواني از اهمي=ت خاصي برخوردار بوده و در اولوي=ت قرار دارد

 منابع
1. K Park.  Park's Textbook of Preventive and Social Medicine. 20th edition. M/S Banarsidas Bhanot. 
2009. 

اپيدميولوژي و كنترل بيماري هاي شايع در      :  زيزي، فريدون، جانقرباني محسن، حاتمي حسين     ع:  افسردگي، در :    ـ نوربالا احمدعلي   2

 .310-24، صفحات 1389ايران، مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، سال 
 .، دكتر نوربالا و همكاران1380 ـ سيماي سلامت روان در جمهوري اسلامي ايران، 3
 . اصفهاندانشگاه علوم پزشكي  ـ طرح بهداشت روان مناطق شهري، تهيه شده توسط گروه روانپزشكي 4
 .،نشر قومس، تهران1370 ـ كتاب بهداشت رواني، دكتر بهروز ميلاني فر، 5
 .زه با بيماري ها ، اداره كل پيشگيري و مبار1378 ـ گزارش او=لين كارگاه برنامه ريزي تجديد نظر برنامه مليّ بهداشت روان، 6
 .، اداره كل پيشگيري و مبارزه با بيماري ها1376 ـ گزارش كارگاه برنامه ريزي پيشگيري او=ليه در بهداشت روان، 7
 .، اداره كل پيشگيري و مبارزه با بيماري ها  1378 ـ گزارش دو=مين كارگاه برنامه ريزي پيشگيري او=ليه در بهداشت روان، 8

ر باره اولوي=ت هاي بهداشت رواني در جمهوري اسلامي ايران، فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران،        ـ بحثي كوتاه د    10

 .گروه علوم بهداشتي و تغذيه
 .، اداره كل مبارزه با بيماري ها، وزارت بهداشت، درمان آموزش پزشكي1367 ـ طرح كشوري بهداشت رواني 11

 


	جمعیت شناسی
	روش های پیشگیری از بارداری
	مشاوره قبل از حاملگی
	سلامت مادران
	بهداشت باروری
	ویژگی های نوزاد سالم
	تغذیه با شیر مادر
	رشد و نمو کودکان
	بهداشت بلوغ و نوجوانی
	بهداشت روان



