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 خانواده و روند تغييرات شاخص هاي آن
Family health 

  
 دكتر شهلا خسروي

 نشگاه علوم پزشكي تهراندا
 

 هداف درس ا
 

 :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 
  

 خانواده را تعريف نمايد 

 اصول تأثير خانواده بر افراد را ذكر كند 

 انواع خانواده را نام ببرد 

 مراحل مختلف زندگي را بيان كند 

 مشكلات مراحل مختلف را ذكر نمايد 

  پزشك با خانواده را شرح دهدسطوح ارتباط 

 عوامل خطر در خانواده را توضيح دهد 

 شاخص ها و روند تغييرات آنها در ايران را شرح دهد 

 .تغييرات شاخص هاي باروري در دنيا را شرح دهد 
 

 خانواده 
به  بعنوان اولين و اساسي ترين نهاد اجتماعي، عبارت است از تجمع مشترك دو يا چند نفر كه                      خانواده 

واسطه سببي يا نسبي با هم رابطه زيست شناختي داشته و زير يك سقف زندگي مي كنند و متشكل از والد يا                           
والدين و فرزندان آنان مي باشد و سلامت افراد تحت تأثير اصول، ارتباطات، تكامل اجتماعي ـ شرايط اقتصادي و                    

هاي مشترك هستند و به عنوان يك واحد فرهنگي،          اعضاء خانواده، مجموعه اي از ژن     .  فرهنگي آن قرار مي گيرند   
همچنين خانواده، واحدي اپيدميولوژيكي و واحدي براي فراهم          .  منعكس كننده فرهنگ اجتماع بزرگتر مي باشند      
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چگونگي تأثير خانواده بر افراد و يا بالعكس با توجه به            .  كردن خدمات اجتماعي و مراقبت هاي جامع پزشكي است        
كامل افراد در طول زندگي و آشنايي با عوامل خطر در خانواده بيشتر مشخص مي گردد و به اين                    تغييرات طبيعي ت  

يكي از راه هاي حفظ بهداشت خانواده ايجاد تشكلّ پزشك            .  جهت در اين گفتار، به اين مسائل اشاره مي شود           
 خود را براي مداخله و ارتقاء         با كسب اطلاعات وسيع در اين زمينه بايد توانايي          پزشك خانواده .  خانواده مي باشد 

يك واحد مراقبت و سلامت در نظر گرفته شود و با پيدا كردن                   سلامت افراد، افزايش دهد و خانواده بعنوان        
روش هاي مناسب براي شناخت بيشتر خانواده ها، بايد ياري به خانواده براي مراقبت افراد بيمار و نيز حفظ                          

  .باشد شيوه هاي سالم زندگي مد نظر

 اصول تأثير خانواده بر سلامت افراد 
تصميم .   ـ خانواده را زماني مي توان بهتر شناخت كه بعنوان اولين واحد مراقبت، مورد توجه قرار گيرد                   1

گيري در مورد يك فرد، بخصوص فرد بيمار، بدون توجه به خانواده او و نقش آن فرد در مقابل ساير افراد                     
 . خانواده خطرساز است

به .  گوهاي تعاملي در خانواده شكل مي گيرد كه ممكن است باعث اصلاح و يا تغيير رفتار فرد شود                  ـ ال  2
 .اين جهت بايد الگوهاي ثابت كلامي و غيركلامي خانواده ها را شناخت

هر چند اين علائم و      .   ـ وجود علائم بيماري در خانواده باعث تثبيت عملكرد اعضاء خانواده مي شود               3
وقتي بيماري مزمن يا عودكننده در عضوي از اعضاء خانواده           .  ند مداخله همه اعضاء نباشد    مشكلات نيازم 

 .وجود دارد ممكن است بعضي ديگر از اعضاء خانواده نيز در سطوح مختلفي مبتلاي به آن شوند
يرات  ـ از ويژگي هاي خانواده سالم، توانايي آنها در تطابق با تغييرات طبيعي زندگي مي باشد اين تغي                    4

مانند تولد، وجود كودك در خانواده، ارتباطات جديد، جدايي فرزندان جوان از خانواده، پيري و مرگ                       
 . مي باشد

 
خانواده اولين محيط اجتماعي است كه فرد در آن قرار مي گيرد و از آن تاثير، مي پذيرد و اين تاثيرپذيري                     

 بيولوژيكي خانواده فرد را ممكن است مستعد ابتلاء به بيماري            تاثير.  مي تواند از طريق بيولوژيكي و يا رفتاري باشد       
نمايد مانند افسردگي؛ كانسرها و يا تاثير رفتاري مانند پرخوري، عدم تحرّك، اعتياد و الكليسم از طريق الگوي                       

 .والدين داشته باشد
اء خانواده  براي كسب موفقيت در بهداشت خانواده، پزشك بايد از طريق مشاركت و درگير كردن اعض                  

(Family involvement)با شناخت افراد ذي نفوذ و تاثير گذار در فاميل براي سلامت خانواده اقدام نمايد  . 

 چرخه خانواده

 مدل پايه چرخه زندگي خانواده        1جدول شماره    .  حال تغييرند  خانواده ها پايدار نيستند و همواره در        
 :هسته اي را نشان مي دهد
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  چرخه زندگي خانواده هسته اي ـ مدل پايه1جدول 
 

 مراحل چرخه زندگي خانواده وقايع تشكيل دهنده

شماره توضيح مرحله آغازين مرحله پاياني
 1 تشكيل ازدواج تولد اولين فرزند

 2 دوام تولد اولين فرزند تولد آخرين فرزند

 3 گسترش كامل تولد آخرين فرزند ترك گفتن خانه توسط فرزندان

ند، خانه والدين را آخرين فرز
 ترك مي كند

 4 انقباض اولين فرزند خانه را ترك مي كند

 5 انقباض كامل اولين فرزند خانه پدري را ترك مي كند اولين والد مي ميرد

 6 فروپاشي مرگ اولين والد )فروپاشي(مرگ بازمانده 

 انواع خانواده 
ده گرديده است هنوز در اكثر جوامع خانواده سنتي تك           تنوع ارتباطات افراد، منجر به تشكيل انواع خانوا         

 .هسته اي معمول ترين نوع مي باشد
دانشمندان علوم اجتماعي سه نوع خانواده را        .  واحدهاي خانواده در سرتاسر دنيا شكل هاي متفاوتي دارند         

 :به شرح زير، تعريف كرده اند

 (Nuclear Family) ـ خانواده هسته اي 1

اي يا اوليه در تمام جوامع انساني، مشترك است و شامل زوجين و كودكان وابسته آنها                     خانواده هسته   
 .مسئوليت تربيت به عهده والدين بوده و رابطه زوجين، صميمي است. مي شود

 (Extended Family) ـ خانواده گسترده 2

راعي روستايي، مرسوم   يكي از رايج ترين انواع خانواده در شرق و غرب آسيا است و بيشتر در مناطق ز                    
هم زندگي مي كنند، قدرت در دست مرد سالخورده          به طوري كه چند خانواده با رابطه خوني بين مردها با            .  است

 .فاميل است، روابط فاميلي بر روابط زناشويي، ارجح مي باشد و مسئوليت ها تقسيم شده است

  ـ خانواده سه نسلي3

 .ودن امكانات با نسل هاي قبلي خود به طور موقت زندگي مي كنندخانواده اي كه افراد جوان به دليل نب
 . به آن ها اشاره شده است2بديهي است كه انواع مشروع و نامشروع ديگري از خانواده نيز وجود دارد كه در جدول 
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  ـ انواع خانواده2جدول 
 

خانواده هسته اي
خانواده گسترده

الدينخانواده حاصل از زندگي فرزند با يكي از و
خانواده ناشي از ازدواج دو جنس همسان
خانواده حاصل از زندگي دو نفر زن با يكديگر
خانواده حاصل از زندگي دو نفر مرد با يكديگر
خانواده حاصل از زندگي دو نفر با همديگر بدون التزام قانوني

 

Traditional Nuclear Family in Home  
Extended Family 
Single parent family  
Gay family  
Lesbian family  
Created family  
Cohabited family 

 بهداشت خانواده
براي دستيابي به بهداشت خانواده بايد مراحل مختلف تكامل، عوامل خطرآفرين در خانواده و عوامل موثر  

 . نشان داده شده است1شماي كلي بهداشت خانواده در شكل . بر سلامت خانواده را شناخت
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  ـ شماي كلي بهداشت خانواده1شكل 

 مراحل مختلف زندگي 
شناخت فرآيند تكاملي انسان به دلايل ليست شده در جدول يك جزء بسيار مهمي براي مراقبت هاي                     

 : پزشك خانواده مي باشد
 در اكثر موارد در مراحل زندگي       با وجود تفاوت هاي وسيع در فرآيند تكاملي افراد، وجوه مشترك مشخصي           

شيرخوارگي و كودكي، بلوغ و نوجواني، جواني،          :   دوره طبقه بندي مي شود      6وجود دارد و لذا اين مراحل به           
اين تصور كه تكامل بعد از مرحله نوجواني متوقف مي شود مبناي علمي ندارد زيرا              .  ميانسالي، از كارافتادگي و پيري    

 . نوزادي تا پايان عمر، با ويژگي ها و مهارت هاي تكاملي خاصي همراه مي باشدهر مرحله اي از زندگي از 

سلامت سنين مدرسهنسلامت كودكا

 سلامت نوجوانانسلامت سالمندان

سلامت پيش از زايمان و بارداري سلامت حاملگي و شيردهي

بهداشت خانواده
Family health
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مشكلات موجود در كسب    .  تكامل موفقيت آميز، فرد را براي زندگي و ورود به مراحل بعدي آماده مي سازد             
است تصور  ممكن  .  اين مهارت ها خطر اختلالات رواني، اجتماعي و حتي مشكلات پزشكي را مي تواند افزايش دهد             

شود كه تكامل، مراحل مختلف پيشرفت خطي است اما بعضي از محققين معتقدند كه تكامل، پيشرفت خطي دارد                   
 . اما تأثير آن از نوع مارپيچي است و به اين جهت بايد به خانواده به عنوان يك واحد مراقبت توجه شود

  (Infancy and Childhood)دوران شيرخوارگي و كودكي 

فرآيند تكاملي در اين مرحله     .  ي تكاملي اين مرحله به طور كامل مورد بررسي قرار گرفته است            ويژگي ها
بسيار سريع است و به همين دليل انحراف از آن بسرعت قابل            )  مرحله استراحت (در مقايسه با ديگر مراحل زندگي       

 Denverالگري تكاملي    يادآور مي شود كه روش هاي استاندارد ارزيابي مانند تست غرب              .  تشخيص مي باشد 
(Denver developmental screening test)         شايد مهمترين  .   در سال هاي اول زندگي قابل استفاده هستند

 و كودكي نياز به پرورش است حتي قبل از تولد، رشد جنين بايد از لحاظ تغذيه اي                  دوران شيرخوارگي ويژگي هاي  
شروع ارتباط بين   .  يت واقعي والدين از بدو تولد شروع مي شود        فعال.  و محافظت از خطرات، مورد توجه قرار گيرد        

مادر و كودك، اغلب از لحظه تولد مي باشد كه تأثير بسزايي بر تكامل روحي، عاطفي، اجتماعي و حتي هوش او                        
كودكان به دليل نيازهاي دائمي با والدين تماس زيادي دارند بويژه وقتي كه هر دو زوج در رشد كودك                         .  دارد
نيازهاي تغذيه اي كودك، مشخص نمودن محل خواب او، ارتباط او با             .  ركت داشته و فرزند اول آنها نيز باشد        مشا

 . كودكان ديگر خانواده از مسائلي است كه در اين مرحله مطرح مي باشد
 كودكان شروع به تجربه فعاليت هاي مستقل مي نمايند، مانند استقلال در پوشيدن              سالگي 2-  3در سن    

مشكلاتي مانند  .  س و يا دستشويي رفتن كه والدين بايد در ياددهي اين فعاليت ها همراه با صبوري تلاش نمايند                لبا
كودك براي  .  شايع هستند ...  بروز خشم و قهر، انكار و منفي گرايي، مكيدن انگشت، مشكلات دستشويي رفتن و                 

 در مقابله با آنها مي باشد، بويژه توافق والدين در           داشتن رفتار مناسب، نيازمند استانداردهاي ثابت از طرف والدين         
 . اصول تربيتي بسيار مناسب است

 وقوع حوادث، شايع است با وجود شيوع بالاي حوادث خفيف،             ) سالگي 6-10(در اواخر دوران كودكي       
رفتارهاي در اين مرحله موضوع هويت جنسي و نمايش         .  مرگ به علت حادثه از علل مرگ و مير اين گروه مي باشد           

 . متناسب با جنس نيز مطرح است

 (Adolescence)  بلوغ

مرحله بلوغ در بين مراحل تكاملي، شايد بحراني ترين و پرتغييرترين دوران مي باشد و بدن متحمل يك                   
از .  رشد سريع و تغييرات همه جانبه، فرد جوان را به طور سريع و اساسي متأثر مي سازد                 .  دگرگوني واقعي مي گردد  

از نظر  .  ي براي بكار بردن اصطلاح مرحله بلوغ با توجه به تغييرات وسيع بهتر است از انفجار استفاده شود                      جهت
رواني اجتماعي، ويژگي هاي اين دوره بطور واضح شامل جدا شدن از خانواده، تكامل هويت فردي، تكامل هويت                    

 . يي براي جلب حمايت دوستان استجنسي، شروع وابستگي به دوستان بجاي خانواده و شروع طراحي روش ها
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نكته جالب اين است    .  فرآيند تكامل خودشناسي اغلب يكي از تظاهرات استرس زا براي نوجوان مي باشد             
كه دقيقا وقتي والدين تلاش مي نمايند كه نوجوان مستقل از خانواده شود، نوجوان بيشتر به دوستانش وابسته                       

بيشتر جوانان كشورهاي غربي در مقطع دبيرستان فعاليت          .  ح مي گردد تكامل جنسي در اين دوران مطر      .  مي شود
 سال در اين    13-19 در سنين    HIVجنسي را آغاز مي نمايند به اين جهت ميزان حاملگي ناخواسته و ابتلاء به                 

 . كشورها در حد بالايي مي باشد
ردها مورد نياز است و شركت      در نوجوانان نيز مانند كودكان بزرگتر مشخص نمودن محدوديت ها و استاندا           

آنها در كارهاي جمعي و مشاركت هاي اجتماعي افزايش مي يابد و بايد آموزش هاي لازم در مورد عوامل خطرآفرين                  
 . به آنان ارائه گردد... مانند حوادث، استفاده از الكل و مواد مخدر و 

 (Young Adulthood) دوران جواني 

 به بعد بسيار كند مي گردد اما واضح است كه در مراحل بعدي زندگي                گاهي اوقات تكامل از اين مرحله      
 اين مرحله را كسب مهارت و توانايي ايجاد ارتباط و دوستي                اريكسون.  مهارت هاي مهم تكاملي اتفاق مي افتد     

بت پيدا كردن يك شريك زندگي، ارتباط با زندگي او و انتظارات او و صح               .   مي داند (intimacy)عميق يا مودت     
كردن در مورد زمان داشتن فرزند از جنبه هاي بسيار مهم اين مرحله مي باشد و در اين زمان است كه فرد براي                         

 . تشكيل خانواده و تطابق با اعضاي خانواده همسر آماده مي گردد
در دوران جواني تفكرات در مورد نحوه زندگي شخصي عميق مي شود و با ازدواج و يا ايجاد يك رابطه                       

امروزه بطور معمول هم زن و هم مرد روش هاي            .  ايتي در خانواده هاي غيرسنتي اين مرحله كامل مي گردد         حم
خانم ها اغلب ترجيح مي دهند كه وقت خودشان را         .  كسب درآمدهاي اقتصادي را در اين مرحله به دست مي آورند          

 . صرف فرزندان، همسران يا وابستگان خود نمايند
همه خانوارها را    %  25.  عي در انتخاب نوع خانواده و روابط افراد وجود دارد               تفاوت هاي بسيار وسي    

در حالي كه   .  خانواده هاي سنتي تشكيل مي دهند و هنوز در جوامع، اين حالت، طبيعي و معمول محسوب مي شود                
 به خانواده هاي   خانواده هايي هستند كه فقط روابط آن ها حمايتي است يا مسئوليت فرزند با يكي از والدين است كه                 

 .معروفند (Single parents)تك والد 

 (Middle Age)ميانسالي 

در اين دوران نقش هاي شغلي و اجتماعي شخص        .   اين دوره را تضاد بين ركود و توليد مي داند          اريكسون
و خط مشي كلي خانواده ثابت مي شود و زماني است كه وضعيت اقتصادي و شخصيتي كامل شده                  .  تثبيت مي گردد 

مهمترين حالت تطابق فرد با مسئوليت هاي جديد، بويژه نقش هاي مديريتي در            .  فرد به اهداف زندگي خود مي رسد     
وقتي كه فرزندان   .  با برنامه هاي ورزشي، مذهبي يا اجتماعي بيشتر درگير مي شود        .  شغل يا ارتقاء شغلي پيش مي آيد     

خالي بودن خانه را دارند، در اين مرحله وقايعي مانند يائسگي،           خانه را ترك مي كنند والدين و بويژه خانم ها احساس          
 سالگي فرد خود را با تغييرات بدني اين سال ها          40-50در سنين   .  مطرح است ...  تجربه داشتن نوه، تغييرات بدن و       

. م برد را مي توان نا   ...  افزايش وزن، تغييرات فيزيكي بيماري ها، از بين رفتن حالت جواني و                 .  تطابق مي دهد 
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 . مهمترين مراقبت ها در اين مرحله بيماريابي مي باشد

 (Retirement)دوران از كار افتادگي 

. اين دوره اثرات مثبت و منفي دارد       .  اين يك پديده اجتماعي است كه تجربيات انساني نسبتا زياد است            
تخصيص زماني براي   .  واهد بود عموما اگر براي اين دوره برنامه ريزي صحيح صورت گيرد همراه با نتايج مثبت خ               

ورزش، ارائه آموزش ها و تجربيات براي ديگران، ملاقات با فرزندان و نوه ها و مسافرت مي تواند شرايط مناسبي                     
در اين مرحله مردها بيشتر به توانايي هاي شغلي و توليدي خود پي مي برند و تمايل دارند كه                 .  براي فرد ايجاد نمايد   

. ي داشته باشند در حالي كه خانم ها دوست دارند كار خارج از منزل خودشان را ترك نمايند                  خارج از منزل هم كار    
جنبه هاي منفي اين دوره وجود عوامل خطر و بيماري هاي آنها مي باشد و توانايي افراد براي بسياري از كارها                        

 . كاهش مي يابد

 (Old Age)دوران پيري 

ر نادرستي است و جنبه منفي دارد و حتي بعضي از منابع،               بيشتر مردم تصورشان در مورد پيري، تصو        
ويژگي هاي اين مرحله را بصورت شروع قطع وابستگي ها، آماده شدن براي ناتواني ها، بيماري ها و مرگ، ذكر                      

ت، تغييرات مشخص در بدن در اين مرحله بسيار زياد مي باشد و در واقع توانايي فرد در مقابله با اين تغييرا                   .  مي كنند
 . تعيين كننده اثرات و جنبه هاي مثبت سال هاي آخر عمر مي باشد

در اين گروه سني تفاوت هاي فيزيولوژيكي و اجتماعي فراواني وجود دارد كه خود ناشي از عوامل                         
آموزش هاي قبلي و سلامت فرد هنگام ورود به اين           .  اجتماعي، تفاوت تجربيات و تعريف افراد از عمر مي باشد          

 . قش مهمي در حفظ سلامت در سال هاي آخر عمر دارددوران ن
از جنبه هاي مثبت اين دوران اين است كه فرد خودش معتقد باشد كه عمر مفيدي داشته است و يا                          

داشتن فرزندان و نوه هاي موفق براي بعضي مهم است و براي عده اي داشتن مناصب مختلف و يا كتاب هاي                        
در سال هاي اول دوران كهنسالي، اغلب احساس خوشبختي، اثر مثبت          .  رح مي باشد نوشته شده و ديگر فعاليت ها مط     

 . دارد در حاليكه در سال هاي آخر، احساس رضايت و موفقيت و يا به عبارتي رسيدن به اهداف، مهم مي باشد
 

ند و   سال قادر به انجام فعاليت هاي روزمره شخصي نيست         75افراد بالاي   %  50در بعضي از جوامع، حدود      
افراد پيرتر بطور مشخصي با اين ناتواني، خودشان را تطبيق مي دهند و عده اي ديگر منتظرند كه با مراقبت هاي                      

شايعترين مشكلات آنها كاهش توانايي و ظرفيت فيزيكي، اعمال شخصي،             .  پزشكي قابليت آن ها افزايش يابد     
در بعضي از جوامع، شيوع خودكشي در اين گروه         .   مي باشد تغييرات حافظه، بروز بيماري ها و ارتباط با اعضاء خانواده        

شايان ذكر است كه در     .  آنان گرفتار افسردگي مي شوند   %  30بالاست و معمولا در افراد مجرّد و تنها رخ مي دهد و             
پزشكي نياكان و فرهنگ اسلامي ايران، دوران سالخوردگي در واقع دوران بهره برداري از مطالعات و تجربيات                     

 .ين ساله است كه شرح مفصل آن به صورت گفتار جداگانه اي در اين كتاب ارائه گرديده استچند
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 عوامل خطر سلامت در بهداشت خانواده 
عواملي نظير كمبود تغذيه مادر و كودك، عدم تغذيه با شير مادر، عوامل خطر مرتبط با رژيم غذايي و                        

البته خطرات شغلي، مواد اعتيادآور، خطرات محيطي       .  ن نام برد  فعاليت فيزيكي، بهداشت جنسي و باروري را مي توا       
و اقدامات سوء رفتار و خشونت نيز بر پيكره سلامت خانواده آسيب وارد مي كنند نتايج اصلي از خطر مرگ و مير                        

   DALY     (Disability Adjusted Life Year)  قابل انتساب به اين خطرات سال هاي از دست رفته زندگي و           
 . ال هاي تعديل شده زندگي بر حسب ناتواني، محاسبه مي شوديا س

بسياري از مردم كشورهاي در حال توسعه بخصوص زنان و كودكان از كمبود تغذيه و اساسا كمبود                        
 و روي و كم     A  پروتئين ـ انرژي رنج مي برند كه عوارض جانبي آن كمبود ريزمغذي هايي مانند يد، آهن، ويتامين               

  .وزني مي باشد
كمبود تغذيه به عنوان وضعيت ضعيف آنتروپومتريك، تعريف مي شود كه عمدتا حامل رژيم غذايي ناكافي                

از مشكلات معمول كشورهاي در حال توسعه كه همه افراد در سنين مختلف و عمدتا                 .  و عفونت هاي مكرّر است   
 سال كم وزن    5ان زير   كودك%  27 ماه در معرض اين خطر هستند حدود           6-24 سال بخصوص    5كودكان زير   

هستند كودكان كم وزن در خطر بيشتر مرگ ناشي از اسهال و پنوموني قرار دارند و خطر مرگ اين كودكان بالاتر                      
بار بيماري هاي اسهالي، مالاريا و عفونت هاي      %  50-70و مطالعات نشان مي دهد كه      )  از نوع شديد تا خفيف    (است  

 . ستحاد تنفسي در كودكي مربوط به تغذيه ا

 كمبود يد

. آسيب مغزي است     احتمالا شايع ترين علت منفرد قابل پيشگيري عقب ماندگي ذهني و               ،يد كمبود
 نوعي عقب ماندگي ذهني عميق ناشي از اين كمبود كه طيف وسيعي از ناهنجاري ها را تشكيل                   كرتينيسم بومي 

وزادي، ناهنجاري شنوايي، اختلال     مي دهد كه با پايين آمدن متوسط وزن هنگام تولد افزايش مرگ و مير ن                    
مهارت هاي حركتي و تعيين عملكرد عصبي همراه است و يا تجويز روغن يددار خوراكي يا عضلاني اضافه كردن                    

 . قابل كنترل است) متداول ترين راه(يد به آب يا نمك 

 كمبود آهن

له مغز و گلبول قرمز      آهن در تمامي بافت هاي بدن براي فعاليت هاي پايه اي سلولي بخصوص در عض              
. كم خوني بعنوان نماد فقر آهن شديد كه بر عملكرد بافت ها تأثير مي گذارد بكار مي رود                .  خون نقش اساسي دارد   

 ميليارد نفر را گرفتار كرده است به دليل نياز به           2فقر آهن شايعترين موارد كمبود مواد مغذي در دنياست كه حدود            
ن، زنان باردار و زناني كه تازه زايمان كرده اند با شيوع و شدت بيشتري به فقر                آهن در شرايط خاص كودكان كم س      

 كشورهاي در حال    MMRحدود يك پنجم مرگ و مير حول و حوش زايمان و يك دهم                 .  آهن دچار مي شوند  
كم خوني فقر آهن در سال هاي آغازين كودكي باعث كاهش هوش، در اواسط              .  توسعه قابل انتساب به آهن است     

 ميليون  8/0در مجموع   .  ودكي و در شديدترين حالت خود ممكن است عقب ماندگي خفيف ذهني ايجاد نمايد                ك
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 . مرگ سراسر دنيا قابل انتساب به آهن است و زنان با شيوع بيشتري مبتلا مي گردند

 Aكمبود ويتامين 

عملكرد ايمني و بقا     يكي از مواد مغذي اساسي لازم براي حفظ سلامت چشم و بينايي، رشد،                Aويتامين  
 در غذا سوء جذب و افزايش دفع ناشي از بيماري هاي شايع مي توانند باعث              Aمي باشد عواملي مانند كمبود ويتامين      

 سال و زنان    5 كلاسيك و آسيب قرنيه مشخص مي شود كودكان زير            اگزوفتالميكمبود شديد با    .  كمبود شوند 
بر اساس پايين بودن       (Aتمامي كودكان از كمبود ويتامين        %  21سنين باروري در معرض خطر بيشتر هستند          

 Aموارد مرگ در سراسر دنيا ناشي از وجود ويتامين          %)  4/1( ميليون   8/0حدود  .  رنج مي برند )  غلظت سرمي ريتانول  
 . مي باشد

 كمبود روي

اسهال كمبود روي با ناكافي نبودن ميزان آن در رژيم يا جذب ناكافي و يا از دست رفتن روي حين                          
در رژيم غذايي به جذب پايين         )  فيبروفيتات ها(سطوح بالاي مهاركننده هاي جذب روي         .  ميتواند ايجاد شود   

كمبود روي  .  مي انجامد و در رژيم غذايي با منابع گياهي چون غني از فيتات است ميزان توصيه شده روي بالاست                  
تلالات پوستي، نقص عملكرد شناختي و بي اشتهايي       با مشخصه قد كوتاه، هيپرگناديسم، اختلال عملكرد ايمني، اخ        

كمبود شديد نادر است كمبود خفيف و متوسط        .  يك سوم جمعيت دنيا مبتلا به كمبود روي هستند         .  برآورد مي شود 
 . از موارد مرگ دنيا به كمبود روي نسبت داده شده است)  ميليون8/0%  (4/1در مجموع . وجود دارد

 عدم تغذيه با شير مادر 

شير مادر بعنوان غذاي مطلوب با تركيبات متناسب با سن و نيازها و حاوي كليه مواد معدني مغذي و                         
 ماه اول است اما     6در  )  فقط شير و داروها   ( ، تغذيه انحصاري     WHO  ايمني مورد لزوم كودك مطرح است و توصيه       
 Exclusive Breast Feading)  عدم تغذيه با شير مادر بخصوص     .  در مجموع ميزان تغذيه انحصاري پايين است      

:EBF)                      از عوامل خطر مهم براي ناتواني ها و مرگ و ميرهاي دوران نوزادي و كودكي است كه در كشورهاي در 
تغذيه با شير مادر براي تكامل      .  حال توسعه عمدتا از بيماري هاي اسهالي و عفونت هاي حاد تنفسي ناشي مي شود            

س، با وزن پايين تر هنگام تولد و نوزادان كوچك براي سن بارداري داراي               دستگاه عصبي بخصوص در نوزادان نار     
 . اهميت است

 ديگر عوامل خطر مرتبط با رژيم غذايي و فعاليت فيزيكي 

 فشارخون بالا

افزايش فشارخون، تقريبا همواره بدون علامت است ولي تغييرات ساختاري در شريان هاي خون رسان                 
ت ها ايجاد مي كند كه خطر سكته مغزي، بيماري هاي ايسكميك قلب، نارسايي كليه و             قلب، مغز، كليه و ديگر قسم     
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ساير بيماري ها را در بر دارد كه اين نتايج فقط مربوط به فشارخون بسيار بالا نيست بلكه با فشارخون متوسط يا                        
عدم (م غذايي مناسب     عبارتند از رژي   اصلاح پذيرترين علل فشارخون بالا     .  پايين تر هم ممكن است عارض شود       

بيماريهاي %  49بيماري هاي مغزي و عروقي و      %  62.  ميزان ورزش، سن، چاقي وافر و نوشيدن الكل       )  مصرف نمك 
 1/7/0قابل انتساب است كه حدود      )  mmHg  115سيستول بيش از    (ايسكميك قلبي به نامطلوب بودن فشارخون       

 . كل موارد مرگ را شامل مي شود% 13ميليون مرگ يا 

 سترول بالاكل

كلسترول موجود در بدن در كبد و با استفاده از انواع مختلف غذاها ساخته مي شود رژيم غذايي مملو از                      
چربي اشباع شده ، وراثت و مشكلات متعدد متابوليك نظير ديابت شيرين بر مقدار كلسترول تأثير مي گذارند، مقدار                   

 . ي تثبيت مي شودكلسترول با افزايش سن بالا مي رود بعد از ميانسال
كلسترول از اجزاء كليدي آترواسكلروز است كه از تجمع ذرات چربي در لايه داخلي شريان ها پديد مي آيد                  

كلسترول .  و خطر بيماري هاي ايسكميك قلب، سكته مغزي ايسكميك و ديگر بيماري هاي عروقي را بالا مي برد                
از %  9/7بيماري هاي ايسكميك قلب است و       %  56ده و   بيماري هاي عروقي مغزي غيركشن   %  18بالا عامل ايجاد    

 . كل موارد مرگ دنيا را شامل مي شود

 چاقي، اضافه وزن و بالا بودن شاخص توده بدني 

 و  WHO  ،BMI  25.  شيوع اضافه وزن و چاقي عموما با استفاده از شاخص توده بدني ارزيابي مي شود               
لاتر را چاقي مطرح كرده است و متوسط اين شاخص در بالغين              و با  BMI  30بالاتر را براي تعريف اضافه وزن و         

در كهنسالان هم اين شاخص افزايش مي يابد و طبق آمار            .  آسيا و آفريقا كمتر از آمريكاي شمالي و اروپا است           
 و در سال     برابر شده است   3با   به بعد، تقري   1975وع چاقي در سطح جهان، از سال         شيسازمان جهاني بهداشت،    

 ) درصد 13(ليون نفر    مي 650ا بالاتر، داراي اضافه وزن و      و ي  ه سال 18   از افراد  ) درصد 39(  ليارد مي 9/1ش از    بي 2016
 .اند  بودهيچاقدچار ، آن ها

اضافه وزن و چاقي به عوارض نامطلوب متابوليك بر فشارخون، كلسترول و تري گليسيريدها و مقاومت                  
.  تدريجا بالا مي رود   BMI  ونري قلب، سكته هاي ايسكميك با افزايش     خطر بيماري كر  .  در برابر انسولين مي انجامد   

BMI                   ناشي از  .  ( بالا خطر سرطان پستان، كولون، پروستات، آندومتر، كليه و كيسه صفرا را هم افزايش مي دهد
 بالاي  BMIبيماري هاي ايسكميك مربوط به      %  21موارد ديابت شيرين در جهان و         %  58)  تغييرات هورموني 

kg/m2 21مي باشد  . 

 مصرف كم ميوه و سبزي ها 

ميوه ها و سبزي ها از اجزاء مهم رژيم غذايي سالم هستند و در پيشگيري بسياري از بيماري هاي عمده                     
عوامل مسئول آنتي اكسيدان ها و ريزمغذيّ هاي      .  نظير بيماريهاي قلبي ـ عروقي و برخي سرطان ها كمك مي كنند          

مصرف ميوه و سبزي تا حدي منعكس كننده فضاي فرهنگي          .  مي باشد...  سيد فوليك و     ، ا  Cكاروتينوئيد ، ويتامين    
 برابر  2سطح مصرف بر حسب گرم بر فرد در روز در نقاط مختلف دنيا تا                   .  اقتصادي و كشاورزي كشورها است     
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 . در اروپا gr/day 455. اختلاف دارد

 عدم فعاليت فيزيكي

 ـ رفت و آمد با      2،  )بخصوص كار بدني  (ـ كار   1:  اليت دارند مردم در چهار حوزه عمده زندگي فرصت فع        
تعريف )  شركت در فعاليت ورزشي   ( ـ اوقات فراغت      4 ـ وظايف خانگي مثل كارهاي منزل و        3دوچرخه يا پياده،    

 حوزه مقياس استاندارد براي فعاليت       4عدم فعاليت فيزيكي عبارتست از فعاليت كم يا عدم فعاليت در هر يك از                  
فعاليت فيزيكي  .  بالغين در دنيا در گروه عدم فعاليت قرار دارند         %  15حدودا  .  و اطلاعات در دسترس نيست    فيزيكي  

عدم .  با بهبود متابوليسم گلوكز و كاهش چربي و فشارخون خطر بيماري هاي تنفسي و ديابت را كاهش مي دهد                   
 .  ميليون مرگ در دنيا مي شود9/1فعاليت فيزيكي باعث 

 اروريسلامت جنسي و ب

بيشترين .  عوامل خطر در حيطه سلامت جنسي و باروري از چند راه بر رفاه و سلامت افراد تأثير مي گذارد                 
 و  STDالبته نتايج بالقوه زيان بار نظير       .   منجر مي شود  HIVخطر، از روابط جنسي غيرايمن نشأت مي گيرد كه به          

 . مت هاي اين گفتار، گنجانده شده اندحاملگي ناخواسته و عواقب ناشي از خشونت جنسي در ديگر قس

 روابط جنسي غيرايمن 

HIV/AIDS        42از  %)  70( ميليون نفر    28در حال حاضر    .   چهارمين عامل بزرگ مرگ و مير در دنياست 
اميد .  ميليون مورد ابتلاء در آفريقا متمركز شده اند ولي همه گيري در ديگر نقاط جهان به سرعت در حال رشد است                   

به علت عدم اطلاع اكثر     .   سال مي باشد  62 حدود   HIV سال است كه بدون      47ر زمان تولد در آفريقا      به زندگي د  
تعداد شركاي جنسي،   :  جنبه كافي اعمال جنسي پرخطر عبارتند از         .  افراد مبتلا پيشگيري و كنترل دشوارتر است       

فتارها دشوار است و غالبا افراد      بررسي اين ر  .  سرعت تغيير شركاي جنسي، تعداد شركاي جنسي، نوع فعاليت جنسي         
 . مرگ ها در دنيا قابل انتساب به روابط جنسي غيرايمن مي باشد% 2/5 ميليون يا 9/2پرخطر از قلم مي افتند 

 عدم پيشگيري از حاملگي ناخواسته

علت بارداري ناخواسته، عدم استفاده يا استفاده ناكارآمد از روش هاي پيشگيري از بارداري است                        
 ساله كه در حال حاضر از روش هاي مدرن استفاده            15-29هاي جمعيت شناختي، نشان مي دهد كه زنان         بررسي 

 ساله استفاده از روش هاي مدرن         30-44در مناطق مختلف دنيا است و در زنان              %  8-%62مي كنند حدود    
انند سقط، سقط غيرايمن    با فرض دسترسي همه افراد به روش هاي بارداري ناخواسته پيامدهايي م          .  كمي بالاتر است 

از %  90در سطح دنيا بارداري هاي بدون طرح قبلي مسئول          .  و مرگ و مير مادران به حداقل ممكن خواهد رسيد           
عدم پيشگيري از بارداري باعث حدود      .  تولدهاي ناخواسته و مابقي موارد از شكست روش پيشگيري ناشي شده اند           

 . مورد مرگ مي باشد%) 3/0 (149000

 ي بهداشت خانواده و روند تغييرات آنها در ايران و جهانشاخص ها
برآيند برنامه هاي اجرايي و ارائه خدمات بهداشتي و درماني در زمينه هاي مختلف ازجمله بيماري هاي                    
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از طريق شاخص هايي سنجيده     ...  شايع كودكان، ارتقاء خدمات دوران بارداري و زايمان، بهداشت باروري و                  
شاخص هايي چون ميزان هاي بروز مرگ،       .  اره اثرپذير عملكرد ساير اركان توسعه نيز هستند          مي شوند كه همو   

ميزان هايي .  تحت تأثير سطوح مختلف توسعه اجتماعي و اقتصادي قرار دارند          ...  ميزان هاي ابتلاء ، رفتار باروري و       
 . ه تأثير دارندبر شاخص هاي بهداشت خانواد... چون اشتغال و بيكاري، تحصيلات ، مهاجرت و 

 شاخص هاي بهداشت خانواده 

 شاخص هاي جمعيتي مانند تركيب سني جنسي، سواد، اشتغال، مهاجرت ) الف 
 باروري كلي و عمومي، باروري اختصاصي سني ) ميزان مواليد(شاخص هاي باروري ) ب 
 شاخص هاي استفاده از روش هاي پيشگيري از بارداري، كميت و كيفيت خدمات ) ج 
  سال 5ميزان هاي مرگ و مير مادران، مرگ و مير كودكان زير يك سال و زير ) د 
 و خدمات زايمان زايمان و مراقبت هاي كودكان بارداري، مراقبت دوران مراقبت هاي پوشش شاخص )ه 

شاخص هاي جمعيتي با دامنه وسيع ازجمله تعداد، توزيع، تركيب و ساخت جمعيت و رشد جمعيت كه از                    
 . حثي است كه در بخش مربوطه به طور كامل آورده شده استعمده مبا

 روند كلي تحول جمعيت در ايران و جهان  

رشد جمعيت دنيا از گذشته دور تا كنون مراحلي مانند مرحله قبل از پيدايش كشاورزي، مرحله بعد از                        
اسي در روند رشد جمعيت رخ      پيدايش كشاورزي و مرحله بعد از انقلاب صنعتي را گذرانده كه هر مرحله تحول اس               

 اعتبار برآورد جمعيت در گذشته هاي دور و نسبت به دو قرن اخير كمتر و بر اساس استنباط ها در مورد . داده است
 

 
  ميلادي2000 ـ روند كلي تغييرات درازمدت جمعيت دنيا از زمان پيدايش كشاورزي تا سال 1نمودار 

 
 ميليون قبل از     5-10آنچه مسلم است اينكه جمعيت سني         .  تقريبي جمعيت صورت گرفته است     تعداد و تراكم     
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 ميليون نفر براي سال صفر ميلادي برآورد شده است و اين جمعيت در طول يك                 300پيدايش كشاورزي به حدود     
 پس از آن روند     هزاره حدودا ثابت مانده است كه عللي چون مرگ و مير بالاي ناشي از بيماري ها مطرح است و                    

 .  مي باشد1كلي تغييرات دنيا طبق نمودار 
از اواخر قرن هيجدهم و در قرن نوزدهم ميلادي رشد جمعيت در قاره اروپا و آمريكا و متعاقب آن در                        

بطوري كه تا قرن هيجدهم رشد سالانه        .  قرن حاضر در آسيا، آفريقا و آمريكاي لاتين شتاب بي سابقه اي مي گيرد           
% 2 حدود   1975 تا   1950 درصد و بين سال هاي      7/0 ميلادي حدود    1850 تا   1750در فاصله سال هاي    حدود صفر   

مي باشد كه با اين وضع جمعيت دنيا در كمتر         %  5/1و در آستانه ورود به قرن بيست و يكم رشد جمعيت دنيا حدود               
 .از نيم قرن به دو برابر تعداد فعلي مي رسد

دي به عنوان هيجدهمين كشور پرجمعيت جهان، شناخته شده است              ميلا 2019 در اوايل سال      ايران
 1335 ميليون نفر و طبق اولين سرشماري در سال            10جمعيت ايران در اوايل قرن بيستم، كمتر از           ).  2نمودار  (

  شمسي رو به افزايش و از آن زمان به بعد رو به            1360رشد جمعيت ايران تا سال      .   ميليون نفر بوده است    19حدود  
 ). 3نمودار (كاهش بوده است 
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  شمسي1397 كشور پرجمعيت جهان در سال 20ـ ايران به عنوان هيجدهمين كشور در بين 2نمودار 
 

 ميليون و   75، جمعيت ايران از حدود       1390براساس نتايج سرشماري عمومي نفوس و مسكن در سال            
آن ها را  %  3/49آنان را افراد مذكر و      %  7/50 افزايش يافته كه     1395ار نفر در سال      هز 93 ميليون و    79 نفر به    150

 محاسبه شده   103 زن،   100، يعني تعداد مردان در مقابل       نسبت جنسي جمعيت  افراد مونث تشكيل داده و بنابراين       
 24/1 به   1390-95 درصد بوده كه در سال هاي        29/1 بالغ بر    1385-90 ساله   5، طي   متوسط نرخ رشد  .  است

 فرزند، برآورد شده است و اين در         15/2 حدود   1395 هم طبق آمار سال       نرخ باروري .  درصد كاهش يافته است   
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 .، قدري افزايش يافته است1395 بوده و لذا در سرشماري سال 9/1، بالغ بر 1390حالي است كه در سال
 

 
  شمسي1330-1397هاي روند رشد سالانه جمعيت در ايران طي سال   ـ3نمودار 

 
ضمنا پرجمعيت ترين شهرهاي كشور    .  مردم ايران در شهرها و بقيه در روستاها ساكن هستند         %  74بيش از   

 به ترتيب؛ شامل تهران، مشهد، اصفهان، كرج، شيراز، تبريز، قم و            1395با بيش از يك ميليون نفر جمعيت در سال          
 .اهواز بوده است

 1365-95 عمده سنّي از جمعيت كل كشور و نسبت وابستگي در دوره  ـ سهم گروه هاي4نمودار 
 

جمعيت كشور  %  40 در حدود    1375 معروف است تا سال      نسبت جواني  ساله كه به     0-14سهم جمعيت   
 به  1395 درصد كاهش يافته ولي بار ديگر در سال          4/23 به   1390 درصد و در سال      25 به   1385بوده كه در سال     

 .برآورد شده است% 26اين رقم براي جمعيت كل جهان، بالغ بر . ده است درصد، افزوده ش24
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 1395 به بعد روند افزايشي داشته و در سال           1365، از سال     ساله و بالاتر   65سهم جمعيت گروه سني      
 . درصد رسيده است1/6به 

، قرار   جمعيتي گذار به بعد، ايران در مسير        1365با تغييرات صورت گرفته در نرخ باروري كشور از سال            
، دوره اي است كه در آن كمتر از يك سوم جمعيت، خارج از سنين فعاليت و بيشتر از                    پنجره جمعيتي .  گرفته است 

جمعيت خارج   كه از تقسيم     بار تكفلّ  يا   نسبت وابستگي سنّي  در اين حالت،    .  دو سوم آن در سنين فعاليت باشند      
65 يعني گروه سني     جمعيت سنين فعاليت   ساله و بالاتر، بر      65   ساله و  15، يعني جمعيت كمتر از      از سنين فعاليت  

 مشاهده  4همانگونه كه در نمودار     .  مي رسد/.  5 ساله به دست مي آيد، به پايين ترين سطح خود يعني كمتر از              15-
 . وارد فاز پنجره جمعيتي شده است1385مي شود، كشور ايران قبل از سال 

ز ناميده مي شود در تاريخ جمعيتي هر ملتي فقط يك بار اتفاق                ني موهبت جمعيتي پنجره جمعيتي كه      
 دهه را طي مي كند و اگر به درستي هدايت شود به نحو چشمگيري مي تواند                4مي افتد و دوره اي به كوتاهي حدود       

به توسعه كشور، بيانجامد ولي اگر برنامه ريزي صحيحي براي هدايت آن وجود نداشته باشد به جاي كمك به                        
عه اقتصادي و اجتماعي، به مانع بزرگي در مسير توسعه، تبديل شده و منجر به رشد بي كاري در بين جوانان و                       توس

 .نهايتا افزايش جرايم و مخاطرات رفتاري، افزايش مهاجرت و حتي گسستگي جمعيت مي گردد

 وضع سواد و تحصيلات

مردان بيش از   %  (5/79 كه بيش از     1375 ساله و بالاتر كشور ايران در سال         6نسبت باسوادان در جمعيت      
و اين رقم در مقايسه با كشورهاي        )  مردان بيش از زنان   (بوده است   %  4/81 حدود   1379و طبق آمار سال     )  زنان

جمعيت %  87 نشان دهنده اين واقعيت است كه        1395نتايج سرشماري سال    .  پرجمعيت جهان سوم بسيار بالاست    
 . دهندايران را افراد باسواد، تشكيل مي

 درصد و بين مناطق شهري و         8/6 بالغ بر     1395 شكاف نرخ با سوادي بين زنان و مردان در سال                
 . از ميزان آن كاسته شده است1390-95 درصد بوده و طي دوره ده ساله 3/11روستايي در حدود 

 
 وضع اشتغال

ليت در ايران مي دانند كه      سال را جمعيت واقع در سنين كار و فعا         15-65وضع اشتغال، طبق آمار جمعيت      
 سال  10از جمعيت   %  3/35،  1375طبق سرشماري سال    .  عده اي به لحاظ اقتصادي فعال و عده اي غيرفعال هستند        

بوده كه بتدريج كاهش يافته است طبق       %  5/47،  1335به بالا فعال به لحاظ اقتصادي بوده اند كه اين آمار در سال             
مركز .  مناطق روستايي شاغل و بقيه بيكار و يا محصل بوده اند          %  3/59و  مناطق شهري   %  2/55،  1379آمار سال   

  درصد، اعلام كرده است6/12 را 1395آمار ايران، نرخ بيكاري در سال 

 سن ازدواج

 ساله افزايش يافته و ميزان       20-39 در گروه هاي سني      1355-1395           ميزان تجرد مردان طي سال هاي       
 روند افزايشي داشته است و به دليل مهاجرت           1355-85 محدوده سني و طي سال هاي        تجرد زنان نيز در اين     
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-39مردان جوان روستايي به شهرها مضيقه ازدواج براي زنان روستايي، بيشتر بوده و ميزان تجرد زنان روستايي                    
 . ساله نزديك به دو برابر مردان روستايي در اين گروه سني شده است35

 ميانگين سن ازدواج، در دختران و پسران شهري و روستايي ايراني، افزايش                1365-85طي سال هاي    
 رو به افزايش بوده و به         1395يافته و در زنان، قدري بيشتر از مردان بوده است و سن ازدواج مردان تا سال                      

 سال  23 به ميانگين    1390-95 رسيده است ولي در زنان تا حدودي كاسته شده و طي سال هاي                 4/27ميانگين  
 1395 سال در سال     4/4 به   1385 سال در سال     9/2كاهش يافته است و لذا بر اختلاف سني هم افزوده شده و از               

 .افزايش يافته است
متاسفانه بر ميزان طلاق در سطح كشور، افزوده شده و تعداد مردان و زنان بدون همسر بر اثر طلاق، به                     

 بودن احتمال ازدواج مجدد مردان نسبت به زنان، در برابر هر مرد              هفت برابر افزايش يافته است ولي به دليل بالا         
 . زن بيوه در سطح كشور وجود دارد7 زن مطلقه و در برابر هر مرد بيوه بيش از 2مطلقه حدود 

 شاخص هاي باروري 

براي شناخت سطح باروري، شاخص هاي مختلفي مانند ميزان خام مواليد، ميزان باروري عمومي، ميزان                
 شدت مواليد را در بين زنان واقع در           GFRميزان باروري عمومي    .  وري كلي و ميزان تجديد نسل اشاره كرد        بار

 سال اين محاسبه انجام شود      15-49 ساله از    5مي سنجد و اگر براي گروه هاي سني       )   ساله 15-49(سنين باروري   
مان سال تقسيم كنند ميزان باروري اختصاصي       و تعداد مواليد هر گروه سني از زنان را به ميانگين تعداد زنان در ه               

 را نشان مي دهد كه به عبارتي بيانگر الگوي باروري در يك              ASFR  (Age Specific Fertility Rate)سني  
 :بطور مثال  . جامعه مي باشد

  20-24مواليد گروه سني              
                                       =ASFR 
  ساله 20-24نان ميانگين ز    

نشان مي دهد كه يك زن در تمام طول         در واقع   TFR  (Total Fertility Rate)ميزان باروري كلي يا     
فرزند زنده بدنيا خواهد آورد كه از طريق محاسبه ميزان باروري اختصاصي سني محاسبه                 دوران باروري خود چند   

 . مي شود
   ∑ ASFR × 5  
                 TFR =  
          1000 

سطح باروري جمعيت ايران در گذشته بسيار بالا بود بطوريكه در مطالعات باروري كشورهاي مختلف                    
 يكي از بالاترين سطوح باروري زنان حتي در بين كشورهاي در حال                1345سطح باروري ايران در طول سال         

 . توسعه را نشان مي دهد
 ميزان مواليـد را    1352در سال   )  1363مركز آمار ايران    (ر  اولين مطالعه در مورد سطح باروري زنان كشو         

به علت ترك سياست هاي كنترل مواليد از سال         .   فرزند را نشان مي داد    25/6 در هزار و ميزان باروري كلي         8/41
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 ميزان باروري كلي    1365 سطح باروري به شدت افزايش يافته بطوريكه نتايج سرشماري سال            1368 تا سال    1357
 فرزند بدست آمد كه باز هم يكي از بالاترين سطوح باروري زنان در بين كشورهاي مختلف                      32/6شور  زنان ك 

 به دليل اقدامات وسيع در زمينه كنترل جمعيت و افزايش سطح سواد و آگاهي                   1368جهان بوده است از سال       
 گزارش شد و براساس     03/4 تا   66/2 اين عدد بين     1375جامعه سطح باروري رو به كاهش نهاد بطوريكه در سال           

  محاسبه   01/2، ميزان باروري كلي در ايران رقمي برابر با           1395نتايج سرشماري عمومي نفوس و مسكن سال         
به طوري كه در مناطق شهري،      .  البته اين شاخص در مناطق شهري و روستايي كشور، يكسان نمي باشد          .  شده است 

 مي باشد و از    48/2طق روستايي، بالاتر از سطح جانشيني و برابر           ولي در منا   86/1كمتر از سطح جانشيني و برابر       
 مربوط به استان گيلان و       38/1به گونه اي كه كمترين رقم با فراواني         !  استاني به استان ديگر نيز متفاوت است       

 .  متعلق به استان سيستان و بلوچستان بوده است96/3بالاترين رقم با فراواني 
 در پايين   21/1 در كشور نيجر تا حدود       15/7 ميلادي در دنيا از حدود       2019ال  ميزان باروري كلي در س     

ترين ميزان در كشور تايوان، گزارش شده است در حالي كه ميزان باروري كلي در دنيا كاهش يافته و بطور متوسط                     
نيجريه، اوگاندا،   مي باشد هنوز طبق آمار مورد اشاره در كشورهاي موزامبيك، بوركينافاسو، گامبيا،                   5/1حدود  

 و در   7 تا   5بروندي، آنگولا، چاد، مالي، كنگو، سومالي و نيجر كه عمدتا جزو كشورهاي آفريقايي هستند بيش از                   
كشورهايي نظير هونگاري، اسپانيا، بوسني ـ هرزه گوين، قبرس، هنگ كنگ، كُره جنوبي، يونان، هلند، سنگاپور،                   

  .مي باشد 4/1پرتغال، مولداوي و يونان، كمتر از 
 سال و بالاتر در بعضي استان ها نشانه نياز          35بالا بودن چشمگير باروري اختصاصي سني در گروه سني           

 . جدي به توسعه خدمات تنظيم خانواده در اين گروه است
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 . ، سطح باروري در ايران و چشم اندازهاي آن، مقاله ارائه شده در سمينار آمارهاي حياتي 1377 ـ  زنجاني، حبيب االله ، 8
 
ايران، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، دفتر سلامت خانواده و             )  الف:   ـ سيماي جمعيت و توسعه، وزارت بهداشت         9

 .1381 و صندوق جمعيت سازمان ملل متحد، ، (Unicef)يونيسف ) ب. جمعيت
 

1396، آبان ماه 1395تحليل نتايج سرشماري عمومي نفوس و مسكن سال .  ـ نوروزي لادن و همكاران سازمان برنامه و بودجه10
 .1-60، صفحات 

 
 كتاب حاضر، توسط نويسنده مسئول      به علت در دسترس نبودن نويسنده اين مبحث، بازنگري آن جهت درج در ويراست چهارم                

 .كتاب، صورت گرفته است
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 بهداشت پيش از ازدواج
Pre-marital health 

 
 دكتر طلعت خديوزاده

 دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
 

 هداف درس ا
  : واندنتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتا 
 

 اهميت ازدواج و تشكيل خانواده را از نظر فردي و اجتماعي بيان كند  

 ويژگي هايي كه بيانگر كسب آمادگي براي ازدواج است را شرح دهد 

  دارند را شرح دهد نفيمراحل ارتباط سالم و عواملي كه برآن تاثير مثبت يا م 

 ا شرح دهد اهميت مشاوره پيش از ازدواج در پيشگيري از بيماري ها ر 

 اهداف اجراي برنامه آموزش و مشاوره قبل از ازدواج در كشور را بيان نمايد  

 بررسي ها و اقدامات روتين بهداشتي، به منظور پيشگيري و تشخيص بيماري ها را نام ببرد  

 .موارد لزوم و مراحل انجام مشاوره ژنتيك قبل از ازدواج را شرح دهد 
  

 بيان مسئله
ترين تصميمات زندگي است كه در اديان توحيدي و بويژه دين مبين            ازدواج يكي از مهم   انتخاب همسر و    

اسلام از قداستي ويژه برخوردار است و اگر با شرايط لازم و آگاهي كافي صورت گيرد، اثرات مهمي بر سلامت                        
ست و سلامت جسمي،     ازدواج عامل بوجود آمدن خانواده، تكثير و بقاي نسل انسان ا             .  افراد و اجتماع مي گذارد    

از طرفي پيشگيري از بسياري از      .  رواني و اجتماعي زوج هاي جوان با سلامت خانواده و ايجاد نسل سالم ارتباط دارد             
تولد كودكان ناهنجار را مي توان با برنامه ريزي          شگيري از   مشكلات بهداشتي نظير ارتقاء فرزندآوري سالم و پي         

 رسيدن به بلوغ اجتماعي، انگيزش و داشتن         ، لازم براي ازدواج   رايطنمود، ش صحيح از دوران قبل از ازدواج شروع         
اي بسيار نزديك و طولاني را بين زن و مرد ايجاد مي كند در صورتي كه ارتباط سالم                   ازدواج رابطه .  اطلاعات است 

باط سالم و عوامل    شناخت مراحل ايجاد ارت   .  و موثر بين زن و مرد بوجود نيايد، بقاي آن با مشكل مواجه مي شود                 
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از موارد لازم در بهداشت ازدواج،      .  موثر بر آن به درك پاتولوژي ازدواج و پيشگيري از مشكلات آن كمك مي كند              
بررسي سلامت زوجين   .  ستشگيري از بيماري ها ا    پي  سالم و   باروري ، در خصوص بهداشت جنسي    رهآموزش و مشاو  

 در تولد فرزندان سالم و داشتن خانواده اي سالم نقش دارد و پيش             يز ن و درمان بيماري ها و به كار گرفتن تدابير لازم        
مشاوره ژنتيك براي افراد بيمار و افرادي كه در معرض يك اختلال ارثي                 .  از ازدواج بايد مورد توجه قرار گيرد        

ان براي  هستند و آگاهي دادن زوجين نسبت به احتمال بوجود آمدن يا انتقال بيماري به فرزندان و كمك به آن                       
 .تصميم گيري قبل از ازدواج ضروري است

 در  . به هم مي پيوندد    در زندگي  شگيازدواج، قراردادي اجتماعي است كه مرد و زن را براي مشاركت همي           
دين مبين اسلام قداست و اهميت تشكيل خانواده مورد تاكيد قرار گرفته است به حدي كه ازدواج بعنوان محبوب                     

 ذكر شده است و حتي در قرآن مجيد، تشكيل خانواده را مايه تامين آرامش روان و احساس                    ترين بنياد نزد خداوند   
ازدواج باعث بوجود   .  امنيت و سرچشمه ظهور مودت و رحمت دانسته و آن را جزو آيات الهي معرفي نموده است                   
اولاد و تعليم و تربيت     آوردن يك كانون خانوادگي براي زندگي و تكثير و بقاء نسل انسان از طريق بوجود آوردن                   

ازدواج سبب برقراري منظم فعاليت جنسي بهداشتي و          .  آنان مطابق با هنجارهاي خانوادگي و فرهنگي مي شود         
 و از فعاليت هاي جنسي نامشروع كه سبب آسيب هاي اجتماعي ديگر مانند فحشاء و بيماري هاي                   مي گرددسالم  

رابطه بسيار نزديك و طولاني را بين زن و مرد ايجاد مي كند كه               ازدواج يك   .  مقاربتي مي گردد، جلوگيري مي كند   
در صورتيكه ارتباط   ،  از طرفي .   سعادت حقيقي باشد   جاد كننده مي تواند پايدارترين و صميمانه ترين رابطه انساني و اي        

 مستحكمي داشته   براي اينكه ازدواج بناي   .  سالم و موثر بين زن و مرد بوجود نيايد، بقاء آن با مشكل مواجه مي شود              
 از آنجا كه يكي   .   خانواده هاي آنان صورت گيرد     لازم توسط  هايباشد، بايد بر اساس توافق طرفين و انجام بررسي         

هداف مهم اكثر افراد از ازدواج يافتن همراهي صميمي است، براي انتخاب همسر مناسب، آنان بايد آموزش هاي                 از ا 
لازمه اين امر، آن است كه طرفين خود        .  ب همسر و ازدواج موفق آشنا شوند       و با عوامل انتخا    افت نموده را دري لازم  

را بشناسند، معيارهاي مناسبي براي انتخاب همسر تعيين نمايند و جهت آگاهي از ويژگي هاي فرد مقابل و تطابق                    
 هستند و   وري جوان، آينده سازان هر كش      نزوجي.  آن با معيارهاي خود به بررسي و مشورت با ديگران بپردازند             

ريشه بسياري از مشكلات عمده      .  سلامت جامعه در گرو تامين سلامت جسمي، رواني و اجتماعي آنان است                
مرگ و مير مادران و كودكان و ناهنجاري هاي ژنتيكي و غيره            و   بهداشتي نظير كاهش نرخ باروري، بروز بيماري ها      

رد و پيشگيري از بروز مشكلات ذكر شده را بايد با             را بايد در دوران قبل از ازدواج و قبل از بارداري جستجو ك               
 .برنامه ريزي، آموزش و مشاوره صحيح از دوران قبل از ازدواج شروع نمود

جهت ارائه آموزش و مشاوره موفق به زوجين آماده ازدواج، شناخت دلايل مبادرت افراد به ازدواج،                       
بديهي است كه كسب    .  باطات و تداوم آن ضروري است     آمادگي هاي لازم براي ازدواج عوامل موثر در برقراري ارت         

از ديدگاه روانشناسان زماني فرد آماده ازدواج است كه سه           .  آمادگي براي ازدواج از شرايط لازم براي ازدواج است         
 :ويژگي ذيل را دارا باشد

 ) Social Maturation(رسيدن به بلوغ اجتماعي   ـ 1
 (Motivation)   انگيزش ـ 2
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 )Information (عات اطلا داشتن ـ3

  رسيدن به بلوغ اجتماعي ـ1
بلوغ جسماني  .  بلوغ جسماني، بلوغ رواني و بلوغ اجتماعي       :  هر انساني سه مرحله از بلوغ را طي مي كند         

عبارت است از آغاز تغيير در سطح هورمون هاي جنسي كه باعث تغييرات جسمي و رواني مي شود و تحت تاثير                       
 عمدتاً سه تا چهار سال پس از        بلوغ رواني .  ا، شرايط اقليمي، وراثت و تغذيه و غيره مي باشد        عواملي نظير آب و هو    

در اين مرحله با    .  نوجوانان در اين مرحله داراي ثبات و آرامش نسبي رواني هستند            .  بلوغ جسماني اتفاق مي افتد   
 آخرين  بلوغ اجتماعي .  يابدمي حالت خودشيفتگي و بروز عشق هاي رمانتيك افزايش          ،تسلط نسبي روان بر جسم    
 احساس مسئوليت نسبت به     ،در اين مرحله  .   سال پس از بلوغ رواني ايجاد مي شود       3-4مرحله بلوغ است كه حدود      

 .  بوجود مي آيدردديگران، غلبه بر احساس، علاقه به ازدواج و برقراري روابط عميق و پايدار در ف

 انگيزشـ  2
هاي غلط در    انگيزه،  از طرفي  . ازدواج بدون انگيزه، ازدواجي تحميلي است       لازم است و   ،براي ازدواج موفق  

هاي ازدواج، خلاص شدن از احساس        يكي از انگيزه  .  باشندمشترك مي   ازدواج، دلايل اصلي عدم تداوم زندگي      
ابطي وارد شدن در رو    ازدواج و    تواند باعث اتخاذ تصميمات عجولانه فرد براي        احساس تنهايي مي  .  تنهايي است 

 به سر مي برند، ممكن است         شديد  در انزواي   كه از طرفي، مشكل اصلي افرادي     .  گردد كه ارضاء كننده نيست     
، باشد كه تا زماني كه اين باور فرد اصلاح نگردد، روز به روز بر احساس                   "ديگري بد است   ـ   من بدم   "احساس  
اين افراد معمولا احساس    .  ود افراد ازدواج كنند   ش باعث مي  ،گاه ترس از بالا رفتن سن     .  شود  افزوده مي   وي تنهايي

كنند كه تمام دوستان و افراد همسن آنان ازدواج نموده، داراي فرزند هستند يا ممكن است فرصت ديگري                        مي
ازدواج ممكن  .  عشقي در آن وجود ندارد    ميت و   شوند كه هيچگونه صمي   اي مي  براي ازدواج پيدا نكنند، لذا وارد رابطه      

 تمايل افراد براي نااميد نكردن يا خوشحال كردن          ااجبار ي .   انجام شود  جامعهار اطرافيان، خانواده و     است تحت فش  
. شود فرد از شرايط مطلوب ازدواج چشم پوشي نموده و خود را در يك رابطه ناموفق درگير كند                     خانواده باعث مي  
برقرار كردن رابطه عاشقانه با طرف مقابل،       .   است  ازدواج جنسي نيز يكي از دلايل اشتباه براي      د  هوس و نياز شدي   

گيري  هاي زودگذر، بسته شدن چشم فرد به روي حقايق و از دست دادن قدرت تصميم                 معمولا باعث ايجاد هوس   
از .  رود  تمايل افراد براي ادامه رابطه از بين مي         ،در اين حالت غالبا پس از فروكش نمودن عطش جنسي          .  گردد مي

دلسوزي، فرار از يكنواختي و جذاب نبودن زندگي           توان به ترحم و    هاي نامطلوب ازدواج مي    يزهنگساير دلايل و ا   
 رسيدن به پول و ثروت، رسيدن       ، فرار از خانواده والدين    ، ازدواج براي جبران احساس خلاء و كمبود محبت        ،مجردي

هايي  ازدواج با چنين انگيزه   .  نمود اشاره   ،ها و كمبودها و توقع از همسر براي ايفاي نقش پدر و يا مادر                 به نداشته 
. گرددگر  تواند باعث ايجاد توقعات نابجا، خسته شدن و دلسردي طرف مقابل، پشيماني از ازدواج و مشكلات دي                  مي
بازي با ديگران يا داشتن تجربيات درد و رنج            لجابي به استقلال،      رابطه شكست خورده؛ دستي     ام پس از يك    التي

 .هاي غلط براي ازدواج است لايل و انگيزهمشترك با همسر از ساير د
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 داشتن اطلاعاتـ  3
آگاهي از علايق، توانمندي ها و نواقص خود، آگاهي از ساختار رواني زن و مرد كه مي تواند به تفاهم و                      
درك متقابل كمك  نمايد و داشتن اطلاعات در مورد نقش ها و وظايف خود در زندگي مشترك به شروع يك                         

آگاهي زوجين از آنچه باعث تحكيم يا تخريب ارتباط در زندگي زناشويي مي شود، به               .  مك مي كند زندگي موفق، ك  
همانگونه كه ذكر شد ازدواج يك رابطه بسيار نزديك و طولاني را             .  موفقيت آنان در زندگي مشترك كمك مي كند      

بوجود نيايد، بقاء آن با مشكل       كه ارتباط سالم و موثر بين زن و مرد              بين زن و مرد ايجاد مي كند و در صورتي          
بنابراين مشاوران، كاركنان بهداشتي و زوجين بايد از آنچه بر كيفيت اين ارتباط تاثير مي گذارد آگاه                 .  مواجه مي شود 

 مثبت و منفي كه بر آن تاثير مي گذارند در دستيابي به موفقيت در زندگي                  ملشناخت مراحل ارتباط و عوا    .  باشند
 .مشترك لازم است

 راحل ارتباطم
هر ارتباط سالم مراحلي را طي مي كند و در هر مرحله عواملي            George Levinger) (وينگر  از نظر جرج لِ   

را براي تشريح مراحل ارتباط در مرد و زن         ABCDE وي مدل .  وجود دارند كه تاثير مثبت يا منفي بر ارتباط دارند          
 .ارائه نموده است

 
A  :     جذب شدن(Attraction)  ب و مورد   افاق مي افتد كه دو نفر از وجود هم آگاه شده و يكديگر را جذ               وقتي ات

. اين آگاهي ممكن است اتفاقي يا از طر يق اعضاي خانواده، همكاران، همسايگان يا ساير افراد باشد                .  پسند مي يابند 
اهت در نگرش ها و    شب.  اكثر افراد ترجيح مي دهند همسراني كه از نظر ظواهر فيزيكي همسان هستند، ازدواج كنند              

 .شخصيت ممكن است اختلاف در جاذبه فيزيكي را تعديل كند
 

 B  :  ساختنBuilding)(    جذب ممكن است منجر به ايجاد انگيزه براي ساختن ارتباط          .   بدنبال جذب پيش مي آيد
حصيلات و  در همه فرهنگ ها افراد معمولا تمايل دارند افراد ديگري كه از نظر نژاد، قوميت، سن، سطح ت                   .  شود

 معمولا در جامعه اطراف خود آنها       فراداين ا .  مذهب تقريبا مشابه خود آنها هستند را به عنوان همسر انتخاب كنند            
شباهت نگرش ها و تجربه هاي قبلي از عوامل كليدي در جذب و            .  البته استثناهايي نيز وجود دارد    .  زندگي مي كنند   

 قبلي يكساني دارند، به احتمال زياد داراي نگرش هاي يكساني نيز             مردمي كه زمينه  .  برقراري روابط پايدار است   
 از طرفي در مرحله انتخاب و تصميم براي شروع زندگي محققين توجه به ويژگي ها و موارد ذيل را ضروري                    .هستند

 :مي دانند 
 . در زندگي خواهد شدراواني ـ تشابه شخصيتي كه عدم توجه به آن منجر به بروز مشكلات ف1
 . پذيردتـ سلامت رواني و جسمي، در صورت وجود بيماري بايد بعد از درمان و انجام اقدامات لازم، ازدواج صور 2
خانواده، شرايط اقتصادي، اجتماعي، تحصيلي خانواده ها تقريبا مشابه باشد و نظرات بزرگان خانواده مورد توجه                 ـ  3

 .قرار گيرد
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 ازدواج نيست، ولي در كنار ساير ويژگي ها مي تواند در تداوم              ـ خصوصيات ظاهري گرچه ملاك منطقي براي         4
 .زندگي نقش داشته باشد

مرد بايد شغل مناسبي داشته      .  زوجين بايد حداقل امكانات اقتصادي را در اختيار داشته باشند           :   ـ استقلال مالي   5
 .باشد و از لحاظ مالي خودكفا باشد

 .يد خلق طبيعي داشته باشدفرد مناسب براي ازدواج با): Mood( خلق ـ 6

عمده ترين علت آن امكان بروز اختلالات         .   ـ ازدواج فاميلي، ازدواج هاي فاميلي بايد با احتياط صورت گيرد              7
 .در صورت لزوم انجام مشاوره ژنتيكي و بررسي هاي دقيق ضروري است. ژنتيكي در فرزندان است

تفاوت سني مناسب بين زوجين در        .  لف متفاوت است  سن ازدواج در شرايط جغرافيايي و اقليمي مخت          :  سن  8
 . سال توصيه شده است5 تا 2مطالعات مختلف بين 

 ويژگي ها و   ر و داراي  گاز  ساًكاملافردي  با  ي ازدواج   به  معناازدواج موفق   يك  توجه به اين نكته ضروري است كه        
ازدواج با  ت در   موفقي.  ر باشند گازساو  ه    مشابًكاملاتوانند  چگاه نمي  هي  انسان نفرا دو   ير، ز ست ني نگرش هاي مشابه 

 از عوامل عمده اي كه در ساختن و          .گردد حاصل مي  هاوتتفاو  ها  ريگازمؤثر  با  ناسان  مدر آ كناه  نحوي  گيرديا
 شامل احساس   صميميت.  است)  Intimacy(تحكيم ارتباط موثرند، برقراري ارتباط عاطفي مناسب و صميميت             

اري ارتباط و تقسيم تجربيات و مشاركت دادن و سهيم كردن ديگران در                   وابستگي عاطفي و تمايل به برقر       
 مردان  هيگا.  ارتباط جنسي داشتن به معني ارتباط عاطفي داشتن نيست        .  احساسات و افكار خصوصي فرد مي باشد     

 به  از عواملي كه  .  يا زنان، بيشترين ارتباط صميمي خود را با دوستان خود برقرار مي كنند نه با همسران خود                     
صميميت و برقراري ارتباط عاطفي كمك مي كند اين است كه فرد خود را بشناسد، خود را دوست داشته باشد،                        
براي خود ارزش قائل باشد، قادر به تشخيص نيازها و احساسات خصوصي خود باشد و با آزادي عمل، آنها را با                         

 پاسخ داده شود، احساس دوست داشتن          لااگر وابستگي عاطفي ابتدايي متقاب      .  شريك زندگي خود تقسيم كند      
 تا طرفين به يكديگر اعتماد و اطمينان بيشتري پيدا كنند و            بدتر مي شود و اين وابستگي ممكن است ادامه يا         عميق

به طور معمول مردان به اندازه زنان مايل به دادن اطلاعات در باره خودشان يا                .  ارتباط صميمي آنان گسترش يابد    
اعتماد .  باعث ايجاد احساس امنيت در زوجين مي شود      )  Trust and caring(اعتماد و احترام    .  داحساساتشان نيستن 

احترام گذاشتن، يك پيوند عاطفي را ايجاد مي كند و باعث افزايش صميميت                 .  معمولا تدريجي ايجاد مي شود    
افراد فقط ظاهر   بدون داشتن صداقت،     .  هسته اصلي صميميت را تشكيل مي دهد      )  Honesty(صداقت  .  مي شود

بيان برخي از   .  عمل نمايد ”  كتاب باز ” لازم نيست فرد مانند يك          ت،براي ايجاد صميمي   .  همديگر را مي بينند   
 در ارتباط لازم است ولي كافي       صميميت.  تجربيات مثل روابط جنسي قبلي ممكن است باعث تخريب روابط بشود           

افراد بايد متعهد باشند تا بر مشكلات فائق آيند، نه            .   نيز لازم است   )Commitment(تعهد   داشتن   بلكه!  نيست
غير قابل   زناشويي،    بروز تعارضات در زندگي     .اينكه به محض مشاهده علامتي از مشكل، ميدان را خالي كنند             

تعارضات يا به سازگاري يا به جنگ و طلاق ختم خواهد             .  طريق منطقي حل شود   ه تعارضات بايد ب  .  اجتناب است 
، كاهش تعارض و حل مسئله را در خود نظور، زوجين بايد در صدد باشند تا مهارت هاي ارتباطي        اين م  براي.  شد
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 حل تعارضات   . سازگاري و تعاملات سازنده و مثبت با ديگران افزايش دهند          پرورش دهند و توان خود را براي      
 .كليد ارتباط موثر است

 بالغ يا عشق كامل را داراي سه جزء           عشق)  gSternber Robert(روانشناسي به نام رابرت استرنبرگ       
 :واضح توصيف كرده است

 يا احساس عاطفي نزديك بودن به فرد ديگر، سهيم كردن وي در احساسات و افكار                 )intimacy( ـ صميميت    1
 خصوصي خود

  جنسي به طرف مقابلل و رغبت يا مي)Passionate( دلباختگي ـ 2
يعني فرد تصميم داشته باشد به عشق پايبند بماند و متعهد به            ،  )commitment/Decision( ـ تصميم و تعهد      3

يك استرنبرگ عشق را به عنوان يك مثلث، مفهوم سازي كرده است كه هر              .  نگهداري ارتباط در هر شرايطي باشد     
عشقي كه در آن هر سه جزء در تعادل مساوي هستند، به شكل               .   آن بيانگر يكي از اجزاي عشق است        از رئوس 

اگر هر يك از زوجين سطوح همساني از دلباختگي، صميميت          .  ا سه ضلع مساوي نشان داده شده است       يك مثلث ب  
وقتي زوجين در اين ابعاد همسان نباشند، ارتباط در معرض          .  و تعهد را نشان دهند، آنها در اين ابعاد يكسان هستند           

 .)1شكل شماره (زوال است 
 يا خواهان تعهد طولاني مدت است و          دارد ي بيشتري به طور مثال وقتي يكي از زوجين انتظارات جنس         

مطابق با مدل استرنبرگ ميزان هاي متفاوت اين اجزاء در          .  آيدفرد ديگر مايل به آن نيست اين وضعيت پيش مي          
به طور مثال وقتي رابطه داراي اجزاء       .  تركيب با يكديگر منجر به ايجاد انواع مختلف ارتباطات بين زوجين مي شود            

. شودمي)  Romantic Love(ي و صميميت است، اما تعهد در آن وجود ندارد، تبديل به عشق روياگونه                  دلباختگ
عشق رويا گونه ممكن است بتدريج ضعيف شود و از بين برود يا ممكن است به عشق كامل تبديل شود و به يك                        

از طرفي وقتي   .  داشته باشد  پايدار و زندگي مشترك طولاني منجر شود كه هر سه جزء عشق در آن وجود                   جازدوا
(صميميت و تعهد قوي هستند، اما دلباختگي وجود ندارد يا كم است؛ اين رابطه مثل يك دوستي طولاني مدت                       

love Companionate (است. 

 
 به طور مناسبي با يكديگر همسان هستند) تا حد زيادي با يكديگر همسان هستند    الف) شديدا غير همسان هستند   ب) ج

  زماني زوجين با يكديگر همسان هستند كه سطوح نسبتا يكساني از نظر دلباختگي،                     -1ل  شك
 صميميت و تعهد داشته باشند

.              همسان سازي خوب، زوجين در سه جزء تا حدي مشابه هستند             )  همسان سازي كاملا موثر         ب                  )  الف
 .وجود داردغيرهمسان، تفاوت هاي شديد بين زوجين در سه جزء ) ج
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ا وجود ندارد ي  ميت و رغبت جنسي      و تعهد وجود دارد و دو بعد صمي        م فقط تصمي   در بين زوجين   گاهي
ك رابطه  معمولاً ي ن  زوجين  اين  بي.  ده است نامي)  Empty love( است كه استرنبرگ آن را عشق توخالي         زناچي

 به علت ترس از تنهايي     فرزندان يا    ن زوجين ممكن است بخاطر    اي.  وجود دارد ه عاطفي    و بدون رابط   بلند مدت 
 .ده ميشود ديشتر  اند، بي ش ترتيب داده شده   ي كه از پي   ن نوع عشق در ازدواجهاي    اي.  كنندرابطه خود را حفظ     

 از هم  هيچيك از سه جزء مذكور در رابطه بين زوجين وجود نداشته باشد، رابطه به شدت در معرض خطر          وقتي
باشد مطلوب است،   كه متشكل از هر سه جزء مي      )  love Consummate(عشق كامل يا بالغ     .   است دنپاشي

 .حفظ آن استكند رسيدن به اين مرحله آسانتر از  حال، استرنبرگ عنوان مينبا اي. آيداما سخت به دست مي

 
، لوينگر در بيان     “من” مي بينند نه    ”ما”يابد كه خود را      برخي از زوجين به حدي گسترش مي        نروابط بي 

توسعه اين ارتباط دو طرفه، تداوم و تعميق روابط         .  را بكار مي برد  Mutuality) (“  يكي شدن ”ساس عبارت   اين اح 
كي  و ي  )Individuality(فرديت  در ارتباط احترام آميز يك تعادل برنامه ريزي شده بين حفظ              .  را بدنبال دارد  

 از بين نمي برد، زوجين در حين         استقلال فردي زوجين را     ،احساس يكي شدن صحيح و سالم      .  شدن وجود دارد  
ارتباط احترام آميز و سالم، آزاد هستند تا خودشان باشند و هيچيك سعي نمي كند بر ديگري تسلط يابد يا در                           

 يكي از زوجين توسط     ديدر ارتباط غير صحيح و دچار مشكل، معمولا استقلال فر          .  شخصيت ديگري غرق شود   
 توقعي غيرمنطقي   ز ني ازهاي فرد توسط همسر   برآورده شدن تمام ني   انتظار    از طرفي .  ديگري پايمال مي شود  

ازهاي انسان  ني از   بخشين  مشاركت در فعاليت هاي سالم اجتماعي، فرهنگي، ورزشي و علمي ضمن تامي          .  است
 .گرددبرقراري ارتباطات لازم در زندگي مشترك ميشتر در توانايي بيبه تعامل و رشد باعث كسب 

 
 C  :  تداوم)Continuity(                    از عواملي كه باعث تداوم ارتباط مي شود، آن است كه زوجين از ارتباط با يكديگر 

جستجوي روش هايي براي ايجاد تنوع و حفظ علايق و حفظ احترام و فعاليت هايي كه رابطه               .  احساس رضايت كنند  
 و استحكام رابطه كمك      بايد به برقراري   ن هر يك از زوجي    .را عميق تر كند در تداوم زندگي مشترك نقش دارند         

قدرداني و تحسين زوجين از يكديگر، هديه       .  مهم است ،  نگهداشتن عشق در رابطه زناشويي    ا  زنده و پوي  .  كنند
 از راه هاي   فيت بخشيدن به اوقات با هم بودن و تماس بدني، مثال هايي             دادن، كمك كردن به همسر، كي      

بطه تلاش مي كنند ممكن است با  يكديگر ارتباط             زوجيني كه براي حفظ و بهبود را          .استحكام رابطه است  
 .تري پيدا كنند قوي

 
D  :    زوال)Deterioration(                 ،آنچه كه رابطه را به زوال و نابودي مي كشاند، عمدتاً شامل احساس خسته شدن 

ن مشاجره بر سر مسائل بي اهميت، فراموش كردن يا ناديده گرفتن مسائل مهم، ارضاء نشدن يا احساس نامتواز                    
وقتي با اختلاف برخورد مناسبي نشود، مي تواند منجر به زوال و در صورت تشديد منجر به                   .  بودن روابط مي باشد  

 در  برخورد فعال .  دزوجين مي توانند با اين مشكل به شكل فعال يا غيرفعال برخورد نماين                .  قطع ارتباط شود   
ذاشتن اختلافات، كمك گرفتن از مشاوران و        به بحث گ  .  برگيرنده مراحلي است كه باعث تقويت رابطه مي شود         

در طول   در زوجيني كه داراي بالاترين سطوح تفاهم هستند،            حتي  . از برخورد فعال هستند     سايرين مثال هايي 
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ي به وجود مي آيد كه لازم است با            مشكلات گوناگون  مسايل و قه،  سال هاي زندگي مشترك، اختلاف سلي     
 شامل  واكنش منفي   .اوره، روش هاي كنترل و مهار آنها را بياموزند        آموزش، مطالعه و شركت در جلسات مش       

معمولا ارتباطات به صورت خود بخودي       .  انتظار براي بهبود يا خاتمه يافتن ارتباط به صورت خود بخودي است              
 . حفظ ارتباط خوب نياز به زمان و تلاش دارد. بهبود نمي يابد

 
E  :  خاتمه)Ending(   ل روابط رو به زوال خود به ختم ارتباط، با تلاش پيشگيري مي كنند             از تبدي  ن برخي از زوجي .

 علاقه و يا عقيده دارند كه قادر به غلبه بر مشكل خود              ،آنها زماني اين تلاش را انجام مي دهند كه به حفظ ارتباط           
فراد شديدا  وقتي ا .   رضايت ناچيزي از زندگي دارند، ممكن است ارتباط خاتمه يابد              ،وقتي زوجين .  خواهند بود 

ناسازگار هستند يا تلاش هايي كه به منظور بهبود روابط ايجاد مي شود به شكست بيانجامد، خاتمه روابط ممكن                     
وقتي زوجين بدنبال حل اختلاف باشند، گاهي با كمك يك           .  است شانسي براي زندگي با فرد سالم ديگري باشد         

 .مشاوره مشكلات موجود قابل حل مي باشد
كته نيز ضروري است كه زوجين هيچگاه نبايد از تهديد به جدايي، بمنظور آسيب رساندن                 ن ن توجه به اي  

 حرام تلقي   عمليز اگر چه جدايي از همسر       ني  ياز منظر دين  .  به همسر يا اثرگذاري بر تصميمات وي استفاده نمايند        
ش براي رفع اختلافات     ن تلا آدر قر .  شودچ شرايطي به عنوان بهترين راه حل، پيشنهاد نمي            ، اما در هي    نشده

 شده و در صورت وقوع طلاق،        هآنان به بازگشت توصي    انجام طلاق و ترغيب       زناشويي، محدود كردن افراد براي    
 .گرفته استد قرار  حقوق زن مورد تاكيپرداختو كى جدا شدن توأم با احسان و ني

 ت آموزش و مشاوره پيش از ازدواج در مطالعات قبلياهمي
 (  مطالعه سوليوان .  اند قبل از ازدواج را نشان داده       پيامدهاي مثبت آموزش و مشاوره     ت متعددي   مطالعا

Sulivan  (   نشان داد كه شركت در كلاس هاي مشاوره قبل از ازدواج، خطر اختلال عملكرد ازدواج                1997در سال 
كلات زناشويي  همسران شركت كننده در اين كلاس ها ريسك كمتري را براي مواجهه با مش              .  را كاهش مي دهد  

 با پژوهش خود نشان داد كه        1998 در سال    (Schumma) اسچوما  .  داشتند و سرانجام ازدواج در آنها بهتر بود        
انجام مشاوره قبل از ازدواج با افزايش ميزان رضايت از ازدواج همراه است و زوجين تجربه مشاوره را به عنوان يك                     

آن است كه با    انگر  بي)  2017(ج مطالعه رحمانيان و همكاران        نتاي .تجربه خوشايند و رضايتبخش عنوان مي نمايند      
 و نگرش زوجين در خصوص      توان آگاهي آموزش و مشاوره قبل از ازدواج، مي       و ارتقاء كيفيت     اختصاص زمان كافي  

  محتواي نتدوينه     در زمي  )2011(ج مطالعه كريمي ثاني و همكاران       نتاي.   را بهبود بخشيد   و باروري   سلامت جنسي 
 صداقت، صبور بودن، اخلاق     ش بيني كننده هاي ازدواج موفق، نشان مي دهد كه داشتن         مشاوره قبل از ازدواج و پي     

ها، احترام گذاشتن و      توجه به ارزش   ري،پذيت و توجه به اعتقادات، مسئولي     مان پاك بودن، وفاداري، داشتن اي     كو،ني
 توجه به مسائل معنوي مخصوصا تشابه و تفاهم در          ،يگذشت، تفاهم در مسئله پوشش، تشابه آداب و رسوم فرهنگ         

خصوص پدر و مادر از جمله        پايبندي به خانواده و توجه و احترام به خانواده به             ت هاي مذهبي، اعتقادات و فعالي  
 ديج مطالعه خدادا  نتاي.   به ازدواج موفق است    ابيعوامل معنوي و اخلاقي ضروري در انتخاب همسر در جهت دستي          

 تعهد،  ، قدرداني ميت، متقابل، صمي  دهد كه حمايت   ازدواج موفق در تهران نشان مي       ز در زمينه پيش بيني    ني)  2015(
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 ازدواج موفق و سالم     ريگي شكل ن از عوامل مهم در     جنسي و توافق زوجي    ت رضاي كديگر،تلاش براي خشنودي ي   
ي نيازهاي آموزشي جوانان براي     جهت بررسي مقايسه ا  گر  اي دي در مطالعه )    2013(پورمرزي و همكاران    .  هستند

 در مرحله قبل از ازدواج مربوط به         ن زوجي ازهاي آموزشي ارتقا سلامت روان در زندگي زناشويي نشان داد كه ني           
 با فشار رواني در زندگي       مقابلهمهارت هاي  "و  "روش هاي زنده نگهداشتن عشق در زندگي مشترك       "موضوعات  

   . د بو"مشترك

 ران  پيش از ازدواج  در ايخدمات آموزش و مشاوره
 در كشور به تصويب رسيده و كلينيك مشاوره قبل از              1370طرح آموزش هاي قبل از ازدواج در سال        

 كه صيغه عقد    ند موظف شد  ، مسئولان دفاتر عقد ازدواج    ن زمان در اي .  ازدواج بدنبال آن در كليه استان ها داير گرديد       
 گواهي تندرستي مبني بر انجام آزمايش ها و          ،ري نمايند كه طرفين    افراد در شرف ازدواج را تنها در صورتي جا          

هدف از اجراي اين برنامه، ارتقاء سطح آگاهي زوجين در زمينه اخلاق                 .  گذراندن دوره آموزشي را ارائه دهند       
اسلامي، احكام و حقوق متقابل آنان، ارتقاء سطح آگاهي زوجين در خصوص اهميت و ضرورت كنترل جمعيت و                     

اي مختلف پيشگيري از بارداري ، ارتقاء سطح آگاهي زوجين در مورد بهداشت رواني و اصول و مهارت هاي                   روش ه
ارتباطي، ارتقاء سطح آگاهي آنان در خصوص پيشگيري از بيماري ها و آشنايي آنان با واحدهاي ارائه دهنده خدمات                  

دهد كه نرخ ازدواج به تناسب       نشان مي     مربوط به ساليان اخير    آمارهاي   بررسي .بهداشتي درماني بوده است   
اري تواند سرمنشاء بسي  جمعيت كشور افزايش پيدا نكرده است و لذا بنابر نظر كارشناسان، ادامه اين روند مي              

دهد آمار  نگاهي به آمارهاي ازدواج سازمان ثبت احوال كشور، نشان مي         .  از آسيب ها و نگراني ها در جامعه باشد      
؛ شي داشته است   نرخ طلاق در كشور  روند افزاي       ن مدت در همي  داشته و     روند كاهشي  95 تا   90ازدواج از سال  

برنامه ازدواج سالم   .  شود قبل از ازدواج، بيشتر از گذشته احساس مي         هاي ها و مهارت   لذا  توجه به آموزش    
ده ابلاغ   كلي خانوا  است هاي چهارم از سي    بند  در راستاي  92وزارت بهداشت اداره سلامت جوانان در سال         

 جامعه و عدم پرداختن به مشكلات سلامت جوانان         از ني كردشده از سوي مقام معظم رهبري و با توجه به روي          
 براي  95 آن در سال     اتي و سپس برنامه جامع عملي     هاندازي شد در دفتر سلامت جامعه، خانواده و مدارس راه       

 و توانمندسازي   ز كاهش رفتارهاي مخاطره آمي     ازدواج سالم در جوانان و     جتروي.  گرديده  مسلامت جوانان تنظي  
ن  از اهداف مهم اي    ن رواني و اجتماعي زوجي    ، معنوي ، ارتقاي سلامت جسمي   تا  سال و نهاي    29تا    18جوانان  

 چاقي و اضافه وزن،      ، بيماري هاي رواني  اد، موضوعات مربوط به اعتي     ن برنامه بر  تمركز اي .  برنامه هستند 
، باشد، ارائه خدمات دهان و دندان در مراكز تحت پوشش دانشگاه ها مي            D  تامين كمبود وي  ل به دلي  اريمكملي

ز  آمار تلفات را در جوانان به خود اختصاص مي دهد، ني           نتريش تمركز بر موضوع تلفات ناشي از سوانح كه بي         
 . توجه استمورد

اي آموزش و مشاوره قبل از       بايد مورد توجه قرار گيرد و جزو اهداف برنامه ه          جاز مواردي كه قبل از ازدوا     
م زمان  تنظي سالم،   در خصوص روابط جنسي    .   است  سالم باروري   براي زي زوجين ريبرنامهازدواج نيز هست،     
، نحوه فاصله گذاري بين فرزندان و تنظيم دلخواه ابعاد زندگي بايد به زوجين آماده براي ازدواج،                 مناسب باردار شدن  

 زوجين تفهيم شود كه آمادگي براي ازدواج به معني آمادگي براي پدر و مادر                  بايد به .  هاي لازم داده شود   آگاهي
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د انگيزه لازم را در آنان ايجاد نمود تا خودكارآمدي و مهارت هاي لازم براي فرزندآوري و                   بايشدن نيست و    
 .فرزندپروري را كسب نمايند

با بهداشت باروري را ندارند و براي        زوجين معمولا آگاهي لازم در ارتباط        ،در ابتداي شروع فعاليت جنسي    
وقوع بارداري در صورتي كه زوجين از نظر اقتصادي، اجتماعي و رواني            .  والد شدن از آمادگي لازم برخوردار نيستند      

از .  آمادگي لازم براي پذيرش آن را نداشته باشند، ممكن است منجر به مشكلات قابل توجهي در زندگي شود                      
 تا حد زيادي بستگي به آگاهي و نگرش و رفتار اين افراد دارد و يكي از بهترين و                         باروري سالم  طرفي ارتقاي 

،  از بارداري  شگيريپياز به   در صورت ني  .  ترين فرصت ها براي آموزش آنان موقعيت قبل از ازدواج است             مناسب
م در مورد   آموزش لاز .   روش مناسبي براي زوجين در چند سال اول زندگي زناشويي است               استفاده از كاندوم  

ر داروهاي هورموني ضد بارداري      سن و تاثي    بدنبال تاخير زياد در باروري بدليل بالا رفتن        كاهش امكان باروري  
 .بايد به زوجين جوان داده شود

 آموزش هاي لازم در اين زمينه و نيز آموزش هاي لازم در مورد پيشگيري از ابتلاء به سرخجه در بارداري                  
 يك نوبت واكسن توام  بزرگسالان و آموزش          زريق ت ،جه و لزوم انجام واكسيناسيون كزاز     سازي عليه سرخ    و ايمن 

معاينات لزوم انجام   .  در مورد نحوه تكميل برنامه واكسيناسيون كه از راه هاي عمده حذف كزاز نوزادي است                  
 داير مي باشد، به     در كلاس هاي آموزشي كه بدين منظور در مراكز بهداشت         آزمايش پاپ اسمير   و   دوره اي پستان 

سلامت .   پيشگيري از بيماري ها است     ،يكي از اهداف مهم آموزش و مشاوره قبل از ازدواج             .زوجين داده مي شود  
ارزيابي هاي .  جسمي و رواني زوجين در موفقيت ازدواج، تولد فرزندان سالم و داشتن خانواده اي سالم نقش دارد                   

در حال حاضر انجام آزمايش كامل ادرار جهت مردان         .  ج مد نظر قرار گيرد    لازم در اين زمينه لازم است قبل از ازدوا        
كه به منظور تشخيص موارد اعتياد صورت مي گيرد، انجام آزمايش خون به منظور تشخيص موارد ناقل تالاسمي و                   

از )  STD(در تمام جوامع بيماري هاي منتقله از راه جنسي         .   ضروري است  ، قبل از ازدواج   فيليس سي ماريبررسي بي 
به ويژه در زنان    بيماري هاي مقاربتي عوارض بيولوژيك، اقتصادي و اجتماعي        .  شايعترين بيماري هاي عفوني هستند   

 روزافزون موارد ابتلا به ايدز و بيماري هاي آميزشي مثل              ا از رشد  و كودكان برجاي مي گذارد و آمارها در دني          
 د،روم، شانكروئي نِ لنفوگرانولوم وِ  كوموناز،انولوم كشاله ران، تري    گر ، سيفيليس،  تناسلي ل زگي ،سوزاك، هرپس تناسلي  (

مخصوصا در گروه سني نوجوانان     )  كوپلاسما و ماي  ديا مانند عفونت كلامي   ايي باكتري  هاي و عفونت  C و   B  تهپاتي
ل جنسي،  با توجه به آن كه اكثر مطالعات انجام گرفته سطح پايين اطلاعات جوانان را در مورد مسائ                  .   دارد حكايت

 ،دهد، بنابراين مداخلات آموزش بهداشت    مسائل پيشگيري از بارداري، توليد مثل و بيماري هاي آميزشي نشان مي           
ستي اين  شود و باي  بهترين استراتژي در دسترس براي ارتقاي بهداشت و سلامت جنسي افراد جوان محسوب مي               

 در  VDRLانجام تست   ز  در كشور ما ني    .  ر گيرد موضوع مهم در برنامه آموزش پيش از ازدواج، مورد توجه قرا             
 مردان در زمان    ه كلي ن تست براي  انجام اي .  گيرد به منظور شناسايي سيفيليس صورت مي       شات پيش از ازدواج   آزماي

 .  فقط در صورت ازدواج مجدد اجباري استهاو براي خانمرد گيازدواج صورت مي

 مشاوره ژنتيك
تلايان به اختلالات ژنتيكي و كروموزومي وجود ندارد، خدمات             از آنجاكه هيچ زمان قطعي براي مب         
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 ژنتيك قبل از    هبهترين زمان انجام مشاور   .  مشاوره ژنتيك نقش مهمي را در كاهش اين بيماري ها ايفا مي كند               
ج  مشاوره ژنتيك بيماران و خانواده هايي كه در معرض يك اختلال ارثي قرار دارند، نسبت به نتاي                  رد.  ازدواج است 

هارپر .  ( آگاهي پيدا مي كنند   ن و راه هاي پيشگيري از آ     زندان بيماري به فر   لآن بيماري، احتمال بوجود آمدن يا انتقا      
  ). 1373 ، به نقل از تامپسون 1996

امروزه با پيشرفت امكانات بهداشتي، بيماري هاي ناشي از عوامل محيطي مثل عفونت و سوء تغذيه                     
طبق .  گ ناشي از بيماري هاي ارثي توجه بيشتري را به خود جلب كرده است                   كاهش يافته و معلوليت و مر       

از مواردمرگ كودكان، ناشي از عوامل ارثي و            %  40 تا   50كودكان بستري در  بيمارستان ها و        %  30مطالعات  
ر و  مواردي كه لازم است دخت     .  ناهنجاري هاي مادرزادي است كه نشانگر اهميت شناخت اين بيماري ها مي باشد           

پسر جهت مشاوره ژنتيك ارجاع داده شوند شامل وجود اختلال ارثي شناخته شده يا مشكوك در خانواده ، تماس                     
 عقب ماندگي عقلي يكي از زوجين يا يكي از اعضاي خانواده آنها، متعلق بودن                ،قطعي يا مشكوك با مواد تراتوژن     

اج هاي فاميلي و داشتن اختلال ژنتيكي خاص يا         به جمعيتي كه اختلال ژنتيكي خاصي در آن ها شايع است ازدو            
 .باشدنقايص هنگام تولد مي

ـ آشنايي با طرق انتقال بيماري و        2ـ شناخت بيماري    1:    در مشاوره ژنتيك، سه اصل عمده عبارتند از          
ـ شناسايي افراد در معرض خطر در مشاوره ژنتيك تشخيص بيماري از اهميت زيادي                   3احتمال بروز اختلال     

تشخيص با گرفتن تاريخچه بيماري در خانواده، معاينه و در صورت لزوم ان جام تست هاي                      .  وردار است برخ
به تشخيص بيماري كمك    )  Pedigree(رسم شجره نامه  .  آزمايشگاهي ، بيوشيميايي و سيتوژنتيك داده مي شود        

در .  وي كاغذ ثبت مي شود   شجره نامه خلاصه اي از مجموعه خصايص ارثي اعضاء يك خانواده است كه ر             .  مي كند
اين امر در خويشاوندان نزديك      .  افراد خويشاوند بدليل تشابه ژني، امكان بروز بيماري هاي ارثي افزايش مي يابد              

احتمال تشابه ژني در خواهران و      .  ميزان ژن هاي مشترك به درجه خويشاوندي بستگي دارد          .  بيشتر ديده مي شود  
و بين فرد با فرزندان اقوام        %    25 يعني عمو، خاله، دايي، عمه خود         2قوام درجه   ،  بين هر فرد با ا         %50برادران  

پس از تشخيص ميزان خطر بروز بيماري در فرزندان زوجيني كه ناقل               .  باشدمي   %    5/12 خود ، برابر      2درجه  
 هاي اجتماعي  بيماري تشخيص داده شده اند محاسبه مي شود و در مورد طبيعت بيماري، روش هاي درماني، حمايت              

در مشاوره ژنتيك، اطلاعات لازم به       .  موجود و روش هاي پيشگيري از بروز بيماري با زوجين صحبت مي شود               
چون آنها بايد   .   گيري نمايند  مزوجين داده مي شود و به آنها كمك مي شود تا خودشان آگاهانه و مسئولانه تصمي               

در مشاوره ژنتيك   .  اي آن در بقيه دوران عمرشان زندگي كنند       تصميماتي را اتخاذ كنند كه مجبور هستند با پيامده        
كاركنان بهداشتي نقش شناسايي ارجاع، آموزش و حمايت را بعهده دارند و كليه افرادي كه نياز به مشاوره                           

 . تخصصي دارند بايد به متخصص ژنتيك ارجاع داده شوند
ج در سلامت و تداوم ازدواج و اهميت داشتن         با توجه به لزوم آموزش ها و خدمات مشاوره اي قبل از ازدوا           

نسلي سالم و حفظ سلامت خانواده و ارتقاء كيفيت زندگي در صورتيكه زوجين آموزش ها و مشاوره لازم را دريافت                    
 . نكرده باشند، بايد در اولين فرصت پس از ازدواج اين خدمات به آن ها ارائه شود
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 خلاصه
اعث بوجود آوردن يك كانون خانوادگي براي زندگي و تكثير و بقاء              قراردادي اجتماعي است كه ب     ،ازدواج

. نسل انسان از طريق بوجود آوردن اولاد و تعليم و تربيت آنان مطابق با هنجارهاي خانوادگي و فرهنگي مي شود                    
 در دين مبين اسلام قداست و اهميت تشكيل خانواده مورد تاكيد قرار گرفته است به حدي كه ازدواج بعنوان                         

ازدواج يك رابطه بسيار نزديك و طولاني را بين زن و مرد ايجاد              .  محبوب ترين بنياد نزد خداوند ذكر شده است          
براي اينكه  .  در صورتيكه ارتباط سالم و موثر بين زن و مرد بوجود نيايد، بقاء آن با مشكل مواجه مي شود                     .  مي كند

لازمه .  فق طرفين و بررسي خانواده هاي آنان صورت گيرد          ازدواج بناي مستحكمي داشته باشد، بايد بر اساس توا         
اين امر است كه طرفين معيارهاي مناسبي براي انتخاب همسر تعيين نمايند و به بررسي و مشورت با ديگران                        

از طرفي زوج هاي جوان آينده سازان      .  جهت آگاهي از ويژگي هاي فرد مقابل و تطابق آن با معيارهاي خود بپردازند              
ريشه بسياري از   .  شوري هستند و سلامت جامعه در گرو تامين سلامت جسمي، رواني و اجتماعي آنان است                 هر ك 

 كاهش نرخ باروري، مرگ و مير مادران و كودكان و ناهنجارهاي ژنتيكي و غيره را                 رمشكلات عمده بهداشتي نظي   
 بروز مشكلات ذكر شده را بايد با برنامه          پيشگيري از .  بايد در دوران قبل از ازدواج و قبل از بارداري جستجو كرد            

 ازدواج سالم وزارت بهداشت سطوح       د است با ترويج برنامه     امي.  ريزي صحيح از دوران قبل از ازدواج شروع نمود          
 .  حاصل گرددن رواني و اجتماعي زوجي، معنوي، سلامت جسمي ازبالاتري
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 جمعيت شناسي پزشكي
Medical demography 

 
 دكتر  كامران صداقت، دكتر حسين حاتمي

  پزشكي شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشگاه علوم
 

 هداف درس ا
  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 

 
 جمعيت شناسي را تعريف كرده موضوع جمعيت شناسي را بيان نمايد 

   عوامل تعيين كننده تركيب جمعيت و وقايع حياتي را نام ببرد 

  اري و نمونه گيري جمعيت را بيان نمايدمنابع اطلاعاتي جمعيت شناسي را ذكر كرده ويژگي  سرشم 

  روش دوژور و دوفاكتو را در سرشماري توضيح داده روش محاسبه تركيب جمعيت را ذكر كند 

  نسبت جنسي يك جمعيت مفروض را محاسبه كند 

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

  كرده،  نهادهاي تنظيم كننده جمعيت را توضيح دهدحركات جمعيتي را بيان 

 انقلاب جمعيتي را تعريف نمايد 

 ارتباط جمعيت و پيشرفت فني و اخلاقي را بيان كند 

 .خطرات اضافه جمعيت را ذكر كند 

 كليات

 ـ تعريف جمعيت شناسي1
بر .   است “ف مردم توصي”در ترجمه تحت اللفظي آن از يوناني به معناي          )  جمعيت شناسي (واژه دموگرافي   

جمعيت شناسي، مطالعه علمي جمعيت هاي انساني      طبق واژه نامه چند زباني جمعيت شناسي سازمان ملل متحد،           
 موضوع اساسي جمعيت     .مي پردازد آن ها   تحول  و  رشد،  ساختار،  بعد  است كه در مرحله نخست به بررسي        
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 مرگ و مير و مهاجرت است كه پيوسته بر جمعيت            شناسي در حالت عمده، مطالعه كمي عواملي از قبيل باروري،          
اين .  ، خوانده مي شوند  اجزاي رشد اين عوامل در اصطلاح بنام      .  اثر مي گذارند و اندازه و رشد آن را تعيين مي كنند          

 . جمعيت را تعيين مي كنندتركيب يا ساختارعوامل به همراه عوامل ديگري از قبيل ازدواج و طلاق، 
 جمعيت شناسي، علمي است كه به مطالعه ساختار و تحول و حركات جمعيت ها              ن گفت كه  به طور كلي مي توا   

 . در زمان و مكان مي پردازد

 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 »جمعيتتركيب  «ميزان تحصيلات و وضع اشتغال و غيره را         
 ايجاد مي شود، بعضي از اين وقايع از قبيل ولادت، مرگ و مير و مهاجرت،                  »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    
 .ديگر مي شود صرفاً بر تركيب جمعيت اثر مي گذارندحالت 

 منابع اطلاعات جمعيتي
در زمان قديم شمارش افراد انسان به وسيله خود آن ها مساله ناشناخته اي بود يا اين امر به نظر آن ها پليد                    

زيرا تنها  .  را مي داند به طوريكه عقيده داشتند ملت ها از آن خدا هستند و تنها خداست كه تعداد امت خود                  .  مي نمود
حتي با پيشرفت ها و تحولاتي كه در جهان به         .  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
 در زمان معين از وضع جمعيت       مطالعه جمعيت از دو راه انجام مي گيرد، يك طريقه عبارت از عكسبرداري           
تولد، مرگ و مير و مهاجرت       :  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
 .عيت در يك زمان معين استالف ـ سرشماري و آمارگيري نمونه اي كه نشان دهنده وضع جم

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

  سرشماري نفوس

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

هم اشاراتي به عمليات سرشماري مانندي موجود است در قرن هاي          )  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             

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

ي تا آغاز قرن بيستم، كمتر از بيست درصد جمعيت دنيا سرشماري جمعيت              .   مبادرت به سرشماري كرده اند     1801
 سرشماري نوين نفوس  .   درصد جمعيت دنيا مورد شمارش قرار گرفته است        80 سال گذشته تقريباً     60داشته اند در   
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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 آن ها شمارش مي شوند و در                    روش دوفاكتو 
هر دو  .  شمارش قرار مي گيرند   كليه جمعيت تابع يك كشور يا يك منطقه صرفنظر از محل سكونت، مورد                 دوژور

روش دو فاكتو معمولاً بيشتر مورد استفاده قرار مي گيرد و كميسيون             .  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        )  خارج از كشور وجود نداشته باشد     مشروط بر اينكه مهاجرت به داخل و يا به           (
 .جمعيت بدست دهند

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

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

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

 .گاهي در مطالعات اشكال بوجود مي آيد و مطالعه از سير طبيعي خود خارج مي گردد
چنين موضوعاتي كاري است بسيار مشكل و تقريباً در بسياري از             در سرشماري از جوامع بزرگ، كنترل        

موارد، غيرعملي مي باشد در حاليكه در آمارگيرهاي نمونه اي كه بعداً مورد بررسي قرار مي دهيم به علت كمتر بودن                   
 . 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
 . ب ـ افراد جامعه از حيث صفت مورد اندازه گيري با هم خيلي اختلاف داشته باشند

 . ج ـ اطلاعات مورد نياز براي تك تك افراد جامعه خواسته شده باشد
طريق سرشماري وجود دارد اين روش را        ري اطلاعات از    به علت مشكلات متعددي كه در امر جمع آو         

نمي توان براي دوره هاي كوتاه مدت به كار برد و به همين دليل است كه در اغلب ممالك هر ده سال يك بار و در                        
 از اين سرشماري ها نيز به دست آوردن        كشور ايران، هر پنج سال يك بار، سرشماري انجام مي شود و هدف اساسي            

 .  پايه اي براي آمارگيري نمونه اي مي باشد كه عموماً هر دو يا سه سال يك بار صورت مي گيرداطلاعات

  ـ توزيع و تركيب جمعيت2
 ـ تركيب جنسي جمعيت 1

اولين مطالعه كه در    .  از توزيع درست زنان  و مردان در روي كره زمين زماني دراز اطلاعاتي در دست نبود                
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 بود او در    »توزيع دو جنس بر روي زمين     « توسط كارل بوخر، تحت عنوان        1892اين زمينه صورت گرفت در سال        
ولي مي توان به اين نتيجه تا حدودي مشكوك         .   نفر زن به دست آورده بود       988 مرد   1000اين بررسي در مقابل     

ي از قلم   بود زيرا در بعضي از كشورها، مخصوصاً برخي از كشورهاي اسلامي   بيشتر زنان به علت تقيدات مذهب                    
البته بوخر اختلاف را    .  از اين رو مي توان گفت كه در آن زمان تعادلي بين دو جنس وجود داشته است                   .  مي افتند

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

 : دلايل فزوني زنان بر مردان عبارت بودند از.  نفر مرد به دست آورده بود1000برابر 
ـ قاره اروپا از كشورهاي مهاجر فرست تشكيل يافته و در مهاجرت هاي بين المللي بيشتر مردان هستند                  1

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

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

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

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

امروزه نيز چنين اختلافاتي به چشم مي خورد ولي تفاوت در بين كشورها زياد قابل توجه نيست و تعداد                     
 تعداد زنان بر    به طور كلي كشورهايي كه در آن       .   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         
وجود دارد و لذا مي توان گفت كه مهاجرت هاي بين المللي نسبت مردان و زنان را هم در كشورهاي مهاجر فرست                     

 . و هم در كشورهاي مهاجر پذير، دگرگون مي سازد

  نسبت جنسيـ2ـ1
معمولاً نسبت جنسي با تقسيم تعداد مردان يك جمعيت بر تعداد زنان همان جمعيت محاسبه مي شود،                   

 . نفر زن100بنابراين نسبت جنسي بر حسب تعريف عبارتست از تعداد مردان در مقابل 
Male 

Sex  Ratio = 
Female 

100x  

مير نسبي مردان و زنان، و در مناطقي كه           يك جمعيت تا حد زيادي بستگي به مرگ و             نسبت جنسي 
مهاجرت زيادي وجود دارد بستگي به توزيع نسبي و جنسي مهاجرين به داخل و يا به خارج دارد جنگ هاي بزرگ                      

همين طور جمعيت هايي   .  معمولاً نسبت جنسي را به علت مرگ و مير بيشتر و قابل ملاحظه مردان، پايين مي آورد                
نسبت .  ز مهاجرين را به خود اختصاص مي دهند از نسبت جنسي بالاتري برخوردارند               كه مردان سهم بيشتري ا     

جنسي را مي توان جداگانه براي سنين و يا گروه هاي سني مختلف محاسبه نمود كه در اين حالت موسوم به                          
 مولود  105  نسبت هاي جنسي ويژه مي شوند نسبت جنسي در هنگام تولدّ تقريباً در بيشتر كشورهاي جهان در حدود               
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 دختر، در   100 مولود پسر در مقابل      102 ميلادي   2016است و ميانگين آن در سال        مولود دختر    100پسر در مقابل    
 زن، و در    100 مرد در مقابل     85 ساله و بالاتر،     65اين نسبت در همان سال در افراد        .  سطح جهان اعلام شده است    

 . نفر مونث، محاسبه گرديده است100نفر مذكر در مقابل  102كل جمعيت جان، صرفنظر از سن افراد، معادل 

 :شاخصي كه در اين مورد محاسبه مي شود عبارتست از

MB 105 

FM BB + 
=

205 
 ـ نسبت پسرزايي1 = 512/0= 

 
FB 100 

FM BB +
=

205 
 أنيثـ نسبت دخترزايي يا درجه ت2 = 488/0= 

 به ميزان قابل      مهاجرتچنانچه  .  حاصل جمع نسبت پسرزايي و دخترزايي هميشه يك مي شود              
ملاحظه اي صورت نگرفته باشد، مرگ و مير كمتر زنان سبب مي شود كه نسبت جنسي با افزايش سن به طور                        

، بر نسبت جنسي نسل صدمه خورده را مي توان طي            بزرگ جنگ هايتأثير  .  پيوسته و يكنواخت سريعاً كاهش يابد     
 نسبت جنسي در گروه سني      1964به عنوان مثال در آلمان غربي بر مبناي سرشماري سال           .  دهه بعد مشاهده نمود   

 . زن بوده است100 مرد در مقابل 63 ساله معادل 20ـ39

 ـ توزيع جمعيت بر حسب سن2ـ2
 .ت ها، توزيع آن ها برحسب سن استيكي از ويژگي هاي كمي ساختار جمعي

 ـ انواع سن2ـ2ـ1

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

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 دارد طول سال فقط يك روز در شخصي در  سال است هر5آن لحظه  و درگذشته باشد سن ا

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

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

 . سن صفر سالگي مداوم قرار مي گيرد

 ـ نسل2ـ2ـ2

. اين واحد ممكن است ساعت، روز، ماه، سال يا قرن باشد           .  سان در واحدي از زمان صورت مي يابد      تولد ان 
مثلاً تمام  .   مي نامند نسل آن سال  در جمعيت شناسي معمولاً سال را انتخاب كرده و مجموع مواليد آن سال را                   
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 .  مي گويند1397 شمسي متولد شده اند نسل سال 1397كساني را كه در سال 
، ) سال 99...   و   2و  1 و   0( نمايش جمعيت هاي برحسب سن از توزيع جمعيت برحسب سنين منفرد             براي

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

 ساله را   15ـ64 و جمعيت    جمعيت غيرواقع در سن فعاليت     ساله ببالا را     65 و   0ـ14سني جمعيت واقع در سنين      
 .  مي نامندجمعيت واقع در سن فعاليت

 ـ نسبت وابستگي2ـ2ـ3

 .  مي نامندبستگينسبت وانسبت جمعيت غيرواقع در سن فعاليت، بر جمعيت واقع در سن فعاليت را 
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در صورتيكه تعداد جمعيت غيرواقع در سن فعاليت با جمعيت واقع در سن فعاليت مساوي باشد اين نسبت                  

 كشورهاي پيشرفته   معمولا در .  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     .  كه اكثراً داراي جمعيت جوان مي باشند نسبت وابستگي، گاهي بيش از يك نيز مي باشد             
 8 نفر فعال    10 نفر يا در مقابل هر       8/0قابل هر يك نفر از افراد فعال،        نسبت وابستگي بدين معني مي باشد كه در م       

 . نفر فرد غيرواقع در سن فعاليت در جامعه بسر مي برند

 ـ هرم هاي سني جمعيتي2ـ2ـ4

به عبارت ديگر براي نشان دادن ساختار       .  يكي از طرق نشان دادن ساختار سني جمعيت، هرم سني است           
كه در آن فراواني افراد     .  عين از نموداري استفاده مي شود كه هرم سني ناميده مي شود         سنّي جمعيت در يك لحظه م     

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

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

اقع شده است اين است كه طول محور عمودي مساوي          بهترين بعدي كه براي ساختن هرم هاي سني، مورد پسند و         
دقيقترين .  دقت نمايش هرم سني به تقسيمات سني محور عمودي بستگي دارد            .  دو سوم طول محور افقي باشد      

با اين روش مي توانيم     .  طريقه نمايش ساختار سنّي و جنسي به كار بردن فراواني بر حسب سنين منفرد است                   
 . لعه قرار دهيمتاريخچه جمعيت را مورد مطا

به منظور استاندارد نمودن شكل هرم هاي سني و قابليت مقايسه داشتن آن ها بايد در رسم هرم هاي                      
شكل هرم سني يك كشور به سه عامل        .  محاسبه نماييم ...   و   10000 و   1000،  100سني، كل جمعيت را بر مبناي       

 : بستگي دارد
  ـ تعداد مواليد در هر يك از نسل ها1
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 ليل تعداد افراد در اثر مرگ و مير ـ تق2
  ـ مهاجرت به كشور و يا مهاجرت از كشور3

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

 . ساختار سنّي مي توان يافت

 ـ توزيع جغرافيايي جمعيت2ـ3
 مي نامند جمعيت هر كشور در        »توزيع جغرافيايي جمعيت  «چگونگي توزيع جمعيت بر روي زمين را          

تمامي مناطق آن به صورت نامتعادلي پخش شده است براي سنجش اين توزيع ها و تفاوت ها و تغييرات ناحيه اي                    
 . م جمعيت و ميزان هاي شهرنشيني، روستانشيني و كوچ نشيني را محاسبه و بررسي مي كنندآن ميزان تراك

 ـ تراكم جمعيت2ـ3ـ1

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

 . تراكم ابتدايي
 ميزان تراكم حسابي جمعيت، عبارت است از رابطه بين وسعت كمي منطقه و                  :الف ـ تراكم حسابي    

 . جمعيت آن يا به عبارتي نسبت تعداد جمعيت به واحد خاك
احت منطقهكل مس ميزان تراكم حسابي جمعيت=  P تعداد كل جمعيت = ( )2kmS 

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

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

 مساحت كل زمينهاي قابل كشت ميزان تراكم زيستي=  P تعداد كل جمعيت
= 

S(Hectar) 

 ـ تراكم اقتصادي3
مجموع وسايلي كه ميزان تراكم اقتصادي عبارت است از رابطه ميان تعداد جمعيت يك منطقه با منابع اقتصادي يا 

ميزان تراكم اقتصادي شاخصي است كه با وجود دشواري محاسبه . انسان ها براي ادامه زندگي از آن برخوردارند
مهمترين ملاك ارزيابي نسبت جمعيت با محيط جغرافيايي مسكون به حساب مي آيد زيرا برعكس ميزان تراكم 

 مي كند و يا ميزان تراكم زيستي كه از منابع اقتصادي، تنها به حسابي كه زمين هاي بلااستفاده را نيز وارد محاسبه
.زمين زراعي توجه دارد ميزان تراكم اقتصادي تمام منابع اقتصادي را در نظر مي گيرد
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 )2018آفريقا، سال ( ـ هرم سني جمعيت، در جوامع جوان 1نمودار 
(http://worldpopulationpyramid.info/AFRICA/2018/) 
 

 ) ميلادي2018كشور ژاپن، سال ( ـ هرم سني جمعيت، در جوامع سالخورده 2نمودار 
(http://worldpopulationpyramid.info/Japan/2018/)  
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 راكم شهريـ ت4
 عبارت است از رابطه ميان جمعيت و وسعت شهري كه از تقسيم جمعيت شهر به                  ميزان تراكم شهري   

 .به دست مي آيد) برحسب هكتار(مساحت آن 
 تعداد جمعيت شهر

urbP 
 ميزان تراكم شهري= 

 كل مساحت شهر برحسب هكتار
=

( )HecSurb 
 

 . اكم شهري را مي توان براساس ناحيه هاي شهري نيز محاسبه كردميزان تر

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

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

 كل جمعيت منطقه در ميانه سال درصد جمعيت فعال= 
100

× 
 

 تعداد جمعيت فعال يك منطقه در ميانه سال
 درصد جمعيت فعال به جمعيت= 

 تعداد جمعيت دهساله ببالا يك منطقه دهساله ببالا
 در ميانه سال

100× 

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

 .جمعيت فعال به دو گروه شاغل و بيكار تقسيم مي شود كه درصد شاغلين و بيكاران به روش زير محاسبه مي شود
 

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

 ميانه سال
100× 

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

 در ميانه سال
100× 

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

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



 2200/جمعيت شناسي پزشكي  / 3گفتار 
 

 

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

 تعداد جمعيت غيرفعال درصد محصلين= 
100× 

 
 تعداد زنان خانه دار

 تعداد جمعيت غيرفعال صد زنان خانه داردر= 
100×

  
طبق اعلام سازمان جهاني بهداشت،        
جمعيت ايران، براساس سرشماري سال     

 نفر  79926270 شمسي، بالغ بر      1395
آن %  74كه  )  3نمودار  (محاسبه گرديده   

شهرنشين، بوده و اميد به زندگي در بدو        
 سال و    75حدود  تولد، براي مردان،      

 سال اعلام شده     77براي زنان، حدود     
 .است

 ـ هرم سني جمعيت، در       3نمودار  
 ) ميلادي2018كشور ايران، سال 

(http://worldpopulationpyramid.info/
Iran/2018/)  
 

 وقايع دموگرافيك يا حركات جمعيت
 : حت عنوان وقايع دموگرافيك كه اكثراً آن ها را حركات جمعيت نيز مي نامند مسائلت
  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
مرگ و مير است و منظور از آن در كاربرد عرفي، همان پايان يافتن حيات                   يكي از حركات جمعيتي،      

انساني و در جمعيت شناسي، مجموعه مرگ هايي است كه در يك جامعه يا گروه اجتماعي در يك سال معين اتفاق                    
 رو به   مرگ انسان ها از لحظه تولد و حتي پيش از آن شروع مي شود و با گذشت زمان، قابليت ميرايي                     .  مي افتند
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مرگ و مير معمولاً تا يك ماهگي به حساب روز، تا يك سالگي برحسب ماه و پس از يك سالگي                     .  افزايش مي رود 
 . بر مبناي سال، مورد محاسبه قرار مي گيرد

 محاسبه ميزان هاي مرگ و مير

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

ر كليه اعضاي جامعه در طول يك سال معين          ميزان مرگ و مي   .  »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    «

 و در مخرج آن تعداد افراد آن        مرگ و مير ساليانه جمعيت    مير عمومي عبارتست از كسري كه در صورت آن تعداد           
 . د مطالعه استمورميانه سال جمعيت در 

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    (رايط محيط در اثر حوادثي مانند جنگ، قحطي شيوع بيماري ها و حوادث و سوانح                 ش
برا ي دوره هايي كه آمار وجود      )  ميزان ناخالص مرگ و مير    (شناخت ميزان مرگ و مير عمومي       .  ميزان خود مي رسد  

در ممالك غربي حتي منابع آمار و         .  ر است  ميلادي مشكل و بلكه دشوا       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 اين است كه ميزان مرگ و مير عمومي در شرايط عادي براي خود حدي دارد كه نمي تواند از آن تجاوز كند                        
حداكثر .   در هزار است   50 تا   45اء انسان ها در معرض خطر واقع مي شود و حدود آن بين              و در غير اينصورت بق     

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

ز مي شود و همچنين جلوگيري از بيماري هاي مسري، كاهش مستمر            آغا 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. مبارزه با بيماريهايي از قبيل وبا، طاعون، آبله و مالاريا بوسيله واكسيناسيون و د               طريق
كه در اين ميان عمل ارادي افراد و نيز سياستگذاري هاي دولتها در جهت تنظيم جمعيت از طريق نهادهاي تنظيم                     
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 .كنندة جمعيت مؤثر شده است

  نهادهاي تنظيم كنندة جمعيت
ارگانيسم هاي زنده و جوامع حيواني، عرصة خودنمايي پديده هاي بي شماري هستند كه از طريق آن ها                  

 برقرار مي شود، و يا پس      »تعادلي جمعيتي ـ اقتصادي   «موازنه بين تعداد موجودات و محيط زندگي آن ها و خلاصه           
 . از مختل شدن، دوباره برقرار مي گردد

يباتي ميمانند كه گويي پيشاپيش بر اثر نوعي ادراك و آگاهي ذاتي در انواع                بعضي از اين پديده ها به ترت     
جوامع حشرات در بسياري موارد از نوعي قواعد ناظر بر حفظ حد مطلوب                 :  معيني از موجودات طراحي شده اند     

 به نوع جانور    كه بسته (“  مقادير حداكثر ” به طور خودبخودي از بعضي      موريانه ها و   مورچه ها.  جمعيت پيروي مي كنند  
 كه روش هاي   زنبوران عسل از همين قرار است مورد مربوط به          .  فراتر نمي روند )  و شرايط اقليمي فرق مي كند     

بي رحمانه اي براي سازمان دادن تعادل جمعيتي خود به كار ميبرند، بدين معني كه از طرفي مبادرت به قتل عام                       
همنوعان را اخراج مينمايند و بخشي از نسل جديد هر كندو را               نرها مي كنند، از طرف ديگر رسته هاي كاملي از           

 . واميدارند كه به جاهاي ديگري نقل مكان كنند
در مورد انواع همنوع خواران، اعم از حشرات يا پستانداران، زيست شناسي رياضي تحولات عددي انواعي                 

 فرمول هاي رياضي اين تحولات را نيز به        را كه با خوردن يكديگر تغذيه مي كنند مطالعه كرده و حتي منحني ها و             
مثال معروف رها شدن تعدادي بز و گروهي سگ بوسيلة دريانوردان در يك جزيرة متروك را كم                  .  دست داده است  
بعد از آنكه سگ ها تمام بزها را غير از تعداد كمي كه به ارتفاعات دسترسي ناپذير پناه برده بودن                    .  و بيش شنيده ايم  

. وشت آن ها تغذيه كردند، خودشان يا از گرسنگي مردند و يا بناي دريدن و خوردن يكديگر را گذاشتند                 دريدند و از گ   
بزهايي كه زنده مانده بودند توانستند بار ديگر زاد و ولد كنند و تعدادشان را افزايش دهند ولي در عوض مجبور                         

قيمانده بار ديگر دريدن و خوردن بزها را از سر          سگ هاي با .  شدند پناهگاه امن و دسترسي ناپذير خود را رها نمايند         
اين سرگذشت به صورتي كه شرح داديم مجدداً تكرار شد و ادامه يافت و به اين ترتيب نوعي موازنة                         .  گرفتند

 . نوساني و هراسناك كه اساسش بر قحطي ها و كشتارهاي متناوب، استوار بود بين بزها و سگ ها برقرار گرديد
 بدون آنكه حدود عددي دقيق يا قواعد مشهودي در بين باشد، زياده روي باروري و                    در مواردي ديگر،  

افزايش سريع جمعيت موجودات، گاهي به مهاجرت هاي بزرگ و نابودكننده اي منجر مي شود كه نمونه اش را در                    
ه شدند، در    اين حشرات بعد از آنكه تبديل به ملخ هاي لاغر و مهاجرت كنند                 .  مورد ملخ ها مشاهده مي كنيم    

دسته هاي عظيمي كه به ابرهاي سياه واقعي شباهت دارند به پرواز در مي آيند و معمولاً پس از  آنكه مناطق                          
 . حاصلخيز را در سر راهشان بيهوده ويران كردند، سرانجام به دريا مي رسند و در آنجا نابود مي شوند

. ، سنجاب ها، يا غزالان نيز مشاهده مي شود       همين سرنوشت در نزد برخي از پستانداران مانند لمينگ ها          
كه عموماً دوره به دوره و نامستمر عمل مي كنند چون با چرخه هاي                (هنگامي  كه بر اثر پاره اي عوامل مساعد          

تعداد زادوولدها در هر شكم افزايش مي يابد، نتيجه اين مي شود كه در مواقع بازگشت                )  رويش گياهان رابطه دارند   
اين ها عموماً در   .  د، مهاجرت هاي نوميدانه اي روي مي دهد كه معمولاً به نابودي مهاجران مي انجامد           شرايط نامساع 

 . رودخانه ها و يا در دريا غرق مي شوند
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 مهار شدن توسعة جمعيتي بر اثر تغييرات عضوي و دروني
 نگاه اول بسيار     موازنة جمعيتي در جوامع حيواني همچنين بر اثر پديده هايي برقرار مي شود كه در                   

 . اسرارآميزتر از نمونه هايي هستند كه قبلاً شرح داده شدند
. پديده هاي اخير نه فقط از طريق مطالعات تحقيقي بلكه در جريان تجارب تصادفي نيز مشاهده شده اند                  

جام  و مكتب او در مورد تكثير مگس سركه ان           »رايموند پرل «مشاهدات نوع اول بوسيلة زيست شناس آمريكايي        
و )  درجة حرارت، تابش نور آفتاب و غيره        (»حد مطلوب «اين مطالعات نشان داد كه در شرايط محيطي         .  گرفته است 

در مرحلة بعد، به دلايلي     .  نيز مطلوب بودن وضع تغذيه، حشرات مذكور با سرعتي فزاينده شروع به تكثير مي كنند              
 .  هاي سركه به كندي مي گرايد و نهايتاً متوقف مي شودكه تا امروز اسرارآميز باقي مانده، سرعت رشد عددي مگس

، »كريستيان«اخيراً تحقيقات مشابهي نيز در مورد تكثير پستانداران كوچك بوسيلة پژوهشگران آمريكايي             
اين تحقيقات به دانشمندان مذكور اجازه داد تا وجود مكانيسم هاي             .   انجام گرفته است    »راتكليف«و  »  سنايدر«

به طور  )  بصورت تغييرات پاره اي اندام ها   (ي را كشف كنند كه كارشان تنظيم خودكارانة جمعيت است و              انداموره  ا
رو به افزايش   )  مثلاً در قفس يا حصار    (خودبخود در مواقعي به ظهور مي رسند كه تراكم عددي در مأواي مشترك              

 . نهاده باشد
عدد دهانة فرج، مثانه و     ( اندام هاي جنسي    در موش هايي كه بدينگونه دچار اضافه جمعيت مي شوند وزن         

به موازات آن وزن    .  هنگام افزايش جمعيت كاهش مي يابد    )  تخمدان، آلت تناسلي در جنس نر و رحم در جنس ماده          
فعاليت زياده از حد غده هاي اخير، موجبات ضعيف شدن            .  غده هاي پوستي و فوق كليوي، افزايش پيدا مي كند         

در نتيجة اين تغييرات موش هاي ماده اي كه در        .  وصيات جنسي ثانويه را فراهم مي آورد     تخمدان و وارونه شدن خص    
بعلاوه مرگ و مير    .  محيط واحد به سر مي برند باروري كمتري پيدا مي كنند و در هر شكم نوزادان كمتري مي زايند               

 .نوزادان نيز بدنبال بند آمدن شير مادرانشان افزوده مي شود
با اينحال، غذاي   .  سمتي از جمعيت، آهنگ توليد مثل به حال عادي باز مي گردد          در صورت حذف شدن ق    

موجود هر قدر هم فراوان باشد جمعيت هاي اين جانور هرگز از تراكم ثابتي تجاوز نمي كند و فراتر از آن تراكم،                        
 نيز مشاهدات   روي خوكچه هاي هندي، موش هاي صحرايي و لمينگ ها        .  توليد مثل جانور رو به افول مي گذارد        

 . مشابهي انجام گرفته است
اين .   وجود دارد   »جاتنگي«باين ترتيب در موجودات زنده نوعي مقاومت ذاتي و خودكارانه در برابر                   

. سرچشمه نمي گيرد )  غير از جاتنگي و ازدحام    (مقاومت، از قحطي، از كمبود غذا، يا از ساير شرايط نامساعد زندگي              
يكي از نمونه هاي حيرت آور در اين        .  ي برانگيختن مقاومت ذكر شده كفايت مي كند       مقدار معيني كمبود فضا برا     

وقتي تراكم جمعيت در محيط اين جانوران از رقم معيني تجاوز كند توليد مثل،               .   است غزال ژاپني زمينه مربوط به    
.  ها شده باشد  متوقف مي شود و از سر گرفته شدن آن به هنگامي موكول مي گردد كه فضاي بيشتري نصيب آن                   

تقريباً مي توان نتيجه گرفت كه توقف رشد جمعيتي در مورد اين جانور نيز احتمالاً معلول تغييراتي است كه به طور                     
 . ذاتي در بعضي از اندام ها پديد مي آيد

چنين بنظر مي رسد كه هر قدر بر پيشرفت تمدن، افزوده مي شود،             .  در نزد انسان قضايا پيچيده تر است      
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در اين باره اظهار نظرهاي متعددي صورت       .   هاي موجودات انساني بيشتر جنبه رواني ـ جسماني پيدا مي كند         واكنش
كراراً اظهار نظر شده كه مثلاً فرزندان خانواده هاي پراولاد عموماً اخلاف            .  گرفته ولي بيشترشان قوت علمي ندارند     

 ز واكنش هاي رواني ناشي مي شود؟ولي آيا اين امر دلايل عضوي دارد يا ا. معدودتري دارند
كه ( تحقيقات بسيار جالبي راجع به زادوولد در خانواده هاي حاكمان               »كاستريلي«آمارگر ايتاليايي بنام     

. انجام داده و نتايج آن را منتشر كرده است         )   به حساب آورده مي شوند   »مطلوب«معمولاً برخوردار از شرايط زندگي      
 معلوم كرده كه به طور كلي در اروپاي غربي،          »كاستريلي«تحقيقات  .  ز آب درآمده اند  اين نتايج بسيار ناهماهنگ ا    

طبقات اخير در زماني كه تحقيقات مذكور        .  نجبا و طبقات بالاي جامعه زادوولدي ناچيزتر از عوام الناس داشته اند            
اما اين وافرتر بودن باروري     .  د يا دست كم بسيار قديمي بوده ان       »جانورانه«انجام مي گرفت كماكان داراي زادوولد       

 . طبقات فقير را مرگ و مير كودكانشان كه در آن وقت فوق العاده شيوع داشت وسيعاً جبران مي كرده است
در .  ولي آيا ناچيزتر بودن باروري طبقات بالاي جامعه دلايل جسماني داشته است؟ احتمالش اندك است               

ين باروري فراوان اشراف انگليسي و همگنان فرانسوي آن ها وجود            اين مورد مي توان به تفاوتي توجه كرد كه ب          
) امتيازات اولاد ارشد از لحاظ ارث بردن       (در حالي كه هر دو نيز تابع مقررات مربوط به حق ارشديت               :  داشته است 

ر اختيار  بوده اند، ولي امپراطوري مستعمراتي پهناور انگلستان از همان آغاز كار در قرن هفدهم مفرّهاي وسيعي د                  
 . اولاد كهِتر خانواده هاي اشَراف قرار مي داد تا به مستعمرات بكوچند و موقعيت هاي ممتازي براي خود بيابند

تحقيقات ديگري هم انجام گرفته كه موضوع آن ها جنسيت فرزندان برحسب طبقات مختلف اجتماعي                 
غذيه بهتري داشته اند، در دورة مورد تحقيق        نشان داده است كه در طبقات ثروتمند كه ت          »رنه ورمس «.  بوده است 

 . وي نسبت نوزادان دختر بسيار بيشتر از نوزادان پسر بوده است
 يعني تنزل خودبخودي مواليد در غرب ناميده ايم           »انقلاب جمعيتي «بالاخره مي توان چيزي را كه ما         

با اينحال احتمالاً هرگز    .  شمار آورد  به   »رواني ـ جسماني  «همچون نوعي واكنش ارگانيك منحصراً انساني، يعني         
نخواهيم دانست كه در اين تنزل همگاني مواليد سهم هر يك از عوامل جسماني و رواني كه اولي باروري كمتر و                       

از طريق اين دو عامل است كه نوع انسان در           .  دومي تأمل آگاهانه و ارادي را معنا مي دهد از چه قرار بوده است              
 . نشان مي دهدبرابر جاتنگي، واكنش 

همة تمدن ها دربرگيرندة نهادهاي جمعيتي خاص خودشان بوده اند كه بعضي از آن نهادها افزايش                     
اين نهادها به معتقدات، به ذهنيات، به وضعيت اجتماعي و           .  جمعيت را تشويق و برخي ديگر آن را محدود كرده اند          

خلاصه از ذهنيات و نهادهاي       .  بستگي دارند اقتصادي، به طرزهاي سلسله مراتب، و به ارزش هاي مختلف وا             
 . ديگري سرچشمه ميگيرند كه دست كم با آن ها داراي هماهنگي هستند

 جمعيت و پيشرفت هاي فني

ـ تراكم بيش از حد جمعيت، غالباً بيش از آنكه محرك پيشرفت باشد مانعي در برابر آن                     1
 .است

 جامعة متراكم، شروط لازم براي پيشرفت را         اغلب، اظهار نظر شده كه رشد سريع جمعيت و وجود يك            
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 در مقام   »آدلف كست «.  اين حكمي است كه بوسيلة اكثر مكاتب جمعيت پرور، صادر شده است            .  تشكيل مي دهند 
شرايط لازم براي تمام ترقيات اقتصادي را بايد در افزايش و تمركز             «اقامة يك اصل اين طور اظهار نظر مي كند كه          

، شرايطي كه بدون آن ها امكان ظهور آگاهي و رشد آن، يا فعليت يافتن قوه ابتكار، يا پيروي از                     جمعيت ها جستجو كرد  
سرمشق ها وجود ندارد، و نژاد بشر و نخبگان نمي توانند استعداد خود را نشان دهند و كار موثري را به طور مستمر دنبال                      

 .»كنند

حتي طبق  .   كافي از آدم ها غيرممكن است      ترديدي نيست كه وجود جامعه يا تمدن بدون وجود تعداد            
قاعده اي كلي، مطلوب است كه مقداري وفور جمعيتي بر جامعه حاكم باشد، بدين معني كه شمار آدم هاي موجود از                   

ولي كافي نيست كه براي به دست آمدن پيشرفت،         .  تعدادي كه براي انجام كارهاي مفيد، ضرورت دارد تجاوز كند         
 . ، فقط بر تعداد آدم ها افزوده شودخصوصاً از نوع فني آن

اولاً طرز تلقي آن از مفهوم تراكم انساني، از          .  نظري از اين قبيل بر مقداري مفروضات مبهم تكيه دارد           
»  خيلي به درستي خاطر نشان كرده كه تراكم جمعيتي          »دوركهيم«.  نقطه نظر جامعه شناختي، ساده لوحانه است       

بين است، به تنهايي چيزي را معلوم نمي كند و اهميت           قعي يك جامعه در   جايي كه صحبت از درك خصوصيات وا      
جاهايي مانند  .  اين خصوصيات در ساختار جامعه، يعني در سازمان دروني و بيروني آن قرار دارند             .  قابل اعتنايي ندارد  

ك و پراكندة انساني    غرب آمريكا يا استراليا كه تراكم جمعيت در آن ها ضعيف است و حتي غالباً از گروه هاي كوچ                  
تجاوز نمي كند، در پرتو روابط مستمري كه بين افراد برقرار است و حساسيتي كه دستگاه هاي اداري و اقتصادي                      
آن ها نشان مي دهد و پيشرفتگي و كمالي كه در ارتباطات آن ها وجود دارد و غيره، از نقطه نظر انداموارگي و                           

افرتري هستند تا فلان ايالات چين يا هند كه در آن ها نشان از وجود جاده                سازمان يافتگي، در واقع داراي تراكم و      
يا دستگاه اداري به چشم نمي خورد، و سكنة هر آبادي بدون داشتن هيچگونه ارتباطي با جهان، زندگي انزواآميز و                     

نظرية يادشده كه به    اگر در   .  تزلزل آلود خودشان را مي گذرانند و علاقه و اعتمادي به آميزش با ديگران ندارند                 
نحوي، پيشرفت، يعني فعاليت مبتكرانه را متناسب با تراكم جمعيت مي داند حقيقتي وجود داشت، مي شد صحت آن                 

 . را در امور قابل رؤيت مشاهده كرد

امروزه حداكثر رفاه عموماً در كشورهايي مشاهده مي شود كه            .  نگاهي به واقعيت هاي جاري بيندازيم      
اين ها ممالكي هستند كه    ...  ممالك اسكانديناوي، ايالات متحده، استراليا و زلاندنو         :  متراكم است جمعيت آن ها نا  

بالاترين سطوح زندگي را دارند و در همان حال بزرگترين فعاليت هاي مبتكرانه براي افزودن رفاه بر آن ها                          
ضمن دارا بودن تراكم     (وييس كه   به استثناي كشورهاي معدودي مانند بلژيك، هلند، و س           .  فرمانروايي مي كند 

ثروت هاي اكتسابي و انباشته دارند و از پيشرفت بسيار زياد صنعتي برخوردار هستند، پايين ترين سطوح                   )  جمعيت
، يعني  )غير از كويرهاي آن   (زندگي در جهان كنوني ما متعلق به مناطقي مانند دلتاهاي آسيايي، اندونزي، مصر                  

 . م جمعيتي در بالاترين درجات قرار گرفته اندجاهايي است كه از لحاظ تراك

همچنين بايد گوشزد كرد كه آن عده از كشورهاي اروپايي كه تراكم بسيار زيادي دارند و بالاتر از آن ها                     
صحت .  نام برديم، علي رغم كاميابي موجودشان، آسيب پذيري اقتصادي بسيار عظيمي را نيز به ظهور مي رسانند                 

ا معلوم مي شود كه به ياد داشته باشيم كشورهاي مذكور در واقع تابعان وابستة بازارهاي خارجي               چنين ادعايي از آنج   
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هستند تا محصولات صنعتي خود را بدانها سرازير كنند و نيز اين وابستگي را در قبال توليدكنندگان خارجي                          
ي از خورد و خوراك خود را       محصولات غذايي نيز احساس مي كنند چون از طريق آنها است كه بايد بخش عمده ا              

 . سرنوشت انگلستان امروزي يكي از همين موارد است. تأمين نمايند
اگر حقيقت داشته   .  بعد از منظره اي كه از زمان حاضر تصوير كرديم، به سراغ قياس هاي تاريخي مي رويم              

در اين صورت علم و     باشد كه مسائل فني كه بر اثر افزايش جمعيت مطرح مي شود محرّك اصلي پيشرفت است،                  
به بيان ديگر، انقلاب صنعتي و اختراعات علمي كه          .  تكنيك مدرن بايد در پرجمعيت ترين كشورها متولد مي شدند        

در قرن  (كردند، بايد در چين يا در ايتالياي جنوبي پديد مي آمدند           بر آن انقلاب سابق بودند و وقوعش را امكان پذير           
راكم ترين جمعيت را در بين ممالك اروپايي داشت و ناپل، بعد از لندن و پاريس،                هيجدهم ايتالياي جنوبي شايد پرت    

 ميلادي به يك ميليارد نفر رسيده است و          2016ششصد ميليون چيني كه در سال       ).  پرجمعيت ترين شهر اروپا بود   
اپذير اختراعات و    دارند، بايد در شكوفايي وقفه ن       بخصوص ساكنان ايالات جنوبي آن كشور با تراكم بي نظيري كه          

بايد در ژاپن نيز چنين وضعي پديد مي آمد، كشوري كه هر چند صنايع بسيار              .  خلاقيت هاي فكري غوطه مي خوردند   
قابل اعتنايي دارد، ولي هميشه در زمينه هاي فني و علمي، خود را مقلدي ماهر ـ ولي عاري از خلاقيت ـ نشان                         

 . داده است
 8225000بيش از   )  1790در  (گلستان به اوج خود رسيده بود اين كشور         هنگامي كه انقلاب صنعتي در ان     

در همان دوره انگلستان علاوه بر مجاهدات       .   نفر مي رسيد  9865000سكنه نداشت و كل جمعيت آن با اسكاتلند به          
 و سازمان   در زمينة اختراعات و سازماندهي صنعتي، ناگزير بود جنگ با فرانسه را هم به پيش برد و بعد از آن فتح                      

خاطرنشان كنيم كه آن امپراطوري فتح شده بوسيلة        (دادن يك امپراطوري پهناور استعماري را نيز به سامان برساند           
در همان دوره، ايتاليا با ژرف ترين انحطاط       ).  انگلستان ده ميليوني، بوسيلة انگلستان پنجاه ميليوني از دست داده شد          

 . ايتالياي آن زمان هيجده ميليون سكنه داشت.  كردسياسي و اجتماعي، دست و پنجه نرم مي
و اما در مورد آن خلاقيت علمي كه پيشرفت فنون را امكان پذير كرد بايد گفت كه خودنمايي آن                           

كافي است به نقشي فكر كنيم كه جاهايي مانند پادوا، لاهه، ژنو،              .  بخصوص در شهرهاي كوچك صورت گرفت      
برعكس، سوربن  .  گاه هاي كوچك فلاماند در قرون هفدهم و هيجدهم ايفا كردند          بوردو، كمبريج، فلورانس، و دانش    

 . و دانشگاه ناپل به طور خارق العاده اي راه قهقرا پيمودند و مرتجع و درجا زننده از آب درآمدند
اگر به گذشته هاي دورتر نظر كنيم مشاهده خواهيم كرد كه در دوران باستان نيز اوضاع از همين قرار                      

اختراعات بزرگ در زمينه هاي رياضيات، فيزيك و غيره كه در سپيده دم علوم ما قرار مي گيرند، در                      .  ه است بود
شهرهاي كوچك يا متوسط يوناني كه نوابغي چون ارشميدس، بقراط، يا فيثاغورث را پرورش دادند قدم به عرصه                    

ايتخت هاي آسيايي، ابداً سهم قابل اعتنايي      برعكس، ما در شهرهاي بزرگي چون رم، بيزانس، كارتاژ، و پ           .  گذاشتند
دموكريت، بقراط، فيثاغورث، دكارت، نيوتن، گاليله، لايب         .  در پديدار شدن خلاقيت هاي معتبر فكري ادا نكردند         

 . نيتس، كانت، و ديگران در شهرهايي بسر مي بردند كه جمعيت چنداني نداشتند

  نمي كندـ احساس احتياج براي اختراع راه حل آن كفايت2
نظريه اي كه كرامات معجزه آسا به فشار جمعيتي نسبت مي دهد به طور ضمني قائل به اعتقاد مافوق                     
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را به وجود مي آورد و بنابراين بلافاصله اختراعي        »  احتياج«جمعيت فزاينده   :   است »احتياج«خوشبينانه اي نسبت به    
 .اردصورت مي گيرد و راه حل آن احتياج را در اختيارمان مي گذ

تاريخ اختراعات، نشان مي دهد كه اين پديده ها در جواب فراگرد رواني ديگري به ظهور مي رسد كه به                     
 ماشين حساب را اختراع، يا      »پاسكال«آيا مي توان گفت كه اگر      )  مثلاً.  (كلي با آنچه كه در بالا گفته شد فرق دارد          

 جهانشناسي نوين خود را به تصور درآورد و          »كپرنيك«   اكتشافات خود را و    »گاليله«قوانين ثقل را كشف كرد، اگر       
 كه ميكروسكوپ را اختراع كردند، باين دليل نائل به              »آنورس« و آن مخترع اهل        »هويگنس« و    »ولتا«اگر  

اختراعات خود شدند كه نوعي اضافه جمعيت ناپيدا نياز به آن اختراعات را در برابرشان قرار داده بود؟ آيا به دليل                        
 راه هند را كشف كرد؟ اگر اينطور حساب كنيم وظيفة هنديان يا                »واسكودوگاما«معيت پرتغال بود كه      تراكم ج 

نه آنكه كشورهاي بمراتب پرجمعيت تر خودشان بوسيلة پرتغاليان كشف           (چيني ها بود كه پرتغال را كشف كنند          
 ). شوند

بزرگترين احتياج را به اختراع       تهديدشان مي كرد،    »گوت« يا   »هون«رومي ها هنگامي كه هجوم قبايل       
آيا مي شود جواب داد كه شايد كساني در ميانشان وجود داشته اند كه به چنان اختراعي فكر                   .  اسلحة جديد داشتند  

در اين مورد   (كرده بودند؟ مسئله اين است كه پرسش هايي از اين قبيل با همة فوريت و حياتي بودنشان به هرحال                   
 و رزمندگان جوشن پوش آن ها در مقايسه با           »گت«در حساب نهايي، سواران      .  ماندندبي جواب  )  از طرف روميان  

تاريخ انديشه و خلاقيت هاي آن نشان مي دهد كه اختراع نه           .  لژيونرهاي رومي اسلحة كارآمدتري در اختيار داشتند      
ب اختراعات جنبة   اغل.  يك پديدة موسمي است و نه به عنوان پاسخ حتمي نيازهاي ما قدم به عرصه مي گذارد                    

 . بلاعوض دارند و نتايج آن ها جز مدت ها بعد به ظهور نمي رسد
اگر ناپلئون عده اي كارشناس را در كنگره اي گرد مي آورد تا راهي براي افزايش سرعت جابجايي سپاهيان                

در پرورش اسب   او و بهبود روش هاي حمل و نقل پيدا كنند، نظر كساني را كه پيشنهاد مي كردند فلان اصلاحات                    
به عمل آيد يا به همان جاده ها ساخته شود، جدي و باارزش تلقي مي كرد، ولي اگر كسي پيدا مي شد و سخن از                          
حكمت هاي نيروي بخار يا مغناطيس به ميان مي آورد، مسلماً نظرش را به عنوان نوعي مسخره بازي مبتذل رد                      

تازه فرانسة آن روز، با توجه به تكنيك هاي عصر         .  كرد خبر داريم    »فولتون«از رفتار دلسرد كننده اي كه با       .  مي كرد
و نسبت به آن ها داراي جمعيت بيش از حد محسوب مي شد و افزودن قابليت تحرّك سپاهيان امپراطوري برايش                    

 .مطلقاً جنبة حياتي داشت

 ـ اختراع از اضافه شدن مغزها ناشي نمي شود3

 اين نظر را پيش كشيده كه تسريع پيشرفت علمي به            »ز بزرگ را« در كتابي تحت عنوان      »شارل ريشه «
پيشرفت علمي  .  بايد تعداد مغزها را اضافه كرد      :  استدلال او ساده است   .  افزايش عمومي تعداد آدم ها بستگي دارد      

پس هرچه تعداد آدم ها بيشتر باشد، مغزهاي متعددتري وجود          .  طبق نظر او بستگي به تعداد تحقيق كنندگان دارد         
در زماني  ( هم   »آلفرد سووي «اين استدلال را بعدها آقاي      .  واهند داشت تا خود را وقف جستجوهاي علمي كنند         خ

در مورد ترقيات فكري و     .  بنوبة خود پيش كشيده است    )   بود »جمعيت پروري «كه با تمام يال و كوپالش معتقد به          
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 اولي، كه اهميت بيشتري هم دارد، حركتي         .علمي جا دارد دو نوع حركت روان آدمي را از يكديگر متمايز كنيم               
در يك كلام، صحبت از حركتي       .   مي پردازد »صورت مسئله « و به تأسيس      »مسائل را اختراع مي كند   «است كه   

 . است كه فرضيات را توليد و طراحي مي كند
تگي به كثرت عدة آدم ها بس     (اين جنبة متقدم انديشة خلاق بشري، به گمان ما مستقل از تعداد است                  

ولي آن ها نيستند   .  هزاران محقق ممكن است خود را آگاهانه و مجدانه وقف تحقيق دربارة يك مسئله كنند               ).  ندارد
اما فرضيات بزرگ همان ها كه چهرة علم را         .   كرده اند، كار آن ها تفحص يا استنتاج است        »خلق«كه آن مسئله را     

 كه روش   »شارل ريشه «ين قرار بوده است مورد مربوط به خود           دقيقاً از هم  .  دگرگون كرده اند، متعلق به افرادند     
 كه به اختراع روش هاي ايجاد كنندة مصونيت نايل آمد و هر يك از               »رامون«مبارزه با حساسيت را اختراع كرد، يا        

د هزاران پژوهشگري كه خود را وقف تحقيقات زيست شناسي كرده بودن          :  آن ها هم كار خود را به تنهايي انجام داد        
با ذكر  (همچنين  .   نخستين كاشف آن شناخته مي شود پيدا نكردند       »ريشه«هرگز توجهي به عوارض حساسيت كه       

 .  كشف شد»رونتگن«مي دانيم كه چطور اشعة ايكس ـ باز هم به طور غيرمنتظره ـ توسط ) يك مثال معروف ديگر
اين حركت  .   است ه حل مسائل  جستجو براي يافتن را   دومين حركت روان آدمي در زمينة مورد بحث ما،          

فقط در مرحلة ثانوي انجام مي گيرد چون نقش آن اثبات يا به كار بردن فرضياتي است كه قبلاً در برابرش قرار                        
گروه زيادي از افراد كودن     .  تعداد افراد در اين مورد مي تواند تا حدودي مهم باشد ولي جنبه اساسي ندارد              .  گرفته اند

اگر  .كم رشدهاي واقعي را آنهايي تشكيل ميدهند كه مغزهاي رشد نيافته دارند                 آيد؟و نادان به چه كار مي        
گروه هاي بزرگي از پژوهشگران يا روشنفكران را به زور وادارند تا فعاليت خود را وقف غور و بررسي يا اثبات قلابي                     

 ـ همان ها كه    »ابرروشنفكران« از   در هند، هزاران تن   .  كنند، تمام موجوديت و كوشش هايشان مي تواند بي اثر بماند       
 گذاشته بودند ـ قرن ها است كه عمر خود را صرف تعميق              »فيلسوفان اهل مكاشفه  «يونانيان باستان اسمشان را     

مسائل شهودي، صرف بلند كردن اجسام با نيروي مغناطيس بدن يا قواي سياله، يا صرف خلسه و فرو رفتن در                        
اين بابت خيلي هم مغرور و از كرامات خود خشنودند، ولي همواره در همان نقطه اي                آن ها از   .  عوالم دروني كرده اند  

بسا تمدن ها كه خود را به همين شيوه در بن بست مسائل دروغين دچار گمراهي                .  كه از ابتدا بوده اند باقي مانده اند     
 »مينرو« يا   »آپولون«بت كند كه    هرگز كسي نتوانسته ثا   «:   را كه مي گفت   »اگوست كنت «بياد بياوريم قول    .  كرده اند

چين هم در گذشته اي نه چندان دور، ظاهراً جاي تعبد كنفوسيوسي را به ماركسيسم                  .  »مرتبة خدايي نداشته اند  
به اين ترتيب، اساس شكل تازه اي از جمود فكري كه بر يك مشت احكام خرافه پرستانه                    .  تعصب آميز مي دهد  

 . مطابقت پيدا مي كند، گذاشته شده است) چين (»ري كائناتامپراطو«تكيه دارد و با سنن عتيق 
تعبد مكتبي  زام به تعبد و همرنگ بودن، اعم از          بالاخره بايد گفت كه انقياد در برابر يك آيين رسمي، الت           

 يا خاكساري در برابر مرام هاي سياسي و آيين هاي ديني خودساخته، مي تواند راه تفحص و تحقيق را                        خرُافي
واقعيتي كه در مكاتب الهي كه دايما دعوت به تفكرّ، تعقلّ و تدبر مي كنند، صدق نمي كند و حساب                     !  دمسدود كن 

تحقيق در اين حالت تبديل به استنتاج يا اثبات          .  آن ها را بايد از مذاهب ساختگي و خرافه هاي جاهلانه، جدا كرد            
ك به عصر حاضر، تقريباً تمام مجاهدات فكري          يادآو ميشود كه تا دوره اي نزدي       »نيچه«.  حقايق تحميلي مي شود  

 .نوع بشر منحصراً معطوف بدان شد كه صحت احكامي را كه يك بار براي هميشه وضع شده بودند اثبات كند
نقش اساسي  .   خلاصه كرد  »سياهة مغزها «خلاقيت فكري، اختراع و اكتشاف را نمي توان در چيزي بنام            
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كيفيت در اين عرصه فقط به استعدادهاي ذاتي افرادي كه قريحة فوق العاده              .  را در اينجا عامل كيفي ايفا مي كند       
دارند محدود نمي شود، بلكه با تحصيلات و آموزشي كه بدان ها داده شده، با محيط فكري آنها، و نهايتاً حتي با                        

استفاده هايي كه از   بعد از آن نوبت به كيفيت روش هاي به كار برده شده و               .  شرايط زيست آن ها هم ارتباط دارد      
كار .  آن ها بعمل مي آيد، و سرانجام كيفيت ادوات، ماشين آلات، وسايل اندازه گيري، آزمايشگاه و كتابخانه مي رسد                

دسته جمعي يا كار گروهي، بيش از تمام اشكال ديگر كار، در معرض اين خطر قرار دارد كه بر اثر پديد آمدن                            
ولي اختراعات  .  ام افراد و يا در آمريت ايدئولوژي خُرافي حاكم، بي اثر شود           كوچكترين خللي در سازمان، در استخد     

 . مهم و اكتشافات بزرگ اموري فردي اند و همواره نيز به همين صورت باقي مي مانند

 ـ اضافه جمعيت باعث تحميل محافظه كاري و بدعت ستيزي مي شود4

 و روح ابتكار و اختراع از سوي ديگر وجود دارد،           در مسئلة روابطي كه بين تراكم و فشار جمعيتي از يكسو          
 . حقيقت در بيشتر موارد خلاف آن چيزي است كه انتظارش را مي كشيده اند

ولي در  .  ترديدي نيست كه فشار جمعيتي، مسائلي را مطرح مي كند و نيازهاي فزاينده اي بوجود مي آورد               
ي سطح زندگي و امنيت اقتصادي مردمش به سمت          عين حال وضع اجتماعي كشوري كه اضافه جمعيت دارد، يعن          

بروز .  وخامت سير مي كند، به صورتي است كه بارزترين صفت آن را آسيب پذيري خارق العاده اش تشكيل ميدهد                  
كمترين اختلال، اين خطر را دارد كه مسئله دائماً دلهره آور معيشت مردم و در نتيجه، حداقل امكانات اقتصادي را                     

 .  دارد حادتر كند و آرامش اجتماعي را بر هم زندكه جنبة حياتي
از طرف ديگر، طبقات حاكم با غريزة بسيار مسلّمي كه براي حفظ خود دارند، ترجيح ميدهند كه در اين                     

آن ها مي ترسند كه هر نوع بدعت و نوآوري موازنة بسيار شكننده اي را كه               .  مورد بسيار محافظه كارانه رفتار كنند      
به خطر اندازد، بنابراين ترجيح مي دهند از تزلزل سنت ها بپرهيزند و از پديد آمدن هر تغييري در                      اشاره كرديم   

آن ها از پراكندن تخم آشوب در نفوس و افكار مردم اجتناب مي كنند، چون               .  عادات ديرينه جلوگيري بعمل آورند     
از نقطه نظر توزيع عادلانه تر نعمات      (ناك  ميدانند كه در غير اين صورت به طور قطع خود را با بيداري توقعات خطر              

بارزترين مثال  .  ، بخصوص در آنجا كه به سلسله مراتب اجتماعي مربوط مي شود، روبرو خواهند شد                 )و درآمدها 
روحيه هاي ابتكار و   .  تاريخي در اين باره، محافظه كاري و بدعت ستيزي حكام چيني در دوره هاي گذشته است                  

وجود مبتكراني كه روح نقادانه     .  مي رسانند  عمل مي كنند و تشابهات بزرگي را به ظهور         انتقاد هر دو در يك جهت     
من مي گويم فقط روحية انتقادي است كه واقعاً داراي خلاقيت            «  :  »اسكاروايلد«بقول  .  نداشته باشند نادر است    

فش راهي براي سازش با     رفتار فرد مبتكر كه در برابر مشكلات مي شورد و حاضر نمي شود به شيوة اسلا               .  »است
هر .  دشواري ها پيدا كند، با معيارهاي روحية بدعت ستيزانه اي كه جزء خميرة انسان ها است، نفرت آور است                      

مخترع، فرد خطرناكي است، چون هميشه اين احتمال وجود           .  اختراعي مي تواند عواقب انقلابي در بر داشته باشد        
براحتي  . ـ از جمله شالودة اقتدار سلسله مراتب را ـ زير سوال ببرد                دارد كه يافته هاي او به طريقي، همه چيز         

مي توان درك كرد كه چرا در كشورهاي داراي اضافه جمعيت، گرايش به بدعت ستيزي و رخوت، به علت احساس                    
در اين كشورها با شتابزدگي ميكوشند تا جايي كه ممكن            .  شكنندگي تعادل جمعيتي ـ اقتصادي افزايش مي يابد       
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ست قسمت بيشتري از تكنيك و روش هاي توليد را در شكم آداب و رسوم، قواعد و مقررات، و يا قوانين گوناگون                      ا
در فرانسة قرن هيجدهم، پابپاي      .  بگنجانند تا بتوانند آن ها را مهار كنند و در نقطه اي ثابت ميخكوبشان نمايند                

بستگي هاي حرفه اي نيز تبلور يافت، روز به روز          افزايشي كه در تعداد جمعيت حاصل مي شد، نظام اصناف و هم            
 . انعطاف ناپذيرتر شد، و رفته رفته به سمت نوعي حالت انسداد كامل سير كرد

برعكس، در فرداي پيشامدهاي نابود كننده مشاهده مي شد كه قيد و بند مقررات و سلسله مراتب دچار                    
 و نيز بدنبال هر     »طاعون سياه «ش اوضاعي بود كه بعد از       نمونه ا.  سستي مي شود و دستمزدها افزايش پيدا مي كند      

 . يك از جنگ هاي بزرگ پديد آمد
در قرن نوزدهم، انگلستان كه تعداد سكنه اش فقط كمي بيش از يك سوم جمعيت فرانسه بود، به مراتب                   

ر عين حال بتواند     راحت تر از فرانسه توانست ساختاري اختيار كند كه انقلاب صنعتي را امكان پذير گرداند و د                    
انقلاب صنعتي و مبادلات آزاد بازرگاني به نوبة خود پيشرفت خارق           .  سياست مبادلات آزاد تجارتي را در پيش گيرد       

 »رخوت جمعيتي «.  و برتري آن كشور در قرن بعد را امكان پذير كردند          )  انگلستان  (»آن سوي مانش  «العادة اقتصاد   
 . مقايسه با مال فرانسه و بقية اروپا ناچيزتر بودكه بايد در اينجا شكستش مي دادند در 

  ـ وفور بيش از حد كارگر، تكنيك را در سطوح ابتدايي نگه ميدارد5
برعكس، جرثومه بستن   .  اكثر اختراعات مهم قرن هاي هيجدهم و نوزدهم نتيجة كثرت جمعيت نبوده اند           

آفتي كه قرن نوزدهم بيشترين      .   ظهور رسيد  آن ها پديده اي بود كه برخلاف مسائل ناشي از زيادي جمعيت به             
نتيجة بيكاري عبارت بود از سطح نازل دستمزدها كه         .  مرارتها را از بابت آن تحمل كرد، در درجة اول، بيكاري بود            

اين همان است كه    .   ، آن را بحق نتيجة عرضة زياده از حد نيروي كار مي دانستند               »ماركس« و سپس    »مالبي«
سطوح زندگي طبقات عوام و كارگر نتيجتاً به طور دائم رو           .   گذاشته است  »رتش ذخيرة كار  ا«اسمش را   »  ماركس«

 خود و   »فقر فزايندة «از همين رهگذر قانون     »  ماركس«وجود چنين روندي عين منطق بود و         .  به كاهش داشت  
 .  خود را استنتاج كردند»قانون مفرغ«، »لاسال«

كردن توسعة صنعتي به منظور تأمين اشتغال براي نيروي            راه حل مستقيم مسئله عبارت بود از ترمز            
لازم بود بازده نيروي كار را بالا نبرند بلكه          .  انساني زياده از حدي كه عرضة آن بر تقاضاي بازار كار فزوني داشت             

افسوس اين حرفي بود كه  عده اي از نظريه پردازان جنبش كارگري ميزدند و از پاره اي جهات                  .  آن را پايين بياورند   
 . اتحاديه هاي صنفي سابق را كه قاعدتاً حافظ اشتغال بودند ميخوردند

اولين كارگاه بافندگي    .  نخستين واكنش هاي كارگران در برابر ظهور و رواج ماشين شايان توجه بود                
 در انگلستان به دفعات    .   اولين قايق بخاري را آتش زدند        »رن« درهم شكسته شد و قايق رانان منطقه           »ژاكار«

علم «،  »كارلايل«يا بقول   (اگر بيرحمي نظريات اقتصادي عصر       .  شورش هاي نوميدانه اي عليه ماشين ها برپا شد      
و بي تفاوتي اين نظريات در قبال تيره روزي هاي كارگران نبود، ماشينيسم تازه تولد يافته شايد متوقف                 )  »بي شفقت
 . شده بود

برت انگيز ديگري را مشاهده مي كنيم كه مربوط به هند           درگذشته هاي نزديكتر به زمان حاضر، تجربة ع       
توده هاي عقب ماندة دهقانان هندي كه شايد چندان اعتنايي به پيشگويي هاي فلسفي و سياسي گاندي                    .  است
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آن ها در وجود او     .  نشان نداده بودند، مستقيماً و عميقاً تحت تأثير پيشگويي هاي او عليه ماشينيسم قرار گرفتند                 
 مي ديدند كه ميرفت صنايع كوچك دستي را، صنايع خانگي را، اتحاديه هاي اصناف عهد قديم را، دوك                    مردي را 

 و بيكاري به    »پرولتري شدن «آن ها در حاليكه خطر      .  نخريسي را، و سهولت سابق ارتزاق را دوباره شكوفا كند           
مي كردند كه گاندي مي خواهد    علت ورود اجناس خارجي و صنعتي شدن فزايندة كشور تهديدشان مي كرد، گمان               

اقتصاد عهد باستان را با ظرفيت هاي نامحدود آن براي ايجاد اشتغال و با حلاوتي كه به زندگي مي داد مجدداً                         
ايضاً دهقانان اروپاي شرقي هم گمان مي كردند كه كمونيسم مي خواهد زمين ها را برايشان تكه تكه و                 .  برقرار سازد 

خلاصه، .  و اراضي كشاورزي را به صورت ميليون ها قطعه املاك كوچك در آورد                  در بين آن ها تقسيم كند        
فوري ترين و منطقي ترين راه حل ـ وقتي عرضة نيروي انساني زياده از حد باشد ـ بازگشت به ابتدايي ترين                          

. ي كندايجاد يك رشتة كوچك راه آهن در چين، صد هزار كارگر پابرهنه را محكوم به گرسنگي م                   .  تكنيك هاست
به همين ترتيب، اگر فاضلابي در فلان شهر چين ساخته شود كارگراني را كه شغلشان حمل نجاسات                              

 . مستراح هاست، در معرض نوميدي و گرسنگي قرار مي دهد

 ـ كمبود نيروي انساني و جهش تكنيكي6

رين محيط براي   يك جمعيت كم تراكم كه قلمرو فراخ و مواد اوليه كافي در اختيار داشته باشد مساعدت                  
چنين جمعيتي از آنجا كه نيروي انساني لازم را در اختيار ندارد، استفاده از ماشين و به كار بردن                  .  پيشرفت فني است  

ماشين هاي كشاورزي به اين دليل در آمريكا        .  روش هاي عقلاني وصرفه جويي در نيروي كار را ترغيب مي كند           
لوازم ماشيني خانگي ـ باز هم در آمريكا ـ براي آن اختراع              .  ي نداشت متولد شدند كه آن كشور، كشاورز بقدر كاف        
 .شدند كه در آنجا نوكر و كلفت پيدا نمي شد

در جايي  .  ماشين در كشورهاي داراي اضافه جمعيت كه بيكاري همه را تهديد مي كند عامل خطر است                
يك .  ري لازم و گران بها در مي آيد      كه برعكس، كمبود نيروي انساني وجود داشته باشد ماشين به صورت مددكا             

جمعيت بيش از حد متراكم و بسيار پرازدحام، مخلّ پيشرفت فني است، چون حدوث كمترين اختلال در امور را به                     
چنين محيطي، به   .  دليل فقدان قابليت انعطاف در منابع موجود و در اشتغال، به پديده هاي خطرزا تبديل مي كند                  

پذير اقتصادي خود و به سبب ضرورت توزيع وسواس آميز امكانات اشتغال براي يك                علت لزوم حفظ نظم آسيب      
جمعيت كثير، غالباً دستگاه عريض و طويلي از نهادهاي سركوبگر را بر جامعه تحميل مي كند و اين دستگاه به نوبة                    

 . خود روح ابتكار و نوجويي را در مردم مي كشد

 جمعيت و پيشرفت اخلاقي

 ال تحركّ از جواني جامعه است يا پيري آن را ميرساند؟آيا جمعيت در ح

اغلب ادعا شده كه زادوولد مفرط و حالت انفعال آميز جمعيت در برابر كثرت روزافزون آن، به طريقي                       
حاكي از جواني يك ملت است و نشان مي دهد كه آن ملت ذاتاً سخي و داراي همت والايي است كه از خوشبيني                        
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 را در اين مورد كثرت مورچه آساي موجودات بشري در            »جواني و جوانمردي  «ده ترين مثال   زن.  سرچشمه مي گيرد 
تقريباً نيازي نيست كه نگاهي به اين كشورها بيندازيم تا مسخره بودن يك چنين نظري               .  چين و هند بدست ميدهد    
 . را به روشني مشاهده كنيم

. از شفقت و خيرخواهي دارند بخوبي آگاهيم       از اخلاقيات ديرين و آشناي اين دو كشور و برداشتي كه               
بارزترين نمونة آن بي تفاوتي حيرت آوري است كه تمدن هاي چين و هند در برابر رنج هاي بشري از خود نشان                       

در هند اين بي تفاوتي نوعي خصوصيت ماوراء طبيعي دارد و در چين با اخلاقياتي از يك نوع خاص كه                       .  ميدهند
طبق آيين كنفوسيوسي، قاعده اين است كه هر كس بايد           .  گذاشته اند ارتباط پيدا مي كند     »مورچه مĤبي «اسمش را   

در قلمرو بي نهايت كوچكي كه فقط به زندگي خود او مربوط مي شود مطلقاً به كار خودش بپردازد و از مداخله در                        
هم چيزي از اين    »  خانوادگي«  اخلاق مطلقاً .  ماوراء آن قلمرو ـ به عنوان نارواترين خطاي ممكن ـ قوياً بپرهيزد             

هر كس مزرعة خودش را بكارد، زمينش را با فضولات خانواده خودش كود دهد، مردگانش را در همان                  :   قرار است 
از صحنه هاي  .  زمين به خاك سپارد، و ابداً كاري به آنچه كه در همسايگي ديوار به ديوارش ميگذرد نداشته باشد                   

 مثلاً ميدانيم كه چطور اشخاص از زور گرسنگي در خيابانها ميمردند و چطور مرگ               از جمله .  زندگي چيني خبرداريم  
آن ها جلو چشم عابراني اتفاق مي افتاد كه بي اعتنا رد ميشدند و اينگونه مناظر را از هر لحاظ طبيعي و پيش پا افتاده                      

 . شده بودند جمع آوري كرد جسد را كه در خيابان هاي شهر رها 36800 پليس شانگهاي 1932در . مي دانستند
كافي است به   .  بنظر مي رسد كه همان قساوت و همان عدم حساسيت در لفاف تأويلي جديد هنوز هم باقي است                   

 .  در روستاهاي چين ببار آورد»كمون هاي خلقي«مرارت هايي فكر كنيم كه سياست 
ص در چنين عرصه اي بسيار     در جامعه شناسي بايد از مجاز و استعاره پرهيز كرد چون وجودشان بخصو              

ملاحظات عنوان شده دربارة جواني يا پيري يك ملت، همين كه اندكي به دقت مورد وارسي قرار                   .  خطرناك است 
مي توان پرسيد  (با اين حال    .  گيرند، چيزي از قماش فراورده هاي خالص علم كلام و صنايع بديعي از آب در ميĤيند               

سرسام آوري كه نه قابليت انقباض دارد و نه آبرويي براي ملت بوجود مي آورد              آن انبوهي جمعيت  آن زاد وولد        )  كه
و آن دست روي دست گذاشتن و در برابر سهل الغلبه ترين نيروي طبيعت بشري تسليم بودن، آيا برعكس، از عدم                     

 حساسيت اخلاقي و جسماني، و از وازدگي آشكاري كه نتيجه پيري مفرط است حكايت نمي كند؟
اين عاشقانه بودن    .   شرق آسيا همواره از جنبه عشقي ادبيات اروپايي، ابراز شگفتي مي كنند                 مردمان

با اين حال نسبت افراد بالغ و سالخورده هم در غرب به مراتب                .  عاليترين مثالي است كه حكايت از جواني دارد        
. ة جمعيت شناختي داشته باشند    پس پويايي و جواني چيزهايي نيستند كه منحصراً جنب        .  بيشتر از جاهاي ديگر است    

جواني به معني جامعه شناختي كلمه، بيشتر       .  قائل شدن به چنين حكمي، مسئله را بيش از حد ساده كردن است             
  .از آسايش، از آزادي، و از كارآيي، ناشي مي شود

 »لانژفوستل دوكو «اگر بپذيريم كه اوج جواني ملت ها مربوط به دوره هاي توحش تاريخ آنهاست، قول                 
 .»توحش باروري چنداني ندارد«: بيادمان مي آيد كه گفته است

اگر جواني با خوشبيني ملازمه دارد، ايمان به كمال پذيري نهادهاي ما و اعتقاد به شكل پذيري فطرت                    
انساني خيلي خوشبينانه تر است تا خوشبيني ناشي از انواع مباحثات راجع به سنت ها ـ فقط بدان دليل كه داراي                       

تسليم بودن است در    »  ناخوشبينانه تر«از اين هم    .  قدمتند، يا اصول مسلكي ـ فقط بدان سبب كه رسميت دارند            
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برابر غرائز، بدون احساس دغدغه از بابت رنج ها و بلاهايي كه مي تواند از چنين رفتار زبونانه اي ناشي شود و                          
پيري يك جامعه از روي انسداد ذهني آن        .  اپذير دارند نگريستن به اين رنج ها به عنوان مقدراتي كه جنبة اجتناب ن         

از نقطه نظر فيزيولوژيكي، صفت مشخص كنندة پيري عبارتست از فرسودگي بافت ها و                .  سنجيده مي شود 
كه البته مثل   (اگر اين تبيين استعاري را ادامه دهيم        .  اندام ها، و ناپديد شدن كامل نرمش و قابليت شكل پذيري         

 ، پيري جوامع چه معنايي مي تواند پيدا كند؟)حل ايراد استهر استعاره اي م
سخن از پيري يك جامعه هنگامي مي توان به ميان آورد كه آن جامعه در جاي خود ميخكوب مي شود،                     

جامعه آنگاه در چارچوبي از عادات      .  مفاصل آن مي خشكد، روح انتقادي را بر نمي تابد و حس نوآوري را منع مي كند              
حس مادي  .  در آمده اند قرار مي گيرد و ديگر جز واكنش هاي كليشه اي به ظهور نمي رساند           »  ماشيني  «كه به صورت  

و ملموس از ميان ميرود، بين جوارح و اندام هاي جامعه از يكسو، و كائنات و امور واقعي از سوي ديگر، اسطوره هاي                     
نه مي تواند خود را با وضعيات تازه سازگار كند و          در اين حالت، جامعه،     .  غيرقابل درك و لمس ناپذير حائل مي شوند      

 . نه بر اموري كه به كنُه آن ها دسترسي ندارد كنترلي داشته باشد
اين ها ذاتاً راغبند كه هر نوع       .  غالباً ذهنيت بدعت ستيزانه دارند     )  مثلاً قبايل بدوي  (جوامع كم جمعيت     

ي جوامع پرجمعيت نيز اين خصوصيات را به ظهور             آزادي و هرگونه اصالتي را بر اعضاء خود حرام كنند ول               
به اين ترتيب دو  نوع جامعه اي كه از لحاظ ابعاد جمعيت در دو منتهااليه قلِت و كثرت قرار مي گيرند، در                     .  مي رسانند

 . اين نقطه به هم مي رسند
دار منابعي  خصوصيت اصلي جامعه اي كه اضافه جمعيت دارد اين است كه تعداد اعضايش معمولاً از مق                 

ترس رهبران و توده هاي چنين جامعه اي اين است كه مبادا تعادل بيش             .  كه آن جامعه در اختيار دارد فراتر مي رود       
بدين سبب است كه از هر بدعتي هراس دارند، چون بيم           .  از پيش شكنندة موجود بين نيازها و جمعيت مختل شود         

دغدغه اي كه به همان اندازه ذهن زمامداران و        .  ا به خطر اندازد   آن ميرود كه هرگونه بدعتي ثبات بناي اقتصادي ر        
مردم را مشغول مي كند اين است كه چطور وسايل ارتزاق سكنة بسيار زيادي را كه تعدادش روزبروز افزايش                         

 . مي يابد تأمين كنند
تفاده از موجودات   با توجه به چنين دلايلي بوده كه جوامع آسيايي از ديرباز مساعدترين زمينه را براي اس                 

انساني در حمل و نقل داشته اند و مثلاً اصناف چيني با ايجاد شبكه هاي فاضلاب كه باعث بيكاري و گرسنه ماندن                     
باربران حمل كنندة فضولات مستراح ها مي گرديد مخالفت مي كردند و باز همين ملاحظات است كه خاطرة دردآور                 

آدم هاي «در آن اردوگاه ها    ( را توضيح مي دهد     1930جباري آلمان در دهة      و اردوگاه هاي كار ا    »كارگاه هاي ملّي «
را به پيروي از روش هاي عمداً ابتدايي و طاقت فرسا واميداشتند تا خاكريزهاي بي فايده و بلااستفاده بوجود                 »  زيادي
 ).آورند

 ، شتاب گرفتن واكنش ها»محسوس«و فشار » مؤثر«فشار جمعيتي 
 و  »مؤثر«ده كه اساس آن ها عبارتست از تأكيد نهادن بر فرقي كه بين فشار جمعيتي                 انتقادهايي از ما ش   

در زيست شناسي، آگاهي از يك عارضة مربوط به بر هم خوردن فلان                .   وجود دارد  »محسوس«فشار جمعيتي   
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ممكن .  ا ظاهر كنند  تعادل، بروز فلان ناراحتي، يا فلان مسموميت ضرورتي ندارد تا اين بيماري ها بتوانند اثراتشان ر              
ولي سرطان بالفعل و مؤثر كمتر      .  است كسي مبتلا به سرطان باشد و تا سال ها متوجه آن نشود و آن را حس نكند                 

  .مهلك ترين سموم، آنهايي هستند كه به طور نامحسوس اثر مي كنند. ضرر يا خطر ندارد» محسوس«از سرطان 
 و نه فهرست بهاي خواربار، عدم وجود اين ها مانع نمي شد           در زماني كه نه آمار وجود داشت و نه بورس ها         

ترقي و تنزل قيمت مواد غذايي بر اثر قانون عرضه و تقاضا در              .  كه قانون عرضه و تقاضا اثرات خود را اعمال كند          
. دليلش اين است كه قانون عرضه و تقاضا گريزناپذير است           .  آن زمان هم تابع فراواني يا كمبود مواد مذكور بود           

مي توان اثرات آن را به تأخير انداخت، ولي در آن صورت،  برقراري مجدد تعادلي كه در آن دستكاري شده، اثرات                       
 . خود را به شكل هاي خشن تر و كمرشكن تري ظاهر مي كند

وقتي پديده اي مورد وقوف    .  معهذا اين تمايز بين فشار حقيقي و فشار محسوس، پيامدهاي مهمي دارد              
د، اثرات مادي آن كماكان يكي است، ولي اين وقوف عموماً نوعي حالت تسريعي ايجاد مي كند، بدين                   قرار مي گير 

به عبارت ديگر، آگاهي از به هم خوردن تعادل، زمان واكنش          .  معني كه اثرات پديدة مفروض، سريعتر ظاهر مي شود       
 :  آيداين شتاب گيري به دو نحوة زير پديد مي. ايجاد شده را كوتاه تر مي كند

  ـ تأثير رواني عدم تعادل، حالتي مضاعف پيدا مي كند1

اين .   باشد »كينگ« شايد مهمترين قانوني كه تاكنون در اقتصاد سياسي كشف شده است قانون                     
اقتصاددان انگليسي قرن هفدهم گوشزد كرده كه وقتي مثلاً فلان مقدار گندم مازاد به بازاري عرضه شود و                         

نزلي در قيمت گندم بوجود مي آورد كه اندازة آن در مقايسه با اثرات كل مقدار گندمي كه به                    خريداري پيدا نكند، ت   
اگر قسمتي از   :  همين پديده در حالت عكس هم ظاهر مي شود        .  همان بازار عرضه شده، بالنسبه بسيار بالاتر است        

ود بيشتر از درصدي خواهد بود كه       تقاضا برآورده نشده باقي بماند، درصد افزايش قيمتي كه از اين راه حاصل مي ش             
 است  »بالاگيرنده«پس آنچه كه مي گوييم نوعي اثر رواني        .  با كل مقدار كسري كالاي مفروض ارتباط پيدا مي كند        

فقط در مورد غلّه صدق      »  كينگ«اما قانون   .  كه شدت اثرات جامعه شناختي وفور يا كمبود را افزايش ميدهد              
از حد بگذرد، زندگي    »  زيادي«وقتي تعداد آدم هاي    .   از حد آدم ها هم صادق است      نمي كند بلكه در مورد وفور بيش     

 . آدمي كم بها مي شود

  ـ اينكه آگاهي از عدم تعادل، زمان واكنش منتجه را كوتاه تر مي كند2

در پرتو آمارها و     .  احتمالاً دليل شتاب گرفتن تاريخ را به صورتي كه امروزه شاهديم توضيح مي دهد                 
فاصلة عدم آگاهي و ترديد رو به كاهش         .  ات، عدم تعادل ها و تعارضات بلافاصله مورد وقوف قرار مي گيرند          اطلاع

آثاري كه در ابتدا جنبة زيست شناختي و مبهم داشتند رفته رفته جنبة رياضي و غيرقابل اجتناب پيدا                      .  مي گذارد
 . مي كنند

از اين بدتر، در همان حال كه       .  هره نشان ميدهند  باين ترتيب بحران هايي كه در كمين بودند بي درنگ چ         
 را  »شرايط«زمامداران، مي كوشند سياست هاي خود را به طور علمي پايه ريزي كنند، قدم به قدم وسوسه مي شوند                  

آمار، آن ها را به اتخاذ چنين       .  جلو بياندازند تا از عدم تعادل هايي كه به درد نياتشان مي خورد بهره برداري نمايند                
شرايط جمعيتي ـ اقتصادي آماده انفجار      »  به درستي «به همين گونه بود كه هيتلر كاملاً         .  تدابيري ترغيب مي كند  
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 . آلمان را در نقطة اوج آن براي به راه انداختن تجاوزات خود انتخاب كرد
ـ مطالعة سياست خارجي و افكار عمومي فرانسة قرن هيجدهم كه از نقطه نظر اثرات اوضاع جمعيتي                     

چنين مطالعه اي نشان مي دهد كه فشار جمعيت        .  اقتصادي آن عصر انجام شده باشد مخصوصاً عبرت آموز است           
حقيقي سرانجام به هر تقدير اثرات خود را ظاهر مي كند، حتي وقتي افكار عمومي نه فقط وقوفي بر فشار نداشته                       

 . باشد بلكه ادعا كند كه خلاف آن را احساس مي نمايد

 ي از اعوجاج در فشارهاي بالفعل و فشارهاي محسوسنمونه هاي

در درجة  .  فرانسه در پايان قرن هيجدهم كامل ترين حالت را براي ايجاد تنش ستيزه جويانه پيدا كرده بود                
يكي از تظاهرات اضافه جمعيت اين بود كه بخش          .  اول بدان دليل كه به مفهوم مطلق داراي اضافه جمعيت بود            

كشت و  )  كه نسبت به تكنيك هاي آن وقت تقريباً براي كشاورزي مناسب نبودند            (سيار فقير   پهناوري از اراضي ب   
 .  پيش آمد، جلوگيري نمي كردند1789زرع مي شدند و به همين دليل هم از بروز قحطي ها، بخصوص آنچه كه در 
پايان قرن  ساختار جمعيتي فرانسه در       .  از طرف ديگر فرانسه در حالت ساختار انفجاري، قرار داشت             

 ميليوني آن را جوانان     20هيجدهم، ساختار جمعيتي الجزاير كنوني بود، بدين معني كه نزديك به نيمي از جمعيت                
ولي به علاوه فرانسه از اوضاع سياسي بسيار مساعد و تكنيك هاي صنعتي فوق العاده             .   سال تشكيل مي دادند   20زير  

به اين ترتيب كليه شرايط فراهم بود تا سياست خارجي           .  ره داشت پيشرفته تري در مقايسه با اغلب همسايگانش به      
 . مهاجمانه اي را به اتكاء تنش هاي تمام عيار ستيزه جويانه به حركت درآورد

اما آغاز قرن هيجدهم در فرانسه و شايد در سراسر اروپا مصادف بود با مرگ و ميرهايي هولناك و                          
صاددانان و جامعه شناسان قرن هيجدهم دائماً در احساسي كه آن              اقت.   روي داد  1709ميليوني كه در زمستان      

تجربة دردآور ايجاد كرده و زنده ترين خاطرات جواني آن ها را تشكيل مي داد متوقف بودند و نمي توانستند آن را                      
 »وي پدر ميراب«اين نظريه اي بود كه     :  همة آن ها عقيده داشتند كه فرانسه از جمعيت تهي شده است          .  فراموش كنند 

كتابي كه در اين باره نوشت انعكاسي عظيم پيدا كرد و مخالفان حكومت             .   ارائه مي داد  »دوست انسان ها «ملقب به   
 . تبديل كردند) كه متهم به تهي كردن كشور از جمعيت بود(مندرجات آن را به حربه اي عليه دستگاه سلطنت 

بارزترين .  آن بود »  محسوس«دقيقاً برخلاف فشار    بنابراين، در پايان قرن هيجدهم، فشار جمعيتي حقيقي         
. جلوة اين تناقض در نوساناتي به چشم مي خورد كه طي اين دوره در افكار عمومي فرانسويان ظاهر مي شود                        

دوران لويي شانزدهم حتي    .  سلطنت لويي پانزدهم برخلاف دورة فرمانروايي پادشاه سلفَ با صلح و آرامش گذشت             
. ولي افكار عمومي با اوضاع جديد جمعيتي تغيير كرده بود           .  نت پادشاه قبلي صلح آميز بود      بيش از سال هاي سلط   

 مدت ها قبل جبران شده و افرادي كه بعداً به دنيا آمده بودند رفته رفته به سن بلوغ                           1709تلفات قحطي    
در جنگ استقلال   سابقة عدم محبوبيت لويي شانزدهم به اكراهي برمي گشت كه براي درگير شدن                 .  مي رسيدند

بعد هم انقلاب واقع شد ولي جنگ هاي داخلي كه براثر آن درگرفت             .  آمريكا تحت فشار افكار عمومي به خرج داد       
چنان فشاري ايجاب   .  به هيچ وجه براي جذب فشار روحية تهاجمي كه محيط را اشباع كرده بود كفايت نكرد                    

فرانسه كه در آن زمان     .   جنگ هاي برون مرزي پيدا كند     مي كرد كه فرانسه راهي براي دست يافتن به مفرّ عظيم          
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» دوران وحشت «لقب داشت، خود را با حدت و ايمان راسخ، ابتدا در جنگ هاي داخلي و تجارب                     »  چين اروپا «
، و بالاخره در جنگي سستي ناپذير از نوع         )ديركتوار(سپس در جهاد جمهوري خواهي دستگاه رهبري كنندة انقلاب          

دست .  درگير كرد »  امپراطوري مقدس «پالادنها، صاحبان تيول، سركردگان ياغي، و        «آن برعليه   قرون وسطايي   
 درصد از جمعيت ذكور كشور كه بايد        5 فرانسوي بالغ، يعني سبك شدن قريب        1،700،000آخر بعد از كشته شدن      

 . معلولين را هم به آن اضافه كرد، همه چيز دوباره به آرامش بازگشت
كه بين تمام رهبران سياسي دوران انقلاب، تنها كسي كه هرگز زير بار قبول افكار                      يادآوري كنيم    

چنانكه .  او تنها رجل سياسي بود كه خلاف آن نظريات را عقيده داشت            .  بود»  مارا«دربارة جمعيت نرفت    »  ميرابو«
ولي .  را كاهش دهد  داراي طرحي بود كه مي خواست از طريق آن به طور ضابطه مندانه جمعيت                »  مارا«مي دانيم  

 . ضمناً او در بين بازيگران صحنة انقلاب، تنها كسي بود كه زيست شناسي مي دانست
مثال ديگري كه به همان اندازه چشمگير است و نشان مي دهد كه ساختار واقعي، حتي وقتي به طور                       

ست كه بين محبوبيت ناپلئون     آگاهانه احساس نشود باز هم اثر وجودي خود را اعمال مي كند، مربوط به رابطه اي ا               
 . و تحول ساختار جمعيتي فرانسه برقرار بوده است

وفور .  در همان حال كه جنگ هاي ناپلئوني به درازا مي كشيد، ساختار جمعيتي فرانسه نيز تغيير مي كرد                 
تاكتيك .  ي شدبيش از حد مردان جوان رو به كاهش مي گذاشت و متوازياً از حرارت ستيزه جويانه آنان نيز كاسته م                   

در ابتدا سپاهيان امپراطور، به     .  نظامي كه در جريان عمليات به كار مي رفت اين نوسانات را به خوبي برملا مي كرد               
بعد از آنكه هيجان فرانسويان اندك       .  شيوة ارتش انقلاب، تيراندازي كنان در دسته هاي پراكنده حمله مي كردند            

 شد مانور كردن باستون هاي منظم را با وجود تلفات سنگين تري كه               اندك رو به كاهش گذاشت، ناپلئون مجبور       
 . ببار مي آورد در پيش گيرد و اين روش را در نهايت سختگيري دنبال كند

سياست .  در عين حال، با اينكه پيروزي ها همچنان ادامه داشت، محبوبيت امپراطور تنزل مي يافت                   
بود، با عوض شدن تدريجي آن ساختار،       »  صحيح«ابتداي امر سياستي    مهاجمانة او كه در رابطه با ساختار جمعيتي         

ولي ناپلئون ظاهراً متوجه نبود و جدايي او از افكار عمومي            .  اساس و توجيه زيست شناختي خود را از دست مي داد          
 .مدت ها پيش از سقوطش به صورت امري بالفعل درآمده بود

 افكار عمومي با دوباره برقرار شدن ساختار تهاجمي، مجدداً          .بعدها عكس اين تجربه در فرانسه اتفاق افتاد       
 كه برخلاف ساختار جمعيتي كشور، پادشاهي صلح طلب بود، به نوبه خود دچار                »لويي فيليپ «.  ستيزه جويانه شد  

 .عدم محبوبيت گرديد، منتها به دلايلي كاملاً متفاوت و درست برعكس آنچه كه در مورد ناپلئون ذكر كرديم
هنگاميكه هيتلر مبادرت به نظامي كردن دوبارة        :  ديگري بياوريم كه به زمان حاضر نزديكتر است        مثال  

اما افكار عمومي انگلستان و     .  كرد، يك قدرت نمايي نمايشي كافي بود تا او را سرجاي خود بنشاند            »  رناني«منطقة  
ساختارهاي جمعيتي دو   .  الف بودند فرانسه، اكثريت بزرگشان با يك چنين راه حل زورمدارانه، ولي بي خطر، مخ               

همان دو ملتي كه تجارب جنگي بسيار عظيمي مانند         .  كشور در واقع هرگونه ابراز روحية تهاجمي را نفي مي كردند          
» ژست«را سابقاً مي پذيرفتند، حالا حاضر نبودند كاري را كه نهايتاً فقط نوعي                »  فلاندر«و نبرد   »  وردن«كارزار  

تنها جنگهاي خردمندانه را     »  ماكياول«جنگ هاي پيشگيرانه كه به گفته       .  ت قبول كنند  تهاجمي به شمار مي رف    
 .تشكيل مي دهند، آنهايي هستند كه از قضا هرگز انجام نمي گيرند
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غالباً طوري پيش مي آيد كه هنوز دارند در         .  وقوف بر تغييرات اجتماعي عموماً با تأخير صورت مي گيرد          
لي كه تغييرات مورد بحثشان مدتي است جامة عمل پوشيده يا حتي دوباره در شرف                 باره آن بحث مي كنند در حا     

وقتي فشار انفجاري جمعيت، كماكان مورد وقوف قرار نگرفته يا ناديده گرفته مي شود، اين                 .  دگرگون شدن است  
د را حتي در لباس     اين اثرات چنان خطيرند كه خو     .  عدم وقوف، يا تجاهل، جلوي فعليت يافتن اثرات آن را نمي گيرد          

با اين حال نه اقناع و نه تلقين راسا نمي تواند مانع شود كه عدم تعادل زيست                   .  انگيزه هاي دروغين حفظ مي كنند   
 . شناختي، يا اقتصادي ـ جمعيتي، دير يا زود اثراتش را ظاهر كند

اي جنگ آزاد كرده    به طور كلي هر دستاورد بزرگ فني تاكنون اين نتيجه را داشته كه نيروهايي را بر                   
در قرون وسطي وقتي آسياب بادي و تسمه نقاله اختراع شدند و نيروي اسب و ساير حيوانات باركش را ده                       .  است

بخش مهمي از رعاياي    .  برابر كردند، تغيير زير و زبر كننده اي در موازنة جمعيتي ـ اقتصادي اروپاي غربي رخ داد                 
اين امر،  .  ستاها لازم بود، براي شركت در جنگ ها در دسترس قرار گرفتند          وابسته به زمين كه قبلاً وجودشان در رو       

 . را امكان پذير كرد» جنگ صد ساله«برپا كردن جنگ هاي صليبي و 
ترقيات فني عصر جديد اجازه داد كه سپاهيان قابل ملاحظه ناپلئوني، آنگاه نيروهاي انبوه شركت كننده                  

ارقام تلفات پابپاي پيشرفت هاي فني      .  جنگ جهاني دوم به صف شوند      در جنگ جهاني اول و از همه مهيب تر،           
به بيان ديگر هر بار لازم آمد كفارة سنگين تري براي فرو نشاندن تب تهاجم گرايي ملت ها پرداخت                  .  افزايش يافت 

 . شود
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 تنظيم خانواده
Family planning 

 
 **، زهره حقيقت دانا*كتر سهيلا خوشبيند

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي** دفتر سلامت خانواده و جمعيت * 
 

 هداف درس ا
  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 
 

 نظيم خانواده را تعريف كندت 

 املگي هاي برنامه ريزي نشده و يا بدون برنامه را توضيح دهدح 

 املگي هاي پرخطر از ديدگاه تنظيم خانواده را شرح دهدح 

 هميت تنظيم خانواده را بيان كندا 

 اريخچه تنظيم خانواده را در دوران قبل از انقلاب شرح دهدت 

 راحل اتخاذ سياست تحديد مواليد را در دوران بعد از انقلاب نام ببردم 

  را بيان كندهانون تنظيم خانوادق 

 امه تنظيم خانواده را نام ببردعاليت هاي كلي برنف 

 ياست هاي تنظيم خانواده را عنوان كندس 

 هداف برنامه را ليست كند ا 

 اخص هاي ارزشيابي برنامه تنظيم خانواده را ليست نمايد ش 

 مقدمه  
 توانمند ساختن خانواده و جامعه به منظور تصميم گيري آگاهانه و آزادانه براي                به معناي نظيم خانواده   ت

اب تعداد فرزندان، فاصله گذاري بين بارداري ها، انتخاب زمان بارداري ها، پيشگيري از بارداري هاي ناخواسته،                انتخ
سقط هاي غيرقانوني و به حداقل رساندن بارداري هاي پرخطر در راستاي ارتقاي سلامت مادران و كودكان، خانواده                 

اف در اختيار گذاردن مجموعه كاملي از روش هاي موثر و          و در نهايت، جامعه بوده است كه براي رسيدن به اين اهد           



 2220/تنظيم خانواده  / 4گفتار 
 

 

دسترسي همگان به بهترين روش هاي مطمئن، موثر، كم هزينه و           .  مطمئن جلوگيري از بارداري ضروري است      
بنابراين تنظيم  .  مقبول پيشگيري از بارداري كه بر خلاف قانون نباشد از حقوق مردان و زنان محسوب مي گردد                

 .ورد استفاده قرار گيرد مد با هدف به تاخير انداختن موقت بارداري و يا توقف هميشگي فرزندآوري،خانواده مي توان

 ) Unintended pregnancy  (املگي بدون برنامهح

 : ه مجموع حاملگي هاي زير اطلاق مي گرددب
 ده داشتــه اســت  رد در حال حاضر اين بارداري را نمي خواسته ولــي تمايل بــه بارداري را در آينـ ـ             ف)  1

(Mistimed pregnancy)  
  (Unwanted pregnancy) را نه در حال حاضر و نه در آينده داشته استيرد تمايل به اين باردارف) 2

 املگي هاي پرخطرح

 :  از ديدگاه تنظيم خانواده شامل موارد زير است
   سال35 و بالاي 18املگي هاي زير ح) 1
  ري كمتر از دو سالاملگي هاي با فاصله گذاح) 2
  و بالاتر4املگي هاي با رتبه ح) 3

  هميت تنظيم خانوادها

برنامه تنظيم خانواده با هدف اصلي حفظ وارتقاء سلامت زنان و كودكان، از زمان شروع تاكنون موفقيت                  
. ستها ا  انداز برنامه تنظيم خانواده، خواسته بودن همه بارداري             چشم.  چشمگيري در كشور ما داشته است        

هاي ناخواسته همراهي بالايي با عوارض دوران بارداري، مرگ و مير مادران باردار و كودكان زير پنج سال                    بارداري
از   بر مبناي بسياري از مطالعات مراقبت مادر و نوزاد در حاملگي ناخواسته كمتر               .  و عوارض دوران نوزادي دارد     
 معضلي است كه معمولاً در        ، غيرقانوني و غير شرعي      همچنين اقدام به سقط    .  بارداري با برنامه قبلي است      

يكي  نظيم خانواده امروزه به عنوان يكي از بندهاي اساسي حقوق بشر و           ت .دنماي هاي ناخواسته بروز مي    حاملگي
 .گروه هاي مختلف به شرح زير كمك مي كند  زيرا به افراد واز اجزاء حياتي توسعه پايدار شناخته شده است

  نانز

. گي هاي برنامه ريزي نشده محافظت كنند     لخانواده به زنان كمك مي كند تا خود را در مقابل حام           نظيم  ت
 ميليون حاملگي   400 برنامه هاي تنظيم خانواده از طريق كمك به زنان، موفق به پيشگيري از بروز                1960در دهه   

شدن با حاملگي هاي پرخطر و       در نتيجه بسياري از زنان بخاطر مواجه ن          .  برنامه ريزي نشده در جهان گرديد       
در واقع اگر مي شد همه زنان از نظر بروز حاملگي هاي             .  ستند به زندگي خود ادامه دهند      انسقط هاي غيرايمن تو  

 .كاهش پيدا مي كرد% 25پرخطر مورد حفاظت قرار گيرند مرگ مادر تا حد 
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 جنسياز طريق تماس هاي منتقله  پيشگيري از ايدز و ديگر بيماري

 مي كاهد و بدين ترتيب از تولد كودك آلوده جلوگيري              HIVخانواده از بارداري زنان آلوده به       تنظيم  
 .باشد از بين شيوه هاي پيشگيري از بارداري ، كاندوم در اين خصوص حائز بيشترين اثرات مي. مي كند

 توانمندسازي جامعه

 صاحب اطلاعات علمي مناسب     ، مردم را در خصوص مسائل زناشوئي و توليد مثل         ،تنظيم خانواده مناسب  
 .مي كند

 كاهش بارداري نوجوانان

كودكان متولد از مادران     .  زنان باردار نوجوان بيشتر كودكان پره ترم و يا كم وزن را به دنيا مي آورند                   
بسياري از زنان نوجوان متعاقب بارداري، ترك تحصيل مي نمايند كه اين مسئله در                   .   بيشتر مي ميرند   ،نوجوان
 .دنبال دارنده و اجتماعي فراواني را ب خانوادگي ت عوارض شخصي،درازمد

 ييتعدالت جنس

تنظيم خانواده  .  هاي ناخواسته و خارج از برنامه، زنان را از ديگر برنامه هاي زندگي محروم مي كند               بارداري
 تنظيم خانواده مناسب در     در واقع زنان با   .   فراهم مي كند  ،ييتزنان را قدرتمند مي سازد و زمينه را براي عدالت جنس          

 .تشكيل خانواده با تعداد مناسب دخالت صريح پيدا مي كنند

  ودكانك

در .  نظيم خانواده از طريق فاصله گذاري مناسب بين زايمان ها به زنده ماندن كودكان كمك مي كند                  ت
ه گذاري حداقل دو    اگر تمام كودكان با فاصل     .   سال مي ميرند  5 ميليون كودك زير      15 تا   13جهان هر سال بين      
 .د ميليون از اين مرگ ها مي توانست پيشگيري شو4 تا 3سال بدنيا مي آمدند 

  ردانم

 در همه   نمردا.  نظيم خانواده به مردان و زنان كمك ميكند تا مراقبت از خانواده خود را بهتر انجام دهند                 ت
 .اي خانواده آنها مي گردددنيا مي گويند كه رعايت تنظيم خانواده باعث تامين يك زندگي بهتر بر

  انوادهخ

وج ها با داشتن تعداد فرزند مناسب      ز  .رنامه هاي تنظيم خانواده باعث ارتقا سطح سلامت خانواده مي شود         ب
 .قادر به تامين آموزش، پرورش، بهداشت و تغذيه كافي براي فرزندان خود هستند
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  لل، حفظ سرمايه هاي ملي و ارتقاء وضع اقتصادي جامعهم

در كشورهايي كه زنان، فرزندان كمتر در مقايسه با              .  ظيم خانواده كمك به توسعه ملل مي كند          نت
 .مادرانشان بدنيا آورده اند مردم بهبود وضعيت اقتصادي سريعتري را در مقايسه با ساير كشورهاي ديگر داشته اند

 و حفظ محيط زيست ره زمينك

اده از منابع طبيعي از قبيل آب و خاك قابل كشت را             ينده تقاضاي مناسب براي استف     آ معيت مناسب در  ج
بنابراين هر كس در آينده فرصت بهتر و بيشتري براي ساختن يك زندگي مناسب و خوب                   .  بدنبال خواهد داشت  

 .خواهد داشت
دسترسي جهاني به   بايد  ،  2030تا سال   :  قابل تاكيد است كه؛ در سند توسعه پايدار، صراحتا آمده است كه            

ع ، اطلا در خصوص تنظيم خانواده   ازجمله  تحقق يابد و    بهداشت جنسي و باروري      مرتبط با   هاي   اقبتخدمات مر 
 .  به اجرا گذاشته شودبهداشت باروري به استراتژي ها و برنامه هاي ملي  و ادغام هاي لازمو آموزشرساني 

   اريخچه تنظيم خانوادهت
 كار خود را كه منحصر به كنترل حوادث و              جمعيت شير و خورشيد سرخ ايران        1320ر شهريور ماه     د

 1330در حدود سال    .  سوانح بود گسترش داد و به امور مختلف بهداشتي و درماني از جمله تنظيم خانواده پرداخت                
وان سازمان همكاري بهداشت بين المللي در ايران بوجود آمد كه جزئي از برنامه هاي بهداشتي آن                  نسازماني به ع  

در كلينيك هاي بهداشت مادر و كودك روش هاي جلوگيري از بارداري براي زنان                .  ك بود بهداشت مادر و كود    
 كه توسط زنان متقاضي از      وداين وسايل پيشگيري شامل ژل و قرص هاي كف كننده واژينال ب          .  توضيح داده مي شد  

س گرديد و بدنبال     اداره بهداشت مادر و كودك در وزارت بهداري تاسي          1334ر سال   د  .داروخانه خريداري مي شد  
 1337 وارد ايران شد بطوري كه در سال         آي يو دي   قرص هاي خوراكي پيشگيري از بارداري و        1335آن در سال    

ه يكي از سازمان هاي    ك)  UNFPA  (ندوق جمعيت ملل متحد   ص.  وع بكار نمود    راولين درمانگاه تنظيم خانواده ش    
با هدف كمك هاي مالي به سازمان هاي دولتي ذيربط با            وابسته به سازمان ملل است فعاليت خود را در ايران              

 براي اولين بار برنامه هاي جمعيتي مورد توجه دولت         1341ر سال   د  . آغاز كرد    1340مسايل جمعيتي در اواخر دهه      
 جلوگيري از حاملگي    1343قرار گرفت بطوري كه در برنامه عمراني سوم به مسئله جمعيت اشاره گرديد و در سال                  

 برنامه تنظيم خانواده، ارائه خدمت را فقط براي جوامع             1346ر سال   د  .اييد مقامات روحاني قرار گرفت       مورد ت 
راه اندازي مراكز بهداشت     )  1342ـ1346(ر برنامه عمراني سوم      د  . مدنظر قرار داد      اشهري با تاكيد بر زنان ر       

ايجاد گرديدند و ارائه خدمت در      )  1347ـ1351(پيشنهاد گرديد بطوري كه اين مراكز در اواخر برنامه عمراني چهارم            
معيت و   ج در همين زمان معاونت جمعيت و تنظيم خانواده در وزارت بهداري تاسيس و برنامه هاي               .  آن ها آغاز شد  

 انستيتو تحقيقات بيولوژي توليد مثل با هدف انجام مطالعات در              1351ز دي ماه    ا  .تنظيم خانواده اعلام گرديد      
رات و عوارض روش هاي پيشگيري از بارداري بر فرايند توليد مثل در تهران شروع به فعاليت نمود،                  زمينه بررسي اث  

به منظور گردآوري كليه اطلاعات جمعيتي و تنظيم خانواده نقاط مختلف جهان، مركز                )  1352(عد   ب و يك سال  
 هاي عمراني فعاليت هاي آموزشي    ر طول سه دوره برنامه    د  .اسناد جمعيت و تنظيم خانواده در ايران تاسيس گرديد           
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بي شماري با هدف ايجاد مهارت در كاركنان ارائه خدمت و ارتقا سطح آگاهي گروه هاي هدف و جامعه انجام                         
 واحد بهداشت در معاونت بهداشتي وزارت بهداشت بوجود آمد كه عهده دار انجام                   1358ر خرداد ماه     د  .گرديد

 برنامه بهداشت مدارس در      1362يم خانواده و تغذيه گرديد و در سال           فعاليت هاي بهداشتي مادر و كودك، تنظ      
 . و اداره كل بهداشت خانواده و مدارس ايجاد شدمبهداشت خانواده، ادغا

 ميليوني مسئولين را متوجه رشد شتابان جمعيت و مشكلات           50 اعلام جمعيت    1365س از سرشماري    پ
 در مورد برنامه تنظيم     آيت االله خامنه اي   پس از ارائه بيانات      1367ال  لذا با توجه به اين امر در س       .  ناشي از آن كرد   

ازمان مديريت و برنامه ريزي برگزار گرديد و        سخانواده، سمينار ملي جمعيت و توسعه در شهر مقدس مشهد توسط            
خرداد ماه  رار گرفت و متعاقب آن در        ق )س  (امام خميني  بود كه مورد تاييد      برنامه ملي تنظيم خانواده   حاصل آن   

وزارت بهداشت اولين بررسي آگاهي، نگرش و         1368  و در سال  .   را اعلام نمود   تحديد مواليد  دولت سياست    1367
 ساله اول توسعه     5همين سال در برنامه        سال از ديدگاه تنظيم خانواده را اجرا كرد و در             15ـ45عملكرد زنان   

 4/6/1368 از اولويت ويژه اي برخوردار و در تاريخ          تبرنامه كنترل جمعي  )  1368-72(اجتماعي و اقتصادي كشور     
وزارت هاي بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، آموزش و پرورش، فرهنگ و             (دستگاه هاي اجرايي ذيربط    ف  وظاي

ارشاد اسلامي، علوم، تحقيقات و فناوري و كار و امور اجتماعي، سازمان هاي صدا و سيماي جمهوري اسلامي                      
حديد مواليد به تصويب هيات       ت ر خصوص اعمال سياست    د )رنامه ريزي و مركز ثبت احوال      ايران و مديريت و ب     

 هيئت محترم وزيران تشكيل شوراي تحديد مواليد را تصويب كرد و جهت اجرا ابلاغ               1369ر سال   دوزيران رسيد و    
اداره كل جمعيت    عنوان    واحد تنظيم خانواده از اداره كل بهداشت خانواده مجزا و تحت           1370ر شهريور ماه    د  .نمود

 . عهده دار توسعه و پيشبرد برنامه در سطح كشور گرديدو تنظيم خانواده
 لايحه كنترل جمعيت و تنظيم خانواده از طرف دولت تهيه و تقديم مجلس گرديد و در                    1370ر سال   د

 به  1365در سال   جمعيت  .   از تصويب مجلس گذشت و يك هفته بعد به تاييد شوراي نگهبان رسيد             26/2/72تاريخ  
پيش بيني مي شد كه در صورت ادامه          ميليون نفر رسيده است و     67 به بعد به حدود      75 ميليون و در سال      50حدود  

 نشان داد   90 ميليون نفر برسد اما سرشماري سال        100 به بيش از     1400رونـد رشـد فعلـي جمعيت كشور در سال        
 كه به اين علت       ميليون نفر تجاوز نكرده است      75كشوراز  كه جمعيت با اين روند رشد پيش نرفته و جمعيت              

  . به دليل نگراني از سالخوردگي جمعيت تغيير كرد90سياست تنظيم خانواده در اوايل دهه 

  انون تنظيم خانواده و جمعيتق

  1اده م

 مورد فرزند   ليه امتيازاتي كه در قوانين بر اساس تعداد فرزندان و يا عايله پيش بيني و وضع شده اند در                   ك
چهارم و بعد كه پس از يك سال از تصويب اين قانون متولد مي شوند قابل محاسبه و اعمال نخواهد بود و فرزنداني                     

 .رخوردار مي باشند بكه تا تاريخ مزبور متولد مي شوند كماكان از امتيازات مقرر، 
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  2اده م

ي و فرهنگ   كاشت، درمان و آموزش پزش    زارتخانه هاي آموزش و پرورش، علوم، تحقيقات و فناوري، بهد        و
  : و ارشاد اسلامي موظف به اجراي برنامه هاي ذيل هستند

موظف خواهد بود مطالب آموزشي مربوط به جمعيت و تامين سلامتي مادران و               زارت آموزش و پرورش   و •
 .كودكان را در متون درسي خود به نحو موثري بگنجاند

، درمان و آموزش پزشكي موظف به ايجاد واحد درسي           بهداشت زارت هاي علوم، تحقيقات و فناوري و     و •
 .به نام جمعيت و تنظيم خانواده در كليه رشته هاي آموزشي مي با شند

  3اده م

 موظف است زمينه هاي جلب مشاركت فعال و موثر روزنامه نگاران، فيلم            زارت فرهنگ و ارشاد اسلامي    و
تباط دارند به منظور ارتقاء سطح آگاهي هاي عمومي از          رزارتخانه ا سازان و ساير هنرمنداني كه به نحوي به آن و           

 .برنامه هاي جمعيت و تنظيم خانواده را فراهم نمايد

  4اده م

 ايران موظف است جهت ارتقاء سطح آگاهي هاي عمومي در           ازمان صدا و سيماي جمهوري اسلامي     س
اديويي و تلويزيوني بطور مستقيم و غير مستقيم         تامين سلامت مادران و كودكان و جمعيت، برنامه هاي آموزشي ر          

 .تهيه و پخش نمايد

   برنامه كشوري تنظيم خانواده سياست هاي

 5/1نرخ رشد به       75طوري كه در سال       رشد كاهشي رخ داده به     60 كه از اواسط دهه      همطالعات نشان داد  
 جامعه درصورتي از    ؛يگر اين است كه   نكته حائز اهميت د    .درصد رسيده است    3/1 به ميزان    92درصد و در سال     

بوده و اين امر به اين مفهوم است         2/1ي آن بيش از     يك رشد جمعيتي منطقي برخوردار است كه ميزان باروري كلّ         
 فرزند زنده داشته باشد  در اين صورت اين جامعه با رشد منفي              3 تا   2 بايد در دوران باروري خود بين        يكه هر خانم  

 مي باشد كه   61/1دد و اين درحالي است كه در حال حاضر ميزان باروري كلي كشوربه ميزان               گر جمعيت روبرو نمي  
 پيرو ابلاغ سياست هاي كلي جمعيت و بازنگري در سياست هاي جمعيتي            .به معناي كمتر از حد جايگزيني مي باشد      

فظ بنياد خانواده، ضمن    در راستاي دستيابي به نرخ باروري كلي در حد جايگزيني و اهميت سلامت مادران در ح                  
ابتلاي به بيماري يا شرايط      زنان با شرايط پرخطر مانند       تشويق خانواده و مشاوره فرزند آوري، در برخي موارد             

خاص گيرنده خدمت لازم است بارداري خانم تا زمان بهبودي نسبي به تعويق افتد و يا از بارداري وي پيشگيري                      
ن براي زنان   پيشگيري از بارداري، مي توا      /رت تمايل فرد به فاصله گذاري      بعمل آيد، در اينگونه موارد و در صو        

 .در اختيار آنان قرار داد خدمات مورد نياز را به طور رايگان پرخطر،
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  :جمعيتجديد ابلاغ سياست هاي راهكارهاي ضروري جهت نائل شدن به اهداف 
  .ه در حال بالارفتن است كم شود زودتر صورت بگيرد يعني سن ازدواج ك،كشور سطح ازدواج ها در •
كه تمايل به داشتن فرزند بيشتر دارند، فاصله           ها زودتر فرزنددار شوند و درصورتي       بعد از ازدواج، خانواده    •

 منطقي بين آنها را رعايت كرده و البته در اين مسير بايد سلامت مادران، كودكان و سلامت زنان در                       
 .دوران باروري، تأمين شود

 
 :تا راهكارهاي زير براي حصول نتايج مطلوب توصيه مي شوددراين راس

 
 جلب مراجعين به واحدهاي ارايه خدمت  
 آموزش گروه هدف براساس محتواي آموزشي تدوين شده 

عاليت هاي اين اداره براي گيرندگان و زنان با شرايط خاص و پرخطر براي دريافت خدمات تنظيم خانواده بر دو                      ف
 از بارداري به زوجين با شرايط خاص و پرخطر  روش هاي پيشگيري ارائه ـ2 موزش آـ 1:  ر استوار استومح

   الف ـ فعاليت هاي آموزشي

اهميت   از   آگاهي رساني به جامعه با پرهيز از باورهاي نادرست،           ي ابلاغ سياست هاي جمعيتي جديد،     درراستا
گروه   نياز به آموزش هاي برنامه ريزي شده در      كيفيت مطلوب جمعيت،      با توجه به كميت و    .  است  اي برخوردار  ويژه

   :هايي خواهند بودكه ترين گروه هدف مداخله خانواده اصلي .هدف مي باشد

ترغيب آنان به برنامه . (بيش ازيك سال ازازدواج آنها سپري شده وبرنامه اي براي فرزندآوري ندارند •
 )ريزي جهت فرزند آوري

غم تمايل به داشتن فرزندبعدي ونبودن شرايط بـارداري پرخطـر ، سـن فرزندان خودرابه دنيا آورده و علير •
 آخـرين فرزندشـان از سـه سالگي گذشته است

عليرغم تمايل به داشتن فرزندبعدي وعدم وجودشرايط بارداري پرخطر به سال هاي پاياني دوران باروري  •
 .براي بارداري بعدي برنامه ريزي نكرده اند سالم نزديك شده و

زش جامعه و يا گروه هاي عام از طريق رسانه هاي جمعي و گروهي با هدف ارتقاء سطح آگاهي جامعه موآ •
 .با تاكيد بر نوجوان و جوان در زمينه نقش جمعيت در توسعه پايدار ارائه مي گردد

    خدمات تنظيم خانواده به زوجين با شرايط خاص و پرخطرارائهب ـ 

هر و روستا    ش ، پايگاه هاي سلامت و خانه هاي بهداشت در سطوح         ر كليه مراكز خدمات جامع سلامت      د
انواع روش هاي مدرن پيشگيري از بارداري به طور رايگان و مستمر در اختيار زوجين پرخطر قرار مي گيرد و                         

 .چارچوب مقررات وضع شده از اين خدمات بهره گيرندر متقاضيان مي توانند د
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   :ابل ارائه در مراكز دولتي و غيردولتيوش هاي مدرن پيشگيري از بارداري قر

  رص هاي خوراكيق •
 كاندوم •
  وش هاي تزريقي يك و سه ماههر •
  ي يو ديآ •
  وش هاي كاشتنير •
 ستن لوله در زن و مردب •

 نرخ باروري در مناطق مختلف كشور
 :است  متفاوت بوده و مناطق به دو گروه زير تقسيم گرديده،نرخ باروري در مناطق مختلف كشور

 
  شهرستان هاي با نرخ باروري در حد جايگزيني و يا پايين تر از حد جايگزينيـالف 

  شهرستان هاي با نرخ باروري بالاتر از حد جايگزينيـ ب 
 

 . بدين منظور ضروريست تا برنامه ريزي در گروه الف بر اساس مراحل زير صورت گيرد
 

ابتدا بايد     :باروري با ارتقاسلامت  شناسايي گروه هاي هدف برنامه افزايش نرخ          : گام اول 
زوجين بدون فرزند كه حداقل يكسال از ازدواج آنها گذشته،              گروه هاي هدف را شناسايي نمود براي اين منظور         

 ساله كه تمايل به      35 تا   30 فرزند زير سه سال نداشته اند و همچنين خانم هاي               كه  سالي 35 تا   18خانم هاي  
  .شوند مي بارداري مجدد دارند شناسايي

 
پس از شناسايي گروه هدف، بايد پيگيري در           :بررسي تمايل زوجين براي تولد فرزند جديد       : گام دوم 

خصوص بررسي تمايل آنان براي باروري انجام گيرد اين كار مي تواند به صورت دعوت در جلسات گروهي و يا                       
 .شودپيگيري توسط رابطين به درب منزل و يا پيگيري هاي تلفني انجام 

 
در اين مرحله پس از شناسايي        :   بررسي موقعيت اجتماعي و اقتصادي اين گروه هدف          :گام سوم 

خانم هايي كه در گروه هدف قرار گرفته و تمايل به بارداري دارند، وضعيت اقتصادي و اجتماعي آنان براي باروري                     
بايـد بـه طـور واضـح انجـام گرفته و         اين كار ن  )ملاك گفته خود مراجعه كننده مي باشد      (مجدد بررسي مي گردد  

 .عزت نفس افراد خدشه دار گردد
 

پس از مشاوره پرسنل بهداشت خانواده در          :بررسي وضعيت جسماني مادر براي باروري        :گام چهارم 
صورت پذيرش خانم براي باروري مجدد بايد وي از لحاظ جسماني بررسي گردند آزمايش لازم براي آنان                          
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  .پرونده پيش از بارداري براي اين خانم ها تهيه گردددرخواست شودو 
 

اين  : مشاوره دقيق و ارائه آموزش هاي لازم در خصوص زمان مناسب فرزند آوري               :گام پنجم 
گروه ها بايد به صورت چهره به چهره و يا گروهي مورد مشاوره قرار گرفته و مشكلات تاخير در امر باروري از                          

  .نان بيان شودلحاظ جسمي و عاطفي بر آ
 

پس از هر جلسه گروهي و يا چهره به چهره از             :  گرفتن فيدبك از آموزش هاي ارائه شده        :گام ششم 
آموزش هاي ارائه شده فيدبك گرفته شود و به سوالات مطرح شده پاسخ داده شده و يا در صورت نياز به سطح                         

  .بالاتر ارجاع گردند
 

پس از گذراندن تمامي مراحل قبل ضروريست        :  و رفتار در مادر   بررسي ايجاد تغيير نگرش      : گام هفتم 
 .تا ظرف سه ماه بعد پيگيري انجام گرفته و نتايج در پرونده خانوار ثبت گردد

 
 )2011 (1391در سال  م خانوادهيـ  شاخص هاي كمي مقايسه اي برنامه جمعيت و تنظ1دول ج
 

 1391سال 
 )درصد(

  1379سال 
 ) درصد( 

 اخصش

  استفاده از روش هاي پيشگيري از بارداري    8/73    82

  استفاده از روش هاي مدرن پيشگيري از بارداري    9/55    70

  استفاده از قرص هاي خوراكي پيشگيري از بارداري    4/18    24

  استفاده از كاندوم     9/5    23

  استفاده از آي يو دي    5/8    18

 ه از روش تزريقي  استفاد  8/2    6

 )   نورپلنت( استفاده از روش كاشتني   5/0    0

  استفاده از بستن لوله در مرد     7/2    6

  استفاده از بستن لوله در زن    1/17    23

  اخص هاي ارزشيابي برنامهش

 .گيردرنامه تنظيم خانواده در دو مقطع زماني متوسط و بلند مي تواند مورد ارزشيابي قرار ب
 

 شاخص هاي با مقطع زماني متوسط

بنابراين .  ين شاخص ها تغييرات رفتاري را در جامعه اي كه خدمت را دريافت كرده اند اندازه گيري مي كند               ا
 زم به توضيح است كه عوامل متعددي از قبيل لا .مي توانند برنامه را از نظر كمي و كيِفي مورد ارزشيابي قرار دهند
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 هاي كيفي برنامه جمعيت و تنظيم خانوادهـ  شاخص 2دول ج
 اخصش درصد

 رصد استفاده صحيح از قرصد 5/51

 رصد شكست قرص هاي خوراكي تركيبيد 5/1

 رصد شكست قرص شيردهيد 4

 رصد شكست كاندومد 3/2

 رصد شكست ساير روش هاي مدرند 1/0

 رصد شكست روش هاي سنتيد 1/3

  از بارداريرصد شكست كل روش هاي پيشگيريد 4/1

 )سن و رتبه بارداري(يزان حاملگي هاي پرخطر م 1/12

 حاملگي ناخواسته 6/30

 زنان با حاملگي ناخواسته با قرص 1/27

 زنان با حاملگي ناخواسته با روش منقطع 6/38

 زنان با حاملگي ناخواسته با آي يو دي 4/11

 زنان با حاملگي ناخواسته با آمپول 8/2

  حاملگي ناخواسته با وازكتومي همسرزنان با 28/0

 زنان با حاملگي ناخواسته بدون استفاده از هيچ روش پيشگيري 5/24

 

  ـ متوسط رشد سالانه جمعيت1نمودار 
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بر روي رفتارهاي باروري موثر است و استفاده از خدمات تنظيم خانواده يكي از اين                 .  .  .  اشتغال، سواد، اقتصاد و     
نده بر شاخص هاي باروري مي باشد و بنابراين توسعه كمي و كيِفي اين خدمت مي تواند يكي از                    عوامل تاثيرگذار 

 .يين آورنده شاخص هاي باروري در متقاضيان اين خدمت محسوب گردداعوامل پ

 بررسي وضعيت جهاني جمعيت
رايط آمار مربوط به جمعيت به طور اساسي بر روي اقتصاد كشورها، وضعيت سلامتي و بر روي ش                        

رشد جمعيت تغييراتي در روند ميزان باروري و ساختار جمعيت ايجاد مي كند و در نهايت                .  اجتماعي تأثير گذار است   
 . تأثيرات پيچيده اي مي گذارند

 
 به عنوان يك پيامد، رشد جمعيت تقريبا در همه جا به            .ميزان باروري به طور جهاني در حال كاهش است        

تقريبا سه برابر رشد    _ بيليون رسيد  3/7، رشد جهاني به      2015در اواسط سال    .  استغير از آفريقا رو به كاهش        
حتي از آنجايي كه رشد جمعيت رو به كاهش           .  از آنها در آسيا زندگي مي كنند      %  60كه  ،  1950جمعيت در سال    

 . بيليون خواهد رسيد5/8 به2030است، جمعيت جهاني تا سال 
 

يش جهاني همانند كمبود آب، مهاجرت گسترده و توده اي و             افزايش جمعيت ممكن است بر روي گرما       
 متوسط پيش بيني شده     تعداد،  2015 و   1990بين سال   .   داشته باشد  اثر گذاري منفي  كاهش منابع و توليد غذايي      

 در تمام مناطق به جز مناطق         1/2  نزديك يا زير سطح جايگزيني     )  ميزان باروري كلي  ( از هر زن      كودكتولد  
كشورها از  درصد    44 هم اكنون در     ، سطح جايگزيني  كمتر از ميزان باروري نزديك يا     .  ديترانه مي باشد آفريقايي و م  
 .وجود دارد

 
 در سر تا سر     2030 تا   2015 بيليون كودك در طي سال هاي       1/2پروژه پيش رو نشان مي دهد كه تقريبا        

ر متولدشدگان در طي پانزده سال گذشته       درصدي از كل آما     3يك افزايش تقريبا    اين امر   جهان متولد خواهد شد،     
در همان دوره جمعيت كلي زناني      .  نيمي از اين كودك ها در آسيا و يك سوم آنها در آفريقا متولد مي شوند              .  مي باشد

 2   به  افزايش خواهد يافت كه به عبارتي جمعيت آنان          درصد 9 به ميزان    2030كه قابليت باروري دارند در سال        
 . رسيد خواهد  نفربيليون

ارزشمند سرمايه گذاري كردن در خصوص سلامت باروري مخصوصا در برنامه هاي مرتبط با خانواده                   
 . مي بايست اين اطمينان حاصل شود كه تمام زنان و مردان مي توانند به جمعيت دلخواه خود دست يابنداست و

يير مي كند، شتافتن به سوي     در كشورهايي كه ميزان رشد جمعيت و ساختار سن افراد به طور ناگهاني تغ              
ميزان مرگ و مير و باروري كم        كه  به عنوان مثال در كشورهايي       .  سلامت يكي از عامل هاي مهم تلقي مي شود       

 براي   مي تواند همان منابع كه  است به تدريج منابع زيادي در اختيار سلامت بزرگسالان و افراد پير قرار مي گيرد                  
 . رفته شودسلامت مادران و كودكان در نظر گ
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تمام مولفه هاي سلامت جنسي و باروري مانند برنامه ريزي خانواده، جلوگيري از سقط جنين غير ايمن،                  
رسيدگي به خشونت عليه زنان و اطمينان از دسترسي به خدمات بهداشتي جنسي و درماني توسط همه كساني كه                    

د جهاني براي سلامت زنان، كودكان و نوجوانان در          به آنها نياز دارند، از جمله نوجوانان در جريان استراتژي جدي            
 . توسط دبير كل سازمان جهاني بهداشت برگزار شد، مورد توجه قرار گرفته است2015جلسه اي كه در سپتامبر 

 بررسي وضعيت كشوري جمعيت

 1395نتايج سرشماري عمومي نفوس و مسكن سال 
 با   ايران رقمي برابر  ميزان باروري كل  "  ،1395راساس نتايج سرشماري عمومي نفوس و مسكن سال           ب

 8/1 برابر   1390اين شاخص براساس نتايج سرشماري عمومي نفوس و مسكن سال              .   فرزند محاسبه شد    01/2
  .فرزند محاسبه شده بود

 فرزند و در نقاط روستايي      86/1ميزان باروري كل ايران براي نقاط شهري كمتر از سطح جانشيني و برابر              
 . فرزند به دست آمد48/2ح جانشيني و برابر بالاتر از سط

 و حداكثر آن مربوط به استان سيستان و          38/1حداقل ميزان باروري كل مربوط به استان گيلان با رقم            
 . فرزند محاسبه شد56/1اين شاخص براي استان تهران برابر  . فرزند مي باشد96/3بلوچستان با مقدار 

 كشور، به غير از استان گيلان، نسبت به دوره هاي سه ساله قبل،               ميزان باروري كل در همه استان هاي     
 .افزايش يافته است

 ساله  15-19 ساله و     30-39در سنين   اختصاصي  الگوي سني باروري نشانگر افزايش ميزان باروري          
ين تر از   اين تغيير از يكسو بيانگر جبران باروري تاخيري و از ديگر سو پيشرسي ازدواج و باروري سنين پاي                    .  است

 .دهد سال بوي ژه در نقاط روستايي را نشان مي20
افزايش   . ساله كل كشور اندكي افزايش يافته است       44-40 ساله تا    19-15 سني   اختصاصيميزان باروري   

 ساله زنان شهري مشهود      19-15 ساله و    34-30 ساله،   39-35به ترتيب در گروه هاي سني       اختصاصي  باروري  
 . است

 
 1395 تا 1335 نرخ رشد در ايران از سال ـ  روند3دول ج
 

1395 1390 1385 1375 1370 1365 1355 
1335 – 

1345 
 الس

 

24/1 29/1 62/1 47/1 46/2 91/3 71/2 13/3 
رخ رشد   ن

 
اين تغيير الگوي   .   ساله زنان شهري صورت گرفته است       39-35بيشترين افزايش در باروري ويژه سني        

 .دن ميزان باروري كشور به سطح جانشيني را داشته استسني سهم بسزايي در رسي
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 . ساله مشاهده مي شود19-15در نقاط روستايي، بيشترين افزايش باروري در گروه سني 
 .سطح باروري در ايران در سال هاي اخير روند افزايشي آرام داشته است

ي به سمت الگوي ديررسي     سني باروري در سال هاي اخير از الگوي زودرس فرزندآور         اختصاصي  الگوي  
 .فرزندآوري در حال تغيير بوده است

 سال و باروري كلي به       15ـ49 زن   1000اروري اختصاصي سني به معناي متولدين زنده بدنيا آمده از هر            ب
 .آمده از هر يك زن است معناي تعداد متوسط فرزندان بدنيا

 
 ـ  شاخص هاي باروري و جمعيت توسط گزارش هاي جهاني4دول ج
 

 جمعيت متوسط سن سال
ميزان باروري كلي طبق 

 گزاش هاي جهاني

2018 1/30 82011735 61/1 

2017 1/30 81162788 64/1 

2016 1/30 80277428 66/1 

2015 5/29 79360487 69/1 

 يشنهادهاپ
نواده و  ا عنايت به اهميت تنظيم خانواده و تاثير گذاري آن بر سلامت مادر و كودك كه در نهايت سلامت خا                        ب

جامعه را در بر مي گيرد، لازم است اساتيد محترم دروس جمعيت و تنظيم خانواده، بيماري هاي زنان و بهداشت                       
خطر از ديدگاه تنظيم خانواده را داشته باشند و         رعمومي تاكيد بيشتري بر مقوله حاملگي هاي برنامه ريزي نشـده و پ          

ناسب  م  راه هاي پيشگيري از اين مشكلات كه انتخاب روش          ضمن تاثير آن بر سلامت مادر و در نهايت جامعه           
  .پيشگيري از بارداري و استفاده صحيح از آن مي با شد بيان نمايند

  لاصهخ
 اين خدمت با هدف پيشگيري از          .نظيم خانواده به معناي برنامه ريزي براي آينده باروري است              ت 

 .واده، سقط و تامين سلامت مادر و كودك ارائه مي گردد            حاملگي هاي بدون برنامه، پرخطر از ديدگاه تنظيم خان         
گاهي متقاضيان از چگونگي دسترسي به خدمت، استفاده صحيح از وسايل و فراهم بودن وسايل مطمئن و موثر                     آ

 . در مراكز ارائه خدمت از عوامل كليدي پيشبرد برنامه محسوب مي شوند

  نابعم
صفحات  : 92- 1،  جله دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي      ، م واده در ايران  دستاوردهاي تنظيم خان   ـ سيمبر معصومه،     1



 2232/تنظيم خانواده  / 4گفتار 
 

 

  .81-92 ص 1389 بهار 1 شماره 8دوره ، 
 
 ـ اسلامي محمد، فرخ اسلاملو حميدرضا، دستورالعمل روشهاي پيشگيري از بارداري در جمهوري اسلامي ايران، نشر فوژان،                      2

1388. 
 
انتشارات كميته علمي ، مرجع سريع دستورالعمل روشهاي پيشگيري از بارداريحمدرضا، فيروزنيا رزيتا،    ـ جنتي فر نوشين، مدبر م      3

 .1391، اجرايي آموزش و ارتقاء سلامت
 
 ـ مجدفر زهرا، نايبي ماندانا، عرب عليدوستي فاطمه، دستورالعمل باروري سالم، معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد                    4

 .1394بهشتي، 
 
 .1394، وزارت بهداشت، پيشگيري از بارداري/ زنان واجد شرايط دريافت خدمان رايگان فاصله گزاري ـ دستورالعمل 5
 
 . 48 و 45 ـ  صفحه 1994گزارش كنفرانس بين المللي جمعيت و توسعه :  ملل متحد تندوق جمعيص ـ 6
 
 . 1 صفحه 1380ي ايران، سال حاملگي هاي بدون برنامه در جمهوري اسلام: باسي، محمد جلال  ع ـ 7
 
مجموعه آموزشي جمعيت و    :  عاونت امور بهداشتي، اداره كل تغذيه، بهداشت و تنظيم خانواده و صندوق كودكان ملل متحد                  م ـ   8

  .2تنظيم خانواده، صفحه 
 
  .1380 خانواده، تاريخچه برنامه جمعيت و تنظيم: شكي، اداره كل بهداشت خانوادهززارت بهداشت، درمان و آموزش پ وـ9
 

سياست ها و روش هاي اجرايي مصوبات برنامه سوم توسعه،          :  رنامه پنج ساله سوم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي           ب ـ10
 . 14ـ17سياست استراتژيك تحديد مواليد، صفحه 

 
،صفحات 1379 ايران ـ      سيماي جمعيت و سلامت در جمهوري اسلامي      :  ـ معاونت بهداشتي، دفتر سلامت  خانواده و جمعيت           11
 . 56ـ81

 
12. WHO. From MDGs, Millennium Development Goals to SDGs, Sustainable Development Goals. 
World Health Organization 2015. Available from: http://www.who.int/gho/publications/mdgs-
sdgs/en/ . [Last accessed on 2019 April 4].  

13. Moosazadeh M, Nekoei-Moghadam M, Emrani Z, Amiresmaili M, Prevalence of unwanted 
pregnancy in Iran: a systematic review and meta-analysis, Int J Health Plann Manage. 2014 Jul-
Sep;29(3). 

 
14. Statistical Center of Iran, Population Data for  Islamic Republic of Iran, Population and Housing 
Census of 1395, Available from: https://www.amar.org.ir/news/ID/5080/ . [Last accessed on 
2019 Aprill 6].  
 
15. Knoema site, Iran's population and total fertility rates, Available from: 
https://knoema.com/atlas/Iran/topics/Demographics/ . [Last accessed on 2019 Aprill 6]. 
 
16. Worldometers site, Population of Iran, Available from: 
https://www.worldometers.info/world-population/iran-population/ . [Last accessed on 2019 
Aprill 6]. 



 بهداشت خانواده / 11كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                      فصل /  2233

 

 
 

17. Earth-policy site, Modern contraceptive prevalence rate in Iran, 2011, Available from: 
http://www.earth-policy.org/mobile/releases/update124 . [Last accessed on 2019 Aprill 6]. 
 
18. Tejaratefarda site, Iran's population growth rate, Available from: 
http://www.tejaratefarda.com/ . [Last accessed on 2019 Aprill 6]. 
 
19. Statistical Center of Iran-1999 : Population Data Sheet for  Islamic Republic of Iran . 
 
20. World Population 2000: United Nations Population Division Department of Economic and Social 
Affair. 
 
21. John Hopkins Population Information Program, WHO, USAID. The Essentials of Contraceptive 
Technology, A Handbook for Clinic Staff, July 2001. 
 
22. Family Health and Population Dept. Undersecretary for Health, Ministry of Health and Medical 
Education. Islamic Republic of Iran: Country Report on Population and Family Planning Program 
in the Islamic Republic of Iran, page 35   
 
23. With Adaptations for Reproductive Health, Bertrand, Magnani, Rutenberg, September 1996, 
page 14. 
 
24. 2001 World Population Data Sheet of the Population Reference  Bureau :Demographic Data and 
Estimates for the Counties and  Regions of the world. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 كتاب جامع

 بهداشت عمومي

 دكتر حسين حاتمي، دكتر خسرو رفائي شيرپاك  / 5گفتار  / 11فصل 
 

 امور جنسي و بهداشت جنسي در انسان
 

 فهرست مطالب
 

 2235......................................................................................................................اهداف درس

 2235...............................................................................................................................مقدمه

 2238................................................................................بعضي از تعاريف پايه در زمينه امور جنسي

 2239...................................................................................................................بهداشت جنسي

 2239..........................................................بهداشت جنسي جزئي ادغام يافته در نظام خدمات بهداشتي

 2241................................................................................................................................منابع
 

 
 



 بهداشت خانواده / 11ومي                                                                                                      فصل كتاب جامع بهداشت عم/  2235

 

 
 

 
 
 

 امور جنسي و بهداشت جنسي در انسان
(Sexuality and Sexual Health) 

 
 

 ** دكتر خسرو رفائي شيرپاك،*ين حاتميدكتر حس
 دانشكده بهداشت و ايمني دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي* 

 دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران** 

 هداف درس ا
  : نتظار مي رود فراگيرنده پس از گذراندن اين درس، بتواندا 
 

 رويكرد بهداشت باروري و جنسي را توضيح دهد 

بهداشت جنسي، جنسيت، جنس، هويت جنسي، جهت گيري جنسي ) سكچواليتي(ور جنسي واژه هاي ام 
 و رفتار جنسي را تعريف كند

فقط مربوط به رفتار امور جنسي را نام برده و با ذكر مثال از اين اصل كه امور جنسي جنبه هاي مختلف  
 جنسي انسان نمي شود دفاع كند

 شرح دهداهميت پرداختن به مسئله بهداشت جنسي را  

 فوايد ادغام خدمات بهداشت جنسي را در نظام ارائه خدمات بهداشتي بيان كند  

 
  

 مقدمه
.  مي شناسيم وجود ندارد    (Sexuality)سكچواليتي  واژه فارسي مناسبي براي بيان آنچه تحت عنوان            

آن به كار مي روند    واژه هاي جنسيت، ويژگي هاي جنسي، امور جنسي و تمايلات جنسي كه اغلب به عنوان ترجمه                
به هر حال از آنجايي كه در حال        .  هميشه نمي توانند تمامي آنچه را كه از اين اصطلاح بايد استنباط شود بيان دارند             

 .، ترجمه مناسب تري براي آن قلمداد مي شود در اين متن از اين كلمه استفاده شده استامور جنسيحاضر واژه 
، خود يكي از اجزاء اساسي       بهداشت باروري قاء بهداشت باروري است و       ، لازمه ارت  درك درست از امور جنسي    
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طي دهه هاي اخير، تغييري رويكردي در زمينه جمعيت و تنظيم خانواده به وقوع              .  سلامت انسان، محسوب مي شود   
ء پيوسته است؛ به اين ترتيب كه از اهداف جمعيتي كه به كنترل جمعيت از طريق پيشگيري از بارداري و ارتقا                        

روش هاي مؤثرتر جلوگيري از حاملگي توجه داشته است به سوي توجه به مردم يعني حقوق و نياز هاي آنها و                        
اين رويكرد از زمان برگزاري     .  همچنين مشاركت دادن مردم در طراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه ها ميل كرده است             

 در  1995مين كنفرانس جهاني زنان در سال         و چهار  1994كنفرانس بين المللي جمعيت و توسعه قاهره در سال            
اين تغيير نه تنها توجه بيشتر به كيفيت خدمات، انتخاب آگاهانه و توجه              .  پكن سرعت بيشتري به خود گرفته است      

به جنسيت را مد نظر دارد بلكه توجه ويژه اي به شناسايي نيازهاي باروري و جنسي و ضرورت تغيير در نظام                           
رويكرد بهداشت  «اين رويكرد جديد همان چيزي است كه به نام           .  يي به اين نيازها دارد    بهداشتي براي پاسخ گو   

 .  از آن نام مي بريم»باروري و جنسي
اگرچه ارتباط بين امور جنسي و بهداشت باروري، بسيار روشن است اما غالباً در خدمات مربوط به                         

ز نقاط جهان، درك درستي از امور جنسي وجود ندارد          در بسياري ا  .  بهداشت باروري، اين جزء ناديده گرفته مي شود      
و وجود تابوها، كج فهمي ها و موانع اجتماعي و فرهنگي در راه آموزش مفاهيم و بيان مثبت آنچه به نام امور                           
جنسي مي شناسيم باعث فقدان يا سطح پايين كميت و كيفيت خدمات مربوط به بهداشت جنسي و مسائل مربوط                    

ادگيري صحيح مسائل جنسي از بروز اختلالات جنسي جلوگيري كرده و كمك مي كند در                  ي.  به آن شده است    
برخورد ...  مواجهه با برخي مسائل مثل نازايي، نارسايي هاي جنسي، عفونت هاي مقاربتي، سوء رفتارهاي جنسي و                 

ال ارائه اين خدمات    اگرچه ممكن است همه اين وقايع براي همه مردم رخ ندهند، به هر ح             .  مناسب تري اتخاذ شود   
. باعث مي شود مردم در مورد مسائل جنسي، عميق تر فكر كرده ديدگاه ژرف تري نسبت به خود و ديگران پيدا كنند                   

اين يادگيري ها باعث مي شود تا در روابط بين فردي خود حساس تر و آگاه تر بوده و همين امر نهايتا منجر به ايجاد                      
آگاهي از اين مسائل همچنين كمك مي كند       .  سائل زناشويي در زندگي خواهد شد     صميميت بيشتر و لذت بيشتر از م      

تا ارتباطات جنسي منطقي و مسئولانه تري داشته و در تصميم گيري هاي مهم شخصي، درمورد مسائل جنسي، بهتر                
مت باروري  براي ارائه خدمات بهداشت باروري و جنسي و از آنجايي كه امور جنسي تأثير عميقي بر سلا                .  عمل شود 

 . خواهد داشت ارائه كنندگان خدمت بايد با مفاهيم اوليه و محتواي خدمات باروري و جنسي، آشنا باشند
اهميت رفتار جنسي صحيح و رفع مشكلات جسمي، رواني و اجتماعي و درمان بيماري هايي كه موجب                  

 مورد توجه طلايه داران پزشكي نياكان نيز        اختلال در اينگونه رفتارها مي شوند از صدها سال قبل در كشور ايران،             
در كتاب ذخيره خوارزمشاهي كه چهارمين و آخرين دايره المعارف اصلي            حكيم جرجاني   به گونه اي كه    !  بوده است 

پزشكي نياكان است به طور جدي، بر خلاف ادبيات پزشكي آن زمان، بي پرده و بدون هيچگونه احساس شرم و                      
 :خته و ضمن تشريح موضوع و تاكيد بر اهميت حياتي آن خطاب به پزشكان، مي نويسدحيايي به اين امر، پردا

 لذّتي به افراط در مجامعت كه        آفريدگار تبَارك و تعَالي   ون سبب بقاي جانوران، توليد و تناسل است          چ
يعت نهاده و به    سبب زادوولد است تعبيه كرده و پيش از يافتن آن لذّت، ميل شديد آن را در همه جانوران به ود                       

انسان كه كارهاي او به انديشه و تدبير و پيش و پس كارها و شناختن آن ها است، اين خاصيت را ارزاني داشت و                         
 است در طلب آن لذت، مغلوب قوت بهيمي كرد و                مسخر آن لذت كرد و شرم را كه از ويژگي هاي مردمي              

 غم هاي پدر   بان به تدبير و پيش و پس كارها غافل شود و            فراموشي را بر وي مسلط نمود تا در آن حال از انديشيد           
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زيرا تا حالِ اين فرزند درخور حال پدر و مادر           !  و مادر براي فرزند و براي پرورش و صلاح و فساد او غافل شوند               
 انسان ها  باشد يا نه و آن ها را از اين فرزند، نيكونامي  يا زشت نامي، حاصل شود،  همه را فراموش كنند و بسياري از                     

ويشتن داري آن ها بدان جاي است كه هرگز نام آن عضو كه آلت اين                خ هستند كه كمال عقل و مروت و شرم و         
لكن در  !  كار است به زبان نمي آورند و نمي خواهند كه پيش ديگران ساعد دست يا پشت پاي خويش را برهنه كنند                   

مه، اندام تناسلي خويش را برهنه كنند و چه بسا عورت           آن حال، چنان مغلوب قوت بهيمي  مي شوند كه همچون بهي         
مفعول را نيز برهنه نمايند و خواهند كه آن را ببينند و خواهند كه ساعتي درازتر، در آن كار باشند اين همه براي آن                        

ه اين   تقدير كرده است و اگر نه آن است ك          تَعاليآفريدگار تبَارك و    است كه نسل انسان باقي بماند چندان كه          
فراموشكاري، پديد مي آمد و قوت بهيمي غالب نمي شد هرگز كدام عاقلي اين كار مي كرد و غم هاي فرزندان را كه                    

آفريدگار تبَارك و     هركس اين معني را درك كند به كمال قدرت و حكمت            !  ياد شد به خويشتن، هموار مي كرد؟      
 .تَقديرُ العزيزِ العليمذلِك  اقرار مي كند و با اخلاص، خواهد گفت تعَالي

 كه پزشكي، شامل    بايد دانست :   در ادامه مطلب فوق، در باب دوم از اين مبحث، مي نويسد           حكيم جرجاني 
 از بيماران است تا تندرستي به كالبد آنان بازآيد و اين              زايل كردن بيماري  بر تندرستان و    نگاه داشتن تندرستي    

فظ نوع، بزرگ تر و مهم تر از حفظ شخص است و درمان اعضاي              است چندان كه ممكن گردد و ح       حفظ اشخاص 
حفظ نوع، به تناسل است و تناسل، حاصل نمي شود مگر آن وقت كه نر               زيرا    است حفظ نوع تناسلي، ازجمله اسباب    

 آيد و  و ماده در لذتّ جماع و در انزال، موافق باشند و اگر نر و ماده در اين دو معني موافق باشند هم فرزند پديد مي                         
 در انزل،   ياهم ميان آن ها الفت مي باشد و اگر لذت مرد از آميزش زن يا لذت زن از آميزش مرد كمتر بوده باشد و                        

تقديمي  و تاخيري رخ بدهد نه فرزند پديد مي آيد و نه ميان آن ها الفتي وجود خواهد داشت و در بسياري از موارد،                        
 و لذا نه فرزند پديد مي آيد نه زن از مرد لذت تمام مي يابد و چه بسا                 كيسه مني، ضعيف بوده و آب آن جهنده نيست        

 و نياز او تمام نشده      ص گشته آب مرد، گرم و تيز بوده و زود انزال افتد و شهوت زن بجنبيده و بر آميزش مرد، حري                   
ي رود كه اگر در آن     مرد از وي جدا شود كه در اينصورت اگر زني باشد كه شرم و حفاظ او كمتر بوده باشد بيم آن م                     

 . حال بيگانه اي را بيابد نياز خويش را از وي برآورده كند

تدبير آن كه لذت هردو از يكديگر به طور كاملي حاصل شود و تدبير آن كه انزال هردو موافق نيفتد و                         
اج آب  مزو به دست پزشك است و اگر         پزشكي   بطور همزمان و بدون تاخير و تعجيل، صورت گيرد، در حيطه علم           

، نامعتدل است و از آن ها فرزندي به بار نمي آيد يا آب هر دو يا آب يكي از آن ها، اندك است تدبير                        زن  مرد يا آبِ  
 به اندازه يكديگر نيست و بدان       آلت مرد و زن   علم پزشكي است و اگر        به اعتدال بازآوردن و تدبير فراوانيِ آن در        

 به اين سبب تدبير     .علم پزشكي است     تدبير آن هم در     فتي نيست ميان آنان ال  سبب از يكديگر لذتي نبرده و        
كه   درمان اعضاء تناسلي، واجب است و انسان را در اين خصوص به اين علم نياز بيشتري است و از آن جا                      

پزشك در درمان اين اعَراض، سبب الُفت و تناسل و بقاي نوع است اگر بگويند پزشك، جانشيني از                          
در اينجا برخي مفاهيم، تعاريف     .    “1B3J19G6Kن خلق است، درست مي باشد      ياالي در م   تع خداوندجانشين هاي  

ي كنيم كه آنچه در    و اهميت پرداختن به موضوع بهداشت جنسي را بيان خواهيم كرد و بر اين واقعيت، تاكيد م                    
صفحات بعد به عنوان آخرين دست آوردهاي روانشناختي، اجتماعي و تجربي مرتبط با موضوع رفتار جنسي، آورده                  
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 .است“ ذخيره خوارزمشاهي”شده است فقط اندكي افزونتر از باورهاي مندرج در منابع پزشكي نياكان و ازجمله 

 بعضي از تعاريف پايه در زمينه امور جنسي 
 خصوصيات زيست شناختي افراد شامل آناتومي، فيزيولوژي و ژنتيك به عنوان مرد يا زن: (Sex) سجن

 آنچه شخص، جامعه يا نظام قانوني به عنوان مذكر يا مؤنث، تعريف مي كند: (Gender) جنسيت
ه شد بيان كننده بخشي از نگرش ها، رفتار ها، انتظارات و وظايف تعريف              :  (Gender Role)  نقش جنسي 

 فرهنگي و اجتماعي براي زنان و مردان مي باشد
 هم بيان مي شود و اشاره به عقيده           Sexual Identityتحت عنوان   :  (Gender Identity)  هويت جنسي 

ممكن است كسي به لحاظ زيست شناختي       (شخصي و خصوصي هر كس در مورد مذكر يا مؤنث بودن خود دارد                
 )مذكر باشد ولي احساس مؤنث بودن بكند

ترجيح يا جاذبه تحريك آميز و رومانتيك براي داشتن روابط           :  (Sexual Orientation)  جهت گيري جنسي  
 جنسي با جنس مخالف، موافق و يا هر دو جنس

 فعاليت هايي هستند كه به بيان امور جنسي هر فردي اشاره دارد: (Sexual Behavior) رفتار جنسي
  نشان دهنده جهت گيري يا هويت جنسي او نيستبايد توجه داشت كه لزومأ رفتار جنسي كسي

يك تجربه كامل حسي است كه هم مغز و هم جسم را درگير مي كند و فقط به                     :  (Sexuality)  امور جنسي 
فعاليت دستگاه تناسلي خلاصه نمي شود و در تمامي آنچه از آن به عنوان انسان نام مي بريم تجلّي مي يابد و                          

 ظاهر فيزيكي، باورها، عواطف، علايق، جنبه هاي روحاني انسان و شخصيت و نيز طريق               ارزش ها، نگرش ها، رفتار،  
 . اجتماعي شدن ما را در بر مي گيرد

براي درك بهتر از امور جنسي و تكامل آن در انسان ناگزير بايد مجموعه وجودي انسان را كه شامل                        
 رواني،  .  .  . زن و مرد، تغييرات فيزيولوژيك و         مثل ژنتيك، هورمون ها، تغييرات زيست شناختي بين        جسمياجزاء  

شامل احساس فرد نسبت به خود و ديگران، هويت جنسي، توانايي بيان احساسات خود، قبول امور جنسي به عنوان                   
، ... شامل ارتباط بين خود و ديگران، دوستي، عشق، ازدواج، فرهنگ، قوانين و                  اجتماعي،  ...جزئي از زندگي و      

همانگونه كه در تعريف نيز بيان شد       .  مي باشد، در نظر گرفت   ...  شامل مذهب، ارزش ها، باورها، و        فطري و معنوي  
به عبارت ديگر امور جنسي از پيش از        .  امور جنسي از همه اين جنبه ها تأثير مي پذيرد و بر همه آنها تأثيرگذار است              

گشنيده شدن تخم و مشخص شدن جنس جنين         از زمان   .  تولد آغاز مي شود و تا پايان عمر با انسان همراه است            
جنبه جسمي و زيست شناختي امور جنسي آغاز مي گردد و با گذر انسان از مراحل مختلف رشد و تكامل، تا زمان                        

 . مرگ، تغييرات قابل توجه و متناسب با مرحله رشدي در امور جنسي رخ مي دهد اما هيچگاه متوقف نمي شود
د را به گونه اي مثبت بيان كنيم آنگاه قادر خواهيم بود هويت منحصر به                چنانچه بتوانيم امور جنسي خو    

فرد خود را بسازيم، با احساساتي پرحرارت، هوشمندانه و دلنشين ارتباط برقرار كنيم، معناي لذت جنسي و تخليه                     
س ارزش دادن به     با ديگران ارتباط عاطفي برقرار نماييم، ح       در محدوده وفاداري به همسر،    هيجاني را درك كنيم،     

توانايي در بيان   .  از طريق فرزندانمان به آينده متصل باشيم      خود را به دست آوريم و از ديدگاه بسياري از افراد،             
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 يكي از لذت بخش ترين و پربارترين جنبه هاي تجارب انساني است و براي افرادي كه از نظر                    مثبت امور جنسي  
بران كننده بسياري از جنبه هاي كمتر مثبت زندگي ماشيني امروزي           اجتماعي و عاطفي در محروميت قرار دارند ج        

 . است

 (Sexual Health)بهداشت جنسي 
هماهنگي و سازگاري جنبه هاي جسمي،     ” :تعريف سازمان جهاني بهداشت از بهداشت جنسي اين چنين است          

... »   را ارتقاء داده و پربارتر كند        عاطفي، عقلاني و اجتماعي امور جنسي انسان، به گونه اي كه شخصيت، روابط و عشق                 
بنابراين بهداشت جنسي، رويكردي مثبت به امور جنسي در انسان است و به پربارتر كردن زندگي و روابط بين                        

 .فردي اشاره دارد و فقط به مشاوره و مراقبت از باروري و بيماري هاي جنسي خلاصه نمي شود

 كه فرد بتواند زندگي توأم با رعايت موازين           تحقق بهداشت جنسي براي هركس به اين معناست        
اخلاق فردي و اجتماعي داشته باشد و در عين حال، بتواند از رفتار باروري خود لذتّ برده و آن را كنترل كند و                        

، از عواملي كه موجب مهار      با رعايت اصول عقايد توحيدي، وفاداري به همسر و هنجارهاي اخلاقي ـ اجتماعي             
لال در روابط جنسي مي شود مثل ترس، باورهاي غلط، شرم، احساس گناه و از بيماري ها،                پاسخ جنسي و اخت   

 .  اختلالات جسمي و نارسايي هايي كه با عملكرد باروري و جنسي تداخل دارند دور باشد
بهداشت جنسي، توانايي فرد براي بيان امور جنسي خود، در چارچوب نظام ارزشي جامعه، قوانين،                       

فرهنگ جاري، بدون ترس از عفونت هاي مقاربتي، حاملگي هاي ناخواسته، اعمال زور، خشونت و                   اعتقادات و    
بهداشت جنسي يعني توانايي داشتن زندگي جنسي آگاهانه، لذت بخش و بي خطر كه بر اساس بيان                 .  تبعيض است 

 استوار  و علاقه مشتركي  عقيده  مثبت ويژگي هاي جنسي و احترام متقابل در روابط جنسي به وجود آمده و براساس               
در اين صورت بهداشت جنسي نه تنها لذت بخش است بلكه ارتباطات و روابط بين فردي را نيز تقويت                        .  باشد

و چه نيكو   !   آرامش توام با احساس سلامت جسمي، رواني،  اجتماعي و معنوي را تامين مي كند             مي كند و نياز به   
خداوند، همسراني را براي شما خلق      «:  واج و تشكيل خانواده   فرموده است پروردگارمان در خصوص فلسفه ازد      

 و بدون شك در سايه چنين انس و الفت و آرامشي، محيط براي يك                1»…كرده است تا در كنار يكديگر بياراميد      
زندگي پويا، مولد و شادمانه اي مهيا و مساعد خواهد شد و چنين فرهنگ و انديشه و شيوه اي به نسل هاي بعدي نيز                     

 .تقال خواهد يافتان
بديهي است كه پايداري چنين مزايايي در سايه علاقه مشترك، عقيده مشترك و عفتّ و پاكدامني و                      

 .وفاداري به همسر، تحقق خواهد يافت
ازدواج را  و   با تشريع ازدواج، مسير رسيدن به عفت و حيا را هموار مي سازد              اسلامناگفته نماند كه نه تنها      

                                                 
سوره روم،  (  يتَفكََّروُنَ لِّقَومٍ لĤَياتٍ لكِٰذَ فِي إنَِّ ۚ نفُسِكمُ أَزواجا لِّتَسكُنُوا إِلَيها وجعلَ بينكَُم مودةً ورحمةً       ومنِْ آياتهِِ أنَْ خَلقََ لَكمُ منِّْ أَ      ـ   1

ه است تا در    يكي از آيات الهي اين است كه همسراني را براي شما آفريده و عشق و محبت بي نظيري را بينتان جاري ساخت                       ).  21آيه  
كه درك فلسفه آن فقط براي كساني كه اهل تفكر !  پديده اي كه آنقدر هدفدار، پرمعنا و باعظمت است       !.  كنار هم با آرامش، زنگي كنيد     

 .و تعقل و تحقيق، هستند ميسر مي باشد
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 بلكه در ساير اديان توحيدي نظير مسيحيت،           ن راه تأمين نيازهاي جنسي معرفي مي كند         بهترين و طبيعي تري   
 .كليميت و دين زرتشت هم بر اين امر مهم تاكيد گرديده است

اي آشكار براي محبت خدا به        متعهد مي شوند كه يكي شدن مرد و زن را نشانه           ، هنگام ازدواج  مسيحيان
 . ازدواج را التزام و تعهد در طول زندگي مي شمارند،يان به همين علت، مسيح وبشر قرار دهند

 نيستند و با ازدواج و       ي انسان هاي كامل  ،، يك زن بدون همسر و يك مرد بدون زن           يهودبرپايه تعاليم   
 .پيوند زناشويي از شكل ناقص به وجودي كامل تبديل مي شوند

حكم ساختن يگانگي و جلوگيري از       نظم به كارهاي دنيا و م      نيز به منظور    )ع(  زرتشتحضرت  كيش  در  
 و آنگونه كه در كتاب        تاكيد زياد گرديده و اين كار به خوبي ستوده شده است              ،در مورد زناشويي    فساد اخلاقي، 

بر هريك از شماست    ”:   آمده است، خطاب به افرادي كه به تازگي ازدواج كرده اند مي فرمايد            53اوستا، يسنه  هات    
 . “خواهد بود، پاداش نيكي بي گمان اين براي وي. رداه اشَهَ از ديگري پيشي گي، در ركه در پرتو منش نيك

 بهداشت جنسي جزئي ادغام يافته در نظام خدمات بهداشتي
همانگونه كه قبلاً نيز اشاره شد براي پاسخ گويي به نيازهاي بهداشت جنسي افراد، لازم است تغييراتي در                  

حرف به اين معنا نيست كه نظام ارائه خدمات بايد به ارائه ساختارهاي جديد              اين  .  نظام خدمات بهداشتي ايجاد شود    
بلكه مراد اين است كه ارائه       .  ارائه خدمت يا استخدام كاركنان جديد يا گسترش فيزيكي مراكز خود تن دردهد                

توانمندسازي خدمات بهداشت جنسي بايد جزئي ادغام يافته در نظام خدمات بهداشت باروري بوده و با نيازسنجي،                   
و آموزش كاركنان، نظام بهداشتي را براي در اختيار گذاشتن چنين خدماتي آماده ساخته و مردم را براي استفاده از                     

 . . . آن تشويق نمايد 
 : در نهايت، ارائه خدمات بهداشت جنسي به مردم كمك مي كند تا

 واسته راه هاي مناسبي را انتخاب كنند، بتوانند براي پيشگيري از بيماري هاي مقاربتي و حاملگي هاي ناخ •
روش مناسب تري را جهت پيشگيري از بارداري انتخاب كرده و به اين ترتيب بر تداوم استفاده از روش                      •

 افزوده و از ميزان شكست روش بكاهند، 
در در مورد امور جنسي خود راحت تر صحبت كرده و نياز  هاي خود را بهتر بيان كنند و به اين ترتيب قا                        •

 شوند رفتارهاي پيشگيرانه اي را اتخاذ كنند،
 آگاهي خود را در زمينه امور جنسي، بالا برده و اين اطلاعات را با ديگران به اشتراك بگذارند، •
 تغييرات مربوط به امور جنسي خود را كه در طول زمان رخ مي دهد بهتر درك كرده و بپذيرند، •
ه هايي مثل لذت بردن و خشونت هاي جنسي را در نظر             رفتارهاي سالم جنسي را پيش گرفته و مقول          •

 بگيرند،
 .رضايت بيشتري از خدمات ارائه شده داشته باشند... و  •

شكي نيست كه يكي از پشتوانه هاي مهم تحقق واقعيت هاي مندرج در اين گفتار، دستيابي به اقتصاد                
 .ون اجتماعي استشفاف، پويا، شكوفا و مولدّ و گسترش و پايداري عدالت در تمامي شئ
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             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 

 م خانواده را شرح دهدمفهوم تنظي 

 سابقه تاريخي تنظيم خانواده را توضيح دهد 

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

روش محاسـبه ميـزان شكـست را بـيان نمـوده و ميـزان هاي شكست روش هاي مختلف پيشگيري از بارداري را                         
 مقايسه نمايد

كوكينتـيك، اثربخـشي، مكانيـسم اثـر، مـزايا، عـوارض جانبي، موارد مصرف و موارد منع                  فـرمول شـيميائي، فارما     
 مصرف روش هاي هورموني پيشگيري از بارداري را به تفكيك انواع مختلف روش هاي هورموني توصيف نمايد

 نحوه  شـكل هـاي مخـتلف انـواع روش هـاي غيـر هورموني را نام برده و مكانيسم اثر، اثر بخشي، عوارض جانبي،                        
 استفاده و موارد منع مصرف آن ها را توضيح دهد

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

در انـتخاب بهتـرين روش پيـشگيري در مقاطـع مختلف دوران باروري زوجين توصيه هاي آگاهي بخشي را ارائه                      
 .دهد

 بيان مسئله 
تلف   ،جهان   سطح در  مانيزا  وي  حاملگ  ازي  ناش  عوارض  اثر  بر  جوان  زن  نويليم  مين  از  شيب  انهيسال 
 جاني  ربهداشتيغ  وي  رقانونيغي  ها سقط  عوارض  اثر  بر  جوان  زن  200000  از  شيب  سال  هر  برآن  علاوه.  مي شوند

 ازي  ناشي  دائمي  جسمان  صدمات  و  كننده  ليعلي  ماريب  مورد  ها ونيليم  ارقام  نيا  به.  دهند يم  دست  از  را  خود
 ميتنظ  از  اطلاع  عدم  دهنده  نشان  ناخواستهي  ها يباردار  اديز  تعداد.  كرد  اضافه  ديبا  را  سقط  و  مانيزا  ،يحاملگ
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 ميتنظي  ها  روش  وي  باردار  ازي  ريشگيپ  اطلاعات  به  ايدن  در  ها  زوج  ازي  اديز  تعداد  كهي  بطور.  است  خانواده
ي باردار  كردن  محدود  اي ي گذار  فاصله  به  ليتما  كه  زين  هكرد  ازدواج  زنان  ازي  اديز  درصد.    ندارندي  دسترس  خانواده

 . دهد ينم آنها به راي كار نيچن اجازهي بهداشت خدمات بهي دسترس عدم و اطلاعات فقدان دارند ها
 يا  و  استفاده  تداوم  عدم  جهينت  ناخواستهي  ها يباردار  ازي  اديز  تعداد  WHO   كارشناسان نيتخم  طبق

 . است روش شكست اي يريشگيپي اه روش از حيصح ريغ استفاده
. است آني  اقتصاد وي  روان ،ياجتماع عوارض وي  عمد سقط ناخواسته،ي  ها يحاملگ ـ مـشكل  نيبزرگتـر 

 ،يباردار حفظ مجدد، يباردار در مشكلات وي  لگن درد شامل مرگ، جز بهي  ربهداشتيغ وي  عمـد  سـقط  عـوارض 
 .است رحم از خارجي باردار و لوله انسداد ،ي ينازا

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

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

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

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

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

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

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 اولين طريق آن، جلوگيري با استفاده از روش منقطع بوده                      

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

ياي قديم از وسايل مكانيكي داخل رحمي و        در دن . 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( يعنـي الحاوي  منابع اصلي پزشكي نياكان ايران و اسلام   در  
خصوص توسل به طلسم و ساير خرافات به منظور         حتـي يـك كلمـه در        ) جرجانـي (سـينا و ذخيـره خوارزمـشاهي        

پيـشگيري 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 كيـسه صفراي حيوانات     )يـادآور حلقـه   (قـرار مـي داده انـد        
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به وضوح ذكر   ) يادآور قرص هاي ضدبارداري   (و مصرف بعضي از گياهان دارويي       ) يادآور مواد اسپرم كُش   (روغـن هـا     
 شده است كه صرفنظر از ميزان تاثير آنها همين كه از موهومات، احتراز مي نموده و به شيوه هاي فيزيكي متوسل

  ـ روش هاي پيشگيري از بارداري1جدول 

 الف ـ  روش هاي موقتي 

 ) HD(هاي تركيبي با مقدار بيشتر هورمون قرص  •

 ) LD(قرص هاي تركيبي با مقدار كمتر هورمون   •

چند مرحله (قـرص هاي تركيبي با مقدار متغير هورمون         •
 )  TP(اي 

دوران (قـرص هـاي تـك هورمونـي با پروژسترون تنها             •
 ) شير دهي

ــاي خوراكــي پيــشگيري از      1  ـ  قــرص ه
 بارداري 

 

 ردانه كاندوم هاي زنانه و م •

 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(قيم سازي مردان ع •

 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 
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ن شك منشاء اثر واقع گرديده و همچون بسياري از          مـي شـده انـد حتـي اگر در حد تئوري هم مطرح بوده است بدو                
جنبه هاي ديگر علوم پزشكي و بهداشت، در آن زمان شكل گرفته و تا زمان ما به گونه اي تكامل يافته است كه در                        

علاقمندان مي توانند با مراجعه به منابع پزشكي نياكان در سايت گوگل، در خصوص              . اين گفتار، شاهد آن مي باشيم     
 :گري هاي مورد اشاره تحقيق كنندواقع ن

https://sites.google.com/site/drhatamilibrary6/index-traditional  
ابداع و اولين بـه طور خلاصه با پيشرفت علم و تكنولوژي، روش هاي متعددي جهت پيشگيري از بارداري      

روش هاي متداول .  ميلادي در آمريكا تاسيس شد1923بـار درمانگـاه تنظـيم خانـواده بـه صورت امروزي در سال       
پيـشگيري از بـارداري را مـي تـوان بـه صـورت هـاي مختلف تقسيم بندي كرد، بعنوان مثال كليه روشهاي موثر را                        

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

كارايـي و اثـر بخـشي روش هـاي مخـتلف پيـشگيري از بـارداري را بدون توجه به عوامل ديگر همچون باروري                          
 زوجـين، زمـان مقاربت جنسي در ارتباط با زمان تخمك گذاري و استفاده صحيح از روش مورد نظر نمي توان مورد                     

بهتـرين روش ارزيابي كارايي روش هاي پيشگيري پايش دراز مدت گروهي از زنان فعال از نظر                 . 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   

 ه اندمطالعه از روش بخصوص استفاده كرد                      مجموع ماه هايي كه كليه زوج هاي مورد

هـيچ يـك از روش هـاي پيـشگيري از بـارداري 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                          

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

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

 
 

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                 

بي و حتي خطر باشد، بنحوي كه حتي يك كاندوم          بي و حتي خطر باشد، بنحوي كه حتي يك كاندوم          بي و حتي خطر باشد، بنحوي كه حتي يك كاندوم          بـارداري وجـود ندارد كه كاملا فاقد عارضه جان         بـارداري وجـود ندارد كه كاملا فاقد عارضه جان         بـارداري وجـود ندارد كه كاملا فاقد عارضه جان         
 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
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 روش هاي پيشگيري از بارداري 

 روش هاي هورموني پيشگيري از بارداري 

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

رون اين دارو ها از استروئيد هاي جنسي زنانه شامل استروژن و پروژسترون يا پروژست             . كاشـتني در دسـترس هـستند      
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  
ا به صورت وابسته به دوز، مهار مي كند   رFSHجزء استروژني ترجيحا ترشح .  است FSH و   LHگنادوتـروپين 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  مهار تخمك گذاري توسط هر كدام از اين هورمون ها .  مانـع تخمـك گذاري مي شود

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

دن رحم و نامناسب كردن     پروژسترون از طريق ضخيم و متراكم كردن موكوس گر        . يافـته اخـتلال ايجـاد مـي كند        
 .مخاط آندومتر براي جايگزيني بلاستوسيست نيز مانع باروري مي شود

 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  . هاي متداول و مطمئن پيشگيري از بارداري است       متـرادف اسـت و در تمـام دنـيا از روش

 : 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  •
 قرص هاي تركيبي تري فازيك با مقدار متغيّر هورمون  •
 ) دوران شيردهي (mini pillهورموني يا پروژسترون تنها قرص هاي تك  •

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 

ه تنظيم خانواده عرضه شدند وحاوي تركيبي از يك استروژن و يك          به برنام  1960ايـن قـرص هـا از دهه         
پروژسترون هستند هر چند با نام ها وتركيبات مختلفي در نقاط مختلف جهان عرضه مي شوند ولي آنچه كه در همه                     

را استروژن اين تركيبات    . آن ها مشترك است، تركيب توام اين دو هورمون با يك مقدار ثابت در هر قرص مي باشد                 
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 . تشكيل مي دهدMestranol و به ندرت Ethinyl esterdiolاغلب 
نسل اول قرص هاي خوراكي     . جـزء پروژسـتروني قرص هاي تركيبي را تركيبات متعددي تشكيل مي دهند            

  بودند كه بدليل رابطه عليتي آن ها      acetoxyprogestrone-17ضـدبارداري اتينـيل استراديول و يكي از مشتقات          
 ـ     نسل دوم قرص هاي تركيبي ضدبارداري حاوي اتينيل        . ستان عمـلا مـورد اسـتفاده قـرار نمـي گيرند           بـا سـرطان پ

نسل .  يا تركيبات مشابه استNorgestrel , Norethindroneاسـتراديول بعـلاوه يـك جـزء پروژستروني شامل     
 در تحريك     بـه عـنوان جزء پروژستروني است كه         gestodene يـا      Desogestrelسـوم 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   21ه مـصرف انـواع ايـن قرص ها مشابه است به اين صورت كه قرص ها در بسته بندي                     نحـو 
دارنـد، از روز پـنجم قاعدگـي هر روز مصرف شده و يك هفته بعد از اتمام قرص ها، بسته بعدي مورد استفاده قرار                    

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

خطاي استفاده كننده بالاست، بنابراين ممكن است بين نتايج پيشگيري از بارداري در بين استفاده كنندگان معمول                 
 .اوت وجود داشته باشد برابر تف10و بهترين نتايج تا

 ـ  قرص هاي تركيبي تري فازيك 

(در گذشـته هـاي نه چندان دور هورمون هاي استروژن و پروژسترون به صورت جداگانه اما بطور منقطع                      
Sequential (                     تجويـز مـي گرديد، بدين ترتيب كه از روز پنجم قاعدگي تا روز بيست و يكم همه روزه استروژن واز

از آنجا كه اين طريقه مصرف براي فرد مشكل         . عـد پروژسترون نيز به همراه آن مصرف مي شد         روز شـانزدهم بـه ب     
ساز است نهايتا قرص هاي تركيبي تري فازيك به شكل امروزي ساخته شد كه شامل سه سري قرص مركب براي                    

زان استروژن تقريبا   سـه هفته متوالي است به اين صورت كه پروژسترون در هر هفته دو برابر هفته قبل است اما مي                   
 .  است LDثابت و معادل قرص هاي  

هـدف از تهـيه ايـن قرص ها كاهش ميزان كل پروژسترون دريافتي به ازاي هر سيكل قاعدگي است كه                     
بالطـبع انـتظار مي رود تغييرات متابوليك منتسب به پروژسترون كاهش يابد ولي به دلايل زير، نسبت به قرص هاي           

 : ارد مونوفازيك، برتري ند
 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
اوم همانند قرص هاي مونوفازيك بوده و به همان اندازه          ميـزان شكـست در صـورت مصرف صحيح و مد          
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 .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      . ي شـود  انـواع متفاوتـي از تـركيبات پروژسـتروني در سـطح جهـان اسـتفاده م ـ                
 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                    

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

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

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

 هفته پس از 6در صورتي كه قاعدگي زودتر از  . ساعت از يك روش مطمئن ديگري نيز استفاده شود48قـرص، تا  
 عددي تمام شود و     28زايمان آغاز شود، مصرف قرص بايد از روز اول قاعدگي شروع و روزانه مصرف  شود تا بسته                   

 . قرص از بسته جديد آغاز مي گرددسپس روز بعد، مصرف اولين
 ـ  عوارض جانبي قرص هاي هورموني 

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

 شوند و   IIIل گلوكـز، متابوليـسم چربـي ها، احتباس آب و املاح، افزايش رنين و كاهش آنتي ترومبين                   روي تحم ـ 
. پروژسـترون هـا باعـث افزايش موي صورت وبدن، شلي عضلات صاف و افزايش خطر يرقان كولستاتيك مي شوند    

 .كليه اين اثرات، وابسته به دوز مي باشد
  ـ اثرات متابوليك1

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

  اثرات   LDL و كاهش    HDL هستند با افزايش     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     . ي نيـز دارنـد    مثبت ـ

 .براي بيماري هاي عروقي وجود ندارد
 برابر  10تـركيبات پروژسـتين در مقاديـر بـالا ديابتوژنيك هستند و در زنان مستعد خطر ابتلا به ديابت تا                     

  توسط   T4افزايش  . مروزي و با مقادير كم پروژسترون اين اثرات بسيار ناچيز است          زيـاد مـي شود ولي در تركيبات ا        
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اسـتروژن، ديگـر اثـر متابولـيك قـرص هاسـت ولـي نـتايج آزمايش عملكرد تيروئيد در صورتي كه با اندازه گيري             
 .تيروكسين آزاد صورت گيرد، طبيعي خواهد بود

 اثرات قلبي عروقي ) 2

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

 بيشتر با وجود    بـه دوز بوده و قرص هاي امروزي مقادير كم استروژن را دارند، از طرف ديگر خطر بروز اين عوارض                   
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
وم نسبت به نسل دوم كمتر      شـانس ايجـاد تـرومبوز وريـدي بـا استفاده از قرص هاي ضدبارداري نسل س                

  .= Adjusted odds ratio 7/1است با 
بـيماري ايـسكميك قلبي و سكته قلبي نيز به مصرف قرص هاي ضدبارداري منتسب است ولي مهمترين                  

  در   OCPاستفاده از     . 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   . فـزايش نمـي دهـد   گذشـته ايـن خطـر را ا   

 .اين خطر با حذف عامل سيگار كمتر مي شود. مواجهند
 اثرات سرطان زائي  ) 3

ولي .  سال قرص هاي تركيبي، افزايش ابتلاء به سرطان سرويكس مشاهده مي شود       5در مـصرف بـيش از       
ا آسوده خاطر كرده و تعداد نزديكي ها و خطر آلودگي ها به پاپيلوما ويروس زياد                 فرد ر  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 

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

ارتباط قرص ها با    . ايجـاد آدنوم خوش خيم كبدي مي شود كه گاه مي توانند خونريزي هاي كشنده اي را ايجاد نمايند                  
 . نيز اين همبستگي ضعيف تر مي شودOCPسينوم كبدي ضعيف تر بوده وبا دوز هاي پائين بروز كار

  ـ افزايش خطر بروز آدنوم هيپوفيز4

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

بـالاي هورمـون 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 استفاده10 كاهش با %80 سال استفاده و 4كاهش با % 50(كاهش بروز سرطان تخمدان  •
 )  سال مصرف قرص2كاهش با % 40(كاهش بروز سرطان اندومتر  •
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 كاهش حاملگي خارج رحمي  •
 احتمال كاهش بيماري خوش خيم پستان  •
 احتمال كاهش كيست هاي عملكردي تخمدان   •
 كاهش فيبروئيد هاي رحم  •
 كاهش ديس منوره  •
 كم خوني فقر آهن كاهش خونريزي قاعدگي و به تبع آن كاهش بروز  •
 برقراري سيكل منظم قاعدگي  •
  (PID)كاهش بيماري هاي التهابي لگن  •

  
 موارد منع مصرف قرص هاي تركيبي پيشگيري از بارداري 

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

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

 اغلـب ثابـت باقي مي مانند، لذا بايد فهرست ها در فواصل زماني كوتاه به روز شده و براي هر                      حالـيكه فهرسـت هـا     
 .كشور يا هر زمينه اي كه اعمال خواهد شد به روشني تدوين گردد

 : تركيبي به شرح زير است OCPموارد منع مصرف مطلق 
 ترومبوفلبيت، اختلالات ترومبوآمبوليك  •
 بيماري عروقي مغزي  •
 عملكرد كبدي اختلال  •
 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   •
 در فاصله سه هفته پس از زايمان در زنان غيرشيرده  •
 ك يا شناخته شده وابسته به استروژن هر بدخيمي مشكو •
  سال به ديابت20ديابت يا بيماري هاي عروقي، رتينوپاتي، نفروپاتي ، نوروپاتي  يا ابتلاي بيش از  •
 ) ميليمتر جيوه يا بالاتر100/160(فشارخون بالا  •
قه بـيماري هـاي دريچـه اي قلـب بـا عوارضي مثل افزايش فشار ريوي، خطر فيبريلاسيون دهليزي، ساب                    •
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 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 

 يليمتر جيوه م100/160 تا 90/140فشارخون كنترل شده  •
 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 •
 ر از شش ماه مي گذردمادران شيردهي كه زايمان آنها كمت •
 ميگرن بدون علائم عصبي •
 ديابت بدون درگيري عروقي •
 افسردگي بسيار شديد •
 )به جز والپروييك اسيد( مصرف دارو براي اپي لپسي  •
 مصرف ريفامپين يا گريزوفولوين •
 ابتلاي به بيماري هاي التهابي روده مانند كرون يا كوليت زخمي  •

 داري تزريقي ب ـ روش هاي هورموني پيشگيري از بار

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 (  پروژسترون استات  كـه حـاوي پروژسترون از نوع مدروكسي )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)ميلي گرم   25 

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

 فارماكوكينتيك  
 ساعت ايجاد   24 از نظر فارماكولوژي در عرض       MPA ، سطح فعال     DMPAبعد از يك تزريق عضلاني      
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وقعي از سر گرفته مي شود كه تخمك گذاري م.  براي حدود سه ماه حفظ مي شودng/ml  1شـده 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      
الگوي اين امر مي تواند توضيحي براي شباهت        .  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 خـون، 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           . ي كنند اسـت كـه از روش هـاي هورموني استفاده نم          
 . زن ـ سال برآورده شده است100 به ازاي هر 1/0متعددي ثابت شده و ميزان شكست آن حدود 

  زمان اولين تزريق  
  روز اول قاعدگي 5در  •
  روز اول سقط سه ماهه اول حاملگي 7در   •
 هفته بعد از زايمان در      6در زمانـي كـه بـه نوزاد خود شير نمي دهند و              در سـه هفـته اول بعـد از زايمـان             •

 خانم هاي شيرده 
  روز اول بعد از اتمام آخرين بسته در صورت تغيير روش از قرص هاي ضدبارداري 7در  •
  سال بعد از كاشت نورپلانت در صورت تغيير روش از نورپلانت 5هر زمان در  •
   IUD  در صورت تغيير روش از IUDد از گذاشتن   سال بع10قبل 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     
تخمـك گـذاري اتفـاق نمـي افـتد، زنـان بـراي تـزريق بعدي دو هفته فرصت خواهند داشت، علي رغم آن توصيه                

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

 .  در جريان بارداري خطر اختلالات مادرزادي را افزايش نمي دهدDMPAاستفاده ناآگاهانه از  
 شت باروري برگ

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 . ش پيـشگيري ديگري را انتخاب كنند       سـال آيـنده، بايـد رو       1ـ ـ2زوجـين در صـورت قـصد بـارداري در           
DMPA  برگشت باروري بعد از قطع استفاده از ، MPA/E2Cسريع تر اتفاق مي افتد  . 
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 عوارض جانبي 
 .در زوجيني كه به خوبي از عوارض جانبي مطلع باشند ميزان رضايت و تداوم استفاده بسيار بالاست(

 تغييرات قاعدگي  ) الف
 استفاده كرده اند، دچار آمنوره شده و بيشتر افراد ديگر نيز     DMPAيبا نصف زناني كه      مـاه، تقـر    3بعـد از    

خونريـزي نامـنظم يـا لكه بيني گزارش مي كنند، هر چند كه تعدادي از زنان بخصوص جوانان، آمنوره را از مزاياي                       
لالات قاعدگي است و     ، اخت  OCP و حتي    DMPAبيشترين علت نارضايتي و قطع استفاده از        . 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                  

 .روش را قطع مي كنند

 افزايش وزن ) ب
حاملگي قبلي و سبك    . خيـر هـيچ گونه افزايش وزن در استفاده طولاني مدت را تائيد نكرده اند              مطالعـات ا  

 . گرددDMPAزندگي نشسته در مادران جوان مي تواند منجربه تغييرات وزن در استفاده كنندگان 

 تغييرات خلق ) ج
% 1عدودي فقط   در بررسي هاي م   . طـبق داده هـاي موجـود ايـن روش منجـربه علائم افسردگي نمي شود               

 .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 آمـريكا اين عارضه در       

 .گزارش شده است
 

 از بارداري ـ  موارد استفاده درماني و مزاياي هورمون هاي تزريقي غير از پيشگيري 
 % ).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(پيشگيري از بيماري التهابي لگن   •
   و كاهش درد ناشي از اندومتريوزPremenstrualكاهش علائم سندرم   •
بهـبود هماتولـوژيك زنـان مبـتلا بـه بيماري كم خوني داسي شكل، كاهش فركانس تشنج در اختلالات              •

 صرعي 
 مهار كيست هاي فوليكولي تخمدان  •
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 تاثير روي خطر سرطان پستان و دستگاه توليد مثل  

 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 . ود ساله ديده مي ش35 ، فقـط در چهـار سـال اول اسـتفاده و در زنان جوان تر از               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                  هـر دو تغييـرات مـشابه بـا ديگـر تركيبات استروئيدي روي ميزان چربي پلاسما 

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

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

 .  انتخاب مناسبي استDMPA تركيبي وجود دارد،  OCPممنوعيت استفاده از 
 تاثير روي چگالي استخواني  

 در مقادير مورد استفاده در پيشگيري از بارداري توليد تخمداني استراديول را مهار              DMPAاز آنجائـي كه     
. د دارد كه با بروز استئوپني زمينه را با افزايش خطر استئوپوروز بعد از يائسگي فراهم نمايد        مـي كند، اين نگراني وجو     

 حداقل به صورت گذرا ممكن است در جوانان باعث اختلال مينراليزاسيون استخوان گردد ولي              DMPAاسـتفاده از    
 .اين كاهش چگالي، بعد از قطع استفاده قابل برگشت بوده و اهميت باليني ندارد

  
   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 •

 .ي خوراكي تركيبي است مانند قرص هاMDA/E2Cموارد منع مصرف مطلق 
 DMPA                 بـراي زنـان 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 انـتخاب مناسب به حساب مي رود        
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زنان . ش مناسب براي پيشگيري از بارداري است   بـه عـوارض عروقي، اختلالات چربي، لوپوس سيستميك، يك رو          
 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  OCPوابسته به استفاده كننده نيست . 

 )تنورپلان(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
 پوستي توسط يك جراحي     نـورپلانت شـامل شـش كپـسول قابل ارتجاع كوچك است كه به صورت زير               

  Implanonنسل جديد نورپلانت تحت عنوان  . (بـسيار 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 (        ا فعاليت شبه پروژستروني قوي و آندروژني ضعيف بوده و          اسـت كـه يـك اسـتروئيد ب
هر كپسول  . كپسول ها از جنس لوله هاي سيلاستيك طبي ساخته شده اند          . مـشتقي سـاختگي از تـستوسترون است       

آنچه كه .   به شكل كريستالي خشك استLNG 36 mg ميلي متر قطر داشته و حاوي 4/2 ميلـي متر طول و  34
  به صورت مداوم و با ميزان LNG. ، نحـوه ارائه ماده پيشگيري از بارداري به بدن است     در نـورپلانت جديـد اسـت      

 سال از ديواره كپسول ها عبور و وارد جريان خون مي شود، پس اين امكان را فراهم مي كند كه                     5ثابتـي براي مدت     
 . روز قرص، در يك اقدام، از بارداري پيشگيري شود1800به جاي مصرف 
 ك  فارماكوكينتي

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

اين . تغيير مي كند در اسـتفاده كنـندگان مختلف تحت تاثير عواملي   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 آن   LNGبه دليل اتصال محكم     (،  )SHBG(تفـاوت در سـطح گلوبولـين اتصالي هورمون جنسي            .3

افت چربي اطراف كپسول،    عـلاوه دو عامل موضعي ضخامت صفحه فيبري و وضعيت رگ هاي خوني و ب              
 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 اثـر   (سبنده شـدن آن  ايجـاد تغييـر در تـركيب ترشـحات دهانـه رحـم و غلـيظ و چ ـ        •
 ،)ضدبارداري
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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 •
 كارايي و اثربخشي 

 1/1 و   5/0ـ9/0 براي سال هاي اول و دوم و به ترتيب           2/0  تنها    Pearlخص  ميـزان حاملگي براساس شا    
 100 به ازاي    6/1ميزان تجمعي حاملگي پنج سال      .  سـال بـراي سال هاي سوم تا پنجم است          - زن     100بـه ازاي    

ي داري از  كيلوگرم تفاوت معن70بر خلاف مطالعات اوليه، ميزان شكست در زنان با وزن بيش از . زن ـ  سال است 
 .نظر آماري با بقيه ندارد

 ، احتمال LNGمـصرف همـزمان داروهـا بـا خصوصيات افزايش توليد آنزيم هاي كبدي متابوليزه كننده                 
اين داروها عبارتند از، دارو هاي ضد صرع مانند باربيتورات ها، فنيتوئين، كاربامازپين و              . حاملگـي را افـزايش مي دهد      

 . و گريزئوفولوينآنتي بيوتيك هاي ريفامپين
 عوارض جانبي 

گـرچه تقريبا همه استفاده كنندگان، يك يا چند مورد از عوارض جانبي را در طي پنج سال تجربه خواهند                    
كـرد، مـشكلات جدي خيلي به ندرت پيش مي آيد و همانند روش هاي پيشگيري از بارداري ديگر، مشاوره خوب و                      

 .س رضايت و ميزان هاي تداوم استفاده دارددقيق قبل از كاشت، تاثير زيادي روي احسا
  

قاعدگي % 66ـ  در يك مطالعه جديد، در سال اول          ) شايعترين عارضه جانبي  (تغييـر در خونريزي قاعدگي       •
آمنوره داشتند و متوسط تعداد روز هاي توام با لكه بيني و خونريزي در         % 7قاعدگـي مـنظم و      % 27نامـنظم،   

كلا بررسي ها نشان داده     .  روز كاهش يافت   2/70ن ميزان در سال پنجم به        روز بـود كـه اي      3/92سـال اول    
اسـت كـه مقـدار متوسـط از دسـت دادن خـون در مقايـسه بـا قـبل از اسـتفاده از آن كمتر است و سطوح                 

 .هموگلوبين با استفاده مداوم از نورپلانت افزايش يافته است
 موارد% 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 است000 ها، عملكرد كبد و كليه و هيچ گونه تغيير باليني مهمي در متابوليسم كربوهيدرات

 . افزايش اوليه ناچيز در سطح گلوكز سرم كه اهميت باليني ندارد:كربوهيدرات ها ) الف
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 .  يا كاهش يافته و يا تغييري نكرده استHDL عموما نسبت كلسترول به  :ليپوپروتئين ها ) ب
 ولي اهميت باليني اين تغييرات تاكنون مشخص نشده          اثرات متعددي گزارش شده    :فاكـتور هاي انعقادي     ) ج  

 ) (Thrombotic Thrombocytopenic Purpura : TTPاست، غير از ارتباط احتمالي نورپلانت با وقوع 
 تعـداد زناني كه هموگلوبين آن ها افزايش پيدا مي كند دو برابر زناني است كه اين يافته                   :متابوليـسم آهـن     ) د

 .زياد مي شود% 2موع ميزان هاي هموگلوبين در كليه استفاده كنندگان حدود در مج. كاهش مي يابد
 موارد استفاده از نورپلانت 

 : كپسول هاي كاشتني نورپلانت يك روش مناسب براي زناني است كه 
 .ترجيح مي دهند از يك روش طولاني مدت استفاده كنند و با روش هاي مسدود كننده مشكل دارند •
 .رد دلخواه خود را دارند ولي هنوز تمايل به استفاده از روش هاي دائمي ندارندتعداد كودكان مو •
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
 ) ار مصرف سيگار در روزدر هر سن و با هر مقد(سيگاري هستند  •
 : موارد منع استفاده از نورپلانت  •

o   در صورت تشخيص حاملگي بايد برداشته شوند(بارداري ( 
o  خونريزي رحمي با علت نامعلوم 
o    نورپلانت فقط موقعي مورد استفاده دارد كه روش مناسبتر ديگري (هپاتـيت ويروسي علامت دار

 ) در دسترس نباشد
o         توصـيه نمـي شود مگر روش هاي مناسب تر ديگري در   (ان پـستان  تومـور هـاي كـبدي و سـرط

 ). دسترس نباشد
 زمان كاشتن نورپلانت  

 در هفت روز اول قاعدگي  •
 بلافاصله پس از سقط يا در هفت روز اول پس از سقط •
  هفته پس از زايمان در زنان شيرده 6 •
  هفته پس از زايمان در صورت عدم شيردهي 4حداكثر  •

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

 .دقيقه طول مي كشد
 پوشش ناكافي مشاوره صحيح قبل از       علـي رغـم اثـر بخـشي بـسيار بـالا و مزاياي متعدد نورپلانت، به دليل                 

برعكس در كشور هاي ديگر طبق مطالعات انجام        . كاشـت، ايـن روش در كـشور مـا بـا اسـتقبال خوبي مواجه نشد                
گرفته، روز به روز به ميزان هاي تداوم استفاده و شيوع استفاده از اين روش افزوده مي شود به خصوص از زماني كه                        

 از يك عدد كپسول حاوي       Implanon.  مورد استفاده قرار گرفته است     Implanonنمـونه هـاي جديد تحت عنوان        
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Progestogen                    تـشكيل شـده كـه كارايـي آن بهتـر از نـورپلانت بـوده و به دليل سهولت كاشت و برداشت براي 
شتري پزشـك و اسـتفاده كنـنده و نيـز اثـرات جانبـي كمتر به دليل اثرات نا به جاي آندروژني كمتر، از استقبال بي                         

 .برخوردار شده است 
 

 روش هاي غير هورموني پيشگيري از بارداري 

 مقاربت منقطع

در ايـن روش مـرد پيش از انزال، با خروج آلت تناسلي آميزش را قطع كرده و با اين اقدام مي كوشد كه از                  
 به صورت داوطلبانه    مقاربت منقطع از قديمي ترين راه هاي كنترل مواليد        . ريخـتن 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 . خي ديگر انجام آن را دشوار مي يابند      مـي توانـند ايـن روش را بـا موفقـيت بكـار گيرند بر               
مـنقطع روش آنـست كـه ممكـن است ترشحات مرد كه پيش از آميزش دفع مي شود حاوي اسپرم باشد، همچنين                       
كمتـرين اشتباه در تعيين زمان خروج آلت تناسلي مرد، ممكن است مقدار معيني از اسپرم را در مهبل بريزد و از اين      

عوارض جانبي قابل .  زن ـ  سال گزارش شده است 100 به ازاي 7/6زان عدم موفقيت در يك مطالعه وسيع رو مي ـ
توجهـي ندارد و اگر زن و شوهر اين روش را ترجيح دهند بكارگيري آن مسئله اي را پيش نمي آورد و بطور كلي از                         

 .عدم استفاده از هيچ روش تنظيم خانواده بهتر است

 ر دهي آمنوره ناشي از شي

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 .  نوزاد و وضعيت تغذيه مادر است      متغيـر بـوده و تحـت تاثير فراواني و طول مدت شيردهي، فاصله زماني از تولد                
 ساعت بيشتر نبوده و در طول شب  4صـورتي كه نوزاد انحصارا از شير مادر تغذيه شود و فاصله دفعات شير دهي از                 

 6 ماه اول اتفاق نمي افتد در اين شرايط احتمال قاعدگي مادر در              6نيـز شـير دهـي متوقف نشود تخمك گذاري در            
مي تواند در اين مدت از روش هاي هورموني استفاده نكند ولي هر زمان كه قاعدگي شروع شد،                  ماه اول بعيد بوده و      

 تركيبي توصيه نمي شود بدليل اينكه استروژن        OCPمعمولا در زنان شيرده     . بايـد از روش موثرتـري اسـتفاده شود        
 . سازدمي تواند مقدار توليد شير را كاهش داده و با عبور از شير، كودك را نيز متاثر 

 و در درجه دوم     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

 ) روش ريتم ـ  تنظيم خانواده طبيعي(استفاده از دوره مطمئن 

در ايـن روش براسـاس تخمـين زمان تخمك گذاري، زوجين در فاصله زماني كه امكان باروري در دوره                    
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براي تخمين زمان تخمك گذاري معمولا از سه روش . ماهانـه قاعدگـي وجـود دارد، از نزديكـي 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          14ب موارد   تخمـك گـذاري در اغل     
اين روش از كمترين اثر بخشي برخوردار است زيرا طبق گزارشاتي . بعـد از شـروع آخرين قاعدگي صورت نمي گيرد        

مك طول عمر چند     روز قبل از تخمك گذاري نيز بارور كننده بوده است زيرا اسپرم بر خلاف تخ               7مقاربـت حتمـي     
در نتـيجه يـك 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 

 ايـن روش براسـاس آگاهي از خشكي يا آبكي بودن ترشحات دهانه رحم بدنبال تغيير در مقدار و كيفيت                    
در حوالي تخمك گذاري به علت افزايش . نـه رحـم در زمـان هاي مختلف چرخه قاعدگي استوار است         موكـوس دها  

ميـزان اسـتروژن، ترشحات دهانه رحم آبكي و در خارج از اين دوران چسبنده و غليظ است و زنان با بررسي توسط                       
 زمان هايي كه مهبل  طبق اين روش مي توان در     . انگـشت خـود مـي توانـند زمـان تخمـك گـذاري را تخمين بزنند                

خـشك اسـت يعنـي بعد از قطع قاعدگي تا ظاهر شدن موكوس در مهبل، مقاربت انجام داد، سپس زوجين تا چهار                       
روز بعـد از به اوج رسيدن آبكي شدن موكوس دهانه بايد از مقاربت خودداري كنند علي رغم آن اين روش مطمئن                      

 .نبوده و از ميزان شكست بالائي برخوردار است
 ش حرارتي رو

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 افـزايش مختصر دماي بدن بدليل افزايش سريع و ناگهاني             

صبح ها پس از بيدار     ( دماي بدن     صـورت مي گيرد و تشخيص آن مستلزم اندازه گيري روزانه و ثبت             LHهورمونـي   
اين روش در ميان روش هاي طبيعي بيشتر از ساير روش ها كارايي دارد ولي روش متداولي     . اسـت ) شـدن از خـواب    

اثـر بخـشي اسـتفاده از روش ريـتم توسط سازمان جهاني بهداشت مورد ارزيابي قرار گرفته است و در يك                      .نيـست 
موزش اين روش قرار گرفته بودند در طول يك سال مورد بررسي قرار             مطالعـه بـزرگ زنانـي كـه به خوبي تحت آ           

 و در زوجين آموزش نديده      1/3در نزد زوجين آموزش ديده      ) بروز حاملگي (بعد از يك سال ميزان شكست       . گـرفتند 
براي افزايش كارايي روش ريتم و تشخيص دقيق زمان تخمك .  زن ـ  سال محاسبه گرديد 100 به ازاي 4/86تـا  

ري از روش هـاي ترمومتر هاي الكترونيكي يا شناسائي ميكروكريستال هاي بزاق به عنوان نشانگري براي زمان                  گـذا 
 .تخمك گذاري نيز استفاده شده است

 ) Local Barrier methods(روش هاي ايجاد مانع 

هاي در سال هاي اخير اين دسته از روش  . هـدف ايـن روش ها پيشگيري از رسيدن اسپرم به تخمك است            
. پيـشگيري مقبولـيت بيـشتري يافته اند زيرا علاوه بر مزاياي پيشگيري از بارداري، برخي مزاياي ديگري هم دارند                   
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  IUDهاي هورموني و    مـزيت عمده پيشگيري از بارداري آن ها نداشتن عوارض جانبي نامطلوب در مقايسه با روش               
حفاظت در برابر بيماري هاي مقاربتي،      : ري عبارتند از    اسـت و مـزاياي ديگـر ايـن روش ها غير از پيشگيري از باردا               

در عين حال . كـاهش بـروز بـيماري هـاي التهابـي لگـن 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  1700انات اولين بار در سال      كانـدوم مردانه ساخته شده از روده حيو       

جديـد معمولا از پلاستيك لاتكس ساخته مي شوند، هر چند كه انواع ساخته شده از روده حيوانات هنوز موجود بوده                     
شت موجب  كاندوم به عنوان تنها روش مردانه موثر و قابل برگ         . 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     

شگيري از بارداري ندارد اما در صورتي كه كاندوم به اين           اسپرم كُش ها به تنهايي كارايي بالائي در پي        . 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 % 3خطر پارگي كاندوم در انواع جديد حدود .   استnonoxynol - 9استفاده قرار مي گيرد،  
 .صورت مي گيرد

  ،  gonorrheaاسـتفاده صـحيح و ممـتد 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 . كنـند ولي از كاندوم هاي از جنس روده حيوانات عبور مي كنند   

ديسپلازي شديد استفاده كنندگان ) 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 ـ9ر صـورت    كانـدوم و ديافـراگم د     

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

 : گرفت عبارتند از اشكالاتي كه مي توان براي كاندوم در نظر . 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       .  مي گيرد  در انـتهاي مهـبل و حلقه بزرگتر آن در بيرون مهبل قرار            
. گزارش شده است  % 80براي مردان   % 60قابليت قبول آن براي زنان      . است) كمتـر از كاندوم مردانه    % (3جابجائـي   

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

مولا فلزي گرد كه به وسيله يك پلاستيك نازك لاتكس پوشيده شده تشكيل              ديافـراگم از يـك حلقه مع      
ارائه كننده خدمات بايد ضمن اينكه ديافراگم را براي مراجعه كننده جاگذاري مي كند،              . گـرديده و انواع مختلفي دارد     

 . انتهاي واژن قرار دهدآموزش هاي لازم را به وي داده و اطمينان حاصل كند كه مي تواند ديافراگم را به راحتي در
 

، 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      6يشتر نبايد زودتر از     مهـبل قـرار داد ولـي بـراي محافظت ب          
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 طبيعـي است كه در اطراف بيخ دهانه رحم قرار مي گيرد            

 اين وسيله را مي توان توام با اسپرم كش نيز . سـاعت در آنجـا باقـي بماند     48در محـل قـرار داده و نـبايد بـيش از             
 .در صورت استفاده صحيح از كارايي معادل با ديافراگم برخوردار است. استفاده كرد

 ) Intra Uterine Device - IUD(وسيله داخل رحمي 

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

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

 :انواع 

IUD            ابل جذب  از نظر شيميائي خنثي و از جنس مواد غير ق         ) الف:  عمـوما بـه دو صـورت ساخته شده اند
ماده (از نظر شيميائي فعال ) ب. بخـصوص پلـي اتـيلن آغـشته بـه 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    
 :  مورد استفاده قرار مي گيرند عبارتند از  كه مورد تائيد بوده و اينكIUDسه نوع .  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 
 .حفره رحم آزاد مي كند ميكروگرم پروژسترون به 65يك سال، روزانه حدود 

• Levonorgestrel device ) LNG-IUD(اين وسيله شبيه  Progestasert بوده 
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مهمترين امتياز اين   .   مي باشد   Levonorgestrelولـي بـه جـاي پروژسترون حاوي           
  به داخل    LNG ميكروگرم     20روزانه  .  سال يك بار آنست    5وسيله، نياز به  تعويض      

 . استTبه شكل حفره رحم آزاد مي كند و 
 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          ) بيولوژيك كف(شـدن ليـزوزوم هـا و ديگر مواد اسپرم كش مي شود              
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         ت كه علت آن اثر بخشي بسيار بالا و امكان اقدام            از ميـزان تداوم استفاده بسيار بالائي برخوردار اس
اين روش در بين روش هاي قابل برگشت، از بهترين          . يـك بـاره بـراي پيـشگيري از بـارداري طولانـي مدت است              

كمتر ( از ميزان شكست بسيار پائيني برخوردارند  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  
 .شكست بالاتري دارد

  IUDعوارض جانبي

 عفونت داخل لگني ) 1
 برابر افزايش مي دهد ولي     8را تا   ) PID(فـونت لگنـي      احـتمال ع   IUDمطالعـات گذشـته نـشان داد كـه          

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 اول بعـد از گذاشـتن         20

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

ر پيشگيري از بارداري   اسـتفاده مـي كنـند ممكـن اسـت نسبت به زناني كه از روش هاي ديگ         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   % 
 وجود علائم آبسه لگني ناشي از اين ارگانيسم توصيه مي شود ضمن             است بنابراين در صورت   % 1  فقط    IUDفاقـد   

 . به آنتي بيوتيك درماني نيز اقدام شودIUDدر آوردن 
 نازائي ) 2
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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  IUDر به ماهيت خود عفونـي خـصوصا بيماري هاي مقاربتي بوده و كمت  

Factor ( در عين حال چون اتفاق     . مضاف بر اينكه انواع مسي جديد احتمال نازائي را كاهش مي دهند           . بستگي دارد
 .د به كساني توصيه و گذاشته مي شود كه حداقل يك بچه داشته باشنIUDنظر 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           
 .داردموارد، احتمال بارداري خارج رحمي وجود % 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 IUDاده از  ميلي ليتر است در حاليكه متوسط آن در استف35
Scr+ 25ميلي ليتر و در LNG-IUDبه مراتب كمتر است  .( 

  
  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       . اي رد يا تاييد بارداري است     زمانـي اولين اقدام بررسي آزمايشگاهي بر      

.  خطر سقط عفوني را افزايش مي دهد       IUD خارج شود زيرا بارداري همراه با        IUDرويـت بـود، بايـد هر چه زودتر          
 صورت امكان   ولـي اگـر نـخ قابـل رويـت نبود با راهنمائي سونوگرافي مي توان با احتياط، محل آنرا پيدا كرده و در                       

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 گذاشتن 

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

انجـام سـقط قانونـي و غيـر عفوني و در سقط جنين هاي سه ماهه اول مي توان گذاشت ولي گذاشتن آن بلافاصله                         
پس از  .  گذاشته شود  IUDه بعد    هفت 6پـس از سـقط هـاي سـه ماهـه دوم و سـوم توصـيه نمـي شود و بهتر است                        

 . 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   



 بهداشت خانواده / 11كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                       فصل /  2265

 

 
 

دشواري هاي احتمالي مانند درد و خونريزي معاينه        معاينه شوند و يك بار ديگر هم در سومين دوره قاعدگي و براي              
 . 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 •
 ده خونريزي رحمي غير طبيعي، نامنظم يا تشخيص داده نش •
 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 IUDاندازه بهبود مي دهد، % 100بخشي و كارايي آنرا تا نزديك 

با انواعي كه پروژسترون هاي قوي را در        :  وارد فاز جديدي از تكامل شده است         IUDايـنك   . كوچكتـر شـده اسـت     
 .كه عوارض بسيار كمتري نيز دارند) Frameless( شكل  Tرحم آزاد مي كنند و نيز انواع فاقد چهارچوب 

 منع مصرف  نسبيموارد 

  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  •
 سرويسيت و واژينيت درمان نشده  •
 ن سابقه زايماننداشت •
 . در افراد ديابتي نيازمند بررسي خاصي نيستIUD استفاده از :توجه 

 روش هاي دائمي جلوگيري از بارداري  

 )(Tubectomy -TIعقيم سازي زنان

را بـه عـنوان روش دائمي پيشگيري انجام   ) برداشـتن كامـل رحـم   (در گذشـته در آمـريكا هيـستركتومي      
ل جراحي با وسعت زياد و عوارض بالا است امروزه به عنوان يك روش پيشگيري            مـي دادنـد امـا از آنجاكه يك عم         
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 .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 (عقيمي به محض اتمام زايمان طبيعي) 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      

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

 .صورت مي توان حين سزارين لوله هاي رحمي را بست
 

 بـسيار پر خطر بوده و از عوارض شايع آن بروز آبسه هاي لگني است لذا بهتر               عقيم سازي از راه واژن    
اما پس از زايمان كه رحم بزرگ شده و لوله ها وسط شكم قرار گرفته    .روش استفاده نشود  اسـت حتي الامكان از اين       

 .اند دسترسي به لوله ها بسيار آسان تر بوده عمل جراحي از طريق شكم سهل تر خواهد بود
 

. حتـي به صورت سرپايي قابل انجام بوده و عارضه زيادي ندارد           عقـيم سازي در فاصله بارداري ها        
 . است و شايعترين طريقه انجام بستن لوله ها اين روش مي باشدروش آساني
 

 يـك روش نـسبتا جديـد است و در صورتيكه با احتياط وتوسط فرد مجرب انجام شود                   لاپاروسـكوپي 
هنگام اين عمل، جراح بايد بسيار مراقب خطر آسيب رسيدن به عروق اصل شكمي و لگني                . عـوارض كمتـري دارد    

 .باشد
جهت بسته شدن لوله    ) حلقه(سوزاندن الكتريكي دو قطب لوله با كاربرد نوار لاستيكي          عقيم سازي توسط    

 .و يا استفاده از يك گيره جهت بستن لوله در هر مقطع صورت مي گيرد
است كه بيشترين زمان آن نيز طي چند ماه اول          % 4/0ميـزان شكـست در ايـن روش پيـشگيري حـدود             

لانه گزيني صورت نگرفته است، لذا پيشگيري تا آخرين روز قبل از جراحي             گـاه زن، بـاردار شـده ولي هنوز          . اسـت 
يكي ديگر از دلايل شكست،     . بايـد صـورت گيـرد و حـتما در همـان روز بررسـي جهـت وجود حاملگي انجام شود                    

 .ناهنجاري هاي لوله اي است كه يك لوله بدليل چسبندگي هاي اطراف مخفي مانده و بسته نمي شود
 

 لوله  عوارض بستن 
 ـ چون يك عمل جراحي است مانند هر جراحي شكم عارضه چسبندگي شكمي در اين روش گهگاه ديده 1
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 .مي شود
  ـ عوارض بيهوشي و لوله گذاري در ناي، مثل هر عمل جراحي 2
  ـ بي نظمي قاعدگي 3
 نون قطع كرده اند ـ درد هاي دوره قاعدگي خاصه در كساني كه سابقه مصرف قرص ضدبارداري داشته اند و اك4
  ـ عفونت لگني و شكمي 5
 

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

ي پذيـر اسـت امـا پـس از بستن لوله از طريق انعقاد الكتريكي احتمال موفقيت بسيار كمتر است زيرا روش الكتريك         
 .قسمت اعظم لوله را تخريب مي كند

  
 ) Vasectomy(عقيم سازي مردان 

يك روش بي خطر و موثر براي پيشگيري دائمي از       ) بـستن لـوله انتقال دهنده مني در مردان        (وازكتومـي   
در حاليكه انجام   . امـروزه تقـريبا همـه مـوارد وازكتومي بمنظور پيشگيري از بارداري انجام مي شود               . آبـستني اسـت   

 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 حـال تحقيقات نشان داده است كه وازكتومي چنين اثراتي ندارد              
 .، هر چه بيشتر شناخته شده و مرسوم گرديد1960ئمي در جلوگيري از بارداري در دهه دا
 

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

ي در يك يا دو طرف        در روش كلاسيك يا سنتي، بدنبال بي حسي موضعي، از طريق برش كوچك                 
. 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      
 پنس  روش كار ترتيبي است كه مجراي وازدفرانس رابا         .  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                   

 . نياز نمي باشدبه استفاده از تيغ جراحي نيست و حتي بخيه روي پوست نيز مورد
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 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        155/65ولي اين ميزان ها در بررسي روي        %  91/0موضـعي 
 .درصد بود

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

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

و خروج كامل   يكي از اشكالات وازكتومي اينست كه عقيمي بلافاصله بعد از عمل جراحي ايجاد نمي شود                
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% 1ان شكست وازكتومي حدود ميز. پيشگيري از بارداري بايد مورد استفاده قرار گيرد

 صد درصد نبوده و شانس موفقيت براي بارداري مجدد     Vasovasostomyبازگـشت باروري بعد از انجام       
اين احتمال  % 90اسـت ولـي اگـر موفقـيت اين عمل مثبت شدن اسپرموگرام تلقي شود، تا                 % 50زوجـين حداكثـر     
 : اروري عمل جراحي مجدد عبارتند از عوامل دخيل در برگشت ب. افزايش مي يابد

  
  براي آناستوموز مجددMicrosurgicalبكارگيري تكنيك هاي  •
 مدت زمان بعد از وازكتومي  •
 وجود اسپرم گرانولوم  •

مـنع اسـتفاده مطلـق براي انجام وازكتومي وجود ندارد و عفونت در ناحيه جراحي يا عفونت سيستميك حاد تا                     
 .وارد منع استفاده مطلق موقت به شمار مي روندزماني كه درمان شود، از م

 روز بـه روز از مقبولـيت بيشتري در سطح جهان برخوردار مي شود و نتايج                 N.S.Vوازكتومـي خـصوصا روش      
 .بررسي هاي دراز مدت روي افراد وازكتومي شده ايمني و فاقد عارضه جدي بودن آنرا به اثبات رسانيده است

 ) Emergency Contraception(ت اضطراري پيشگيري از بارداري به صور

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 Methodضطراري، رايج ترين روش پيشگيري به صورت ا
 :  مشهور است "قرص صبح روز بعد" است و بنام HDخوراكي ضد بارداري 

 



 بهداشت خانواده / 11كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                       فصل /  2269

 

 
 

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

 يا آب زياد     همراه با شير   HDبعـد از مقاربتي كه احتمال بارداري دارد، در اولين فرصت دو قرص خوراكي               
 ساعت از مقاربت گذشته باشد، استفاده از روش 72نكـته مهـم ايـن اسـت كه اگر بيش از             . بايـستي مـصرف شـود     

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

 در LDاگر قـرص نوع .  ديگر بايستي مصرف شود    HD 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 

 
 بارتند از روش هاي ديگر پيشگيري از بارداري به صورت اضطراري ع

• 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
Pre marital counseling 

 
 ** زهره حقيقت دانا، *دكتر قاضي زاده

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي** علوم پزشكي تهران دانشگاه *

 هداف درسا
 

 :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواند ا 
 

 مزاياي مشاوره قبل از حاملگي را توضيح دهد 

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

 ن در طي حاملگي را توضيح دهدروش هاي پيشگيري از عوارض بيماري هاي مزم 

 . سال را نام ببرد35 سال و بيشتر از 18عوارض بارداري در سن كمتر از  
 

 مراقبت پيش از بارداري
مجموعه ”:  مركز پيشگيري و كنترل بيماريها مراقبت پيش از بارداري را اينگونه تعريف كرده است                    

رفتاري، اجتماعي و بيومديكال مرتبط با سلامت زنان يا          مداخلاتي كه با هدف شناسايي و تغيير عوامل زمينه ساز           
 .“پيامدهاي بارداري، از طريق پيشگيري و درمان صورت مي پذيرد

 اهميت مراقبت پيش از بارداري
براي موفقيت اثربخشي مراقبت هاي پيش از بارداري، استراتژي هاي پيش گيري كننده كه خطرات                   

زماني كه اغلب زنان متوجه حاملگي خود         .  د قبل از لقاح فراهم شوند       احتمالي حاملگي را كاهش مي دهند، باي       
 هفته پس از به تاخير افتادن قاعدگي است، در اين زمان رويان، شكل گرفته است و                       2 تا   1مي شوند معمولا   

 و  بنابراين بسياري از استراتژي هاي پيشگيري كننده مثل تجويز اسيد فوليك براي جلوگيري از نقايص لوله عصبي                
  .غيره موثر خواهند بود
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 اهداف مراقب پيش از بارداري
 بهبود دانش، بينش و رفتار زنان و مردان در رابطه با سلامت پيش از بارداري .1
اطمينان از اين كه تمام زنان در سنين باروري، خدمات و مراقبت هاي پيش از بارداري ازجمله غربالگري                    .2

يت سلامت و مداخلات مورد نياز را دريافت مي نمايند، به            عوامل خطرساز بر مبناي شواهد، بهبود وضع       
 .گونه اي كه اين افراد بتوانند در كمال سلامت باردار شوند

 كاهش خطرات ناشي از عواقب ناخواسته ي بارداري از طريق انجام مداخلات لازم در دوران بارداري .3
 .كاهش تعداد عواقب ناخواسته بارداري .4

 لگيزاياي مشاوره قبل از حامم
يك برنامه جامع پيش    .  ايمان است  ز شاوره قبل از بارداري، به منزله طب پيشگيري مربوط به بارداري و           م

. از زايمان، شامل يك رويكرد هماهنگ براي مراقبت پزشكي، ارزيابي پيوسته خطرات و حمايت رواني است                      
مراقبت مناسب و كافي،    .   ناتال باشد  بهينه سازي سلامت زنان قبل از حاملگي بايد اصولا مقدمه مراقبت هاي پره            

 1989در سال   .  قابليت كم كردن خطرات، پيشبرد روش هاي زندگي سالم و آماده كردن فرد براي بارداري را دارد                 
 بيان شده كه    "محتواي مراقبت هاي پره ناتال  "در گردهمايي تخصصي ارائه خدمات بهداشت همگاني در مورد            

 .دير بر روي بارداري ممكن است مهمترين ويزيت منفرد مراقبت هاي بهداشتي باشويزيت قبل از حاملگي ازنظر تاث

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

مال انجام رفتارهاي پرخطر    در زنان داراي حاملگي هاي ناخواسته احت     .  حاملگي ها در معرض بيشترين خطر هستند      
بنابراين يكي از معيارهاي مهم      .  مانند استعمال دخانيات بيشتر و احتمال مصرف روزانه ويتامين ها كمتر است              

 .وره قبل از حاملگي تاثير آن در كاهش تعداد حاملگي هاي ناخواسته استشااثربخشي م

 ختلالات مزمن طبيا

 ديابت
است كه مشاوره قبل از حاملگي در مورد آن مفيد واقع مي شود، چون             يابت نمونه بارز يك اختلال طبي       د

بسياري از اين عوارض با كنترل بهينه       .  عوارض مادري و جنيني مربوط به هيپرگليسمي به خوبي شناخته شده است           
قبل از  اين كنترل بايد در درازمدت و كاملا منظم باشد و در رژيم غذايي               .  گلوكز قبل از لقاح، پيشگيري مي شوند      

امله  ح در مشاوره قبل از بارداري در مورد خطرهاي موجود به زني كه قصد             .  حامله شدن تغييراتي ايجاد شده باشد     
 خطر بروز ناهنجاري هاي جنيني در زناني كه دچار ديابت بارداري و هيپرگليسمي              .شدن دارد آموزش داده مي شود    

 .در حالت ناشتا هستند، چهار برابر زنان طبيعي است
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 مرگ و مير پري ناتال
. شاوره قبل از بارداري در پيشگيري از عوارض ديابت و كاهش ناهنجاري هاي جنيني، بسيار موثر است                م

مقدار .  ندنزناني كه تحت مشاوره قبل از حاملگي قرار مي گيرند زودتر براي مراقبت هاي پره ناتال مراجعه مي ك                   
 و تولد نوزاد ماكروزوم و مرگ و مير نوزادي در آنان              30هفته  زايمان قبل از    .  نان كمتر است   آ A1C  هموگلوبين

 .بسيار كمتر مي باشد

 وربيديته مادري و موربيديته اقتصاديم
نجام مشاوره قبل از حاملگي عوارض مامايي و هزينه هاي مراقبت بهداشتي را در زنان مبتلا به ديابت                    ا

ان براي كنترل ديابت در طول حاملگي و طول مدت            احتمال بستري شدن اين افراد در بيمارست       .  كاهش مي دهد 
 .استراحت پس از زايمان بسيار كمتر مي باشد

 رعص
 هحتمال وقوع اختلال ساختماني در فرزندان زنان مبتلا به صرع در مقايسه با فرزندان زنان غير مبتلا ب                   ا

 گرفته است در معرض خطر       رزندي كه در تماس با داروهاي ضد تشنج قرار          ف  .صرع دو تا سه برابر بيشتر است       
مشاوره پيش از بارداري معمولا رژيم تك دارويي با دارويي كه كمترين تراتوژنيسيته را دارد، توصيه                 .  بيشتري است 

ز زناني كه مبتلا به صرع هستند و در سن             ا توصيه مي كند آن دسته   )  1998(آكادمي نورولوژي آمريكا    .  مي نمايد
ره قبل از حاملگي قرار بگيرند و در صورت حامله شدن اسيد فوليك مصرف كنند و                توليد مثل قرار دارند تحت مشاو     

دم مصرف اسيد   ع يادآور مي شود كه      .از درمان تك دارويي ضد تشنج با حداقل خاصيت تراتوژن استفاده نمايند              
 .ان ناهنجاري هاي مادرزادي را افزايش مي دهدزفوليك مي

 يماري هاي ژنتيكيب
 و  يشگيري اوليه پ  ر حال حاضر علت اصلي مرگ و مير نوزادان مي باشد و حال آنكه با             قايص زمان تولد د   ن

ناسايي و ختم حاملگي هاي دچار اختلال و ازجمله           شو    يشگيري ثانويه پو    جتناب از عوامل مسبب بيماري      ا
در اين گفتار،   .    رداختلالات تك ژني و يا ساير نقايص غيرقابل اجتناب مي توان از بروز اينگونه نقايص، جلوگيري ك               

 : 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      9/0يزان بروز اين نقايص      م

ن تتراهيدروفولات  ناهنجاري ها مي باشند چون بعضي از نقايص لوله عصبي مربوط به جهش خاصي در ژن متيل                  
ردوكتاز مي باشد آثار آن را مي توان از طريق مصرف اسيد فوليك به ميزان زيادي از بين برد بنابراين توصيه مي شود                   

 ميكروگرم اسيد فوليك روزانه بصورت خوراكي قبل از بارداري          800 تا   400تمام زناني كه ممكن است باردار شوند،        
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 .رف كنندو در طي سه ماهه اول بارداري مص

 ) 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      غذدر افراد مبتلا كه رژيم       .   داد ميزان زيادي مرگ و مير جنيني را كاهش         
اين اسيد آمينه به راحتي از جفت عبور مي كند و           .  يرطبيعي افزايش يافته است    غ ميزان فينل آلانين خون به طور      

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

 .توان تا حدود زيادي كاهش دادمي  ار

  الاسميت
در نواحي  .   ميليون انسان، حامل يك ژن براي يكي از انواع هموگلوبينوپاتي هستند             200ر حال حاضر    د

رهاي مديترانه اي و كشورهاي شرق آسيا، مشاوره و ساير تدابير پيشگيرانه، ميزان بروز موارد                 آندميك، مانند كشو  
 .  درصد كاهش داده است80جديد را حداقل 

  شاوران قبل از حاملگيم
به زناني كه براي مشاوره قبل از         .  داشتن يك تست منفي بارداري، موقعيت خوبي براي مشاوره است            

 بايد توضيح داد كه جمع آوري داده هاي لازم وابسته به تعداد و پيچيدگي آنها ممكن است                 بارداري مراجعه مي كنند  
ارزيابي هاي اوليه شامل يك تاريخچه كامل از بيماري هاي طبي، مامايي، اجتماعي و سابقه                     .  زمان بر باشد   

رف الكل، استعمال    توصيه هاي اساسي پايه قبل از حاملگي در باره مواردي نظير تغذيه، مص                .  خانوادگي است 
مصرف ويتامين و ورزش و ساير عوامل مثل بيماري هاي طبي يا جراحي               ،  دخانيات، استفاده از داروي غيرمجاز     

جهت گرفتن اطلاعات مهم مي توان از       .مربوطه، اختلالات توليد مثلي و بيماري هاي ژنتيكي  را مي توان ارائه داد             
وجين بررسي مي شوند تا از پيگيري مناسب و ارائه ركوردهاي طبي             پاسخ ها در حضور ز   .  پرسشنامه، استفاده كرد  

 .مرتبط مطمئن شويم

 شرح حال 
وند مشاوره با بررسي كامل سابقه طبي مامايي، اجتماعي و خانوادگي مانند سابقه توليد مثل، پيامد                      ر
خانوادگي نظير بيماري هاي   حاملگي هاي قبلي، استفاده از درمان هاي دارويي و آلرژي هاي دارويي سابقه              هريك از 

طبي يا ژنتيكي و اختلالات مربوط به توليد مثل اصل و نسب قومي و نژادي عوامل خطر اجتماعي مثل مصرف                       
ا همسر، عوامل خطر محيطي نظير       ب الكل، داروهاي غير مجاز، مصرف سيگار، رفتارهاي پر خطر جنسي و بدرفتاري           

مصرف در خشكشويي و عوامل مربوط به محيط منزل و عوامل               تماس با آفت كش ها يا مواد شيميايي مورد           
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 .استرس زا شروع مي شود

 سابقه توليد مثلي
طي غربالگري پيش از بارداري پرسش هايي در مورد ناباروري، نتايج غيرطبيعي بارداري مانند سقط،                    

، جداشدگي جفت و     بارداري نابجا، از دست دادن مكرر ماحصل بارداري و عوارض مامايي مثل پره اكلامپسي                  
سابقه از دست دادن    .  اطلاعات در خصوص تولد نوزاد مرده، بسيار مهم است          .  زايمان زودرس، بايد پرسيده شود     

راجعه ماحصل حاملگي در افراد خانواده، خطر جابجايي خانوادگي كروموزومي يا ساير بازآرايي هاي كروموزومي را                 
 .اري رحمي، لزوم ارزيابي مناسب را مطرح مي كندنجهسابقه نارسايي سرويكس يا نا. 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 

ين حاملگي ها ناخواسته   اكثر ا .  نوجوانان بيشتر در معرض آنمي، زايمان زودرس و پره اكلامپسي هستند            
ون اين افراد در سنين رشد هستند نياز به         چ  .مي باشد و اين افراد به ندرت مشاوره قبل از حاملگي را انجام مي دهند            

كالري در آن ها بيشتر از زنان مسن تر است و در زناني كه داراي وزن طبيعي يا كمتر هستند افزايش مصرف                           
 .توصيه مي شود كيلو كالري در روز 400كالري 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 15
پيامد حاملگي    در اين گروه بيشتر است چون اين افراد يا حاملگي خود را به تعويق انداخته اند و اكنون مي خواهند                    

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

مرگ و مير مادري در زنان       .  ند نيز اين عوارض بيشتر است      اربيماري مزمن هستند يا وضعيت فيزيكي ضعيفي د        
 . سال و مسن تر بيشتر است ولي بهبود مراقبت هاي طبي باعث اصلاح اين خطر مي شود35بارور 

 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            
 بروز آنوپلوئيدي، خطر مربوط به كل اختلالات غير كروموزومي به ميزان قابل توجهي با               خودبخود پره ترم، افزايش   

 سالگي  40 سالگي و بيماري هاي قلبي پس از          35عد از    ب Club foot  بروز.  ايش مي يابد فزگذشت سن مادر ا    
. ان تولد مي باشد  افزايش مي يابد افزايش سن پدر در نتيجه جهش هاي جديد اتوزوم غالب باعث افزايش نقايص زم               

لگي دوقلويي دو تخمكي هم در      محا.  مهمترين علت حاملگي چندقلو اين زنان در حال حاضر درمان ناباروري است           
 .اين سن شايعتر است
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 الكل، مواد مخدر و استعمال دخانيات

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

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

تي و جدا شدن جفت نيز        فافزايش خطر عوارض حاملگي مربوط به نارسايي عروقي مانند نارسايي رحمي ـ ج                 
 .مي شود

  تماس هاي محيطي

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

ند فلزات سنگين يا     انسنسشيال تنفسي و كارگران حامله مراكز صنعتي در معرض تماس با مواد شيميايي م                    
يي حلاّل هاي عادي و يا زنان روستايي ممكن است در معرض آفت كش ها يا مصرف آب آلوده چاه يا مواد شيميا                     

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

  غذيهت
ه يخ، پودر رختشويي، نشاسته، خاك رس و زباله معمولا با كم خوني همراه                 ب )هرزه خواري (پيكا    جودو

. افزايش مصرف پنير و تخم مرغ اصلاح مي شود        گياهخواري معمولا در ارتباط با كمبود پروتئين است كه با          .  است
بت حاملگي، ترومبوفلبيت، اختلالات زايمان      چاقي باعث عوارض مادري مانند هيپرتانسيون، پره اكلامپسي، ديا           

 . ، سزارين و عوارض جراحي مي شود)پست ترم(ديررس 
 30زناني كه داراي شاخص توده بدني بيشتر از          .   چاقي با عوارض مادري متعددي همراه است        نهمچني

ارين، مشكلات  مي باشند در معرض افزايش فشار خون، پره اكلامپسي، ديابت بارداري، اختلالات زايمان، سز                  
 ، افزايش خطر اسپاينا بيفيدا،      37قبل از هفته    )  پره ترم (جراحي، افزايش خطر مرگ ديررس جنين و زايمان زودرس          

 كم اشتهايي عصبي و بوليمي باعث افزايش          .نقايص ديواره شكمي و ناهنجاري هاي روده اي در جنين مي باشند          
 .وليتي، آريتمي هاي قلبي و اختلالات دستگاه گوارش مي شوندخطراتي نظير كمبودهاي تغذيه اي، اختلالات الكتر

  ورزش
زنان بارداري كه شرايط خوبي      .  شواهدي مبني بر خطرناك بودن ورزش در دوران بارداري وجود ندارد             
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اگرچه ممكن است ورزش معمول قبل از حاملگي        .    دارند مي توانند در سرتاسر حاملگي به ورزش كردن ادامه دهند         
ثال حاملگي ممكن است باعث ايجاد مشكلات تعادلي شود و شل شدن                 م به عنوان .  يازمند تغيير باشد  آن ها ن 

 بايد به زنان توصيه كرد كه تا حد خستگي شديد ورزش             .مفاصل ممكن است فرد را مستعد آسيب ارتوپديك كند         
ند، دفع حرارت و جايگزيني مايعات را       نكنند، به پشت نخوابند، از فعاليت هايي كه نياز به تعادل مناسبي دارند بپرهيز            

 .در نظر داشته باشند و در آب و هواي بد، ورزش نكنند

  بدرفتاري خانوادگي
اين .  املگي ممكن است مشكلات بين فردي را تشديد نموده و خطر بد رفتاري همسر را افزايش دهد                  ح

سوء مصرف الكل، بيكار شدن از كار         :  احتمال در زناني كه همسران آن ها داراي خصوصيات زير هستند بيشتر است           
 به علت اين كه خشونت خانگي       .سابقه توقيف شدن  و  در گذشته نزديك، برخورداري از آموزش ضعيف يا درآمد كم           

مي تواند طي بارداري، افزايش يابد بنابراين دوره قبل از بارداري، زمان مناسبي براي غربالگري و در صورت لزوم                     
 .تداخل است

 وادگيسابقه خان
ني، نقايص زمان   هضعيت بهداشتي و توليد مثلي خويشاوندان نسَبي بايد از نظر بيماري، عقب ماندگي ذ              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

  مزمن طبييماري هايب

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

 اكلامپسي در معرض خطر      ره كليوي هستند از نظر پ      هيپرتانسيون شايع است و زنان ديابتيكي كه دچار بيماري          
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       
ويزيت قبل از   .  آژنزي ساكروم و هولوپروزنسفالي به ندرت رخ مي  دهند         .   برابر بيشتر است    2-5ك  حامله ديابتي 

حاملگي بايد شامل ارزيابي كنترل ديابت و عوامل محرك باشد اجزاي همه اين ويزيت شامل آموزش به بيمار،                      
ملگي اروز بايد قبل از ح     ر   د mg 400  كنترل گلوكز با رژيم غذايي و ورزش و انسولين مي باشد، اسيد فوليك               

 ميلي گرم در روز تجويز       4مصرف شود و در صورت وجود سابقه فردي يا خانوادگي نقايص لوله عصبي با دوز                    
 .گردد
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 بيماري كليه
شديد هيپرتانسيون ناشي از اختلال عملكرد كليه همراه با پره اكلامپسي حاصله از نگراني هاي زنان                    ت

حاملگي باعث افزايش آسيب ديدگي كليه مي شود و اختلال دايمي           .  لف مي باشد مبتلا به بيماري هاي كليوي مخت    
 2ه سطح كراتينين سرم آن ها بيش از         ك تحقيقات نشان داده كه در يك سوم زناني       .  عملكرد كليه را تسريع مي كند    

شگويي ميلي گرم باشد سرعت كاهش عملكرد كليه در طول حاملگي تشديد مي شود بنابراين بهترين عامل پي                    
ان عملكرد عروقي،   زمخطرات جنيني عبارتند از اختلال هم       .  امد پري ناتال، ميزان كراتينين سرم است       يكننده پ 

 .محدوديت رشد 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    .  حاملگي ممكن است تشديد يافته و باعث نياز به درمان دارويي بيشتر يا زايمان پره ترم شود                
در بسياري از موارد چاقي باعث آن مي باشد كه با كاهش وزن مي توان               .  بايد عملكرد كليوي و قلبي بررسي شود       
 .باعث كاهش هيپرانسولينمي و ديابت و هيپرتري گليسريدمي مي شودآنرا اصلاح كرد علاوه بر آن كاهش وزن 

  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 انس دارو در اثر القاي آنزيم هاي كبدي و پلاسمايي و جفتي همراه             افزايش كلير 

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

متي مربوط به خود    قسدر فرزندان زنان مبتلا به صرع خطر وقوع ناهنجاري هاي ساختماني افزايش مي يابد كه              .  داد
سمتي به علت تشنج است كه باعث         ق همچنين   .صرع است و قسمتي در ارتباط با داروهاي ضد صرع مي باشد             

م و اكسيژن رساني به جنين مي شود و قسمتي مربوط به تروماي ناشي از تشنج                  كاهش گذراي جريان خون رح     
در زناني كه در كودكي سابقه تشنج ناشي از تب داشته اند احتمال داشتن             .  است كه به جنين هم آسيب وارد مي كند       

 .كودكي با همان بيماري بيشتر است

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

 سال گذشته دچار تشنج نشده اند، مبتلا به نوع ساده صرع هستند،            5 تا   2به طور كلي زناني كه، در       .  استفاده مي شود 
هوش و معاينه آنها طبيعي است و الكتروانسفالوگرام آنها به دنبال مصرف دارو طبيعي شده كانديد قطع دارو                         

 .مي باشند
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 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
هيپرتانسيون ريوي به هر شكل و نوع عارضه دار كواركتاسيون آئورت يا سندرم مارفان توام با درگيري دريچه                       

 .ت كه توصيه به حامله نشدن را ايجاب مي كندآئورت خطر مرگ و مير به حدي زياد اس

  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           ردر معرض افزايش خطر نارسايي قلبي، عوا      
زنان مبتلا به هيپرتانسيون اوليه ريوي يا سندرم آيزنِ منِگرِ بيشترين           .  نيني به طور قابل توجهي افزايش مي يابد      و ج 

 .ميزان مرگ و مير را به خود اختصاص مي دهند
 ناهنجاري هاي نيازمند عوامل ضد انعقادي

لت جاگذاري دريچه     شايع ترين حا   .  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 

ستفاده بيش از حد اين عوامل، خطر عوارض خونريزي را افزايش مي دهد            ا بايد توجه داشته باشيم كه       .استفاده شود 
 .يچه مصنوعي مي شوداده كافي باعث ترومبوز درفو 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         .  مصرف وارفارين تا حد امكان قطع شود       .  بي خطر توصيه شود   
هستند بايد در مورد حامله شدن      ر   معرض خطر بالايي از مرگ و مي       زناني كه در  .  جنيني بايد شجره نامه رسم گردد     

 .تجديد نظر كنند
 ترومبوآمبولي

: برخي از عوامل خطر عبارتند از     %  )  10حدودا  (طر ترومبوآمبولي راجعه در طول حاملگي افزايش مي يابد         خ
ب ديدگي عروق را افزايش      مصرف سيگار آسي  .   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 :  كثر اين اختلالات از نقايص ارثي مكانيسم هاي ضد انعقادي هستند و عبارتند از                ا

جهش متيلن  (عال شده، هيپرهوموسيستينمي      ف C   مقاوم بودن پروتئين     ، III   كمبود آنتي ترومبين     ، S  روتئينپ
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وه بر اين نقايص انعقادي اكتسابي شامل حضور آنتي بادي هاي           علاو جهش پروترومبين    )  تتراهيدروفولات ردوكتاز 
وليپين هستند اين عوامل علاوه بر ايجاد         ضد فسفوليپيد، آنتي كواگولان لوپوسي و آنتي بادي هاي آنتي كاردي             

ترومبوآمبولي شرياني و وريدي كه منجر به آمبولي ريوي و انفاركتوس مغزي مي شوند موجب افزايش احتمال                     
زنان داراي سابقه ترومبوآمبولي و      .  ت رشد جنين و مرده زايي مي گردد        ديسقط، پره اكلامپسي زودرس، محدو     

شوند تا بدانند كه افزايش خطر عود در حاملگي بعدي وجود دارد و پيشگيري از                    ترومبوفيلي ارثي بايد مشاوره      
 .بيماري امكان ندارد و در صورت حامله شدن بايد هپارين جايگزين وارفارين شود

 يماري هاي بافت همبندب
سندرم بيماري ها عبارتند از لوپوس اريتماتوي سيستميك، آرتريت روماتوئيد، اسپونديليت آنكيلوزان،               ينا

 معمولا  آرتريت روماتوئيد .  اين اختلالات، بيماري هاي خود ايمني كلاژن عروقي هستند        .  شوگرن و اسكلرودرمي  
 اختلال  لوپوس.  ان عود مي كند  يم ماه پس از زا     6زنان در عرض    %  90در طول حاملگي بهبود مي يابد ولي در          

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

 .ناشي از كم تحركي، معمولا تشديد ميشود) وفاژيالزريفلاكس ا(محتويات معده به مري 

 شاورهم
 كه بطور رايج در      مان هاي دارويي در  .ارزيابي كليه بايد صورت گيرد     .  ير باليني به دقت ارزيابي شود      س

در موارد شديد از عوامل پر       .  بيماري هاي بافت همبند استفاده مي شود باعث افزايش مخاطرات جنيني نمي شود            
مهار كننده هاي آنزيم مبدل آنژيوتانسين، تراتوژن است و بايد         .  قدرت سركوب كننده سيستم ايمني استفاده مي شود      

 .در حاملگي قطع شود
 ختلالات روانيا

حاملگي خطر عود يا برگشت علائم ديسفوريك را          .  گي ممكن است براي هر زني استرس زا باشد         املح
برخي از عوامل عود به علت قطع دارو توسط خود فرد تحت تاثير ترس از مضر بودن براي جنين                    .  افزايش مي دهد 

 .داست و نوسان ميزان هورمون ها مي تواند استرس را افزايش ده
 .بل از تولد و سوء مصرف قبلي مواد مي تواند باعث اختلالات رواني شودمراقبت هاي ناكافي ق •
 .اختلالات رواني قبلي خطر افسردگي شديد يا سايكوز پس از زايمان را افزايش مي دهد •
زناني كه سابقه افسردگي ماژور يا سندرم قبل از قاعدگي يا سابقه دلتنگي هاي بعد از زايمان هستند در                      •

 .ايكوز قرار دارندمعرض افزايش خطر س

  خطرات مربوط به جنين
اغلب درمان هاي دارويي بيماريهاي رواني باعث ايجاد نقايص عمده تولد يا ناهنجاري هاي تكاملي                    

 دو مبتلا باشند    ر درصد و اگر ه    12اگر يكي از والدين، مبتلا به اسكيزوفرني  باشد احتمال ابتلاي فرزند             .  نمي شوند
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 . درصد خواهد بود15يكي از دو والد مبتلا به اختلال دو قطبي باشد احتمال ابتلاي جنين  درصد مي باشد و اگر 40
 مشاوره

در خانمي كه دچار اختلال عمده ذهني است و مي خواهد حامله شود بايد سير بيماري ارزيابي شده                        
ل سيگار و دارو و     عوامل مغشوش كننده مثل مصرف الك     .  درمان هاي دارويي و خطرات مربوط به جنين بررسي شود        

 .ايد استفاده شود بمشكلات اجتماعي مد نظر قرار گيرد و در صورت نياز به دارو، كمترين مقدار موثر
 يماري هاي ژنتيكيب

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

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

همچنين بسته به   .  مشاوره قبل از بارداري شامل بررسي از نظر ايمني نسبت به پاتوژن هاي شايع است                
بررسي ها .  وضعيت سلامت، برنامه هاي مسافرتي، فصلي از سال، ايمن سازي هاي ديگري ممكن است لازم شوند               

صون سازي طي حاملگي با توكسوئيدها،      م  .ست ا B  امل ارزيابي مصونيت در برابر كزاز و سرخجه و هپاتيت            ش
جويز واكسن هاي ويروسي زنده مثل     ولي ت .  باكتري ها و ويروس هاي كشته شده براي جنين پيامد نامطلوبي ندارد          

و اين واكسن ها در    .  سرخك، سرخجه يا اوريون يا آبله مرغان، فلج اطفال و تب زرد در حاملگي توصيه نمي شود                  
شايان ذكر است كه در زناني كه سهوا         .   ماه يا بيشتر قبل از تلاش براي بارداري تجويز شود           1ده آل بايد   يحالت ا 

 .حاملگي دريافت كرده اند ضرورتي براي ختم حاملگي وجود ندارداين واكسن ها را در طول 
 ماس تشخيصي با اشعهت

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

  نرژي الكترومغناطيسيا
رار گرفتن در معرض انواع ميدان هاي الكترومغناطيسي       واهدي كه نشان دهند در انسان ها يا حيوانات ق         ش

 رمثل خطوط انتقال برق فشار قوي، پتوي برقي، فرِهاي ميكروويو و تلفن هاي همراه باعث ايجاد آثار نامطلوب ب                    
 .روي جنين مي شود، وجود ندارند
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 ذيه در دوران بارداري و شيردهيتغ
Nutrition during pregnancy and breastfeeding 

 
 مطلق دكتر احمدرضا درستي

 دانشگاه علوم پزشكي تهران
 

 هداف درس ا
 
  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 
 

 اهميت تغذيه مناسب در دوران بارداري را شرح دهد 

 تغذيه اي بر نتيجه بارداري را توضيح دهداثرات وضعيت  

 مكمل هاي غذايي در دوران بارداري را ليست نمايد 

 عواقب محدوديت انرژي در زنان بار دار را توضيح دهد 

 باورهاي نادرست و پرهيزهاي غيرلازم در دوران بارداري را شرح دهد 

 .عوارض بارداري و راهكارهاي رژيمي را بيان كند 

 
  

 بيان مسئله
بايد تغذيه مطلوب قبل از لقاح      .  تغذيه مناسب براي بارداري و شيردهي به چند ماه قبل از لقاح بر مي گردد             

سازنده بدن و    و درشت مغذي هاي     ) مواد معدني   و ويتامين هاي مورد نياز  (ريزمغذي ها    از تمام ر كافي   يدا مق حاوي
 ووابسته است   مواد مغذي از طريق رحم مادر       ه انتقال   از آنجا كه جنين در حال رشد تنها ب        .  تامين كننده انرژي است   

به در مورد جنين مصداق دارد؛        "جنين يك انگل كامل است    " عبارت   ،ابزار ديگري براي تغذيه در رحم مادر ندارد       
ه همين  ب.  است، برداشت مي كند  )  مادر(ميزبان  بدن  معني كه جنين تمامي مواد مورد نياز خود را از آنچه در               اين  
 مي تواند منجر به زايمان      ،)اعم از كمبودهاي قبل لقاح و يا طي بارداري          ( كمبود تغذيه اي     موارد برخي از     ،دليل

حداكثر تكامل مغزي و رشد اندام هاي بدن در          مناسب مادر     تغذيه ، در طول شيردهي    و پس از تولد  .  شود  زودرس
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نه نقش تغذيه در دوران جنيني در ايجاد            تحقيقات بيشتري در زمي      هاي اخير، در سال .  فراهم مي كند نوزاد را    
 .بيماري هاي دوران بزرگسالي در حال انجام است

 آمادگي توليد مثل و باروري 
از قبيل    ( تغذيه كمتر از حد مطلوب      ، كه بسياري از زنان سنين باروري       مطالعات مختلف مشخص كرده   

. ، دارند ) دوره قبل از لقاح و در دوران بارداري         آهن و منيزيم در رژيم غذايي در       ؛ فولات ؛E ويتامين   دريافت ناكافي 
برخي شواهد  ولي  است،  بوده   ترويج بيشتر مصرف مكمل فولات        سلامتي معطوف به  توصيه هاي  تاكنون  گرچه  

 خطر ابتلا به نقايص      نيز،  آهن و منيزيم   ؛ نياسين ؛B6  ؛B1 كه ساير مواد مغذي مانند ويتامين هاي         نشان مي دهد 
ممكن است    تكي بيش از مكمل هاي     ،چند ماده مغذي فبل از لقاح        بنابراين مكمل .  ميدهندمادر زادي را كاهش     

 . باشدباردار مفيد  براي زن

 :علل نازايي

فالوپ ، نقص لوله      %)20-30  (گذاري، نقص تخمك    %)25-40  ( مرد مشكلاتتواند شامل    نازايي مي  لعل
اندازه بدن زن قبل از      .  باشد%)  4( و ساير علل        %)5-10(، اندومتريوز   %)10-20(، موارد ناشناخته       %)30-20(

چربي بدني، اغلب قاعدگي ندارند     %  17زنان با كمتر از     .  گذاردبارداري به طور موثري روي قابليت بارداري تأثير مي        
زنان در معرض خطر شامل كساني      .  كننداست، اغلب تخمك گذاري نمي    %  22و آنهايي كه چربي بدنشان كمتر از        

شده تغييراتي در   ثابت  .   و يا اختلالات خوردن دارند      كاهش وزن متعدد  زياد، رژيم هاي   ورزشي  ه تمرين   كهستند  
 در هر   Dكمبود ويتامين   .  و باروري را بهبود بخشد    داده  اختلالات تخمك گذاري را كاهش      تواند  رژيم غذايي مي   

 ،كلسيم در مردان  كه دريافت مناسب     شده   نشان داده .  باشد  ناباوري مرتبط مشكلات   با   د مردان و زنان مي توان    يدو
 حاوي آنزيم هاي شكستن لايه هاي       اي در اسپرم كه    منطقه( و واكنش هاي آكروزوم      ؛ تحرك اسپرم  ؛اسپرماتوژنز

از جمله محصولات   (توصيه ها شامل رژيم غذايي با نمايه گليسمي پايين         .   بهبود مي بخشد  ،را)   است بيروني تخمك 
، به دست آوردن آهن از منابع گياهي، مصرف روزانه مولتي              ) محدود  چربي هاي ترانس  با  لبني با چربي بالا، اما     

 . فعاليت بدني متوسط ميباشدويتامين، و 

 : تاثير سموم بر باروري

، استرهاي فتالات و ساير توليدات       )PBBS(هاي پلي برومينه    فنيل بي ،)ديوكسين ها (از سموم محيطي    
ها از نظر ساختمان    تعداد زيادي از اين مولكول    .   شده است  نام برده   رگذار روي باروري  صنعتي به عنوان موارد تأثي    

اسپرم سالم  .  هاي درون ريز خوانده مي شوند    مشابه مولكول تستوسترون و مولكول استروژن هستند و تخريب كننده         
 آنتي  وروي؛    ؛اسيد فوليك    حاوي  يك رژيم غذايي مطلوب     و استفاده از  تر با اجتناب از توتون و تنباكو و الكل            

 در معرض خطر بارداري با سطوح        هاي شكارچي دارند،  ماهيزياد   مصرف   ي كه زنان  . وجود خواهد داشت   اكسيدان ها،
 ،در تعداد كمي از مطالعات    .   اغلب مورد بحث است    ،ارتباط آن با ناباروري     مادر و مصرفي  افئين  ك.  سمي جيوه هستند  

 به نظر ميرسد      صمنا.   همراه بوده است     ،ن و يا نتيجه سوء در بارداري           سقط جني   ميزانكافئين با افزايش      
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در مصرف اين گونه       بهتر است   جهت اطمينان،  و    ندارندنوشيدني هاي كافئين دار كيفيت بالا ي تغذيه اي            
مانند شير سويا، لبنيات كم چرب، و آب ميوه             (مواد مغذي داراي  مصرف مايعات   .  نوشيدني ها اعتدال رعايت شود   

 . بهتر است، براي سلامتي مادر مسلما )100%
 

Bispbenol -A 
 Bisphenol -A   يا BPA                مختل كننده غدد درون ريز، ممكن است بر عملكرد غده تيروئيد در انسان، به ويژه در ، 
بايد اين را در    .   را با فعال كردن آنزيم هاي كبدي كاهش دهد        T4 نيمه عمر    ستهمچنين ممكن .  جنين تاثير بگذارد  

رژيم غذايي زن باردار حذف و از بطري هاي پلاستيكي و ظروف مورد استفاده در تغذيه نوزاد                      رت امكان از  صو
 . حذف نمود

 آلوده كننده ها
حشره .  پوشش لعابي آسيب ديده ظروف و شيشه هاي كريستالي مشروبات، حاوي مقدار زيادي سرب است             

، همگي  نيبيرون خانه و ماهيتابه هاي قديمي تفلو      ها، مواد شيميايي مخصوص چمن، گازهاي         كش ها، آفت كش  
 عبور كرده و به      ،آلاينده ها در غلظت هاي بالا از جفت      .  منبع آلاينده ها هستند و از مصرف آن ها بايد پرهيز كرد           

 دولوميتبه زنان باردار بايد توصيه كرد كه از دولوميت به عنوان مكمل كلسيم استفاده نكنند، زيرا                  .  جنين مي رسند 
 . از صدف و مرجان به دست مي آيد و آن ها به علت صنعتي شدن كشورها، غالبا آلوده به سرب هستند

 نفر به كام مرگ     500 آمريكايي را مبتلا مي سازد كه از اين تعداد            2500 سالانه   :ليستريا مونوسيتوژنز 
باكتري ليستريا موجب سقط    .   عادي است   برابر بيشتر از افراد    20در زنان باردار احتمال ابتلا به اين عفونت         .  مي روند

زيستگاه باكتري ليستريا در خاك است و عفونت در نتيجه خوردن             .  خودبخودي و مننژيت جنين و نوزاد مي شود       
شير نجوشيده، غذاهاي دريايي دودي، سوسيس         .  غذاهاي آلوده با منشا حيواني و سبزيجات خام مي باشد              

Ĥبياري شده  محصولات.  اس و گوشت نپخته، منابع احتمالي باكتري ليستريا هستند        فرانكفورتر، پاته، پنيرهاي نرم، كالب    
 .با فاضلاب را بايد قبل از خوردن، به خوبي شست

 براي زنان باردار و شيرده و زنان در سنين باروري به FDA  وUSDA 2001در ژانويه سال  :جيوه
 از دو بار در كمتر، ماهي تن و اره ماهي به tilefishمنظور محدود كردن مصرف كوسه ماهي، ماهي خال مخالي، 

ممكن است در ماهي هاي نيز ر متيل جيوه در اكثر ماهي يافت مي شود، اما غلظت هاي بالاتر تا. دنددا ، هشدارهفته
معمولا غلظت متيل جيوه در بيشتر ماهي ها در محدوده كمتر از . نزديك به مناطق آلودگي جيوه صنعتي باشد

ppm 01/0تا  ppm 5/0گونه هاي كمي از ماهي ها، به جز كوسه ماهي، اره ماهي، ماهي تن بزرگ، در.  متغير است
tilefishبه حد ، جيوه، و شاه ماهي خال مخالي FDAماهي (غذاهاي دريايي .  براي مصرف انسان رسيده است

به )  و حلزون اسكالوپ، گربه ماهي، صدف، ماهي پهن، خرچنگCODتن كنسرو شده، ميگو، پولاك، ماهي آزاد، 
طور مداوم در معرض خطر وجود آلودگيهاي جيوه قرار دارند و به زنان توصيه مي شود به طور منظم آخرين 

 .  باران اسيدي است، ماهي مستعد به آلودگي جيوه برايمخزن بزرگ. دنتوصيه ها را چك كن
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تا )  PCBs(اي فنيل هاي پلي كلرينه      ب كيلوگرم ميليون   نيمبيش از     :)(1PCBs  باي فنيل هاي پلي كلرينه   
 در ايالات متحده توليد مي شد؛ هنوز نيمي از آن ها در محيط باقي مانده اند كه بيشتر در سيستم هاي                    1976قبل از   

 مي تواند توسط پوست و ريه ها جذب شود، اما اساسا از طريق مصرف                   PCBsاگرچه  .  آبي متمركز شده اند    
 وبه راحتي از جفت و شير مادر عبور مي كنند، بنابراين زنان باردار و شيرده و در                   هماهي هاي پرچرب وارد بدن شد    

 . پرهيز كنندPCBsسنين باروري، بايد از خوردن ماهي هاي آب هاي آلوده به 

 :چاقي، شرايط غدد درون ريز و متابوليسم، و استرس اكسيداتيو

بندي نادرست وزن خود، تلاش هاي ناموفق      در بارداري، طبقه    ي  چاقي اغلب با مراقبت نامناسب سلامت       
 در  BMIافزايش  .   ميباشد ، مرتبط  وزن، و مشاوره ناكافي در مورد اهميت از دست دادن وزن در بارداري                كاهش

 قبل از لقاح  ، ديابت   پره ديابت زنان چاق، احتمال بالاتر ابتلا به         .  مردان با سطح پايين تستوسترون همراه است        
فزايش طولاني مدت قند خون و نيز اغلب ميزان بالاتر ناهنجاري هاي مادرزادي جنين را               تشخيص داده نشده، يا ا    

 .  كاهش خطر ابتلا به نقايص تولد همراه باشد باممكن استقبل از لقاح در نتيجه كاهش چاقي . دارا ميباشند
اين .  د از زنان در سن باروري تاثير مي گذار         ٪10 تا   ٪5 بر   )PCOS(سندرم تخمدان پلي كيستيك      

انسولين و  مقاومت به    منجر به    خود  ، كه    دهنداستروژن را تغيير مي     -تستوسترونعادل  كيست هاي تخمداني ت   
 . درمان ميشود،متفورمينقرص اغلب با موفقيت با ) PCOS(كيستيك  سندرم تخمدان پلي. ناباروري ميگردد

 ٪  40 تا   ٪20 بارداري   طيئيد  هورمون تيرو به  نياز  .   نيز با كاهش باروري همراه است        هيپوتيروئيدي
جلوگيري از  جهت   خود را      T4بايد سطوح    شده  درمان   با هيپوتيروئيديسم      زنان باردار .  يايدافزايش مي  

 .دن يا وزن كم هنگام تولد افزايش دهنوزاد نارس، در ارتباط با هيپوتيروكسينمي موقت
 غني   و رژيم غذايي سالم  .  ميگردد باعث تخليه ذخاير مواد غذايي و عوارض حاملگي           استرس اكسيداتيو 

 . كمك مي كند، براي بارداري مطلوبگي زنان جهت آمادي بهبرنامه ورزشبه همراه از آنتي اكسيدان ها 
 شامل يك سري از وقايع پيچيده غدد درون ريز و متابوليسم بوده كه در آن يك اسپرم سالم،                         :لقاح

 محيط مناسب، از جمله تغذيه مناسب و      .  ارور مي كند  ساعت پس از تخمك گذاري ب      24تخمك سالم را در عرض      
ح پايين مس   وسط.  لقاح به تنهايي نتيجه موفق بارداري را تضمين نمي كند        .  استضروري    مهاجمعدم وجود عوامل    

مواجهه جنين با مواد مغذي خاص ميتواند منجر به خاموش يا              .   تاثير منفي بر تكامل تخمك مي گذارد        ،و روي 
 .نترل كننده رشد و تكامل شودك روشن شدن ژن هاي
 ،مادرباردار، حتي با ژن يكسان با ديگر نوزادان بدنيا آمده از همين                   متولد شده از زن    نوزاد    :بارداري

) DNA(متيلاسيون اسيد دي اكسي ريبونوكلئيك      رژيم غذايي مادر بر     دهنده اثرات     اين پديده نشان  .  متفاوت است 
 رونويسي   طي آنها،  كه هايي است    اثرات اپي ژنتيك شامل مكانيسم      .ه شده است  اپي ژنتيك شناخت  به عنوان   بوده و   
DNA                      متاسفانه، .   در بافت هاي مختلف و در زمانهاي مختلف و بدون تغيير توالي ژن زمينه اي تغيير مي يابد

 .  تغييرات بيولوژيك اوايل حاملگي بدون تجهيزات پيچيده بسيار مشكل استخص كردنمش

                                                 
1  - Polychorinated Biphenyl 
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 لوژيك در بارداريتغييرات فيزيو

 حجم و تركيب خون 

 كه منجر به كاهش سطوح هموگلوبين، سطح         ،تا پايان بارداري افزايش مي يابد    %  50حجم خون، حدود    
كاهش آلبومين سرم ممكن است ناشي از       .  دوسرمي آلبومين، پروتئين هاي سرم و ويتامينها ي محلول در آب مي ش          

 محلول در آب باعث مي شود تعيين مصرف ناكافي يا كمبود مواد               كاهش غلظت ويتامين هاي  .  تجمع مايع باشد  
تري (فراكسيون هاي چربي   ديگر  در مقابل، سطح سرمي ويتامين هاي محلول در چربي و              .  غذايي دشوار شود  

 .ابدي افزايش مي ،)گليسريد، كلسترول و اسيدهاي چرب آزاد

 ه ها عملكرد قلب و عروق و ري

فشار خون دياستوليك در سه     .  افزايش پيدا مي كند  %  12 و اندازه قلب تا ميزان       در طي بارداري، بازده قلبي    
 اما در سه ماهه سوم به ميزان قبل از حاملگي باز             ؛او ل و دوم به دليل اتساع عروق محيطي كاهش مي يابد             ماهه

 فشار رحم بزرگ    كه ناشي از  (در حاملگي   )  ها و پاها  انتهاي دست (هاي انتهايي بدن    ادم خفيف قسمت  .  مي گردد
يابد كه خود   بازگشت خون به قلب كاهش مي      .  شود، امري طبيعي تلقي مي     )شده بر بزرگ سياهرگ زيرين است      

ادم خفيف فيزيولوژيك    .  گرددهاي انتهايي مي   منجر به كاهش بازده قلبي، كاهش فشار خون و ادم قسمت                
به دليل  .  شودرگتر و ميزان كمتر تولد نوزاد نارس مي        هاي نسبتاً بز   منجر به تولد بچه    ، تحتاني بدن مادر   اندام هاي

شود مادر احساس تنگي    كاهش آستانه دي اكسيد كربن، نياز مادر به اكسيژن افزايش پيدا مي كند و موجب مي                  
بدن اين مسئله را    .  يابد افزايش مي  ، احساسي كه با رشد رحم و فشار رو به بالاي آن به ديافراگم              ؛نفس داشته باشد  

 . لا بردن كفايت تبادلات گازي در ريه جبران مي كندبا با

 عوامل خطر بالقوه براي ناقص الخلقه زايي

 تكنولوژي هاي كمك به بارداري •
 تروماي هنگام تولد •
 عفونت هاي باكتريايي و ويروسي مادر حين بارداري •
 تغييرات ژنتيكي •
 )رمثلا ناشي از سيگار كشيدن ماد(تغييرات ژني ناشي از عوامل محيطي  •
 )مثلا در پركاري تيروئيد و در كيست تخمدان(وضعيت هورموني  •
 بالا بودن چربي خون •
 هيپوكسي مادر طي بارداري •
، فرمالدئيد، مختل كننده هاي غدد درون       lawnمواد شيميايي   (دريافت مواد سمي در مدت رشد در رحم           •
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 )ريز، محصولات كشاورزي، آفت كش ها، منوكسيد كربن

 ين بارداريدريافت الكل مادر ح •

 illicit، مواد   )فني توئين، داروهاي ضد پرفشاري خون، آسپيرين      (دريافت داروها توسط مادر حين بارداري        •
 دريافتي حين تفريحات

 مادري كه در كشور ديگري متولد شده •

 )، مس، روي، فولات، كولينb12 ،D ،A ،Kمثل يد، ويتامين (كمبودهاي مواد مغذي حين بارداري  •

 چاقي •

 نمادر مس •

 استرس اكسيداتيو •

 تولد نارس •

 درمعرض اشعه بودن •

 عملكرد گوارشي

اي را تحت تأثير    در طي دوران بارداري، سيستم گوارشي تغييرات متعددي پيدا مي كند كه وضعيت تغذيه             
بدنبال آن، ممكن است    .  در سه ماهه نخست بارداري، مادر ممكن است تهوع و استفراغ داشته باشد              .  دهدقرار مي 
. تمايل نسبت به برخي غذاها و تنفر از برخي ديگر، رايج و معمول است                .  ي زيادي براي غذا به وجود آيد       اشتها

تواند منجر به    ولي مي  ؛افزايش غلظت پروژسترون، عضله رحم را شل مي كند تا جنين امكان رشد داشته باشد                 
علاوه بر آن، شل شدن      .  ودش كه اغلب موجب يبوست مي      ،ها و افزايش بازجذب آب گردد      كاهش حركت روده  

. تواند سبب بازگشت غذا و رفلاكس معدي شود         اسفنكتر تحتاني مري و فشار وارده از سوي رحم به معده مي               
زنان باردار را تحت تأثير     %  5/3ترين مشكلات دوران بارداري است كه تقريباً        هاي كيسه صفرا يكي از رايج     بيماري

د، شو كمتر مي  ت اين كيسه  را به علت تأثير پروژسترون روي انقباض عضلا        نه تنها تخليه كيسه صف    .  دهدقرار مي 
در طول سه ماهه دوم و سوم بارداري، حجم كيسه صفرا            .  دهدبلكه افزايش احتمال سنگ كيسه صفرا هم رخ مي         

ان يبوست و دهيدراتاسيون به عنو     .  د و كفايت تخليه كيسه صفرا هم كاهش پيدا مي كند            شوتقريباً دو برابر مي    
 از اجزاي   نيز همچنين رژيم غذايي كم كالري يا دريافت فقير           .عوامل خطر شناخته شده سنگ كيسه صفرا هستند        

بيش از آنچه كه در گذشته تصور       ( نفر   333 نفر از هر     1بيماري سلياك حداقل    .  اتيولوژي سنگ كيسه صفرا هستند    
زنان مبتلا به بيماري سلياك، در       .  ل زنان دارد  دهد و اثرات مخربي روي توليدمث      ، تحت تأثير قرار مي     را)  ميشد

برخي از مكمل هاي قبل ار     .   و كاهش دوره شيردهي هستند     LBWمعرض خطر بالاتر سقط خودبخودي، نوزادان       
از مصرف آن ها توسط مادران مبتلا به سلياك،         و بايد    اشندگندم ب اجزايي از   حاملگي ممكن است حاوي گلوتن و يا        

 . اجتناب شوند
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 جفت

هاي مادر است، بلكه    هاي متعدد مسئول تنظيم رشد جنين و بافت       جفت نه تنها محل اصلي توليد هورمون      
جفت براي تغذيه جنين، بدون توجه به نحوه        .  ستنيز ه هاي دفعي   مجراي مبادله مواد مغذي، اكسيژن و متابوليت      

يجه تشكيل جفت ضعيف از ابتداي       تواند نت سازش جفتي مي  .  تغذيه مادر و دريافت رژيمي وي سازش يافته است         
-اندازه و تعداد سلول   .  اكلامپسي يا اختلالات پرفشاري خون باشد      پره اتصال ضعيف آن به رحم به دليل      يا  ،  بارداري

جفت .  نوزادان طبيعي كمتر است   از    )IUGR( دچار كمي رشد  درون رحمي        در نوزادان %  15-20هاي جفت حدود    
 .ندهستست كه مسئول انتقال مواد مغذي به جنين يي ااكوچك داراي سطح كوچكتري از پرزه

 عملكرد كليوي

. حجم ترشح روزانه ادرار تغيير نمي كند      ولي   يابدافزايش مي %  50 تا    در زن باردار   ميزان تصفيه گلومرولي  
  (يابد كه با غلظت پايين كراتينين سرم و ازت اوره خون           حجم خون به دليل افزايش تصفيه گلومرولي افزايش مي         

BUN  (  حالت   بازجذب توبولي كليوي نسبت به قبل از بارداري كفايت كمتري دارد و ممكن است               .  دوشميهمراه
مقادير كم گلوكز اوري خطر     .  يابدهاي محلول در آب نيز افزايش مي      گلوكزاوري ايجاد شود و دفع ادراري ويتامين      

ر مبتلا به پيلونفريت حاد، بايد در بيمارستان به منظور          زنان باردا .  دهدهاي دستگاه ادراري را افزايش مي     بروز عفونت 
 . زيرا اين عفونت ميتواند به آساني بر سيستم تنفسي تاثير بگذارد بستري شوند، شديدبيوتيكي درمان آنتي

 محيط رحم

ميتواند اثر  شده،  اسيدهاي چرب اشباع    دريافت  استرس و    محيط نامناسب رحم ناشي از عفونت هاي مادر،        
حتي در مادراني كه به اين شرايط مبتلا شده باشند، تعادل              حال،   ه هر ب.  هاي مختلف گذارد  ن بر تكامل ارگا   منفي

مرتب در  مراقبت هاي  راي بهتر كردن شرايط، انجام       ب.  ميباشدضروري  مناسب مواد غذايي و اجتناب از تراتوژنها         
.  ضروري است  رژيم غذايي سالم بارداري   دوران بارداري، به حداقل رساندن استرس، و حصول اطمينان از يك               

زنان افسرده در   .   مي توانند كيفيت رژيم غذايي خود را با آموزش تغذيه بهبود بخشند               نيز خوشبختانه، زنان فقير  
. شان لطمه مي زند  نوزادهستند كه به خودشان و       حاملگي و افسردگي پس از زايمان        نامناسب  معرض خطر پيامد    

هرگونه مشكل در   و تشخيص   مادر   از   كافي مراقبت    و )3امگا   اسيدهاي چرب    و از جمله    (مغذيكافي مواد   دريافت  
 . ميباشداين موارد، بسيار حائز اهميت 

وضعيت تغذيه مادر در درجه اول براي وزن هنگام تولد نوزاد، خطر ابتلا به نقايص لوله عصبي، و سندرم                    
وزن هنگام تولد به    .   ميشود  محسوب لات يادگيري  جنين، يكي از علل عمده عقب ماندگي ذهني و اختلا            يالكل

ي كه داراي اندام هاي     باردار سن   راينوزادان كوچك ب  .  شدت با مرگ و مير و عوارض نوزادان در ارتباط است             
اصلي كوچك هستند، در معرض خطر افزايش فشار خون، چاقي، اختلالات يادگيري، مشكلات رفتاري، عدم                     

محدوديت غذايي يا هيپرگليسمي داخل رحمي ممكن است          .  ي عروقي ميباشند  تحمل گلوكز و بيماري هاي قلب     
متابوليكي در مراحل بعدي زندگي     احتمالي    اختلالات را برنامه ريزي مجدد كرده و به          Yميزان لپتين و نوروپپتيد     
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 . نوزادان بزرگ براي سن حاملگي، اغلب افزايش قند خون هنگام تولد دارند. كمك كند
 از ژنوم انسان، از جمله سلامت استخوان در طول            ٪3قبل از لقاح      D  وضعيت ويتامين تصور مي شود   

 مادران ممكن است برنامه تكامل اسكلتي نوزادان را         Dدر واقع، وضعيت ويتامين     .  زندگي را تحت تاثير قرار ميدهد     
 بيعي اين ويتامين در    ط  غلظت براي فراهم كردن   در دوران بارداري      D ويتامين   دريافت كافي .  برنامه ريزي كند  

 . ضروري استخون بند ناف 

 : اي بر نتيجه باردارياثر وضعيت تغذيه
يك تئوري  .  هر گونه شرايط نامطلوب مادر جنين را در معرض خطر به دنيا آمدن زودرس قرار مي دهد                  

و جنين ياجفت   رشد و نم    براي نوزادان نارس اين است كه جنين در طول بارداري مواد مغذي كافي را براي ادامه                 
در زمان لقاح و يا در اوايل         DNAمحققان بر اين باورند كه گرسنگي مادر منجر به تغييراتي در             .  بدست نمي آورد 
  .بارداري مي شود

پيامد هاي نا مطلوب حاملگي همراه با      اي نامناسبي داشتند،    ، زناني كه وضعيت تغذيه    1900در اوايل دهه    
در طول جنگ دوم جهاني اثرات تغذيه ناكافي بر         .  يمان طولاني را تجربه ميكردند    خونريزي زمان زايمان و زمان زا     

 . مردمي كه قبلاً تغذيه خوبي داشتند آشكار شد
سوء تغذيه مشكل اصلي براي توليد مثل است، بي اشتهايي عصبي و پر خوري عصبي كه زنان در سنين                    

 .اعدگي، ناباروري و سقط جنين شودتواند باعث قطع قدهد، ميباروري را تحت تأثير قرار مي
دريافتي وي   كه مواد مغذي     مادريمواد مغذي از       مطلوب كسبجنين در حال رشد ممكن است قادر به          

زمان تولد آشكارا نباشد، اما بعدا      در   در در پتانسيل هاي ساختاري يا شناختي         اختلال ممكن است    .است، نباشد كم  
اختلال كمبود توجه در برخي از كودكان ممكن است         .   رشد ، بروز كند    توقفبا تغيير و يا     مراحل مختلف زندگي      در

 . از مادرباشد Dمربوط به يد كمتر از حد مطلوب حاملگي و يا انتقال مقدار كم ويتامين 
د  و بويژه وزن بسيار كم هنگام تول       ) گرم 2500 يا وزن كمتر تولد كمتر از        LBW  (وزن پايين هنگام تولد   

، ) هفته پس از تولد    4هفته بيست و هشتم بارداري تا       (ناتال  نقش اساسي در مرگ و مير پري      )  م گر 1500كمتر از   (
 .سندرم زجر تنفسي، خونريزي داخل بطني و فلج مغزي ايفا مي كند، آنتروكوليت نكروزان

 : افزايش وزن مادر در دوران بارداري 
 بوده و يك چهارم ديگر نيز        به جنين  مربوططي كل دوره بارداري،     از وزن اضافه شده     يك چهارم   حدود  

هاي توليد مثلي مادر، مايعات، خون و        بافت قيه وزن اضافه شده مربوط به      جفت و مايع آمنيوتيك است و ب       مرتبط با 
تجمع به تدريج مقداري چربي زير جلدي در شكم، پشت و بالاي ران                .  باشدمي)  عمدتاً چربي بدن  (ذخاير مادر   
در زنان با وزن طبيعي كه در       .   ذخيره انرژي براي دوران بارداري و شيردهي عمل مي كند         به عنوان يك  مي يابد كه   

  همراه  در طول بارداري مرتبط با نتيجه مطلوب         كيلوگرم 16 تا   11,5  برند، افزايش وزن  شرايط سلامتي بسر مي   
 براي زنان با وزن     م كيلوگر 16 تا   11,5افزايش وزن   )  :  IOM(راهنماهاي منتشر شده توسط موسسه پزشكي       .  است

 براي   كيلوگرم 11,5 تا   7؛  )  > BMI  5/18( براي زنان كم وزن       كيلوگرم 18 تا   12,5؛  )  :BMI  5/18-9/24(نرمال  
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 . توصيه مي كند) :BMI 25-9/29(زنان با اضافه وزن 
 ، زيرا به حركت در آمدن بافت چربي         در تمام مدت بارداري، هيچگونه كاهش وزني توصيه نمي شود؛           

بر مغز در حال رشد جنين      تاثير نامطلوبي بر       گردد كه  semivolatile تركيبات آلي     شدن آزاد است منجر با     ممكن
 .  روشن نيستجاي گذارد كه البته تمام جنبه هاي اين تاثيرات هنور

 الگوي افزايش وزن در بارداري
 كه ميزان افزايش وزن در      نكته قابل توجه اينست   .  اندازه افزايش وزن اهميت دارد     الگوي افزايش وزن به   

، در سه ماهه    ) كيلوگرم 1-2(در سه ماهه اول كمترين مقدار       .  طول ماه هاي مختلف دوره ي بارداري يكسان نيست       
 .افزايش وزن اتفاق مي افتد)  كيلوگرم4-5( كيلوگرم و در سه ماهه سوم بيشترين مقدار 3-4دوم 

ه غذايي متعادل و متنوع كه حاوي همه گروه هاي         وزن گيري مناسب در طول بارداري بر اساس يك برنام        
 گيري ناكافي با كاهش رشد و         وزن  .باشد، قابل انحام است   )  در زمان هاي مختلف بارداري   (غذايي به تناسب نياز     

نقص لوله  .  وزن گيري سريع يا كند مي تواند سبب زايمان زودرس شود          .  تولد زودرس جنين ارتباط مستقيم دارد      
وزن گيري زياد دوران بارداري در چاقي دوران كودكي و            .  ن مادران چاق بيشتر ديده مي شود       عصبي در نوزادا   

مادر ان باردار  .  بيماري هاي متابوليك سال هاي بعد زندگي و نيز اضافه وزن و چاقي بعد از زايمان مادر نيز تاثير دارد                  
بايد افزايش وزن داشته باشند لازم      )   يا چاق  كم وزن، طبيعي، داراي اضافه وزن و      (در هر شرايط تغذيه اي كه باشند       

 .است ميزان افزايش وزن مادر باردار پايش شود
با توجه به وضعيت تغذيه اي مادر يعني كم وزن، طبيعي، اضافه وزن يا چاق بودن قبل از بارداري، ميزان                     

ه اي مادر قبل از بارداري     لازم است هر گونه اصلاح وزن و بهبود وضع تغذي         .  افزايش وزن توصيه شده متفاوت است     
. در بارداري هاي برنامه ريزي شده حداقل سه ماه قبل از بارداري وضعيت سلامت مادر بايد ثبت شود                .  صورت گيرد 

در بارداري هاي ناخواسته و بدون برنامه ريزي توصيه مي شود كه مادران كم وزن طي دوره بارداري افزايش وزن                    
  .كمتري داشته باشندبيشتر و مادران چاق افزايش وزن 

 وزن پيش از بارداري
وزن پيش از بارداري مهمترين شاخص جهت تعيين نمايه توده بدني مادر است و در صورت ثبت نشدن                    
آن، وزن تا سه ماه قبل از بارداري را هم مي توان به عنوان وزن پيش از بارداري ملاك عمل قرار داد به شرط اين                         

ملاك ثبت وزن در پيش از بارداري، ثبت آن          .  غييرات وزني واضحي نداشته باشد    كه مادر در طي اين سه ماهه ت        
اين افزايش وزن به    .  افزايش وزن بايد تدريجي باشد    .  الگوي وزن گيري مهم است     .توسط كاركنان بهداشتي است   

 كيلوگرم،  4/0 كيلوگرم، مادر ان كه وزن طبيعي دارند        5/0طور متوسط طي سه ماهه دوم و سوم در مادر ان كم وزن             
 . كيلوگرم در هفته مي باشد2/0 كيلوگرم و در مادر ان چاق 3/0و مادر اني كه داراي اضافه وزن هستند حدود 
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 بر اساس نمايه توده بدني قبل از بارداري در بارداري تك قلوييميزان افزايش وزن  ـ 1جدول 
 

افزايش وزن از ابتداي هفته 

 بارداري به 13

 )هفته/كيلوگرم(بعد

محدوده مجاز افزايش 

 )كيلوگرم(وزن 

BMIقبل از بارداري  

kg/m2 

وضعيت 

 تغذيه

 كم وزن >5/18 5/12 -18 5/0

 طبيعي 5/18 -9/24 5/11 -16 4/0

 اضافه وزن  25 -9/29 7 -5/11 3/0

 چاق 30 9-5 2/0

 ) سال19زير (ميزان افزايش وزن براي مادران نوجوان 
 سال  19قبل از بارداري مادران زير      )  BMI(نمايه توده بدني      :ذيه براي مادران نوجوان   تعريف وضعيت تغ  

مربوط به دختران و بر اساس سن برحسب ماه طبق            )  BMI( نمايه توده بدني      Z-scoresبا استفاده از جدول      
 . مقايسه و قضاوت مي شودWHOمرجع 

 
  قبل از بارداريBMIبر اساس  تك قلوييميزان افزايش وزن دختران نوجوان در بارداري  ـ 2جدول 

 
 13افزايش وزن از ابتداي هفته 

 )هفته/كيلوگرم(بارداري به بعد 

محدوده مجاز افزايش 

 )كيلوگرم(وزن 
z-score2 وضعيت تغذيه 

 كم وزن -1كمتر از  5/12 -18 5/0

 طبيعي +1 تا -1از  5/11 -16 4/0

 اضافه وزن  +2تا + 1از  7 -5/11 3/0

 چاق +2بيشتر از  5 -9 2/0
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 )z-score( ساله 12-19براي سن دختران ) BMI(نمايه توده بدني  ـ 3جدول 
 

 Z-scores (BMI in kg/m2) سن
 SD1 SD2 ميانه -SD1 ماه سال: ماه 

12:0 144 0/16 0/18 8/20 0/25 
12:3 147 1/16 2/18 1/21 3/25 
12:6 150 3/16 4/18 3/21 6/25 
12:9 153 4/16 6/18 6/21 9/25 
13:0 156 6/16 8/18 8/21 2/26 
13:3 159 8/16 0/19 0/22 5/26 
13:6 162 9/16 2/19 3/22 8/26 
13:9 165 1/17 4/19 5/22 1/27 
14:0 168 2/17 6/19 7/22 3/27 
14:3 171 4/17 7/19 9/22 6/27 
14:6 174 5/17 9/19 1/23 8/27 
14:9 177 6/17 1/20 3/23 0/28 
15:0 180 8/17 2/20 5/23 2/28 
15:3 183 9/17 4/20 7/23 4/28 
15:6 186 0/18 5/20 8/23 6/28 
15:9 189 1/18 6/20 0/24 7/28 
16:0 192 2/18 7/20 1/24 9/28 
16:3 195 2/18 8/20 2/24 0/29 
16:6 198 3/18 9/20 3/24 1/29 
16:9 201 4/18 0/21 4/24 2/29 
17:0 204 4/18 0/21 5/24 3/29 
17:3 207 5/18 1/21 6/24 4/29 
17:6 210 5/18 2/21 6/24 4/29 
17:9 213 5/18 2/21 7/24 5/29 
18:0 216 6/18 3/21 8/24 5/29 
18:3 219 6/18 3/21 8/24 6/29 
18:6 222 6/18 3/21 9/24 6/29 
18:9 225 7/18 4/21 9/24 6/29 

18:11 227 7/18 4/21 0/25 7/29 
19:0 228 7/18 4/21 0/25 7/29 
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 ميزان افزايش وزن براي مادر هاي باردار در دو قلويي
 قلو بر حسب وزن قبل از بارداري در مادر باردار با             بارداردوميزان افزايش وزن توصيه شده براي مادر ان         

 11-19 كيلوگرم و مادر باردار چاق       14-23 كيلوگرم، مادر باردار دچار اضافه وزن         17-25نمايه توده بدني طبيعي     
 . استكيلوگرم
  ـ وضعيت افزايش وزن طبيعي و غيرطبيعي در دوران بارداري4جدول 

 13افزايش وزن از ابتداي هفته 

 )هفته/كيلوگرم(بارداري به بعد 

محدوده مجاز افزايش 

 )كيلوگرم(وزن 

BMIقبل از بارداري  

kg/m2 

وضعيت 

 تغذيه

رنگ ناحيه 

BMI 

 كم وزن*    

 سبز طبيعي 5/18 -9/24 17 -25 63/0

اضافه وزن  25 -9/29 14 -23 6/0  نارنجي

 قرمز چاق 30 11 -19 45/0

 :مراجعه مي كند) 2-12هفته هاي (ي كه در سه ماهه اول بارداريزان وزن گيري م
به )   هفته اول بارداري   12طي  (اگر وزن پيش از بارداري ثبت نشده باشد وزن مادر باردار در اولين مراجعه               

اري در نظر گرفته مي شود به شرط اين كه در اثر تهوع و استفراغ بارداري كاهش وزن                      عنوان وزن ابتداي بارد   
 تعيين مي گردد و بر مبناي آن محدوده افزايش          BMIمادر بر اساس      وضعيت تغذيه سپس  .  شديدي نداشته باشد  

 .وزن مطلوب فرد مشخص مي شود

 :مراجعه مي كند) 13-25هفته هاي (ي كه در سه ماهه دوم باردارميزان وزن گيري 
 بارداري باشد و وزن قبل از بارداري و يا وزن سه              25تا  13در صورتي كه اولين مراجعه مادر در هفته هاي           

 :  ماهه اول بارداري ثبت نشده باشد، اقدامات زير بايد انجام شود
يه توده بدني مادر    افزايش وزن مادر در اين بارداري را از وزن فعلي او كم كرده سپس نما               منتظره   ميزان   ابتدا

اين مادران جهت كنترل بهتر وزن بايد حداقل دو مرتبه ديگر و به فاصله يك               .    را محاسبه مي كنيم  در قبل بارداري    
 .دنماه مراجعه نماي

 : بارداري25 تا 13ميزان افزايش وزن مادر در هفته هاي  ـ 5جدول 
 هفته بارداري 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

8/5 4/5 5 6/4 2/4 8/3 4/3 3 6/2 2/2 8/1 4/1 1 
ميزان افزايش وزن از         

 ابتداي بارداري
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 ) كيلوگرم5/12-18محدوده افزايش وزن  (ثبت ميزان وزن گيري ـ 6 جدول و 1نمودار 



 2298/دوران بارداري و شيردهي در تغذيه  / 8گفتار 
 

 

 ) كيلوگرم5/11-16محدوده افزايش وزن  (ثبت ميزان وزن گيري ـ 7 جدول و 2نمودار 
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 ) كيلوگرم5-9محدوده افزايش وزن  (ثبت ميزان وزن گيري ـ 8 جدول و 3نمودار 



 2300/دوران بارداري و شيردهي در تغذيه  / 8گفتار 
 

 

 ) كيلوگرم17-25محدوده افزايش وزن  (ثبت ميزان وزن گيري ـ 9 جدول و 4نمودار 
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 ) كيلوگرم11-19محدوده افزايش وزن  (ثبت ميزان وزن گيري ـ 10 جدول و 5نمودار 

 



 2302/دوران بارداري و شيردهي در تغذيه  / 8گفتار 
 

 

 :رسم شده است كه شامل اجزاي زير است وزن گيري، جدولي هايدر قسمت پايين نمودار
، قبل از بارداري   زماني است كه مادر جهت مراقبت هاي بارداري مراجعه مي كند كه بصورت                :زمان ملاقات 

هفته ،  37-35هفته  ،  34-31هفته  ،  30-26هفته  ،  25-21هفته  ،  20-16، هفته   15-11هفته  ،  10-6هفته  
 . مي باشد41هفته  و 40هفته ، 39هفته ، 38

به طور مثال در صورت     .  است  منظور سن دقيق بارداري بر حسب هفته در زمان مراجعه مادر             :هفته بارداري 
 .  ثبت گردد18 عدد 16-20 بارداري، بايد در خانه مربوط به محدوده ي 18مراجعه در هفته 

 5/61اري وزن او     بارد 18مثلاً در هفته    .   وزن مادر در زمان مراجعه در هفته مربوطه نوشته شود            :وزن مادر 
 . ثبت مي شود5/61كيلوگرم بوده، لذا در جدول مربوطه عدد 

 در هر ملاقات تفاوت بين وزن مادر در مراقبت فعلي با وزن وي در               :ميزان وزن گيري نسبت به مراقبت قبلي     
/5 فعلي او به      كيلوگرم بوده و وزن    59مثلاً مادري كه وزن او در مراقبت قبلي         .  مراقبت قبلي محاسبه و نوشته شود     

 .  را مي نويسيم5/2در خانه مربوطه عدد .  كيلوگرم افزايش يافته است61
در ( در هر ملاقات ميزان افزايش وزن با توجه به وزن قبل از بارداري               :ميزان وزن گيري مادر از ابتداي باردار     

مثلاً مادري كه وزن    .  ته شود نوش)  صورت نبودن وزن قبل از بارداري اولين وزن در سه ماهه اول قابل قبول است               
در خانه  .   كيلوگرم افزايش يافته است    5/61 بارداري وزن او به      18 كيلوگرم بوده و در هفته        58قبل از بارداري او     

 .  را مي نويسيم5/3مربوطه عدد 
 در صورتي كه مادر وزن گيري نامناسب داشته باشد، بايد در جدول مربوطه تيك زده                   :وزن گيري نامناسب 

 . و بر اساس دستورعمل مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران پيگيري شودشود
 ثبت ميزان وزن گيري ـ 11جدول 
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ز با  زمان ملاقات

 هفته بارداري 10  18        

 وزن مادر 58 59  5/61        

        5/2  1 
 وزن گيري نسبت به مراقبت        ميزان
 قبلي

        5/3  1 
ميزان وزن گيري مادر از ابتداي           

 بارداري

 وزن گيري نامناسب           
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 ترسيم نمودار وزن گيري مادر
 :براي ترسيم نمودار وزن گيري مادر به شرح زير اقدام كنيد

 ):ت وزن در پرونده استمعيار، ثب( در صورتي كه وزن قبل از بارداري مادر مشخص است -1
مشخص باشد، آن را دقيقا روي عدد صفر در          )  قبل از بارداري   ماه   3حداكثر  (اگر وزن قبل از بارداري مادر        

اين ضربدر به اين معنا است كه وزن گيري در شروع            .  بگذاريد)  ضربدر  (نمودار وزن گيري ثبت و آنجا علامت        
 .بارداري صفر است

در باردار پس از توزين او و مقايسه وزن جديد با وزن قبلي، مقدار افزايش وزن                طي هر نوبت ملاقات با ما     
پس از تعيين مقدار افزايش وزن روي محور عمودي مبنا در نمودار               .  را محاسبه و در جدول ثبت وزن بنويسيد         

ط هفته  سپس محل تلاقي خط وزن گيري و خ       .  وزن گيري، وزن مادر در زمان مراجعه را در كنار آن ثبت كنيد              
 .بگذاريد) ضربدر (بارداري مربوطه را پيدا كنيد و علامت 

در هر نوبت مراجعه به همين ترتيب تا پايان ملاقات هاي بارداري عمل كرده و در هر ملاقات، نقاطي كه                   
 .با ضربدر مشخص شده است را به هم وصل كنيد

آنرا به سمت عدد بيشتر گردكنيد  اما هنگام         .   در صورتي كه ميزان وزن گيري مادر بصورت عدد اعشاري باشد          :نكته
300و يا   .   كيلوگرم در نظر بگيريد    4 كيلوگرم وزن گيري را     800/3مثلاً  .  ثبت وزن همان وزن واقعي مادر ثبت شود       

  كيلوگرم در نظر بگيريد5/3 كيلوگرم وزن گيري را 3/
وزن اين مادر   .   كيلوگرم ثبت شده است    58او   سانتي متر كه وزن قبل از بارداري         160 ساله با قد     25 مادري   :مثال

 كيلوگرم  8/66 بارداري به    31 كيلوگرم و در هفته       5/61 بارداري   18 كيلوگرم، در هفته      59 بارداري   9در هفته   
 .رسيده است

 كيلوگرم بوده است، نمايه توده      58 سانتي متر و وزن پيش از بارداري او          160با توجه به اين كه قد مادر         
در اين صورت از جدول وزن گيري طبيعي براي محاسبه ميزان افزايش وزن مطلوب                  .   مي باشد 5/22بدني او   

 بارداري، وزن   9تا هفته   .   نوشته مي شود  58استفاده مي كنيم، در نمودار طبيعي كنار عدد صفر محور وزن گيري عدد            
 به وزن مادر افزوده شده است و           كيلوگرم از ابتداي بارداري     1 كيلوگرم رسيده است يعني به ميزان          59مادر به   

 نوشته شده و در محل تلاقي علامت ضربدر گذاشته            59 در محور هفته وزن گيري عدد        1بنابراين در كنار عدد      
 كيلوگرم از ابتداي     5/3 كيلوگرم رسيده است يعني به ميزان          5/61 بارداري، وزن مادر به       18در هفته   .  مي شود

 نوشته شده و    5/61 محور هفته وزن گيري عدد      5/3است و بنابراين در كنار عدد       بارداري به وزن مادر افزوده شده       
 كيلوگرم رسيده است    8/66 بارداري، وزن مادر به       31در هفته   .  در محل تلاقي علامت ضربدر گذاشته مي شود       

 بنابراين در كنار    از ابتداي بارداري به وزن مادر افزوده شده است و         )   كيلوگرم 9با گرد كردن    ( كيلوگرم   8/8يعني به   
و )   كيلو در نظر گرفته مي شود     67 گرد شده و     8/66عدد  ( نوشته مي شود    8/66 محور هفته وزن گيري عدد      9عدد  

نقاط حاصل از چهار ضربدر به دست آمده را در هر نوبت مراجعه              .  در محل تلاقي علامت ضربدر گذاشته مي شود      
 :رسم خواهد شد) 12 و جدول 6نمودار ( ذيلزن گيري به شكل جدول وزن گيري و نمودار و. به هم وصل مي كنيم

 



 2304/دوران بارداري و شيردهي در تغذيه  / 8گفتار 
 

 

 كيلوگرم همراه با جدول تكميل 5/11-16افزايش وزن   (ثبت ميزان وزن گيري   ـ   12  جدول و   6نمودار  
 )شده
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 كيلوگرم همراه با جدول تكميل 5/11-16افزايش وزن   (ثبت ميزان وزن گيري   ـ   13  جدول و   7نمودار  
 )شده

 



 2306/دوران بارداري و شيردهي در تغذيه  / 8گفتار 
 

 

 از بارداري مشخص نيست اما وزن در سه ماهه اول بارداري مشخص                پيش  ،ورتي كه وزن مادر    در ص  -2
 :است

نحوه .  ميزان وزن گيري مادري كه در سه ماهه اول بارداري مراجعه مي كند رفتار مي شود            براساس  در اين مورد    
در اين حالت   .  ، مي باشد ستوزن قبل از بارداري مادر مشخص ا       ي كه   ترسيم نمودار اين گونه مادران شبيه مورد       

 .خط صفر شروع مي كنيم ابتداي بارداري را از روي محور
 بارداري باشد و وزن قبل از بارداري و يا وزن سه            25 تا   13 در صورتي كه اولين مراجعه مادر در هفته هاي          -3

 بارداري مراجعه   25 تا   13 ميزان وزن گيري مادري كه در هفته هاي           براساس ماهه اول بارداري ثبت نشده باشد      
 .مي كند رفتار مي شود

 5/61 سانتي متر و وزن او       160 بارداري مراجعه نموده است و قد مادر           18 ساله در هفته      25مادري  :  مثال
 بارداري وزن او    23در هفته   .  كيلوگرم است و وزن قبل از بارداري يا وزن سه ماهه اول بارداري او ثبت نشده است                 

 .  كيلوگرم رسيده است800/66بارداري وزن او به  31، در هفته 5/63به 
 است كه از جدول وزن گيري طبيعي        85/22براي محاسبه ميزان افزايش وزن مطلوب نمايه توده بدني او              

داد مي دهيم تا آن را     ت ام 5/11 بارداري را به سمت خط       18استفاده مي كنيم، در نمودار طبيعي در محور افقي هفته          
ادامه )  هفته بارداري (را بر روي محور عمودي      آن  ه را مبناي شروع ترسيم نمودار قرار داده و           قطع كند و اين نقط    

 23تا هفته   .   كيلوگرم است نوشته مي شود     5/61قطع كند در اين نقطه ميزان وزن كه              را اين محور مي دهيم تا   
 به مراقبت قبلي به وزن مادر         كيلوگرم نسبت  5/2 كيلوگرم رسيده است يعني به ميزان         64بارداري، وزن مادر به     

در محل تلاقي محور هفته     .   نوشته مي شود  64 محور هفته وزن گيري عدد      5 و بنابراين در كنار عدد       گرديدهافزوده  
 كيلوگرم  3/67 بارداري، وزن مادر به       31در هفته   .   بارداري علامت ضربدر گذاشته مي شود      23وزن گيري و هفته    

 كيلوگرم نسبت به مراقبت قبلي به وزن مادر افزوده شده است و بنابراين در كنار                  3/3رسيده است يعني به ميزان      
 كيلو در نظر گرفته      5/67 گرد شده و      3/67عدد  ( نوشته مي شود     3/67 محور هفته وزن گيري عدد        5/8عدد  

وزن گيري جدول  .  و نقاط حاصل از سه ضربدر به دست آمده را در هر نوبت مراجعه به هم وصل مي كنيم                  )  مي شود
 : نشان داده شده است13 و جدول 7در نمودار نمودار وزن گيري رسم و 

 :چاقي

 )40بيشتر از     (3 و چاقي درجه     )35-9/39  (2 درجه   ،)BMI  =  9/34-30  (1چاقي به عنوان چاقي درجه      
زن به   بالا، بيش از وزن هدف توصيه شده و        BMI   داراي  زنان ٪  50مطالعات نشان مي دهد كه     .  تعريف شده است  

. زنان چاق و داراي اضافه وزن در معرض خطر مرگ داخل رحمي جنين و يا سقط جنين هستند                    .  دست مي آورند 
خطر .   القاء شده با بارداري و سزارين در اين گروه افزايش مي يابد            ي، فشار خون بالا   )GDM(خطر ديابت حاملگي    

تولد وزن  (و يا افزايش ماكروزومي        به نقص قلبي  و يا يك نوزاد مبتلا       )  > هفته 32(زايمان بسيار زودرس نوزاد      
 . در زنان چاق بيشتر است)  گرم4000 بيش از

. چاقي به خودي خود يك حالت التهابي است       .  چاقي با افزايش خطر اختلالات فشار خون بالا همراه است         
 و لپتين در    6  –ين  چاقي التهاب سيستميك با درجات خفيف همراه با افزايش سطوح پروتئين واكنشگر، اينترلوك              
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گرم در روزكه براي زنان با وزن نرمال مناسب است،            ميلي 600دريافت مناسب فولات در حد      .  شودنظر گرفته مي  
شود كه اندازه بزرگ    حدس زده مي  .  در زنان چاق ايجاد مي كند    التهابات  رسد كه حفاظت كمي در برابر       به نظر مي  

يك كوفاكتور  )  متيل كوبالامين   (B12از آنجايي كه ويتامين      .  باشدبدن ممكن است نياز به مكمل اضافي داشته           
 در مقادير   اين ويتامين نيز   است، ممكن است كه      ) با نقش كليدي در متابوليسم فولات      يآنزيم  (براي متيونين سنتتاز  

معمول نياز   علاوه بر آن، كولين، آهن، منيزيوم و نياسين نيز ممكن است در مقادير بالاتر از                     .اضافي لازم باشد  
 وزن مادر قبل از     كاهشدر واقع،   .   كيفيت آنتي اكسيدان بالا است      با غذاهاي  كي از اهداف تغذيه اي انتخاب    ي  .باشند

بارداري به دليل مزايايي شامل بهبود ليپيدهاي پلاسما، گلوكز، و اسيد اوريك ممكن است عوامل خطر بارداري را                    
 . كاهش دهد

 : جراحي باي پس معده

پس معده براي كاهش وزن      باي انجام جراحي كه باعث افزايش    درحدي باشد   ي قبل از بارداري     اقاگر چ 
اگرچه كاهش وزن قبل از بارداري ممكن است باعث            .  هاي شديدي براي بارداري ايجاد مي كند      شود، گرفتاري 

بارداري .  داردنيز  ا  افزايش احتمال بارداري شود، اما پتانسيل ايجاد يك محيط رحمي نامطلوب براي نمو جنين ر                 
عوارض بعد از   .  تا يك سال بعد از گذشت جراحي به تاخير افتد و مكمل ياري كافي مواد مغذي ضروري است                    بايد

، و فولات و    A  ،D  ،Bl2  ،Kكمبود آهن، ويتامين هاي    .   غير معمول نيست   ،)مانند فتق هاي روده  (باي پس   عمل  
و يا عوارض جنيني، از جمله ناهنجاري هاي        )  كم خوني شديد  (ي  كلسيم مي توانند در مادر منجر به عوارض مادر        

تجويز بهينه  .   رشد شود  افت شديد  و    افت رشد داخل رحمي    ناحيه تناسلي، كليه كوچكتر، نرمي استخوان در نوزادان،       
د بايضمنا   مشخص نشده است و       باي پس معده   مواد مغذي و كالري مورد نياز براي زنان باردار بعد از عمل جراحي            

 .  و آهن در اين جمعيت مشاهده شده استB12مصرف كم كلسيم، ويتامين . به صورت فردي طراحي شود

 : بارداري در نوجواني

مرتبط اي  دار پزشكي و تغذيه    با خطرات معني   ،بارداري نوجواني به عنوان يك مشكل سلامت عمومي         
به ويژه در نوجوانان چاق كه      نامناسب بارداري   ج  تاين.  بيشتر است )  LBW(در نوجوانان، تولد نوزادان كم وزن         .است

 با سايتوكاين هاي پيش التهابي، التهاب       ) احشايي چربيبه ويژه     (چربي اضافي بدن  .   شايع است  ،باردار مي شوند 
بسياري از  .  مزمن با درجه پايين، متابوليسم پايين آهن بدن، افزايش خستگي و كاهش فعاليت بدني، مرتبط است                 

سن كم مادر،   .  وضعيت تغذيه اي كمتر از حد مطلوب، به ويژه آهن، كلسيم و اسيد فوليك باردار ميشوند               نوجوانان با   
شرايط رژيمي بهبود يافته    .  استعامل خطر مهمي براي نقص تكاملي مانند تشكيل ناكافي ميناي دندان نوزادان               

در مشاوره با   .  ن و هم كودك او باشد      ترين فاكتورها هم براي نوجوانا     تواند يكي از مهمترين و قابل كنترل        مي
ها و  مادران نوجوان، متخصص تغذيه بايد به وضعيت رواني، فرهنگي و سطح سواد؛ وضعيت اقتصادي و وابستگي                 

 . گذارد، اشراف داشته باشدهاي غذايي او را تحت تأثير ميهر الگوي آموزشي كه انتخاب
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 : چندقلوزايي

 روزافزون از داروهاي باروري و افزايش ميزان بارداري در سنين بالاتر             بروز چند قلوزايي به دليل استفاده     
نوزادان چند قلو در مقايسه با نوزادان       .   است ، بيشتر شده  )دهدهر دوي اين عوامل شانس چندقلوزايي را افزايش مي        (

حت سازگاري  حاملگي چند قلو مادر را ت     .   دارند LBW يا   IUGR  همراه با تك قلو خطر بيشتري براي تولد نارس        
فيزيولوژيكي فراتر ازبارداري معمول، از جمله افزايش حجم پلاسما، سرعت سوخت و ساز و افزايش مقاومت به                     

دريافت .  نيازهاي تغذيه اي مطلوب براي دوقلوها و چند قلوئي بالاتر هنوز شناخته نشده است             .  انسولين قرار ميدهد  
 1100 ساله و    18 براي مادران جوانتر از       در روز   ميكروگرم 900رم وحداكثر   گيكرو م 220 تك قلو حداقل     يد براي 

شامل توصيه ها   و   استحاملگي تك قلو نيز مهم        كولين براي .  شده است توصيه   سال و بالاتر،     19ميكروگرم براي   
 19گرم براي زنان مسن تر از         ميلي 5300   سال و  18گرم در روز براي زنان جوانتر از         ميلي  3000  و حداكثر   450
  .است

 : اي در طي دوران بارداري هاي تغذيهمكمل

ها يا مواد معدني است كه      مكمل ياري رژيم غذايي مادر در دوران بارداري شامل انرژي پروتئين، ويتامين           
هر چه وضعيت تغذيه بيشتر به خطر بيفتد، مكمل هاي تغذيه اي            .  ممكن است از نياز معمول روزانه او فراتر باشد          

استفاده صحيح از مكمل ها در حاملگي هاي با ريسك         .  د وضعيت تغذيه و نتيجه بارداري است       بيشتر به نفع بهبو   
بالا، زنان مبتلا به سوء مصرف مواد، مادران نوجوان، زنان بافاصله كوتاه بين حاملگي ها، زنان با سابقه نوزاد كم                       

 .  استضروري ،سو تغذيهمبتلا به وزن، و زنان با چند بارداري و در زنان 
خواندن .  مكررا تغيير مي كند  نيز  وجود دارد، و فرمولاسيون ها     تغذيه اي  تنوع زيادي درتركيب مكمل هاي     

تقريباً   .هستندبرچسب هاي مكمل هاي دوران بارداري مهم است زيرا برخي از آن ها بسيار كامل تر از ديگران                     
، اماتجزيه  براي يد هستند  )  RDA( روزانه   هاي قبل از زايمان حاوي مقادير توصيه شده مجاز        مكمل%  60بيشتر از   

  . است ها كمترده بر روي برچسب شمقدار ذكراز  كه ميزان واقعي يد هو تحليل نشان داد
مشخص شده است    جديد   DRIsرشد جنين و نياز مضاعف به مواد مغذي در دوران بارداري در               :اينيازهاي تغذيه 

) RDAs(و مقادير مجاز توصيه شده رژيمي          )  AIs(ت كافي    دريافمقادير مربوط به     شامل  و اعداد ذكر شده       
 .باشندمي 

% 15متابوليسم حدود   .  نياز اضافي به انرژي به دليل نيازهاي متابوليك و بارداري و رشد جنين است                     :انرژي
دار  براي انرژي زنان باردار در سه ماهه نخست بارداري مانند زنان غير بار              2002 سال   DRIs  .افزايش پيدا مي كند  

 كيلو كالري در روز علاوه      112 كيلو كالري در روز و در سه ماهه سوم           340-360است، ولي در طي سه ماهه دوم        
، افزايش پيدا مي كند، اما اگر افزايش وزن مادر در محدوده هاي مطلوب باشد،               سه ماهه دوم  بر مقدار اضافه شده      

، )ميزان متابوليسم پايه    (BMRدر برون ده انرژي و       هاي فردي   دامنه دريافت قابل قبول انرژي به دليل تفاوت         
 . گسترده خواهد بود

فعاليت فيزيكي، انرژي   .   انرژي مصرفي براي فعاليت فيزيكي، متغيرترين بخش از كل انرژي مصرفي است            :ورزش
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 كردن  دهد، با اين حال بيشتر زنان باردار، افزايش وزن خود را با كند             مصرفي را به نسبت وزن شخص افزايش مي       
كنند، بنابراين مصرف كلي انرژي روزانه آن ها از زمان قبل از بارداري بيشتر نخواهد                 ها جبران مي  سرعت فعاليت 

 . شد
فعاليت بيش از حد همراه با دريافت ناكافي انرژي، موجب افزايش نامناسب وزن مادر و رشد ناكافي جنين                  

ورزش در  .  ان ورزش و فعاليت، با پزشك خود مشورت كند         بنابراين يك خانم باردار بايد در خصوص ميز        .  شودمي
 به خصوص براي زناني كه      ؛در خطر افكند  را  جنين  به  دوران بارداري در ارتفاعات بالا ممكن است تحويل اكسيژن          

 متري  3100جريان خون رحمي در حال استراحت در افرادي كه در ارتفاع            .  ندقادر به تطابق با ارتفاعات بالاتر نيست      
كنند، كمتر است و به طور مشابه جريان خون در            متري زندگي مي   1600كنند، از افرادي كه در ارتفاع        گي مي زند

 . طول ورزش بسته به شدت و مدت ورزش، كاهش پيدا مي كند

 :عواقب محدوديت انرژي
ولي اي با هزينه مادر رشد مي كند،       يك عقيده رايج اين است كه جنين درصورت وجود كمبودهاي تغذيه           

. هاي موجود در هلند و آلمان در طول جنگ جهاني دوم برخلاف اين عقيده بود                 شواهد به دست آمده از قحطي      
يكي از عوارض   .  گيرداكنون پذيرفته شده است كه مادر نسبتاً كمتر از جنين تحت تأثير سوء تغذيه قرار مي                      

نايي محدودي براي متابوليزه كردن اجسام       اگرچه جنين توا  .  ها است محدوديت شديد انرژي، افزايش توليد كتون      
اطلاعات حيواني و انساني حاكي از آن        .  وني دارد، اثرات كوتاه مدت و دراز مدت كتونمي مادر مشخص نيست             تك

پس از  .  شوندهاي مختلف به مغز جنين منتقل مي      است كه اجسام كتوني به طور طبيعي در طول بارداري و در زمان            
ت اجسام كتوني در زنان باردار بيشتر از زنان غير باردار است و ممكن است كتونوريا                  گرسنگي در طول شب، غلظ    

 مصرف ويتامين و مواد معدني      و ضمنا كاهش يافتن   ، عدم تامين انرژي از درشت مغذي ها        وجود كتونوريا .  رخ دهد 
 . نشان مي دهدنيز را 

 : پروتئين 

 ولي  ؛ است  از زن غير باردار    هاي مادر و جنين بيشتر    بافتنياز زنان حامله به پروتئين به منظور تأمين سنتز          
يابد و در سه ماهه سوم به اوج خود         نياز به پروتئين در سراسر بارداري افزايش مي       .  اندازه اين نياز هنوز معين نيست     

 gr/kg/day  66/0 جديد نياز پروتئين در نيمه اول بارداري مشابه غيرباردار و به ميزان                  RDAبرطبق  .  رسدمي
 gr/day  25به ازاي هر جنين اضافه،       .   در روز افزايش پيدا مي كند      g  71ه ميزان   باست و در نيمه دوم بارداري        

كمبود پروتئين در طي حاملگي عوارض سوئي دارد، ولي از آنجايي كه دريافت                 .  شودپروتئين اضافه توصيه مي    
. ن اثرات كمبود انرژي و كمبود پروتئين دشوار است        دهد، افتراق بي  محدود پروتئين و انرژي معمولاً همزمان رخ مي       

رسد كمبود انرژي و تأثير آن بر        به نظر مي   ا اين حال   ب ؛داردتاثير  فراهم آوردن انرژي و پروتئين بر نتيجه بارداري          
 . تري نسبت به كمبود پروتئين استنتيجه بارداري عامل مهم
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 كربوهيدرات

 را براي كربوهيدرات دريافتي در دوران بارداري         DRIsمتحده،  براي اولين بار، موسسه پزشكي ايالات        
مقدار .   گرم در روز است     AI(  ،175( گرم در روز و دريافت كافي          135)  EAR(برآورد نياز متوسط     .  تعيين كرد 

 گرم در روز، براي فراهم شدن كالري كافي در رژيم، جلوگيري از ايجاد كتوز و حفظ                     175 تا   135توصيه شده   
35 كالري است كه     700 گرم كربوهيدرات معادل     175.  ي گلوكز خون در دوران بارداري ضروري است       سطح طبيع 

انتخابات دقيق براي تمام مواد مغذي در دوران بارداري، در           .  شود كالري موردنياز در روز را شامل مي        2000از  %  
 . رژيم غذايي روزانه لازم است

 فيبر

هاي غلات، سبزيجات برگي شكل سبز و زرد، ميوه          هاي كامل ههاي تهيه شده از دان    مصرف روزانه نان  
 28 براي فيبر در طول بارداري،       DRI.  شودها و فيبر توصيه مي    به منظور تأمين مواد معدني، ويتامين     و تازه   خشك  

 . ، كه در صورت تامين، كمك بزرگي به كنترل يبوست همراه حاملگي مي كندگرم در روز است

 چربي 

DRI  مقدار چربي در رژيم غذايي بسته به نياز انرژي         .  استي كل در طول بارداري تعيين نشده         براي چرب
 گرم و   13بالغ بر   )  AI( دريافت كافي    IOMشود، با اين حال براي اولين بار        براي افزايش مناسب وزن محاسبه مي     

را تعيين  )  لينولنيك-آلفا  (3امگا  و)  اسيد لينولئيك   (6 امگا  گرم در روز به ترتيب براي اسيدهاي چرب غيراشباع          4/1
روز است، نياز اسيد چرب ضروري مي تواند با         در   ميلي گرم    300گزانوئيك  هتوصيه براي اسيد دكوزا   .  كرده است 

 .يك تا دو وعده ماهي در هفته تامين شود

 ويتامين ها 

 ويتامين هاي  برخيدر برخي موارد تامين     .  تمامي ويتامين ها براي نتيجه مطلوب بارداري مورد نياز است         
مكمل مولتي  .  ضروري است   خاص ممكن است از طريق رژيم غذايي برآورده شود، و براي سايرين يك مكمل                

توصيه هاي .  ويتامين، در صورت مصرف خيلي زود، خطر ابتلا به نقص هاي قلبي در نوزادان را كاهش ميدهد                     
 .ار افزايش مي يايد ميزان افراد غير باردنسبت به% 15ويتامين ها و معدني حدود 

  اسيدفوليك

در .  روز معادل غذايي فولات است    در    رمگيكرو م 400براي زنان بزرگسال غير باردار، مصرف توصيه شده         
 .د اسيد فوليك مورد نياز را افزايش مي ده        ،، و رشد جنين و جفت      DNAاريتروپوئزيس مادر، سنتز      دوران بارداري 

مصرف اسيد فوليك خود را     ين باروري   د كه همه زنان در سن     نتوصيه مي كن مراكز كنترل و پيشگيري از بيماري ها       
 و لوله    ميباشند بيش از نيمي از تمام حاملگي هاي آمريكا ناخواسته        .  زنان چاق حتي بيشتر از آن       دهند و    افزايش
د اسيدفوليك  كمبو.  گي شوند، بسته ميشود    روز پس از بارداري، قبل از اينكه بسياري از زنان متوجه حامل            28عصبي  
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كم .  فعاليت ميتوزي در سلوها همراه است      همچنين  و  )  DNA(با كاهش ميزان سنتز دزكسي ريبونوكلئيك اسيد         
خوني مگالوبلاستيك مرحله پيشرفت كمبود فولات است و ممكن است علائم آن تا قبل از سه ماهه سوم بارداري                    

هاي سفيد كه نشان دهنده كمبود است، ممكن        ي گلبول ل تغييرات مورفولوژيك و بيوشيمياي    حاظاهر نگردد؛ با اين     
كمبود فولات مادر با افزايش بروز ناهنجاري مادرزادي ، از جمله شكاف             .  است قبل از كم خوني شديد ظاهر شود        

 .  استهمراهضايعات نخاع لب و كام و 
بيش از يك سروينگ    (كنند  كشند يا الكل را نيز به ميزان متوسط تا زياد مصرف مي            زناني كه سيگار مي   

علاوه بر آن،   .  اي فولات هستند  كنند، در خطر كمبود حاشيه    گردان استفاده مي  و يا از داروهاي روان    )  الكل در روز  
هاي سوء جذب مبتلا هستند،     كنند و يا به سندرم    زناني كه داروهاي ضد بارداري خوراكي و يا ضد صرع مصرف مي           

كنند، زناني كه داروهاي ضد صرع مصرف مي       .   داشته باشند  يپايينمز  گلبول قر ممكن است مقدار فولات سرم و        
كنند، بايد به دقت تحت كنترل باشند، چرا كه اسيدفوليك آستانه             وقتي استفاده از مكمل اسيد فوليك را آغاز مي         

 . آوردصرع را پايين مي

  B6ويتامين 

و آنزيم هاي ترانس آميناز، به ويژه        دكربوكسيلاسيون   50 به عنوان يك كوفاكتور در حدود         B6ويتامين  
اگرچه اين ويتامين واكنش هاي مربوط به توليد انتقال دهنده عصبي را              .  در متابوليسم اسيد آمينه عمل مي كند      

از آنجا كه گوشت، ماهي و مرغ       .  كاتاليز مي كند، معلوم نيست كه آيا در تسكين تهوع يا اسفراغ عمل مي كند يا خير              
 . ، كمبود در دوران بارداري شايع نيستستند همنابع خوب غذايي

  B12ويتامين 

 تقريبا به   Bl2.  كوبالامين براي واكنش هاي آنزيمي و توليد متيونين و تتراهيدروفولات مورد نياز است              
خطر يافت ميشود، در نتيجه گياه خواران در معرض          )  گوشت، محصولات لبني  (طور انحصاري در غذاهاي حيواني      

 كمبودهاي هر دو ويتامين   .  بتلا به كمبود ويتامين در رژيم غذايي هستند و بايد مكمل ياري شوند               ا ي براي بيشتر
B12         تكامل  نگراني در باره   ناكافي اين مواد مغذي       دريافت.  ط است تب و فولات در بزرگسالان به افسردگي مر 
 . درا متبادر مي ساز بر تكامل شناختي و حركتي جنين و در نتيجه تاثير جنين يمغز

 : كولين

 زيرا براي رفع نيازهاي متابوليك در بدن به مقدار لازم ساخته               ؛كولين يك ماده مغذي ضروري است      
هاي عصبي لازم است و مثل       كولين براي حفظ ساختار غشاهاي سلول، سيگنال سلولي و انتقال پيام             .  شودنمي

نز كافي در موشهاي مبتلا به كمبود          نشان داده شده كه كولين از نوروژ         .  هاي متيل است   فولات منبع گروه   
گرم كولين را روزانه براي       ميلي IOM  ،450.  اسيدفوليك كه مادران آن ها مكمل دريافت ميكنند حمايت مي كند          

غذاهاي .  گرم بيشتر از مقدار توصيه شده براي زنان غيرباردار است             ميلي 25دوران بارداري توصيه مي كند كه        
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مكمل .   جگر گوساله، مرغ، بوقلمون، ماهي، زرده تخم مرغ، لسيتين سويا و جوانه گندم              :سرشار از كولين عبارتند از    
 .  ممكن است لازم باشدDRIsياري براي رسيدن به 

 اسيد اسكوربيك

مصرف روزانه از منابع غذايي غني      .   در ساخت كلاژن و عملكرد به عنوان يك آنتي اكسيدان نقش دارد            C ويتامين  
 جهت جلوگيري از پارگي     C هيچ توصيه اي براي مكمل ويتامين        هم اكنون .   شوند توصيهيد  از اين ماده مغذي با    

 . زودرس غشاء و پره اكلامپسي وجود ندارد

 Aويتامين 

 ميتوان به گزروفتالميا     از عوارض كمبود  است،  )  موجب ناقص الخلقه زايي    ( تراتوژن   Aكمبود ويتامين   
 قد هنگام تولد،    سر و  در خون بند ناف انسان، با وزن، دور        Aويتامين  غلظت  .  دركشورهاي در حال توسعه اشاره كرد     

. غلظت كم ويتامين مادر مي تواند منجر به كاهش اندازه كليه در نوزاد شود               .  و مدت زمان حاملگي مرتبط است      
 . نوزادان نارس ذخاير كم ويتامين و عملكرد ضعيف ريوي دارند

 3000 نيست، و در كشورهاي در حال توسعه نبايد از                مكمل ويتامين دوران بارداري معمولا موجه       
خطر ابتلا به     ممكن است )  30000  IU  >  (Aمقادير بسيار بالايي از ويتامين      .  تجاوز كند )   واحد 10000(ميكروگرم  

 بايد قبل از باردار     ،براي آكنه دريافت ميكنند   )  آكوتان(زناني كه ايزوترتينوئين    .  نقص طناب عصبي را افزايش دهد     
به اين ترتيب، نوزاد متولد شده از زناني كه در حال مصرف              .   زيرا آنالوگ ويتامين است    ، آن را متوقف كنند    شدن

 .  ميباشندايزوترتينوئين باردار شده اند در معرض خطر بسيار بالاي ناهنجاريهاي جنيني

  Dويتامين 

غلظت در گردش خون مادر      و متابوليت هاي آن از جفت عبور كرده و در خون جنين درهمان               Dويتامين  
 ممكن است نقشي در     Dويتامين  .   عملكرد ايمني بدن و تكامل مغز را افزايش مي دهد          Dويتامين  .  ظاهر مي شود 

 در طي   Dسطوح پايين ويتامين    .  ، ديابت، و اوتيسم داشته باشد      MS، بيماري   )Th1، و   Th2(تنظيم سايتوكاين   
  مادر  Dكمبود ويتامين   .   را افزايش ميدهد   )زنان باردار %  8موثر بر   وضعيت فشار خون بالا       (PETبارداري استعداد   

با هيپوكلسمي نوزادان مرتبط است، كه مي تواند با معدني شدن ناكافي استخوان جنين، هيپوپلازي ميناي دندان، يا                 
 . تشنج تظاهر كند

ايين است و كمبود     پ D در خون نوزادان متولد شده از مادران دچار كمبود ويتامين               Dغلظت ويتامين   
 در زنان با پوست تيره و زناني كه در ايالات متحده حجاب دارند و كشورهاي اروپايي شمالي كه تابش                     Dويتامين  

 Dزناني كه در معرض خطر ورود به بارداري با سطح پايين ويتامين                .  نور خورشيد كم دارند، گزارش شده است       
كنندگان مصرف  و  ي كه از كرم هاي ضد آفتاب استفاده ميكنند،           و كسان  30 بيشتر از    BMIهستند شامل افراد با     

ميزان زايمان سزارين رابطه    .   همراه است  Dعملكرد ضعيف عضلاني با كمبود ويتامين       .  باشد مي  ،رژيم غذايي فقير  
 براي رسيدن به غلظت سرم        Dممكن است مصرف مكملهاي ويتامين        .   دارد Dمعكوس با وضعيت ويتامين      
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 توصيه  نه بيش از حد   مصرف محتاطانه و    .  مورد نياز باشد  )  nmollL  50(ميلي ليتر   /   نانوگرم   20مطلوب بيش از    
 .  نامطلوب هستندD مقادير بيش از حد ويتامين. ميشود

  Eويتامين 

اگر چه كمبود اين ويتامين در دوران بارداري منجر          .   در دوران بارداري افزايش مي يابد     Eنياز به ويتامين    
 به طور خاص در دوران بارداري انسان        E ميگردد، كمبود ويتامين     IUGR، و   PET، زايمان زودرس،    به سقط جنين  

 .  يك آنتي اكسيدان مهم چربي دوست استEويتامين . هنوز گزارش نشده است

 Kويتامين 

 گ سبز  زيرا مهمترين منابع غذايي، سبزيجات بر       ؛ را تامين نمي كند   Kرژيم غذايي معمول مقادير كافي ويتامين        
 نقش مهمي در سلامت استخوان و همچنين        Kويتامين   .تيره ميباشند كه به ميزان توصيه شده مصرف نمي شوند         

 كه  ي در زنان  Kكمبود ويتامين   .   بنابر اين مقدار كافي در دوران بارداري بسيار حياتي است           ؛در هموستاز انعقاد دارد   
 .  و باي پس معده گزارش شده است، بيماري كرون،)HG(استفراغ شديد حاملگي داشته اند 

 مواد معدني

 : كلسيم

سوماتوماموتروپين كوريونيك انساني   .   بر متابوليسم كلسيم بسيار موثرند      ،عوامل هورموني در زنان باردار    
استروژن نيز  .  دهد ميزان باز گردش استخواني را در مادر افزايش مي          ،شودكه از جفت ترشح مي    )  HCGهورمون  (

شود و تحليل استخواني را مهار مي كند و اثر هورمون پاراتيروئيد را جبران                 دي از جفت ترشح مي     به مقدار زيا  
ها و جذب كلسيم از روده، سطح كلسيم سرم مادر را حفظ             هورمون پاراتيروئيد با افزايش بازجذب استخوان     .  مي كند
دهد، افزايش حفظ كلسيم براي تأمين      اثر خالص اين تغييرات كه قبل از معدني شدن اسكلتي جنين رخ مي            .  مي كند

هيپركلسمي جنيني و تطابق اندوكريني متعاقب آن،       .  نياز رو به افزايش جنين به منظور معدني شدن اسكلتي است           
 گرم كلسيم تجمع پيدا مي كند       30در طول دوران بارداري، تقريباً       .  شودسرانجام موجب تحريك معدني شدن مي      

شود كه احتمالاً به عنوان     باقيمانده آن در اسكلت مادر ذخيره مي       .  كلت جنين است  در اس )   گرم 25(كه بيشتر آن    
تجمع كلسيم در دوران بارداري بيشتر در سه ماهه آخر و به ميزان             .  ذخيره كلسيم موردنياز در دوران شيردهي است      

. گرم در روز است    ميلي 2500 براي كلسيم در طي بارداري        UL.  پذيردگرم در روز صورت مي      ميلي 300تقريبي  
اسيد براي رفع سوزش سر دل يا رفلاكس        دريافت زياد كلسيم از طريق غذاها معمول نيست، اما مصرف زياد آنتي            

 . شوددر بارداري، موجب بالا رفتن سطح كلسيم خون مي) GERD( مري –معده 
سياري ديگر از غذاهاي     ب .شير يك انتخاب زنان باردار براي تامين نيازهاي افزايش يافته كلسيم ميباشد             

حاوي كلسيم مانند اسفناج، كلم پيچ، و ساير سبزيجات سبز تيره برگدار، توفو، كنسرو ماهي آزاد، بادام، و آب ميوه                      
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دي ساكاريد لاكتوز موجود    مناسب  ، قادر به هضم      باردار بسياري از زنان  .  و نوشيدني هاي غني ازكلسيم وجود دارد     
در صورت لزوم،   .  دكننرا در مقادير بسيار كم يا در يك محصول پخته شده دريافت                مگر اينكه آن    نيستند؛ در شير 

 . مكمل هاي كلسيم مانند لاكتات كلسيم يا كربنات كلسيم ممكن است تجويز شود

 :مس

كمبود مس، مخدوش كننده رشد جنين      .  اي است رژيم غذايي زنان باردار اغلب حاوي مس در حد حاشيه          
، بلكه كمبود   Menkesكه نه تنها از نظر جهش ژنتيكي در بيماري             (كمبود مس القاء شده   بوده و نشان داده شده      

 تراتوژن  ،)روي و يا مصرف بيش از حد آهن، داروهاي خاص، و عمل جراحي وجود دارد                ناشي از كمبود    ثانويه از   
تغيير رس اكسيداتيو،   ، افزايش است  )cuproenzymes(   آنزيمهاي كوپرو  اين نارساييها باعث كاهش فعاليت    .  ميباشد

 . متابوليسم آهن، اتصال عرضي غيرطبيعي پروتئين، كاهش رگ زايي و تغيير سيگنالينگ سلولي ميشوددر 

 فلورايد 

 بارداري آغاز   12 تا   10ها از هفته    رشد اوليه دندان  .  نقش فلورايد در رشد و نمو جنين هنوز قطعي نيست          
 دندان در   32بنابراين  .  شود دندان پيش دائمي تشكيل مي     8دائمي و    دندان آسياي    4شود، از ماه ششم تا نهم       مي

كه فلورايد تا چه اندازه از جفت عبور مي كند و ارزش آن در                بر سر اين موضوع   .  كنندطي دوران بارداري رشد مي    
 . ، هنوز بحث استهاي دائمي مقاوم به پوسيدگي چقدر استرحم در رشد دندان

 يد 

يد كافي بارداري   .  روكسين، با يك نقش حياتي درمتابوليسم درشت مغذي ها است        يد بخشي از مولكول تي    
در .  با هوش بالاتر در كودك همراه است و كمبود يد خفيف ممكن است كمبود توجه را به دنبال داشته باشد                         

 بر مغز   ود يد حاملگي مورد اطمينان نيست، مكمل ها قبل ازپايان سه ماهه دوم، از اثرات كمب                دريافت كه   يموارد
با اين حال   .  يد كافي، مواد غذايي اغلب با نمك يددار غني ميشود         دريافت  براي اطمينان از    .   محافظت مي كند  جنين

بسياري از مردم در سراسر جهان در معرض خطر كمبود يد ناشي از مصرف كم غذاهاي دريايي و ماهي، رشد                         
 .  ميباشند،ي از نمك بدون يداستفاده صنعت مواد غذاي محصولات در خاك فقير از يد، و

 :آهن

حجم .  دهدافزايش قابل ملاحظه حجم خون مادر در طول بارداري نياز به آهن را بسيار افزايش مي                     
- ميلي 800 تا   700يك زن باردار بايد     .  يابددر دوران حاملگي افزايش مي    %  30 تا   20طبيعي اريتروسيت به ميزان     
هاي جنين  گرم بقيه براي بافت    ميلي 300 تا   250سازي و   م آن براي خون   گر ميلي 500گرم اضافي دريافت كند كه      

دهد، زماني كه نيازهاي مادر و جنين به         بيشترين تجمع آهن پس از هفته بيستم بارداري رخ مي          .  باشدو جفت مي  
 . رسدبالاترين ميزان خود مي

ي حاوي اسيد اسكوربيك جذب را      غذاها.  سطح فريتين سه ماهه اول بايد قبل از تجويز آهن ارزيابي شود           



 بهداشت خانواده / 11امع بهداشت عمومي                                                                                                     فصل كتاب ج/  2315

 

 
 

. ميشود  B6در صورت عدم بهبود كمخوني با آهن درماني، توصيه به چك كردن وضعيت ويتامين               .  افزايش ميدهند 
از آنجا كه بسياري از زنان با ذخاير ناكافي آهن باردار ميشوند كه نيازهاي فيزيولوژيك بارداري را پوشش نميدهد،                    

مكمل ممكن است در سه ماهه سوم، در اوايل حاملگي، و يا در وضعيت                  .  مصرف قرص آهن اغلب لازم است      
 g / dL  9/10ز  ، و يا هموگلوبين كمتر ا     ٪  32كمتر از     ، هماتوكريت 20غيربارداري كه غلظت فريتين سرم كمتر از        

به مصرف آهن ناكافي ممكن است منجر به توليد هموگلوبين ضعيف شود، كه تحويل اكسيژن                 .  دگردلازم  ،  باشد
از كم خوني همراه با افزايش      قلب ناشي   حجم كار افزوده    .  رحم، جفت و جنين در حال تكامل به خطر خواهد افتاد           

، يا سلامت كمتر مادر و نوزاد       LBWخروجي قلب مادر مي تواند منجر به زايمان زودرس، عقب ماندگي رشد جنين،             
 آن ها هنوز به روشني مشخص نشده، برخي از           اگر چه پيامدهاي مصرف بيش از حد آهن زنان و نوزادان             .  شود

 .  مرتبط استGDMمطالعات نشان مي دهد با 

 منيزيم 

كه مكمل منيزيم در    ميدهد   گزارش   IOM.   گرم منيزيم در طي بارداري تجمع مي يابد       1در جنين رسيده    
 . را كاهش مي دهدIUGR و PETطي بارداري بروز 

 فسفر 

سطح فسفر پايين نشان دهنده       .  افت ميشود و كمبود نادر است       فسفر درطيف گسترده اي از غذاها ي       
، در  )در افراد با گرسنگي طولاني كه ناگهاني مقدار زيادي غذا مصرف مي كنند رخ مي دهد                ("refeedingسندرم  "

ر در   زيرا فسف  ؛هيپوفسفاتمي مي تواند تهديد كننده زندگي باشد     .  ، است زنان با تجربه استفراغ شديد و يا شرايط ديگر        
 با فسفر   دائمابايد  سلول ها  مهم است و    )  ATP(سوخت و ساز انرژي به عنوان يك بخش از آدنوزين تري فسفات              

 . دنداخل وريدي پر شو

 سديم 

افزايش حجم خون مادر منجر به افزايش        .  محيط هورموني بارداري بر متابوليسم سديم تاثير مي گذارد         
مكانيسم هاي جبراني تعادل مايعات    .  ميشود ميلي اكي والان در روز     10000 به   5000فيلتراسيون گلومرولي سديم از     

استفاده از ديورتيك ها در زنان باردار مبتلا به           محدوديت سديم در رژيم غذايي و يا         .و الكتروليتي را حفظ ميكنند    
رده، و منجر به    آلدوسترون استرس وارد ك     آنژيوتانسين-محدوديت شديد سديم بر سيستم رنين     .  ادم توصيه نمي شود  

اگر چه اعتدال در استفاده از نمك و ديگر غذاهاي غني از             .  مسموميت با آب و نكروز بافت كليوي و آدرنال ميشود         
مصرف سديم بايد بالاتر از     .   معمولا در دوران بارداري بي جا است        شديد سديم براي همه مناسب است، محدوديت     

 .نمك يددار بايد توصيه شوداستفاده از . ماندب روز باقي در گرم 3 تا 2
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 روي

 بنابراين در صورت    ؛ اسكلت مادر منتج نمي شود    ازكمبود روي در رژيم غذايي به حركت روي ذخيره شده           
كمبود روي بسيار تراتوژن است و منجر به             .پيشرفت مي كند به سرعت   ، كمبود   به خطر افتادن وضعيت روي     

 سطح پايين روي  .   جنين و رفتار غير طبيعي در نوزاد ميگردد          ناهنجاري هاي مادرزادي، رشد غير طبيعي مغز در        
 برابر در معرض خطر بيشتري براي       5/2  زنان با غلظت پايين روي    .   دارد Aهمچنين اثرات سوء بر وضعيت ويتامين       

 بررسي.   حتي در معرض خطر بالاتر ميباشند      ، سال 19جوانتر از      گرم بوده و زنان    2000تولد نوزاد با وزن كمتر از       
 به دليل مكانيزم هاي هموستاتيك، غلظت پلاسما       ؛وضعيت تغذيه اي با استفاده از روي پلاسما، نيازمند احتياط است         

روي در گوشت قرمز، غذاهاي دريايي، از جمله صدف           .  مي تواند براي هفته ها با وجود مصرف ناكافي حفظ شود          
 . زم نيستمكمل اضافي معمولا لا. وجود داردخوراكي و غلات تصفيه نشده 

 مايعات 
 2004اگرچه گزارش سال    .   توصيه مي شود  ، مصرف آب  بر ليوان مايع با تأكيد       10 تا   8   روزانه نوشيدن

 ليتر در روز اعلام كرده، اما درنظر         3/2 آن را    UL ليتر در روز و       5/1 دريافت مايعات را     AI،   آمريكا آكادمي ملي 
اهميت دريافت كافي مايعات براي همه مشخص است، اما در           .  گرفتن جثه بدن و شرايط محيطي نيز اهميت دارد         

كاهش آب بدن از سه ماهه بارداري       .  صورت استفاده از نوشيدني هايي به غير آب، به كالري آن ها بايد توجه كرد               
افزايش دفعات دفع ادرار، يكي از      .  به بعد، خطر انقباضات زودرس و كاهش حجم مايع آمنيوتيك را به همراه دارد               

يات عمده زنان باردار است، اما دريافت كافي مايعات، خطر عفونت هاي ادراري و سنگ كليه و يبوست را                        شكا
 . كاهش مي دهد

 الكل
شواهد بسياري از مطالعات بر روي حيوانات و انسان در دست است كه نشان مي دهد بين مصرف زياد                      

د ناقص الخلقه و يك الگوي خاص از اختلالات نوزاد           توسط زن باردار با تولد نوزا     )   واحد در روز   1بيشتر از   (الكل  
ويژگي هاي اين سندرم شامل     .  وضعيت نهايي به عنوان سندرم الكلي جنين شناخته مي شود           .  ارتباط وجود دارد  

، )پرده گوشه چشم  اختلال  (اختلال رشد در قبل و بعد از تولد، تأخير و كندي نمو، ميكروسفالي، تغييرات چشمي                   
وقتي كه تعداد محدودي از اين علائم وجود داشته باشد،           .  ورت و اختلالاتي در مفاصل مي باشد     نقص هايي در ص   

 .  گفته مي شود"تأثيرات الكل بر جنين" به آن
 زودرس جفت و تولد نوزاد       پارگيمصرف الكل در دوران بارداري با افزايش ميزان سقط خودبخودي،              

LBW  كالج آمريكايي زنان و زايمان    .   همراه است)  ACOC  (          و ساير موسسات حرفه اي، پرهيز از نوشيدن الكل را
انواع شراب و آبجو با الكل كاهش يافته، باز هم حاوي مقداري الكل است و                  .  در دوران بارداري توصيه مي كنند     

 . مصرف آن در بارداري خطرناك مي باشد
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 مواد غيرمغذي در غذاها

 : شيرين كننده هاي مصنوعي

ساخارين اثر  .  دن، سوكرالوز و آسپارتام ميباش    K ساخارين، آسه سولفام     شاملنوعي  شيرين كننده هاي مص  
با اين حال، مصرف آن در دوران بارداري         .   در موش هاي صحرايي در دوزهاي بسيار بالا دارد         يسرطانزايي ضعيف 

العه اي در   با اين حال مط     ؛ بي خطر محسوب مي شود     ، در زنان باردار   اك-مصرف آس سولفام  .  محدود نشده است  
 از جفت   كا-ساخارين و آس سولفام   .  خصوص اثرات درازمدت استفاده از آن در دوران بارداري انجام نشده است              

، ولي تاكنون هيچ عارضه سوء شناخته شده اي بر جنين يا نوزاد               شوندعبور مي كنند و در شير مادر نيز ظاهر مي           
ي استفاده عمومي تأييد شده، كربوهيدراتي مشتق از           برا FDA توسط   1998سوكرالوز كه در سال      .  نداشته اند 

 . سوكرالوز در مقادير بالا در حيوانات موتاژن يا تراتوژن نبوده است. سوكروز است
. مضر است، خواه باردار باشند يا نباشند        )  PKU(استفاده از آسپارتام در زنان مبتلا به فنيل كتونوري             

 هستند، آنزيم لازم براي     PKUدر افرادي كه مبتلا به      .  ك متابوليزه مي شود  آسپارتام به فنيل آلانين و اسيد آسپارتي      
.  فنيل آلانين خون به مغز جنين صدمه وارد مي كند          يدر اين افراد، غلظت هاي بالا    .  اين تغيير و تبديل وجود ندارد     

جعه به متخصص تغذيه در     توصيه به مصرف رژيم كم پروتئين و مرا       ،  )بويژه اگر باردار باشند   (  pkuدر زنان مبتلا به     
 .  استويا رشد جنين را تحت تاثير قرار دهديثابت نشده است شيرين كننده گياه. تمام طول زندگي ميشود

 باورها، پرهيزها، تمايلات و عدم تمايلات غذايي
 اين تغييرات ممكن است به دليل توصيه      .  بيشتر زنان رژيم غذايي خود را در دوران بارداري تغيير مي دهند          

  انتخاب آگاهانه  ممكن است غذايي  اجتناب هاي  .  پزشك، عقايد محلي يا تغييراتي در اشتها و ترجيح غذايي باشد            
برخي از دلايل براي اجتناب از مواد       .   برخي از مواد غذايي خاص در دوران بارداري را منعكس نكند           حذفمادر براي   

 هنگام خوردن يا     احساس بيماري ،  س گاگ رفلكيايي، افزايش     افزايش بو  ناشي از     بدي بو غذايي ممكن است     
 .  باشدمعدهو راحتي  آسايش كاهشبوييدن يك ماده غذايي خاص، يا 

 يل و تنفرامت

ويار عامل مهمي در مصرف يا عدم مصرف غذاهايي مي شود كه قبل از بارداري تمايل يا تنفري نسبت                     
دي به مصرف آن ها در دوران بارداري وجود دارد،          رايج ترين غذاهايي كه تمايل شدي     .  به آن ها وجود نداشته است    

شيريني جات و محصولات لبني است و معمول ترين غذاهاي نامطلوب، الكل، قهوه يا ديگر نوشيدني هاي كافئين                  
. به غذاهاي خاص يا گروه هايي خاص از مواد غذايي محدود نمي شود           )  تمايل و تنفر  ( ويار   البته.  دار و گوشت است   

 بايد با توجه به رژيم غذاي هر فرد مورد ارزيابي قرار            آن عوارض تغذيه اي    ؛ ولي طرآفرين و مضر نيست   ويار لزوما خ  
 . گيرد
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 پيكا

 دن،خوريا گل   در حاملگي اغلب شامل خاك       )  مصرف مواد باارزش تغذيه اي اندك يا بدون ارزش        (پيكا  
ه، زغال چوب، دوده، خاكستر سيگار،        يخ، كاغذ، كبريت سوخته، سنگ يا ماس         ،خوارييا پودر رختشويي    نشاسته  

بروز پيكا محدود به منطقه جغرافيايي،       .  قرص هاي آنتي اسيد، شير منيزيم، جوش شيرين و دانه هاي قهوه است             
 پيكا به خوبي    علت بروز .   منحصر نمي شود   نيز نژاد، جنس، فرهنگ يا وضعيت اجتماعي نيست و فقط به زنان باردار           

تئوري ديگري  .   مي دارد كه مواد غيرخوراكي تهوع و استفراغ را برطرف مي كند            يك فرضيه بيان  .  مشخص نيست 
مي گويد كه كمبود يك ماده مغذي ضروري مثل كلسيم يا آهن موجب مي شود فرد به خوردن منابع غيرغذايي اين                    

واد مغذي مورد نياز     چرا كه مواد غيرخوراكي نمي توانند م      است؛سوءتغذيه يكي از نتايج پيكا      .  املاح تمايل پيدا كند   
مصرف بيش از حد نشاسته، موجب بروز چاقي مي شود و اين مسئله بخصوص در زنان مبتلا به                   .  را فراهم بياورند  

برخي مواد حاوي تركيبات سمي مثل فلزات سنگين هستند و بقيه مي توانند با               .  ديابت مليتوس حائز اهميت است    
مصرف بيش از حد مواد غيرخوراكي مثل نشاسته يا گل مي تواند             .  جذب مواد معدني مثل آهن تداخل ايجاد كنند        

 . موجب انسداد روده شود

 عوارض بارداري و راهكارهاي رژيمي

 ) بواسير(يبوست و هموروئيد 

يبوست شديد در زناني    .  زنان بارداري كه به مقدار كافي فيبر و آب مصرف نكنند، دچار يبوست مي شوند               
فشار زياد در هنگام دفع،     .  براي رفع تهوع و استفراغ درمان مي شوند، بسيار شايع است         كه در سه ماهه اول بارداري       

بخصوص آلو  (افزايش مصرف مايعات، غذاهاي غني از فيبر و ميوه هاي خشك             .  موجب ايجاد هموروئيد مي شود   
 .  پيدا مي كنندمعمولا اين مشكل را حل مي كند، ولي برخي زنان به مصرف ملين نيز نياز) بخارا و انجير خشك

 ديابت مليتوس

. ده است كرتعريف    گلوكز گرم   75+  ناشتايبه عنوان گلوكز    را    GDMانجمن ديابت، ديابت بارداري يا       
 اغلب تحت درمان    به دنيا آوردن نوزاد نارس مكرر،      زنان با   .  باشدممكن است با چاقي همراه         عدم تحمل گلوكز  
زنان تشخيص داده     . را افزايش مي دهد   GDMميزان   به انسولين و     ، كه مقاومت  قرار ميگيرند   هورمون هاي زنانه 

اگر چه  .  در آينده ميباشند   و بيماري هاي قلبي و عروقي       2ديابت نوع   ابتلا به   ، در معرض خطر     GDMشده مبتلا به    
د تحمل گلوكز ارتباط دارد، هيچ توصيه اي براي مكمل هاي موا         اختلال     با Dي فرم فعال ويتامين     غلظت كم سرم  

 . ستشده انغذايي 
. عروقي هستند - قلبي مشكلات در معرض خطر براي       2 يا ديابت نوع      1نوزادان مادران مبتلا به نوع       

نوزادان،    در بخش مراقبت هاي ويژه    بستري در معرض خطر هيپوگليسمي هنگام تولد،        GDMجنين زنان مبتلا به     
 سطوح پايين تر پتاسيم، روي، منگنز و كروم          داراي استاين نوزادان ممكن    .  ه قرار دارند  ديستوشي شان ماكروزوميا،  

 . باشند
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به كه  مكمل پروبيوتيك ها قبل و در دوران بارداري         :  بروز ديابت بارداري عبارتند از        رويكرد هاي كاهش 
وزن كاهش   و   گلوكز تحمل بهتر  منجربه، و   را تغيير دهد   پاسخ ايمني    وبنابراين مادر،   تعادل ميكروبي نظر مي رسد   

  .شودن بد

 ادم و گرفتگي عضلات ساق پا

به وجود  )  دست ها و پاها  (ادم خفيف فيزيولوژيك معمولا در سه ماهه سوم بارداري در انتهاهاي بدن                 
ادم خفيف  .  مي آيد و نبايد با ادم پاتولوژيك و عمومي كه به علت فشار خون حاملگي ايجاد مي شود، اشتباه شود                     

در دوران بارداري به علت فشار رحم بر بزرگ سياهرگ زيرين و انسداد مسير                قسمت هاي انتهايي دست ها و پاها      
مايع خارج سلولي اغلب شب هنگام، زماني كه زن باردار بر پهلوي خود                .  برگشت جريان خون به قلب مي باشد      

يه اي نياز  به مداخله تغذ  .  خوابيده است، به حركت در مي آيد و نهايتا به وسيله افزايش خروجي ادرار دفع مي شود                 
 كاهش گرفتگي عضلات پا در دوران بارداري توصيه شده است، با اين حال، ممكن                  جهتمكمل منيزيم   .  نيست

 . باشدن باردار موثر ان زنمه ياست براي ه

 سوزش سر دل

در بيشتر موارد، اين    .  رفلاكس معدي در اواخر بارداري امري شايع است و اغلب در شب اتفاق مي افتد                
يل بزرگ شدن رحم و فشار آن بر روده ها و معده و از سوي ديگر شل شدن اسفنكتر مري و بازگشت                       مسئله به دل  

توصيه به مصرف وعده هاي غذايي مكرر و كوچك ممكن است تا حدي                .  محتويات معده به داخل مري است       
 مختصر اكتفا   به اين زنان بايد توصيه كرد كه به جاي خوردن شام مفصل، به يك عصرانه                .  موجب بهبودي گردد  

 . كنند تا معده آن ها بيش از حد پر نباشد

 تهوع و استفراغ

 بارداري تهوع و استفراغ را تجربه مي كنند و در حدود            لخانم هاي باردار در سه ماهه او     %  90 تا   50بين  
ا ممكن  حركت، صداهاي بلند، چراغ روشن، و شرايط نامطلوب آب و هو          .  بارداري، اين حالت از بين مي رود     17هفته  

 خانم هاي مبتلا به تهوع صبحگاهي قادر به انجام كارهاي شخصي و يا حتي                خوشبختانه.   شوند تهوع  است باعث 
بعضي راهكارهاي تغذيه اي به رفع اين نوع شايع تهوع             .  كار در خارج از منزل هستند و وزن كم نمي كنند              

اي خشك حاوي كربوهيدرات را خوب       بعضي خانم ها وعده هاي كوچك و متعدد غذاه       .  صبحگاهي كمك مي كند  
رژيم سرشار از   .  تحمل مي كنند، در حالي كه در بعضي ديگر غذاهاي حاوي پروتئين تهوع را كاهش مي دهد                    

 ساير درمان   .كنترل مي كند   B6زنجبيل علائم را بهتر از       .  پروتئين و زنجبيل ميتواند علائم تهوع را كاهش دهد          
ارتند از خوردن كراكر و چيپس سيب زميني، استفاده از مچ بندهاي الكترونيك              هايي كه به كار گرفته مي شوند، عب      

برگ تمشك قرمز، زنجبيل غني شده با اسيد فوليك، كاهش          ،  B6، بعضي آب نبات ها، ويتامين      )باندهاي آرام بخش  (
عي حتي برخي از آنان س     .  سروصدا و آرام كردن محيط، طب سوزني، دوش گرفتن طولاني مدت و هيپنوتيزم                 
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 .را امتحان كنند و فولات B6 تونيك شامل هلو، زنجبيل، برگ تمشك، ويتامين  كهدنمي كن
بعضي زنان غذاهاي گرم چرب را به علت تحريك حس بويايي تحمل نمي كنند، اما غذاهاي چرب كه در                   

ا معتقدند كه بوييدن    بسياري از خانم ه  .  دماي اتاق قرار دارند مانند چيپس سيب زميني و اسنك ها را ترجيح مي دهند            
پيشنهاد .  متأسفانه هيچ گونه توصيه كلي وجود ندارد       ،  ليمو مانع از استشمام بوهاي ناراحت كننده محيط مي شود          

شده زناني كه تهوع دارند، غذاهايي را مصرف كنند كه تهوع آن ها را كاهش مي دهد و از بوهايي كه حالت تهوع                        
 . ز كنندآن ها را تشديد و تحريك مي كند، پرهي

، عدم تعادل مايع و       ديده شود اوايل حاملگي، استفراغ بيش از حد و از دست دادن وزن                   دروقتي  
1در حدود   كه  ،   مي شود بدخيم تبديل استفراغ  به    "بيماري صبحگاهي " مورد   در اين .  الكتروليت ها مي تواند رخ دهد   

ن براي حمايت از تغذيه و هيدراتاسيون         معمولا بستري شدن در بيمارستا     .   از حاملگي ها رخ مي دهد     ٪  2 تا   ٪
 الكتروليت و مايع ؛ اجتناب از كتوز، كنترل           عدم تعادل حاملگي، اصلاح     مناسب براي گيري  وزن  .  توصيه ميشود 

 .، ارزشمند است و دستيابي به تعادل نيتروژن، ويتامين و مواد معدنيHGعلائم 
ي تواند قابل توجه باشد و مي تواند يك منبع از دست            بزاقي م برون ده   .  يك عامل مزاحم، بزاق بيش از حد است        

 ميلي  -100تزريق داخل وريدي    .   باشد  جدي ممكن است انسفالوپاتي    تيكي ديگر از مشكلا   .  ن الكتروليت باشد  رفت
  .گرم تيامين براي چند روز ممكن است مورد نياز باشد

ي از اين چالش اين است كه بسياري از           بخش.  اثر متغير دارد   اي  ، تغذيه روده  براي مبتلايان به استفراغ   
جدا شدن  باعث  غ زدن و استفراغ شديد، اغلب        و، و زنان با ا     آگاهي ندارند  قرار دادن لوله  ماما ها يا پزشك زنان از       

 وريدي  تغذيهشود،  در صورتي كه تغذيه روده تحمل نمي         .  و اغلب اوقات براي جايگزيني اكراه دارند        شده  لوله  
. شود ديده مي    refeedingسندرم  است، اغلب    گرسنگي  تسريع  آنجا كه حاملگي وضعيت       از  .  شودمياستفاده  

 ممكن است سطح پايين آن ها منجر به        زيرا  ؛دنالكتروليت هاي مانند فسفر، منيزيم و پتاسيم بايد روزانه ارزيابي شو          
 . شودبي نظمي هاي قلبي و نارسايي تنفسي

  خون ناشي از باردارييفشارپر

فشار .  بارداري، پره اكلامپسي و اكلامپسي است     بالا در    ناشي از بارداري شامل فشار خون         خون يفشارپر
 ميلي متر جيوه يا بالاتر بدون پروتئين        90/140خون كه پس از گذراندن نيمي از بارداري به وجود مي آيد، بالغ بر               

فشار :  اين معيارها تعريف مي شود    شوند كه با     كلامپسيِره ا پِزنان دچار فشار خون ممكن است دچار         .  وري است ا
 ميلي متر جيوه يا      90 ميلي متر جيوه يا بيشتر يا فشار خون دياستوليك به ميزان                140خون سيستوليك معادل    

پره اكلامپسي شديد با    .   ساعته 24 ميلي گرم يا بيشتر در نمونه ادرار          300بيشتر و يا سطح پروتئين ادرار به ميزان          
 ميلي متر جيوه يا      110 ميلي متر جيوه و بيشتر يا فشار خون دياستوليك             160وليك  معيارهاي فشار خون سيست   

پره اكلامپسي با كاهش جريان خون رحمي همراه است كه          .   ساعته است  24 گرم پروتئين در نمونه ادرار       5بيشتر و   
 . شودشدن جنين مي  IUGRمنجر به كاهش اندازه جفت، اختلال در تغذيه جنين و 

را  از حاملگي ها    ٪8 تا   ٪5 با اين حال، اين بيماري       ؛ ناشناخته است   خون ناشي از بارداري     پرفشاري علت
عروق خوني جفت،     نظريه ها در رابطه با علل متفاوت هستند و عبارتند از آسيب هاي عروقي به               .  پيچيده مي كند 
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BMI   وي، افزايش وزن بارداري بالا، و      سن مادر، حاملگي چند قلو، نژاد غير سفيد، بيماري كلي          ،   بالا، نوليپار بودن
 در زنان مبتلا به      آن بروز.  را نشان ميدهند  بسيار جوان با حاملگي اول نيز بروز بالاتر           زنان  .Dسطوح پايين ويتامين    

 .يابد و آرتريت روماتوئيد نيز افزايش مي 1بيماريهاي خودايمني مانند ديابت نوع 
ه منجر به حمله تشنجي عمومي بدن همراه با از دست             اكلامپسي، فشار خون ناشي از بارداري است ك        

علايم افزايش فشار خون كه ممكن است نمايانگر تشنج قريب الوقوع باشند، شامل اين                .  دادن هوشياري مي شود  
در زنان مبتلا به     .  سرگيجه، سردرد، اختلالات بينايي، ورم صورت، بي اشتهايي، تهوع و استفراغ              :  موارد است 

اكلامپسي اگر به   .  موارد اندكي از اكلامپسي بعد از زايمان رخ مي دهد         .   مرگ جنين رخ مي دهد    اكلامپسي معمولا 
 . منيزيم داخل وريدي ممكن است مورد استفاده قرار گيرد. سرعت درمان نشود، خطر مرگ مادر را به همراه دارد

 :منابع
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2- Institute of Medicine. Weight Gain during Pregnancy: Reexamining the Guidelines. (2009). 
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3- Williams, j. Whitridge. Williams obstetrics .(2009). 
 

 . 1389سال ).  مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران( ايمن برنامه كشوري مادري .  والافر ش و همكاران-4
 
 ،1394چاپ دفتر بهبود تغذيه، سال .  راهنماي تغذيه در بارداري و شيردهي-5

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 كتاب جامع

 بهداشت عمومي

 دكتر حوريه شمشيري ميلاني / 9گفتار  / 11فصل 

 سلامت مادران
 

 فهرست مطالب 
 2323......................................................................................................................اهداف درس

 2323.........................................................................................................................بيان مسئله

 2324..............................................................................................................................كليات

 2325.............................................................. يعني چه؟ ( Maternal Mortality)مرگ و مير مادران

 2326.............................................(Maternal Mortality Ratio: MMR) مير مادران شاخص مرگ و

 Life Time Risk......................................................2326خطر ناشي از مادري در طول زندگي ، شاخص 

 2327................................................................................................................علل مرگ مادران

 2327...................................................................................دلايل افت مرگ ها در طي سال هاي اخير

 2328...............................................................................................................عواقب مرگ مادر

 2328........................................................................................................ري و ناتواني مادرانبيما

 2330.......................................................................(Safe Motherhood)برنامه هاي سلامت مادران 

 2330.............................................................................................مادر و كودك به مثابه يك واحد

 2331...................................................................................تقسيم بندي فرايند مادري از نظر زماني
 2331...........................................................................................................................مراقبت هاي قبل از بارداري

 2331....................................................................................................................................رداريمراقبت هاي با

 2333............................................................................................................مراقبت هاي دوران وضع حمل و زايمان

 2333........................................................................................................................مراقبت هاي بعد از وضع حمل
 2334............................................................................................................اصول سلامت مادران

 2334........................................................................................................سلامت مادران در ايران

 2336......................................درانمداخلات زمان بندي شده براي كاهش مرگ و بيماري و ناتواني هاي ما

 2337................................................................................................................................منابع
 

 



 بهداشت خانواده / 11             فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                         /  2323

 

 
 

 
 
 

 سلامت مادران
Mothers’ health 

 دكتر حوريه شمشيري ميلاني
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 هداف درس ا
 : قادر خواهد بودپس از يادگيري اين مطالب، فراگيرنده

 سلامت مادران را به طور كلي توضيح دهد 

 ضعيت سلامت و مرگ مادران را در دنيا توصيف كندو 

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

 لل مرگ مادران در جهان و ايران را مقايسه كندع 

 ه را مشخص كندوانع سلامت مادران در كشور هاي پيشرفته و در حال توسعم 

 واقب مرگ مادران در خانواده و جامعه را ليست كندع 

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

 هميت مراقبت قبل از بارداري را توصيف كندا 

 وارد لزوم مشاوره ژنتيك را ليست نمايدم 

 ن بارداري را توضيح دهدهداف و اهميت مراقبت هاي دوراا 

 املگي هاي پرخطر را شناسايي كندح 

 برنامه هاي سلامت مادران در ايران را توضيح دهد 
 قش پزشكان در ارائه سلامت مادران را در كلينيك و جامعه، تميز دهدن 
 .اهميت، وسعت و مداخلات لازم براي كاهش بيماري و ناتواني مادران را توضيح دهد 

 

 بيان مسئله 
و دادن هديه   ...  ك كودك در همه جا يك رخداد بياد ماندني و فرصتي براي شادماني، ميهماني                 ولد ي ت"

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



 2324/سلامت مادران  / 9گفتار 
 

 

 اتكلي

نفر از آن ها  به       830 متاسفانه روزانه     ولي .كنند، وضع حمل مي     ميليون زن  140ا حدود   له در دني  همه سا 
مرگ مادران در    %  99.  دهند جان خود ر از دست مي          شگيري مربوط به بارداري و وضع حمل،         علل قابل پي   
 و در جوامع فقيرتر،      مناطق روستايي ميزان بروز مرگ مادراني كه در        .   اتفاق مي افتد   در حال توسعه   كشورهاي

 .شتر از ديگر زنان، دچار عوارض ناشي از بارداري و مرگ  مي شوند بياننوجوان. زندگي مي كنند بيشتر است
.  قبل و طي بارداري و پس از آن مي توانند زندگي زنان و نوزادان را نجات دهد                    مراقبت هاي ماهرانه  

در دو سه   .  كاهش يافته است  %  44گ مادران در دنيا حدود       ميلادي مر  2015 تا   1990خوشبختانه در فاصله زماني     
 سازمان جهاني   2018سال  طبق گزارش   .  دهه اخير، مرگ مادران سالانه به بيش از نيم ميليون زن مي رسيد               

 . ند باردراي و زايمان، جان باخته اند هزار زن در فراي303 حدود 2015سال بهداشت در 
 ه، تغذي ژهبه وي    Social Determinants of Health (SDH)مولفه هاي اجتماعي موثر بر سلامت     

توان در شاخص مرگ و      تفاوت را مي    . دارند تاهمي...    دسترسي به مراقبت ها، سن مادر، تعداد بارداري هاي قبلي و         
 ،سوئد  و  در صد هزار تولد زنده      7  ،ااسترالياين نسبت در      .  مير مادران در كشورهاي زير به وضوع مشاهده كرد         

 به ازاي صد هزار تولد      ،جريهني، هزار و صد مادر و در         چادباشد در حالي كه در       تولد زنده  مي     100000ار در   چه
 درصد از مادران در نيجريه        11ان ذكر است كه فقط        شاي.  جان خود را از دست مي دهند        مادر    1600زنده  

 .مراقبت هاي سلامت لازم را دريافت كرده اند
چرا كه  !.  ن ارقام است  اين برابر    چندي  مرگ، بيماري و ناتواني مادران      م واقعي  ارقا ،البته طبق گزارشات  

 اتفاق مي افتد كه سيستم ثبت آمار حياتي منسجم و قابل اعتمادي نداشته و                    خداد ها در جوامعي   بيشتر اين ر   
ولي .  ر نيست گزارش دهي مناسبي ندارند و تشخيص علل منجر به مرگ يا بيماري و ناتواني از دقت كافي برخوردا                 

 جان خود را از دست      مان، مربوط به بارداري و زاي     شگيري همچنان به علل قابل پي     ادي كه زنان زي   ستقابل قبول ني  
 .متحمل شوندحاصله را همچنان هاي   ناتوانيا بار عوارض يبدهند و

اي مداخلات   وجود دارد ولي هنوز  به آنچه ور         ادي دانش زي  ، مرگ مادران  باليني  ريتاگر چه درباره  مدي    
 اقدامات مي توانند تجربه مادر شدن و       ناي.   مي شود ف انجام شود، توجه كمي معطو     ست وجود دارد و مي باي    نيكيكلي

ت خوشبختانه، حساس شدن، اهمي     . و مثبت بكنند   ش و سالم، راحت وهمراه با آساي      منوضع حمل را براي مادران اي     
مثلا سازمان جهاني   .  جه بخش بوده است    نتي ، مرگ مادران  شپيدا كردن اين موضوع و عزم جامعه جهاني، بر كاه          

 ن همچني اعلام كرده است و      "ر مادران و كودكان   مهم شمردن  مرگ و مي     "شعار سال خود را      چندين بار    بهداشت
و در ادامه     استكاهش مرگ مادران قرار داده       را   2015 تا سال    هدف سوم از اهداف هشتگانه اهداف هزاره سوم        

در  . را به همين امر، اختصاص داده است       2030سوم و پنجم از اهداف هفده گانه توسعه پايدار تا سال            آن در هدف    
 در صد هزار تولد زنده       70 هدف، كاهش نسبت مرگ مادران در دنيا به كمتر از                2030 و   2016  فاصله زماني 

 .مي باشد
 نشان  2030مادران تا سال    همچنانكه تعهد جدي براي پايان دادن به مرگ هاي نوزادان، كودكان و                 

اين اهداف از طريق تضمين دسترسي جهاني به مراقبت هاي سلامت جنسي و باروري شامل اطلاعات و                  .  مي دهد
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 .آموزش تنظيم خانواده، حفاظت، بهبود و حمايت از رشد و نمو اوايل دوران كودكي و نوجواني، ميسر مي گردد
.   در خلال يا پس از بارداري و وضع حمل رخ مي دهد             شتر مرگ هاي زنان در اثر عوارضي است كه           بي

عوارضي هم هستند كه ممكن است قبل از بارداري وجود نداشته ولي طي بارداري به وجود آمده اند و حاصل عدم                     
 . چرا كه بيشتر مرگ ها قابل پيشگيري يا درمان پذير هستند. مديريت صحيح در مراقبت هاي مورد نياز باشد

 . دو دهه اخير، ميزان مرگ مادران در بيشتر نقاط  جهان كاهش يافته است               ه شد، در طي   همچنانكه اشار 
 2000بود كه جهان در سال        2015براي تا سال      اهداف توسعه هزاره   كمتر از ميزان قابل انتظار       ، اين كاهش  ولي

، در  اهداف توسعه پايدار    البته نيل به هدف كاهش مرگ و مير مادران كه جزو          .  ميلادي بر روي آن توافق كرده بود      
به طور جدي و حياتي به دسترسي زنان به خدمات با كفايت قبل، حين و بعد از                    مي باشد،   2016-2030بازه زماني 

 در دسترس قرار دارد نشان مي دهد كه كمتر از نيمي از زاد و               2007اطلاعاتي كه از سال     .  وضع حمل بستگي دارد   
 بيش  2013 در سال    شته اند و  دسترسي دا  ، پرسنل ماهر  خدمات به   ،تر و متوسط  كمبا توسعه يافتگي   ولد ها در جوامع    

 بنابراين لازم است غير از پرداختن به بهبود             .نده اشد  مراقبت نمي   ، درصد زنان باردار در اوايل بارداري         40از  
اي بهداشتي در   ، ارتقاء آگاهي ه  “اجتماعي شدن نظام سلامت   ”تكنيك ها و دانش باليني علم مامايي، در راستاي          

 . حيطه سلامت عمومي، مديريت خدمات و تسهيل دسترسي به آن ها توسط مادران و ساير مردم نيز تقويت شود

 ؟عني چه ي ( Maternal Mortality)ر مادران مرگ و مي
 روز بعد از خاتمه باردراي، صرف نظر از طول مدت            42 به مرگ زن در خلال بارداري، زايمان يا در طي             :فتعري

حاملگي يا محل حاملگي و با هر علتي مربوط به حاملگي يا تشديد شده در اثر آن يا در اثر مداخلات مربوط به آن،                        
 . گفته مي شود،مرگ مادرولي نه در اثر حوادث، 

 (Pregnancy-related death)  مربوط به بارداريمرگ مادري

 .صرفنظر از علت مرگ روز بعد از حاملگي 42 يا در خلال مرگ زن در حالت بارداري

 :مادران به دو گروه تقسيم مي شودمرگ هاي 

مان يا دوره بعد از زايما،      اي، بارداري، ز  ر اثر عوارض مامايي   مادران د  شامل مرگ هاي    :ر مستقيم مادري  مرگ و مي  
، مرگ در   مثل مرگ در اثر خونريزي بعد از زايمان        .  مداخلات، سهل انگاري ها، درمان هاي ناجور و اشتباه مي باشد        

 .اثر حاملگي خارج از رحم
مادران در اثربيماري هاي قبلي مادر، يا بيماري هايي كه         شامل مرگ هاي    :3ر غير مستقيم مادري الگوي      مرگ و مي  

مثلا مادر حامله اي كه در اثر كوماي ديابتيك فوت         .  در ضمن بارداري، زايمان و بعد از آن عارض يا تشديد مي شوند           
 .كه به دنبال ابتلا به اوريون و يا انفلوانزا دچار مرگ مي شودمي كند يا مادري 

 (Late Maternal death) با تاخير مرگ مادري

مثلا مادر در اثر    .   روز تا يك سال بعد از خاتمه بارداري، فوت كند          42 كه مادر در فاصله زماني       در صورتي 
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يا .  بخش مراقبت هاي ويژه منتقل شده است      دچار كوما شده، به      )  اكلامپسي(تشنج ناشي از مسموميت بارداري       
 .مادري كه در اثر شدت خونريزي بعد از زايمان دچار نارسايي كليه شده است

 (Maternal Mortality Ratio - MMR)ر مادران شاخص مرگ و مي
 مي باشد بلكه به عنوان يكي از شاخص هاي توسعه بكار              نه تنها شاخص بهداشتي     ،امروزه مرگ مادر  

تعداد مرگ هاي مادران به ازاي     .  و نشان مي دهد كه جوامع تا چه اندازه به سلامت زنان، اهميت مي دهند              مي رود  
به دليل اينكه تعداد حاملكي هاي مادران به طور        .   تعريف كرده اند  نسبت مرگ و مير مادران    صد هزار تولد زنده را       

 . ولد هاي زنده استفاده مي شودلذا در مخرج كسر از تعداد ت. دقيق و صحيح قابل دستيابي نيست

 Life Time Riskشاخص  از مادري در طول زندگي، خطر ناشي
ابي تاثير روند بارداري و زايمان بر سلامت و بيماري زنان و مادران، شاخص ديگري معرفي                   جهت ارزي 

. منظور را بيان كند   چرا كه گفته مي شود نسبت مرگ ومير مادران نمي تواند به تنهايي و به درستي اين                 .  شده است 
زيرا اين شاخص، خطر مرگ را طي يك بارداري و زايمان نشان مي دهد و اين در حالي است كه ممكن است                           

  به  خطر ناشي از مادري در طول زندگي      ان ساده   به بي .  حاملگي و زايمان به كرات در زندگي يك زن تكرار  شود           
چه احتمالي خطر مرگ در اثر بارداري را داشته           مي كند با ن معني است كه يك زن كه از مرحله باروري، عبور              اي

 .است
 

 ـ تخمين ميزان  مرگ و مير مادران، تعداد مرگ هاي مادران و خطر مرگ در طول زندگي در 1دول ج
 2015مناطق سازمان بهداشت جهاني، 

خطر مرگ در 
 طول زندگي

تعداد مرگ 
 مادران

نسبت مرگ و 
 مير مادران

 مناطق سازمان جهاني
 (WHO)بهداشت 

 قاره آفريقا 542 195000 57
 شرق مديترانه 166 28000 170
 جنوب شرقي آسيا 164 61000 240
 قاره آمريكا 52 7900 920

 اروپا 16 1800 3400
 ميانگين جهاني 216 303000 180

 
ز آن ها احتمال    بار، باردار شود و وضع حمل كند، در يكي ا            3400  اروپا بتواند در    به طور مثال اگر زني   

 حاملگي و براي شرق مديترانه، يك        57در حالي كه اين رقم براي آفريقا، يك مورد در هر              !  مرگ خواهد داشت  
 Total Fertility Rateبه طور كلي با افزايش شاخص باروري كلي          .   بارداري، خواهد بود   170مورد در هر    

درصد برنامه هاي تنظيم خانواده به درستي اجرا شوند         گفته مي شود اگر    .  ن شاخص نيز افزايش مي يابد     احتمال اي 
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 .مادران كاهش مي يابدمرگ هاي  از بالايي

 علل مرگ مادران

 ـ  3 ـ عفونت،      2زي شديد،    خونري ـ    1:   نهايي مرگ ها شامل پنج علت زير است           تابلوي  معمولا
  ـ سقط غير ايمن5اني، معوارض زاي ـ 4، )پرِاِكِلامپسي و اكِلامپسي(پرفشارخوني در دوران بارداري 

نه هاي مستعد كننده مرگ مادران در كشور هاي توسعه يافته و در حال توسعه               زمي د فراموش كرد كه     نباي
ط اقتصادي، بيسوادي، فاصله    ، شراي  شامل ازدواج زودرس   در حال توسعه  در كشور هاي   ن زمينه ها    اي .متفاوت است 

 معمولا شايعترين علت مرگ     در كشورهاي توسعه يافته   .  مي باشد  ...  كم زايمان ها، دسترسي ناكافي به مراقبت ها و      
اين سوال مطرح مي شود كه چرا علتي كه        .  مادران، آمبولي ريه گزارش مي شود كه به طور كلي عارضه نادري است          

و به  ع، تحت كنترل در آمده اند       شاي ن كشورها علل   در اي   كه پاسخ اين است  نادر است در راس علل قرار مي گيرد؟        
 . بر روي اين علل، كار كرده و نقش آن ها در ايجاد مرگ  مادران را كم رنگ تر كرده اندهاعبارت ديگر در اين كشور
توسعه يافته مسايل مربوط به سلامت مادران و كودكان، شامل مسايل حول و حوش                   در كشور هاي   

در در حالي كه در كشور هاي      .  رفتاري مي باشد زايماني، مالفورماسيون هاي مادرزادي؛ مسايل وراثتي و برخي مسايل         
 بين بارداري ها، محدود كردن بعد خانوار،          مادر و كودك، فاصله گذاري     رايي و مي  زان ابتلا  كاهش مي  ،حال توسعه 

 ناكافيتوسط مردم،   پيشگيري از بيماري هاي واگيردار، بهبود وضعيت تغذيه، افزايش پذيرش خدمات بهداشتي                
 .گر خدمات اجتماعي، اهم مسايل مربوط به سلامت مادران را تشكيل مي دهدتي و ديبودن خدمات بهداش

.  مختلف، متفاوت است    آن در كشورهاي   نه ساز    عوامل زمي ن علل مرگ مادران و همچنين          بنابر اي 
 ط جامعه خود را به دست آورند،       شراي ق تحقيقات علمي،   از طري  جامعه مي بايست ...  متخصصين، مديران، محققين و     

 . زي كرده و انجام دهند و سپس ارزيابي نمايندبرنامه رينياز هاي خود را پيدا كرده و مداخلات مناسب را 

 ل افت مرگ ها در طي سال هاي اخيردلاي

  بيوتيك هااستفاده گسترده از بانك خون و انتي •

  تعادل آب و الكتروليت بيمار در مواجهه با عوارض مامايي و زايماننگهداي •

 مامايي و تداوم اين آموزش ها كه موجب تربيت متخصثصين مامايي با وزش و مهارت آموزيتوسعه آم •
 كفايت شده است

آموزشي بيهوشي خاص با توجه به اينكه بيهوشي مامايي پرسنل و وسايل منحصر به فرد خود دوره هاي  •
 .را طلب  مي كند

 مان در بيمارستان و زايمان با كمك و نظارت فرد دوره ديده زاي •

 ن بهبود ها، بهبود سواد، وضعيت توسعه اي را هم نبايد از خاطر برددر كنار اي •
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 عواقب مرگ مادر
احتمال مرگ كودكان زير    .   كه پس از مرگ مادرش زنده مي ماند به ندرت تا يك سالگي زنده خواهد ماند                 نوزادي

شود و به   ي مي   مادر نيز اغلب بد رفتار     با كودكان  بي   .   برابر افزايش مي يابد   4ده سال مخصوصا دختران نيز حتي تا        
ل كرده دختران مجبور به نگهداري از       كودكان بزرگتر ترك تحصي   .  نداندازه كافي مورد مراقبت و توجه قرار نمي گير       

به .  ر است ران ناپذي  دختر بچه ها يك فاجعه جب     جوامع مرگ مادر براي   در بسياري از    .  ه اعضا خوانواده مي شوند   بقي
مرگ يك مادر مرگ    .  گ مادر يعني تيرك وسط چادر شكسته شده و برسر كل خانواده آوار مي شود             عبارت ديگر مر  

 .يك نفر نيست بلكه مرگ و ناتواني خانواده وجامعه است

 ماري و ناتواني مادرانبي
ر مادران گفته شد تنها به مثابه قله كوه يخ است و اين نمايانگر همه واقعيت ها                  آنچه در باره مرگ و مي      

باشد حجم عظيم مسئله مرگ مادر      اهده مي  همچنانكه حجم عضيم كوه يخ در زير سطح اب و غير قابل مش            .  ستني
تخمين زده مي شود كه چندين ده برابر مرگ مادر،         .  باشد است كه  ظاهرا مشهود نمي       ماري مادران  ناتواني و بي   نيز

 مان به يكباره نمرده اند ولي سلامتي        زاي  و داري بار يعني زناني هستند كه در اثر     .  بيماري و ناتواني مادر وجود دارد       
 را در رنج و مشقت        خانواده ها و جامعه  زنان،عمرشان به مخاطره افتاده است و          آنان گاه تا آخر        زندگي فتو كي 

 هاي د بيماري ،  عفونت،  تشدي     كليه مثل شوك، نارسايي  ماري و ناتواني مادر طيف گسترده اي دارد         بي.  انداخته است 
به مجموع نارسايي   .   و غيره  كم خوني ه،  سوء تغذي ابت،  ،  ظهور پرفشارخوني، دي      اختياري ادرار و مدفوع     بي، بي قل

 . گفته مي شود Near Missedارگان و اختلال در ارگان 

 
 (Maternal Mortality and Morbidity) هرم  پيوستگي مرگ و مير مادران -1نمودار 
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چه بسا زنان ميان سال با بيماري هاي مزمني       .  گرددنشده و گزارش نمي    ي  اب به طور منسجم ارزي   ن مسايل اي
اين مسئله داراي اهميت مي شود كه با مراقبت هاي دقيق و            .  زندگي مي كنند كه از زمان بارداري شروع شده اند         

ين دوره ها را   ماهرانه در قبل از بارداري، بارداري و وضع حمل و بعد از آن نه تنها مي توان سلامت مادران در ا                        
 .تثبيت كرد بلكه مي توان كيفيت زندگي آن ها را تا آخر عمرشان تضمين نمود

 و اختلال    كه شامل نارسايي    Near Missedاصطلاح.  شودمشاهده مي    1شماره  همچنانكه در نمودار    
ان مثال نارسايي   يعني مادر نمرده است ولي به عنو      .  فعاليت ارگان ها است خود را در همسايگي مرگ، نشان مي دهد         

اخير، ابعاد ديگري از     در سال هاي   .  كليه را تا آخر عمري كه كيفيت آن افت پيدا كرده است بايد متحمل شود                  
 و  ، غربالگري سلامت نيز مورد توجه قرار گرفته اند، مثلا با توجه به رخداد  قابل توجه  افسردگي هاي بعد از زايمان                   

 .ه بيش از پيش، ضرورت پيدا كرده استن زمينو خدمات لازم در ايمراقبت ها 
 

 
 (MMM)  ها و ناتواني هاي مادرانماري بيري و اندازه گيابيارزي ـ چارچوب 1شكل 

 
 ها و ناتواني هاي   ماري بي ري و اندازه گي    ابي، مفهوم سازي مجدد و ارزي       ف به استانداردسازي تعري    رااخي

ن عوارض  اي.   شده است  شتريجه بي تو)  (Maternal Morbidity Measurement - MMMمادران  
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، 2015به طور مثال در سال     .  چه بسا سلامتي و كيفيت زندگي زنان را تا آخر عمر تحت تاثير جدي خود قرار  دهد                  
مسموميت بارداري،  ( ميليون دوره بيماري و ناتواني ناشي از پنج عارضه متداول علت مستقيم مرگ مادري                     27

 .را محاسبه كرده اند) عد از زايمان و عوارض سقط جنينخونريري بعد از زايمان، عفونت ب
 بعد از    مادران در روزهاي   ت وضعي ت ديگر در سلامت مادران، رسيدگي و رصد كردن          موضوع پر اهمي  

درصد قابل توجهي از مادران به علل مختلف به اين خدمات دسترسي پيدا نمي كنند و چه بسا                  .  وضع حمل مي باشد  
 .ن زمان نشأت مي گيرداز  اياني ها مرگ ها، بيماري و ناتو

 (Safe Motherhood)رنامه هاي سلامت مادران ب
ماري ها و ناتواني ها پيشگيري مي كند بلكه سطح سلامت را ارتقاء              از مرگ ها، بي     ن برنامه ها نه تنها    اي

 . بهبود مي بخشدفيت زندگي زنان را در طي دوره بارداري ، زايمان و پس از زايمان و طول عمر آنهاكيمي دهد 
سلامت نوزاد، كودك   .  ن مي كند و بيماري ها و مشكلات بزرگسالي آنان را كاهش مي دهد           سلامت نوزادان را تامي   

، درمان و نوتواني    شگيريمراقبت جهت ارتقاء، پي      سلامت مادران،    برنامه هاي   .ن مي شود خانواده و جامعه تامي   
  .م طول و عرض زندگي است  هدف نهايي آن ها،  سلامتي در تما.هستند

 ك واحدمادر و كودك به مثابه ي
دريافت كننده خدمت، وجود دارد كه توجه به سلامت هر دو به طور                  دو نفر     ،در ارائه خدمات به مادر     

ا در حال تغذيه كودك با شير مادر، انجام عمل جراحي             ن باردار و ي   مانند تجويز دارو به زنا    (همزمان ضروري است    
دز، اي   مانند ، برساند ب آسي ن،بر جني   در دوران بارداري ممكن است       هاي مادر ماريبيبعضي از   ...)  ر و   بر روي ماد  

:  شود مثل   ن به جني   ب توسط مادر ممكن است باعث آسي         دارو هامصرف برخي      ...توكسوپلاسموز،  سرخجه
ن ها و كودكان خود را نيز        دارند جني  سوء مصرف مواد  مادراني كه   ...   و   ال اس دي  كلين،   تتراسي سين،استرپتوماي

 .معتاد مي سازند
 را از   ژن همه مواد لازم و اكسي     ن جني ، مدت ندر اي   .مادر است وجود   بخشي از    ن جني ،دوران بارداري در  
 ا كودك سالم  به دني     ،مادر سالم .   با سلامت مادر است    كسلامت كودك در رابطه نزدي    .   مي كند   افتمادر خود دري  

 وابسته به   ، هم كودك  پس از تولد  .   سقط داشته باشد   ا زودرس، مرده زايي ي    مانارد كه زاي  مي آورد و كمتر احتمال د    
 تكامل روحي و عقلي   .   به صورت كامل است    ه نه ماهگي از نظر تغذي     ا وابستگي حداقل تا شش ي     نمادر است و اي   

، رشد و تكامل     تلف شود اگر مادر     . بستگي دارد  ،مادرسلامت جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي         كودك هم به     
از نظر تربيتي و الگوي      .   ناميده شده است    “ از مادر  تسندرم محرومي ”پديده شومي كه     .  ند مي بي بكودك آسي 

 .مي باشد آموزگار كودك لينمادر اورفتاري هم، 
، ندر حصول سلامت جني   .  و كودك شده است   تركيبي مادر    منجر به برنامه هاي      ن موضوع   دقت به اي  

موضوع حاملگي، يك پديده صرفا بيولوژيكي نيست       .  از عوامل مختلف و موثر اهميت دارد        كودك و مادر آگاهي   
 .بلكه حاصل تعامل متقابل عوامل زيست محيطي و اجتماعي و باروري انسان است

 و بارداري، فاصله بين مواليد، بعد خانوار، الگوهاي باروري، سطح آموزش، وضعيت             سن به هنگام زناشويي   
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 .از عواملي هستند كه بر سلامت مادر و كودك تاثير مي گذارند...  و رسوم، نقش زن در جامعه و اقتصادي، باورها

 م بندي فرايند مادري از نظر زمانيتقسي
، دوران نوجواني و بلوغ، دوره كودكي و دوره            بلافاصله قبل از بارداري    ش از بارداري شامل      دوران پي  •

 . شود مي جنيني
 لقاح •
  دوران بارداري •
 وضع حمل دوره  •
 دوره بعد از وضع حمل •
 بين بارداري هادوره هاي  •

 قبل از بارداريمراقبت هاي 

 از آن خارج شود، در      ز مادر با حالت سلامت خوب وارد بارداري شود تا به سلامت ني             است كه    نمنظور اي 
 ط به همه شراي   داي شدن ب  رمردي قبل از عمل زناشويي و بچه دا         هر زن و    . دارد آغوش در   ز نوزاد سالمي ني   كهحالي

 .فكر و عمل كنند..)  . هاي كودكاز ني-سلامت مادر و خانواده(
نمو كامل    رشد و  داشتن بارداري موفق مراقبت هايي حتي قبل از ازدواج صورت گرفته باشد مثل                 براي
 از نظر رشد جسمي، عاطفي و       دختران  )  تكزاز، سرخجه، هپاتي    (ناسيون ورزش، واكسي  ه، تغذي تدختران، وضعي 

 . شند اين وظيفه مهم آمادگي داشته بابراياجتماعي 
بنابر اين زن و    .   اين منظور بايد برنامه ريزي انجام شود تا لقاح منجر به تولد يك نوزاد سالم گردد                  براي

بايد از همه ابعاد، وضعيت خود را بررسي كنند و كودكي را در بهترين                حتما   مردي كه تمايل به بچه دارشدن دارند      
و  يا  پزشكان مراجعه كنند و مراقبت ها           ي به مراكز بهداشت   حتما قبل از اقدام به بارداري      .  به دنيا بياورند  شرايط  
با مشاوره و انجام آزمايشات مي توان براي امر بارداري و كودك            .  ه هاي لازم قبل از بارداري را دريافت كنند        توصي

م خوني يا ديابت نهفته زن را تشخيص داد و با درمان و               ن دوران است كه مي توان ك      مثلا در اي   .سالم اقدام نمود  
ا اگر   ي . هاي پرخطر، پيشگيري كرد   و از عوارض بارداري   ن نموده   و كودك را تضمي   ن  ، جني كنترل آن سلامت مادر   

ا مرگ داخل رحمي    سابقه فرزند ناقص الخلقه ي     ماري هاي خاصي وجود دارد يا مادر        در خانواده سابقه بي   چنانچه  
 . لازم ژنتيك انجام شود و از تكرار مشكلات، پيشگيري شودمشاوره هاي شد، داشته با

 بارداريمراقبت هاي 

منجر به تشكيل سلول تخم      )  سلول جنسي مرد  (توسط اسپرم   )   زن سلول جنسي (بارور شدن تخمك     
ل كيسه اي   دوران بارداري در رحم مادر و داخ        طيمات مكرر، تبديل به جنين مي شود كه         از تقسي مي گردد و پس    

جنين از طريق بند ناف و جفت، كليه مواد غذايي و              .  كنده و رشد مي     كه حاوي مايع آمنيوتيك است قرار گرفت        
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 كه معمولا از    طول مدت متوسط حاملگي طبيعي در انسان      .  كند مي  اكسيژن لازم را براي رشد و نمو از مادر دريافت         
 . هفته مي باشد40روز يا  280ن روز آخرين قاعدگي منظم، محاسبه مي شود اولي

 منجر  ،اي، به تولد نوزاد سالم       اين است كه  هر بارداري خواسته         هدف از مراقبت هاي دوران بارداري     
 .ند ببيب آسي، سلامت مادرنكهشود، بدون اي

امروزه موارد زير جزو     .   هاي پرخطر مي توان از پيشامدن آن ها جلوگيري شود           قبل از وقوع بارداري    
 پيدا كنند و    يپرخطر طبقه بندي مي شوند و زن و مرد قبل از اقدام به بارداري بايد نسبت به آنها آگاه                  بارداري هاي  

 هايي كه   بارداري  مثل.   معطوف شود  ، دچار مشكل  ا و كشف بارداري هاي پرخطر و ي      ص براي تشخي  د باي ژهتوجه وي 
 سال باشد به    15 زماني كه سن زير      حتيخطر  .   پرخطر قلمداد مي شود   بارداري.   باشد 18 يا   20سن مادر كمتر از     

 .شدت افزايش مي يابد

 بعضي از مصداق هاي بارداري پرخطر

مخصوصا اگر مادر دچار مسايل طبي و         .   سال، احتمال بارداري پرخطر را افزايش مي دهد         35  سن بالاي  •
 تا  20  ناسب بارداري سن م شايان ذكر است كه؛     .  مان هاي مكرر را نيز داشته باشد     يمزمن هم باشد يا سابقه زا     

 .است سال 35
 ا بيشتر زايمان داشته باشد ي بار4 كه سابقه زنيري باردا •
  مكرر به فاصله كمتر از دوسالبارداري •
  دختران و زنان عقب افتاده ذهنيبارداري •
  زناني كه مشكلات سلامتي دارند بارداري •

و مير مادران و نيز كودكان در جوامع        هي است با پيشگيري از موارد فوق، ميزان قابل توجهي از مرگ             بدي
  .كاسته خواهد شد

 ساير مصداق هاي بارداري پرخطر

o ماري هاي مختلفسابقه بي 
o  مادر و جنين را به خطر انداخته استمتيند در بارداري هاي قبلي كه سلاناخوشايوقايع سابقه  
o وضعيت نامناسب مادر از نظر تغذيه 
o ره و غي هاي ناخواستهبارداري . 

 اين است كه در باره باردار شدن در شرايط فوق دقت شود و هشياري جدي از طرف زن، همسر،                        مهم
، تچ كدام از موارد مذكور، سلامت مادر را در مقابل مشكلا              نبودن هي البته  .  خانواده و جامعه انجام پذيرد     

نان باردار، طي دوران     ه ز از كلي %  40حداقل  .   مي تواند با خطر روبرو شود      يزيرا هر زايمان  .  تضمين نمي كند 
از اين عوارض، خطرناك و مرگبار هستند و به          %  15.  بارداري، برخي از عوارض اين دوره را تجربه مي كنند          

هر بارداري يك رويداد ويژه است و مي بايد از دسترس بودن            .  مان نياز دارند  نس زاي اي و اورژ  مراقبت هاي فور 
 .لوب، اطمينان حاصل شودخدمات بهداشتي ـ درماني ضروري با كيفيت مط
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 دوران وضع حمل و زايمانمراقبت هاي 

 مانيمادر و نوزاد در هر زاي       عوارض براي  احتمال وقوع است ولي    زيولوژيك في ندفراييك    مان،زايهرچند  
سراسر بدون عفونت، با حداقل      د  ت مادر و كودك است باي      دوره زايمان، سلام  هدف از مراقبت هاي     .  وجود دارد 
 رويارويي با عوارض مامايي، آمادگي وجود داشته باشد و بخصوص وضع             ي مادر و كودك باشد و براي      آزردگي برا 

 .حمل، توسط افراد دوره ديده انجام شود

  :وضع حملروش هاي 

 )عيطبي( نال واژيمانزاي •
 )دكه در مامايي مدرن جايگاهي ندار(ا واكيوم  مثل فورسپس يلي همراه با وساينال واژيمانزاي •
 نسزاري •

 كه سزارين معرفي نشده بود و يا ايمن نبود مادران زيادي در جريان زايمان، از دست                       در سال هايي  
اما با بالا رفتن آمار     .  با معرفي و كاربرد سزارين، ميزان موارد مرگ مادران و نوزادان كاهش يافته است               .  مي رفتند

 . ن، كوشش مي كننديدر جهت كاهش انجام سزار، سلامتين ها سازمان هاي بيمه و سزاري
هر روشي  .  د فراموش كرد كه هدف از انتخاب و انجام روش وضع حمل، سلامت مادر و كودك است                 نباي

قابل ذكر  .   و روحي ـ رواني مادر را تامين مي كند بايد انجام شود             كه سلامت جسمي  كه در نهايت، اين هدف را        
مت مادر و جنين بايد سزارين انجام شود مشخص          است كه مواردي كه حتما براي نجات جان مادر و تضمين سلا            

 ترس  ل مختلفي را ذكر مي كنند مثل      كه دلاي ، مطرح مي شود    سزارين به درخواست مادر   اخيرا اصطلاح   .  است
 . مادران از درد

ن، تاكيد مي كنند ولي اقدامات همراه آن و ازجمله،         كاهش سزاري  و جوامع، درباره     سازمان جهاني بهداشت  
 جهاني  سازمان.  ز حق انتخاب براي مادر را هم مد نظر قرار مي دهند            و ني  زايمان طبيعي بدون درد       ارائه خدمات 

همچنين بر اينكه    .  توان رسيدن به عدد مشخصي را هدف قرار داد اشاره مي كند             نمي  به اين نكته كه       بهداشت
نكه خدمات سزارين    بر اي ز  ي و ن   زان سزارين مي تواند بسته به جوامع و فرهنگ هاي مختلف، متفاوت باشد               مي

 .مي بايست در دسترس مادران نيازمند به آن قرار گيرد تاكيد مي كند
 در مواردي كه انديكاسيون هاي شناخته شده         زايمان طبيعي  بايد مادران، نسبت به انجام         به طور كلي 

 در جامعه نسبت به انجام      مختلفاي  با انجام برنامه ه  توانند  مادران مي  .  سزارين را ندارند، آگاهي و آمادگي پيدا كنند       
، ازجمله شركت در كلاس هاي آمادگي براي زايمان، آماده كردن ذهن و باور دختران               .  مان طبيعي اقبال كنند   زاي

 ح و   توضي ت با در نهاي ..    . و كاسيون هاي طبي  در صورت نبودن اندي    مان طبيعي مادران و همسرانشان نسبت به زاي     
اين مادر است كه ضمن آگاهي      ن و واژينال،    سزاري و مزاياي هر كدام از روش هاي         بمعاي بر   ارائه مطالب مبني  

 .مي تواند روش وضع حمل خود را انتخاب نمايد
 بعد از وضع حملمراقبت هاي 

 هم موسوم   “چلِّه” و   دوره نفاسي و   Puerperium ماننقاهت بعد از زاي      كه به  ماندوران بعد از زاي   
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هدف بازگشت  .   زمان برگشت به حال عادي است      ن دوره،   اي.   است مانبعد از زاي  )  چله( روز   42  اشش هفته ي  است  
هي است  بدي  .مي باشدموقع  ه  زودرس عوارض و درمان ب     شخيص و ت  شگيري وضع سلامت و پي    نه مادر به بهي   عسري

در تامين   زن، همسر و ساير اعضاء خانواده، مي تواند با ارجاع به موقع به مراكز سلامت                     آگاهي و هشيار بودن   
 .ژه داشته باشدنقش ويچه در اين دوره و چه دوره هاي مراقبتي پيش گفت،  ،مادر و نوزاد سالمسلامت 

 اصول سلامت مادران
 نيل به اهداف سلامت مادران كه همانا مادر سالم و نوزاد سالم در انتهاي يك حاملگي مي باشد،                      براي

 .ز ضروري مي باشدنير  اصول زيت، اجتماعي موثر بر سلامعلاوه بر بهبود مولفه هاي 
 قبل از بارداري و پيشگيري از وقوع بارداري هاي پرخطرمراقبت هاي  •
  و كشف زودرس علايم خطر و عوارض مراقبت هاي دوران بارداري •
  سريع به تسهيلات و امكانات ضروريامكان دسترسي •
 ...)رو تيم متخصص، بانك خون، دا( اورژانس انات ضروريلات و امكوجود تسهي •
 مل ايمن و بهداشتي تحت نظارت افراد دوره ديدهانجام وضع ح •
 بعد از زايمان و كشف موارد پرخطرانجام مراقبت هاي  •
 ت كلي اجتماعي اقتصادي و فرهنگي زنانبهبود وضعي •

 رانسلامت مادران در اي
ان  و در پاي    حلقه هايي به هم پيوسته، زنجيره اي را تشكيل داده است تا سلامت مادران، حفظ شود                   

اعضاء خانواده، بهورز در خانه بهداشت، كارشناس مامايي و         .  ، نوزادي سالم در آغوش مادري سالم قرار گيرد        بارداري
پزشك در مراكز بهداشتي درماني و متخصص در بيمارستان، افراد و امكاناتي هستند كه براي سلامت مادر، تمهيد                   

حلقه ها و عدم اتصال به حلقه هاي      برخي از    در صورت ضعف در      .نندشده و آن را حمايت، حفاظت و ارزيابي مي ك         
بديهي است حفظ و تامين     .  ديگر، مرگ و مير و بيماري و ناتواني مادر، جنين و نوزاد، محصول بارداري خواهند بود                

ساير ح  رد صحي دگاه و عملك  ه بلكه در گروه دي    سلامت مادر و جنين، فقط در حيطه نهاد هاي رسمي بهداشتي نبود           
 . باشدمي ...  فرهنگ، راه و ل برنامه ريزي، وامل توسعه از قبينهاد هاي جامعه و ع

هم اكنون مراقبت از مادران باردار در شبكه           .  ران سابقه اي نسبتا طولاني دارد       بهداشت مادر و كودك در اي       
 اي در اين زمينه برنامه      مراقبت هاي اوليه بهداشتي از فعاليت هاي رسمي و كشوري بوده و فعاليت هاي گسترده               

ته كاهش مرگ و مير مادران و       تحت عنوان كمي   در وزارت بهداشت كميته اي      1374در سال   .  ريزي و ارائه مي شود   
شگيري از مرگ ها و    ر سطح كشور جهت شناسايي، ثبت، مراقبت و پي           را د  اي ستردهنوزان، تشكيل و اقدامات گ     
 مراقبت مرگ مادري در سراسر كشور و دانشگاه هاي          حاضر نظام كشوري   در حال .   نمود معلوليت ها و ارزشيابي آغاز   

  .علوم پزشكي، در حال اجرا است
 ر نسبت مرگ و مي    2015 سال   تا توانست   “اهداف توسعه هزاره  ”   كشوري است كه طبق      9 از   كي ي راناي



 بهداشت خانواده / 11             فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                         /  2335

 

 
 

 25  تا    20اوي  مس MMR (1393ران در سال    در اي   . كاهش بدهد  1990دو سوم  نسبت به سال        به  مادران را   
 . استرخ دادهمرگ ها در منزل % 7-17 هم مشخص شده است كه 1394گرديده و در سال گزارش 

 

 
 روند مرگ مادران در صد هزار تولد زنده در كشور ايران بر اساس ارقام تخميني سازمان -2نمودار 

 ) ميلادي2015گزارش سال (جهاني بهداشت 
 
 

  نسبت مرگ مادران در ايران بر اساس نظام مراقبت مرگ مادر-3دار نمو
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ن نشان از بهبود در رفتار       اي.   راه بوده است    ن از مرگ ها در روستا و بي        مي از ني  ش بي 1374 در سال   
 . خانواده ها در مراجعه به بيمارستان و استفاده از خدمات مي باشد

و دستاوردهاي نظام كشوري مراقبت مرگ مادري توسط         اطلاعات منتشرشده از عملكرد      نبراساس آخري 
 .ر مي توانند در كاهش مرگ و مير مادران راهگشا باشند اطلاعات زي1396 و 1394وزارت بهداشت در سال  هاي 

  . اندنداشتهوجود  از بارداري ش مراقبت پيان،درصد موارد مرگ مادر 77در  •
 .  است داشتهز خطر نيعامل ك ي،درصد موارد 74در  •
 .  اند به مواد مخدر داشتهاد موارد مرگ، اعتي درصد7در  •
  . اند مراقبت دوران بارداري را در زمان مناسب شروع نكرده،درصد موارد مرگ 43در  •
 . متناسب با سن بارداري نبوده است هادرصد موارد تعداد مراقبت 43در  •
 درصد، پس از زايمان     68ن زايمان و در      در صد موارد در زما     7، در    مرگ ها در دوره بارداري     درصد 25در   •

 . افتاده استاتفاق 
   .ل تاخير در تصميم گيري از طرف خانواده بوده است مرگ به دلي، موارد درصد45در  •
 .  ناخواسته بوده استداريبار، موارد مرگ % 21-26در   •

گ و مير مادران در     ات فوق، مي تواند بر مداخلات مورد نياز جهت كاهش هرچه بيشتر مر             توجه به واقعي  
بايست مراقبت هاي پس از زايمان، تقويت      مثلا به موازات خدمات انجام شده در حال حاضر، مي           .  ايران تاكيد نمايد  

 با آگاه سازي  .  اتي شدن مراقبت در منزل از مادر و كودك مي توان اين نقطه ضعف را از بين برد                     با عملي  .شوند
 .ر موفق تر بودسياري و كشف عوامل زمينه اي مي توان در اين مجامعه درباره مراقبت هاي قبل از بارد

، شايع ترين علل به قرار زير بوده       1395در گزارش توصيفي اطلاعات استخراج شده از مرگ مادر در سال            
12، اختلال فشار خون در بارداري، زايمان و پس از زايمان             %5/21، خونريزي   %  5/23عوارض غير مامايي    :  است

 %.15ر عوارض مامايي درصد، ساي

 ناتواني هاي مادران كاهش مرگ و بيماري و مداخلات زمان بندي شده براي
 .   توان  مداخلات لازم را به سه گروه فوري، ميان مدت و طولاني مدت تقسيم كردمي

،  مجهز  و اطاق عمل    بيمارستان،  م متخصص  تي  شامل مراقبت هاي بهداشتي ـ درماني، حضور        :اقدامات فوري 
براي اينكه بتوان تعداد مشتريان خدمات فوري را كاهش دهيم            .  مين داروهاي مورد نياز و بانك خون مي باشد        تا

 . مي توان اقدامات زير را انجام داد
گروهي ه،  مثلا با بهبود تغذي   .  باشند شامل اقدامات در جهت بهبود تغذيه، درآمد و آموزش مي            :اقدامات ميان مدت  

. ر خطر، دور كرد    از مسي   دچار عوارض نامطلوب خواهند شد را مي توان       رير باردا  كه در سي   از مادران و زنان پرخطر    
 عدالت اجتماعي و بهبود وضعيت زنان كه ثمرات طولاني مدت دارد مي توان                با برقراري :  اقدامات طولاني مدت  
 . نه ساختمادران، نوزادان و كودكان را در جامعه نهاديبه طور فاحش سلامت 
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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 

 ته و آنها را بيان كندتغييرات ناشي از بلوغ و بهداشت بلوغ را شناخ 

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

 پيشگيري از اهميت بيماريهاي مقاربتي وايدز را شناخته و بيان كند 

 را شناخته   تغييرات ناشي از بارداري، مشاوره قبل از آن و مراقبتهاي لازم در دوران زايمان و پس از آن                  
 و به كار بگيرد

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

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

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

 
  

 مقدمه
هاي  بين المللي يكي از گام       سطح ملي و    اد مختلف آن در    پرداختن به ابع    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
رشد   روحي مثل سوء تغذيه و      بيماري هاي جسمي و    بيان ديگر اگر بپذيريم كه موارد قابل توجهي از         ه  ب
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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        ر مادران و  كاهش آمار مرگ و مي     
سند كنفرانس    براساس برنامه عمل و   .  نتايج مستقيم برنامه هاي بهداشت باروري است       مفيد از   طول عمر   زندگي و 

 كامل  سلامت:  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   ره مند  به ،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     افراد، از  سنين مناسب به همه   

 : 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   ران باروري هر  دو
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       همزمان با )  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  .ي شودم  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  .  أثير مي گذارد اشتغال ت   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

زمينه بهداشت    حال توسعه همچنان مشكلات فراواني در        كشورهاي در    شده است اما در     توسعه يافته كشورهاي  
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درمان   تشخيص و   ارتقاء كيفيت خدمات بهداشت باروري در         .ه مي شود نتيجه عدم آگاهي زنان ديد       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
 ي جوان 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 راين يكي از وظايف متوليان ام 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    هاين دوران به گون     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   .  اروري براي دختران ايجاد شده است      ب  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  ،غدوره بلو   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  درتغييرات دوران بلوغ

 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   2ان حداقل   دختر  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     ن به ميزان هورمون رشد و      دخترا  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   و حساس
 .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    سلامت، وزن،  نور، وضعيت   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 

اي خوبي  دارد كه به ترتيب طي مي شود اما سن تقويمي شاخص ه            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  ا ابتد :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(  زي قاعدگي آغاز مي شود    زماني كه اولين خونري     -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   ه جنسي و   كامل شده است كه رشد استخواني، بروز صفات ثانوي           ،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

 .ودسفيدپوستان ديده مي ش    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،    فعاليت  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       دنارهاي قبلي نياز د    از دوران   بيشتر

 كه در )  گياهي  منابع حيواني و    از(  دريافت كافي پروتئين ها  .  مهمترين وعده هاي غذايي است     سنين بلوغ صبحانه از   
حتماً   دي  آهن و   كلسيم،املاحي چون     ويتامين ها و .  حبوبات نهفته است لازم مي باشد      گوشت، لبنيات، تخم مرغ و    

غذاهاي دريايي،    د در ي  .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 ون گوشت، جگر،غذاهايي چ 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    ي نيز مي باشد ورزش با عادات ماهانه يك دختر منافاتي ندارد و              استخوان  دردهاي عضلاني و  
 .سبك مداوم نيز توصيه مي شود
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) ها جوش(آكنه    ايجاد   افزايش هورمون هاي استروئيدي در دوران نوجواني عامل مؤثر در               :  بهداشت فردي 
واقع لازم بهترين راه مبارزه با       م  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    ردازند دليل اين استقبال گسترده به ويژه در       پ مي
حركات   مزاياي ورزش و   .طول زندگي است    موفقيت در   ايجاد احساس رضايت و     حفظ سلامت و    مداوم در   منظم و 

 : از لوژيكي عبارتندهيچكس پوشيده نيست اين مزاياي فيزيو 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    ات،تحقيق  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

 ين بهداشت و  ياري مي دهد، بلكه وسيله مهمي جهت نيل به تام          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 يبيمار و

 بهترين ورزش در دوران      .لذت بخش است    فعاليت بدني در دوران بارداري بسيار مناسب و           ك و ورزش سب
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
 2توسط روزانه   گردش بطور م    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   ئوليت ازدواج را  رواني آمادگي پذيرش مس     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   24-28ي پسران   برا   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 20-30 زمان بين مناسب ترين  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     ز بارداري به وسيله معاينات و      قبل ا   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   ،سيگارف  مصر
نيز   و)  زايمان زودرس   افزايش خونريزي، (صورت حاملگي نيز عوارض بارداري          در  .كاهش ارتباط جنسي شود    

اختلالات رفتاري    وزن كم،   با  وزادن  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  شود زوجين قبل ازتوصيه مي

  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      1382دوم 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
  .ددر دوران بارداري اقدامات لازم صورت گير 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، .هدآهن تشكيل مي د 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     ل عملكرد غدد  اختلا
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  يش ساده خون و   با آزما  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،   ورت مبتلا ص

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   هر صورت مبتلا بودن    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   بهتر  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  يد تحت مشاوره ژنتيك قرار    از زايمان با    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 

رث رسيدن  طريق به ا    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  ازپايين خواهد بود بنابراين ازدواج فاميلي 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   و ساختمان   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 ردهم تاانتهاي هفته چها  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   وبارداري 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

داشتي درماني يا   اولين مراجعه به مركز به       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 ي، تعدادقبل 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
،  متخصص معرفي ميشوند     هاي بارداري كه مشكل دارند، جهت دريافت مراقبت هاي ويژه به                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،  هفتهبارداري  

طي بارداري متوجه     مادري در   همچنين اگر   مراجعه كند   فواصل كوتاهتري به مركز     در  بايد  خطر باشد 
 اند،تاريخ ملاقات تعيين شده بعدي بم        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،  .ستا  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
12 ميزان   بنابراين افزايش وزن در دوران حاملگي به      .  د گرد كيلوگرم به وزن زن باردار افزوده مي       5/1گرم يا ماهي    

 . كيلوگرم طبيعي است10-
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 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    و وضعيت روحي   .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، اي سنگين كه خطره انجام ورزش بنابراين بايد از

معمولاً .  كنند  البته بهتر است از حمام داغ پرهيز         نمي كند  طول حاملگي مشكلي ايجاد      در دوش گرفتن 
ت  نه تنها آرام بخش اس       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      اي تنگ،كشدار و  ه 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  ت در مسافر  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     ران بارداري نبايد  دو
 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   

 قبل از   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       ماريزا برخي از  عوامل بي    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    لات مغزي، عقب ماندگي ذهني و     قبيل اشكا   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  اده و استف،  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 تفراغ مداوم واس 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    :  رويا
 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  روياناشي 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   نان برشته مصرف كند      يك تكه   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     فشار اغلب به علت    :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    .عًلت مشخصي ندارد    اكثرا  اري شايع است و   اوايل بارد    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           در :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       .  كايات شايع بارداري است     نيز از ش    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  اهم  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 ءتگي، خم شدن زياد، بلند كردن اشيا      هاي باردار رخ مي دهد علت آن خس        در بعضي از خانم      :مر درد ك



 بهداشت خانواده / 11مع بهداشت عمومي                                                                                                      فصل كتاب جا/ 2353

 

 
 

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      اه،پاشنه كوت 
رحم خون ميرسانند     ي كه به جفت و    يها روي رگ   خوابيدن به پشت مناسب نيست، زيرا رحم بزرگ شده بر         .  مي شود
روي    حاملگي رحم بزرگ مي شود و      در دوران   .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  
 .رداري استاثر هورمون هاي با 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  .حتمال عفونت ادراري مي شود   چون اين عمل باعث افزايش ا       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، .  اشد بزرگ شده روي روده ها ب     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  سيربوا   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 
. اده كرد استف  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  .دتوصيه مي شو   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،   وشيدن جوراب پ  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  كشنددراز ب   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   زني  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 ي ازپيشگير

 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     :نهعلل زنا 
 .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    مروزه با  ا ،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          .يشرفته تبديل به يأس نمود    كشورهاي پ 
 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
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 :هاي عمده سرايت بيماري ايدز راه

 آلوده  افراد هاي جنسي با تماس •
 بين معتادان تزريقي و     هاي مشترك، بخصوص در    سرنگ  فرآورده هاي آلوده آن، استفاده از      تزريق خون و   •

 وسايل آلوده  و بردن ابزار بكار
 مادر به جنين  انتقال از •

نظر به اينكه در ساير فصول كتاب حاضر به اين معضل پرداخته شده است و لذا در اين گفتار از تكرار آن                       
 .خودداري مي شود

 بيماري هاي مقاربتي  ساير

نتيجه تماس    عمده در   بطور  اين بيماري ها .   شايع جهان هستند   بسياربيماري هاي مقاربتي از بيماري هاي     
سوزن   سرنگ و   آلوده به كودك منتقل مي شوند، ولي ممكن است استفاده از           طريق مادر   از  فرد آلوده و يا     جنسي با 

 بيشتر  جهاني بهداشت، براساس برآورد سازمان      . به اين بيماري ها گردد    ءلامعتادان تزريقي نيز سبب ابت      مشترك در 
دنيا بروز    سيفيليس سالانه در     جديد بيماري هاي مقاربتي قابل درمان ازجمله سوزاك و            ميليون مورد   330  از

طبق   .هستيمدنيا    جديد از بيماري هاي مقاربتي در       يك ميليون مورد    واقع روزانه شاهد بروز حدود       در  نمايد و  مي
 و  نظر به مسري بودن اين بيماري ها       به افزايش است و     رو  دنيا  بيماري هاي آميزشي در    گزارش منابع معتبر جهاني،   

چون بيماري هاي  .  كنترل بيماري هاي آميزشي ضروري ميباشد       پيشگيري آن،   عدم درمان و    عوارض  ناشي از    
كشورهاي مختلف    آنها، در   در مورد   ن آشكار صحبت كرد   راه تماس جنسي موضوع حساسي است و          منتقله از 

براي درمان    يا  بيماران يا بموقع براي درمان مراجعه نمي كنند و         سبب بدنامي مي شود،    ازجمله ايران آسان نيست و    
 در  .گسترش بيماري مي شوند    سبب انتقال و    و  بخوبي معالجه نمي شوند    لذا  .به درمانگران سنتي مراجعه مي كنند     

 حاملگي خارج از    نازايي،  ممكن است عوارض جدي مانند      عدم درمان بموقع اين بيماري ها،       و صورت بي توجهي  
 در.  به مرگ هم ميشود     كه منجر   پارگي لوله هاي رحمي پيش آيد       خونريزي شديد و    سرطان گردن رحم،    رحم،

 عواقب بيماري   . مي كند طريق جفت به جنين سرايت      ليه عفونت از  به سيفيليس او    مبتلا  بيشتر زنان باردار    دوسوم يا 
تولد   ،يبه خود   سقط خود   ممكن است پي آمدهايي نظير     بلكه   نمي شود  بيماران محدود    هاي آميزشي فقط به خود    

ابتلا به    .ايجاد شود   نوزاد  جنين و   ريه در   عفونت چشم و    وزن پايين و    با  تولد  مرگ داخل رحم،    زودرس، مرده زايي،  
مرگ بيماران    بيماري ايدز و    موجب بروز   و  را افزايش مي دهد    ويروس ايدز آلودگي به     خطر  بيماري هاي آميزشي، 

 انواع بيماري هاي واگيردار    بيماري هاي مقاربتي از    .درمان هستند   بيماري هاي مقاربتي قابل پيشگيري و       .مي شود
راه   از  و  ه به نوزاد  آلود  انتقال از مادر    .آلوده انتقال مي يابند    فرد  طريق آميزش جنسي با     عمده از   كه بطور   هستند

علائمي مانند    كه باعث بروز    ايجاد مي شوند   عوامل بيماريزا   اين بيماري ها توسط تعدادي از      .خون هم امكان دارد   
زنان،   قسمت تحتاني شكم در     درد در   زخم در ناحيه تناسلي،     زنان،  ترشح مهبل در    مردان،  در  ترشحات مجراي ادرار  

زنان ممكن است     بعضي ها، بخصوص در    در.  گردد كشاله ران مي    فاوي در م غدد لن  تور  قرمزي بيضه و    تورم و 
 .نكند عفونت، علامتي ايجاد
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 :داراي اهميت است كنترل بيماري هاي مقاربتي به سه دليل زير

 گسترش اين بيماري ها  دامنه و •
 ايجاد عوارض جدي  •
  آلودگي به ويروس ايدز راه مقاربت و ارتباط بين بيماري هاي منتقله از •
 .اين طبقه بندي جاي دارد      هم در   بيماري ايدز .  سيفيليس هستند   نوع از بيماري هاي مهم مقاربتي سوزاك و        دو

زنده ميكروسكوپي مختلف ازجمله       موجود 20بيش از     .طريق غيرآميزشي هم منتقل مي شود       هرچند كه ايدز از    
 ينشانه هاي يكسان   ولي معمولاً علائم و     ند،سبب بيماري هاي مقاربتي مي شو      .  .  .ويروس و   انگل،  قارچ،  باكتري،
علائم شايع    زخم آلت تناسلي از      زنان و   ترشح مهبل در    آلت مردان،   مجراي ادرار   مثلاً ترشح از    مي كنند  ايجاد

 نام بيماري ها پيداست راه اصلي انتقال بيماري هاي مقاربتي، نزديكي جنسي            چنانچه از   .بيماري هاي مقاربتي است  
زمان   در  حين حاملگي،   آلوده به نوزاد در     مادر:   و ساير راه هاي انتقال عبارتند از        آلوده است   فرد   با رافيطبيعي يا انح  

مهم است  .  سوزن تزريقي آلوده      سرنگ و   اشتراك در   فرآورده هاي خوني آلوده و     خون و ،  از تولد   بعد  يا  زايمان و 
گسترش   سبب انتقال و    است و   كه بيمار   نداند  بدانيم كه شريك جنسي آلوده ممكن است داراي علامت نباشد و            

 .را افزايش مي دهند آلودگي به ويروس ايدز خطر بيماري هاي مقاربتي، شايان ذكر است كه؛ .بيماري گردد

 :افزايش مي دهد احتمال انتقال بيماري را رفتارهاي زير

 يك شريك جنسي  داشتن بيش از •
 است داشتن شريك جنسي كه داراي شركاي جنسي متعدد •
 بدكاره  فاسد و  افراد نزديكي با داشتن انحراف جنسي و •
   ذكر شدهشرايط يك از هر كاندوم در عدم استفاده از •

مقعد، پوست خراش     مخاط دهان و    مجاري ادراري،   هاي تناسلي،  طريق اندام   معمولاً از   عوامل بيماريزا   هاي ورود  راه
  سال در  30-15گروه سني     راه مقاربت در     هاي قابل انتقال از   بيماري  مردان،  در  نيز  زنان و   در  .خون است   يافته و 

 .مي كند سنين بعدي كاهش پيدا در است و بالاترين حد

 موثر بر انتقال بيماري هاي مقاربتيعوامل اجتماعي 

 :راه مقاربت به دلايل زير درمان بيماري هاي منتقله از در تاخير

زنان آلوده به سوزاك ممكن است بدون علامت            رصد د 80  حدود  زنان مبتلا اغلب علامت ندارند،     ـ  1
گسترش آلودگي    سبب افزايش و    اين خود   و  به سرپوش نهادن وادارد     بدنامي ممكن است مردم را      ترس از   .باشند

 بيماران استطاعت پرداخت هزينه خدمات را       يا  و  دسترس نباشد   درماني در  ـممكن است امكانات بهداشتي       .مي شود
بالاخره   .به درمانگران سنتي مراجعه كنند      بي آبرويي،   براي اجتناب از    كن است مردم ترجيح دهند    مم  .نداشته باشند 

است كه بيماران دوره درمان       وقتي امكان پذير    بطور كامل مصرف نكنند درمان مؤثر       ممكن است داروهاي لازم را    
 .كامل كنند را
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  شركاي جنسي براي درمان ـ عدم معرفي2
 كاندوم براي فعاليت جنسي ايمن   ه ازاستفاد كوتاهي درـ 3

 :انتقال بيماري هاي مقاربتي مؤثرند هم در عوامل زير بالا، رفتاري يادشده در عوامل اجتماعي و علاوه بر
زنان جوان  ،  سازد مستعد مي   براي آلوده شدن بسيار     آنها را   زنان جوان،   دهانه رحم در    ماهيت مخاط مهبل و     :سن

 .دارند معرض خطر بيشتري قرار مي شوند، در نظر جنسي فعال از  يا  مي كنند و ازدواج زود وقتي بسيار
 و   زنان راحت تر   .طريق تماس جنسي درون مهبلي به زنان منتقل مي شود             بيماري هاي مقاربتي ابتدا از     :جنس  

 .مردان به بيماري هاي مقاربتي مبتلا مي شوند سريع تر از
 .ن ختنه نشده به بيماري هاي مقاربتي مبتلا مي شوندمردا  مردان ختنه شده كمتر از:ختنه

 ازدواج ديرهنگام 

 
مقابل بيماري هاي آميزشي     كه اختصاصاً در    داشته باشند   معيني ممكن است وجود     اكثر جوامع افراد    در

 : از آسيب پذير باشند كه عبارتند
 نظر جنسي فعال هستند دختران نوجواني كه از •
 نسي هستندشريك ج زناني كه داراي چند •
 مشتريان آنها فاسد و زنان بدكاره و •
 شركاي جنسي دائمي در      و  دور باشند   خانواده خود   زناني كه شغل آنها ايجاب مي كند كه از           مردان و  •

 .درازمدت ندارند

 بهداشت باروري  مشاركت مردان در
 تگاه توليد مثل و   تمامي موضوعات مربوط به دس      تنظيم خانواده،   ابعاد بس وسيعتر از     بهداشت باروري با  

شكل خلاصه، بهداشت      شايد بتوان در    .مي گيرد  بر  مراحل مختلف زندگي در      در  زنان را   حيات جنسي مردان و    
 :شامل اجزاي زير دانست باروري را

 اجزاء بهداشت باروري

 باره تنظيم خانواده  برقراري ارتباط در آموزش و اطلاع رساني، مشاوره، •
 ارائه خدمات تنظيم خانواده  •
بويژه   زايمان،  از  هاي بعد  مواظبت  زايمان ايمن و    هاي دوران بارداري،   فراهم ساختن مراقبت    آموزش و  •

 نوزاد مادر و مراقبت از و مادر شير ترويج تغذيه با آموزش و
 درمان مناسب ناباروري ها  نازايي و پيشگيري از •
 آن  وارض ناشي ازمناسب ع موقع وه درمان ب و آنچه سبب سقط جنين مي شود پيشگيري از •
 هاي دستگاه توليد مثل  درمان عفونت •
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 درمان مناسب آنها  راه تماس جنسي و بيماري هاي منتقله از برخورد درست با •
رعايت شرايط    با  جنس،  دو  مسئوليت پذيري هر    باره روابط جنسي و     مشاوره در   آموزش و   اطلاع رساني،  •

 .فرهنگي جامعه 
مرتبه   ازجمله حق زنان به برخورداري از       و  چه براي مردان،    باره زنان و    رچه د   حقوق باروري،   اين مجموعه را  

 . درخور اجتماعي كامل مي كند
حاصل شرايط زيستي     زن بودن و    اگرچه ناشي از    تحمل مي كنند،   حيات جنسي خود    آنچه زنان در    بخشي از 

 خواهد  به رو   دشواري كمتري رو    با  مشاركت مردان توام شود     توجه و   صورتيكه با   آنان است ولي در   )  بيولوژيك(
 .بود

براي مادران چنين     به همين دليل،    .تحمل آن است    از   زايمان عوارضي دارد كه زن ناگريز       و به عنوان مثال حاملگي   
هر  شمال اروپا از   در    زن و  21  هر  آفريقا از   تجمع مي يابد در    حاملگي ها  به نسبت تعداد    طول حيات و    خطراتي در 

مطالعه ديگري اين رقم براي كشورهاي           در .زايمان است   يكي به علت حاملگي  و         ميرد،  زني كه مي    9850
 مرگ مادر   800 تا 500هاي    ميزان . اعلام شده است   6645به    1   و 28  به  1ايالات متحده امريكا بترتيب       افريقايي و 

برخي   حال آنكه در   امري عادي تلقي مي شود      ،حال توسعه   كشورهاي در   صدهزار تولد براي بسياري از      مقابل هر   در
سقط جنين  )اعلام مي شود   درصد هزار   4غرب استراليا فقط      در(است    10  از  كشورهاي توسعه يافته اين نسبت كمتر     

گاه   زنان بنا به شرايط طبيعي،    .  كشورهاي جهان سوم است     هاي مادران در   مرگ  به تنهايي مسئول يك پنجم از      
هاي دستگاه    عفونت .ين زمان ظاهر مي شوند دست به گريبانند       ا  بيماري هايي كه در    ها با عوارض يائسگي و      سال

 يادگارهاي سخت،   ماند ولي عوارض و    ناشناخته مي   بسيار،  موارد  در  زنان نشانه هاي سبكتري دارد و      توليد مثل در  
همكاري مردان ممكن است به كاهش ميزان بروز          توجه و   همه اين موارد،    در  .برجاي مي گذارد   همچون ناباروري، 

 .آنها منجر شود برابر مقابله در عوارض يادشده يا ها و سالتك
 در  وقتي زنان را  .  فرهنگي است   اجتماعي و   گذرد حاصل شرايط اقتصادي،    زنان مي   آنچه بر   بخش ديگر از  

 و)   سال 20كمتراز(زودهنگام    فاصله اندك،   با  حاملگي هاي متعدد،   فرزندان اختياري نباشد ناچار      انتخاب تعداد 
مناسبات خانوادگي فاقد     زناني كه در    همه عالم،   براي آنان تحميل مي شود در     )   سالگي 35  از  بالاتر  (ديرهنگام
هاي منتقله   معرض عفونت   ديگران در   بيشتر از   ، وضعيت اقتصادي مناسبي ندارند    اند و  اختيار تصميم گيري    قدرت و 

سلامت خود دست     نياز و   ، به خدمات مورد   بينند خشونت مي   قرارمي گيرند،  آن جمله ايدز    از  راه تماس جنسي و     از
 . ديگران ناتوان مي شوند زودتر از نمي يابند و

اين   مردان است ولي معدودي از      زنان بسيار بيشتر از     هرچند بيماري هاي وابسته به دستگاه توليد مثل در       
آن جمله    مثل از   دستگاه توليد هاي   عفونت  .مي كند  زنان اثر   سپس بر   مي كند و   دچار  مردان را   گونه ناراحتي ها ابتدا  

 همه آنچه را  »  مشاركت مردان «  واژه كوتاه شده    .  مثل نازايي توام مي شود     شديد  و  عوارض ناگوار   است كه گاه با   
. شامل مي شود   رفتارهاي جنسي را    آن جمله حقوق باروري و      از  و  بهداشت باروري به مردان مربوط مي شود       كه در 

 :جلوه عمده دارد ي دوبهداشت بارور مشاركت مردان در
زمينه بهداشت باروري     در  حقوق همسر خويش را      عقايد و   نيازها،  كه مرد   آنچه نشان دهد   •

 به آن عمل مي كند پذيرفته است و
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 .اين زمينه مربوط مي شود در سالم او رفتار آنچه به بهداشت جنسي خود و •
حمايت همسر براي     بهداشت باروري و  زمينه     مسئوليت پذيري آنان در    ،مشاركت مردان   واقع منظور از    در

 روابط سالم جنسي تا       اين مسئوليت پذيري از     .اين راه است    توفيق در   هاي حيات جنسي و     مقابله با دشواري  
حمايت هاي   حاملگي زن تا    هاي جلوگيري از   بكارگيري روش   از  تربيت فرزندان و    تغذيه كودك تا    از  فرزندآوري،

 .شامل است را او ديگر از
اجراي برنامه    تهيه و   مواضع سياستگذاري،   زنان در   بيش از   كشورهاي توسعه يافته بسيار     تي در مردان ح 

معمولاً   خانه نيز   در  دارند و   مديريت برنامه هاي اجتماعي قرار     رهبري مذهبي و    مطبوعات،  نشر  تلويزيون،  و  راديو  در
 ي در برنامه هاي بهداشت باروري بالقوه بر       بنابراين گرايش آنان به مسئوليت پذير      .  ست ا آنها  سرپرستي خانواده با  

 كارهاي خانه و    در  توانمندسازي زنان،   در  تربيت فرزندان،   آموزش و   در  هاي كار،  محل  در  خانواده،  عملكرد آنان در  
براي   قائل شدن حق درخور     نتايج چنين رفتاري،    از.   اثر مي گذارد  ،عدالت آميز   پيش گرفتن رفتاري منصفانه و      در

كنفرانس جهاني  .  فرزندان است   تعداد  آن جمله تنظيم خانواده و      زمينه هاي گوناگون از    صميم گيري در  نظر ت   زن از 
 :تاكيد كرده است) 1994قاهره (  جمعيت وتوسعه
دست يافتن به شراكت      پيش نيازهاي ضروري در     از ـ   دو  هرـ  زن    و  مرد  رفتار  نگرش و   آگاهي،  در  تغيير

مهم است    اساسي و   جنس،  ميان دو   برقراري عدالت در    در  نقش مرد .  استشوهر    هماهنگ ميان زن و     متعادل و 
ارتباط ميان    اين رو بهبود    دست مردان است از     همه مراحل زندگي قدرت غالب در       تقريباً در   همه جوامع و    در  زيرا

نان شناخت مسئوليت هاي مشترك آ     بهداشت باروري و    باره موضوعات مربوط به رفتارهاي جنسي و        شوهر در   زن و 
 .باشند شريك يكديگر و فردي خويش همواره ياور حيات مشترك يا در اين دو تا اهميت دارد

همسر،   شريك جنسي براي زن،   :  بودن آنان متنوع است     به حكم مرد    بهداشت باروري،   نقش مردان در  
 و  ها ستسيا  اطلاعات،  رشته اقتصاد،   دست داشتن سر     عموماً در   جامعه و   رهبري در   سرپرست خانواده،   پدر،

 . برنامه ها
هاي  يكي از ضرورت    .عمل مردان است    نگرش و   گرو  مستقيماً در   توفيق برنامه هاي بهداشت باروري،    

مردان دست كم به اندازه       .است  شوهر  حقوق باروري زن و     رعايت كردن منزلت انساني و      اساسي مشاركت مردان،  
معقول   آنجا كه ممكن و     تا  و  حقوق زنان باشند    مت و لذات نفساني خويش بايد پاسدار سلا       ارضاي تمنيات دروني و   

 بر  مفاهيم گسترده خود،    با  بهداشت باروري،   .بپرهيزند.  سلامت آنان مي گذارد    دوش زنان و    آنچه باري بر    است از 
 جنبه هاي مختلف بهداشت باروري،     مشاركت مردان در    نگهداري فرزندان تاكيد دارد     تربيت و   سهم نسبي مردان در   

مردان   احساس مسئوليت بيشتر    آمده است به تقويت روابط درون خانواده و         تعاليم عاليه اسلام نيز      كه در  همانگونه
 .مي شود سلامت فرزندان منجر تربيت و قبال آموزش، در

 پس از   زايمان و   بارداري،  بارداري،  تمامي مراحل پيش از     در   اگر .مردان شريك باروري همسران خويشند    
 خواسته يا   زماني كه حاملگي،    در  عوارض ناراحت كننده و      زن به بيماري ها و     ابتلاءهنگام  ب  دوران شيردهي،   آن،

طي   . مي شود  ترتحمل سختي ها براي زن آسان       باشند  او  ياور  همسر و   كنار  در  ناخواسته به سقط منجر مي شود،     
كاندوم نيز كه   ).نزديكي  پرهيز از   نزديكي منقطع يا  (  راه جلوگيري از تولد فرزند ناخواسته به دست مردان بود            قرنها،
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دست   .كرد تقويت مي   اين عرصه را    مردان در د  به فر   نقش منحصر    سال قبل متداول شده است،      400  حدود  از
 كه از )  دي.يو.آي(  داخل رحمي   ابزار  حاملگي و   هاي خوراكي جلوگيري از    مثل قرص   هاي جديدتر  يافتن به روش  

ر داد كه د   به زنان امكان مي     زيرا.  تحولي عمده بود    ك به تعادل قدرت،   نظر كم   از   سال قبل ميسر گرديد،    40حدود  
گرو   عمل چنين نشد تصميم زنان هنوز در        در.  به اجرا گذارند    آن را   و  فرزند ناخواسته تصميم بگيرند     راه جلوگيري از  

به  بنا.   نمي شوند گرفته  بكار  اين وسايل مثبت نباشد     اگر نگرش مردان براي استفاده از       عزم مردان است و    قدرت و 
مردان مورد مطالعه كشورهاي جهان سوم        فقط نزديك به يك سوم از       گزارش صندوق جمعيت سازمان ملل متحد،     

سودان   در.  دانند مي  اختيارات مرد   دوسوم بقيه آن را از      و  شمارند مرد مي  مسئوليت مشترك زن و     تنظيم خانواده را  
 . برنامه هاي تنظيم خانواده اين كشور اعلام شده استعوامل عمده شكست از كم توجهي به نقش مردان،

. فراهم شدن خدماتند   اطلاع رساني و   نيازمند بهداشت باروري،  قلمرو در خود اثر نقش و  آگاهي از  مردان بر           
 ملگي،حا جلوگيري از آنها، كاركرد زن و و مرد مثل در دستگاه توليد زمينه روابط جنسي، مردان در دانش بسياري از

هاي  عفونت  تغذيه كودك و    دادن و   آن، شير   از  بعد  طول حاملگي و    در  بارداري،  نياز زنان قبل از     هاي مورد  مراقبت
حقوقي   باره تكاليف و    راهنمايي آن در    اين زمينه ها و    براي افزايش آگاهي مردان در      .دستگاه توليد مثل اندك است    

 .برقراري خدمات ويژه ضرورت دارد كه دارند
حاملگي استفاده    هاي مردانه براي جلوگيري از      روش  شوهرهاي جهان از    زن و   يك سوم از    حدود  در

اعتبارات مالي اندك     اين،  وجود  با)  نزديكي كردن    از  ايدوره  پرهيز  نزديكي منقطع،   وازكتومي،  كاندوم،(  مي كنند
به زنان معطوف     را  توجه خود برنامه هاي تنظيم خانواده بخش عمده         .اين زمينه مي شود    صرف آموزش مردان در   

وسايل   ميزان استفاده از     مردان است بر     جوامعي كه غلبه تصميم گيري با         بخصوص در   اين رفتار .  مي دارند
وسايل   راه سبب افزايش كاربرد     چند  اين زمينه از    مشاركت دادن مردان در   .  مستقيم دارد   حاملگي تاثير   جلوگيري از 

 : مي شود ها روش و
 راضي نيستند روش پيشين مورد استفاده خود شوهرهايي كه از وبه زن وهاي ن معرفي روش •
 باره روابط جنسي و     در  گوهاي بيشتر   زمينه گفت و     ايجاد   هاي مردان  افزودن به ميزان استفاده روش      •

 شوهرها ميان زن و تنظيم خانواده در
 حاملگي  مردان نسبت به موضوع پيشگيري از ايجاد نگرش صحيح در •

روابط   بي بندوباري در    راه تماس جنسي دامن مي زند،        آنچه به شيوع بيماري هاي منتقله از      بدون ترديد  
هاي اخير اشاعه دامنه بيماري ايدز به اين گونه             سال  رعايت نكردن حريم پرتقدس خانواده است در          جنسي و 

 آسيب اين بيماري ها دو     ازاند كه براي مصون ماندن       بخشيده است همگان پذيرفته     اهميت بيشتر   بيماري ها ابعاد و  
 و  شوهر  بودن روابط جنسي به مناسبات سالم ميان زن و          چهارچوب خانواده، محدود    در  اول،:  دارد    راه عمده وجود  

حال آموزش مردان ضرورت قطعي دارد دو هر كاندوم در  استفاده از،مدو. 

 خشونت 

 شرايط نامطلوب اقتصادي اجتماعي مانند      و  ديده مي شود   همه جا   خشونت مردان نسبت به زنان تقريباً در      
سازد جلوه هاي ناپيداي خشونت به صورت       فراهم مي   زمينه هاي مناسبتري براي اين پديده را       اعتياد،  فقر، بيكاري و  
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جنبه هاي شديد جسمي رواج      بيش از   بسيار  زنان تحميل مي شود    عاطفي بر   رواني و   نظر  محيط خانه از    آنچه در 
كودكان فراهم    خانه بدوشي زمينه هاي مساعدتري براي خشونت نسبت به زنان و              گ و حوادثي چون جن  .  دارد
 اندك است به گزارش صندوق جمعيت       ،زمينه خشونت   حال توسعه اطلاع در     كشورهاي در   بسياري از   در.  سازد مي

 آموزش مردم،   براي اطلاع رساني،    برنامه هاي خاصي را    پرو  و  اكوادور  مانند  كشورها  برخي از ،  سازمان ملل متحد  
 . بوده است كاهش ميزان خشونت آشكار ها در كه نتيجه آن اند گذارده موارد لازم به اجرا كمك رساني در مشاوره و

 موانع 

بي اعتنايي به     تنظيم خانواده و    براي مخالفت خويش با     مردان دلايل گوناگون را     هاي مختلف،  بررسي  در
واهمه دست زدن به      خيانت همسر،   نگراني از   اختيار،  م شدن اقتدار و   ك  ترس از :  اند بهداشت باروري اعلام داشته   

دست دادن قدرت باروري برخي        حاملگي نگراني از    عوارض وسايل جلوگيري از      ترس از   اقدامي خلاف شرع،  
بي بندوباري    و  فساد  موجب رواج زناكاري،    حاملگي را   هاي نوين جلوگيري از    روش  استفاده از   باورهاي غلط مردان،  

 65  خدا تلقي مي كنند و     برابر  ايستادن در   حاملگي را   جلوگيري از   و  عطيه خداوند   را  فرزند  مردان نيجريه،   دانند مي
به   .كشاند به فساد مي    زنان را   حاملگي،  هاي جلوگيري از   روش   كه استفاده از   معتقدندغنا    اي در  درصد مردان ناحيه  

كه وقتي    موزامبيك نشان داد    هاي انجام شده در     پژوهش  يكي از   گزارش صندوق جمعيت سازمان ملل متحد       
برنامه هاي بهداشت باروري     فوايد  نيز  سلامت زنان و    آن بر   اثرات زيانبار   و  باره حاملگي هاي مكرر    در  مردان باسواد 

آگاهي يافتن  .  دريافت نمي كنند   ها را  بدرستي پيام   هاي خاص خود   نگرش  به دليل اعتقادات و     آموزش داده مي شوند  
بتوان    تا ،گردآوري اطلاعات درست است     محتاج تحقيق و    تمامي اين زمينه ها    مردان كشورمان در    رفتار  گرش و ن  از

برنامه هاي بهداشت    مردان در   سهم به نسبت كمتر     .گذارد  به اجرا   و  برپايه آنها برنامه هاي مناسبي طراحي كرد      
زمينه   اي افزودن به مشاركت مردان، تحقيق در      اين بر   وجود  با  هاي مرسوم دارد   عادت  ها و  سنت  باروري ريشه در  

 .ضرورت دارد اين گونه همكاري ها مردان از هاي عمده گريز علت موانع و

برنامه بهداشت باروري براساس        مهمترين موانع علاقه مندي مردان به مشاركت در            
 تجربه هاي جهاني 

 فرهنگي –ملاحظات اجتماعي 

 نقاط مختلف جهان است در      تحقيق در   ت نيازمند شده  اردي است كه ب   فرهنگي ازجمله مو   ـ   ات اجتماعي ظملاح
داشتن خانواده پراولاد را ارزش       هنجارهاي اجتماعي،   .اشاره مي شود   عمده به اين موارد     نوشته هاي جهاني به طور   

مردان جوامع    تلقي مي شود،   عصاي پيري پدر   ،  پسر  فرزند  شرايط نامطلوب اقتصادي،     در  آورد به حساب مي   
 از  و  .سبب شود   نشدني زن را    برنامه هاي تنظيم خانواده ممكن است آزادي مهار        كه با   آن دارند   هراس از   ردسالارم

اي انجام يافته توسط دانشگاه      مطالعه  مورد مردان ايراني جاي تحقيق دارد در        شناخت موانع فرهنگي در   .  اين قبيل 
 حاملگي را   وسايل پيشگيري از    ها و  روش  نع استفاده از  خدمات بهداشتي درماني شهركرد يكي از موا        علوم پزشكي و  

ميزان   خصوصيات و   اي براي اطلاع از    مطالعه  در  .اند علاقه مندي خانواده ها به جوركردن جنس فرزندان دانسته         
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ميان اين عده      مورد بررسي شده است در      2041)  وازكتومي(مرد    ها در ه عمل جراحي بستن لول     رضايت مردان از  
 4/4اند   دختر نداشته   حال آنكه اين نسبت براي آنان كه هيچ فرزند            نداشتند،  پسر  فرزند)   درصد 5/0( نفر   1فقط  

بيشتر   بويژه داشتن تعداد    درصد بوده است ناگفته پيداست كه تمايل عمومي جامعه به جوركردن جنس فرزندان و               
برنامه هاي   برابر  يز پذيرش آنان در   ن  كودكان و   بهداشت مادران و    سلامت و   فرزندان،  تعداد   لاجرم بر  .است  پسر

مردان به اين      درصد از  9/54همين مطالعه،     دارد در   تن دادن به داشتن فرزندان ناخواسته اثر         بهداشت باروري و  
هم دست كم     اين بدان معناست كه هنوز    .  اند اند؟ پاسخ منفي داده    پرسش كه آيا همه فرزندان شما اختياري بوده        

سبب تن دادن به حاملگي ناخواسته هرچه باشد          .چند فرزند ناخواسته دارند      خانواده ها يك يا   %55نتايج بيان مي كند    
 جاي مطالعه و  )  …يا  تمايل به جوركردن جنس فرزندان و        الگوي ويژه فرهنگي،    وسايل،  و  ها روش  ناآگاهي از (

35ت بهداشتي درماني شهركرد     خدما مطالعه دانشگاه علوم پزشكي و      نكته دلگرم كننده اين است كه در        .اقدام دارد 
سبب تن دادن خود به عمل جراحي          دشواري تربيت فرزندان را     تنگناهاي اقتصادي و    اي از  مجموعه  مردان،  از%  

ت مشكلات اقتصادي به عمل بستن لوله ها روي         مواردي كه اين گروه فقط به علّ         .اند ها اعلام داشته  ه بستن لول 
آموزش بهداشت بايد     اعلام شده است متوليان امر    %  38ان قشرهاي كم سواد     مي  در  و%  14كل مردان     اند در  آورده

برنامه هاي بهداشت    افزودن به ميزان مشاركت آنان در        مردان و   و  اين گونه يافته ها براي تشويق خانواده ها         از
 . باروري استفاده كنند

 هاي كشوري   سياست
سبب مي شود    عوارض گمركي سنگين توام است و       و  سود  كردن كاندوم با    طق جهان وارد  امن  بعضي از   در

 آموزش استفاده از    يا  فروش و   نقاطي ديگر توزيع،    در  قيمت گران به دست مصرف كننده برسد و         كه اين وسيله با   
  با  ولي در كشور ايران    به روست   هايي رو  محدوديت  سختگيري ها و   هاي خاص مردان با    پرداختن به روش    كاندوم يا 

 به قيمت مناسب در     كليه مراكز دولتي توزيع و       كاندوم به رايگان در    .ها مواجه نيستيم   ارياين دشو   هيچ يك از  
 . داروخانه هاي كشور فروخته مي شود

 وجهيبابت آن     واحدهاي دولتي عرضه خدمات،     در  است و   ميسر  همه جاي كشور    وازكتومي به فراواني در   
ولي انتظار    .رسانه هاي همگاني مجاز نيست      آن در   زطرز استفاده ا    آموزش عمومي كاندوم و      .دريافت نمي شود 

آن نيز    استفاده از   طرز  گردد حاملگي توزيع مي    هاي جلوگيري از   رود هرجا كه اين وسيله به عنوان يكي ازروش          مي
 . آموزش داده شود

 نگرش كاركنان نظام بهداشتي 

عمده به ارائه      ه طور هاي جهاني نشان مي دهد كه كاركنان نظام بهداشت برحسب عادت ب                 بررسي
. اي  ندارند   به موضوع تنظيم خانواده علاقه       كه مردان،   پندارند زيرا چنين مي    هاي ويژه زنان گرايش دارند،      روش

 وسايل و   حاملگي و   هاي جلوگيري از    روش  باره بهداشت باروري،     حال آنكه چه بسا براي آموزش مردان در          
 كانون نشر دانسته    اين كاركنان،   گاه خود   و  مهارت كافي ندارند    تجربه و   آگاهي،  هاي خاص مردان آمادگي،    روش

نيز   باره كاركنان نظام عرضه خدمات ما       اين نكات در    برخي از   احتمال دارد .  مي شوند  شايعات مضر    هاي غيرعلمي و  
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 . بررسي است مطالعه و  نيازمند،چون كار و چند اطمينان يافتن از صادق باشد،

 بودن اطلاعات  محدود

 نگرش و   برنامه هاي بهداشت باروري آگاهي،     مجموع اطلاع مربوط به ظرايف مشاركت دادن مردان در          در
چه   جهان و   تجربه هاي موفق چه در     عوامل تشويق كننده و     هاي گوناگون فرهنگي موانع يا     بافت  مردان در   عملكرد

 ميسر  برنامه ريزي مؤثر،    ت و پيش گرفتن خط مشي هاي درس      در  براي آنكه سياستگذاري،    .است  محدود  كشور،  در
دانسته هاي پيشين    آنچه نمي توان ترديد داشت اين است كه باورها و          .مطالعه كرد   اين زمينه تحقيق و     در  بايد  باشد

برنامه هاي بهداشت باروري     موانع جلب مشاركت مؤثرتر مردان در        يكي از    خود ،برنامه ريزان   سنتي مديران و    و
 .است

 جتماعي اـهاي رواني  مراقبت

 زنان  مراقبت رواني در اهميت

سه جنبه    از  آن را   بايد است كه مي    كشور  مسائل اساسي هر    تامين سلامتي اقشار مختلف جامعه يكي از       
 انساني  .سازد تأمين  مي    را  سلامت روان او    محيط،  با  تعامل فرد   تطابق و   داد  قرار  نظر  اجتماعي مد   رواني و   جسمي،

 توازني با   به يك سازگاري و     و  شرايط محيط بيرون وفق دهد      با  خوبي خويشتن را  داشت كه ب    روان سالم خواهد  
 هيجاني و  ،عاطفي  اجتماعي،  بيولوژيك،  مختلف فيزيولوژيك،   ابعاد  آنجايي كه انسان از     ز ا برسد  خود  وجود  خارج از 

اين سازگاري   مي تواند   …فرهنگي و    اقتصادي، ـ تشكيل شده است لذا عوامل گوناگوني چون مسائل اجتماعي           …
آن است كه شيوع اختلالات        نتايج تحقيقات حاكي از     .بيماري رواني گردد    موجب بروز اختلال و     و  برهم زند   را

 اضطراب در    برخي بيماري هاي مختل كننده سلامت روان چون افسردگي و           .جنس يكسان نيست    رواني بين دو  
 – عوامل اقتصادي    ،جنس  دو  فيزيولوژيكي در   يكي و هاي بيولوژ  تفاوت  مردان ديده مي شود علاوه بر      زنان بيش از  

. تشديدكننده اين معضل هستند      زمينه ساز و     جامعه،  جايگاه زن در     ها و  خشونت  سطح تحصيلات،   اجتماعي،
 او  ايفاي اين نقش ها باعث ايجاد تنش هاي رواني در          در  همچنين تضاد   جامعه،  متنوع زن در    و  نقش هاي متعدد 

 و  وبيافعملي مرضي      وسواس فكري و   ، انزواطلبي ، اضطراب ـلات رواني چون افسردگي      اينرو اختلا   از.  مي شود
اي كه در ايران صورت گرفته است       ده مردان ديده مي شود مطالعات پراكن       برابر 2-5  زنان بيش از    سوماتيزاسيون در 

. اند دان ايراني نشان داده   مر   برابر 5/2زنان ايراني     در  اضطراب را   نيز شيوع بيماري هاي رواني بخصوص افسردگي و      
حال توسعه بهبود وضعيت بهداشت روان        اي بخصوص جوامع در    جامعه  اولويت هاي بهداشتي و    توجه به آنكه از     با

بهداشت تلاش جهت     متوليان امر   بر  ها است،  توسعه انسان   همچنين سلامت روان مهمترين عامل رشد و         است،
 .  واجب است،لامت روانراستاي ارتقاء سطح س اري مناسب درذستگاسي

 
 آسيب پذير تشكيل مي دهند و        اين قشر  ،زنان  جمعيت جهان را    عنايت به اين امر كه حدود نيمي از          با
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همچنين ضامن سلامت خانواده هاست لذا توجه به سلامت روان             سلامت آنها تضمين كننده سلامت كودكان و       
 .بود حائز اهميت فراواني خواهد

 توانمندسازي زنان

 آنان  عوامل فردي دستيابي به سلامت روان در        مقام آنها از    بهبود شرايط و    جامعه و   مندسازي زنان در  توان
 .است

 :راهكارهاي توانمندسازي زنان

 برقراري عدالت اجتماعي و    .  عدم برابري زن ومرد است       علل لزوم توانمندسازي زن تبعيض و        يكي از 
 .جب توانمندسازي زنان نيز مي شودتعادل رواني مو ايجاد آرامش و جنسيتي علاوه بر

 افزايش سطح تحصيلات آنها است چرا       كردن زنها ايجاد امكان تحصيل و       توانمند  عوامل مؤثر در    ديگر  از
 اجتماعي و   شرايط اقتصادي،   برابر   در  را حتي آگاهي ناقص آسيب پذيري زنان         يا   عدم آگاهي و    ،كه بيسوادي 

متاسفانه همچنان  .  زند خانواده هاي آنان مي     زنان و   به دختران،   رالطمات زيادي      و  افزايش مي دهد ،  بهداشتي
به   دختران سلب مي كند و      از  را فرصت هاي آموزشي برابر    جهان،  سراسر   جنسيتي در  دارانهنگرش هاي سنتي جانب  

 از  ،)انمرد   برابر 2حدود  (برد   دنيا بسر مي     ميليون زن بيسواد در    600زند، اكنون    جنس دامن مي    افتراق مابين دو  
تحصيل به منظور     زنان به خدمات آموزشي و     و  تسهيلات جهت دستيابي كليه دختران          اينرو ايجاد امكانات و    
 .به بهداشت واجب است متوليان امر اساسي انساني بر برآوردن نيازهاي اوليه و

 .ير منفي دارد  بهداشتي آنان تأث    وضعيت اجتماعي و    ميان زنان به نوبه خود بر       ناتواني اقتصادي در    فقر و 
     نزولي   ناتوان هستند اين سير     حتي آموزشي خود    درماني و   بهداشتي،  اي، ليه تغذيه زنان فقير در برآوردن نيازهاي او

 انجامد حق مالكيت و     مي  اجتماعي آنها   زندگي خانوادگي و    فرآيند تصميم گيري هاي مؤثر در       به حذف زنان از    
بهداشت   متوليان امر    سياستمداران و  . حقوق مسلم زنان است     وزداشتن منبع درآمد ج      تصميم گيري اقتصادي و    

اشتغال براي زنان هستند      تسهيلات اقتصادي و    ايجاد امكانات و    موظف به ارائه راهكارهايي جهت فقرزدايي زنان و       
 :كه عبارتند از

 ايجاد امكان اشتغال براي زنان •
 .تجارت بازار  امكان دسترسي به منابع وايجاد  •

 شغلحذف تبعيض 

بالاترين سطح قابل حصول سلامت       سلامت روان مستلزم داشتن جسمي سالم است زنان حق دارند از            
 درماني با   خدمات بهداشتي و    ها و   مراقبت ،رواني برخوردار شوند افزايش دسترسي زنان به اطلاعات           جسماني و 

اين   در  .اي باشد  جامعه  هر  ي حاكم بر  اهداف استراتژيك سيستم بهداشت     ها بايد از   توانايي مالي آن    كيفيت مناسب با  
خدمات    را جهت استفاده مردمي از        مديريتيهاي    فعاليت مجموعهسازمان جهاني بهداشت بكارگيري         راستا

 :داند  بهداشتي واجب مي
 هاي اوليه بهداشتي براي زنان   دادن تحقيقات بهداشتي به سوي افزايش كاربرد مراقبتسوق •
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دادن زنان    هدف قرار    با ،ليه بهداشتي هاي او   بهبود كيفي مراقبت     مديريت براي   ي در زظرفيت سا  •
 مناطق محروم مردم بويژه در ده ها واخانو

اي  توجه به اين نكته كه پرستاران بزرگترين گروه حرفه          سطح جامعه با    كيفيت خدمات پرستاري در     بهبود •
 بخش بهداشت هستند در

 مردم و   شركت طيف وسيعي از     استفاده از   اي سالم با  روست  سالم و   برنامه هاي شهر   حمايت از   ترويج و  •
 نواحي مختلف  هاي زنان در گروه

 بهبود برنامه هاي توانبخشي براي عموم خصوصاً زنان سرپرست خانواده،            توانمندسازي نيروي انساني و    •
 زنان سالمند دختران نوجوان و

 اقتصادي اين گونه     ـتماعي  اج خانه براي تقليل هزينه هاي بهداشتي و         كاهش موارد مصدوميت در     •
 كودكان  بويژه براي مادران و مصدوميت ها،

 .وضعيت بهداشتي زنان  ارائه گزارش كشوري از ايجاد يك سيستم نظارت و حمايت از •
 :ليه بهداشتيهاي او سطح ملي براي گسترش خدمات مراقبت برنامه ريزي در

o دسترسي بيشتر به آب آشاميدني سالم 
o من سازي برنامه هاي ملي اي 
o زنان  مراقبت بيشتر از دختران نوجوان و 
o زايمان  پس از  حين زايمان و–طول بارداري  در( مادران  مراقبت بيشتر از( 
o كنترل بيماري هاي آميزشي بخصوص ايدز 
o آموزش تغذيه.  

 خشونت

 .زن است عمال خشونت عليه     اِ ،توانمند سازي زنان    عدالت جنسي و    راه برابري و    موانع اصلي در    يكي از 
 يكي از .  ودفروشي است  و خ  زنان  قاچاق دختران و    رفتار خشونت آميز عليه زنان شامل خشونت خانگي، تجاوز،          

 .فقدان اطلاعات قابل استفاده است      اي اين پديده و    عدم شناخت علل ريشه     خشونت،  نخستين موانع جلوگيري از   
 صدد  سطح سلامتي آنان در     موقعيت اجتماعي و  ارتقاء    راستاي توانمندسازي زنان و     سازمان جهاني بهداشت در   

 .بگنجاند  خودطرح هايچكيده هاي  در برآمده است كه موضوع محو خشونت عليه زنان را

 نظري به آينده
 مربوطه به جنسيت در      لحاظ ادغام امور    هاي چشمگيري از    سال گذشته پيشرفت    25كه طي     هرچند

راستاي ارتقاء سطح سلامت      سراسر جهان ازجمله ايران در       دراقتصادي فرهنگي    ـ   برنامه هاي توسعه اجتماعي    
اي  هاي گسترده  روان زنان صورت گرفته است اما همچنان مشكلات زيادي پيش رو است كه برنامه ريزي                 جسم و 

است شامل موارد   برخوردار  پشتيباني سازمان جهاني بهداشت نيز        اين راستا كه از      تدابير نوين ايران در    .طلبد مي  را
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 :ير مي باشدز
 راهكارهاي فقرزدايي  مربوط به جنس در تشويق به مركزيت بخشيدن امور •
 توسعه كارآموزي به زنان  پرورش مهارت ها و •
 آموزش براي زنان  امكانات تحصيل و ايجاد تسهيلات و •
 اجراي برنامه هاي هدفمند جهت رفع خشونت عليه زنان  •
 زنان  حمايت هاي قضايي از •
 برنامه ريزي اقتصادي  عرصه توسعه و تقويت نقش زن در •
 سياسي  هاي اجتماعي و موقعيت جلب مشاركت زنان در •
 هاي نهادهاي مختلف زنان  فعاليت حمايت از •
 توسعه  زنان و هاي غيردولتي آگاهي به امور شبكه هاي سازمان حمايت از •
  توسط همه آژانس ها  وتوجه بيشتر به حقوق بشر مربوط به زنان •
 هرچه بيشتر رسانه ها ت مشاركت لج •
 دختران نوجوان  زنان و حمايت هاي رواني از •
 دختران  هاي بهداشتي مربوط به زنان و ارتقاء كيفيت مراقبت •
 .زنان  آموزش بهداشت به دختران و •
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 زايمان طبيعي
Natural vaginal delivery 

 
 **زهره حقيقت دانا، * زادهقاضي شيرين دكتر

 شهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشكي** دانشگاه علوم پزشكي تهران *

 هداف درس ا
 

 : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 
 

 مراحل مختلف زايماني را با ذكر خصوصيات هر سه مرحله توضيح دهد 

 نحوه مراقبت از مادر و جنين در حين زايمان را بيان كند 

 انديكاسيون ها و ممنوعيت هاي مصرف اوكسي توسين را نام ببرد 

 ين را نام ببردعوارض ناشي از مصرف اوكسي توس 

 نفاس و دوره نفاسي را شرح دهد 

 مزيت شير مادر بر ساير شيرها را توضيح دهد 

 .عوارض شيردهي را توضيح دهد 

  ايمان، وضع حمل و نفاس طبيعيز 
ايمان يك روند فيزيولوژيك است كه باعث تغييرات گسترده اي در مادر مي شود و با آغاز انقباضات                      ز

زايمان اين  .  ا وضع حمل نوزاد از طريق مجراي زايمان و خروج جفت، پايان مي يابد              منظم رحمي شروع شده و ب      
دو مشخص مي گردد و از انقباضات رحمي حاصل            و يا هر   ديلاتاسيون پيشرونده دهانه رحمِ،      افاسمانروند با   
 زايمان حقيقي    قبل از شروع   . ثانيه طول مي كشد   30-60 دقيقه تكرار شده و      5ل هر   قاين انقباضات حدا  .  مي شود

 : آماده سازي، رخ مي دهد كه به برخي از آن ها اشاره مي گرددوقايع فيزيولوژيكمعمولا تعدادي 

 ) lightening( ايين رفتن رحمِ به سمت لگنپ

و هفته يا بيشتر قبل از زايمان سر        د.  اين حركت، اولين اصل ضروري جهت زايمان نوزاد به شمار مي رود           
. ول زا تا لبه لگن، نزول مي كند ولي در زنان چندزا اين امر تا ابتداي زايمان صورت نمي گيرد                   جنين در اكثر زنان ا    
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 .بديهي است كه فشار حاصله بر روي مثانه اغلب باعث تكرّر ادرار مي شود

 ) false labor(  ايمان كاذبز

ستند و به صورت     حاملگي، رحم انقباضات غير منظمي پيدا مي كند كه بدون درد ه             4-8طي هفته هاي   
در ماه آخر حاملگي اين انقباضات ممكن است بيشتر و گاهي           .  گاه و بيگاه و موزون و با شدت خفيف ظاهر مي شوند          

زايمان  موسوم بوده و     ،براكستون هيكس  دقيقه و با شدت بيشتري تكرار شوند كه به انقباضات            10-20اوقات هر   
 سوم  ههفاسمان پيشرونده نيستند ولي اين انقباضات را در سه ما             ناميده شده و همراه با ديلاتاسيون و ا           كاذب

 .بارداري بايد از زايمان زودرس، افتراق داد

 ) Cervical effacement( فاسمان گردن رحما

در نتيجه افزايش محتواي آب و ليز كلاژن، نرم           )  سرويكس(بل از شروع زايمان، معمولا دهانه رحم          ق
. ددن سرويكس وقتي رخ مي دهد كه سرويكس، بخشي از سگمان تحتاني شو              مي شود ولي افاسمان و نازك ش      

افاسمان را مي توان به روند قيفي شدن تشبيه كرد كه در آن تمامي طول يك استوانه باريك به يك قيف بسيار                         
ميزان افاسمان سرويكس معمولا بر حسب طول كانال سرويكس در مقايسه با طول اين                  .  گشاد تبديل مي شود  

 درصد  50زماني كه طول سرويكس به نصف كاهش  مي يابد افاسمان در حد              .  ل بدون افاسمان بيان مي شود    كانا
 100است و در صورتي كه سرويكس به اندازه سگمان تحتاني رحمي مجاور خود نازك شود، افاسمان كامل يا                       

شود و بنابراين شروع     در نتيجه افاسمان، توپي موكوسي داخل مجراي سرويكس ترشح مي              .  درصد خواهد بود  
ورد توجه قرار    م (Bloody show)  زايمان ممكن است با عبور مقدار ناچيزي موكوس آغشته به خون از واژن               

 .گيرد

 )Cervical Dilatation(ديلاتاسيون 

سگمان تحتاني رحمي و سرويكس، در مقايسه با بدنه رحم، مقاومت كمتري دارند بنابراين در طي                       
 به سرويكس وارد مي شود كه منجر به باز شدن آن گشته و اين روند را ديلاتاسيون يا اتساع                    انقباضات، نوعي فشار  

 . سرويكس مي نامند
 

  ـ خصوصيات زايمان طبيعي1جدول 
 

 ويژگي ها (primipara) اول زا  (multipara) چندزا 
  ل مرحله اولومتوسط ط  ساعت6-8  ساعت10-2

  عت ديلاتاسيون سرويكس در طول فاز فعالرس  سانتي متر2/1  سانتي متر5/1

  ول مرحله دومطمتوسط   دقيقه 50  دقيقه20

  ول مرحله سومط  دقيقه30صفر تا   دقيقه30صفر تا  
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  ـ مراحل زايمان طبيعي1شكل 
 

  

  

  

  

1 2

3 4

5 6

7 8



 2372/زايمان طبيعي  / 11گفتار 
 

 

 رفجهت تعيين ميزان اتساع سرويكس فرد معاينه كننده انگشت خود را از لبه دهانه سرويكس در يك ط 
اين قطر بر   .  به لبه آن در طرف مقابل حركت داده و به اين ترتيب قطر متوسط دهانه سرويكس را تخمين مي زند                    

 سانتيمتر باشد به معناي      10حسب سانتيمتر بيان مي شود و در صورتي كه قطر اندازه گيري شده در اين روش،                    
 .اتساع كامل سرويكس است

 راحل زايمانم
  ي زايمان تا ديلاتاسيون و افاسمان كامل سرويكس  شروع دردهاي حقيق ـ1
   افاسمان و ديلاتاسيون كامل سرويكس تا تولد نوزاد ـ2
    خروج جفت ـ3
  ساعت پس از آن1  بلافاصله پس از زايمان و حدود  ـ4

 زايمان رحله اول م
 :مرحله اول زايمان شامل دو فاز نهفته و فعال است

 ـ1  انقباضات منظم رحمي را احساس مي كند آغاز شده و تا زماني كه                    زماني كه مادر     فاز نهفته   
 .  سانتيمتر برسد پايان مي يابد5 تا 3ديلاتاسيون به حدود 

 . كه در آن ديلاتاسيون سرويكس، سريع تر صورت مي گيرد فاز فعالـ2
 
ي در مرحله اول    و فشار عضو نمايش و يا پرده هاي جنين       )  ميومتر(ر نتيجه نيروهاي انقباضي عضله رحم       د

 .سرويكس بداخل سگمان تحتاني كشيده مي شود

 طول مرحله اول

طول اين مرحله ممكن است تحت تاثير       .  ر خانم هاي اول زا، طول مرحله اول بيشتر از زنان چندزا است           د
 .عواملي نظير داروهاي آرام بخش و استرس قرار گيرد

 رحله اول مقدامات باليني درا

   وضعيت مادر 
. در زنان سالمي كه در حال زايمان هستند نيازي به محدود كردن به بستر در اوايل زايمان وجود ندارد                      

به زني كه در    .  نشستن بر روي يك صندلي راحتي ممكن است اثر رواني و شايد فيزيولوژيك خوبي داشته باشد                  
يرد، اين وضعيت در اغلب موارد شامل       بستر دراز كشيده مي توان اجازه داد در هر وضعيتي كه راحت تر است قرار گ               

نبايد مادر را مجبور كرد كه به پشت بخوابد زيرا اين وضعيت مي تواند آئورت و وريد اجوف                   .  خوابيدن به پهلو است   
تحتاني را تحت فشار قرار داده، خونرساني به بخش تحتاني رحم را كاهش دهد و باعث وارد شدن ديسترس به                        

 .جنين گردد
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 بلع خوراكي
به محض آغاز زايمان و تجويز       .  ر حين زايمان فعال و وضع حمل بايستي بيمار را از تغذيه منع كرد                 د

داروهاي ضد درد زمان تخليه معده بطور قابل توجهي طولاني مي شود و در نتيجه غذا و داروهاي خورده شده در                      
اغ كند و محتويات معده را آسپيره       داخل معده مانده و هضم و جذب نمي شوند و در مقابل ممكن است بيمار استفر                

البته مصرف تدريجي مايعات صاف شده بدون تفاله و مصرف گاهگاهي تكه هاي يخ و مرطوب كردن لب                    .  نمايد
 .اشكالي ندارد

 تجويز مايعات داخل وريدي

راه برقراري  .  در زنان باردار طبيعي انجام اين كار تا زمان تجويز داروي ضد درد به ندرت ضرورت مي يابد                 
وريدي در زمان كوتاهي پس از زايمان جهت تجويز پروفيلاكتيك اكسي توسين و نيز گاهي تجويز درماني در                       

علاوه بر آن در زايمان هاي طولاني و زناني كه قادر به              .  صورت بروز خونريزي و پايداري رحمي سودمند است         
 . از بروز كم آبي و اسيدوز جلوگيري مي كندمصرف مواد غذايي به علل ديگر نمي باشند، تجويز گلوكز، سديم و آب

 ارزيابي هاي آزمايشگاهي

ر صورت نامشخص بودن و      د RH   گروه خون و     و  Crossmatch  رزيابي هموگلوبين و هماتوكريت و    ا
 نمونه ادراري از نظر دفع پروتئين و گلوكز

 مونيتورينگ مادري

 ساعت يك بار    4ن مادر را بايد حداقل هر        دماي بدن، تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس و ميزان فشار خو           
برون ده ادراري و   .  در صورت پارگي پرده هاي جنيني درجه حرارت بدن را بايد هر ساعت چك كرد             .  اندازه گيري كرد 

 .دريافت مايعات وريدي بايد به دقت تحت نظر باشد

  مونيتورينگ جنيني

 دقيقه و در مرحله     30ن در مرحله اول، هر      ملاحظه، ضربان قلب جني     ر بيماران بدون عوامل خطر قابل     د
در بيماران داراي عوامل خطر در مرحله       .   دقيقه يك بار بلافاصله بعد از انقباض رحمي بايد سمع شود            15دوم هر   
 . دقيقه يك بار بايد سمع گردد5 دقيقه و در مرحله دوم هر 15اول هر 

  فعاليت رحمي

در بيماران پرخطر اين    .  حاظ فركانس و مدت و شدت، ارزيابي شود        دقيقه از ل   30نقباضات رحمي بايد هر     ا
انقباضات همراه با ضربان قلب جنين بررسي مي شود و اين مورد در بيماراني كه از اكسي توسين براي تسريع                        

 .زايمان استفاده مي شود حائز اهميت است
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  معاينه واژن

رات سرويكس و موقعيت عضو نمايش انجام        طي مرحله اول زايمان، معاينات واژينال جهت پايش تغيي          
. شده باشد معاينات واژن به علت جلوگيري از خطر عفونت داخل رحمي بايد محدود باشد                 اگر پرده ها پاره  .  مي گردد

 ا  ي  molding    ضو نمايش و وجود    ع Position   ساعت سرويكس بايد از نظر افاسمان، ديلاتاسيون جايگاه و         2هر  
Caputعاينه شود م. 

 صورتي كه بيمار احساس فوري بيرون رانده شدن جنين را دارد يا ضربان قلب جنين كند مي شــود                     رد
 .بايد معاينات اضافي انجام شود) در مواقع پرولاپس بندناف(

  آمنيوتومي

 و وجود مكونيوم مي دهد و       مايع آمنيوتيك ارگي عمدي يا مصنوعي پرده ها اطلاعاتي راجع به حجم            پ
 وجود دارد و اگر عضو        كوريوآمنيونيتد خطر    واگر زايمان طولاني ش    .  قباضات رحمي مي شود   باعث افزايش ان   

 .نمايش آنگاژه نشده باشد خطر پرولاپس بند ناف وجود خواهد داشت

 بي دردي

 .بسته به نيازها و درخواست هاي زنان بايد درد را تسكين داد

 عملكرد مثانه

 از نزول عضو نمايش جنين شده و سبب هيپوتوني و بروز عفونت             بايد از اتساع مثانه پرهيز كرد چون مانع       
در صورت پر بودن مثانه بايد زن باردار را به ادرار كردن تشويق كرد و در صورتي كه                       .  مثانه در آينده مي گردد   

 .نمي تواند ادرار كند بايد كاتتريزاسيون انجام گردد

 رحله دوم زايمانم
) نزول(ل سرويكس، آغاز مي شود و با هر انقباض جنين به پايين رانده               مرحله دوم زايمان، با اتساع كام      

زول جنين بايد به دقت تحت نظر باشد در پرزانتاسيون سفاليك، شكل سر جنين در طي زايمان تغيير                      ن  .مي شود
شتر ي ب عدم تناسب سر با لگن، مولدينگ       راي زايمان لازم است ولي در      ب مولدينگ  رجاتي از  د .)molding  (مي كند
 .است

Caput   

رم موضعي و ادماتو پوست سر جنين كه به علت فشار سرويكس روي عضو نمايش از سر جنين بوجود                     و
 . مي آيد
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 كانيسم زايمانم
براي اينكه مكانيسم هاي زايماني توسط مجراي لگني هدايت شوند بايد تغييرات مربوط به موقعيت عضو                

 : رتند ازحركات اصلي زايمان عبا. نمايش صورت گيرند

  انگاژمان– 1

 )بزرگتريم قطر عرضي جنين در نمايش اكسي پوت(مكانيسمي كه سبب عبور قطر باي پريتال سر جنين 
 .از دهانه ورودي لگن مي شود

    نزول ـ2

نيروهايي كه موجب نزول مي شوند     .  اين حركت اولين اصل ضروري جهت زايمان نوزاد به شمار مي رود           
 :نيروي زير هستند 4يك يا چند مورد از 

فشار مايع آمنيوني، فشار مستقيم فوندوس رحمي بر انتهاي جنين در اثر انقباضات، نيروي عضلات                     
 .شكمي مادر، اكستانسيون و راست شدن بدن جنين

   فلكسيون ـ3

طي نزول سر جنين، در حالت طبيعي بلافاصله پس از مواجهه با مقاومت ايجاد شده از سوي سرويكس،                    
ا و كف لگن، سر دچار فلكسيون مي شود كه در اين حالت چانه نزديكي بيشتري با قفسه سينه جنين                          ديواره ه

 .مي يابد و سر جنين با حالتي كه قطر كمتري دارد وارد لگن مي شود

   چرخش داخلي- 4

ر اين حركت سر به طوري مي چرخد كه اكسي پوت به تدريج از موقعيت اصلي خود به سمت سمفيز                       د
اين .  جابجا مي شود )  OP(و يا با شيوع كمتر به سمت گودي ساكروم در جهت خلفي              )  OA(ر جهت قدام    پوبيس د 

چرخش زماني رخ مي دهد كه سر جنين به عضلات كف لگن برخورد مي كند و هنگامي كه عضو نمايش به سطح                     
 .خارهاي ايسكيال مي رسد تكميل مي شود

   اكستانسيون- 5

 لگن نزول مي يابد و چون خروجي واژن رو به بالا و جلو مي باشد قبل از                 ردر كه شديدا خم شده است       س
اهر شدن فرق سر جنين     ظ(  Crowning  پس از آن  .  تواند از آن رد شود اكستانسيون بايد صورت گيرد         ب اين كه سر  

 . شودحاصل مي شود و با اتساع پيشرونده سر از كانال زايماني خارج مي) در دهانه متسع رحم در حين زايمان
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  چرخش خارجي- 6

در صورتي كه جهت    .  پس از آنكه سر خارج شد به طور خودبخودي در امتداد بدن جنين قرار مي گيرد                 
اكسي پوت در ابتدا به سمت چپ بوده باشد، به سمت چپ و در صورتي كه در ابتدا به سمت راست بوده باشد به                           

 بوده و موجب مي شود كه قطر بين دو شانه            اين حركت با چرخش بدني جنين هماهنگ       .  طرف راست مي چرخد  
جنين در ارتباط با قطر قدامي ـ خلفي دهانه خروجي لگن مادر قرار گيرد لذا يك شانه در قدام و در پشت سمفيز و                         

 .شانه ديگر در خلف قرار مي گيرد

  خروج- 7

شده و كمي پس از     تقريبا بلافاصله پس از وقوع چرخش خارجي، شانه قدامي در زير سمفيز پوبيس ظاهر               
پس از خروج شانه ها، ساير بخش هاي بدن به سرعت از كانال زايماني            .  آن، شانه خلفي موجب اتساع پرينه مي شود      

 .خارج مي شود
 
 : قدامات زير بايد صورت گيردا : قدامات باليني در مرحله دوما

  وضعيت مادر

موقعيت ليتوتومي به   .  ا به تشك بتواند زور بزند      پاهاي بيمار بايد نيمه خميده باشند تا با فشار دادن آنه            
 در زايمان هاي بعدي وقتي كه       و Crowning  در زايمان شكم اول در حالت     .  پشت قانع كننده ترين موقعيت است    

 .ديلاتاسيون كامل شده به روي تخت وضع حمل برده مي شود

 زور زدن رو به پايين

ا هر انقباض مادر،    ب.  د حالت رفلكسي و خودبخودي دارد     زور زدن در طي مرحله دوم زايمان در اكثر موار          
را حبس كرده و زور مي زند به خصوص در زناني كه بي حسي موضعي دريافت كرده اند چون حواس                        نفس خود 

 .رفلكسي آن ها مختل شده است، بايد از مادر خواست كه در هنگام انقباض رحم، زور بزند

  مونيتورينگ جنين

كند شدن ضربان قلب جنين     .   دقيقه يك بار در بيماران پر خطر بايد ارزيابي شود          5ربان قلب جنين هر     ض
 .و طبيعي شدن آن بعد از انقباض طبيعي است) فشار روي سر يا بند ناف(در حين انقباض 

 وضع حمل جنين

. ديمار در وضعيت ليتوتومي قرار مي گيرد پوست ناحيه فرج و مقعد و پايين شكم و ران ها شسته مي شو                    ب
ولي كساني كه تغيير شكل مفاصل       .  وضع حمل در وضعيت خوابيده به پشت و خم كردن ران ها صورت مي گيرد              

رش  ب Crowning  پهلوي چپ صورت مي گيرد در صورت نياز در وضعيت          هيپ يا زانو دارند در وضعيت خوابيده به       
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 و  3پي زيوتومي باعث پارگي هاي درجه     ولي گاهي اوقات تحقيقات نشان داده است كه ا        .   داده مي شود  اپي زيوتومي
براي انجام اپي زياتومي توصيه به توجه به شرايط         .   مي شود و متعاقبا باعث بي اختياري معقديِ گاز يا مدفوع شود           4

 مانور ريتگن براي تسهيل وضع حمل سر جنين از          .  فرد مي شود و اپي زياتومي به طور روتين استفاده نمي شود           
 شده فشار رو به بالا بر جسم پرينه متسع و             ه اين مانور دست راست كه با يك حوله پوشيد           در.  استفاده مي شود 

سپس چانه جنين وارد مي كند و با دست چپ فشار رو به پايين بر اكسي پوت وارد مي شود فشار رو به بالا                              
 وضع حمل را كنترل      و دهاكستانسيون سر را افزايش داده و فشار رو به پايين از اكستانسيون سريع سر جلوگيري كر               

ولي اگر  .  به محض خروج سر سوراخ هاي بيني و دهان بايد توسط ساكشن از خون و ترشحات تخليه شود                 .  مي كند
ديسترس جنيني يا مايع آغشته به مكونيوم وجود داشت بايد ساكشن حلق و بيني به طور كامل صورت گيرد و از                        

 .لوگيري شود و آسپيراسيون محتويات حلق، جGaspingايجاد 
س از پاك شدن راه هاي هوايي بايد وجود بند ناف دور گردن را چك كرد اگر بند ناف شل وجود داشت                      پ

بدنبال خروج سر شانه    .  از روي سر جنين دور مي كنيم ولي اگر سفت بود مي توان آنرا بين دو كلامپ قطع كرد                    
وسط فشار بر بالا روي سر       ت پس شانه خلفي  قدامي توسط فشار بر پايين بر سر و چرخش خارجي خارج شده و س               

در .  س از وضع حمل اگر نوزاد، پايين تر از كانال باشد خون از جفت بداخل بدن او منتقل مي شود                   پ  .خارج مي شود 
سپس نوزاد  .   نوزاد مي شود  هيپربيليروبينمي ثانيه طول بكشد باعث      15-20اين حالت اگر كلامپ بندناف بيشتر از         

 .ن مخصوص قرار مي گيردزير دستگاه گرمك

 رحله سوم زايمانم
مرحله سوم بلافاصله بعد از تولد نوزاد آغاز مي شود و با تولد جفت، پايان مي يابد و به سرعت پس از وضع                     
حمل نوزاد، اندازه و قوام و يكپارچگي فوندوس رحم بررسي مي شود و سرويكس و واژن نيز بايد از نظر پارگي                         

 . بررسي شوند

 جفتضع حمل و
اگر رحم سفت بماند و      .   دقيقه، صورت مي گيرد   5 دقيقه بعد از تولد نوزاد و معمولا بعد از             1در عرض   

ماساژ انجام نميشود   .  خونريزي غير طبيعي وجود نداشته باشد، انتظار تا زماني كه جفت جدا شود روش معمول است               
ممكن است از مادر درخواست شود كه        .  ودو همچنين نبايد بند ناف براي بيرون كشيدن جفت از رحم، كشيده ش              

 .زور بزند و افزايش فشار داخل شكمي باعث بيرون راندن جفت از داخل واژن مي شود

   علائم جدا شدن جفت

 جريان ناگهاني خون به داخل واژن •
  بلند شدن طول بندناف •
  بالا رفتن فوندوس رحم •
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  .سفت و كروي شدن فوندوس رحم •
بعد از خروج   .  فوندوس جهت اطمينان از نزول جفت به داخل واژن ضروري است           شار روي سمفيز پوبيس و      ف

 . جفت بايد نسبت به باقي ماندن تكه هاي جفت و خونريزي محل چسبندگي آن دقت شود
 واحد اكسي توسين و ماساژ رحمي باعث كاهش         20بلافاصله بعد از خروج جفت، انفوزيون داخل وريدي          

 .عاينه شود تا از جدا شدن كامل آن و يا وجود ناهنجاري ها اطمينان حاصل شود مجفت بايد. خونريزي مي شود

 ارگي هاپ

فورشت، پوست پرينه و غشاي موكوسي واژن را در بر مي گيرد اما فاشيا و عضله را درگير نمي                  :  درجه اول  •
  .كند

ه را درگير مي كند اما     ر شده در پارگي درجه اول فاشيا و عضلات جسم پرين          علاوه بر موارد ذك     :دومدرجه   •
 اسفنكتر مقعد درگير نمي شود

 پارگي اسنفنكتر خارجي مقعد: درجه سوم •
 .پارگي به مخاط ركتوم رسيده باشد: درجه چهارم •

  رحله چهارمم
شار ف.  ساعتي كه بلافاصله بعد از زايمان جفت مي باشد بسيار بحراني است و مرحله چهارم زايمان نام دارد                

 ساعت اندازه گيري مي شود و خونريزي        2 دقيقه تا    15 مادر سريعا بعد از زايمان و سپس هر            خون و تعداد نبض   
خونريزي پس از زايمان به صورت       .  در طي اين زمان پارگي ها ترميم مي شوند       .  رحمي بايد به دقت كنترل شود      

 هاي يي جفت يا پارگ   شايع در اين دوران رخ مي دهد كه معمولا به خاطر شلُ شدن رحم، باقي ماندن قطعه ها                   
هماتوم واژن به صورت درد لگني ظاهر مي شود بنابراين تون رحم و پرينه بايد مكررا ارزيابي                 .  ترميم نشده مي باشد  

 .افزايش تعداد نبض كه نامتناسب با فشارخون است نشانه هيپوولمي است. شود

 لقاء و تحريك زايمانا
. اضات رحمي قبل از آغاز خودبخودي زايمان مي باشد         به مفهوم تحريك كردن انقب     )  Induction  (لقاءا

به تحريك آن دسته از انقباضات خودبخودي اشاره دارد كه به دليل عدم اتساع                     )  augmentation  (تقويت
افاسمان و نرم شدن سرويكس قبل از شروع زايمان خودبخودي          .  سرويكس و نزول جنين، ناكافي قلمداد مي گردند      

چرا كه موفقيت وابسته به اين تغييرات       .  ء بايد مهيا شدن سرويكس قبل از القاء صورت گيرد         رخ مي دهد ولي در القا    
  .ولوژيك خاصي براي مهيا نمودن سرويكس وجود داردكوش هاي مكانيكي و فارمار .در سرويكس مي باشد

 ه داخل  ب E2  به صورت ژل پروستاگلاندين      پروستاگلاندين هاكي از اين روش ها كاربرد موضعي          ي
روش .  سرويكس يا پروستاگلاندين واژينال است، گرچه گاهي اين ها باعث تحريك بيش از حد رحمي مي شود                  

جدا كردن كوريوآمنيون از سگمان تحتاني رحم با دست لزوما شروع زايمان را               .   مي باشد لامينارياديگر قرار دادن    
 . عاليت رحمي را افزايش دهد فتسريع نمي كند ولي پاره كردن مصنوعي و عمدي پرده ها ممكن است
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در كل القاء زايمان قبل از زمان ترم، فقط وقتي بكار مي رود كه استمرار حاملگي با خطر قابل ملاحظه اي                    
 ساعت با استفاده از گلوكوكورتيكوئيدها بلوغ        24-48در اين موارد مي توان ظرف       .  مادر و جنين همراه باشد      براي

در غير  .   هنگام ترم در مورد پارگي زودرس پرده ها مي توان از القاء استفاده كرد              در.  ريه هاي جنين را تسريع نمود    
 .اين صورت القاء در زمان ترم بطور مرسوم مناسب نيست

 كنيك القاء و تحريكت

ورت  ص Bishop  رزيابي احتمال موفقيت در القاء و تحريك با استفاده از معاينه لگن و تعيين امتياز                   ا
 .مي گيرد

 احتمال موفقيت حــدود    5  <در امتياز پايين    .  احتمال وضع حمل واژينال زياد است     )  9-13(بالا  ر امتياز   د
 .قبل از آغاز القاء، گروه خون بيمار بايد تعيين شده باشد.  درصد است80-65
 

 راي ارزيابي احتمال موفقيت القاء زايمان  بBishop عيارم ـ 2جدول 
 

 3 2 1 0 يافته هاي فيزيكي

 ـ قدامي مياني خلفي رويكسموقعيت س

 ـ رمن متوسط سفت قوام سرويكس

افاسمان سرويكس        يا بيشتر % 80 70-60% 50-40% 30-0%

 يا بيشتر  5 3-4 1-2 بسته ديلاتاسيون سرويكس

 +2و + 1 - 1 -2 - 3 جايگاه سر جنين

  نفوزيون اكسي توسينا

 :  نظر قرار گيرددمورند نكته بايد در اين روش چ
توضيح .  اكسي توسين بايد به صورت وريدي مصرف شود تا در صورت هيپرتوني رحم به سرعت قطع شود                •

 دقيقه پس از قطع دارو اثرات آن بطور كامل از بين                15-30 دقيقه است و      3-5اينكه نيمه عمر آن      
 .مي رود

ي به داخل راه وريدي اصلي جريان يابد تا در          انفوزيون بايد به صورت رقيق استفاده شود و از يك راه فرع            •
 .صورت لزوم راه فرعي را قطع كرده بدون اين كه راه اصلي قطع شود

 .دارو بهتر است از طريق پمپ، انفوزيون شود •
در صورت وجود ديلاتاسيون و افاسمان پرده ها پاره         .   ساعت صورت گيرد   72القاء زايمان نبايد بيش از        •

 .وصيه شود  تC/S يشرفت كافي حاصل نشد ممكن است پاعت س12مي شوند اگر ظرف 
. اگر پيشرفت كافي در زايمان بوجود آمد سرعت و غلظت انفوزيون را مي توان طي مرحله دوم كاهش داد                   •
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 ميلي واحد در    4-6(و دوز بالا    )   ميلي واحد در دقيقه    5/0-5/1(دوز پايين   :  دو برنامه براي القاء وجود دارد     
ر  تحريك بسيار شديد، جلوگيري     خط دقيقه باشد تا از      20ماني هر بار افزايش نبايد كمتر از        فاصله ز )  دقيقه
 .شود

ر هنگام زايمان خودبخودي در مقايسه با زايمان القاء شده، رحم حساسيت بيشتري نسبت به                          د
 .وداكسي توسين دارد و بنابراين بهتر است از دوز پايين و افزايش تدريجي تر و كندتر استفاده ش

  منيوتوميآ

تومي سنتز و ترشح پروستاگلاندين     آمنيو.  پاره كردن پرده ها بصورت مصنوعي، آمنيوتومي ناميده مي شود        
براي اينكه در   .  را تحريك مي كند و در مجموع القاء رسيدن عضو نمايش به سگمان تحتاني را تسهيل مي كند                   

سد، بايد دقت كرد تا سر جنين از محل خود خارج             هنگام آمنيوتومي خطر پرولاپس بند ناف به حداقل ممكن بر           
 . قبل و بعد از آمنيوتومي ضربان قلب جنين بايد ارزيابي گردد. نشود

 
  وارد انديكاسيون و كنترانديكاسيون هاي القاء زايمانم ـ 3جدول 

 
  انديكاسيون ها  كنترا انديكاسيون ها

 مادري جنيني مادري جنيني

  ماكروزومي شديدـ

 وسفالي شديد هيدرـ

 نمايش نامطلوب با ـ
وضعيت غير اطمينان 

 بخش جنين
 

 نگي لگن  تـ 

 ـ برش رحمي قبلي

ـ تغيير شكل آناتومي لگن 
ـ غيرطبيعي بودن موقعيت 

 جفت

 بيماريهايي مانند سرطان ـ
سرويكس يا عفونت فعال 

 هرپس تناسلي
 

 وضعيت غير ـ
 اطمينان بخش جنين

  بارداري پست ترمـ
 

 مپسي             پره اكلاـ

 يابت           دـ

 ـ هيپرتانسيون مزمن

  پارگي پرده ها بدون زايمانـ

در ( زايمان غيرطبيعي ـ
صورت وجود فعاليت ناكافي 

 ) رحمي

  بيماريهاي طبي مادرـ

 

 وارض اكسي توسينع

ر حالات  و پيدايش ديسترس جنيني ناشي از ايسكمي و د         )  هيپراستيمولاسيون( تحريك بسيار شديد       ـ1
  نادر پارگي رحم

  اثرات آنتي ديورز و باز جذب آب از فيلتره گلومرولي و به ندرت مسموميت با آب و بروز تشنج و اغماء ـ2
و آتوني رحم   )  عدم پاسخدهي به دارو   ( مصرف طولاني مدت اكسي توسين باعث خستگي عضله رحم            ـ3
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 .فزايش مي دهدمي شود كه خطر خونريزي را ا) هيپوتوني(پس از زايمان 

 فاسن
  هفته اي پس از زايمان كه طي آن تغييرات آناتوميك و فيزيولوژيك ناشي از بارداري                6بارتست از دوره    ع

 .در بدن مادر به حالت پيش از بارداري باز مي گردد

 كوچك شدن رحم

و پس از    گرم رسيده    300 هفته به    2 گرم و پس از      500طي يك هفته پس از زايمان، وزن رحم به حدود           
 . گرم مي رسد100 هفته از زايمان، تحليل رفتن رحم كامل شده و وزن آن به حدود 4گذشت 

  رشحات رحمت

در اوايل دوره نفاس ريزش بافت دسيدوايي موجب ترشح واژينال به مقادير متغيير مي گردد كه اين                       
 است كه اين ترشحات را به رنگ        در چند روز اول پس از وضع حمل ميزان خون به حدي           .   نام دارد  لوشياترشحات  

 روز رنگ لوشيا به نحوي پيشرونده         3-4پس از   .  (lochia rubra)   نام دارد  وشيا روبرا لقرمز در مي آورد كه      
 روز به دليل وجود      10و پس از گذشت حدود          (lochia Serosa) نام دارد     لوشيا سروزا كمرنگ مي شود كه     

در روز دهم سفيد    .  وشيا به رنگ سفيد يا سفيد مايل به زرد در مي آيد          مخلوطي از لكوسيت ها و كاهش ميزان مايع ل       
 .بوي بد ترشحات، احتمال آندومتريت را مطرح مي كند. (Lochia alba) نام دارد لوشيا آلبايا زرد مي شود كه 

  يستم قلبي ـ  عروقيس

بي و حجم پلاسما    لافاصله پس از وضع حمل، افزايش در مقاومت عروقي حادث مي شود و برون ده قل                ب
 . هفته به دوران قبل از بارداري بازمي گردد2طي 

  غييرات رواني ـ  اجتماعيت

اندوه پس از   ست، اين حالت     ا رجاتي از خلق افسرده در چند روز اول پس از زايمان نسبتا شايع               دبروز  
 . نام دارد و به دو دليل هيجاني و هورموني استزايمان

 ازگشت قاعدگي و تخمك گذاريب

در زنان شيرده ممكن است تا چند ماه تخمك         .   هفته قاعدگي بر مي گردد    6-8ر مادران غيرشيرده ظرف     د
 خطر بارداري در زنان شيرده حدودا       .ناسب استفاده گردد   م روش پيشگيري از بارداري     گذاري صورت نگيرد ولي بايد    

 . درصد در سال است4
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  غذيه از پستانت

 : يردهي چند فايده داردش
 .ير غذاي ايده آل و كافي براي نوزاد است و گرانقيمت نيست ش ـ1
 . باعث كوچك شدن رحم مي شود ـ2
ر شير مادر وجود دارد كه با اتصال به سلول هاي سطح             د IgA   انواع مختلف آنتي بادي مادري مثل         ـ3

 .مخاطي از روده نوزاد محافظت مي كند

  يردهيش

ه خصوص استروژن و سپس مكيدن نوزاد و ترشح             ر زمان وضع حمل، افت هورمون هاي جفتي ب          د
هورمون اكسي توسين باعث انقباض سلول هاي ميواپيتليال       .  پرولاكتين و اكسي توسين، شيردهي را ميسر مي سازد       

 .آلوئول ها و مجاري شيري مي شود و در نتيجه باعث خروج شير و كلستروم مي گردد
باشد و پس    مي  IgA  شود كه حاوي پروتئين و چربي و      ر روز دوم پس از وضع حمل، كلستروم ترشح مي          د

پروتئين هاي اصلي  .   روز جاي خود را به شير مي دهد كه اجزاي آن عبارتند از پروتئين، لاكتوز، آب و چربي                  3-6از  
  .كازئين، لاكتالبومين و بتالاكتالبومين: بارتند از عكه در شير مادر وجود دارند و در شير گاو يافت نمي شوند

 ار ترشح شيرهم

كمپرس هاي يخ و استفاده از      .  اده ترين و بي خطرترين، روش بستن پستان بند تنگ و چسبان است               س
بروموكريپتين ديگر به   .  مصرف استروژن ها خطر ترومبوآمبولي را افزايش مي دهد       .  مسكن هم كمك كننده است     

 . روز تجويز مي گردد14وزانه به مدت ر  ميلي گرم5/2طور معمول توصيه نمي شود ولي در صورت لزوم به مقدار 
 
 شير مادر با اتصال به سلول هاي سطح مخاطي از روده نوزاد محافظت مي كند IgAآنتي بادي  

 وارض شيردهيع
  ترَكَ خوردن نوك پستان ها

رب چين شقاق ها محل مناسبي براي ورود باكتري هستند بهتر است با كرِمِ هاي مناسب مثل لانولين،                   ا
 .اين عمل ادامه يابد  كامل نوك پستانييردهي قطع شود و شير با دست خارج شود و تا بهبودشده ش
   ماستيت

 هفته پس از شيردهي بوجود مي آيد همراه با تب و لرز و قرمزي              2-4ارضه غير شايعي است كه معمولا       ع
. دهان نوزاد ناشي مي شود   عامل آن معمولا استافيلوكوك آرئوس است كه از حلق و             .  و درد و سفتي پستان است      

وم به پني سيليناز مثل     قا روز با يك آنتي بيوتيك م       7-10شيردهي بايد قطع شده و درمان آنتي بيوتيكي به مدت           
در صورت پيدايش آبسه بايد جراحي صورت گرفته و شير دوشيده شود و دور ريخته                  .  كلوگزاسيلين صورت گيرد  

 . عفونت استافيلوكوك بررسي شوندنوزاد و افراد خانواده بايد از نظر. شود
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 نتقال دارو به نوزادا

ير بخورد داروهاي مصرفي مادر ممكن است اثرات           ش  سي سي  500  اد ممكن است روزانه تا     زون نو چ
زيانباري در وي ايجاد كند كه بستگي به دوز مادري، كليرانس مادري و خصوصيات فيزيكي و شيميايي دارو و                        

 .بي و پروتئين داردتركيب شير مادر از لحاظ چر

 :منابع
1. Don Forth’s Obstetrics and Gynecology, by : James R. Scott, Philip J. Di. Saia, Charles B. 
Hammond, Williams N. Spellacy 1999, Lippincott , Williams & Wilkins 
 
2. Essentials of Obstetrics and Gynecology , by : Hacke F. Moore G. 3rd ed. 
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 ويژگي هاي نوزاد سالم
Healthy baby characteristics 

 
 دكتر حسن افتخار اردبيلي
 علوم پزشكي تهران دانشكده بهداشت دانشگاه

 

 هداف درس ا
 : راگيرنده قادر خواهد بود پس از يادگيري اين مبحث، ف 

 
زمان معاينه نوزادان و چگونگي معاينه و نكات مهم طبيعي و غيرطبيعي در معاينه نوزادان را بداند و                       

 شرح دهد

 آزمايش هاي رايج غربالگري در نوزادان را شرح دهد 

 زردي فيزيولوژيك نوزادان و تفاوت آن با زردي پاتولوژيك را شرح دهد 

 .زادان در دوره انتقالي را توصيف نمايدتغييرات طبيعي نو 

 
 

 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                     
ررسي كلي، بسياري از مسائل و مشكلات مورد توجه قرار نگرفته ودر آينده بر رشد و تكامل نوزاد، تاثير نامطلوب                     ب

 .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   5/2-6/4 بين   شده در موعد مقرّر    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   
ني، قرار نداشتن بيضه ها    مادرزادي، شكاف كام، فتق مغب    )  آب مرواريد (تشخيص عوارضي مانند كاتاراكت     
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، دررفتگي  )قرار گرفتن سوراخ مجراي ادرار در محل غير طبيعي روي آلت تناسلي            (در كيسه بيضه، هيپوسپادياس     
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
 ساعت اول زندگي معاينه و بررسي شود و           24لافاصله پس از تولد و هم چنين در           بهتر است نوزاد ب    

 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 
يع مي باشد كه درصد قابل توجهي از نوزادان به شكل هاي               يرقان دوره نوزادي يكي از مسائل شا         

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

 ميلي گرم درصد ميلي ليتر خون در نوزادان با سن جنيني طبيعي              12 از   بطور كلي ميزان بيلي روبين كمتر    
در .   ميلي گرم درصد ميلي ليتر خون در نوزادان نارس، يرقان فيزيولوژيك ناميده ميشود               14و بيلي روبين كمتر از     

تولوژيك محسوب  صورتي كه مقدار بيلي روبين از مقادير ياد شده براي نوزادان طبيعي و نارس تجاوز كند، يرقان پا                 
ضمن توجه به علائم باليني و آزمايشگاهي نوزادان مبتلا به يرقان، براي تشخيص علل و عوامل موثر بر                    .  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
  ساعت تجاوز كند24 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

  حد معمول بيلي روبين در نوزادان منجر مي شوند علل و عواملي كه به توليد بيش از
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
  Kهموليز گلبول هاي قرمز خون مانند مصرف بيش از حد ويتامين) 3
 هماتوم و خونريزي هاي داخلي) 4
در مواردي نيز   .  انسدادهاي مكانيكي منجربه اختلال در گردش كبدي ـ روده اي ترشحات صفراوي            )  5

، مصرف  عواملي نظير كم شدن جذب كبدي بيلي روبين، كمبود مادرزادي بعضي از آنزيم هاي ضروري                
داروها، اختلال در انتقال بيلي روبين مستقيم از كبد، انسداد مجاري صفراوي، عفونت دوران جنيني نوزاد،                

 .عفونت هاي پس از تولد و بعضي از بيماري هاي خاص ممكن است به زردي نوزاد منجر شود
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جويان به حساسيت   هدف از اشاره به عوامل متعدد ايجاد كننده زردي نوزادان، بيشتر جلب توجه دانش             
 مسئله است و اين حساسيت ها را مي توان به شرح زير خلاصه كرد 

 
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
 .ه سادگي امكان پذير نيستافتراق ميان يرقان فيزيولوژيك و پاتولوژيك هميشه ب) 2
لحظات و دقايق در تصميم گيري به منظور اقدام مناسب براي نوزاد مبتلا به يرقان پاتولوژيك، بسيار                  )  3

 .سرنوشت ساز هستند
يافتن علل و   .  و گروه هاي خوني، توجيه كرد      Rhهمه موارد يرقان هاي نوزادي را نمي توان با سازگاري         )  4

 . اهميت برخوردار استعوامل ديگر يرقان ها از
در مواردي مي توان قبل از زايمان و بعد از زايمان با اقداماتي از پيدايش و افزايش پاتولوژيك                         )  5

 .بيلي روبين پيشگيري نمود

 معاينه و مراقبت از نوزاد تازه متولد شده 

. د معاينه قرار گيرد   نوزاد بلافاصله پس از تولد بايد در اطاق زايمان و يا در مواردي در اتاق عمل، مور                    
تشخيص ناهنجاري هاي مادرزادي، آسيب هاي هنگام تولد و اختلالات و نارسايي هاي قلبي و تنفسي كه مانع از                   
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  .  ي نبودن نوزاد، معاينه كاملتر در اتاق نوزادان انجام ميگيرد         كسب اطمينان اوليه از در معرض خطر فور       
و معاينه در اتاق نوزادان بايد تحت پوشش منبع گرمايي انجام گيرد، آنچنانكه مانع كاهش درجه حرارت بدن نوزاد                    

 .دازدكاهش درجه حرارت محيط و بدن نوزاد ممكن است سلامتي نوزاد را بطور جدي به خطر ان. شود
نوزاد در طي روزهاي اول پس از تولد بايد تحت مراقبت بوده و پيدايش هرگونه تغيير در وضعيت وي                       

آموزش بهداشت براي تغذيه نوزاد از شير مادر، مراقبت از درجه حرارت منزل براي نگهداري نوزاد،                  .  پيگيري شود 
هايي است كه قبل از ترخيص مادر و نوزاد بايد            توجه به پيدايش يرقان و پيگيري مراقبت هاي دوره اي، از برنامه            

 .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 .   و جدي داشته باشد     بوده و نياز به اقدام سريع      )  كبودي عمومي رنگ پوست    (يا ريوي، دچار سيانوز عمومي       

رنگ .  مواردي نوزادان طبيعي، سيانوز زودگذر انتهاها دارند كه معمولا در دقايق اول زندگي بر طرف مي شود                     
آغشته .  باشد كه نياز به اقدام جدي دارد      )  خفگي(پريدگي شديد نوزاد ممكن است ناشي از كم خوني يا آسفيكسي             

اردي هشدار دهنده بوده و دقت در چگونگي زايمان و معاينه كامل وضعيت             بودن پوست نوزاد به مكونيوم، نيز در مو       



 2388/ويژگي هاي نوزاد سالم  / 12گفتار 
 

 

 .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                      

نجاري هاي دستگاه تناسلي خارجي و     عصبي، شكاف لب و كام، اختلالات جدار شكم، ناهنجاري هاي استخواني، ناه          
 .باز بودن مجراي مقعد بايد مورد توجه قرار گيرد

) كشش اعصاب شبكه بازويي   (    Erbآسيب هاي هنگام زايمان نظير بي حركتي بازو و ساعد به علت فلج              
در و صدمه به شبكه بازويي، شكستگي استخوان ترقوه، بازو و دررفتگي شانه و احتمال ضايعه عصب فرنيك                        

 .معاينات اتاق زايمان با دقت بايد بررسي شوند
 

 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   .  ين تغيير در رنگ پوست است كه در معاينه دوم مشخص مي شود            زردي، محتمل تر  
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
باز بودن شكاف ها، تورم زير پوست سر جنين و خون مردگي،            جمجمه بايد از نظر روي هم قرار گرفتن شكاف ها،           

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          .  بايد بررسي شود  )  از نظر ميكروفتالمي  (ازه كره چشم    اند
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
گوش ها ممكن است نشاندهنده اختلال كليوي همراه باشد، اما اغلب خانوادگي بوده و فقط از                ناهنجاري  

 .وجود يا عدم وجود غضروف در لاله گوش براي تعيين سن جنين كاربرد دارد. نظر زيبايي اهميت دارد
. ررسي نمود كام نرم و سخت را بايد با استفاده از يك انگشت و منبع نوري مستقيم، از نظر شكاف كام، ب                    

زبان بزرگتر از حد مناسب، شك به همانژيوم و يا لنفانژيوم را بر               .  اندازه زبان براي حفره دهان بايد مناسب باشد        
 .زبان بزرگ در كرتينيسم با علائم ديگري همراه است. مي انگيزد

ير قرينه،  يك رفلكس موروي غ   .  در معاينه گردن، هر استخوان ترقوه، بايد از نظر شكستگي معاينه شود             
 .معمولا شك باليني به شكستگي ترقوه را مطرح مي كند كه در لمس مشخص مي شود

ريه ها و قلب، مجددا، اما با توجه بيشتر به يافته هاي بدست آمده در زمان تولد بخصوص سوفل هاي قلبي                   
ده برون ده ناكافي     كيفيت ضعيف يا كاهش يافته نبضها، نشاندهن        .  يا صداهاي اضافي و نبضها، معاينه مي شوند        

همراه با كوآركتاسيون آئورت مي باشد و نبض هاي فمورال قوي نيز            )  راني(فقدان نبض هاي فمورال    .  قلبي است 
 .معاينه شكم نيز براي رد وجود توده دو باره انجام مي شود. مي توانند نشاندهنده بيماري مادرزادي قلبي باشند

نوزادان پسر بايد از نظر     .  ي تعيين سن حاملگي بدست مي دهد     معاينه دستگاه تناسلي شواهد بيشتري برا     
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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(در صورت بزرگ بودن تاجك      .  بديل به ترشحات خوني شود    ت
 .بررسي كاملي براي رد يا تاييد اين تشخيص كه خطرات تهديدكننده زندگي دارد، انجام شود

ن، پاي چماقي و    اندام هاي هر نوزاد بايد از نظر اختلالات ساختماني مانند دررفتگي مادرزادي مفصل را              
 .اختلالات عصبي بررسي شود

پس از معاينه اوليه در اتاق زايمان يا اتاق نوزادان، سن حاملگي براي هر نوزاد بايد تعيين شود كه چهار                       
معيارهاي فيزيكي، معاينه عصبي، تركيب معاينه فيزيكي وعصبي و           :  روش براي تخمين سن حاملگي وجود دارد       

 .معاينه عدسي چشم ها

  انتقالي دوره
.  بار در دقيقه متغير است     120-140در طي مراحل انتهايي زايمان، ضربان قلب نوزاد بطور طبيعي، بين              

 دقيقه طول   10-15 بار در دقيقه روي مي دهد كه        160-180پس از زايمان، افزايش سريعي در ضربان قلب تا حد           
 .ر دقيقه مي رسد بار د100-120 دقيقه افت كرده و به 30مي كشد و به تدريج طي 

.  بار در دقيقه مي باشد    80 تا   60 دقيقه اول زندگي، تنفس نامنظم است و اوج تعداد تنفس بين             15در طي   
همزمان با اين تغييرات در ضربان قلب و تعداد تنفس، نوزاد هوشيار بوده و واكنش هايي مانند حركات سر از يك                       

اين تغييرات همراه با كاهش درجه حرارت بدن، افزايش         .  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                       
ظاهرات گوارشي اين دوره عبارتند     ت.   دقيقه طول مي كشد   20 تا   15دوره اوليه واكنش پذيري     .  پذيري ديده مي شود  

پيدايش صداهاي روده، دفع مكونيوم و توليد بزاق، كه همگي نتيجه تحريك پاراسمپاتيك در طي اين دوره                     :  از
 دقيقه اي در نوزادان طبيعي كه زايمان مشكلي را گذرانده اند و در نوزادان بيمار و                 15ـ20اين دوره اوليه    .  مي باشند

 .ي تر مي شودنوزادان نارس، طولان
 

پس از اين دوره اوليه واكنش پذيري، نوزاد مي خوابد و يا كاهش قابل ملاحظه اي در فعاليت حركتي وي                   
اين دوره پاسخ   .   بار در دقيقه افت مي كند و نوزاد نسبتا پاسخ ناپذير مي شود           100ـ120ضربان قلب به    .  ديده مي شود 

 دقيقه طول مي كشد و سپس دوره دوم واكنش پذيري رخ              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             
اطلاع از تغييرات طبيعي در طي دوره انتقال، باعث شناخت زودرس نوزادي كه تطابق خارج                   .  ع مي شود دوم، دف 

 .رحمي طبيعي برقرار نكرده، مي شود
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 )در ايران به صورت معمول و روتين انجام نمي شود: (غربالگري دوره نوزادي
 فنيل كتونوري و      غربالگري دوره نوزادي معمولا جهت تشخيص اختلالات متابوليك مادرزادي               

 : 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

با تشخيص زودرس و درمان مناسب، تقريبا تمام كودكان مبتلا، مي توانند داراي رشد و تكامل طبيعي                 )  2
 .عصبي باشند

زماني كه فنيل كتونوري و هيپوتيروئيدي به صورت باليني ظاهر شوند، آسيب مغزي قبلا ايجاد شده                  )  3
 .است

ست ها ندرتا در كودكان واقعا طبيعي، مثبت       يعني اين ت  .  هر دو آزمايش، بسيار حساس و دقيق مي باشند       )  4
 .مي شوند و تقريبا هميشه در نوزادان واقعا غير طبيعي، مثبت مي شوند

 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 غربالگري براي هر مورد بسيار كمتر از هزينه مراقبت از يك كودك بيمار تشخيص داده نشده                  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  12عاينه اوليه نوزاد را در اتاق زايمان و معاينه بعدي را در            مي توان م .  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
وبين و عدم   زردي فيزيولوژيك معمولا از روز دوم تولد شروع مي شود و به علت افزايش توليد بيلي ر                   

 ميلي گرم درصد ميلي ليتر خون در نوزادان         12در صورتي كه ميزان بيلي روبين از       .  تكامل متابوليسم كبدي مي باشد   
در .   ميلي گرم درصد ميلي ليتر خون در نوزادان نارس، بيشتر باشد، يرقان پاتولوژيك محسوب مي شود               14طبيعي و   

 24 ميلي گرم درصد ميلي ليتر در        5شده يا افزايش بيلي روبين از       ساعت اول زندگي شروع      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                 

 .يردو يا ميزان بيلي روبين در حد پاتولوژيك باشد، بايد اقدامات فوري جهت كاهش ميزان بيلي روبين انجام گ
در دوره انتقالي كه پس از زايمان مي باشد، اتفاقات زمان زايمان و بلافاصله پس از آن موجب تغييراتي در                   

با اين تغييرات بايد كاملا     .  ضربان قلب، رنگ پوست، تنفس، فعاليت حركتي، عملكرد گوارشي و دماي بدن، مي شود            
معاينه نوزادان بايد در شرايط مناسب و       .  ينه نوزاد افتراق داد   آشنا بود تا بتوان حالات طبيعي را از غير طبيعي در معا           

 .گرماي كافي انجام شده و كليه اندام ها و دستگاه هاي بدن نوزاد مورد معاينه فيزيكي دقيق قرار گيرد
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 نوزاد آسيب پذير
Vulnerable baby 

 
 دكتر حسن افتخار اردبيلي

 دانشكده بهداشت دانشگاه تهران
 

 هداف درس ا
 : حث، فراگيرنده قادر خواهد بودپس از يادگيري اين مب 

 
 نوزادان آسيب پذير را شناسايي و طبقه بندي نمايد 

 شايعترين و مهمترين عوامل خطرزا در دوره نوزادي را شرح دهد 

 : نوزادان با مشخصات زير را تعريف و شناسايي كرده و مسائل ناشي از آن ها را شرح دهد 

، نوزاد با وزن بسيار كم زمان تولد        )  LBW( كم زمان تولد     ، نوزاد با وزن   )  Premature(نوزادان نارس    
)VLBW  (             نوزاد با وزن بي نهايت كم زمان تولد ،)ELBW  (       تاخير رشد داخل رحمي ،)IUGR  ( ،

جثه  و نوزاد با   )  LGA(نوزاد با جثه بزرگ به نسبت سن حاملگي             )  mature  Post(نوزاد ديررس    
 (SGA)كوچك به نسبت سن حاملگي 

 ثر و زمينه ساز در تولد زودرس و تاخير رشد داخل رحمي نوزادان را نام ببردعوامل مو 

 اصول كلي مراقبت و تغذيه شيرخواران نارس را شرح دهد 

 .مشكلات حاملگي دوقلويي را توصيف نمايد 
 
 

 مقدمه  
ل  روز او  28( ماهه، اهميت ميزان مرگ و مير نوزادان           1ـ12با كاهش ميزان مرگ و مير شيرخواران           

 .زندگي توجه بيشتري را به خود جلب نموده است و عوامل خطرزاي اين دوره حساس از) زندگي
عوامل زمينه ساز ابتلا و مرگ نوزادان        جهت تامين و ارتقاي سلامتي شيرخواران، شناخت عوامل خطرزا و          
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حاملگي بسيار ضروري   از آغاز تا پايان حاملگي، هنگام زايمان و پس از آن و حتي عوامل زمينه ساز قبل از                          
اولويت بسيار بالايي برخوردار است،       مراقبت هاي پيشگيري و آموزش بهداشت اين دوره از زندگي، از            .  مي باشد

 .طبيعي است كه سطوح دوم و سوم پيشگيري نيز جايگاه خود را دارند

 عواملي كه سلامتي نوزادان را در معرض خطر قرار مي دهند  

 وگرافيك عوامل اجتماعي ـ  دم) 1

از حاملگي ها در   %  7/22ما    ، در كشور   78طبق آمار سال    ( سال   40 يا بيشتر از     16سن حاملگي كمتر از      •
  0)  سال و كمتر، رخ داده است16سنين 

 مصرف سيگار، الكل، مواد مخدر •
 فقر •
 تجرد •
  (emotional stress)استرس فيزيكي يا هيجاني ـ  احساسي  •

 سابقه بيماري هاي مادر ) 2
 ) بيماري ديابت( بودن قند خون بالا •
 پرفشاري خون  •
 عفونت ادراري بدون علامت  •
 بيماري هاي روماتيسمي  •
 مصرف دارو •

 چگونگي حاملگي هاي قبلي ) 3

 مرگ داخل رحمي  •
 مرگ نوزاد •
 ) prematurity(نارسي نوزاد  •
 ) Intra Uterine Growth Retardation :IUGR(تاخير رشد داخل رحمي  •
 ادرزادي ناهنجاري هاي م •
 نارسايي دهانه رحم  •
 ناسازگاري گروه خوني ـ  زردي غير طبيعي  •
 ) ترومبوسيتوپني(كاهش تعداد پلاكت هاي نوزاد  •
 هيدروپس جنيني  •
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 اختلالات متابوليكي مادرزادي  •

 مسائل مربوط به حاملگي فعلي ) 4

 ) مهبلي(خونريزي واژينال  •
 بيماري هاي مقاربتي  •
 حاملگي هاي چند قلويي  •
 )  اكلامپسي پره(وميت حاملگي مسم •
 پارگي زودرس پرده هاي جنيني  •
  سال با حاملگي قبلي 3فاصله كمتر از  •
 افزايش يا كاهش غير طبيعي مايع آمنيوتيك  •
 بيماري طبي يا جراحي حاد •
 مراقبت ناكافي دوران حاملگي  •

 مسائل حين زايمان ) 5

 )  هفته37زودتر از (زايمان زودرس  •
 )  هفته42تر از دير(زايمان ديررس  •
 ) ديسترس جنين(زجر جنيني  •
 ) پرزانتاسيون بريچ(نمايش ته  •
 مايع آمنيوتيك آغشته به مكونيوم  •
 عمل جراحي سزارين  •
 زايمان با فورسپس  •

 مسائل مربوط به دوره نوزادي ) 6

 
  گرم 4000 گرم يا بيشتر از 2500وزن تولد كمتر از  •
 بارداري  42 يا بعد از هفته 37تولد قبل از هفته  •
 ) Small for Gestational Age: SGA(رشد كمتر از حد مناسب با سن بارداري  •
 ) Large for Gestational Age: LGA(رشد بيش از حد مناسب با سن بارداري  •
 .برخي از عوامل فوق در زير مورد بررسي قرار مي گيرند •
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  ـ بررسي آپگار نوزاد1جدول 
 

 ي سنجشمعيارها نمره صفر 1نمره  2نمره 
 ـ ضربان قلب  1   وجود ندارد   دقيقه    در100  زير  دقيقه   در100  بالاي 

 تنفس   ـ تعداد2   وجود ندارد     آهسته، نامنظم      خوب، گريه مي كند

 ـ تونيسيته عضلاني  3   شل    خميدگي مختصر اندام ها      حركات فعال 

ـ پاسخ به قرار دادن          4   بدون پاسخ      تغيير حالت صورت    سرفه يا عطسه 
كاتتر در سوراخ بيني پس     
ازپاك كردن دهان و حلق  

  پوست بدن صورتي رنگ،       كاملا صورتي رنگ 
 آبي رنگ   اندام ها

 ـ رنگ پوست 5   آبي، رنگ پريده  

 ).صل، آپگار نهايي نوزاد به دست مي آيد نمره حا5 داده مي شود و از مجموع 2براي هر يك از موارد فوق نمره اي بين صفر تا (

 حاملگي هاي چند قلويي 
، تهوع شديد حاملگي،      )  پلي هيدرآمنيوس (افزايش مايع آمنيوتيك      :  مشكلات دو قلويي عبارتند از      

، پارگي طولاني مدت پرده هاي جنيني، عروق نابجا، نمايش هاي غير طبيعي             )  پره اكلامپسي(مسموميت حاملگي   
نوزاد قل دوم نسبت به قل اول بيشتر در معرض خطر             .  و زايمان زودرس  )  ته يا پرزانتاسيون بريچ   مانند نمايش   (

دو قلوها بيشتر در معرض خطر اختلالات زير            .  ميباشد)  آسفيكسي(تنفسي و خفگي     )  ديسترس(سندرم زجر    
 : مي باشند

، و  )  twin - twin transfusion(، انتقال خون دو قلوها به يكديگر         )  IUGR(تاخير رشد داخل رحمي     
ناهنجاري هاي مربوط به   .  رخ مي دهد )  منوزيگوت(ناهنجاري هاي مادرزادي كه بيشتر در دوقلوهاي يك تخمكي          

و )  فقدان مغز (، دوقلوهاي بهم چسبيده، آنانسفالي       )  مانند دررفتگي مفصل لگن   (تحت فشار قرار گرفتن در رحم        
 .مننگوميلوسل نيز ممكن است رخ دهد

موارد، نوزادان دوقلو، نارس و كم وزن متولد مي شوند وعوارض مادري حاملگي هاي دوقلو نيز از                در اغلب   
همچنين احتمال مرگ نوزادان دوقلو بيشتر از نوزادان تك قلو           .  حاملگي هاي يك قلويي، بيشتر گزارش شده است      

قلو و تك قلو، تفاوت چنداني با        البته در گروه هاي وزني و سن جنيني يكسان، احتمال مرگ نوزادان دو             .  مي باشد
 برابر يك   4در دوقلوها حدود    )   هفتگي جنين تا يك هفتگي نوزاد      20از  (مرگ و مير دوره پريناتال      .  يكديگر ندارند 

در دوقلوهاي داراي يك كيسه جنيني، احتمال پيچ خوردن بند ناف ها به يكديگر، بيشتر است كه ممكن                  .  قلوهاست
زايمان قل دوم ممكن    .   يك جنين مرده باشد، معمولا ابتدا جنين زنده متولد مي شود           اگر.  است منجربه خفگي شود   

غير طبيعي، كاهش تونيسيته عضلاني رحم، يا شروع بسته شدن دهانه رحم پس             )  پرزانتاسيون(است بدليل نمايش    
 .از زايمان قل اول، با مشكلاتي مواجه شود
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 . براي هر جنين بسيار بالاست جنين،4ـ5احتمال مرگ نوزادي در چند قلويي با 
تشخيص پيش از زايمان براي تخمين نوزاداني كه به علت دو قلويي در معرض خطر مي باشند، مفيد                      

در زمان زايمان و بلافاصله پس از تولد، بايد نظارت و مراقبت دقيق انجام شود تا هر چه سريعتر درمان                         .  است
 .ر، آغاز شودخفگي يا سندرم انتقال خون دو قلوها به يكديگ

 Prematurity and Intra Uterine Growth(نارسي و تاخير رشد داخل رحمي           

Retardation(  
 هفته تمام   37 طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني، نوزاداني كه در هنگام تولد، سن جنيني آن ها كمتر از                 :تعريف

 هفته دارند و عليرغم آن،       37نيني بيش از    باشد، نارس ناميده مي شوند، همچنين نوزاداني كه هنگام تولد، سن ج            
تلقي )  IUGR( گرم مي باشد، نوزادان مبتلا به تاخير رشد داخل رحمي                 2500وزن زمان تولد آن ها كمتر از         

 .مي شوند
 گرم يا كمتر باشد را نوزادان مبتلا بـه كم وزني هنگام              2500نوزاداني كه وزن هنگام تولد آن ها برابر         

 : مي نامند و به دو گروه تقسيم مي كنند) Low Birth Weight: LBW(تولد 
 . هفته در زمان تولد دارند37كه سن جنيني كمتر از ) Premature(نوزادان نارس  ) 1
 
 . هفته يا بيشتر در زمان تولد دارند37كه سن جنيني ) IUGR(نوزادان مبتلا به تاخير رشد داخل رحمي  ) 2
 

از نوزادان متولد   %  6/5ذشته در زايشگاه هاي شهر تهران انجام شد          طبق مطالعه اي كه در سال هاي گ      
دچار تاخير رشد   %  43موارد نارس و    %  57بودند كه از اين نوزادان،       )  LBW(شده، مبتلا به كم وزني زمان تولد         

  0بودند ) IUGR(داخل رحمي  
 3حمي در جدول شماره      و عوامل موثر در تاخير رشد ر        2عوامل موثر در نارسي نوزاد در جدول شماره           

 .آورده شده اند

 عوامل موثر بر نارسي نوزاد:  2جدول 
 عوامل جنيني 

 ) ديسترس جنين(زجر جنيني  •
 حاملگي چند قلويي  •
 ) نوعي بيماري خوني(اريتروبلاستوز  •

 
 عوامل جفتي 

 جفت سر راهي  •
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 ) دكولمان جفت(كنده شدن جفت  •
 عوامل رحمي 

 رحم دو شاخه  •
 ) اتساع زودرس دهانه رحم (نارسايي دهانه رحم •

 
 عوامل مادري 

 ) پره اكلامپسي(مسموميت حاملگي  •
 ) مانند بيماري هاي سيانوز دهنده قلبي، بيماري هاي كليوي(بيماري هاي مزمن  •
 ) و عفونت ادراري  Bمانند عفونت ناشي از ليستريا منوسيتوژن، استرپتوكوك گروه  (عفونت ها  •
 ) كوكائين(اعتياد  •

 
 مل ساير عوا

 پارگي زودرس پرده هاي جنيني  •
 ) پلي هيدرآمنيوس(افزايش غير طبيعي مايع آمنيوتيك  •
 عوامل ناشي از توجه ناكافي يا كار نادرست پرسنل پزشكي  •

 ) IUGR(عوامل شايع همراه با تاخير رشد داخل رحمي :  3جدول 
 

 عوامل جنيني 

 ) تريزومي هاي اتوزومال(اختلالات كروموزومي  •
 سرخجه مادرزادي، سيفيليس، توكسوپلاسموز، عفونت ناشي از سيتومگالو          (ي مزمن جنين     عفونت ها •

 ) ويروس، عفونت ناشي از ويروس هرپس
 ناهنجاري هاي مادرزادي  •
 قرار گرفتن در معرض اشعه  •
 حاملگي چند قلويي  •
 ) آپلازي پانكراس(عدم وجود پانكراس  •

 
 عوامل جفتي 

 ا هر دوكاهش وزن يا تعداد سلول هاي جفت ي •
 كاهش سطح جفت  •
 ) باكتريايي، ويروسي، انگلي(التهاب جفت  •
 عدم خونرساني كافي به جفت  •
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 سندرم انتقال خون دو قلوها به يكديگر •
 ) كوريوآنژيوما، مول هيداتيفورم(تومور  •
 جدا شدن قبل از موعد جفت  •

 
 عوامل مادري 

 مسموميت حاملگي  •
 پرفشاري خون يا بيماري كليوي  •
 ) ارتفاع زياد، بيماري سيانوز دهنده قلبي يا ريوي( خون كاهش اكسيژن •
 سوء تغذيه يا بيماري مزمن  •
 كم خوني سلول داسي شكل  •
 ) الكل، كوكائين، آنتي متابوليت ها( ناركوتيك ها ) داروهاي نشئه آور(مصرف داروها  •
 سيگار كشيدن  •

 ) Very Low Birth Weight: VLBW(نوزادان با وزن تولد بسيار كم 
 

) VLBW( گرم باشد، نوزادان با وزن تولد بسيار كم             1500نوزاداني كه وزن هنگام تولد آن ها كمتر از          
 گرم باشد نوزاد را به عنوان نوزاد با وزن تولد بي              1000در صورتي كه وزن زمان تولد كمتر از           .  ناميده مي شوند 

 .تلقي مي كنند) Extremely Low Birth Weight ELBW:  (نهايت كم 
 

، )  VLBW(معلوليت هاي نوزادان به اين گروه وزني       %  50مرگ نوزادان و همچنين بيش از       %  50بيش از   
تعلق دارد، ميزان زنده ماندن و بقاي اين گروه از نوزادان با وزن زمان تولد آن ها، مستقيما ارتباط دارد بدين ترتيب                      

 .خواهد شدكه هرچه وزن زمان تولد آن ها كمتر باشد، احتمال مرگ بيشتر 
 

مراقبت هاي پس از تولد از اين نوزادان در چند دهه گذشته، احتمال بقاي نوزادان كم وزن را افزايش داده                    
، در طي دوره نوزادي، سال اول زندگي و حتي در            )  VLBW(معمولا نوزادان بسيار كم وزن در زمان تولد          .  است

سي و كم وزني ، ابتلا به عفونت ها، اختلالات عصبي و            سال هاي بعد نيز بيشتر با مسائل و مشكلات ناشي از نار           
 .رفتاري، مواجه مي شوند

 و مشكلات و بيماري هاي آنان ) LBW(نوزادان نارس و كم وزن هنگام تولد  
عملكرد نارس ارگان هاي مختلف بدن نوزاد نارس، عوارض درمان و اختلالات ويژه اي كه موجب شروع                 

ل ابتلا به بيماري هاي مختلف و احتمال مرگ نوزادان نارس و كم وزن را در                     زودرس زايمان مي شوند، احتما    
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 آورده  4مشكلات و بيماري هاي همراه با نارسي نوزادان در جدول شماره           .  مقايسه با نوزادان طبيعي افزايش مي دهد     
 .شده اند

 مشكلات همراه با نارسي نوزادان :  4جدول 
 

 مشكلات تنفسي 

 ) ، بيماري غشاي هيالنRDSدرم ديسترس تنفسي سن(سندرم زجر تنفسي  •
 پنوموتوراكس، پنومومدياستن، آمفيزم بينابيني  •
 پنوموني مادرزادي  •
 اختلال در تشكيل نسج ريه  •
 خونريزي ريوي  •
 ) وقفه تنفسي(آپنه  •

 
 مشكلات قلبي ـ  عروقي 

 ) PDA(مجراي شرياني باز  •
 كاهش فشار خون  •
 افزايش فشار خون  •
 ) با وقفه تنفسي(ن قلب كاهش تعداد ضربا •
 ناهنجاري هاي مادرزادي  •

 
 ) هماتولوژيك(مشكلات خوني 

 كم خوني  •
 ) مستقيم و غير مستقيم(افزايش بيليروبين  •
 ) كبد، آدرنال(خونريزي زير جلدي و بافتي  •
   DIC)انعقاد منتشر داخل عروقي (اختلالات انعقادي خون  •
   Kكمبود ويتامين  •
 ) يمنيايمني يا غير ا(هيدروپس  •

 
 مشكلات گوارشي 

 اختلال عملكرد گوارشي ـ  اختلال حركت  •
 آنتروكوليت نكروزان  •
 ناهنجاري هاي مادرزادي موجب افزايش مايع آمنيوتيك  •
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 مشكلات متابوليك ـ  غدد

 ) هيپوكلسمي(كاهش كلسيم خون  •
 ) هيپوگليسمي(كاهش قند خون  •
 ) هيپرگليسمي(افزايش قند خون  •
 س اسيدوز متابوليك ديرر •
 ) هيپوترمي(كاهش درجه حرارت بدن  •
 پايين   T4كاركرد طبيعي تيروئيد با سطح   •

 مشكلات سيستم اعصاب مركزي 

 خونريزي داخل بطني  •
 تشنج  •
 آسيب شبكيه چشم ناشي از نارسي  •
 ناشنوايي  •
 كاهش تونيسيته عضلات  •
 ناهنجاري هاي مادرزادي  •
 ) روسكرن ايكت(آنسفالوپاتي ناشي از افزايش بيليروبين  •
 ) داروهاي نشئه آور يا ناركوتيك(سندرم قطع دارو  •

 مشكلات كليوي 

 ) هيپوناترمي(كاهش سديم خون  •
 ) هيپرناترمي(افزايش سديم خون  •
 ) هيپركالمي(افزايش پتاسيم خون  •
 ) اسيدوز توبولار(اسيدوز لوله اي كليه  •
 دفع گلوكز از ادرار •
 ادم  •

 ساير موارد

 )  بيمارستاني، باكتريايي، ويروسي، قارچي، تك ياخته ايمادرزادي، نوزادي،(عفونت ها  •

 تغذيه شيرخواران نارس 
 گرم نياز به تغذيه از راه لوله دهاني ـ  مري دارند زيرا قادر به                 1500اغلب نوزادان نارس با وزن كمتر از        

خوب كه قادر به    در مورد نوزادان نارس با حال عمومي          .  هماهنگي حركات تنفسي، مكيدن و بلعيدن نمي باشند       
انجام حركات مكيدن و بلعيدن بوده و ديسترس تنفسي ندارند مي توان با احتياط و به تدريج تغذيه دهاني را امتحان                    
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 .كرد
شكم، تحمل تغذيه بدون تهوع و      )  اتساع(وجود صداهاي فعال روده اي، دفع مكونيوم، عدم ديستانسيون          

وجود هر يك از علائم ياد شده بايد دقيقا مورد            .   به شمار مي روند   استفراغ، از نشانه هاي آمادگي دستگاه گوارش      
در نوزادان نارس و كم وزن، مكمل هاي ويتامين ها         .  بررسي قرار گرفته و بعنوان علائم هشدار دهنده تلقي شوند           

 .دان بيشتر استدر اين گروه از نوزا) ريكتز(احتمال ابتلا به نرمي استخوان . بايد مانند نوزادان طبيعي تجويز شوند
نوزادان نارس و كم وزن در هنگام تولد، بيش از نوزادان طبيعي در معرض كم خوني ناشي از فقر آهن                       

، معمولا تا زمان دو برابر شدن وزن زمان         )  LBW(البته ذخاير آهن حتي در نوزادان كم وزن زمان تولد           .  قرار دارند 
ان تكميلي با آهن، از هنگام دو برابر شدن وزن زمان تولد بايد آغاز              در اين گروه از نوزادان، درم     .  تولد كافي مي باشد  

 .شود

 پيشگيري از عفونت 
نوزادان نارس، استعداد بيشتري جهت ابتلا به عفونت دارند كه نياز به رعايت دقيق اصول بهداشتي توسط                 

اد با مادر و خانواده كه      پرسنل بخش نوزادان دارد، خطرات عفونت بايد در مقابل مضرات محدود كردن تماس نوز               
مداوم والدين در مراقبت بيمارستاني از        در تكامل نهايي شيرخوار موثر است سنجيده شود، مشاركت زود هنگام و             

تجويز پيشگيرانه  .  شيرخوار، در صورت رعايت موارد پيشگيري، خطر عفونت را چندان افزايش نمي دهد                     
 . بيمارستاني را كاهش نمي دهدگاماگلوبولين به نوزادان نارس، خطر عفونت هاي

پيشگيري از انتقال عفونت از نوزادي به نوزاد ديگر مشكل است، زيرا در مراحل اوليه ابتلا به عفونت،                      
 .نوزادان طبيعي يا نارس، شواهد باليني روشن و دقيقي از عفونت نشان نمي دهند
، )آنتي سپتيك ( معمول ضد عفونت     هنگامي كه در بخش نوزادان اپيدمي رخ دهد، بايد علاوه بر مراقبت            

مهمترين عامل در مراقبت موفق نوزادان نارس مهارت،         .  از پرستاري مناسب و اتاق هاي ايزوله، نيز استفاده شود          
 .تجربه، دقت، رعايت اصول بهداشتي و تعداد نفرات شاغلين در بخش نوزادان مي باشد

 پيش آگهي 
 گرم، متناسب با امكانات و تجهيزات بيمارستاني و          2500 تا   1500اكنون براي نوزادان با وزن تولد بين         

اما در نوزادان با وزن كمتر هنوز احتمال مرگ و مير            .  يا بيشتر وجود دارد   %  95پرسنل آموزش ديده، شانس بقاي      
د، كه تا زمان ترخيص از بيمارستان زنده مي مانن       )  LBW(ميزان مرگ و مير نوزادان كم وزن هنگام تولد،            .  بالاست

همچنين احتمال تاخير در رشد و تكامل، سندرم          .  در سال اول زندگي بيش از مرگ و مير نوزادان طبيعي است              
 .مرگ ناگهاني نوزادان و پيوند ناكافي بين مادر و نوزاد، در بين نوزادان نارس بيشتر است

اد هنگام تولد    عارضه كم وزني زي    در صورت فقدان اختلالات مادرزادي و آسيب سيستم عصبي مركزي و          
)VLBW  (                يا تاخير شديد رشد داخل رحمي، معمولا رشد فيزيكي نوزادان كم وزن هنگام تولد)LBW  (   در طي ،

بطور كلي هرچه نارسي بيشتر و وزن تولد كمتر باشد،            .  سال دوم زندگي به رشد نوزادان طبيعي نزديك مي شود          
 گرم  500ـ750از نوزادان با وزن تولد      %  50بطوريكه  احتمال عوارض عصبي و عقب ماندگي مغزي بيشتر مي شود،          
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نابينايي، ناشنوايي، عقب ماندگي ذهني و       :  در معرض ابتلا به يكي از معلوليت هاي جدي عصبي ـ  تكاملي مانند              
، )  VLBW(شيوع كلي اختلالات عصبي ـ  تكاملي در نوزادان با وزن بسيار كم زمان تولد                 .  فلج مغزي، قرار دارند   

 . درصد متغير مي باشد20 تا10فلج مغزي، اختلالات بينايي و شنوايي و اختلالات يادگيري از از قبيل 
از اين نوزادان، عملكرد    %  76 بوده و    97 تا   90ميانگين بهره هوشي اين نوزادان، در سال هاي بعد بين            

 .طبيعي در مدرسه خواهند داشت
 

 رشد داخل رحمي با سن جنيني طبيعي، اختلالات          در يك مطالعه آينده نگر در مورد نوزادان دچار تاخير          
عصبي جدي چندان شايع نبود، گرچه در مقايسه با نوزادان با سن جنيني و وزن طبيعي، در نوزادان دچار تاخير رشد                     

، كاهش ميزان توجه، مشكلات       )هيپراكتيويتي(داخل رحمي، شيوع اختلالات مغزي خفيف مانند بيش فعالي               
 .تلالات الكتروانسفالوگرافي، بيشتر گزارش شده استيادگيري و تكلم و اخ

 مراقبت از شيرخواران نارس در منزل 
هنگامي كه مادران در بيمارستان هستند بايد در مورد چگونگي مراقبت از نوزاد در منزل، آموزش هاي                    

 .ضروري را ببينند و در صورت امكان، پيگيري آموزش ها در منزل نيز ادامه يابد

 ) Post mature(س نوزاد ديرر
 هفته  42نوزادان ديررس نوزاداني هستند كه بدون در نظر گرفتن وزن هنگام تولد، با سن جنيني بيش از                   

جثه بزرگ نوزاد ارتباط چنداني با       .  عوامل موثر بر تولد ديررس هنوز به درستي شناخته نشده اند           .  به دنيا مي آيند  
و يا وضعيت قند خون     )  مولتي گراويديتي (از والدين، چندزايي مادر     زايمان ديررس ندارد ولي با جثه بزرگ هر يك           

 .بالاي مادر، ارتباط دارد

 تظاهرات باليني 
اما برخي از نوزادان    .  نوزادان ديررس، ممكن است از لحاظ باليني، از نوزادان طبيعي قابل افتراق نباشند              

نوزادان دير متولد شده، اغلب وزن زمان تولد          اين  .   هفتگي را دارند    1ـ3ديررس، ظاهر و رفتار نوزادي با سن          
بيشتري داشته و نشانه هايي مانند ناخن هاي بلند، موهاي زياد در سر، پوست سفيد يا پوسته دار و افزايش هشياري                    

 .در آن ها ديده مي شود

 پيش آگهي 
د افزايش خواهد يافت     هفته يا بيشتر به تاخير افتاده باشد، احتمال مرگ و مير نوزا            3در صورتي كه زايمان     

با ارتقاي سطح مراقبت هاي    .   برابر نوزادان طبيعي گزارش شده است      3كه در برخي مطالعات ميزان مرگ و مير تا           
 .مامايي، ميزان مرگ و مير كاهش چشمگيري يافته است
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 ) Large for Gestational Age: LGA(نوزادان با جثه بزرگ به نسبت سن حاملگي
 گرم، كاهش مي يابد و پس از آن با            4000وزادان با افزايش وزن تولد، تا حدود          ميزان مرگ و مير ن     

احتمال .  اين گروه از نوزادان با جثه بزرگ معمولا در موعد مقرر متولد شده اند             .  افزايش وزن مجددا افزايش مي يابد    
ن طبيعي در همان وزن،      مرگ و مير نوزادان نارس با وزن زياد به نسبت سن حاملگي، نيز در مقايسه با نوزادا                     

 .ديابت و چاقي مادر از عوامل زمينه ساز اين پديده به شمار مي روند. افزايش مي يابد
 

 مشكلات نوزادان با جثه بزرگ 
نوزادان با جثه بزرگ، صرفنظر از سن حاملگي، بيشتر در معرض صدمات زمان تولد مانند صدمات شبكه                   

) خون مردگي (ا فلج ديافراگم ، شكستگي استخوان ترقوه ، و اكيموز           عصبي گردني و بازويي، آسيب عصب فرنيك ب       
صورت و همچنين شيوع بيشتر ناهنجاري هاي مادرزادي بخصوص ناهنجاري هاي مادرزادي قلبي، قرار               در سر و  

 .دارند

 خلاصه 
ري نوزادان آسيب پذير نوزاداني هستند كه به دلايل گوناگون در معرض خطر مرگ و مير و عوارض بيشت                  

عوارضي كه در بعضي از موارد ممكن است سلامتي و كيفيت زندگي آنان را تا آخر عمر، تحت تاثير قرار                    .  قرار دارند 
 .داده و آنان را از داشتن زندگي سالم و با نشاط محروم سازد

 
عوامل خطرزاي نوزادي در زمان حاملگي، هنگام زايمان و پس از زايمان، به عوامل اجتماعي ـ                           

فيك، سابقه بيماري هاي مادر، سابقه حاملگي هاي قبلي، مراقبت هاي دوره بارداري و زايمان فعلي، طبقه                  دموگرا
در حال حاضر مراقبت هاي دوره نوزادي باعث افزايش ميزان بقاي نوزادان نارس شده است، با اين                 .  بندي مي شوند 

با وزن طبيعي، مشكلات بيشتري از نظر ابتلا به          وجود، نوزادان با وزن بسيار پايين زمان تولد، نسبت به نوزادان              
در مراقبت نوزادان نارس    .  عفونت ها، اختلالات عصبي و اجتماعي ـ  رواني در طي سال اول زندگي پيدا مي كنند                

بايد از مشاركت زودهنگام و مداوم والدين سود جست، تغذيه دهاني را نيز مي توان در صورت مناسب بودن وضعيت                   
بطور كلي هرچه نارسي بيشتر و وزن تولد كمتر باشد، احتمال ابتلا به              .  ت مكيدن نوزاد، شروع نمود    عمومي و حركا  

 .عوارض مختلف افزايش خواهد يافت
 

 هفته يا بيشتر از موعد مقرر به تاخير افتد، مرگ و مير              3در مورد نوزادان ديررس، در صورتي كه زايمان،         
 .نوزادي افزايش خواهد يافت

 
لا به آسيب هاي فيزيكي هنگام تولد و ناهنجاري هاي مادرزادي بويژه ناهنجاري هاي قلبي، در              احتمال ابت 

 .گروه نوزادان با جثه بزرگ به نسبت سن حاملگي، بيشتر گزارش شده است
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 ت از نوزادانبرنامه هاي كشوري مراقب
Neonatal Care 

 
 **، دكتر شهين شادزي*دكتر بهزاد بركتين

 مركز تحقيقات رشد و نمو كودكان  و دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشكده پزشكي*
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشكده بهداشت**

 هداف درس ا
 :پس از يادگيري اين مطالب، فراگيرنده قادر خواهد 
 

 يه نوزادان را شرح دهدمراقبت اول 

 مراقبت هاي فوري پس از تولد را شرح دهد 

 ضريب آپگار، مراقبت از بند ناف، چشم ها و پوست را توضيح دهد 

 حفظ دماي بدن نوزاد و عوارض آن را شرح دهد 

 شير مادر و نحوه شروع آن در بدو تولد را شرح دهد 

 د را توضيح دهدمعاينه كلينيكي نوزاد را بداند و اولين معاينات نوزا 

 دومين معاينه نوزاد پس از تولد را شرح دهد 

 اندازه گيري نوزادان را توضيح دهد 

 غربالگري نوزادان را شرح دهد 

 نوزادان پرخطر و علل در معرض خطر قرار گرفتن نوزادان را شرح دهد 

 مراقبت هاي نهايي از نوزاد را توضيح دهد 

 .آن را بداند زني و راه هاي پيشگيري ازنوزادان كم وزن را توضيح دهد و علل كم و 

 مساله انيب و مقدمه 
 حالي در .است زنده تولد هزار در 10  حدود  در  ايران در نوزادي دوران مير و مرگ ميزاندر حال حاضر،    

ي نوزادي  ها مرگ  درصد  75  حدود .است يافته كاهش ،تولد  هزار در 5  تا  4 به صنعتي، كشورهاي در ميزان اين كه
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 مناسب هاي  مراقبت  انجام  با.  باشد مي  تولد  اول  ساعت  24  در  آن  درصد  25  حدود  و  افتد مي  اتفاق  تولد  اول  تههف  در
 .باشدي مي ريشگيپ قابل رهايم و مرگ نيا ازي اريبس نوزادان موقع به و

 نوزادي دوره  هايمراقبت
 ت،يفعال   ،)تعدادتنفس  لب،ق  ضربان  شامل(ياتيح ميعلاي  دارا  كه است ينوزاد فيتعر برطبق سالم نوزاد

 مادر  و  ندارد  وجود  نيجن  برسلامت  رگذاريتاثي  ماريبي  مادر  سابقه  نوزادان  نيا  در.  باشندي  عيطب هيتغذ و رنگ
 تولد  وزن  و  اند  آمده  ايدن  بهي  باردار  42  تا  37  هفته  نيب  نوزادان  نيا.  است  كردهي  سپر  راي  ا  عارضه  بدون  مانيزا
 .دارند گرم 4000 تا 2500 نيب

 نوزادي هاي  مراقبت نخستين
 و  است  انساني  زندگ  مرحله  نيخطرناكتر  و  نيتر پرچالش  ،تولد  از  پسي  زندگ  بهي  نيجني  زندگ  از  گذار

 اول هاي  روزي  ط  در  راتييتغ  نيا.  باشدي مي  وير  خون  گردش  و  هير  قلب،ي  ولوژيزيف  دري  ا عمده  راتييتغ  مستلزم
 و  رديگ  قرار  منظم  و  قيدق  مراقبت  تحت  مدت  نيا  دري  ستيبا  نوزاد  و  شود مي  جاديا  اول  ساعت  24  در  خصوصا  تولد
 ،يوير  انيشر  فشار  ماندني  باق  بالا  ه،يري  اينارس  ليقب  از  طيشرا  ازي  اريبس.  شودي  ابيارز  مكرراي  وي  اتيح  ميعلا

 ازي  ميعلا  اب  كه  گردد  كيولوژيزيف  راتييتغ  روند  در  اختلال  باعث  تواند مي  عفونت  وي  مادرزادي  قلبي هاي  ماريب
 . ابد مي يتظاهري پورفلكسيه و آپنه ،يتنفس سترسيد انوز،يس ليقب

 :ابي هايي كه در دوره گذار انجام مي شود شامل موارد زير استارزي

 تغذيه تحمل عضلاني، تون و فعاليت، هوشياري  دما، محيطي، رساني خون رنگ، قلب، ضربان  تنفس،
  .ادرار و مدفوع دفع و

 6 مجموع در  معمولاً  (ساعت  2  يط ميعلا ماندن يعيطب تا بار كي قهيدق   60  هر حداقل ،يابيارز دفعات
 .شود ثبت ،نوزاد چارت اي پرونده در ديبا يابيارز جينتا ضمنا. است بار كي ساعت  8 هر يابيارز آن از پس و )ساعت

 هدف نخستين مراقبت هاي نوزادي

 و  است  راتييتغ  كيولوژيزيف  روند  كردني  ط   در نوزاد به  كردن  كمك نوزادي هاي مراقبت نخستين هدف
 :باشد مي ريز موارد شامل
 بدني دما حفظ •
 تنفسي راه كردن پاك •
 ناف بند بستن •
 نوزاد كردن كيتحر و خشك •

 بدني دما حفظ

 كهي  صورت  در و شود مي  خشك   است، شده  گرم  قبل  از  كهي  لياستر  حوله  با تولد از پس بلافاصله  ،نوزاد
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 و  مادر  پوست  با  پوست  تماس  نيا.  رديگ مي  قرار  مادر  پوست  با  ميمستق  تماس  در  باشد  نداشته  ودوجي  پزشك  منع
 است  نارس  ،نوزاد  كهي  موارد  در.  شود مي  مادر  نهيس  از  هيتغذ  نياول  شروع  به  كمك  و  بدني  دما  حفظ  باعث  ،نوزاد

 قراري  تابش  كننده  گرم  ريز  در  باشد  اياح  نينخستي  ها گام  شروع  به  ازين  كه  مي باشدي  ا نهيزمي  ماريب  دچار  يا  و
 .رديگمي 

 انجام ريز سوالات به پاسخ با عمل نيا.  ميكني مي  بررس احياء به نياز نظر از را نوزاد ،كردن  خشك ضمن
 :شود مي

 دارد؟ تنفس و كند  ميگريه نوزاد آيا •
 است؟ خوب ،عضلاني تون آيا •
 است؟) دهيرس(  ترم ،نوزاد آيا •
 درصد  90  حدود.  ابد مي ي ادامه  ،ينوزاد  نيروتي  ها مراقبت  باشد  مثبت  بالا  سوال  هس  هر  پاسخ  كهي  صورت  در
 .ندارند اياح اقدامات به ازين تولد بدو و رنديگ مي قرار گروه نيا در نوزادان

 تنفسي راه كردن پاك

 مهمترين تنفسيـ   قلبي عملكرد حفظ و ايجاد
 در ديگري عمل هر و است كودك تولد لحظه در مساله
 تنفس، برقراري به كمك براي  .گيرد  مي  قرار دوم مرتبه
. باشند پاك تترشحا ساير و مخاط از بايد هوايي هاي راه
 استفاده  پوار  از  معمولايي  هواي  ها راه  كردن  پاكي  برا

. گردد مي  پوار  ،نوزادي  نيب  سپس  و  دهان  ابتدا.  شودمي 
 ،كيوتيآمن  عيما  كهي  موارد  در  تراشه  نيروت  ساكشن  امروزه
 ،تولد  بدودر    كهي  نوزادان  دري  حت  است  وميمكون  به  آغشته

 .شود ينم هيتوص ستندين (vigor)كاملا سلامت و سرحال 
 ناف بند بستن

 اياح  به  ازين  كهي  نوزادان  در  امر  نيا.  است  تولد  از  پس  هيثان  120  تا  30  ناف  بستني  برا  زمان  نيبهتر
 نوزاد  كهي  صورت  در.  گردد مي  خون  قيتزر  به  ازين  كاهش  و  نوزاد  آهن  ريذخا  شيافزا  باعث  و  شود مي  انجام  ندارند

 زيتم و خشك ديبا ناف بند.  گردد  آغاز  اياح  اتيعمل  و  قطع  عتريسر  هرچه  ،ناف  بند  يستيبا  كند مي  دايپ  اياح  به  ازين
 مواد هرگونه بردن كار به از  و  نشود استفاده بند ناف و بانداژ از  .رديگ قرار پوشك از خارج شهيهم  و شود داشته نگه
 .شود زيپره كننده يعفون ضد

 آپگار نمره ثبت و يريگ اندازه
 5  قهيدق  آپگار  كهي  صورت  در.  شود مي  نييتع  ،آپگار  نمره  تولد  5  و  1  قيدقا  انيپا  رد  نوزادان  تمامي  برا

  ـ پوار بيني1 شكل 
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 .يابد ادامه تولد ستيب قهيدق تا قهيدق 5 هر آپگاري ريگ اندازه ديبا باشد كمتر 7 از تولد
 را  اياح  دينبا  عنوان  چيه  به  باشد  اياح  نديفرا  شروع  ازمندين  ،تولد  از  پس  نوزادي  نيبال  طيشرا  كهي  صورت  در

 .انداخت قيتعو به اول قهيدق آپگاري ريگ اندازه زمان تا
 

 ) امتياز2 تا 0از (آپگار  ـ نحوه امتيازدهي 1جدول 
 علامت 0نمره  1نمره  2نمره 

 تعداد ضربان قلب فقدان  ضربه100كمتر از  ا در حال گريه فعالخوب ي

 تلاش تنفسي فقدان آهسته و نامنظم فعال

 ته عضلانيسييتون شل  خم نمودن اندام هامقداري حركات فعال

  به تحريكپاسخ رفلكسي بدون پاسخ ه ضعيف يا شكلك در آوردنگري ا گريهسرفه ي

 رنگ پوست  يا رنگ پريدهآبي ، اندام ها كبودبدن صورتي كاملا صورتي

 :از عبارتند گردند مي آپگار نمره كاهش كه سبب عواملي

 مانزاي نحي اي و شيپ پوكسيهي لدلي به نيجني سترسدي •
 راخي ساعت 4 طي درد كاهش براي مادر دارويي درمان اي عمومي هوشيبي •
 )گرم 1500 رزي وزن(  نوزاد نارسي و تولدهنگام  كم وزن •
 كتروماتي اي سخت مانزاي •
 )شود مي نوزاد تنفس شروع در اختلال بروز سبب(مان زاي از پس حلق مكرر و دشدي ساكشن •
 دشدي تنفسي سترسدي •

  پستان از هيتغذ نيلاو
 در ديبا تماس نياول. شود داده آموزش ،مادر به نوزاد از مراقبت يبرا  لازم يها آموزش ديبا مانيزا از قبل

 و مادر نهيس قفسه يو ر بر نوزاد دادن قرار با  .رديگ صورت،  مانيزا اتاق كاركنان حضور در اي همراه كي حضور
 معمولا.  شود مي  نوزاد  بدني  دما  حفظ  باعث  و  شده منتقل نوزاد به ادرم بدن يگرما پوست، با پوست تماس جاديا

 breast  ا ي "پستان  سمت  به  دنيخز"  عنوان  تحت  كه  مرحله  چندي  ط  مادر  شكمي  رو  گرفتن  قرار  با  سالم  نوزاد
crawl  نجاما  را  خود  هيتغذ  نياول  ،تولد  از  پس  اول  ساعت  عرض  در  و  رسانده  مادر  نهيس  به  را  خود  شود مي  دهينام 

 .دهندمي 
 به  توان مي  جمله  آن  از  كه  است  همراه  نوزاد  و  مادري  براي  مختلفي  ايمزا  با  تولد  اول  ساعت  در  هيتغذ

 باي  انحصار  هيتغذ  در  تيموفق  وي  نوزاد  عفونت  كاهش  ،ينوزادي  سميپوگليه  ازي  ريشگيپ    مادر،ي  زيخونر  كاهش
 است كودك براي غذا ترين مناسب شود  مي ناميده آغوز يا كلستروم نام به كه شير نخستين.  نمود  اشاره  مادر  ريش

 در را كودك كه است عفوني ضد عوامل از غني همچنين است مغذي مواد ساير و پروتئين بالاي غلظت  حاوي زيرا
 .يابد ادامه نوزادي تقاضا اساس بر ديباي ردهيش. نمايد  ميمحافظت ،اسهالي هاي بيماري و تنفسي هاي عفونت برابر
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 نوزاد اماستحم
 اول ساعت چهار و ستيب در نيبنابرا شود، مي  نوزاد بدن يگرما دفع سبب نوزاد بدن سطح عيما ريتبخ

 شسته آن در نوزاد كه ياتاق يدما .شود انجام كامل بادقت استحمام ديبا نوزاد،ي  پوترميه خطر به توجه با عمر
. باشد دسترس در)  يتابش كننده گرم(   گرما  منبع امكان صورت در ودرجه سانتيگراد    25 يبالا ديبا شودمي 

 مخصوص يشامپو اي صابون  كي با را نوزاد توان  مي رد،يگ صورت گرم آب و زيتم پنبه لهيوس به تواند  مي استحمام
 را سيخ حوله  و)  نوزاد سر خصوص به  (كرد خشك خوب  را نوزاد ديبا استحمام از پس حتما يول كرد شستشو بچه
 دزيا و هرپس ت،يهپات به مبتلا ها آن مادران كه ينوزادان و ديشد وميمكون به آغشته زاداننو يبرا.  گذاشت كنار

 دوره در حداقل نوزاد استحمام عدم به هيتوص موارد ريسا در يول رديگ انجام زودتر چه هر نوزادان يشستشو هستند،
 .شودمي  ) سالم نوزاد يبرا ساعت 6-12 معمولاً( تولد از پس قيتطب

 ها چشم از مراقبت
 پاك مرطوب استريل هاي سواب وسيله به بايد او هاي پلك حاشيه شود، باز نوزاد هاي چشم آنكه از قبل

 جلوگيريي برا كشورها بعضي در. شود  مياستفاده خارج سمت به داخل سطح از و سواب يك چشم هر براي. گردد
 پماد از استفاده  آن جاي به يا شده، تهيه تازه ددرص يك نقره نيترات محلول از قطره يك گنوكوكي ملتحمه ورم از

 درمان به نياز  و است پاتولوژيك ،نوزاد چشم از ترشحي هر خروج .شود  مي داده تنهايي به درصد يك تتراسيكلين
 .دارد فوري

 بدو در معمول بطور ديگر چشمي بيوتيك آنتي پماد و قطره نوع هر يا سولفاميد قطره تجويز  ما  كشور  در
 .شودي نم نجاما تولد

 يساز منيا

 B  تيهپات

براي   باشد  مثبت  HBsAg  مادر  كهي  صورت  در  .شود  مي قيتزر عمر اول ساعات در يعضلان صورت  به
 هيكل.  شود  قيتزر  مقابل  ران  عضله  در  تيهپاتي  اختصاص  نيمنوگلوبياي  سي  س  مين  همزمان  طور  به  ديبا  نوزاد
 اند كرده افتيدر زين نيمونوگلوبوليا واكسن، افتيدر بر علاوه و ندشو  مي متولد مثبت HBsAg مادر از كه ينوزادان

 يبرا B تيهپات واكسن،  ايراندر كشور   .  شوند كنترل HBsAb و HBsAg نظر از يماهگ 9-15نيسن در ديبا
ه نيز طبق روال عادي و بدون توجه ب        باشند كرده مراجعه موقع به چنانچه گرم، 2000  از كمتر وزن با نارس نوزادان

 .)يماهگ شش و يماهگچهار ،يماهگدو ،تولد بدو (شود مي انجام نوبت 4 درنارس بودن آنان 

 BCG  واكسن

 قيتزر ،عمر اول ساعات در بازو يتحتان سوم دو و فوقاني سوم كي فاصل حد در يجلد داخل  صورت  به
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 فيخف درد و التهاب ،ورم ليقب از يموضع فيخف عوارض ژ ث ب واكسن افتيدر از پس  نوزادان  اغلب  .شود مي
 .ندارند آن مجدد قيتزر به ازين اند نداشته يپوست اسكار ژ ث ب واكسن قيتزر دنبال به كه يكسان. دارند

  كودكان فلج قطره

 مقدور شگاهيزا ترك زمان در واكسن زيتجو اگر.  شود   داده صيترخ هنگام ديبا  اطفال  فلجي  خوراك  قطره
 يساز منيا و ندارد يضرورت اول دوز زيتجو آن از بعد يول .است زيتجو قابل ولدت ام يس روز تا فرصت هر در نشود،
 بار كي ديبا قطره، خوراندناز   بعد قهيدق ده از كمتر در استفراغ صورت در  .است انجام قابل معمول مطابق يبعد
 .شود تكرار گريد

 از يخوراك واكسن يجا به است ربهت اند، شده يگاستروستوم و بوده يمر يآترز به مبتلا كه ينوزادان در
جهت مطالعه بيشتر در خصوص ايمن سازي و برنامه واكسيناسيون كشوري به             .شودمي  استفاده  يقيتزر واكسن

 .فصل دهم كتاب حاضر، مراجعه فرماييد

 K نيتاميو قيتزر 
 تا نيم آن زا يناش عوارض و K نيتاميو كمبود از پيشگيري براي عمر اول ساعات يط ديبا نوزادان كليه

 .كنند افتيدر ،ران طرفي يقدام سطح در يعضلان تزريق صورت به )ونيتاناديف( كا ويتامين گرم يليم يك

 نوزاد معاينه
 اورژانس  اقدامات  به  ازين  كهي  موارد  نظر  از  مانيزا  اتاق  در  حايترج  و  تولد  اول  ساعت  در ديبا نوزادان  هيكل

 نهيمعا .رنديگ  قرار  نهيمعا  مورد  ،يعصب  لوله  صينقا   و كام  شكاف  مانند  مراههي  ها يآنومال  ،ياتيح  ميعلا  مانند  دارند
 ريز  موارد  شامل  كه  افتد  قيتعو  به  )تولد  از  پس  ساعت  24  تا(  نوزاد  طيشرا  شدن  داريپا  از  پس  تواند مي  نوزاد  كامل
 :است

 
 سينه دور و سر دور اندازه پا، پاشنه تا سر فرق از بدن طول بدن، وزن اندازه )1
 گرديد ذكر قبلا كه طريقي به بدن دماي گيري  ازهاند )2
 منتشر )اريتم(قرمزي  پريدگي رنگ زردي، پوست، و ها لب سيانوز مشاهده: پوست )3
 .دم هنگام در سينه قفسه تورفتگي دقيقه، در بار 60 بالاي تنفس سرعت: تنفسي  قلبي هاي فعاليت )4
 سر پوست برجسته رگسياه بزرگ، هاي فونتانل هيدروسفالي، وجود : صورت و سر )5
 كونژونكتيويت مرواريد، آب: ها چشم )6
 تورفتگي گوش، فرعي هاي لاله بدشكلي،: شها گو )7
 كام شكاف و شكري لب وجود: ها لب و دهان )8
 مسدود مقعد طبيعي، غير هاي توده شكم، برآمدگي علائم: شكم )9

 اضافي هاي انگشت ران، مفصل مادرزادي دررفتگي مفاصل، بدشكلي: مفاصل و ها اندام )10
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 فقرات ستون روي هاي برآمدگي وجود و عصبي لوله نقايص :فقرات ستون )11
 مهبل  شده، بزرگ كليتوريس و   پسر نوزادان در هيدروسل  و نيامده پايين بيضه :خارجي جنسي اندام )12

 .دختر نوزادان در هم به چسبيده

 سر دور و قد وزن، گيري اندازه
 از پس وزن شدن كم آنكه از قبل  و زندگي ساعات نخستين در بايد ترجيحا ،تولد هنگام   وزن گيري اندازه

 با نوزاد  .شود گذاشته ترازو كفه روي تميز حوله يك روي بايد برهنه نوزاد.  گيرد انجام ،دهد رخ واضحي بطور    تولد
 زا تر پايين ،توسعه  حالدر   كشورهاي در نوزادان تولد وزن متوسط.  شود  مي وزن استاندارد هاي روش طبق بر دقت
 بلكه نيست ژنتيكي  اختلاف، اين دهد  مي نشان كه دارد وجود دلايلي.  است يافته توسعه كشورهاي در ميزان اين

 قرار  با  باشد  نداشته  كشش  تيقابل  كهي  نوار  متر  از  استفاده  با  سر  دور.  باشد  مي مرتبط مادر تغذيه سوء به عمدتا
 مخصوص  صفحات  از  استفاده  با  نوزاد  قد.  شود مي  يريگ  اندازه  سري  خلفي  قدام  قطر  نيبزرگتري  رو  بر  گرفتن
 تا  47  گرم،  4000  تا  2500  نيب  بيترت  به  تولد  بدو  سر  دور  و  قد  وزن،  دهيرس  نوزادان  در.  رديگ مي  انجام  قد  سنجش

  است متري سانت  5/37 تا 5/32 و متري سانت 53

 نوزادي غربالگري
 درمان قابل يها ناهنجاري با نوزادان كردن اجد از عبارتست ،اول درجه در نوزادي غربالگري از هدف

 آپگار ضريب.  ها آن والدين براي ژنتيكي مشاوره آوردن فراهم ،دوم درجه در و ها ناهنجاري ساير و رشدي ژنتيكي،
 در ناف بند خون. گيرد انجام نوزادان تمامي روي بايد كه باشند  ميغربالگري ساده هاي تست رايج، باليني معاينات و

 ساير و كومبس تست  خون، گروه تعيين براي كه شود نگهداري ،يخچال در و آوري جمع بايد تولد مهنگا
 .آيد  ميكار به نياز صورت در آزمايشات،

 مادرزادي، متابوليك هاي ناهنجاري غربالگري در خصوص  زيادي  هاي پيشرفت اخير هاي سال در
 نادر ها بيماري اين كه  آنجايي از.  است گرفته صورت دنيا در قرمز هاي گلبول هاي ناهنجاري و ارثي هموگلوبينوپاتي

 هر به .باشد مي  انجام  قابل تكنيكي لحاظ از نه و  است توجيه قابل نه ها آن براي جمعيت كلي غربالگري  ند،هست
است كه در اين گفتار، به برخي از آن ها            شده معرفي غربالگري برنامه يك براي تست  اندكي تعداد فقط حال
 :اخته مي شودپرد

 عيشا اختلالات و مشكلات يابيرد يبرا يغربالگر

 هموگلوبين - هماتوكريت يريگ اندازه -1

 رنگ ديابتي، مادر نوزاد ، IUGR1/SGA2 نارسي، ،يعيطب ريغ يتنفس ميعلا  :شايعي  ها ضرورت

                                                 
1 - Intera uterine growth retardation )عقب افتادگي رشد داخل رحمي(  
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 )عيسر (نشده كنترل زايمان و قلو چند يا دو زايمان پرخوني، پريدگي،

 خون ندق يريگ اندازه -2

 پرخوني، كسي،يآسف ديابتي، مادر نوزاد قلو، چند يا دو زايمان ، IUGR/SGAنارسي،  :شايع يها ضرورت
 بدحال نوزاد ،يپوترميه شير، به تمايل عدم

 :اگر مستقيم كومبس تست و Rh و خون گروه-3

 باشد منفي Rh مادر 
 باشد O مادر خون گروه اگر 
 .دباش ناشناخته مادر Rh / خون گروه اگر 

 ييايباكتر عفونت يغربالگر -4

 (ESR & CRP)، تست هاي التهابي  (CBC &diff) كشت خون، شمارش گلبول ها
 يعيطب ريغ ياتيح م،يعلا تشنج، ،يحال يب ه،يتغذ مشكلات(  نوزاد ييايباكتر عفونت به شك صورت در

 مورد اشاره، انجام    شاتيآزماي  مادر  تيونيوآمنيكور  يا  و  )يپوترميه اي تب قه،يدق در 60  از بالاتر تنفس تعداد مانند
 .شودمي 

 روسيوتومگالويس و هرپس سل، س،يليسف دز،يا مانند يباردار دوره در عفونت به مادر يابتلا صورت در
 .دارد يتخصص يبررس به مبرم ازين شده شناخته يرحم داخل عفونت احتمال ليدل به

 يابيارز HIV و B تيهپات يماريب يبرا نوزاد است تربه ،يقيتزر مواد به مادر اعتياد احتمال صورت در
 .شود

 معمول ترين ناهنجاري هايي كه غربالگري مي شوند

 كتونوري فنيل

 آمينواسيدها متابوليسم آن در كه است تولد  20000 در   1تا    10000  در 1  وقوع با نادر ناهنجاري يك
(PAH3)   زلاهيدروكسي آلانين فنيل آنزيم فقدان با و است كودكان در مغلوب اتوزومال صفت  يك . مختل مي باشد 

 فنيل حاوي غذاي كودك كه صورتي در و كند  مي تبديل تيروزين به را آلانين فنيل ،آنزيم اين .مشخص مي گردد 
 .شد خواهد مبتلا صرعي حملات و ذهني افتادگي عقب به كند دريافت آلانين

 گيرد مي  ، صورت گوترين وسيله به كشورها از ريبسيا در نوزادان در خون آلانين فنيل گيري اندازه
 ادرار يا  يا افرا شربت ادرار بيماري و گالاكتوزمي كتونوري، فنيل شامل كه متابوليكي بيماري نوع سه هر آزمايش
 .شود مي انجام پا پاشنه در شكافي با روزه 10 تا 6 نوزاد از خون نمونه گيري با باشد،  ميچسبناك

                                                                                                                                                  
2 - Small for gestational age )  بارداريعدم رشد مطلوب داخل رحمي، نسبت به مرحله (  

3 - Phenylalanine hydroxylase  
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 تيروئيد كاري كم 

 تولد از بعد جدي عواقب به منجر بيماري اين شود،  مي غربالگري كه است ناهنجاري ترين معمول ينا
 ارسال با  گيري اندازه .است پيشگيري قابل عمر اول ماه دو تا يك در كه گردد  مي ذهني شديد ماندگي عقب شامل
TSH شود مي انجام پا پاشنه از. 

 ييشنوا يغربالگر

 در .باشد  مي زنده تولد هزار هر در 2 تا   1،  نوزادان در ييشنوا قفدان اي ديشد و متوسط ييشنوا كاهش وعيش
. باشند داشته ييشنوا يغربالگر برنامه شود،  مي هيتوص دارند مانيزا يها بخش كهيي  ها ن مارستايب يتمام

 يتكامل لالاتاخت كاهش سبب مناسب زمان در يريگيپ و مداخله  امكان هنگام، زود صيتشخ با ييشنوا يغربالگر
 OAEي  جا  به  ديبا  ريز  موارد  در.  است    OAE4  آزمون انجام با معمولاً ييشنوا يغربالگر.  گردد  مي رخوارانيش در
 :شود استفاده ABR5 آزمون از

 است بودهي بستر NICU در روز سه از شيب كهي نوزاد -
 د،يكوزينوگليآم  ن،يسيوماوانك  مانند  باشد  كرده  افتيدر  كياتوتوكسي  دارو  روز  پنج  از  شيب  كهي  نوزاد -

 كيورتيد
 دارد صورت و سري ها يناهنجار كهي نوزاد -
 كيسندرمي ها يماريب به شك -
 .ييناشنوا ايي يشنوا كمي ليفام سابقه -

 ختنه
 در .استي  نوزاد  دوره  انيپا  تا  حداكثر  و تولد اول ي  روزها  در  ترم  و  سالم  نوزادان   در ختنه زمان نيبهتر

 و اسيپوسپاديه مانند(  ندازديب ريتأخ به يپزشك ليدلا به  را اقدام نيا است كنمم پزشك موارد، از يبعض
 :شوند گرفته نظر در ديبا ريز موارد ختنه از پس. )نوزاد در دهنده يزيخونر يها يماريب وجود و  اسيسپادياپ
 .باشد نظر ريز ختنه انجام از پس ساعت 2 حداقل -1
 آب با مدفوع با يآلودگ صورت در و شود داشته نگه دور ،اول روز چند در مدفوع و يآلودگ از ختنه محل اطراف -2
 .شود انجام شستشو صابون و
 .شود استفاده يطب نيوازل اي نيكليتتراس پماد از آلت و حلقه يرو شتريب اي بار 3 يروز -3
 .شود تيزيو و نهيمعا پزشك توسط ختنه از پس روز 7 حداكثر -4
 .شود استفاده) نوزاد بدن وزن گرم لويك هر ازاء به قطره 2(نوفنياستام قطره يقرار يب صورت در -5
 .نشود بسته سفت ،بستن صورت در و باشد باز امكان حد تا نوزاد پوشك -6

                                                 
4 - Otoacoustic emissions 
5 - Auditory brain response 
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 :شود داده آموزش نيوالد به يفور مراجعه يبراپس از ختنه  خطر ميعلا

 ضهيب و آلت عيوس يمردگ خون و آلت نوك شدن رهيت و رنگ رييتغ اي يزيخونر -1
 ضهيب و آلت ديشد تورم -2
 ختنه از پس ساعت 24 تا حداكثر نوزاد نكردن ادرار -3
 ختنه از پس روز 10 تا حلقه فتادنين اي روز 3 از كمتر در حلقه افتادن -4
 ).يچرك ترشح و يموضع يقرمز (ختنه محل عفونت-5

 خطر معرض در سالم نوزادان تشخيص
 :باشد  ميدارا را ريز موارد از مورد چند اي كي كه سالم ظاهر به استي زادنو ،خطر معرض در سالم نوزاد

 روز 6 و هفته 36 تا روز صفر و هفته 35 ينيجن سن •
  گرم2500 تا 2000 نيب تولد نس •
  گرم4000 يبالا تولد وزن با نوزاد •
 عفونت احتمال ،يباردار نيح اي يباردار از شيپ يماريب :مادر يها يماريب يبعض سابقه •
 است افتهي بهبود سرعت به كه 7 از تر نييپا اول قهيدق آپگار نمره •
 )نوريم(  كوچك يها يناهنجار •
 هماتوم سفال مانند ف،يخف يمانيزا صدمات با مشكل مانيزا •
 نوزاد و مادر  Rh/يخون گروه يناسازگار •
 .مادر توسط دارو مصرف •
 ها آني  اتيح  ميعلا  مكرر  طور  به  ديبا  و  دارندي  ماريب  يها نشانه  و  ميعلا  نظر  از  ژهيو  توجه  به  ازين  نوزادان  نيا 
 .گرددي بررس

 خلاصه
 ها بيماري و مشكلات از بسياري دهد  مي تشكيل را انسان زندگي از مهمي و خاص دوران نوزادي دوران

 رد مير و مرگ دليل همين به .شود نمي ديده كودك زندگي بعدي مراحل در و باشد  مي  دوران اين به مربوط فقط
 .است بيشتر ديگري دوره هر از عمر اول روزهاي و ها ساعت بخصوص و نوزادي دوران

 تجربي آمادگي و همكاري نوزادان هاي بيماري درمان و تشخيص و پيشگيري تغذيه، پرستاري، و مراقبت
 از پيشگيري و مشكلات حل در تواند  مي مادر آموزش.  كند  مي ايجاب پزشك و پرستار مادر، بين را نزديكي علمي و

 .نمايد موثري كمك آن
 پاك نوزاد تولد از بعد.  است طبيعي نوزاد كامل شناخت نوزادي دوران هاي مراقبت در مساله مهمترين

 و بدن دماي حفظ پوست، ها، چشم ناف، بند از مراقبت آپگار، ضريب گيري اندازه نوزاد، تنفسي هاي راه كردن
 نوزادان مير و مرگ كاهش و سلامت ارتقاء باعث كه است كارهايي از لدتو از بعد بلافاصله مادر شير با تغذيه
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كه در ير مادر براي نوزاد از هر شير ديگري بهتر است، زيرا بيشتر از هر غذاي ديگري، به گوهر غذايي نوزاد                  ش 
حتي به تجربه، ثابت شده است كه در دهان گرفتن نوك پستان، در               .  زندگي جنيني به او مي رسد شباهت دارد        
 دفع آزار شيرخواران، بسيار سودمند است 

 »قانون در طب ابن سينا«

 
 

 تغذيه با شير مادر
 

 دكتر حسن افتخار اردبيلي، دكتر خسرو رفائي شيرپاك
 يتو تحقيقات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشكده بهداشت و انست

 

 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 
 ح دهدتركيبات مختلف شير مادر و اختلافات عمده شير مادر و شير گاو را به طور مختصر توضي 
تفاوت تركيبات شير مادر را در مراحل مختلف شيردهي و در طول هر وعده تغذيه با شير مادر توضيح              

 دهد
 عوامل ضد عفونت موجود در شير مادر را شرح دهد 
 نقش ايمني بخشي شير مادر براي حفاظت شيرخوار در برابر بيماري ها را توضيح دهد 
وط به كودك، مادر و مزاياي اقتصادي اجتماعي، برشمرده و           مزاياي شير مادر را به تفكيك مزاياي مرب        

 توضيح دهد
 مزاياي تماس زود هنگام مادر و نوزاد و تغذيه با شير مادر را بلافاصله بعد از تولد بيان كنند 
 نكات اساسي در تغذيه با شير مادر را بيان كد 
 شاخص هاي ناكافي بودن شير مادر و علل آن را نام ببرد 
ردهي در مادران شاغل توضيح داده و در مورد نگهداري و طرز مصرف شير دوشيده شده                 در مورد شي   

 مختصري شرح دهد
 در مورد مصرف داروها در دوران شيردهي توضيح دهد 
 .در مورد وضعيت كنوني تغذيه با شير مادر در ايران و جهان شرح مختصري بيان كند 
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 مقدمه
نيازهاي غذايي كودكان در سنين مختلف       .  وران شيرخواري است  سريع ترين مرحله رشدِ بعد از تولد، د         

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      .مهم ترين نشانه سلامت، رشد و تكامل مطلوب كودك است         .  گروه سني آنها باشد   

 . نيازهاي شيرخوار است و بدين لحاظ مناسب ترين رشد را در كودك تامين مي كندبا
دو سال اول زندگي از نظر تاثيري كه در رشد و تكامل ادوار مختلف زندگي دارد از اهميت بسيار بالايي                      

 و دسترسي   الم و بهداشتي و دسترسي به آن و به طور كلي برخورداري از امنيت غذايي                 ي س تغذيه.  برخوردار است 
حقوق بنيادي،    هاي اساسي رشد و تكامل و سلامتي كودكان را تامين نمايد از                اي كه نياز   كامل به نوع تغذيه    

ي كودكان نه    هاي بالقوه  ها و ظرفيت    بروز مهارت  .اساسي و غير قابل انكار تمام كودكان جهان به شمار مي رود           
اگر اين  .  باشد  با چگونگي براورد شدن اين نيازها مرتبط مي           بلكه در ادوار ديگر زندگي نيز       ،فقط در دو سال اول     

. نيازها به درستي پاسخ داده نشوند رشد و تكامل و سلامتي كودكان در معرض مخاطره قرار خواهد گرفت                         
ي شير مادر همراه     ي تغذيه   و پس از آن ادامه     ي انحصاري با شير مادر از ساعت اول تولد تا شش ماهگي            تغذيه

گيري رشد و تكامل و تامين سلامت به مفهوم كامل را             ي شكل   سنگ بناي اوليه   ،ي تكميلي تا دو سالگي     با تغذيه 
 .بنيان خواهد گذاشت

 آناتومي پستان و فيزيولوژي ترشح شير

 تقسيم شده و هر لوب داراي تقسيمات كوچك تري است كه              لوب بخش به نام      15-20هر پستان به    
شير از آرئول ها توسط     .  از هر لوب، مجرايي به نوك پستان مي رسد         .   باشد مي 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 سينوس هاي لاكتي فروس به عنوان مخزن موقت شير، عمل مي كنند و در پشت                      .  لاكتي فروس مي شود 

اندازه .  قرار دارند و به وسيله مجراي باريكي در قسمت نوك پستان يا نيپل به بيرون راه مي يابند                  )  ولآرئ  (پستان
 .در حقيقت قابليت كش آمدن نيپل مهم تر از شكل آن است. پستان ها در شيردهي نقشي ندارد

رتيب از  ، هورمون هاي عمده اي هستند كه در شيردهي نقش دارند و به ت               اُكسي توسين و   پرولاكتين
نوك پستان با مكيدن، تحريك مي شود و هيپوفيز در پاسخ به اين             .  بخش قدامي و خلفي هيپوفيز ترشح مي شوند       

اين وقايع از   .  تحريك، پرولاكتين ترشح مي كند كه با جريان خون به پستان رسيده و موجب توليد شير مي گردد                  
با مكيدن، شير   .   مي نامند (Milk Production Reflex)  رفلكس پرولاكتين يا توليد شير    تحريك تا توليد شير را      

هر عاملي كه موجب كاهش مكيدن شيرخوار گردد          .  بيشتري توليد مي شود كه عرضه و تقاضاي شير نام دارد            
مثل تغذيه با بطري، استفاده از پستانك، مصرف داروهاي مسكن و آرام                .  رفلكس پرولاكتين را مختل مي كند     

 .بخش ها
 مكيدن شيرخوار و تحريك نوك پستان از هيپوفيز ترشح شده و با جريان خون به پستان                 اكسي توسين با  

 رفلكس اكسي توسين  اين وقايع   .  با منقبض نمودن سلول هاي اطراف آرئول ها شير را به جريان مي اندازد          .  مي رسد
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:  عبارتند از  ي توسيننشانه هاي فعال بودن رفلكس اكس    .   ناميده مي شود  (Milk Ejection Reflex)يا ترشح شير  
احساس فشار در پستان ها، جريان يافتن شير از پستان هنگام فكر كردن به شيرخوار، خيس شدن پستان ديگر                       

بديهي است كه   .  هنگام تغذيه شيرخوار، احساس درد رحمي، بلع منظم شيرخوار و ديدن شير در گوشه دهان او                   
 به نفس در توانايي خود در شيردهي، رفلكس اكسي توسين را           احساس درد، ترس، ترديد و نگراني و نداشتن اعتماد        

اعتماد به نفس، فكر كردن به شيرخوار و شنيدن صداي او اين               در عوض احساسات خوب مادر مثل        .  مهار مي كند 
 .رفلكس را تحريك مي كند

 

  آناتومي پستان-1شكل 
 

اگر پستان، پر باقي بماند،     .   است ليه پستان تأثير تخ سومين رفلكس مهم كه در خود پستان وجود دارد           
مكيدن شيرخوار هر سه     .  حتي با وجود رفلكس هاي پرولاكتين و اكسي توسين نيز توليد شير متوقف خواهد شد                

 .رفلكس را تحت كنترل دارد
اي در حمايت     نقش بسيار برجسته   ،شير مادر صرف نظر از پيشگيري از بسياري از بيماري هاي مختلف            

با دارا بودن ايمونوگلوبولين هاي     .  نبه از ابتلا شيرخواران به انواع بيماري هاي عفوني را فراهم مي سازد              همه جا 
 و از ورود انواع و اقسام باكتري هاي        كه سر تا سر مخاط روده را در بر گرفته           Aايمونوگلوبولين  مختلف به ويژه    

 از دو نوع هورمون اساسي كه همراه با ديگر               در اينجا بايد   .  مختلف به سلول هاي روده پيشگيري مي نمايد        

 دنده

 عضله

 لوب ها

نوك پستان
 مجاري

 )هاله(آرئول
بافت چربي
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همچنانكه .   نقشي ايفا مي نمايند توضيح بيشتري داده شود        ،هريك به نحو خاصي در تغذيه ي شير مادر          ها هورمون
شوند  مي  بلافاصله به مغز منتقل    كه   هايي شروع تغذيه ي  نوزاد و مكيدن پستان مادر با ايجاد رفلكس          گفته شد   

  .رولاكتين از بخش قدامي غده هيپوفيز و اكسي توسين از بخش خلفي آن ميگرددمنجر به ترشح  پ
اين .   ضروري است   ، هورموني است كه براي ترشح شير مادر توسط سلول هاي آلوئولي                پرولاكتين

غاز با آ .   آماده مي نمايد  ،هورمون در دوران بارداري نيز ترشح مي شود و پستان هاي مادر را براي توليد و ترشح شير                 
 و   ترشح پرولاكتين افزايش يافته    ،رفلكسي بين هيپوفيز و سينه ي مادر      برقراري ارتباط  مكيدن سينه ي مادر و   

هرچه بيشتر سينه ي مادر مكيده شود پرولاكتين بيشتري توليد خواهد شد           .  ترشح هرچه بيشتر شير را ايجاد مي كند      
هورمون اكسي توسين نيز در انقباض سلول هاي        .  و در نتيجه به ترشح هرچه بيشتر شير مادر منتهي مي شود             

احاطه كننده ي آلوئول ها نقش مهمي بر عهده دارند و درواقع به نوعي شير ترشح شده و تجمع يافته در                        
گفتني است  .  پذير مي نمايد   هدايت نموده و جاري شدن شير را امكان         ،مجاري شيري را به سوي نوك پستان      

ترشح .  يك به نوعي نقشي به عهده دارند      ري شدن شير هورمون هاي ديگري نيز ه      كه در اين فرايند ترشح و جار       
 علاوه بر اينكه با مكيدن سينه ي مادر ارتباط دارد با تماس، در آغوش گرفتن، ديدن و حتي                  ،هورمون اكسي توسين  

مادر و  بدني  تماس  بر  بر همين مبنا مي توان درك نمود كه چرا         .  بوييدن و شنيدن گريه هاي نوزاد ارتباط كامل دارد       
 . تاكيد فراوان شده است )Rooming in( بودن مادر و نوزاد همدر كنار  و )Skin to skin contact( نوزاد

 

) آغوز(در روزهاي اول بعد از زايمان، پستان ها خالي و نرم به نظر مي رسند و فقط مقدار كمي كلستروم                      
پس از چند روز مجدداً     .  (Come-in)ح شير جريان مي يابد     سپس پر و سفت تر شده و به اصطلا         .  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
 :د اگرتغذيه با شير مادر معمولاً مي تواند با موفقيت انجام شو

 .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
به درستي  ي كودك را     ا نياز هاي تغذيه  ، نه تنها در شش ماه اول زندگي        ،تغذيه ي انحصاري با شير مادر     

نياز هاي كودك به انرژي     نيمي از     ،ماهگي نيز همراه با تغذيه ي تكميلي        13تا   ۶تامين مي نمايد در فاصله ي      
تغذيه با  .  اين نياز ها را برطرف مي سازد     يك سوم   ماهگي هم     12-24در    ضروري و مواد مغذي را پاسخ مي دهد و       

دت و بلند مدت بسياري در پيشگيري از بيماري هاي واگير و              تاثير كوتاه م   ،شير مادر بر مبناي مستندات موجود      
 .  عهده داردرب ،تامين سلامت شيرخوار و مادرغيرواگير و 
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شير مادر از لحاظ تغذيه اي براي شيرخوار، كامل است و تمام مواد مغذي مورد نياز او را به مقدار مناسب تا                        
 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          .   بيشتري نسبت به شير مادر دارند      پروتئينشيرهاي حيواني   .  است
رس او  اگر نوزاد بيش از مقدار مورد نيازش پروتئين دريافت كند دفع آن براي كليه هاي نا              .  پروتئين كمتري نياز دارد   

قسمت اعظم پروتئين شير گاو      .  كيفيت پروتئين انواع شيرها مثل كميت آن متفاوت است           .  مشكل خواهد بود  
اما كازئين شير مادر كمتر بوده و        .   است كه در معده شيرخوار دلمه سفت غيرقابل هضمي ايجاد مي كند              كازئين

پروتئين هاي شير  .  رده و هضم آن آسان تر است       است و دلمه نرم تري ايجاد ك        آلفا لاكتالبومين پروتئين عمده آن    
مادر از لحاظ توازن اسيدهاي آمينه بسيار مطلوب بوده و دقيقاً مطابق نيازهاي رشدي شيرخوار مي باشند، در حالي                    

 .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 .   ترين چربي شير مادر است      مهم تري گليسريد 

 براي  آنزيم ليپاز شير مادر حاوي    .  اين اسيدها به ويژه براي رشد مغز و سلامت عروق خوني اهميت دارند              .  است
 .كمك به جذب چربي است كه در ساير شيرها وجود ندارد

ن نياز شيرخوار كافي است اما در شير گاو به مقدار زياد وجود               موجود در شير مادر براي تأمي      مواد معدني 
شيرخواراني كه از شير گاو تغذيه مي شوند به علت دريافت مقدار زيادي از نمك ها نياز به آب اضافي دارند و                      .  دارد

ر شير  كليه هاي نارس نوزادان براي دفع نمك هاي اضافي دچار مشكل خواهد شد در صورتي كه مقدار آب موجود د                 
با وجود كم   .   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( نسبت بالاي كلسيم به فسفر         شير مادر به دليل وجود      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     .  تي شير مادر تقريباً براي تأمين نيازهاي شيرخواران كافي اس         ويتامين هاميزان  
 شير مادر زياد نيست اما       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    (سين، اسيد فوليك و اسيد اسكوربيك     نياغلظت  .  انتقال دهنده، افزايش مي يابد   

اين تغييرات از شروع تا پايان      .  تركيب شير مادر با سن شيرخوار تغيير مي كند        .  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  
در مقايسه با شيري كه پس از آن توليد مي شود داراي مقدار بيشتري پروتئين، چربي كمتر، ويتامين هاي                   .  مي كنند

چند روز بعد از    .  حلول در آب است   محلول در چربي و برخي مواد معدني مثل سديم، روي، لاكتوز و ويتامين هاي م              
 . توليد مي شود(Mature Milk)زايمان كه شير جريان پيدا كرد تركيب آغوز تغيير كرده و شير رسيده 
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 نام دارد كه حاوي مقادير       Fore milkشيري كه در ابتداي هر وعده تغذيه با شير مادر ترشح مي شود               

ي رنگ و همچنين آبكي به نظر مي رسد و ممكن است مادر نگران             زيادي پروتئين، لاكتوز و آب مي باشد و اغلب ب        
 ترشح مي شود   Hind Milkشده و شير خود را رقيق تصور كند اما به تدريج كه شيرخوار به مكيدن ادامه مي دهد                   

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
 عوامل ضد عفونت موجود در كلستروم و شير رسيده مادر شامل تركيبات محلول و عوامل سلولي                        

، ليزوزيم و ساير آنزيم ها، لاكتوفرين و فاكتور          (IgA, IgM, IgG)تركيبات محلول ايمونوگلوبولين ها     .  مي باشد
، IgAكه حاوي    (عوامل سلولي شامل ماكروفاژها       .  م كننده سيستم ايمني هستند      بيفيدوس و ساير مواد تنظي      

عوامل ضد  .  لنفوسيت ها، گرانولوسيت ها، نوتروفيل ها و سلول هاي اپي تليال مي شوند      )  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

 
پروتئين هاي مهم شير مادر كه در پيشگيري از عفونت ها نقش دارند عبارتند از ليزوزيم، لاكتوفرين و                     

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  .  ت جلوگيري مي كنند  باف

لاكتوفرين موجود در    .  شير، در دومين سال زندگي طفل مجدداً افزايش مي يابد          IgAغلظت  .  عفونت ها اهميت دارد  
ليزوزيم كشنده  .  رند پيشگيري مي كند  شير مادر با آهن متصل شده و از رشد باكتري هايي كه به آهن نياز دا                    

 . در مراحل بعدي شيردهي افزايش مي يابدIgAغلظت 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             .  سازندمي بلعند و لنفوسيت ها كه آنتي بادي ها را مي            

لاكتوباسيلوس بيفيدوس شده و با اسيدي كردن محيط روده از رشد ميكروب هاي بيماري زا پيشگيري و بوي                      
اين بو با بوي مدفوع شيرخواراني كه از شير مصنوعي استفاده مي كنند             .  ماست را در مدفوع شيرخوار ايجاد مي كند      

 .ستمتفاوت ا

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         .  رشد موجود در شير مادر به تكامل مخاط روده شيرخوار كمك مي كنند           

 . شيرخوار شده و ايجاد آلرژي مي كنندمصنوعي تغذيه شود پروتئين هايي مثل پروتئين شير گاو وارد خون

 :به طور خلاصه مي توان مزاياي شير مادر را به اين صورت بيان كرد
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 مزاياي شير مادر

 مزاياي مربوط به كودك

 ماهگي تمام نيازهاي غذائي شيرخوار طبيعي را براي         6شير مادر به تنهايي مي تواند از لحظه تولد تا پايان            •
 .رشد طبيعي او تأمين كند

 .آغوز حاوي مواد مفيد و ارزنده ايمني است كه كودك را در مقابل بيماري هاي عفوني محافظت مي كند •
مواد مختلف ضد عفونت در شير مادر احتمال ابتلاي شيرخوار را به بسياري از عفونت ها به ويژه                           •

 .عفونت هاي گوارشي و تنفسي كاهش مي دهد
 .ي در شير مادرخواران بسيار كمتر گزارش شده استميزان ابتلا به آسم، اگزما و انواع آلرژ •
در شير مادرخواران به علت متابوليسم بهتر كلسترول مشكل افزايش كلسترول در بزرگسالي و احتمال                    •

 .خطر ابتلا به بيماري هاي قلبي ـ عروقي كمتر است
به همين  .  مي شودچربي و پروتئين شير مادر بهتر از چربي و پروتئين ديگر انواع شيرها هضم و جذب                      •

دليل دردهاي قولنجي، جمع شدن گاز، استفراغ و حساسيت نسبت به پروتئين در اين شيرخواران كمتر                   
 .مشاهده مي شود

چربي شير مادر در شروع هر وعده شير كمتر          .  تركيب شير مادر همراه با رشد شيرخوار تغيير پيدا مي كند           •
ن تغييرات كمك بزرگي به سير نگهداشتن شيرخوار          اي.  است و سپس ميزان آن تدريجاً بيشتر مي شود         

 .مي كند
چاقي اين  .  به علت اختلاف در تركيب چربي شير مادر، شيرخوار، پرخوري نمي كند و كمتر چاق مي شود                 •

 .دوران زمينه ساز عوارض قلبي ـ عروقي، مفصلي و بيماري قند در بزرگسالي است
بتداي شير، تشنگي شيرخوار برطرف شده و اشتهاي او         به علت و جود آب كافي در شير مادر به خصوص ا            •

 .تحريك مي شود و نيازي به دادن آب يا آب قند حتي در مكان هاي بسيار گرم و خشك نيست
ميزان سديم و پروتئين شير مادر به حدي است كه به كليه هاي نوزاد كه هنوز كامل نشده اند صدمه اي                      •

 .وارد نمي كند
 .ي درجه حرارت مناسب و عاري از آلودگي ميكروبي استشير مادر ؛ پاكيزه، دارا •
تماس و توجه مادر هنگام شير دادن       .  تغذيه با شير مادر رابطه عاطفي بين مادر و فرزند را بيشتر مي كند              •

 .اثر مطلوبي بر رشد شيرخوار دارد
 .جذب كلسيم شير مادر به سبب نسبت مناسب كلسيم به فسفر بهتر انجام مي شود •
جود عواملي مثل لاكتوفرين و اسيديته بيشتر شير مادر، جذب آهن شير مادر به مراتب بهتر صورت                       به دليل و   •

 .مي گيرد
احتمال بروز اسهال در شير مادرخواران به مراتب كمتر است و نيز به سبب نوع مدفوع، سوختگي ناحيه                      •

 . كمتر ديده مي شود(Diaper Rash)تناسلي 



 2426/تغديه با شير مادر  / 15گفتار 
 

 

 .ت دنداني ناشي از پستانك و تغذيه مصنوعي مي شوندشير مادر خواران كمتر دچار مشكلا •

 مزاياي مربوط به مادر

تغذيه انحصاري و مكرر شيرخوار با شير مادر در شب و روز عادت ماهيانه مادر و امكان تخمك گذاري                       •
 .در نتيجه، حاملگي هاي زودرس كمتر اتفاق مي افتد. وي را به تعويق مي اندازد

اندازه طبيعي در مادراني كه به نوزادانشان شير مي دهند، سريع تر انجام               جمع شدن و برگشت رحم به         •
برگشت سريع رحم به حالت طبيعي و ديرتر شروع شدن عادت ماهيانه به دليل شيردهي، باعث                 .  مي گيرد

 .جلوگيري از كم خوني مادر مي شود
اري براي ساختن شير استفاده     مادراني كه به نوزادشان شير مي دهند چون از چربي ذخيره شده دوران بارد              •

مي كنند، زودتر وزن اضافي را از دست مي دهند و پستان ها و اندامشان نيز به همين دليل زودتر به حالت                     
 .طبيعي قبل از بارداري بر مي گردد

 .احتمال ابتلاء به سرطان پستان و تخمدان در زنان شيرده كمتر است •
ش در جريان شيردهي و احساس آرامش و رضايتي كه از اين            مادر به دليل تماس هاي مكرر كودك با بدن        •

 .تماس حاصل مي شود وضع روحي و عاطفي بهتري خواهد داشت

  اجتماعيـمزاياي اقتصادي 

تغذيه با شير مادر با توجه به افزايش نياز غذايي مادر در طول شيردهي از هر شيوه ديگر تغذيه، به مراتب                       •
 .ارزانتر است

 .ون كمتر بيمار مي شوند هزينه درمان آنها به طور مشخص كاهش مي يابدشير مادر خواران چ •
 استفاده مي شود بروز عفونت و       (Rooming in)در بيمارستان هايي كه از شيوه هم اطاقي مادر و نوزاد              •

همه گير شدن آن در بين نوزادان، به مراتب كمتر اتفاق مي افتد و طبق محاسبات دقيق، هزينه                           
 . نيروي انساني مورد نياز هم كاهش مي يابدبيمارستان ها و

مادراني كه كودكانشان را از شير خود تغذيه مي كنند علاوه بر كمك به رشد و تكامل مناسب نسل آينده،                     •
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
 هر جامعه با ارتقاي سطح تغذيه، رشد كودكان و پيشگيري از بيماري هاي عفوني، تنظيم خانواده                 سلامت •

 .تغذيه با شير مادر به فراهم نمودن اين امكانات كمك مي كند. جمعيت ارتباط مستقيم داردو كنترل 

 (Rooming in)اولين تغذيه با شير مادر و هم اتاقي مادر و نوزاد 
 جاري در زايشگاه ها و بخش هاي زايمان بيمارستان ها نظير جدايي مادر و نوزاد،                 بسياري از روش هاي  

تغذيه با بطري، آب قند و شير خشك، شيردهي منظم و طبق برنامه، مصرف داروهاي بيهوشي و آرام بخش براي                      
لعات متعددي نشان   با مطا .  با شروع موفقيت آميز تغذيه با شير مادر تداخل مي كنند            ...  مادر در مواقع زايمان و       
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داده اند كه تماس فوري مادر و نوزاد و تغذيه با شير مادر بلافاصله بعد از تولدّ، ترجيحاً در اتاق زايمان به برقراري و                        
 بين آنها كمك كرده و نيز موجبات شروع موفق تغذيه با شير مادر و                 (Bonding)استحكام روابط عاطفي رواني     
 . فراهم مي كندتداوم آن به مدت طولاني تر را

نوزادان، ظرف نيم تا يك ساعت اول بعد از تولد، بسيار هوشيار و حساس بوده و اكثراً مايل به تغذيه                         
 چنانچه نوزاد با موادي غير از شير مادر تغذيه شود احتمال شروع موفق و تداوم تغذيه او با شير مادر كمتر                       .  هستند

نوزادان با ذخيره   .  يشتر باشد موفقيت شيردهي مادر كمتر خواهد بود       مي شود و هر چه تعداد دفعات تغذيه مصنوعي ب        
 (Mature Milk)كافي مايعات و گليكوژن كافي متولد مي شوند و تغذيه با كلستروم و پس از آن با شير رسيده                      

ه بعد از تولد     بلافاصل (Rooming in)بنابراين هم اتاقي مادر و نوزاد       .  تمام نيازهاي تغذيه اي نوزاد را برطرف مي كند      
 .اهميت زيادي دارد

  ساعت بعد از سزارين يا به محض آنكه مادر به هوش آمد                 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      

 . به هوش آمدن مادر نياز به تغذيه با ساير مايعات ندارند تا(Full term)به هنگام 

به هر حال ضروري نيست كه نوزاد را براي تغذيه، مجبور كرد بلكه بايد مادر را تشويق نمود تا در همان                       
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                 .  ن بهداشتي دارد  كاركنا
 .براي تغذيه با شير مادر تداخل كند، لذا اين فعاليت ها مي تواند با تأخير و پس از تماس اوليه مادر و نوزاد انجام شود

 نكات اساسي در تغذيه با شير مادر
ارجح است در اتاق زايمان پس از خشك كردن          .  مادر بايد بلافاصله بعد از تولد شروع شود        تغذيه با شير     •

نوزاد و پوشاندن سر او، نوزاد را روي سينه مادر قرار دهند و او را با پوششي گرم بپوشانند تا تماس پوست                       
 .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              ته و ممكن است      آغوز، حجم محدودي داش    •
بديهي است مكيدن هاي مكرر شيرخوار، مقدار شير       .  نياز نوزاد هم در همين حد است      .  پستان تجاوز نكند  

 .مادر را مطابق نياز و رشد كودك افزايش مي دهد
ه نوزاد شير داد تا سبب تحريك ترشح شير          در هفته هاي اول، در هر وعده تغذيه بايد از هر دو پستان ب               •

در هفته هاي بعد بر    .  شود به اين ترتيب كه بعد از تخليه يك پستان، نوزاد به پستان ديگر گذاشته شود                  
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                .   شود استفادهدادن به تناوب از پستان ها      
 .بايد از پستان راست شروع كند

طول مدت شير خوردن از هر پستان و فواصل شير خوردن از همان روز اول تولد بايد مطابق ميل و                           •
 تنظيم برنامه دقيق مثلاً هر      بنابراين از .  دلخواه شيرخوار باشد و هرگز نبايد براي آن محدوديتي قائل شد           
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 ساعت يك بار شير دادن بايد خودداري نمود، شيرخوار بر حسب نياز و گرسنگي در هر ساعت از                     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
در صورت امكان روزي يك     .  قبل از هر بار شير دادن حتماً مادر بايد دستهايش را با آب و صابون بشويد                 •

براي .   يك بار پستان هايش را بشويد     بار استحمام نمايد و اگر اين كار برايش مقدور نيست حداقل روزي            
شستشوي پستان ها به جز آب سالم از هيچ ماده يا محلول ضدعفوني كننده مثل صابون يا الكل استفاده                    

 .نكند زيرا ممكن است منجر به ترك خوردن نوك پستان هايش شود
پستان بهتر است يك    بعد از خاتمه شير دادن و قبل از پوشاندن پستان، براي جلوگيري از صدمه به نوك                   •

به عبارت ديگر بعد از شير       .  قطره شير بر روي نوك پستان گذاشته شود تا در معرض هوا خشك گردد                
 .دادن نيازي به شستشوي پستان نيست

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 ( تا شيري كه ترشح مي شود         قرار مي گيرد استفاده نمود    

 ).از دستمال كاغذي به علت امكان ايجاد حساسيت، استفاده نشود(منظره نكند 
در بعضي موارد از جمله وضعيت نادرست مكيدن كه متوقف كردن تغذيه از پستان ضروري است نبايد                      •

كه بايد انگشت كوچك دست را از گوشه دهان شيرخوار وارد            پستان را از دهان شيرخوار بيرون كشيد بل        
 .نمود تا خلاء ناشي از مكيدن بر طرف و پستان به آساني رها شود

 ناكافي بودن شير مادر
معمولاً مادران براي ناكافي بودن شير خود دلايلي ارائه مي كنند شامل كوچك بودن پستان ها، نرم بودن                 

ان ها يا قطع شير در شيردهي قبلي و يا دلايل مربوط به شيرخوار مثل گريه و                     آنها، نداشتن شير كافي در پست      
بي قراري، كم خوابي، تقاضاي مكرر براي شير خوردن، مكيدن انگشتان كه هيچكدام شاخص ناكافي بودن شير                    

اري است  شاخص هاي كافي بودن شير مادر در ماه هاي اول پس از تولد، افزايش وزن شيرخوار به مقد                .  مادر نيست 
 .كه او در جاده تندرستي قرار داشته باشد

فقدان تكرر شيردهي، شيردهي كوتاه و با عجله در هر وعده، خوراندن مايعات و شير كمكي با بطري به                     
شيرخوار، وضعيت نامناسب مكيدن، رفلكس ضعيف اكسي توسين، فقدان شيردهي در شب، مصرف قرص هاي ضد               

 .سبب كاهش شير مادر مي شوند... ي و بارداري تركيبي در دوران شيرده

 شيردهي در مادران شاغل ـ دوشيدن و نگهداري شير
          تغييرات اجتماعي، وضع و تعديل قوانين براي حمايت مادران شاغل شيرده در جامعه به عنوان راه حل هاي                  

كاناتي كه در اختيار دارند به      هدف از اين مبحث آنست كه مادران را در شرايط موجود با ام             .  درازمدت، ضروريست 



 بهداشت خانواده / 11                                                                                                      فصل كتاب جامع بهداشت عمومي/  2429

 

 
 

 .بهترين وجه كمك كنيم تا شيردهي موفقي داشته باشند
چنانچه محل كار مادر، دور از منزل است و يا مهد كودك در جوار محل كارش وجود ندارد و نمي تواند از                      

هداري كند تا   مرخصي ساعتي براي شيردهي استفاده نمايد بايد شير خود را دوشيده و در محل خنك و تميزي نگ                   
 ماه دارد مي تواند    6چنانچه شيرخوار بيش از     .  فردي كه مراقبت از طفل را به عهده دارد، او را با اين شير تغذيه كند               

 .در ساعات دوري مادر با غذاهاي كمكي نيز تغذيه شود

 :توصيه هاي ذيل به توليد شير كافي و تداوم شيردهي كمك مي كند
o       ير مادر در تمام مدت مرخصي زايماني به ويژه دو ماه اول                  تغذيه انحصاري شيرخوار با ش

 .صورت گيرد

o             ل زندگي    6در  (شيرخوار تا زماني كه واقعاً مورد نياز نباشدبا غذاهاي كمكي تغذيه     )   ماه او
 .نشود

o                       مادر با تصور بازگشت به كار و امكان پذير نبودن تغذيه شيرخوار با شير مادر، تغذيه او را با
 .ندبطري آغاز نك

o                         تغذيه با شير مادر به هنگام شب، صبح زود و هر زمان ديگري كه مادر در خانه است ادامه
اين كار به حفظ توليد شير كافي كمك مي كند و نيز شيرخوار از مزاياي شير مادر حتي در                  .  يابد

 بار تغذيه مصنوعي در طول روز برخوردار مي شود و ياد مي گيرد كه شب ها بيشتر               1-2صورت  
كد و قسمت بيشتر شير مورد نياز خود را دريافت نمايد و در طول روز، بيشتر خوابيده و نياز                   بم

 .به شير كمتري داشته باشد

o           ميلي ليتر شير دوشيده شده براي هر         100شيرخوار هنگام دوري مادر حدود نصف فنجان يا 
ر چقدر كه مي تواند    وعده تغذيه نياز دارد و چنانچه مادر قادر به دوشيدن اين مقدار نيست، ه               

 .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     .  براي تغذيه طفلش به خانه بياورد و اگر ممكن نيست آن را دور بريزد                 

 .توليد و تداوم شيردهي او ضروري است

 
بدين منظور پس از شستشوي     .  جمع آوري شير بايد كاملاً پاكيزه باشند      براي دوشيدن شير، دست ها و ظروف       

استفاده از ظروف پلاستيكي براي جمع       .   دقيقه جوشانيد  20-25ظروف با آب و مواد شوينده بايد آنها را به مدت              
دليل شير دوشيده شده در شرايط خوب، نسبت به شير گاو و به              .  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           
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 ساعت در   24 شير دوشيده شده تا       . ساعت حتي در آب و هواي گرم و خارج از يخچال شروع به رشد نمي كنند                   8
)  سانتي گراد  -32°(ماه در فريزرهاي صنعتي        6-12و  )   سانتي گراد  -18°( ماه در فريزرهاي خانگي       3يخچال،  

. شير فريز شده را هرگز نبايد در حرارت اتاق ذوب كرد و يا پس از ذوب شدن دوباره فريز كرد                   .  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                   .   قرار داد  ظرف آب روي اجاق   
بهترين روش، استفاده از    .  گرم كردن شير مادر تا حرارت جوش، مواد ضد عفونت آن را از بين مي برد                 .  گرم شود 

فل به مكمل توصيه مي شود و        شير دوشيده شده تازه مي باشد و مصرف شير فريز شده فقط در هنگام نياز ط                   
 .همانطور كه گفته شد شير دوشيده شده بايد با قاشق و فنجان به طفل داده شود نه با بطري

 شيردهي و داروها
تقريباً هر دارويي كه مادر مصرف كند كم و          .  مادران شيرده بايد در مورد مصرف داروها بسيار دقت كنند          

 شود ولي بايد توجه داشت كه چون مقدار اين مواد در شير، بسيار كم و                وارد شير او مي   )   درصد كل دارو   1-2(بيش  
مصرف داروهايي نظير استامينوفن، آسپرين،     .  تحت تأثير عوامل مختلف است نبايد مادران را از شير دادن باز دارد              

نيز اكثر آنتي   مسكّن هاي ساده، داروهاي ضد سرماخوردگي و آنتي هيستامين ها به مقدار معمولي و مدت كوتاه و                  
بيوتيك ها مانعي براي شير دادن نيستند و هر گاه مصرف آن ها توسط پزشك تأييد شود مادر مي تواند از آنها                          

داروهايي كه در دوران شيردهي ممنوع است و در صورت ضرورتِ مصرف،            .  استفاده كند و به شيردهي ادامه دهد      
سرطان، مواد راديواكتيو، تركيبات طلا، ليتيوم، متي مازول،        داروهاي ضد   :  شيردهي، آن ها را بايد قطع كرد شامل      

 .مي باشد. . . بروموكريپتين 
در مادراني كه سيگار مي كشند و يا مقادير زيادي چاي پر رنگ، قهوه يا نوشابه هاي رنگي مي نوشند ورود                   

 .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. كش ها، د  مواد شيميايي مانند حشره   

 .مادر نيز ترشح مي شوند

 وضعيت كنوني تغذيه با شير مادر در جهان و ايران

 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     .  ش مي دهد  ماه را پوش   12شيرخواران زير   
 . از تغذيه انحصاري با شير مادر بهره مند هستند

براي مثال در آفريقاي    .  ميزان هاي تغذيه با شير مادر در بعضي كشورهاي منطقه آفريقا بسيار پايين است             
7(، و سنِِگال    )1992 درصد در سال     2(، نيجريه   )1992   درصد درسال  4(، نيجر   )1995 درصد در سال     4(مركزي  

در ساير كشورها ميزان هاي تغذيه با شير مادر اگر چه پايين است اما سير پيشرونده اي را در                  ).  1993درصد در سال    
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 13(، زامبيا   )1996درصد در سال    12 و   1987 درصد در سال     8(براي مثال؛ مالي    .  سال هاي اخير طي كرده است    
). 1994 درصد در سال     17 و   1988درصد در سال    12(، و زامبيا    )1996 درصد در سال     23 و   1992ر سال   درصد د 

اين افزايش عمدتأ مديون بسيج تغذيه با شير مادر، ايجاد بيمارستان هاي دوست دار كودك و تربيت مشاوران تغذيه                  
 . با شير مادر مي باشد

 شير مادر در سال هاي اخير تا حدودي افزايش يافته            در منطقه جنوب شرقي آسيا ميزان شروع تغذيه با          
تغذيه انحصاري با شير مادر، اگر      ).  1993 درصد در سال     99 و   1987 درصد در سال     90(براي مثال در تايلند     .  است

 . افزايش يافته است1996 درصد درسال 4 به 1993 درصد در سال 2/0چه پايين است از 
 

 ماه، تغذيه غالب با شير مادر در        4صاري با شير مادر در شيرخواران زير         ميزان تغذيه انح   -1نمودار  
 مناطق آفريقا، آمريكا، آسياي جنوب شرقي و مديترانه شرقي

 
علي رغم فوايد فراوان تغذيه با شير مادر در مقابل تغذيه مصنوعي حتي در كشورهاي صنعتي، در منطقه                   

اين وضعيت  .   پايين است و فقط خيلي آهسته در حال بهبودي است           اروپا ميزان تغذيه با شير مادر به طور واضحي         
ميزان شروع تغذيه با    :  سوئد داستان متفاوتي دارد   .  در فرانسه، ايتاليا، هلند، اسپانيا، سوئيس و انگلستان وجود دارد           

نحصاري با  داده هاي اخير، نشان مي دهد كه ارمنستان تغذيه ا        .   درصد مي رسد  98 به   1990شير مادر بعد از سال       
 به  1988 درصد در سال     5/1، لهستان از    1997 درصد در سال     8/20 به   1993 درصد در سال     7/0شير مادر را از     

 .   رسانده اند1993 درصد در سال 61 به 1992 درصد در سال 55 و سوئد از 1995 درصد در سال 17

 تغذيه غالب با شير مادر

 ميزان تغذيه انحصاري با شير

 ماه4رخوار زيرمادر در شي

 آسياي جنوب           مديترانه            آمريكا              آفريقا

      شرقي                    شرقي
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97شيلي    (ي كشورها بالا است      داده هاي آمريكا نشان مي دهد ميزان شروع تغذيه با شير مادر در برخ              
به هر حال تغذيه    ).  1994 درصد در سال      96 و اكوادور    1995 درصد در سال      95، كلمبيا   1993درصد در سال    

 درصد  59بوليوي  ( ماه در اين منطقه كاهش مختصري را نشان مي دهد           4انحصاري با شير مادر در شيرخواران زير        
 و جمهوري   1995 درصد در سال     16 و   1993درصد در سال    19مبيا  ، كل 1994 درصد در سال     53 و   1989در سال   
 ). 1991 درصد در سال 10 و 1986 درصد در سال 14دومينيكا 

 

در مناطق آفريقا، آمريكا، آسياي جنوب شرقي       )  به ماه (    ميانه طول مدت تغذيه با شير مادر          -2نمودار  
 و مديترانه شرقي

 
نادا، چين و ايالات متحده آمريكا، با آگاه سازي عموم در مورد فوايد                در برخي كشورها مثل استراليا، كا      

 . تغذيه با شير مادر و ايجاد بيمارستان هاي دوستدار كودك ميزان تغذيه با شير مادر به راستي افزايش يافته است
 طول مدت    ماه، تغذيه غالب با شير مادر و ميانه         4ميزان تغذيه انحصاري با شير مادر در شيرخواران زير           

 . آمده است2 و 1تغذيه با شير مادر در مناطق آفريقا، آمريكا، آسياي جنوب شرقي و مديترانه شرقي در نمودار 

 منطقه مديترانه شرقي و ايران

 استخراج شده اند وضعيت تغذيه با شير        1379 در سال    DHS كه از مطالعه     2 و   1جداول  
  .مادر در ايران را نشان مي دهند

 با ساير مناطق، ميزان تغذيه انحصاري با شير مادر در برخي كشورهاي منطقه مديترانه شرقي                 در مقايسه 
كشورهاي مصر و عربستان سعودي به ترتيب ميزان تغذيه انحصاري با           .  بيشتر است )  كه ايران نيز در آن قرار دارد      (

ستان افزايشي را در تغذيه      پاك.   داشته اند  1991 درصد در سال      55 و   1995 درصد درسال     68شير مادر برابر     

 آسياي جنوب شرقي           مديترانه شرقي                  آمريكا                     آفريقا

غذ
ل ت
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 داشته  1992 درصد در سال      25 به   1988 درصد در سال      12 ماه، از    4انحصاري با شير مادر در شيرخواران زير         
 .  است

 
 1379 ـ وضعيت تغذيه با شير مادر در ايران در سال 1جدول 

 
ــــــر احتمال تداوم تغذيه با شي

در كودكاني ) برحسب جنس(مادر 
كه شير مادر براي آنها شروع شده 

 است

احتمــــال تداوم تغذيه با شير 
در كودكاني ) برحسب محل(مادر 

كه شير مادر براي آنها شروع شده 
 است

ميانگين زمان شروع 
شيردهي پس از 

 زايمان
 24 )به ساعت(

ماهگي
18 

ماهگي
12 

ماهگي  جنس
24   

 ماهگي
18 

 ماهگي
12 

 ماهگي

درصد كودكان 
 سال كه 2زير 

هرگــــز شير 
 مادر نخورده اند

 سزارين
زايمان 
 معمولي

 كل 3/1 /.90 /.81 /.38 پسر /.91 /.82 /.42

 شهر 3/1 /.89 /.80 /.34
 دختر /.90 /.82 /.34 3/5 6/9 

 روستا 3/1 /.93 /.85 /.46

 
 

 1379 ـ وضعيت تغذيه با شير مادر تا شش ماهگي در ايران در سال 2جدول 
 

 درصد تغذيه با شير مادر حصاري با شير مادردرصد تغذيه ان
 ماه نيمه انحصاري انحصاري محلّ  ماه4زير   ماه6زير 

  ماهگي3 1/58 5/65
 شهر 1/51 7/41

  ماهگي4 3/58 0/63 

  ماهگي5 5/49 6/60
 روستا 2/57 3/48

  ماهگي6 1/44 6/55

 
ير مادر بدون دادن هيچ ماده غذائي ديگر حتي  يعني تغذيه شيرخوار با شتغذيه انحصاري با شير مادر

 .داده مي شود) ويتامين، مكمل ها و داروها(ولي در صورت لزوم به شيرخوار قطره و شربت . آب
 يعني تغذيه شيرخوار عمدتاً با شير مادر صورت مي گيرد ولي ممكن است از آب تغذيه غالب با شير مادر

 . استفاده كندORSو يا آب ميوه و ...  قندآب، چاي و يا ساير مايعاتي كه پايه آب دارند مثل
 
 
 



 2434/تغديه با شير مادر  / 15گفتار 
 

 

 منابع
1. Infant and young child feeding, world health organization .2018 

 
2. UNICEF, WHO, UNESCO, UNFPA, UNDP, UNAIDS, WFP and the World Bank. Facts for Life. 
4TH ed. 2010. Available from: http://www.factsforlifeglobal.org/resources/factsforlife-en-full.pdf  
 
3. Harfouche, J.K. Breastfeeding Patterns, a review of studies in eastern Mediterranean region. 2nd 
edition WHO 1993 
 
4. Holden Chris, Mac Donald Anita, Nutrition and child Health, 1st edition, 2000. 

 
5. WHO. Infant and young child feeding list of publications. Available from: 

http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/en/  
 

 ؟  اداره كل بهداشت خانواده و مدارس، كميته ترويج تغذيه با شير مادر، مجموعه آموزشي برنامه ترويج تغذيه با شير مادر-6
 
 1381 تيمور زاده مباني طب كودكان نلسون، ترجمه گروه مترجمين، انتشارات. كيلگ من. ام. برمان، روبرت. اي.  ريچارد-7
 
 2003سال    http://www.who.int/nut/dbbfd.htm:  به آدرس بانك اطلاعاتي تغذيه با شير مادرِ سازمان جهاني بهداشت              -8

 ميلادي
 
، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، معاونت بهداشتي،          (DHS) سيماي سلامت و جمعيت در جمهوري اسلامي ايران           -9

      1379و جمعيت، مهر دفتر سلامت خانواده 
 
 1374 شير مادر و تغذيه شيرخوار، معاونت امور بهداشتي، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي چاپ سوم، -10
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 بهداشت خانواده / 11                                                                                                      فصل كتاب جامع بهداشت عمومي/  2435

 

 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 كتاب جامع

 بهداشت عمومي

 مطلق دكتر احمدرضا درستي / 16گفتار  / 11فصل 
 تغذيه شيرخواران

 

 فهرست مطالب
  

 2437.................................................................................................................................................اهداف درس
 2437....................................................................................................................................................بيان مسئله

 2437............................................................................................................................................نمو فيزيولوژيك
 2439...........................................................................................................................................نيازهاي تغذيه اي

 2439.......................................................................................................................................................................انرژي

 2439.....................................................................................................................................................................پروتئين

 2440......................................................................................................................................................................ليپيدها

 2440...........................................................................................................................................................كربوهيدرات ها

 2441..........................................................................................................................................................................آب

 2441................................................................................................................................................................مواد معدني

 2441.................................................................................................................................................................كلسيم

 2441................................................................................................................................................................لورايدف

 2442....................................................................................................................................................................آهن

 2442....................................................................................................................................................................روي

 2442..................................................................................................................................................................ويتامين ها
 2444............................................................................................................................................................شير

 2444..................................................................................................................................................................شير انسان

 2447.........................................................................................................................شير دهي در وضعيت هاي خاص
 2448.......................................................................................................................................................فرمولاها

 2449................................................................................................................................................شير كامل گاو
 2450.............................................................................................................................................................غذا

 2450..........................................................................................................................................................تغذيه
 2453..................................................................................................ديدگاه تازه در مورد غذا خوردن نوزادان و نوپاها

 2455...........................................................................................................................................................منابع
 

 
 



 بهداشت خانواده / 11كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                       فصل /  2437

 

 
 

 
 
 

 تغذيه شيرخواران
Infants’ nutrition 

 دكتر احمدرضا درستي مطلق
 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس ا
 

 : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 
 

 نيازهاي طبيعي شيرخواران به انرژي، پروتئين، كربوهيدرات و ليپيد را شرح دهد 

 ب، مواد معدني و ويتامين ها را توضيح دهدميزان نياز شيرخواران به آ 

 تركيب شير مادر و شير گاو را مقايسه و مزاياي شير مادر را ليست نمايد 

 را شرح دهد... شيردهي در وضعيت هاي خاصي نظير سزارين، دوقلوزايي، كم وزني هنگام تولد و  

 زمان شروع و نحوه ادامه غذاهاي كمكي را بيان كند 

 .ي شيرخواران را بيان كنداندازه سروينگ غذا 

 بيان مسئله 
در دو سال اول زندگي كه با رشد و نمو فيزيكي و اجتماعي سريع همراه است، تغييرات بسياري اتفاق                       

كفايت دريافت مواد مغذي نوزاد بر ارتباط او با           .  مي افتد كه بر روي تغذيه و دريافت مواد مغذي تأثير مي گذارد             
وزادان سالمي كه به خوبي تغذيه شده باشند، انرژي كافي براي پاسخ دهي و يادگيري از                 ن.  محيط اطراف تأثير دارد   

 .محرك هاي اطراف خود داشته و ارتباط بهتري با والدين و پرستاران خود برقرار مي كنند

 نمو فيزيولوژيك
ين كننده وزن   طول مدت بارداري، وزن مادر در بارداري و ميزان افزايش وزن مادر در بارداري، همگي تعي               

اغلب نوزاداني  .  بعد از تولد، رشد نوزاد تحت تأثير ژنتيك و وضعيت تغذيه قرار ميگيرد              .  هنگام تولد نوزاد مي باشند   
منحني افزايش وزن و قد در طي       ( ماهگي به كانال رشدي خود       6 تا   3كه از لحاظ ژنتيكي جثه بزرگتري دارند، در         
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وزادان متولد شده در زير پرسنتايل دهم قد، ممكن است به كانال رشدي              كه بسياري از ن     مي رسند، درصورتي )  رشد
 catch up(مناسب خود تا يك سالگي برسند كه بدليل سرعت بالاي رشد آنها، به آن جبران رشد عقب مانده                       

growth  (نوزاداني كه در بدو تولد جثه كوچكتري دارند و از لحاظ ژنتيكي ميزان رشد جنيني كمتري                  .  مي گويند 
 ماهگي به كانال رشدي خود نمي رسند، به اين پديده كه در يك سال اول زندگي رخ                       13داشته اند، اغلب تا      

 . مي گويندlag down)(مي دهد، رشد كند شده 
از وزن بدنشان را از دست مي دهند؛ اما در روز هفتم تا            %  6نوزادان معمولا در چند روز اول زندگي، حدود         

 ماه  4-6بعد از   .  بعد از آن سريعا ولي به ميزان اندك، رشد مي كنند          .  حالت اول بر مي گردد   دهم تولد، وزن آنها به      
ميزان اضافه وزن نوزاد در كل سال دوم،         .  وزن آنها دو برابر شده و در يك سالگي به سه برابر زمان تولد مي رسد                

تر مي شود و بعد از چهار سال، دو برابر         بلند%  50قد كودك نيز در سال اول تا        .  تقريبا برابر وزن زمان تولد او است      
 . مي شود

 ماه اول به سرعت زياد مي شود ولي بعد از آن، ميزان چربي در بقيه دوران كودكي                   9چربي كل بدن در     
در يك سالگي مي رسد، كه عمدتا مربوط به         %    60در زمان تولد به     %    70ميزان آب بدن از     .  تغيير جدي نمي كند  

 .در يك سالگي مي رسد% 32در زمان تولد به % 42كه از آب خارج سلولي است؛ 
 در يك سالگي مي رسد كه سبب         ml  200 در زمان تولد به       ml  20-10ظرفيت معده نوزادان نيز از       

در هفته هاي اول زندگي، اسيديته     .  ميشود در هر وعده، حجم غذاي بيشتر و به فاصله هاي طولاني تر مصرف كنند             
همچنين ميزان تخليه معده     .  اه هاي اول، از نوزادان بزرگتر و بزرگسالان كمتر است          معدي كاهش يافته و در م      

چربي شير مادر به خوبي     .  جذب چربي در نوزادان متغير است     .  نسبتا كم بوده و بستگي به اندازه و تركيب غذا دارد           
كيبات چربي  تر.  آن در مدفوع دفع مي شود     %    20-48جذب شده، ولي چربي كره به سختي جذب مي شود و               

ليپازهاي دهاني و معدي نوزادان، اسيدهاي چرب با زنجيره هاي           .  فرمولاي نوزادان نيز به خوبي جذب مي شوند        
ليپاز معدي اسيدهاي چرب بلند زنجيره را نيز هيدروليز مي كند و براي             .  كوتاه و متوسط را در معده هيدرليز مي كند       

 اكثر تري گليسريدهاي بلند زنجيره بدون اينكه هيدروليز شوند به           .شروع هضم تريگليسريدها در معده اهميت دارد      
روده كوچك رسيده و در آنجا توسط ليپاز پانكراسي شكسته مي شوند؛ ليپاز تحريك شده توسط نمك هاي صفراوي                 
موجود در شير مادر كه توسط نمك هاي صفراوي نوزادان تحريك مي شود، تري گليسريدها را در روده كوچك                     

نمك هاي صفراوي، امولسيفايرهاي موثري بوده و هنگامي كه با منوگليسريدها، اسيدهاي چرب             .  ليز مي كند هيدرو
 .و لسيتين تركيب شوند، به جذب روده اي چربي كمك مي كنند

 بارداري  28-32در هفته هاي   )  مالتاژ، ايزومالتاز و سوكراز   (فعاليت آنزيم هاي مسئول هضم دي ساكاريدها       
در هنگام تولد به حد افراد بزرگسال       )  مسئول هضم دي ساكاريد در شير     (فعاليت لاكتاز   .  لان مي رسد به حد بزرگسا  

اگر در اين زمان    .   ماه اول زندگي هنوز كم است      6مي رسد، ميزان آميلاز پانكراسي، كه نشاسته را هضم مي كند، در           
هضم آن در كولون، كمبود آميلاز پانكراسي را         به نوزاد نشاسته داده شود، معمولا افزايش فعاليت آميلاز بزاقي و              

 .جبران مي كند
كليه هاي نوزادان از نظر فيزيولوژيكي نارس بوده، ولي اندازه و قابليت تغليظ آن در هفته هاي اول زندگي                  

به نظر  .   ماه دو برابر شده و در يك سالگي به سه برابر وزن زمان تولد مي رسد               6وزن كليه ها بعد از     .  افزايش مي يابد 
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گلومرول هاي .  مي رسد كه توبول انتهايي كليه بين هفته هشتم جنيني و انتهاي ماه اول زندگي تشكيل مي شود                   
كليه در ابتداي تولد توسط لايه ضخيم تري از سلول ها پوشانده شده، كه سبب مي شود ميزان فيلتراسيون                          

در دوران نوزادي توانايي    .  كودكي و بزرگسالي باشد    ماه اول زندگي كمتر از ميزان آن در دوران           9گلومرولي در طي    
توانايي تغليظ كليوي در زمان تولد در بعضي از نوزادان فقط           .  تشكيل اسيد، ادرار و تغليظ مواد معمولا محدود است        

mosm/L  700              بوده، در حالي كه در بقيه به اندازه بزرگسالان است )mosn/L  1400-1200  .(   هفته،  6در طي 
عملكرد كليوي در نوزادان تازه متولد شده معمولا در         .  ثر نوزادان در تغليظ ادرار به حد بزرگسالان مي رسد        توانايي اك 

حد مطلوب است؛ با اين حال در آنهايي كه دچار اسهال مي شوند يا از فرمولاهاي غليظ استفاده مي كنند، بايد دقت                     
 .بيشتري شود

 نيازهاي تغذيه اي
 نشان دهنده ميزان رشد، انرژي صرف شده در فعاليت، نيازهاي متابوليك پايه و              نيازهاي تغذيه اي نوزادان  

ديده شده كه دريافت تعداد كمي      )  Balance studies(طي مطالعات تعادل    .  تداخل مواد مغذي مصرف شده است     
ز حد طبيعي   از مواد مغذي در نوزادان در حد كمترين مقدار قابل قبول و از طرف ديگر دريافت اكثر مواد مغذي ا                      

 .بيشتر است؛ كه اين طرز دريافت، آنها را در معرض خطر قرار مي دهد

  انرژي

نياز تغذيه اي نوزاد بدنيا آمده در ترم كه با شير مادر تا حد سيري و يا با فرمولاي استاندارد  تغذيه شود، به                       
ا نشان مي دهد، اندازه گيري      يكي از روش هايي كه كفايت دريافت انرژي نوزادان ر          .  طور كامل برطرف مي شود    

دقيق ميزان افزايش وزن، قد، دور سر و وزن براي قد آنها نسبت به سن و مقايسه آنها با منحني هاي استاندارد                          
اگر روند  .  لازم به ذكر است كه در سال اول، موارد افزايش يا كاهش رشد نيز ممكن است مشاهده شود                   .  مي باشد

توقف شده، يا دچار كاهش وزن شود، دريافت انرژي و مواد مغذي او بايد به دقت                 افزايش وزن نوزاد كند است يا م      
اگر رشد قدي كاهش يافته يا متوقف شده است، بايد از نظر سوء تغذيه، يا يك بيماري نامشخص، يا                     .  پايش شود 

د غلظت و مقدار     اگر ميزان اضافه وزن نوزاد بسيار بيشتر از افزايش قد او باشد، باي                .  هر دو دقيقا بررسي شود     
از .  فرمولاي مصرف شده، و ميزان و نوع غذاي نيمه جامد و جداول غذايي كه به او داده مي شود، بررسي شود                        

نوزاداني كه در بالاترين حد نمودار رشد وزن براي قد           .  طرف ديگر سطح فعاليت نوزاد نيز بايد در نظر گرفته شود           
 .شد مي كنند، بيشتر در معرض خطر چاقي در دوران بزرگسالي هستندقرار دارند و يا در دوران نوزادي به سرعت ر

 پروتئين

نياز به پروتئين در دوران      .  پروتئين براي ترميم، تشكيل توده بدون چربي و رشد بافت ها ضروري است              
يافت توصيه هاي در .  سريع رشد نوزادان به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن بيشتر از بزرگسالان يا كودكان بزرگتر است                

پروتئين دريافت شده مورد استفاده     %  100پروتئين براساس تركيب شير مادر بوده، و فرض بر اين قرار گرفته كه                
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هيستيدين يكي از اسيد    .  نوزادان نسبت به بزرگسالان نياز به اسيد آمينه ضروري بيشتري دارند           .  بدن قرار مي گيرد  
همچنين تيروزين، سيستين و تورين      .  ن ضروري مي باشد  آمينه هايي است كه فقط براي كودكان و نه بزرگسالا          

شير انسان يا فرمولا در سال هاي اول زندگي قسمت اعظم پروتئين را تأمين              .  براي نوزادان نارس ضروري هستند    
 ماه اول زندگي براي نوزاد      6ميزان پروتئين شير مادر كه به طور قابل ملاحظه اي از فرمولا كمتر است، تا                .  مي كند

 ماه، بايد در رژيم او منابع پروتئين با كيفيت بالا از قبيل ماست، گوشت، يا                   12 ماه دوم تا      6اما در   .  ي است كاف
اگر به خاطر درمان اسهال بعد از بيماري روده اي و يا در آلرژي هاي               .غلات مخلوط با فرمولا يا شير گنجانده شود       

 .ت پروتئين ناكافي خواهد بودغذايي به نوزاد فرمولاي رقيق داده شود، ميزان درياف

 ليپيدها

 گرم چربي در روز مي باشد، كه اين         30توصيه هاي فعلي در كودكان كمتر از يك سال مصرف حداقل             
مثلا در نوزاداني كه با شير       (اگر دريافت كمتر از اين مقدار باشد         .  مقدار در شير مادر و تمام فرمولاها وجود دارد          

در اين صورت درخواست نوزاد براي شير بيشتر        .  ريافت كل انرژي ناكافي خواهد بود     ، د )بدون چربي تغذيه مي شوند   
 .مي شود، ولي اين امر كمبود انرژي را جبران نمي كند

شير مادر حاوي مقادير فراواني از اسيدهاي چرب ضروري از قبيل اسيد لينولئيك و اسيد لينولنيك و                      
 و اسيد      (C20:4n-6)  (ARA)د آراشيدونيك      همچنين اسيدهاي چرب طولاني زنجيرتر نظير اسي               

بسياري از فرمولاهاي نوزادان با اسيد لينوئيك و اسيد              .   مي باشد (C22:6n-3)  (DHA)دوكوزاهگزاانوئيك  
بسياري از شيرخشك ها با     .   نيز از آنها تشكيل مي شوند      DHA و   ARAلينولنيك غني مي شوند، كه در نتيجه         

ARA و DHAهم غني مي شوند . 
g/day  4انرژي مصرفي روزانه يا     %    3لينولئيك كه براي رشد و سلامت پوست ضروري است، بايد           اسيد  

انرژي شير مادر   %    5.  ماه تا يك سال را تشكيل دهد      7 براي كودكان    g/day  6/4 ماه و    6 براي نوزادان كمتر از      4/
ينولنيك اسيد كه پيش ساز       مقادير كمتري آلفال   .  اكثر فرمولاها از اسيد لينولئيك تشكيل شده است          %    10و  

 گرم در روز تا يكسالگي      5/0 مي باشد نيز مورد نياز است كه دريافت         EPA و   DHA نظير   3-اسيدهاي چرب امگا  
 .توصيه مي شود

 كربوهيدرات ها

انرژي شير  %    40حدودا  .  انرژي دريافتي را تشكيل مي دهند    %    30-60در دوران نوزادي كربوهيدرات ها،     
در موارد نادري،   .  انرژي فرمولاي نوزادان از لاكتوز يا ساير كربوهيدرات ها تشكيل شده است            %    40-50انسان و   

 .نوزاد نمي تواند لاكتوز شير را تحمل كند كه در اين صورت بايد به او رژيم مخصوص داده شود
ه در نوزادان، بوتوليسم با خوردن اسپورهاي كلستريديوم بوتولينوم موجود در عسل و شربت ذرت ك                     

معمولا در تهيه ي غذاهاي خانگي استفاده مي شوند، ايجاد مي شود كه اين اسپورها تكثير پيدا كرده و در روده ايجاد                   
اين اسپورها مقاومت زيادي به حرارت داشته و در طي روش هاي متداول فرآيند كردن از بين                   .  توكسين مي كنند 

كمتر از يك سال داد، چون هنوز ايمني مورد نياز براي مقاومت در             بنابراين، اين غذاها را نبايد به كودكان        .  نمي روند
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 .برابر اسپور بوتوليسم را ندارند

 آب

نياز به آب براي نوزادان از طريق ميزان از دست رفته از پوست و ريه ها و نيز ادرار و مدفوع، علاوه بر                          
 ليتر در روز براي      7/0ده براي نوزادان    دريافت آب تام توصيه ش     .    مقدار كم مورد نياز براي رشد تعيين مي شود         

آب تام شامل آب موجود در غذاها،       .   ماهه مي باشد  12 تا   7 ليتر در روز براي نوزادان       8/0 ماهگي و    6نوزادان تا سن    
از آنجا كه قابليت تغليظ كليوي نوزادان كمتر از كودكان و بزرگسالان است،                .  نوشيدني ها و آب آشاميدني است     

در شرايط عادي، شير مادر و فرمولا، مقادير كافي آب را فراهم            .  عرض خطر عدم تعادل آب باشند     ممكن است در م   
وقتي فرمولا جوشيده شود، آب تبخير شده و مواد آن تغليظ مي شوند، بنابراين شير يا فرمولاي جوشيده                    .  مي كنند

اگر اتلاف  .  نياز به آب اضافي دارند    در محيط هاي خيلي گرم و شرجي، نوزادان         .  شده براي نوزادان مناسب نيستند    
، نوزادان از نظر عدم تعادل آب و الكتروليت          )مثلا در اسهال و استفراغ    (آب از مسيرهايي به غير از كليه زياد باشد           

 .بايد دقيقا تحت نظر قرار بگيرند
ه آن  همرا)  مانند سستي و تخريب عروقي    (كمبود آب باعث دهيدراتاسيون هيپرناترميك و علائم عصبي          

وزن تولد  %    10اين عارضه در نوزاداني كه از شير مادر استفاده كرده و در اولين روزهاي زندگي بيش از                    .  مي گردد
به خاطر احتمال بروز دهيدراتاسيون هيپرناترميك، بايد حجم دريافت، وزن          .  خود را از دست داده اند، ايجاد مي شود       

 . دقت پايش شودروزانه و وضعيت هيدراتاسيون كودك كاملا و با
مسموميت با آب منجر به هيپوناترمي، بي قراري، حالت تهوع، استفراغ، اسهال، پلي اوري يا اوليگوري و                   

اين حالت هنگامي ايجاد مي شود كه از آب به جاي شير براي تغذيه نوزاد استفاده مي شود يا                       .  سستي مي شود 
اسهال به جاي محلول الكتروليتي از آب معمولي استفاده          فرمولاي خيلي رقيق به نوزاد داده شود و يا در درمان              

 .شود

 مواد معدني

 كلسيم

. نوزاداني كه با شير مادر تغذيه مي شوند تقريبا دوسوم كلسيم دريافتي بدنشان نگهداري مي شود                      
 ماهگي  6توصيه هاي دريافت، براساس دريافت نوزادان سالم تغذيه شده با شير مادر مي باشد؛ كه براي نوزادان تا                   

 .فرمولاها نيز بر همين اساس هستند.  ميلي گرم در روز مي باشد260 ماهگي 7-12 ميلي گرم در روز، و از 200

 فلورايد

با اين حال فلورايد، ممكن     .  اهميت فلورايد در پيشگيري از پوسيدگي دندان به خوبي شناخته شده است             
جهت .   سفيد نرم تا دندان كاملا گچي شده متغير است          است باعث ايجاد فلوئوروزيس نيز شود كه از ايجاد خطوط          
 ميلي  9/0 ماه و    6 ميلي گرم در روز براي نوزادان تا         7/0جلوگيري از فلوئوروزيس، سطح بالاي دريافت قابل قبول         
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 . ماهه تعيين شده است7-12گرم در روز براي نوزادان 
 طور تجارتي تهيه مي شوند و سريالها و         غلات نوزادان كه به   .  ميزان فلورايد شير انسان بسيار كم است       

در حال حاضر، مكمل هاي فلورايد     .  آبميوه هاي تهيه شده با آب فلورايد، منابع خوب فلورايد براي نوزادان مي باشند            
بعد از درآمدن دندان ها، توصيه شده كه آب حاوي فلورايد چند بار در              .   ماه توصيه نمي شود   6براي نوزادان كمتر از     

 است، داده   mg/L  3/0نوزاداني كه با شير مادر، شير گاو و نيز با فرمولاهايي كه محتواي فلورايدش كمتر از                 روز به   
 .شود

 آهن

در .   برابر وزن تولدشان شود، دارند      2نوزادان فول ترم ذخاير كافي آهن براي رشد تا زمانيكه وزن آنها                
. لي زودتر از آن، وزن به دو برابر زمان تولد مي رسد              ماه و در نوزادان نارس خي        4نوزادان رسيده تقريبا پس از       

 ماهه كه فقط با شير مادر تغذيه         4-6نوزادان  .  دريافت آهن بسته به سن، ميزان رشد و ذخاير آن افزايش مي يابد             
آهن .   ماهگي تخليه شود   6-9مي شوند، در معرض خطر تعادل منفي آهن بوده، ذخاير بدني آنها ممكن است در                  

 ماهگي آهن اضافي دريافت     4-6 زيست دسترسي بسيار بالايي دارد، اما با اين حال، همه نوزادان بايد از               شير انسان 
شير گاو منبع فقير آهن است و قبل        .  غلات غني شده با آهن و فرمولاي نوزادان منابع غذايي معمول هستند           .  كنند

 . ماهگي نبايد داده شود12از 
ي طولاني مدت ناشي از كمبود آهن كه بر نوزادان مي گذارد، از               پايش وضعيت آهن بدليل اثرات ادراك      

 ماهگي  18 ماهگي باعث اختلال تكامل حركتي در         8غلظت كم هموگلوبين در      .  اهميت بسياري برخوردار است   
علاوه بر آن، كودكاني كه در زمان نوزادي، كمبود مزمن آهن داشته، دراوايل نوجواني دچار نقايص                       .  مي شود

 .رفتاري مي شوندتكاملي و 

 روي

روي از طريق شيرمادر بهتر از فرمولا جذب         .  نوزادان در بدو تولد، سريعا نياز به منابع غذايي روي دارند            
  به ازاي هر     mg  5/0-3/0(شير انسان و فرمولا مقادير كافي روي را در سال اول زندگي تأمين مي كنند                .  مي شود

در سال دوم زندگي بايد قسمت اعظم روي مورد نياز را            )  وشت و غلات  از قبيل، گ  (؛ ساير غذاها    ) كيلوكالري 100
 . كودكاني كه كمبود روي دارند دچار تاخير رشد مي شوند. تأمين كنند

 ويتامين ها

  B12ويتامين 

باشد، خصوصا اگر مادر براي مدت        مي  B12شير مادراني كه رژيم گياهخواري مطلق دارند، فاقد ويتامين            
 همچنين در نوزاداني كه مادرانشان        B12كمبود ويتامين   .  ر حين حاملگي اين رژيم را داشته باشد       زمان طولاني و د   

 .كم خوني كشنده دارند نيز ديده شده است
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 Dويتامين 

شير مادري كه تغذيه خوبي داشته باشد، حاوي تمام ويتامين هايي است كه يك نوزاد رسيده نياز دارد؛ اما                   
براي .   دارد Dويتامين  )   كوله كلسيفرول   IU/L20)  mcg5/0شير مادر فقط     .  ست آن كم ا    Dمقدار ويتامين    

 واحد در روز    400، آكادمي متخصصان كودكان آمريكا دريافت حداقل         Dپيشگيري از راشيتيسم و كمبود ويتامين        
مي كنند به  تمام كودكاني كه از شير مادر تغذيه        .  مدت كوتاهي پس از تولد براي تمامي نوزادان توصيه كرده است           

 در روز مصرف مي كنند نيز      1000MLكودكاني كه فرمولا كمتر از      .   واحد نياز دارند   400 روزانه   Dمكمل ويتامين   
نوزادان كوچكتري كه از شير مادر تغذيه مي كنند و كودكان با پوست تيره بنظر مي رسد                .  نياز به مكمل ياري دارند    

اداني كه در معرض خطر بالاتر قرار دارند نظير نوزادان نارس، نوزادان            در نوز .  در معرض خطر بالاتر راشيتيسم باشند     
و كودكان داراي پوست تيره و آنهايي كه در عرض هاي جغرافيايي بالاتر و شمالي تر زندگي مي كنند ممكن است                     

 . در روز نياز باشدD واحد ويتامين 800مكمل ياري 

تهوع و استفراغ، كاهش اشتها، تشنگي، ادرار زياد،           مي تواند منجر به      Dدريافت بيش از حد ويتامين        
 .يبوست، درد شكمي، ضعف ماهيچه ها، درد عضلاني و مفاصل، گيجي، خستگي و آسيب كليوي شود

 Kويتامين 

كمبود آن مي تواند منجر به خونريزي يا        .   در نوزادان از اهميت ويژه اي برخوردار است        Kنياز به ويتامين    
اين شرايط در نوزاداني كه با شير مادر تغذيه مي شوند، بيشتر از            .  ده خونريزي در نوزادان شود    بيماري هاي ايجاد كنن  

 دارد، در حالي كه شير گاو و فرمولاهايي كه با             K ويتامين   mcg/L  5/2ساير نوزادان است چون شير مادر فقط         
 100مولاهاي نوزادان به ازاي هر       كليه فر .   دارند K برابر اين مقدار ويتامين       20شير گاو تهيه شده اند، حدود         

mcg ماه دوم    6 در روز و در      mcg2 ماهگي،   6مقدار دريافت كافي آن تا      .   دارد K ويتامين   gμ4كيلوكالري حداقل   
اين مقدار توسط شير رسيده مادر تأمين مي شود، ولي در هفته اول بعد از تولد اين چنين                      .   در روز مي باشد   5/2

 براي نوزاداني   Kدر خطر بروز بيماري خونريزي دهنده، استفاده از مكمل ويتامين           جهت كاهش قابل توجه     .  نيست
نياز است كه به نوزادان طي مدت زمان كوتاهي پس از           .  كه با شير مادر تغديه مي شوند، در اين زمان ضروري است          

 . تزريق شودKتولد ويتامين 

 مكمل ياري

. از بررسي دقيق مقدار دريافت نوزاد انجام شود           تجويز مكمل هاي ويتامين و املاح بايد تنها بعد              
شيرخشك هاي نوزادان كه به طريق تجارتي آماده شده اند، با تمام ويتامين ها و مواد معدني ضروري غني شده اند؛                    

نوزاداني كه با شير مادر      .  بنابراين كودكاني كه با اين شيرخشك ها تغذيه مي شوند، به ندرت به مكمل نياز دارند                
 . ماهگي دارند4-6 طي مدت زمان كوتاهي پس از تولد و آهن از D مي شوند، نياز به مكمل اضافي ويتامين تغذيه
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 شير

 شير انسان
شير مادر بدون شك بهترين غذا براي نوزاد بوده و تركيب آن، طوري است كه انرژي و مواد مغذي                         

اصي و غيراختصاصي ايمني بوده كه سيستم       همچنين حاوي عوامل اختص   .  موردنياز را به طور مناسب تأمين مي كند      
تغذيه با شير مادر از بروز      .  ايمني نارس نوزاد را حمايت و تقويت كرده و از بدن در مقابل عفونت حفاظت مي كند                 

علاوه بر آن،   .  واكنش هاي آلرژيك به پروتئين شير مادر بسيار نادر است         .  اسهال و التهاب گوش پيشگيري مي كند     
وزاد هنگام شيردهي، موجب ارتباط عاطفي اين دو شده و تغذيه بهينه را فراهم مي كند؛ زيرا هضم                  نزديكي مادر و ن   

از (از طرف ديگر، باعث كاهش مرگ ومير نوزاد شده و فوايد بهداشتي متعدد               .  آسان و زيست دسترسي بالايي دارد     
همچنين از نظر محيطي و     .   دارد براي مادر )  قبيل آمنوره دوران شيردهي، كاهش وزن مادر، پيشگيري از سرطان          

 .اقتصادي، سودمند مي باشد
طي روزهاي نخست زندگي، نوزاد شير مادر خوار كلستروم دريافت مي كند؛ مايع زردرنگي كه نيازهاي                   
نوزاد را در هفته ي اول زندگي تامين مي كند و حاوي چربي و كربوهيدرات كمتر و پروتئين بيشتر، غلظت بالاتر                       

شير مادر در   .  همچنين منبع غني از عوامل ايمني است        .  ، و كلرايد نسبت به شير رسيده مي باشد         سديم، پتاسيم 
ابتداي هر بار شيردهي آبكي تر و كمرنگتر بنظر ميرسد و مقدار پروتئين آن بيشتر و چربي كمتري دارد و بنام شير                       

در انتهاي هر وعده شيردهي،     .  ب مي باشد پيشين معروفست و حاوي مقادير زيادي پروتئين، لاكتوز،  ويتامين ها و آ           
شير سفيد رنگ تر و پرچربي تر گرديده و كمك مي كند كه شيرخوار بهتر سير شود و بنام شير پسين معروف                           

 .مي باشد
در مادراني كه مبتلا به عفونت هاي خاصي بوده و يا داروهايي مصرف مي كنند كه مي تواند روي شيرخوار                  

 كه ممكن است ويروس به      HIVبعنوان مثال مادران مبتلا به      .   شيردهي مجاز نمي باشد   اثرات منفي داشته باشد،   
شيرخوار منتقل شود، و مادراني كه داروهاي رواني و يا داروهايي كه از طريق شير مي توانند به  شيرخوار انتقال                        

 ماه اول و     6ر مادر طي     جامعه ديابت امريكا و آكادمي متخصصان كودكان آمريكا تغذيه انحصاري با شي              .  يابند
 . ماهگي را توصيه مي كنند12سپس شير مادر همراه با غذاهاي كمكي تا 

 تركيبات شير مادر و شير گاو
تركيبات شير مادر با شير گاو متفاوت است و به همين دليل مصرف شير گاو تا حداقل يك سال براي                     

انرژي %    6-7.   منبع انرژي هر كدام متفاوت است       انرژي دارند، ولي   kcal/oz20 هر دو    .نوزادان توصيه نمي شود  
%  40و  )  عمدتا لاكتالبومين   (Wheyپروتئين شير مادر از     %    60.  انرژي شير گاو از پروتئين است     %  20شير مادر و    

كازئين ايجاد لخته مي كند كه     .  آن كازئين است  %    80 و   Whey%    20آن از كازئين بوده، در حالي كه در شير گاو           
اسيدهاي آمينه  .  ر معده نوزاد هضم مي شود؛ در حالي كه لاكتالبومين شير مادر به راحتي هضم مي شود               به سختي د  

%  42لاكتوز  .  تورين و سيستين به مقدار بيشتري در شير مادر ديده مي شوند كه براي نوزادان نارس ضروري هستند                
 گرم  5/1مقدار متوسط پروتئين شير انسان      .  ندانرژي را در شير گاو تأمين مي ك      %    30انرژي را در شير مادر و فقط        
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 ميلي  500 تا   400 كيلوگرم با نوشيدن مقدار      5/3 تا   3در صد ميلي ليتر است و نوزاد تازه متولد شده با وزن متوسط              
 .ليتر از اين شير بخوبي پروتئين مورد نياز خود را دريافت مي كند

اسيد لينولئيك كه يك اسيد چرب ضروري       .  ين مي كنند انرژي را در شير مادر و شير گاو تأم        %    50ليپيدها  
-mg/dl20ميزان كلسترول شير مادر     .  انرژي شير گاو را تأمين مي كند     %    1انرژي در شير مادر و فقط       %    4است،  

از شير گاو نسبت به شير مادر، چربي كمتري           .   است mg/dl15-10 بوده، در حالي كه مقدار آن در شير گاو             10
پاز ديگري نيز در بخش غيرچربي شير مادر وجود داشته كه توسط نمك هاي صفراوي تحريك                  لي.  جذب مي شود 

 گرم و ميزان    4مقدار چربي شير انسان     .  شده و به طور موثري كمك به هيدروليز تري گليسريدهاي شير مي كند             
 م در صد سي سي هستند گر5 و 5/3در حاليكه در شير گاو اين مقادير .  گرم در صد ميلي ليتر است8/6لاكتوز آن 

شير گاو حاوي   .  تمام ويتامين هاي محلول در آب شير مادر نشان دهنده ميزان دريافت غذاي او هستند                
 را تأمين   Aهر دو شير مقادير كافي ويتامين       .   آن كم است   C بوده، ولي ويتامين     Bمقادير كافي ويتامين هاي گروه     

 . استEتري از لحاظ ويتامين شير مادر نسبت به شير گاو منبع غني . مي كنند
آهن شير گاو   %    1آهن شير مادر، و كمتر از       %    50تقريبا  ).  mg/L3/0(ميزان آهن در شير انسان و گاو كم است           

كلسيم، فسفر و فلورايد شير گاو به        .  زيست دسترسي به روي در شير مادر بيشتر از شير گاو است             .  جذب مي شود 
 . شير مادر است برابر2 برابر و 6 برابر، 3ترتيب 

محتواي بالاتر پروتئين و خاكستر شير گاو باعث افزايش بار كليوي و يا مقادير دفعي نيتروژن و املاح                      
غلظت سديم و پتاسيم شير مادر يك سوم شير گاو بوده كه بار كليه                .  مي شود كه بايد به وسيله كليه ها دفع شوند        

 بوده، در حالي كه براي شير گاو        mOsm/kg300ه طور ميانگين    اسمولاليته شير مادر ب   .  بدين وسيله كمتر مي شود   
mOsm/kg400است . 

 عوامل ضدبيماري

.  بوده كه در فرمولاهاي نوزادان وجود ندارند       عوامل ضدعفوني  و   ها بادي آنتي حاوي   ،شير مادر و كلستروم   
ده نوزاد از عفونت     ، بطور مداوم در شير مادر ديده مي شود كه موجب حفاظت رو                  ترشحي Aايمنوگلوبولين  

 ماه به نوزاد داده     3با اين حال، تحقيقات نشان داده اند كه براي حصول اين اثرات بايد شير مادر حداقل تا                 .  گرددمي 
 .شود

پروتئين تركيب شونده با آهن يعني لاكتوفرين، باعث عدم دسترسي باكتري ها به آهن و در نتيجه كاهش                 
ا كه آنزيم هاي باكتريوليتيك موجود در شير مادر هستند، بعد از غيرفعال شدن               ليزوزيم ه.  رشد باكتري ها مي گردد  

 .باكتري توسط پراكسيدها و اسيد اسكوربيك موجود در شير مادر، باعث تخريب غشاي سلولي باكتري ها مي شوند
  شير مادر موجب افزايش رشد لاكتوباسيلوس بيفيدوس شده كه ايجاد محيط اسيدي در دستگاه گوارش                

به خاطر اين عوامل ضد باكتري، احتمال عفونت         .  و در نتيجه تداخل در رشد ارگانيسم هاي پاتوژن خاصي مي كند          
 .در نوزاداني كه با شير مادر تغذيه مي شوند، كمتر از نوزاداني است كه از فرمولا استفاده مي كنند

و ممكن است وضعيت سلامتي     تكثير باكتري هاي غير بيماري زا جهت سلامت نوزاد حائز اهميت بوده              
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در طي زماني كه مادر كودك را از شير مي گيرد، فلور نرمال در               .  نوزاد در سال هاي بعدي را تحت تاثير قرار دهد         
دستگاه گوارش كودك مستقر مي گردد كه اين اكوسيستم تحت تاثير فاكتور هايي نظير وضعيت تولد، محيط، رژيم                 

 .نقش و ايمني مصرف مكمل هاي پروبيوتيك در دست تحقيق است. ار ميگيردغذايي، و مصرف آنتي بيوتيك ها قر
 

 كافي بودن شير مادر
 ماهه اول عمركودك، منحني وزن هاي ثبت شده او اضافه وزن مناسبي را نشان                 6اگر در دوره زماني      

زن اضافه كند، شير     گرم و  250بعبارت ديگر، اگر كودك در طي دو هفته كمتر از            .  دهد، شير مادر كافي بوده است     
 .كافي دريافت نكرده است

 آروغ زدن پس از شير

كودك شير مادر خوار، در هنگام شير خوردن مقدار بسيار اندكي هوا را مي بلعد و گرچه معمولا نيازي                       
نيست كه آروغ بزند، ولي در صورت تمايل بچه بايد بمدت يك دقيقه يا چيزي در آن حدود به پهلو نگهداشته شود                       

 .اگر مقدار شيري كه همراه هوا خارج مي شود به اندازه يك دهان پر باشد اهميتي ندارد. وا را خارج كندتا ه
 

 چگونگي توليد شير
بافت .  تشكيل شده است  )  كه بيشتر آن چربي است     (پستان از دو بخش بافت غده اي و بافت محافظ             

قبل از اينكه مجاري به نوك       .  رتباط مي يابد غده اي، سازنده شير بوده از طريق مجاري كوچكي به نوك پستان ا             
 .پستان برسند عريضتر شده و تشكيل سينوس هاي لاكتوفروس را مي دهند

 رفلكس توليد شير و پرولاكتين

هنگامي كه كودك، سينه مادر را بمكد، پايانه هاي عصبي نوك پستان، تحريك مي شوند و پيام را به                      
د كه در نتيجه اين غده هورمون پرولاكتين را توليد ميكند كه سبب                 قسمت قدامي غده هيپوفيز منتقل مي كنن      

. هرچه كودك بيشتر پستان را بمكد، شير بيشتري توليد ميگردد            .  تحريك پستان در جهت ترشح شير مي شود        
ن بنابراين داد .  چنانچه كودك مكيدن را شروع نكند و يا كلا متوقف كند، پستان ها هم توليد شير را متوقف مي كنند                 

هرگونه غذاي كمكي به كودك كه در نتيجه زمان مكيدن پستان را كاهش مي دهد هم بر شيردهي تاثير نامطلوب                    
در موقعي كه كودك بزرگ است و يا گرسنه است و در نتيجه بيشتر ميمكد و همچنين در هنگامي                     .  خواهد داشت 

 .كه بچه هايي دوقلو باشند، پستان ها شير بيشتري مي كنند

 ان يا رفلكس اكسي توسينرفلكس فور

ضمنا فكر  .  توليد مي شود )  در اثر مكيدن پستان توسط طفل     (اكسي توسين توسط قسمت خلقي هيپوفيز        
كردن عاشقانه مادر به كودك و يا شنيدن صداي گريه او هم به توليد اين هورمون كمك ميكند در حاليكه نگراني،                     

اين هورمون موجب انقباض سلول هاي     .  وليد آن ممانعت ميكند   دردناكي شيردهي و يا خجالت مادر از شيردهي از ت         
اين هورمون  .  عضلاني اطراف آرئول ها ميشود كه در نتيجه شير به سمت پايين و بطرف نوك پستان حركت ميكند                
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ضمنا موجب انقباض رحم هم مي شود كه اين عمل به آزاد سازي جفت و توقف خونريزي بعد از زايمان هم كمك                      
شايان ذكر است كه به دليل ترشح        .  بر اين تغذيه با شير مادر بايد بلافاصله پس از تولد، نوزاد آغاز شود               بنا.  ميكند

هورمون پرولاكتين در دوره شيردهي، آزاد سازي تخمك متوقف گرديده و علاوه بر اينكه بارداري بعدي را به                       
، )درد شكمي (شير مادر خوار، كمتر به كوليك        كودك  .  تعويق مي اندازد، ضمنا دوره آمنوره مادر طولاني تر مي شود        

فاكتورهاي رشد موجود در شير مادر به رشد و تكامل روده هاي كودك كمك                   .  آلرژي و اگزما مبتلا مي شود      
 .شيردهي با خارج كردن چربي اضافي بدن مادر، به لاغر شدن و زيبايي مادر كمك مي كند. مي كنند

 شير دهي در وضعيت هاي خاص

 سزارين
ي در صورتيكه مادر پس از عمل سزارين احساس درد وناراحتي مي كند، بايستي بلافاصله شيردهي را                 حت

بهتر است  .  در روزهاي اول ممكنست مادر براي قرار دادن طفل بر روي سينه به كمك نياز داشته باشد                 .  شروع كند 
 .مادر با دراز كشيدن و قرار دادن نوزاد در كنار خود، او را تغذيه كند

 دو قلو زايي
بيشتر مادران پس از زايمان دو قلو، شير كافي براي هر دو نوزاد دارند اما لازمست دائما حمايت و تشويق                     

اينكه اول يكي از نوزادان و بعد ديگري تغذيه شود و يا هر              .  مكيدن بيشتر سبب ترشح شير بيشتر مي شود       .  گردند
 .رددو با هم شير داده شوند تفاوتي ايجاد نخواهد ك

 كم وزني تولد
 بار در روز شير مادر دوشيده شود        6-8اگر نوزاد آنقدر كوچك است كه قادر به مكيدن نيست بايستي بين             

و آن را با قاشق يا فنجان به او بدهند و در اولين فرصتي كه قادر به مكيدن سينه مادر شد، بايد اجازه مكيدن به او                           
ن خود شير مكيد، مادر، بقيه شير را دوشيده و با قاشق يا فنجان به او                   بعد از اينكه كودك در حد توا       .  داده شود 
 .ميدهد

 شكاف لب يا لب شكري بودن
معمولا لب شكري بودن مشكلي براي مكيدن نوزاد ايجاد نمي كند ولي اگر شكاف لب تا سقف دهان هم                   

اگر كودك  .  يني طفل بيرون آيد   ادامه داشته باشد، مكيدن با مشكل توام خواهد بود و گاهي ممكن است شير از ب                 
در هر حال اگر كودك در مكيدن       .  در هنگام مكيدن، راست نگه داشته شود ممكنست به رفع مشكل، كمك شود             
در برخي نوزادان لازمست شير با       .  مشكلي دارد بهتر است مادر شير را دوشيده و با قاشق يا فنجان به او بدهد                   

 .پستانك مخصوص و بلند داده شود
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  كودكبيماري
ممكنست .  بيمار بودن كودك نبايد مانع شير خوردن او شود و تغذيه با شير مادر لازمست ادامه يابد                      

كودك، قدرت كمتري براي مكيدن سينه داشته باشد و يا مدت كمتري به مكيدن بپردازد، ولي در هرصورت مادر                     
رين غذا محسوب مي شود و مكيدن آن به        براي كودك بيمار، شير مادر قابل هضم ت       .  بايد كودك را مرتبا شير دهد     

 .كودك آرامش مي دهد

 بيماري مادر

جز در موارد بيماري شديد، بهتر است مادر به          .  يكي از دلايل قطع تغذيه با شير مادر، بيماري مادر است           
البته مادر  .  شيردهي، ادامه دهد چون شروع استفاده از شير غير مادر بسيار خطرناكتر از خوردن شير مادر بيمار است                  

چنانچه مادر مايل نيست كودكش را شير        .  لازمست مطمئن شود كه شيرش براي كودك، سالم و بي خطر است             
 .دهد بهتر است شيررا بدوشد تا پستان ها به توليد شير ادامه دهند و پس از بهبودي مادر، دوباره شيردهي ادامه يابد

 فرمولاها
. بايد با فرمولايي كه از شير گاو يا سويا تهيه شده، تغذيه شوند             نوزادان در صورت عدم تغذيه با شير مادر         

آنهايي كه نيازهاي ويژه دارند، بايد از        .  بسياري از مادران تركيبي از شير مادر و شير خشك را انتخاب مي كنند                
ياهي، فرمولاهايي كه از شير بدون چربي تهيه گرديده و به آنها روغن هاي گ                 .  فرمولاهاي ويژه استفاده كنند    

آنها مواد مغذي ضروري را به صورتي كه        .  دويتامين ها و مواد معدني اضافه شده تقريبا تركيبي مشابه شير مادر دارن           
 . به آساني جذب شود، تأمين مي كنند

با اين حال، معمولا فرمولا     .  فرمولاها براي نوزادان بزرگتر و براي بچه هاي نوپا نيز در دسترس مي باشند            
 . نوپا لزومي ندارد؛ مگر زماني كه دريافت غذاي او كم باشدبراي بچه هاي

اخيرا به فرمولاها   .  تلاش در جهت ساخت شيرخشك هايي كه بيشتر به شير مادر نزديك باشند، ادامه دارد             
ARA  ،DHA       كاهش شيوع كم خوني در نوزادان به خاطر استفاده از              .  ، پره بيوتيك و پروبيوتيك مي افزايند

شده با آهن بوده و به اين دليل، توصيه شده كليه نوزاداني كه از فرمولا استفاده مي كنند، بهتر                      فرمولاهاي غني   
اين عقيده كه فرمولاهاي غني شده با آهن باعث يبوست،            .  است از فرمولاهاي غني شده با آهن استفاده كنند          

 .  نرسيده استمي شوند، طي مطالعات باليني به اثبات) درد شديد شكمي(مدفوع آبكي و كوليك 

 فرمولاهاي سويا

براي نوزاداني كه نمي توانند پروتئين موجود در فرمولاهاي تهيه شده از شيرگاو را تحمل كنند فرمولاهاي                
 :فرمولاهاي سويا براي موارد زير توصيه مي شوند. ديگري وجود دارد

 كودكاني كه در خانواده هاي گياهخوار متولد مي شوند) 1(
 . گالاكتوزومي يا كمبود اوليه ارثي لاكتاز دارندكودكاني كه) 2 (

اين فرمولا براي نوزاداني كه به پروتئين شير گاو آلرژي دارند توصيه نمي شود، چون ممكن است به                       
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نوزادان در صورت عدم تحمل فرمولاي سويا مي توانند با فرمولاهاي          .  پروتئين شير سويا نيز حساسيت داشته باشند      
يدروليز شده تغذيه شوند، كه در واقع همان كازئيني است كه توسط اسيد، قليا يا آنزيم هاي                    متشكل از كازئين ه   

براي نوزاداني كه عدم تحمل به پروتئين غذا دارند و پروتئين هاي             .  مختلف به قطعات كوچكتر تبديل شده است       
همچنين براي  .  ستهيدروليز شده را هم تحمل نمي كنند، شيرخشك هاي فاقد اسيدهاي آمينه در دسترس ا                  

دارند نيز فرمولاهاي ويژه    )  از قبيل فنيل كتونوري   (نوزاداني كه مشكلاتي از قبيل سوء جذب يا اختلالات متابوليك           
 .وجود دارد

نوزاداني كه از فرمولاهاي سويا استفاده مي كنند، به خوبي رشد كرده و جذب مواد معدني مشابه                         
تواستروژن ها و ايزوفلاون هاي آنها چند هزار برابر نوزاداني است كه از             فرمولاهاي شير گاو دارند ولي دريافت في       

ميزان پروتئين سوياي موجود در فرمولاي سويا تعيين كننده ميزان          .  شير مادر يا فرمولاي شير گاو استفاده مي كنند       
فرمولاهاي .  ه شده نيست  تأثير بيولوژيك اين مقادير زياد ايزوفلاون بر تكامل نوزادان هنوز شناخت          .  ايزوفلاون است 

 .سويا بدليل افزايش خطر استئوپني در نوزادان پره ترم توصيه نمي شود
و حاوي موادي   .  پروتئين سوياي موجود در فرمولاهاي نوزادان با متيونين، كارنيتين،و تورين همراه است            

 مانند آنتي تريپسين، آنتي       نظير فيتات كه با مواد معدني و نياسين باند مي شود، و مهاركننده هاي پروتئازها                   
غلظت آلومينيم حاصل از نمك هاي معدني كه در فرمولاهاي سويا يافت            .  كيموتريپسين، و آنتي الاستين مي باشد    

 . مي باشد فراتر است65ng/ml-4 مي باشد كه از غلظت آلومينيوم شير مادر كه 1300ng/ml-600مي شوند 

 تهيه فرمولا

ي تهيه شده اند كه نياز به آماده سازي زيادي ندارند؛ مثلا انواع تغليظ شده                 فرمولاهاي نوزادان به گونه ا   
 سي  60هر قاشق غذاخوري انواع فرمولاي پودري شكل نيز با          .  فقط نياز به رقيق شدن با مقادير مساوي آّب دارند         

ام وسايل از قبيل    تم.  فرمولا بايد در شرايطي تهيه شود كه كمترين آلودگي وارد آن گردد             .  سي آب رقيق مي شود   
 ساعت  24شيرهاي تغليظ شده بايد براي       .  شيشه، سرشيشه، همزن ها و سر قوطي فرمولا بايد كاملا شسته شوند            

فرمولاي مصرفي براي هر بار تغذيه نوزاد بايد در آب گرم و به طريق                  .  آماده شود و در يخچال نگهداري شود       
هر مقدار از شير خشك يا شير تغليظ شده كه گرم شد ولي             .   كرد غيرمستقيم گرم شود و نبايد از مايكروويو استفاده       

قوطي هاي باز شده فرمولا را بايد كاملا پوشانده و در يخچال نگهداري كرد و                .  مصرف نشد، بايد دور ريخته شود     
 . ساعت مصرف شود24در عرض 

 شير كامل گاو
شير خشك به شير گاو تازه تغيير        بعضي والدين ممكن است تغذيه نوزاد خود را قبل از يك سالگي، از                 

اين نوزادان دريافت آهن،    .  ه كه نوزادان زير يك سال با شير كامل گاو تغذيه نشوند            دبا اين وجود، توصيه ش    .  دهند
 كمتر از حد معمول و دريافت سديم، پتاسيم و پروتئين بيش از حد معمول خواهند                     Eاسيدلينولئيك و ويتامين     

 . ميزان كمي باعث خونريزي از دستگاه گوارش نيز بشودشير گاو ممكن است به. داشت
 ماه اول زندگي شير بدون چربي براي نوزادان          12و در   %  )  1-2(در دو سال اول زندگي، شير كم چربي          
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نوزادان براي تأمين انرژي خود بايد حجم بالايي از شير را به همراه مقدار زيادي پروتئين هضم                     .  مناسب نيست 
علاوه بر آن، جانشين هاي شير، از قبيل         .  ال از نظر اسيدهاي چرب ضروري، كافي نيست          كنند كه در عين ح     

شيرهاي حاوي برنج، جو دوسر يا آجيل نيز نبايد به نوزاد داده شود، مگر زماني كه به نسبت مناسبي به صورت                          
 .مكمل مصرف شوند

 غذا
 شوند كه اين شكل آهن به       غلات خشك آماده مصرف جهت نوزادان معمولا با آهن احياشده غني مي             

 آهن، يا به عبارت ديگر      mg5سه قاشق غذاخوري سرصاف آن حدود        .  صورت بخش هاي ريز و قابل جذب است       
 .بنابراين غلات معمولا اولين غذايي است كه به رژيم كودك اضافه مي شود. نيمي از نياز كودك را تأمين مي كند

معمولا به بيشتر ميوه هاي كنسرو شده و تمام        .   مي باشند C,Aمين  سبزيجات و ميوه جات حاوي كربوهيدرات و ويتا       
به سبزيجات خامه اي   .   و به بعضي ديگر از ميوه هاي كنسرو شده، نشاسته افزوده مي شود               Cآبميوه ها، ويتامين   

 .معمولا شير و به سبزيجات مخلوط گندم اضافه مي شود
كه بيشترين ميزان انرژي را در غذاهاي آماده كودكان         گوشت را معمولا همراه با آب مي پزند و از آنجايي           

 . يك منبع خوب به شمار مي رود(Heme)دارد، از نظر پروتئين و آهن هم 
تركيب تغذيه اي اين مواد متغير     .  دسرهاي مختلفي از قبيل پودينگ ها و دسرهاي ميوه اي نيز تهيه شده اند          

 (Tapioca)كر و نشاسته، ذرت يا نشاسته كاساوا يا مانيوك          است، ولي تمام آنها حاوي انرژي اضافي به صورت ش         
معمولا غذاهايي كه در خانه تهيه مي شوند، از نظر مواد           .  بيشتر كودكان نيازي به اين انرژي اضافي ندارند        .  هستند

مغذي كيفيت بهتري نسبت به غذاهاي آماده داشته و غلظت آنها نيز بيشتر است، چون آب كمتري در تهيه آنها                       
 .نمك و شكر نبايد به غذاهاي كودكان اضافه شود. مصرف شده است

 تغذيه

 الگوهاي شروع تغذيه
از آنجا كه شير مادري كه با رژيم كافي تغذيه شده باشد، تمام نيازهاي تغذيه اي نوزاد را برطرف مي كند،                    

ويق كرد كه بلافاصله بعد از تولد       بايد مادران را تش   .   ماه اول زندگي شديدا توصيه شده است       6تغذيه با شير مادر در      
بهتر اين است كه آموزش و آمادگي براي شيردهي مادر در ماه هاي آخر بارداري               .  نوزادشان، شيردهي را آغاز كنند    

 .انجام شود
صرف نظر از اينكه نوزاد از شير مادر يا فرمولا استفاده ميكند، هنگام شير خوردن بايد در آغوش گرفته                      

. ولا به وسيله گريه كردن، گرسنگي خود را اعلام مي كنند و هنگام سيري لبخند زده و مي خوابند                 نوزادان معم .  شود
4-3در    .   ماهگي، هر چهار ساعت نياز به غذا دارد         2 ساعت بايد به نوزاد غذا داده شود، اما در            3 تا   2در ابتدا هر    

 .ب نيستماهگي، نوزاد به مرحله اي رسيده كه ديگر نيازي به شيردهي او در ش
Bisphenol A)BPA  (              يك ماده ي شيميايي است كه در بسياري بطري هاي پلاستيكي سخت نظير
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شيشه شير هاي كودكان، ليوان هاي قابل استفاده مجدد، و ظروف فلزي غذاها و نوشيدني ها مانند فرمولاهاي مايع                 
مغز، رفتار و غده ي پروستات در جنين،        روي   BPAنگراني هايي در مورد اثرات بالقوه ي      .  كنسرو شده ديده مي شوند   

 توصيه مي كند   FDAبا اين حال    .  مطالعات در اين زمينه ادامه دارند     .  شيرخوار و كودكان بزرگتر مطرح شده است       
 .  قرار گيرندBPAافراد كمتر در معرض 

 شروع و ادامه غذاي كمكي

به مدتي كه او مي خواهد شير مادر        تا شش ماهگي فقط بايد به تعداد دفعاتي كه شيرخوار تمايل دارد و                
در شرايط گرماي بيش از حد كه منجر به تعريق زياد             (در اين مدت هيچ چيز ديگر و حتي آب جز             .  دريافت كند 

 ماهگي ادامه   12از ماه هفتم علاوه بر شير مادر، دادن غذاهاي كمكي شروع و تا                  .  داده نشود )  كودك مي شود 
 مي تواند بر سر سفره نشسته و علاوه بر غذاي ويژه خود، از غذاي سفره نيز به                   كودك 13بطوريكه در ماه    .  مي يابد

 .مرور استفاده كند

) حتي الامكان تهيه شده از آرد برنج و در صورت ضرورت از آرد گندم                (در هفته اول ماه هفتم، فرني        
در هفته سوم سبزي هاي پوره     .  دخورانده مي شود و در هفته دوم شير برنج و يا حريره بادام به كودك داده مي شو                 

 .شده از قبيل سيب زميني، هويج، نخود فرنگي و لوبيا سبز در اختيار كودك گذارده مي شود

از هفته اول ماه هشتم، علاوه بر آنچه كه قبلا داده مي شد نصف قاشق چايخوري زرده تخم مرغ سفت                     
در هفته دوم، جوانه غلات و جوانه       .   داده مي شود  شده كه با كمي آب يا شير مادر و يا با كمي فرني مخلوط شده                

در هفته سوم، خوردن آب ميوه و در هفته چهارم             .  حبوبات به سوپ يا پوره سبزي هاي كودك افزوده مي شود           
بعلاوه در اين زمان مصرف تكه هاي كوچك انواع ميوه ها نيز          .  مصرف تكه اي از نان يا بيسكويت شروع خواهد شد        

 .آغاز مي گردد

در بين ماههاي نهم تا دوازدهم، علاوه بر شير مادر و فرني يا حريره بادام، آب ميوه، زرده كامل تخم                         
، ماست، كته نرم پخته با      )جوانه يا دانه  (مرغ، سوپ مخلوط گوشت كاملا پخته و نرم و سبزي ها و غلات و حبوبات               

 . در اختيار كودك قرار داده مي شودآب گوشت يا آب مرغ، نان و بيسكويت و ماكاروني، و انواع ميوه ها

 تكامل مهارت هاي خوردن

در هنگام تولد، نوزاد قدرت مكيدن، بلع و تنفس داشته و قادر است فقط مايعات از سينه يا شيشه و نه                         
در سال اول، معمولا نوزادان كنترل نگهداري سر، توانايي حركت به سمت            .  غذاهايي كه نيمه جامد هستند را بخورد      

نايي نشستن و نيز چنگ زدن ابتدا با كف دست و سپس با انگشتان را پيدا مي كنند قدرت مكيدن و جويدن                        و توا 
در سال  .  چرخشي تكامل پيدا كرده و به تدريج خودشان و با استفاده از انگشتانشان غذا را وارد دهان خود مي كنند                    

 .دوم، ياد مي گيرند كه بدون كمك ديگران و با قاشق غذا بخورند
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 افزودن غذاهاي نيمه جامد
در .  تكامل نوزاد و نيازهاي تغذيه اي او نشان دهنده زمان مناسب براي افزودن غذاهاي مختلف است                   

چهار ماه اول، نوزاد توانايي كنترل سر و گردن خود را به دست آورده و مكيدن او به تدريج پيشرفت كرده و رفته                          
ن غذاهاي پوره اي به حالت مايع به او داده شده تا زبانش قدرت لازم               بنابراي.  رفته آمادگي خوردن را كسب مي كند     

 ماهگي، قدرت جويدن نيز رفته رفته ايجاد شده كه در اين زمان غذاهايي كه                 4-6بين  .  براي بلعيدن را پيدا كند    
كودك غذا  براي اينكه   .  معمولا غلات نوزادان اولين چيزي است كه داده مي شود        .  آب كمتري دارند، مناسب هستند    

بعد از آن، بسياري از     .  خوردن را بهتر ياد بگيرد، غلات را بايد با قاشق، و نه همراه با فرمولا در بطري به او داد                       
آنچه مهم است، ترتيب غذاهاي تجويز      .  غذاهاي آماده و يا غذاهايي كه در خانه تهيه مي شوند، به او داده مي شود              

مثلا هلو، نه غذاها و شيريني هاي حاوي هلو كه مواد            (فقط يك غذا    شده نيست، بلكه آن است كه در هر زمان            
 روزه به والدين    7 تا   2دادن يك غذا به تنهايي براي يك دوره         .  ، به برنامه غذايي افزوده شود     )افزودني زيادي دارند  

سبزيجات دادن  .  كمك مي كند تا بهتر واكنش هاي آلرژيك و يا عدم تحمل نوزادشان به غذاها را تشخيص دهند                 
 .قبل از ميوه ها موجب مي شود كه پذيرش سبزيجات بيشتر باشد

پذيرش غذاي جديد توسط نوزاد به اين صورت مشخص مي شود كه مقدار مصرفي اش بتدريج بيشتر                    
والديني كه غذاهاي متنوع تري به      .  نوزاداني كه با شير مادر تغذيه مي شوند، مقدار بيشتري غذا مي خورند           .  مي گردد

شان مي دهند، بيشتر امكان دارد كه موفق شوند تا يك رژيم متعادل براي كودكشان تأمين كنند و كمك                       كودك
 .مي كنند تا كودك ياد بگيرد طعم هاي بيشتري را بپذيرد

همچنان كه قدرت جويدن بيشتر مي شود، نوزاد قادر است غذاهايي از قبيل سبزيجات پخته شده و                       
تي نوزاد قادر شد غذا را در دست بگيرد، زمان مناسبي براي دادن بيسكويت، نان                 وق.  ماكاروني و گوشت را بخورد    

از قبيل هات   (غذاهايي كه همراه با پوست هستند و يا به سقف دهان مي چسبند               .تست و قطعات پنير به اوست        
 .باعث خطر خفگي در كودك شده و نبايد به آنها داده شود) داگ، نان همراه با كره بادام زميني

در سه ماه آخر سال اول، نوزاد توانايي نوشيدن را پيدا كرده و اگر ليوان براي او نگهداري شود، قادر است                      
در سال دوم توانايي چرخش مچ و بالا بردن آرنج دارد و مي تواند خودش ليوان و قاشق را در                    .  كه مايعات را بنوشد   

 .ند خودشان غذاي خود را به خوبي بخورنددر اين سن، اغلب آنها مي توان. دست بگيرد و نگهداري كند

 فرآيند از شيرگيري از پستان يا شيشه به ليوان
با ورود غذاي جامد به برنامه غذايي كودك، فرآيند از شيرگيري آغاز مي شود كه در آن از تغذيه انحصاري                   

ه و بايد براساس ميزان رشد و       از شيرگيري بايد به تدريج بود     .  با شير مادر يا فرمولا به سمت غذاهاي متنوع مي رود         
غذاهاي دوره از شيرگيري بايد به دقت انتخاب شوند تا نيازهاي تغذيه اي نوزاد را تأمين                  .  مهارت هاي نوزاد باشد  

 .كرده، باعث پيشبرد دريافت مناسب مواد مغذي و حفظ رشد گردد
 ماهگي شروع كرده و در      6-9  براي بسياري از نوزادان مرحله از شيرگيري همراه با خوردن از ليوان، در              

والدين نوزادي كه با شير مادر تغذيه        .   ماهگي با توانايي خوردن مقدار كافي شير از ليوان تكميل مي شود             24-18
 .مي شود، ممكن است مستقيما به او با ليوان شير داده و يا اينكه اول توسط بطري و بعد با ليوان به او شير دهند
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 ندان در كودكيپوسيدگي هاي زود هنگام د
پوسيدگي زود هنگام دندان در كودكي، يا فساد دندان كودك ناشي از تغذيه با بطري، معمول ترين                       

پوسيدگي در بين   .  معمولا دندان هاي قدامي بالا و گاهي خلفي پايين درگير مي شود          .  بيماري مزمن كودكان است   
اگر در طول روز يا هنگام      .  استفاه مي كنند، شايع است   نوزادان و كودكاني كه از مواد قندي حاوي لاكتوز يا سوكروز            

. شب به نوزاد آبميوه يا نوشابه هاي شيرين در بطري داده شود، احتمال بروز پوسيدگي دندان در آنها زياد مي شود                     
 آب  براي ارتقاء، سلامت دندان نوزادان بايد قبل از خواب، غذاي خود را خورده باشند و آروغ زده باشد و بدون شير،                     

 سي  110-170آبميوه بايد روزانه به     .   ماهگي نبايد به نوزاد آب ميوه داد        6قبل از   .  ميوه يا غذا به رختخواب روند      
 .سي محدود شده و آن هم توسط ليوان به او داده شود

 تغذيه نوزادان بزرگتر
-18بين  .  تر مي شود هرچه نوزاد بزرگتر و ميزان رشد او كمتر شود، علاقه و گرايش آنها به تغيير غذا بيش                 

 . ماهگي، مقدار شيري كه مي خورند كمتر شده و نسبت به چيزي كه مي خورند و مقدار آن، آگاه تر مي شوند9
در هنگام از شيرگيري، نوزادان بايد مهارت هاي زيادي، از قبيل توانايي جويدن و بلعيدن غذاهاي جامد و                  

مي گيرند كه طعم و بوهاي مختلف را تحمل كرده، با انگشتان             آنها ياد   .  استفاده از وسايل مختلف را كسب كنند       
بايد كودكان را تشويق كرد كه خودشان غذا          .  خود غذا بخورند و سپس از قاشق براي غذا خوردن استفاده كنند              

 .بخورند
در هنگام شروغ غذا خوردن، كودك گرسنه بوده و بايد اجازه داد خودش غذا بخورد، و اگر خسته شدد به                     

آموزش و تأكيد براي غذا خوردن به روش صحيح بايد زماني انجام گيرد كه كودك به اندازه اي رشد                   .  مك كرد او ك 
 .كرده باشد كه آنها را بپذيرد

سيب زميني و سيزيجات    .  غذا بايد به شكلي  كه براي به دست گرفتن و خوردن راحت باشد تهيه شود                  
ميوه ها و سبزيجات خام بايد به اندازه اي درآيند كه           .  خورده شوند بايد به شكل پوره دربيايند تا براحتي با قاشق            

ليوان بايد به آساني برداشته شده و       .  علاوه بر اين، ظروف بايد كوچك و قابل كنترل باشند          .  براحتي برداشته شوند  
 .ظرف ها بايد طوري انتخاب شوند كه محتويات آنها به آساني واژگون نشود

  خوردن نوزادان و نوپاهاديدگاه تازه در مورد غذا
غذاهاي متنوعي در اختيار كودك قرار داده مي شود و والدين يا فرد مراقبت كننده بدون هيچ گونه نگراني                   •

 .در مورد تأمين انرژي و مواد مغذي مورد نياز كودكان، بايد آنها را تشويق كنند تا خودشان غذا بخورند
ا و سبزي هاي متنوعي را روزانه در اختيار كودك قرار دهند، ولي             والدين يا افراد مراقبت كننده بايد ميوه ه       •

از آنجا كه   .  شيريني ها، دسرها، نوشيدني هاي شيرين و ميان وعده هاي شور را فقط گاهي در اختيار كودك گذارند                
يه سالم  انتخاب هاي غذايي خانواده بر تغذيه كودك تأثير مي گذارد، بايد روش انتخاب غذاي خانواده به سوي تغذ                  

 .تشويق شود
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زماني كه يك غذاي    .  كودكان نوپا بدغذا هستند و هر غذايي را به آساني نمي پذيرند           %  50 ماهگي،   24تا   •
 . مرتبه آن را تكرار كرد تا پذيرش غذا افزايش يابد15 تا 8جديد به كودك داده مي شود، بايد 

والدين بايد نشانه هاي    .  ريافتي دارند نوزادان و كودكان نوپا يك توانايي اوليه براي تنظيم انرژي د                 •
گرسنگي و سيري كودك را بدانند و تشخيص دهند كه تذكر دادن به كودك در مورد كم و يا زياد خوردن، اين                          

 .قدرت تنظيم انرژي دريافتي را مختل مي كند
 وعده   بار در روز تغذيه مي شوند و درصد كودكاني كه ميان             7به طور متوسط نوزادان و كودكان نوپا           •

با اعمال تأخير در معرفي و نيز ايجاد محدوديت مصرف غذاهاي فقير از               .  مي خورند، با افزايش سن بيشتر مي شود     
 .مواد مغذي ولي پرانرژي براي كودك، مي توان باعث بهبود انتخاب ميان وعده هاي غذايي كودك شد

 نوع غذا

از غذاهاي خانواده در حجم كم        .  نندبه طور كلي كودكان ترجيح مي دهند غذاهاي ساده تر مصرف ك             
 سال به غذاهايي كه رايحه و طعم كمتري دارند، علاقه بيشتري نشان                6كودكان كمتر از    .  مي توان به آنها داد   

به خاطر اينكه معده كودك كوچك است، بهتر است وعده هاي غذايي او را زياد و حجم هر وعده را                         .  مي دهند
ميوه، پنير، بيسكويت، غلات خشك، آبميوه و شير، انرژي و مواد مغذي            .  ستفاده شود كاهش داده و از ميان وعده ها ا      

 . ساله اغلب ميوه جات و سبزيجات خام را به پخته ترجيح مي دهند2-6كودكان .  مورد نياز را تأمين مي كنند
نوع غذا را   در تغذيه كودكان بايد از غذاهاي متنوع استفاده كرد، چون در آينده باعث مي شود كه همه                     

اين مسئله خيلي مهم    .  براي ايجاد تنوع مي توان ميوه جات و سبزيجات را به غلات كودكان اضافه كرد                .  بپذيرند
كودكان بزرگتر  .  است كه در تغذيه كودك فقط از چند غذاي خاص استفاده نشده و غذاهاي متنوعي به او داده شود                  

، ولي اگر والدين مقادير كم بدون اصرار مجددا آن غذا را به كودك               معمولا غذاهاي ناشناخته را در ابتدا نمي پذيرند      
در صورت  .  آبميوه ها نبايد جايگزين غذاهاي پرانرژي مغذي شود       .  بدهند، او نيز با آن آشنا شده و غذا را مي پذيرد            

 .مصرف مقادير زياد آبميوه ها، كودك دچار تأخير رشد مي شود

 اندازه سروينگ غذا

در يك سالگي كودك، يك سوم تا        .  گ غذاي كودك از اهميت ويژه اي برخوردار است        اندازه هر سروين  
 سالگي مي رسد، اين مقدار به نصف فرد        3تا زماني كه كودك به      .  نصف غذاي يك فرد بزرگسال را مصرف مي كند       

ر حدي باشد كه    به كودكان نبايد بيش از حد غذا داد؛ بلكه بايد د           .   سالگي دو سوم مي شود    6بزرگسال رسيده و در     
از هر غذا براي هر سال زندگي راهنماي خوبي         )  اما نه كاملا پر   (يك قاشق غذاخوري    .  براي سن آنها مناسب باشد    

خوردن مقدار غذايي كمتر از آنچه والدين انتظار دارند، باعث مي شود كودكان با موفقيت و شادي غذا                        .  است
 .ه شودبخورند، اگر كودك سير نشد به او غذاي اضافي داد

 تغذيه اجباري

از .  كودك را نبايد مجبور به غذا خوردن كرد؛ در عوض، علت امتناع او از غذا خوردن بايد مشخص شود                    
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براي پيشگيري  .  علل آن مي توان فعاليت كم كودك و عدم گرسنگي و يا خستگي ناشي از فعاليت زياد را ذكر كرد                   
كودكي كه  .  يد به علايم سيري و گرسنگي كودك توجه كنند        از خوردن بيش از حد يا كم خوردن كودك، والدين با          

 .شير خورده باشد، اشتهاي غذا خوردن ندارد)  دقيقه90طي (يا قبل از غذا  ميان وعده دريافت كرده باشد و
والديني كه به كودك اجازه مي دهند تا خودش غذا بخورد، به نياز كودك براي تغذيه مستقل پاسخ                        

و اجازه مي دهند تا بدون هيچ گونه فشاري در زمينه رعايت تميزي و يا مقدار غذا، غذا                     مي دهند و همچنين به ا     
اگر كودك از غذا خوردن امتناع كرد، خانواده بايد بدون هيچ توجهي به كودك به غذا خوردن خود ادامه                       .  بخورد

عده بعدي، كودك آن قدر     در و .  داده و بشقاب او را بردارند اين روش براي والدين خيلي سخت تر از كودك است                
 .گرسنه است كه با خانواده غذا خواهد خورد

 محيط غذا خوردن

كودكان بايد غذاي خود را با خانواده بخورند كه به آنها اجازه مي دهد آداب غذا خوردن را آموخته و در                        
 بيفتد، كودك بايد    درصورتيكه زمان غذاخوردن خانواده به تعويق      .  عين حال از غذا خوردن با خانواده لذت ببرند          

وقتي كودك با خانواده غذا بخورد، بايد افراد خانوده مراقب باشند كه              .  غذاي خود رادر زمان معمول دريافت كند       
 . راجع به هيچ غذايي اظهار ناخوشايندي نكنند
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 تغذيه با شير خشك
 

 ** دكتر غلامرضا خاتمي*دكتر بهزاد بركتين
 مركز تحقيقات رشد و نمو كودكان  ولوم پزشكي اصفهان، دانشكده پزشكيدانشگاه ع* 

 دانشگاه علوم پزشكي تهران** 
 

 هداف درس ا
 

  : نتظار مي رود فراگيرنده پس از گذراندن اين درس، بتواندا 
 

 تنوع تركيب شير مادر را در مراحل مختلف شيردهي بيان كند 

  اطلاعات كسب شده را شرح دهددر مورد تفاوت تركيب شير مادر و شير گاو 

 وضعيت تغذيه شيرخواران ايراني را توضيح دهد 

 خطرات تغذيه مصنوعي را شرح دهد 

 .طرز صحيح تهيه شير خشك را بيان كند 

 مقدمه  
با شير مادر هم مواد غذايي لازم براي تامين رشد شيرخوار در              .  هترين غذا براي شيرخوار، شير مادر است       ب

اده مي شود و هم به علت وجود مواد مصونيت زا در شير مادر، شيرخوار در مقابل بسياري از بيماري هاي                    اختيار او قرار د   
 برابر بيشتر از شير     4 به علت پنوموني      و  برابر 18مرگ و مير فرمولا خواران، به علت اسهال          .  عفوني محافظت مي شود  

كي ديگر از   ي.  ولا خواران، سه برابر شايعتر است        سپتي سمي، مننژيت و اتيت مياني هم در فرم          .  مادر خواران است  
 ركيب شير مادري كه نوزاد نارس بدنيا آورده با شير           ت  .مادر، تغيير تركيب آن در دوره هاي مختلف است         مزاياي شير 

. تبدنيا آورده است متفاوت مي باشد زيرا نياز نوزاد نارس به پروتئين و كلسيم بيشتر اس                )  ترم(مادري كه نوزاد رسيده     
با تركيب شير ماه اول تولد شيرخوار، متفاوت است در كلسترم مقدار زيادي پروتئين                )  كلسترم(تركيب شير هفته اول     

در هر وعده شيردهي نيز تركيب قسمت       .  شيرخوار، نقش مهمي دارد   ت  وجود دارد كه براي حفاظ    )  عمدتا ايمونوگلوبولين (
قسمت اول شير براي رفع تشنگي شيرخوار        .  متفاوت مي باشد )  hindmilk    (ا قسمت آخر آن   ب)  foremilk    (اول شير 

اين ها .  است لذا آبكي تر است و قسمت آخر حاوي چربي زيادتري است و براي سير شدن شيرخوار، اهميت دارد                        
 .استمادر و تغذيه مصنوعي اطلاع از آن لازم   مزاياي تغذيه با شير مادر است كه براي مقايسه تغذيه با شيرزنمونه اي ا
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 مادر شير ميزان كاهش باعث است مي كند ممكن  تغذيه مادر شير از كه نوزادي به مصنوعي شير دادن
 نمي كنند تغذيه مادر شير از كه  نوزاداني .قرار دهد  تأثير در خصوص تغذيه نوزاد با شير او را تحت         او برنامه و شود
 قرار نوزاد، ناگهاني مرگ سندرم اسهال و  تنفسي، و ريوي مشكلات گوش، عفونت براي خطر بيشتري  معرض در

بيشتر  ديابت مانند مزمن بيماري هاي و چاقي اضافه وزن،  مانند مشكلاتي همچنين در درازمدت خطر ايجاد    .  دارند
 از پس خونريزي مانند بيشتري معرض خطرات  در نداده اند را خود شير نوزادشان به كه همچنين مادراني .  است

 .هستند تخمدان سرطان و پستان سرطان وم،د ديابت نوع زايمان،
مادر را از بدو تولد نوزاد شروع         وشبختانه بسياري از مادران ايراني با آگاهي از اين مزايا تغذيه با شير               خ

 ماه اول منحصرا و بعد از آن همراه با غذاي كمكي ادامه مي دهند و تا پايان سال دوم كودك را از شير                         6كرده در   
 تغذيه با شير مادر در      1377زش پزشكي در سال     موطبق آمار وزارت بهداشت، درمان و آ       .  ي سازندخود بهره مند م   

 . ـ بوده است1شهرها و روستاهاي ايران به شرح جدول شماره 
 

 )1377سال ( ـ وضعيت تغذيه با شير مادر در مناطق شهري و روستايي ايران 1جدول 
هرش روستا  

  ماهگي0-5   ماهگي6-11 گي ماه0-5  ماهگي11-6
 وضعيت تغذيه

 ير مادر به تنهايي   ش درصد   8/82   درصد   5/66   درصد   9/85    درصد4/76  

ير مادر همراه با شيرهاي ديگر  ش درصد   6/11   درصد   1/19   درصد   7/10    درصد4/15  
 آنهايي كه شير مادر نمي خورند 6/5    4/14  4/3    2/10  

 
به طور مصنوعي     اجبارايرخواراني كه به علت بيماري مادر و يا علل ديگر از شير مادر، محروم هستند                  ش

بايد دانست كه استفاده از شير مادران ديگر كه در بانك شير مادر، پاستوريزه شده است بهترين                     .  تغذيه مي شوند 
ر حال حاضر با همكاري وزارت بهداشت،        د.  جايگزين براي شيرخواراني است كه از شير مادر خود محروم هستند            

 دانشگاه علوم   10اولين بانك شير مادر در دانشگاه علوم پزشكي تبريز، راه اندازي شده است و در آينده اي نزديك                    
شيرخواراني كه از نعمت شير مادر و شير اهدايي از بانك            .  پزشكي ديگر نيز به بانك شير مادر، مجهز خواهند شد          

 از شير خشك يا فرمولا استفاده مي كنند و اگر شير خشك در اختيار نباشد شير تازه گاو را بكار                     شير، محروم هستند  
استفاده از  )  2جدول شماره   (متاسفانه به علت اختلاف زيادي كه بين اجزاء شير گاو و شير مادر وجود دارد                 .  مي برند

مواد معدني موجود در شير گاو       يش كازئين و  مهمترين تفاوت مربوط به افزا    .  اه هاي اول، مشكل است    م شير گاو در  
 .است

لبته با تغييراتي كه در صنعت شير خشك سازي، روي اجزاء شير گاو داده مي شود تركيبات اين شير را به                     ا
شير مادر نزديك مي كنند و بنابراين استفاده از شير خشك براي شيرخواران محروم از شير مادر، مناسب تر از                         

دف ه  .استوريزه بهتر از شير تازه گاو است      پراي تغذيه شيرخوار، شير     ب  .گاو يا شير پاستوريزه است    استعمال شير تازه    
تغيير در كيفيت كازئين به منظور        از پاستوريزه كردن شير، كاهش تعداد ميكروب هاي موجود در شير تازه گاو و               

يرخواران بايد جوشاند و هنگام      شير پاستوريزه را براي مصرف ش       .  كوچكتر كردن دلمه هاي شير در معده است        
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 .جلوگيري به عمل آيدف جوشانيدن، شير را به هم زد تا از رسوب مواد پروتئيني و املاح در ته ظر

  يا فرمولاشير خشك
 :انواع فرمولاسيون ها براي تهيه شير خشك شامل موارد زير است

 شير خشك بر پايه شير گاو .1
 شير خشك بر پايه پروتئين سويا .2
  يا كازئين هيدروليز شدهWheyر پايه پروتئين شير خشك ب .3
 شير خشك بر پايه آمينواسيد  .4

و قبل از استفاده در شير خشك       گا  شير  ولي  است  گاو  شير  امروزي،  خشك هاي  شير  اكثر  در  اصلي  تركيب
شير  سازندگان   . تركيب پروتئين و چربي شير گاو با شير انسان متفاوت است             .شود به ميزان زيادي تغيير داده مي      

همچنين انواع  .  دهند ، پروتئين و چربي شير گاو را تغيير مي        )مواد قندي (خشك براي حل اين مشكل، كربوهيدرات       
، روي و آهن را كه در شير معمولي گاو ميزان آنها كم              )B12ويتامين  (ويتامين و مواد معدني از جمله اسيد فوليك         

 .افزايند است به آن مي

ها و    تغيير داده شده و ويتامين     ،ه مانند شير گاو براي هضم بهتر توسط شيرخواران        سويا يك پروتئين گياهي است ك     
هاي  ها كه از اسيد آمينه     با توجه به عدم كافي بودن مقدار متيونين در اين فرمولا          .  شود مواد معدني به آن اضافه مي     

سيد آمينه ضروري اضافه شده     هاي بر اساس پروتئين سويا اين ا       باشد، به شير خشك    ضروري براي شير خواران مي    
ها در بيماران مبتلا به      توان از اين فرمولا    قند موجود در اين فومولا، سوكروز و پليمر گلوكز است، بنابراين مي           .  است

انديكاسيون ديگر استفاده از اين فرمولاها       .   كه كمبود آنزيم لاكتاز دارند هم استفاده نمود          ييها گالاكتوزمي و آن  
تقريباً نيمي از كودكاني كه به شير خشك گاو حساسيت دارند به شير                  اما   باشد ين شير گاو مي    آلرژي به پروتئ  

 .خشك سويا نيز حساسند
ها از پپتيدهاي كوچك و آمينو اسيدها        كه پروتئين آن    به دليل اين    فرمولاهايي كه پروتئين هيدروليز دارند    

آكادمي كودكان امريكا     .شوند هاي ايمونولوژيك مي   كمتر از شيرهاي معمولي باعث بروز واكنش      است  تشكيل شده   
)AAP  (                     استفاده از شير مادر، يا پروتئين كازئين يا وي هيدروليز شده)Casein or whey protein 

hydrolysate  (هاي باليني آلرژي    ر خواراني كه نشانه   شي  در  را  دالتون  1200  از  كم تر  مولكولي  وزن  با  پپتيدهايي  با
 .او دارند، توصيه كرده استبه سويا يا شير گ

 . خشك هاي با پايه اسيد آمينه، فاقد ساختار پروتئين هستند و فقط از اسيدهاي آمينه تشكيل شده  اند                  شير
 .مي شود  استفادهگاوي، پروتئين به شديد بسيار حساسيت موارد در فرمولا اين

يكي براي تغذيه شيرخواران    .  ع است  نو 2)  نرمال(شيرهاي موجود در بازار براي تغذيه شيرخواران طبيعي          
 ماهگي است   6 ديگري براي تغذيه شيرخواران بعد از         و Infant  formula   ماهگي است كه به آن     6از بدو تولد تا     

 ماه اول و    6چون نياز شيرخواران به پروتئين، مواد معدني و ويتامين در           .  گويند مي  Follow up formula  و به آن  
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 . ت مي كند شير خشك هاي موجود اين منظور را تامين مي نمايددوم عمر با يكديگر تفاو
موجود است و از بدو تولد        Infant formula  است كه در ايران مانند بعضي از كشورهاي ديگر          قابل ذكر 

هم جزو  )  آداپته(ه شيرهاي تطبيق يافته      ك Infant formula.  تا يكسالگي براي تغذيه شيرخواران استفاده ميشود       
 .ه است مناسبترين شير خشك براي تغذيه شيرخواران از بدو تولد استهمين گرو

 
  ـ تركيب شير مادر و شير گاو2دول ج

گر شير خشك در دسترس نباشد و             ا
مجبور باشيم براي تغذيه شيرخوار از شير تازه گاو           
استفاده كنيم بايد اين شير را پس از جوشانيدن             

شير رقيق نماييم تا عدم تحمل شيرخوار به اين             
خوار براي  رپركازئين و پرنمك كمتر شود وكلية شي       
شيري كه  .  دفع اين همه املاح آمادگي بيشتر يابد       

بدين ترتيب آماده شد از نظر كازئين و املاح بهتر            
 از شير تازه گاو است ولي كربوهيدرات 

آن هم رقيق شده ناچار بايد به آن مقداري قند              
ارسي كليه  چون ن )   گرم در صد ميلي ليتر      5(افزود  

 تولد كم بيشتر از     زندر نوزادان نارس و نوزادان با و      
نوزادان رسيده است لذا از مصرف شير تازه گاو ويا           
شير پاستوريزه در اين شيرخواران، بايد خودداري          

 .كرد
 
 
 
 
 
 

 
 

 ويژگي ها ير مادرش شير گاو
 )ليتر/  كيلو كالري  (الري ك 747 701

 )يترل گرم در(روتئين پ 6/10 46/32

 ازئينك 7/3 9/24

 ي پروتئينو 7 7

 كتالبومينلا 6/3 4/2

 كتوگلبولينلا ـ 7/1

 رم آلبومينس 32/0 4/0

 رم ايمونوگلبولينس 09/0 8/0

 ربوهيدراتك

 )گرم در ليتر(كتوز لا 71 47

 )م در ليتررگ(ربي چ 4/45 38

 )ميلي گرم در ليتر (لكلسترو 139 110

 ينرالم

 )گرم در ليتر(يم دس 172/0 768/0

 )گرم در ليتر(تاسيم پ 512/0 43/1

 )گرم در ليتر(لسيم ك 344/0 37/1

 )گرم در ليتر(سفر ف 141/0 91/0

 )ميلي گرم در ليتر(هن آ 5/0 45/0

 )ميلي گرم در ليتر(وي ر 18/1 9/3

 يتامين هاو

 )يلي گرم در ليتر  مA ) يتامينو 61/0 27/0

 ) گرم در ليترميلي(اروتن ك 25/0 37/0

در حين خشك كردن شير تازه گاو در كارخانه تغييراتي در آن مي دهند تا فرمول آن هرچه بيشتر به شير مادر                          
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 :براي اينكار به نكات زير توجه دقيق مي شود . نزديك شود
 
زديك ن)   درصد ميلي ليتر    1/1(به شير مادر     )   گرم درصد ميلي ليتر     3/3( مقدار پروتئين شير گاو          ـ1

  . گرم درصد ميلي ليتر است5/1-2 آداپته بين يپروتئين فرمولاها. مي شود
سبت وي به كازئين همانند شير مادر        ن)  Modified Cow's milk protein    ( در شيرهاي آداپته     ـ2

است
40
60

=
CASEIN
WHEY لي در شيرهاي ديگر كه با        و  Unmodified Cow's milk protein مراه هستند   ه

نسبت فوق 
82
 .  است18

 مقداري از چربي حيواني از شير تازه گاو خارج و بجاي آن چربي نباتي وارد مي شود تا مقدار اسيد                          ـ3
 .شير افزايش يابد و مقدار مورد نياز شيرخوار را تامين نمايد) اسيد چرب ضروري بدن(لينولئيك 

 مقداري لاكتوز به    نر اينجا با افزود   د  .ربوهيدرات افزوده مي شود تا همانند شير مادر شود         بر مقدار ك      ـ4
مانطور كه ملاحظه مي شود در اينجا هم الگو شير مادر است و سعي بر آنست كه                 ه  .شير گاو مقدار آنرا بالا مي برند     

 .تركيب شير خشك به تركيب شير مادر نزديك شود
 .شود) 2/1-2بين (ا تغيير مي دهند تا نزديك شير مادر   نسبت كلسيم و فسفر ر ـ5
 ميلي گرم در ليتر      8-12 در بعضي از اين شيرها با افزودن سولفات فرو مقدار آهن شير را به                         ـ6
بنابراين شيرهاي آداپته دو دسته اند يكدسته با آهن كم و دسته ديگر با آهن كافي كه به دسته دوم                        .  مي رسانند

 .آهن دار گفته مي شوداصطلاحا شيرهاي 
 .واران اضافه مي كنندخ به اين شيرها ويتامين به مقدار نياز روزانه شير ـ7

 به اين شيرها پروبيوتيك و پره بيوتيك          جهت تكميل محتواي تغذيه اي شيرهاي مصنوعي        همچنين  
 شود كه نقش مهمي    به گروهي از باكتري هاي مفيد روده اي اطلاق مي        )  Probiotic(پروبيوتيك  .  اضافه شده است  

دو پروبيوتيك شناخته   بيفيدوباكتريوم   و   لاكتوباسيلوسگونه هاي  .  در پيشگيري از عفونت و آلرژي هاي غذايي دارند       
 .شده در فلور طبيعي روده اي در انسان است

مفيد  تركيبات غير قابل هضمي هستند كه باعث تحريك رشد باكتري هاي               )Prebiotic(   پره بيوتيك 
 امروزه  .است  2 و گالاكتواوليگوساكاريد  1 و شامل اوليگوساكاريدها از جمله فروكتواوليگوساكاريد        ي شوندماي   روده

سعي شده است با اضافه نمودن پروبيوتيك و پره بيوتيك ها به شيرهاي خشك خاصيت ايمني زايي آن ها را                         
 .افزايش دهند

 شيردهي و وسايل شير شيشه كردن تميز
6 

                                                 
1 - Fructooligosaccharide (FOS) 
2 -Galactooligosaccharide (GOS) 
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 بهتر است از     .   شسته شوند   كردن ضدعفوني از بايد قبل  شيردهي وسايل يگرد و شيردهي شيشه هاي
ترك  يا شكستگي شيشه ها شويد مطمئن .شود   استفاده  A3بيسفنول بدون پلاستيك يا شيشه با جنس  شيشه هاي

  .نداشته باشند و رنگ آنها عوض نشده است
 

 تميز، پارچه با يك  را شير كردن آماده محل شويي و  ظرف .بشوييد و صابون  گرم آب با را خود دستهاي .1
 .كنيد تميز و صابون گرم آب

 

 
 

 باشد، نياز كه صورتي در دربازكن پيمانه اندازه گيري،  ديسك ها، درها، شيشه ها، سر شير، شيشه هاي همه .2
 .بشوييد صابون و گرم آب محلول در را انبرها و هم زدن وسايل

 
 

 كمك مي شود، استفاده نوزاد به وسايل شيردهي  شستن براي فقط كه شيشه مخصوص فرچه يك از .3
 .شوند شير تميز وجود از كاملاً كه بكشيد فرچه را شيشه ها سر و شير شيشه هاي داخل .بگيريد

 

 
 بر تميز حوله يك روي شيردهي وسايل شير و شيشه هاي بگذاريد .كنيد آبكشي خوب گرم آب با را وسايل .4

 .كنيد ضدعفوني را وسايل اين كه آماده ايد اشم حالا. خشك شوند تميز سطح يك
                                                 
3 - Bisphenol A 
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 شيردهي وسايل و شير شيشه كردن ضدعفوني
 از را بزرگ قابلمه يك آنها شوي و شست از بعد شيردهي، وسايل و شير شيشه هاي كردن ضدعفوني براي

 كه مطمئن مي شويم .  نيمرا به آن اضافه مي ك     اندازه  و پيمانه هاي   شيشه، سرپيچ ها، درها   شيشه، سر  پر كرده و   آب
رسانده و اجازه    جوش حالت به را قابلمه  آب .ندارد وجود هوايي حباب هيچ شده و  پوشيده آب با وسايل همه

 آب استفاده  از وسايل ساير و شير شيشه آوردن بيرون براي شده ضدعفوني انبر  از .بجوشد دقيقه دو مي دهيم براي 
 استفاده آماده حالا وسايل.  شود ميگذاريم تا خشك   تميز حوله يك روي را وسايل تكانده و  را اضافي كرده و آب  

 .است
 

                
 نگه را آن ها تميز جاي يك سپس در  و شوند خشك بگذاريد نمي گيرند، قرار استفاده مورد بلافاصله وسايل اگر

 كه حالي در كنيد نگهداري ديگري زتمي جاي يا آشپزخانه سنگ تميز روي  حوله يك روي را آنها مي توانيد.  داريد
 به.  كنيد نگهداري پلاستيكي نو  كيسه يك در را وسايل مي توانيد همچنين .است پوشانده را آنها ديگري روي  حوله

 سرهم را سرپيچ ها و در شيشه، سر.  نزنيد دست مي گيرد، قرار آن با تماس در شير كه جايي و وسايل داخلي قسمت
 ظرف  ماشين هاي .بماند باقي تميز مي كنيد، استفاده آن از كه زماني تا دهيد قرار آن داخلرا   شير شيشه سر.  كنيد
 .نمي كنند ضدعفوني را شيردهي وسايل معمولاً شويي
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 از بهترين و مناسبترين شير خشك ها براي تغذيه شيرخواران در ابتداي تولد است و مي توان                  شير آداپته 
شيرخوار ر   و شب مقداري آب جوشيده خنك در اختيا         اه با شير خشك بايد صبح     همر.  آن را تا يكسالگي ادامه داد     

 گرم پودر شير را دارد      5/4گذاشت، براي اينكه شير خشك آداپته آماده براي تغذيه شود هر پيمانه آن كه گنجايش                 
ف بدست  آماده به مصر    ميلي ليتر آب حل مي نماييم و شير         30در  )  در صورتي كه با كارد روي آن صاف شود          (

بايد دانست كه اشتهاي     .   آمده است  3ر وعده و تعداد دفعات روزانه در جدول             ه مقدار شير مصرفي در    .  مي آيد
 فقط حدود تقريبي حجم و تعداد دفعات شير مشخص شده             3شيرخوار، بهترين راهنما است و بنابراين در جدول           

. برد ن م باشد تا ويتامين هاي موجود در شير را از بين         آبي كه براي تهيه شير به كار مي رود بايد جوشيده و ولر           .  است
هنگام خريد شير خشك بايد به تاريخ انقضاي آن توجه كرد و از خريدن و مصرف قوطي هاي فرو رفته خودداري                      

روي برچسب  .  مي نمايدب  كرد زيرا هواي خارج، از خلال سوراخ هاي ريز وارد قوطي شده تركيب شير را نامطلو                 
 مربوط به فرمولاسيون، راهنماي طرز تهيه و مقدار مصرف قيد شده است از گذاشتن قوطي شير                   قوطي اطلاعات 

كردن قوطي   خشك در آفتاب بايد خودداري كرد و شايان ذكر است كه نيازي به يخچال هم نيست ولي بعد از باز                    
 .كردي و استفاده از پودر بايد درب قوطي را محكم بسته و در جاي خنك نگهدار

 
  ـ  تعداد دفعات تغذيه در روز3 دولج

  بار8مقدار تغذيه در روز 
 3در فواصل 
 ساعته

 فته اول ه2  ميلي ليتر60هروعده 

فته دوم              ه2      75     4       بار7تغذيه در روز  مقدار

 اه دوم                 م      90     4       بار7تغذيه در روز  مقدار

 اه دوم                 م      120     4      بار7 در روز تغذيه مقدار

اه چهارم و پنجم    م      150     4      بار6تغذيه در روز  مقدار

تخم +    فرني    (+    ار   ب 5مقدار تغذيه در روز     
 ) مرغ

اه ششم                 م      180     4    

تخم     +    فرني(+     بار   4مقدار تغذيه در روز     
 ) سوپ+  مرغ  

اه هفتم                م      180     4    

تخم +    فرني    (+     بار   4مقدار تغذيه در روز     
 ) آب ميوه+  سوپ +  مرغ 

اه هشتم                م      180     4    

تخم +    فرني    (+     بار   4مقدار تغذيه در روز     
 ) آب ميوه+  سوپ +  مرغ 

اه نهم و دهم         م      180     4    

تخم +    فرني    (+     بار   4مقدار تغذيه در روز     
 ) آب ميوه+  سوپ +  مرغ 

 اه يازدهم و      م      210     4    

 دوازدهم      
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 ي عطرات تغذيه مصنوخ

 :دسته تقسيم كرد خطرات ناشي از تجويز شير خشك را مي توان به چهار
 ط خطرات ناشي از تكنيك غل ـ1

. تغذيه شيرخوار مي شود   تجويز مقدار كم شير به علت صرفه جويي مادر سبب كاهش رشد و بروز سوء                 
تجويز مقدار زياد شير هم كه به علت عجله مادر در بزرگ شدن شيرخوار است علاوه بر چاقي عوارضي نظير عدم                      

 مشكل ديگري است كه باعث       ظشير غلي خوراندن  .  به دنبال دارد    تحمل غذا، استفراغ و ناراحتي هاي گوارشي      
اين بچه ها سريعا   .  هيپراسمولاريتي سرم شيرخوار و فشار روي كليه براي دفع مقدار زيادي الكتروليت مي شود                 

 كاهش  ،شير رقيق خوراندن  .  امتناع مي ورزند ولي آب را با اشتياق مي نوشند          بي اشتها مي شوند و از خوردن شير،      
اگر به هنگام تهيه شير رعايت نظافت نشود بروز اسهال ناشي از ورود ميكروب به                .  رشد و سوء تغذيه ايجاد مي كند     

 .روده حتمي است
 
  خطرات مربوط به عدم رعايت نكات لازم در نگهداري صحيح شير ـ2

 سال بعد از تهيه نيز ادامه مي يابد ولي از مصرف شيرهايي كه              2يرهاي خشك معمولا تا     شتاريخ مصرف   
 .منقضي شده است بايد پرهيز كردتاريخ مصرف آن ها 

 
  مشكلات ناشي از اجزاء شير خشك ـ3

مي دانيم كه اندازه دلمه هاي كازئين موجود در شير خشك بزرگتر از شير مادر و هضم آن هم براي                         
زيادي املاح موجود در شير خشك باعث چاقي و افزايش اسمولاريته سرم مي شود و                 .  تر است   شيرخوار مشكل 

 .اي ايجاد هيپوناترمي  آماده مي كندزمينه را بر
 

  ساير اختلالات ـ4

شير خشك سبب چاقي    .  شيرخواراني كه با شير خشك تغذيه مي شوند بيشتر به اسهال مبتلا مي گردند              
در ممالك صنعتي امروزه از چاقي بچه ها جلوگيري مي كنند زيرا در آينده ممكن است در معرض بعضي از                   .  مي شود

گزما و مرگ ناگهاني فرمولاخوران نير شايعتر        اآسم و   .  نظير امراض قلبي ـ عروقي قرار گيرند       بيماري هاي سخت   
 .است

 شنج هيپوكالسميك نوزادان در انتهاي هفته اول در يك درصد نوزاداني كه از شير خشك تغذيه                       ت
بي غيرقابل  علت آن كاهش فسفات و چر      .  مي شوند عارض مي شود ولي در شير مادرخواران، مشاهده نمي گردد          

 .گاو خواران ديده مي شود تشنج هيپومنيزمِيك، فقط در شير. جذب در شير مادر است

  Fallow-up formulaشير خشك فالوآپ 

غذيه مي كنند تا به شيرخواري      ت follow-up milk ماه را با     6از   ر بعضي از ممالك شيرخواران بزرگتر     د
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مقدار پروتئين اين شيرها نسبتا زياد است و اين         .  و را تامين نمايند   كه رشد سريع دارد كمك كرده افزايش اشتهاي ا        
 : شيرهاي فالوآپ داراي خصوصيات زير هستند. شيرها براي نوزادان، مناسب نيستند

 
  كيلو كالري درصد ميلي ليتر60-85=  نرژي ا
 گرم درصد ميلي ليتر 2-7/3=  روتئين  پ
  گرم درصد ميلي ليتر2-4=  ربي  چ
  گرم درصد ميلي ليتر7/5-6/8=  رات  ربوهيدك

 . ماهگي احتياجي به تغيير نسبت وي به كازئين نيست و بنابراين شير فالوآپ، ارزانتر تمام مي شود6عد از ب

 پاستوريزه يرش

ر شيرخواراني كه از تغذيه مصنوعي استفاده مي كنند شير پاستوريزه را بعد از يك سالگي به جاي فرمولا                   د
با شروع شير   .  در اين زمان شيرخوار علاوه بر شير، تدريجا از غذاهاي خانواده هم تغذيه مي نمايد               .  دتجويز مي كنن 

 وجود  هشيرخوار بود زيرا اين مواد در شير پاستوريز       ي  پاستوريزه به جاي فرمولا بايد مراقب تامين آهن و ويتامين ها         
 .ندارد در حالي كه در فرمولا هست

  ولد كم نوزادان با وزن تشير خشك

اگر از شير مادر محروم باشند با شير خشك          .   گرم متولد مي شوند   2500نوزاداني كه با وزن تولد كمتر از         
 گرم باشد مي توانند از فرمولاي آداپته تغذيه كنند و آنهايي            1800نوزاداني كه وزن آن ها بيش از        .  تغذيه مي شوند 

خشك آداپته و     بعضي از تفاوت هاي شير    .د استفاده كنن  شير خشك نوزادان نارس   كه وزن كمتري دارند بايد از        
 .، ذكر شده است4خشك  نوزاد نارس، در جدول شماره  شير

 
 فاوت شير خشك نوزادان نارس با شيرهاي آداپته به قرار زير استت ـ 4جدول 

 
 ويژگي ها  نوزادان نارسشير خشك شير خشك آداپته

 راكم انرژي  ت ميلي ليتر    صد كالري در و كيل81 كالري درصدميلي ليترو كيل75-60  

كالري    گرم درصد كيلو25/2-1/3  كالري  گرم درصد كيلو3-8/1    روتئين      پ

 ربي         چ كالري       گرم درصد كيلو6/3-7  كالري كيلو صد  گرم در5/6-4/4  

 بوهيدرات   رك كالري      گرم درصد كيلو2/3-12  كالري  گرم درصد كيلو14-7  
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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 

 
 كندشد و نمو را تعريف كرده و اهميت آن را بيان ر 

 وامل موثر بر رشد و نمو را نام ببردع 

 راحل تكاملي كودك را بيان كندم 

 شد جسمي كودكان و شاخص هاي تن سنجي را توضيح دهدر 

 غييرات وزن، قد و دور سر كودك را در طول رشد او بازگو كندت 

  كاربرد آن را براي كودكان ايراني بيان كند  وNCHS  ستانداردا 

 رده و آن ها را توضيح دهداخص هاي رشد را نام بش 

 فاهيم لاغري، كوتاه قد تغذيه اي و كم وزني را توضيح داده و وضعيت ايران را نسبت به اين شاخص ها بيان كندم 

مودار رشد را توضيح داده و نمودارهاي رشد سازمان جهاني بهداشت و نمودارهاي مورد استفاده در ايران را                      ن 
 توضيح دهد

 رشد را بيان كندوارد كاربرد نمودار م 

  

 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 ام لازم و به موقع را انجاطبيعي را از طبيعي تشخيص داده و اقد

 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        
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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

  ژنتيكيصفات ارثي و ) 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               رد
 .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

الدين و كودك بر تكامل اجتماعي، عاطفي و هوشي            شق، تمايل به مراقبت و روابط مناسب بين و           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    ص را 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 كنُد 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
 .اقتصادي با سطح زندگي و وضع تغذيه مردم بستگي دارد

  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 ركتيتكامل ح 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           مي آورداز خود سروصدا در
 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 ون كمك مي ايستدبد

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              هم وصل مي كندكلمات را به
 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  .ستو تكامل او    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

آنزيم ها، در فرايند تمايزات سلولي      يف تظاهرات رشد و نمو جسمي از سطح مولكولي مثل فعاليت                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       
 .ز دبستان چشمگير است و رشد اندام هاي تناسلي در سنين بلوغرشد مغز در سنين پيش ا

 

 
 
   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           .  ند در اين مورد كمك كننده باشند       اندازه گيري وزن، قد و دور سر مي توا        
 .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         5/2ـ6/4م  نوزادان تر %  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  .شودمحدود مي  
 .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    .  و جنس نزديك به دو سال جهش وزني به درازا مي كشد            ناگهاني افزايش مي يابد و در هر د       

 . 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      .  ي اندازه گيري رشد است    د يا طول بدن شاخص ديگري برا      ق
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    
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عي در  نحوه محاسبه قد و سن متوسط شيرخواران و كودكان طبي         .   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  44ه مي شود و به طور متوسط به         سانتي متر اضاف   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 3ل دوج
 

 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

حتي اگر در فواصل منظم نيز اندازه گيري صورت         .  دمي كند و سير پيشرفت معيار اندازه گيري شده را نشان نمي ده          
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 
 كودكان يك منطقه اظهار نظر كرد كه ميانگين رشد           لذا تنها در صورتي مي توان در مورد چگونگي رشد         

 آن منطقه را با ميانگين رشد كودكان جمعيت          نكودكان خوب تغذيه شده و سالم آن منطقه را بدانيم و يا كودكا              
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 NCHS  )  National Centerدر حال حاضر جمعيت مرجع انتخاب شده مربوط به           .  استانداردي مقايسه نماييم  
Health Statistics (آمريكا مي باشد. 

 (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       .  ه و بدون لباس وزن شدند      سالگي انتخاب شد   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           ).  ثابت كردن كودك و نفر دوم براي خواندن عدد قد           اول براي   

 24اين تفاوت تكنيك در اندازه گيري باعث شده است كه قد كودكان             .  ندازه گيري شده است   ا)  Height    (ايستاده
 اطلاعات در چهار نمودار استاندارد       در نهايت اين  .   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

  اطلاعات.  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               
 سال اول زندگي براي تمام كشورها پذيرفته شده          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  ريه زندگي اگر در شرايط مطلوب قرار گيرند از حد اكث           كودكان در سال هاي اول   
 .كرد و تفاوت هاي ژنتيكي بيشتر در دوران بلوغ تظاهر پيدا مي كنند

 
  راي بررسي رشد كودكان ايراني  بNCHS  ستفاده از استانداردا

 سال در شرايط مطلوب به طور بالقوه        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 
ه كودكان و نوجوانان ايراني در طبقات مرفه و محيط مناسب اقتصادي و اجتماعي و               كشور ما نيز نشان داده است ك      

 .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

 : د كه عبارتند ازناساس شاخص هايي براي رشد كودكان معرفي گرديده اوزن، قد و دور سر، رسم شده و بر همين 
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  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

 .بررسي با صدك هاي برگرفته از جمعيت مرجع مي باشد

  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
ا به   كسب كرده اند و ي    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 15درس خاص نمره    نمرات دانشجويان در اين     )  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 3جد دو صدك    ر نمودار رشدي كه مقياس وزن براي سن را مي سن          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    .  دارهاي رشد متفاوتي بر حسب اينكه كدام شاخص را انتخاب كنيم وجود دارد               مون

اين شاخص تحت   .   را مي سنجد  وزن براي سن  بيشتر استفاده مي شود و در ايران نيز از آن استفاده مي كنند شاخص             
وجوانان را به     ن وان كودكان و   با اين شاخص نمي ت    .  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          وزن بـراي قد   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 براي سن است و مي تو     قد

 .زياد دسته بندي كرد
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  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 

 

 با شيوع بالا ادبا شيوع خيلي زي
 

 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

 ) ايرانبررسي شاخص هاي تن سنجي 
 

 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 ت پديده اي حاد و حاصل بيماري يا بحراني در گذش:ري  لاغ*

معمول ترين علل لاغري كودكان     .  براي اطلاع از لاغري، قد با وزن سنجيده مي شود        .  وزن خود را از دست مي دهد     
 هاي كمبود غذا، كه در آن       مشتمل است بر بيماري هاي حاد مثل اسهال شديد يا عفونت تنفسي فوقاني و بحران               

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    چ علاوه بر شرايط بروز حوادث غيرمترقبه، هم       ذاييحران حاد كم غ   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 •
  ون مهاجرت يا مسافرت هاي طولاني با شرايط نامطلوبقرار گرفتن خانواده در شرايط خاص همچ •
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              ننشان دهد، زيرا ممكن است در م      
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      .  شهرها است شهري، نامطلوب بودن شرايط محيطي و بهداشتي در حاشيه              
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 داردهي شده است نيز فقط يك سوم جمعيت شبا اين مشكل طراح

 
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                       
 مستمر در دست يافتن به غذاي كافي، به علت فقر، عفونت هاي مكرر حاصل از شرايط ناسالم محيطي                    محروميت

نداشتن به خدمات و مراقبت هاي مطلوب بهداشتي از مهم ترين علت هاي كوتاه قدي                   و بهداشتي، و دسترسي    
 .تغذيه اي است

 
كم وزني  .   سن او كمتر است    يامعرفّ آن است كه وزن كنوني كودك از وزن مناسب بر              :م وزني    ك ***
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كودك به علت محروميت 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  .  تا جايي كه ممكن است براي  رفع آن ها تلاش شود          و  دد  تغذيه مشخص گر   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    

ه طبق تعريف كم وزني در اين گونه پايش زماني ب         .  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  درمان اقدام 

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  .  ن سنجي جامعه، توجه همزمان به هر سه شاخص است           زمه قضاوت درست در باره وضعيت ت       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          وبيماري هاي گذشته قد ا   

 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   اين دوران است و بعد ا       مشكل وزن گيري وجود ندارد كه به علت تغذيه با شير مادر در               
 .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           ر سال هاي مي باشد كه خصوصا د   
 :  شاخص توده بدني به طريق زير محاسبه مي شود. براي سن محاسبه مي كنند شاخص توده بدني را

2)(
)(

mقد
kgو قد براي سن    مانگونه كه ملاحظه مي شود اين شاخص تركيبي از وزن           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         .  ي در آن داده شد    غييرات 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           .  كودك و ثبت آن نشانه مشخصات كودك در همان يك لحظه است              
وزن هنگام تولد در تشخيص و پيش بيني         .  تا بتوان پيشرفت رشد را تفسير كرد       .  زودتر بعد از تولد صورت گيرد      

ن بايد بر اساس ساير برنامه ها نظير        كردن كودكا   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                    

 .ديد مي كند تصميم گرفته شودك را تهوداو 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  •
 كودكي به   لاوه بر اين برنامه هر بار كه      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  .زن به ازاي سن به دست مي آيد       به طور ماهانه، منحني رشد كودك يعني و        

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. ناسايي كردش
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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
ست معمول بر آن ا   .  در اين نمودار رقم وزن روي محور عمودي و معمولا به كيلوگرم مشخص مي شود             .  زمان است 

محور افقي معمولا سن كودك را      .  دكه براي تامين دقت بيشتر، فواصل كيلوگرم به اجزاء كوچكتر آن تقسيم مي شو            
 روز مشخص   15 سالگي نشان مي دهد كه براي تامين دقت بيشتر، با فواصل يك ماه و تقسيم آن به                    5از تولد تا    

تر براي سه سال اول زندگي و متراكم كردن دو           به تجربه ثابت شده است كه در نظر گرفتن جاي وسيع            .  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
 

  رشد سازمان جهاني بهداشت ـ نمونه اي از نمودار3شكل 
 
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  .ده در سراسر جهان را يكسان كند      ااستفاست تا نمودارهاي رشد و منحني هاي مورد        

مانگونه كه در اين شكل نشان داده شده است اين            ه  . نشان داده شده است     3جهاني بهداشت در شكل شماره       
 كه كمي بيشتر  (پسران  )  پنجاهمين صدك (منحني بالايي نشان دهنده ميانه وزن       .  منحني مرجع دارند   نمودارها دو 
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) كمي كمتر از سومين صدك پسران     (و منحني پاييني نشان دهنده سومين صدك دختران          )  از ميانه دختران است   
اصله بين دو   ف  .نمودار سازمان جهاني بهداشت را مي توان براي هر دو جنس به كار برد                ب  است و به اين ترتي     

اده سلامتي منطقه طبيعي رشد را      ج.  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 .  هت منحني رشد بيش از وضعيت نقاط ثبت شده وزن اهميت دارد            ج.  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
رها همانگونه كه ملاحظه مي شود در اين نمودا      .   نشان داده شده است    5 و   4ين نمودارها در شكل شماره      ا

فاصله هر صدك با صدك بعدي با رنگ         .   صدك هاي مياني نيز رسم شده اند      97 و   50 ،   3علاوه بر صدك هاي    
اهد كرد اما از طرفي      خواين كار تفسير چگونگي رشد كودك را براي مادر آسان تر              .  خاصي مشخص شده است   
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در اين  .  ي رشد نگردد   ممكن است مادر فقط به رنگ ها توجه كند و مراقب مختل شدن سير سعودي منحن                     
 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  ن با رسم منحني هاي مربوط به اين دو شاخص از وضعيت رش            و دور سر براي سن رسم شده اند و مي توا         

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

 

  راي دختران ـ نمودار رشد مورد استفاده در ايران ب5كل 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
 ـج زي و ايجاد سياست بهداشتي با تعيين درجه سوء تغذيه پايه اي عيني براي برنامه ريزي در رابطه                   در برنامه ري    

 .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                       
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 . رشد كودك مشاركت فعال تري داشته باشدتا در پايش
 . 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 مي توان نشان داداسهال را با آ

  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                    

 .قتي سن معلوم نباشد سودمند هستندمستقل از سن و به خصوص و
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 بهداشت مدارس
School Health 

 
 دكتر علي رمضانخاني، دكتر شهلا قنبري

 دانشكده بهداشت و ايمني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 اهداف درس 
 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 

 
 سابقه بهداشت مدارس در ايران را بيان كند 

 اهميت، اهداف و راهبردهاي اساسي بهداشت مدارس را شرح دهد 

 مفاهيم و اصول خدمات بهداشتي مدارس را توصيف كند 

  ليست كندرا برنامه ملي آموزش بهداشت مرتبط با آموزش بهداشت در مدارس را توصيف نمايد و موارد 

 ن كرده آموزش مهارت هاي سالم زيستن در مدارس را فهرست كندي زندگي را بيامهارت ها 

 تعريف ارتقاء بهداشت مدرسه را بيان كند 

 اصول تغذيه در سنين مدرسه و تغذيه در مدرسه را شرح دهد 

 عناوين امكانات بهداشتي و ايمني و مشخصات بهداشت محيط مدرسه را شرح دهد 

 ر مدرسه و راه مدرسه را ارائه نمايداهميت و راه هاي اساسي پيشگيري از حوادث د 

 دانش آموز سالم و نيازهاي اساسي بهداشتي او را بشناسد 

 نقش و اهميت مشاركت دانش آموزان، اولياء مدرسه و والدين را در ارتقاء بهداشت مدرسه توصيف كند 

 وظايف سفيران سلامت در برنامه خودمراقبتي در مدارس را شرح دهد 

 وهش در بهداشت مدارس را توضيح دهدكليات ارزشيابي و پژ 

 .ي مهم بهداشت مدارس را توضيح دهدشاخص ها 

 بيان مسئله  
باشد و لذا در    يليون نفر، يكي از جوانترين جوامع معاصر مي           م 14ي  كشور ايران با جمعيت دانش آموز      

ان و سياستگذاران خواهد    ريز اي با اين ساختار جمعيتي، بهداشت و آموزش، دو موضوع مهم پيش روي برنامه              جامعه
ها از اهداف اصلي برنامه هاي توسعه        اي اصلي كشور هستند و پرورش آن        كودكان، سرمايه ه   ديگر سوياز  .  بود
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براي دستيابي به اهداف توسعه بايد تامين بالاترين سطح سلامت جسمي، رواني،                .  باشد اجتماعي، اقتصادي مي  
بعد از خانواده،   .   اولويت برنامه هاي توسعه اي مورد توجه قرار گيرد        اجتماعي و معنوي كودكان به عنوان ضرورت و        

دانش آموز در مدرسه علاوه بر يادگيري مهارت خواندن و             .  مدرسه مهمترين نقش را در سلامت كودك دارد          
اين رفتارها علاوه بر تاثير بر سلامت فردي، نقش            .  آموزد ها و رفتارهاي جديد را مي        ها، نگرش ، دانش  ننوشت

براي توسعه سلامت دانش آموزان و كاركنان مدرسه، خانواده ها و            .  كننده در سلامت خانواده و جامعه دارد       تعيين 
يابد و   برد، در آنجا رشد مي     كودك ساعات زيادي را در مدرسه بسر مي        .  اي است ، مدرسه جايگاه ويژه    افراد جامعه 

اي مختلف بهداشتي با بهداشت مدارس امري ضروري          بنابراين آشنا ساختن كاركنان رده ه     .  كند تكامل پيدا مي  
تا ضمن كسب توانايي لازم براي اجراي مطلوب برنامه هاي بهداشت مدارس، قادر باشند با انجام وظايف                    .  است

خود در راستاي آموزش معلمين و خانواده ها در باره موضوعات بهداشتي مدارس و دانش آموزان، رسالت خويش را                   
اي تدوين شده است كه فراگير پس از مطالعه با برخي            اين بخش به گونه   .  داشتي، محقق سازند  در تحقق اهداف به   

 .ها به گروه هدف باشد مفاهيم و اصول كلي بهداشت مدارس آشنا شده و قادر به ارائه آن

  ـ سير تاريخي بهداشت مدارس در كشورهاي مختلف و ايران 1

 ختلف الف ـ تاريخچه بهداشت مدارس در كشورهاي م

توجه به اهميت و توسعه بهداشت مدارس در كشورهاي مختلف جهان همزمان نبوده است و از نظر                       
شايد .  باشد ي بهداشت مدارس در كشورهاي مختلف متفاوت مي        تاريخي، كيفيت عمل و برنامه ريزي و فعاليت ها        

مراه طرح آموزش علمي خود در      اولين اقدام در زمينه بهداشت مدارس مربوط به كشور فرانسه باشد، اين كشور ه               
اي را در رابطه با بهداشت مدارس و انتخاب يك نفر پزشك به عنوان مسئول بهداشت                     ميلادي ماده  1793سال  

 .مدارس به تصويب رساند
 و  1837اولين اقدام در زمينه بهداشت مدرسه را در سال          )  Alcott(در ايالات متحده آمريكا ويليام الكوت        

 با استخدام دو نفر     1868 در كشور هلند بهداري آموزشگاه ها در سال         .ختمان و محيط مدرسه نمود    در باره نحوه سا   
در .   اولين قانون مربوط به بهداشت مدارس به تصويب رسيد             1942گذاري شد، و سپس در سال          پزشك پايه 

 1919 در سال      و تحت نظارت ادارات آموزش محلي درآمد،         1907انگلستان آغاز كار بهداشت مدارس از سال          
رياست پزشكان وزرات بهداري با حفظ سمت به رياست بهداشت مدارس نيز مصوب شد و در بيشتر مدارس محل                    

 .خاصي هم براي كادر بهداشتي در نظر گرفته شد

 ب ـ تاريخچه بهداشت مدارس و تحولات سازماني آن در ايران 

 هياتي از پزشكان ايراني و       1293سال   شمسي مدارس جديد در ايران تاسيس گرديد در           1290در سال    
در اواخر  .  الصحه براي مراقبت بهداشت عمومي بوجود آوردند        اروپايي مقيم تهران تشكيلاتي به نام مجلس حفظ        

 .صحيه مدارس منصوب شدبه سمت مفتش ) اعتمادالسلطنه(همين سال دكتر علي اكبر خان 
معارف و اوقاف و صنايع مستظرفه آن زمان           در وزارت    "صحيه مدارس " سازماني بنام    1314در سال    
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آيين نامه بهداري مدارس در سال       .   ضميمه دانشكده پزشكي تهران گرديد      1318اين اداره در سال      .  بوجود آمد 
دوباره به عنوان دفتر كل بهداري          1320در سال    .   در دو فصل و بيست و يك ماده تصويب گرديد               1315

 . پيوست و پس از آن به اداره كل بهداري آموزشگاه ها تغيير نام دادا به تشكيلات وزارت معارفآموزشگاه ه
 سازمان اداره بهداري    1348در سال   .   صحيه مدارس، مجددا ضميمه وزارت فرهنگ شد        1326در سال    

 به منظور تربيت    1350آموزشگاه هاي كل كشور به اداره كل بهداري آموزشگاه هاي كشور تغيير نام يافت و در سال                
 اداره  1375در اسفند ماه سال     .   انساني براي اولين بار دوره دو ساله آموزش مراقبين بهداشت برقرار گرديد              نيروي

كل بهداري آموزشگاه ها با تغيير نام به اداره كل بهداشت مدارس، از وزارت آموزش و پرورش جدا و ضميمه وزارت                    
بخشي از فعاليت هاي اداره كل بهداشت خانواده       پس از مدتي اين اداره كل منحل و بهداشت مدارس            .  بهداري شد 

 بعد از انتقال مراقبين بهداشت به آموزش و پرورش، بهداشت مدارس از اداره كل                  1373در سال   .  را تشكيل داد  
 با  1379در سال   .  بهداشت خانواده منتزع گرديد و به صورت اداره مستقل در وزارت بهداشت و درمان فعاليت نمود                

در حال حاضر با     .  داشتي وقت، بهداشت مدارس ضميمه دفتر بهداشت دهان و دندان گرديد              تصميم معاون به  
تصويب ساختار تشكيلاتي جديد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي وظيفه بهداشت مدارس قانونا به عهده                  

 .باشدمي عيت، خانواده و مدارس اداره سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس دفتر سلامت جم

 هميت، اهداف و راهبردهاي اساسي بهداشت مدارس  ـ ا2

 ـ اهميت بهداشت مدارس 2ـ1

نمايد كه كودك در آن       مدرسه به عنوان يك ساختار اجتماعي، براي آموزش، محيطي را فراهم مي                 
كند شش سال از عمرش      هنگامي كه كودك، دبستان را آغاز مي       .  كند هاي حساس زندگي خود را سپري مي        سال

 از محيط خانه به واحد اجتماعي مدرسه وارد و با محيط و با خطرات تهديد كننده سلامتي، تماس                      گذشته است و  
كودك در مدرسه، فردي از افراد جامعه كوچك مدرسه است، به علاوه عضوي از اعضاء يك                 .  كند يدا مي بيشتري پ 

، خدمات   ارائه خدمات در مدارس     دهد لذا با   ها جامعه و اجتماع را تشكيل مي        باشد كه مجموع آن    خانواده نيز مي  
هاي  بهداشت مدارس در سياست بهداشتي و راهبرد كلي سرمايه گذاري           .  يابدبهداشتي به جامعه نيز گسترش مي       

 : بهداشتي درماني كشور و مجموعه برنامه هاي توسعه و رفاه اجتماعي جايگاه و اهميت ويژه دارد زيرا
دانش آموز در مدرسه علاوه بر يادگيري       .   سلامت كودك دارد   مدرسه بعد از خانواده مهمترين نقش را در        

 .آموزد ها و رفتارهاي جديد را ميمهارت خواندن و نوشتن، اطلاعات، نگرش 
 معلم به تحصيل    758000 مدرسه در سراسر كشور در كنار          91721 ميليون دانش آموز در       14بيش از    

ندگي و استقرار مدارس بيانگر اهميت بهداشت        آموزان و وضعيت پراك    كثرت جمعيت دانش   رند،اشتغال دا 
 .باشد مدارس مي

هاي اخير، هنوز تعدادي از مدارس كشور فاقد امكانات و تسهيلات            هاي سال  ها و موفقيت  علي رغم تلاش    
هاي  باشند همچنين هنوز بيماري    بهداشتي هستند و فضاهاي آموزشي از استانداردهاي لازم برخوردار نمي         
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هاي  هاي مختلف چشم، دهان و دندان، اختلالات شنوايي، قلبي و عروقي، بيماري                  يواگيردار، بيمار 
كند و موجب    اي و بالاخره اختلالات رفتاري، سلامت دانش آموزان را تهديد مي            انگلي، كمبودهاي تغذيه  

شود و اين درحاليست كه شناخت به موقع و رفع               ها مي  مشكلاتي در فراگيري و افت تحصيلي آن         
 .دانش آموزان، اقدامي موثر و سنجيده در بهبود سلامت و پيشرفت آموزش آنها خواهد بودمشكلات 

 اگر در هر يك از مراحل اوليه زندگي نيازهاي رواني، اجتماعي، فيزيولوژيك و يا آموزشي                          
يا اي بعدي زندگي جبران عوارض ايجاد شده امكان پذير نيست و            دانش آموزان به موقع تامين نشود در دوره ه       

شود براي رشد و توسعه يك نسل و بهبود و تكامل نسل بعد، راهكار اصولي آنست كه                   به دشواري جبران مي   
 .براي بهداشت مدارس سرمايه گذاري شود

هاي مشخص با آمادگي كامل جهت يادگيري        قريب يك پنجم جمعيت كشور در زمان معين در مكان             
رسي به گروه هاي هدف، دستيابي به اهداف بهداشتي را         يابند كه اين امر علاوه بر سهولت دست        حضور مي 

 .سازد تر مي سهل
از امكانات بهداشتي و مراقبتي مناسب اثرات مطلوب        )  جتماعيدر بعد فردي و ا    (برخورداري دانش آموزان     

رساند و با جلوگيري از افت ناموجه          ها را به حداكثر مي      بسيار دارد، ازجمله نيروي درك و دريافتي آن         
 .اي وسيع مي كاهداز اتلاف سرمايه ه ليتحصي

 ريف و اهداف بهداشت مدارس ـ تع2ـ2

 ت مدارس تعريف بهداش
ه اقداماتي كه به منظور       طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت، بهداشت مدارس عبارتست از مجموع             

اركناني كه به   تشخيص، تامين و ارتقاء سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي دانش آموزان و آن دسته از ك                   
منظور از دانش آموز، كليه افرادي است كه در مقاطع          .  نحوي در ارتباط با دانش آموزان قرار دارند به اجرا در مي آيد            

و پايه هاي تحصيلي مختلف از پيش دبستاني تا پايان دوره دبيرستان، در آموزشگاه هاي كشور به تحصيل اشتغال                   
 .دارند

 هدف كلي 
رس عبارتست از تشخيص، تامين و ارتقاء سلامت جسمي، رواني و اجتماعي و معنوي                  هدف كلي بهداشت مدا    

 .دانش آموزان و كاركنان مدارس

 اهداف اختصاصي 
بهداشت مدارس ضمن فعاليت براي تحقق اهداف بهداشت عمومي، براي دستيابي به اهداف اختصاصي زير تلاش                 

 :  كندمي
 شتي دانش آموزان ارتقاء سطح آگاهي، نگرش و رفتارهاي بهدا 
 ارتقاء سطح آگاهي، نگرش و عملكرد بهداشتي كاركنان مدارس و والدين دانش آموزان  
 ايجاد ميل به سلامت در كودكان و نوجوانان دانش آموز 
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 .ي سالم زيستن به نحوي كه طبيعت ثانوي آنها شودتمرين مهارت ها و آموزش 
 بهبود وضعيت ايمني و بهداشت محيط مدارس  

 هاي اساسي براي تحقق اهداف بهداشت مدارس راهبرد

 اثربخش بر مبناي نيازهاي دانش آموزان، مدارس و جامعه طراحي نظام كارآمد و  •
 اي بهداشت مدارس ساماندهي هماهنگي بين بخشي در زمينه برنامه ه •
 اي هدف بهداشت مدارس توسعه و بهبود كمي و كيفي ارائه خدمات بهداشتي، درماني به گروه ه •
 اماندهي نظام اطلاعات بهداشت مدارس س •
 ، غيردولتي و مردم در ارائه خدمات بهداشت مدارس ي دولتيساماندهي جلب مشاركت سازمان ها •
 بهبود كيفي آموزش بهداشت به دانش آموزان، والدين و كاركنان مدارس  •
 تامين دسترسي دانش آموزان و كاركنان مدارس به خدمات بهداشت مدارس  •
  بهداشت مدارس نمندي كاركنان در زمينه ارائه خدماتافزايش توا •
 ساماندهي تربيت، جذب، توزيع و تقويت نيروي انساني و منابع مالي مورد نياز بهداشت مدارس  •
 ساماندهي نظام پايش و ارزشيابي بهداشت مدارس  •

  ـ اصول كلي خدمات بهداشت مدارس 3
در چهار محور كلي آموزش بهداشت در مدرسه،          ن   توا ميا و فعاليت هاي بهداشت مدارس را         برنامه ه

مراقبت هاي بهداشتي درماني دانش آموزان، تدارك و نظارت بر ايمني و بهداشت محيط مدرسه و نظارت بر تغذيه                    
اي بهداشت مدارس به شرح زير        عناوين كلي برنامه ه  .  زان در مدرسه مطرح و مورد مطالعه قرار داد           دانش آمو 

 :ميباشد

  بهداشت مدارس الف ـ آموزش

اي درون  آموزش بهداشت به دانش آموزان، كاركنان مدارس و والدين دانش آموزان از طريق برنامه ه                  •
 مدرسه 

اي خارج از   آموزش بهداشت به دانش آموزان، كاركنان مدارس و والدين دانش آموزان از طريق برنامه ه                •
 .مدرسه

 بهداشتي و درماني دانش آموزان  هاي ب ـ مراقبت

ي هر گونه اقدام جهت ارائه خدمات بهداشتي و درماني به دانش آموز بايد تعاريف عملي روشني از                      برا
هاي بهداشتي و درماني داشته باشيم و براي انجام اين امر نيازمند شاخص هاي سلامت              دانش آموز نيازمند به مراقبت    

درماني در قالب فعاليت هاي زير قابل اجرا        بنابراين ارائه خدمات بهداشتي     .  دانش آموز و معيارهاي مداخله هستيم      
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 :مي باشد 
ثبت يل و   و تشك )  ترجيحا پيش دبستاني  (ارزيابي سلامت دانش آموز هنگام ورود به پايه اول ابتدايي               •

 .هنگام براي رفع مشكل بهداشتي به منظور مداخله به يكپرونده الكترون
  تي دانش آموز به منظور مراقبت        ه بهداش پروند اي براساس دستورالعمل اجراي         انجام معاينات دوره    •

 .بهداشتي
 معاينات متناوب بهداشتي با هدف بيماريابي، ارجاع و درمان  •
  هاي ويژه مثل مبتلايان به بيماري هاي مزمن مراقبت از دانش آموزان نيازمند مراقبت •
 ثبت، گزارش و پيگيري موارد ارجاع شده و مرجوعي از مراكز بهداشتي درماني  •

  دارك، نظارت بر ايمني و بهداشت محيط مدرسهج ـ ت

 :  باشدبراي تامين، نگهداري و استفاده از محيط فيزيكي مناسب، خدمات زير مورد تاكيد مي •
 .رعايت استانداردهاي لازم براي محيط فيزيكي و تاسيسات و تجهيزات بهداشتي مدرسه •
 ي محيط مدرسه اعمال مديريت و نظارت بر نگهداري مناسب از امكانات بهداشت •
 .اعمال مديريت و نظارت بر استفاده مناسب از امكانات بهداشتي موجود •

 د ـ نظارت بر تغذيه دانش آموزان 

. ي هماهنگ و برنامه ريزي شده است       بهبود تغذيه كودكان در سنين مدرسه مستلزم مجموعه فعاليت ها         
 و كاركنان مدارس ميتواند دو اقدام اساسي          هاي صحيح به دانش آموزان، والدين      بهداشت مدارس در پناه آموزش    

 : زير را در بهبود تغذيه سنين مدرسه انجام دهد
 اول نظارت بر نحوه عرضه و توزيع مواد غذايي به دانش آموزان در داخل و اطراف مدرسه 
 .  دانش آموزاندوم عرضه مواد غذايي مغذي و سالم براي ايجاد عادات غذايي مناسب در 

 شت در مدارس   ـ آموزش بهدا4
سلامت عبارت است از رفاه     :   كند  را بدين شرح تعريف مي     مفهوم كلي سلامت  سازمان جهاني بهداشت    

:  كنند و آموزش را اينگونه تعريف مي     ،  ي، رواني، اجتماعي و معنوي و نه فقط فقدان عليلي يا بيماري             كامل جسم 
يندهايي كه بر نحوه كسب اطلاع و طرز فكر و           يك اصطلاح كلي است كه به تمام عوامل و تجربيات و فرا            آموزش

 . و تغيير رفتار افراد نفوذ دارند مربوط استپرورش مهارت ها
آموزش بهداشت  :   ميلادي آموزش بهداشت به وسيله دكتر وود چنين تعريف شده است              1926در سال   

موثر بوده و موجب سلامت     مجموعه تجربياتي است كه به نحو مطلوبي بر دانش، طرز تلقي و رفتار افراد جامعه                   
 شود آموزش بهداشت در مفهوم و معناي كلي خود روش تعليمي است كه از طريق                  فردي، اجتماعي و نژادي مي    

آن مي توان در ايجاد و بهبود عادات و رفتار مطلوب بهداشت فرد، خانواده يا جامعه نقش موثر، مفيد و فزاينده اي                        
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 .داشت

 اهداف آموزش بهداشت مدارس 

بهداشت و آموزش،   :   كند نقش مدارس را در كسب آموزش بهداشت چنين تشريح مي           )  Kolbi(بي  كول
اهداف مرتبط و وابسته بهم مي باشند و مدارس يكي از راه هاي همگاني و مطلوب هستند كه دستيابي به اين دو                       

 بهداشت جوامع    هدف را فراهم مي آورند مدارس از تسهيلات، كاركنان و نظام كارآمد براي حفظ و تقويت                      
 .برخوردار هستند

 :دارس عبارتند از اهداف آموزش بهداشت م
 افزايش شناخت در باره فلسفه علم و بهداشت فردي و اجتماعي 
 بهبود نگرش نسبت به اتخاذ رفتارهاي موثر بر سلامت 
  و تمايلات افراد در ايجاد رفتارهاي موثر در بهداشتتقويت مهارت ها 
 . در حفظ و گسترش بهداشت خانواده و جامعه اي كه در آن زندگي مي كنندي افرادگسترش مهارت ها 

بطور خلاصه، افراد جوان با توجه به شرايط اقتصادي و اجتماعي جامعه خود، دركي صحيح از بهداشت                    
ها بايد تلاش كنند تا به نحو احسن بر بهداشت جامعه خود تاثير بگذارند و از امكانات موجود                         آن.  داشته باشند 

 .استفاده كرده در جهت ارتقاء بهداشت مدارس خود فعالانه تلاش نمايند
اي آموزش بهداشت، مدرسه مناسب ترين مكان براي نيل به           مدرسه بهترين مكان براي اجراي برنامه ه      

 : اهداف آموزش بهداشت مي باشد و دانشمندان دلايل زير را در اثبات اين مهم ارائه مي دهند
 .يزات و امكانات آموزشي به حد كافي وجود داردمنابع انساني و تجه 
 .اجراي بهتر برنامه تاثير داردحضور موظف دانش آموزان بر  
 .كثرت دانش آموزان 
 . ها و آموخته ها به اعضاء خانواده و جامعهانتقال پيام 

 نتايج آموزش بهداشت در مدارس 

 به منظور   گيري دانش و مهارت ها    مدارس در توانمندسازي دانش آموزان براي فرا          آموزش بهداشت در  
، دستاورد  ترويج بهداشت، ضروري است و با در نظر داشتن اهميت آموزش بهداشت كه در سطرهاي پيشين آمد                   

 : ي آموزش بهداشت عبارت خواهد بود ازفعاليت ها
 برخورداري دانش آموزان از سلامتي بهتر به دليل كسب علم و تجربيات بهداشت •
ي اقتصادي، اجتماعي و مشاركت در بهره وري و توسعه اقتصادي ملي به لحاظ،                 اموفقيت در فعاليت ه   •

انجام موثرتر وظايف، افزايش و يا از دست ندادن روزهاي كار بخاطر بهره مندي از سلامتي مطلوب تر،                    
 استفاده كمتر از خدمات پزشكي و در نتيجه كاهش هزينه ها و افزايش توليد

ي آموخته شده توسط    دليل انتقال اطلاعات بهداشتي و مهارت ها     ه   اجتماع ب  كيفيت زندگي بهتر خانواده و     •
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 دانش آموز به آنها
 .عال دانش آموز در جامعه متاثر از بهبود آگاهي هاي علوم بهداشتيحضور ف •

 استانداردهاي آموزش بهداشت 

تعيين )  انانكودكان و نوجو  (يابي به اهداف بهداشتي مدارس و بهبود سلامت دانش آموزان               براي دست 
استانداردهاي آموزش بهداشت راهكارهاي مناسبي براي      .  استانداردهاي ملي آموزش بهداشت بسيار ضروري است       

افزايش آمادگي، پيشرفت يادگيري، بازآموزي و ارزيابي عملكردهاي دانش آموزان و معلمين را فراهم مي سازد                    
 و سلامت دانش آموزان تلقي مي شود، ولي تا كنون             هرچند وجود استانداردها به عنوان زيربناي توسعه آموزش         

كليات استانداردهاي ملي آموزش بهداشت در مدارس          .  استانداردهاي ملي آموزش بهداشت تعيين نشده است         
 :آمريكا كه بر اساس پايه هاي تحصيلي معين شده است به شرح زير مي باشد

 . ها خواهند بود و پيشگيري از بيماريدانش آموزان قادر به درك مفاهيم مربوط به ارتقاء سلامت )١
بر     و ساير عوامل موثر        دانش آموزان قادر خواهند بود تا اثرات خانواده، همسالان، فرهنگ، رسانه ها، تكنولوژي                       )٢

 .يل كنندرا تحل سلامت رفتارهاي
مت،    براي دستيابي به اطلاعات، محصولات و خدمات معتبر ارتقا دهنده سلا                            خود را    ي يدانش آموزان توانا     )٣

 .نشان خواهند داد
يشگيري و يا       پ  ارتباط بين فردي براي بهبود سلامت و             را در استفاده از مهارت هاي       خود ي يدانش آموزان توانا   )٤

 . نشان خواهند دادكاهش خطرات سلامت،
 .  خود را در استفاده از مهارت هاي تصميِم گيري براي بهبود سلامت، نشان خواهند دادييدانش آموزان توانا )٥
براي بهبود سلامت، نشان             )   تعيين اهداف    ( خود را در استفاده از مهارت هاي هدف گذاري               ي يانش آموزان توانا   د )٦

 . خواهند داد
انايي خود را در عمل به رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت و رفتارهاي پيشگيري كننده يا كاهش                       دانش آموزان تو   )٧

 .دهنده خطرات سلامت نشان خواهند داد
 . انايي خود را جهت حمايت از سلامت فردي، خانواده و اجتماع نشان خواهند داددانش آموزان تو )٨

 گردد به علت تنوع پديده ها و وسعت فرايندها و حالات و مشكلات و نيازهاي مختلف در                         يادآور مي
ي فراوان، بيان يك طرح واحد و الگوي يك جامعه براي آموزش بهداشت مدارس كاري                        جوامع و دگرگوني ها   

 . رود هر كشوري عناوين و فعاليت هاي يادگيري را متناسب با نيازهاي خود انتخاب نمايد است و انتظار ميمشكل

  هاي آموزش بهداشت مدارس سازماندهي و روش

در سطح ملي،   .  ارتقاء بهداشت تاثير گذار در مدارس، بدون آموزش مناسب افراد درگير، دشوار خواهد بود              
بايد .  رتقاء آگاهي گيرندگان خدمت، ارائه كنندگان، سياست گذاران و برنامه ريزان هستيم          ايي جهت ا  نيازمند برنامه ه 

مشخص كنيم به منظور ارتقاء بهداشت مدارس چه كساني، چه نوع آموزشي نياز دارند و دوره هاي آموزشي براي                     
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 مختلف مي توان اجرا     برنامه آموزش بهداشت مدارس را به صورت هاي       .  مربيان و معلمين چگونه سازماندهي شود     
 : نمود، روش هاي متداول عبارتند از

 پيش آمده، توضيح در باره بيماري خاص يا حادثه،          يت هاي موقع گيري از فرصت ها و       آموزش بهداشت با بهره   )  1
 .زماني كه يكي از دانش آموزان مبتلا شده باشد

يه هاي مختلف، مثلا مي توان بوسيله        هاي دروس پا    گنجاندن مطالب بهداشتي، در كتب درسي يا در كتاب          )  2
 .، بهداشت را به دانش آموزان بياموزندنسبت ها، ميزان ها، درصد و ساير مسايل رياضي

 كتاب ها راهنماي    مرجع آموزش بهداشت براي دانش آموزان و معلمين، كه مطالب اين            هاي   استفاده از كتاب  )  3
 .مرتبط با بهداشت مدارس براي گروه هدف مي باشندمناسبي براي ارائه اطلاعات و مجموعه فعاليت هاي 

 آموزش دسته جمعي در كلاس درس) 4
  ها، كنفرانس ها و سمينارهاآموزش از طريق برگزاري بحث) 5
 . . . استفاده از وسايل كمك آموزشي مثل پمفلت، عكس، پوستر، فيلم و ) 6
  هاي فردي و مشاوره براي حل مشكلات دانش آموزان آموزش) 7
 هاي مختلف مثل اجراي     استفاده از روش آموزش همسالان، كه آموزش توسط دانش آموزان با استفاده از روش             )  8

 انجام مي شود. . . نمايش، ايفاي نقش و 
  هاي عملي، اجرا براي آموختن آموزش) 9

 اي گوناگون تشكيل نمايشگاه ه) 10
  گردش علمي) 11

  ـ  آموزش مهارت هاي زندگي 5
.  فلسفه پذيرفته شده است كه بهداشت مستقيما با اكتسابات آموزشي ارتباط مستقيم دارد                  امروزه اين 

 كه برنامه مدون    تحقيقات چه در كشورهاي در حال توسعه و چه پيشرفته نشان مي دهد كه مدارس آن كشورهايي                
د سازمان جهاني    ديدگاه جدي .   برند را دارند از مسايل حاد بهداشتي كمتر رنج مي              مهارت هاي زندگي آموزش  

 .بهداشت اين است كه برنامه هاي بهداشت مدارس نقش اساسي و محوري براي تحقق بهداشت براي همه دارد
، در جهت پيشگيري اوليه و همچنين ارتقاي بهداشت روان، برنامه           1993سازمان جهاني بهداشت در سال      

راي اين برنامه، افزايش توانايي هاي رواني ـ         آماده نمود هدف از اج     "موزش مهارت هاي زندگي  آ"مدوني با عنوان    
اجتماعي كودكان و نوجوانان بود تا آنها را قادر سازد كه با تقاضاها و كشمكش هاي زندگي روزانه بطور منطقي                       
مقابله كنند آموزش مهارت هاي زندگي توانايي هاي رواني اجتماعي فرد را كه در ارتقاي بهداشت و سلامت نقش                    

مناسب ترين شيوه براي ارتقاي توانايي هاي رواني اجتماعي كودكان و نوجوانان،              .  بود مي بخشد  مهمي دارد، به  
مدارس بايد به   .  مداخله از طريق آموزش مهارت هاي زندگي در محيط آموزشي حمايت كننده يعني مدرسه است                

 : دانش آموزان، مهارت هاي زير را بياموزند
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 انند اينكه چگونه فرد مشغول كاري شودي مربوط به امرار معاش ممهارت ها) 1
 ي مراقبت از خود مانند مصرف غذاهاي سالم، درست مسواك زدن و غيره مهارت ها) 2
يي كه براي پرداختن به موقعيت هاي پرخطر زندگي استفاده مي شوند مانند توانايي نه گفتن در مقابل                  مهارت ها)  3

 .براي استفاده از مواد مخدر فشار جمع
يي هستند كه براي افزايش توانايي هاي رواني ـ اجتماعي افراد،               مهارت ها  زندگي ت ديگر، مهارت هاي   به عبار 

آموزش داده مي شوند و فرد را قادر مي سازند كه بطور موثر با مقتضيات و كشمكش ها روبرو شود و در نهايت از                         
:  اين تعريف از مهارت هاي زندگي كه      با پذيرش .  ايجاد رفتارهاي آسيب رسان به بهداشت و سلامت پيشگيري كند         

مهارت هاي زندگي عبارتست از توانايي هاي تطابق و رفتار مثبت كه افراد را قادر مي سازد به شكل موثري با                        "
در اين صورت مي توان گفت مهارت هاي زندگي بيشمارند و با توجه به              .  "نيازها و مشكلات زندگي برخورد نمايد     

ولي براي اجراي برنامه ها در آموزش و پرورش كشور مي توان             .   بسيار متفاوت باشد   موقعيت و فرهنگ مي تواند    
 : زير را در برنامه ارتقاي سلامت كودكان و نوجوانان اجرا كردمهارت هاي اصلي و اساسي 

 گيري  توانايي تصميم •
 توانايي حل مشكل  •
 توانايي تفكر خلاق  •
 توانايي تفكر نقادانه  •
 ط موثرتوانايي برقراري ارتبا •
 توانايي برقراري ارتباط بين فردي  •
 توانايي آگاهي از خود •
 توانايي همدلي و همدردي با ديگران  •
  هابرخورد مناسب با هيجان •
 برخورد مناسب با فشارهاي عصبي  •

 :رت زير قابل اجرا استگي به دو صوي زندآموزش مهارت ها

 . ايجاد رفتارها و تعاملات سالم صورت مي گيردي زندگي كه با هدف ارتقاي سلامت روان وآموزش مهارت ها) 1
 .ي اختصاصي و ويژه با هدف پيشگيري از يك آسيب مشخصآموزش مهارت ها) 2

ي زندگي به كار برده مي شود اطلاعاتي          در هر دو صورت فوق، پايه مطالبي كه در آموزش مهارت ها             
ار ديگران و پيامدهاي آن بدست مي آيد و در           است كه از نحوه يادگيري كودكان و نوجوانان از طريق مشاهده رفت            

در .   باشد مي)  Bandura،  1977(بندورا  )  Social Learning Theory(واقع مبتني بر نظريه يادگيري اجتماعي        
نظريه يادگيري بندورا، يادگيري فرايند فعال و مبتني بر تجربه است و به همين جهت كودكان در جريان يادگيري                    

بنابراين در اين آموزش از روش هاي زير كه شركت          .  ه امر يادگيري مهارت زندگي مي پردازند      و آموزش، فعالانه ب   
 : فعال دانش آموزان در امر آموزش را تسهيل مي كند، استفاده مي شود
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 اي كوچك يا گروه هاي زوجي ـ تشكيل گروه ه
 ـ بارش افكار                 ـ ايفاي نقش                 ـ مباحثه 

در يادگيري غيرفعال، معلم    .   مهارت هاي زندگي، آموزشي فعال و مبتني بر تجربه است           ابراين آموزش بن
ل دهنده اطلاعات به دانش آموز است و دانش آموز فقط گيرنده اطلاعات مي باشد در حالي كه در                         فقط انتقا 

 .نند كپوياي يادگيري شركت ميآموزش مهارت هاي زندگي، معلم و شاگرد در يك فرايند 
رمضانخاني، (در يك پژوهش كشوري كه براي تدوين برنامه جامع بهداشتي براي دانش آموزان كشور انجام شد                    

 مولفه هاي برنامه درسي از دوره پيش دبستاني تا         (ي بهداشتي براي زندگي       عنوان مهارت ها  122، تعداد   )1378
 در سراسر كشور به تفكيك      ي مختلف تحصيلي  مهارت ها در پايه ها  تعيين و چگونگي آموزش اين      )  پايان متوسطه 

 : نتايج به دست آمده نشان داد كه.  هاي كشور بررسي شدمناطق روستايي و شهري، استان
در باره مناسب   )  دانش آموزان مراكز پيش دانشگاهي    ( نفر جامعه آماري نمونه      29000ـ در كل كشور از      

 مطالب را كامل    %  03/6 درسي دبيرستان اظهار نمودند      ي زندگي موجود در كتب    بودن مطالب مرتبط با مهارت ها    
 درصد كاملا نامناسب اعلام نمودند دوره ابتدايي نيز           92/23 درصد خيلي كم و       85/36در حد متوسط    %  20/23

 .وضعيت مشابهي داشته است
ي زندگي، براساس ارزيابي ها و بررسي نيازها تعيين مي شود براي                 اهداف برنامه آموزش مهارت ها    

موزش مهارت هاي زندگي از آمارهاي موجود در زمينه شيوع و بروز مشكلات بهداشتي ـ اجتماعي مربوط به رفتار                   آ
رسد كسب اطلاعات در زمينه موارد زير گام اساسي در آموزش            به نظر مي  .  سالم و سلامت رواني استفاده مي شود      

 .نوجوانان دانش آموز باشدي براي  هاي زندگمهارت
 صرف مواد مخدر و سوء مصرف داروها در بين نوجوانان نوع و ميزان م •
 ين نوجوانان در بHIV/AIDS شيوع يزانم •
 رفتارهاي جنسي و بهداشت باروري نوجوانان  •
 وجوانان و علل آنهاميزان خودكشي ن •
 ميزان بروز اختلالات روان پزشكي و مشكلات رواني اجتماعي دوران كودكي  •
 ميزان خشونت در مدارس  •

 اء بهداشت مدارس  ـ  ارتق6
ما انتظار داريم سرمايه گذاري ها براي آموزش افراد، جوامع          .   مدارس مكان يادگيري باشد    ما انتظار داريم  

يش سودمندي و كيفيت بهتر زندگي      براي مشاركت در توسعه اجتماعي و اقتصادي، افزا       .  بخش باشد و ملت ها ثمر   
 اضر در بسياري از نقاط جهان برخي مدارس موجب             در حال ح   .   اي هستند   ، مدارس جايگاه ويژه    همهبراي  

پيشرفت هاي عمده اي هستند، اما اگر همه مدارس بتوانند براي ارتقاء سلامتي جوانان همانند ارتقاء آموزش آنها                    
 دهد را در    ر مدرسه رخ مي   مدارس هر آموزش و كار بهداشتي كه د       ارتقاء بهداشت   .  موفق تر خواهند بود  تلاش كنند   

 .ردبر مي گي
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بايد تمام موارد زير را به يكديگر مرتبط        )  Health Promoting School(  مدارس مروج سلامت  
  :كند

 خدمات بهداشتي در يك مدرسه •
 سياست و مديريت مدرسه در ارتباط با بهداشت •
 نظافت و تميزي مدرسه •
 آموزش و فراگيري مدرسه •
 .م مي گيرديي كه براي گسترش بهداشت از مدرسه به جامعه انجافعاليت ها •

 تعريف ارتقاء بهداشت مدرسه 

 و بهداشت    گيرد تا بهداشتي شود    ارتقاء بهداشت مدرسه شامل تمام ابزاري است كه يك مدرسه بكار مي            
 . كنند و به خانواده ها و جوامع خود گسترش دهدرا به آنهايي كه در آن جا حضور دارند و كار مي

  شود زء به شرح زير بيان ميارتقاء موثر بهداشت مدارس غالبا در پنج ج
 محيط ايمن و بهداشتي در مدرسه) 1
 عادات صحيح تغذيه اي) 2
 خدمات مطلوب بهداشتي در داخل و براي مدرسه ) 3
 آموزش موثر بهداشت براي كودكان و معلمان ) 4
 عملكرد مشترك بهداشتي بين مدرسه و جامعه ) 5

 از طريق مدارس  سلامت ارتقاءراه هاي 

 داشت سنگ بناي ارتقاء بهداشت است فراهم آوردن آموزش موثر بهداشت، آموزش بهتوسط) 1
 توسط تامين محيطي بهداشتي براي جامعه مدرسه) 2
 .توسط فراهم آوردن موثرترين خدمات بهداشتي ممكن براي جامعه مدرسه) 3

 ايجاد و گسترش مدارس مروج بهداشت 

ي حمايت كننده بوسيله سازمان ها در      ، انواع فعاليت ها  براي تبديل همه مدارس به مدارس مروج سلامت        
هيچ سازمان يا بخشي به تنهايي نمي تواند اين نيازها را تامين كند و براي اين                     .  سطوح مختلف ضرورت دارد    

 : منظور بايد گام هاي زير را برداريم
ان است بنابراين هر كشور     آموزش يك حق اساسي انس    .   گذاري تحصيلات آموزشگاهي بايد گسترش يابد     سرمايه)  1

داوطلب اين برنامه بايد آموزش همه گروه هاي سني در مدارس را فراهم كند و نيازهاي توسعه اي را تامين نمايد و                     
كودكان معلول جسمي و ذهني نيز از يك زندگي مطلوب بايد برخوردار شوند و شرايطي بايد فراهم شود كه منزلت                    

 .د و مشاركت فعال آنها در جامعه تسهيل گرددو اعتماد به نفس آنها تقويت شو
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 .مشاركت كامل دختران در آموزش بايد توسعه يابد) 2
محيط .  مدرسه بايد محيط آموزشي سالم براي دانش آموزان و محيط كاري سالم براي كاركنان فراهم نمايد                هر  )  3

 هاي عفوني محافظت نمايد، در مقابل        يآب سالم و امكانات بهداشتي را فراهم كند و در برابر بيمار             :  مدرسه بايد 
 . نمايديشگيريپتبعيض، آزار و اذيت و خشونت حفاظت كند واز مصرف توتون و مواد مخدر 

 .ي زندگي قادر سازدهر مدرسه بايد كودكان و نوجوانان همه سطوح تحصيلي را در فرا گرفتن مهارت ها) 4
موثر فعاليت    اء بهداشت و پايگاهي براي مداخله بهداشتي        هر مدرسه بايد به عنوان دروازه ورودي براي ارتق          )  5

مدارس بايد در زماني كه امكان پذير است پيشگيري كنند وقتي موثرند درمان كنند و در مواقع لازم                          .  نمايد
مدارس بايد غذاي سالم و مغذي تهيه كنند و با كمبود           .  دكان و كاركنان را ارجاع دهند     مشكلات شايع بهداشتي كو   

براي كاهش  .  ي ها مبارزه نمايند، از بيماري ها پيشگيري نموده و رشد و تكامل دانش آموزان را بهبود دهند                 ريزمغذ
همچنين .   مواد مخدر، داروهاي غير مجاز و رفتارهاي مخاطره آميز برنامه پيشگيري تدوين نمايند             مصرف دخانيات، 

 هاي عفوني، مشكلات بينايي، شنوايي، دهان و         پوستي، دستگاه تنفسي، بيماري   تا حد امكان بيماري هاي انگلي،       
 .ص داده و براي درمان مناسب ارجاع دهنددندان و رواني را تشخي

تامين منابع براي آموزش، توانا كردن معلمين،        :  جهت افزايش توانمندي معلمين و كاركنان مدارس اقدام شود         )  6
همچنين فراهم  .  و آموزشي دانش آموزان لازم است     و مديران براي اداره كردن نيازهاي بهداشتي        كاركنان مدرسه   

 .ساختن فرصت ها و امكانات جهت آنها براي بهبود سلامت خودشان ضروري است
تقويت همكاري فعال بين وزارتخانه هاي      :   هاي مختلف  شناسايي، تخصيص و هماهنگي و همكاري بخش        )  7

 تعيين خطوط شفاف مسئوليت و پاسخگويي براي         آموزش و پرورش و بهداشت و ساير وزارتخانه ها و سازمان ها و           
 .برنامه هاي جامع مدارس بايد صورت گيرد

حمايت و تقويت توسط جامعه براي توسعه       :  همكاري كنند براي تقويت بهداشت و آموزش بايد جامعه و مدرسه          )  8
 و همچنين   اواده همدرسه و همكاري سه جانبه بين خانواده، مدرسه و جامعه براي بهبود سلامت كودكان و خان                   

 ا براي ترويج بهداشت و توسعه كل جامعه نقش مهمي را ايفا               مشاركت فعال مدرسه و دانش آموزان در برنامه ه         
 .مي كند

اي بهداشت مدارس بايد خوب طراحي، پايش و         ، برنامه ه  نتيجه مطلوب   دقيق برنامه و دستيابي به     براي اجراي )  9
 .ارزشيابي شود

  ـ تغذيه در مدارس 7
تغذيه مناسب به عنوان يكي از محورهاي        .  اي سلامتي مي باشد  ترين پايه ه  تغذيه مناسب يكي از اساسي    

 و  ارائه رژيم غذايي مناسب به كودكان، نگهداري و توزيع مطلوب           .  مهم بهداشتي مدرسه مورد توجه بوده است        
ي  هايي برا   برخي مدارس محل   همچنين كنترل محل نگهداري و توزيع مواد غذايي در مدرسه بسيار مهم است در             

فروش و عرضه مواد غذايي به دانش آموزان ايجاد شده است كه براي كنترل نوع مواد غذايي عرضه شده و                           
هر چند فروشندگان دوره گرد در اطراف مدرسه نيز از نكات اساسي            .  بهداشتي بودن آن فرصت بسيار مناسبي است      
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 تواند اقدامات زير را     ، مدرسه مي  استاي بهبود تغذيه دانش آموزان     در بهداشت تغذيه دانش آموزان مي باشد در ر          
 : انجام دهد

 تواند در باره تقسيم بندي مواد غذايي،        مدرسه بر حسب سن و جنس دانش آموزان مي        :  آموزش بهداشت تغذيه  )  1
ذايي، نقش مواد مغذي در بدن، نقش تغذيه و رشد و يادگيري، نحوه تهيه، نگهداري، طبخ و مصرف مواد غ                          

 .دانش آموزان و بهداشت مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي آگاهي هاي ارزنده اي ارائه كندمشكلات تغذيه اي 
 )ا و ميان وعده ه اصلي هايوعده( هاي مناسب تشويق دانش آموزان به خوردن غذا در زمان) 2
 . مذاكره با والدين براي بهبود آنها آورند ومداخله وكنترل مواد غذايي كه دانش آموزان با خود به مدرسه مي) 3
 شود، همچنين همكاري با مراكز بهداشتي درماني منطقه براي           نظارت بر مواد غذايي كه در مدرسه توزيع مي         )  4

 اف مدرسه در اطركنترل عرضه مواد غذايي 
 .بهداشتي ـ نظارت و هدايت افرادي كه با مواد غذايي سروكار دارند براي معاينات پزشكي) 5
 . هاي مجاز و بهداشتي عرضه كننده مواد غذاييتشويق و ترغيب دانش آموزان براي خريد از محل) 6
 .آموزش و نظارت بر رعايت بهداشت فردي كودكان به ويژه قبل و بعد از صرف غذا) 7
 . براي تشخيص برخي اختلالات تغذيه اي دانش آموزان و ارجاع آنها براي درمانمعاينات و آزمون ها) 8
 و ترغيب دانش آموزان و خانواده آنها به كاشت و مصرف ميوه و سبزي هاي داراي برگ سبز تيره در                      همكاري)  9

 .باغچه هاي خانه و مزارع
 تغذيه دانش آموزان مثل آهن ياري دختران          ينه در زم  اي كشوري يا منطقه اي     مشاركت در اجراي برنامه ه   )  10

 .دانش آموز
 تغذيه صحيح و غذاي سالم به خانواده ها و جامعه از طريق دانش آموزان و كاركنان                  هاي مربوط به   پيامانتقال  )  11

 .مدرسه
آموزش و سازماندهي دانش آموزان براي انجام كارهاي سازمان يافته جهت بهبود تغذيه دانش آموزان و                      )  12

 .اخانواده ه
اهار خوري در نظر گرفته شود و تمام        بديهي است بايد زمان احداث ساختمان مدرسه، محل مناسبي براي بوفه يا ن             

.  نياز صورت بگيرد   ر و مصالح، ساخت و ساز و تجهيز وسايل مورد          اقدامات لازم براي بهداشتي كردن آن از كارگ        
 .همچنين لازم است در زمان هاي مقتضي نسبت به تعمير و بهبود شرايط بوفه و ناهارخوري اقدام شود

  ـ ايمني و بهداشت محيط مدارس 8
بهسازي آن و ايجاد شرايط مناسب در محيط مهمترين عاملي است كه سلامت دانش                  ترل محيط،   كن

ايجاد محيط بهداشتي مناسب و آموزش استفاده صحيح و نگهداري از فضاها و                   .   كند آموزان را تضمين مي    
اي ساخت و   تعيين معياره .  مدارس هستند ساسي در حفظ و بهبود محيط بهداشتي         ، دو اصل ا   تسهيلات در اختيار  

براساس گزارش منتشره از سوي     .  ساز و مديريت بهره برداري و بهسازي مي تواند مشكلات موجود را مرتفع سازد              
كل مدارس موجود    از   1377ـ78دفتر بهداشت مدارس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، در سال تحصيلي             

 :داشتنددر كشور كه تحت پوشش خدمات بهداشت مدارس قرار 
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 6/45ند كه شهرستان سبزوار با      درصد از مدارس بازديد شده از آب آشاميدني سالم برخوردار بود             81/77 •
 . درصد، بيشترين درصد مدارس داراي آب آشاميدني سالم را داشتند8/97 با درصد كمترين و گناباد

 ميزان  ين درصد از مدارس بازديد شده كشور داراي سيستم دفع بهداشتي فاضلاب بودند كه كمتر                6/66 •
 . درصد بهترين وضعيت را داشت3/99بود و سمنان با )  درصد1/22(مربوط به سبزوار 

 . درصد نيازمند بهسازي بودند2/27 مستراح بازديد شده، 252140از كل  •

 .تي بودند درصد از كل مدارس بازديد شده داراي بوفه بهداش5/4 •
 هاي  ، اغلب با ساختمان    بودن و يا استيجاري بودن      شود بسياري از مدارس به علت قديمي        چنان كه ملاحظه مي   

، تسهيلات  غيربهداشتي مشكلات فراواني را بوجود مي آورند كه نداشتن معيارهاي مشخص براي امكانات                    
 با تشكيل كميته هاي هماهنگي بهداشت       1377از سال   .   افزود بهداشتي، فضاها و تجهيزات بر اين مشكلات مي        

و آموزش و   دو وزارتخانه بهداشت    ه با مشاركت ادارات و بخش هاي ذي ربط از             محيط و مواد غذايي مدرسه ك      
 .پرورش، در دفتر بهداشت مدارس شكل گرفت تحولي، در روند رويكرد بهداشت محيط رخ داد

 تبصره پس از تدوين مورد بازبيني قرار گرفت و پس از            11 ماده و    33آيين نامه بهداشت محيط مدرسه مشتمل بر        
 يي توسط كارشناسان بهداشت محيط و بهداشت مدارس كشور براي امضاء وزراي وقت دو وزارتخانه                 بررسي نها 

ارائه گرديد كه به علت تعهدات مالي براي اجرا، آيين نامه مسكوت ماند هرچند اين آيين نامه براي اجرا ابلاغ نشده                     
تلف تخصصي به عنوان معيارهاي      است ولي به لحاظ پشتوانه علمي و تجربي آيين نامه و تلاش گروه هاي مخ                 

 : بهداشت محيط به برخي از مواد آن اشاره مي كنيم

 برخي معيارهاي بهداشت محيط مدارس 

  1ماده 

از (بايد ضمن نزديك بودن به مسير وسايط نقليه عمومي           :   شود محلي كه براي احداث مدرسه در نظر گرفته مي         
تان ها، خطوط برق فشار قوي، فرودگاه، گورستان، كشتارگاه،              كارخانه ها، خطوط راه آهن، بزرگراه ها، بيمارس        

دامداري، مرغداري، باغ خانه، محل انباشتن زباله و كود، مراكز پر سر و صدا و پر رفت و آمد و مراكزي كه به                             
 متر با   500مدرسه بايد حداقل    .  دور باشد )  نحوي ممكن است ايجاد مزاحمت، دود، گرد و غبار و سر و صدا نمايد               

 .مراكز و محل هاي مذكور و مزاحم فاصله داشته باشد

  3ماده 

لازم است نقشه ساختماني مدارس از نظر معيارهاي بهداشتي براساس استانداردهاي موجود در آيين نامه طراحي                   
 . اي در مقاطع مختلف در نظر گرفته شودفضاها مربوط به سازمان نوسازي مدارس و واحد بهداشت محيط و حرفه

  7 تا 4مواد 

 . ها، كف كلاس ها، سقف كلاس ها و محل نصب تابلو را مشخص مي كند معيارهاي ديوار كلاس
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  8ماده 
بطور كلي فضاي لازم براي هر      .   متر مربع سطح در نظر گرفته شود       3/1براي هر دانش آموز در كلاس حداقل بايد         

حداكثر ابعاد قابل   .  ها از سه متر كمتر نباشد         متر مكعب باشد و حداقل ارتفاع اطاق        90/3دانش آموز بايد حداقل     
 . متر عرض مي باشد7 متر طول و 8قبول براي هر كلاس درس 

  15 تا 9مواد 

 .ا، پنجره ها و بالكن مي باشدحاوي معيارهاي مربوط به ضوابط ارگونومي، پله ه

  16ماده 
 حي فضاها و بهداشت محيط و         در مدارس شبانه روزي، مساحت اطاق خواب بايد مطابق استانداردهاي طرا                

 نفر باشد و به ازاء هر نفر         8 تخت دو طبقه به ظرفيت        4 متر مربع با      30 اي براي هر اطاق خواب حدود          حرفه
 . متر مربع در نظر گرفته شود75/3اضافي 

  19ماده 

 :  ها بايستي براساس استانداردهاي موجود از نظر بهداشتي طراحي و اجرا شودنحوه دفع فاضلاب

  1تبصره 
 نفر يك دستشويي منظور     60 نفر حداقل يك چشمه توالت و به ازاء هر           45هر   ها در هر مدرسه به ازاء        تعداد توالت 

 تواند اقدامات زير را     ت، شرايط و وضعيت بهداشت محيط مدارس، مدرسه مي        بطور خلاصه با توجه به مشكلا     .  شود
 : جهت بهبود بهداشت محيط و ايمني مدارس انجام دهد

 . بهداشتي را به دانش آموزان بياموزدشيوه نگهداري از ساختمان و تاسيسات) 1
 .دانش آموزان را به حفظ و نگهداري و استفاده بهينه از امكانات، ترغيب كند) 2
 .شيوه استفاده صحيح از امكانات را بطور عملي بياموزد) 3
 .زان و والدين آنها بهره ببرد الامكان براي بهسازي و تعميرات از مشاركت دانش آموحتي) 4
 .برنامه ريزي براي استفاده از امكانات با مشاركت دانش آموزان) 5
 .سازماندهي و استفاده از توان دانش آموزان در كنترل بهداشت محيط مدرسه) 6
 .اقدام به موقع براي تعمير و مرمت امكانات نيازمند) 7
 . رنگ آميزي يا كاشتن درخت و گل در حياط مدرسهزيباسازي ديوارها و ساختمان مدرسه ازجمله) 8
 . هاي مختلف ساختمانبازديد و ثبت وضعيت قسمت) 9

 . هاي دانش آموزان در زمينه بهداشت محيط مدرسهبالا بردن سطح آگاهي) 10

  ـ پيشگيري از حوادث دانش آموزان 9
ود شرايط غيرايمن در محيط       اي است برنامه ريزي نشده كه در اثر خطاي انسان يا وج                حادثه، واقعه 

 .بوجود مي آيد
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 اهميت حوادث در دانش آموزان 

دليل ه  بروز حادثه از جنبه انساني ب      .  حوادث از سه بعد انساني، اجتماعي و اقتصادي داراي اهميت است            
 را   فرد بوجود آورنده حادثه به لحاظ احساس گناه و تقصير، آرامش روحي و آسايش جسمي خود                 نج و ايجاد درد و ر   
.  دهند و از لحاظ اقتصادي ضرر و زيان مالي براي درمان و جبران توان از دست داده متحمل مي شود                     از دست مي  

 هاي روحي و زيان هاي اقتصادي قابل        ، خانواده فرد و جامعه آزردگي     و در صورت شدت حادثه و مرگ يا معلوليت        
 سالگي بعد از عفونت هاي       14 تا   5در سنين   همچنين تحقيقات نشان مي دهد كه        .  ملاحظه را بايد تحمل كند     

 .علت بستري شدن در بيمارستان ها را حوادث داردتنفسي بيشترين 

  توان به سه دسته تقسيم كرداز نظر محل وقوع مي را حوادث شايع در دانش آموزان

 حوادث محيط مدرسه ) 1
موز آمريكايي در ارتباط با محيط      طبق آمارهاي منتشره بيشترين حوادث اتفاق افتاده نزد كودكان دانش آ           
 .مدرسه بوده است كه معمولا زمين بازي، صحنه بيشترين حوادث آموزشگاهي است

ميزان بروز حوادث در محيط مدرسه به عواملي ازجمله وجود ايمني در مدارس و چگونگي نظارت                        
ز كارهاي خطرآفرين و     مسئولين مدرسه به بازي دانش آموزان و آموزش محافظت از سلامت خود و اجتناب ا                   

 .ورزيدگي و آمادگي بدن بستگي دارد

 حوادث بين راه مدرسه ) 2
يكي از علل شايع حوادث براي دانش آموزان مربوط به وسايل نقليه موتوري و ناشي از رفت و آمد در                        

ارد نيز به   اين حوادث گاهي به علت بي توجهي رانندگان و در برخي مو             .  جاده و خيابان به ويژه راه مدرسه است        
 علت بي توجهي دانش آموزان است و در بعضي مواقع نيز دانش آموز نوجوان سلامت سايرين را به خطر                             

به نحوي كه مخاطرات و حوادث ناشي از موتورسيكلت و دوچرخه در ميان دانش آموزان نسبتا زياد                     .   اندازند مي
 .است

گونه   ابان، علائم و رعايت مقررات از اين        آشنا ساختن كودكان و نوجوانان با نحوه صحيح عبور از خي             
آموزش مهارت جلوگيري از حوادث خيابان و جاده اي و پيشگيري از حوادث ناشي از                 .   كند حوادث پيشگيري مي  

رانندگي و وسايط نقليه و استفاده از كمربند ايمني و كلاه ايمني از وظايف مدرسه مي باشد والدين و مدرسه بايد                        
لازم .   و آمد دانش آموز به مدرسه را بياموزد و خطرات احتمالي در اين مسير را آموزش دهد                  ايمن ترين مسير رفت   

به ذكر است كه اين خطرها دانش آموزان روستايي را نيز تهديد مي نمايد آگاهي دادن و نظارت بر انتخاب و تردد                        
 .اتومبيل هاي ويژه مدارس و اردوهاي دانش آموزي بروز حوادث را كاهش مي دهد

 حوادث در محيط خانه ) 3
س تجزيه و تحليل اين اطلاعات در       اي علوم پزشكي سراسر كشور و براسا      طبق گزارش آماري دانشگاه ه   

 . در هزار نفر بوده است18,5 نفر و ميزان مصدومين 534263، تعداد مصدومين حوادث خانگي 1395سال 
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 : مده حوادث خانگي به ترتيب اولويت عبارتند ازسه علت ع

 يشترين ب ين در حالي است كه     ، و ا  ) درصد 10  (يتو مسموم )   درصد 10(، سوختگي   ) درصد 20(قوط  س
 .است منزل رخ داده    در%)  75( يتمسموم حادثه يشترينو ب %)  80(سوختگي   حادثه يشترينب ،%)52( سقوط حادثه

ل هاي از دست   شود كه شاخص سا   وقوع مرگ و مير ناشي از حوادث خانگي در سنين كودكي و جواني موجب مي                
 .رفته زندگي رقم بالايي را به خود اختصاص دهد

اي مدرسه جهت پيشگيري از بروز حوادث و سوانح            با آموزش دانش آموزان توسط والدين و برنامه ه          
 .سوختگي تعداد موارد اين قبيل از حوادث را به نحو بارز مي توان كاهش داد

  از حوادث نقش و وظايف مدرسه در پيشگيري

تلف، عوامل زير بايد مورد توجه و عمل         كلي براي حفاظت از كودكان و نوجوانان در برابر حوادث مخ           بطور
 : قرار گيرد

 آموزش براي پيشگيري و حفاظت كودكان و نوجوانان ) 1
، يكي از نهادهاي موثر در زمينه تامين           بهره گيري از مشاركت سازمان ها، نهادها و مردم          مدارس با   

مدارس با آموزش و پرورش با توجه به راه هاي           .   آيند يشگيري و كنترل حوادث به شمار مي       كودكان، پ سلامت  
آموزش اصول  .   سلامت مدارس و دانش آموزان بايد وارد عمل شوند           بهداشت و پيشگيري از حوادث براي ارتقاء       

ناسب و با استفاده از     ايمني و ارائه كمك هاي اوليه هنگام وقوع حادثه به دانش آموزان و والدين با روش هاي م                   
 .ابزار گوناگون از وظايف اساسي مدرسه مي باشد

 ايجاد فرهنگ ايمني ) 2
آموزش براي ايجاد نگرش مطلوب و باور به انجام رفتارهاي مناسب براي پيشگيري از حوادث و                         

ه و جامعه بايد به     ايجاد فرهنگ ايمني در خانه، مدرس     .   شود  از امور مهم در مدارس تلقي مي        مخاطره آميز  رفتارهاي
 .وسيله آموزش هاي لازم پشتيباني شود

 رعايت قوانين و مقررات ايمني ) 3
 ها، تهيه وسايل و تجهيزات ايمن و ايجاد        رعايت مقررات بهداشتي و ايمني در طراحي و احداث ساختمان          

 سلامت كودكان و    كه با )  مثل رانندگي (مچنين گزينش افراد شايسته براي احراز تصدي مشاغلي          ، ه لممحيط سا 
 رعايت استانداردها و نظارت بر استفاده و نگهداري تاسيسات و تجهيزات و فراهم آوردن                   نوجوانان مربوط است،  

 هاي احتمالي    حوادث و كاهش زيان     از اساسي پيشگيري ي اوليه امدادي در هنگام بروز حادثه از اصول            كمك ها
 .است
  ـ خدمات بهداشتي درماني لازم در مدارس 10

در .  يي براي مراقبت بهداشتي دانش آموزان است       يكي از وظايف اساسي مدارس، برنامه ريزي و انجام فعاليت ها           
 ان اقداماتي صورت گرفته و از سلامت آنها محافظت             اين راستا به منظور تعيين وضعيت سلامت دانش آموز            

 . گرددمي
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   اهم فعاليت ها

براي ) پارچه بهداشتكسامانه ي(ب ونده بهداشتي در سامانه سيارزيابي سلامت دانش آموزان و تشكيل پر) 1
 : دانش آموز

كليه دانش آموزان پايه اول و       .  صيل با انجام معاينه صورت مي گيرد      سنجش سلامت كودكان پيش از آغاز تح        
ه دوم  و دانش آموزان پايه اول دوره متوسط       )  7كلاس  (چهارم ابتدايي، دانش آموزان پايه اول دوره متوسطه اول            

براساس مفاد بسته   ين معاينات   ا هاي مقدماتي خواهند داشت كه       نياز به انجام غربالگري و مراقبت      )  10كلاس  (
 براي كشف تعدادي از اختلالات عمده و مهم سلامت كه بر آموزش               سال، 18 تا   6 رده سني    خدمت مراقبت هاي  

 18 تا   6ده بهداشتي دانش آموز براي گروه سني         پرون.   گيرد ، انجام مي   گذارند و تحرك بدني ايشان نيز تاثير مي       
 :  باشد شامل موارد زير مي شود وسال در مقاطع تحصيلي دبستان و دبيرستان تهيه و تنظيم مي

 مشخصات عمومي و سوابق پزشكي  
  ارزيابي مقدماتي دوره ابتدايي و دبيرستان 
 وضعيت ايمن سازي  
 ران و پسران نمودارهاي تغييرات قد به سن و وزن به قد دخت 
 ي ورزشي مرتبط با سلامتي و سوالات مربوط به آزمون هاي مذكورآزمون ها 
 معاينات عمومي پزشكي  
 ) چهارم ابتدايياول و (اي تحصيلي نتايج معاينات پزشك عمومي و متخصص براي پايه ه 
و )  مهفتكلاس  (نتايج معاينات پزشك عمومي و متخصص براي پايه تحصيلي اول دوره متوسطه اول                  

  )دهم كلاس(دوره متوسطه دوم  تحصيلي اول پايه
  هاي تحصيلي تشخيص داده شده در طول سال هاي بيماري/ اختلالات 
 اپيگيري ارجاعات و توصيه ه 

  : ها، انجام واكسيناسيونپيشگيري و كنترل بيماري) 2
براي دانش آموزاني كه به     شناخت موارد بيماري و اجازه بازگشت و حضور مجدد در كلاس درس در زمان مناسب                 

يكي از اقدامات اساسي براي پيشگيري از ابتلاء نوجوانان به دو بيماري                 .  هاي واگيردار مبتلا مي شوند      بيماري
 .باشدمي)  سال14ـ16(دوره دبيرستان ديفتري و كزاز انجام واكسيناسيون توام براي دانش آموزان 

 : انجام معاينات بهداشتي متناوب) 3
 هاي مزمن   انش آموزاني كه مبتلا به عوارض پنهان و يا بيماري            اريابي جهت تشخيص د    با هدف بيم  

 .هستند

 . هاي ويژهمراقبت از كودكان نيازمند مراقبت) 4

 : ي اوليه به دانش آموزان آسيب ديدهارائه كمك ها) 5
 .د پزشك به نز انتقال دانش آموز مصدوماوليه به مصدوم ياي اقدامات فوري براي رساندن كمك ها
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 ـ نقش و اهميت مشاركت دانش آموزان، اولياء آنها و كاركنان مدارس در                  11
 خدمات بهداشت مدارس 

ي بهداشتي در مدرسه بايد علاوه بر پيشگيري از بيماري، بهداشت محيط و ايمني، بهداشت رواني و                      سياست ها
 .عاطفي را نيز منعكس كند

 .ها است بيماري و رنج ناشي از آناولين هدف ارائه خدمات بهداشتي پيشگيري از •
 .دومين هدف، كشف هرچه سريعتر مشكلات و اقدام در بر طرف كردن آنها است •
د طوري كنترل و مهار شوند كه وخيم تر         ف، رسيدگي به مشكلات طولاني مدت است كه باي         سومين هد  •

دستيابي به اين اهداف فقط     و   توانند اين اهداف را تامين نمايند        كاركنان بهداشتي به تنهايي نمي    .  نشوند
 . شودبا همكاري مدرسه و جامعه برآورده مي

 كند و بر    خدمات بهداشتي نوعي مشاركت است كه كاركنان بهداشتي، اعضاي مدرسه و جامعه را درگير مي                
 : پايه پيشگيري از بيماري ها در سه سطح زير عمل مي كند 

 ) ي زندگي ايمن سازي، ايمني، توسعه مهارت هامحيط، تغذيه،(  ها مي شودمانع از وقوع بيماري) 1
كنترل سلامتي و اقدامات مورد نياز آن، شناسايي           ( شود مشكلات را شناسايي كرده و سريعا وارد عمل مي         )  2

 ) ها، اقدام عملي سريع در موارد بيماري، كمك هاي اوليهكودكان با مشكلات احساسي و ذهني وكمك به آن
ي خود را با دقت      كاركنان بهداشتي بايد فعاليت ها    : شوند  سادگي رفع نمي   ه كه ب  مديريت مسايل بهداشتي  )  3

برنامه ريزي كنند زيرا مهارت هاي آنها مهم و وقت كمي دارند آنها مي توانند دانش و مهارت هاي خود را به                           
ه خدمات آنها را ياري     معلمان و والدين بچه ها در مدرسه منتقل سازند و ايشان پس از آن قادر خواهند بود در ارائ                   

كارشناس بهداشت محل فردي مطلع و كليدي براي مدرسه و خانواده دانش آموزان است تمام افراد مدرسه                   .دهند
خصوصا كودكان سهم بزرگي در تامين خدمات بهداشتي دارند و بچه ها اغلب بهترين افراد قابل دسترس براي                      

 جاد تشكل هاي ارتقاء دهنده بهداشت مدارس و سلامت             بنابراين سازماندهي و اي    .  كمك به ديگران هستند    
دانش آموزان و جامعه با مشاركت دانش آموزان، كاركنان مدارس و خانواده ها تلاشي سنجيده در راستاي ارتقاء                     

 .توسعه جامعه خواهد بود

 برنامه خودمراقبتي در مدارس  ـ 12
 و ابعاد اساس همين بر.  نمايد توجه آموزان دانش وجودي مختلف ابعاد به بايد مدرسه در تربيت

 شش به پرورش و آموزش بنيادين تحول سند در طيبه حيات مختلف شئون به توجه و متربيان هاي وجودي  ساحت
 ،ساحت اين .است بدني و زيستي تربيت ساحت ها، ساحت اين ترين مهم از يكي كه است تقسيم شده  ساحت
 دانش رواني و جسمي بهداشت رعايت و سلامت ارتقاي و حفظ بر ر و ناظ عمومي و رسمي تجريان تربي  از بخشي
 و جسم از مراقبت اجتماعي، و فردي سلامت چون مواردي حت،سا اين قلمرو   .است ديگران و قبال خود  در آموزان
 آن براي شدن قائل احترام و طبيعت شناخت و طبيعي منابع و زيست محيط حفظ قبال در احساس مسووليت  روح،
 در ويژه به پايه هاي شايستگي كسب سازي زمينه براي غيررسمي تربيت هاي ظرفيت به توجه از همه  تر  مهم و است
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 .است بدني و تربيت سلامت حوزه
به  پرورش و آموزش پزشكي و  آموزش و درمان بهداشت، ين دو وزارت خانه  اي ب  نامه تفاهم اساسين  برا

 ريزي، برنامه و حركت افق روشني از  تصوير ارائه ضمن تا است شده قدمنع،  خودمراقبتي كردن برنامه  منظور اجرايي 
يت زيستي و   جانبه ساحت ترب   تحقق همه  براي كوشش و آموزان دانش هاي ظرفيت بسيج براي افزايي هم هاي زمينه
  .نمايد فراهم رابدني 

 شبكه يك يجادا منظور به منسجم برنامه يك كه است همسانان رويكرد آموزش  پايه بر برنامه اين
 مهيا ،آموزان دانش براي را فرصت اين آنهاست و سلامت ارتقاي در جهت آموزان دانش تشويق براي موثر همسان

 و تعاملي هاي ارزش از استفاده با زيست محيط و سلامت خصوص موضوعات  در لازم هاي آگاهي كه كند مي
 .كنند منتقل همسانان ساير به را آن و را كسب .)..و  نقش پانل، ايفاي آموزشي، كارگاه گروهي، بحث(مشاركت 

 دوم و اول(تحصيلي   دوره چهار در سلامت دانش آموزي   برنامه سفيران  در مدارس، تحت عنوان       خودمراقبتي
 و مدارس و خانواده جمعيت، سلامت دفتر همكاري با و روستايي  شهري مدارس در)  متوسطه دوم و اول ابتدايي،

 .است شده تدوين پزشكي درمان و آموزش بهداشت، وزارت سلامت ارتقاي و آموزش دفتر
 هاي حيطه در گروهي هاي فعاليت به مند علاقه و داوطلب دانش آموزان  به:  دانش آموزي  سلامت سفيران

 .شود مي گفته ) معنوي و اجتماعي و رواني جسمي،(سلامت  مختلف

 : سلامت سفيران برنامه در آموزان دانش عضويت شرايط

 ؛فردي علايق و عداداست .١
 ؛فراگيري قابليت .٢
 سازماندهي؛ قدرت .٣
 ؛هنري مهارت هاي داشتن .٤
 محوله؛ امور انجام در توانايي .٥
 ير سلامت توسط مجري برنامه تعيين مي شودسف •
و در  باشد مي.. ) مدير، معاون، معلم و ( برنامه در مدارس شهري، مراقب سلامت يا رابط سلامت مجري •

صورت  مدرسه مدير نظارت با بهداشت خانه بهورزان توسط ها آموزش و رنامهب ي اجراييمدارس روستا
 . گيردمي

 :سلامت سفيران وظايف شرح

 آموزشي؛ هاي كلاس در فعال مشاركت و حضور •
 مدرسه؛ شوراي جلسات در سلامت سفيران نمايندگان حضور •
 سال؛ طول در خاص مناسبت هاي و ايام تر شكوه با چه هر برگزاري در برنامه مجري با همكاري •
 ؛ها فعاليت انجام در گروه اعضاي همفكري و همكاري •
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مدرسه  در سلامت مروج مدارس برنامه كه صورتي در( سلامت مروج مدارس برنامه اجراي در همكاري •
 ؛)شود مي اجرا

 بهداشتي؛ فعاليت هاي انجام در مدرسه دانش آموزان ساير همكاري جلب •

 فعال؛ آموزش روند در خلاقيت و نوآوري •

تغذيه  ،فردي بهداشت اصول مورد در ) ... و نشريه بروشور، پمفلت،( مانند علمي و آموزشي مطالب ارائه •
 برنامه؛ مجري نظر زير ... و غيرواگير و واگير ي هايبيمار زيست، محيط محيط، بهداشت و ايمني سالم،

 دانش آموزان؛ ساير به شده آموخته مطالب انتقال •

مسئولين  به گزارش و سالم تغذيه پايگاه در موجود غذايي مواد عرضه نحوه بر وزانهر نظارت در همكاري •
 آموزشگاه؛

 دانش آموزان؛ ساير به تغذيه صحيح فرهنگ آموزش •

 حريق، اطفاي كپسول شارژ تاريخ و ايمني بهداشت، وضعيت بر نظارت در برنامه مجري با همكاري •
 سالن، كلاس، پله، ( مدرسه داخل محيط نظافت بر ظارتن دادرس، و نجات و امداد تيم هاي  مشاركت در 

 ...)و بهداشتي حياط، سرويس

 مدرسه؛ سبز فضاي توسعه و حفظ و محيطي زيست برنامه هاي اجراي در برنامه مجري با همكاري •

 تندرستي؛ و سلامت دفتر از ابلاغي دستورالعمل اساس بر محوله وظايف ساير انجام •

 .قررم موعد در كار گزارش ارايه •
در ( جلسه در طول سال تحصيلي        16يمي مجري برنامه مي بايست از آبان ماه به مدت            بر اساس برنامه تنظ   

به آموزش بر اساس سر فصل هاي ارائه شده، بپردازد و بدين منظور از شيوه هاي                 )  ساعات غير درسي مدرسه   
 سرگرمي، و بازي بررسي، و تحقيق نقش، ايفاي بحث گروهي،  افكار، بارش جمله ازنوين آموزش بهداشت    

 . يدنما استفاده ... و نقاشي و طراحي داستان گويي، و نمايش

  ـ شاخص هاي بهداشت مدارس 13
ا و از طرف ديگر يكي از اصلي ترين ابزار             مهمترين ابزار پايش و نظارت بر پيشرفت و نتايج برنامه ه            

ل از پرداختن به شاخص هاي بهداشت مدارس         قب.  ي آن برنامه است    عات و شاخص ها  ، اطلا زي علمي برنامه ري 
 : توجه به نكات زير ضروري است

 . و در طول سال توسط كارمند بهداشت بررسي مي شوندمدارس تحت پوشش داراي پرونده بهداشتي هستند) 1
 شود كه در مدارس تحت      دانش آموز تحت پوشش خدمات بهداشت مدارس به مجموع دانش آموزاني گفته مي             )  2

 .حصيل مي كنندپوشش ت
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 ي عمده بهداشت مدارس كشور عبارتند از شاخص ها

 ميزان مدارس در پوشش بهداشت مدارس ) 1
       تعداد مدارس تحت پوشش

n10 ------------------------------- X 
     تعداد كل مدارس

 ميزان دانش آموزان در پوشش خدمات بهداشت مدارس ) 2
 وزان تحت پوشش خدمات بهداشت مدارس      تعداد دانش آم     

n10 ---------------------------------------------------------------- X 
    تعداد كل دانش آموزان

  اندميزان دانش آموزاني كه معاينه شده) 3
  اند      تعداد دانش آموزاني كه مورد معاينه سالانه قرار گرفته

n10 --------------------------------------------------------- X 
      تعداد دانش آموزان تحت پوشش

 ميزان بروز حادثه در دانش آموزان ) 4
          تعداد موارد حادثه در دانش آموزان بر حسب محل حادثه   

n10 --------------------------------------------------------- X 
  تحت پوشش                   كل دانش آموزان

 ميزان دانش آموزان حادثه ديده بر حسب شدت حادثه) 5
        تعداد موارد حادثه ديده بر حسب شدت حادثه  

n10 --------------------------------------------------------- X 
       كل دانش آموزان تحت پوشش           

 رخوردار از تسهيلات بهداشتي كافي در مدارس تعداد دانش آموزان ب) 6
          تعداد دانش آموزان برخوردار از تسهيلات بهداشتي كافي 

n10 --------------------------------------------------------- X 
 كل دانش آموزان تحت پوشش               

  ـ  كليات ارزشيابي و پژوهش در بهداشت مدارس 14
اين تعاريف از نظر ميزان انتزاع با هم تفاوت دارند و غالبا                .  ندين تعريف براي ارزشيابي وجود دارد       چ

 . هاي اشخاصي هستند كه آنها را تدوين كرده اندمنعكس كننده گرايش



 2510/بهداشت مدارس  / 19گفتار 
 

 

بيباي "تعريف گوياتـر از    )  1975پابهام  ( تعريف شده است     "سنجش شايستگي "ارزشيابي  در كلي ترين سطح،     
دار شواهدي است كه در نهايت به قضاوت           به نظر او ارزشيابي فرايند جمع آوري و تفسير نظام           .  ست ا "  1967

 .ارزشي با چشمداشت به اقدامي معين بيانجامد

 تعريف ارزشيابي برنامه 

هدف از ارزشيابي   .   ها و مزيت هاي برنامه است       ارزشيابي برنامه، به معني تحقيق پويا در مورد ويژگي          
و كيفيت  )  Efficiency(ا، كارآيي   پروژه ه)  Effectiveness(م آوردن اطلاعات مربوط به اثر بخشي         برنامه فراه 

 هاي بهداشتي است به كمك ارزشيابي مي توان ساختار، فعاليت ها و سازماندهي برنامه را تجزيه و تحليل                    مراقبت
ن با بهره گيري از ارزشيابي مي توان        همچني.  كرد و محيط سياسي و اجتماعي حاكم بر آن را مورد بررسي قرار داد              

 .امكان دستيابي به اهداف و مقاصد و ميزان اهميت و هزينه بري آنها را بررسي كرد

 تعريف پژوهش 

ت از جمع آوري منظم داده ها، تجزيه و تحليل آنها وتفسير نتايج به منظور دست يافتن                   پژوهش عبارتس 
 .به پاسخ يك سوال يا حل يك مشكل

در پژوهش محقق بدنبال كشف      .  يابي با پژوهش وجوه مشترك دارد اما با آن تفاوت دارد             اگرچه ارزش 
در صورتي كه ارزشيابي    .   باشد موضوع و مسئله يا مشكل و يا كشف قاعده و فرمول و يا اصولا معرفتي نو مي                    

 .ن گرددآگاهانه به منظور ارائه رهنمودهايي است كه منجربه تصميم و عمل و چشمداشت به اقدامي معي
منظور از تحقيق در بهداشت مدارس، تحقيق مراحل        .  اي مختلف، اهداف متفاوتي دارد    پژوهش در حوزه ه  

عملي و كاربردي در فرايندي است كه به خلق برنامه هاي موثر بهداشت مدارس منجر مي شود و در پژوهش                         
 براي افراد، گروه ها و مسئولين و         مدارس بر پرسش هايي تاكيد دارد كه پاسخ آنها مي تواند به عنوان راهنما                  

چنانچه قرار باشد پژوهش در بهداشت مدارس بتواند         .  نهادهاي درگير برنامه هاي بهداشت مدارس محسوب گردند       
اي موثر بهداشت مدارس موفق باشد، بايد پرسش هاي مرتبط با هم به              در هدايت اقدامات اجرايي و ايجاد برنامه ه      

  :شرح زير هدف قرار گيرد

 
  را مي توان در طراحي و اجرا و پايش برنامه هاي بهداشت مدارس بكار گرفت ؟كدام شاخص ها) 1
 وضعيت سلامت كودكان در سن مدرسه و ماهيت مخاطرات سلامت پيش روي آنان چيست ؟) 2
  توان زير ساخت موجود را براي ايجاد و تداوم برنامه هاي بهداشت مدارس ارزيابي كرد؟چگونه مي) 3

 :اي بهداشت نوجوانانيت سلامت و برنامه هوضع
توانند اقدامات اجرايي را در زمينه بهداشت محيط مدارس، آموزش بهداشت، خدمات بهداشتي              كدام تحقيقات مي  )  4

 و نيز چگونگي ادغام اين اجزاء را بررسي نمايند؟
اي ويژه بهداشتي از طريق     اي بهداشت مدارس و چگونگي مداخله ه       هزينه اثربخشي برنامه ه    توان چگونه مي )  5

 ؟ كرد را بررسيمدرسه براي ارتقاء سلامت و توسعه كودكان سنين مدرسه
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اي بهداشت مدارس و هدايت      براي تدوين و اجراي برنامه ه     ،   ابتكارها و نوآوري ها   خصوص توسعه تحقيق در   )  6
 .فعاليت هاي اجرايي بهداشت مدارس

ات اجرايي مهمترين انواع تحقيقات هستند كه براي توسعه و              تحقيقات توصيفي، تحقيقات ارزشيابي و تحقيق       
 .اي بهداشت مدارس بكار مي روندپيشرفت مستمر برنامه ه
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 بهداشت بلوغ و نوجواني
Adolescents Health 

 
 دكتر حوريه شمشيري ميلاني

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
 

 هداف درس ا
 :ادر خواهد بودپس از يادگيري اين مطالب، فراگيرنده ق 

 وضعيت سلامت نوجوانان در دنيا را بيان نمايد 

 اهميت تصميم گيري و انجام مداخلات لازم براي دستيابي به سلامت نوجوانان را شرح دهد 

 بعاد مختلف بلوغ را نام برده و علايم هر كدام را ليست نمايدا 

 هميت بهداشت بلوغ را توضيح دهدا 

 سائل نوجوانان را برشماردم 

 ش پزشكان و كاركنان بهداشتي، والدين، اوليا و مربيان را در باره سلامت نوجوانان برشماردقن 

 رح كلي چگونگي رخداد بلوغ را در پسران و دختران ترسيم نمايدط 

 وامل موثر بر بلوغ دختران و پسران را توضيح دهدع 

 .وارد لزوم مراجعه نوجوانان به پزشك را ليست نمايدم 

 مسئلهمقدمه و بيان 
در حالي كه نوجوانان    .   ساله، گروه سالمي هستند    19غالبا تصور مي شود كه نوجوانان يا افراد بين ده تا             

بسياري در اثر تصادفات، خودكشي، خشونت، بارداري و عوارض آن و ساير بيماري هايي كه قابل پيشگيري يا قابل                   
عداد بيشتري از نوجوانان از بيماري هاي مزمن و          ت.  درمان هستند به طور زودرس، جان خود را از دست مي دهند            

به طور مثال مصرف    .  بعلاوه بيماري هاي جدي زيادي، ريشه در دوران نوجواني دارند            .  ناتواني در رنج هستند    
دخانيات، الكل، بيماري هاي منتقله از راه جنسي و همچنين ايدز، عادات ناجور غذا خوردن و ورزش نكردن در اين                    

مطابق گزارش سازمان جهاني بهداشت،      .   بيماري يا مرگ زودرس در سال هاي بعدي عمر مي شود           دوره منجر به  
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روزانه بيش از سه هزار  و ساليانه يك ميليون و دويست هزار نوجوان به دلايل قابل پيشگيري جان خود را از                           
ين و متوسط در آفريقا و        بيش از دو سوم اين مرگ ها در كشور هاي با درآمد پاي              2015در سال   .  دست مي دهند 

صدمات جاده اي، عفونت هاي دستگاه تنفسي تحتاني و خود كشي بيشترين            .  جنوب شرقي آسيا اتفاق افتاده است      
علل مرگ در ميان نوجوانان بوده در حالي كه بيشتر اين مرگ ها از طريق خدمات بهداشتي مناسب، آموزش و                        

متاسفانه در بيشتر موارد، نوجواناني كه از اختلالات در سلامت            .  حمايت هاي اجتماعي، قابل پيشگيري بوده است      
 دسترسي  ژهي و مراقبت هاي و   يريشگيخدمات پ رواني، سوء مصرف مواد يا سوء تغذيه رنج مي برند، نمي توانند به              

 .چرا كه اين خدمات يا وجود ندارند يا نوجوانان درباره آن ها نمي دانند. پيدا كنند
 معمولا نوجوانان در اين جوامع غالبا          . مي شود ديشكننده تشد شرايط  در  وانان  نياز هاي سلامت نوج   

ممكن است مجبور شوند    .  مسئوليت هاي بزرگسالان را عهده دار مي شوند مثل مراقبت از كودكان و يا كار كردن               
ند و در نتيجه از     مدرسه را ترك كنند، زود ازدواج كنند، براي تامين نيازهاي اساسي زندگي وارد تعاملات جنسي شو               

سوء تغذيه، آسيب هاي ناخواسته، بارداري ها، بيماري هاي اسهالي، خشونت جنسي، بيماري هاي منتقله از راه جنسي               
در بخش بزرگي از دنيا، مهاجرت هاي داخل جامعه و يا بين جوامع،                .  و مسايل سلامت رواني در رنج مي افتند        

 .نتي و همچنين  مناقشات نظامي وضعيت را بدتر مي كندبيكاري، سرعت شهرنشيني و خروج از جوامع س
پاسخ به اين نيازها ساده نيست و چالش هاي قابل توجهي را برمي انگيزاند، مداخلات مي بايست در سطوح                

بستر هاي مناسب در شرايط و زمينه هاي مختلفي كه نوجوانان در آن ها رشد و نمو مي كنند                    .  متعدد انجام گيرد  
از اين اقدامات مي توان به خدمات سلامت دوستدار نوجوان، ايجاد، اجرا و ارزشيابي استراتژي هاي                   .  برقرار شود 

قانونگذاري و سياستگذاري هايي براي ايجاد محيط مناسب كه تاريخ و             .  مناسب در مدرسه و جامعه اشاره نمود        
صين سلامت عمومي در     فرهنگ محلي را هم لحاظ كند انجام گيرد و در اجراي اين استراتژي ها، متخص                     

 .حيطه هايي فراتر از سلامت، در گير شوند
امروزه نشان داده شده     .  جايي نداشت   ي دهه ها در طرح هاي مل     ي سلامت نوجوانان برا    متاسفانه حيطه 

است كه مداخلات هرچند كوچكي كه بر روي نوجوانان انجام مي شود نه تنها به سلامت و توانمندي آن ها و                         
 . ساختن جوامعشان منجر مي شود بلكه باعث سلامت  نسل هاي آتي  نيز مي گرددبزرگسالان براي

گزارش سازمان جهاني بهداشت، مداخلات و راهنماي هايي را براي تنظيم اولويت ها و برنامه نويسي                    
 مي كند  اين گزارش كه با همكاري سازمان هاي بين المللي ديگر ارائه شده است، به كشور ها كمك              .  ارائه داده است  

اين اطلاعات درباره آنچه لازم است انجام       .  تا اطلاعات جامع و مشروح مورد نياز براي تصميم گيري را تهيه كنند            
مي توان از اين طريق استراتژي جهاني براي سلامت زنان، كودكان و نوجوانان طي             .  شود و نحوه انجام آن مي باشد     

 راه اندازي شد از  اهداف توسعه هزاره          2015اني كه در سال     استراتژي جه .   را اجرا نمود   2016-2030سال هاي  
 بهبود  .حمايت مي كند و فرصتي براي بهبود سلامت نوجوانان و پاسخ موثرتر به نياز هاي آنان را  فراهم مي آورد                     

از اهميت زيادي     ،، خانواده ها و جوامع    نينقش والد .   بخش است  كي نوجوانان، تنها     ي برا ي هاي بهداشت ستميس
 قابل ذكر است كه تحقيقات انجام شده در          . نوجوانان دارد  ي در رفتار ها و سلامت    يادي ز ري چرا كه تاث   .رخورداراستب

 .جوامع مختلف نشان مي دهد كه انجام برنامه هاي توصيه شده  براي بهبود سلامت نوجوانان موثر بوده است
سمي دولتي و غيردولتي كشور ها مبحث       خوشبختانه در سال هاي اخير مجامع بين المللي، سازمان هاي ر         
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 . سلامت بلوغ را پررنگ كرده و به عنوان يكي از حيطه هاي كاري جدي خود لحاظ نموده اند

 تعريف بلوغ
بديهي است با توجه به تعريف سلامت، بلوغ در ابعاد            .  بلوغ در لغت به معني رسيدگي و پختگي است           

امروزه در دنيا سلامت نوجوانان     .  ر سنين نوجواني، پي ريزي مي شود    جسماني، رواني عاطفي، معنوي و اجتماعي و د       
به عنوان موضوعي مستقل مطرح شده است، اين امر مخصوصا از كنفرانس بين المللي جمعيت و توسعه ـ قاهره                     

1994  (ICPD)  ه بعد مورد تاكيد ويژه اي قرار گرفته است و هر روز مطالب جديدي در مورد آن نوشته و گفته                      ب
اين يك نگاه   .  ايان ذكر است كه بر طبق تعريف، نوجواني سنين بين ده تا نوزده سال را شامل مي شود                  ش.  ي شودم

 (young adults) يا بزرگسالان جوانتر      (Old children)ساده لوحانه است كه نوجوانان، كودكان با سن بيشتر           
ي دوره تحول و سال هاي گذر از كودكي به             نوجوان.  نوجواني، خود ماهيتي مستقل و ويژه دارد         .  قلمداد شوند 

 .بزرگسالي است و لذا سلامت نوجوانان بايستي در سلامت عمومي جهاني  به عنوان موضوعي مستقل ديده شود

 را بهداشت نوجوانان اهميت دارد؟چ
 . نياي امروز، نوجوانان بيشتري نسبت به ساير زمان ها داردد ـ 1

ن و كاهش مرگ و مير دوران كودكي، جمعيت نوجوانان افزايش يافته               با پيشرفت در بهبود سلامت كودكا      
است ولي در عين حال، حجم مرگ و مير دوره نوجواني بيش از پيش خود را نشان مي دهد و نياز به پرداختن موثر                        

 .به سلامت نوجوانان را مورد تاكيد قرار مي دهد
 .ي استاثير دوره نو جواني بر بقيه سال هاي زندگي حيات ت ـ 2

در نظري كلي بر زندگي يك فرد، پي مي بريم كه در طي آن سه دوره نسبت به ساير سال هاي عمر از                        
واحد زمان در اين    .  اهميت بيشتري برخوردار است و تاثير اين دوره ها بر سال هاي بعدي، قطعي و حياتي است                  

 .دوره ها 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  

عمر به دست مي آورد و اگر در اين مدت نتواند آن كفايت ها را كسب نمايد چه بسا در مرحله جنيني و يا دوران                           
تواند از قلب سالم يا پاي       مثل فردي كه در دوران جنيني ن       .  خارج از رحم، زندگي سختي را در پيش داشته باشد           

 .سالمي برخوردار شود
در زمان زايمان، تنفس در خلال دقايق اول، از          .  ، زمان تولد و اولين سال زندگي است        دومين دوره مهم  

طولاني شدن اين زمان موجب آسيب هاي طولاني مدت براي فرد خواهد شد و لذا               .  اهميت ويژه اي برخوردار است   
فرد در طي نه ماه از يك       .  براي زايمان، سعي وافر بر تنفس نوزاد در لحظات اول را دارند           همگي افراد ياري دهنده     

نوزاد حدود سه كيلويي به شيرخوار حدود نه كيلو مي رسد و در اين مدت از نظر كيفي، توانايي هاي بيشتري پيدا                        
 . و حرف مي زندنوزادي كه توان حركت نداشت، در پايان سال اول مي ايستد، راه مي رود. مي كند
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 فرد، دوره نوجواني است كه فرد از طريق گذر از آن از كودكي به بزرگسالي                  سومين مرحله و دوره مهم    
و توانايي ها و كفايت هايي را كسب مي كند كه در زندگي بزرگسالي از آن ها استفاده كند و اگر نتواند،                   .  وارد مي شود 

 .دوران بزرگسالي راحتي نخواهد داشت
 واني زمان گذر از كودكي به بزرگسالي و آمادگي براي بزرگسالي استوجن ـ 3

نوجواني زمان اكتساب باروري، اكتساب خصوصيات عاطفي هيجاني بزرگسالي، زمان كسب هويت فردي              
فرد از طريق   .  بلوغ فيزيكي و رواني و عاطفي در نوجواني، متحول شده و ادامه مي يابد              .  مي باشد...    و اجتماعي و    

ين مرحله گذر است كه با اكتساب و تمرين خصوصيات بزرگسالي، به طور مستقل وارد دنياي بزرگسالي                      طي ا 
 . مي شود

 اجتماعي و رفتار هاي ناسالم، ريشه در زمان نوجواني دارند سياري از مشكلات جسمي، رواني، ب ـ4
ا، عادات و رفتار هاي ناسالم از      ازدواج هاي ناموفق، حاملگي هاي پرخطر، روابط جنسي ناسالم، مرگ و مير ه           

بسيار .  معمولا سبك زندگي و رفتار هاي پرخطر زندگي در اين دوره شكل مي گيرند               .  اين زمان نشات مي گيرند    
حياتي است تا با هنجارسازي، شروع و نهادينه كردن رفتار هاي زندگي سالم و پيشگيري و مديريت عوامل خطر،                     

اين موضوع  ...  سالم زندگي را انتخاب كنند، آن را  طي نمايند و  با آن خو بگيرند                   نوجوانان را ياري داد  تا مسير         
براي فرد، خانواده و جامعه به صرفه تر از اين است كه بخواهيم رفتار هاي ناسالم و پرخطر را در سنين بالاتر ترك                       

 .بدهيم
شايد .   بلوغ، تجربه كرده اند    تحقيقات نشان مي دهند كه بيشتر افراد سيگاري، اولين سيگار را در زمان               

جاي آن دارد كه متخصصين روانشناسي        .  سيگار كشيدن به عنوان علامتي براي بزرگ شدن، قلمداد مي شود             
از طرف ديگر، مديريت اين كه       .  در اين زمينه به كمك متخصصين سلامت بيايند         ...  اجتماعي، مردمشناسي و     

. ان تر و مقرون بصرفه تر از ترك دادن بزرگسالان سيگاري است          نوجوانان شروع به كشيدن سيگار نكنند بسيار آس        
مثلا اعتياد به   !  به اضافه اينكه كشيدن سيگار، دروازه را براي انجام رفتار هاي پرخطر ديگر، بيشتر باز مي كند                    

و بعلاوه سلامت عمومي فرد در آينده را با مخاطراتي از قبيل بيماري هاي قلبي ـ عروقي                     .  مصرف مواد مخدر  
 .سرطان مواجه مي سازد

 وجوانان، آينده سازان جامعه هستند  ن ـ5
نوجوانان كنوني، جامعه و دنياي دهه هاي آينده را اداره خواهند كرد و خود، منشاء نسل هاي آتي خواهند                   

 .پس پرداختن به سلامت نوجوانان سرمايه گذاري براي آينده است. بود

 سئله براي نوجوان چيست؟م
يراتي در جسم و روح خود احساس مي كند، سوالاتي براي او مطرح مي شود و دچار اضطراب                  وجوان تغي ن 
اين علايم چيست كه در من رخ مي دهد؟ آيا اين تغييرات طبيعي است؟ آيا در همه اتفاق مي افتد؟چه                      .  مي گردد

 .و حمايت و آرامش مي خواهداو نياز به تطابق با اين تغييرات دارد ... تغييراتي طبيعي هستند؟ من چه كسي هستم؟
والات مطرح شده متنوع هستند از قبيل شرايط و وضعيت عادات ماهيانه، بيماري هاي عفوني، ايدز،                   س 
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مطرح مي شود و اين امر نشان از نياز نوجوان به دانستن و كسب آگاهي               ...    حاملگي، نحوه تعامل با جنس ديگر و        
 .  گذرداز تحولاتي است كه در خود و اطراف او مي

با اينكه نوجواني در فرهنگ ها اغلب با جشن و شادي همراه بوده است ولي معمولا نوجوانان برداشت                     
نشان داد  و شهري    از دختران روستايي     ينظر سنجي ها در دهه هفتاد شمس     .  اند خوبي از بلوغ و بزرگ شدن نداشته      

 ناسالم بهداشتي در باره     ر هايد و اكثرا رفتا   نشتكه اكثر دختران نگرش منفي و احساس ترس و نگراني از بلوغ دا              
پسران، بلوغ را حادثه اي خوشحال كننده و اميدوار كننده          نسبت كمي از دختران و      .  دادنقاعدگي از خود نشان مي د    

 دوستان،  ات،عموما منبع اكتساب اطلاع   .  دختران رفتار هاي سلامت مناسبي در ضمن قاعدگي نداشتند        .  دستنمي دان
 و  نيست سالم   ،بنظر مي رسد كه نحوه برداشت افراد جامعه از جنسيت و نقش جنسيتي خود             .   بود ...ت  كتب، مجلا 

 .اين امر موجب تظاهرات مختلف، اختلالات سلامت جسماني، رواني عاطفي و اجتماعي مي شود
 دنيايي   نوجوان وارد  "روي نوجوان را باز مي كند    "در گذشته به بهانه اين كه صحبت در مورد اين مسايل            

تر  مهم.  چه بسا اطلاعات خود را از منابع ناآگاه و نامناسب دريافت مي كرد             .  مي شد كه هيچ شناختي از آن نداشت       
اينكه، تغييرات بلوغ همراه با احساس ناخوشايندي همراه بود و اين مسئله پذيرش نقش جنسيتي را در سال هاي                     

با توجه به مطرح شدن موضوع بهداشت بلوغ و نوجواني،           در حال حاضر    .  بعدي زندگي با مشكل روبرو مي ساخت     
اند، درك بهتري از     مطالعات نشان مي دهد كه نوجواناني كه با اطلاعات وارد اين دوره شده            .   بهتر شده است   ،روند

بديهي است مطلع نمودن نوجوانان بايد      .  نقش تحصيلات مادران در اين زمينه معني دار بوده است          .  اند خود داشته 
ترين منبع اطلاعات از طرف نوجوانان ايراد          سب سن و نياز و سوالات آنها صورت پذيرد و والدين كه مهم                برح
  .اند، با آگاهي مي توانند فرايند بلوغ فرزندان خود را به درستي مديريت كنند و آن ها را در اين راه حمايت نمايند شده

 س به طور خلاصه مي توان گفت  پ
 ي آينده و آينده سازان جوامع هستندوجوانان، سرمايه هان •
 گاه هستندآ •
يازمند اطلاعات هستند و اگر اطلاعات صحيح از منابع سالم دريافت نكنند، از منابع ناسالم كسب                       ن •

 خواهند كرد و صدمات طولاني مدت خواهند ديد
 ه دليل كثرت تعداد در سرنوشت جامعه تعيين كننده هستندب •
پس بايد قدرت   .  رتباطات با همه نوع مسايل و اطلاعات مواجه هستند         ه دليل جهاني شدن و پيشرفت ا       ب •

 .تميز اصول صحيح از ناصحيح را ياد داشته باشند
در معرض  .  در دنيا نيمي از نوجوانان در مقابل ايدز و بيماري هاي مقاربتي و حاملگي، حفاظت كافي ندارند                

يماري هاي مقاربتي، روابط جنسي فارغ از مسئوليت،       روابط جنسي ناسالم و حفاظت و حمايت نشده، مصرف مواد، ب           
...  حاملگي زودرس، خشونت، شكست در درس و مدرسه و موارد مربوط به سلامت فردي، تغذيه، ورزش و                          

 سال، ازدواج مي نمايند يا وارد ارتباطات جنسي مي شوند و در معرض             20درصد قابل توجهي از دختران زير     .  هستند
عدم آگاهي براي مراقبت از خود و حفظ سلامتي، ناآگاهي در                .  ب آن قرار مي گيرند    حاملگي زودرس و عواق    
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 .مهارت هاي زندگي مشترك و تعاملات فردي و خانوادگي باعث شكست در زندگي و آينده آن ها مي شود
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   .  نوجوانان از برنامه هاي داراي اولويت سلامت و پزشكي پيشگيري در دنيا محسوب مي شود              

از ...    اره شد؛ آسيب ها، تصادفات، خودكشي، قتل و         همانطور كه پيش تر نيز اش    .  بر سلامتي آينده او تاثير مي گذارد     
البته بديهي است در جهت پيشگيري و درمان سرطان ها، بيماري هاي قلبي و             .  علل مرگ و مير نوجوانان مي باشد     

 .ناهنجاري هاي مادرزادي نيز اقدامات لازم بايستي صورت پذيرد

 رح مي شود ؟را سلامت نوجوانان براي پزشكان و كاركنان بهداشتي مطچ
زشكان و كاركنان بهداشتي، شهروندان جامعه هستند و تحت تاثير تمامي مسائلي هستند كه بر جامعه                   پ •

 .مي گذرد
 مي توانند در  تشخيص هنجار و ناهنجار در جامعه مفيد باشند؟. افراد كليدي براي سلامت هستند •
 .ند و راه حل و مداخلات مناسبي ارائه دهندمي توانند مسايل را در جامعه شناسايي كنند و نياز ها را بسنج •
توانند در سلامت جامعه نقش فعال داشته باشند و احيانا از پرداخت تاوان عواقب موضع انفعالي آگاهان                 مي  •

 .سلامت در جامعه پيشگيري كنند
 .ز توان علمي لازم برخوردار هستندا •
 .ز نظر علمي و فرهنگي، مورد قبول جامعه مي باشندا •
نان را محرم راز خود مي دانند و معمولا مشكلات و مسايل خصوصي خود را بيشتر با پزشكان،                     ردم، آ م •

 .مطرح مي كنند تا افراد ديگر
توانند با همكاري تمامي ارگان ها و نهاد هاي جامعه كه بنحوي با سلامت نوجوانان ارتباط دارند، روح                  مي  •

 .سلامت را در جامعه بدمند

 د ؟بلوغ چگونه اتفاق مي افت
 .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 •
 .تغييرات بلوغ در دختران و پسران قدري متفاوت است •

 بلوغ دختران  

 ل موثر بر زمان شروع بلوغ  وامع

در شروع و ادامه بلوغ، فعاليت كلي بدن و ازجمله فعاليت غدد تيروئيد و فوق كليه، عوامل مربوط به  
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  8ـ18 در دختران سن متوسط بلوغ .تاثير دارند. . . تغذيه، بيماري هاي مزمن، محركات بينايي، بزاقي، عاطفي و 
وضعيت تغذيه، سلامت . ي تعدادي عوامل ديگر در شروع و روند آن موثرندمعرفه عمده، وراثت است ول. سال است

بلوغ در دختران چاق نسبتا زودتر شروع . كلي، محل جغرافيايي، در معرض نور بودن، وضعيت رواني، از آن جمله اند
ك به استوا و سكونت در روستا ها و مناطق نزدي. 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 
در مجموع، نسبت به چند دهه قبل سن بلوغ قدري كاهش يافته است كه تصور مي شود به دليل بهبود . مي كنند

لوغ در دختران خيلي چاق يا مبتلا به ديابت يا دختران گاهي ب. وضعيت تغذيه و شرايط زندگي سالم تر باشد
 .ورزشكار ديرتر اتفاق مي افتد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ـ محور هيپوتالاموس، هيپوفيز، تخمدان در دختران1شكل 

 فات ثانويه جنسي كدامند؟ص

دو عدد لوله رحمي، دو عدد      ،  )زهدان يا بچه دان   (هر نوزاد دختري با صفات اوليه جنسي كه شامل رحم             
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

 لايم بلوغ جسماني دختران  ع

 شد پستان هار •
 پيدايش مو هاي تناسلي و زير بغل  •
 تبديل شكل كودكي بدن به بزرگسالي  •
 تبديل صداي كودكانه به زنانه  •

اطلاعات صادره از مراكز بالا

هيپوتالاموس

هيپوفيز

تخمدان

 آندروژن

پروژسترون

صفات ثانويه جنسي استروژن
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 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  •
 ) جنس مخالف(تمايل به جنس ديگر  •
 ) منارك(قاعدگي  •

معمولا قاعدگي آخرين   .  يگر ادامه مي يابند، تفاوت هاي فردي بايد مد نظر باشد         معمولا اين علايم با همد     
اين .   سانتي متر به قد دختر نوجوان مي شود         25جهش قد و افزايش سريع در قد، باعث افزايش            .  علامت است 

 و مخصوصا   فيز استخوان هاي دراز در اثر هورمون هاي جنسي       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   )  سن اولين قاعدگي  (منارك  .  ن است قاعدگي معمولا آخرين علامت بلوغ در دخترا         

 سالگي مي باشد و داشتن آگاهي هاي لازم در زمان مناسب، فرايند بلوغ را در فرد راحت تر،                   13به طور متوسط در    
 .دلپذيرتر و سالم تر مي سازد

 مان دادن اطلاعات به دختران نوجوان  ز

 .و متناسب با نياز و هماهنگ با فرهنگ هر جامعه اي باشد        بديهي است كه اطلاعات بايد در زمان مناسب          
به نظر مي رسد، بهترين زمان براي دادن اطلاعات در مورد          .  ديده بلوغ بايد مورد توجه والدين و اوليا و مربيان باشد          پ

ن جهش  هر تحولي زماني نه چندان نزديك و نه چندان دور از آن رخداد  باشد، در مورد قاعدگي بهترين وقت، زما                     
مگر اين كه دختران، خود سوالي       .اعدگي اتفاق خواهد افتاد   قد در دختران مي باشد كه به فاصله چند ماه پديده ق            
 .داشته باشند كه بايد توسط افراد مطلع، پاسخ داده شود

. مجموعه اطلاعاتي كه در باره جنسيت و بلوغ براي دختران پيش مي آيد را الفباي زنانگي مي ناميم                      
 نشان مي دهند كه ندانستن اين الفبا، سلامت جسمي، جنسي، رواني و اجتماعي فرد را دچار مخاطره                        تجارب
اين الفبا شامل، شرايط و وضعيت بلوغ و قاعدگي طبيعي و غيرطبيعي، رفتار هاي زندگي سالم از جمله                      .مي سازد

 كسب اطلاعات و كاهش اضطراب و        تغذيه، ورزش، استراحت، استفاده از آفتاب، مراجعه به افراد ذيصلاح براي             
 .مي باشد. . . احيانا تشخيص و درمان مسايل فرد و 

 زوم مراجعه به پزشك ل

 . شروع نشده باشد16گر قاعدگي تا سن ا •
  سالگي شروع نشده باشد14چنانچه صفات ثانويه جنسي مثل جوانه زدن پستان، رويش مو هاي زهار تا  •
 تان قاعدگي اتفاق نيفتدچنانچه سه سال بعد از جوانه زدن پس •
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  سال از شروع اولين علامت بلوغ بگذرد ولي هنوز قاعدگي اتفاق نيفتد5اگر  •
 اگر بين قد و وزن با سن همزمان، اختلاف زيادي وجود داشته باشد •
گر بعد از برقراري قاعدگي هاي منظم به طور ناگهاني رويش مو هاي زبر در ناحيه صورت، زير چانه يا                     ا •

 اي بدن پيش آيـد، مخصوصا اگر اين علامت با نامنظم شدن قاعدگي و چاقي همراه شودساير قسمت ه
 اضطراب و سوالات نوجوان و يا والدين •
 سالگي يا زماني كه نوجوان هنوز رشد قدي         7-8اگر چنانچه علائم بلوغ، زودتر از موعد و مثلا در سنين              •

انواده ها در اسرع وقت، فرزند خود را جهت مشاوره         مورد انتظار را پيدا نكرده است، آغاز شود، لازم است خ          
 .و بررسي هاي لازم، نزد پزشك ببرند

 بلوغ پسران
معمولا دو سال ديرتر از دختران       .   زندگي رخ مي دهد    16 و   10تغييرات بلوغ در پسران بين سال هاي          

ران در مقايسه با دختران     طول مدت تحولات در پسران، طولاني تر است و منجر به قد بلندتر پس              .  شروع مي شود 
 .مي شود

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  ـ محور هيپوتالاموس، هيپوفيز، بيضه پسران2شكل 

 علايم بلوغ پسران  

 صفات اوليه جنسي در پسران عبارتند از 

 هر  اين ساختمان ها عبارتند از آلت تناسلي، دو عدد بيضه كه          .  دو قسمت ساختمان داخلي و خارجي است       

اطلاعات صادره از مراكز بالا

هيپوتالاموس

هيپوفيز

 بيضه

 اسپرم

تستوسترون
انويه جنسيصفات ث
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، و دو عدد غده به نام        )واز دفران يا اسپرم بر    (مجاري خروجي   .  ، قرار دارد  )اسكروتوم(كدام در داخل كيسه بيضه       
 .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  •
  بغل و ناحيه تناسلي پيدايش مو هاي ناحيه زير •
 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 ديگر ت •
 بزرگ شدن بيضه ها و آلت تناسلي  •
 ) خروج مني در هنگام خواب(احتلام  •

بديهي است، آگاه سازي نوجوان در وقت و        .  فراد متفاوت است  مان و ترتيب تغيير و تحولات، بر حسب ا        ز
نوجوانان .  زمان و به نحو مناسب او را در گذر و ايجاد تطابق با تحولات سريع و عميق در بدن او، ياري مي نمايد                        

 .دارند... نياز مبرم به كسب اطلاعات در مورد فرايند بلوغ، بهداشت فردي و جنسي، ورزش و استراحت، تغذيه 

 لوغ رواني، هيجاني عاطفي در نوجوانان  ب
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 به طور. نوجوان، مي شود
 نامناسب نسبت به محرك، خنديدن يا گريستن بيش از حد، تمايل            ميل به گوشه گيري، انزواطلبي، پاسخ      

به آراستن ظاهر و آرايش، به شدت ذوق كردن، بي تفاوتي، شرم و حيا و خجالت، مخالفت با خانواده و خود نشان                        
ل دادن، فرو رفتن در رويا، تفكرات رويايي در باره آينده، خودرايي، واكنش هايي كه قبلا نبوده است، عدم تحم                      

انتقاد و نصيحت، گفتگو هاي طولاني و پنهاني با دوستان، علاقه به وضعيت ظاهر و صرف وقت زياد در مقابل آينه                     
معمولا نوجوان، در باطن به عدم توانايي كامل خود در انجام كاري اذعان دارد ولي دلش مي خواهد خود را توانا                    .  .  .  

 عشق، بخصوص در رابطه با جنس ديگر، نگراني، كم            شايان ذكر است كه خشم، ترس، حسادت و         .  نشان دهد 
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                            

عه از ديگر تظاهرات در اين دوره مي باشد و بديهي است كه نهايي و پخته شدن اين علايم در طول                    هنجارهاي جام 
 .زمان اتفاق مي افتد و والدين و مربيان بايد نوجوانان را درك كرده و به آنان كمك كنند
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 لوغ اجتماعي  ب
و تاثير محركات   تعامل تغييرات و رشد و نمو كيفي و كمي در جسم و روان نوجوان، از يك طرف                          

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،                        

بي، مهارت هاي اجتماعي، شغلي، كسب       يادگيري و بكارگيري آداب شهروندي، مسايل همسرگزيني و همسريا            
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             .  عي خود را پيدا مي كند    فردي، جنسي و اجتما   

نوجوان در پايان اين مرحله، فردي است مستقل، داراي استقلال           .  مسئوليت هاي فردي، اجتماعي و خانوادگي باشد     
 مسئوليت پذير و داراي      راي، متكي به خود، داراي قدرت تفكر انتزاعي، تفكر منطقي، تصور از خويشتن خوب،                 

 .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  •

 قش والدين، مربيان و اولياي امور  ن
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 استن

 ات و شرايط زيستي و فيزيولوژيك بلوغ نوجوان انش و درك از خصوصيد •
 درك وضعيت بحراني بلوغ  •
 شناخت مسائل و مشكلات و نحوه برخورد صحيح با آن  •
 مايت، ايجاد فضايي آرام، پرمحبت، به دور از مناقشات و قهر و غضب ح •
 اس كندبراز علاقه و محبت به نوجوان، به ترتيبي كه نوجوان خود را شايسته دوست داشتن، احسا •
 احترام به نوجوان  •
مك و هدايت نوجوان، براي عبور از مرحله نوجواني و پذيرفتن مسئوليت هاي بزرگسالي، نقطه اتكا                    ك •

 بودن براي او، پشتيبان او بودن 
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 شورت با نوجوان، به جاي قهر و تحكم، راهنمايي براي انتخاب صحيح م •
 در كنار او بودن، نه در مقابل او •
 ، دوست بودن با نوجوان، به جاي ارباب و دشمن او بودن شخصيت دادن به او •
ايجاد اعتماد در نوجوان، به ترتيبي كه او والدين و افراد ذيصلاح را قابل اعتمادترين و معتبرترين افراد،                      •

 بداند
 راهنمايي و هدايت نوجوان در انتخاب دوستان مناسب  •
 رابطه همدلانه و صميمانه به جاي تمسخر او •
 ودن سهل براي مشاوره و ياري رساندن به اودر دسترس ب •
 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 •
ادن اطلاعات مورد لزوم در باره تصميمات مهم زندگي از قبيل ازدواج، بارداري، دوستيابي و دانش                      د •

 جنسي و جنسيتي، جايگاه ها، حقوق و احترام افراد
 لوگيري از خشونت و رفتار هاي مخرب، كنترل انگيزه هاي رفتار هاي ناسالم ج •
دن، به نحوي كه نوجوان توان كيفيت تجزيه و          مك به ايجاد اعتماد به نفس و تحت تاثير ديگران نبو           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 •

بي به  ممكن است كه مصرف مواد مخدر از طرف نوجوان به دليل دستيا                .  ماجرا جويانه نداشته باشد    
احساس استقلال از والدين و مخالفت صريح در مقابل معيارهاي جامعه و مقابله با اضطراب، گوشه گيري                 

فرار از خانه، مي تواند يكي از نشانه هاي مهم         .  و افسردگي يا پذيرفته شدن از طرف گروه همسال باشد           
. فرد واضح و روشن است    عواقب اين اقدام بر روي سلامت        .  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 •

 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                   يل نوجواني در اوا .  نوجواني

با اينكه حمايت   .  رويارويي منطقي با حوادث آتي براي نوجوانان و والدين آنها از اهميت ويژه اي برخوردار است                  
پزشكان مي توانند  )   نمي كنند چرا كه معمولا همسالان انتقاد     (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      
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البته نحوه آموزش و توضيحات پزشكان بايد واقعي و مناسب باشد و مرحله به مرحله                   .  از بيماري ها مفيد باشند   
 احتمالا حل شدن تمامي درگيري هاي مربوط به تصور از بدن و پذيرش بيشتر                  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         

عرض ديد پزشك قرار گيرد، يا درد شكم و درد موقع قاعدگي دختران باعث مخفي ماندن افسردگي، ترس از                        م
اه ترشحات دستگاه تناسلي حاكي از بدرفتاري جنسي، دوسوگرايي در          گ.مدرسه، استرس در خانواده يا خشونت شود      

افسردگي ممكن است با    .   بارداري باشد  باره فعاليت هاي جنسي يا هويت جنسي، تمايل يا نياز به روش پيشگيري از            
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 عادي  امر)  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 

تخابي نوجوان و موارد انتخابي گروه هاي        پزشك بايد والدين و نوجوانان را در بحث سازنده، در باره موارد ان                  
 .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  •
. يشگيري تاكيد كند  و رواني را شامل شود و بر خدمات پ           )  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               

كه چه زماني والدين بايد در تصميم گيري براي مراقبت شركت             در مورد اين  (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    .   نوجوانان، علايم غير عادي، رفتار والدين، الگو سازي        منظور بحث رفتار هاي سالم   

موجب درك بهتر از رشد جسماني، رشد رواني اجتماعي و نيز رواني جنسي و مشاركت نوجوان در تصميمات مربوط                   
 البته مي بايد، جوانب مسائل     .راهنمايي ها و خدمات بايد متناسب با سن و نياز نوجوان باشد           .  به سلامتي او مي شود   
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 .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       
بوده و پاسخ ها بدون قضاوت باشد، از سوالات مستقيم و از بكار بردن اصطلاحات علمي احتراز                  گوش دادن فعال    

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      )   جنسي تجربه 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  طولاني مدت، خونريزي هاي زياد قاعدگيدرد، كاهش دفعات، قطع (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 
o ديابت  
o سردرد 
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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... 

 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 

 مراقبت ها و آزمايشات لازم
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 صورتي كهس : 

 ـ زندگي در منطقه آندميك 
 بقه ساير بيماري هاي منتقله از راه جنسي   ساـ

 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 : 
 ـ  زندگي يا مهاجرت از منطقه آندميك 
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 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 تاكيد شودب •
 .رمان به موقع انجام گرددد •

 :ي براي مطالعه بيشترمنابع مورد استفاده و پيشنهاد
 .2015-2018ـ گزارشات سازمان جهاني بهداشت 

  انجمن تنظيم خانواده جمهوري اسلامي ايران، ارزيابي نياز هاي بهداشت باروري نوجوانان دختر در شهر تهران، ارديبهشت                       ـ
1377  

  1377وجوانان پسر در شهر تهران، ارديبهشت ـ  انجمن تنظيم خانواده جمهوري اسلامي ايران، ارزيابي نياز هاي بهداشت باروري ن
 1380 ساله ـ چاپ دوم، سال 10-14ـ انجمن تنظيم خانواده جمهوري اسلامي ايران، خودآموز بهداشت نوجوانان ـ دختران 
 1380 ساله ـ چاپ دوم، سال 15-19ـ انجمن تنظيم خانواده جمهوري اسلامي ايران، خودآموز بهداشت نوجوانان ـ دختران 

 1378 انجمن تنظيم خانواده جمهوري اسلامي ايران، خودآموز بهداشت نوجوانان براي والدين و مربيان، پاييز سال ـ
 1380 ساله، چاپ دوم، سال 14-19ـ انجمن تنظيم خانواده جمهوري اسلامي ايران، خودآموز بهداشت نوجوانان براي پسران 

  1994 بين المللي جمعيت وتوسعه، قاهره، سپتامبر   صندوق جمعيت سازمان ملل متحد، گزارش كنفرانسـ
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 1395ـ  مركز آمار ايران، سرشماري نفوس و مسكن، 
  1376ـ  شمشيري ميلاني، حوريه، بهداشت بلوغ، راهنماي سلامت دختران نوجوان، انتشارات سازوكار، 

انواده با همكاري سازمان جهاني بهداشت،        وزارت بهداشت، درمان و آموزش  پزشكي، معاونت بهداشتي، اداره كل بهداشت خ                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 
 ه، به ساخت كيفيت زندگي دختران ، انجمن زنان در توسع)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، 
  1376ت، درمان و آموزش پزشكي، حوزه معاونت بهداشتي، اداره كل بهداشت خانواده، راهنماي والدين و مربيان، ـ  وزارت بهداش

، راه هاي تقويت عزت نفس در نوجوانان، چاپ سوم، انتشارات آستان قدس رضوي، شركت به نشر                  )مترجم(ـ  علي پور، پروين       
1380  

  1373داشت بلوغ ـ  وزارت بهداشت ـ شمشيري ميلاني، حوريه ـ  اولين كارگاه به
- Oxford Textbook of Global Public Health. Sixth edition. 2015. 
- WHO.THE REPRODUCTIVE HEALTH OF ADOLESCENTS, A JOINT  ,  
WHO/UNFPA/UNICEF. STATEMENT , GENEVA - 1996   
- ISLAMIC REPUBLIC OF IRAN PLAN & BUDGET ORGANIZATION STATISTECAL  
CENTER OF IRAN , NATIONAL CENSUS OF POPULATION AND HOUSING -1995   
- KENNETH J. RYAN & ET AL , KISTNER'S GYNECOLOGY & WOMEN'S -  HEALTH , 7TH 
EDITION , MOSBY - 1999   
- CUNNINGHAM. MACDONALD , ET AL. WILLIAMS OBSTETEICS 20 -EDITION,  PRENTICE 
- HALL INTERNATIONAL INC. 1997   
- POPULINI , WORLD POPULATION NEWS SERCICE   
- JONATHAN S. BEREK , ET AL , NOVAK'S GYNECOLOGY 12 EDITION  WILLIAMS & 
WILKINS - 1996   
- JOHNSON & ET  AL , WOMEN'S HEALTHCARE HAND BOOK , 2TH EDITION  HANLEY & 
BELFUS. INC./PHILADELPHIA - 2000   
- MARLEN B. GOLDMAN & MAUREEN C  .HATCH WOMEN & HEALTH, ACADIMIC  PRESS 
- 2000   
- RAYBURN W.F. - CAREY. J. CH. OBSTETRECS & GYNECOLOGY, West Asia EDETION , 
WILLIAMS & WILKINS , MASSPUBLISHING COMPANY -  1996   
- MICHAEL a. BARANE , THE HARRIET LANE HANDBOODK, 14 EDITION THE  JOHNS 
HOPKINS HOSPITAL , MOSBY - YEARBOOK , INC. 1996   
- ISLAMIC REPUBLIC OF IRAN, MINISTRY OF EDUCATION, POPULATION  PROJECT , 
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د، نيكـي كنيد و چنانكه هر دو يا يكي از آنها سالخورده شوند و موجب رنج و                  در حق پدر و مادر خو     
زحمت شما باشند مواظب باشيد كلمه اي كه باعث رنجش خاطر آنان شود، مگوييد و كمترين آزاري                

  قرآن  .                                          به آن ها نرسانيد و با ايشان به اِكرام و احترام، سخن گوييد

 بهداشت سالمندان
Ageing&Health 

 
 دكتر  حسين حاتمي، دكتر سيد منصور رضوي

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران
 

 هداف درس ا
  :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 

 
 نسالي را بيان كند پيري و كه،سالمندي را تعريف نموده، منظور از نوپيري 

 جمعيت شناسي و تغييرات جمعيت سالمندان در جامعه را شرح دهد 

 تغييرات آناتوميك، فيزيولوژيك و ايمونولوژيك سالمندان را ذكر نمايد 

 لزوم و نحوه مراقبت از سالخوردگان را بيان كند 

 نحوه پير شدن ملّت ها را توضيح دهد 

 علل زنانه شدن جمعيت ها را شرح دهد 

 نحوه پيشگيري از بيماري هاي سالمندي از دوران كودكي و جواني را بيان كند 

 عوامل موثر بر افزايش كيفيت زندگي سالمندان را ذكر كند 

 اپيدميولوژي بيماري هاي شايع در سالخوردگان را شرح دهد 

 لزوم و نحوه ايمنسازي سالمندان در مقابل بيماري هاي واجد واكسن را شرح دهد 

يانيه دومين اجلاس سازمان ملل در مورد حقوق اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي سالمندان را به                    مفاد ب  
 اختصار توضيح دهد

  يان مسئله و تاريخچهب
 سال  64 ميلادي از    2015 تا   1990، در سطح جهان، طي سال هاي       (Life expectancy)اميد به زندگي     

 ميليون نفر رسيده است و طي برنامه        901 به   2015 بالاتر، در سال      ساله و  60 سال افزوده شده و تعداد افراد        71به  
افزايش به يك   %  56 آغاز شده پيش بيني گرديده است كه  با            2016 ساله سازمان جهاني بهداشت كه از سال         15
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  ساله و  70 ميليون نفر آنان را گروه سني          650به گونه اي كه بيش از       .  بيليون و چهارصد هزار نفر خواهد رسيد       
 . و اين تغييري است كه در تمام نقاط جهان به استثناي آفريقا انتظار آن مي رود! بالاتر، تشكيل خواهند داد

سالمندان، در مناطق با وضعيت اقتصادي        %  71 ساله، حدود     15شايان ذكر است كه در پايان برنامه           
ش مرگ و مير در سنين        ضعيف و متوسط، زندگي خواهند كرد و نكته مهم ديگر اين كه بررسي علل كاه                     

سالخوردگي، طي سه دهه گذشته حاكي از آن است كه با مداخلات مناسب، مي توان در تمامي كشورهاي جهان                     
ولي اين افزايش تا به حال، در تمامي كشورها به معني طول عمر             .  باعث افزايش طول عمر در اين گروه سني، شد        

اتواني نبوده و بسياري از سالخوردگان از بيماري هاي             همراه با سلامتي و عاري از كسالت و بيماري و ن                 
غيرمسري اي نظير مشكلات مفصلي ـ عضلاني و دمانس، رنج مي برند و اين پديده بويژه در كشورهاي با وضعيت                   

 .اقتصادي نامطلوب، در بين زنان و افرادي كه از تحصيلات پايين تري برخوردارند بيشتر جلب توجه مي كند
توجه به بالا رفتن اميد به زندگي و افزايش روزافزون جمعيت سالمندان و وقوع پديده اي                 در مجموع، با    

 معروف است، به منظور تامين دوران سالمندي توام با سلامتي و كارايي، لازم است                  “پير شدن جمعيت  ”كه به   
ريزي بنيادي و افزايش    سيستم بهداشتي و ساير ارگان هاي ذيربط به دنبال يافتن راهكارهايي به منظور برنامه                  

در اينگونه برنامه ريزي ها بايد توجه داشته باشيم كه         .  ميزان خدمات بهداشتي و رفع ساير نيازهاي سالمندان، باشند        
 ساله به دو برابر آغاز برنامه، افزوده        15تعداد سالمنداني كه نياز به مراقبت و حمايت درازمدت دارند در پايان برنامه              

 .خواهد شد
 هاي پزشكي و بهداشتي در نيمه دوم قرن بيستم باعث افزايش نسبي طول عمر انسان ها گرديده                يشرفتپ

و بر جمعيت سالمندان و به تبع آن بر تعداد سالخوردگاني كه نياز به خدمات بهداشتي دارند افزوده شده و نياز به                         
علم   و)  Geriatrics  (طب سالمندان   ايرشته تخصصي طب سالمندان، بيش از پيش مورد توجه قرار گرفته، واژه ه           

يا علم بررسي دگرگوني هاي جسمي و روانشناختي همراه با سالخوردگي،           )  Gerontology  (سالخوردگي شناسي 
 فعاليت  هه كار گرفته شده و سرانجام، طب سالمندان به عنوان شاخه اي از طب باليني در سطح تخصصي ب                        ب

ين زمينه همت گماشته اند و هم اكنون در بسياري از كشورهاي جهان و               پرداخته و به تاليف مقالات و كتبي در ا         
ازجمله در ايران به عنوان رشته مستقلّي مطرح است و در دانشگاه هاي علوم پزشكي، به تربيت متخصصين مورد                     

 ت تاثير  تح (Life expectancy)ولي در بسياري از كشورها عليرغم افزايش اميد به زندگي           .  نياز، پرداخته مي شود  
رتقاء استانداردهاي زندگي و خدمات بهداشتي بسيار موثري كه منجر به افزايش جمعيت در راس هرم سنّي                        ا

 . گرديده است هنوز چنين رشته اي جايگاه اصلي خود را باز نيافته است
اير با س )  امور پزشكي و بهداشتي   (تفاوت هاي عمده طب سالمندان     ، در كشور ايران      از نقطه نظر تاريخي   

يرباز، شناخته شده و در كتب علمي و ادبي پژوهشگران پيشين ميهن، جلب توجه مي كند، به                   د شاخه هاي طب باليني از   
 مولاناطوري كه در كتاب دوم مثنوي، مصاحبه پزشك جوان و بيمار سالخورده، با چنان مهارتي به نظم درآمده كه گويي                      

ل طب سالمندان، بوده به سرزنش پزشك        قلاد از همان ابتدا مدعي است     با علم برخاسته از عرفان و مطالعات عميق خو         
 در كتب پنجگانه قانون در       ابن سينا  جواني كه تمامي شكايات بيمار سالخورده اي را به سنّ او نسبت مي دهد پرداخته و             

ل  است يك فصل كام    طب، علاوه بر مطالب گوناگوني كه در فصول مختلف، در زمينه سلامت و بيماري سالمندان، نگاشته               
يك روند طبيعي در ادامه فرايند       س خود را نيز به طور جداگانه به بهداشت سالمندان، اختصاص داده، پيري را              از اثر نفي  
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و لذا هرچند رشته    حيات، دانسته دستوراتي را به منظور سالم زيستن اين گروه سنيّ به رشته تحرير، درآورده است                    
ه هاي آموزشي وزارت بهداشت، مطرح شده است بر متخصصين رشته هاي               تخصصي طب سالمندان، در برنام      

مختلف پزشكي و رشته هاي وابسته، فرض است كه در كنار رشته تخصصي و فعاليت هاي رايج خود جايي هم                       
براي طب سالمندان، بگشايند و از زاويه تخصص خود به وضعيت سلامت و بيماري سالمندان كه براساس                          

  .تشكيل مي دهند نيز بپردازندا  درصد از جمعيت كشور ر6-9، حدود 1395سرشماري سال 
 كه رسالت مهم تر و       رشته بهداشت سالمندان  خوشبختانه به موازات تاسيس رشته طب سالمندان،           

زيربنايي تري را نسبت به طب سالمندان برعهده دارد، در بعضي از دانشكده هاي بهداشت، راه اندازي شده و هم                      
 .اري از فارغ الحصيلان اين رشته در عرصه هاي بهداشتي، مشغول خدمت رساني هستنداكنون بسي

 تحت عنوان   2003 در پيامي كه به مناسبت روز جهاني سالمندان در سال                ازمان جهاني بهداشت  س
، امروزه در سطح جهان   :  ، منتشر كرده، متذكرّ گرديده است كه       “سالمندان به منزله نيروي جديدي در راه توسعه         ”

 ساله و بالاتر در     60نفر افراد سالخورده    ن   ميليو 600چرا كه حدود    !  انقلابي در جمعيت شناسي، در شرف وقوع است       
 به دو بيليون نفر افزوده خواهد شد و         2050 به دو برابر و تا سال        2025سطح جهان وجود دارد و اين رقم تا سال           

در جهاني كه سريعاً    في  راز ط .  حال توسعه، زندگي مي كنند   اين در حاليست كه بيشترين موارد آن در كشورهاي در            
رو به پير شدن به پيش مي رود افراد سالخورده به طور روزافزوني نقش بحراني در انجام كارهاي داوطلبانه، انتقال                        

نقاط جهان،  در بسياري از    .  به عهده خواهند داشت   .  .  .  تجربه و دانش، كمك به اعضاء خانواده با ايفاي نقش مراقبتي و             
 و ساير نقاط جهان ميليون ها نفر از        آفريقافا مي كنند، مثلاً در     اياين افراد نقش عظيمي در همكاري هاي اجتماعي،        

ر منازل، تحت مراقبت والدين خود مي باشند و پس از مرگ مبتلايان به اين                    د HIV/AIDS  بالغين مبتلا به  
ده را و مادربزرگ هاي خود قرار مي گيرند، واقعه اي كه چها           بيماري، كودكان يتيم آنان تحت حمايت پدربزرگ ه        

 ساله به وسيله پدر بزرگ ها      15ميليون مورد آن فقط در آفريقا جامه عمل پوشيده و اين تعداد كودك يتيمِ كمتر از                  
 .و مادر بزرگ هاي خود نگهداري مي شوند

 توسعه، محدود نمي شود بلكه در      ايان ذكر است كه نقش بحراني سالمندان، فقط به كشورهاي در حال            ش
 مراقبت از افراد بيمار و ناتوان، عمدتاً        اسپانياكشورهاي توسعه يافته نيز داراي چنين نقش خطيري هستند، مثلاً در            

اين نقش عظيم و مشاركت مفيد در       كه  ت  بر عهده سالمندان و مخصوصاً خانم هاي سالخورده مي باشد و بديهي اس           
واقعيتي كه  .  دار باشند رتواند توام با شادابي و لذتّ باشد كه سالمندان از سلامت كافي برخو               امر توسعه، زماني مي     

 .تحقق آن در گرو سياستگذاري هاي صحيح و همه جانبه است
كته جالب توجه ديگر اين كه اغلب كشورهاي در حال توسعه جهان، تا كنون پيچيدگي هاي اجتماعي،                   ن

    مشهور است، درك كرده اند و با افزايش روزافزون         “پيرشدن جمعيت ”ت را كه به     اقتصادي و بهداشتي انتقال جمعي 
 .خشي براي آن نيافته اندبسالمندان، مشكلات آنها نيز بيشتر شده به گونه اي كه هنوز راه حل رضايت 

الخوردگي، به خودي خود، بيماري به حساب نمي آيد و در واقع يك روند               سلازم به تاكيد است كه       
 و فيزيولوژيك، بوده اختلال فعاليت ارگان هاي مختلف در اين گروه سني، معمولاً ناشي از حوادث                      طبيعي
 در اين گروه سنيّ، توجه به حفظ و ارتقاء سلامتي و بعضي             .يك است و ارتباطي به گذر طبيعي عمر، ندارد        ژپاتولو
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مي ها و ناتواني هاي مزمن از اهميت خاصي        از ناخوشي  ها ازجمله بيماري هاي عفوني، بيماري هاي دژنراتيو، بدخي         
 .برخوردار هستند

  عريفت
 شاخه اي از طب باليني است كه در ارتباط با            )امور پزشكي و بهداشتي سالخوردگان    (  ب سالمندان ط

 سالگي و بالاتر، آغاز      60-65(جنبه هاي اجتماعي، پيشگيري، تشخيصي و درماني بيماري ها در افراد سالخورده              
كهنسالي  سالگي و بالاتر، سنين      80 و سنين    [Young Old]  نوپيري سالگي، دوران    60-79، سنين   گيسالخورد

[Old Old] (ت مي نمايدمي باشد و در راستاي تحقق اهداف زير، فعالي : 
 حفظ و ارتقاء سلامتي، پيشگيري از بروز بيماري ها، تشخيص زودرس و درمان به موقع آنها در                         ـ1
  )دوم و سطح اوليري پيشگ(لخوردگان اس
 )سطح سومپيشگيري ( توانبخشي سالخوردگان به منظور برخورداري از يك زندگي فعال  ـ2
 ضعف و ناتواني و بيماري ها در اين گروه سنّي   تخفيف آلام ناشي از ـ3
 . مراقبت پزشكي و پشتيباني اجتماعي سالخوردگان در مراحل نهايي بيماري ها ـ4
 فرآيند مداومي در زندگي انسان است ولي اينكه دقيقاً از چه سنّي آغاز مي شود و چه                    رچند سالمندي، ه

چرا كه هركسي ممكن است در سن خاصي        !  وقت مي توان فردي را سالخورده تلقي نمود دقيقاً مشخص نمي باشد          
وان مي مانند و به    ماني ج زپير شود، به طوري كه برخي افراد در سنين نسبتاً جواني پير ميشوند و بعضي تا دير                     

گزارش هايي وجود دارد كه در     .   را به خود اختصاص مي دهند      پيري ديررس  و   پيري زودرس ترتيب، اصطلاحات   
به طوري كه، بيش از سه هزار        .  يعني صد سال و يا بيشتر، عمر ميكنند         سنين خيلي بالا    ورها افراد تا  برخي كش 

 13 درصد به    8 سال و بالاتر از      65 تاكنون گروه سنّي     1950ل   از سا  آمريكادر  .   زندگي ميكنند  ژاپنكهن سال، در   
 ميليون  50وري كه حدود     ط به.   درصد افزايش مي يابد   50 ميلادي احتمالاً تا     2020درصد رسيده است كه تا سال       

هرچند اين تغيير در بافت جمعيتي و افزايش سالخوردگان، پديده جديدي             .   سال سن داشته باشند     65نفر حداقل   
، در دنياي باستان نيز داشتن سن بالا با فراهم بودن غذاي مناسب، آب سالم و اجتناب از بيماري و جنگ،                         است

امپراطوري روم  ت آمده از زمان     دسبراي مثال در نوشته هاي به      .  لذت بخش بوده و با افتخار به آن اشاره شده است         
به طوري كه شما مي توانيد پدر بزرگ ها و پدران         .  ددر اينجا تعدادي افراد مسن زندگي ميكنن      ”:   آمده است كه   قديم

آن ها را ببينيد، داستان ها و روايات آن ها را در مورد گذشته بشنويد و ديدار از اينجا به مثابه زندگي در عصر ديگري                       
 ”، چهارمين دايره المعارف پزشكي نياكان، آمده است           ذخيره خوارزمشاهي  در همين خصوص، در كتاب        .“است

ت دوران پيري آن است كه در بعضي از انسان ها تا شصت سال بعد هم ادامه مي يابد و با عمر كودكي و                       ضيلف
ين سن تقويمي،   رابناب.  “جواني و ميانسالي برابر مي شود و كل طول عمر آنان به صد و بيست سال مي رسد                   

شان، مجسمه سازان،    شاخص دقيق سالمندي زيست شناختي نيست به طوري كه بسياري از روشنفكران، نقا                  
مثلاً .  فلاسفه و دانشمندان بزرگ، شاهكارهايشان را در سال هاي دهه هفتاد و هشتاد زندگيشان خلق كرده اند                   

از سوي  .  و پاستور   .  .  .  گوته،  پيكاسو،  ميكل آنژ ،  حكيم جرجاني ،  محمد زكرياي رازي  دانشمند و پزشك ايراني     
با اين وجود در اغلب جوامع       .  دگي خود پير ميشوند    زن شصت   ديگر، بسياري از اشخاص حتي در سال هاي دهه         
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 سال سن، يعني زماني كه بسياري از افراد از خدمت، بازنشسته ميشوند، آغاز سالمندي را                 60شهري، مرز قراردادي    
اگر چه در   .   ساله و بالاتر به عنوان سالمندان يك كشور شناخته ميشوند             60به همين دليل افراد      .  نشان ميدهد 

شايان ذكر است كه ابن سينا در          .سالگي به عنوان مرز مشخص كننده در نظر گرفته شده است              65ضي منابع،   بع
 سالگي را مرز ورود به        60كتاب قانون در طب، جرجاني در ذخيره خوارزمشاهي و مولوي در كتاب مثنوي، سن                      

 .سالخوردگي دانسته  و در فرهنگ پزشكي نياكان، ثبت نموده اند

  اسي و تغيير جمعيت سالمندان در جامعه شنجمعيت
 درصد جمعيت جهان بوده كه انتظار ميرود         7/9 ميلادي، بالغ بر     2010جمعيت سالمندان جهان در سال      

 درصد، افزايش يابد و با توجه به اين كه براساس               8/18 به   2050 درصد و در سال        6/14 به   2030در سال   
 كل جمعيت را تشكيل ميدهد تخمين زده         27/9و بالاتر ايران     ساله   60 شمسي، جمعيت    1395سرشماري سال   

بديهي است كه ميزان افزايش از      .   درصد افزايش يابد   18 به   2050 درصد و تا سال      14 به   2030ميشود كه تا سال     
به .  قاره اي به قاره ديگر متفاوت است و در تمامي كشورهاي واقع در يك قاره نيز وضعيت يكساني نخواهند داشت                   

 2050 درصد در سال     9/27 و   2030 درصد در سال     9/22 به   2010 درصد سال    3/16ري كه در قاره اروپا از        طو
 درصد را تشكيل خواهد داد و        8/6 و   4/4 و   4/3در حالي كه اين تغييرات در قاره آفريقا ارقام            .  افزايش مي يابد 

 .سيدكل جمعيت آن كشور خواهد ر% 30 به 2050جمعيت سالمندان ژاپن در سال 

 ) Population ageing (ير شدن جمعيتپ

كاهش ، عبارتست از افزايش روزافزون نسبت سالمندان و به بياني ديگر، عبارتست از                ير شدن جمعيت  پ
 ساله و بالاتر، به طوري كه تحت تاثير اين تغييرات، هرم سنيّ             60نسبت كودكان و بالغين جوان و افزايش نسبت افراد          

نمودار ( تا حدودي استوانه اي شكل گردد       2025 ميلادي تقريباً مثلثي شكل بوده است در سال          2002جامعه كه در سال     
لازم به ذكر است كه اين پديده، تحت تاثير بهبود استانداردهاي زندگي، كنترل جمعيت و كاهش مواليد و                       .  )1

جه مي كرد ولي امروزه در      افزايش طول عمر انسان ها تا چند سال قبل صرفاً در كشورهاي پيشرفته، جلب تو                  
ش اميد به زندگي در بدو تولد، حادث        يبسياري از كشورهاي در حال توسعه نيز به علّت كاهش ميزان مرگ و افزا              

همچنين بسياري از كشورها با رشد روزافزون جمعيت كهنسالان مواجهند و در حال حاضر اين گروه                 .  گرديده است 
 . كل افراد جامعه كشورهاي پيشرفته را تشكيل مي دهند%4جمعيت سالمندان و % 22سنّي حدود 

 يك كشور از زماني شروع به پير شدن مي كند كه از ميزان مواليد، كاسته شده، ميرايي نيز كاهش                   جمعيت
ضمناً كشورهايي كه موفق به كاهش مواليد و ميرايي گرديده اند از ديدگاه                .  يابد و يا در حد پاييني باقي بماند         

 . كرده اندا تكميلر) Demographic transition (گذار جمعيت شناختياسان، در واقع جمعيت شن
 هرمي شكل بوده كه شاخص جمعيت هاي با زايايي و             1920ساختار سنّي جمعيت انگلستان در سال         

 تغيير   با افزايش اميد به زندگي، ساختار سنّي مردم آن كشور طوري               1970در سال   .  ميرايي نسبتاً بالا مي باشد    
 ساله تشكيل مي دهند در حاليكه بر اساس سياستگذاري ها و              45-64  ادمي كند كه بيشترين گروه سنّي را افر        

 ساختار جمعيت آن كشور، شكل مستطيل به خود خواهد گرفت و حدود نيمي از                2025تخمين هاي موجود در سال     
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 .ند داد ساله و بالاتر تشكيل خواه45افراد جمعيت را گروه هاي سنّي  
 

 )برحسب هزار(تعداد جمعيت 

  ميلادي2025 و 2002 ـ هرم سنّي جمعيت جهان طي سال هاي 1نمودار 
 

جايگزيني ز ميزان مواليد كمتر از حد لازم براي           ا  تمامي كشورهاي پيشرفته   تقريباًشايان ذكر است كه     
ين رقم در بعضي از كشورها نظير بلغارستان،         نفر زن است، برخوردارند و ا      1 كودك به ازاي     1/2 كه حدود    طبيعي

وامع ج مي باشد و تداوم اين كاهش، باعث افزايش شديد نسبت سالمندان در اينگونه                2/1ايتاليا و اسپانيا در حدود      
 كشور، وجود داشت ولي در حال        22 فقط در    1975 در سال    كسري ميزان مواليد   يادآور مي شود كه      .خواهد شد 
 . كشور، حادث شود120 در 2025جلب توجه مي كند و تخمين زده مي شود تا سال  كشور، 70حاضر در 
ه از اواسط قرن نوزدهم آغاز گرديده است اساساً به بهبود وضع پزشكي             ك فزايش بي سابقه اميد به زندگي    ا

 گرديده  و بهداشت، نسبت داده مي شود هرچند اثرات عظيم پزشكي و بهداشت، تقريباً در اواخر آن قرن، اعِمال                    
يم صنعتي، تاثير مهم تر و زودرس تري بر ميرايي جوامع صنعتي و توليدات                 ظاست در حاليكه پيشرفت هاي ع      

افزايش طول عمر   كشاورزي، اعمال نموده و شرايط مناسبي جهت بهبود وضع تغذيه، فراهم كرده است و بنابراين                  
ورزي و  شا پيشرفت هاي صنعتي، مدرنيزه شدن ك      انسان نه تنها مرهون بهبود وضع پزشكي و بهداشت، بلكه مديون            

 .سازمان دهي هاي جديد خانوادگي، اجتماعي، اقتصادي و سياسي نيز بوده است

 ميلادي، در بدو تولد در كشور ژاپن را به طور             2015ميد به زندگي در سال       اسازمان جهاني بهداشت،    
هرچند بسياري از كشورهاي    .   در سطح جهان است    اين رقم، بالاترين ميزان   .   سال اعلام نموده است    7/83متوسط    

 7/82(، ايتاليا   ) سال 8/82(، استراليا   ) سال 8/82(، اسپانيا   ) سال 1/83(، سنگاپور   ) سال 7/83(ديگر نظير سوئيس    
 سال، محاسبه   76 و   79 سال بوده و ايالات متحده آمريكا و چين به ترتيب            80و چند كشور ديگر نيز بيش از        )  سال

 5/60( سال محاسبه شده است كه در مقايسه با افغانستان            5/75ر جمهوري اسلامي ايران نيز بالغ بر         گرديده و د  

 مونث مذكّر گروه  هاي سني
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رقم بالاتري را نشان مي دهد و      )   سال 5/74(و عربستان سعودي    )   سال 9/68(، عراق   ) سال 4/66(، پاكستان   )سال
ي در ايران طي چهار دهه گذشته حدود        اميد بـه زندگ  توضـيح اين كـه    .  تفاوت چنداني ندارد  )   سال 8/75(با تركيه   

در .  . .  ارتقاء يافته است     1395 سال در سال     5/75 شمسي به    1355 سال در سال     57 سال افزايش يافته و از       5/19
 درصد  34/49 ساله و بالاتر در سطح كشور زندگي مي كنند به طوري كه             60 ميليون نفر افراد     5/7حال حاضر حدود    
 .حدود دوسوم آنان در مناطق شهري، حضور دارند.  درصد آنها را زنان تشكيل مي دهند66/50آنان را مردان و 
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 2025 و 2002 ساله جهان در سال 60 ـ توزيع جمعيت بالاتر از 2نمودار 
 

  2002معيت داراي نسبت بالايي از سالمندان در سال  ميليون نفر ج10ـ كشورهاي بيش از 1جدول 
  (%)2002سال   (%)2025سال 

 ايتاليا 5/24 ژاپن 1/31

 ژاپن 3/24 ايتاليا 0/34

 آلمان 0/24 آلمان 2/33

 يونان 9/23 يونان 6/31

 بلژيك 3/22 اسپانيا 4/31

 اسپانيا 1/22 بلژيك 2/31

 پرتغال 1/21 انگلستان 4/29

 انگلستان 8/20 هلند 4/29

 اكراين 7/20 فرانسه 7/28

 فرانسه 5/20 كانادا 9/27

 بيش از نيمي از سالمندان جهان در اين قاره زندگي               آسيادر حال حاضر با توجه به كثرت جمعيت            
 . بر اين روند، افزوده خواهد شد2025 ملاحظه مي گردد، تا سال 2مي كنند و همانطور كه در نمودارهاي شماره 

2025سال 2002سال
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آغاز قرن بيستم، كشورهاي صنعتي، گام هاي بزرگي به منظور افزايش اميد به زندگي شهروندان خود                 ز  ا
برداشته و در نيمه اول قرن بيستم، بسياري از آنان موفق به افزايش بيست ساله اي گرديدند و حتي در اسپانيا اميد                       

 ).1ل جدو( به دو برابر، افزوده شده است 1999 تا 1900به زندگي از سال 

 (Active ageing)و سالخوردگي فعال ) Active life expectancy(زندگي فعال  ميد بهاافزايش 

ر برنامه هاي ملّي بهداشتي بايد همواره اين واقعيت مد نظر سياستگذاران باشد كه افزايش اميد به                       د
 .ناخوشي و ناتواني، منجر نشودزندگي بايد با سلامتي نيز همراه باشد و صرفاً به افزايش طول عمر همراه با 

  حوه سالخوردگين

حوه سالخوردگي، بر اساس ويژگي هاي جمعيت شناختي و شرايط اجتماعي و اقتصادي حاكم بر كشورها                ن
ممكن است در كليّه افراد، يكسان نباشد و به عادات مختلف افراد در سنين قبل از سالخوردگي، كيفيت زندگي و                       

 .، مواجه شويمديررس يا پيري زودرسبل از آن ايجاد مي شود بستگي دارد و چه بسا با تغييراتي كه در سنين ق

 سالمندان در شهر و روستاجمعيت 

جمعيت كشورهاي توسعه يافته، در شهرها ساكن هستند و با ادامه روند طولاني مدت                  %  70بيش از   
لب توجه است كه هرچند نسبت زنان به مردان         جا.  شهرنشيني بر تراكم جمعيت سالمندان در شهرها افزوده مي شود        

تاها در سطح جهان    وس مي باشد ولي اين نسبت در بسياري از ر         1سالخورده در جوامع مختلف، يكسان و بيش از          
مثلاً در مناطق روستايي كشورهاي استراليا، نيوزلند و سوئد نسبت مردان به زنان سالخورده،                  .  برعكس مي باشد 

صلي را مي توان در الگوي ازدواج و بيشتر بودن احتمال بيوه شدن زنان و برگزيدن زندگي                   بيشتر است كه علّت ا    
در تمامي جوامع اعم از شهر و روستا نسبت          رد و بر اين باور بود كه در مجموع،            ك شهري به وسيله آن ها جستجو    

 .سالمندان مونث، بيشتر از سالخوردگان مذكر است

  ضعيت تحصيلات سالمندانو

تحصيلات جامعه يكي از شاخص هاي مهم رشد اقتصادي، بهداشت و توانايي ارتباط كامل با                  ضعيت  و
جوامع پيشرفته امروزي است و تقريباً در كليّه جوامع، تفاوت واضحي بين ميزان تحصيلات سالخوردگان و جوانان                  

قل، دوره تحصيلات   دا ح  ساله 15-34وجود دارد به طوري كه در اغلب كشورهاي پيشرفته، عده كثيري از افراد                 
شده اند   ابتدايي را پشت سر گذاشته اند در حاليكه در همان جوامع ميزان سالمنداني كه موفق به تكميل اين دوره                    

سالمندان جهان از تحصيلات      %  10 ضمناً براساس اطلاعات موجود، كمتر از             . درصد مي باشد   60كمتر از    
از طرفي بر اساس داده هاي موجود، ارتباط         .  تلف، متفاوت است  دانشگاهي، برخوردارند و اين رقم در جوامع مخ         

وح عالي تري را تجربه كرده اند تمايل        سطمستقيمي بين ميزان تحصيلات و سلامتي وجود دارد و كساني كه                 
دانشگاه علوم   به وسيله محققين      1373بر اساس مطالعاتي كه در سال         .بيشتري به زندگي طولاني تر، نيز دارند      

سالمندان كشور، از نعمت سواد، محروم بوده، اين رقم         %  82 كشور، انجام شده است حدود        و توانبخشي  بهزيستي
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بوده و نسبت سالمنداني كه داراي      %  4/86 ساله و بالاتر،     70و در گروه    %    5/77 ساله، بالغ بر     60-64در گروه سنّي    
 درصد بوده و محروميت از نعمت        9/3ها حدود    و در شهر   1/0تحصيلات ديپلم و بالاتر بوده اند در روستاها برابر           

، نشان دهنده اين    1395ولي نتايج سرشماري سال     .  سواد در زنان سالخورده به مراتب بيشتر از مردان بوده است            
 درصد  82 ساله و بالاتر ايراني از نعمت سواد، برخوردار هستند و رقم                 60 درصد افراد     6/46واقعيت است كه     

 . درصد كاهش يافته است6/53  به1373بيسوادان سال 

  ضعيت اقتصادي و نحوه امرار معاشو

ر مورد وضعيت اقتصادي و نحوه امرار معاش سالمندان در سطح جهان مطالعات چنداني انجام نشده                    د
سر خود يا يكي از اعضاء خانواده زندگي مي كنند كمتر          ماست ولي طبق داده هاي موجود، افراد سالخورده اي كه با ه         

اني كه به تنهايي زندگي مي نمايند با فقر، دست به گريبان هستند و زنان سالخورده، بيش از مردان مشابه در                     از كس 
 .فقر به سر مي برند

  ضعيت جنس و ازدواج سالمندانو

رچند ميزان مواليد مذكرّ بيش از مواليد مونث است ولي ميزان ميرايي نيز در كليّه گروه هاي سني،                       ه
 سالگي به بعد نسبت زنان بيش از مردان بوده در سالمندان             30-35 مي باشد و نهايتا از سنين       داراي چنين روندي  

ن اميد به زندگي و اثرات ويرانگر        بيشايان ذكر است كه تفاوت فاحشي        .  نيز چنين وضعيتي حكمفرما خواهد بود      
يه و ساير مناطق شوروي سابق      باعث گرديد تا سال ها بعد نسبت زنان سالخورده در روس           ناشي از جنگ جهاني دوم    

ضمناً بر اساس داده هاي موجود در بعضي از كشورها نظير بلژيك، آلمان             .  به دو برابر مردان سالخورده افزايش يابد      
نيز %  80اين رقم در روسيه به      و  را زنان تشكيل مي دهند     )   ساله و بالاتر   80(جمعيت كهنسال   %  70و اكُراين حدود    

معضلات بهداشتي، اقتصادي و اجتماعي سالمندان، بيشتر مربوط به            توان ادعا كرد كه      مي رسد و بنابراين مي   
 سال  5-7ر بسياري از كشورهاي جهان، طول عمر زنان به طور متوسط حدود             د در مجموع،    .زنان سالخورده است  

فزايش پيدا كرده   بيشتر از مردان است و اين اختلاف در بعضي از مناطق شوروي سابق كه ميرايي بالغين مذكرّ ا                    
 ساله و   60 نسبت مردان    2002 مشاهده مي شود در سال      3 سال نيز مي رسد و همانطور كه در نمودار           13است به   

 880، در كشورهاي در حال توسعه،       1000 به   700بالاتر در كشورهاي توسعه يافته، نسبت به زنان مشابه در حدود            
ي باشد و هرچه به راس هرم جمعيت، نزديكتر شويم بر اين               م 1000 به   800 و در كل جهان، بالغ بر          1000به  

پديده اي كه  ).  4نمودار  ( ميرسد   1 به   2به طوري كه در بعضي از كشورها نظير ژاپن به رقم            .  نسبت، افزوده مي شود  
 . موسوم است(Feminization of population)زنانه شدن جمعيت به 

ن سالخوردگان غيرمتاهل را بطور عمده همسر فوت           در كشور ايرا    1395طبق نتايج سرشماري سال       
 . برابر مردان مي باشد6/11 سالگي و بالاتر، در زنان حدود 60شدگان، تشكيل مي دهند و در سنين 

 نيز به عواملي نظير ساختار خانواده، وضعيت زندگي، سازمان هاي حمايت               ضعيت ازدواج سالمندان  و
مت رواني آنها بستگي دارد، به طوري كه وفاداري زوجين معمولاً بقاي             عيت اقتصادي و سلا   ضجه بقا، و  كننده، در 
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زندگي مشترك مادام العمر را تضمين، تحمل بار اقتصادي و فشارهاي اجتماعي را آسان و پايه هاي خانواده را                       
 .مستحكم نموده سبب حمايت هاي همه جانبه فرزندان از والدين سالخورده خود مي شود

 
   نفر زنان1000زاي هر تعداد مردان به ا
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  و زنانه شدن جمعيت سالمندان2025 و 2002 ـ هرم جمعيت ژاپن در سال هاي 4 نمودار 
 
 ساله و   65 كشور صنعتي، حاكي از آنست كه اكثريت قريب به اتفاق مردان             27ررسي هاي انجام شده در     ب

 كل جهان

 حال توسعه ي دركشورها

 كشورهاي پيشرفته
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بالاتر، داراي همسر مي باشند در حاليكه فقط نيمي از كليّه زنان سالخورده، واجد همسر هستند و بقيه در تنهايي يا                     
 41-59مردان و   %  19ي ديگر نشان داده است كه        هاهمچنين بررسي .  واده خود زندگي مي كنند   با ساير اعضاء خان   

ان سالخورده در تجرّد به سر مي برند و با افزايش سن سالمندان، بر اين ميزان افزوده مي شود تا جاييكه                      درصد زن 
است كه چندين عامل باعث اين       بديهي  .  خانم هاي كهنسال، در سه چهارم موارد، همسر خود را از دست داده اند             

 : ، مي شودزنانه شدن جمعيت ها و ازجمله، وتتفا
  اختلاف سنّي در بدو ازدواج به طوري كه مردان معمولاً با زنان جوانتر از خود، ازدواج مي كنند ـ1
  زنان نسبت به مردان) اميد به زندگي در بدو تولد( بيشتر بودن طول عمر  ـ2
  .ل ازدواج در مرداني كه همسر خود را از دست داده اند نسبت به زنان مشابه بيشتر بودن احتما ـ3

  مندانلكونت در خانه ساس

ا افزايش جمعيت سالخوردگان، بر ميزان سكونت در خانه سالمندان نيز افزوده مي شود و با توجه به                       ب
هاي پيشرفته در صدد آنند تا      مشكلات خاصي كه ممكن است در چنين اماكني وجود داشته باشد بسياري از كشور              

حتي در منطقه اسكانديناوي، برنامه     و  راهي براي نگهداري اين گروه سنّي در منازل و در بين افراد جامعه بيابند                  
 درصد سالمندان كشورهاي دانمارك، نروژ و فنلاند، تحت         14-24مراقبت در منزل با جديت، پيگيري شده و حدود          

 .اندچنين پوشش هايي قرار گرفته 
 درصد سالمندان، با همسر يا همسر و فرزندان خود زندگي                1/68،  كشور ايران  در    1373در سال     
 8/12 درصد در تنهايي به سر مي برده اند و نسبت سالمندانِ تنها در زنان،               3/7 درصد با فرزندان و      9/22مي كرده،  

 .ن ساكن خانه سالمندان، بوده اند درصد بوده و عده بسيار كمي از آنا5/2درصد و در مردان سالخورده، 
سالمندان به تنهايي زندگي    %  5 در شهر بابل، انجام شده است فقط         1379در مطالعه ديگري كه در سال        
در .  آنان در فعاليت هاي اجتماعي، شركت مي نموده اند      %  9/79آن ها مشغول به كار بوده،       %  70 ، بيش از    مي كرده

 . مورد توجه، قرار نگرفته است و لذا به همان اطلاعات قبلي، بسنده شد، اين متغيرها1395سرشماري سال 

  غييرات آناتوميك، فيزيولوژيك و ايمني شناختي در سالخوردگانت
اسخ ايمني، نقش مهمي در دفاع عليه ميكروارگانيسم ها ايفا مي كند و منجر به خنثي سازي، نابودي و                    پ

زيرا با كاهش ايمني،    .  ايش سن، موجب افزايش بروز عفونت ها ميشود       از طرفي افز  .  حذف عوامل بيماري زا ميشود   
يق، اين سئوال مطرح ميشود كه      ابا در نظر گرفتن اين حق     .  آسيب پذيري بيشتري نسبت به عفونت ها پديد مي آيد        

 آيا رابطه اي بين نقص ايمني و بروز عفونت ها در سالمندان وجود دارد؟
 كاهش ايمني به حساب مي آيد ولي بروز عفونت ثانويه به نقص                المندي به عنوان شايع ترين شكل     س

ايمني مشخص باليني، در يك فرد سالخورده، شايع نيست و زماني كه عفونت روي ميدهد اغلب ثانويه به بيماري                     
مطالعات .  خ ميدهد  ر خاصي است و بنابراين اغلب عفونت ها در افرادي كه كاهش ايمني واضح و آشكاري ندارند                 

 كه در زمينه تغييرات ايمني انجام گرفته است حاكي از آنست كه كاهش ايمني در اشخاص به ظاهر سالم                       زيادي
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ني، ثانويه به پيري است ولي آيا كاهش ايمني با           ماين مورد، ميتوان در نظر گرفت كه كاهش اي          رد  .روي ميدهد 
اليني قابل توجهي وجود ندارد؟ در        روند پيري طبيعي قابل توضيح است؟ و اگر اينطور باشد آيا هيچ يافته ب                    

ين اضمناً  .  بررسي هاي به عمل آمده دريافته اند كه پاسخ ايمني در گروه سنّي سالمندان، كمتر از جوانان است                    
ي  ها اكثر بافت ها و ارگان    فيزيولوژيك و   تغييرات آناتوميك  با   افزايش سن موضوع بخوبي شناخته شده است كه       

 . ين تغييرات، زمينه را براي بروز بعضي از بيماري ها فراهم نمايدو چه بسا هم بدن همراه است
اين تغييرات شامل كاهش پرفوزيون خون، تغييرات دژنراتيو، فيبروز و اسكار، جايگزيني و رسوب چربي ها                
و پيگمان ها و ساير مواد، كاهش سلول ها و بافت ها، افزايش و كاهش سطوح عروقي و نظاير آن در اين سنين                         

در مقابل عوامل عفوني را فراهم       ن   باشد و همانگونه كه اشاره شد؛ موجبات سازشكاري و كاهش مقاومت بد             مي
از همه مهمتر اينكه روند پيري      .  خود اين تغييرات ميتواند با بيماري هاي زمينه اي مزمن نيز تركيب شود           .  مي نمايد

هش پرفوزيون عروق به يك ارگان، محدود كردن         مثلاً كا (نه تنها واكنش هاي دفاعي ميزبان را محدود مي كند           
بلكه همچنين ميتواند باعث تغييراتي در عملكرد جامع و          )  وانند وارد بافت عفوني شوند    ت كه مي    هاييPMN  تعداد

 .كانيسم هاي دفاعي مختلف ميزبان شودم) Integrity (صلابت

  اثير سالمندي، بر دفاع ميزبانت

 طوح پوستي ـ مخاطيس

 با افزايش سن، متحمل تغييرات عمده اي مي گردد، به طوري كه با كاهش چربي زير                     انسانوست  پ
پرفوزيون عروقي لايه دِرم كاهش يافته و تشكيلات وابسته به پوست و               .  پوستي از ضخامت آن كاسته مي شود      

 ها در  شي آن  ك ازجمله غدد پوستي، دچار آتروفي ميشوند و لذا سدهاي فيزيكي پوست و برخي خواص ميكروب                 
علاوه بر اين ها افراد سالخورده به نحو بارزتري در معرض تماس با انواع ضربه ها                 .  سنين پيري تضعيف مي گردد   

هستند و دچار زخم هاي فشاري و برخي بيماري هاي پوستي نيز ميشوند و همانطور كه انتظار ميرود مجموعه اين                    
 سطوح مخاطي تغييرات مشابهي نيز در       .  گردندتغييرات موجب افزايش شيوع و شدت عفونت هاي پوستي مي            

 نموده و باعث كاهش فعاليت مژك هاي تنفسي، ترشحات مخاطي و خواص مكانيكي                وزحفرات و اعضاء بدن بر     
 گاستريت آتروفيك، ديورتيكوليت، بيماري هاي     ،COPDسيستم مخاطي مي شود، بيماري هاي وابسته به سن نظير         

زمينه را براي بروز       خيمي هاي مزمن، منجر به آسيب سطوح مخاطي شده و            ايسكميك و التهابي روده يا بد       
 .بيماري هاي عفوني در افراد مسنّ، فراهم مي نمايد

 )بيگانه خواري(اگوسيتوز ف

رچند عملكرد گلبول هاي سفيد را اغلب توسط توانايي آنها در انجام فاگوسيتوز، ارزيابي مي كنند ولي                   ه
لبول هاي سفيد در مقابل عوامل بيماري زا مي تواند تابعي از چندين پاسخ ايمني ديگر              صلابت فعاليت هاي دفاعي گ   

 آن ها در رسيدن به محل استقرار        توانايينيز باشد و لذا نه تنها تعداد گلبول هاي سفيد، با اهميت مي باشد بلكه                  
ي كشتن ميكروب و حذف موفقيت آميز      عامل بيماري زا حمله به آنها و توليد فراورده ها و واكنش هاي متابوليكي برا            
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 .آن داراي اهميت فراوان است

 ندارد و    (PMN)چند هسته اي ها      يا تعداد نسبي    هاWBC  به طور كلّي افزايش سن، تاثيري بر تعداد كل        
فعاليت بيگانه  .  ا افزايش سن، مختل نميشود ولي فعاليت كموتاكسي، ممكن است كاهش يابد                ب PMN  اتصال

 هاي سفيد نيز مي تواند طبيعي باشد اما ممكن است اختلالات قابل توجهي نيز نشان دهد ولي اين                    خواري گلبول 
 .، دخالت مي كند نامعلوم استنكه اختلالات مورد بحث، چقدر در ميزان بروز و شدت عفونت ها در سالمندا

 ونوسيت هام

ي دارند و همچنين نياز به      شخص شده است كه سالمندان، حساسيت بيشتري به سرطان و عوامل عفون            م
ري براي بهبودي از چنين اختلالاتي را دارا مي باشند ولي اينكه آيا ميتوان گفت اين اختلاف                     تمدت زمان بيش  

حساسيت نسبت به كانسر و عفونت ها در بين افراد جوان و سالخورده، به علتّ اختلاف در سيستم ايمني آنها و                         
يت هاي وسمطالعاتي بر روي مون    ه عوامل عفوني و سلول هاي سرطاني است؟      خصوصاً در شيوه واكنش منوسيت ها ب     

افراد جوان و افراد سالخورده انجام شده و نتايج نشان داده است كه مونوسيت هاي افراد پير در مقايسه با                             
 .شندعليه سلول هاي سرطاني، مواجه مي با     )  سيتوتوكسيسيتي(مونوسيت هاي افراد جوان، با كاهش سميت سلولي         

مشاهده نگرديده ولي     IL-1  لاوه بر اين، در مونوسيت هاي افراد سالخورده، هرچند كاهش مشخص در ترشح              ع
ين نتايج، حاكي از آن است كه افزايش سن، بر روي               ا  .كاهش مي يابد   NO2 و   H2O2  توليد موادي ازجمله  

 .ويژگي هاي ايمونولوژيك و ضد سرطاني مونوسيت هاي انساني، اثر مي گذارد

 مپلمانك

ر رابطه با تاثير افزايش سن روي فعاليت كمپلمان مطالعات محدودي وجود دارد و اين مطالعات نشانگر                  د
ا  ي CH50  ساير مطالعات، افزايشي در مقدار    .  تاثير منفي قابل توجه افزايش سن بر روي اجزاء كمپلمان نمي باشد            

 .ا در افراد مسن نشان ميدهند رB در فاكتور كاهش  وC1q  ، C9, C5, C3, C4 فعاليت كلّي كمپلمان و

 يمني وابسته به سلولا

ز مدت ها قبل اين موضوع را مي دانستند كه واكنش پوست به آنتي ژن هاي مختلف ازجمله توبركولين، با                 ا
افزايش سن، كاهش مي يابد و همچنين اشاره شده است كه اين كاهش ايمني موجب اختلال در سلامتي و                         

آزمايشگاهي به دست آمده نشان     ت  شواهدي كه در انسان ها و حيوانا     .  عداد ابتلاء به بيماري ها مي شود    افزايش است 
ر گردش خون با افزايش سن       د T  دهنده كاهش در ايمني وابسته به سلول است ولي تعداد و نسبت لنفوسيت هاي             

از فعاليت  .  دارد ن IL-1  بر توليد فزايش سن، تاثيري    ا همچنين   .ممكن است دستخوش تغييرات عمده اي واقع نشود      
ايمني وابسته به    و نتيجه اينكه،     ده در ارتباط با پاسخ هاي ايمني است با افزايش سن كاسته ميشو            ك T  لنفوسيت هاي

 .)2جدول  (سلول با افزايش سن، كاهش مي يابد



 2544/بهداشت سالمندان  / 21گفتار 
 

 

   ـ  اختلالات حاصله در ايمني وابسته به سلول2دول ج
 (In vitro)ايط آزمايشگاهي رش (In vivo)شرايط داخل بدن 

 رانسفورماسيون لنفوسيتي مختل  ت    تست هاي پوستي منفي

 رفيت تكثيري محدود شده  ظ    حساسيت تماسي كاهش يافته

) IL-2 (2اهش اينترلوكين ك فزايش بقاء پيوندا   

T-helper و افزايش T-suppressor  اهش سلول هايك فزايش بروز تومور  ا

 موراليمني هوا

افزايش سن، بر ايمني وابسته به سلول،       نتيجه حاصل از اغلب مطالعات انجام شده حاكي از اين است كه              
 اما با اين حال، تغييراتي نيز در توليد آنتي بادي در انسان و حيوانات                  بيشتر از ايمني هومورال، اعمال اثر مي كند        

ي آنتي بادي موجود در گردش خون و پاسخ اوليه            با افزايش سنّ سطح طبيع     .  آزمايشگاهي، مشاهده شده است    
  و T  ت سلول هاي رااين تغييرات، به نظر مي رسد ثانويه به تغيي        .  آنتي بادي در حيوانات آزمايشگاهي كاهش مي يابد      

بنابراين كاملاً واضح است كه تغييري كه در پاسخ ايمني هومورال،             .   باشد ،T-helperنقص در پاسخ به سلول هاي       
بعضي از تغييرات به علّت     با اين حال   .  يباشد م T (T-dependent) مي شود مربوط به آنتي ژن هاي وابسته به      مشاهده

آنتي بادي هايي كه توسط انسان يا حيوانات پير توليد مي شود          .  يباشد م B   هايلود سلو خ)  intrinsic  (تحولات دروني 
الغ  ب B  قابليت هاي عملكردي سلول هاي  .  داشته باشند ممكن است از كيفيت مرغوبي برخوردار نبوده و تاثير كمتري           

اسخ دهنده به    پ B  الغ و سلول هاي   ب B  با اين حال، تعداد سلول هاي   .  در افراد سالخورده، مشابه افراد جوان ميباشد       
 .آنتي ژن، حداقل در موش ها، كاهش مي يابد

اسخ آنتي بادي به واكسن ها با      بررسي ايمني هومورال در سالمندان سالم، حاكي از آن است كه ميزان پ               
خ ها در سالمندان   سا اين حال همين پا   ب...)  ، آنفلوآنزا   Bواكسن كزاز، هپاتيت    (افزايش سن ممكن است كاهش يابد       

نتيجه كليّ اين است كه سالخوردگي، به تنهايي نميتواند آسيب قابل              .  غيرسالم، كاهش بيشتري را نشان مي دهد       
 .)3جدول  (مورال پديد آوردملاحظه اي در عمل ايمني هو

 
  ايمني هومورال  ـ  سالمندي و3دول ج

 اسخ طبيعي آنتي بادي به اغلب واكسن هاپ •

  Anti-idiotypic الغ در نتيجه اثر سركوبگري  بB اهش سلول هايك •
  اهش ميل تركيبي آنتي باديك •

 اهش در آنتي بادي هاي طبيعيك •

 ) Autoimmunity( ودايمنيخ

ا افزايش سن، در توليد       ب (T-suppressor) سركوبگر   Tلنفوسيت هاي    كاهش فعاليت ه نظر مي رسد     ب
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كه يك افزايش تحريك در         در بررسي هاي انجام شده، مشخص شده است          .  اتوآنتي بادي ها شركت مي كند   
. ود دارد جو)  Polyclonal activator  (راي توليد اتوآنتي بادي ها توسط فعال كننده هاي پلي كلونال        ب B  سلول هاي

ماهيت اين فعال كننده ها به درستي مشخص نيست، گرچه شواهدي به نفع اينكه اين مواد، سطوح افزايش يافته                    
آندوتوكسين در گردش خون ميباشد وجود دارد، آندوتوكسين وقتي كه به گردش سيستميك مي رسد، مي تواند بر                   

ثير بگذارد كه نتيجه آن فعال شدن پلي كلونال          ابافت هاي با هدف مختلفي ازجمله سلول هاي سيستم ايمني، ت           
  و همچنين آندوتوكسين ها در غلظت هاي بالاتر، سيتوتوكسيك هستند        .   توليد اتوآنتي بادي است     و Bسلول هاي

 .وند كه پيامد بعدي آن افزايش توليد اتوآنتي بادي ها است شمي توانند سبب آزاد شدن برخي از آنتي ژن ها

 يفزايش حساسيت فورا

است و منجر به تغييرات فيزيولوژيكي      )  IgE) E  اكنش افزايش حساسيت فوري وابسته به ايمونوگلوبولين      و          
 .در مورد تاثير سالخوردگي بر افزايش حساسيت فوري، اطلاعات اندكي وجود دارد. واكنش آلرژيك مي شود

 ملكرد ايمنيع

ن موضوع كه يكي از دلايل اصلي براي حساسيت           المندي با كاهش عملكرد ايمني، ارتباط دارد و اي          س
در سالمندان    تغييرات ايمونولوژيكي كه احتمال عفونت را      .  بيشتر سالمندان به عفونت ها است مشخص شده است        

 : افزايش مي دهد عبارتست از
  (High affinity)  كاهش توليد آنتي بادي هاي با ميل تركيبي بالا ـ1
 نتي بادي كاهش پاسخ هاي اوليه آ ـ2
  (Low dose) كاهش پاسخ تحريكي به مقدار كم آنتي ژن ـ3
 ) Microbial challenge ( كاهش پاسخ در مقابله با ميكروب ـ4
  افزايش ميزان گاموپاتي هاي منوكلونال ـ5
  افزايش ميزان اتوآنتي بادي ها ـ6
  افزايش مقاومت به ايجاد تحمل ـ7
راي اين اختلالات شامل مجموعه متنوعي از سلول ها، راه ها و                نابراين سازوكارهاي بيماري زايي ب     ب

 . جايگاه هاي عملكردي است
ر مجموع، چنين به نظر مي رسد كه كاهش ايمني ناشي از افزايش سن، در مشكلات باليني مهم در                      د

اه شوند از اهميت    رابطه با طب سالمندان، نقش دارد و اينگونه تغييرات، زماني كه با ساير عوامل تضعيف كننده همر                
وران سالمندي شايع    د بيشتري برخوردار مي گردند و تاثير بيشتري روي عملكرد ايمني، اعِمال مي كنند، كه در                

 .ميباشد
با توجه به تضعيف سيستم ايمني، احتمال تبديل عفونت سلي به بيماري سل، كاهش آنتي بادي هاي ضد                 

 . غان و ايجاد زونا وجود دارد كه بايد مورد توجه قرار گيردو فعال شدن ويروس آبله مر... كزاز و ديفتري 
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  ـ تاثير افزايش سن، بر سيستم ايمني4دول ج
 

 عامل كاهش افزايش بي تاثير
            عداد كل لنفوسيت هات +  +

  T-helperعداد سلول هايت +  +

  T-suppressor  عداد سلول هايت + + +

 (IL-1)  اينترلوكين يكفعاليت +  +

  (IL-2)  اينترلوكين دوفعاليت +  

 Tبلاستوژنز سلول هاي  +  

     فزايش حساسيت تاخيري پوستا +  +

 B عداد لنفوسيت هايت   +

  اسخ اوليه آنتي باديپ +  +

  اسخ ثانويه آنتي باديپ +  +

  طوح ايمونوگلوبولينس + + +
                هااتوآنتي بادي  + 

       هاي مونوكلونالآنتي بادي  + 

 سلول هاي كشنده طبيعيفعاليت  + + +

 بان در افراد سالخوردهزغييرات مكانيسم هاي دفاعي غير ايمونولوژيك ميت
فزايش سن با كاهش كارآيي مكانيسم هاي دفاعي ميزبان همراه است ولي اين موضوع كه چه مقدار از                   ا

 . ه مقدار ناشي از روند پيري است مشخص نيستاين تغييرات ناشي از علل خارجي و چ

 ستگاه تنفسد

راي ميكروارگانيسم هايي كه از طريق استنشاق، وارد دستگاه تنفس مي شوند يك سيستم تصفيه كننده                ب
اين سد طبيعي توسط تراكئوستومي، درهم شكسته مي شود و در          .  آئروديناميك در راه هاي هوايي فوقاني وجود دارد      

بسياري .   است كه تحت تراكئوستومي قرار مي گيرند      يقدام، علتّ اصلي افزايش احتمال عفونت در بيماران       واقع اين ا  
 ظرفيت   و (FEV)از تغييرات پاتوفيزيولوژيك كه با افزايش سن، ايجاد ميشود منتج به كاهش در حجم بازدمي                   

ت از دست دادن خاصيت      نفسي شده، تنفس به علّ     ت)  Dead space  ( افزايش در فضاي مرده     و)  VC  (حياتي
ارتجاعي قفسه سينه، وابسته به عضلات شكم مي گردد و سرانجام، چنين تغييراتي مي تواند موجب كاهش كارآيي                  

 .سيستم تصفيه هوا گردد
ميكروب ها در مخاط، به دام مي افتند      .  فاظ پوشاننده غشاء دستگاه تنفس، خط بعدي دفاع را مهيا مي كند          ح



 بهداشت خانواده / 11كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                     فصل /  2547

 

 
 

سرفه، پاكسازي مي شوند و با اينكه  هيچگونه           اپي تليوم جلوگيري شده و توسط عمل مژك ها و        و از اتصال آنها به    
شواهدي دال بر كاهش توليد موكوس در دوران سالمندي وجود ندارد ولي به علّت تماس هاي طولاني مدت با                      

برونشيت مزمن عارض   عوامل بيماري زاي محيطي و مصرف طولاني مدت سيگار، افزايش مزمن توليد موكوس در              
مي گردد و از آنجا كه ويژگي هاي اين ترشحات با ترشحات طبيعي متفاوت است و از طرفي تغييرات پاتولوژيكي كه                   
در بيماري هاي ريوي مزمن رخ ميدهد، موجب آسيب عمل پاكسازي مخاطي ـ مژكي ميشود نهايتا آسپيراسيون                    

ور طبيعي صورت گرفته و پاكسازي مي گردد، در افراد سالخورده،           شبانه ميكروارگانيسم ها كه در سرتاسر عمر به ط        
از كارايي كمتري برخوردار شده اگر كثرت ارگانيسم ها به واسطه كلونيزاسيون دهاني ـ حلقي افزايش يابد،                         

در چنين افراد مستعدي بروز عفونت دستگاه تنفس، ميتواند توسط عواملي از                .  آسپيراسيون، خطرناك تر مي شود  
 موجب تضعيف رفلكس سرفه مي شوند، كم آبي بدن و ساير عواملي كه             كهكاهش تحرّك، مصرف داروهايي     :  لقبي

 .موجب تغليظ بيشتر ترشحات مي گردد، تسريع شود
گر سكته مغزي يا ساير اختلالات عصبي بر مكانيسم بلع تاثير بگذارد، آسپيراسيون غذا يا محتويات معده                 ا

ميتواند سالم باشد اما ممكن است تحت شرايط خاصي             حالات مكانيسم بلع در ابتدا     در ساير   .  مي تواند رخ دهد  
حتويات معده از اسفنكتر تحتاني مري به داخل        م)  Reflux  (دستخوش اختلال واقع شود، به عنوان مثال، بازگشت       

 شبانه و   دهان در طي شب مي تواند منجر به آسپيراسيون شود و رفلاكس تكرار شونده در شب علتّ ويزينگ                     
 .عفونت هاي ريوي عودكننده مي باشد

ستري و به دستگاه تنفس مصنوعي وصل           ب ICU  ين مسئله جالب است كه براي بيماراني كه در            ا
ستفاده مي شود ولي خود اين عوامل        ا H2  مي باشند به منظور كاهش اسيديته معده از عواملي مانند آنتاگونيست           

را براي پنوموني      ت فوقاني دستگاه گوارش شوند و زمينه           ممكن است موجب تشديد كلونيزاسيون قسم         
 .آسپيراسيوني، فراهم كنند

. اكتري هاي استنشاق شده اي كه به آلوئول ها رسيده اند اغلب توسط ماكروفاژهاي ريه از بين ميروند                  ب
سايي كليه و   عمل ماكروفاژها توسط چندين عامل مي تواند آسيب ببيند، ازجمله؛ سيگار كشيدن، مصرف الكل، نار               

 .در دست نمي باشد، داروهاي مختلف، اما شواهدي از اثر تضعيف كننده ناشي از افزايش سن

 يستم ادراريس

 تمام عفونت هاي دستگاه ادراري به صورت صعودي از عوامل عفونتزاي ناحيه پرينه منشاء                       تقريباً
د ميشود  ايجا)  Closed Urethra  (اهِ مسدود با افزايش سن، سد طبيعي در برابر عفونت كه توسط پيشابر          .  مي گيرند

پيشابراه، در زنان كوتاه تر است و در          .  به طوري كه احتمال صعود باكتري ها افزايش مي يابد         .  تاثير كمتري دارد  
با افزايش سن، مخاط آتروفي شده اپي تليوم، نازكتر ميشود و بافت             .  حالت استراحت به طور طبيعي بسته مي باشد       

 كه منجر به سستي آن شده و توانايي كاركرد اين             رد رفته و به جاي آن بافت همبند، قرار مي گي          عضلاني از بين  
.  است عفونت مستعد مي كند كه زمينه ساز         بي اختياري ادراري  سد، كاهش مي يابد و اين تغييرات فرد را به             

گرچه پيشابراه  .  مي گرددسيستمي كه سبب تخليه ادرار ميشود همچنين باعث بيرون راندن ميكروارگانيسم ها                 
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وگيري از عفونت در سنين جواني و ميانسالي موثر ميباشد، اشكالات ساختماني در                جلمردان طويل تر است و در       
 ميزان عفونت دستگاه ادراري و همچنين       9 و   8افراد سالمند، اين كاركرد را كاهش مي دهد و سرانجام در دهه هاي            

 .ان آن در زنان ميرسدبي اختياري ادراري در مردان به ميز
گر جريان ادرار كاهش يابد از كارايي شستشوي پيوسته ارگانيسم هاي آلوده كننده نيز كاسته و                اهمچنين  

كاهش دريافت مايعات در بيماران مقيم مراكز نگهداري سالمندان، يك            .  بر احتمال ايجاد عفونت افزوده مي شود      
 افزوده ميشود و اين      نهثاديورتيكول در م   سن بر احتمال تشكيل       ضمناً با افزايش  .  مشكل واقعي به شمار مي آيد     

ستاز موضعي و همراه با ساير تغييراتي كه سبب افزايش حجم باقيمانده ادرار و استاز مي شوند،                    ا تغييرات، موجب 
 .باعث افزايش كلونيزاسيون و افزايش احتمال عفونت مي گردند

در زنان  .   ميباشد هيپرتروفي پروستات داد راه خروجي متعاقب     ر مردان، مهمترين علّت استاز ادراري، انس      د
در هر دو جنس، بيماري نرولوژيك مي تواند       .   مي تواند منجر به انسداد راه خروجي و نيز بي اختياري شود           پرولاپس

 همچنين  يبوست.  بروز عفونت بيشتر است   ل   شود كه در آن حجم باقيمانده و احتما          آتوني مثانه منجر به حالت    
بوست در زنان جوان    ي  اين مسئله كاملاً به اثبات رسيده است كه       .   تواند منجر به انسداد راه خروجي يا آتوني شود        مي

 و لذا اين    مي تواند آن ها را به عفونت دستگاه ادراري مستعد كند و احتمالاً اين واكنش در سالمندان نيز رخ مي دهد                     
اين .  عفونت دستگاه ادراري در بيماران ديابتي بالاتر است         ميزان  .  حالت بايد تشخيص داده شده و درمان شود         

 .اهش پاسخ هاي التهابي ايجاد ميشودك زوضعيت به دليل تغيير تجمع ميكروبي و ني
 
 سالخوردگان  ـ شكست سدهاي طبيعي در مقابل عفونت دستگاه ادراري5دول ج
 

  غييرات وابسته به سن پيشابراه ـ آتروفي مخاط وغيرهت •

 ن ادراراهش جرياك •

  زهيدراتاسيوند •

 توقف ـ متعاقب انسداد •

  ه كار بردن وسائلب •

  تحت تاثير سن غيير باكتري هاي ناحيه پرينهت •

  هداشت ضعيفب •

  ي اختياري مدفوعب •

  تروفيآ •

 دستگاه تناسلي

. غييرات پاتوفيزيولوژيك ناشي از افزايش سن، بويژه در دستگاه تناسلي خانم ها حائز اهميت مي باشد                  ت
در .  ييرات آندوكرين منجر به نازك شدن اپي تليوم، شده كه خود باعث كاهش كارايي اين سطح طبيعي ميگردد                  تغ
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) Commensal(ن  جمعيت باكتري هاي ساك  .  همين زمان است كه احتمال اتصال ميكروارگانيسم ها افزايش مي يابد         
ر مورد تغييرات بعد از يائسگي در         شواهد كمي د  .  اژن، مخلوطي از گرم منفي هاي هوازي و بي هوازي است            و

يته ميشود وجود دارد،    ددسترس مي باشد، اما كاهش در باكتري هاي تجزيه كننده گليكوژن كه منتج به كاهش اسي              
 .اين امر موجب تجمع بيشتر باسيل هاي گرم منفي بيماري زا در واژن ميشود

) Bactericidal  (ن از فعاليت باكتري كشي   رشحات ادراري تناسلي در زنان يائسه كاهش مي يابد و بنابراي         ت
ريزش دوره اي آندومتر به عنوان يك سد طبيعي در مقابل عفونت تلقي مي گردد ولي در                  .  بيعي كاسته مي شود  ط

واژينيت و آتروفي پوست ناحيه پرينه در نتيجه تغييرات غدد درون ريز دوران            .  يائسگي باعث توقف اين روند مي شود     
از بهم ريختن اين سد طبيعي است، كه           خارش، توام با خراشيدگي ناشي    .  از زنان روي مي دهد   يائسگي در بعضي    

 .خود مي تواند موجب كلونيزاسيون توسط عوامل آسيب زا و مستعد شدن به عفونت دستگاه ادراري و تناسلي بشود

 ستگاه گوارشد

نازك شدن  نت، تضعيف شده و     ا افزايش سنّ، تعدادي از سدهاي طبيعي دستگاه گوارش در مقابل عفو            ب
 مي تواند كاهش يابد و زمينه را براي ركود و عفونت           حركات روده .   عارض مي گردد  كاهش توليد موكوس   و   مخاط

اسيديته معده  احتمالاً    . مي تواند در نتيجه مصرف آنتي بيوتيك، روي دهد           تغيير در فلور طبيعي    .  مستعد سازد 
غييرات قابل توجهي با افزايش سن به وجود مي آيد         تسم ها را از بين ميبرد ولي       مهمترين سد مي باشد زيرا اكثر ارگاني     

توليد اسيد  .   سال ديده ميشود   60يك سوم افراد بالاي       كه كاهش اسيد معده از شيوع بيشتري برخوردار است و در           
 روفيك مزمن گاستريت آت ميزان  .  اهش يابد ك)  Pernicious Anemia  (مي تواند توسط گاستريت يا آنمي وخيم      

. با افزايش سن، افزايش مي يابد و نشان داده شده است كه درجه گاستريت، مرتبط با كاهش اسيد معده است                        
از بين  .  درمان مشكلات ديگر مثل بيماري هاي اسيد ـ پپسين با آنتي اسيدهاي قوي نيز توليد اسيد را كم مي كند                   

اهميت سد اسيدي در بروز       .  نت قرار مي دهد   گوارش را در معرض عفو        ، دستگاه رفتن سد اسيدي طبيعي    
الي ديگر ناشي از     مپيامد احت .  عفونت هاي روده اي نظير وبا و نيز اسهال خوني باكتريايي، به اثبات رسيده است                
 . مي شودسوء جذبكاهش اسيد معده، كلونيزاسيون باكتريايي در قسمت فوقاني روده است كه منتج به 

يداً آلوده است اما اين باكتري ها به عنوان سدي در مقابل عفونت عمل                وده بزرگ، به طور طبيعي شد      ر
. اين سد در حالت ركود يا زماني كه تغييرات زيادي در فلور ميكروبي، روي دهد درهم شكسته ميشود                      .  ميكنند

 ديورتيكول ها  . مي گردد ديورتيكوليجاد   ا ضمناً مشكل در دفع به مدت طولاني يا فشار داخل روده اي بالا منجر به              
ساك هاي كور حاوي موادي هستند كه يا بدون تغيير باقي مي مانند و يا با حركت به سمت خارج ميتوانند به سمت                      

 آنتي بيوتيك هاي وسيع الطيف  استفاده از   .  يك عفونت سيستميك پيش روند      يك عفونت موضعي با توان تبديل به      
ببرد و سبب افزايش رشد باكتري هاي بيماري زا شده و منتج به             ميتواند ساكنين طبيعي دستگاه گوارش را از بين          

 .عفونت موضعي يا سيستميك گردد
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دمانس، دليريوم، بيماري پاركينسون، 
 سقوط، آپنه خواب
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 غيير در جمعيت ميكروبيت

فرادي كه در بيمارستان بستري مي شوند در معرض انواع عوامل عفونتزاي جديد هستند و افراد                        ا
اين گروه سنيّ، به علتّ مشكلات زمينه اي با احتمال بيشتري           .  سالخورده، بويژه در معرض خطر بيشتري مي باشند      

 .خصوصاً تزريقات داخل وريدي قرار مي گيرندتحت اقدامات تهاجمي تشخيصي و م
 كه به عنوان يك منبع عفونت براي خود           يا پوست ط  كلونيزاسيون مخا فونت بيمارستاني در نتيجه      ع

فونت، اغلب از طريق انتقال دست توسط         ع  .بيماران و ذخيره اي براي ساير بيماران عمل مي كند، پديد مي آيد             
.  و روش مهم در كاهش عفونت ها، شستن دست ها بعد از تماس با هر بيمار است                  دكاركنان بيمارستان انتشار مي ياب   

وقتي پرسنل با مواد دفعي سروكار دارند، اين انتشار از طريق دست، بيشتر ميشود و بنحو بسيار شايعي در افراد                         
كتري در ناحيه   همچنين با افزايش سن، افزايش شيوع كلونيزاسيون با        .  كردي روي ميدهد  ملسالخورده، اختلال ع  

زاسيون بيشتري نسبت   يافراد كم تحرّك و بستري در بيمارستان، در معرض خطر كلون           .  دهاني ـ حلقي، وجود دارد    
 و اغلب   باسيل هاي گرم منفي  ارگانيسم هاي غالب، بيشتر شامل     .  به افراد غيربستري و داراي فعاليت طبيعي هستند       

ي شديد و تهديد كننده در بيماران در معرض خطر آسپيراسيون و               يك نوع ميباشد اين ارگانيسم ها باعث پنومون       
 .آنهايي كه دچار نارسايي دستگاه پاك كننده هستند، مي گردند

ه طور كلّي، حفظ صلابت سدهاي دفاعي طبيعي سبب كاهش جمعيت عوامل عفونتزا مي شود كه خود                  ب
 .اقدام مفيدي در جهت كاهش خطر ابتلاء به عفونت ميباشد

 و مباني طب سالمندانصول ا
ز نقطه نظر فيزيولوژيك، سالخوردگي مي تواند به عنوان تحليل پيشرونده ذخائر هموستاتيك ارگان هاي               ا

اين تحليل يك واقعه تدريجي و پيشرونده دهه سوم زندگي، مي باشد و سرعت پيشرفت آن                   .  بدن توصيف شود  
 .متفاوت است

 دان نبرخي از ويژگي هاي طب سالم

طب سالمندان و طب داخلي نه تنها در كيفيت بلكه در ساختار تشخيصي و پيش آگهي و نحوه                    ختلاف  ا
تظاهر بيماري ها و برخي از ملاحظات درماني نيز مي باشد و لذا جهت بالا بردن دقت تشخيصي، افراد مسن محتاج                    

 تطابق پذيري و از دست رفتن       پيشرونده قدرت ن  به علتّ نقصا  .  تر هستند  بررسي بيشتري در مقايسه با افراد جوان      
تر، نيازمند برنامه نوتواني جامع تري هستند       ذخيره اجتماعي و كاركردي مكفي اين افراد در مقايسه با بيماران جوان           

اختلالات ايمني وابسته به سن نظير      ، مثال خوبي براي اين تفاوت ها مي باشند، به طوري كه             بيماري هاي عفوني و  
با افزايش كشندگي عامل عفونت و اجازه فعال شدن مجدد به عفونت هاي مخفي                IL-2   توليد و  T  هش فعاليت سلول  اك
در نتيجه بيماري هاي عفوني يا عوارض      )  دليريوم(كاهش قدرت تطابق به علّت افزايش خطر هذيان          .  مراه است ه

بعضي از عفونت هاي   تظاهر مخفي و نامشخص بيماري ها حتي         .   اثر ميگذارد  كاركرد رواني جانبي دارويي روي     
خارج ساختن مرسوم افراد    .  ندوكارديت، پريتونيت يا سل را از نظر تشخيصي، با مشكل روبرو مي سازد             آ شديد نظير 
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مسن تر از مطالعات تحقيقي منجر به عدم برآورد و تخمين صحيحي از پيچيدگي و نياز به درمان كافي در اين                         
 .گروه سني، ميشود

 آمده است، بي ارتباط با تغييرات ساير ارگان ها ميباشد و تحت تاثير               6ر جدول   ارگاني كه د    غيير در هر  ت
چند اصل مهم كه پيامد اين      .  رژيم غذايي، محيط و عادات مشخصي بوده و با عوامل ژنتيكي نيز در ارتباط است                

 : حقايق، ميباشد به شرح زير توضيح داده مي شود
المندي، با يكديگر متفاوت هستند و اشَكال متفاوتي از پير شدن            افراد سالخورده، از نظر سيِر و روند س          ـ1

 .وجود دارد
 تحليل ناگهاني در هر سيستم يا كاركرد هر عضوي هميشه ناشي از بيماري است و نتيجه روند پيري                      ـ2

 .طبيعي، نميباشد
ون، سيگار و   خمثل افزايش فشار  ( پيري طبيعي را ميتوان بوسيله از بين بردن يا كاهش عوامل خطر                 ـ3

 .به تعويق انداخت) شيوه زندگي به صورت خانه نشيني و عدم تحرّك
اهش ذخاير هموستاتيك باعث هيچگونه علائمي نمي شود و بدون توجه به سنّ، محدويت زيادي در                  ك

ايش توجه به اين حقايق با ارزش، فهم اين مسئله را آسان تر مي كند كه افز                 .  فعاليت هاي روزمره ايجاد نمي كند   
 17 سالگي   65يجاد شده و سن متوسط براي اميد به زندگي در حال حاضر در                ا “اميد به زندگي  ”قابل توجهي در    

فقط .   سال ميباشد  2 سالگي   100 سال و در     4 سالگي   90 سال و در   6 سالگي   85 سال و در     11 سالگي   75سال، در   
 درصد آن ها خانه    20ر مشكل مي شوند و فقط       ي روزمره دچا   ها سال از نظر فعاليت     85 درصد از افراد بالاي       35

ه نظر مي رسد بيماران مسنّ بيشتر از بيماري و ناتواني هاي ناشي از عوارض             ب  .نشين شده و محتاج پرستاري هستند     
 .جانبي داروها رنج مي برند

 رفتن شرح حال در افراد سالخوردهگ

حال پزشكي قابل قبولي را در اختيار ما          غلب سالمندان، قادرند به خوبي ارتباط برقرار كرده و شرح               ا
اگر بيمار قادر به    .  هرچند تعداد كثيري از شكايات ممكن است نيازمند گرفتن شرح حال دقيق تري باشند              .  بگذارند

د، پرسيده  ندوستان و افرادي كه از وي مراقبت ميكن        ،  بازگو كردن يا برقراري ارتباط نباشد، جزئيات بايد از خانواده          
نكته مهم  .  چه بايد شامل مصرف داروها، رژيم غذايي، ناتواني ها، افسردگي و تغيير خلق و خو باشد                  تاريخ.  شود

 .ديگر آگاهي از چگونگي انجام مراقبت هاي اجتماعي و پزشكي ـ بهداشتي بيمار در گذشته ميباشد

 عاينه بالينيم

 سرنخ هايي كه از شرح حال      ر موارد بخصوصي معاينه باليني نيازمند توجهات خاصي است كه بر اساس            د
 شنوايي و   بينايي.   در هر بار ويزيت بايد تعيين شود        فشار خونِ وضعيتي   و   وزن.  به دست مي آيد استوار مي باشد    

شنوايي خارجي برداشته   ي  گوش از مجرا  )  سرومِن(اگر در شنوايي مشكلي وجود دارد بايد جرِم          .  بايد بررسي شود  
 وضعيت آن بايد ارزيابي شود و پس از خارج نمودن دندان هاي مصنوعي،               ،دندان مصنوعي در صورت وجود    .  شود

  با افزايش سن، شيوع بيشتري دارند ولــــــي حساسيت        تيروئيداگرچه بيماري هاي   .  حفره دهان بايد بررسي گردد    
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)Sensitivity  (ويژگي و )  Specificity  (معاينه باليني به    افته ها اساساً نسبت به جوانان، پايين تر است و بنابراين         ي 
 را هم نبايد فراموش كرد زيرا        پستانمعاينه  .  ندرت مي تواند بيماري هاي تيروئيد را در افراد مسن به اثبات برساند           

اجعه رخانم هاي مسن، بيشتر در معرض سرطان پستان هستند ولي خودشان كمتر جهت معاينه اين عضو، م                       
 .مي نمايند

. اي قلبي افراد مسنّ نشانه بيماري مهمي نيست         دود هر چهار ص    ، بايد توجه كرد كه وج      قلبر سمع   د
 .سوفل سيستوليك ناشي از اسكلروز آئورت، شايع و افتراق آن از سوفل ناشي از تنگي آئورت مشكل است

قطعات   گير افتادن   ر بيماران زمين گير و بيماران با بي اختياري ادراري يا مدفوعي بايد بررسي از نظر                 د
در بيماران دچار بي اختياري ادراري خصوصاً مردان بايد به جستجوي             .  نجام شود  ا (Fecal Impaction)  مدفوع
البته بيمار بايد از نظر حس       .  يافته، احتباس ادراري باشد    چون ممكن است تنها   .   متورم و متسعي بپردازيم     مثانه

 از روي   نند بايد هنگام بلند شد     بيماراني كه زمينگير شده ا   .  بررسي گردد  عصبي پرينه و رفلكس بولبوكاورنوس،     
 و راه رفتن، چرخيدن، برگشتن و مجدداً نشستن، اختلالات راه رفتن و ثبات به هنگام                      نصندلي، قدم برداشت  

مقاومت در مقابل سقوط ناشي از فشار معاينه         (  Sternal push  ايستادن با چشم هاي باز و بسته و پاسخ به تست          
 و حس ارتعاش در پاها در افراد پير ممكن           رفلكس زانو عدم پاسخ   .  قرار گيرند ورد بررسي   م)  كننده به جناغ سينه   

 و معاينه آنها از نظر جهت يابي، قضاوت و          بررسي وضعيت رواني  سئله مهم ديگر در اين افراد       م  .است طبيعي باشد  
 .وجود دمانس، افسردگي و اختلالات اضطرابي است

 ظاهرات باليني بيماري هات

ت باليني را تحت تاثير قرار مي دهد، يكي از مشكلات عمده برخورد پزشك با افراد                  واملي كه تظاهرا  ع
اساس اطلاعاتي است كه منحصراً از شرح حال و معاينه فيزيكي بيماران                سالخورده جهت ارزيابي اين بيماران بر      

 صورت غيركلاسيك و به     انواعي از ناتواني ها و بيماري ها ازجمله عفونت در سالمندان بيشتر به           .  گرفته شده است  
ت باليني اختلالات   راتعدادي از عوامل مي توانند در غيرقابل پيش بيني شدن تظاه          .  اَشكال متفاوتي ظاهر ميشوند   

 .حاد و مزمن در افراد مسن دخالت كنند كه ذيلا به بعضي از اين عوامل اشاره مي شود

 ) Under-reporting of symptoms(دم بيان علائم  ع ـ1

ري از بيماران سالخورده نمي توانند شكايت يا علائم خود را به پزشك بگويند، ضمناً سالمندان به                    سياب
راحتي ها يا اختلالات فيزيولوژيك را به كهولت سن نسبت مي دهند و فرض ميكنند كه               اراحتي برخي از دردها و ن     

علاوه بر اين عوامل فرهنگي و نژادي،       .  نداين تغييرات، طبيعي هستند و اينگونه علائم را با پزشكان، مطرح نمي كن           
يماران مبتلا به دمانس يا ديگر اختلالاتي كه سبب نقص           ب.  مي تواند افراد سالخورده را از بيان شكاياتشان باز دارد         

شناختي شود يا ناخوشي هاي عصبي ـ رواني از قبيل افسردگي، ميتواند موجب عدم تشخيص و ادراك و يا بيان                       
در وضعيت سلامتي آنها شود و بالاخره چندان غيرشايع نيست كه بيماران سالمند، مشكلات                   مناسب تغييرات   

يا تغيير در سطح هوشياري داشته باشند كه سبب اختلال در             )   مغزي هآفازي ثانويه به حمل   ا  ديسفازي ي (تكلّمي  
 .ايجاد ارتباط ميشود
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 وامل سببي متفاوت با سنين ديگر ع ـ2

 عفونت ها در اين گروه سني، مداخله مي كنند و توسط تعداد بيشتري از عوامل               ين عوامل اغلب در شدت    ا
درگيري با عفونت هاي مختلط باسيل هاي گرم منفي هوازي و         .  بيماري زا نسبت به گروه سنّي جوانتر، درگير ميشوند       

زا نه تنها بر تظاهر     ت بودن عوامل بيماري    اومتف.  بي هوازي اختياري و باكتري هاي بي هوازي اجباري، شايع است          
) Empiric  (باليني و پيش آگهي تاثير مي گذارد بلكه همچنين براي تعيين رژيم آنتي بيوتيكي جهت درمان تجربي               

 .نتخابي كاربرد داردا

  اسخ هاي باليني تغيير يافته به بيماري پ ـ3

 روندهاي بيماري    يك قانون كلّي اكثريت بيماران سالخورده مبتلا به يك بيماري خاص يا                به عنوان 
مي توانند علائم باليني قابل انتظار و معمول آن بيماري را نشان دهند، با اين وجود سالمندان، معمولاً نشانه ها و                       

 افزايش فعاليت تيروئيد   براي مثال تظاهرات باليني      .علائم غيرمعمولي براي آن بيماري يا اختلال نشان مي دهند        
 پرخوري، ضعف، افزايش ضربان     ،)Hyperactivity  (ما، كاهش وزن، پركوششي   در بالغين شامل عدم تحمل به گر      

با اين وجود، در افراد سالخورده، شواهد پركاري تيروئيد و پركوششي، محدود             .  قلب، تغييرات چشمي و گواتر است     
اجعه مي نمايند و   بوده و يا وجود ندارد و كمتر از يك چهارم بيماران با تظاهرات گواتر، ترمور و اگزوفتالمي، مر                      

 آريتمي قلبي، آپاتي، گيجي، افسردگي، سنكوپ و ضعف            ،اليني مثل نارسايي احتقاني قلب      ب بيشتر با تظاهرات  
اين اختلافات در ارزيابي تجلي بيولوژيك بيماري ها در بيماران سالخورده بايد هميشه در نظر                  .  مراجعه مي كنند 

 .گرفته شود
 
  ر سالمندان ـ خصوصيات بيماري ها د7دول ج

 آسيب شناسي متعدد •

  ظاهرات غيراختصاصي يا مبهمت •

  ضمحلال سريع در صورت عدم درمانا •

  روز عوارض ثانويهببالا بودن ميزان  •

  ياز به توانبخشين •

  هميت عوامل محيطيا •

 
ته، سالخورده به بيماري يا ناخوشي يا اختلال ميتواند كاملاً تخفيف ياف             ه همين ترتيب پاسخ هاي ميزبان    ب

 در برخي روندها مي تواند با افزايش سن، افزوده شود، به عنوان مثال؛ درد               آستانه درد .  متغير يا غيراختصاصي باشد   
، تغيير هوشياري   بيقفسه سينه در يك فرد سالخورده مي تواند چهره غالب سكته قلبي حاد نباشد بلكه با نارسايي قل                

 علائم فيزيكي حساسيت و التهاب صفاق ناشي از عفونت هاي            .دو سقوط، مرگ ناگهاني يا درد شكم تظاهر نماي         
كاهش در متابوليزه كردن سموم باكتري ها و        .  داخل شكمي در سالمندان ميتواند جزئي بوده يا وجود نداشته باشد            

،  در فرد سالخورده، به صورت حالت هذياني حاد         پنومونيابي مي تواند موجب تظاهر     هكنُدي در ايجاد پاسخ هاي الت    
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 در سنين پيري ميتواند بدون درد باشد و بصورت           سكته قلبي .  قبل از ايجاد نشانه هاي فيزيكي در قفسه سينه شود        
اسيت حسكاهش  .  سقوط غيرقابل توجيه و يا كاهش سطح هوشياري به علّت كاهش برون ده قلبي تظاهر نمايد                 

كنُدي در پاسخ هاي دفاعي    .   ايجاد كند  وراخ شده تاخير   س زخم معده    يا آپانديسيتپريتون ميتواند در تشخيص      
در .  ميزبان، باعث اضمحلال سريع ميشود مگر اينكه تشخيص دقيق داده شده و درمان صحيح، سريعاً اعمال گردد                 

 .ت به برخي از ويژگي هاي بيماري ها در سنين سالمندي اشاره شده اس7جدول 
مثلاً .  ماري حاد و تظاهر باليني وجود دارد       غلب موارد، تفاوت كلّي يا عدم تناسب بين شدت يك بي            ادر  

 ممكن است در معاينه، علامت موضعي ناحيه پريتون          كوله سيستيت حاد  عده كثيري از افراد سالخورده مبتلا به         
 خوش خيم، خطر گانگرن يا پرفوراسيون كيسه صفرا بويژه در            نسبتاًنداشته باشند و با وجود اين، عليرغم تظاهر           

 . حد بالايي استافراد كهنسال، در
 در سنين سالخوردگي، هر ناخوشي مي تواند تنها با علائم غيراختصاصي نظير            لازم به تاكيد است كه    

ا ي)  Cognitive Impairment  (كاهش وزن، ضعف و بي اشتهايي، يا تظاهرات باليني ناشي از نقص شناختي            
 .دمِانس، تظاهر نمايد

 مزماني ناتواني ها و بيماري ها ه ـ4

ت يا سالمندي با تغييرات آناتوميك و فيزيولوژيك غيرقابل اجتنابي همراه است كه موجب مغشوش                هولك
براي مثال تغييرات مفصلي مزمن به علّت         .  شدن تظاهرات باليني يا پاسخ هاي ميزبان به روند بيماري مي شود            

ست موجب پوشانده شدن يك روند       نشانه ها ممكن ا   ناستئوآرتريت مي تواند علّت درد و شكايت سالمندان باشد اي         
حاد ديگري بشود كه عارض شده است از قبيل عفونت داخل مفصلي كه ميتواند باعث اين تصور در پزشك و بيمار                     

به همين  .  شود كه مشكل جديد مفصل را به ناتواني مزمن قبلي نسبت دهند تا به يك مشكل جديد يا متفاوت                      
مشكل خاص در افراد كهنسال است چون همراهي مكرر يك يا چند            يع و به موقع يك      سرترتيب تشخيص باليني    

 كه در تشخيص پنوموني تاخير      بيماري ريوي مزمن  مثلاً  .  بيماري زمينه اي مزمن و ناتواني ها با همديگر وجود دارند        
د به   كه ميتوان  خونريزي از ناحيه ركتوم   د شود،   حا كه ميتواند موجب پوشانده شدن مننژيت        دمانسايجاد مي كند،   

ه ك)  Poor eating  (كم خوري .  اين صورت تعبير شود كه به علّت ديورتيكولوز قبلي مي باشد و نه كارسينوم ركتوم              
كه )  تكرر ادرار، سوزش ادرار، فوريت دفع ادرار         (سندروم ديزوريك ميتوان آن را به مشكلات دنداني نسبت داد يا          

و   (UTI)ي پروستات است نه به علّت عفونت دستگاه ادراري           ميتواند چنين تصوري را ايجاد كند كه به علّت بزرگ          
 در بيماران سالخورده، اثرات جانبي فراوان و شديدي دارند و اين عوارض نامطلوب همچنين                     داروهارانجام،  س

 .مي تواند روند تشخيصي دقيق و صحيح را در اين افراد با مشكل مواجه گرداند
ي نظير تغييرات بيولوژيك ناشي از سن، همراهي بيماري ها و            متغيرهاي مخدوش كننده ا   نر حضور چني  د

با .  ناتواني ها و مصرف داروهاي متعدد، راه حل ها و روش هاي ساده اي براي حل اين مشكل تشخيصي وجود ندارد                 
 لازم است ارزيابي    هداين حال هرگاه يك بيمار سالخورده، گزارشي از تغيير جديدي در وضعيت سلامتي خود بد                 

اجراي دقيق اين توصيه موجب آن خواهد شد كه از شكست در             .   به منظور تشخيص بيماري جديد بعمل آيد       دقيق
 .تشخيص بيماري هاي جديد يا خطرناك در سالمندان جلوگيري بعمل آيد
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  ظاهرات بيماريهاي عفوني در سالمندانت

 ب در بيماري هاي عفوني و غيرعفونيت

، به اثبات   (Sign)ه به وسيله معاينه فيزيكي        چ  و (Symptom)ب چه از طريق اظهارات بيمار        توجود  
به طور كلي اكثر افراد سالمندي كه به          .  ر بسياري از بيماري هاي عفوني است       د برسد يكي از تظاهرات اصلي     

عفونتي مبتلا مي شوند پاسخ آنها به صورت افزايش دماي بدن است و وجود تب در يك بيمار سالخورده، اغلب                       
مطالعات انجام شده، حاكي از آنست      .  ه يك ناخوشي جدي و معمولاً در نتيجه يك روند عفوني مي باشد           نشان دهند 

تب در بيماران سالخورده سرپايي در مقايسه با جوانان مبتلا، ناشي از بيماري هاي مهم تر و بويژه عفونت هاي                       كه  
مشخص نيز مي توانند با منشاء عفوني حادث        ب هاي طول كشيده با منشاء نا       ت با اين وجود،  .  باكتريايي بوده است  

نجام شده است، بيماري هاي      ا FUO   بيمار سالخورده مبتلا به     111به طوري كه طي مطالعه اي كه در          .  شوند
 درصد موارد، عامل آن بوده و اكثراً ناشي از؛ عفونت هاي داخل شكمي، آندوكارديت عفوني و سل،                    36عفوني در   

رتريت آنظير    (Giant cell arteritis)آرتريت سلول ژآنت       بافت همبند، خصوصاً   اختلالات  .  گزارش شده اند 
 درصد بيماران دچار تب طولاني،       24وده و در     ب FUO   درصد موارد  26سئول   م تمپورال و پلي ميالژي روماتيكا     

 .امل آن بوده است ع)لنفوم و كارسينوم(نئوپلاسم 
نبايد به يك منشاء خوش خيم، نسبت داده شود و با يك              فراد سالخورده، هيچگاه      ا نابراين وجود تب در    ب

اما آنچه مهمتر است وجود عفونت در يك         .  ارزيابي دقيق و كامل، علل جدي و خطرناك ايجاد تب را رد كنيم             
 .بيمار سالخورده ميباشد كه ممكن است منجر به بروز تب نشود و پزشك را با مشكل تشخيصي، مواجه كند

 درصد بيماران   29 مورد باكتريمي پنوموكوكي ثابت شده در بالغين حدود          187ه در   بق بررسي انجام شد   ط
سالخورده، بدون تب بوده اند و اين بيماران در مقايسه با افراد جوانتر، دماي متوسط كاهش يافته و اوج متوسط                        

 .درجه حرارت پايين تري داشته اند
بر تاخير در تشخيص، با پيش آگهي بدي نيز        لاوه   ع تب خفيف يا عدم وجود تب در حضور عفونت خطير،          

مكانيسم هايي كه ارتباط بين افزايش سن و كاهش پاسخ تب را توضيح ميدهند، بطور قطع روشن                    .  همراه است 
 تنظيم   و Sudomotor  رك و احساس دما، پاسخ هاي     د نگرديده است، اما احتمالاً ناشي از عواملي نظير؛ اختلال در         

 كاهش حساسيت     و  I)  تلالات كمي و كيِفي در تب زاهاي درون زاد، نظير اينترلوكين         اخ(سيستم اعصاب مركزي    
 .هيپوتالاموس به تب زاهاي دروني و نقص در توليد و نگهداري گرماي كافي بدن باشد

وجود يا عدم تب در     .  ي حاد را رد كند    نطور كلّي عدم وجود تب در سالمندان نبايد وجود يك روند عفو             ب
ا يك تظاهر باليني است كه ميتوان از آن در جهت شك به بيماري هاي جدي مثل بيماري هاي                       سالمندان تنه 

 .عفوني، بدخيمي، بيماري كلاژن و امثال اينها استفاده كرد
جالب توجه است كه حقايق مورد اشاره، تفاوت چنداني با ديدگاه طلايه داران پزشكي و بهداشت در اوائل                   

 نيز در كتاب قانون در طب، در مورد اهميت و موقعيت تب در                 ابن سينا  به طوري كه     هزاره دوم ميلادي، ندارد   
 :سالمندان، بر اين عقيده بوده است كه 

 تب بسيار شديد، در سالخوردگان، پديده نادري است •



 بهداشت خانواده / 11كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                     فصل /  2557

 

 
 

 پيش آگهي تب شديد در اين گروه سِنيّ، وخيم است •

 اينگونه تب ها حتماً داراي منشاء بسيار مهمي هستند •

 مل تب شديد در سالخوردگان، كمتر از سنين پايين تر استتح •

 ممكن است عليرغم وجود بيماري تب دار، وجود تب در سالمندان به اثبات نرسد •

در چنين مواردي حتي اگر علائم موضعي نيز وجود ندارد بايد به معاينه دقيق بيماران سالخورده                          •
 پرداخت

 
زان مبتلا شوند و اگر اين حالتِ نادر، روي داد از            كم اتفاق افتد كه سالخوردگان، به تب سو         

اثر تب مي ميرند، زيرا تب سوزان اگر به سراغ پيران آيد حتماً سببي بسيار مهم در كار است و از                          
سويي انسان سالخورده عادتاً كم توان است و در برابر آزار و تاثير تب سوزان بسيار شديد، تاب                        

 . . . مقاومت ندارد 

سالخوردگان به تب پنهاني و پوشيده، مبتلا گردند و نيز ممكن است سبب به                 ممكن است    
در اين حالت بيمار را وادار كن كه بر پشت          .  درازا كشيدن مدت تب، نوعي آماسيدن در اندرون باشد        
، معاينه كن، كه شايد به سبب بيماري        )لمس(بخوابد و پاها را دراز كند و ناحيه شكم را با دست زدن               

 .يپي ببر
 )قانون در طب(ابن سينا 

 اير تظاهرات بالينيس

فونت ها، شبيه تمام بيماري ها در سالمندان، ميتوانند با انواعي از تظاهرات غيراختصاصي يا غيرمعمول                 ع
 مي تواند به علتّ هر     درد عمومي بدن   يا   تغيير وضعيت رواني  ،  احساس خستگي كاهش اشتها، ضعف،    .  روي دهند 

گاهي اوقات  .   عفونت داخل شكمي، آندوكارديت عفوني و غيره رخ دهد            ،عفونت ادراري   ي،عفونتي نظير پنومون  
با تجارب باليني بيشتر، نشانه ها و       .  سپسيس باشد    ميتواند تظاهري از   هيپوگليسمييافته هاي غيرمعمول از قبيل      

 .علائم غير شايع ديگر عفونت را مي توان مشاهده و گزارش كرد
اي عفوني در هر فرد سالخورده اي كه شكايتي از يك تغيير حاد و گاهي تحت حاد                احتمال وجود بيماري ه  

چرا كه عفونت هاي حاد مي توانند در      .  در احساس سلامتي و وضعيت عملكرد ارگان ها دارد بايد مد نظر قرار گيرد              
 اشاره به درگيري يك      تظاهر كنند و اغلب نشانه اي كه      يافته هاي جزئي  و با    غيرمعمولبه صورت     افراد سالخورده 

ارگان خاص داشته باشد، وجود ندارد كه خود باعث عدم تشخيص صحيح و درمان به موقع بيماري شده،                            
 .پيش آگهي بيماري را وخيم مي كند

ر مجموع، بيماران سالخورده مبتلا به بيماري هاي مسري، عموماً ممكن است يك پاسخ توام با تب                     د
با اين  .  شان دهنده حضور يك بيماري جدي و در اغلب موارد، يك بيماري عفوني است            ته باشند و افزايش دما، ن     شدا

وجود، تب ميتواند در افراد سالخورده مبتلا به عفونت فعال، خفيف بوده يا اصلاً وجود نداشته باشد و علاوه بر اين،                      
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نشانه هاي غيرمعمول و    ات قابل انتظار تا علائم و           هرساير تظاهرات باليني عفونت مي تواند طيفي از تظا            
 .غيراختصاصي داشته باشد

 
   غيركلاسيك عفونت در افراد سالمندت ـ  تظاهرا8دول ج

  رگونه تغيير درجه حرارت از محدوده طبيعيه •

 رگونه تغيير غيرقابل توجيه در حالت عملكرد يا رفتاره •

  ختلال شناختا •

 ) I (واب آلودگي يا بي قراريخ •

 تهاي اشتهايي يا تغيير در اشب •

 قوطس •

  ي اختياريب •

 ) II (افته هاي موضعي عصبيي •

  (III) اكي پنهت •

(I)پسيس و عفونت  س  CNSر نظر گرفته شود  د 
(II)ننژيت، آبسه مغزي و آندوكارديت در نظر گرفته شود  م 

(III)پسيس و پنوموني در نظر گرفته شود  س. 

 
 

نداني كه وضعيت باليني آنها بطور غيرقابل توجيهي،          هميشه در سالم   پزشكانبنابراين واجب و شايسته است كه        
 نيز اينگونه علائم را مورد توجه قرار داده در              پرستارانتغيير كرده است به بيماري هاي عفوني نيز شك كنند و               

 .گزارش هاي خود، مرقوم نمايند

  ز تظاهرات مهم بيماري هاي عفوني در سالمندان الاصه ايخ

اي عفوني در سالخوردگان ممكن است جلب توجه نكند، مبهم باشد يا به شكل               بيماري ه تظاهرات باليني  •
 غيرمعمول، عارض شود

 تظاهراتي نظير؛ عدم احساس سلامتي، احساس كسالت، سقوط، حالت گيجي، منگي، بي اشتهايي و                  •
 در افراد سالخورده بايد ظن وجود يكي از بيماري هاي عفوني را برانگيزد. . . ضعف و 

عبارت .  .  .   پنوموني و عفونت ادراري و عفونت زخم بستر و كولانژيت و                ن تظاهرات اوليه  شايع تري  •
، رخوت و سستي، بي اشتهايي و عدم          )Confusion(است از؛ اختلال حواس در حد اغتشاش فكري            

 اين گروه سنّي پاسخ تب، ممكن است از وضوح            رهمانگونه كه قبلا نيز يادآور شد د       .  احساس سلامت 
 .ني برخوردار نباشد و لازم است به اين موضوع نيز توجه شودچندا

 بيماري هاي عفوني در سالخوردگان به ندرت حادث ميشود و بيشتر به                چهره هاي معمول و كلاسيك     •
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 اشَكال آتيپيك و غيرمعمول تظاهر، مينمايند
يد بيماري به آنها     اين بيماران، كسالت هاي موجود را به آساني به افزايش سن، نسبت مي دهند و با د                   •

 نمي نگرند
 ، در اين گروه سني در بعضي از موارد در حد بالاتري نسبت به سنين ديگر، قرار داردآستانه احساس درد •
 در افراد سالخورده در اغلب موارد، حاكي از وجود يك بيماري مهم و معمولاً يك بيماري                      وجود تب  •

 عفوني است
يا اصلاً وجود نداشته باشد در حاليكه بيمار دچار بيماري           ، ممكن است خفيف و مبهم بوده و          شدت تب  •

 عفوني فعالي ميباشد
 گاهي يافته هاي فيزيكي كلاسيك ممكن است يادآور يك بيماري غيرعفوني باشد •
گاهي در بيماران مبتلا به بيماري هاي غيرعفوني، علائمي شبيه علائم بيماري هاي عفوني تظاهر                      •

 مي نمايد
نه مبتلايان به پنوموني در زمينه آمفيزم يا دزهيدراتاسيون، ارتشاح ريوي را نشان               گاهي گرافي قفسه سي    •

 نميدهد
 با  عكاهش فعاليت هاي هموستاتيك، پاسخ هاي ميزبان را چنان تعديل مي كند كه بيماري هاي حاد و شاي               •

 چهره غيرمعمول، تظاهر مي نمايد
يراختصاصي، مواجه شويم بايد در جستجوي          طي معاينه افراد سالخورده در صورتي كه با تغييرات غ                

مثلاً عفونت ادراري، پنوموني، كريز شكمي و مسموميت         .  بيماري هايي باشيم كه ممكن است جلب توجه ننمايند        
 . . .دارويي 

  پيدميولوژي بيماري هاي عفوني در سالخوردگانا

 يزان شيوع و بروزم

 مسن، بيشتر از ساير گروه هاي سنّي است به طوري            بسياري از بيماري هاي عفوني، در افراد       يزان بروز م
كه بر طبق مطالعات باليني و اپيدميولوژيك، ميزان شيوع و بروز برخي از اين بيماري ها در سالخوردگان افزايش                     

ثال هايي كه نشان دهنده بروز وابسته به سن بيماري هاي            م يكي از .  يافته و حتي به بيشترين حد خود مي رسد         
.  ها مخصوصاً نوع باكتريايي آن مي باشد كه همواره در افراد سالخورده، بيشتر عارض مي شود              پنومونيعفوني است   

 51 بيمار مبتلا به پنوموني بستري در بيمارستان ها حدود           148طي مطالعه اي مشخص شده است كه سن متوسط          
 علّت پنوموني بستري شده اند      بيماري كه در بخش مراقبت هاي ويژه به        153ه است و نيز سن متوسط       ودسالگي ب 
در ضمن، بيشترين ميزان حمله پنوموني در طي همه گيري          .   سالگي برآورد شده است    71 و   70 و   61 و   58بالغ بر   

 برابر  2-3 بسيار پير    ادآنفلوآنزاي كلاسيك انساني، در افراد بسيار جوان و يا بسيار پير، رخ مي دهد و بروز آن در افر                  
 همين ترتيب مطالعاتي كه در مورد عوامل پاتوژن پنوموني صورت گرفته است اغلب نشان                 هب  .بالغين جوان است  
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همچنين در مطالعات ميكروبيولوژيك مشخص شده است        .  مي دهد كه سالمندان در معرض بيشترين خطر هستند        
البته .  تر بوده اند لا سالگي و با   60كه حدود يك سوم افرادي كه در زمينه پنوموني دچار باكتريمي شده اند در سنين                
 بيمار مبتلا به    325 درصد از    41مطالعه ديگري كه در همين زمينه صورت گرفته نشانگر اين واقعيت است كه                 

پنوموني    بيمار مبتلا به   19 نفر از    12 ساله و مسن تر تشكيل داده اند و         50پنوموني پنوموكوكي باكتريميك را افراد      
چنين يافته هايي كه براي پنوموني      .   سالگي و بالاتر به سر مي برده اند       70نين  ناشي از پسودومونا آئروژينوزا در س      

شرح داده شد براي ساير بيماري هاي عفوني مهم نيز در سالمندان قابل تعميم است و ميزان بروز، شيوع و                            
 . ساير سنين، تفاوت داردباپيش آگهي بسياري از بيماري هاي مسري در اين سنين 

در يكي از   )  3/38درجه حرارت مساوي يا بالاتر از         ( بيمار تبدار     1202ي كه بر روي      ر طي مطالعه ا  د
 درصد مراجعين   33كشورهاي خارج به بخش هاي اورژانس يا كلينيك ها مراجعه نموده اند، مشخص شده است كه               

ب دچار بيماري هاي    ساله اغل  40 است و ضمناً بيماران تبدار كمتر از           ه ساله و بالاتر تشكيل مي داد      60را افراد   
خوش خيمي نظير فارنژيت، اوتيت مياني و يا سندروم هاي ويروسي بوده اند در حاليكه افراد مسن تر، مبتلا به                        

 .بيماري هاي وخيم تري نظير پنوموني، عفونت هاي ادراري، سپتي سمي و باكتريمي بوده اند
ها گاهي منجر به بروز عفونت هاي         ستري شدن كوتاه مدت يا طويل المدت بيماران در بيمارستان              ب

ضمناً، طبق چندين فقره    .  بيمارستاني مي گردد ولي بروز اينگونه عفونت ها در سالمندان بيشتر از افراد جوان مي باشد            
المندان به بيمارستان ها را     س هدارينگمطالعه، مشخص شده است كه شايعترين علّت انتقال افراد مسن از مراكز                

ميزان بروز و شيوع بسياري از         بنابراين شكي باقي نمي ماند كه         .   تشكيل مي داده است     بيماري هاي عفوني، 
 .بيماري هاي عفوني در سالخوردگان بيشتر از جوانان مي باشد

 يزان مرگ و ميرم

فراد سالخورده علاوه بر اينكه با احتمال بيشتري دچار بسياري از بيماري هاي عفوني مي گردند در ضمن،                ا
 .ض بيشتري نيز مي شوند، و ميزان مرگ اين افراد نيز افزونتر استمتحمل عوار

 لل افزايش مرگ و ميرع

اهش ظرفيت پاسخ كافي به استرس در نتيجه تغييرات بيولوژيك وابسته به سن در بدن و وجود                     ـ ك  1
  بيماري هاي زمينه اي مزمن

  ختلال در مكانيسم هاي دفاعي ميزبان ـ ا2
  ر ناخوشي هاي حاد و مزمنوارض ناشي از ساي ـ ع3
  يوع بيشتر عفونت هاي بيمارستاني ـ ش4
  اخير در تشخيص و درمان ـ ت5
  وارض ناشي از اقدامات تهاجمي تشخيصي ـ ع6
  اسخ ضعيف نسبت به درمان ـ پ7
 يشتر بودن عوارض داروها ـ ب8
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. ك مراجعه نموده اند  مشخص شده است كه در بين افراد تبداري كه به پزش            )  9جدول  (ي مطالعه اي،   ط
بالغين جوان، دچار بيماري هاي خوش خيم تري بوده با شيوع كمتري در بيمارستان بستري شده و بسياري از                        

 است در حالي كه سالمندان به       هعوارض خطير و مرگ ناشي از بيماري نيز در آن ها از شيوع كمتري برخوردار بود                
بيمارستان بستري گرديده و عوارض و مرگ ناشي از بيماري ها در آن ها            بيماري هاي وخيم تري دچار بوده، اكثراً در        

 . برابر افراد جوان تر مبتلا به همان بيماري ها بوده است5-4
 
  ـ  وضعيت سن بيماران، علل تب و مراجعه9دول ج

 درصد وقوع در هر گروه سني

80 > 79-60 59-40 39-17 

 
 لت تب يا نتيجهع

 
    a  خيملل خوش ع 58 21 6 > 1

    b  لل جديع 42 79 94  <99

     c ستري شدنب 26 56 69 76

   d هديد كننده حياتت 3 11 17 13
 رگ و مير            م > 1 3 5 7

     e ل مواردك 459 164 244 126

a( فونت هاي ويروسي، اوتيت مديا، فارنژيتع 
b( و آبسه هاي فونت هاي تنفسي، عفونت هاي ادراري، سلوليت، عفونت ع

 داخل شكمي وعوارض دارويي
c( ضعيت هايي كه تهديد كننده حيات نبوده اندو 
d( ر دستريبICU،  نارسايي تنفسي، هيپوتانسيون، باكتريمي، زوال 

 عقلاني، سوراخ شدن روده، آبسه ها
e( عداد مواردي كه در هر گروه سنيّ مطالعه شده استت. 

 
 درصد مرگ هاي ثبت     9/43( اتوپسي متوالي     3000ر اساس مطالعات ماكروسكوپيك و هيستولوژيك         ب

برونكوپنومونــي .   ساله انجـام شده است    20كه توسط يك پاتولوژيست در يك موسسه سالمندان طي دوره            )  شده
، ترومبوآمبولي  )صد در 1/28(، تومورهاي بدخيم، اساساً در سيستم گوارشي و ضمائم آن و ريه ها                 ) درصد 9/42(

 در درجات بعد    .، اكثريت علل مرگ و مير را شامل مي شدند         ) درصد 6/19(ته قلبي حاد    ، سك ) درصد 2/21(ريوي  
و )   درصد 5/5(، خونريزي داخلي     ) درصد 5/6(، بيماري عروق مغزي حاد        ) درصد 3/12(عفونت دستگاه ادراري     

 ). درصد3/3(نارسايي قلبي احتقاني 
ك، خفگي حاد ناشي از انسداد به وسيله جسم         عضي ديگر از علل نادر مرگ، شامل؛ تروما، بيماري متابولي         ب

عضي از اختلالات قابل درمان كه مي توانند منجر به         ب  .خارجي دستگاه تنفسي فوقاني و بيماري نرولوژيك دژنراتيو       
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 74(  ، ترومبوآمبولي ريوي  ) درصد 87(براي مثال، پيلونفريت حاد     :  مرگ شوند بايد از نظر باليني مد نظر قرار گيرند          
 ). درصد61(يوي حاد  رتوبركولوز  و)  درصد74(اد ميوكارد  حآنفاركتوس ،)رصدد

 شيوع روند پاتولوژيك چندگانه وجود دارد و اين تداخلات نقش مهمي در بروز                شا پيشرفت سن، افزاي   ب
 .به طوري كه اغلب دو يا چند عامل همزمان، منجر به مرگ مي شوند. بيماري و مرگ، ايفا مي كنند

طالعه ديگري، مشخص شده است كه ميزان مرگ ناشي از بيماري هاي عفوني مختلف              ر ضمن، طبق م   د
بدون توجه به اينكه عفونت باكتريايي در افراد سالخورده زياد يا كم              .  در افراد مسن بيشتر از افراد جوان مي باشد        

نتيجه اين  .  ست ا ترروي ميدهد، ميتوان مشاهده كرد كه در اين افراد مرگ و مير بيشتر و شدت بيماري، افزون                     
 . ارائه شده است10مطالعه در جدول 

 
  ي عفوني در افراد جوان و سالخورده ها ـ  مقايسه ميزان مرگ ناشي از بيماري10دول ج

 
 يماريب افراد سالخورده افراد جوان

 پتي سمي گرم منفي        س %     70   % 26       

        ننژيت باكتريايي م %     41   % 13       

 ندوكارديت            آ %    21   % 5/8       

 پانديسيت حاد       آ %  2ـ14     >% 1 ـ10        

  حاد       كوله سيستيت %      3ـ24   % 3        

 نوموني حاد           پ %      39   % 8        

 
به عنوان مثال،   .  ت به افراد جوان، بيشتر است      يزان بيماري و مرگ ناشي از عفونت در سالمندان، نسب           م

 ساله است و ميزان مرگ      40 برابر افراد كمتر از      5 سال،   70 در افراد بالاي     پنوموني باكتريايي ز   ا ميزان مرگ ناشي  
 درصد است در مقايسه با ميزان مرگ بسيار كمي كه در             24 سال،   70ناشي از كوله سيستيت حاد در افراد بالاي          

 . سال وجود دارد40افراد زير 
لاوه بر اين ها، عوارض ناشي از بيماري هاي عفوني نيز در افراد سالخورده بيشتر از افراد جوان است مثلاً                  ع

 درصد موارد عارض مي شود، در حاليكه اين عوارض          50باكتريمي بعد از عفونت دستگاه ادراري در زنان مسن در            
 .گان، سه برابر جوانان و كودكان استردي آپانديسيت در سالخودر زنان جوان، نادر مي باشد و احتمال پارگ

ر افراد مسن، از شيوع بيشتري برخوردار بوده و توام با عواقب خطيري ازجمله مرگ                   دبرخي از عفونت ها     
مي باشد، پزشكان فقط از طريق توجه مداوم به اين موضوع كه افراد سالخورده در معرض انواع عفونت ها هستند                        

رد مرگ و   وانند سريعاًً به تشخيص رسيده و درمان مناسب و منطقي را به اجرا گذاشته و نهايتا، از اين طريق م                      مي توا
 .عوارض خطرناك ناشي از اين بيماري ها در سالخوردگان را كاهش دهند
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 عوامل موثر بر بيماري زايي عوامل عفوني

  ال و نفوذ به سطوح پوستي ـ مخاطي ميكروب در آلوده كردن بيشتر ميزبان نظير اتص ـ توانايي1
   تكثير عامل عفونتزا در ميزبان ـ توانايي2
  وفقيت عامل سببي در مهار مكانيسم هاي دفاعي ميزبان ـ م3
   ميكروب در آسيب رساندن به ميزبان ـ توانايي4
 اين عوامل،   .لاوه بر بيماري زايي، دو عامل اصلي ديگر، از عوامل مساعدكننده بروز عفونت مي باشند               ع

شامل تعداد ارگانيسم هايي كه ميزبان با آن ها تماس پيدا مي كند و عملكرد جامع مكانيسم هاي دفاعي ميزبان                      
 ميزبان يا مقاومت را ميتوان به وسيله         عينسبت بين عفونت، بيماري زايي، تعداد ارگانيسم و مكانيسم دفا         .  مي باشد

 : فرمول زير نشان داد
 يي  بيماري زا× يسمعداد ارگانت       

 فونتع  =  ----------------------       

 قاومت ميزبانم                

راي مثال در افرادي كه از سلامت نسبي برخوردار هستند، عفونت جدي مي تواند در تماس مقادير كافي                  ب
يد، با اين وجود در حالت عادي تماس         از عوامل بيماري زا مثل استافيلوكوك آرئوس يا پسودومونا آئروژينوزا پديد آ           

در موارد خاصي كه مقاومت     .  يزبان طبيعي شود   م نمي تواند موجب عفونت در    يا برخورد با تعداد كم اين ارگانيسم ها      
ميزبان كاهش يافته است، چه مقادير كم ميكروارگانيسم هاي بيماري زا و چه مقادير زياد باكتري هاي نسبتاً                       

افزايش استعداد به    زايش سن و  فبين ا  براي ارزيابي ارتباط  .  نند موجب عفونت هاي مهلكي شوند    غيربيماري زا مي توا 
عفونت، لازم است عواملي كه اثر مستقيم بر روي تعداد ارگانيسم يا بيماري زايي و مقاومت ميزبان مي گذارند،                       

 .بررسي شوند
 

يشتر است و خيلي از اين بيماري ها بر           ر سنين پيري، احتمال بروز بسياري از بيماري هاي غيرعفوني ب             د
حساسيت سالخوردگان در مقابل عفونت ها مي افزايند زيرا بيماري هاي زمينه اي ممكن است مكانيسم هاي                

رماني و بستري شدن در       د دفاعي ميزبان را تحت تاثير قرار داده، بيمار را نيازمند اقدامات تشخيصي و                 
 را مجبور به دريافت      ر زمينه را براي بروز عفونت مساعد كند و بيما             بيمارستان ها نمايند و اين اقدامات،     

بيماري هاي زمينه اي كه به نحو شايعي بر خطر بروز         .  داروهايي كه اثرات سوئي بر سيستم ايمني دارند، بنمايد        
ي از  عفونت در سالخوردگان مي افزايند عبارتند از؛ سرطان ها، ديابت مليتوس، بيماري هاي مزمن ريوي، برخ              

 .ي دستگاه ادراري و حوادث عروقي مغزادبيماري هاي كلاژن عروقي، اختلالات انسد

 عواملي كه در سنين بالا باعث افزايش حساسيت نسبت به عفونت ها مي گردد

 كاهش فعاليت ايمني سلولي، به علل زير) لفا

سج تيموس باقي    درصد ن  5-10 سالگي فقط    50، به طوري كه در سنين        آتروفي نسوج تيموسي   ـ   1
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 اهش مي يابد كT لذا توليد لنفوسيت هاي مي ماند و
ر خون محيطي در حد طبيعي باقي مي ماند ولي در سنين بالا تعداد              د T و   B   ـ گرچه نسبت سلول هاي    2

ركوبگر، كاسته مي شود    س T  افزايش مي يابد و از تعداد لنفوسيت هاي     )  هلپر(مك كننده    ك T  لنفوسيت هاي
 ارس افزوده ميگردد  نT عداد لنفوسيت هايو ضمناً بر ت

اپرسور، كاسته ميگردد و     س T  هلپر افزايش يافته و از فعاليت لنفوسيت هاي         T   ـ فعاليت لنفوسيت هاي   3
آسيب بافتي ناشي از اتوآنتي بادي ها افزوده ميشود زيرا توليد آن ها به علّت كاهش تعداد و فعاليت                    :  لذا

و نيز از شدت نظارت و مراقبت بر تشكيل تومورها كاسته                 مهار نمي گردد اپرسور،   س T  لنفوسيت هاي
ميشود و لذا بر ميزان بروز بدخيمي ها افزوده شده و به علتّ درهم شكستن سدهاي مخاطي پوستي يا                      

 انسداد سيستم هاي تخليه كننده، بر ميزان بروز عفونت، افزوده مي گردد
 ث بروز آنرژي و نارسايي ايمني سلولي بشوداع ممكن است ب ـ فقر تغذيه ناشي از ضعف و پيري نيز4
 ـ در افراد سالخورده، حساسيت تاخيري نسبت به آنتي ژن هايي كه قبلاً باعث ايجاد اينگونه واكنش ها                  5

شده اند تدريجاً افول مي نمايد و مثلاً در افرادي كه قبلاً واجد آزمون توبركولين مثبتي بوده اند در اغلب                     
مثبت )  بوستر(اهده مي شود، ولي آزمون مجدد به علتّ بروز واكنش يادآور             مشتيجه منفي كاذب    موارد ن 

 .خواهد شد

 كاهش فعاليت ايمني هومورال به علل زير) ب

  غلظت طبيعي ايمونوگلوبولين هاي سرم در اين سنين كاهش مي يابد ـ1
  شودفزوده مي اIgA و IgG رم، كاسته و بر ميزان سIgM  ـ از ميزان2
 ـ توليد اتوآنتي بادي ها افزايش مي يابد و باعث تخريب ارگان هاي هدف مي گردد و به دنبال آن                        3

 حساسيت موضعي نسبت به عفونت ها افزوده مي شود
 . ـ از توانايي پاسخ آنتي بادي به دنبال واكسيناسيون يا تماس با آنتي ژن هاي مختلف ديگر كاسته ميشود4

 ك و ارگانيسيدال گلبول هاي سفيد پلي مورفونوكلئر و ماكروفاژها ممكن است كاهش يابدي فعاليت كموتاكت)ج
  مقدار كمپلمان هاي سرم، افزايش مي يابد ولي فعاليت آن ها در حد طبيعي باقي مي ماند)د
 كاهش استحكام سدهاي آناتوميك بدن باعث افزايش آسيب هاي پوستي مخاطي و نفوذ باكتري ها به بدن                     )ه
 يگرددم
 ايمني موضعي و مخصوصاً ايمني دستگاه تناسلي ادراري، كاهش مي يابد زيرا در سنين بالا توليد پروتئين هاي                    )و

يوروموكوئيد، كاهش يافته و از آنجا كه اين پروتئين ها به طور طبيعي باعث آگلوتيناسيون باكتري هاي پاتوژن و                     
م ادراري مي شوند كاهش آنها موجب افزايش بروز             ورهاي مخاط سيست   تجلوگيري از اتصال آن ها به رسپ         

 عفونت هاي دستگاه ادراري در سالخوردگان ميگردد
 تغيير در سلول هاي مخاط بيني، دهان و حلق سالخوردگان باعث افزايش تمايل باسيل هاي گرم منفي هوازي                    )ز

اي ناشي از اين گونه ميكروب ها در        در اين مناطق ميشود و لذا بر ميزان بروز پنوموني ه           )  كلونيزاسيون(به تجمع   
 سالمندان، افزوده مي گردد
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 كاهش قدرت عضلاني، باعث كاهش فعاليت هاي دفاعي وابسته به اين سيستم ميشود و مثلاً با عدم توليد                       )ح
 يه كامل مثانه بر ميزان    لو با عدم تخ   .  سرفه قوي بر ميزان بروز عفونت هاي سيستم تنفسي تحتاني افزوده مي گردد          

 بروز عفونت هاي ادراري، افزوده ميشود
 نارسايي سيستم گردش خون باعث كاهش انتقال فاگوسيت ها و اكسيژن به محل وقوع عفونت و افزايش                       )ط

احتمال بروز عفونت هاي بي هوازي نسج نرم، مي شود و غلظت موضعي آنتي بيوتيك ها به حد مطلوب نخواهد                      
 رسيد
 ميزان بروز بيماري هاي خودايمني مي گردد، و خود موجبات بروز لكوپني،                نقايص فوق الذكر باعث افزايش     )ي

آتروفي پوستي، التهاب نسوج نرم و محدوديت فعاليت عضلاني اسكلتي را فراهم نموده بر ميزان بروز عفونت ها                     
 مي افزايد

ر ميزان  ب)  Alzheimer  ( بيماري آلزايمر  و)  CVA  (زيغ به علتّ شيوع بيماري هايي نظير حوادث عروقي م          )ك
 حساسيت نسبت به حوادثي نظير پنوموني آسپيراسيوني، افزوده ميگردد

 در افراد سالخورده گرفتاري هايي نظير نارسايي كليوي، ديابت شيرين و نظاير آن ها شايعتر است و در طي                        )ل
 .فزوده مي گردداينگونه بيماري ها بر ميزان عيوب گلبول هاي سفيد و نهايتا بر ميزان بروز عفونت ها ا

 توانايي پاسخ هاي همراه با تب، در بيماران سالخورده، كاهش مي يابد زيرا ) م

 ـ احتمالاً درجه ترموستات در هيپوتالاموس در افراد سالخورده در حد پايين تري تنظيم شده است و                     1 
 دلذا بدن افراد مسن سردتر مي باش

 كمتر از سنين پايين تر است و به علّت عدم توليد تب،               ـ مقدار ماده تب زاي دروني در سالخوردگان،        2 
 .تشخيص بيماري و شروع آنتي بيوتيك ها به تعويق مي افتد و بر وخامت بيماري هاي عفوني مي افزايد

 :شرايطي نظير زندگي در مراكز نگهداري سالمندان، نيز بر ميزان بروز عفونت مي افزايد به طوري كه) ن

كنين مراكز نگهداري سالمندان هر دو ماه يك بار دچار يكي از بيماري هاي                 درصد سا  20 ـ حدود     1 
  سلوليت، عفونت زخم بستر و يا استئوميليت مي گردند ،UTI عفوني مهم نظير پنوموني،

 وندش درصد اين افراد حداقل سالي يك بار دچار باكتريمي مي 50 ـ حدود 2 
  ادراري مي باشند درصد اين افراد دچار عفونت هاي20 ـ حدود 3 
 ـ درمان مكرر با آنتي بيوتيك ها موجبات رشد و نمو باكتري هاي مقاوم را در روده، حفره دهان و حلق                     4 

 و دستان اين افراد فراهم مي نمايد و اينگونه باكتري ها از فردي به فرد ديگر منتقل مي شوند
نفي هوازي و استافيلوكوك هاي مقاوم به      نت هاي حاصله به نحو شايعي بوسيله باسيل هاي گرم م        فو ـ ع  5 

متي سيلين، ايجاد مي شوند، البته عفونت هاي ناشي از عوامل بيماري زاي شايع، مثل پنوموكوك و                     
 .هموفيلوس آنفلوآنزا نيز شايع هستند

، خطر بروز   ت درازمدت در مراكز نگهداري سالمندان     ماقا يا   بستري شدن در بيمارستان   واملي نظير   ع
ي خطير را مي افزايد زيرا در اين اماكن تماس با ساير افراد مبتلا به بيماري هاي عفوني، وسائل و لوازم و                     عفونت ها
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البسه آلوده پزشكي و كاركنان پزشكي كه خود ممكن است ناقل برخي از عوامل عفوني باشند بيشتر است و لذا                        
 درصد  5خطر بروز عفونت بيمارستاني در حدود       .  دفونت زا با شيوع بيشتري با بيماران، در تماس خواهند بو          ع عوامل

مي باشد ولي با افزايش سن بر ميزان آن افزوده مي شود و در افراد مسنّ به سه برابر اين رقم افزايش مي يابد و از                         
افزوده ميشود و بر احتمال بستري شدن در             ،نطرفي با افزايش سن، بر ميزان بروز بيماري هاي حاد و مزم               

 .يز افزوده مي گرددبيمارستان ن
 در افراد سالخورده، ترجيحا شامل عفونت هاي دستگاه ادراري، پنوموني،                  فونت هاي بيمارستاني ع

و در مراكز نگهداري سالمندان نيز اينگونه عفونت ها         .  عفونت هاي ناشي از زخم هاي جراحي و باكتريمي مي باشند        
هوازي يا اختياري است و در      ي  اشي از باسيل هاي گرم منف    شايع است و متاسفانه اغلب  عفونت هاي بيمارستاني، ن        

ميزبان هاي حساس، باعث ايجاد بيماري هاي خطيري مي گردد و ضمن اينكه غالباً نسبت به بسياري از آنتي                       
 .بيوتيك ها مقاومند با ميزان بالايي از مرگ نيز همراه هستند

فقدان مواد غذايي مناسب ميتواند     .  لمندان است  و رژيم غذايي ناكافي مسئله شايعي در سا        غذيه نامناسب ت
سوء تغذيه ناشي از انرژي ـ پروتئين و نيز كمبود مواد مغذيّ              .  ميزبان را در معرض خطر بيشتر عفونت قرار دهد          

 .بان را شديداً تحت تاثير قرار دهنديزاختصاصي مي توانند اجزاء سيستم ايمني و نيز عوامل غيراختصاصي م
 
 
 

 بيماري هاي غيرمسري در سالمنداناپيدميولوژي 
        در سنين سالخوردگي بر خلاف سنين كودكي، شايعترين عوامل مولدّ بيماري، ناتواني و مرگ را بيماري    هاي                 
غيرمسري، تشكيل مي دهند و اين در حاليست كه بسياري از اين بيماري ها قابل پيشگيري هستند و بروز بعضي از                    

 .به تعويق انداختآن ها را مي توان 
، عواملي نظير    اوائل زندگي و سنين كودكي       ملاحظه مي شود در       5همانطور كه در نمودار شماره         

بيماري هاي عفوني، عوامل مربوط به مادران و حول زايمان و فقر تغذيه، عمده ترين علل بيماري و مرگ را                          
، آسيب ها و عوامل غيرعفوني، نقش       ن جوان نوجواني و بلوغ و در بالغي      تشكيل مي دهند، در حاليكه در دوران         

، عوامل غيرعفوني، مسئول اصلي     مراحل بعدي زندگي   سالگي و    45، يعني حدود    سنين متوسط بارزتري دارند و در     
 ).11جدول (بيماري ها و مرگ ناشي از آن ها مي باشند 

ي هاي قلبي، ريشه در    بررسي هاي انجام شده حاكي از آنست كه بيماري هاي مزمني نظير ديابت و بيمار              
دوران كودكي دارند و در واقع در سنين پايين، شكل مي گيرند و سپس در زمينه وضعيت اقتصادي، اجتماعي و                        
بعضي از رفتارها، تعديل و يا تشديد مي گردند و هرچند با افزايش سن، بر ميزان بروز بيماري هاي غيرمسري،                        

 سيگار، عدم فعاليت فيزيكي، تغذيه نامناسب و امثال اين ها باعث           افزوده مي شود ولي بعضي از عوامل نظير مصرف       
 .افزايش احتمال بروز آن ها در سالخوردگان مي شود
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 ساله و بالاتر60  ساله45-59  ساله15-44  ساله5-14  ساله4-0

 علل اصلي منجر به مرگ 

 
 علل اصلي بار بيماري ها

 عوامل غيرمسري

 آسيب ها

   ي، عوامل مادري و حول زايمان و فقر تغذيهبيماري هاي مسر
شرايط اقتصادي بد و    ( ـ عوامل بروز بيماري و مرگ در سنين مختلف در جنس مذكر و مونث                5نمودار  
 )متوسط

 

 نكات اپيدميولوژيك برخي از بيماري هاي غيرمسري و آسيب هاي دوران سالمندي

  ـ شكستگي قسمت ابتدايي استخوان ران1

سر استخوان ران، يكي از آسيب هاي شايع و ناتوان كننده سنين سالخوردگي است و در حال                  شكستگي   
 2050 ميليون مورد آن در سطح جهان، رخ مي دهد و پيش بيني مي شود تا سال                     7/1حاضر، همه ساله حدود      

 حساب مي آيد و در      سالگي، عارضه نادري به    55در سنين قبل از     .   ميليون مورد در سال، افزايش يابد      6ميلادي به   
اثر ضربات شديد، ايجاد مي گردد در حاليكه در سالخوردگان، شايع بوده و در اثر ضربه هاي ساده و معمولي نيز                        

19 سالگي، در    80به طوري كه در سن      .  با افزايش سن بر ميزان بروز آن افزوده مي گردد        .  ممكن است عارض شود   
حدود .   درصد مردان، عارض مي گردد    20 درصد زنان و     30ي در    سالگ 90درصد مردان و در سن      12درصد زنان و    

 ماه تلف مي شوند و نيمي از آنهايي كه زنده مي مانند تا پايان عمر از درد و                   6يك چهارم آسيب ديدگان در عرض       
 . خلاصه شده است12پاتوژنز اين عارضه در جدول شماره . ناتواني، شاكي مي باشند
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 اي مزمن دوران سالخوردگي در سطح جهان ـ مهمترين بيماري ه11جدول 

 )بيماري هاي عروق كرونر قلب(بيماري هاي قلبي ـ عروقي  •

 )هيپرتانسيون(پرفشاري خون  •

  (Stroke)سكته  •

 ديابت •

 سرطان •

 بيماري هاي انسدادي مزمن ريه •

 . . . )آرتريت، استئوميليت (بيماري هاي عضلات و مفاصل   •

 . . . )افسردگي دمانس، (بيماري هاي اعصاب و روان  •

 اختلالات بينايي و كوري •

 اختلالات شنوايي •

 بي اختياري ادراري •

 مشكلات دنداني و ساير مشكلات حفره دهان •

 

  ـ پاتوژنز شكستگي سر استخوان ران12جدول 
 

 . . . ب ـ سقوط در اثر 
  ـ حوادث محيطي1

  ـ مصرف دارو2

  ـ اختلال حسي3

  ـ اختلال حركتي4

  Hindbrainولر يا  ـ اختلال وستيب5

  ـ اختلال شناختي6

  ـ كاهش هوشياري7

 . . . الف ـ ضعف و سستي استخوان به علّت 
  ـ استئومالاسي1

  ـ استئوپروز2

  ـ ديستروفي استخوان3

  ـ بيماري هاي بدخيم4

  (Paget) ـ بيماري پاژت 5
 

 ج ـ عدم وجود عوامل حفاظت كننده به هنگام سقوط  
 ر پوستي ـ فقدان چربي زي1

  ـ فقدان پوشش محافظ2

  ـ ضعف عضلاني3

  ـ كاهش يا فقدان پاسخ هاي محافظت كننده4



 بهداشت خانواده / 11كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                     فصل /  2569

 

 
 

  ـ زخم فشاري يا زخم بستر2

% 33در بخش ارتوپدي و     %  31بيماران در بيمارستان هاي عمومي،     %  17بر اساس آمارهاي موجود، حدود      
بروز اين عارضه در    .   بالايي را تشكيل مي دهد    در موسسات نگهداري سالمندان، دچار زخم بستر مي شوند كه رقم          

ارتباط با ميزان فشار و مدت زماني است كه جريان خون عروق سطحي، مختل مي شود و اين عوامل در تمام                          
 . بيماران و حتي در يك بيمار واحد، در حالات مختلفِ شدت بيماري اصلي، متفاوت است

ون و افراد ضعيف و ناتوان كه دچار آتروفي پوست هستند            ضمناً در بيماران دچار كم آبي، كاهش فشار خ        
 ميلي متر جيوه نيز قادر به ايجاد اختلال در گردش خون مويرگي و بروز زخم                  25حتي فشار مختصري در حدود       

مي باشد و بر اساس تجربيات موجود، حتي در بيماران كاملاً بي حركت، در صورت جا به جا كردن بيمار و رفع                          
امروزه با استفاده از تشك مواج و به           .   دقيقه يكبار، از بروز زخم جلوگيري خواهد شد           15له هر   فشار به فاص  

درمان اين عارضه معمولاً مشكل و با        .  كارگيري تدابير پيشگيرنده، از ميزان بروز اين عارضه به شدت كاسته اند             
 :رعايت پنج اصل زير، صورت مي گيرد

  ـ رفع كامل فشار1
 ج نكروزه ـ دبريدمان نسو2
  ـ درمان عفونت موضعي با تجويز آنتي بيوتيك سيستميك3
  ـ پانسمان مرطوب زخم با استفاده از نرمال سالين4
  ـ رفع عوامل زمينه ساز و ارزيابي مداخله جراّحي5

  ـ سقوط3

  درصد موارد سقوط سالمنداني كه در بين ساير افراد جامعه زندگي مي كنند منجر به آسيب                40-80حدود   
موارد سقوط، باعث ايجاد شكستگي شده و يك درصد           %  5مي شود كه اغلب آنها خفيف يا سطحي هستند ولي            

ضمناً حدود نيمي از افراد سالخوردة غيروابسته اي كه دچار             .  شكستگي ها در گردن استخوان ران، رخ مي دهد         
              م آنان نهايتاً به طور كامل وابسته       شكستگي سر استخوان ران مي شوند از آنپس نسبتاً وابسته مي گردند و يك سو

 درصد آنان در عرض يك سال تلف          5-20 درصد از ميزان بقاي آنان كاسته مي گردد و             12-20شده و حدود     
 .سقوط سالمندان، شايعترين عامل منفرد محدوديت فعاليت و بي حركتي آنان را تشكيل مي دهددر مجموع، . مي شوند

 )آرتروز( ـ استئوآرتريت 4

 ساله  65 درصد افراد    60-70 اساس مطالعاتي كه در برخي از كشورهاي غربي انجام شده است حدود               بر 
 5/1-4  جنس مونث نيز گزارش شده و همواره در        %  85 سالگي تا    80دچار درجاتي از استئوپروز بوده و در سن           

ولي ميزان درگيري مفصل ران     ضمناً گرفتاري زانو و دست در زنان شايعتر از مردان            .  برابر جنس مذكرّ بوده است    
شيوع بيماري به ترتيب نزولي، شامل دست، مهره، پا، زانو و مفصل ران                 .  در هر دو جنس، يكسان بوده است        

بيماراني كه علائم   %  30ارتباط ضعيفي بين يافته هاي راديوگرافيك و علائم باليني وجود داشته و تنها                .  مي باشد
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 .باليني هم بوده اندراديوگرافيك داشته اند واجد علائم 
شيوع علائم باليني، در زنان، سه برابر مردان بوده و مشخص شده است كه ناتواني حاصله در ارتباط با                       

 .يافته هاي باليني مي باشد و ارتباطي به تغييرات راديوگرافيك، نداشته است

 عوامل زمينه ساز استئوآرتريت

  ـ افزايش سن1
  ـ جنس مونث2
  ـ چاقي3
 عداد ژنتيك ـ است4
  ـ ضربه هاي قبلي5
 . . . )كشاورزي، كار در معدن، حفر چاه با وسايل اوليه ( ـ شغل 6
  ـ بيماري هاي التهابي مفصلي قبلي7
  ـ بيماري هاي مادرزادي استخوان ها و مفاصل8
  ـ اختلالات متابوليك9
 

 يكسان است ولي چند مورد       در مجموع، شيوع استئوآرتريت به نحو قابل ملاحظه اي در اغلب جوامع،              
 :استثناء نيز وجود دارد 

  ـ شيوع گرفتاري مفصل ران در سياه پوستان و شرقي ها كمتر از نژادهاي قفقازي است1
  ـ شيوع گرفتاري چند مفصل از مفاصل دست به طور همزمان در آفريقايي ها كمتر از اروپايي ها است2
از بيماري به صورت آندميك عارض مي شود كه هيچ            ـ در بعضي از نقاط جهان اشَكال بخصوصي            3

 .توجيهي براي آن يافت نشده است

  ـ پلي ميالژي رماتيكا و آرتريت سلول هاي ژآنت5

علائم .  سندروم هاي باليني سيستميكي هستند كه از علائم باليني و پاتولوژيك مشتركي برخوردارند                 
به طوري كه در يك سر اين طيف، از شكايات مبهم و              .  ايدباليني، به شكل ها و شدت هاي مختلفي تظاهر مي نم        

 و شاخه هاي آن در سر ديگر       واسكوليت قوس آئورت   تا   پلي ميالژي رماتيسمي  گرفتاري استخواني ـ عضلاني در      
اين بيماري جزو ناخوشي هاي شايع سالمندان به حساب         .  ، متفاوت مي باشد  آرتريت سلول هاي ژآنت  طيف، يعني   

 . در اين سنين نيز مي باشدFUOاز علل مي آيد و يكي 
 50 مورد در يك صد هزار نفر جمعيت بوده، در سنين كمتر از                20-30ميزان بروز سالانه آن در حدود         

 سالگي به شدت بر ميزان آن افزوده مي گردد و در زنان، شايعتر از مردان،                  70-79سالگي بسيار نادر و در سنين        
يز در ميزان بروز آن دخالت دارند و با شيوع خيلي بيشتري در نژادهاي قفقازيِ شمال                ضمناً عوامل نژادي ن   .  مي باشد

اروپا و بويژه منطقه اسكانديناوي، يافت مي گردد و موارد تكراري در خانواده ها و وابستگي آن به زمان، حاكي از                       
 .مداخله عوامل ژنتيك و محيطي در پاتوژنز بيماري مي باشد
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 آزمايشگاهيويژگي هاي باليني و 

  سال50 ـ سن بالاتر از 1
  ـ درد و سختي قرينه در عضلات شانه ها و ران2
  ـ علائم عمومي و غيراختصاصي نظير كاهش وزن، بي اشتهايي و تب3
  ـ سينويت گذراي مفاصل4
 ساعت/  ميلي متر 50 به ميزان بيش از ESR ـ افزايش 5
 . ـ تسكين سريع با مصرف مقدار كمي استروئيد6

  ـ بيماري هاي دژنراتيو قلب و عروق6

بيماري هاي دژنراتيو قلب و عروق، پس از سن چهل سالگي از اهميت زيادي برخوردار مي باشد، زيرا                      
 كلسيم شده و نوعي ماده ليپوئيدي جايگزين گرديده سرانجام جاي خود را به                  شريان ها شكننده ديواره داخلي   

اين پديده باعث كاهش عبور خون، ايجاد لخته، پارگي عروق           .   مي شود آترواسكلروز و   تنگي رگ مي دهد و باعث    
لازم به يادآوري است كه شايد هيچ عامل منفردي به تنهايي باعث ايجاد               .   مي گردد افزايش فشار خون  خوني و   

آترواسكلروز نشود ولي مجموعه عواملي نظير رژيم غذايي، ويژگي هاي ارثي، چاقي، استرس هاي روحي ممكن                   
 . زمينه ساز اين بيماري باشنداست

 ويژگي اپيدميولوژيك خاصي در دوران سالمندي دارند كه به          11هر يك از بيماري هاي مندرج در جدول        
علتّ طولاني شدن اين گفتار از شرح آن ها خودداري كرده به ذكر نكات زير، تحت عنوان وفور برخي از بيماري ها                     

 :در دوران سالخوردگي، اكتفا مي شود

 فور برخي از بيماري ها در دوران سالخوردگيو

   در سالخوردگان، شايع استكاتاراكت و پيرچشمي •
يكي از علل كوري ديابت است كه در سالمندان شايعتر است و اكثريت                 .   نيز زياد ديده ميشود     كوري •

  سال پديد مي آيند60كوري هاي ناشي از ديابت در سنين بالاي 
 المندان به وفور ديده ميشود، يا كري هم در سكاهش شنوايي •
بروز انفاركتوس ميوكارد ممكن است بدون درد باشد و بخاطر كاهش بازده قلبي              .   شايع است  حمله قلبي  •

 به صورت گيجي تظاهر نمايد
   شرياني شايع استفشار خونافزايش  •
ه نيز در افراد    ر حالت ايستاد   د  ميلي متر جيوه  20  ارد يا افت فشار سيستوليك به مق      افت فشار ارتوستاتيك   •

  سالخورده شايع است
  در افراد ديابتي شايع است و ديابت نيز در سالمندان شيوع بيشتري داردبيماري هاي عروق محيطي •
 در دهه هاي آخر عمر، بيماري هاي تنفسي مانند برونشيت، آسم و آمفيزم اهميت عمده اي پيدا مي كنند •
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  ري هاي ديورتيكول روده شايع است بيما وFecal impaction ، يبوست،آتروفي معده •
  ، از بيماري هاي شايع در مردان سالخورده استبزرگ شدن پروستات •
   نيز از اختلالات شايع در سالمندان استكاهش ميل جنسي •
نان، يائسه ميشوند و بخش قابل         ز  سالگي از فعاليت مي افتند و       45-50تخمدان هاي زنان در سنين       •

در اين دوران زنان علاوه     .   سوم تمام عمر خود را در حالت يائسگي مي گذرانند          توجهي از آنان تقريباً يك    
بر نابارور شدن، به صورت خفيف تا متوسط افسرده ميشوند و شكايات مبهم و متعددي را اظهار                          

 سردرد، بدن درد، درد جلوي سينه، اشكال در          ي،خوابشان اختلال پيدا مي كند و دچار بي قرار       .  مي نمايند
زنان در دوران يائسگي انواع ترس ها به       .   راحت، يبوست، دردهاي مفصلي و كاهش اشتها مي گردند        تنفس

 سراغشان مي آيد، زودتر عصباني ميشوند و ممكن است مبتلا به افزايش فشارخون شرياني گردند
. رند سال سن دا   50بيماران ديابتي بيش از     %  75 مي يابد به طوري كه حدود       ش قندي افزاي  ديابتشيوع   •

 .يابت ممكن است در جريان يكي از عوارض خود، نظير كاتاراكت، تشخيص داده شوددالبته 
 6 سال به بالا از هر        60در افراد   .   برابر غير ديابتي ها ديده ميشود      3-4 در ديابتي هاي مسن      اتاراكتك •

  مورد ديابتي، يك مورد كتوز، بروز مي كند كه معمولاً ناشي از عفونت ها است
فيبروزيت، ميوزيت،  :  سترده اي از بيماري هاي مفصلي و غيرمفصلي، پيران را دچار مي سازد ازجمله          طيف گ  •

استئوآرتريت، اسپونديليت مهره ها، نقرس، استئوپروز، استئومالاسي، بيماري پاژت، ضعف عضلات،                 
ر بيماري  اين بيماري ها در سالخوردگان بيش از ه        .  و غيره   شكستگي هاي استخواني، زانوي بي ثبات     

 ديگري سبب ناراحتي و ناتواني ميشوند
 .يجاد ميشود اD  و استئومالاسي به علّت بي كفايتي فعاليت ويتامينستئوپروزا •
ز تغييرات بيوشيميايي بدون علامت تا كمردرد و دردهاي منتشر استخواني             ا D  كمبود ويتامين ظاهرات  ت •

 و)  Mental changes  (غييرات رواني  ت D  يناز طرفي ممكن است به علتّ كمبود ويتام         .  متغير است 
تركيب تغييرات مربوط به ضعف عضلاني و استئومالاسي در استخوان ها ممكن             .  افسردگي نيز پديد آيد   

است موجب شكستگي هاي استخواني، بويژه در سر و گردن استخوان ران گردند كه بايد هميشه در                      
 ان يائسگي، شكستگي هاي مهره اي زياد ديده ميشونددر زم. فراد سالخورده مد نظر قرار گيرند اسقوط

اين تغييرات مي توانند وابسته به     .   بسياري از مفاصل نيز در سنين سالخوردگي شايع است           استئوآرتريت •
البته شواهدي نيز وجود دارد     .  سن باشند و يا با شغل، سابقه ضربه و جراحات و چاقي ارتباط  داشته باشند                

  همي را دارا است مدر تغييرات عمومي استئوآرتريت، ژنتيك نقشكه مويد اين است كه 
نيز پديد مي آيد كه ممكن است منجر به بي حركتي يا سقوط            )  پروكسيمال( ريشه اندام ها    ضعف عضلات  •

يجاد ا)  Unstable Knee  (به علّت ضعف عضله چهار سر راني نيز عارضه زانوي بي ثبات             .  آن ها گردد 
  علل سقوط در سالمندان استميشود كه از شايعترين 

بعد از سكته مغزي، شيوع افسردگي افزايش        .   در حد بالايي است     سكته مغزي در سالخوردگان، شيوع     •
 سال بعد از سكته مغزي حملات صرعي نيز حادث             2 درصد مبتلايان، ظرف      15 تا   10مي يابد و در     
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ي هاي بي اختيار، سقوط هاي     مي شود و اين عارضه ممكن است غيرآشكار باشد و به شكل شب ادرار                
 و شروع دردهاي ناگهاني در اندام تحتاني يا صورت و يا حملات گيجي، تظاهر نمايده بدون توجي

زنان ميانسال مبتلا به بي اختياري ادرار هستند و شيوع اين حالت با افزايش                 %  12مردان و   %  2تقريباً   •
  سال ميرسد75 زنان بالاي در% 16در مردان و % 8كه به  وريطسن،  بالا ميرود به 

 مي تواند به علّت توهم يا صرع باشد و يا به علّت عفونت، عدم دسترسي به توالت،                    ي اختياري ادراري  ب •
دمِانس يا فراموشي پيري، فيستول بين مثانه و واژن در زنان و يا يبوست، كه موجب پر شدن و سرريز                       

 درار گردد ا در سالخوردگان موجب بي اختياريتجويز ديورتيك ها نيز ممكن است. شدن مثانه ميشود
اين حالت در دمانس بيشتر مشاهده       .   سال ديده ميشود    65افراد بالاي   %    1 در   بي اختياري مدفوعي   •

 ميشود
 د شوند و به علّت آن خطراتي برايشان پيش آيپاركينسونيسمسالخوردگان ممكن است مبتلا به  •
 ست كه در افراد سالخورده مشاهده ميشود، از يافته هاي شايع باليني اهذيان گويي •
قتي در يك فرد سالمند، هذيان عارض شود، بايد به دنبال نشانه هاي موضعي عصبي، نارسايي قلبي يا                   و •

  تنفسي، اختلالات بيوشيميايي، عفونت ها و مسموميت دارويي بگرديم
 .ردگان پيش مي آيديز از ديگر مسائل مهم مغزي است كه براي سالخو ن)Dementia (نسيان پيري •
در نوع خفيف حافظه و     .   نوع خفيف، متوسط و شديد، تقسيم مي كنند       3راموشي پيري را از نظر شدت، به        ف •

. قدرت محاسبه فرد از بين ميرود و شخص قادر نيست به تنهايي خود را اداره كند و نياز به نظارت دارد                       
و در نوع شديد، توانايي     .  چار اشِكال ميگردد  در تشخيص زمان، مكان و اشخاص نيز د         در نوع متوسط، فرد   

 مراقبت از خود نيز از بين رفته و در برخي موارد، اشِكال در راه رفتن و نگهداري ادرار نيز رخ مي دهد
   از ديگر تغييرات ناشي از اختلالات سيستم عصبي است كه در افراد مسن شايع و كشنده استهيپوترمي •
، سخت گيري و دوست نداشتن ايجاد دگرگوني در زندگي از تغييرات             ياختلال يادگير ،  كم شدن حافظه   •

  رواني دوران سالخوردگي است
، ناشي از ناسازگاري اجتماعي است و ناتواني در انطباق با واقعيات زندگي مي تواند منجر               اختلالات عاطفي  •

  شودخودكشي و حتي بيزاري از زندگي ،افسردگي، در خود فرو رفتن، بدخلُقيبه 
جويز برخي داروهاي ضد فشار خون براي كنترل فشار خون سالمندان ممكن است افسردگي آنها را                     ت •

 تشديد كند
 يك مسئله رايج است و سالخوردگاني  كه مبتلا به سكته مغزي ميشوند              كريبه علّت سالخوردگي، ايجاد      •

يدا پ)  Communication  (برقراري ارتباط  نيز بشوند و مشكل        اختلالات گويشي ممكن است دچار     
 نمايند

 60ضمناً سرطان پروستات پس از       .  ، به سرعت افزايش مي يابد     سرطان سالگي بروز     40پس از سن      •
  سالگي شايع است
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سقوط از علل مهم ناخوشي و مرگ        .   افزايش مي يابد  )افتادن ساده (سقوط   سالگي خطر    60بعد از سن     •
له شدگي، شكستگي،    :  رمستقيم مثل مكن است خطرات مستقيم يا غي        م در افراد سالخورده است و      

ضربه هاي مغزي، هيپوترمي، پنوموني، زخم هاي فشاري و رابدوميوليز را در پي داشته باشد ولي ممكن                  
 است ترس از سقوط مجدد نيز بي حركتي را بدنبال داشته باشد كه اين نيز بسيار مهم است

ين لغزنده، وجود اشِكال در پله ها يا مسير         مثل نوركم، زم   نقايص محيطي :  عضي از علل سقوط، عبارتند از     ب •
افت فشارخون شرياني، آريتمي قلبي، سنكوپ، اختلالات عصبي ـ           :   مثل   قلبي عروقي مسائل  .  حركت

 پاركينسونيسم، ميوپاتي، نوروپاتي، ميلوپاتي، زانوي         ،Meniere   بيماري ،TIA  عضلاني نظير صرع،   
 ن هاي ناشي از مصرف دارو، الكل و هيپوگليسميلات بينايي، نسيان پيري و هذيابي ثبات، اختلا

، بويژه شكستگي گردن استخوان ران يكي از شايعترين دشواري هاي پيري              شكستگي هاي استخواني  •
 كه در صفحات قبل توضيح داده شد است

   استمصرف نادرست داروهاموارد پذيرش افراد سالخورده در بيمارستان هاي انگلستان به علّت % 10 •
الخورده به علّت شيوع بيماري ها، به وفور در بيمارستان بستري مي شوند و ماندن زياد در بستر،                   افراد س  •

 را به علّت نكروز ايسكميك، افزايش مي دهد كه اين نيز به نوبه خود خطر                  زخم هاي بستر خطر ايجاد   
  از ناحيه زخم بستر را در پي داردباكتريمي و كزاز، استئوميليت، سلّوليت

ي سالمندان بيشتر در معرض درمان با آنتي بيوتيك ها قرار مي گيرند و از اين جهت                هان در خانه  افراد مس  •
  در آن ها افزايش مي يابدمقاومت هاي دارويي و كوليت پسودومامبرانوسشيوع 

افزايش بستري شدن، به نوبه خود باعث بكارگيري بيشتر كاتترهاي عروقي و شيوع بيشتر                             •
 .دد مي گرترومبوفلبيت ها

 ارتقاء سلامت و مراقبت از آن در سالمندان
،  شاخص هـاي گستـرده سلامت   سلامت هر جامعه اي تحت تاثير عوامـل مختلفـي تحت عنـوان                

(Broad determinants of health)اين عوامل عبارتند از.   ناميده مي شوند: 
 )ويژگي هاي ژنتيكي و فيزيولوژيك( ـ بيولوژي انساني 1
 . . . )آموزش، تحصيلات، درآمد، مسكن (جتماعي  ـ محيط ا2
 )تماس با مواد سمي، مخاطرات شغلي و غيره( ـ عوامل فيزيكي 3
تغذيه مناسب، اعتياد به مواد، استفاده از وسايل حفاظتي نظير كمربند             ( ـ شيوه زندگي و عادات فردي         4

 . . .)ايمني، الگوي فعاليت هاي جنسي 
  ـ فعاليت هاي فيزيكي 5
  ـ خدمات بهداشتي ـ درماني6
 به منظور افزايش نقش آن ها در بهبود وضعيت           توانمندسازي مردم ، فرايندي در جهت      ارتقاء سلامت  

اين فرايند به جاي تاكيد بر بخش هاي در معرض خطر جامعه، كليّه افراد جمعيت را در قالب                   .  سلامتيشان مي باشد 
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 . آن تاثير بر علل يا تعيين كننده هاي سلامت، مي باشدفعاليت هاي روزمره در بر مي گيرد و هدف
، عبارتست از تشخيص مقدماتي يك بيماري يا عارضه نامشهود با استفاده از آزمون ها، معاينات               غربالگري 

اين اقدام، افراد مبتلاي به ظاهر سالم را از افراد سالم، جدا               .  و ساير روش هايي كه به سرعت، قابل عمل باشند          
 ولي جنبه تشخيصي ندارد و در واقع افرادي كه داراي نتيجه مثبت يا مشكوك هستند را براي تشخيص و                      مي كند

به عبارت ديگر، غربالگري، تنها يك معاينه مقدماتي است و كساني كه              .  درمان به مراجع مربوطه اعزام مي كنند      
 .دداراي پاسخ مثبت باشند بايد تحت بررسي هاي ثانويه تشخيصي، قرار گيرن

 سطوح خدمات بهداشتي پيشگيرنده باليني

، به  سطح اول .  ، مي باشد )سطح سوم (و ثالثيه   )  سطح دوم (، ثانويه   )سطح اول (شامل سه سطح اوليه       
 (Life Style)منظور حفظ سلامتي افراد سالم و جلوگيري از بروز بيماري با ايمنسازي يا مشاوره شيوه زندگي                     

به منظور كشف به موقع و درمان سريع موارد تحت باليني بيماري ها و جلوگيري از                 ،  سطح دوم .  صورت مي گيرد 
پيشرفت بيماري و ايجاد ناتواني، با انجام غربالگري يا بيماريابي، صورت مي گيرد و شامل پيشگيري از عودهاي                     

 رساندن ناتواني ها و    ، به منظور بازتواني و به حداقل       سطح سوم .  بعدي يك بيماري نظير سكته قلبي نيز مي شود        
 . نقص عضوهاي ناشي از بيماري هاي استقراريافته، با مداخله هاي درماني مناسب، اعِمال مي گردد

،  سرطان پروستات  رايج از غربالگري     خودداري  ،هاي بي فايده و مكرر      اجتناب از چك آپ    در خصوص   
ي نيز توصيه كرده اند كه به      ي غير اختصاص   براي كمردردها  ياجتناب از انجام آزمايشات و خدمات توانبخشي اضاف        

 . موسوم مي باشد)Quaternary(پيشگيري يا خدمات سطح چهارم 
 

  ـ برخي از خدمات بهداشتي پيشگيرنده باليني13جدول 

 . . . الف ـ مشاوره در مورد 

  ـ اجتناب از مصرف دخانيات1
  ـ رژيم غذايي مناسب2
  ـ فعاليت هاي منظم3
 گي ـ امنيت رانند4
  ـ مصرف استروژن5

 . . .ب ـ واكسيناسيون عليه 

  ـ آنفلوآنزا1
  ـ پنوموكوك2
  ـ كزاز3
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 . . .ج ـ كشف سريع 

  ـ فشارخون بالا1
  ـ فيبريلاسيون دهليزي2

 . . .د ـ توجه به بدخيمي هايي نظير 

 )با انجام ماموگرافي( ـ كانسر پستان 1
 )با بررسي پاپ اسمير( ـ كانسر دهانه رحم 2
 )با بررسي خون مخفي در مدفوع( ـ كارسينوم كولون و ركتوم  3

 . . .هـ ـ توجه به بعضي از فعاليت هاي حواس پنجگانه 

 )با بينايي سنجي( ـ كاهش بينايي 1
 )با شنوايي سنجي( ـ كاهش شنوايي 2

 مشاوره در مورد تعديل شيوه هاي زندگي

  ـ دخانيات1

گشت ترين عوامل خطر بروز بيماري هاي قلبي ـ عروقي، تنفسي و            دخانيات يكي از مهمترين و قابل بر        
بدخيمي ها مي باشد و لذا پزشكان و ساير نيروهاي بهداشتي بايد كليّه مردم و ازجمله سالمندان را از استعمال آن ها                    

 .برحذر دارند و بر اجراي قانون منع استفاده از دخانيات در اماكن سربسته، تاكيد كنند

 ذايي ـ رژيم غ2

دلايلي مبني بر تاثير سوء غذاهاي پرچربي بر قلب و عروق، در دست مي باشد و نيز مطالعات انجام شده،                     
حاكي از آنست كه چربي هاي اشباع شده باعث افزايش بروز كارسينوم پستان و كولون مي شوند و هرچند تاثير                       

ورد بحث، به اثبات نرسيده است ولي در           حذف چربي از مواد غذايي سالمندان بر پيشگيري از بيماري هاي م               
. مجموع، توصيه كرده اند ميزان چربي مصرفي روزانه سالمندان نبايد بيش از يك سوم كالري مصرفي آنان باشد                   

ضمناً با توجه به ارتباط بين غذاهاي با الياف فيبري كمتر و افزايش احتمالي بروز بيماري هاي ديورتيكولي و                         
 . افزوده شود) روز/  گرم 20(ده است بر ميزان غذاهاي حاوي الياف فيبري سرطان كولون، توصيه ش

 ميلي گرم، در نظر گرفته شود تا        1200-1500كلسيم رژيم غذايي زنان سالخورده نيز بايد روزانه به مقدار           
سبزي هاي در صورتي كه سالمندان، از      .  از بروز استئوپروز، جلوگيري شود و سديم نيز در حد متوسطي مصرف گردد            

 .حاوي كاروتِن كافي، استفاده كنند از احتمال بروز برخي از بدخيمي ها در آنان كاسته خواهد شد
 گوشت قرمز، تخم مرغ، كَره و چربي هاي          ،يافت مقدار زيادي شكر، شيريني     درافراد سالخورده بايد از      

ز استعمال دخانيات و مشروبات الكلي      چاي يا قهوه بايد به مقدار متوسط مصرف شود و ا           .  واني، خود داري كنند   يح
گرم و يا در صورت       يااين امر خصوصاً در آب و هو       .  ضمناً مايعات بايد به مقدار كافي نوشيده شود        .  اجتناب كنند 

 بعد از ظهر بايد محدود شود       6اما نوشيدن مايعات پس از ساعت       .   اسهالي حائز اهميت است    يابتلاء به بيماري ها  



 بهداشت خانواده / 11كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                     فصل /  2577

 

 
 

 به طور كليّ،     . از خواب جهت تخليه مثانه و به زحمت افتادن سالمندان خواهد شد                  چرا كه موجب برخاستن    
 .سالمندان به مقادير كمي از مواد غذايي با هضم آسان و مقدار فراواني از مايعات نياز دارند 

  ـ فعاليت بدني3

احساس سلامت و   شنا و ساير ورزش هاي مرتبط با آب براي سالخوردگان بسيار نافع است، چرا كه باعث                  
شادابـي، تقويت قدرت عضلانـي و توده استخواني مي گردد ولي نيازي به ورزش هاي سنگين نمي باشد و روزانه                   

 .  دقيقه پياده روي نيز كفايت مي كند60-30

 وابخ ـ 4

ميزان نياز به خواب با     .  يروي كردن از يك برنامه خواب منظم در سنين پيري بسيار با اهميت مي باشد               پ
فزايش سن، تغيير مي كند و در صورت كاهش ساعات خواب و يا ايجاد اختلال بيشتر نسبت به سنين جواني جاي                     ا

د تلاشي براي تغيير اين وضعيت با استفاده از            يهيچ نگراني وجود ندارد چرا كه يك رويداد طبيعي بوده و نبا               
 ساعت هاي مشخص براي حفظ نظم بيولوژيكي        به بستر و برخاستن از خواب در       نرفت.  داروهاي خواب آور صورت گيرد    

متغير بودن ساعت هاي خواب و خواب هاي نيمروزي در طول روز، عمده ترين دلايل ايجاد                  .  بدن ضروري است  
 .اختلال در خواب هاي شبانه افراد سالمند مي باشند

  ـ رانندگي با وسايل نقليه موتوري5

ه موتوري با افزايش سن و پس از ميانسالي، افزوده             هرچند خطر بروز آسيب هاي ناشي از وسايل نقلي          
مي شود ولي از آنجا كه سالخوردگان، معمولاً با سرعت كمتري رانندگي مي كنند و تمايلي به رانندگي در شب                        

با اين وجود بايد افراد سالخورده به         .  ندارند نسبت به جوانان مذكرّ، حوادث رانندگي كمتري نيز به بار مي آورند               
رانندگي از مصرف الكل، خودداري نموده از كمربند ايمني استفاده كنند و در صورتي كه مبتلا به                           هنگام  

مثلاً در صورتي كه دچار      .  بيماري هايي هستند كه دقت و توان رانندگي را كاهش مي دهد از رانندگي منع شوند                
 .بيماري هاي قلبي ـ عروقي، اعصاب و اختلالات لوكوموتور، مي باشند

  هاي اجتماعياليتفع ـ 6

هترين راه حفظ بهداشت رواني و اجتناب از افسردگي كه مشخصه سنين بالا است، ادامه فعاليت هاي                    ب
رقراري ب  .انزواي اجتماعي و به فكر فرو رفتن، محتمل ترين راه ايجاد افسردگي و زوال عقل است                .  اجتماعي است 

فراد ا  .ا آنها اقدامي صحيح براي تضمين رضايت رواني است        د سالخورده و صرف اوقات ب     ارابطه دوستي با ساير افر    
همچنين مي توانند در كارهاي اجتماعي و بشردوستانه، مشاركت داشته باشند كه اين خود مي تواند سازنده و                       

هر .  قدان تحريك ذهني منجر به افسردگي و تغيير سريع وضعيت بهداشت رواني فرد ميشود             ف  .رضايت بخش باشد  
 .ني يك فرد بيشتر مورد استفاده قرار گيرد فرد سالم تر خواهد ماندقدر قواي ذه

 تاكيد بر اقدامات پيشگيرنده به منظور حفظ سلامتي سالخوردگان  

 وابيدن به مدت طولاني اجتناب گردد خ زندگي بايد حفظ شود و از نشستن يا هاي روزمرهفعاليت  ـ 1
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 ي است بهترين نوع تمرين هاي جسمانياده رويپ  ـ 2
واد مالبته بايد   .   نقش مهمي در حفظ تناسب اندام در سنين بالا خواهد داشت            ژيم غذايي مناسب  ر  ـ    3

 غذايي را متناسب با ميزان فعاليت هاي فيزيكي، انتخاب نمود 
 بايد از طريق رژيم غذايي مناسب و فعاليت هاي جسماني تحت كنترل            چاقير نوع تمايل به طرف        ـ ه   4

 قرار گيرد
وجود يك برنامه براي    .  ب، حائز اهميت مي باشد   ا خوب، بدون توسل به قرص هاي خو      واب شبانة خ  ـ    5

 فعاليت هاي جسماني در طول روز، خواب شبانه راحت را تضمين خواهد كرد
استحمام منظم خصوصاً اگر بي اختياري ادراري       .   از اهميت ويژه اي برخوردار است     هداشت فردي ب  ـ    6

ضمناً بايد توجه داشت كه با افزايش سن، پوست بدن             .  اشد بايد مورد ترغيب قرار گيرد      وجود داشته ب  
از بكار بردن مقدار زياد صابون و مواد مشابه آن بايد اجتناب نموده به طور                 خشك ميشود و به همين دليل        

 مرتب از مواد مرطوب كننده و نرم كننده پوست، استفاده كنند
افراد سالمند معمولاً با بالا رفتن       .   با افزايش سن حائز اهميت مي باشد       افظ حركات منظم روده ه   ح  ـ    7

 برنامه منظم براي اجابت مزاج به طور         و تمرينات ورزشي، رژيم غذايي مناسب    .  سن دچار يبوست ميشوند   
 قابل توجهي اين مشكل را كاهش خواهد داد

وردگان، بايد سعي كنند فعال باقي مانده        و خستگي، حائز اهميت است و لذا سالخ        جتناب از تنهايي  ا  ـ    8
 و با اعضاء خانواده، دوستان و همسايه ها ارتباط برقرار نمايند

مانند استئوآرتريت،  (سياري از سالمندان مجبور هستند با بيشتر از يك اختلال باليني زندگي كنند                  ـ ب   9
با دريافت  .  يد در رختخواب باقي بماند    ، اما اين امر بدان معني نيست كه فرد با          )فشار خون بالا و ديابت    

 و فعالي داشته باشد  و يك شيوه زندگي مطلوب، فرد مي تواند زندگي سالمتوصيه هاي پزشكي مناسب
نظير آب ميوه را حتي اگر تشنه نباشند        آب و ساير مايعات      توصيه كرد كه     ده افراد سالخورده باي     ـ ب   10

ربيات موجود، دريافت مقدار كافي مايعات، ترشح ادرار را به             به طور مكرر بياشامند زيرا بر اساس تج          
صورت طبيعي تضمين كرده و احتمال ايجاد عفونت هاي دستگاه ادراري را كه در سالمندان، بسيار شايع                  

 .مي باشد، كاهش خواهد داد
رفتن در   براي افراد سالمند، مناسب نيست و لازم است از قرار گ            واي بسيار سرد يا بسيار گرم     ه  ـ    11

 معرض هواي نامناسب، اجتناب نمايند
. يشتر حوادث در افراد سالخورده با اتخاذ تدابير مناسب و اقدامات احتياطي، قابل پيشگيري هستند                ـ ب   12

در باشند با كمي احتياط، از بسياري از موقعيت هاي            اافراد سالخورده يا مراقبين آنها در خانواده بايد ق           
اكثر حوادث براي افراد سالمند در داخل منزل          بايد به آنها يادآوري شود كه         .  دخطرناك، جلوگيري نماين  

 . اتفاق مي افتد

 نكاتي كه سالمندان و مراقبين آن ها به منظور پيشگيري از بروز حوادث بايد مراعات كنند

به اندازه   و خصوصاً به هنگام استفاده از پله ها، اطمينان حاصل كنند كه روشنايي               نگام حركت در منزل   ه •
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پله ها، عمده ترين محل سقوط افراد سالخورده هستند و به همين دليل خصوصاً هنگام               .  كافي وجود دارد  
 پايين آمدن از پله ها بايد مراقب باشند

 ها يا فرش ها در كف اطاق ها ميتوانند بلغزند و باعث سقوط                قاليچهمواره بخاطر داشته باشيم كه        ه •
، موسومند  تُرمز فرش  اماكني مي توان از ورقه هاي پلاستيكي ساده اي كه به          لذا در چنين  .  سالمندان شوند 
 استفاده نمود

 ، بايد احتياط بيشتري معمول گرددكف حمامبر روي سطوح خيس و يا لغزنده اي مانند  •
 از رختخواب يا برخاستن سريع از حالت نشسته مي تواند منجر به از دست دادن حالت                    سريع برخاستن •

 د و به همين دليل از انجام حركات سريع بايد اجتناب شودتعادل شو
 از ديگران كمك بخواهندسالمندان بايد به هنگام حوادث و حتي در مورد يك حادثه كوچك،  •
 م رانندگي يا گذشتن از عرض خيابان با كمي احتياط قابل پيشگيري هستندا، به هنگوادث در خيابان هاح •
 ل گرماساز، يا بكار بردن وسايل گرماساز الكتريكي، قابل اجتنابند ي ناشي از وسايسموميت با گازهام •
به همين دليل بايد احتياط       .   ممكن است به دليل ايجاد حادثه هنگام پخت و پز روي دهد                وختگيس •

 زيادي صورت گيرد
 ، مصرف گردندتحت نظارت افراد بالغ جوان بايد پس از مشورت پزشكي و ترجيحاً داروهامام ت •
 . استفاده كننداروهاي ضروريدقط از ف •

 استفاده صحيح از وجود سالمندان

بخش هاي   يد ـ به كارگيري افراد سالمندي كه از نظر جسماني فعال و مناسب مشاغل بلاتص                      1
 خصوصي هستند 

 سالمندان مرد و زني كه از نظر جسماني و رواني مناسب فعاليت در مراكز نگهداري كودكان، مهد                    از ـ   2
  مشابه هستند، بايد استفاده شودي مدارس ابتدايي به عنوان مراقب و يا در مسئوليت هاكودك ها و

ظر جسمي و رواني براي فعاليت هاي بهداشت جامعه مانند مراقبت كودكان در              ن سالمنداني كه از     از ـ   3
 هستند بايد   مركز بهداشتي، ايمن سازي همگاني، برنامه هاي بهسازي و يا ساير فعاليت هاي مشابه مناسب            

 .استفاده شود

  صونسازي سالمندانم

  وكسوئيد كزاز ـ ديفتريت

 از شيوع كمي برخوردار است بر لزوم پيشگيري در افراد            كزازتي در كشورهاي توسعه يافته جهان كه         ح
 :سالخورده به دلايل زير، تاكيد كرده اند

 ساله و بالاتر، حادث     60گ در افراد    درصد موارد گزارش شده و موارد بيشتري از ميزان مر           60   حدود   ـ1
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 مي شود
 درصد سالمندان جوامع مختلف و با نسبت        30-35 سطوح محافظت كننده آنتي توكسين كزاز فقط در            ـ2

 مصونيت در مقابل ديفتري در اين گروه سنيّ، وضعيتي بهتر از كزاز                ضمناً.  پايين تري در خانم ها، يافت مي شود      
 .ل عمده سالخوردگان نمي باشدندارد ولي اين بيماري، مشك

ه علّت اينكه ايمني طبيعي در برابر توكسين كلوستريديوم تتاني وجود ندارد، ايمنسازي فعال جهت ايجاد                 ب
ابل توصيه  ق)  Td  (اززآنتي بادي هاي محافظت كننده، ضروري است و لذا مصون سازي با توكسوئيد ديفتري ـ ك                

بعد از  %  40نه در اين سنين تفاوت چنداني با سنين ديگر نداشته حدود              زيرا مصونيت ناشي از واكسن دوگا      .  است
بعد از نوبت سوم مي باشد ولي مدت زمان تداوم مصونيت حاصله تا               %  100بعد از نوبت دوم و       %  85نوبت اول،   

 مي دهد و   موارد به واكسيناسيون يادآور، پاسخ     %  90ولي در بيش از      .  اندازه اي در افراد سالخورده، كاهش مي يابد      
تنها ممنوعيت مصرف آن سابقه تشنج، آنسفالوپاتي، علائم عصبي كانوني يا واكنش افزايش حساسيت شديد به                    

 .دوز قبلي واكسن مي باشد
ه ايمنسازي  قيمنسازي براي كليه افراد سالخورده اي كه غيرايمن هستند، مصونيت ناكافي دارند يا ساب               ا

ايمنسازي ( نوبت   3 مصون سازي رايج در افراد سالخورده، شامل يك دوره در            برنامه.  آنها مبهم است توصيه ميشود    
اگر سابقه ايمنسازي اوليه، نامشخص بود يا اگر        .   سال يك بار انجام مي شود    10بوده و يادآور آن به فاصله هر        )  اوليه

 ضمناً در صورت    .ويز شود ز بروز هر جراحتي بايد يك نوبت توكسوئيد تج         ا كمتر از سه دوز دريافت كرده بودند پس       
 سال در نظر گرفت و به       5، فاصله ايمن با آخرين نوبت واكسيناسيون كامل قبلي را بايد             زخم مستعد به كزاز   بروز  

 .تزريق واكسن دوگانه يادآور، اقدام نمود

 اكسن آنفلوآنزاو

 سويه هاي  يباشد و سويه واكسن، معمولاً از        م A و   B  طور كليّ، واكسن شامل هر دو ويروس تايپ         ب
واكسن هاي آنفلوآنزاي جديد از يك تركيب سه ظرفيتي غيرفعال شامل           .  آنفلوآنزاي زمستان سال قبل جدا ميشود      

هيه شده است نظر به اينكه تغييرات مكرر         ت B   آنتي ژن آنفلوآنزاي    و  H1 N1) و   H3 N2) A  آنتي ژن آنفلوآنزاي 
 سالانه با فورمولاسيون همان سال، توصيه مي گردد و            در تركيب آنتي ژن ويروس ايجاد ميشود، واكسيناسيون        

ممكن است واكسني كه براي نيمكره شمالي تهيه مي شود با نوعي كه براي نيمكره جنوبي، فراهم مي گردد                        
 .متفاوت باشد
 اساساً شامل سفتي دردناك خفيف تا متوسطي در اطراف محل تزريق است، كه              اكنش هاي حاد موضعي  و

 . روز طول مي كشد1-2افراد سالخورده رخ مي دهد و تا در بين يك سوم 
، شامل تب با يا بدون بيماري شبه آنفلوآنزا كه در كمتر از يك درصد موارد، رخ                   اكنش هاي سيستميك و

د و با شدت كمتري در اين       ن روز ثابت مي ما   1-2 ساعت بعد از واكسيناسيون شروع گرديده و براي           6-12مي دهد،  
بنابراين .  پيشرفت هاي اخير در تهيه و خالص كردن واكسن، موجب كاهش عوارض شده است              .  دافراد ظاهر ميشو  

قه ابتنها ممنوعيت مصرف اين واكسن، س     .  ترس از عوارض نامطلوب كه در اغلب بيماران وجود دارد موردي ندارد            
 .دقبلي سندروم گيلن باره يا بروز حساسيت نسبت به تخم مرغ به صورت آنافيلاكسي مي باش
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با اين  .   درصد بوده است   96 واكسن آنفلوآنزا در افراد سالخورده در بعضي از مطالعات، حدود             يزان تاثير م
لوآنزاي فحال مطالعه اي كه در يك بيمارستان انجام شده، كارايي قابل توجه كمتري در كاهش بيماري شبيه آن                     

و )   درصد 58(و پنوموني   )   درصد 47(رستان  بدون عوارض نشان داده اما ميزان موثري از كاهش بستري در بيما             
 .را به ارمغان آورده است)  درصد76(مرگ 

 4 يا   3 شامل روش هايي از قبيل ايمنسازي ساليانه با واكسن رايج و غيرفعال و                 يشگيري از آنفلوآنزا  پ
ي ميباشند،  ظرفيتي براي افراد سالخوردة در معرض خطر، خصوصاً آنهايي كه تحت درمان بيماري هاي قلبي ريو                 

بسياري از كشورهاي     بيماران بستري در بيمارستان يا آسايشگاه ها در زمره مفيدترين اهداف واكسيناسيون در                
توسعه يافته هستند و پزشكان، پرستاران و ساير كساني كه داراي تماس گسترده با افراد مسن در معرض خطر                       

 همچنين براي پيشگيري و درمان عفونت ناشي از           نتادينآما.   دريافت كنند  اهستند بايد ساليانه واكسن آنفلوآنز     
 به طور رايج براي      Oseltamivir  .ر بيماران سالخورده در معرض خطر، توصيه ميشود          د A  ويروس آنفلوآنزاي 

 :پروفيلاكسي پيشنهاد شده است
 )  هفته6-12( ـ مكمل محافظت ايجاد شده ناشي از واكسيناسيون است 1
و در  )     هفته 12بيش از   (ننده در بيماراني است كه واكسن در آنها ممنوع است            ـ تنها روش پيشگيري ك     2

 : طول يك طغيان
 ) هت هف2( يك عامل كمكي، براي تاخير در ايمنسازي  به عنوانـ 1
 يك عامل كمكي براي واكسيناسيون كه يك محافظت اضافي در بيماران در معرض خطرِ                 به عنوان    ـ2

 ) فته ه2-3(بالا فراهم مي كند 
 ). روز5-7( درمان در آنفلوآنزاي بدون عارضه  به عنوان ـ3

 .  نيز به منظور پوشش اهداف درماني، استفاده مي شودZanamivirتوضيح اينكه از 

  اكسن پنوموكوكو

يماري پنوموكوكي و بويژه پنوموني ناشي از پنوموكوك، يكي از علل مهم بيماري و مرگ در افراد مسن                   ب
رآورد بروز پنوموني   ب  . هزار مورد مرگ به بار مي آورد       40ي از كشورهاي صنعتي، سالانه حدود        است كه در بعض   

 در  100000/15/  سالپنوموكوكي در حدود سه نفر در هر يك صد هزار نفر جمعيت در سال در بين افراد جامعه و                      
 موارد مرگ، با وجود قابل دسترس       ين ميزان  ا لاوه بر ع  .بيماران سالخورده مقيم مراكز نگهداري سالمندان مي باشد      

 درصد در افراد مسن     55 درصد و براي مننژيت      40بودن آنتي بيوتيك هاي قوي مثل پني سيلين، براي باكتريمي،          
ضمناً با ظهور سويه هاي پنوموكوك مقاوم به آنتي بيوتيك مخصوصاً زماني كه حالت ناقلي اين                     .  رخ مي دهد 

 .لزوم واكسيناسيون سالمندان، باقي نمي ماندسويه ها وجود دارد شكّي در مورد 
 نـوع  14 از پلي ساكاريدهـاي كپسولدار خالص شـده         1978اكسن پنوموكوك براي اولين بار در سـال         و

 سروتايپ تهيه شد و شامل       23، از   1983از سروتايپ هاي مختلف استرپتوكوك پنومونيه و در سال           )   نوع 83از  (
ك پنومونيه كه از علل شايع پنوموني در مراكز نگهداري سالمندان است                  ووكچندين سروتايپ مهم از استرپت      
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  .مي باشد

 درصد افراد سالمندي كه      10-15 ساعت پس از تزريق در        24 با واكسن در عرض       اكنش هاي مرتبط و
،  روز باقي مي ماند    1-2واكسينه شده اند رخ مي دهد كه شامل ناراحتي موضعي اوليه، قرمزي و سفتي، كه تا                     

واكنش هاي .  دان ساعت باقي مي م    24 درصد موارد، رخ مي دهد و عموماً كمتر از               2تب در حدود     .  مي باشند
و سردرد و ميالژي و لرز در كمتر از يك درصد موارد گزارش              )   درجه 4/39(سيستميك و موضعي شديد با تب بالا        

تنها ممنوعيت  .  رض مي گردد اه اند ع شده است كه اغلب در بالغين جوانتر و اشخاصي كه مجدداً واكسينه شد                 
 طي واكسيناسيون قبلي     ، Thiomersal)  فنول يا (مصرف واكسن، سابقه آلرژي نسبت به يكي از تركيبات آن             

 . درصد بوده است60 ساله در حدود 65 اين واكسن براي افراد بالاتر از يزان كفايتم .است

، براي  واكسن پنوموكوك 
 ساله اي كه به    2كليه افراد بيش از     

علّت دارا بودن زمينه هاي خاصي،       
در معرض خطر ابتلاء به عفونتهاي       
پنوموكوكي يا عوارض خطير آن        

همچنين .  هستند، توصيه شده است   
يكي ديگر از گروه هايي كه لازم         
است عليه اين بيماري، واكسينه         

 ساله و بالاتر،      65شوند را افراد      
ارا بودن زمينه خاصي         بدون د  

، لازم است افراد    )6نمودار  (ضمناً با توجه به كاهش تدريجي سطح آنتي بادي در طول زمان                .  تشكيل مي دهند 
هرچند يادآورهاي  .   ساله اي كه قبلاً واكسينه شده اند يك بار ديگر نيز واكسن يادآور را دريافت كنند                 65بالاتر از   

ن فايده نمي باشد ولي به علّت محدوديت منابع، به طور اكيد، توصيه نشده و                 ساله نيز در اين سنين، بدو       5مرتب  
صرفاً در مواردي كه سالمندان نيز جزو گروه هاي در معرض خطري نظير فقدان تشريحي يا فعاليتي طحال                         

 . ساله را توصيه كرده اند5قرار مي گيرند يادآورها مرتب . . .  نخاع و ، نشت مايع)آسپلني(

 پلي ساكاريدهاي موجود در اين واكسن، در واقع آنتي           : ظرفيتي پلي ساكاريدي پنوموكوك    23واكسن  
 درصد سويه هاي مولد باكتريمي موجود در آمريكا مي باشد و لذا مشخص نيست كه آيا در                   90-95ژن هاي حدود   

 .كشور ايران هم پوشش آنتي ژني آن نظير آمريكا باشد

 ساله و بالاتري كه قبلا اين واكسن را دريافت كرده اند،              65 افراد    سال بعد در    5دوز يادآور به فاصله      
 .توصيه شده است

اكسن پنوموكوك و واكسن آنفلوآنزا را در صورتي كه در دو محل مختلف، تزريق شوند مي توان همزمان                 و
 . رات جانبي گردندمصرف كرد، بدون اينكه تداخلي در توليد آنتي بادي اختصاصي داشته و يا اساساً باعث افزايش اث
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 (Zoster)زونا  واكسن

بيماري زونا معمولا در سنين بالاتر از پنجاه سالگي در كساني كه سال ها قبل دچار آبله مرغان شده اند                     
بعد از زونا   )  دردهاي عصبي (بثورات حاصله معمولا دردناك هستند و شايعترين عارضه آن نورآلژي            .عارض مي شود 

. ه و گاهي چندين سال ادامه مي يابد و ممكن است از شدت زيادي برخوردار باشد                  است كه به مدت چندين ما      
 يكي از واكسن هاي ويروسي زنده ضعيف شده است كه به نحو بارزي باعث يادآوري ايمني سلولي                  واكسن زوستر 

ز بروز  و هومورال اختصاصي ضد ويروس واريسلاي نهفته در سلول هاي بدن مي شود و لذا به منظور پيشگيري ا                   
قدرت  .زونا يا كاهش ميزان بروز نورآلژي بعد از زونا در كساني كه قبلا دچار آبله مرغان شده اند، توليد شده است                     

 ساله  60و در بعضي از كشورهاي صنعتي براي كليه افراد           اين واكسن، حدود چهارده برابر واكسن آبله مرغان است        
ه قبلا دچار آبله مرغان شده و هنوز دچار زونا نگرديده اند در اولويت              و بالاتر، تجويز مي شود و هرچند در افرادي ك         

اين واكسن در دوز واحد و به        .  قرار دارد ولي حتي در كساني كه يك بار دچار زونا  شده اند نيز قابل تجويز است                   
 .صورت زيرجلدي، تزريق مي شود

ند و نيز در كساني كه دچار نقص        مصرف واكسن زوستر در افرادي كه نسبت به تركيبات آن حساسيت دار           
مدت زمان ايجاد ايمني، مشخص نيست ولي دوزهاي يادآور واكسن،           .  ايمني اوليه يا اكتسابي هستند، ممنوع است      

 .توصيه نشده است

  پيشگيري از بيماري هاي سالخوردگي در دوران كودكي و جواني
 عوامل  هالخوردگي است بلك   س نسالي و ، ضامن سلامتي دوران جواني، ميا     سلامت دوران كودكي    اه تنه ن 

 نيز تاثير عميقي بر تكامل      دوران شيرخوارگي  و اوائل    دوره جنيني به     دوران قبل از لقاح و مسائل مربوط       هب  مربوط
 ، تنها سالمندي فعال و شاداب    دارد و لذا دوران      ي سلامت آنان در سنين بزرگسال     اجسمي و رواني كودكان و نهايت     

ظ و ارتقاي سلامت كودكان و جوانان، امكانپذير مي باشد و اينك كه به علّت كنترل جمعيت، به                  در سايه تامين، حف   
كارگيري امكانات بهداشتي و درماني و ارتقاي سطح زندگي، بر ميزان اميد به زندگي در سراسر جهان افزوده شده                     

بعد را تشكيل ميدهند ـ گوشزد كنيم كه        است جا دارد از هم اكنون اين نكته را به جوانان ـ كه سالمندان دهه هاي                 
كر سلامت دوران فراغت و بازنشستگي خود باشند و راهكارهاي موجود را با جديت هرچه                     ف در اين دوران به    

 بر تكامل   سوء تغذيه پروتئين ـ انرژي     تمام تر، به كار بندند، به پدران و مادران، يادآور شويم كه تاثير منفي                  
ي حاصله و هجوم عوامل      منعي در سال هاي اخير، به اثبات رسيده و چه بسا ضعف اي               فيزيكي، ادراكي و اجتما    

 چاقيعفونت زا در اين زمينه، مانع ادامه حيات كودكان و جوانان و رسيدن آنها به مراحل بالاتر گردد و از طرفي                        
به عبارت ديگر به آنان     .  ودمي تواند زمينه ساز بروز فشار خون بالا و بيماريهاي قلبي ـ عروقي در سنين بالاتر ش                  

، تغذيه متعادل و فعاليت بدني، در سنين پايين مي توان از بروز افزايش                   دنگوشزد كنيم كه با كنترل وزن ب         
فشارخون و بسياري از بيماريهاي ديگر در دوران بعدي زندگي جلوگيري كرد و اين نكته مهم را نيز به آنان تعليم                       

ي از موارد   م در ني  استعمال دخانيات  در اثر تغذيه نادرست و         بي هاي خون افزايش چر دهيم كه عواملي نظير      
بيماري هاي كرونر قلبي، جلب توجه مي كند و اين در حاليست كه با شناسايي اين عوامل و اجتناب از آن ها مي توان                    
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م و بياموزيم كه    از بروز بيماري هاي قلبي عروقي كه نهايتا منجر به كاهش كميت و كيفيت زندگي ميشود بكاهي                  
ارض و داغ هايي در سنين بالاتر مي گردند و بسياري         عو در سنين پايين منجر به بروز        بيماري هاي عفوني بسياري از   

را مختل مي نمايند و پيشگيري و درمان به موقع اين           .  .  .  از فعاليت هاي طبيعي مغز، چشم، گوش، ريه، مفاصل و           
 .گيري مي كندبيماري ها از بروز چنين عوارضي جلو

، آنان را از بسياري از خطرات كمين          ازدواج به موقع  ين نكته اساسي را نيز به آنان گوشزد كنيم كه              ا 
كرده، مي رهاند و به آرامش غيرقابل تصوري نائل مي كند ولي در عين حال اگر تحت تاثير احساسات و بدون در                       

 ، صورت گيرد به معضلي جانكاه و غيرقابل تحمل         ركعلاقه و عقيده مشت   نظر گرفتن ملاحظات لازم و ازجمله،        
ه شود ولي اختلاف سنّي زيادي بين زوجين وجود داشته          تتبديل خواهد شد و حتي اگر تمامي ايده آل ها در نظر گرف          

مثلاً اگر  .  باشد نهايتا در سنين سالمندي، موجبات بروز افسردگي هاي شديد و غيرقابل تحملي را فراهم خواهد كرد                
 ساله اي ازدواج كند و سال ها در كنار هم با خوشبختي كاملي زندگي كنند با                 19 ساله ايراني با دختر      35پسر  يك  
 سال و زنان ايراني حدود      75 شمسي، حدود    1395جه به اينكه اميد به زندگي مردان ايراني طبق سرشماري سال            تو

 سال آخر عمر    18از دست خواهد داد و تقريباً        سال است زوج مونث، قبل از رسيدن به سن پيري همسر خود را               77
ه باشد دوران   شتخود را در تنهايي و افسردگي خواهد گذراند در حالي كه اگر اختلاف سنّي كمي بين آنها وجود دا                    

 .تنهايي مورد اشاره چندان ديرپا نخواهد بود و از بروز بسياري از موارد افسردگي در اين سنين جلوگيري خواهد شد
اغلب سالخوردگان و بازنشستگان، بخش اعظم وقت خود را صرف مرور            خره به آنان تعليم دهيم كه         بالا و 

خاطرات تلخ و شيرين گذشته مي كنند و از خاطرات و وقايع تلخ خودساخته، رنج برده يادآوري خاطرات شيرين،                         
را سرزنده و شاداب مي كند و چه نيكوست        آن ها    به آنان نشاط مي دهد و    .  .  .  برخوردهاي منطقي، جوانمردي ها، تقواها و      

 زيباي خوبي ها   ه، با ياد چهر    حافظتا به قول     كه خاطرات افتخارآفرين و آرامبخشي را براي آن دوران، بيافرينند              
 : احساس جواني و شادابي را در خود، زنده كنند

 رچند پير و خسته دل و ناتوان شدم       هرگه كه ياد روي تو كردم جوان شدمه

 متاب از پند پيران        كه راي پيـــــــــــر از بخت جوان بهر نا سواـــــــــــج

 :  را به جوانان ابلاغ كنيم كهپروين اعتصامي پيام شاعره عارفه افتخار آفرين ايران زمين، و
 كوش اندر بهار زندگاني           كه شد پيرايه پيري جوانيب

رهنگ سازي جاويد و افتخار آفرين و مبتني بر عقايد توحيدي، به آن ها             با هدف ف  )  ع(و از قول امام ششم      
 :گوشزد كنيم كه

 ه اين سنتّ عمل نمايندبنيز ما  كنيد تا فرزندان شيكيپدران و مادران خود نبه 

 )2002سازمان ملل، سال (دومين اجلاس سران، پيرامون سالمندي 
 متحد، دومين اجلاس سران با شركت وزراي            شمسي به دعوت سازمان ملل       1381در فروردين ماه      

بهداشت كشورها، معاونين آن ها و بسياري از شخصيت هاي حقيقي و حقوقي ديگر در اسپانيا برگزار گرديد و با                       
توسعه جامعه اي براي همه    انگيزه توجه به فرصت ها و نگراني هاي سالخوردگيِ جمعيت در قرن بيست و يكم و                   
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جتماعي، بهداشتي و رفاهي سالمندان به بحث و گفتگو پرداخته شد و سرانجام بيانيه اي در                ، پيرامون حقوق ا   سنين
 .  بند به تصويب همگان و ازجمله نمايندگان جمهوري اسلامي ايران رسيد17

در اين اجلاس نمايندگان ايران بر جايگاه رفيع سالمندان كشور و سابقه تاريخي، فرهنگي و عقيدتي                      
خداوند، مقررّ نموده است كه     (   قرآن مجيد، استناد كرده    17 از سوره    23 تاكيد نموده به آيه شريفه     رعايت حقوق آنان  

در حق پدر و مادر، نيكي كنيد و چنانكه هر دو يا يكي از آنها پير و سالخورده شوند و موجب رنج و زحمت شما باشند                              
 به آنها مرسانيد و با ايشان به اِكرام و احترام، سخن            مواظب باشيد كلمه اي كه رنجيده خاطر شوند مگوييد و كمترين آزار          

 سال گذشته جمعيت    30 و متذكر شده اند كه اعداد و ارقام كشوري، حاكي از آن است كه طي                 )14جدول    ()گوييد
 2020 درصد كل جمعيت مي باشد و در سال         5/6سالمندان ايران به دو برابر، افزوده شده و در حال حاضر بيش از               

طبق اطلاعات موجود در سازمان ملل و تخمين كارشناسان آن سازمان، نسبت سالمندان             (افزايش خواهد يافت    %  10به  
شواهد باليني و سوابق    .  .  .  )مي باشد%  7/21  =  1429، سال   %5/10  =  1404، سال   %5/5  =  1379ايران در سال    

با توجه به   .  .  .  خانوادگي آنان است     فرهنگي، حاكي از آنست كه مناسبترين جا براي زندگي سالمندان، كانون               
 :اهميت بيانيه مزبور و پيام هاي آموزشي موجود در آن ذيلا اشاره مختصري به برخي از بندهاي آن مي نماييم

 
  ـ منشور حقوق سالمندان از ديدگاه قرآن13جدول 

  بلُ          قَوا يينِ اِحسانا اِمبِالوالِد و اهدوا الاِ ايالاَتعَب ّكبما فلاَتقَُل       ضي رما اوَ كلاِههدرَ اَحِالكب كغنََّ عنِد
  لهَما افٍُّ ولاتنَهرهما و قلُ لهَما قوَلا كَريما

خداوند، مقرّر نموده است كه در حق پدر و مادر، نيكي كنيد و چنانكه هر دو يا يكي از آنها پير                       
شيد كلمه اي كه رنجيده خاطر      و سالخورده شوند و موجب رنج و زحمت شما باشند مواظب با              

 شوند مگوييد و كمترين آزار به آنها مرسانيد و با ايشان به اِكرام و احترام، سخن گوييد

Thy Lord hath decreed that you be kind to parents. Whether one or both of 
them attain old age in thy life, Say not to them a word of contempt, nor repel 
them but address them in terms of honor. 

 ما نمايندگان كشورهاي شركت كننده در دومين اجلاس، تصميم گرفته ايم با تصويب برنامه عملياتـــي                    ـ1بند  
 پاسخ داده و توسعه جامعه اي براي       21بين المللي سالمندي به فرصت ها و نگراني هاي سالخوردگي جمعيت در قرن            

در چارچوب اين برنامه ما به اقدام در كليّه سطوح ازجمله سطوح ملي و بين المللي در                 .  سنين را تشويق نماييم   همه  
سه اولويت با جهت گيري هاي سالمندان و توسعه، ارتقاء سطح بهداشت و رفاه براي سالمندان و اطمينان از فضاي                    

 .مناسب توانمند كننده و حمايتي، متعهد مي باشيم
 از بالا رفتن اميد به زندگي در بسياري از مناطق جهان به عنوان يكي از دستاوردهاي مهم انساني ابراز                          ـ2بند  

اين تغيير در بخش هاي جامعه را به چالشي براي ترويج افزايش فرصت ها خصوصاً براي               .  .  .  خوشحالي مي نماييم   
 .تمام جنبه هاي زندگي وامي داردسالمندان در استفاده از توانمندي هايشان براي مشاركت كامل در 
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 ما تعهدات سران كشورها و دولت هايمان در اجلاس و كنفرانس هاي مهم ملل متحد و مراحل پيگيري آنها                    ـ3بند  
و اعلاميه قرن را در خصوص مشاركت براي ايجاد محيط هاي ملّي و بين المللي با هدف ساختن جامعه اي براي                      

و اعلاميه هايي كه رهنمودهايي را پيرامون استقلال، مشاركت، مراقبت،          .  .  .  مي دهيم  كليّه سنين، مورد تاكيد قرار      
 .خوداتكايي و عزت سالمندان، ارائه نموده اند مورد تاكيد قرار مي دهيم

 تعهدات خود مبني بر ارتقاء دموكراسي، تحكيم حكومت قانون، ارتقاء برابري زن و مرد و همچنين ترويج و                     ـ5بند  
ز حقوق بشر و آزادي هاي اساسي ازجمله حق توسعه را تاييد مي كنيم و خود را متعهد به از بين بردن تمام                      حمايت ا 

اشكال تبعيض ازجمله تبعيض سنّي مي دانيم و بر اين اصل كه انسان ها همزمان با سالمند شدن مي بايد از مزاياي                    
ي، اجتماعي، فرهنگي و سياسي جامعه، لذّت ببرند،        زندگي، سلامت، امنيت و مشاركت فعال در فعاليت هاي اقتصاد        

در عين حال مصمم هستيم عزت و شان اجتماعي سالمندان را ارتقاء بخشيده و همه اَشكال                     .  تصريح مي كنيم 
 .غفلت، سوء استفاده و خشونت عليه آنان را از بين ببريم

شمار در خصوص توانمند ساختن زنان       جهان متمدن داراي ثروت و ظرفيت هاي فنĤوري و فرصت هاي بي               ـ6بند  
و مردان براي دستيابي به دوران كهنسالي همراه با سلامتي بيشتر و رفاه گسترده تر، توانمند ساختن سالمندان                       
براي مشاركت هرچه اثربخش تر در جوامعشان جهت توسعه آن جوامع و بهبود مداوم مراقبت ها و حمايت هاي                      

براي تغيير فرصت ها و كيفيت زندگي زنان و مردان در جريان سالمندي و براي                 .  شدمورد نياز افراد سالمند، مي با    
حصول اطمينان از پايداري سيستم هاي حمايتي مورد نياز آنان كه منجر به ايجاد جامعه اي براي همه سنين                        

د، اتكاء بر   هنگامي كه سالمندي به عنوان يك دستاورد تلقي شو          .  مي شود، معتقد به اقدام دسته جمعي هستيم        
مهارت هاي انساني، تجارب و ذخاير گروه هاي سنّي بالا طبيعتا به مثابه يك سرمايه، رشد خرد و يكپارچگي جوامع                   

 .انساني شناخته مي شود
 به الحاق موثر سالمندي در چارچوب استراتژي هاي اجتماعي و اقتصادي، سياست ها و اقدامات، متعهد                      ـ8بند  

. قديم سياست هاي خاص كشورها براساس شرايط داخلي هر كشوري متفاوت خواهد بود             مي شويم در حاليكه معت   
نياز به ايجاد جريان ديدگاه جنسيتي را در همه سياست ها و برنامه ها به منظور در نظر گرفتن نيازها و تجارب زنان                      

 .و مردان سالمند به رسميت مي شناسيم
اين امر به جامعه امكان مي دهد به صورت          .  راي توسعه آتي است     قابليت افراد سالمند، مبنايي قوي ب          ـ10بند  

فزاينده ضمن تكيه بر مهارت ها، تجربيات و خرد سالمندان نه تنها آنان را به سوي آينده اي بهتر رهنمون سازد                        
 .بلكه مشاركت فعال آنان را در كل جامعه نيز فراهم نمايد

و موضوعات مربوط به آن به عنوان يك ابزار مهم           بر اهميت تحقيق بين المللي در خصوص سالمندي          
براي تبيين سياست ها در مورد سالمندان بر پايه شاخص هاي قابل اعتماد و هماهنگ ارائه شده توسط سازمان هاي                  

 .آمار ملي و بين المللي تاكيد مي نماييم
د سالمند، قادر به مشاركت در         توقعات سالمندان و نيازهاي اقتصادي جامعه اقتضاء مي نمايد كه افرا                ـ11بند  

بدين لحاظ افراد سالمند، بايد تا هنگامي كه        .  فعاليت هاي اقتصادي، سياسي، اجتماعي و فرهنگي جوامع خود باشند        
توانايي و تمايل دارند بتوانند فرصت كار و اشتغال در زمينه هاي مورد علاقه و مولد را همراه با تداوم دسترسي به                        
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توانمندسازي سالمندان و افزايش مشاركت كامل آنان براي سالمندي فعال،              .  ، داشته باشند  برنامه هاي آموزشي 
 .براي افراد سالمند، حمايت مناسب اجتماعي پايدار بايد فراهم شود. ضروري است

با بر مسئوليت اوليه دولت ها در ترويج، ايجاد و تضمين دسترسي افراد سالمند به خدمات اجتماعي اساسي                  ـ   12بند  
بر ضرورت دسترسي همگاني و برابر سالمندان به          .  .  .  در نظر داشتن نيازهاي خاص سالمندان تاكيد مي كنيم           

خدمات و مراقبت هاي بهداشتي ازجمله خدمات بهداشت جسمي و رواني، تعهد مي نماييم و معتقديم كه نيازهاي رو                 
اً در زمينه مراقبت و درمان، ترويج شيوه زندگي         به رشد جمعيت سالخورده، مستلزم سياستگذاري هاي بيشتر خصوص       

ما بايد استقلال، دسترسي و توانمندسازي سالمندان براي مشاركت همه آنان در              .  سالم و محيط حمايتي مي باشد    
همچنين كمك سالمندان به توسعه نقش آنان به عنوان مراقب و پرستار             .  همه جنبه هاي اجتماعي را بهبود بخشيم     

 .ي شناسيمرا به رسميت م
 ما نياز به تقويت همبستگي ميان نسل ها و مشاركت بين نسلي را با توجه به نيازهاي خاص جوانان و                          ـ14بند  

 .سالمندان، مورد شناسايي قرار داده و بر روابط مبتني بر مسئوليت متقابل بين اين نسل ها تاكيد مي نماييم
مامي بخش هاي جامعه به صورت فردي و جمعي، دعوت            ما از همه مردمان در كليه كشورها و در ت               ـ17بند  

مي نماييم تا در تلاش  هاي ما براي رسيدن به ديدگاهي مشترك مبني بر برابري همه افراد در همه سنين،                           
 . مشاركت نمايند
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   خانواده و ارتباطات در اعتلاي سلامت فردي،نقش همسران
The role of spouses, family and communication in promoting 

individual health 
 

 
 **)ره(، دكتر محسن يزدجردي*دكتر محمد پالش

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشكده بهداشت و ايمني* 
 بخش پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي** 

 

 هداف درس ا
 :  پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود

 
 شبكه اجتماعي فردي را تعريف نموده نقش آن بر تحمل ناملايمات را متذكّر شود 
  سلامت را شرح دهدتاثير ازدواج به عنوان تكيه گاهي براي 
 ويژگي هاي ازدواج هاي پايدار را برشمرد 
 اهميت و ارزش امر ازدواج را با ساير تعاملات اجتماعي، مقايسه كند 
 خصوصيات خانواده هاي پايدار را بيان كند 
 حمايت اجتماعي را تعريف نمايد 

 را يادآور شود“ قلب”نقش حمايت هاي اجتماعي در كاهش اضطراب و حفظ سلامتي  

 نقش فقدان حمايت هاي اجتماعي در افزايش بروز اضطراب و افسرگي را بيان كند 

  را توضيح دهد6نقش تعاملات اجتماعي بر شاخص هاي سرِومي التهاب، از قبيل اينترِلوكين  

 .به تاثير تعاملات بهداشتي در رفتارهاي بهداشتي، اشاره نمايد 

 .خانواده هاي شاد همه مثل هم شاد هستند

 .انواده ناشادي به طريقه خود ناشاد استهر خ
)آنا كارنينا(لئوتولستوي   
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 مقدمه
چرا بعضي افراد در برابر ناملايمات زندگي خم مي شوند،  در حالي كه بعضي ديگر با موفقيت، مصائب و                     

 كاملتر و   مشكلات را پشت سر مي گذارند؟ چرا بعضي افراد براي بيمار شدن، مستعدتر هستند؟ چرا بعضي از بيماران                
 يابند؟ بهتر از ديگران بهبود مي

 . در افراد، متغيّر بسيار مهمي در مقابله با فشارهاي رواني است"شبكه اجتماعي فردي"ميزان حمايت از 
ارتباطات سالم، با اهميت و پايدار        .  افرادي كه ارتباطات فعال و صميمي با ديگران دارند اوضاع بهتري دارند                

برعكس افراد با ارتباطات ضعيف، ناپايدار و يا شكست خورده          .  براي فرد ايجاد سلامتي مي كند    خانوادگي يا دوستانه    
به اين دليل، پزشكان بايستي حمايت اجتماعي        .  استعداد بيشتري براي ابتلا به بيماري هاي فيزيكي و رواني دارند          

 .هر بيمار را در بيمارشناسي در نظر بگيرند
 اي  كمك كنند تا از روابط خود براي پيشگيري از بيماري، مبارزه با بيماري               پزشكان مي توانند به بيماران   

نوع ارتباطات انسان عميقاً بر او تاثيرگذار       .  كه هم اكنون وجود دارد و پيروز شدن بر بيماري، كمك و قدرت بگيرند             
 .است و ناديده گرفتن اين ارتباطات شناخت پزشك را نسبت به بيماري بسيار محدود مي كند

 حمايت اجتماعي
وجود ديگران يا   :  در حمايت اجتماعي چه چيزي نهفته است؟ حمايت اجتماعي اينگونه تعريف شده است               

بنابراين، حمايت  .  وجود امكانات بوسيله آنان، قبل، به هنگام و بعد از واقعه اي كه ايجادكننده فشار رواني است                
اين .  ه پايدار و مداوم با يك نفر و يا يك گروه مي گيرد           اجتماعي شامل كمك و آرامشي است كه كسي از يك رابط          

 .حمايت مي تواند مادي مانند پول يا غذا يا غيرمادي مانند محبت، مقبوليت و تشويق باشد
سيستم هاي حمايتي، منابع ارتباطي هستند كه يك نفر مي تواند داشته باشد تا در تضاد، بيماري و فشار                    

 نظر گرفتن وضعيت خانواده و شبكه اجتماعي يك فرد، منابع ارتباطي مي تواند شامل               با در .  رواني به او كمك كنند    
 همكاران، دوستان،    ، ، برادرها و خواهرها و همسران آن ها پزشك يا روانپزشك، همسايه ها                  همسر، والدين 

 رابطه ها به   درجه و ميزان كمك اين    .  هم باشگاهي ها، مسجد و كليسا و روابط مذهبي و يك شخصيت روحاني باشد           
 : سه عامل زير بستگي دارد

 ...)همسر و خواهران و برادران و ( ـ تعداد افراد حمايتگر 1
از طريق ملاقات هاي شخصي، تلفن، يا نامه        ( ـ حضور افراد حمايتگر و يا دسترسي داشتن به آن ها               2

اعي، ارتباط تصويري و    نگاري، ارتباط الكترونيكي به صورت پيام كوتاه، حضور فعال در شبكه هاي اجتم             
(... 
 ).كيفيت رابطه( ـ ميزان رضايت به دست آمده از شخص حمايتگر 3
 

مسئله مشخص اين است كه اداراك شخصي از در اختيار بودن حمايت اجتماعي و رضايتي كه فرد از                        
 .شدارتباط با آن ها به دست مي آورد مي تواند سدي در مقابل ضربه بيماري و يا فشار رواني با

مراقبت ها و ارتباطات عاطفي ايجاد شده توسط حمايت هاي اجتماعي در سلامتي و طولاني شدن عمر                  
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 يك مطالعه درازمدت آينده نگر در مورد طول عمر كه در آلامداي كاليفرنيا                     .  مي توانند بسيار مؤثر باشند     
جتماعي را دارند، مرگ و مير ناشي از        انجام گرفته است به اين نتيجه رسيده كه در افرادي كه كمترين ارتباطات ا              

وضعيت اين افراد در يك     .  كم خوني عضلاني قلب دو تا سه برابر بيشتر از افرادي است كه بيشترين روابط را دارند                 
در همين تحقيق، مشخص شده كه جدايي و شكست در           .  دوران پنج تا نه سال مورد مطالعه و بررسي بوده است           

ه سال بين افراد مزبور، خطرپذيري مرگ و مير ناشي از كم خوني عضلاني قلب را                    ارتباطات اجتماعي در اين ن     
همچنين تحقيق به اين نتيجه رسيده كه ارتباطات زيادتر رابطه بين افزايش فشار خون و                    .  افزايش داده است  

كه يكي  مقالات منتشر شده نشان ميدهند      .  تعديل مي كند ريسك مرگ و مير ناشي از كم خوني عضلاني قلب را             
حمايت اجتماعي در واقع مرتبط با سطوح پايين         .  از مهمترين عوامل محافظت كننده قلب، حمايت اجتماعي است         

مطالعات ديگري مشخص كرده اند كه     .  اضطراب در بين بيماران قلبي بوده و كاهش دهنده خطر اين بيماري است             
ماعي بيشتري از خانواده يا دوستانشان دريافت         آن گروه از بيماران قلبي در انتظار آنژيوگرافي كه حمايت اجت              

مي كنند، در مقايسه با گروهي كه فاقد اين حمايت ها بوده و به لحاظ اجتماعي منزوي هستند، سطوح پايين تري از                    
شواهد نشان داده اند كه فقدان حمايت اجتماعي       .  اضطراب را تجربه كرده و علائم قلبي كمتري را گزارش مي كنند           

منجر به حالات روانشناختي منفي مانند اضطراب يا افسردگي شده كه آن ها نيز به نوبه خود مي توانند                  ممكن است   
 .از راه رفتارهاي مضر براي سلامت يا از طريق اثرات مستقيم بر فرآيندهاي فيزيولوژيك، بر سلامت، اثر بگذارند

 ه كنيم؟چطور مي توانيم رابطه بين روند بيمار شدن و روابط شخصي را توجي
بود يا نبود حمايت اجتماعي به ظهور يك وضعيت رواني كه تغييرات فيزيكي و جسماني، پي آمد آن است                   

احساس بي پناهي، افسردگي و قادر      .  كمك مي كند و در حقيقت موجب تغيير عوامل خطر استاندارد فرد مي شود              
عدم توانايي  .  ش بيماري ارتباط مستقيم دارد    نبودن به اظهار عواطف به وابسته يا وابستگان نزديك با سرعت گستر           

در مقابله موفق با وقايع ايجاد كننده پريشاني رواني مي تواند با تغييراتي در سلول هاي عصبي پيام رسان در مركز                      
اين تغييرات به طور مستقيم يا غيرمستقيم فعاليت هاي          .  سيستم عصبي و تغييرات دوره اي هورموني همراه باشد         

 .انيسم هاي مقابله با بيماري ها را در بدن به مخاطره مي اندازندايمني و مك
. مدل هاي مختلفي مي تواند رابطه بين فشار رواني، ارتباط اجتماعي و سلامتي را توجيه و تفسير نمايد                   

 مي گويد شخصي كه شبكه حمايتي بسيار خوبي دارد سلامتي فيزيكي و رواني بهتري از                    ارتباط مستقيم   مدل
در .  همانطوري كه در تحقيقات استان آلامدا به آن پرداخته شده است           .  د اين حمايت ها را دارا مي باشد     شخص فاق 
 فرض بر اين نيست كه شبكه حمايت اجتماعي مستقيماً از بيماري جلوگيري                مدل ارتباط غيرمستقيم  مقابل در   

د، همانطور كه در بعضي از تحقيقات در        مي كند بلكه حمايت اجتماعي سد يا عاملي است كه بر بيماري اثر مي گذار             
شخصي كه با يك واقعه اي در زندگي مواجه مي شود كه فشار رواني برايش               .  مورد سرطان نشان داده شده است      

ايجاد كرده و يا بيمار شده است، چنانچه بتواند براي خود منابع حمايتي قوي ايجاد نمايد، امكان اثرات منفي فشار                      
 .ش خواهد دادرواني بيماري را كاه

وقتي يك واقعه با خود، فشار رواني به همراه مي آورد، شخصي كه از حمايت هاي اجتماعي كمتري                      
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يك تحقيق در مورد سياهپوستان     .  برخوردار است احتمال بيشتري دارد كه به دنبال كمك، حمايت و اطلاعات برود            
مواجه بودند بالاترين اعتماد به نفس را          نشان داده است مرداني كه با كاهش سلامتي فيزيكي              )  در آمريكا (

مردان بيمار احساس نياز بيشتري به ايجاد يك رابطه صميمانه و يا اعتماد مي كردند تا مرداني كه در يك                   .  داشته اند
 .وضعيت خوب و يا عالي سلامتي قرار داشتند

 اثرات  اين احساس حمايت، وابستگي و عطوفت ـ يك احساس دوست داشتن و دوست داشته شدن                   
سلامتي بخش بسيار مهمي دارد ولي چطور عشق مي تواند در از بين بردن بيماري به بدن كمك كند؟ چه اثرات                       

 شاخصي بر سيستم ايمني بدن نتيجه اين ارتباط، محبت و حمايت است؟
ز  استاد روانشناسي و ارتباطات اجتماعي دانشگاه هاروارد، پس ا          (D. McClelland)دكتر ديويد مك للاند     

 تصميم گرفت در اين مورد       (effective healers) مشاهده حمايت با كيفيت بالاي شفابخشي درمانگران مؤثر           
بنابراين اين تئوري   .  او متوجه شد كه حمايت مشتاقانه و عاشقانه مهمترين بخش جريان درمانگر است            .  تحقيق كند 

دكتر مك للاند   .  ي بگذارد توسط او عنوان گرديد     كه عشق مي تواند اثر قابل نمايش و قابل ارزيابي بر سيستم عصب           
 و سندروم قدرت طلبي ثابت ـ با افزايش          Aما مي دانيم كه جنبه منفي چيزها، بعنوان مثال، رفتار تيپ             :  مي گويد

 و  فشار همراه است كه بعضي از فعاليت هاي ايمني بدن را تحت                 (Catecholamines)ترشح كاتكولامين ها   
ما ايده اي در مورد ارتباط عشق و هورمون و اينكه چطور عشق مي تواند به                     ...  دهد  كاهش قدرت قرار مي     

لنفوسيت ها كمك نموده و سيستم ايمني بدن را تقويت كند نداريم، ولي در حال حاضر مشغول تحقيق بر روي                       
 . آن ها هستيم

قوه اي بوده اند كه   در سال هاي اخير پژوهشگران، مشغول تحقيق بر روي روشن كردن مكانيسم هاي بال              
ممكن است توضيح دهنده اين موضوع باشد كه حمايت اجتماعي چگونه مي تواند بر چنان نتايج قابل توجه                         

يكي از زمينه هاي مورد علاقه خاص در اين مورد، مربوط به مكانيسم هاي بيولوژيكي                    .  سلامت، موثر باشد   
خصوص به نتايج متناقضي رسيده است اما محققان         اگرچه تحقيقات در اين      .  مخصوصا فرآيندهاي التهابي است   

مركز مطالعات قلب فرامينگهام در تلاش براي تشخيص رابطه بين تعاملات اجتماعي و شاخص هاي سرمي                      
 . رابطه معكوسي با ميزان تعاملات اجتماعي دارد6التهاب، دريافتند كه در مردان، سطح سرمي اينترلوكين 

به طور  .   رابطه، مربوط به اثر حمايت اجتماعي بر رفتارهاي بهداشتي است          مسير بالقوه دوم براي درك اين     
به طور  .  مثال، اين نقش حمايتي مي تواند به عنوان يك مشوق براي انجام رفتارهاي بهداشتي انگاشته شود                     

ارهاي معكوس، فقدان اين حمايت ها يا نبود تعاملات اجتماعي مي تواند به عنوان سدي در مقابل تبعيت از رفت                     
بهداشتي يا شيوه هاي درماني، آنچنان كه در يك مطالعه كيفي در مورد بيماران مبتلا به ايدز و افراد مبتلا به                          

حمايت هاي اجتماعي همچنين مرتبط با انواع گسترده تري از رفتارهاي بهداشتي          .  سرطان گزارش شده، عمل نمايد    
 .اشدشامل مصرف ميوه و سبزي جات، ورزش و ترك سيگار مي ب

 چگونه عشق يا محبت را مي توان ساده تر توصيف كرد؟
مهرباني ظرفيتي  :  نويسنده برجسته در اين مورد نوشته است           (F. BUECHNER)فردريك بوچنر    

دانشي است كه   .  احساسي است كه انسان بتواند بعضي اوقات خود را بجاي ديگري بگذارد و از درون او، او را ببيند                   
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 .ي براي من نخواهد بود تا زمانيكه نهايتا براي تو هم صلح و شادي وجود داشته باشدميگويد هيچ صلح و شاد

 ازدواج، تكيه گاهي براي سلامتي
قويترين متغير قابل پيش بيني در مورد فشار رواني چيست؟ سن، نژاد، تحصيلات، وضعيت تاهل يا درآمد؟                

 رسيده اند كه وضعيت تاهل، قويترين موضوعي است        پرلين و جانسون محققين برجسته علوم رفتاري به اين نتيجه          
 البته در اين تحقيق فشار رواني، فشار درآمد كم و            كه معين مي كند آيا شخص تحت فشار رواني قرار دارد يا نه؟             

متاهل،  فرد   انزواي اجتماعي هم به طور مساوي وجود داشته است و مشخص شده است كه شخص مجرد از يك                   
ازدواج از غلبه مشكلات اقتصادي و اجتماعي بر زندگي             :  محقّقين مزبور مي گويند   .   دارد بيشتريفشار رواني    

جلوگيري نمي كند ولي مي تواند بعنوان سدي در مقابل تهديدات محرّك هاي خارجي كه فشار رواني توليد مي كنند                 
 .عمل نمايد

مير و بيماري در طيف وسيعي از       ازدواج، يك رابطه محوري مهم براي اكثريت افراد بالغ بوده و مرگ و               
تهديدات حاد و مزمن سلامت مانند سرطان، حمله قلبي و جراحي ها به شكل قابل اعتماد و معني داري در افراد                       

و حمايت  )  Selection(دو فرضيه اصلي براي اين تفاوت هـا شامـل انتخاب         .  متاهل، كمتر از افراد مجرد مـي باشد     
)Protection  (   يا اين  /  عني كه افراد سالم تر احتمال بيشتري دارد كه ازدواج كرده و متاهل بمانند و              است، به اين م

كه آنان منابع مادي بيشتر، حمايت اجتماعي زيادتر، استرس كمتر و عادات غير بهداشتي كمتري نسبت به همتايان                  
وي هم رفته از سلامت فيزيكي و       با وجود اين واقعيت كه افراد متاهل در مقايسه با افراد مجرد ر             .  مجرد خود دارند  

 .رواني بيشتري بهره مي برند اما، اثرات محافظتي ازدواج به طور قابل ملاحظه اي در مردان بيشتر از زنان است
اگرچه غالب يافته  هاي تحقيقاتي از وجود يك رابطه مثبت بين متاهل بودن و وجود درجات مختلف                      

 مي كند، با اين حال تفاوت هاي جنسيتي در سلامت، در بين افراد             سلامت جسمي و روحي در افراد متاهل حمايت        
طرفداران توجيه  .  متاهل و مجرد در بعضي از كشورهاي صنعتي، به خوبي نشان داده شده و ثبت گرديده است                    

پيشنهاد مي كنند به دليل اين كه نقش مردان در ازدواج، كمتر با تنش و استرس                )  Social role(نقش اجتماعي   
. شتر با لذت و خرسندي همراه است در نتيجه در مقايسه با زنان، مزاياي بيشتري از ازدواج به دست مي آورند                     و بي 

بر سلامت آنان   )  در قالب ازدواج  (تفاوت هايي كه بين دو جنس زن و مرد به واسطه تاثير كيفيت زندگي مشترك                 
تي باشد كه مردان و زنان با خود به درون            مشاهده مي شود، ممكن است مربوط به تفاوت هاي رويكرد و انتظارا           

نتايج مطالعات پيشين مطرح كننده اين علت است كه زنان تمايل به ارتباط با ديگران را                   .  روابط زناشويي مي آورند  
از اين رو،   .  در قالبي صميمانه تر داشته و در روابط بين فردي نسبت به نكات ظريف عاطفي بسيار حساس تر هستند                 

از طرف ديگر، مردان    .  نان براي صميميت و حمايت عاطفي در چارچوب ازدواج، احتمالا بالاتر است             چشم داشت آ 
كه براي حمايت عاطفي اساسا به همسرانشان وابسته اند، نسبت به كيفيت تعاملات زناشويي اثرپذيري كمتري                    

 مانند محروميت عاطفي را در زندگي       بنابراين زناني كه حسي   .  دارند زيرا آن ها زمينه هاي كمتري براي مقايسه دارند       
زناشويي خود تجربه مي كنند، ممكن است نسبت به مرداني كه تجربه مشابهي دارند، احساس از دست دادن مقدار                   

 .    بيشتري از سلامت را داشته باشند
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راد در آمارگيري از مسئولين خانواده ها، بدون در نظر گرفتن جنسيت، محققي به اين نتيجه رسيد كه اف                    
آيا يك فرد مجرّد از سلامت رواني          .  متاهل به مراتب اضطراب و فشار رواني كمتري از افراد مجرّد دارند                 

ضعيف تري نسبت به يك فرد متاهل برخوردار است؟ آيا مجردّها با رخدادهاي ناخوشايند بسيار بيشتري در زندگي                   
وقايع فشارزاي مشابه قرار داد و به اين نتيجه رسيد          برخورد مي كنند؟ تحقيقي دو گروه مجرّد و متاهل را در مقابل             

كه متاهل ها اوضاع بهتري دارند و اين تحقيق خلاف آنچه به نظر مي رسد متوجه شد كه افراد متاهل نسبت به                        
علتّ وجود رويدادهاي ناخوشايند بيشتر     .  مجردّها معمولاً رويدادهاي ناخوشايند بيشتري را در زندگي تجربه مي كنند         

حيطه شبكه وقايع مربوط به ازدواج  مانند از دست دادن كار يكي از طرفين يا عدم موفقيت فرزند در امتحانات                      در  
عليرغم اين افزايش تعداد وقايع ـ ناخوشايند و فشارزا، افراد ازدواج كرده سلامت رواني بيشتري               .  مدرسه، بوده است  
ه مناسب در مقابله با فشارهاي رواني در زندگي، نشان داده             ازدواج اضافه بر ايجاد يك تكيه گا      .  را تجربه مي كنند  

افراد متاهل به روشني از افراد مجرّد از  اعتماد به نفس            .  است كه مي تواند در افزايش اعتماد به نفس نيز موثر باشد          
 .بيشتري برخوردارند

 است به اين    يك تحقيق كه بيست هزار خانم را بين سنين هيجده و پنجاه و پنج سال بررسي كرده                     
در تاييد  .  نتيجه رسيده است كه خانم هاي مجرّد به مراتب بيشتر از خانم هاي متاهل مستعد ابتلاء به بيماري هستند                

و موافقت با نتايج تحقيق فوق، پرلين و جانسون متوجه شدند كه متاهل بودن در سلامت يك فرد بسيار موثرتر از                      
زن مجرّدي كه تنها زندگي مي كند ناراحتي قلبي بيشتري          .  انواده است متغيرهايي نظير سن، تحصيلات و درآمد خ      

زناني كه تنها زندگي نمي كنند نيز از زناني        .  از يك زن متاهل دارد و روزهاي بيشتري را در بستر بيماري مي گذراند            
ناني كه تنها   كه با همسرانشان به سر مي برند از سلامتي ضعيف تري برخوردارند، هرچند كه سلامت آن ها از ز                    

 .زندگي ميكنند بهتر است
زناني كه از لحاظ سلامتي بيشترين صدمه را ميخورند زنان ازدواج نكرده هستند، آن ها بيشتر به پزشك                   
. بيشتر مراجعه ميكنند، روزهاي بيشتري را در بستر بيماري مي گذرانند و در بيمارستان نيز بيشتر بستري مي شوند                   

 .ماعي بسيار زيادتري را نياز دارنداين افراد حمايت هاي اجت

 تزلزل
حمايت و پشتيباني همسر همانطور كه اشاره شد نقش بسيار مؤثري را در افزايش سلامتي و تقويت                       
قدرت مقابله با فشارهاي رواني ايفا مي كند، هرچند كه صرف حضور همسر، نمي تواند عاملي موثر بر سلامتي                       

در نتيجه كيفيت زندگي    .  عي به دست مي آيد در اين مسئله تاثير بسزايي دارد        رضايتي كه از يك حمايت اجتما     .  باشد
محققي به  .  نمايديك زندگي بحراني، وضعيت مثبت ياد شده را مي تواند كاملاً معكوس             .  مشترك بسيار مهم است   

ي  در پژوهش هاي خود نشان داده است كه كيفيت زندگي مشترك در تامين سلامت فردي نقش                 Williamsنام  
 .موثرتر از ازدواج به خودي خود، دارا مي باشد

 يك بررسي نشان داده است كه رضايتمندي همسران از يك زندگي مشترك عاملي موثرتر از سن، نژاد،                  
افرادي كه از ازدواج خود ناراضي هستند از سلامتي ضعيف تري نسبت به             .  تحصيلات و يا درآمد در سلامتي است      

ن، كيفيت پايين زندگي مشترك عامل مؤثرتري در افزايش فشار رواني و تنهايي نسبت              همچني.  مجردّها برخوردارند 
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تحقيقات نشان داده است كه     .  به وضعيت سواد و يا وضعيت اقتصادي، اجتماعي و جمع وقايع منفي زندگي است               
 .ميزان صميميت و نزديكي همسران، كليد تاثير زندگي مشترك بر سلامت فرد است

 جدايي
 ازدواج، رضايت بخش باشد اثرات زيادي بر سلامت شخص دارد و اگر رابطه ضعيف و فرسايشي                  چنانچه

باشد اثرات معكوس به بار مي آورد، آيا طلاق و جدايي چاره بهتري از ادامه يك زندگي فرسايشي است؟ تحقيقات                    
قطع زندگي  :  به خطر بياندازد  نشان داده است كه طلاق مي تواند فشار رواني را افزايش داده و سلامتي را بيشتر                   

مشترك براي فرد، پرفشارترين واقعه زندگي است و طلاق با بهم ريختگي وضعيت سلامت فيزيكي و رواني                       
رگ يا طلاق مي باشد يكي از عوامل بسيار قوي و مؤثر در             قطع زندگي مشترك كه جدايي بوسيله م      .  مرتبط است 

 تحقيق طولاني در مورد اعتياد نيم ميليون مرد به سيگار و خطر              در يك .  ايجاد بيماري هاي فيزيكي و رواني است     
 طلاق همان قدر خطرناك است كه كشيدن يك پاكت يا             ابتلائشان به سرطان، محققين وقتي متوجه شدند كه،        

 مرداني كه از همسرانشان جدا شدند و سيگار نمي كشيدند تقريباً به همان           .  بيشتر سيگار در روز، بسيار متعجب شدند      
طلاق .  ميزان، مبتلا به سرطان حنجره شدند كه مرداني كه مزدوج بودند و يك پاكت يا بيشتر سيگار مي كشيدند                   

 .مانند سيگار اثرات منفي خود را بر سلامتي اِعمال مي كند
چه زن و   (در يك تحقيق ديگر، محققين به اين نتيجه رسيدند كه انواع مختلف سرطان در افراد مطلقه                   

اين مسئله به خاطر اينكه قبلاً فكر مي شد كه         .  سنين مختلف بيشتر از مزدوجين در همان سنين است         در  )  چه مرد 
ماري هاي فيزيكي،  علاوه بر بي  .  وضعيت رواني و اجتماعي در ايجاد سرطان تاثيري ندارد بسيار حائز اهميت است              

در تحقيقي كه    .  ش مي دهد جدايي و طلاق، خطر بروز بيماري رواني را بخصوص در مردان، به شدت افزاي                   
مردان و زنان و اين كه      )  بر مبناي خوداظهاري  (پژوهشگران استراليايي به منظور بررسي اثر جدايي بر سلامت روان           

آيا احساس دريافت حمايت اجتماعي مي تواند نقش مداخله اي در اين خصوص داشته باشد، نشان دادند كه پس از                    
، اولا، كاهشي در سلامت روان مردان و زناني كه            )Social characteristics(تعديل ويژگي هاي اجتماعي    

ثانيا، احساس دريافت   .  جدا يا بيوه شده بودند در مقايسه با همتايان خود كه متاهل باقي مانده بودند، وجود داشت                  
 اثراتي در   حمايت اجتماعي مي توانست داراي اثرات مثبتي در بهبود سلامت روان مردان باشد، در حالي كه چنين                  

 گرفتن مشاوره   در نتيجه، بر اساس نتايج اين تحقيقات، پزشكان براي تشويق بيماران به            .  زنان مشاهده نشده است   
 .در مورد حل مشكلات زندگي مشترك دلايل كافي و قوي دارند

 خصوصيات ازدواج هاي پايدار
براي .   به ازدواج است    يك عامل كليدي در پايداري ازدواج ها تعهد دو طرف نسبت به هم و نسبت                   

پايداري ازدواج ها اولين فكري كه در هر مورد به ذهن ميرسد اين است كه چطور اين تصميم يا كار به ارتقاء                           
 كيفيت زندگي مشترك من كمك مي كند؟
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 :خصوصيات ديگري كه ازدواج هاي پايدار دارند عبارتند از

طي از هم مراقبت كرده و مورد نفي، تمسخر و خشونت              ـ دو طرف اطمينان دارند كه تحت هر شراي            ـ اعتماد  1
 .طرف مقابل قرار نمي گيرند

 ـ اعتماد و اطمينان، تاييد كننده ارزش هاي مشترك است، تقويت كننده يك احساس                   ـ ارزش هاي مشترك    2
 .احترام متقابل است و به دو طرف فرصت مشتركي براي برطرف نمودن اختلافات مي دهد

 ـ يكي از ارزش هاي مشترك در ازدواج هاي پايدار، باور اين مسئله است كه وقتي                  ر و هميشگي   ـ رابطه پايدا    3
 .مشكلاتي پديدار شد رابطه به هم نمي خورد و زندگي از هم پاشيده نمي شود

 . ـ روابط خوب با صفاتي نظير صادق، باز و ارتباط كلامي و غيركلامي خوب توصيف مي شود ـ ارتباط خوب4
  ـ قادر بودن به قبول خود و طرف مقابل با تمام ضعف ها و قوت ها، بدون تقاضا براي                              انطباق  ـ قبول   5

 .بي نقص بودن در هر دو طرف وجود دارد
 ـ اين احساس كه هركدام از طرفين از ديگري           ـ سهيم كردن متقابل عواطف و احساسات و قدرداني از يكديگر           6

 .مهم استلذّت ببرد و احساس كند كه براي ديگري 
 ـ وقتي عميق ترين و آسيب پذيرترين بخش روح،  روان و تن انسان با ديگري سهيم مي شود، قدرت                     ـ صميميت  7

 .احساس نزديكي به اين عمق در دو طرف وجود دارد
حساس ذوق و سركيف آوردن طرف مقابل كه بسيار پراهميت است شوخ طبعي است               ـ نهايتا يك ا     ـ شوخ طبعي   8

 . افراد آن را در خود تقويت نمي كنندايي نمي شود وكه اغلب شناس
پرورش هر كدام از اين خصوصيات مي تواند در تحكيم تقويت يك ازدواج و ارتقاء سلامت فيزيكي و                      

 .رواني بسيار موثر باشد

 خانواده
 به  اگر چه در همه جوامع با واحدي به نام خانواده مواجه هستيم و جامعه بدون خانواده متصور نيست و                     

لحاظ جامعه شناختي، خانواده يكي از نهاد هاي اصلي اجتماعي است، اما در بين صاحب نظران در مورد تعريف                       
 .خانواده توافق و اجماع وجود ندارد

خانواده به عنوان   .  دارد روحاني و عاطفي عطري و ماهيت كه است قانوني و فيزيكي ساختار داراي خانواده
فته در زندگي جمعي انسان ها، داراي مهم ترين نقش در توسعه و رشد انسان از                 نخستين نهاد اجتماعي شكل گر     

 جمع از عبارتست خانواده كه است شده اين طور تعريف   قانون در.  ابتداي تاريخ حيات بشر، تا كنون بوده است        
 و والدين لشام خانواده.  ميكنند زندگي  هم با سرپرستي، قبول يا و ازدواج بوسيله قرابت ژنتيك،   كه افرادي
 ولي برمي گيرد در را خانواده فيزيكي قانوني و  ساختار فقط تعاريف اين.  است يكديگر با آنها ارتباط و فرزندان
 در واقع خانواده به عنوان يك واحد اجتماعي، بيشترين، عميق ترين و                .است تعاريف اين از فراتر بسيار خانواده

به اين دلايل است كه از منظر اسلام، تشكيل خانواده از            .  ش مي دهد اساسي ترين مناسبات انساني را در خود پرور      
به گونه اي كه هيچ يك از اقدامات اجتماعي را          .  باارزش ترين و مقدس ترين اقدامات براي هر انساني تلقي مي شود         
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 در اسلام   هيچ بنايي "نقل شده است كه     )  ص(از  پيامبر مكرم اسلام      .  نمي توان از نظر ارزش با آن مقايسه نمود        
اگر هدف نهايي عشق هاي پاك و بي آلايش، رسيدن           ضمنا  .  "نيست كه نزد خداوند محبوب تر از ازدواج باشد       

هاي پاك در    به يكديگر و دستيابي هر دو به آرامش و آسايش و تشكيل يك زندگي مشترك و پويا و تداوم عشق                     
به طوري كه در    .  ن شكل ممكن مطرح شده است      به بهتري  آموزه هاي قرآني، هاي بعدي است، اين موضوع در        نسل
يكي از آيات الهي اين است كه همسراني را براي شماها خلق كرده تا در كنار                ”  : از سوره روم، آمده است     21آيه  

در بي شبُهه   را مقدر كرده است كه        دوجانبه و مهرورزي    محبت متقابل همديگر بياراميد و بين شماها جاذبه        
 .“كنند  نهفته است كه اهل تفكرّ و تدبر و تعقلّ، آن را درك ميسازنده ايپيام هاي  آناهميت 

تعاريف قانوني از خانواده در توصيف اهميت عواملي مانند حمايت و تربيت و روابط عاطفي كه بين والدين                  
فاحشي با هم   كيفيت هاي عاطفي و رواني خانواده ها مي تواند اختلاف هاي         .  و فرزندان وجود دارد چيزي نمي گويد      

ولي وقتيكه اين قدرت در جهت تخريب        .  قدرت اين روابط، نمايش بسيار خوبي بر جاي مي گذارد          .  داشته باشند 
 .حركت مي كند، از مسير صحيح خارج ميگردد و مي تواند صدمات زيادي بزند

، جتماعيتعداد حمايت هاي ا  وقتي به سه عامل بسيار مهم مؤثر بر سلامت در حمايت هاي اجتماعي كه               
 حمايت است نگاه مي كنيم خانواده مي تواند گذرگاه اصلي و بسيار مهم            نوع ارتباط و كيفيت رضايت از آن      و  تناوب  

مانند .  در واقع به همين دليل است كه ارتباط با خانواده در كانون زندگي انسان قرار دارد                    .  توليد سلامتي باشد  
اگر چه غالب افراد در يك       .  طرافمان، به خانواده هاي خود وابسته ايم     اطفال، ما براي ادامه بقا و شناختن دنياي ا          

زمان از چرخه زندگي خويشاوندي خود خارج مي شوند تا زندگي خانوادگي مخصوص به خود را تشكيل دهند، اما                     
اي سلامت  روابط خانوادگي بر  .  غالب آنان ارتباط قوي خود را با خانواده اي كه در آن متولد شده اند، حفظ مي كنند                

اين روابط غالبا منشاء شادي هاي بزرگ است اگر چه گاهي           .  عاطفي و موفقيت هاي اجتماعي ما بسيار مهم است        
اگر روابط، متزلزل و يا مخرّب باشد مي تواند فشار رواني بسيار                 در مقابل،  .نيز مي تواند منبع ناراحتي هايي باشد     

افزايش آمار طلاق و خانواده هاي متزلزل در        .  ماري قرار دهد  زيادي توليد كرده و شخص را در موقعيت خطر بي           
فلسفه تعهد به خانواده    .  آمريكا عمدتاً به علّت اين است كه تعهد به يك زندگي پايدار و هميشگي رنگ باخته است                 

چنانچه .  و مسئوليت پذيري نسبت به آن، در مقابل دنبال كردن خواست ها و آرزوهاي شخصي ضعيف شده است                  
 Hamiltonاز زماني كه      .اري خانواده ضعيف گردد به همان نسبت حمايت هاي اجتماعي خانواده ضعيف ميشود           پايد

 نشان داد كه اگر افراد مرتبط با رفتارهاي نوع دوستانه با يكديگر نسبت داشته باشند، اين نسبت                      1964در سال   
تبديل به يك بخش    )  شبكه خانوادگي (وندي  مي تواند موجب تكامل رفتار نوع دوستانه در آنان شود، نسبت خويشا           

 .اصلي و اساسي در تجزيه و تحليل بيولوژيكي تكامل رفتار اجتماعي گرديد

 خصوصيات خانواده هاي پايدار
هاي پايدار بر     شش خصوصيت براي خانواده    1985 در سال    (Stinnet & Defrain)استينت و دوفرين     
 :شمرده اند

آن ها وحدت خانواده را يك ارزش      .   پايدار خود را وقف رفاه و شادي يكديگر مي كنند         ـ اعضاء خانواده هاي   ـ تعهد  1
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 .مي دانند
 . ـ آن ها به شدت نسبت به يكديگر قدردان هستند و اين قدرداني را به وضوح نشان ميدهندـ قدرداني 2
 .دن با يكديگر مي گذرانندـ آن ها مهارت هاي ارتباطي خوبي دارند و زمان هاي زيادي در صحبت كر ـ ارتباط 3
 . ـ آن ها اوقات با كيفيت بالاي زيادي را با يكديگر مي گذرانند ـ زمان4
 ـ فارغ از اين كه خانواده در مراسم مذهبي شركت مي كند يا نمي كند، خانواده هاي پايدار به يك قدرت                     ـ ايمان  5

 .برتر و خوب كه به آن ها نيرو و هدف مي بخشد اعتقاد دارند
 . ـ آن ها فشار و بحران را موقعيتي براي رشد مي دانندـ قدرت مقاومت 6

خانواده هاي پايدار، جذاب هستند و همراهان مثبتي در زندگي             :  استينت ودوفرين نتيجه مي گيرند كه      
مايت، آن ها براي ح  .  مي باشند، زيرا اعضاي چنين خانواده هايي راه هاي مفيدي را در برخورد با يكديگر آموخته اند               

 .عشق و پشتيباني بدون قيد و شرط روي يكديگر حساب مي كنند و از يكديگر لذّت ببرند
در .  گرمي، عشق، حمايت و محبت خانواده لنگرگاه احساسي مناسبي براي مقابله با فشارهاي زندگي است              

 روي رشد شخصيت    آغوش گرفتن كودكان و در اختيار كودكان بودن براي تماس فيزيكي تاثيرات بسيار عظيمي بر              
گرمي و اطميناني كه يك نوزاد يا كودك از تماس با مادر مي گيرد در رشد بهتر شخصيت و جلوگيري از                    .  آن ها دارد 

 .ابتلاء به برخي بيماري هاي رواني بسيار مؤثر مي باشد
 تعديل  اضافه بر اين، حمايت والدين مي تواند عامل مهمي در مقابله مؤثرتر كودك با فشارهاي رواني و                  

فعاليت مشترك و هماهنگ پدر و مادر در نگهداري و تربيت فرزندان،               .  آن در زمان مبارزه با يك بيماري باشد         
حمايت از مادر در دوران بارداري، زايمان و بعد از آن بسيار             .  مبناي جديدي براي پايداري ازدواج بوجود آورده است       

 :شد بهترين حمايتگر مادر است زيراپدر، چنانچه در دسترس و آگاه با. با اهميت است
 .او به اهميت استراحت مادر آگاه است و در اين مورد همكاري هاي لازم را مي نمايد 
 .به وضعيت تغذيه مادر اهميت مي دهد 
 .در پياده روي و ورزش مناسب مستمر، مادر را ياري مي دهد 
 .انداهميت تغذيه كودك با شير مادر را در سلامتي مادر و كودك مي د 
 .مادر را تشويق مي كند و به او انگيزه مي دهد 
 .تنها راه كمك به كودك را تغذيه نمي داند 
 .خود را كنار گذاشته نمي بيند 
 .در تنظيم خانواده همراهي مي نمايد 

 خلاصه
. در اين گفتار در خصوص اهميت حمايت هاي اجتماعي براي تقويت سلامت فيزيكي و رواني بحث شد                  

ورد نتايج اسفبار عدم وجود و يا كمبود اين حمايت ها، بخصوص چنانچه مورد طلاق مطرح باشد                    همچنين در م  
ميزان قدرت شبكه حمايت اجتماعي فرد به تعداد حمايت هاي اجتماعي،  تناوب اين             .  مطالبي به تحقيق بيان گرديد    

بستگي دارد و اثرات آن بر        ارتباطات و نوع كمك ها و همچنين كيفيت و رضايت به دست آمده از اين روابط                     
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 .سلامت فرد با نمونه هاي مختلف نشان داده شد
را   "اكولوژي اجتماعي فرد  " به اين روابط عنوان       1985و همكاران محقق او در سال           (Bellah)  بلاِ
لامتي روابط مناسب و سالم نه تنها در ارتقاء س        .  بعد اجتماعي مهمي كه نياز به مراقبت و تقويت دارد         :  اطلاق كردند 

در مقابل، تنش دائمي    .  فردي بلكه در سلامتي و پايداري ازدواج، خانواده و نهايتاً سلامتي اجتماع بسيار موثر است               
و جدايي همسران باعث و باني اكثر جنايات، خودكشي ها، اعتياد به الكل و مواد مخدر، افزايش بيماري هاي                         

 .فيزيكي و رواني و همچنين مرگ و مير زودرس مي شود
در نتيجه، پزشكاني كه آرزوي به دست آوردن       .  عشق و مراقبت و حمايت در شفا يافتن، بسيار موثر است           

اين قدرت شفادهي را دارند بايستي در تقويت اين احساس رواني در خود، در همدلي با بيمار و مراقبت از او و                            
يك پزشك مي تواند يك حمايتگر      .  همينطور مهارت هاي علمي و تكنيكي پزشكي فعاليت مستمر داشته باشد             

اجتماعي باشد و در سلامت فيزيكي و رواني افراد و سلامتي اجتماع نقش عمده اي ايفا كند و بديهي است كه در                        
مراقبت هاي بهداشتي و ارتباطات اجتماعي نيز عشق به همنوع و احساس وظيفه در قبال ارباب رجوع، بر كيفيت                     

 .اعمال مي نمايدارائه خدمات، بيشترين تاثير را 
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 رشد و تكامل نوجوانان و جوانان
Adolescents' development 

 
 كتر حسن افتخار اردبيلي، دكتر ليلا افتخار اردبيليد

 دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 هداف درس ا
 : پس از يادگيري اين مطالب، فراگيرنده قادر خواهد

 
 . ف، معنا، مفهوم و ابعاد رشد و تكامل نوجوانان و جوانان را بيان نموده و توضيح دهدتعري 

 . مرتبط با سلامتي جوانان و نوجوانان را درك نمايدهاي مشكلات و چالش مسائل، 

كي، اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي و محيطي موثر بر رشد و تكامل جوانان و نوجوانان را بيان عوامل ژنتي 
 .كند

 سلامتي جوانان و هاي بنيادي، اساسي، بلند مدت و كوتاه مدت برآوردن نيازهاي مداخله ها، راه حل 
 .وجوانان را تبيين نمايدن

طه مسئوليت با رشد و تكامل نوجوانان و جوانان را با توجه به حين مرتبط ها و مسئولي نهادها، سازمان 
 . ان نمايدبيهر كدام از آن ها 

 . درك نمايددرستيه  پرداختن و طرح مسائله را بت و موضوعيتاهمي 

 .ندآن مي گنجد به درستي شناسايي نماي را كه سلامتي جوانان و نوجوانان در چهارچوب مشخصي 
 

  روندي متغير، متحول و حساسنوجواني
ن حال در اين مبحث سن مورد       با اي .   را به لحاظ سني مقاطع مختلفي در نظر گرفته اند           دوره نوجواني 

 بودن  ان كودكي و بزرگسالي   حدفاصل مي  اين دوران از زندگي       مشخصه اصلي .   سالگي است  20 تا   10نظر ما   
 بزرگسالي   اما هنوز پا به دوره سني       ن معنا كه نوجوانان اين گروه سني از دوران كودكي فاصله گرفته               بدي ت؛اس

 مختلف، كاملا از    يطه هادر حي   هاازني  ن به نظر مي رسد كه در اين دوره از زندگي در درجه اول،             بنابراي.  اندنگداشته 
 ها متناسب با تغييرات جسمي، رواني، اجتماعي، محيطي و          دوران كودكي فاصله مي گيرند و در درجه دوم اين نياز          
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ر و متحول و    ه شدت متغي   است ب   در حال گذراندن روندي    ،نوجوان  گربه عبارت دي  .  ييراندفرهنگي، در حال تغ   
  .بسيار حساس و تعيين كننده دوره هاي بعدي زندگي

  دوران نوجواني ويژگي ها و مشخصات اساسي
در برگيرنده ي    (شناختي و روان  رشد و تكامل جسماني    ييرات سريع و شديد      ن دوره از زندگي با تغ       اي 

 .همراه است)  و عاطفيشناسيحيطه هاي شناخت 
، اجتماعي، فرهنگي و     رواني ت هاي حيطه هاي مختلف  ظرفي   از زندگي به شمار مي رود كه در آن        دورهاي 

 . شخصيتي، در حال شكل گيري و تكامل مي باشند
ازها، نقش هاي اجتماعي و    ها و ني   ، انتظارات و خواست   روابط اجتماعي س از زندگي    ن دوره ي حسا  در اي  

  .اند  در حال تحقق،مسئوليت پذيري و مسئوليت شناسي

 مبتلابه سلامتي نوجوانانمسائل و چالش هاي 
عبور از    ريم كه دوره ي نوجواني حركتي است از دوران كودكي به دوران بزرگسالي و                اگر در نظر بگي    

 نوجوانان را در حال حاضر در       مسائل مبتلا به سلامتي      به سوي بزرگسالي از پل نوجواني مي گذرد       ان كودكي دور
 :ايران و در بسياري از كشور هاي جهان به ترتيب اولويت به شرح زير مي توان بيان كرد

 هاي رفتاري، سلامت رواني، اعتياد، استعمال مواد مخدر، دارو هاي            ناهنجاري)  1
 دن قليان كشيگار و، مصرف سيگردروان

 ، اجتماعي، عاطفي، جسماني و اخلاقيتكامل شناختي

د توجه داشت كه جهت شناخت سلامت روان و تكامل نوجوانان و چگونگي شكل گيري ويژگي هاي                  باي
همه با اين حال فصل مشترك       .  ، ديدگاه هاي متفاوتي دارند   ناسي فكري مختلف روانش   يشخصيتي آنان مكتب ها  

 : به شرح زير استطه اساسي تكامل نوجوانان حي5 ت محوريآن ها
  توانمندي ن حيطه از تكامل نوجوان، شكل گيري      اي):  Cognitional Development  (شناختيتكامل   

 .فكر كردن يا تفكر، درك و استنباط مسائل و همچنين توانمندي حل مسائل مختلف را شامل مي شود
 و   رابطه و تعامل با ديگران       چگونگي  عمده شكل گيري ):  Social Development(  اجتماعيتكامل   

ن مجموعه رفتار ها، منش ها و عكس العمل ها در مواجه با شرايط معين و مشخص در اين دوره ي                  همچني
 . سني، تحقق مي يابد

دهنده به احساسات، عواطف     جهتن نوع از تكامل كه      اي):  Emotional Development  (عاطفيتكامل   
 .  مي باشد از دوران كودكي، آغاز و در دوران نوجواني روند تكاملي خود را طي مي نمايدزه هاو انگي

 در واقع همان رشد جسماني در اندام ها        تكامل جسماني ):  Physical Development(  جسمانيتكامل   
 . ژگي تكاملي آن سازمان يافتگي است ويو در ابعاد مختلف است كه
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  شدن  اجتماعي ، آرمان خواهي،  با تحقق تكامل اخلاقي   )  :  Moral Development  ( اخلاق مبانيتكامل   
عي است كه در تحقق شخصيت      طبي.  ند تكامل نوجوان قرار مي گيرد     در دستور كار فراي    ست متعهدانه و زي 

 نيز روند    اخلاقي سالم رسيدن به حساسيت اخلاقي، قضاوت اخلاقي، انگيزه و ويژگي هاي شخصيتي              
 . ايندتكاملي خود را طي مي نم

 ي شخصيتي دوران نوجوانيويژگي ها

ت سالــم  شخصين دوره ي حساس از زندگي است كه روند شكل گيري عناصر اصلي سازنده ي              در اي 
)ابدير تحقق ميبه شرح زي)  از ديدگاه تعريف سازمان جهاني بهداشتعد مهم سلامتيب: 

ر سطح خانواده، دوستان و جامعه دجاد روابط و تعاملات اجتماعي با ايلا اشاره شد همچنان كه قب 
 .ت وجودي خود را توسعه مي بخشدشخصيج نوجوان به تدري

 وند ميان خود و ديگرانپي وقفه جهت تلاش بي 
 ت عاطفي با مفهوم شناخت و پذيرش خودتحقق امني 
 ط فرهنگي، اقتصادي، اجتماعي در برگيرنده ي خود از محينانهاستنباط و درك واقع بي 
  دشناسي و شادابي درونيرت، خوتحقق بصي 
  كپارچگي در درك فلسفه ي زندگيانسجام و ي 

 
 :د توجه داشت كه در اين دوره ي حساس از زندگيباي

 ) Independence( استقلال ش بهگراي 
 Self-image) (تي و رواني از خودتصور جسماني، شخصي 
 ) Peer relationship (هم سن و سالارتباط با گروه هاي  
 )Sexuality , STD and STI(ي منتقله از طريق تماس هاي جنسي و بيماري ها  مسائل جنسي 

 .  است كه بايد مورد بررسي و توجه قرار گيرنداز اهم مسائلي

رض خطر بيماري هاي منتقله از طريق تماس هاي جنسي و           قرار گرفتن در مع   )  2
 انواع مختلف عفونت هاي دستگاه تناسلي

ه از طريق تماس هاي جنسي، معضل و مشكل جهاني نوجوانان به شمار               ي منتقل عفونت ها و بيماري ها  
در ايران نيز اين نوع از عفونت ها براي نوجوانان، ناشناخته بوده و ميزان هاي بروز و شيوع آن ها نيز چندان                     .  مي رود

 . ميشودنير بيشتر تبي با توجه به موارد زياهميت اين بيماري ها . روشن نمي باشد
و صرفا با   از موارد اين بيماري ها بخصوص در مراحل اوليه آن بدون نشانه ي باليني بوده                اري  در بسي  

نات باليني تشخيص داده نمي شوند و تشخيص دقيق و نهايي آن ها منوط به انجام آزمايش هاي                    معاي
 .مختلف مي باشد
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 .ارنداري از موارد مبتلايان به اين نوع بيماري ها از ابتلاء خود، آگاهي نددر بسي 
 كه مبتلايان به اين بيماري از ابتلاء خود بي خبرند و در مواردي نشانه هاي باليني نيز ندارند با                      در حالي  

ن بيماري ها اگر به     اي .ماري را در تماس هاي جنسي به ديگران منتقل مي نمايند        سهولت بي به  اين حال   
ضي مانند نازايي، عفونت هاي لگني و      شرفت بيماري، عوار  د با پي  گردنده و درمان ن   موقع تشخيص داده نش   

 . به جا خواهند گذاشت...  
حال حاضر   و هرپس در     HIV/AIDS از بيماري هاي منتقله از طريق تماس جنسي مانند          ابتلا به گروهي   

هرچند در حال حاضر     .   تمام عمر مبتلايان دچار عوارض آن خواهند بود           و براي    ندارند قطعي  درمان
ن كاهش احتمال انتقال     و همچني ن بيماري ها   عوارض اي ني و   علائم بالي  از   براي كاستن درمان هايي  

  .بيماري به ديگران در دسترس مي باشد
 دارند  هرچند درمان قطعي   )سوزاك  (Gonorrhea و    Chlamydia ديگر از اين بيماري ها مانند       گروهي 

 .ن باره به آن ها نيز محتمل استامكان ابتلا مجدد و چندي اما
ان به عفونت ايدز در       درصد كل مبتلاي   50  ماري ايدز توجه به اين نكته ضروري است كه           بي در مورد  

  . سال تشكيل مي دهند25جهان را گروه سني زير 
ران بسيار پايين   در جهان و در اي      ي منتقله از روابط جنسي     نسبت به بيماري ها    و دانش نوجوانان   آگاهي 

 و ارائه   ، مادر، كتاب هاي آموزشي، مربيان و معلمين مدارس        ل ارتباط جمعي، خانواده ها، پدر      وساي .است
 درماني در افزايش سطح آگاهي و دانش نوجوانان از اپيدميولوژي اين                    كنندگان خدمات بهداشتي   

 .ند به عهده داشته باشند نقش مهميبيماري ها مي توان
قال و عوارض اين      در مورد چگونگي انت      و اطلاعات ضروري   مربوط به اين بيماري ها       آموزش هاي  

ن آغاز دوران بلوغ به      در سني   ر و تحولات اجتماعي ـ فرهنگي جوامع مختلف         با در نظر گرفتن تغيي     بيماري ها  
 .د منتقل شودسران بايدختران و پ
، خودكنترلي و مسئوليت پذيري در نوجوانان نبايد از تاثير              سطح عزت نفس، خودكارامدي     ءضمن ارتقا  

 و  هاي رفتاري ، عدم اشتغال و رواج ناهنجاري      خانماني اقتصادي مانند فقر، بي    عوامل اجتماعي، فرهنگي و   
 .وع اين بيماري ها در جوانان غافل ماند بروز و شياخلاقي در افزايش ميزان

ه در دوران   و سوء تغذي  د كننده سلامتي مرتبط با تغذيه       چالش ها و مسائل تهدي   )  3
 نوجواني

 در دوران نوجواني كه به شكل هاي       ه و سوء تغذي   هي مرتبط با تغذي    كننده سلامت  دچالش ها و مسائل تهدي   
 ، كمبود مواد مغذي ضروري براي رشد و تكامل و در مواردي سوء                 3 و   2 و   1مختلف اضافه وزن، چاقي درجه       

 .   رشد و تكامل نوجوانان را مورد تهديد قرار مي دهند كه هركدام به نوعيان مي شود نمايتغذيه
ه ابعاد مختلفي دارد كه مي تواند به شكل كمبود كالري و پروتئين دريافتي براي                ره شد سوء تغذي   همچنان كه اشا  

اگر در نظر بگيريم كه در دوران نوجواني، رشد و تكامل سرعت شگفت انگيزي به خود                 .  تداوم رشد و تكامل باشد    
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رانگري در رشد و تكامل به جا        مي گيرد طبيعي است كه كمبود كالري و پروتئين ها و ريز مغذي ها چه نقش وي                 
سوء تغذيه در اين گروه سني به ويژه در دختران نوجوان، از نظر كمبود كلسيم، آهن، روي و                       .  خواهند گذاشت 

نكه مادران  دختر با در نظر گرفتن اي     ه نوجوانان   توجه به تغذي  .  ويتامين هاي ضروري، نقش تعيين كننده اي دارد      
  .به نوعي تامين كننده سلامتي نسل آينده به شمار مي رود حائز اهميت استآينده خواهند شد و سلامتي آنان 

  از سوء تغذيه و چاقي در رشد و تكامل نوجوانانعوارض ناشي
 :ه در دوران نوجواني در طولاني مدت مي تواند به عوارض زير بيانجامدسوء تغذي

 ر در رشد و تكاملتاخي 
 عقب افتادن رشد استخوان ها 
  مهارت ها و توانمندي ها در مدرسه براثر گذاري 
 )- IQ -) Intelligence Quotientر منفي بر بهره هوشي  تاثي 
 ر منفي بر حافظه و يادگيري تاثي 
  اجتماعي كاهش مهارت هاي 
  حل مسائلكاهش توانمندي 

Malnutrition و  جاد اختلال در رشد    ، با اي   3 و   2 و 1ه   به صورت اضافه وزن و چاقي درج       ا سوء تغذيه   ي 
 ـ  اختلالات اسكلتي   ،كسندرم متابولي تكامل و زمينه سازي براي ابتلاء به بيماري هاي مختلف هورموني،                 

 خون، ديابت تيپ    ، پرفشاري ي قلب و عروق، بيماري هاي كبدي، بيماري هاي ريوي، افسردگي        ، بيماري ها عضلاني
 . مرتبط استش مقدار چربي هاي خون، افزاي و 2

 سال در ايران به      18كودكان زير   %  12-15  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي     بر اساس آمار وزارت      
به طور قابل     كشورشيوع اين معضل بهداشتي در مناطق شهري          .  درجاتي از اضافه وزن و چاقي مبتلا هستند         

هم گزارش شده   %    35در نقاط مختلف كشور، اين اضافه وزن و چاقي تا            .   بيشتر از مناطق روستايي است     توجهي
 . تاس

  : موثر بر چاقي عبارتند ازعوامل اصلي

 كيعوامل ژنتي •
 ه و شيوه ي زندگيتغذي •
 ت هاي فيزيكي و ورزش فعالي •

  ت هاي جسماني و ورزش در نوجوانان و تاثير آن بر رشد و تكامل آنانفعالي
 را داشته   ، فعاليت هاي جسماني و ورزش مي تواند در تامين سلامتي نوجوانان اثرات زير           در دوران نوجواني  

 :باشد
 .ن سلامتي و تناسب اندام ها كمك مي كندبه تامي 
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 .ن، حفظ و تداوم سلامتي استخوان ها و عضلات، نقش موثري دارددر تامي 
 . و بيماري هاي قلبي ـ عروقي، پيشگيري مي نمايد2 را كاهش داده و از ابتلاء به ديابت نوع خطر چاقي 
 . مي انجامدبه كاهش اضطراب و افسردگي 
 . هنجار در كلاس درس و مدرسه منجر مي شود تمركز، حافظه و رفتارهايهب 

  در سنين نوجواني و عوارض ناشي از آن بر رشد و تكامل نوجوانانبارداري) 4

 از آن سلامتي مادر و جنين و نوزاد را در معرض مخاطره قرار              كه عوارض ناشي     در سنين پايين   بارداري 
 در  ه سال 15-19دختر   ميليون   16م كه ساليانه     فراموش نكني .  ي مطرح مي شود  مي دهد عمدتا در اين گروه سن      

ب به اتفاق اين    قريت  در اكثري .  افتد در حال توسعه اتفاق مي      هاي درصد آنان در كشور    90شوند كه    مادر مي   ،جهان
  . داردن بودن سطح سواد و آموزش و فقر اقتصادي، نقش اساسي را بر عهدهپايي ،ان نوجوانگروه از مادر

 به ازاي %  26.3 ساله   15-19ن آمار موجود نشان مي دهد كه ميزان باروري در گروه سني             آخريدر ايران   
 .بوده است) Fertility rate birth per 1000 women ages 15-19(ن گروه سني زن در اي 1000

،  غير بهداشتي ن  جنيان ذكر است كه اين حاملگي ها در اين گروه سني با خطراتي از جمله سقط                 شاي
، نارس بودن نوزاد، كمبود وزن هنگام       و كم خوني  زي هاي مادر   ، خونري ماندر هنگام زاي  ن  خطر مرگ مادر وجني   

 از زايمان هاي سخت و مخاطرات آينده اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي همراه           ، مرگ نوزادان، عوارض ناشي    تولد
 . است

 Maternal)(زان مرگ مادران      كه مي است  ن داده   ها انجام شده است نشا     كه در بعضي كشور    مطالعاتي
Mortality Rateساله از تمام گروه هاي سني ديگر بيشتر است15-19  در گروه سني . 

  و حوادث از خشونت، ناهنجاري هاي اجتماعيصدمات ناشي) 5
ان را   نوجوان سلامتين دوره از زندگي،     خشونت، ناهنجاري هاي اجتماعي و حوادث در اي        صدمات ناشي از  

 .دهددر معرض مخاطره قرار مي 
. ان نوجوانان و بر نوجوانان در بسياري از جوامع دنيا به شكل هاي مختلف شايع مي باشد                    خشونت مي 

ريشه هاي اين خشونت ها اگر با ديد اكولوژيك و جامع به مساله نگريسته شود از دوران كودكي با عدم شكل گيري                    
 تئوري اريكسون ان كودك و والدين و اعضاي ديگر خانواده كه بر اساس              ميمتقابل  )  Trust(اطمينان و اعتماد    

 .شودسنگ بناي اوليه شكل گيري اطمينان به شمار مي رود، آغاز مي 
ج در مراحل مختلف    به تدري )  Trust  ( اعتماد به جاي )    Mistrust  (گزيني عدم اعتماد  جاي از   عوارض ناشي 

 در دوران نوجواني بـا بـه وجود آمـدن اختلال در شكل گيـري هويت            زندگي به شكل هاي مختلف بروز مي نمايد و      
)Identity (در  هويت و بروز آشفتگي )Identity Confusion (هاي رفتاري تداوم مي يابدناهجاري . 

  هيجاني اريكسونمراحل رشد اجتماعي
لال در هريك از    مشاهده مي شود، اخت  )  1شكل  (ن كه در مراحل رشد اجتماعي هيجاني اريكسون         همچني
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 .مراحل رشد اجتماعي به پيچيدگي هاي شخصيتي و ناهنجاري هاي رفتاري و اجتماعي شدن منجر مي شود

 
  ـ مراحل هشت گانه رشد رواني ـ اجتماعي اريكسون1شكل 

 
عي است كه عوامل ژنتيكي، عوامل اقتصادي، اجتماعي، سياسي و فرهنگي در خانواده، در مدرسه و                   طبي

 . در بروز خشونت، نقش به سزايي بر عهده دارنددر اجتماع
نوجوانان . ت قريب به اتفاق موارد با توجه به زمينه هاي موجود، اكتسابي و يادگرفتني استخشونت در اكثري

اكثر نوجواناني كه خشونت . رندگيخشونت را در درون خانواده، جامعه و در مواردي از وسايل ارتباط جمعي فرا مي 
 لحاظ شخصيتي، قدرت كنترل خشم و عصبانيت خود را ندارند و در سابقه زندگي آن ها در خانواده و مي ورزند به

اين گونه نوجوانان آموزش هاي ضروري . گروه هم سن و سالان، سوابقي از آزار و اذيت و خشونت، مشاهده مي شود
 .اموخته اندنيهرگز براي كنترل و مديريت خشم، مهارت هاي ضروري براي حل مسائل و مشكلات را 

 مختلف بروز خشونت در دوران نوجوانيشكل هاي 
 :مختلف بروز خشونت در دوران نوجواني به صورت زير ابراز مي شودشكل هاي 
ن نوع خشونت به صورت آزار و اذيت و تحقير و در مواردي درگيري و               اي:  )Bullying( و قلدري    زورگويي 

دانش آموزاني كه   .  ع مي باشد موارد شاي %  20-10ع مختلف از    در جوام خشونت فيزيكي بين دانش آموزان      
در ميان پسران، شايع تر    .  از توانمندي هاي فيزيكي برخوردارند نسبت به دانش آموزان ديگر اعمال مي كنند          

 . از دختران مي باشد
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اري از موارد ممكن است زمينه ساز خشونت هاي فيزيكي          در بسي :  )Verbal Threats  (خشونت كلامي  
 . شود

 كه به صورت درگيري ها، كتك كاري و وارد كردن صدمات به اندام هاي مختلف و              :فيزيكيخشونت هاي   
 .در مواردي به استفاده از وسايلي مانند چوب، چماق و چاقو نيز منجر مي شود

 نيز ميان گروه هاي مختلف خشونت هاي فيزيكي دسته جمعين خشونت ها در مواردي به صورت اعمال اي
 .وانان به دلايل مختلف بروز مي يابدنوج

 آموزشي و مهارتي جهت پيشگيري از خشونت در نوجوانانبرنامه هاي 
مختلف براي هريك از علل و عوامل خشونت در نوجوانان برنامه هاي آموزشي ويژه اي در                در كشور هاي   

 :ر مي باشدموراد زينظر گرفته مي شود كه از جمله آن ها 
 ) Bullying Prevention Program( از زورگويي و قلدري پيشگيريبرنامه هاي  

 ) Functional Family Education(ويژه ي كاربردي به والدين  آموزش هاي  

   )Programs Targeting adolescent violence(برنامه هاي آموزشي ويژه براي خود نوجوانان  

ين كننده و خطرساز خشونت، راه        حائز اهميت اين است كه با توجه به تعدد عوامل تعي                ي نكته 
 .حل هاي موجود مستلزم در نظر گرفتن تمامي جوانب فردي، گروهي، خانوادگي و اجتماعي مي باشد

 شگيري از خشونت در نوجواناننكات مورد توجه در پي
 :نوجوانان، جهت پيشگيري از خشونت به نكات زير بايد توجه شوددر آموزش هاي 

 
 سن و سال و جامعه  با پدر، مادر، خانواده، گروه همرتباطي و تعامليامهارت هاي  سطح ارتقاي 
 كديگرقناع يارت هاي گفت و گو و بحث جهت اآموزش مه 
  خانوادگي در ارتباطات و مباحثاتمثبت و منفي) Feedback(افت و ارائه ي بازخورد آموزش مهارت دري 

 و گروهي
 اجتماعي  هاي براي هنجارشناخت و ارزش گذاري سطح ارتقاي 
  و تندخويي ريت رفتار هاي مبتني بر خشم و قهر و عصبانيتآموزش كنترل و مدي 
 دگاه هاي نوجوانان و ديها عزت نفس و خودكارامدي براي بيان نياز, جاد اعتماد به نفساي 
  تحت نظارت خانواده و مربيان مدارسنوجوانان به مشاركت در امور اجتماعيق تشوي 
لكل، دارو هاي روانگردان و دخانيات و در نهايت با مشاهده ي رفتارهايي از قبيل ز از مصرف اآموزش پرهي 

آزار و اذيت هم سن و سالان، اخاذي، انزواي اجتماعي و به كار بردن خشونت كلامي و خشونت فيزيكي، 
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ي، خانواده و مربيان مدارس بايد از نهادهاي ارائه كننده ي مشاوره هاي اخلاقي، شخصيتي و روانشناخت
 .كمك بگيرند

  آن بر رشد و تكامل نوجوانانربهداشت دهان و دندان در نوجوانان و تاثي) 6
 مسائل   و عدم رعايت مسائل مربوط به بهداشت دهان و دندان نيز در اين دوره از زندگي،                    عدم آگاهي   

ن در نوجوانان به     اهم مسائل مربوط به سلامت دهان و دندا         .بخشدمربوط به سلامت دهان و دندان را شكل مي          
 :ر استشرح زي
!  چنين تلقي مي شود كه بهداشت دهان و دندان، صرفا در محدوده دهان و دندان، موثر است                  در مواردي  •

درحالي كه توجه به اين نكته حائز اهميت است كه بهداشت دهان و دندان از زمينه سازان اساسي و                        
 .مار مي رودبنيادين سلامتي هر فرد و جامعه و كيفيت زندگي به ش

، ات، عوامل اقتصادي  مصرف دخاني ،  ت بهداشت دهان و دندان    عدم رعاي ،   غير بهداشتي  فرهنگ غذايي  •
 . از تعيين كننده هاي سلامت دهان و دندان نوجوانان به شمار مي روندفرهنگي اجتماعي و

سطح پايين از   اجتماعي  گروه هاي  ،   مانند فقر  عوامل اجتماعي   ي مرتبط با دهان و دندان از       بيماري ها •
  . اجتماعي، متاثر مي باشد اقتصادي و ديگر عواملبهداشتي نظر سواد

 كه دور از خانواده و به تنهايي زندگي مي كنند بيشتر در معرض آسيب هاي ناشي از بيماري هاي                  نوجواناني •
معيت ارائه خدمات بهداشت دهان و دندان در مناطق روستايي، در گروه ج               .  دهان و دندان قرار دارند     

 . حاشيه نشين شهري و در مهاجرين از روستا به شهر ها از كيفيت مطلوبي برخوردار نمي باشد
 هاي رفتاري و بيماري هاي رواني، مادران باردار در سنين نوجواني و همچنين            نوجوانان مبتلا به ناهنجاري    •

 به بيماري هاي دهان و     شتر در معرض ابتلاء   د، بي نوجواناني كه دچار ناهنجاري هاي صورتي ـ فكي هستن       
 .دندان مي باشند

عفونت ها ،  دهانمحدوده ي  در   سرطان ها   انواع،  دردبا  ت بهداشت دهان در نوجوانان مي تواند       عدم رعاي  •
ن همراه باشد كه مجموعه اي        هااز دست رفتن دندان      و دگي پوسي ،ي لثه  بيماري ها ،دهانيزخم هاي    و

همينطور در سلامتي رواني ـ اجتماعي نوجوان تاثير           عوارض در جويدن، خنديدن، صحبت كردن و           
 .گذارند

 :شگيري و درمان بيماري هاي دهان و دندان نوجوانان به نكات زير بايد توجه شوددر پي
ه سالم و بهداشتي و متعادل جهت جلوگيري از پوسيدگي و           كاهش مصرف شكر و توجه به تغذي       

 . از دست رفتن دندان ها
 .هاي مختلف كه از ابتلا به انواع سرطان هاي دهان پيشگيري مي كندجات و ميوه مصرف سبزي 
گار، قليان و در مجموع دخانيات جهت پيشگيري و كاهش خطر احتمال ابتلاي              عدم مصرف سي   

 به سرطان دهان و دندان، بيماري هاي لثه و دندان
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 ت نكات اساسي بهداشت دهان و دندان رعاي 
از آسيب ها و صدمات صورت و دهان و دندان در حوادث و            زات محافظت كننده    استفاده از تجهي   

 تصادفات
ن سلامت دهان و دندان بايد بر مراقبت هاي پيشگيرانه در خانه و                   دندانپزشكان و مراقبي    

 .همچنين بر معاينات منظر دندانپزشكي تاكيد ورزند
ماني بايد از اجزاء    د بر بهداشت دهان و دندان در نظام هاي ارائه كننده خدمات بهداشتي ـ در             تاكي 

 . اصلي سلامت عمومي تلقي شود
 تشخيص ضايعات دهان و دندان در هنگام معاينات دوره اي مي تواند به تشخيص                در مورادي  

 .يك بيماري سيستميك منجر شود
يي مانند استعمال دخانيات، عفونت هاي منتقله از طريق تماس جنسي،               رفتار ها و بيماري ها    

 .  نوعي ميتوانند در دهان و دندان اثرات خود را به جا گذارند هر يك به2ديابت تيپ 
رمستقيم با بيماري هاي لثه از طريق تجمع پلاك         غي  دهان در نوجوانان مي تواند به طور      خشكي 

نات دهان و دندان بايد به         معاي ميكروبي مرتبط باشد و اين خود حاكي از آن است كه در                
  .عوارض خشكي دهان توجه نمود

اباني، تعيين كننده ها و عوامل موثر و تاثير بر رشد و            كان كار و كودكان خي    كود)  7
 تكامل نوجوانان

البته در مورادي در    .  ن گروه سني قرار دارند    در اي ت قريب به اتفاق كودكان كار و كودكان خياباني           اكثري
تي اين نوجوانان را در      خطراتي كه سلام  .  گروه سني كمتر يا بيشتر از نوجوانان نيز ممكن است مشاهده شود               

 :معرض خطر قرار مي دهند عبارتند از
  اقتصادي و اجتماعي گروه هاي خلافكار اجتماعي از اين كودكانبهره كشي •
 اجتماعيمغاير با عرف و قانون و اخلاق وارد شدن در خلاف هاي  •
 قرار گرفتن در معرض انواع اعتياد و تجاوز هاي جنسي •
 صادي، اجتماعي و فرهنگيبازماندن از تحصيل و رشد اقت •

 
 كه نوجوانان را وارد در جرگه كودكان كار و            علل و عواملي   هاي مختلف نشان داده شده است كه         در بررسي 

 :خياباني مي نمايد عبارتند از

 .رودشمار مي  هاي رفتن به مدرسه بكودكان به ج ن و، عمده ترين دليل كار نوجوانافقر اقتصادي •
 پدر و مادر كه خود منجر به آشفتگي و از            ، جدايي Family breakdown(ده  در هم شكستن نهاد خانوا     •

 .هم گسيختگي نهاد خانواده شده و كودكان و نوجوانان را وارد بازار كار و خيابان مي نمايد
 HIV/AIDSا مادر يا هر دو به انواع اعتياد و بيماري هايي از قبيل  پدر يءابتلا •
 خانواده شده و    زندگي  دردو به علت اعتياد، خشونت يا قتل، زمينه ساز فقر            بودن پدر يا مادر يا هر        زنداني •
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 .كودكان، به كار خياباني روي مي آورند
 ساله در سطح جهان به كار، اشتغال دارند و از             17 تا   5 ميليون از كودكان     350ش از   در حال حاضر بي    •

 دهنده ترين شكل هاي خشونت و        ميليون نفر از اين گروه سني، تحت آزار          60تحصيل، محروم اند كه    
 . تجاوز قرار گرفته اند

 از ها و مداخله هاي ضروري جهت تامين سلامتي و رشد و تكامل نوجوانانني) 8 
 
 و تكامل   نكه در اين دوره ي حساس تغييرات مهم و سريع و اساسي رشد              با در نظر گرفتن اي      

 هاي مرتبط با   كسب آگاهي ،  ، رواني، شخصيتي، فرهنگي و محيطي، شكل مي گيرند         جسماني
ن  تعيي ن دوره از زندگي، بسيار      در اي  بدست آوردن مهارت هاي ضروري    مچنين   و ه   سلامتي

كننده هستند و توجه به اين نكته بسيار اهميت دارد كه صرِف آگاهي اگر تبديل به انگيزه و در                    
  .نهايت به رفتار متناسب با تامين سلامتي نشود چندان موثر واقع نخواهد شد

 
 مناسب و   هاين آگاهي بخشي همراه با ايجاد انگيزه و با هدف به وجود آوردن رفتار              بنابراي

تغيير رفتارهاي نامناسب، عمدتا مورد نظر است و اين موضوع با كسب مهارت هاي مختلف               
  .زندگي در ابعاد مختلف، پيوند نا گسستني دارد

  
دگي و جهان بزرگسالان شده اند و در چنين        د توجه داشت كه نوجوانان يكباره وارد فضاي زن         باي 

جاد محيط زندگي سالم و حمايتي      اي  ن؛ بنابراي جهاني بايد روند تغييرات مهمي را از سر بگذرانند        
 .در دنياي بزرگسالان براي نوجوانان، ضرورت اجتناب ناپذير است

از ني  نبنابراي.  اند مواجهد كننده هاي مختلفي به لحاظ تامين سلامتي         نوجوانان با خطرات و تهدي     
 ارائه كننده ي خدمات بهداشتي ـ درماني و خدمات مشاوره اي به طور      ي  دارند كه شبكه   مبرم

 . منظم و گسترده در دسترس آن ها باشد
  آنهاتخلاقيجهت كسب مهارت ها و بكارگرفتن قدرت  ضروريفرصت هاي  فراهم ساختن 
فيت هاي ضروري براي تصميم     ت هاي اجتماعي ضروري جهت شكل گيري ظر       ارائه حماي  

  ها تگيري و استفاده از فرص
جاد فرصت هاي مناسب جهت گذر از رفتار ها و تصميم ها و عملكرد هاي نادرست به                   اي 

 ر رفتاربا تغيي رفتار ها و تصميم هاي صحيح

 سلامتي و رشد و تكامل      ننهاد ها، سازمان ها و گروه هاي اجتماعي موثر بر تامي       )  9
 نوجوانان
سلامتي جسماني،  (در تامين سلامتي نوجوانان به معناي اعم آن           د ها و سازمان ها و گروه هايي       نها
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 :مسئوليت دارند) رواني، اجتماعي
 خانواده پدر مادر و وابستگان نسبي و سببي •
 سن و سال، دوستان خانوادگي دوستان، گروه هم •
 ان آموزگاران و مربي •
 ان و مربيان ورزشيراهنماي •
  ـ درمانين خدمات بهداشتيارائه كنندگا •
  رهبران فكري •
 ، ورزشي، روزنامه نگاران و سياستمدارانستارگان هنري •

  در دوران نوجواني سلامتيت و نقشاهمي) 10
با در نظر گرفتن جوان بودن جمعيت       .  ت جهان در اين گروه سني قرار دارند        كل جمعي  1/5در حال حاضر     •

 . جمعيت مي باشد1/5شور ها اين نسبت بيش از  در حال توسعه در بسياري از كهايدر كشور
ر در اين دوره از زندگي در مقايسه با دوران             واگيي غير بيماري هاميزان بروز و شيوع      درست است كه      •

بزرگسالي كمتر است اما سلامتي نوجوانان با ابتلاء به بيماري هاي ژنتيكي، تصادفات جاده اي،                        
و بيماري هاي  ...  ،  HIV/AIDSيماري هاي مختلف واگير،    خشونت هاي اجتماعي به شكل هاي مختلف، ب     

 .ن گروه به خطر مي افتد ايريوي،
ريم كه شكل گيري و تداوم رفتار هاي درست و نادرست مرتبط با سلامتي در اين دوره از                   اگر بپذي  •

 گيزندر دوره هاي بعدي    واگيم كه بسياري از بيماري هاي غير      توجه داشته باشي   د باي د مي گير  شكل ،زندگي
 تغذيه اي،  رفتارهايگر   عبارت دي  به   .   نوجواني پايه گذاري مي شود      ين رفتارهاي دوره     همياز   

 رفتاري اجتماعي، رفتارهاي مرتبط با فعاليت هاي جسماني، اجتماعي، فرهنگي كه               هايناهنجاري 
حساس زمينه ساز بسياري از بيماري هاي غير واگير دوره هاي بعدي زندگي هستند در اين دوره ي                  

 .زندگي شكل مي گيرند
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 نوجوانان و كودكان وزن اضافه كنترل و يريشگيپ
Prevention and control of overweight in children and 

adolescents 
 

 دكتر رويا كليشادي
 دانشكده پزشكي و مركز تحقيقات رشد و نمو كودكان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

 هداف درس ا
  :ر مي رود فراگيرنده پس از گذراندن اين درس بتواندنتظاا  

 
 تعريف اضافه وزن و چاقي در كودكي و نوجواني را بداند 

 با ارتباط چاقي كودكي و شروع روند بيماري هاي غير واگير از اوان زندگي آشنا شود 

 اهميت پيشگيري ابتدايي و اوليه از چاقي دوران كودكي را بداند 

 عيتي در كشور و ارتباط آن با لزوم پيشگيري از چاقي دوران كودكي را بيان كنداهميت تغيير هرم جم 

 را فهرست نمايددلايل بروز اضافه وزن و چاقي كودكان و نوجوانان  

 را شرح دهدراهكارهاي پيشگيري از بروز اضافه وزن و چاقي كودكان و نوجوانان  

  را شرح دهد راهكارهاي درمان اضافه وزن و چاقي كودكان و نوجوانان 

 .پيشنهادهايي براي پيشگيري و كنترل اضافه وزن و چاقي كودكان و نوجوانان ارائه دهد 

 بيان مسئله   

شاخص هاي سنتي از قبيل اميد به زندگي، ميزان مرگ و مير، بروز و شيوع به تنهايي نمي توانند تعيين                       
 ناشي از مرگ و مير و        (Burden)راي تعيين بار    در اين گذار، شاخص هايي ب    .  كننده وضعيت سلامت جامعه باشند    

 .ناتواني هاي ايجاد شده توسط بيماري ها محاسبه مي شوند
تا سال ها قبل بيماري هاي عفوني و سوء تغذيه محور اصلي سياستگذاري هاي كلان بهداشتي در سطح                   

 كشورهاي با درآمد كم و متوسط       هرچند هنوز بيشتر  .  مجامع مختلف بين المللي از جمله سازمان جهاني بهداشت بود         
درگير مسائل فوق هستند ولي ارتقاء مراقبت هاي بهداشتي و افزايش پوشش ايمنسازي توانسته است تا حد زيادي با                  

از سوي ديگر در كشورهاي مختلف تغييرات سريع شيوه زندگي به ويژه در جنبه هاي                   .  عوامل فوق مقابله كند    
ر الگوي بيماري ها و برتري فراواني بيماري هاي غير واگير از جمله ديابت، پوكي               تغذيه اي و فعاليت جسمي با تغيي      
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استخوان، بيماري هاي قلبي و عروقي، چاقي، برخي بيماري هاي كبدي، كليوي و تنفسي و همچنين بسياري                       
هاي در  بيماري هاي بدخيم همراه شده است كه ديگر محدود به كشورهاي صنعتي توسعه يافته نبوده و در كشور                    

براساس بيانيه سازمان جهاني بهداشت، در سراسر جهان            .  حال توسعه به سرعت در حال افزايش بوده است            
بيماري هاي غيرواگير به صورت يك معضل بهداشتي درآمده و فراوان تر از بيماري هاي عفوني شده اند، براساس                    

 چهارم موارد مرگ و مير در كشورهاي در حال           بيماري هاي غيرواگير عامل سه    2020پيش بيني اين سازمان تا سال      
 .توسعه خواهند بود

بوده و در بروز بيماري هايي مانند ديابت،        غيرواگير  چاقي يك عامل خطرزاي مهم بيماري هاي مزمن             
 بلوغ زودرس،  بيماري هاي بدخيم، كبد چرب، اختلالات گوارشي،       بيماري هاي قلبي عروقي از جمله پرفشاري خون،      

تلالات متعدد  خسطح اعتماد به نفس  و ا          كاهش،اضطراب.  احساس تنهايي، افسردگي   ت روحي از قبيل    اختلالا
عوارض متعدد تنفسي     مشكلات استخوان ران،    شكستگي و بروز    افزايش خطر .  عضلاني اسكلتي مانند صافي كف پا     
  .و اختلالات متعدد ديگر نقش دارد

از آنجا كه اين    .  روع شده و تا بزرگسالي ادامه مي يابد       عوارض اضافه وزن بر سلامتي از سنين پايين ش          
عوارض در طي زمان بروز مي كند، بنابراين درمان آن در مراحلي كه بيماري شكل گرفته است به تلاش زيادي نياز                     
دارد، در نتيجه پيشگيري و كنترل اضافه وزن از سنين پايين از اهميت ويژه اي برخوردار بوده و بديهي است كه                         

 .شگيري از اضافه وزن بسيار آسان تر، ارزان تر و موثرتر از درمان آن مي باشدپي
از طرفي  .  چاقي مشكلات كوتاه مدت و دراز مدت زيادي براي كودكان و نوجوانان به همراه خواهد داشت                

صد  در 40-90داشت كه چاقي در سنين كودكي با چاقي در بزرگسالي نيز همراه است به طوري كه                      نظر  بايد در 
 .كودكان چاق در بزرگسالي نيز از چاقي رنج خواهند برد

 مطالعات كشوري نشان داده   .  فراواني اضافه وزن و چاقي در مناطق مختلف ايران تفاوت هاي زيادي دارد            
 در برخي مناطق اين     . درصد كودكان و نوجوانان دچار اضافه وزن و چاقي هستند          14 كه به طور ميانگين حدود       است

 8/42با در نظر گرفتن اينكه آمار كشوري نشان داده به طور ميانگين             .   درصد گزارش شده است    30 حدود   فراواني تا 
 درصد چاقي   8/10  اضافه وزن،    درصد 6/28شامل  (درصد جمعيت بزرگسال ايراني دچار اضافه وزن و چاقي هستند            

 كنترل اضافه وزن از اوان كودكي        بديهي است بايد اقداماتي بنيادي براي پيشگيري و          ،) درصد چاقي مفرط   4/3و  
 . انجام شود

 اهميت اضافه وزن و چاقي در دوران كودكي و نوجواني
ها، چاقي كودكان و نوجوانان نه تنها نشانه سلامتي نيست، بلكه             بر خلاف باور نادرست بسياري از خانواده                  

ما،  از جمله جامعه  و  كشورها  از  ر فرهنگ بسياري    كودك چاق، به ويژه د    .  عوارض كوتاه مدت و دراز مدت در بردارد       
مادران باردار با ديدن عكس كودكان چاق آرزو مي كنند چنين           .  كودكي سالم،  دوست داشتني و زيبا تلقي مي شود         

« م يا طبيعي در حسرت چاق شدن و به عبارت خودشان            ـفرزندي داشته باشد و مادران كودكان داراي اضافه وزن ك         
اما آيا اين باور درست است؟ حقيقت اين است كه خطرات زيادي سلامتي كودكان                !  ندشان هستند فرز»  تپل شدن 

چاقي و بيماري هاي ناشي از آن طول عمر را كاهش مي دهد و چاقي در سنين كودكي و                     .  چاق را تهديد مي كند   
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تلالات تغذيه اي در همه    اخ  .نوجواني با چاقي سنين ميانسالي و در نتيجه با كاهش چشمگير طول عمر همراه است               

 در اين بين، كودكان و نوجوانان بيش از            و ها، سلامتي آحاد مختلف جامعه را تهديد مي كند          جوامع و همه زمان    
ترين اختلال تغذيه اي كودكان و نوجوانان        تا سال ها پيش سوء تغذيه به عنوان شايع           .سايرين آسيب پذير هستند    

 ـ اخير، تغييرات سريع اقتصادي     مطرح مي شد در حالي كه در سال هاي          اجتماعي و در نتيجه تغيير شيوه زندگي           
اي، يعني اضافه وزن و چاقي، در همه سنين به             باعث شده تا جوامع گوناگون با طيف جديدي از اختلالات تغذيه            

مت امروزه چاقي دوران كودكي و نوجواني به صورت يك مشكل سلا               .ويژه در كودكان و نوجوانان مواجه شوند        
همگاني درآمده و ديگر محدود به كشورهاي توسعه يافته و صنعتي نبوده و در كشورهاي در حال توسعه و حتي در                       

 .كشورهاي كم درآمد به سرعت رو به افزايش است
هر چند نقش عوامل ژنتيكي را نمي توان ناديده گرفت، اما روند به سرعت رو به افزايش چاقي كودكان و                     

 هاي اخير نمي تواند ناشي از تغييرات ژنتيكي در اين رابطه باشد بلكه به نظر مي رسد به طور                   نوجوانان در طي سال   
 از   چاقي كودكي   معضل پژوهش هاي متعددي بيانگر اين نكته اند كه       .عمده ناشي از تغييرات سريع شيوه زندگي است       

ولي با ارزش كم غذايي، مصرف       يك سو ناشي از تغيير الگوي غذايي و  مصرف غذاهاي پرانرژي با ظاهر جذاب                   
ميان وعده هاي غذايي چرب يا شيرين، مصرف ناكافي مواد غذايي داراي فيبر و از سوي ديگر، كاهش فعاليت                        

 بديهي است كه باور معمول      .جسمي روزانه و تنش هاي عصبي ناشي از زندگي ماشيني حاكم در بيشتر جوامع باشد              
خلاصه اي از  .   چاق هم به اين مشكل دامن زده و باعث تشديد آن مي شود             در جامعه مبني بر سالم تر بودن كودكان      

 نشان داده شده    1اين چرخه معيوب كه منجر به اضافه وزن و چاقي كودكان و نوجوانان مي شود در شكل شماره                     
 .است

 چرخه معيوب اضافه وزن و چاقي كودكان و نوجوانان. 1شكل 
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 ينه اي چاقي دوران كودكي و نوجواني در بروز بيماري هاي غيرواگيرنقش زم
كه از دوران   )  2شكل(نكته قابل تامل در اين راستا، اثر تجمعي عوامل خطرزاي بيماري هاي غيرواگير است              

 .جنيني شروع شده و به تدريج منجر به بروز بيماري خواهد شد

 هاي غير واگيرافزايش تجمعي خطر ابتلا به بيماري . 2شكل 
 

 كه در دهه هاي اخير در سطح جهان اتفاق افتاده است تحول بزرگي در              اپيدميولوژيكي يا   گذار جمعيتي با  
در اين گذار جمعيتي، جوامع صنعتي كه تقريباً         .  بروز بيماري ها و رخدادهاي آنها در سطح جوامع شكل گرفته است           

ند كه تعداد افراد ميانسال و سالمند در آنها به سرعت رو به                 همه افراد آن جوان بودند به جوامعي تبديل مي شو          
در همين حال پژوهشگران شاهد تغييرات چشمگيري در الگوهاي مصرف و سبك زندگي در سراسر                 .  افزايش است 

بوده است كه باعث افزايش هشداربرانگيز عوامل        »  گذار خطر «كمترين تاثير اين تغييرات ايجاد يك        .  دنيا بوده اند 
شناخت علل بروز اين تغييرات از اهميت حياتي        .  به ويژه در ميان كشورهاي داراي درآمد كم تا متوسط مي شود          خطر  

ارزيابي و مديريت خطر، يك فرايند سياسي و علمي است و ادراك عمومي از خطر و عوامل خطر،                     .  برخوردار است 
سياستگذاران يعني كساني كه راهبردهاي مداخله را       بنابراين براي   .  ارزشها، باورها و قدرت و اعتماد را شامل مي شود        

 بيانگر برآوردي از هرم جمعيتي ايران       3شكل شماره   .  براي كمتر كردن خطرات تهديد كننده سلامت ارائه مي دهند         
در دهه هاي آتي است و نشان مي دهد هرچند در حال حاضر عمده جمعيت كشور را جمعيت جوان تشكيل مي دهد                     

بنابراين شناخت و كنترل عوامل خطرزاي بيماري هاي        .  اد افراد ميانسال و سالمند افزايش مي يابد       ولي به زودي تعد   
 .غيرواگير بويژه چاقي دوران كودكي از مهمترين اولويت هاي بهداشت و سلامت جامعه ما تلقي مي شود

 روش تعيين اضافه وزن در كودكان و نوجوانان 
فرد بايد با قد وي        دهنده اضافه وزن نيست، بلكه تناسب وزن هر          به تنهايي نشان      فردوزن  عدد اندازه   

راه تقريباً مطمئني است كه وضعيت تناسب وزن و قد را مشخص              )  BMI  (نمايه توده بدني  تعيين  .  سنجيده شود 
 :به دست مي آيد) بر حسب متر(بر مجذور قد ) بر حسب كيلوگرم(مي سازد، اين شاخص با استفاده از نسبت وزن  



 بهداشت خانواده / 11  فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                      /  2621

 
                                                        )kg(نمايه توده بدني   =   وزن 

                                                        (m2)   قد  

 

 
 

  ميلادي2050 تا2005برآورد هرم جمعيتي ايران از سال. 3شكل 
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 در . چاقي تلقي مي گردد    30 اضافه وزن و مقادير بيشتر از          9/29 تا   25در بالغين نمايه توده بدني بين         
عدد هاي زير به   .  كودكان و نوجوانان، نمايه توده بدني در رده هاي سني مختلف و در دختران و پسران متفاوت است                 

 : بيانگر وضعيت اضافه وزن استتقريبيطور 
 :دختران

 چاقي :18اضافه وزن و بيش از  : 17 بيش از BMI:  ساله6-2
 قيچا :21اضافه وزن و بيش از : 20 بيش از BMI:  ساله10-6
 چاقي :25اضافه وزن و بيش از : 24 بيش از BMI:  ساله14-10
 چاقي :28اضافه وزن و بيش از : 25 بيش از BMI : ساله18-14

 :پسران

 چاقي :18اضافه وزن و بيش از  : 17 بيش از BMI:  ساله6-2
 چاقي :22اضافه وزن و بيش از : 21 بيش از BMI:  ساله10-6
 چاقي :26اضافه وزن و بيش از : 25 بيش از BMI:  ساله14-10
 چاقي :30اضافه وزن و بيش از : 29 بيش از BMI : ساله18-14

 
فوق باشد، بايد با      البته همه اين اعداد تقريبي است و در صورتي كه نمايه توده بدني فردي بيش از مقادير                 

 ساده  و البته غير دقيق       يك روش   .مراجعه به جدول و نمودارهاي مربوطه وضعيت تناسب وزن و قد را تعيين كرد               
 كه مقادير بالاتر از آن غير طبيعي تلقي مي شود اين است كه در كودكان                  نمايه توده بدني   95تعيين صدك   براي  

 جمع شود، اگر عدد نمايه توده       13 و در پسران با عدد       14 سال عدد سن بر حسب سال، در دختران با عدد            9بالاتر از   
 ساله اگر نمايه توده بدني      10به عنوان مثال در يك دختر          .ير طبيعي تلقي مي شود   بدني بيش از اين مقدار باشد غ       

در صورت    .باشد غير طبيعي است   )  10+13يعني   (23 ساله بيش از     10و در يك پسر     )  10  +14يعني  (  24بيش از   
د آيا فرد    مراجعه نمود تا بطور دقيق مشخص شو        BMIغير طبيعي بودن اين عدد لازم است به جدول يا نمودار              

 .دچار اضافه وزن است يا نه 
يكي از ساده ترين موارد كه      .   در كودكان و نوجوانان روش هاي متفاوتي هست        چاقي شكمي براي تعيين   

 5/0تقسيم اندازه دور كمر به اندازه قد است كه اگر حاصل آن  بيش از                   .  براي بزرگسالان هم قابل استفاده است      
 .توده چربي در ناحيه شكم استباشد، بيانگر توزيع بيش از حد 

 :عوامل موثر در بروز  چاقي دوران كودكي و نوجواني
عوامل بسيار زيادي در بروز اضافه وزن كودكان و نوجوانان نقش دارند و نمي توان علت واحدي براي اين                    

نوع ،  ه دوران جنيني  عوامل مربوط ب   ،عوامل ژنتيكي   :عبارتند از آن  به طور كلي دلايل اصلي       .امر پيچيده عنوان كرد   
فعاليت جسمي  ،  رژيم غذايي نامتعادل  ،  عوامل مربوط به خانواده    ،  تغذيه و روند رشد دوران شيرخواري و كودكي         

عوامل  و    طول مدت خواب   ،  عوامل محيطي از جمله نقش تلويزيون       ،  علل روحي و تنش هاي عصبي      ،  ناكافي
 .هورموني



 بهداشت خانواده / 11  فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                      /  2623

 
   ـ عوامل مرتبط با دوران جنيني1

دي مبني بر ارتباط تأخير رشد دوران جنيني و در نتيجه وزن كم تولد با بيماري هاي سنين                     شواهد متعد 
به نظر .  بزرگسالي به  ويژه چاقي، ديابت، بيماري هاي قلبي عروقي و پرفشاري خون در سنين بزرگسالي وجود دارد                  

ر در روند سوخت و ساز بدن و در         مي رسد واكنش هاي جبراني در جهت حفظ بقاي جنين منجر به  بروز تغييرات پايدا            
نتيجه بيماري هاي سنين بعدي مي شود اين موضوع به  ويژه در كشورهاي در حال توسعه از اهميت ويژه اي برخوردار                  
است چرا كه مادر بارداري كه خود از دوران كودكي وضعيت تغذيه مناسبي نداشته، فرزندي با وزن كم به دنيا خواهد                     

 ابتلا به چاقي و بيماري هاي مزمن سنين بعدي است و اين چرخه معيوب در نسل هاي                    آورد كه در معرض خطر     
متوالي تداوم مي يابد و اين عامل به عنوان يكي از دلايل اساسي شيوع و بروز فزاينده بيماري هاي غير واگير در                         

چنين اضافه وزن بي رويه    از سوي ديگر، چاقي مادر قبل از بارداري و هم         .  كشورهاي در حال توسعه مطرح شده است      
بنابراين اهميت  .  مادر حين بارداري هم زمينه ساز بروز بيماري هاي غيرواگير فرزندان در سنين بعدي خواهد بود                  

اصلاح وضعيت غذايي و ديگر جنبه هاي شيوه زندگي دختران نوجوان به عنوان مادران آينده و همچنين مراقبت هاي                 
 . ين موارد در سلامت نسل بعدي نياز به توجه بيشتري دارددوران بارداري مادران و تاثير ا

   ـ عوامل مرتبط با دوران شيرخواري2
يافته هاي مطالعات مقطعي و همگروهي متعددي بيانگر ارتباط مصرف شير مادر با كاهش احتمال بروز                   

در اين زمينه مي توان از     .  چاقي و بيماري هاي غيرواگير و همچنين عوامل خطرزاي آن در مادر و شيرخوار بوده اند               
كاهش احتمال بروز چاقي، اختلالات چربي خون، پرفشاري خون، ديابت، بيماري هاي قلبي عروقي، پوكي استخوان                

همچنين، نوع غذاي كمكي مصرفي در دوران شيرخواري با احتمال بروز چاقي             .  و برخي بيماري هاي بدخيم نام برد     
، به نحوي كه غذاهاي تازه و ساده تهيه شده در منزل بر انواع تجاري آن برتري                 و بيماري هاي غيرواگير ارتباط دارد    

 .دارند

   ـ عوامل مرتبط با دوران كودكي3
بسياري كمبودهاي غذايي در كودكان و نوجوانان جامعه ما كنترل شده و شرايط تغذيه اي و بهداشتي                       

بك زندگي بي تحرك و تغيير ذائقه، آن ها را در             مناسب تري در اختيار ايشان قرار گرفته است ولي پيروي از س             
 .معرض خطر اضافه وزن و چاقي قرار داده است

در كشور ما نيز همانند بسياري از كشورهاي در حال توسعه فراواني عوامل خطرساز و همچنين ابتلا به                       
زايش و سن ابتلا رو به كاهش       بيماريهاي غيرواگير كه فراوان ترين آنها، بيماري هاي قلبي ـ عروقي هستند، رو به اف             

بوده است و به علاوه در سال هاي اخير از يك سو فعاليت جسماني كودكان و نوجوانان جامعة ما رو به كاهش                           
گذاشته و تماشاي تلويزيون و انواع بازي هاي رايانه اي جايگزين بازي هاي گروهي پرتحرك شده است و از سوي                    

ي و ميان وعده هاي غذايي ساده به سوي مواد غذايي پر كالري و فاقد ارزش                 ديگر ذائقه آنها به جاي غذاهاي سنت       
اين مجموعه عوامل باعث فراواني اختلالات چربي هاي سرم در كودكان و              .  غذايي كافي گرايش پيدا كرده است      

 . همچنين بروز اختلالات مختلف وزن شده اند
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  ـ عوامل مرتبط با دوران نوجواني4

حراني ترين دوران هاي زندگي است كه در آن، فرد دچار تغييرات خلق و خو شده و از                  دوران نوجواني از ب   
به طور معمول، در اين      .  سوي ديگر با احساس استقلال از خانواده دچار تغييرات سريع در شيوه زندگي مي شود                 

از سوي  .  ي يابدتحرك فرد كاهش م   .  دوران به دليل مشغله هاي درسي و يا گرايش به سرگرمي هاي بدون فعاليت             
 و ميان وعده هاي    (Fast food)ديگر گرايش به غذا خوردن در خارج از منزل و استفاده از انواع غذاهاي فوري                    

 . غذايي شور، چرب و يا شيرين افزايش مي يابد

   عدم تعادل انرژي دريافتي و مصرفي ـ 5

بدن هر فرد   .  يافتي و مصرفي است    يكي از دلايل زمينه اي بروز اضافه وزن، عدم تعادل بين انرژي در              
اگر دريافت انرژي بيش از مصرف      .  براي انجام اعمال حياتي و فعاليت روزانه خود به مقدار مشخصي انرژي نياز دارد             

 .فرد دچار اضافه وزن مي شود  و اگر دريافت انرژي كمتر از مصرف آن باشد وزن فرد كاهش مي يابد آن باشد،
كودكان، در سال هاي اخير تنها مصرف مقدار بيشتر غذا نيست بلكه نامطلوب            دليل افزايش چشمگير چاقي     

در   .بودن كيفيت مواد غذايي مصرفي و همراه شدن اين عوامل با كم تحركي در اين رابطه نقش به سزايي دارد                       
 باعث  حذف وعده هاي اصلي غذايي     ."پرخوري"است نه     "بدخوري"موارد اضافه وزن در اثر      از  واقع، در بسياري    

نخوردن صبحانه از دلايل    .  گرددكاهش سوخت و ساز بدن مي شود و در نتيجه فرد نسبت به كاهش وزن مقاوم مي                 
 .عمده بروز چاقي است

  بي تحركي ـ 6

تحرك، ساعت هاي طولاني تماشاي تلويزيون و فيلم هاي ويدئويي و بازي هاي                     گرايش به سرگرمي هاي بي   
آپارتماني   از سوي ديگر، زندگي در خانه هاي كوچك و        .  ي امروزي را كم تحرك ساخته است       اي، شيوة زندگ   رايانه

نوجوانان به    كودكان و   باعث گرايش بيشتر    به نوبه خود    مجال دويدن و بازي كردن را از كودكان گرفته است و            
ي هاي نشسته از    ساعت از شبانه روز را صرف سرگرم        2در افرادي كه بيش از         .سرگرمي هاي كم تحرك مي شود   

به ازاي هر يك ساعت بيشتر        .افزايش پيدا مي كند    درصد 23قبيل تماشاي تلويزيون مي كنند، خطر چاقي در حدود         
مصرف ميان وعده هاي غذايي پركالري در حين        .   درصد افزايش مي يابد   2 شيوع چاقي به ميزان      ،تماشاي تلويزيون 

تبليغ شده در   )  با محتواي زياد قند، چربي يا نمك       (ايي پركالري   تماشاي تلويزيون و همچنين گرايش به مواد غذ        
 .از ديگر موارد تاثير تلويزيون بر بروز اضافه وزن هستند) پيام هاي بازرگاني

  )Fast food( غذاهاي فوري  ـ  نقش7

 پركالري و    در خارج از منزل، در دسترس بودن انواع ميان وعده هاي غذايي متنوع و               غذاهاي فوري         خوردن  
ميوه هاي مصنوعي و پركالري      همچنين ميل شديد به مصرف نوشيدني هاي شيرين بويژه نوشابه هاي گازدار و آب             

 . دليل ديگري براي چاقي در دنياي امروز است
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       حتي دريافت مقادير جزئي انرژي بيش از ميزان مورد نياز بدن، در درازمدت منجر به اضافه وزن مي شود به                      

 سال حدود   20  ان مثال اگر فردي روزانه يك عدد نان سوخاري بيش از نياز بدنش مصرف كند، پس از  گذشت                   عنو
 كيلو گرم چاق مي شود؛ حال در نظر بگيريد زياده روي در مصرف مواد با كالري بيشتر از قبيل انواع مواد غذايي                       15

افزايش در ميزان انرژي دريافتي و يا كاهش در         ين  بنابرا.  چرب و يا شيرين تا چه حد منجر به اضافه وزن خواهد شد             
 . در دراز مدت باعث بروز اضافه وزن خواهد شد ميزان انرژي مصرفي فرد، هر قدر هم ناچيز باشد،

كه مصرف غذاهاي فوري حالت اعتيادآور دارد و هر چه           است  يافته هاي پژوهش هاي گوناگون نشان داده      
روش تهيه و مواد    .   يابد، ميزان تمايل فرد به مصرف آن بيشتر مي شود           مصرف آن در طول هفته افزايش        ميزان

غذاهاي آماده به گونه اي است كه مردم را به زياده روي در خوردن ترغيب مي كند و خطر چاقي را                           موجود در 
 غذاهاي فوري علاوه بر آن كه حاوي مقادير زيادي كالري هستند با ضعيف كردن مركز كنترل                   .افزايش مي دهد 

بيشتر غذاهاي فوري سرشار از كالري هستند و با خوردن تنها مقدار              .  اشتها احتمال بروز چاقي را افزايش مي دهند       
است كه  پژوهش هاي گوناگون نشان داده     .  ، ميزان كالري مصرف شده توسط بدن به شدت بالا مي رود           هاكمي از آن  

نوجواناني كه از غذاهاي آماده استفاده مي كنند كمتر        ميزان مصرف غذاهاي سالم مانند ميوه و سبزي در كودكان و             
 .اين نكته هم احتمال بروز اضافه وزن و چاقي را افزايش مي دهد. از سايرين است

از سوي ديگر معمولاُ مواد غذايي مضر و پر كالري از قبيل نوشابه هاي گازدار و سيب زميني سرخ شده هم                    
غذاهاي فوري سرشار از    .   عوارض اين قبيل غذاها را دو چندان مي كند         به همراه غذاهاي آماده مصرف مي شوند كه      

مقادير زيادي نمك     سديم هستند و مصرف آنها باعث مي شود فرد به طور ناخواسته و بدون آنكه متوجه باشد،                    
 . دارددريافت كند كه اين امر به نوبه خود در همه سنين عوارض درازمدت زيادي در بر

 )ساستر( تنش عصبي ـ  8
و منجر به تغييراتي كه در عملكرد        تنش عصبي به چند طريق مي تواند در افزايش وزن دخالت داشته باشد           

منجر به رها شدن هورمون هاي متعددي در بدن مي شود         )  استرس(مواجه شدن فرد با تنش عصبي       .  داخلي بدن شود  
در .  ه گويا فرد در معرض خطر قرار دارد        كه در اين حالت بدن جنبه دفاعي مي گيرد و به گونه اي عمل مي كند ك                

 چنانچه فرد براي     و جريان خون و توليد انرژي در بدن روي مي دهد           ،)متابوليسم( سوخت و ساز     ي در نتيجه تغييرات 
 .مدتي طولاني در اين وضعيت بماند، خطرات جدي سلامتي وي را تهديد خواهد كرد

 
 :فزايش وزن گردداسترس مزمن به روش هاي زير مي تواند باعث ا   

 تغيير در سوخت و ساز -
 افزايش اشتهاي كاذب -
 تغيير سطح قند خون و در نتيجه تغيير خلق و خو -
 ذخيره چربي بويژه در ناحيه شكمي -
 )افزونانرژي عصبي  ايجاد به دليل افزايش سطح كورتيزول خون و(خوردن هيجاني  -
 گرايش به غذاهاي فوري  -
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  خوابتيفيمدت و ك  ـ 9

  وزن   جهيل مدت زمان خواب نقش مهمي در تعادل انرژي و  سوخت و ساز در بدن و در نت                    كيفيت و طو  
 با افزايش نماي توده     و دير خوابيدن   خواب نامنظم    ني بودن مدت زمان خواب  و همچن        يكوتاه و ناكاف    .بدن دارد 

كم بودن طول   .  ستندهورمون هاي تنظيم كننده اشتها و مصرف انرژي در اين رابطه دخيل ه               .  بدني ارتباط دارد  
از .  بدني و توزيع چربي تاثير مي گذارد        نتيجه بر ساختار   خواب باعث اختلال تعادل در ترشح هورمون ها شده و در           

خوابيدن باعث مي شود روز بعد فرد ديرتر از خواب بيدار شود و فرصت كافي براي صرف صبحانه                    سوي ديگر، دير  
 .د باعث افزايش احتمال اضافه وزن خواهد شدنداشته باشد، كه اين امر هم به نوبه خو

 پيشگيري و درمان اضافه وزن در كودكان و نوجوانان
بلكه احتياج به كمك             كودكان و نوجوانان نمي توانند به تنهايي عادت غذايي و فعاليت بدني خود را تغيير دهند              

و همكاري خانواده در درمان چاقي كودكان و          بنابراين حمايت   .  و حمايت از طرف والدين و اطرافيان خود دارند          
.         مي باشد نوجوانان ضروري است و اين يكي از اساسي ترين زمينه هاي موفقيت در پيشگيري و درمان چاقي                      

تنها راه درمان موثر، بدون عارضه و دائمي اضافه وزن و چاقي، اصلاح شيوه زندگي به ويژه كنارگذاشتن عادت هاي                    
اين راستا افزايش فعاليت بدني، سرعت كاهش وزن را            در.  يروي از يك رژيم غذايي صحيح است       غذايي غلط و پ   
 .  اصلاح شيوة زندگي است. باز هم اساس درمان. حتي در موارد نادري هم كه نياز به مصرف دارو باشد. بيشتر مي كند

 :توصيه هاي كاربردي در مورد پيشگيري از اضافه وزن در كودكان و نوجوانان
 .به طور خلاصه اين توصيه ها شامل موارد زير است كه در چند بخش تقسيم مي شود

  سالگي2تولد تا از بدو   ـالف
  ماه اول زندگي4-6استفاده از شير مادر به عنوان منبع منحصر به فرد غذايي براي  ـ 1
   سالگي و دست كم تا پايان سن يك سالگي2تداوم مصرف شير مادر تا پايان سن  ـ 2
  ماهگي 4 ماهگي و در شرايط خاص، در پايان 6شروع غذاي كمكي در پايان  ـ 3
 استفاده از مواد غذايي و روش هاي پخت سالم براي تهيه غذاي كودك ـ 4
 عادت دادن ذائقه كودك به مواد غذايي سالم از قبيل سبزيجات  ـ 5
 عدم استفاده از غذاهاي پركالري و بدون ارزش غذايي  ـ 6
 جبور نكردن كودكان به تمام كردن وعده هاي غذايي م ـ 7
 .عدم استفاده از مواد غذايي به عنوان پاداش براي كودكان ـ 8

  سال 6 تا 2 سن  ـب
در اين سن، استفاده از رژيم هاي غذايي بر اساس كيفيت بالاي غذا، استفاده از مواد غذايي مفيد و باارزش،                   

 .يي و همچنين جلوگيري از دريافت كالري اضافي توصيه مي گرددمجبور نكردن كودك به مصرف مواد غذا
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.  توصيه به مصرف غذاهاي سالم از جمله ميوه و سبزيجات به جاي استفاده از ميان وعده هاي غذايي چرب                        ـ1

 .  ساله با مصرف آن آشنا مي شوند2-6شيرين و شور كه به طور معمول كودكان 
 .ن منبع كلسيم و پروتئين و همچنين موثر در كنترل سوخت و ساز چربي در بدن استفاده از شير و لبنيات به عنواـ2
تنظيمي ميزان دريافت كل كالري دريافتي توسط كودكان، بدين معني كه ممكن است               در نظر گرفتن اصل خود     ـ   3

ي كافي  كودك در يك يا چند وعده غذايي از خوردن غذا خودداري كند ولي در هر حال در طول شبانه روز كالر                        
 .  مورد نياز بدن خود را دريافت خواهد كرد و نبايد با اجبار به او غذا داد

 نه كودكان تا برنامه غذايي از زمان بندي منظمي برخوردار شود    تعيين  زمان وعده هاي غذايي توسط والدين و ـ4
ذايي در كودك شكل گرفته و      كنار هم، اين روش باعث مي شود عادات صحيح غ           غذا خوردن اعضاي خانواده در       ـ5

 .مصرف مواد غذايي بي ارزش كاهش يابد
كشيدن غذا در ظرف كوچك و براساس تمايل كودك باعث مي شود او دچار مشكل رفتاري اعم از بي اشتهايي                     ـ   6

 . و يا پرخوري نشود

   سال 6 -18 سن  ـج
غذايي ايشان افزايش مي يابد و در اين       به موازات رشد كودكان و نوجوانان، تاثير  منابع غذايي روي عادات              

گروه سني، فشار روي خانواده هايي است كه فرزندانشان مجبورند در خارج از خانه غذا بخورند و يا از غذاهاي آماده                     
طرفي در مورد انتخاب غذا توسط نوجوانان،          از  .و انواع ميان وعده غذايي فاقد ارزش غذايي كافي  استفاده نمايند             

 رژيم هاي غير مطلوب در اين گروه سني ممكن است شكل             .ان و  همسالان بيشتر از والدين مي باشد         تاثير دوست 
بگيرد زيرا بسياري از وعده هاي غذايي و ميان وعده ها به طور معمول بدون هيچ كنترلي در خارج از خانه صرف                         

 .  مي شود كه اين اماكن شامل مدارس، خانه دوستان و مكانهاي اجتماعي است
دوران نوجواني مرحله اي حساس و آسيب پذير از لحاظ تغذيه اي است زيرا سرعت رشد در اين مرحله                      

اشتها تحريك شده و كل كالري دريافتي و           از سوي ديگر به علت تغييرات مربوط به بلوغ جنسي،           و افزايش مي يابد 
ني به ويژه در دختران كاهش مي يابد و          از سوي ديگر فعاليت هاي بد     .  نيازهاي تغذيه اي نوجوانان افزايش مي يابد     

 .زندگي بي تحرك منجر به افزايش احتمال اضافه وزن مي گردد
به موازات تغييرات رفتاري در اين گروه سني به صورت غير وابسته شدن نوجوانان به خانواده، امكان                        

يرين، سيب زميني سرخ كرده، پيتزا      نوجوانان به نوشيدني هاي ش   .  انتخاب و خريد غذا نيز در اين سن افزايش مي يابد         
، سبزيجات و    هاو غذاهاي آماده فوري مثل همبرگر و انواع ساندويچ گرايش پيدا مي كنند و در عوض مصرف ميوه                  

اين تغييرات در الگوي غذاي       .  محصولات لبني، غلات، گوشت بدون چربي و ماهي در ايشان كاهش مي يابد                
اع شده و اسيدهاي چرب ترانس مي گردد و همچنين استفاده از قند               مصرفي باعث مصرف بيش از حد چربي اشب        

 و اسيد فوليك  در اين سنين شايع          A،  Dاضافي در كنار مصرف ناكافي كلسيم، آهن، روي، پتاسيم، ويتامين هاي            
 . و كمبود ريزمغذي ها در نوجوانان چاق شايع استاست 

 ماهي و   ، حبوبات ،ات، غلات، فرآورده هاي لبني    رژيم سرشار از ميوه و سبزيج       توصيه مي شود بطور كلي   
لازم به ذكر است كه والدين         . استفاده شود  همچنين ماهي به مقدار دست كم دو بار در هفته          و  گوشت كم چربي    
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نقش بسيار مهمي در تنظيم نوع و ميزان غذاي مصرفي كودكان دارند و الگوي شيوه زندگي فرزندان را تشكيل                        
 را   خود به علاوه وقتي اعضاي خانواده بيشتر وقت      .  بطه مادران نقش مهم تري را ايفا مي نمايند       كه در اين را     مي دهند

 هم از اين الگو و شيوه زندگي بدون فعاليت             فرزندان ايشان  به تماشاي تلويزيون و فعاليت هاي نشسته بگذرانند،       
مي هاي رايانه اي بايد به حداكثر      تحرك مثل تماشاي تلويزيون و سرگر       مدت سرگرمي هاي بي  .  پيروي خواهند كرد  

 .يك تا دو ساعت در شبانه روز كاهش داده شود

 ي سالم تهيه غذاه در موردنكتچند 
 :برخي نكات اصلي كه بايد در تهيه غذا رعايت شوند شامل موارد زير است

 تنوع مواد غذايي .1
 تعادل بين مصرف گروه هاي مختلف غذايي .2
 زي در تهيه مواد غذاييافزايش ميزان استفاده از انواع سب .3
 مصرف انواع سبزي و سالاد همراه با صرف غذا .4
 محدود كردن ميزان روغن مصرفي در تهيه غذا .5
 غذايي استفاده از فر يا كباب كردن به جاي سرخ كردن براي برشته نمودن مواد .6
 جايگزين نمودن سبزي هاي معطر و انواع چاشني به جاي پياز سرخ شده .7
  از انواع حبوبات افزايش ميزان استفاده .8
 محدود كردن ميزان نمك و شكر در تهيه غذا .9

 يا ماست به جاي سس هاي چرب ...تهيه انواع سس با آبليمو، سركه، آبغوره  .10
 قبل از طبخ... مرغ  جداكردن چربي گوشت، .11
 استفاده از غلات سبوس دار .12

 داراي اضافه وزن تغذيه سالم كودكان و نوجوانان مفيد براينكات 
اد تغييراتي در نحوة غذاخوردن در منزل كه سلامت تغذيه كودكان و نوجوانان را بهبود مي بخشد نكات زير                  براي ايج 

 :توصيه مي شود
ممكن است احتياج باشد كه مواد غذايي را         :   مصرف يك يا دو نوع غذاي سالم جديد را در هفته امتحان كنيد               -1

نان قرار داد و آنها را با طعم غذاي جديد آشنا نمود تا به                چندين بار قبل از مصرف در معرض ديد كودكان و نوجوا           
بنابراين خودداري كودك از مصرف غذاي جديد نبايد باعث دلسردي خانواده شود،            .  تدريج به مصرف آن عادت كنند     

ميوه ها و سبزيجات جديد را در قطعات كوچك تقسيم كرد به              .  كودك به تدريج با غذاي جديد آشنا خواهد شد          
 .ه خوردن آن براي كودك ساده و راحت باشدنحوي ك

مطالعات نشان مي دهد كه توزيع غذا توسط اعضاي خانواده به            :   بايد اجازه داد كودكان براي خود غذا بكشند          -2
 .صورت گرداندن ظرف غذا باعث مي شود كه كودكان به مقدار نيازشان مقادير مناسبي از مواد غذايي را بردارند 
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كودكان   مطالعات نشان داده اگر   :  انان نبايد در مقابل تلويزيون غذا يا ميان وعده غذايي بخورند              كودكان و نوجو   -3

ساير كودكان كه      ساعت در طول روز تلويزيون تماشاكنند تقريبأ سه برابر          2بيش از   .  حتي در سنين پيش دبستاني    
كودكان به هنگام تماشاي      بيشتر.  ندمدت زمان كمتري را صرف تماشاي تلويزيون مي كنند دچار اضافه وزن مي شو            

 .تلويزيون مواد غذايي بيشتري مي خورند كه اغلب به اين دليل است كه متوجه احساس سيري نمي شوند
 
فكري شده و مهم ترين وعده غذايي        خوردن صبحانه باعث تقويت قواي بدني و      :   صبحانه را در اولويت قرار دهيد      -4

كودكاني كه به طور روزانه صبحانه مي خورند       .  اسب كودكان و نوجوانان مي باشد    از نظر برنامه ريزي جهت تغذيه من      
مواد غذايي مناسب تري دريافت مي كنند، به علاوه كمتر دچار اضافه وزن مي شوند و خوراك بهتري در مدرسه                       

ي مهم دچار كمبود    اگر كودكان اولين وعده غذايي را در طول روز دريافت نكنند علاوه بر كمبود ويتامين ها                .  دارند
فيبر، چربي و ديگر مواد غذايي مورد نياز بدن خواهند شد و از سوي ديگر به بيان وعده هاي غذايي                   .  پروتئين، كلسيم 

 . با كيفيت نامطلوب روي مي آورند
 

مصرف تخم مرغ به همراه انواع سبزيجات براي صبحانه باعث مي شود فرد تا چند ساعت احساس سيري                  
 . خواري رو نياوردكند و به ريزه

 استفاده كرد ؟ چگونه مي توان از غذاهاي آماده سالم تر
با توجه به گرايش كودكان و نوجوانان به استفاده از غذاهاي آماده، بايد به دنبال راه هايي براي بهينه سازي كيفيت                      

عرضه كنندگان فرآورده هاي   هر چند برخي از اين راهكارها، وابسته به صنايع غذايي و              .  اين قبيل مواد غذايي بود    
 .غذايي است، ولي برخي ديگر به راحتي توسط خانواده ها قابل اجرا مي باشند

 :كودكان و نوجوانان پيشنهاد شوند به شرح زير است. كه مي توانند به خانواده ها چند نمونه از اين راهكارها 
 .مواد غذايي سالم، خوشمزه و با ظاهر جذاب را در منزل تهيه كنيد •

با كمي حوصله و سليقه، مي توان ساندويچ هاي خوشمزه اي در خانه تهيه كرد كه علاقه كودكان و                         •
 .نوجوانان به غذا خوردن در خارج از منزل كاهش يابد

استفاده كنيد به عنوان مثال، در صورت استفاده از ساندويچ             از مواد غذايي ساده تر و با اندازه كوچك تر            •
چ هاي با سايز بزرگ، حاوي سس چرب و لايه هاي پنير چرب، از انواع ساده تر و                 همبرگر، به جاي ساندوي   
 كوچك تر استفاده كنيد

 :كالري دو ساندويچ همبرگر را با يكديگر مقايسه كنيد با نگاهي به جدول زير، مي توان مقدار چربي و
 

 همبرگر دوبل  كالري1020  گرم چربي65
 ليهمبرگر معمو  كالري320  گرم چربي14
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 :روش پخت سالم تر را انتخاب كنيد •

 در فر و يا كباب شده استفاده         به جاي استفاده از خوراك هاي سرخ شده در روغن، از انواع آب پز، تهيه شده                 
 .                   كنيد تا كالري، چربي و مواد مضر كمتري دريافت نماييد

 . به مثال ذكر شده در جدول زير و مقايسه چربي و كالري مرغ كباب شده و سرخ شده دقت كنيد
 

 مرغ كباب شده بدون پوست  كالري340  گرم چربي7
 سرخ شدهمرغ   كالري550  گرم چربي27

 
 .اندازه پرس مواد غذايي را در نظر داشته باشيد •

ها، پرس هاي بزرگ مواد غذايي را با قيمت كمي بيشتر از پرس هاي معمولي ارائه                   به طور معمول، رستوران    
 به ياد داشته باشيد با انتخاب پرس هاي            .مي كنند، تا مشتريان به مصرف پرس هاي بزرگ تر ترغيب شوند            

 .تري وارد بدن خواهد شد كمر، مواد مضرغذايي كوچك ت
 

 برابر اندازه معمولي آن     3 همانگونه كه در جدول زير مشاهده مي كنيد، سيب زميني سرخ كرده در اندازه بزرگ،               
كالري و چربي دارد، بعلاوه به يد داشته باشيد بسته بزرگ تر سيب زميني، مقدار نمك خيلي بيشتري هم وارد                      

 .بدن شما خواهد كرد

 
اندازه بسته سيب زميني       كالري چربي سديم

 سرخ كرده
 كوچك 210  گرم10  ميلي گرم140
 بزرگ 610  گرم29  ميلي گرم390

 



 بهداشت خانواده / 11  فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                      /  2631

 
 .دورچين هاي غذايي سالم تري سفارش دهيد •

به طور معمول، سيب زميني سرخ كرده به عنوان دورچين غذاهاي آماده سفارش داده مي شود، به جاي آن از                      
 .غذايي مشابه استفاده كنيد انواع سبزي جات، ذرت و مواد

 
ادت دارند كه همراه با غذاهاي       بيشتر افراد، ع  .  به همراه غذاي خود، از نوشيدني هاي سالم استفاده كنيد           •

آماده، از انواع نوشابه هاي گازدار استفاده كنند، در حالي كه اگر به جاي آن، آب يا آب ميوه يا دوغ مصرف                      
اگر هم  .  شود، نه تنها ماده مضري به بدن فرد نمي رسد، بلكه مواد مفيد هم در اختيار فرد قرار مي گيرد                     

ار استفاده كنيد، آن را در ليوان كوچك بريزيد تا حجم كمي از آن را                    مايل بوديد از انواع نوشابه گازد       
 .استفاده كنيد

 :در جدول زير، كالري برخي نوشيدني ها با هم مقايسه شده است
 

 ) ميلي ليتر130حدود (نوشابه گازدار   كالري410
 ) ميلي ليتر130حدود ( آب پرتقال   كالري140

 آب  كالري0
 

 .ده با نان هاي داراي سبوس را انتخاب كنيدساندويچ هاي تهيه ش •

 .از مواد طبيعي و يا سس هاي كم چرب تهيه شده در منزل استفاده كنيد .به جاي سس هاي چرب •

سالادهاي حاوي سبزي ها و ميوه هاي تازه به طور          .  همراه غذا از سبزي، سالاد و ميوه  استفاده كنيد             •
 .يس، كالباس و سس هاي چرب هستندمعمول سالم تر از سالادهاي حاوي انواع سوس

 :آنها رايج در رژيم غذايي و راهكارهايي براي مقابله با هاي   اشتباه

  مصرف بيش از حد نوشيدني هاي پركالري-1

بلكه حاوي مواد مضري هستد كه در        .  انواع نوشابه هاي شيرين و گازدار نه تنها مواد مغذي مفيد ندارند            
ح داده شد و كالري زيادي وارد بدن فرد مي كنند و اين خود باعث بروز اضافه وزن                   گفتارهاي قبلي در مورد آن شر     

 .مي گردد

دوغ و يا آب ميوه هاي طبيعي به جاي انواع نوشيدني هاي مصنوعي راهكار مناسبي براي غلبه . مصرف آب:راه حل 
 . لامتي فرد تأمين مي كنندزيرا هم كالري كمتري دارند و هم  مواد مفيدي براي س. بر اين عادت غذايي است
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  پيروي از رژيم غذايي خيلي محدود -2

 براي چند روز يا چند هفته امكان دارد فرد بتواند مصرف مواد غذايي را خيلي محدود كند ولي بعد از مدت 
محدودي كه احساس گرسنگي كرد امكان دارد مقدار زيادي از اين مواد غذايي را مصرف نمايد و همانطور كه در 

سوخت و ساز بدن كاهش مي يابد و علاوه بر توقف كاهش وزن با وجود . با اين روش. گفتارهاي قبلي اشاره شد
دچار اضافه وزن بيش از قبل . به محض رها كردن اين روش و مصرف غذا در حد معمول. ادامة رژيم غذايي

 .مي شود 
مانع گرسنگي بيش از ) از قبيل سبزيجات ( ي فرد بايد با مصرف مكرر مواد غذايي پر حجم و كم كالر: راه حل 

حد شود و همچنين وقتي با مواد غذايي كه نمي تواند استفاده كند روبرو مي شود، بايد سعي كند ذهنش را به مواد 
 .غذايي سالم گرايش داده و به مواد مغذي آن فكر كند

 تيكي  باور نداشتن امكان پيشگيري و درمان  چاقي عليرغم وجود زمينة ژن-3
برخي افراد  چون اعضاي خانواده شان دچار اضافه وزن هستند و به قول معروف چون مي دانند استعداد 

تصور مي كنند غلبه بر اضافه وزن غير ممكن است و بنابراين از اصول شيوة سالم غذاخوردن پيروي . چاقي دارند
 . نمي كنند

علل مهم چاقي هم دريافت كالري بيش از حد  ما از ديگر درست است كه ژنها در چاقي موثر هستند ا:  راه حل 
نياز بدن و همچنين بي تحركي است، حتي اگر تمام افراد خانواده هم چاق باشند و فرد هم داراي همين استعداد 

باز هم با رعايت تعادل در انرژي دريافتي و مصرفي و در واقع با تغذية مناسب و تحرك كافي . كي باشديژنت
نكتة اساسي براي اين قبيل .  با اضافه وزن خود مقابله نموده و چه بسا به وزن ايده آل خود دست بايدمي توانند

 .خانواده ها اين است كه از همان اوان كودكي به فكر پيشگيري و كنترل اضافه وزن فرزندانشان باشند 

 : حذف كردن يك وعده غذايي-4
نخوردن يك وعده غذايي است در حالي كه اين امر           .   مي گردد يكي از مواردي كه تصور مي شود باعث كاهش وزن         

 .  هم سلامتي را به خطر مي اندازد هم با كاهش سوخت و ساز بدن كاهش وزن را به تأخير مي اندازد
همانطور كه در گفتارهاي قبلي اشاره شده مصرف نكردن صبحانه يكي از عوامل مؤثر در افزايش وزن                      :راه حل 

د همة وعده هاي غذايي مصرف شوند ولي بيشتر از مواد غذايي كم كالري و سرشار از مواد                      توصيه مي شو .  است
 . مغذي مانند سبزي و ميوه جات استفاده شود

  برخورد با فردي كه شما را مجبور به خوردن مي كند -5
ز آنجا كه بسياري افراد     فرد را تشويق به بيشتر خوردن مي نمايند و ا        .  در بسياري موارد اعضاي خانواده و يا دوستان       

كودكان و نوجوانان را به خوردن تشويق مي كنند و مي پندارند با اين توصيه به رشد                 چاقي را نشانة سلامتي مي دانند،    
 . و سلامتي ايشان كمك مي كنند
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كان و  آل براي كود    بايد با رفتار صحيح به اين قبيل افراد نشان داد كه تا چه حد رسيدن به وزن ايده                    :  راه حل   

نوجوانان اهميت دارد به ويژه اينكه اضافه وزن ممكن است با ايجاد تغييرات در روند بلوغ مانع رشد قدي كافي به                        
بنابراين بايد با مصرف مواد غذايي مفيد از قبيل حبوبات لبنيات سبزي و ميوه جات از مصرف                 .  ويژه در دختران بشود   

 . ده آل كمك كردمواد غذايي چرب و شيرين به رسيدن به وزن اي

  نگراني از افزايش وزن به دنبال كاهش وزن -6
برخي خانواده ها نگران اين موضوع هستند كه اگر فرزندشان پس از مدتي رژيم غذايي خود را رها كند بيش از پيش                     

 . چاق شود
كاهش وزن بار   اين موضوع در بسياري موارد رخ مي دهد و به همين دليل است كه بيشتر افراد پس از                    :  راه حل   

براين نكته تأكيد شده كه براي رسيدن به وزن           همواره  به همين دليل است كه       .  ديگر دچار اضافه وزن مي شوند     
در واقع براي رسيدن به وزن       .  مناسب بايد از رژيم غذايي متنوع و متعادل استفاده كرد كه بتوان آن را ادامه داد                   

به اين ترتيب هم مي توان به وزن       .   عادت كرد  "به اندازه خوردن    " و   " خوب خوردن    "بايد به   .  مناسب و حفظ آن   
 . هم مي توان آن را حفظ نمود. مناسب رسيد

 نوجوانان و خانواده ها براي كنترل اضافه وزن چند توصيه كاربردي به كودكان،
واده هاي به طور معمول، توصيه هايي مانند موارد زير كمك مي كند تا كودكان و نوجوانان و همچنين خان                  

  :آنها بتوانند با اصلاح شيوه زندگي به وزن مطلوب دستيابي پيداكنند
 فعاليت جسمي   ،تغذيه مناسب (والدين بهترين الگوي رفتاري براي فرزندان هستند، برقراري شيوه زندگي سالم              ـ   ١

 . ترين و موثرترين راه براي مقابله با اضافه وزن است  مهم،)و آرامش روحي
 . وجود زمينه ارثي چاقي، مي توان از اضافه وزن پيشگيري كرد يا آن را درمان نمودحتي با  ـ 2
 .هر سه وعده اصلي غذايي را مصرف كنيد و اصل تنوع و تعادل در مصرف مواد غذايي را در نظر بگيريد ـ 3
 . بخوريد صبحانه هر روز حتما. است  وزن اضافه بروز در مهم عامل يك صبحانه عدم مصرف ـ 4
رژيم هاي غذايي خيلي محدود هرچند ممكن است در كوتاه مدت تا حدي باعث كاهش وزن شوند، اما در                         ـ   5

روند رشد     به علاوه تاثير منفي بر      و درازمدت با كاهش سوخت و ساز، بدن را نسبت به كاهش وزن مقاوم مي كنند              
 . آن بهره مند شويداز رژيم غذايي سالم و متعادل پيروي كنيد تا از فوايد پايدار. دارند

 .در فاصله بين وعده هاي غذايي، هر چه مي توانيد آب بنوشيد ـ 6
به اين موضوع فكركنيد كه آيا لذت كوتاه مدت ناشي از خوردن آن ارزش به                 .  قبل از خوردن هر ماده غذايي       ـ   7

رد از خوردن مواد غذايي      مطمئن باشيد كه با اين روش در بسياري موا          .  ؟خطر انداختن سلامتي شما را دارد يا نه        
 .مضر براي سلامتي صرف نظر خواهيد كرد

 . هميشه سالاد را در شروع غذا مصرف كنيد نه در پايان آن ـ 8
يا سس كم چرب تهيه شده در منزل          و  ...  سالاد را با افزودني هايي مانند سركه، آبليمو، آبغوره، سبزي هاي معطر          ـ   9

 .مصرف كنيد
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به اين ترتيب هم از مواد مفيد آنها استفاده خواهيد           .  اع سبزيجات خام و پخته استفاده نماييد       همراه غذا از انو    ـ   10
 .كرد، هم با پرشدن معده زودتر احساس سيري خواهيد كرد

استفاده از لبنيات، علاوه بر كمك به رشد و سلامتي، به تنظيم سوخت و ساز سلول هاي چربي و كنترل وزن                       ـ   11
 . كمك مي كند

در اختيار داشته باشيد    ...)كشك سالم     سبزي،  مانند ميوه، (هميشه ميان وعده هاي غذايي سالم و آماده مصرف          ـ   12
 .رو آوريد تا با احساس گرسنگي مجبور نشويد به مواد غذايي مضر

ده استفا  اند، تهيه شده   تر غذاهايي كه به روش هاي سالم       به جاي استفاده از غذاهاي سرخ شده در روغن، از            ـ   13
 .كنيد
 .حين تماشاي تلويزيون باعث بروز اضافه وزن مي شود تند غذا خوردن و مصرف مواد غذايي در ـ 14
 .به ياد داشته باشيد غذا خوردن در يك زمان و يك مكان به كاهش اشتهاي كاذب كمك مي كند ـ 15
 دقيقه تحرك كافي    60 تا   30زانه  از هر فرصتي براي فعاليت جسمي استفاده كنيد تا بتوانيد روي هم رفته رو               ـ   16

 . دقيقه اي تقسيم كنيد10-20 نوبت 3-4اين مدت زمان را در . داشته باشيد
 ساعت  2تحرك مانند تماشاي تلويزيون و سرگرمي هاي رايانه اي،           حداكثر مدت مجاز براي سرگرمي هاي بي      ـ   17

  . محسوب مي شودنوعي افزايش تحرك ،كم كردن طول مدت بي تحركي. در شبانه روز است
شب ها زودتر بخوابيد و صبح ها زودتر بيدار       .  خواب ناكافي، دير وقت و نامنظم باعث بروز اضافه وزن مي شود            ـ   18

 .هم فرصت كافي براي صرف صبحانه داشته باشيد شويد تا هم سوخت و ساز بدنتان تنظيم شود،
و يكي دو ليوان آب        چند نفس عميق بكشيد    ،غذابه جاي روآوردن به     .  در زمان بروز هر گونه تنش عصبي        ـ   19

 . بنوشيد
جزئي كاهش وزن و حتي ثابت نگه داشتن وزن نوعي موفقيت             در رسيدن به وزن مطلوب شكيبا باشيد، مقادير        ـ   20

كاهش وزن هاي سريع تا مدت كوتاهي پايدار مي مانند و         .  دياست كه در درازمدت شما را به وزن مطلوب خواهد رسان          
ياري موارد چون فرد قادر به ادامه رژيم هاي غذايي خيلي محدود نيست، به سرعت وزن از دست رفته را باز                       بس  در

 : از كند بودن سرعت كاهش وزن خود دلسرد نشويد،  به مصداق شعر. مي يابد و حتي چاق تر از قبل مي شود
  "هرو آن است كه آهسته و پيوسته رود   ر                      رهرو آن نيست كه گه تند و گه آهسته رود "

 .  ديشما را به وزن مطلوب خواهد رسان طمينان داشته باشيد تداوم الگوهاي درست تغذيه و فعاليت جسمي،ا
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 بيماري هاي نوپديد و اهميت بهداشتي آن ها در دوران بارداري و شيردهي
Emerging diseases and their importance during 

pregnancy and lactation 
 

  عباس زاده، دكتر حسين حاتميدكتر مريم حاتمي، دكتر محمودرضا
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 هداف درس ا
 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود

 
 تغييرات ايمونولوژيك دوران بارداري را شرح دهد 

 اثرات متقابل بيماري هاي عفوني و حاملگي را توضيح دهد 

 ان بارداري را متذكر شوداهميت بهداشتي بيماري هاي نوپديد در دور 

  را بيان نموده ارتباط آن با پيش آگهي بارداري را تشريح نمايدZIKAكليات بيماري ناشي از ويروس  

 عوارض و اثرات سوء بيماري زيكا را در دوران بارداري و در جمعيت عمومي، توضيح دهد 

 ايد بر سرنوشت زنان باردار و جنين آن ها را بيان نمCCHFتاثير بيماري  

  و عدم منع بارداري را شرح دهدHIV/AIDSعدم تاثير حاملگي بر وضعيت بدن در زمينه  

 اهميت مصرف داروهاي ضد رتروويروس در زنان باردار و دوران شيردهي را بيان كند 

 اثرات سوء ابتلاء به آنفلوآنزا در دوران بارداري و تاثير تشخيص و درمان به موقع را متذكر شود 

  بر مادر و جنين و راه هاي ابتلاء به اين بيماري در دوران بارداري را بيان كندE هپاتيتتاثير ويروس 
 اثرات سوء بيماري هاي عفوني بازپديد و بيماري هاي جاري در دوران بارداري را تشريح نمايد 
 داهميت پيشگيري، تشخيص زودرس و درمان به موقع بيماري هاي عفوني در دوران بارداري را بيان كن 

 مقدمه، مباني و كليات 
هرچند در خصوص اصول، مباني و كليات نوپديدي، بازپديدي و ناپديدي بيماري ها و اهميت بهداشتي                  

 كتاب حاضر، به طور مفصل توضيح داده شده است ولي از آن جا كه يكي از مسائل                   14 ، گفتار    9فصل  آن ها در   
وه هاي آسيب پذير و با شرايط خاص است لذا در اين گفتار، با الهام             كليدي در اين بيماري ها توجه به جمعيت ها و گر        
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از دانش و تجربيات رشته هاي تخصصي زنان، اعصاب، بيماري هاي عفوني و بهداشت عمومي به تشريح ارتباط اين                 
 . ، پرداخته مي شودبارداريبيماري ها و 

بتواند جنين را از نظر ژنتيكي، به عنوان         بارداري موفق، بستگي به تطابق سيستم ايمني خانم ها دارد تا             
شايان ذكر است   .  ، به طور كامل و با موفقيت هرچه تمام تر، تحمل كند و موجب دفع آن نشود                 جسم خارجي يك  

كه با وجود شناخت نسبي در خصوص تغييرات سيستم ايمني در دوران بارداري، اينگونه به نظر مي رسد كه يك                      
به ايمني هومورال به وقوع پيوسته و تغييرات حاصله منجر به تقويت يا تضعيف                 شيفت از سيستم ايمني سلولي       

 .استعداد ابتلاء و شدت برخي از بيماري ها در اين دوران، مي گردد
 شود و يا    ستريوزلي و   سوپلاسموزتوك ممكن است موجب افزايش احتمال ابتلاء به           حاملگي  مثال  براي

، زيكا و   SARS اپيدميك، آنفلوانزا، سرخك، آبله مرغان،        Eن در هپاتيت    شدت بيماري و ميزان مرگ ناشي از آ        
بسياري از بيماري هاي عفوني ديگر را افزايش دهد و يا موجبات كاهش شدت و حتي بهبودي نسبي آرتريت                        

 بر سير   روماتوئيد و برخي از بيماري هاي التهابي و اتوايمون ديگر را فراهم نمايد و در عين حال، هيچ تاثير سوئي                     
ولي واقعيتي كه بايد به آن توجه داشته باشيم، اين است كه هرچند دانش و                  !   اعِمال نكند  HIV/AIDSطبيعي  

تجربيات پزشكي و بهداشت در خصوص ارتباط بسياري از بيماري هاي شناخته شده و بارداري، به حد قابل قبولي                    
اري هاي نوپديد، بسيار اندك و ناچيز است و          ارتقاء يافته است ولي شكي نيست كه در خصوص بسياري از بيم              

جبران اين كمبودها توجه خاص و تلاش مضاعفي را مي طلبد تا اولا با وقوع هر بيماري نوپديد، احتمال اثرات سوء                     
آن در دوران بارداري را به طور جدي، در نظر داشته و با رعايت به موقع سطوح چندگانه پيشگيري، از وقوع آن ها                        

 . و درماني به موقع، پرداخته شودران، جلوگيري و در صورت وقوع، سريعا به اقدامات تشخيصيدر اين دو

 اثرات متقابل بيماري هاي عفوني نوپديد و بارداري

نكته اساسي كه در خصوص ارتباط بارداري و بيماري هاي نوپديد بايد در نظر گرفته شود اين است كه                     
بر مادر و   ...   شناخته شده اي نظير سل، آنفلوآنزا، توكسوپلاسموز، سرخجه و          هرچند اثرات متقابل بيماري هاي عفوني    

جنين، تا حدود زيادي مشخص گرديده و اقدامات بهداشتي ـ درماني شناخته شده اي را براي مقابله با آن ها                          
يد، ممكن است   مي توان انجام داد ولي به دلايل سه گانه اي كه به آن اشاره مي شود، در مورد بيماري هاي نوپد                    

 :اينگونه نباشد
 ـ به  نكات فراواني در ارتباط با بيمارهاي عفوني در دوران بارداري وجود دارد كه در درجه اول                        الف 

به گونه اي كه گاهي بارداري موجب افزايش استعداد ابتلا         .  رات ايمني و فيزيولوژيك اين دوران، مرتبط مي شود       تغيي
ي و يا افزايش شدت و ميزان مرگ ناشي از آن ها در زنان باردار مي شود و گاهي                 به نوع خاصي از بيماري هاي عفون     

 . هيچ تاثيري بر سير آن ها اعِمال نخواهد كرد
 ـ  تأثير بيماري عفوني روي جنين يا پيش گيري از آن ممكن است ناشناخته و غيرقابل پيش بيني و                     ب 

 . ز باشدالش برانگيچ
 ـ ا درماني دوران غيربارداري، تناسبي با وضعيت مادر و جنين،              و ي  ه ممكن است اقدامات پيشگيرند     ج 

و لذا در بين عوامل مورد اشاره، كنُش ها و واكنُش هاي سيستم ايمني در دوران بارداري، مي تواند                     .  نداشته باشد 
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رداري در   اين كه دانش ما در مورد ايمونولوژي و با          با وجود نقش مهم تري بر عهده داشته باشد و شكي نيست كه            
ن مورد بسيار زياد است و سازوكار         ها در اي  هنوز نادانسته است ولي   ظه داشته   دهه هاي اخير، ارتقاء قابل ملاح     

تاثير اين تغييرات بر ميزان بروز، شدت، وخامت و ميزان مرگ مادر و جنين، در بسياري از بيماري هاي                    )  مكانيسم(
 . پيشين، همچنان ناشناخته استنوپديد و حتي برخي از بيماري هاي شناخته شده 

يكي از چالش هاي بزرگ و محدوديت هاي جدي در پژوهش هاي مرتبط با بيماري هاي عفوني در دوران                
بارداري، انتخاب گروه كنترل مناسب است و ناچيز بودن اطلاعات در خصوص بيماري هاي نوپديد نيز به اين                       

مني در دوران بارداري كه گاهي زمينه ساز افزايش ميزان بروز يا             با توجه به تغييرات اي     .محدوديت ها دامن مي زند  
 :شدت و وخامت اين بيماري ها مي شود در اينجا اشاره مختصري به ايمونولوژي بارداري، لازم به نظر مي رسد

  بارداري ژيوونولماي
و پرسش  !  ست ا “مغايرت بارداري با اصول شناخته شده ايمونولوژي      ”كي از معماهاي ايمنولوژي مدرن      ي

ن، تولرانس و تحمل دارد در        جني بي پاسخ، اين است كه چگونه بدن نسبت به آنتي ژن هاي كسب شده از والدين               
 درصد  50حالي كه پاسخ كافي عليه عوامل عفونتزا و آنتي ژن هاي زنده و غير زنده ديگر، اعِمال مي كند و با وجود                      

! ايمني، درست مثل يك بافت پيوندي ناهمگن، آن را دفع كند            ژن پدري در نسوج جنيني، انتظار مي رود سيستم          
نطفه ولي نه تنها چنين اتفاقي رخ نمي دهد بلكه به طرز غيرقابل توجيهي آندومتر رحم، آشكارا آغوش مي گشايد و                    

 .  را در محيط خود، مي پرورد و زمينه را جهت رشد و تكامل داخل رحمي آن فراهم مي نمايدممزوج
ستم ايمني  ظ سي ستم ايمني مادر با سركوب كردن ايمني سلولي و حف              سي  از محققين،  به نظر برخي  

 Maternal fetal)البته اين تغييرات به صورت موضعي و در سطح مادر ـ جنين             .  هومورال، جنين را تحمل مي كند    
interface)   افزايش ده مي شود و موجب      يعمومي نسبت به برخي از عفونت ها د         در سطح پاسخ      تا حدودي  و

 هاي داخل سلولي و انگل ها     ها، باكتري  از پاتوژن هاي داخل سلولي مثل ويروس       برخيعفونت ناشي از    ه  استعداد ب 
 . مي شود و دليل محكمي بر عدم دفع جنين به عنوان يك جسم خارجي، نمي باشد

 (Maternal fetal interface)  يجنين مادري ـ طح تماسس

قرار )  آمنيون و كوريون  (يستم ايمني مادري در لايه هاي جنيني و جفت          ني در تماس با س    آلوگرافت جني 
 ـ كه مجموعاً تحت عنوان سطح تماس مادري       مي گيرد در سطح جنيني اين سطح تماس      .  ني توصيف مي شود   جني  

(interface)   ت در داخل جف  .  ني منشاء گرفته اند  اماً از بافت جني   ن را محصور كرده و تم       جني ا پرده هاي  جفت و ي
 جهت  در تماس با خون مادري    ني  جني تروفوبلاست   گيرد كه سلول هاي  ، شكل مي   اختصاصي  تليال اپي يك سطح 

در سمت مادري اين سطح تماس بافت رحمي در تماس با جفت و لايه هاي                  .  تبادل مواد مغذي، قرار مي گيرد     
ود تماس  با وج .  باشد مي  هاكروفاژ و ما  ت هامثل لنفوسي  ايمني اختصاصي مادري      غني از سلول هاي   دوادسيجنيني،  
 سيستم ايمني، جنين را به عنوان        هاي جنيني،  آنتي ژن نبا اي دوال و خون مادري     سيهاي د  اين لكوسيت  طولاني

 و همانگونه كه اشاره شد تضعيف مختصر و گذراي بازوي ايمني سلولي، توجيه               يك جسم خارجي قلمداد نمي كند    
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 . نظر نمي رسدمنطقي براي علتّ عدم دفع جنين به

 (Re-emerging) و بازپديد (Emerging)نوپديد   و بيماري هاي عفونيبارداري
هرچند كاهش مختصر عملكرد بازوي ايمني سلولي در دوران بارداري به صورت موضعي و در محل                     

 را هم   اتصال جنيني ـ مادري، رخ مي دهد ولي تا حدودي پاسخ عمومي سيستم ايمني نسبت به برخي از عفونت ها                  
به عبارت ديگر؛ با اين كه حاملگي به خودي خود به عنوان يكي از عوامل سركوبگر                     .  تحت تاثير قرار مي دهد    

دستگاه ايمني بدن به حساب نمي آيد ولي حساسيت نسبت به عفونت هاي ناشي از ارگانيسم هاي داخل سلولي، اعم                 
 شود و زنان باردار نيز در رابطه با بيماري هاي نوپديد، جزو           از ويروسي، باكتريايي و انگلي، در اين دوران، افزوده مي         

 .، در نظر گرفته مي شوندجمعيت خاص در معرض خطريكي از 
 Joshua Lederberg, Robert B. Shope, andاصطلاح بيماري هاي نوپديد و بازپديد، قبلا توسط        

Mary Wilson 1987      براي بيماري هاي عفوني به كار برده        ميلادي ، ابداع گرديده و معمولا         1987در سال
 كه حدود ده سال از آغاز        HIV/AIDSشده است كه در آن زمان حدود دو دهه از وقوع آن ها مي گذشته و مثلا                  

 . جهانگيري آن مي گذشته، يك بيماري نوپديد، ناميده مي شده است
  طي چهار دهه ي اخير، در سطح        را در مورد بيماري هاي عفوني كه براي اولين بار         نوپديدي  امروزه واژه   

جهان، منطقه يا جمعيت جديدي عارض شده و يا عامل سببي آن ها قبلاً نيز وجود داشته ولي اخيرا از ويرولانس                       
دستخوش مقاومت دارويي واقع شده اند و همچنين بيماري هاي عفوني كه بر وسعت            بيشتري برخوردار گرديده و يا      
 بيماري عفوني   40 به كار مي برند و براساس اين تعريف در حال حاضر با بيش از               ستجغرافيايي آن ها افزوده شده ا    

 ،  E  ،HIV/AIDS ، هپاتيت  ZIKA بعضي از آن ها نظير بيماري ناشي از ويروس              نوپديد، مواجه هستيم كه    
 .دارندو تب  خونريزي دهند كنگو ـ كريمه در دوران بارداري، از اهميت خاصي برخور ... Aآنفلوآنزاي تايپ

ضمنا به بيماري هايي كه تا چهار دهه ي قبل، تحت تاثير بهبود شيوه هاي زندگي، ارتقاء آگاهي هاي                     
، فروكش كرده بوده    عدالت در سلامت  بهداشتي، واكسيناسيون، بيماريابي و درمان به موقع، در سايه دستيابي به              

 پناهندگي، قطع اقدامات كنترلي، وقوع        ولي طي چهار دهه ي اخير، تحت تاثير عواملي نظير جنگ، آوارگي،               
بيماري هاي زمينه اي، سيل، زلزله، سدسازي، جنگل زدايي و امثال اين ها مجددا شعله ور شده و بر ميزان بروز و                      

 .گفته مي شودبازپديد شيوع آن ها افزوده شده است، بيماري 
!. ديد و حاملگي، لازم به نظر نمي رسد       در اين گفتار، توضيح جداگانه اي در مورد ارتباط بيماري هاي بازپ           

زيرا فرض بر اين است كه بيماري هاي بازپديد، همان بيماري هايي هستند كه تا چند دهه ي قبل به فراواني وجود                     
داشته و در جمعيت عمومي و دوران بارداري، باعث تهديد سلامتي انسان ها مي شده و در مورد ويژگي هاي                         

انه هاي باليني، تشخيص و درمان و پيشگيري آن ها تجربيات كافي وجود دارد و در                  اپيدميولوژيك، علائم و نش    
ولي اين استدلال ها در خصوص بيماري هاي نوپديد،        .   كتاب حاضر به برخي از آن ها پرداخته شده است           9فصل  

 به آن ها پرداخته    صدق نمي كند و به دلايلي كه در صفحات قبل نيز به آن اشاره شد لازم است به طور جداگانه نيز                    
و پريون ها باشند   ...  يادآور مي شود كه هرچند عوامل نوپديد ممكن است جزو ويروس ها، باكتري ها، قارچ ها               .  شود

در حالي  كه اين موضوع ممكن است در مورد          .   هستند بيماري هاي مشترك بين حيوانات و انسان     ولي اكثرا جزو    
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 .بيماري هاي بازپديد، صدق نكند

  و حاملگي(Zika Virus Disease) بيماري ناشي از ويروس زيكا نوپديدي
بيماري ناشي از ويروس زيكا يكي از بيماري هاي منتقله از طريق پشه است كه اساسا از طريق پشه                       

 اين است كه در مناطق گرمسيري و نيمه گرمسيري          پشه آيدس اجيپتي  يكي از ويژگي هاي    .  آيدس منتقل مي شود  
د و معمولا در طول روز فعال مي باشد و فعاليت آن در ساعات آغازين و پاياني روز به اوج                         بيشتر يافت مي شو  

 .و تب زرد نير هست... اين پشه علاوه بر ويروس عامل زيكا قادر به انتقال ويروس چيكنگونيا، تب دانگ . ميرسد
ر دوران بارداري، تماس      از طريق پشه، قادر به انتقال از مادر به جنين د              انتقالاين ويروس علاوه بر      

 .جنسي، انتقال خون و فراورده هاي خوني و پيوند عضو نيز مي باشد

 علائم باليني

. ، باعث ايجاد عفونت بدون علامت و نه بيماري علامت دار، مي شود             %)80(اين ويروس در اغلب موارد       
تي، التهاب ملتحمه چشم      ولي در موارد علامت دار؛ علائم بيماري معمولا خفيف و شامل تب، بثورات پوس                    

اين علائم به نحو تكرارپذيري به مدت       .  ، درد عضلاني ـ مفصلي، حالت كسالت و سردرد مي باشد          )كونزونكتيويت(
 .  روز، ادامه مي يابد7-2

  در بزرگسالانZIKA ـ تظاهرات باليني بيماري ناشي از ويروس 1شكل 
 باعث ايجاد ناهنجاري هاي مادرزادي و ازجمله           دوران بارداري عفونت ناشي از ويروس زيكا در           

سردرد و درد مفاصل بثورات پوستي

قرمزي ملتحمه چشم تب خفيف
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اين ويروس  .   گفته مي شود  سندروم زيكاي مادرزادي  ميكروسفالي مي شود كه به مجموعه نقايص خلقت حاصله،          
 .ممكن است باعث زايمان زودرس و مرده زايي نيز بشود

دكان يا به شكل بدون     همانگونه كه قبلا اشاره شده هرچند ويروس عامل زيكا در بزرگسالان و حتي كو              
 و  نروپاتي  سندروم گيلن باره  علامت و يا با علائم خفيف و گذرايي عارض مي شود ولي عوارض عصبي نظير                  

 . نيز ممكن است ايجاد نمايد)ميليت(التهاب اعصاب 

 عوارض بيماري ناشي از ويروس زيكا

 كه از مادران مبتلا متولد        ويروس عامل زيكا در دوران بارداري در جنين در حال تكامل و نوزاداني                 
 .مي شوند باعث ايجاد ميكروسفالي و ساير ناهنجاري هاي مادرزادي و همچنين مرده زايي و نوزاد نارس مي شود

 تشخيص

براساس علائم باليني در افرادي كه در مناطق آندميك زندگي مي كنند و يا به اين مناطق مسافرت نموده                  
شد ولي تنها راه اثبات آن بررسي خون و ساير مايعات بدن نظير ادرار و مني                بايد به تشخيص اين بيماري مشكوك       

 .مي باشد

 محدوديت ها و موانع غربالگري و تشخيصي سندروم زيكاي مادرزادي

 ـ مشكل بودن تخمين زمان تماس با ويروس زيكا در زناني كه در مناطق آندميك زندگي مي كنند و به تبع آن 1
  در آزمون هاي سرميMت ايمونوگلوبولين مشكل بودن تفسير وضعي

 ـ واكنش متقاطع آزمون سرمي در افراد مشكوك به عفونت ناشي از ويروس زيكا به ساير فاوي ويروس ها و 2
 ازجمله ويروس عامل تب دانگ

تماس زنان باردار به مدت چند هفته تا چند ماه پس از ) ويروري(و ادرار ) ويرمي( ـ تداوم حضور ويروس در خون 3
 با ويروس

 . ـ شروع آسيب مغزي جنين از مدت ها قبل از ظهور علائم ميكروسفالي در سونوگرافي4
دقت تشخيصي آزمون هاي تشخيصي ويروس زيكا هنوز مشخص نمي باشد زيرا مطالعات فعلي بر اساس 

-RTتست استاندارد در بعضي از زنان باردار، علي رغم منفي بودن . مدل هاي اپيدميولوژيك، پي ريزي شده است
PCR در ماه هاي اوليه حاملگي، منفي بوده است در ماه هاي بعدي بارداري حضور ويروس در بدن به اثبات رسيده 

است و يا سونوگرافي تغييرات جنيني كه در سه ماهه اول و دوم، طبيعي گزارش شده است در سه ماهه سوم، 
 . نتيجه مثبتي به بار آورده است

 درمان

زنان .  ناشي از ويروس زيكا درمان اختصاصي ندارد و فقط درمان علامتي امكانپذير مي باشد                 بيماري  
بارداري كه در مناطق آندميك زندگي مي كنند و دچار علائم مشكوك به زيكا مي گردند بايد مورد توجه پزشكي                     
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 .قرار گيرند و اقدامات تشخيصي در آنان صورت گيرد

 پيشگيري

شه آيدس در طول روز و بويژه در هنگام عصر، يكي از اقدامات اساسي                   محافظت در مقابل گزش پ     
پيشگيري از وقوع عفونت يا بيماري ناشي از ويروس زيكا را تشكيل مي دهد و همه گروه ها و بخصوص، زنان                        

 .  باردار، خانم هايي كه در سنين باروري هستند و در كودكان كم سن، بايد مورد توجه موكدّ قرار گيرد
 

يدن لباس هاي مناسب در مناطق آندميك و بخصوص لباس هاي سفيدرنگي كه حداكثر پوشش                   پوش
ممكن را ايجاد كند، استفاده از توري براي در و پنجره اطاق ها، استفاده از مواد دفع حشرات در سطوح باز پوست                        

زنان باردار و كودكان كم     ،  استفاده   Icaridin  يا    IR3535 يا   DEETبدن و يا لباس هاي آغشته به موادي نظير          
سن، از پشه بند به هنگام استراحت در آغاز و پايان روز كه فعاليت پشه به اوج مي رسد، اقداماتي است كه در                             

بديهي است كه اين نكات بايد توسط كليه مسافرين و ساكنين              .  راستاي پيشگيري از ابتلاء مي توان انجام داد        
 .   مناطق آلوده، مراعات شود

 
ها،  هاي كوچكي از آب در اطراف خانه        محفظه  در   Aedesهاي   پشهحائز اهميت ديگر اين كه؛        نكته  

 مثل كرده و تكثير مي يابند و لذا از بين بردن محل تكثير آن ها از اهميت زيادي                         توليد ،مدارس و محل كار    
 كه در بشقاب     هايي آب دور ريختن  ظروف ذخيره آب،      دار كردن پوششو با اقدامات ساده اي نظير         برخوردار است 

هاي   حمايت از برنامه   اطلاع رساني و توجيه مردم به منظور        ، تميز كردن سطل زباله     جمع مي شود،  تخليه و    ها گلدان
. ، قابل دستيابي است   هاي پرورش پشه   كاهش مكان از بين بردن و        جهتهاي بهداشت عمومي     محلي و برنامه  

براي كاهش  توسط كارشناسان بهداشت محيط نيز اقدام موثري        ها   شكُ ه و حشر  مواد كُشنده لارو حشره   استفاده از   
) 2018اواخر سال   (متاسفانه در حال حاضر      .  ي منتقله از طريق آن ها مي باشد      ها جمعيت پشه و گسترش بيماري     

 .واكسن يا داروي پيشگيرنده اي براي ايمن سازي و پيشگيري دارويي اين بيماري وجود ندارد

 ر دوران بارداريانتقال ويروس د

اين ويروس در دوران بارداري ممكن است از مادر به جنين، انتقال يافته و باعث ايجاد ميكروسفالي و                      
ميكروسفالي در اثر كاهش    .  ، موسوم است  سندروم زيكاي مادرزادي  ساير نقايص مادرزادي شود كه مجموعا به         

اين سندروم  .   بستگي به ميزان آسيب مغزي دارد       نسج مغز يا نقص در تكامل مغز ايجاد مي شود و پيش آگهي آن             
ممكن است با ناهنجاري هاي ديگري نظير انقباض اندام، افزايش تونيسيته عضلاني، اختلالات چشمي و كاهش                  

ميزان خطر بروز اختلالات مادرزادي ناشي از زيكا نامشخص است ولي تخمين زده اند                .  شنوايي نيز همراه باشد    
اراني كه از مادران مبتلا به عفونت بدون علامت يا بيماري ناشي از ويروس زيكا متولد                  درصد شيرخو  5-15حدود  

مي شوند دچار عوارض ناشي از اين بيماري مي گردند و اين موضوع ارتباطي به علامت دار بودن يا نبودن آلودگي                     
 . مادر، ندارد
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 انتقال ويروس زيكا از طريق تماس جنسي

ماس جنسي نيز منتقل مي شود و لذا وقتي چنين تماس هايي منجر به                ويروس عامل زيكا از طريق ت      
بارداري نيز بشود از اهميت مضاعفي برخوردار خواهد بود و لذا در مناطقي كه اين ويروس به نحو فعالي انتقال                         

 مي يابد بايد آموزش هاي لازم به افراد مبتلا و شركاي جنسي آنان و بويژه زنان باردار، ارائه گردد
ق توصيه كارشناسان سازمان جهاني بهداشت، چنين افرادي بايد به طور جدي، مورد مشاوره و تحت                  طب

آموزش هاي لازم قرار گيرند و به منظور پيشگيري از بارداري اقدامات لازم را انجام دهند تا بلكه بتوانند                             
 .كم خطرترين زمان را براي بارداري، انتخاب نمايند

مان جهاني بهداشت، افراد غيربومي كه براي مدتي در مناطق آندميك حضور            طبق توصيه كارشناسان ساز   
داشته و ظاهرا مبتلا نشده اند، بايد پس از بازگشت از مسافرت، موازين بهداشتي خاصي را مراعات كنند تا از انتقال                     

زين بهداشتي در   عفونت تشخيص داده نشده احتمالي به همسر آنان، پيشگيري شود و در اين رابطه بر رعايت موا                  
تماس هاي جنسي سالم و استفاده از كاندوم به مدت شش ماه بوسيله مردان و دو ماه توسط زناني كه از مناطق                         

 .آلوده بازگشته اند تاكيد نموده اند
در صورتي كه همسر زن بارداري در منطقه آندميك، زندگي مي كند و يا از چنين منطقه اي بازگشته است                   

 .ان بارداري از تماس جنسي، خودداري كند و يا از شيوه هاي سالم تماس جنسي تبعيت نمايدلازم در تمام دور

 نكات كليدي در خصوص عفونت ناشي از ويروس زيكا

عفونت ناشي از ويروس زيكا، معمولا به صورت بدون علامت يا با علائم خفيفي تظاهر مي كند كه در                      •
 وز به طول مي انجامد ر2-7افراد سالم و بدون زمينه خاص، به مدت 

در صورتي كه در دوران بارداري، حادث شود، جنين را در معرض خطر ابتلاء به ميكروسفالي و                            •
 ناهنجاري هاي مغزي قرار مي دهد

  بروز سندروم گيلن باره باشد (Trigger)در كودكان و بزرگسالان، ممكن است زمينه ساز و آغازگر  •
 استفاده از لباس هاي محافظ، مواد دفع حشرات و استفاده از               بهترين راه پيشگيري از بروز آن شامل         •

 . پشه بند است
ويروس زيكا قادر به انتقال از طريق تماس جنسي نيز مي باشد و لذا تماس جنسي سالم بوسيله افرادي                      •

 .كه در تماس با ويروس بوده اند اقدام پيشگيرنده قابل تاكيدي است
و فراورده هاي خوني هم منتقل مي شود و لذا يكي از راه هاي               به احتمال خيلي زياد، از طريق خون            •

 .پيشگيري از بروز عفونت، استفاده از خون و فراورده هاي خوني سالم، مي باشد
در حال حاضر، واكسن، داروي شفابخش يا پيشگيري دارويي، جايگاه شناخته شده اي در پيشگيري از آن                  •

 .ندارد
 .د موازين بهداشتي مرتبط را بيش از سايرين، مراعات نمايندزنان باردار و زوج جنسي آنان باي •
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 هموراژيك ويروسيتب هاي 
باشند كه ممكن   مي   CCHFو  ...   ابولا   ،lassaبرخي از تب هاي خونريزي دهنده ويروسي، شامل تب           

 . است در دوره بارداري با شدت بيشتري تظاهر نمايند

 بيماري ناشي از تب لاسا و حاملگي

 آرناويروسك   ي ناشي از عفونت   يكي ديگر از بيماري هاي عفوني نوپديد است كه به علت               تب لاسا 
غذاهاي آلوده به   مخازن اصلي آن را جوندگان مختلف، تشكيل مي دهند و از طريق لوازم منزل و                 .  ايجاد مي شود 

تماس با ادرار،  مدفوع و     ، به انسان نيز انتقال مي يابد و سپس به طرق مختلف و ازجمله                ادرار و مدفوع جوندگان   
 و  تماس هاي شغلي ساير ترشحات بيماران و تماس جنسي، از انسان هاي بيمار به اطرافيان آنان و مخصوصا طي                 

 . آن ها انتقال مي يابدجفت و جنيناصابت سرسوزن، به پرسنل پزشكي و پيراپزشكي و از زنان باردار مبتلا به 
 و يا با علائم باليني خفيف و گذرايي تظاهر مي نمايد            ن علامت بدواين بيماري در اغلب موارد به شكل         

.  درصد موارد ممكن است باعث گرفتاري چندين ارگان همراه با خونريزي از نقاط مختلف بدن شود                 5-10ولي در   
 آن شامل دفع پروئين از طريق       علامت آزمايشگاهي بارز  ، شامل تب، گلودرد، درد زير جناغ سينه و           علائم بيماري 

مرگ بيماران در هفته دوم بيماري با كاهش فشار خون، انقباض عروقي، خونريزي                .  مي باشد)  پروتئينوري(درار  ا
 .، به زندگي بيماران، خاتمه مي دهدسندروم نشَت مويرگيمخاطي و 

در اين همه گيري   .  ، آغاز شده است   خانم باردار اولين همه گيري شناخته شده آن با وقوع بيماري در يك            
اولين مورد اثبات شده آن در منطقه         .   كه مواجهه با بيمار داشته اند جان، باخته اند          پرسنل پزشكي بيمار و     11

Lassa     مين مورد اثبات شده               پرستاران بخش زنان   در يكي ازمين و سوايجاد شده و به هلاكت رسيده است و دو  ،
پرستار اول بوده اند حادث گرديده و يكي از آنان         آن هم در همان بيمارستان در دو پرستاري كه در تماس شغلي با               

 .جان خود را از دست داده و ويروس عامل بيماري را در هر سه نفر آنان يافته اند
 ماهه سوم بارداري، نسبت به زنان غيرباردار، بالاتر بوده و علي رغم              3زان مرگ ناشي از تب لاسا در         مي

گزارش كرده اند اين ميزان    %  15و در موارد بستري در بيمارستان،       %  1  اين كه ميزان مرگ كلي ناشي از بيماري را        
بررسي هاي انجام شده،  حاكي از آن است       .  مي باشد%  80، حدود   در زنان باردار  ،  WHO  2017طبق گزارش سال    

ليل، از  به همين د   و   ، متحمل مي گردند   را در سه ماهه سوم     كه زنان باردار مبتلا به تب لاسا بيشترين ميزان ويرمي         
دهد كه   نشان مي    ،شواهد.  بيماري با شدت بيشتري رنج مي برند و پيش آگهي وخيم تري را متحمل مي گردند                

، تكثير مي يابد كه خود مي تواند بالا بودن ميزان مرگ در سه ماهه سوم                  جفتويروس عامل لاسا، ترجيحا در       
 ، اعم از سقط يا    ختم بارداري از   بعد   ه بلافاصله ضمنا طي مطالعه اي مشخص شده است ك       .  بارداري را توجيه كند   

 . نيز در درمان اين بيماري به اثبات رسيده استRibavirinتاثير . عاً بهبود مي يابند زنان سريعي،زايمان طبي
، تست  ELISA ، آزمايش سرمي      RT-PCR صرفا از طريق انجام آزمون مولكولي          تشخيص بيماري 

بر رعايت موازين بهداشت شغلي و بهداشت        .  يط سلولي، امكانپذير است   بررسي آنتي ژن و كشت ويروس در مح       
 .عمومي در مناطق آندميك و طي مسافرت ها، مخصوصا در دوران بارداري، تاكيد گرديده است
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 1(EVD)نوپديدي بيماري ناشي از ويروس ابولا و حاملگي
ه مي شد، براي اولين بار در سال        بيماري ناشي از ويروس ابولا كه قبلا تب خونريزي دهنده ابولا ناميد             

در سال  .   تشخيص داده شده و تا به حال چندين همه گيري در منطقه زير صحراي آفريقا ايجاد كرده است                   1976
 وجود اين ويروس در آمريكا و اروپا نيز به اثبات رسيده و با توجه به اين كه در بيش از يك قاره منتشر شده                          2014
50ميزان مرگ ناشي از اين بيماري در همه گيري هاي اخير در آفريقا،  درحدود             .  گرديده آن اعلام    جهان گيرياست  

به علت ناچيز بودن تعداد زنان       .  گزارش شده است  %  25-90درصد بوده ولي در طغيان هاي پيشين، در محدوده           
ولي .  مشخص نشده است  باردار مبتلا و يا عدم جمع آوري داده ها هنوز بار اين بيماري در زنان حامله به وضوح،                    

 . ژورنال نيوانگلند، بر آن تاكيد شده است2018اهميت اين موضوع به اندازه اي است كه در شماره نوامبر 
.  است كه از مخزن حيواني نامشخصي به انسان، انتقال مي يابد             فيلوويروسويروس عامل ابولا نوعي      

، با احتمال بالايي     نخستي هاي غيرانسان  يا   رخفاش هاي ميوه خوا ولي اطلاعات فعلي حاكي از اين است كه            
 . ممكن است مخزن اين ويروس باشند

 

 )محدوده داخل نقطه چين( ـ حدود قلمرو خفاش هاي ميوه خوار 1نقشه 
 

 ـ ويروس   3 ـ ويروس ابولاي سودان       2 ـ ويروس ابولاي زئير       1پنج گونه مختلف ويروس ابولا شامل        
 . مي باشند Reston ـ ويروس ابولاي Bundibugyo 5ي  ـ ويروس ابولا4ابولاي تايلند 

 به هنگام قصابي و مصرف گوشت آن ها          حيوانات مخزن  اين ويروس به انسان طي تماس با            انتقال
                                                 

1 - Ebola virus disease 
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.  از طريق تماس مخاطي با مايعات آلوده بدن، رخ مي دهد           انسان به انسان  صورت مي گيرد و حال آن كه انتقال         
 را بايد شديدا آلوده فرض كرد و به          اجساد قربانيان ز مرگ نيز وجود دارد و لذا         خطر انتقال ويروس، حتي پس ا      

 .هنگام لمس و حمل آن ها موازين بهداشتي و احتياط هاي لازم را به طور جدي مراعات نمود
 بيماري ناشي از ويروس ابولا در كشور زئير، حادث شد و تعداد قابل توجهي از زنان حامله                   1976در سال   

 مبتلا كرد و نهايتا مشخص شد علت بالا بودن تعداد مبتلايان، استفاده از سرنگ مشترك و تزريق ويتامين با                    را نيز 
امروزه به اين نتيجه رسيده اند كه زنان باردار مشكوك به اين           .  يك سرنگ به تعداد زيادي از زنان باردار، بوده است         

د بررسي هاي باليني و آزمايشگاهي قرار گيرند و جداسازي          بيماري بايد به صورت كاملا جدا از ساير بيماران، مور           
 .آنان تا حاضر شدن جواب ها همچنان ادامه يابد

 سيِر و پيش آگهي بيماري ناشي از ويروس ابولا در دوران بارداري
پژوهش هاي انجام شده در همه گيري هاي آفريقا نشان داده است كه بيماري ناشي از اين ويروس در                     

نسبت به زنان   به ابولا   زنان باردار مبتلا     .  ري، شديدتر بوده و موارد مرگ بيشتري را باعث مي شود            دوران باردا 
برعكس تب لاسا   .  ك را متحمل مي شوند   ژيوخيمي همچون خونريزي و عوارض نورولو      اغلب عوارض   غيرباردار،  

 دوره  3بولا مرگ و مير در هر       ر آن در سه ماهه سوم بالاتر است طبق گزارشات موجود، در بيماري ا              كه مرگ و مي   
 .سه ماهه بارداري، برابر بوده است

خانم هايي كه دچار يكي از فوريت هاي زنان و زايمان هستند و نياز به اعمال جراحي فوري دارند ممكن                    
چون تحت چنين شرايطي تماس با       !.  است بيشترين مخاطره را براي پرسنل اورژانس و اطاق عمل، ايجاد كنند              

كارشناسان سازمان جهاني بهداشت،    .  ير ترشحات آلوده آنان با احتمال خيلي بيشتري صورت مي گيرد         خون و سا  
 .پيشگيري از بارداري هاي برنامه ريزي نشده در مناطق آندميك را مورد تاكيد قرار داده اند

ي پذير و شرايط اضطرار     آسيب    مناطق در    زايمانهاي قبل از       شرايط نامناسب مراقبت    با توجه به   
بيماري ناشي از ويروس ابولا باعث عدم          عوارض بارداري و  ناشي از   هاي   هاي بين نشانه    شباهت غيربهداشتي،

معضلاتي كه زائيده فقر، نبود امكانات      .  تشخيص يا تاخير در تشخيص اين بيماري و وخامت پيش آگهي آن مي شود           
 . باشدو تجهيزات، عدم آگاهي مردم و حاكميت  هاي وابسته و سرسپرده مي

يكي از نكات نگران كننده اي كه در بيماريزايي ويروس ابولا جلب توجه مي كند اين است كه در زنان                      
باردار مبتلايي كه جان سالمي به در مي برند، علي رغم اين كه ديگر عامل بيماري در خون آن ها، جريان ندارد                        

 . شايعي، مملو از ويروس عامل ابولا مي باشد در ماحصل بارداري، مثبت باقي مي ماند و به نحوNAAT2آزمايش 
سازمان جهاني بهداشت براساس تجربيات حاصل از كنترل همه گيري وسيع بيماري در غرب آفريقا با                   

 معرفي  همه گيري ابولا  كنترل   دركليد موفقيت     مردمي را مشاركت  توجه به عدم وجود واكسن و داروي اختصاصي،         
دامات درماني غيراختصاصي و پشتيبان و ازجمله، درمان هاي علامتي و تجويز               نموده و انجام هرچه سريع تر اق       

ارائه ،  محدود كردن تماس ها   و   مراقبتمديريت موارد، اقدامات پيشگيري و كنترل عفونت،         مايعات را توصيه و بر       
 .كيد كرده است نظارت بر جابه جايي جمعيت، تا وبهداشتي اجساد قربانياندفن كفن و، مناسبخدمات آزمايشگاهي 

                                                 
2 – Nucleic Acid Amplification 
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  و بارداري3 كنگو  ـنوپديدي تب خونريزي دهنده كريمه
 و اهميت بهداشتيتعريف الف ـ 

تب خونريزي دهنده كريمه ـ كنگو، يكي از بيماري هاي منتقله از طريق كنه است كه بوسيله ويروسي به                   
تماس ،  انتقال خون طريق   از    نيش كنه  ايجاد مي شود و علاوه بر          بنياويريده از خانواده     نايروويروساسم  

 نيز منتقل   تماس جنسي و  ...   با خون و بعضي از ترشحات بيماران، خون و نسوج حيوانات مبتلا                مخاط هاي بدن 
 اين بيماري كه جزو بيماري هاي نوپديد مشترك بين حيوانات و انسان، است در مخازن اصلي ممكن                      .د گردمي 

ي انسان و بويژه در دوران بارداري، مخاطره آميز است و جزو              است كم علامت و يا بدون علامت باشد ولي برا           
 .بيماري هاي شغلي شديدا مسري، طبقه بندي مي گردد

 CCHF طبق تخمين كارشناسان سازمان جهاني بهداشت، در مناطق آندميك               “بار بيماري ”در مورد   
نفر، مبتلا مي شوند كه از بين آن ها        هزار   10-15 بيليون نفر، در معرض خطر ابتلاء هستند و سالانه حدود             3حدود  
 . نفر قرباني مي گردند500حدود 

  (Occurrence)ب ـ اپيدميولوژي توصيفي و وقوع بيماري 

   ـ دوره نهفتگي1

 روز  2-7دوره كمون بيماري، به راه ورود ويروس به بدن، بستگي دارد؛ مثلا در رابطه با نيش كنه حدود                    
 .  روز مي باشد10-14يوانات، در حدود ولي در تماس با ترشحات آلوده ح

   ـ سير طبيعي2

گزارشات مختلفي وجود دارد ولي طبق گزارش          CCHF  موارد بدون علامت باليني   ميزان  در خصوص   
موارد اين بيماري در انسان، فاقد علائم باليني است و در موارد            %  88، حدود   2018سازمان جهاني بهداشت در سال      

تظاهر ،  حاد، صرفا به شكل     بالينيموارد    . بيمار، دچار علائم شديد، مي گردند     8مورد از هر    علامت دار نيز فقط يك      
 ناگهاني است و با علائم و نشانه هايي نظير تب، سردرد، استفراغ، درد                بيماري،شروع  .  دن و سير مزمني ندار     كرده

هار روز پس از آغاز علائم عمومي،       شديد عضلاني و درد كمر، تظاهر مي نمايد و علائم خونريزي به فاصله حدود چ             
خونريزي بيني، استفراغ خوني، مدفوع سياه رنگ،          :  به وقوع مي پيوندد و شايعترين تظاهرات خونريزي شامل           

ه به خون مردگي   يخونريزي از مخاط هايي نظير لثه ها و بثورات پوستي به صورت نقاط و لكه هاي ريز و درشت شب                  
در معاينه ارگان ها درد ناحيه كبد در سمت راست، ناحيه طحال در سطح چپ              .  مي باشد)  ...   و اكيموز   پتشي ،پورپورا(

 . و روي معده در زير جناغ سينه ممكن است وجود داشته باشد
 روز قطع مي شود و خونريزي از          10-20در بيماراني كه جان سالمي به در مي برند، تب در عرض                 

مي گردد و دوره نقاهت بيماري حدود يك ماه به طول               ارگان هاي مختلف هم در عرض چند روز، متوقف              
 در مورد ميزان مرگ     . روز به مرگ بيماران منجر شود      7-9موارد شديد بيماري، ممكن است در عرض           .مي انجامد

                                                 
3 - Crimean-Congo hemorrhagic fever 
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% 13 مورد گزارش شده در حدود       3426ميزان كشندگي آن در بين      ناشي از بيماري، گزارشات مختلفي وجود دارد و         
 ملاحظه مي گردد اين ميزان به عوامل مختلفي بستگي داشته و از                1جدول  مانگونه كه در     بوده است ولي ه    

كشوري به كشور ديگر، متفاوت است و قدر مسلم اين است كه اين ميزان در دوران بارداري، بيشتر از موارد                           
 .غيرحاملگي است

 1998-2013 در برخي از كشورها طي سال هاي CCHF ـ ميزان كشندگي 1جدول 
لازم به توضيح است كه ميزان مرگ            
ناشي از اين بيماري، صرفنظر از دوره بارداري كه           

يل عديده اي به طرز چشمگيري بيشتر از           به دلا 
 در جمعيت عمومي نيز         جمعيت عمومي است    

 درصدي كه در اغلب       13-15علي رغم ميانگين    
مطالعات به چشم مي خورد، دامنه وسيعي داشته در         

بيش از  1998-2013كشورهايي كه طي سال هاي      
در %  4 مورد بيماري گزارش شده است، از             50

زان مرگ ناشي از بيماري،      بديهي است كه اختلاف چشمگير مي      .   متفاوت بوده است    در پاكستان، %  40روسيه تا 
 ميزان آگاهي   ارتباطي به عامل سببي و ناقل و عوامل محيطي و زمينه هاي ميزباني، نداشته و در ارتباط مستقيم با                  

در .  لف بوده است  جوامع مختلف، پزشكان و پرستاران و تجهيزات و امكانات تشخيصي و درماني در كشورهاي مخت              
 . مورد ميزان و مدت تداوم مصونيت بعد از بهبودي، مطالعه قابل استنادي انجام نشده است

 

   در سطح جهانCCHFو شيوع   ـ انتشار جغرافيايي2نقشه 
 

  ـ انتشار جغرافيايي3

 ،ستان و پاكستان   ايران، افغان  ، بويژه ، در اروپاي شرقي، آفريقا و جنوب آسيا         )2نقشه    (از نظر جغرافيايي  
 مورد قطعي   871 تعداد   1391 تا   1378 در ايران نيز طي سال هاي       نسبت به ساير نقاط جهان، انتشار بيشتري دارد و        

ميزان 
 (%)كشندگي 

تعداد موارد 
 مرگ

تعداد موارد 
 بيماري

 نام كشور

 پاكستان 230 92 40

 قزاقستان 54 21 29

 افغانستان 61 16 26

 ايران 323 38 12

 تركيه 2406 140 10

 روسيه 891 33 4
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CCHF         و بقيه موارد از استان      سيستان و بلوچستان   درصد آن از     6/67 از نقاط مختلف كشور، گزارش گرديده، كه 
بوده و  )  به استثناي ايلام، كهگيلويه و بويراحمد، اردبيل و قزوين        (ا  خراسان رضوي، اصفهان، فارس و ساير استان ه      

به عبارت ديگر هرچند اين بيماري در اكثر استان ها حالت آندميك دارد ولي توزيع يكساني ندارد و همواره بيشترين                   
 . موارد آن در استان هاي همجوار پاكستان و افغانستان، حادث شده است

 درصد آن ها نتيجه مثبتي     2/43 نمونه سرمي دام هاي مختلف نيز بررسي و         4525طي همين مطالعه تعداد     
% 25،  گوسفندانپاسخ هاي مثبت مربوط به نمونه هاي تهيه شده از            %  7/58به گونه اي كه     .  به بار آورده است    

  نمونه هاي تهيه شده از بزها بوده است8/24نمونه هاي گاوي و 

   ـ روند زماني4

هاي تكرارپذير موارد بيماري در ايران و برخي از كشورهاي ديگر، اين شبهه را القاء                   افزايش و كاهش    
موضوعي كه اگر در آينده اثبات       !  كرده است كه ممكن است طغيان هاي بيماري هر شش سال يك بار تكرار شود             

 .اثبات رسيده است باشد كه در بسياري از بيماري هاي عفوني ديگر هم به 4ايمني جامعهشود مي تواند ناشي از 
به طوري كه در نيمكره      .  اين بيماري در فصول حداكثر فعاليت كنه ها از شيوع بيشتري برخوردار است              

 . بر ميزان موارد آن افزوده مي شود       فصل تابستان شمالي، معمولا از اواخر بهار تا اوايل پاييز، ادامه مي يابد و در                
، بستري گرديده اند نيز در فصل        ستان آنتاني كابل افغانستان    بيمار در   2017بيماراني كه در سال      %  65ضمنا  

 .تابستان، دچار اين بيماري گرديده اند و بخشي از آن به تقارن عيد قربان با فصل تابستان، نسبت داده شده است

  ـ تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعي5

خون و نسوج آلوده حيواني و انساني است         در ارتباط مستقيم با شغل و ميزان تماس با           CCHFاز آنجا كه     
انتظار مي رود ميزان بروز آن در مرداني كه دست اندركار مشاغل دامپزشكي، سلاخي، قصابي و ساير امور مرتبط                     
با حيوانات هستند، به مراتب بيشتر از زنان باشد ولي از طرفي در ارتباط با مشاغل پزشكي و پرستاري و مهندسي                       

رسي گوشت نيز مي باشد و اين ها مشاغلي است كه يا خانم ها بيشتر در آن ها شاغل هستند و                   بهداشت محيط و باز   
 .يا هر دو جنس ممكن است تماس يكساني داشته باشند

در خصوص ارتباط با سن هم مي توان به توضيحات فوق، استناد نموده اينگونه انتظار داشت كه بيماري                    
 تماس با عوامل خطر، در حد خيلي پايين تري هستند از بروز و شيوع                 در سنين كودكي و بازنشستگي كه ميزان       

 .  مي دهندكمتري برخوردار باشد، واقعيتي كه گزارشات موجود نيز بر صحت آن گواهي
موارد در  %  67، حاكي از آن است كه        1998-2013مرور سيستماتيك گزارشات منتشر شده در سال هاي         

 بستري در بيمارستان آنتاني كابل در        CCHF بيمار مبتلا به     120در  .  ده است در زنان، رخ دا   %  33بين مردان و    
 . سال بوده است35 و ميانگين سني بيماران، 1 به 2، نسبت مرد به زن، حدود 2017سال 

  ـ تاثير عوامل مساعد كننده6

رانه طي مطالعاتي كه در منطقه شرق مديت       .  اين عوامل، شامل تماس هاي شغلي و تماس جنسي هستند         

                                                 
4 - Heard immunity 
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جنس مذكر، شغل كشاورزي و دامپروري،        :   شامل CCHFانجام شده است، مهم ترين عوامل خطر ابتلاء به             
 .تحصيلات پايين، زندگي در روستا و سابقه تماس با كنه، بوده است

  ـ حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري7

 .حساسيت تمامي انسان ها در مقابل ابتلاء به اين بيماري يكسان است 

  ـ ميزان حمله ثانويه8

 .بستگي به نحوه تماس با بيماران و راه انتقال ويروس عامل بيماري دارد 

  ـ منابع و مخازن، روش انتقال و دوره قابليت سرايت9

كنه هيالوما و برخي از كنه هاي ديگر تشكيل مي دهند و با توجه به اين كه                 اين ويروس را     مخزن اصلي 
پستانداران اهلي و وحشي و پرندگان،       نيز عمل مي كنند چرخه ويروس را بين          ناقلان  كنه هاي مورد اشاره به عنو    

 .برقرار مي نمايند و به طور مستقيم و غير مستقيم، باعث انتقال ويروس به انسان نيز مي گردند

 
 CCHF ـ انتقال ويروس عامل 1شكل 

ابليت سرايت بالايي همراه است و احتمال        تماس مستقيم با بيماران به هنگام ارائه خدمات پزشكي، با ق           
تا كنون موارد قابل توجهي از طريق         .  انتقال ويروس به هنگام لمس جسد قربانيان نيز در حد بالايي مي باشد               

 . سرسوزن آلوده و پاشيدن مواد آلوده به سطوح مخاطي بدن، در تركيه و ساير كشورها گزارش شده استاصابت

  بارداريارتباط تب كريمه ـ كنگو و

 در دوران بارداري، بيماري نادري است ولي با ميزان بالايي از مرگ و مير مادري و                      CCHFهرچند  
 .جنيني و انتقال داخل بيمارستاني، همراه مي باشد

 از نظر    CCHF باردار مبتلا به       زن  42 منتشر شده است تعداد         2017طي مطالعه اي كه در سال         
طي :  و پاراكلينيكي، مورد بررسي قرار گرفته و به اين نتيجه رسيده اند كه                 ويژگي هاي اپيدميولوژيك، باليني     

 مورد از   4 مورد از روسيه،     6 مورد از ايران،     10 نفر آنان از تركيه،      14 ميلادي، به ترتيب     2016 تا   1960  سال هاي
رد از بلغارستان، گزارش     مو 1 مورد از موريتاني و      2 مورد از قزاقستان،     2 مورد از عراق،     3بوسني يوگسلاوي سابق،    

.  هفته دوم به وقوع پيوسته است       20باقيمانده در   %  62 هفته اول حاملگي و       20موارد در   %  38ضمنا  .  شده است 
 مورد مطالعه،   بيمار  37 نفر از    6بوده و   %  5/58و ميزان مرگ جنيني ـ نوزادي در حدود          %  34ميزان مرگ مادران،    

Hyalommaكنه  (مخازن ويروس     انتقال انسان به انسان عفونت اوليه انساني
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 . نفر ديگر شده اند38انتقال داخل بيمارستاني به  موجب
 

  در سيستان و بلوچستانCCHF ـ يافته هاي باليني و آزمايشگاهي در زنان باردار مبتلا به 2جدول 
 يافته هاي آزمايشگاهي يافته هاي باليني

 
زنان باردار مبتلا به اين بيماري انجام        نفر از    6طي مطالعه اي كه در استان سيستان و بلوچستان بر روي            

 روز قبل از شروع علائم باليني با گوشت خام،            11همه آن ها طي    ، مشخص گرديده كه؛      )2جدول  (  ستشده ا 
تب، سردرد، درد عضلاني و خونريزي لثه، شايعترين علائم و نشانه هاي باليني و كاهش                  ضمنا  .  تماس داشته اند 

 سه مورد سقط و يك مورد     .  بودهپلاكت ها، كم خوني و كاهش زمان پروترومبين، شايعترين تغييرات آزمايشگاهي            
و يك نفر از    زنان باردار مبتلا به اين بيماري، جنين خود را از دست داده              %  67 و در واقع     رخ داده است  مرده زايي   

-RT همه اين موارد، براساس مثبت بودن تست اليزا و             .به علت خونريزي شديد، جان باخته است       %)  7/16(آنان  
PCR   ،مورد قطعي    به عنوان     در انستيتوپاستور ايرانCCHF           تلقي شده و تحت درمان با ريباويرين، پلاكت و خون 

 .قرارگرفته اند
شدت تب هاي هموراژيك ناشي از ابولا و لاسا در زنان باردار، بيشتر از دوران غيربارداري است و به نحو                    

لاعات كمي در خصوص    ولي اط .  شايعي باعث سقط خود به خودي و مخاطرات بهداشتي در بيمارستان مي گردد             
با اين وجود مشخص شده است كه ميزان مرگ ناشي از اين                .   و بارداري در دسترس مي باشد      CCHFارتباط  

  جمعيت عمومي  بيش از دو برابر ميانگين ميزان كشندگي، در        بوده كه   %  33بيماري در دوران بارداري در حدود        
آن را نيز افزايش      ي و انتشار بيمارستان   بيمارانتري شدن   است و از طرفي شدت بيماري در دوران بارداري، لزوم بس          

 .داده و مرده زايي، پديده نادري بوده است
ميزان مخاطرات بيماري، تحت تاثير دوره بارداري، قرار مي گيرد؛ به طوري كه اغلب موارد مرگ مادران                  

 .در نيمه دوم بارداري، حادث شده است
بيمارستاني اين ويروس، مداخلات جراحي در زنان باردار مبتلا به             با توجه به بالابودن احتمال انتقال         

CCHFبايد در نهايت دقت و هوشياري و رعايت موازين بهداشتي و احتياط هاي همه جانبه، صورت گيرد . 
 زيرا در تمامي گونه هاي      !استاعلام شده   ممنوع  در برخي از منابع،      ،  تجويز ريباويرين به زنان باردار    

از طرفي با توجه به ميزان كشندگي اين بيماري بخصوص در               .  ر به ايجاد نقايص جنيني مي شود        قاد ،حيواني
 بودن ميزان تاثير و پايين بودن آسيب زايي دارو در اين مرحله از بارداري، تجويز آن قابل                 بالاماه هاي آخر بارداري و     
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 .توجيه است
 CCHF كه تاثير آن در حيوانات مبتلا به         Favipiravirمتاسفانه تجويز داروي ضد ويروسي ديگر به نام         

 . در دوران بارداري، ممنوع است،به اثبات رسيده است نيز به علت ايجاد نقايص جنيني در مدل هاي حيواني
 فقط در دو    2016، اطلاعات محدودي وجود دارد و تا سال         شير مادر در خصوص انتقال ويروس از طريق       

  در خون مادر، نتيجه اين       RT-PCR علي رغم مثبت بودن     گزارش هادر اين   .   اند به آن اشاره نموده    ،مطالعه موردي 
به .  آزمون در شير مادر، منفي بوده و شيرخواراني كه از شير چنين مادراني تغذيه مي شده اند دچار بيماري نگرديده اند                 

 . هر حال تغذيه با شير مادران مبتلا در مرحله حاد بيماري، توصيه نشده است

  پيشگيري و كنترلج ـ 

با توجه به اين كه در خصوص بسياري از حقايق مربوط به اين بيماري و ازجمله پايداري و انتقال ويروس                    
 راهبرد قاطعي براي پيشگيري و كنترل آن ارائه           دقيقي در دست نمي باشد،   و بيماريزايي آن در انسان اطلاعات        

 .نشده است

 :پيشگيري سطح اول

 داشتي در خصوص تماس هاي خطرزا و آشنا كردن مردم با حقوق بهداشتي آنانارتقاء آگاهي هاي به •
 واكسيناسيون تماس يافتگان، پس از فراهم شدن واكسن سالم و قابل اعتماد •
  با ريباويرين(Chemoprophylaxis)پيشگيري دارويي  •

 CCHF ـ ارتقاء آگاهي هاي بهداشتي مردم به منظور پيشگيري از 1

 :از كنه به انسان  ويروسنتقال كاهش خطر االف ـ

 )آستين بلند، شلوار بلند(پوشيدن لباس هاي محافظ  •
  به منظور تشخيص آسان كنه ها بر روي لباسروشنپوشيدن لباس هاي  •
  كنه ها تاييد شدهآغشته كردن لباس ها به مواد كشُنده •
 استفاده از بازدارنده تاييد شده بر روي پوست و لباس •
 و حذف آن ها به شيوه درست كنه ها اس از نظر وجودبررسي منظم بدن و لب •
  در حيوانات و يا در اصطبل ها و انبارهاآلودگي كنهتلاش براي از بين بردن يا كنترل  •
وجود دارند و بخصوص در فصولي كه فعاليت بيشتري  يفراوانبه مناطقي كه كنه ها حضور در اجتناب از  •

 .دارند

 : به انساناتوانحيويروس از  كاهش خطر انتقال ب ـ

 آن ها در مناطق نسوجهنگام دست زدن به حيوانات و يا استفاده از دستكش و لباس هاي محافظ به  •
 منازل در كشتارگاه ها و يا در  يا قصابي كردناندميك، بخصوص هنگام كشتار
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 دو هفته قبل درمان آن ها با آفت كُش ها طيبه كشتارگاه ها و يا كردن حيوانات قبل از ورود به قرنطينه  •
 كشتاراز 

 :جامعهبين افراد انسان به انسان در ويروس از  كاهش خطر انتقال ج ـ

 ؛CCHF به مبتلا از تماس فيزيكي با افراد خودداري •
 هنگام مراقبت از بيماران به پوشيدن دستكش و تجهيزات حفاظتي •
 . افراد مبتلاشست و شوي دست ها بعد از ارائه خدمات پزشكي و پرستاري و يا ملاقات با •

 نكات قابل توصيه به زنان باردارد ـ تاكيد بر 

 خودداري از تماس با حيوانات و بخصوص گاو و گوسفند •
 خودداري از تماس با گوشت حيوانات و بريدن و كوبيدن آن •
 خودداري از مسافرت به مناطق آندميك •
 . بيماري وجود داردصورت بروز تب در شرايطي كه احتمال وقوع اين مراجعه سريع به پزشك در •
 .توجه هرچه بيشتر به توصيه هاي فوق، بويژه در نيمه دوم بارداري و در فصل تابستان •

  ـ واكسيناسيون2
در حال حاضر هيچ واكسني كه مورد تاييد آژانس پزشكي اروپا يا سازمان غذا و داروي آمريكا باشد وجود                    

ده اي با استفاده از محيط مغز موش در شوروي سابق، توليد            ميلادي، نوعي واكسن غيرفعال ش     1970در دهه   .  ندارد
شده بوده كه هنوز هم در بلغارستان مورد استفاده قرار مي گيرد ولي مقدار زيادي آنتي بادي خنثي كننده، توليد                        

ولي چند واكسن نويدبخش ضد     .  نمي كند و مطالعه قابل اطميناني در خصوص ميزان كارايي آن انجام نشده است              
CCHFدر دست تهيه مي باشد . 

  ـ پيشگيري دارويي3
در مقايسه با ديگر     اولا     ولي  محدود است  بسيار  CCHFتجربه با ريباويرين در پيشگيري از         هرچند  

 كه تاثير پيشگيري دارويي در آن به اثبات رسيده و ثانيا با عنايت به                  تب لاسا  نظير هموراژيك ويروسي،     هايتب
 نيز هم در بالين و هم در مطالعات آزمايشگاهي، ثابت گرديده              CCHF ويروس عامل    اين كه تاثير ريباويرين بر     

 . بلكه در پيشگيري از آن نيز قابل دفاع و مستدل مي باشدCCHFاست تجويز آن نه تنها در درمان 
 يا تماس   نظير اصابت سرسوزن  ،  موردهاي محتمل يا قطعي   در صورت تماس مستقيم با خون يا ترشحات         

توصيه شده است پس از نمونه گيري خون بيمار به منظور بررسي هاي اوليه،               مخاطي چشم يا دهان،       با غشاهاي 
 . شروع شودخوراكي  ريباويرينبلافاصله، پيش گيري دارويي با 

روز بعد تحت نظر قرار داده، دماي بدن آنان روزي دو بار بررسي و ثبت                    14بايد تا   افراد تماس يافته را    
آنان را به   ،  نيز عارض شد   سردرد و درد عضلاني       رسيد و   بالاتر  درجه سانتيگراد يا   5/38كه به   شود و در صورتي     

 .درمان زودرس با ريباويرين، آغاز شود در بيمارستان بستري و ، در نظر گرفته،محتملمورد عنوان 
 . روز، توصيه شده است7/ روز /  گرم 2پروفيلاكسي با ريباويرين به مقدار 



 بهداشت خانواده/ 11كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                      فصل /  2655

 

 
 

 دومپيشگيري سطح 

هرچند هدف اصلي پيشگيري سطح دوم، تشخيص زودرس و مداخله درماني به موقع است ولي متاسفانه                  
 مخصوصا در روزهاي اول بيماري، غيراختصاصي بوده و معمولا كمكي به تشخيص                    CCHFعلائم باليني    

 :نمي كنند ولي توجه به نكات اپيدميولوژيك زير ممكن است كارآمد، واقع شود
 نهتماس با ك •
 تماس با حيوانات اهلي يا وحشي •
 مسافرت به يك منطقه آندميك يا سكونت در آن منطقه •
 تماس با بيماران مبتلا به اين بيماري •

، آزمون سرمي بررسي آنتي بادي     RT-PCR    البته تشخيص قطعي بيماري، صرفا با انجام آزمايش مولكولي          
IgM و IgG بوسيله تست ELISA كشت نمونه هاي مناسب، امكانپذير است، تست بررسي آنتي ژن و . 

 
 :مداخله درماني به موقع

تعادل آب و الكتروليت ها، توجه به فعاليت كليه ها، فشار خون، تامين اكسيژن              :   ـ مراقبت هاي ويژه و بخصوص      1
 ...مورد نياز 

  ـ پشتيباني از سيستم انعقادي بدن با تجويز خون و پلاكت2
 د استفراغ، ضد اضطراب ـ تجويز داروهاي مسكن، ض3
 ) روز6/ روز /  گرم 4/2+  روز 4/ روز /  گرم 4(ريباويرين  ـ شروع زودرس 4

 فاقد علائم و نشانه هاي باليني اختصاصي است و با همان            CCHF  همانگونه كه اشاره شد؛   در مجموع،   
دوران در  بخصوص  ع آن    تشخيص سري  تظاهر مي نمايد، علائم غيراختصاصي بسياري از بيماري هاي تب دار ديگر         

، ميسر نمي باشد و از اين گذشته در مناطق آندميك بيماري ممكن است امكانات و تجهيزات آزمايشگاهي                  بارداري
 نسبت به اين بيماري هم       عدم آگاهي كامل پزشكان   لازم به منظور تشخيص به موقع نيز وجود نداشته باشد و              

اگر به اين نكته توجه شود كه علائم خونريزي از           از طرفي    . افزايدمي و بر وخامت پيش آگهي آن       شدهمزيد بر علتّ    
 شروع  ،روز چهارم بيماري، آغاز مي شود و تشخيص بيماري در اين مرحله با ظن قوي مطرح و اقدامات درماني                     

يمارستاني و   از انتقال ب   و از اين ها مهم تر،    بهتر مي شود    آنپيش آگهي  سير سريع بيماري، متوقف و ثانيا       شود نه تنها    
 نكته مهم ديگر اين كه در مناطق آندميك؛ طي روزهاي اول شروع                .ايجاد موارد ثانويه هم پيشگيري مي گردد      

 . مي تواند منجر به تشخيص زودرس، گرددCCHFبيماري، توجه به ويژگي هاي اپيدميولوژيك 

 پيشگيري سطح سوم

 مراقبت هاي ويژه بستري مي شوند، پس از          بيماراني كه براي مدتي در بيمارستان و بويژه در بخش              
بهبودي به دليل ضعف شديد و بي حركتي ناشي از دردهاي عضلاني مفصلي، ممكن است نياز به فيزيوتراپي داشته                   

 .باشند
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  و بارداريHIV/AIDSنوپديدي 
  و ازجمله، عامل سببي،  اهميت بهداشتي، تعريف          HIV/AIDSدر مورد اپيدميولوژي باليني و كنترل         

مورد، دوره نهفتگي، سير طبيعي، انتشار جغرافيايي، روند زماني، تاثير سن، جنس و موقعيت اجتماعي، تاثير عوامل                   
مساعدكننده، حساسيت و مقاومت افراد مختلف، ميزان حملات ثانويه، منابع، مخازن و راه هاي انتقال، دوره قابليت                 

كتاب حاضر، به طور مفصل، توضيح داده شده است  و             10ر  ، گفتا 9فصل  و سطوح سه گانه پيشگيري در      ...  سرايت  
 . و حاملگي و نكات بهداشتي مرتبط، پرداخته مي شودHIV/AIDSلذا در اين گفتار، بيشتر به اثرات متقابل 

 HIV/AIDSاثرات متقابل بارداري و 

 منظور ارائه    به HIV/AIDSآگاهي جامعه پزشكي و بهداشت از اثرات احتمالي بارداري بر سير طبيعي               
 مثبتي كه قصد حاملگي دارند و يا نگران تشديد وضعيت و وخامت پيش آگهي                   HIVمشاوره و راهنمايي زنان      
هستند از اهميت زيادي    و يا ابتلاء جنين يا طفل شيرخوار و ساير اعضاء خانواده خود،                بيماري در زمينه بارداري      

داده است كه هيچ ارتباط معني داري بين بارداري و تغيير             پژوهش هاي انجام شده در كنيا نشان        .  برخوردار است 
در اين بيماري،   بارداري باعث تشديد نقص ايمني و وخامت پيش آگهي          وجود ندارد و     HIV/AIDSسير طبيعي   

 مثبتي كه قصد حاملگي دارند و يا باردار هستند مي توانند با مصرف               HIVدوران حاملگي نمي شود و لذا زنان        
  .تروويروس و خاطري آسوده، اقدام نمايندداروهاي ضد ر

 نفره انجام گرديده و ضمن بررسي سير باليني و تغييرات             222كشور كنيا در يك جمعيت       در    مطالعه اي
نتايج  ميلادي،   2017ايمونولوژيك تا پايان بارداري عدم تاثير سوء بارداري بر اين متغيرها را اثبات كرده و در سال                   

 .نموده اند پژوهش خود را منتشر
ر شيرخواراني كه از طريق سزارين، متولد شده اند و يافت شدن              د HIVجود عفونت ناشي از      واز طرفي   

HIV آنتي ژن    و HIV ر مايع آمنيوتيك و در بدن نوزادان، حاكي از آنست كه ويروس عامل ايدز نيز همچون                    د
تقل شود و طبق آمارهاي موجود، مادران آلوده         مي تواند از مادر به جنين من      دوران جنيني ، طي   رتروويروس هاساير  

موارد، ويروس را اساساً در خلال سه ماهه اول و دوم حاملگي به جنين خود منتقل مي كنند و احتمال                    %  30-40در  
 . نيز وجود داردشير مادرانتقال از طريق 

 و شيردهي را اصطلاحا      انتقال اين ويروس از مادران آلوده به فرزدان خود، طي دوران بارداري، زايمان               
، مي نامند و همانگونه كه اشاره شد، در صورتي كه اقدام پيشگيرنده             “انتقال از مادر به فرزند    ” يا   “انتقال عمودي ”

خاصي انجام نشود احتمال انتقال عمودي، وجود دارد و اين در حالي است اگر مادر و فرزند، تحت پوشش                            
 . گيرند كاملا قابل پيشگيري خواهد بودپيشگيري با داروهاي ضد رتروويروس، قرار

 
 اعِمال نمي كند ولي در صورتي كه زنان        HIV/AIDSبنابراين؛ هرچند حاملگي، اثرات سوئي بر سير        

HIV                 مثبت، تحت پوشش داروهاي ضد رتروويروس قرار نگيرند، در دوران بارداري، زايمان، شيردهي و حتي 
 .فراهم خواهند كردپس از آن موجبات ابتلاء فرزندان خود را 
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  در زنان باردار ايراني و جنين آن هاHIV/AIDSوضعيت 

 مورد جديد عفونت ناشي از       5000 ميلادي، تعداد    2016 در سال    UNAIDSطبق تخمين كارشناسان    
HIV         نفر به علت ابتلاء به ايدز و بيماري هاي مرتبط با آن، جان خود را از                 4000 در كشور ايران، رخ داده است و

% 14 افزوده شده ولي     HIVبر ميزان موارد جديد عفونت      %  21 به بعد، حدود     2010از سال   همچنين  .  ست داده اند د
 .از ميزان مرگ ناشي از آن كاسته گرديده است

 نفر تخمين زده شده     66000 كه در قيد حيات بوده اند بالغ بر         HIV/AIDSدر اين سال تعداد مبتلايان به       
 نفر كودك   100حدود   ضمنا.  آنان تحت پوشش داروهاي ضد رتروويروس، بوده اند      %  14ود  و يادآور شده اند كه حد    

زنان باردارِ آلوده يا مبتلا نيز تحت         %  51 شده و     HIVدر اثر انتقال ويروس از مادران مبتلا، دچار عفونت             
 .پوشش پيشگيري يا درمان با اين داروها قرار گرفته اند

 مثبت و ازجمله در      HIVهاي ضد رتروويروس را به تمامي افراد         سازمان جهاني بهداشت، مصرف دارو     
 يا مرحله باليني،     CD4زنان باردار و آنهايي كه به كودكان خود، شير مي دهند، صرفنظر از وضعيت سلول هاي                   

 .توصيه مي كند
 مثبت، در سطح جهان،     HIVاز يك ميليون و يكصدهزار زن باردار         %  80 ميلادي حدود    2017در سال   

 پوشش پيشگيري يا درمان با داروهاي ضد رتروويروس بوده اند تا از انتقال عمودي ويروس بوسيله آن ها                      تحت
 .جلوگيري شود

در افراد    (PrEP)پيشگيري قبل از تماس      وس به عنوان    راز داروهاي ضد رترووي   شايان ذكر است كه      
HIV           در افراد هموسكسوئل،     آنتاثير  لعه،   فقره مطا  10طي بيش از     منفي در معرض خطر نيز استفاده گرديده و

 و لذا سازمان جهاني بهداشت، پيشگيري قبل از تماس را در            به اثبات رسيده است   هتروسكسوئل و معتادان تزريقي،     
 به عنوان روش پيشگيري انتخابي، توصيه         منفي HIVزنان باردار   بسياري از افراد در معرض خطر و ازجمله در            

 .كرده است
ان جهاني بهداشت، پوشش داروهاي ضد رتروويروس در زنان باردار و مادران مبتلايي طبق گزارش سازم

 .مي باشد% 80كه به كودكان خود، شير مي دهند در حدود 
، گفتار  9فصل   در   HIV/AIDSدر مورد سطوح پيشگيري و تجويز داروهاي ضد رتروويروس در زمينه             

 در اينجا بر اين نكته تاكيد مي كنيم كه؛ منع مصرف                كتاب حاضر، توضيحات لازم، ارائه گرديده است و           10
Dolutegravir                    در دوران بارداري به عنوان يكي از داروهاي ضد رتروويروس به خاطر ايجاد اختلالات عصبي 

درصد بارداري ها در مقايسه با ساير داروهاي ضد رتروويروس كه اين              /.  9 در   tube defectsجنيني به صورت    
 .درصد موارد، ايجاد مي كنند، مورد تاكيد قرار گرفته است/. 1عارضه را فقط در 

 از مادر به جنين، قابل       HIVشايان ذكر است كه بسياري از عوامل مساعدكننده ابتلاء زنان و انتقال                 
 تحت  4 و   3 و بارداري، در جدول هاي      HIV/AIDSاجتناب و پيشگيري هستند و لذا در انتهاي بحث مربوط به              

عوامل مساعدكننده انتقال ويروس عامل     ” و   ” از مادر به جنين    HIVعوامل مساعدكننده انتقال    ز  برخي ا ”عنوان  
  :به يادآوري اين عوامل، مي پردازيم، “ايدز از طريق تماس جنسي
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 * از مادر به جنينHIVعوامل مساعدكننده انتقال  ـ برخي از 3جدول 
 

 را تراكم ويروس در پلاسماي       تقال مادر به فرزند   مهم ترين و تعيين كننده ترين عامل مساعدكننده ان       
مادر، تشكيل مي دهد و عواملي كه در اين جدول، مورد اشاره قرار مي گيرند يا در همين رابطه هستند و يا به                           

 :عنوان يك عامل فرعي به حساب مي آيند

  و جنينالف ـ عوامل مربوط به مادر

، تماس جنسي با چندين شريك جنسي        ،  هاي مخدر استعمال دخانيات و دارو    ،  سن بالاي زن باردار    
زايمان طبيعي، زايمان با استفاده از اعمال تهاجمي، پارگي         ،  حاملگي شكم اول  ،  عفونت اوليه ،  بيماري ايدز پيشرفته  

تغذيه ،   وزن هنگام تولد   ، كمبود نارس بودن نوزاد  ،  كوريوآمنيونيت،   كيسه آب  و بيش از چهار ساعت     زودرس  
  ...درشيرخوار از شير ما

 ب ـ عوامل مربوط وبه ويروس عامل ايدز

عفونت همزمان ناشي از ساير       ،  تراكم ويروس در واژن و دهانه رحم         ،  ويروسو ژنوتايپ    فنوتايپ  
  ...عوامل منتقله از طريق تماس جنسي

 
 

 * ـ عوامل مساعدكننده انتقال ويروس عامل ايدز از طريق تماس جنسي4جدول 
ماري هاي مقاربتي، اعم از مواردي كه باعث ايجاد زخم            ابتلاء همزمان به ساير بي     
و يا زخم خاصي ايجاد     ...)  سيفيليس، لنفوگرانولوم ونروم    (پوستي ـ مخاطي مي شوند     

 )سوزاك، عفونت كلاميديايي(نمي كنند 

ابتلاء به ساير عفونت هاي 
 ناشي از تماس جنسي

، عفونت حاد   +CD4هاي  بالابودن تراكم ويروس در بدن، پايين بودن ميزان سلول          
 ، عدم دريافت داروهاي ضد رتروويروس، اختلال ژنتيكي خاصHIVناشي از 

 وضعيت بيماري ايدز

عدم ختنه به عنوان يك عامل خطرزا، اكتوپي دهانه رحم، اختلال لكوسيتواسپرمي               
، داروهاي  )شاخص وجود عفونت يا التهاب در دستگاه تناسلي ـ ادراري مردان               (

 رموني ضدبارداري هو

عوامل تشريحي 
 )آناتوميك(

تماس جنسي از راه مقعد، تماس جنسي به هنگام قاعدگي، خونريزي به هنگام                   
 تماس جنسي به علت آسيب مخاط واژن، عدم استفاده از كاندوم

 نوع و زمان تماس جنسي

  
ك و فرزندان رعايت موازين اخلاقي و وفاداري به همسر، نه تنها باعث استحكام و بقاي زندگي مشتر             

شريف، متعهد و موفقي مي شود بلكه از ابتلاء به بيماري هاي مقاربتي نسل قديم و جديد و از جمله                            
HIV/AIDSهپاتيت ،B و انتقال آن به فرزندان و ساير افراد جامعه نيز پيش گيري مي نمايد ...  و... 
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 نوپديدي آنفلوآنزا و بارداري
 كتاب حاضر، توضيحات لازم، ارائه       16، گفتار   9فصل  ل آنفلوآنزا در    در مورد اپيدميولوژي باليني و كنتر      

 .شده است و لذا در اين گفتار، فقط به برخي از نكتاب مرتبط با بارداري، پرداخته مي شود
از نقطه نظر    .  تواند بيماري شديدتر و مرگ و مير بيشتري به بار آورد                مي  ي باردار دوره در    نزاآآنفلو

 بوده است، ميزان مرگ زنان باردار،       A كه مرگبارترين جهانگيري آنفلوآنزاي تايپ       1918  -19  در پاندمي تاريخي،  
موارد، ناشي از پنوموني     %  50 رخ داده و در         ماهه آخر بارداري    3 درصد بوده و بيشترين موارد مرگ، در            27

ان سنين باروري در زنان      زن مرگموارد    %50نيز  سوتا  نه   در مي  1957  -  1958در پاندمي   .  آنفلوآنزايي بوده است  
ش بروز و شدت بيماري در دوره هاي بين پاندمي ها نيز گزارش گرديده به طوري                 افزاي .باردار، حادث گرديده است   

 برابر نسبت به    4 تا   3 ماهه سوم حاملگي،     3 زنان باردار در     1993 تا   1974كه در يك مطالعه مروري طي سال هاي        
  . اندبستري شده آنفلوآنزايي،  پنومونيزنان غيرباردار به علت

 ميلادي كه آخرين پاندمي تا      2009ميزان بروز، شدت و نياز به بستري شدن زنان باردار، در پاندمي سال               
بوده است نيز بيشتر از دوران غيربارداري بوده و بعضي از عوارض              )  2019نيمه اول سال    (زمان تاليف اين گفتار     

ناشي از اين ويروس كه نسبت به پنوموني باكتريال، پيش آگهي بدتري دارد در زنان              بيماري و ازجمله پنوموني اوليه      
 .باردار، از شيوع بيشتري برخوردار بوده است

زناني كه سال   %  33سازمان جهاني بهداشت، حدود      )  2018آگوست    (1397طبق گزارش شهريورماه     
 . ستري شده اند حامله بوده اندگذشته با تشخيص آنفلوآنزا در بيمارستان هاي كشورهاي مختلف، ب

 زن باردار مبتلا به اين      788تعداد  در كشور آمريكا      A(H1N1)pdm09طي اولين موج پاندمي آنفلوآنزاي      
از نظر اپيدميولوژيك، باليني و آزمايشگاهي، مورد بررسي          )  شمسي 1388(بيماري را از فروردين تا شهريورماه         

در بخش  %)  6/22( نفر    115 مورد بستري شده در بيمارستان،          509از  قرارداده و به اين نتيجه رسيدند كه            
مراقبت هاي ويژه بستري گرديده و كساني كه با تاخير بيش از چهار روز پس از شروع علائم، تحت درمان                           
اختصاصي قرار گرفته اند حدود شش برابر كساني كه طي دو روز اول شروع علائم، تحت درمان قرار گرفته اند نياز                     

% 4/9  در درمان شدگان با تاخير، در مقابل      %  9/56 ويژه داشته و در اين رابطه به ترتيب ارقام            هايه بخش مراقبت  ب
 .را ارائه داده انددر درمان شدگان زودرس 

در گزارش مورد اشاره، آمار تلفات ناشي از اين بيماري در زنان باردار بستري شده در بخش هاي مراقبت                    
بستري شدگان، اعلام نموده اند و اين در       %  20 نفر يعني    280 مورد از    56، بالغ بر    1388تا ديماه   ويژه را از فروردين     

 Aحالي است كه موج اول اين پاندمي برخلاف بسياري از پاندمي هاي ديگر ناشي از ويروس هاي آنفلوآنزاي تايپ                   
شي از اين بيماري، همراه بوده       در جمعيت عمومي اغلب كشورهاي جهان، با موارد كمتري از مرگ و عوارض نا                

  .است
اين بيماري كه زماني تصور مي شد فقط در ماه هاي پاياني بارداري، ممكن است مشكل زا واقع شود، طي                  
پاندمي اخير، مشخص شده است كه در تمامي دوران حاملگي، با مخاطرات بيشتري نسبت به جمعيت عمومي،                     

در سه ماهه دوم    %  27موارد مرگ در سه ماهه اول بارداري،        %  7دود  حبه طوري كه طي گزارش فوق،        .  همراه است 



 2660/هميت بهداشتي آن ها در دوران بارداري و شيردهي بيماري هاي نوپديد و ا / 25گفتار 
 

 

 باردار از   درمان زودرس اين بيماري در زنان      رخ داده و نهايتا مشخص شده است كه           ،در سه ماهه سوم   %  65و  
 .ميزان بستري شدن در بخش هاي مراقبت ويژه و از ميزان مرگ ناشي از بيماري مي كاهد

1989-2017سال هاي    منتشر شده  گزارشاتستماتيك و متاآناليز كه بر روي          يك مطالعه مرور سي     در
 مشخص شده است كه نه تنها حاملگي به         انجام گرديده،  در دوران بارداري     A(H1N1)ي تايپ   مرتبط با آنفلوآنزا  

آسم يا  خودي خود يكي از عوامل خطر آنفلوآنزا به حساب مي آيد بلكه در صورتي كه زمينه هايي نظير كم خوني،                     
 ميزان ابتلاء به اين بيماري، افزايش و پيش آگهي آن در مادر و جنين، وخيم تر خواهد                   نيز با آن همراه شود،    چاقي  

همچنين مشخص شده است كه در دوران بارداري همراه با زمينه هاي مورد اشاره بر احتمال، تولد نوزاد كم                    .    شد
 . تولدّ نيز افزوده مي شود نگام ه آپگار پايين زايمان زودرس ووزن، مرده زايي،

ست در ارتباط با نياز افزوده       ، روشن نمي باشد ولي ممكن ا      سازوكار وخامت آنفلوآنزا در دوران بارداري     
ر از تغييرات   غيبنابراين  .  اين دوران، به فعاليت قلبي عروقي، تغييرات هورموني و تغيير در پاسخ هاي ايمني باشد                

 مثل افزايش ضربان قلب، افزايش حجم ضربه اي قلب و           يزيولوژيك دوران بارداري  تغييرات ف اينمولوژيك، ساير   
 .وي، موجب افزايش خطر بيماري در اين دوران مي شوند ريتظرفيافزايش مصرف اكسيژن و كاهش 

ي در اين دوران ندارد و در تمامي         واكسن تزريقي آنفلوآنزا نوعي واكسن غيرزنده است كه هيچ ممنوعيت          
زيرا تزريق اين واكسن در زمان بارداري، نه تنها مانع بروز بيماري در                .  ارداري، قابل توصيه مي باشد   طول دوره ب  

رده به بدن   زنان باردار مي شود، بلكه باعث توليد آنتي بادي محافظت كننده اي  مي گردد كه از سد جفتي، عبور ك                   
ولي واكسن زنده ضعيف شده       .  ي كندجنين مي رسد و موجبات حفاظت او در مقابل اين ويروس را فراهم م                  

 .استنشاقي آنفلوآنزا همانند بسياري از واكسن هاي زنده ديگر، در دوران بارداري، ممنوع اعلام شده است
 Oseltamivir                    يكي از سالم ترين و موثرترين داروهاي آنفلوآنزا در دوران بارداري است و هرچه 

زيرا مطالعات انجام شده در      !  اردار مشكوك به آنفلوآنزا تجويز شود      سريع تر در همان آغاز بيماري بايد به زنان ب          
 روزه در تجويز اين دارو در زنان باردار،         4 حاكي از آن است كه تاخير        A(H1N1)pdm09پاندمي ناشي از ويروس     

ن در  ميزان مرگ ناشي از بيماري و بستري شدن در بخش مراقبت هاي ويژه را به چند برابر، افزايش مي دهد و اي                     
 .حالي است كه تا كنون عارضه جنيني خاصي در رابطه با تجويز اين دارو به زنان باردار مبتلا، گزارش نشده است

 
 
 
 
 

 
 واكسيناسيون آنفلوآنزا در زنان باردار، از اهميت حياتي برخوردار است
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  و بارداريEنوپديدي هپاتيت 
، طبقه بندي كرد و بر     غيركلاسيك و   كلاسيك دسته    هپاتيت هاي ويروسي را مي توان به دو      وامل سببي ع 

، و ويروس عامل سرخك،     هپاتيت كلاسيك ا جزو عوامل قطعي مولد       ر E   و A  ،B  ،C  ،Dاين اساس ويروس هاي    
و ساير ويروس هايي را كه معمولاً باعث گرفتاري عمومي بدن مي شوند و گاهي به كبد نيز                ...  مونونوكلئوز عفوني و    

 . ، طبقه بندي مي كنندهپاتيت غيركلاسيكمايند جزو ويروس هاي عامل دست اندازي مي ن
 هپاتيت هاي مزمن  در دوران بارداري، بيشتر از       هپاتيت هاي حاد ويروسي  ميزان مرگ و عوارض ناشي از       

ر به گونه اي كه احتمال انتقال از مادران آلوده د          !   همه هپاتيت ها مخاطرات يكساني را ايجاد نمي كنند        لي و .است
 بيشتر از ساير هپاتيت هاي كلاسيك است ولي ميزان مرگ مادر و مخاطرات             Bهپاتيتحين زايمان و پس از آن در        

 و با هيچ يك از آن ها قابل          نسبت به ساير هپاتيت ها در حد خيلي بالاتري قرار دارد             Eهپاتيتجنيني ناشي از     
 و بارداري، پرداخته مي شود و يادآور         Eبل هپاتيت مقايسه نمي باشد و لذا در اين گفتار، به موضوع ارتباط متقا              

، 9فصل  (مي گردد كه شرح مفصل اپيدميولوژي و كنترل هپاتيت هاي كلاسيك به صورت گفتاري جداگانه در                    
 .كتاب حاضر، ارائه گرديده است )4گفتار 
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  حسب نوع هپاتيت كلاسيك در غرب كشور، برت ـ توزيع زنان باردار مبتلا به هپاتي1مودار ن
 

 خانم بارداري كه در بخش بيماري هاي عفوني بستري كرده بوديم هرچند، بروسلوز                     323در بين    
بيماران اين عوارض را ايجاد كرده بود ولي هيچ بيماري           %  5/36شايعترين عامل سقط و زايمان زودرس بود و در           

 . مرگ زنان باردار، نشده است، منجر بهEعفوني ديگري به اندازه هپاتيت

 تعريف و اهميت بهداشتي 

 هرچند سابقه ديرينه اي دارد ولي      هوعي بيماري ويروسي منتقله از طريق آب هاي آلوده است ك          ن Eهپاتيت
، به حساب مي آيد و     نوپديد ميلادي شناخته شده است و بنابراين جزو بيماري هاي          1988ويروس عامل آن در سال      

درصد
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 آن قادر به ايجاد همه گيري هاي وسيع، مرگ و مير فراوان در زنان باردار و                2 و   1اين كه ژنوتايپ هاي    با توجه به    
 آن  4 و   3انتشار سريع بين آوارگان، پناهندگان و ساكنين اردوگاه ها از طريق آب هاي آلوده هستند و ژنوتايپ هاي                  

اهميت  مطرح مي باشند، اين بيماري از          5بيماري هاي مشترك بين حيوانات و انسان       نيز به عنوان يكي از         
 . بسيار بالايي برخوردار استبهداشتي

 عامل اتيولوژيك 

 به وسيله ويروس نوپديدي به همين نام، ايجاد مي شود و طبق تخمين سازمان جهاني بهداشت،                Eهپاتيت
با علائم باليني است و سالانه       ميليون مورد آن همراه      3/3 ميليون نفر را مبتلا مي كند ولي فقط         20همه ساله حدود    

 . مورد مرگ به بار مي آورد كه عمدتا در زنان باردار، اتفاق مي افتد44000حدود 
 گرما شديداً حساس است، همچنين نسبت به         (CsCl)  املاح در مقابل غلظت بالاي       Eويروس هپاتيت  

اين ويروس نسبت به    .   كنند حساس بوده و لازم است نمونه هاي حاوي ويروس را در محيط سردتري نگهداري               
 نيز حساس است و پس از تكثير در سلّول هاي كبدي از طريق مجاري صفراوي به داخل                   آنزيم هاي پروتئوليتيك 

 و قليايي خفيف دستگاه گوارش تا حدودي مقاوم است و با توجه به اين كه                   محيط اسيدي در  .  روده، راه مي يابد  
مي شود دفع ويروس از طريق مدفوع و عفونتزايي آن نيز در مقايسه با               تعداد كمي ويروس به داخل روده تراوش         

 منابع آب،   كلرينه كردن  را مي توان با      Eطغيان هاي هپاتيت .   در سطح بالايي نمي باشد     Aويروس عامل هپاتيت  
 . ود كردن نيز باعث از بين بردن اين ويروس مي شاتوكلاو و يدضمناً مواد ضدعفوني كننده حاوي . كنترل نمود

 Eهپاتيت  طبيعي سير 

ر مبتلايان به هپاتيت   د.   روز مي باشد  40وز و به طور متوسط، حدود        ر 15-60بين    E هپاتيت وره نهفتگي د 
E  ،     ،عارض نمي شود و تنها اختلال گذرايي در آزمون هاي فعاليت كبدي، يافت                 علائم باليني در اغلب موارد ،

 هپاتيت هاي ويروسي كلاسيك، باعث ايجاد علائم مقدماتي و سپس           ولي در موارد با علامت، نظير ساير      .  مي گردد
 نفر دچار اختلال    8-10منجر به بروز زردي مي شود و در مجموع، به ازاي هر بيمار مبتلا به هپاتيت باليني، حدود                    

سيك علائم همراه با زردي، در اين بيماران نظير هپاتيت هاي كلا            .  گذراي آزمون هاي فعاليت كبدي، مي گردند     
 . فزونتر است اEدر هپاتيت) كولستاز(است ولي شيوع تب، درد مفصفلي و انسداد صفراوي 

 باشد خودمحدود شونده است و علائم آن معمولاً         2 و   1ژنوتايپ  اين نوع هپاتيت، در صورتي كه ناشي از         
 نمي گردد ولي   مزمنحالت ناقلي    و يا    هپاتيت مزمن نجر به    م A هفته بهبود مي يابد و نظير هپاتيت         6در عرض   

 درصد  20-25 و مخصوصاً در سه ماهه سوم حاملگي، در             در زنان باردار  برخلاف ساير هپاتيت هاي ويروسي،      
ي اولين همه گيري و نوپديدي بيماري، در ايران           طيادآور مي شود كه     .  موارد، منجر به مرگ مادران، مي گردد       

و %  21  زايمان زودرس ،  %4  سقط جنين ،  %18حدود    Eاتيت مبتلا به هپ    ميزان مرگ زنان باردار    ،  )كرمانشاه(
 باشد بيشتر به صورت تك گير و بدون        4 و   3ژنوتايپ هاي  در صورتي كه اين بيماري ناشي از        .  بود%  11  مرده زايي

زردي، تظاهر مي نمايد و ممكن است سير مزمني را طي كند و عوارض عصبي نيز به بار آورد ولي برعكس                            
                                                 

5 - Zoonoses 
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 در  4 و   3 موارد مرگ ناشي از آن ها در دوران بارداري، بيش از هر زمان ديگري است تايپ هاي                   كه 2 و   1ژنوتايپ  
  .سنين بالاتر، موارد مرگ بيشتري به بار مي آورند
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نامشخص سقط جنين ادامه بارداري زايمان طبيعي زايمان زودرس مرده زايي

B هپاتيت E هپاتيت

نامشخص

  ـ سرانجام بارداري بر حسب نوع هپاتيت، در زنان باردار بستري2مودار ن
 

 اين ويروس بويژه در     4 و   3يماري مزمني ايجاد نمي كنند ولي ژنوتايپ         ب E   ويروس 2 و   1ژنوتايپ هاي  
 بيشتر در كشورهاي    2 و   1ضمنا ژنوتايپ هاي   .  زمينه سركوب دستگاه ايمني، ممكن است سيرمزمني را طي كنند          

 .در حال توسعه و دو ژنوتايپ ديگر بيشتر در كشورهاي صنعتي، يافت مي گردند

  )فولمينانت(ير برق آسا س

اين .  يوع بيماري برق آسا و ميزان كشندگي بالا در خانم هاي حامله است            ش Eيكي از ويژگي هاي هپاتيت    
عارضه به عنوان شوم ترين تظاهر هپاتيت هاي ويروسي، معرفي گرديده و عبارتست از نارسايي شديد و حاد كبدي                   

ان عارض مي گردد و نارسايي ديررس كبدي          هفته بعد از شروع علائم، با يرق         8همراه با آنسفالوپاتي كه حدود       
 .   هفته بعد از شروع علائم با يرقان، حادث مي شود8-12عبارتست از نارسايي حاد و شديد كبدي كه بين 

  در ايرانEضعيت هپاتيت  و

 درصد  35 تا   10يوع انتشار اين ويروس با بررسي سرواپيدميولوژي در كشورهاي در حال توسعه بين                 ش 
 شمسي انجام گرديده، شيوع      1394ده و در كشور ايران نيز براساس متاآناليز تحقيقاتي كه تا سال                گزارش گردي 

ر بالغين   د ولي در برخي گزارش ها به عنوان شايع ترين نوع هپاتيت حاد تك گير             .  را اعلام نموده اند  %  10سرمي  
 اپيدمي ناشي از آلودگي آب        ه عنوان عامل   ب Eويروس نوع   .  ساكن اين كشورها مورد توجه قرار گرفته است          
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 نيز تاكنون اپيدمي بيماري از غرب كشور        در كشور ايران  .  آشاميدني با فاضلاب در اين كشورها شناخته شده است        
 به عنوان   1370، در سال    كرمانشاهو اصفهان گزارش گرديده است كه مهمترين آن همه گيري بيماري در شهر               

 . ايران مي باشد بيماري در اولين همه گيري و نوپديدي
شايان ذكر است كه براساس شواهد اپيدميولوژيك، همه گيري بيماري در كرمانشاه و اصفهان، ناشي از                  

 بوده است زيرا حالت همه گير داشته و تعدادي از زنان باردار را به هلاكت رسانده                 E ويروس هپاتيت  2 و   1ژنوتايپ  
ور ايران در زمان وقوع همه گيري هاي مورد اشاره جزو          و در دو طرف طيف سني، شيوع كمتري داشته است و كش            

 باعث ايجاد   4 و   3يادآور مي شود كه ويروس هاي با ژنوتايپ        .  كشورهاي در حال توسعه، طبقه بندي مي شده است       
 .بيماري تك گير مي شوند

  زماني وندر

اده است تا كنون     كه همه گيري وسيعي در هندوستان رخ د        1955ز سال    ا Eر مورد همه گيري هپاتيت   د 
 روند بيماري طي همه گيري هاي بعدي باشد به اثبات نرسيده است ولي               دوره اي بودن نظم خاصي كه حاكي از       

همه گيري هاي ثبت شده، معمولاً در فصل بارندگي باران، يا بعد از به راه افتادن سيل، به وقوع پيوسته و همه گيري                    
 حادث گرديده است    1370 و بهار    1369نيز در اواخر زمستان     )   اصفهان كرمانشاه و فريدون شهر   (بيماري در ايران    

 . استالگوي فصليو لذا همه گيري هاي اين بيماري، داراي 

  اثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعيت

اكي از آنست كه اين بيماري زماني كه ناشي           ح Eطالعات سرواپيدميولوژيك در مناطق آندميك هپاتيت     م
  هندوستان Puneمثلاً در منطقه    .   باشد اساسا در سنين بعد از ده سالگي، رخ مي دهد           E ويروس   2 و   1از ژنوتايپ   

 درصد  30-40 درصد و در دهه هاي سوم تا چهارم، بالغ بر            5يوع آنتي بادي مثبت در دهه اول زندگي، كمتر از            ش
 13 ساله،   5-15 درصد،   5 ساله   1-4ضمناً طي مطالعه اي در سومالي، ميزان بروز عفونت در كودكان             .  بوده است 

 گزارش گرديده است و در اغلب        5/1 درصد بوده و نسبت مذكرّ به مونث،           20درصد و در سنين بالا تر، بالغ بر           
 سالگي كه   15-49بيشترين موارد بيماري در سنين       همه گيري هاي ديگري كه در سطح جهان رخ داده است            

نيز )  كرمانشاه(ي اولين نوپديدي و همه گيري بيماري در ايران          سنين باروري خانم ها است حادث گرديده و ط       
بوده %)  62و  %    38به ترتيب     (10/6 سالگي بوده و نسبت مذكرّ به مونثّ،         15-45بيماران در سنين    %  95حدود  
 . در سنين بالاتر، حادث مي گردد4 و 3 و اين در حالي است كه بيماري ناشي از ژنوتايپ هاي است

  مساعدكنندهاثير عوامل ت

علاوه بر وضعيت غير بهداشتي آب آشاميدني، جنگ، آوارگي، پناهندگي و امثال اين ها كه بر احتمال قرار                  
 منتقله  Eگرفتن در شرايط غيربهداشتي و مصرف آب هاي آلوده مي افزايد جزو عوامل مساعدكننده بروز هپاتيت هاي             

عمدتاً از طريق   ،  Eهپاتيت   ويروس عامل    2 و   1ژنوتايپ هاي  ز آنجا كه    ااز طريق آب، مي باشند و به عبارت ديگر         
تماس مدفوعي ـ دهاني، انتقال مي يابند عواملي نظير وضعيت نامطلوب بهداشتي و بويژه بهداشت آب و فاضلاب،                  
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محروميت از سيستم آب و فاضلاب نوين، ازدحام جمعيت و امثال اين ها زمينه هاي مهم انتشار آن به حساب                        
مهمترين عامل مساعدكننده ي وخامت بيماري و مرگ و مير بالا در انسان، شامل دوران بارداري                 ولي  مي آيند  
 . كه فقط در جمعيت انساني رخ مي دهد و تا كنون سازوكار آن مشخص نگرديده است!است

  ساسيت و مقاومت در مقابل بيماريح

 Aمي شود برخلاف هپاتيت    شخص نمي باشد ولي تخمين زده        م Eهپاتيت نسبت به    يزان حساسيت م
 .  به ساير اعضاء خانواده، در حد پاييني قرار داشته باشدEقابليت سرايت و انتقال ويروس هپاتيت

 ناشي از اين بيماري به نظر مي رسد طويل المدت و شايد مادام العمر باشد و حملات مجدد آن تا                      يمنيا 
 15-45ي مختلف و ازجمله در ايران، در گروه سني            كنون گزارش نشده و بيشترين موارد آن طي همه گيري ها          

ساله، حادث گرديده است كه خود مي تواند حاكي از بروز موارد بدون علامت در كودكان و مصونيت مادام العمر                       
ناشي از ابتلاء قبلي در سالمندان باشد ولي واقعيت اين است كه اين موضوع از نظر آزمايشگاهي، به اثبات نرسيده                     

ه تاكنون بدون توجيه مانده است وقوع اپيدمي هاي بزرگ در بين افراد جوان در مناطق جغرافيايي است                   و آنچه ك  
 .كه ساير ويروس هاي روده اي، شديدا آندميك هستند و اغلب افراد جامعه در سنين كودكي، آلوده مي گردند

  يزان حملات ثانويهم

اير اعضا، انتقال مي يابد ولي از آنجاكه تعداد          به س  موارد%  24ر تماس هاي خانوادگي، در       د Aپاتيته 
ست، انتشار ثانويه اين ويروس نيز       ا Aه از طريق مدفوع، دفع مي شود كمتر از ويروس هپاتيت           ك Eهپاتيتويروس  

 .اين ويروس از اواخر دوره نهفتگي تا يك هفته بعد از شروع بيماري، از طريق مدفوع، دفع مي گردد. نادرتر مي باشد

   مخازن، نحوه انتقال بيماري و دوره قابليت سرايتنابع وم

 حاكي از آن است كه منبع عفونت را مدفوع انسان            ،2 و   1 ناشي از ژنوتايپ هاي     Eهپاتيتاپيدميولوژي   
ر دست نبوده است اطلاع چنداني       د تشكيل مي دهد و از آنجا كه قبلاً آزمون سرمي اختصاصي، براي تشخيص آن             

اما وقوع اپيدمي هايي از بيماري در اردوگاه هاي       .   احتمال وجود ميزبان هاي واسط، وجود ندارد      در مورد اكولوژي آن و    
آوارگاني كه انسان و حيوانات در كنار هم زندگي مي نموده و سطح بهداشت در حد پاييني قرار داشته است اين                         

اما امروزه بررسي هاي   .  ت مي باشد تصور را به وجود آورده كه احتمالاً ويروس، داراي مخزن يا مخازني در طبيع                
سرواپيدميولوژيك و ويرولوژيك، اين موضوع را كاملا اثبات كرده و مشخص شده است كه مخزن اصلي                          

 را خوك و برخي از حيوانات ديگر تشكيل مي دهند و انسان به عنوان ميزبان اتفاقي مطرح                    4 و   3ژنوتايپ هاي  
 .، همچنان به عنوان مخزن اصلي، در نظر گرفته مي شودنسانا 2 و 1مي باشد ولي در مورد ژنوتايپ هاي 

  يشگيري و كنترلپ

 يشگيري سطح اول به منظور حفظ  سلامتي افراد سالم پ

، ساماندهي فاضلاب ها، آموزش مردم،     تامين آب آشاميدني سالم   امل   ش Eهپاتيتپيشگيري سطح اول    
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وردن غذا و رعايت موازين بهداشتي مربوط به جلوگيري         مبني بر دفع بهداشتي مدفوع، شستشوي دست ها قبل از خ         
زيرا .  ، در حال حاضر امكان پذير نيست       ايمونوپروفيلاكسي انفعالي از انتشار مدفوعي ـ دهاني ويروس مي باشد و          

حتي تجويز ايمونوگلوبولين تهيه شده از سرم ساكنين مناطق بومي اين بيماري نيز يا با عدم موفقيت، مواجه شده و                    
 نتيجه نامطمئني به بار آورده است ولي واكسني كه عليه اين ويروس در كشور چين ساخته شده و هم اكنون                         يا

 هنوز در كشورهاي ديگر مجوز       واكسنهرچند اين   .  مورد استفاده قرار مي گيرد از كارايي بالايي برخوردار است          
 .مصرف دريافت نكرده است

 متي، جلوگيري از بروز عوارض و قطع زنجيره انتقاليشگيري سطح دوم به منظور بازگرداندن سلاپ

است در بين افراد بالغ، با طغيان يا             ايع ش Aهرگاه در فصل بارندگي باران، در مناطقي كه هپاتيت            
نفي با مرگ و مير بالايي در زنان باردار، مواجه شديم بايد احتمال                    م HBsAg  هپاتيت كلاسيك همه گيري  

چرا كه تاكنون در اپيدمي هاي     ).  ضوابط باليني ( ا به طور جدي مد نظر داشته باشيم        ر Eهمه گيري ناشي از هپاتيت   
 تشخيص قطعي البته  .  قبلي و ازجمله در همه گيري بيماري در كرمانشاه، چنين روندي بارها تكرار شده است                  

 . صورت مي گيردRT-PCR و تست مولكولي IgMبيماري با بررسي آنتي بادي 
، حاكي از آن    Eدارويي هپاتيت درمان   ميلادي در مورد      2018ي تا اواخر سال      دانش و تجربيات پزشك   

 و يا تجويز همزمان هر دو در سركوب ويروس          Pegylated interfron alphaهرچند تاثير ريباويرين و     است كه؛   
دوران ر   به اثبات رسيده است ولي به علت آسيب هاي جنيني ناشي از اين داروها، تجويز آن ها د                   Eعامل هپاتيت 

 .نجاتبخش واقع شودبتواند  در موارد برق آسا ممكن است پيوند كبد اما. ، ممنوع اعلام شده استبارداري

 يشگيري سطح سوم، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمين گير شدن بيمارانپ

 .، قرار دادوارد شديد و برق آساي بيماري را بايد در بيمارستان، بستري و تحت مراقبت هاي ويژهم 

 :  بايد انجام شودEقداماتي كه طي همه گيري هاي هپاتيتا

 )Point Epidemic(همه گيري نقطه اي   ز آنجا كه اپيدمي هاي بيماري، حالت ناگهاني داشته در واقع نوعي            ا          
بيمارستاني و  تجهيزات   و   امكاناتد و همچون وبا، ناگهان باعث ابتلاء عده كثيري مي گردد لازم است                مي باش

، اعم از كاركنان پزشكي و پرستاري و خدماتي و تخت بيمارستاني و سرم قندي، گلوكز هيپرتونيك،                   آزمايشگاهي
و تجهيزات و مواد آزمايشگاهي جهت انجام آزمون هاي فعاليت كبدي، به اندازه كافي در               ...  لاكتولوز، متوكلوپراميد   

ي همه گيري هاي بيماري مخصوصاً در بيمارستان هاي محل          كته ديگري كه لازم است در ط         ن.  دسترس باشد 
 و ساير فضولات بيماران است تا از آلودگي ثانويه آب هاي            دفع بهداشتي مدفوع  بستري اين بيماران مراعات شود      

 .زير زميني سطحي و آب لوله كشي شهر بوسيله فاضلاب آلوده بيمارستان ها جلوگيري به عمل آيد
، در خلال اپيدمي و از بين بردن منابع مشترك، شناسائي جمعيت در معرض               ويروسعيين نحوه انتشار    ت 

مثلاً در  .  خطر و جلوگيري از آلودگي آب و غذا با مدفوع و امثال اين ها جزو اقدامات كنترلي همه گيري ها مي باشند                  
 : ر كرمانشاه، اقدامات زير، انجام شد دEاپيدمي هپاتيت

 همه گير، و عمدتاً در بين ساكنين بخش هايي از شهر، عارض شده بود كه                ز آنجا كه بيماري به صورت     ا 
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تامين مي شد و نظر به اينكه در اپيدمي هاي قبلي، همواره آلودگي آب هاي               ودخانه قرسو ر  آب لوله كشي آن ها از    
نه به قبل از    آشاميدني، به فاضلاب اماكن انساني، به اثبات رسيده بود مسير عمده ترين فاضلاب شهر كه متاسفا                  

تصفيه خانه، تخليه مي شد به بعد از آن منحرف گرديد و از آنجا كه عليرغم آلودگي آب رودخانه به انواع و اقسام                         
ادث شده بود و تغييري در ميزان بروز ساير بيماري هاي منتقله             ح Eويروس ها و باكتري ها فقط همه گيري هپاتيت     
ي كه به آبها افزوده مي شود هرچند مي تواند         ميزان كلر ش آمد كه    از طريق آب به چشم نمي خورد اين تصور پي          

باعث از بين بردن ارگانيسم هايي نظير سالمونلا، شيگلا، اشريشيا كولي و نظاير آن ها بشود ولي به احتمال زياد، بر                    
ام كنترلي متكي   اقداثيري نداشته است و لذا بر ميزان كلر آب ها نيز افزوده شد و به عنوان يك                  ت Eويروس هپاتيت 

؛ مردم از طريق سيماي مركز كرمانشاه و روزنامه هاي بسيار فعال و متعهد محلي و تريبون نماز جمعه و                    بر جمعيت 
معلمين مدارس و ايراد سخنراني در مدارس، در جريان امر، قرار گرفتند و به مصرف آب هاي جوشيده، دعوت شدند                   

 شروع اپيدمي، انجام مي شد بيش از بيست نفر انسان جوان كه همه              ولي اگر همين اقدامات سهل الوصول، قبل از       
آن ها را زنان حامله، تشكيل مي دادند در اثر ابتلاء به اين بيماري قابل پيشگيري، جان خود را از دست نمي دادند                        

 . بت نمي گرديد ثEو نام مردم ايران، از اين پس در كتب و مقالات پزشكي بعنوان قربانيان هپاتيت
نكته قابل ذكر ديگر اين كه طي اطلاع رساني به مردم، از طرفي نبايد باعث ايجاد وحشت مي شديم و از                      

طرف ديگر بايد بر رعايت موازين بهداشتي مرتبط با ابتلاء به اين بيماري در دوران بارداري، تاكيد بيشتري                          
 را از طريق وسايل ارتباط جمعي به طور          و اين اقدامي بود كه با ظرافت خاصي انجام شد و اين پيام               !  مي كرديم

زنان باردار، همچون گل هايي هستند كه غنچه هايي را درون خود مي پرورند و به               «:  موكد به آنان ابلاغ كرديم    
همين دليل نه تنها بايد مراقب سلامتي خود بلكه مواظب سلامتي جنينشان نيز باشند و توصيه هاي بهداشتي را                  

  .» كنندبيش از ديگران مراعات
 E ـ برخي از ويژگي هاي ژنوتايپ هاي ويروس هپاتيت5جدول 

 ويژگي ها 2 و 1ژنوتايپ  4 و 3ژنوتايپ 
 انتشار جغرافيايي فقط در كشورهاي در حال توسعه در كشورهاي توسعه يافته و درحال توسعه

 الگوي انتشار همه گير و تك گير تك گير

 مخازن انسان )انسان به عنوان ميزبان اتفاقي(خوك 

 راه اصلي انتقال )از طريق آب(مدفوعي ـ دهاني  از طريق غذا

 ميزان حمله هاي ثانويه )Aدر مقايسه با هپاتيت(چندان زياد نيست  بسيار نادر

 ميزان موارد با علائم زردي )كل موارد% 10حدود (چندان زياد نيست  بسيار نادر

 تظاهرات خارج كبدي بسيار كم عوارض عصبي

 سير مزمن ندارد در زمينه سركوب سيستم ايمني

 توزيع سني ) سالگي15-49(در نوجوانان و جوانان  بالغين سنين بالاتر

 توزيع جنسي در هر دو جنس، يكسان است در مردان، شيوع بيشتري دارد

 ميزان مرگ در زنان باردار، بسيار زياد است در بالغين سنين بالاتر

 درمان ناشناخته رونريباويرين و پگ اينترف
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  و بارداري 6SARSنوپديدي 
SARS   ها است كه   كرونا ويروس ، يكي از بيماري هاي نوپديد ناشي از        سندروم حاد و شديد تنفسي     يا 

 ميلادي در چين، حادث شده و به سرعت به ساير نقاط جهان، منتشر گرديده                2002-2003براي اولين بار در سال      
 شناخته  شده اي غير از انسان ندارد، از طريق تنفسي             مخزناين ويروس كه     .  ه است و حالت جهانگير، پيدا كرد     

انتقال پيدا كرده و در تماس هاي شغلي، عده كثيري از پرسنل پزشكي و بهداشتي چين، كانادا و برخي از كشورهاي                    
 .ديگر را مبتلا و به هلاكت رسانده است

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اولين پاندمي ـ روند نوپديدي سارس در 3نمودار 
 قدريه ب، اطلاعات محدودي وجود دارد و تعداد گزارشات،          ابتلاء زنان باردار  متاسفانه در خصوص نحوه     

ن بيماري در زنان باردار بالاتر است ولي بعضي شواهد            ابتلاء اي جه گرفت كه ميزان       نتي ناچيز است كه نمي توان   
 5 در   س زن باردار مبتلا به سار      12  ، در هنگ كنگ   طي مطالعه اي .  نشان مي دهد كه ممكن است اينگونه باشد       

در يك مطالعه مورد    .   درصد گزارش گرديد   25زان مرگ آن ها     و مي  ، جان باختند   مورد 3شدند و   بستري  مارستان  بي
بستري در  رباردار شديدتر و ميزان موارد        به زنان غي   نسبت  ، در زنان باردار   SARS در همان منطقه،       شواهدي ـ

ICU  رسايي كليه،   جاد نا  و ايDIC    مورد  8در  .  ه است  و مرگ بالاتر بود  SARS د شده در آزمايشگاه در ايالات      يي تا
، نتوانسته اند در مورد شدت بيماري قضاوت         موارد ناچيز بودن  كه به علت      هم بوده اند  مورد خانم باردار      2متحده  

فزايش موارد مرده زايي، زايمان       در هنگ كنگ، بستري بوده اند ا         2003 موردي كه در سال       12ولي در   .  كنند
مرگ مادر، به اثبات رسيده اما نوزاد مبتلا به اين بيماري از            %  25زودرس، محدوديت رشد داخل رحمي و همچنين        

 .هيچيك از مادران مبتلا، متولد نشده است
يا  توليد نشده و داروي شفابخشي به منظور پيشگيري          SARS از ابتلاء به     پيشگيريهنوز واكسني براي    

 آن يافت نگرديده است ولي از آن جا كه از طريق تنفسي، منتقل مي گردد بر جداسازي دقيق بيماران و                         درمان
رعايت موازين بهداشتي مرتبط با انتقال تنفسي، بويژه در پرسنل پزشكي و بهداشت و دوره بارداري، مورد تاكيد                      

 .قرار گرفته است

                                                 
6 - Severe Acute Respiratory Syndrome 
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  jiroveci پنوموسيستيسبيماري ناشي از 
 كه قبلا پنوموسيستيس كاريني ناميده مي شد جزو قارچ هاي فرصت طلب              وموسيستيس جيرووِسي پن

است كه در سطح وسيعي در طبيعت، يافت مي شود و به عنوان يكي از عوامل نوپديد، طبقه بندي مي شود كه در                       
 .زمينه هاي خاصي باعث ايجاد پنوموني شديدي مي گردد

 است كه باعث سركوب سيستم ايمني مي شوند و از بين آن ها                 ، شامل مواردي   عوامل مساعدكننده 
، سرطان، بيماري هاي خودايمني، پيوند عضو، داروهاي       CD4، كاهش لنفوسيت هاي    HIVمي توان عفونت ناشي از     

 . را نام برد حاملگيسركوبگر سيستم ايمني، بيماري هاي انسدادي مزمن ريه، استعمال دخانيات و
عفونت اوليه در اغلب موارد تا سن دو          و   دن انتقال مي ياب  ،از طريق استنشاق  س،  كيست هاي پنوموسيستي 

انتقال انسان به انسان از طريق تنفسي و طغيان هاي ناشي از آن بخصوص در افرادي كه                 .  سالگي، عارض مي شود  
ه نحو شايعي به    ب و   عوامل محيطي در بروز بيماري، اثرگذار هستند      ضمنا  .  دچار نقص ايمني هستند حادث مي گردد     

در راه هاي تنفسي افرادي كه دچار بيماري هاي انسدادي راه هاي تنفسي          )  ايجاد كلوني (صورت تجمع بدون علامت     
 .هستند، وجود دارد

با اين كه   بيماري هم     درمان.  صورت مي گيرد  آن با رنگ آميزي ايمونوفلورسانس نمونه خلط،          تشخيص
تاثير پروفيلاكسي اوليه و ثانويه      و   شود، با كوتريموكسازول، امكانپذير است     طبقه بندي مي   جزو بيماري هاي قارچي،  

 ، به اثبات رسيده استاين داروبا مصرف 
 ناشي از اين عامل، اولين بار در كودكان مبتلا به سوء تغذيه در مراكز نگهداري كودكان يتيم در                    پنوموني

گزارش گرديده     نيز HIV/AIDSمني شديد ناشي از      عف اي ضاروپا، شناخته شده و سال ها بعد در افراد مبتلا به             
انواع خفيف يا   .  مني مي شود  ضعف اي   موجب بروز پنوموني در زمينه     ايندهفرايدر حال حاضر، اين عامل بطور       .  است

بيماري .  مني سالم نيز ممكن است ديده شود        اي زمينه در   jiroveci  پنوموسيستيسبدون علامت عفونت ناشي از       
 .  نسبت به غير باردار، از شيوع بيشتري برخوردار استزنان باردار، در مورد اشاره

ن واقعيت است كه تغييرات سيستم ايمني در بارداري موجب حمل              نشان دهنده اي   گزارش هاي موجود، 
ارگانيسم بدون علامت باليني در ترشحات بيني مي شود ولي در صورت بروز بيماري، از شدت بيشتري برخوردار                    

جنين يا نوزاد آنان    به  در دوره پرناتال،      HIV عفونت   مبتلا به در زنان    جيرووسي    پنوموسيستيس و ممكن است  بوده  
 و از جمله زنان باردار مبتلايي كه          HIV/AIDS و به همين دليل است كه در افراد مبتلا به                 منتقل شود  نيز

ش يافته است پيشگيري دارويي با      كاه)  >3mm/ cells200(  200آنان به كمتر از       4CD+شمارش لنفوسيت هاي   
Co-trimoxazoleمورد تاكيد قرار گرفته است . 

 
پيشگيري بيماري نيز با    .  تشخيص و درمان اين بيماري در دوران بارداري و غيربارداري، يكسان است              

ول در   نيز مي توان به جاي كوتريموكساز     آتوواكان و   پنتاميدينكوتريموكسازول، صورت مي گيرد ولي از آئروسول       
 .دوره بارداري، استفاده نمود
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 بازپديد و رايج در دوران بارداري بيماري هاي عفوني

باردار، نسبت به بسياري از بيماري هاي عفوني، حساس ترند و بيماري حاصله از شدت بيشتر و                       زنان
 :و لذا به بعضي از اين بيماري ها اشاره مي شود پيش آگهي بدتري برخوردار است

 سرخك

 هاي موجود، حاكي از آن است كه بيماري سرخك در زنان باردار غيرواكسينه و غيرايمن، از شيوع و                    داده
شدت بيشتري برخوردار است و همه گيري هاي سرخك در دوران قبل از واكسيناسيون، در زنان باردار، از شدت                     

را هم متحمل   قلبي  ن بالاتري از نارسايي     بيشتري برخوردار بوده و نه تنها بر ميزان مرگ آنان مي افزوده، بلكه ميزا            
 .اين بيماري ممكن است باعث ايجاد سقط يا زايمان زودرس، گردد. مي گرديده اند

 سرخجه

سرخجه يكي از بيماري هاي بثوري نسبتا مسري دوران كودكي است كه در اغلب موارد، بيماري خفيف و                  
ر دوران بارداري و بويژه در سه ماهه ي اول، عارض شود با            خودمحدودشونده اي به بار مي آورد ولي در صورتي كه د        

مخاطرات بسيار جدي براي مادر و جنين، همراه خواهد بود و ممكن است به مرده زايي و زايمان زودرس و نقايص                     
 .، ناميده مي شودسندروم سرخجه مادرزاديجنيني منجر شود كه اصطلاحا 

است و هرچه زودتر ايجاد      %  90ن در اوايل بارداري در حدود        احتمال انتقال اين ويروس از مادر به جني        
كودكان مبتلا به سندروم سرخجه     .  شود بر احتمال گرفتاري جنين و شدت و تعدد ضايعات حاصله افزوده مي گردد             

و اختلال فعاليت تيروئيد     ...  مادرزادي، ممكن است دچار اختلال شنوايي، بينايي، قلبي، اُتيسم، ديابت مليتوس                
 . كتاب حاضر، مطالعه فرماييد2، گفتار 9فصل لطفا اپيدميولوژي باليني و كنترل سرخك و سرخجه را در . ندشو

 توكسوپلاسموز 

با شيوع  خته نشده و     ق خوردن گوشت خام و پ       انسان از طري   انگلي است كه       گوندي ماوپلاسسكوت
اخل سلولي مي تواند از طريق جفت به جنين        اين انگل د  .  كمتري طريق مواجهه با مدفوع گربه مبتلا، آلوده مي شود        

ل انجام شده مشخص گرديده كه       ي زن در برز   2242   روي طي يك مطالعه توصيفي ـ مقطعي كه بر        .  انتقال يابد 
 به عنوان يك عامل خطر جهت ابتلاء به عفونت توكسوپلاسمايي و مثبت شدن آزمون سرمي، مطرح                 بليحاملگي ق 
ك مطالعه همگروهي آينده نگر، افزايش ميزان بروز عفونت توكسوپلاسمايي           سپس همان محققين در ي    .  مي باشد

اداري كه آزمون سرومي توكسوپاسموز آن ها به طور ابتدا به           زنان ب در دوران بارداري را اثبات و اعلام نمودند كه           
 درصد زنان   6/8در  و عفونت حاد    .   برابر زنان غير بادار، شانس مثبت شدن اين آزمون را دارند           2ساكن، منفي است    
نتايج اين مطالعات، منطبق بر نتايج مطالعاتي است كه در تجربيات آزمايشگاهي نيز انجام                 .  باردار ايجاد مي شود  

 . شده است
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 جذام و سل

 بيشتري دچار موارد علامت دار بيماري جذام          احتمالبا  زنان باردار    براساس شواهد باليني،     جذام ـ    
. ر يافته و موجب بيماري شود      تكثيدر بدن،   تواند  ا در افراد مبتلا به ضعف ايمني مي         مايكوباكتريوم لپر .  مي شوند

همچنين شواهدي وجود دارد    .  كاهش ايمني سلولي در زنان باردار، ممكن است موجب استعداد ابتلا به جذام گردد              
مان  زن كه در   25  ي روي وپكوهورت در اتي  در يك مطالعه    .  كه احتمال عود بيماري در زنان باردار، افزايش مي يابد        

وقتي باردار شده بودند مجدداً     )   نفر 12(باً نصف آن ها     قطع شده بود تقري    ن بعد از بهبودي،   سل شده بودند و درما    
كتاب   7 و   3، گفتار   9فصل  در مورد اپيدميولوژي باليني و كنترل سل و جذام در             .  بيماري آن ها عود كرده است     

 .ستحاضر، توضيحات لازم ارائه شده ا

 ليستريوز

، در  ليستريا مونوسيتوژنز يكي از بيماري هاي باكتريايي مشترك بين حيوانات و انسان است كه عامل آن              
اين .  سطح وسيعي منتشر مي باشند و در خاك، آب، سبريجات و مدفوع بعضي از حيوانات، يافت مي گردد                         

. مكن است به رشد و تكثير خود ادامه دهند         ارگانيسم ها در مواد غذايي آلوده، حتي در دماي داخل يخچال هم م             
 ساله و مبتلايان به نقص ايمني سلولي در زمينه            60، افراد بيش از      زنان باردار ،  نوزاداناغلب موارد بيماري، در      

اين بيماري، همه ساله حتي در       .  سرطان ها، پيوند عضو، ايدز و درمان با داروهاي سركوبگر ايمني، يافت مي شود             
 . مورد بيماري شديد به بار مي آورد2500هاي صنعتي، حدود بعضي از كشور

 پرخطرغذاهاي   و   ، شامل مواد غذايي و انتقال از مادر به جنين و نوزاد، مي باشد               راه هاي اصلي انتقال  
 بيماري، به   دوره نهفتگي   .، پنير و فراورده هاي ماهي دودي       گوشت آماده  فراورده هايغذاي گوشتي و    :  عبارتند از 
 . روز، متفاوت باشد90 تا 11 مشخص نيست و ممكن است در حدوده وسيعي از درستي

، بيش از بيست برابر جمعيت عمومي است و ممكن است به سقط و              ميزان بروز ليستريوز در زنان باردار     
 . مرده زايي، منجر شود و در مادر نيز از شدت و كُشندگي بيشتري برخوردار مي باشد

تب در دوران بارداري و بخصوص در       ،  مننژيت و سپتي سمي در نوزادان      شامل    بيماري، تظاهرات باليني 
 . و اسهال و استفراغ در موارد گرفتاري دستگاه گوارش، مي باشدسه ماهه سوم حاملگي

كشت نمونه غذاي مشكوك يا خون و نمونه هاي دريافت شده از فضاهاي استريل                بيماري با    تشخيص
  .، امكانپذير است علائم گوارشي تظاهر نموده است كشت نمونه مدفوعبدن و در مواردي كه بيماري با

 زودرس  درمان از بروز اين بيماري با تامين و رعايت بهداشت مواد غذايي، امكانپذير است و                   پيشگيري
در حال حاضر، ايمونوپروفيلاكسي اعم از واكسيناسيون و تجويز            .  آن در زنان باردار، مانع ابتلاء جنين مي گردد         

 .ايمونوگلوبولين، جايگاهي در پيشگيري از اين بيماري ندارد
 بيماري با آمپي سيلين، كوتريموكسازول، جنتامايسين، سفترياكسون و بسياري از آنتي بيوتيك هاي             درمان

 .ديگر، امكانپذير است
 . نداردجداسازي بيمارانبه آساني از انسان به انسان منتقل نميشود و لذا نيازي به 
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 مالاريا

 به مالاريا و بويژه بيماري ناشي از پلاسموديم         خطر ابتلاء  در معرض    مالاريا در مناطق اندميك     زنان باردار 
 و شديدترين و مرگبارترين موارد مالاريا در كودكان كم تر از پنج سالگي و زنان باردار، رخ                        روم هستند فالسيپا
ت ه تراكم پارازي  ي شكم اول، زياد است با وجودي ك       ش بروز و شدت مالاريا بخصوص در بارداري ها        افزاي  .مي دهد

 بارداري در بالاترين حد است حتي زنان ايمن نيز در طول بارداري، شانس ابتلاء بالاتري                 در اولين  در زنان غيرايمن  
در يك منطقه گامبيا، دريافتند كه شانس         )   سال 45 تا   15( ساله زنان سنين باروري       14در يك بررسي     .  دارند
مه اول  ب در ني  وع عفونت و تراكم پارازي    شي.  تمي بالاتري در زنان باردار نسبت به زنان غير بارداري وجود دارد           پارازي

 .بارداري خيلي بيشتر است و به تدريح در نيمه دوم كاهش مي يابد
، حاكي از آن است كه طي        بيماريزايي انگل مالاريا در دوران بارداري     بررسي هاي انجام شده در مورد       

ين بيماري و بخصوص پارازيتمي شديد ناشي از پلاسموديوم فالسيپاروم، گلبول هاي قرمز آلوده در محل جفت،                   ا
تجمع پيدا مي كنند و باعث افزايش مرگ و مير مادران، تاخير در رشد جنين، زايمان زودرس، كمبود وزن موقع تولد                    

ري جفت در حاملگي شكم اول به مراتب بيشتر از             البته احتمال گرفتا  .  و افزايش ميزان مرگ نوزادان، مي گردد      
 .بارداري هاي بعدي است

با توجه به اين كه زنان باردار، جزو افراد آسيب پذير در مقابل مالاريا طبقه بندي مي شوند، در صورتي كه                    
پيشگيرنده در مناطق با آندميسيته متوسط و شديد، زندگي مي كنند، توصيه شده است به طور متناوب، تحت درمان                   

و از سه ماهه ي اول بارداري به بعد، به مورد             قرار گيرند )  sulfadoxine-pyrimethamine(با داروي فانسيدار    
چنين توصيه اي در خصوص شيرخواران ساكن مناطق آندميك نيز شده است و سه دوز فانسيدار به                   .  اجرا بگذارند 

در مورد اپيدميولوژي باليني    .  ت مي گيرد، بايد دريافت كنند    فواصل مراجعاتي كه به منظور ايمنسازي هاي رايج صور       
 .كتاب حاضر، توضيحات لازم ارائه شده است 9، گفتار 9فصل و كنترل اين بيماري در 

 آبله مرغان

آبله مرغان، يكي از بيماري هاي ويروسي شديدا مسري دوران كودكي است كه در فصل زمستان و بهار                   
ود و هرچند بيماري خوشخيم و خودمحدودشونده اي است ولي در افراد مبتلا به                 در افراد حساس، عارض مي ش     

 .نقايص ايمني، ممكن است از شدت خيلي بيشتري برخوردار بوده و حتي منجر به مرگ شود
، شديدتر و احتمال بروز        در طول بارداري    يييسلاعفونت اوليه وار  دهد كه     نشان مي    نيشواهد بالي 

ن باردار   ز 43كه در     case – seriesبراي مثال در يك مطالعه      .  ز در اين دوران، بيشتر است     پنوموني ناشي از آن ني    
در حالي كه ميزان بروز پنوموني واريسلايي در        .   درصد موارد پنوموني در آنان حادث شده است        10انجام شده است    
ه است حاكي از آن است      پژوهش هايي كه در اين خصوص انجام شد      .   درصد مي باشد  8/1 تا   3/0جمعيت عمومي،   

كه طي سه ماهه ي دوم و سوم بارداري، آسيب پذيري بيشتري وجود دارد و بر احتمال بروز پنوني در سير عفونت                       
اوليه، افزوده مي گردد و زنان باردار مبتلا به اين نوع پنوموني نسبت به خانم هاي غيرباردار، مرگ و مير بيشتري را                      

 .متحمل مي گردند
 كه حاصل فعاليت مجدد ويروس آبله مرغان در بدن است معمولا در سنين بالا، عارض                     ابيماري زون 
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مي شود ولي در صورتي كه آبله مرغان در دوران بارداري، عارض شود فرزنداني كه از چنين مادراني متولد مي شوند                   
ء جنين به آبله مرغان و       اين پديده مي تواند ناشي از ابتلا      .  ممكن است طي دو سال اول زندگي، دچار زونا شوند           

اين بيماري،  برخلاف آبله مرغان، توزيع فصلي خاصي          .  فعال شدن ويروس، طي دو سال اول پس از تولد باشد             
 .ندارد

ولي تشخيص قطعي و انتخابي     .   آبله مرغان و زونا با استفاده از علائم باليني، صورت مي گيرد            تشخيص
 . امكانپذير مي باشدPCRبيماري با بهره گيري از آزمون مولكولي 

 از بروز بيماري در زنان بارداري كه قبلا مبتلا نشده و عليه آن واكسينه نگرديده اند                  پيشگيريبه منظور   
تجويز .  توصيه شده است  )  VariZIG( ، با تجويز ايمونوگلوبولين اختصاصي واريسلا زوستر        پيشگيري پس از تماس   

اني كه طي پنج روز قبل تا دو روز بعد از زايمان دچار آبله مرغان شده اند                 اين فراورده به نوزادان متولد شده از مادر       
 .نيز توصيه شده است

 تاكوزيس پسي

عامل مسبب  .  يكي از بيماري هاي شبه آنفلوآنزا است كه با تب، سردد و پنوموني آتيپيك، تظاهر مي نمايد               
ي باشد كه معمولا از طريق تماس با          م )سابقديا پسيتاسي   كلامي  (Chlamydophila Psittaceبيماري شامل   

ولي به  .  پرندگان بيمار يا به ظاهر سالم و يا مواجهه با مايع آمنيوتيك يا جفت هاي گوسفند و بز، منتقل مي شود                      
  .  ندرت ممكن است از راه هايي غير از تماس با پرندگان آلوده، انتقال يابد

همراه است و ممكن است باعث ايجاد انعقاد منتشر ، با پيش آگهي وخيمي دوران باردارياين بيماري در 
 .، اختلال فعاليت كبدي و تهديد سلامت جنيني بشود(DIC)داخل عروقي 

 بيماري با استفاده از روش هاي سرولوژيك و مولكولي، امكانپذير است ولي به آساني قابل                    تشخيص
ا تا اثبات بيماري و دستيابي به تشخيص قطعي،         دستيابي نيست و با توجه به حاد بودن بيماري، هرگز نبايد درمان ر            

 .به تاخير انداخت
.  بيماري با اجتناب از تماس با پرندگان بيمار و مشكوك و درمان پرندگان، امكانپذير است                    پيشگيري

 انتخابي بيماري شامل داكسي سيكلين يا تتراسيكلين است و هرچند در شرايط آزمايشگاهي به ماكروليدها و                 درمان
با اين وجود، با توجه به        .  ون ها هم پاسخ مي دهد ولي تجربه باليني در خصوص اين داروها وجود ندارد                 كينول

 كه تاثير آن در پرندگان به اثبات         Azithromycinممنوعيت تتراسيكلين ها در دوران بارداري، توصيه شده است از           
 كفايت لازم برخوردار نبوده و سلامت         هرچند در موارد شديد بيماري ممكن است از         .  رسيده است استفاده شود    

 .جنين را نيز نتواند تضمين كند

 ربالقوه بيوتروريسم تأثي
 كتاب حاضر، توضيحات    15، گقتار   9فصل  در مورد اصول و مباني دفاع بيولوژيك و بيوتروريسم، در              

وط به ناسازگاري هاي   لازم، ارائه شده است و قدر مسلمّ اين است كه ارتباط بيوتروريسم و حاملگي، بيشتر مرب                    
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احتمالي بعضي از داروهايي كه به منظور پيشگيري يا درمان تجويز مي شوند، خواهد بود و نيازي به توضيح جداگانه                   
البته نكته ديگري كه در اينجا بايد مورد توجه قرار گيرد اثرات بعضي از عوامل بيولوژيك،                 .  در اين گفتار، نمي باشد   

 .سين و تب هاي خونريزي دهنده بر ماحصل حاملگي استنظير عامل آبله، توكسين ر
 ممكن است در دوره بارداري، بيماري        آبلهبراساس شواهد موجود، بعضي از اين پاتوژن ها مثل ويروس            

 كه  ه نشان داد  آن  شه كني ريشواهد باليني آبله قبل از واكسيناسيون اكثريت مردم جهان و             .  شديدتري ايجاد كند  
ماري شديدتري را متحمل مي شده اند بارداري، ميزان مرگ و مير آبله را               له مستعدتر بوده و بي      به آب  ،زنان باردار 

 ـ    .  افزايش مي دهد  ميزان مرگ ناشي از آبله در          كه در هندوستان انجام شده است        شاهدي در يك مطالعه مورد 
هموراژيك، كه نوع شديدي از آبله       ، بوده است و آبله       و مردان ر واكسينه، سه برابر زنان غيرباردار        زنان باردار غي  

 . است در زنان باردار، بيشتر اتفاق مي افتاده است

 موخره
برخي از   و شدت ابتلا به      رات ايمونولوژيك، فيزيولوژيك و حتي آناتوميك دوران بارداري، ميزان بروز         تغيي

 از ترس عوارض و اختلالات      ي عفوني خاصي را مي افزايد و پزشكان نيز ممكن است          بيماري هابيماري ها و بويژه    
جنيني در خصوص اقدامات درماني يا پيشگيرنده در زنان باردار، مسامحه كنند و در نتيجه، از طرفي به دليل                          
تغييرات مورد اشاره و از سوي ديگر به سبب تاخير يا تعديل در اقدامات تشخيصي و درماني، بر وخامت اين                           

براي مثال با وجود توصيه هاي سازمان جهاني بهداشت مبني بر                .  بيماري ها در مادر و جنين، افزوده گردد          
، طبق بعضي از مطالعات انجام شده، زنان باردار،         و سوم در فصل آنفلوآنزا    واكسيناسيون زنان باردار در سه ماهه دوم        

 . نسبت به زنان غير باردار سنين باروري، واكسن كمتري دريافت كرده بوده اند
 كه دانش و تجربه جامعه پزشكي، پيراپزشكي و بهداشتي در خصوص بيماري هاي               نكته مهم ديگر اين   

نوپديد در مقايسه با بيماري هاي رايج، بسيار اندك است و در مقايسه با عوامل عفونتزاي نوپديد و بازپديد ممكن                      
كلّ جامعه و بويژه    است سرعت عمل و كيفيت لازم، تحقق پيدا نكند و بر شيوع، شدت و وخامت اين بيماري ها در                    

در زنان باردار، بيفزايد و درنتيجه، حاملگي بايد بعنوان يكي از عوامل خطر جدي ابتلاء به بيماري عفوني خاص و                      
افزايش مرگ ناشي از آن ها مطرح باشد و موضوع نوپديدي و بازپديدي بيماري ها در دوره بارداري، در برنامه هاي                    

پزشكي و بهداشتي، گنجانده شود و آموزش هاي لازم از طريق رسانه هاي               آموزش مداوم جامعه پزشكي و پيرا       
 .گروهي مختلف به جمعيت هاي در معرض خطر، داده شود

يكي ديگر از معماهاي حل نشده مرتبط با بيماري هاي عفوني و بارداري، اين است كه تاكنون مشخص                   
و عفونت داخل رحمي به بار نمي آورد ولي            از سد جفتي، عبور نمي كند         Bنشده است كه چرا ويروس هپاتيت       

؟ و چرا با اين كه هم عامل        ! به آساني عبور مي كنند    HTLV-I&IIويروس عامل ايدز و ساير رتروويروس ها نظير        
آنفلوآنزا و هم عامل سرخجه، قادر به عبور از سد جفتي و ابتلاء جنين هستند ولي فقط ويروس عامل سرخجه                         

 در بين تمامي پستانداران، فقط در        Eو چرا ويروس عامل هپاتيت    ...  ؟  ! جنيني مي شود  باعث ايجاد ناهنجاري هاي  
انسان باعث ايجاد مخاطرات شديد و جدي براي مادر و جنين مي گردد و چرا در بين تمامي ويروس هاي عامل                        

 .؟!مي باشدهپاتيت هاي كلاسيك، فقط اين ويروس، قادر به ايجاد مرگ و مير فراوان در دوران بارداري، 
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 :توصيه هاي عملي به خانم هاي باردار به منظور پيشگيري از ابتلاء  به بيماري هاي نوپديد
شماها همچون گل هايي هستيد كه غنچه هايي را درون خودتان مي پروريد و به همين دليل نه تنها بايد مراقب سلامتي                            •

 ران، موازين بهداشتي را مراعات كنيدخودتان بلكه مواظب سلامتي جنينتان نيز باشيد و بيش از ديگ

به منظور جلوگيري از ابتلاء به بيماري ناشي از ويروس زيكا، در دوران بارداري به مناطق بومي اين بيماري، مسافرت نكنيد                      •
و اگر مجبور به مسافرت هستيد بدن خود را به گونه اي بپوشانيد كه در معرض گزش پشه آيدس، قرار نگيريد و اين                             

 .را در آغاز و پايان روز، بيشتر مراعات نماييدتوصيه 

 نشويد، طي بارداري به مناطق شناخته شده اي كه كنه هاي آلوده وجود دارند مسافرت              CCHFاگر مي خواهيد دچار بيماري      •
فعاليت نكنيد، با حيوانات اهلي و پوست و گوشت خام آنها تماس نداشته باشيد و اين توصيه ها را در فصل تابستان كه فصل                       

 .كنه هاي ناقل است، بيشتر مراعات كنيد

  استHIV/AIDSپاكدامني و وفاداري به همسر، ضامن سلامتي و يكي از راه هاي پيشگيري از بروز  •

 اگر دوره بارداري شما مصادف با فصل شيوع آنفلوآنزا است حتما واكسن آنفلوآنزاي مربوط به آن سال را دريافت كنيد •

ي از آب هاي تصفيه نشده و يا نجوشيده، ننوشيد و اين توصيه را در فصل زمستان و بهار، بيشتر                        هرگز در دوران باردار    •
 . و عواقب خطير ناشي از آن نشويدEمراعات نماييد تا دچار هپاتيت
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به عنوان  ...  معه، سخنراني در مدارس      ارتقاء آگاهي هاي بهداشتي مردم كرمانشان از طريق روزنامه هاي محلي، تريبون نماز ج              
 :سايت گوگل.  در ايرانEمستندات مكتوب اولين همه گيري و بازپديدي هپاتيت
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