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 به نام خالق یکتا
الهی! از جود تو هر مفلسی را نصیب است، از کرم تو هر دردمندی را طبیبی است و از سعت رحمت تو 

 هر کسی را بهره ایست.

 به تماشا سوگند و به آغاز کلام....

قرین شدن انتشار اولین شماره دوفصلنامه سلامت باروری انجمن گروه مامایی و سلالاملات بلااروری             

دانشگاه تربیت مدرس را با بهار طبیعت و بهار قرآن به فال نیک گرفته و از سوی دیگر یکصلادملایلان                      

سالگرد مامایی آکادمیک ایران را خدمت تمامی اساتید و دانشجویان عزیز تبریک عرض می نمایم.               

هدف از انتشار این مجموعه ارائه تحقیقات و فعالیت های عمدتا دانشجویی در حوزه مامایی، سلامت                

باروری، اخبار و مطالب مرتبط با فعالیت ها و پیشرفت های حوزه تخصصی مامایی و در نهایت ارتقلاای            

سلامت زنان بوده تا محیط مناسبی برای ارائه مباحث تخصصی محققین فراهم آید، ما برآن هستیلام      

تا با استفاده از پتانسیل های عظیم و ارتباط مستمر با محققین و دانشجویان و دریافت مقالات علمی                  

و نظرات ایشان، امکان فضایی مناسب و با کیفیت را برای انتشار مطالب و اخبار به روز علمی مرتبط با        

مامایی فراهم آوریم. دوفصلنامه سلامت باروری با استعانت از درگاه ایزد منان و مساعدت و صلادور                  

مجوز از سوی معاونت محترم فرهنگی و اجتماعی دانشگاه تربیت مدرس فعالیت خود را آغاز نموده               

است. در جایگاه سردبیر دوفصلنامه ضمن تشکر از اعضای محترم هیئت داوران بویژه سرکلاار خلاانلام                    

دکتر لمیعیان به عنوان مشاور فرهنگی از انجمن علمی مامایی و سلامت باروری کلاملاال تشلاکلار و              

قدردانی را دارم. امید است با بیان نظرات خود ما را در جهت پیشبرد هر چه بهتر ایلان ملاهلام یلااری                           

 رسانید.

 با تشکر 

 محبوبه رسول زاده بیدگلی

  دانشجوی دکتری سلامت باروری دانشگاه تربیت مدرس 

سخن 

 سردبیر



 

 

 

فهرست مطالب

 9................................................. قره قاط و پیشگیری از عفونت دستگاه ادراریمقاله استفاده از 

 5مروری بر اخبار جدید ............................................................................................

 55مقاله نقدی بر اجرای طرح تحول سلامت  ..............................................................

 72خلاصه رساله خانم دکتر رحمانی از دانشگاه تربیت مدرس....................................................

 72برنامه ملی پاسخ نظام سلامت در بلایا و فوریت ها............................................................



 

 

در ایام پاسداشت یکصدمین سالگرد مامایی آکادمیک ایررا  و      

قرین شد  آ  با حادثه اسفبار سیل در کشور برآ  شردم ترا                

خبری چند از مراسم برگزاری روز جهانی ماما، موفقیت هرای            

انجمن مامایی ایرا  و حضور پرشور و کارگشای جامعه مامایری           

به عنوا  متولی اصلی ارائه خدمات سلامت زنا  در بحرا  اخیرر            

به عرض برسانم. از سرکار خانم دکتر لمیعیا  هیئت عرلرمری               

گروه مامایی دانشگاه تربیت مدرس که به عنوا  دبیرکارگرروه          

سلامت و بهداشت معاونت ریاست جمهوری در امور زنرا  و             

خانواده و مناطق سیل زده حضور به هم رسانیده و اخبار آ  را         

 در اختیار بنده قرار دادند کمال تشکر را دارم.

وزارت بهداشت و انجمن علمی مامایی ایرا  به پاس یکصدمین           

سالگرد مامایی آکادمیک در ایرا  و روز جهانی ماما در تاریخ            

عصر در سالن     7صبح تا     2از ساعت     92اردیبهشت    2شنبه  

همایش های رازی دانشگاه ایرا  جشن باشکوهی برگزار کرد.          

در این مراسم که با حضور وزیر بهداشت جناب آقای دکتر              

نمکی و معاونین بهداشت و درما ، رئیس فراکسیو  زنا  مجلس     

شورای اسلامی، مشاور زنا  و خانواده وزیر بهداشت سرکار            

خانم دکتر خسروی برگزار شد، خانم دکتر خداکرمی به بیا             

اهمیت نقش موثر ماماها در ارائه خدمات سلامت زنا  پرداخت           

و خاطر نشا  کرد که حل بسیاری از مشکلات نظام سلامت به             

دست جامعه مامایی کشور است. در این مراسم گروه مامایی             

تربیت مدرس و انجمن سلامت باروری و مامایی با اهدای تاج             

گل و هدایای فرهنگی به این مراسم ادای احترام کردند. از               

سویی خانم جلالی آریا دانشجوی دکتری سلامت باروری و            

هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی گرگا  به ارائه               

گزارشی از مناطق سیل زده پرداخت. از دیگر برنامه های               

اعضای انجمن مامایی تربیت مدرس، اجرا  مراسم شعر خوانی و            

 پخش کلیپ مخصوص روز ماما بود.

همچنین مراسم بزرگداشت روز جهانی ماما در گروه مامایی            

اردیبهشت با    57پزشکی در تاریخ    5واقع در دانشکده شماره      

حضور پر شورکارمندا  ز  دانشگاه تربیت مدرس و اهدای            

نفر از شرکت کنندگا  با حضور کارشناسا  گروه          28هدیه به   

دارویی ففول برگزار شد. ضمنا عکس ها توسط سرکار خانم             

معیا دانشجوی ارشد مامایی تهیه شده که کمال قدردانی را از              

 ایشا  دارم.

از دیگر برنامه های روز جهانی مامایی و به منظور آگاهی           

افزایی والدین، برگزاری کارگاه تبادل نظر و نحوه پاسخگویی به       

مسائل جنسی کودکا  و نوجوانا  ویژه والدین با حضور اساتید           

برجسته سکسولوژی کشور در دانشگاه تربیت مدرس می باشد          

 که در وقت مقتضی اطلاع رسانی خواهد شد.
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 جای خالی زنان در ستادهای مدیریت بحران

 
 

رئیس کمیته سلامت شورای شهر تهرا  از پیگیری برای حضور          

 .مدیرا  ز  در ستاد مدیریت بحرا  خبر داد

با انتقاد از عدم حضرور       در گفت وگو با ایسنا،       ناهید خداکرمی 

زنا  در ستاد مدیریت بحرا  کشور گفت: از نظر مدل جمعیتری             

درصرد   75درصد را زنا  و  58ها نزدیک به      ساکن در شهرستا   

 25دهند که بر همین اساس حدود          افراد را کودکا  تشکیل می    

درصد جمعیت آسیب دیده در حوادثی همچو  سیل را زنرا  و     

 .دهند کودکا  تشکیل می

ای هسترنرد      وی با بیا  اینکه زنا  نیازمند خدمات خاص و ویژه         

که از منظر نگاه مردانه برآورد کرد  آنها در اولویت نیرسرت،             

گفت: این در حالیست که باید برای برآورده کرد  نیاز زنرا             

در حوادثی همچو  سیل برنامه ریزی کنیم. هر چنرد کره در                

جریا  سیل اخیر نیازهای زنانه برآورده شد اما دیر به آ  توجره          

 .شد

با بیا  اینکه جای زنا  در ستادهای مدیریت بحررا              خداکرمی

کشور خالی است، گفت: لازم است در ستادهای مدیریت بحرا            

ها یک ز  که آشنرا        در سطح مدیرا  کشوری و در سطح استا        

به مسائل سلامت زنا  و باروری آنها است حضور داشته باشد تا            

بتواند در عرصه سیاستگذاری، تصمیم گیری و اجرایی نیازهرای          

 .زنا  را نیز در نظر بگیرد

وی با بیا  اینکه بنده به عنوا  عضو شورای شهر تهرا  پیگریرر          

حضور زنا  در عرصه مدیریت بحرا  شهر تهرا  خواهم برود،            

گفت: نباید نیازهای خاص زنا  در حوادث طبیعی و غیر طبیعی            

گم بشود بلکه باید پاسخگویی به این نیازهای خاص در کرنرار             

 .سایر اقلام در نظر گرفته شود

در این سفر فرحناز مینایی پور مشاور وزیر آموزش و پرورش،           

وحیده نگین مشاور وزیر تعاو ، کار و رفاه اجتماعی و خرانرم             

دکتر مینور لمیعیا  عضو هیئت علمی دانشگاه تربیت مدرس و           

دبیر کار گروه سلامت و بهداشت معاونت ریاست جمهوری در          

امور زنا  و خانواده نیز برای بررسی و پیگیری امور مرربروطره              

   .حضور داشتند

همچنین در خرم آباد جلسه معاو  رییس جمهور در امور زنا  و            

خانواده با دکتر پروین آستی مدیر گروه مامرایری دانشرکرده              

پرستاری و مامایی و دکتر مینا رحیمی رییس گروه سرلامرت             

مادرا  دانشگاه علوم پزشکی لرستا  در مورد نحروه خردمرات             

مامایی و مشاوره بهداشت باروری و بیماری های عفونی زنا  در           

مناطق آسیب دیده از سیل لرستا  و بررسی راههرای ارترقرای        

مرورد     ۷2بر گزار گردید. بنا به گزارشات   کیفیت این خدمات  

زایما  در پلدختر و روستاهای آ  بدو  مرگ و میر مرادر و             

نوزاد در روزهای بحرانی با برنامه ریزی و رسیدگی مرورد بره              

  .مورد انجام شده است
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جامعه مامایى کشور در آستانه روز جهانی مامایی و وقوع سیلاب ها            

در کشور در خبری به نقل از انجمن مامایی کشور اعلام کرد کره               

جامعه مامایی همواره در شرایط سخت رسالت خود را در حریرطره               

مسئولیت اجتماعى به نحو احسن انجام مى دهند و امروز نریرز کره               

گروهى از هموطنا  عزیز در مناطق سیل زده نیاز به کمک دارند در        

اقدامى تحسین برانگیز هزینه برگزارى مراسم روز جهانى ماما که هر           

ساله توسط سازما  نظام پزشکى در تهرا  و سایر شهرهاى کشرور             

برگزار مى شود را به کمک به زنا  و مادرا  باردار مناطق سیل زده              

 .اختصاص دادند

 

موفقیت که حاصل تلاش هیّئت مدیره انجمن جهت تربریریرن               این

است را به اعضاى انجمن عرلرمرى      جایگاه بین المللى ماماهاى ایرا     

مامایى ایرا  تبریک گفته و آرزوى موفقیت هر چه بیشتر جامرعره             

 .مامایى را داریم

لازم بذکر است که ایرا  از معدود کشور هایى است که دو تشکرل           

 .هستند ICM مامایى آ  عضو

 

 

 بسم الله الرحمن الرحیم

جای بسی افتخار است که جمعیت مامایی ایرا  به عنروا  اولریرن               

 (ICM ) صنف مامایی عضو پیوسته کنفدراسیو  بین المللی مامایی       

میلادی؛ همواره پیشگام در امر ارتقای صنف مامایری           5995در سال   

بوده است و خدا را شاکر است که انجمن علمی مامرایری هرم در            

موفق گردید تا به عضویت این کنفدراسیرو           7859آوریل ماه سال    

 .در آید

در هر حال حضور دو عضو از یک کشور حائز اهمیت زیادی است             

و امیدوارم از این ظرفیت به نحو احسن در معرفی بیشتر جرامرعره                

 .مامایی میهن عزیز اسلامی ما  به مجامع بین المللی استفاده گردد

این عضویت را به اعضای هیات مدیره انجمن علمی مامایی تبریرک            

 .عرض می نمایم

 و من الله التوفیق

  زهرا عابدی

 ریاست جمعیت مامایی ایرا 
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 مقدمه

سال حداقل یکبار سوزش ادرار        52-58درصد از زنا  بالغ       58

درصد مروارد      98را درطول زندگی تجربه می کنند که حدود         

) دراین بیمارا  به صورت بردو         UTIعفونت دستگاه ادراری)   

. برای پیشگریرری از        )5)عارضه ولی تکرار شونده بوده است     

عفونت مکرر دستگاه ادراری آنتی بیوتیک پرروفریرلاکسری            

استفاده می شود که باتوجه به عوارض سوء آنها شامل ایرجراد             

حساسیت در افراد، مقاومت به باکتری ها و موارد سرمریرت،              

درمانهای گیاهی مورد توجه قرار گرفته اند. با توجه به رویکرد            

دنیای پزشکی امروز به استفاده از طب مکمل و درمرانرهرای              

گیاهی مطالعه ای مروری با هدف شناسایی داروهای گریراهری     

 موثر در پیشگیری ازعفونت دستگاه ادراری را تدوین نمودیم.  

 روش کار

 Ovid, Medline, Scopusبا جستجو در سایرت هرای          

Science direct   وInterscience     وبا استفاده از کرلریرد

 Complementary therapy, Alternativeواژه هررای  

therapy  ،herbal medicine  وUTI   مقالات مرتبط از

بدست آمد. مقالاتی کره برر روی           7858تا سال  7888سال  

کودکا  و مردا   تحقیق  کرده بودند حذف و تنرهرا مروارد            

 مربوط به زنا  در سنین مختلف استفاده شد. 

 

9 

 محبوبه رسول زاده بیدگلی،  دانشجوی دکتری سلامت باروری دانشگاه تربیت مدرس

درصد موارد، عرفرونرت       98درصد زنا  بالغ را مبتلا میکند که  در          58عفونت ادراری یک بیماری باکتریایی است  که         مقدمه و هدف:     

تکرار شونده تشخیص داده می شود. برای پیشگیری از عفونت مکرر دستگاه ادراری آنتی بیوتیک پروفیلاکسی استفاده می شود که برا                        

توجه به عوارض جانبی داروهای شیمیایی از جمله حساسیت زایی، ایجاد مقاومت باکتری به آنها و ایجاد سمیت دارویی، اسرترفراده از                         

درمانهای گیاهی با عوارض جانبی کمتر مورد توجه قرار گرفته اند. بنابراین بر آ  شدیم تا مقاله ای مروری با هدف بررسی گیاه دارویی                  

 قره قاط در پیشگیری ازعفونت دستگاه ادراری تهیه نماییم. 

و با استفاده از کلید واژه  Inter scienceو    Ovid, Medline, Scopus, Science directبا جستجو در سایتهای مواد و روشها:  

تا سرال   599۷مقالات مرتبط از سال    UTIو  Complementary therapy, Alternative therapy  ،herbal medicineهای

 بدست آمد. 7857

گیاهانی ازجمله  قره قاط در پیشگیری از عود عفونت دستگاه ادراری می توانند مؤثر باشند، اما هیچ مدرک علمی در ارتبراط برا     نتایج:    

 میزا ، غلظت و طول مدت لازم برای مداخله با استفاده از قره قاط در پیشگیری از عفونت ادراری شناسایی نشد. 

 قره قاط در پیشگیری از عفونت ادراری موثر است اما نیاز به انجام مطالعات بیشتر در این زمینه احساس می شود.بحث و نتیجه گیری: 

 کلمات کلیدی: قره قاط، عفونت دستگاه ادراری، پیشگیری

 گرد آورنده: محبوبه رسول زاده 

Phd Candidate in Reproductive & Sexual 

Health  



 

 

 متن مقاله

عفونت دستگاه ادراری به شرایطی گفته می شود که یک یرا             

چند ساختما )کلیه، مثانه، پیشابراه) در دستگاه ادراری عفونری           

می شوند و از شایعترین عفونت هایی است که در هر زما  از              

). عفونت هرای دسرترگراه           7،2زندگی یک فرد رخ می دهد)      

ادراری غالباً توسط اشرشیاکولی که به طور طبیعی در روده هرا            

زندگی کرده ولی به دستگاه ادراری می چسبند، ایجاد میشوند)         

). سایر میکروارگانیسم ها مانند: کلامیدیا و مایکوپلاسمرا            2-۷

ممکن است موجب عفونت ادراری در مردا  و زنا  شوند. این            

عفونت ها به مجرای ادراری و دستگاه تولیدمثل محدود شده و         

 ).  2،2ممکن است از طریق جنسی منتقل شوند)

مکانیسم عفونت شامل رشد باکتری در دستگاه استریل ادراری      

و چسبندگی باکتری به دیواره مثانه است . در عفونت دستگراه             

ادراری عارضه دار باکتری ها می توانند به کلیه ها نفوذ کررده             

و باعث پیلونفریت حاد شده که بدترین نتیجه این فرایند انتقال           

 ).7به خو  ، سپسیس و مرگ است )

علائم و نشانه ها شامل سوزش ، تکرر و فوریت ادرار، ادرار             

کدر و چرک در ادرار، شب ادراری ، هماچوری، درد شکم یرا             

). عفرونرت      ۷-58پائین کمر و ناراحتی سوپراپوبیک می باشد)       

ادراری بعد از سرماخوردگی و آنفولانزا، شایعترین عفونت در          

) و در تمامی سنین، از کودکی تا سالمرنردی        5،2،2زنا  بوده )   

دیده شده و شیوع آ  بعد از یائسگی با افزایش سن به تردریرج               

). حداقل یک سوم زنا  به طور متوسط         5،9،55افزایش می یابد)   

بار در سال دچار عفونت دستگاه ادراری می شوند که بره              2-7

). عود عفونت در      57آ  عفونت دستگاه ادراری مکرر گویند )       

 سالگی شایع تر است 55و بالای  75-79سنین 

(52  .( 

فاکتورهای خطر ایجاد عفونت دستگاه ادراری در دورا  قبل از          

یائسگی شامل نزدیکی جنسی ، استفاده از اسپررم کرش هرا              

)اسپرمیسید)، مصرف آنتی بیوتیک ها، عفونت دستگاه ادراری          

قبلی ودردورا  بعد از یائسگی شامل نقص ساخرترمرانری یرا               

عملکردی، فقدا  لاکتوباسیل ها در فلور واژ  ، افتادگی مثانره          

 ).۷)سیستوسل) و سابقه قبلی عفونت دستگاه ادراری می باشد)

در حال حاضر درما  عفونت دستگاه ادراری مکرر به چالشری           

در بالین تبدیل شده است . آنتی بیوتیکهای پروفیلاکتیک تا         

اندازه ای می توانند موثر باشند.تجویز طولانی مردت آنرتری               

بیوتیکها می تواند باعث مقاومت سوش های خاص باکتریرهرا           

). محققا  متوجه شده اند که میزا  شیروع مرقراومرت         7شود) 

e.coli           نسبت به داروهای مورد استفاده در درمراUTI    بره

 ).5۷صورت خطی در حال افزایش است )

اثرات جانبی بالقوه طولانی مدت مثل نوروپاتی باعث می شرود           

اکثر پزشکا  ازآنتی بیوتیک به عنوا  پروفیلاکسی در درمرا           

عفونت های مکرر دستگاه ادراری استقبال نکنند.بعلاوه مصرف         

روزانه وطولانی مدت داروی پروفیلاکتیک نریرز یرکری از              

مشکلات بیمارا  است. امروزه داروهای گیاهی به طور گسترده 

 75در ایالات متحده استفاده می شوند به طوری کره حردود               

درصد از بالغین ،در یک سال گذشته مصرف یک گیاه دارویی           

). در دهه های اخیر با پیدایرش بررخری              55را ذکر می کنند)    

مشکلات پیرامو  مواد شیمیایی)از جمله افزایش مقاومت بره           

آنتی بیوتیک های خوراکی وعدم پذیرش از جانب بیمرارا )،            

استفاده از داروهای گیاهی در اغلب نقاط جها  مورد تروجره             

قرار گرفته است دانشمندا  طی کارآزمایی های بالینی ،مروثرر      

بود  گیاها  دارویی را در مقایسه با دارونما به اثبات رسرانرده      

). دررابطه با قره قاط برای جلوگیری از عفونت دستگراه    51اند) 

).  بیشترین مرقرالات     52ادراری تحقیقاتی صورت گرفته است)  

در رابطه با گیاه قره قاط بود.  UTIبدست آمده درپیشگیری از  

قره قاط )بویژه به صورت عصاره)به طور گسترده برای چندین            

دهرره اسررتررفرراده مرری شررود.ایررن مرریرروه )                    

vacciniummarcocarpon  بومی امریکای شمالی است و (

).این گیاه دارای پروآنتی سیانیدین       52ازتیره اریکاسه می باشد)    

است که دارای فعالیت ضدباکتریایی می باشرد و مرانرع از               

چسبندگی باکتریها به دیواره مجاری ادراری می شود و نیز از            

طریق افزایش اسید هیپوریک)متابولیت اسید بنزوئیک) باعرث          

افزایش اسیدیته ادرار می شود و اینگونه توسط این مرواد در              

 مؤثر است.  UTIپیشگیری از 
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در مواردی نمی توا  از این دارو استفاده کرد کره شرامرل                

ناکفایتی کلیه، افراد مستعد سنگهای کلسیم، اگزالات یا اسریرد           

اوریک است اما عصاره آ  حاوی اگزالات اندکی می باشد که           

در افراد با سنگ کلسیمی قابل استفاده است. این گریراه در                

حاملگی و شیردهی هیچ محدودیت مصرفی ندارد و در مصرف          

دارو در دوز درمانی عارضه ای شناخته نشده است، تنرهرا در              

لیتر در روز )،          2-۷موارد مصرف بیش از حد آ  )بیش از          

اسهال ، تهوع و گاستروانتریت خفیف رخ می دهد. ترداخرل              

دارویی در موارد مصرف این گیاه با آنتی بیوتیکها و سرایرر              

 ).  78داروها دیده نشده است)

در فنلاند، کونتیوکاری و همکارا  کارآزمایی          7885درسال     

تصادفی را با هدف تعیین اینکه آیا عود عفونت دستگاه ادراری           

با مصرف عصاره قره قاط و نوشیدنی لاکتوباسیلروس قرابرل             

 پیشگیری است انجام دادند. 

ز  با عفونت دستگاه ادراری با عرامرل            558این مطالعه روی    

E.coli        گروه به طور تصرادفری        2صورت گرفت که زنا  به

سی سی عصاره قره قاط  یرک     58تقسیم شدند. در یک گروه   

سری سری        588ماه ،در گروه دوم      1بار در روز در عرض  

سال  داده شد و       5روز در هفته برای       5نوشیدنی لاکتوباسیلوس   

گروه سوم نیز گروه کنترل بودند که هیچ درمانی دریافت نمی           

ماه بره      57کردند. میزا  عود عفونت دستگاه ادراری در طول          

 51ماه،  1طور معنی دار در بین گروه ها متفاوت بود. در عرض             

درصد در گروه کرنرتررل         21درصد زنا  در گروه قره قاط و        

درصد کاهش در خطر مطلق در         78حداقل یکبار عود داشتند.      

گروه قره قاط در مقایسه با گروه کنرتررل وجرود داشرت)               

P=0.484             از این مطالعه نتیجه گرفته شد که نوشید  منظرم .(

عصاره قره قاط عود عفونت دستگاه ادراری را کاهش می دهد)      

52.( 

استوزر و همکارا  مطالعه ای را در کرانرادا          7887در سال   

اثربرخرشری      -باعنوا  کارآزمایی تصادفی برای ارزیابی هزینه     

وتاثیر محصولات قره قاط به عنوا  پروفیلاکسی در مرقرابرل           

 58عفونت دستگاه ادراری در زنا  انجام دادند. کاهش بیش از            

درصد در عفونت دستگاه ادراری علامت دار در سال و کاهش           

درصد در مصرف آنتی بیوتیک سالانه بدست آمرد.    58بیش از   

عصاره و قرص قره قاط به طور معنی داری ترعرداد افرراد               

تجربه کننده حداقل یکبار عفونت دستگاه ادراری علامت دار           

در سال را کاهش داد. مصرف پروفیلاکسی قرص و عصراره             

 ).78قره قاط نسبت به آنتی بیوتیک کم هزینه تر برآورد شد)

مطالعه ای به منظور تعیین اثرر            7882بیلی وهمکارا  در سال     

ز  با حداقل  57برروی    UTIعصاره قره قاط در پیشگیری  از        

عفونت دستگاه ادراری راجعه در سال راانتخاب کردند. نمونه            1

 57بار در روز به مردت          7میلی گرم کپسول قره قاط        788ها  

هفته دریافت می کردند. در شروع مطالعه پرسشنامه ای بررای            

تعیین سابقه پزشکی بیمار گرفته می شد و ماهانه برای بررسری            

از نظر پیدایش علائم بیماری از آنها سؤال می شد. نمونره هرا                

سال پیگیری شدند و در این مدت هیچ گرونره              7برای تقریبا   

موارد عودی مشاهده نشد. از این مطالعه نتیجه گرفته شد کره               

   UTIفراهم کرد  قره قاط با محتوای فنول بالا شاید بتواند از        

 ).75به طور کامل جلوگیری کند)

مطالعه ای تعیین اثر متنامین هیپرورات         7882لی و نیلد در سال      

یا قرص های قره قاط در پیشگیری از عفونت مجرای ادراری            

در افراد مبتلا به مثانه نروپاتیک متعاقب صدمه به طناب نخاعی           

 285انجام دادند. در این مطالعه کنترل شده تصادفی دوسوکور            

بیمار به مدت دوسال پیگیری شدند. تمامی رژیم ها از نرظرر                

ظاهر و مزه تفاوتی نداشتند. میزا  دوز متنامین هیپوراتی کره             

 288گرم دو بار در روز و میزا  دوز قره قراط               5استفاده شد   

میلی گرم دو بار در روز بود. زما  وقوع عرفرونرت ادراری                 

علامت  دار بررسی شد. بیمارانی که قره قاط استفراده کررده               

بودند در مقایسه با گروه پلاسبو زما  طولانری ترری بردو                

عفونت نبودند. آنها نتیجه گرفتند که استفاده ازقرص های  قره            

قاط  در پیشگیری از عفونت ادراری در این بیمارا  مفید نمری             

 ).55باشد)
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در مطالعه خود به این نتیجره         7882هس و همکارا  در سال      

رسیدند مصرف قرص های عصاره قره قاط جهت جلوگیرری   

از عفونت مجاری ادراری در بیمارانی که دچرار صردمرات           

 GFRطناب نخاعی شده و مبتلا به مثانه نرولوژیک بوده یا    

 ).77بالایی دارند، مفید می باشد )

مطالعره ای را در          7885مک کوردو و همکارا  در سال       

انگلستا  جهت ارزیابی  عصاره قره قاط در کاهش عفونرت           

ادراری در افراد مسن در بیمارستا  انجام دادند. در این مطالعه 

فرد مسن شرکت داشتند. نمونه هرا          221تصادفی دوسوکور،   

به شکل تصادفی در دو گروه قرار گرفتند. گرروه مرورد               

ml288              روزانه عصاره قره قاط استفاده می کردند. در ایرن

 522نفر از      2نفر در گروه کنترل و  529نفر از  5۷مطالعه  

نفر از گروه قره قاط مبتلا به عفونت شدند. این مطالعه نشرا      

داد که مصرف عصاره قره قاط در افراد مسن ممکن اسرت             

 ). 72مفید باشد)

) در مطالعه خود تاثیر قرره     7858سوموکاداس و همکارا  )    

قاط  را در مقایسه با آنتی بیوتیک در پیشگیری از عفونرت             

های عودکننده ادراری در زنا  مسن مورد بررسی قرار دادند.    

گرچه تری متوپریم مزایای اندکی نسبت به قره قاط داشرت           

ولی بعلت ایجاد مقاومت ضد میکروبی، یک محصول طبیعی         

مانند قره قاط ممکن است یک انتخاب منحصر به فررد در              

 ).7۷برخی از زنا  مسن باشد )

 نتیجه گیری

قره قاط به طور گسترده ای جهت پیشگیری و درما  عفونت 

).  75-2،2،55،52،77،72های مجاری ادرار استفاده می شرود)       

نشا  داده شده است که قره قاط میزا  ابتلا بره عرفرونرت                

). نوشید  یرک    7،79ادراری علامت دار را کاهش می دهد )      

اونسی از عصاره قره قاط در روز در پیشگیری           2یا دو لیوا     

).   28عود عفونت های مجاری ادراری موثر می باشد)          58از %  

ایمنی طولانی مدت قره قاط ثابت نشده و همچنین تداخرلات    

). قره قراط      25،  72دارویی مهمی با آ  گزارش نشده است )        

میزا  اضافی کلسیم، اسیداوریک یا آنزیم اوره آز را که در     

مجاری ادرار مبتلایا  به سنگ کلیه یافت می شرود را             

) از طرفی برخی مطالعات نشا  داده اند که 1کاهش می دهد)

مصرف قره قاط ممکن است خطر ایجاد سنگ کرلریره را         

در    57Vit B)، باعث افزایش جذب       25،27افزایش داده )   

بیمارانی که مهارکننده های پمپ پروتو  دریافت می کنند،         

)، در بیمارانی که از وارفارین استفاده می کننرد،   25،22شود) 

)، اسهال و سایر عرلائرم        7۷فعالیت وارفارین را افزایش دهد)     

گوارشی با مصرف زیاد آ  گزارش شده و همچنین مصرف          

زیاد عصاره آ  ممکن است بر کنترل قند خو  در بیمرارا             

). هیچگونه منع شناخته شرده ای از             75دیابتی اثر گذارد)   

مصرف قره قاط در دورا  بارداری و شیردهی وجود نردارد)          

). همچنین مطالعات مختلفی نشا  داده اند که قرره      59،75،72

قاط جهت تمیزی خو ، درما  بیماری های خفیف مرعرده،      

مشکلات کبدی، بیماری مثانه، استفراغ، کاهش اشتها، زخم و     

پلاگ دندا ، بیماری قلبی، کاهش کلسترول و سررطرا             

 ). 25،2۷، 72، 2،7۷استفاده می شود)

بطور کلی مطالعات نشا  دادند که قره قاط در پیشگیری از            

عفونت ادراری موثر بوده و ممکن است به درما  عفرونرت            

ادراری کمک کند اما نیاز به انجام مطالعات بیشتر در ایرن             

 زمینه می باشد.
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 7،زهرا دانش فر 7کتایو  جلالی آریا 7،رزا هورسا  7، معصومه علیجا  پور 7، محبوبه رسول زاده بیدگلی 5می نور لمیعیا  

 دانشیار دانشگاه تربیت مدرس، دکترای آموزش بهداشت، گروه سلامت باروری و مامایی .5

 95دانشجویا  دکتری سلامت باروری دانشگاه تربیت مدرس ورودی مهر  .7

اصلاحات نظام سلامت یکی از راهبردی ترین مباحث در سراسر دنیا و مورد توجه همه دولت ها بوده است، که در                         :مقدمه

بردارنده اعمال تغییرات پایدار و هدفمند برای افزایش کارایی، برابری و اثربخشی در بخش سلامت می باشد. در ایرا  با توجه                     

و توجه ویژه رییس جمهور محترم، طرح تحول         ) مدظله العالی )به ابلاغ سیاست های کلی سلامت از جانب مقام معظم رهبری           

با هشت بسته خدمتی سلامت که یکی از آنها برنامه ترویج زایما  طبیعی اجرا                 5292اردیبهشت ماه سال      55نظام سلامت از    

 گردید. این مقاله مروری نقدی بر اجرای این بخش از بسته در کشور می پردازد. 

مقالات مربوطه به دست آمد.       PubMedو    ISDابتدا با جستجو در پایگاه های اطلاعاتی گوگل، گوگل محقق،           روش کار:     

مقاله پژوهشی در مورد طرح تحول        22از    Labor،Health Careکلید واژه ها عبارت بود از: طرح تحول سلامت، زایما ،            

 گزارش عملکرد مورد بررسی قرار گرفت.  2مقاله مرتبط و  9سلامت 

از آنجایی که هدف اصلی طرح تحول سلامت در حیطه زایما  طبیعی صرفا کاهش هزینه های پرداختی توسط بیمارا  و            نتایج:   

کاهش زایما  طبیعی بوده است، لذا برمبنای نتایج مطالعات و شواهد حاضر مشخص شده که این طرح موجب شده است تا از                       

میزا  شیوع سزارین در مراکز آموزشی درمانی تابعه دانشگاه های علوم پزشکی کاسته شود، اما این کراهرش هرنروز برا                           

استانداردهای جهانی فاصله دارد. در بسیاری از بیمارستانها حتی به هدفی که در طرح تحول نگاشته شده، یعنری کراهرش ده                  

درصدی میزا  سزارین،  هم نرسیده ایم. به دلیل اینکه دو هدف فوق مهمترین اهداف بخش ترویج زایما  طبیعی طرح تحرول                       

سلامت بوده است عمدتا پژوهش های حاضر در خصوص این دو عامل انجام شده است، اما در مطالعه ای در تهرا  که رضایت        

مندی مادرا  از حفظ حریم خصوصى با بهینه سازى فضاى فیزیکى اتاق هاى زایما  را بررسی نموده نشانگر آ  بوده که میزا        

درصد رسیده است. در سومریرن گرزارش       22,1با اجرای طرح به  92درصد و در سال  25,2)  97رضایت مندى در سال پایه)  

بر مبنای رضایت بیمارا ، پزشکا  و پرستارا  انرجرام شرده برود،          92پیمایش های ارزیابی طرح تحول سلامت که در سال       

پزشکا  بیش از سایرین از اجرای طرح رضایت داشتند که بیشترین دلیل رضایت افزایش درآمد و مهمترین دلیل عدم رضایت      

بسته شد  مطب بود. اما در مورد سایر پرسنل مهمترین دلیل عدم رضایت، میزا  درآمد آنها بود. در مطالعات بررسری شرده                          

یکی از مهمترین عوامل سوق دهنده بیمارا  به سمت زایما  طبیعی و بیمارستانهای دولتی برای بهره مندی از مزایای مرالری                       

طرح، مراکز بهداشتی درمانی و به طور عمده ماماهای شاغل در این مراکز بودند که به عنوا  ذینفعا  این طرح در نظر گرفتره             

 نشده اند.
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هرچند همانطور که گفته شد حتی ماماهای شاغل در بیمارستانها نیز به دلیل بی عدالتی نظام پرداخت از اجرای طرح ناراضری                       

هستند. با توجه به موارد گفته شده و همچنین مشکلات بیمه سلامت به دلیل کمبود بودجه لازم است طرح تحول سلامت مورد                       

 تجدید نظر قرار گیرد. 

 طرح تحول سلامت، زایما  طبیعی، سزارین  کلمات کلیدی:

 مقدمه: 

خدمات بهداشتی درمانی یکی از ضروری ترین نیازهای            

انسانی در همه کشورها می باشد. این ارائه خدمات و سطح             

مطلوب آ  در کنار نظام های باز نشستگی از چنا  اهمیتی             

برخوردار است که حتی در کشور های توسعه یافته به عنوا             

یکی از پارامترهای اساسی در برنامه نامزدهای ریاست             

جمهوری قرار می گیرد. اهمیت این مساله در سالهای اخیر به           

علت گسترش بیمار یهای صعب العلاج و پر هزینه چند برابر           

شده است. به طوری که بر اساس گزارشات رسمی هزینه             

درصد از جمعیت     2کمر شکن درما  به طور متوسط سالانه         

کشور را به زیر خط فقر می کشاند. اصلاحات نظام سلامت             

یکی از راهبردی ترین مباحث در سراسر دنیا مورد توجه همه           

دولت ها بوده است، که در بردارنده اعمال تغییرات پایدار و            

هدفمند برای افزایش کارایی، برابری و اثربخشی در بخش           

سلامت می باشد. در دهه های اخیر نظام های سلامت در               

کشورهای مختلف اعم از توسعه یافته و در حال توسعه               

اصلاحات بسیاری را تجربه کرده اند، اگر چه اهداف و               

اشکال اصلاحات بر حسب نوع کشور ها و به لحاظ میزا               

توسعه یافتگی، ظاهری متفاوت دارند ولی در حالت کلی             

تامین نیازها و انتظارات جدید و در حال تغییر حوزه سلامت            

 ). 5هدف اصلی هر برنامه اصلاحی بوده است )

یکی از مهمترین خدماتی که باعث افزایش هزینه های درما           

 می گردد زایما  سزارین می باشد. 

در کشورهای درحال توسعه آمار و ارقام سزارین روز به              

روز در حال افزایش است بر اساس گزارش نخست از دیده             

بانی سلامت کشور، مطالعه شاخص های چندگانه سلامت و           

درصد   5۷,5در ایرا  نشا  داد که         5229جمعیت در سال     

درصد به صورت سزارین      ۷5,5زایما  ها به صورت طبیعی و       

). در ایرا  با توجه به ابلاغ سیاست های کلی           7بوده است )  

سلامت از جانب مقام معظم رهبری)مدظله العالی) و توجه            

 55ویژه رییس جمهور محترم، طرح تحول نظام سلامت از             

 با هشت بسته خدمتی سلامت شامل:  5292اردیبهشت ماه سال 

) برنامه کاهش میزا  پرداختی بیمارا  بستری در بیمارستا          5

 های وابسته به وزارت بهداشت درما  و آموزش پزشکی

)  برنامه حمایت از ماندگاری پزشکا  در بیمارستا  های            7

 مناطق محروم

) برنامه حضور پزشکا  متخصص مقیم در بیمارستا  های           2

 وابسته به وزارت بهداشت درما  و آموزش پزشکی

) ارتقای کیفیت خدمات ویزیت در بیمارستا  های وابسته          ۷

 به وزارت بهداشت درما  و آموزش پزشکی 

) برنامه ارتقای کیفیت هتلینگ در بیمارستا  های وابسته به          5

 وزارت بهداشت درما  و آموزش پزشکی 
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) برنامه حفاظت مالی از بیمارا  صعب العلاج، خاص و              1

 نیازمند

 ) برنامه ترویج زایما  طبیعی2

 ) نظارت بر حسن اجرای برنامه های تحول سلامت2

به طور رسمی در کشور و کلیه دانشگاه های            5292در سال   

علوم پزشکی وابسته به وزارت بهداشت، درما  و آموزش            

پزشکی با هدف اولیه تکمیل حلقه حفاظتی مردم در مقابل            

 ).  2هزینه های سلامت شروع به فعالیت کرد )

یکی از مهم ترین خدمات در این طرح، ترویج زایما  طبیعی           

است. طبق قانو  برنامه توسعه پنجم بهبود وضعیت سلامت           

مادرا  و نوزادا  یکی از برنامه های اصلی است که با ارزیابی 

بهبود سلامت مادرا  در چارچوب بهداشت باروری و کاهش         

میزا  مرگ ومیر کودکا  میزا  دست یابی به این مهم              

 پایش می شود.

در طرح تحول نظام سلامت، ترویج زایما  طبیعی با هدف             

کلی ارتقای شاخص های سلامت مادرا  و نوزادا  از طریق           

کاهش میزا  سزارین دنبال می گردد. یکی از برنامه ها برای           

نیل به این هدف، انجام رایگا  زایما  طبیعی در بیمارستا             

های وزارت بهداشت است. بر اساس اهداف این طرح قرار            

 58میزا  عمل های سزارین به کمتر از          92بود تا پایا  سال     

 ).  7درصد برسد )

 اهداف ترویج زایما  طبیعی عبارت است از:

 ارتقای سلامت مادر و نوزاد -

سازی ترویج زایما  طبیعی، استمرار باروری،           فرهنگ  - 

 های جمعیتی پذیری سیاست امکا 

 حفظ حریم خصوصی مادر باردار  -

 مندی مادر باردار تکریم و رضایت -

سازی در زمینه برنامه ترویج زایما  طبیعی در سطح            فرهنگ 

 های ملی و استانی رسانه

انتخاب آگاهانه و با رضایت زایما  طبیعی به عنوا  روش             -

 برتر زایما 

فراهم نمود  امکا  تداوم ارائه خدمت، برای ارائه دهندگا            -

 خدمت دارای مطب و دفاتر کار خصوصی در بخش دولتی

ارتقاء کیفیت ارائه خدمت زایما  طبیعی مطابق با                -

 استانداردهای تدوینی 

جهت دسترسی به اهداف فوق، راهکار های زیر تعیین              

 گردید:

 فرانشیز رایگا  -

 زایما  طبیعی در بیمارستا  های دولتی  -

 تعرفه ی تشویقی برای ارائه دهندگا  خدمت -

بهینه سازی فضای فیزیکی اتاق زایما  و اختصاص بودجه            -

 برای آ 

طبق مستندات موجود در سایت های دانشگاه های علوم             

پزشکی کشور ، کاهش میزا  سزارین به دنبال اجرای طرح           

 تحول سلامت به ترتیب زیر می باشد )چند نمونه) :

 درصد 2* جم : 

 درصد  5* استا  کرمانشاه:

 درصد 9* استا  خوزستا : 

 درصد 5* استا  فارس: بیش از 

... 
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 درصد 57* اراک:

 درصد 2* مشهد: 

 درصد 58* سمنا : 

 درصد 55* سنندج: 

 درصد 5,2* یزد: 

 )  ۷درصد ) 5,1* بابل: 

برمبنای نتایج مطالعات و شواهد حاضر مشخص می شود که           

طرح تحول سلامت موجب شده است تا از میزا  شیوع               

سزارین در مراکز آموزشی درمانی تابعه دانشگاه های علوم           

پزشکی کاسته شود ولی این کاهش هنوز با استانداردهای دنیا         

در زمینه زایما  سزارین به زایما  طبیعی فاصله داشته و باید            

اقدامات بیشتری در این زمینه صورت گیرد. باید عنوا  کرد           

با حمایت بخش دولتی و طرح تحول سلامت از هزینه های             

زایما  طبیعی و رایگا  اعلام کرد  آ  در مراکز آموزشی            

درمانی تحت پوشش دانشگاه های علوم پزشکی، کاهش            

مشاهده شده به دلیل ارزانتر شد  خدمات سزارین نبوده است.          

بلکه تعداد خدمات سزارین کاهش یافته است و این کاهش           

باعث شده است تا هزینه های مربوط به خدمات سزارین در            

مجموع کاهش معنادار در تمام ابعاد نشا  دهد. باید مدنظر             

قرار داد که هزینه های سزارین به صورت هزینه مستقیم در            

کنار درگیرکرد  خانوار، هزینه های کلی نظام سلامت را نیز          

افزایش می دهد. به ویژه زمانی که این هزینه های اجباری             

نباشند، موجب می گردد تا شاخص های مربوط به هزینه های           

سلامت از جمله پرداخت مستقیم از جیب و سهم سلامت از             

بودجه عمومی، افزایش یابد که نشا  از ضعف سیستمی در            

نظام سلامت است.برخی از مطالعات انجام یافته در حیطه طرح          

تحول سلامت عنوا  می کنند که طرح مذکور فرصت مناسبی  

را جهت منطقی تر شد  هزینه های نظام سلامت و کاهش             

پرداخت های غیر رسمی فراهم می آورد. همچنین ترویج            

زایما  طبیعی از طریق طرح تحول سلامت اهداف علمی             

کشور و بهبود سلامت زنا  و نوزادا  و در نتیجه رساند               

 ). 5آمار سزارین به استاندارد جهانی را در پی خواهد داشت )

در اینجا ابتدا به مفاد بخش زایما  طبیعی طرح تحول سلامت            

می نگریم و سپس با نگاهی به پژوهشهای انجام شده در ایرا             

فواید و معایب آنرا نقد می نماییم. در انتها نیز نیم نگاهی بر              

 نظام سلامت در برخی کشورها خواهیم داشت. 

با توجه به اینکه مدت زما  محدودی از ابلاغ و اجرای طرح             

تحول سلامت میگذرد، لذا پژوهش های معدودی در ارتباط با          

آ  صورت گرفته است که در اینجا به کلیه پژوهش های             

طرح که هما  ترویج زایما  طبیعی است           2مرتبط با بند     

 میپردازیم: 

زندیا  و همکارا  مطالعه ای با هدف تعیین تاثیر طرح تحول           

نظام سلامت بر شیوع و هزینه های زایما  طبیعی و سزارین            

انجام   9۷تا    5297در بیمارستا  بوعلی اردبیل در سالهای           

پرونده مورد بررسی قرار گرفت       ۷88دادند. در این پژوهش     

به عنوا     92تا اردیبهشت     97نمونه از اردیبهشت      788که  

نمونه  از اردیبهشت      788پرونده های قبل از طرح تحول و         

برای بررسی بعد از طرح به طور            9۷تا  اردیبهشت       92

تصادفی انتخاب شدند. نتایج نشا  داد زایما  سزارین قبل از           

در   ۷2% بود که پس از طرح میزا  آ  به             18,5طرح تحول   

%  به     29,5صد کاهش یافت. همچنین زایما  طبیعی نیز از          

% افزایش یافت. همچنین کلیه هزینه های زایما  طبیعی و            52

سزارین به تفکیک نوع هزینه قبل و بعد از طرح تحول                

سلامت اختلاف معناداری نشا  دادند، به طوری که هزینه ها           

 به نسبت قابل توجهی افزایش داشته است. 
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این در حالی است که هزینه های مربوط به کلیه خدمات              

مرتبط با سزارین پس از طرح تحول سلامت کمتر شده بود )           

7  .( 

  529۷-97پیروزی وهمکارا  نیز مطالعه ای مشابه طی سالهای         

بیمارستا    9در استا  کردستا  انجام دادند. در این مطالعه           

بیمارستا  تامین اجتماعی بررسی شدند. نتایج        7دانشگاهی و   

نشا  داد پس از یکسال از اجرای طرح میزا  سزارین به               

ترتیب در بیمارستانهای دانشگاهی و تامین اجتماعی به مقدار         

%  نسبت به قبل کاهش داشته است. همچنین          55,2% و       58

پردرمیانگین  قبل از اجرای طرح       مادر جیب  از  خت  داصد 

با % رسید.     ۷,2% بود که پس از اجرای طرح به         51,5بستری    

  تاررسدکر   تاررسدر ا ین ارزرسا  زرمیز ورن هنرید ا ورجو

 ).  1باشد )ی ررانی مررجهارد تاندررساز االاتر ررب

در همین راستا افشاری و همکارا  پژوهشی جهت بررسی           

تاثیر طرح تحول نظام سلامت بر میزا  سزارین در بیمارستا           

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفها  انجام دادند. این           

پژوهش نشانگر آ  بود که اجرای طرح تحول نظام سلامت به      

 57,5طور متوسط منجر به کاهش نرخ سزارین به میزا               

درصد در بیمارستانهای مذکور شده است. نرخ این تغییرات           

در بیمارستانهای مختلف متفاوت بود طوری که بیشترین            

تغییرات در بیمارستا  الزهرا )س)  مشاهده شد که معادل با            

 درصد کاهش نسبت به سال گذشته بود. 72

افشاری می نویسد سیاستگذاری مناسب و نظارت بر حسن            

اجرای آ  تاثیر قابل توجهی برای رسید  به اهداف سلامت           

دارد به طوری که اجرای طرح تحول توانسته گام بزرگی در            

 جهت بهبود میزا  زایما  طبیعی و کاهش سزارین بردارد

 (2  .( 

در   529۷اما مطالعه موردی زارعی و همکارا  که در تابستا           

یکی از بیمارستانهای بزرگ تهرا  با هدف تعیین میزا              

دستیابی به اهداف برنامه ترویج زایما  طبیعی طرح تحول            

سلامت انجام شده بود نشا  داد که در سال اول اجرای طرح             

% افزایش داشته، در حالی       ۷8تعداد زایمانها در این بیمارستا    

% کاهش را نشا  داده بود         7که میزا  زایما  سزارین تنها       

درصدی میزا  سزارین که       58که به هدف کاهش میزا         

جزء اهداف ترویج زایما  طبیعی در طرح تحول بود دست            

 نیافتند.

هدف دوم در برنامه ترویج زایما  طبیعى در طرح تحول              

سلامت، افزایش رضایت مندى مادرا  باردار از طریق حفظ          

حریم خصوصى با بهینه سازى فضاى فیزیکى اتاق هاى              

زایما  بود که در بیمارستا  مورد مطالعه، میزا  رضایت             

درصد و در     25,2)   97مندى مادرا  باردار در سال پایه )         

درصد رسید. همچنین در رابطه     22,1با اجرای طرح به       92سال  

با میزا  دستیابى به هدف رایگا  شد  زایما  هاى طبیعى در           

بیمارستا  هاى دولتى، در صورتحساب هاى زایما  طبیعى          

مشاهده شد که زایما  طبیعى رایگا  بوده و بیمارا  فقط             

بابت موارد خارج از شمول طرح مانند هزینه همراه، پرداخت          

انجام داده بودند. همچنین عوارض ناشى از زایما  در هما             

دوره بسترى نیز مشمول طرح بوده و پرداختى بابت آ               

 ).2صورت نگرفته بود )

همچنین بیمارستا  ثارالله استا  البرز وضعیت زایمانهای            

طبیعی خود را قبل و پس از اجرای طرح به صورت                  

 نمودارهای ذیل نشا  داده است. 
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این نمودار نشا  میدهد که با اجرای طرح تحول  میزا               

 % رسیده است.  ۷2% به  75زایما  طبیعی از 

% به    25نمودار فوق بیانگر آ  است که میزا  سزارین از           

 % کاهش یافته است.  57

 

درصدی اشتغال تخت های          58این نمودار افزایش       

 ). 9بیمارستا  پس از اجرای طرح را نشا  می دهد )

همانطور در همه پژوهش های انجام شده ملاحظه می گردد          

پس از اجرای طرح،  میزا  زایما  طبیعی افزایش و میزا             

سزارین کاهش داشته است که در برخی از پژوهشها این           

درصدی   58کاهش با هدف طرح تحول یعنی کاهش             

 سزارین منطبق بوده و برخی دیگر به این هدف نرسیده اند.

اما مطالعه صیدالی و نمازی که در بیمارستا  نظام مافی             

شوش استا  خوزستا  انجام گردیده با رویکرد دیگری به          

این منظر نگریسته است. در این مطالعه اندیکاسیو  های           

سزارین قبل و بعد از اجرای طرح مقایسه شده اند. طبق              

نتایج به دست آمده اندیکاسیو  هایی مانند سزارین قبلی و          

و   (p<0.05)افزایش داشته      92علل نامعلوم در سال       

سزارین به علت عدم تطابق سر جنین و لگن، دفع مکونیم،            

کاهش داشته    92سایر علل و تعداد کل سزارین در سال           

در سایر اندیکاسیو  ها تغییرات معنی دار ). P<0.05است)

 ). ۷) )5آماری دیده نشد )جدول 
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نتایج این مطالعه این ذهنیت را ایجاد می کند که                 

اندیکاسیو  های نسبی سزارین و  موارد پرخطری که نیاز           

به مراقبت و مانیتورینگ بیشتر داشتند و در گذشته سزارین        

می شدند، اکنو  مورد نظارت دقیق تر قرار گرفته و               

بلافاصله تصمیم ختم بارداری به واسطه سزارین برای آنها          

گرفته نمی شود. در عوض مواردی که به دلیل خواست             

بیمار و شاید بدو  داشتن اندیکاسیو  مورد سزارین قرار           

می گیرند به عنوا  سزارین با علت نامشخص درج می              

 ).  9گردند )

ل  تحوح طرهمچنین گودرزی و همکارا  پژوهشی با عنوا  

ترم  نظا برنامه  بر  تاکید  با  در طبیعی     یمازایج  وسلامت 

پوشش  ى دو ها ستاربیما تحت  م علوى   نشگاههادالتى 

ر انجام دادند. در    مانى کشودرشتى  ابهدت  خدماو  پزشکى  

پژا ترد  بعاع ا مجمواز  هش  وین  ، طبیعی   یمازایج  وبرنامه 

ند. با اشته  را دا ضعیت نسبتاً مناسبی وسی ربررد مود بعااهمه  

به   طواتوجه  به  تمار  ینکه  بواه  گو،  هداشوم  کلی  د  بالا 

تنها  ا   یردر ا ین  ارسز   یمازا جهانیاز  نه  بلکه ،    متوسط 

خیلی   به  می ل  حاو در   منطقه  ی  هارکشواز  نسبت  توسعه 

ب،  باشد توجه  توابهدو وزارت   لت  دوینکه  ه ا با  نستند اشت 

ها به  ، ا نمایند   یگارا را یمانی  ی زا هزینه  موفق  یش افزاما 

طبیعی نسبت به قبل ی  ها  یمااد زاتعدر مادر آقابل توجهی 

بایست  و  ند  ه ا نشدل  تحوی  برنامه هاای  جراز ا  ین در ا می 

 ). 58نماید )ی بیشتری یزربطه برنامه را

از بین پژوهش های موجود تنها یک مطالعه به بررسی             

ارزیابی بسته ی ترویج زایما  طبیعی در طرح تحول نظام           

در کردستا     529۷سلامت از دیدگاه ذینفعا  در سال          

 پرداخته بود. 

منظور از ذینفعا  ارائه دهندگا  خدمت شامل ماماها،            

متخصصین زنا  و زایما  و بیهوشی و گیرندگا  خدمت           

زنا  دارای زایما  طبیعی می باشند. ارائه دهندگا  خدمت          

بیمارستا    5نفر از     58۷نفر و گیرندگا  خدمت       22شامل  

 در سطح استا  انتخاب شدند. 
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درصد مادرا  از رایگا       22,5نتایج این مطالعه نشا  داد که     

بود  زایما  در این بیمارستا  ها مطلع بودند که این               

اطلاعات توسط پرسنل مراکز بهداشتی درمانی در اختیار          

درصد از این تعداد به  22,2آنها قرار داده شده بود. همچنین 

دلیل آموزشهایی که در مراکز بهداشتی و یا بیمارستانها           

 18,1گرفته بودند زایما  طبیعی را انتخاب کردند. همچنین         

درصد اضهار داشتند رایگا  بود  زایما  طبیعی در انتخاب         

 ۷5,9آنها تاثیر داشته است. در مورد ارائه دهندگا  خدمت          

درصد معتقد بودند که نقطه قوت بسته دیده شد  منافع تمام 

درصد بر این عقیده بودند که نقطه          78,5ذینفعا  است و    

درصد زیاد شد  عوارض زایمانی       29,2قوتی وجود ندارد.    

به علت تاکید بیش از حد به زایما  طبیعی را از نقاط                

درصد معتقد بودند نقطه       7,2ضعف طرح ذکر نمودند و       

ضعفی وجود ندارد. بر اساس نتایج این پژوهش میزا              

رضایت ارائه دهندگا  خدمت از بسته اختلاف معنی داری          

داشت. به طوریکه میزا  رضایت از تعرفه ها در متخصصین   

زنا  و زایما  نسبت به ماماها بالاتر بود و به دنبال آ                

میزا  انگیزه برای ترغیب به زایما  طبیعی در متخصصین          

بالاتر از ماماها بود. نویسندگا  این مقاله پیشنهاد کرده اند          

با توجه به نقش مهم ماماها در امر زایما  طبیعی و ارتباط             

بسیار زیاد آنها با مادرا ، لازم است بیشتر مورد توجه قرار           

گیرند. تامین نیاز های مالی ماماها، توجه به کارکنا              

بهداشتی که در ترغیب مادرا  به زایما  طبیعی نقش             

بسزایی دارند و کاهش نرخ سزارین در بازه زمانی طولانی           

 ).55از نکاتی است که در مقاله مد نظر قرار گرفته است )

سومین گزارش پیمایش های ارزیابی طرح تحول سلامت         

انجام شده بود بر مبنای رضایت بیمارا ،          92که در سال    

پزشکا  و پرستارا  بد که در این میا  پزشکا  بیش از             

سایرین از اجرای طرح رضایت داشتند که بیشترین دلیل           

رضایت افزایش درآمد و مهمترین دلیل عدم رضایت بسته         

شد  مطب بود. اما در مورد پرستارا  مهمترین دلیل عدم           

 ). 57رضایت میزا  درآمد آنها بود)

)  نیز از نظر تاثیر این        529۷رزم آرا فرزقی وهمکارا )      

طرح در نظام آموزشی نقاط قوت و ضعف طرح را به شرح            

 ذیل مطرح نموده اند:

 نقاط قوت:  

اجرای این طرح با افزایش رضایتمندی از نظام سلامت در           

بین تمامی اقشار جامعه همراه بوده ، که البته علاوه بر آ              

سایر اجزا نظام سلامت همچو  حوزه بهداشت و آموزش           

 پزشکی نیز متأثر شده اند 

استفاده از نیروی هیأت علمی متخصص در هم در ابعاد             

درمانی و هم در ابعاد آموزشی و نتیجه آ  توزیع عادلانه تر  

نیروی انسانی و تجهیزات پزشکی در سراسر کشور به ویژه          

 نقاط کمتر برخوردار حاصل شده است.

 نقاط ضعف: 

درگیری بیش از حد اعضا هیأت علمی در فرایند درما  و            

غفلت از آموزش پزشکی و همچنین متأثر شد  برنامه های          

آموزشی از سیاست گذاری در بخش درما  )به ویژه              

هنگامی که بدو  در نظر گرفتن جنبه های آموزشی آ             

 اجرا گردند ) از مهم ترین این موارد می باشند.

در طرح اولیه وزارت بهداشت در خصوص تأثیرات اجرا           

این طرح بر فرآیندهای آموزشی نکته مشخصی ذکر نشده          

 است.
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آموزش محوری، عدم وجود هیأت علمی کافی در بسیاری از          

شهرهای دارای دانشگاه های علوم پزشکی، عدم وجود یک           

برنامه مدو  کشوری مشخص جهت آموزش در سراسر و            

همچنین عدم تطابق آموزش ارائه شده با نیازهای روز               

 بهداشتی کشور را اشاره کرد.

از طرفی دیگر با شروع طرح تحول بار کاری حوزه درمانی             

در بیمارستا  ها به طور قابل ملاحظه افزایش پیدا کرده که             

این موضوع به شکل غیرمستقیم کار آموزشی بیمارستانها )با          

توجه به درگیری هرچه بیشتر اعضا هئیت علمی در این              

حیطه) را تحت تأثیر قرار داده است. لذا در ابتدا اجرا طرح با             

مراجعه حجم بالایی از بیمارا  جهت استفاده از تسهیلات این           

طرح مواجه شده که این مهم بی شک سطح کیفی آموزش             

 ).2پزشکی را در تمامی ابعاد متأثر کرده است )

 

در انتها به وضعیت سیستم سلامت در کشور دانمارک و غنا            

 می پردازیم: 

دسترسی همه افراد به مراقبت های بهداشتی، اصل اساسی در           

قانو  بهداشت دانمارک است و دولت برای ارتقاء سلامت           

مردم و پیشگیری از بیماری ها، رنج ها و ناتوانی ها مسئول              

است. از اصول دیگر اطمینا  از: کیفیت بالای مراقبت،             

دسترسی آسا  و برابر به مراقبت ها، ادغام خدمات، شفافیت           

در ارائه خدمات، دسترسی به اطلاعات، و انتظار کوتاه مدت           

برای دریافت مراقبت می باشد. دراین قانو  مسئولیت ارائه           

خدمات بهداشتی بر  عهده مناطق و شهرداری ها است. دولت           

ملی چارچوب قانونی برای خدمات بهداشتی را تنظیم می کند          

 و مسئول برنامه ریزی و نظارت عمومی است.

پنج ناحیه اداری که توسط شوراهای منتخب دموکراتیک           

اداره می شوند، مسئولیت برنامه ریزی و تحویل خدمات             

تخصصی، وظایف مربوط به مراقبت و هماهنگی تخصص ها          

را برعهده دارند. این نواحی امور مالی بیمارستا  ها را                

مدیریت می کنند و اکثریت خدمات ارائه شده توسط               

پزشکا  عمومی در دفاتر خصوصی، فیزیوتراپیست ها،            

دندانپزشکا  و داروسازا  را نظارت می کنند. شهرداری ها           

مسئول تامین مالی و ارائه مراقبت های پرستاری، پرستارا            

خانگی، مراقبین بهداشتی، برخی از خدمات دندانپزشکی،           

خدمات بهداشتی مدرسه، مراقبت در منزل و درما  سوء             

مصرف مواد مخدر و الکل هستند. شهرداری ها همچنین             

مسئولیت پیشگیری و توانبخشی عمومی را بر عهده دارند.            

 نواحی مسئول توانبخشی تخصصی هستند.

همه ساکنا  ثبت شده در دانمارک به طور خودکار حق بیمه           

بهداشت عمومی را دارند. در اصل، مهاجرا  و مراجعین ثبت           

نشده تحت پوشش قرار نمی گیرند، اما برخی از پزشکا              

دانمارکی با ابتکار عملی داوطلبانه و خصوصی، که توسط            

صلیب سرخ دانمارک جهت کمک به پناهجویا  دانمارک          

پشتیبانی می شود، این جمعیت را برای دسترسی به مراقبت ها          

 تحت پوشش قرار می دهند. 

مراقبت های بهداشتی تحت پوشش دولت: تمام مراقبت های         

اولیه، تخصصی، بیمارستا  و مراقبت های پیشگیرانه را             

پوشش می دهد، همچنین خدمات سلامت روانی و مراقبت           

های طولانی مدت از بیماریهای مزمن را پوشش می دهد.             

سال   52خدمات دندانپزشکی به طور کامل برای کودکا  زیر         

تحت پوشش قرار می گیرند. داروهای تجویزی سرپایی،            

مراقبتهای دندانپزشکی بالغین، فیزیوتراپی و خدمات             

اپتومتری، یارانه می گیرند. در صورت نیاز به پرداخت هزینه          

 -توسط بیمارا ، این مبلغ با توجه به میزا  
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درآمد و پس اندازهای افراد تعیین می گردد. وابستگا               

بیمارا  صعب العلاج می توانند برای رسیدگی به بیمارشا  تا           

 ماه مرخصی با حقوق از محل کارشا  دریافت کنند. 9

مسئولیت مراقبت های مزمن بین بیمارستا  های منطقه ای،           

پزشکا  عمومی و ارائه دهندگا  خدمات شهری و محلی            

مبتنی بر شهریه است. مراقبت های مزمن در بیمارستا  بر            

اساس هما  خدمات بیمارستا  های دیگر تامین می شود.            

مراقبت دراز مدت در خارج از بیمارستا  ها مبتنی بر نیاز              

است و توسط شهرداری ها سازما  یافته و تأمین می شود.              

اکثر مراقبت های درازمدت در منزل مطابق با یک ابتکار             

عمل سیاسی است تا افراد بتوانند تا زمانی که ممکن است در            

خانه باقی بمانند. مراقبت در منزل پس از ارجاع پزشکی به             

طور کامل تامین می شود. مراقبت در منزل دائمی رایگا              

است. مراقبتهای کوتاه مدت در منزل می تواند بر اساس              

 درآمد افراد تعیین گردد.

دولت دانمارک و مدیریت نواحی موافقت کرده اند که یک           

 7852طرح مدیریت کیفیت جدید برای بیمارستا  ها در سال          

برای جایگزینی مدل مبتنی بر اعتباربخشی موجود اجرا کنند.         

طرح جدید شامل مجموعه ای از شاخص های ملی است که             

سالانه منتشر می شود و اجازه می دهد که بیشتر مناطق و               

بیمارستا  ها در ایجاد روال و استانداردهای کیفیت داخلی           

خود، آزادی بیشتری داشته باشند. این مدل جدید، اطلاعات را          

از متخصصا  بهداشت و بیمارستا  ها می گیرد که طرح             

مبتنی بر اعتباربخشی را بیش از حد سنگین و غیر قابل                

انعطاف می دانند. طرح جدید که قابلیت انعطلف بیشتری دارد          

بر اساس ایده هایی از فرهنگ بهبود دائمی و مراقبت های             

بهداشتی مبتنی بر ارزش است. طرح مبتنی بر اعتباربخشی            

موجود برای مراقبت های اولیه و شهرداری ها ادامه خواهد            

 یافت.

بسته های ارتقاء سلامت اداره بهداشت دانمارک مسئول انتقال         

اطلاعات به مردم و مقامات در مورد وضعیت سلامت جمعیت          

دانمارک، عوامل خطرزای مرتبط با سلامتی و جلوگیری از           

شیوه زندگی ناسالم است برای این منظور اداره بهداشت             

دانمارک مواد آموزشی مفصل را توسعه داده است، کمپین           

های اطلاعاتی را راه اندازی کرده و راهنمایی های فنی در             

اصطلاح   55مورد تعدادی از عوامل خطر را ارائه می دهد.             

برای   7852و    7857بسته های ارتقاء سلامت در سال های          

کمک به تصمیم گیرندگا  و متخصصا  مراقبت های             

بهداشتی در تعیین اولویت ها در هنگام برنامه ریزی و               

سازماندهی تلاش های ارتقاء سلامتی در سطح محلی منتشر           

شد. این بسته ها حاوی توصیه هایی بر اساس دانش علمی              

برای حمایت از کار پیشگیرانه شهرداری ها هستند. پیاده            

سازی بسته ها توسط مرکز پیشگیری عملی ایجاد شده توسط           

دولت محلی دانمارک، انجمن ملی شهرداری ها پشتیبانی می          

شود. هر بسته ارتقای سلامت شامل توصیه های سطح پایه و            

 شاخص های عملکرد برای چهار حوزه فعالیت می باشد:

  (چارچوب )برنامه ها و سیاست ها در سطح شهرداری 

  ( ابتکارات )مشاوره، آموزش، درما 

              اطلاعات و آموزش )اطلاعات، بازاریابی خدمات

 پیشگیرانه محلی، حمایت از ابتکارات ملی / مرکزی)

           تشخیص زودهنگام )غربالگری و تشخیص زودهنگام

 ).52عوامل خطر) )

 75در حال حاضر والدین پس از تولد کودکشا  می توانند از            

هفته مرخصی با حقوق استفاده کنند. قانو  کلی این است که           

 هفته مرخصی را قبل از تولد کودک و  ۷مادر حق 
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هفته   7هفته بعد از زایما  را دارد. پدر کودک می تواند           5۷و  

هفته اول تولد کودکش را داشته باشد.          5۷مرخصی در طی    

هفته دیگر را پدر و مادر می توانند تصمیم بگیرند             27سپس  

که کدامیک از مرخصی استفاده کنند. آنها می توانند از این            

زما  به نوبت  و یا همزما  با یکدیگر استفاده کنند. اگر               

یکی از والدین در سوئد کار می کند انها می توانند به طور               

 7روز مرخصی داشته باشند که این زما  مجزا از            28همزما   

 هفته مرخصی پدر است.

در   1لازم به ذکر است که مرگ و میر مادری در این کشور             

 صد هزار گزارش شده است. 

و Nordsjællandsشرکت فیلیپس با همکاری بیمارستا         

Wave care ApS         یک مفهوم نوآورانه را ایجاد کرده

است که در آ  تونهای تسکین دهنده، تغییر رنگ و تصویر            

بر روی دیوار محیط آرام و حساس را برای مادرا ، خانواده            

ها و کارکنا  پزشکی ایجاد می کنند. بخش زایما  در               

امروزه دو تاسیسات جدید       Nordsjællandsبیمارستا   

را باز کرده است.    “  اتاق های تولد حساس   ”نامیده شده به نام     

در آینده، آنها برای انجام زایما  مورد استفاده قرار می               

گیرند. این اتاق که می تواند در یک لحظه از یک اتاق                

زایما  معمولی  به اتاق حسی تغییر داده شود، تصاویر، نور و             

صدا با هم برای ایجاد محیط آرامش بخش و محرک وجود             

 دارند.

 

این تمهیدات شامل یک برنامه ویژه صوتی و تصویری در            

نظر گرفته شده برای حمایت از ریتم تنفس ز  در مراحل              

لیبر است. همچنین ریتم جنبشی را نشا  می دهد که به                

صورت بصری در پانل پارچه متحرک بزرگ و از طریق نور           

 ).52و صدا در اتاق نمایش داده می شود )

اما در کشورهای آفریقایی مرگ و میر بسیار بالاست. در غنا           

تولد زنده    588888مرگ در     228این میزا  به      7852در سال   

رسید. پژوهشها نشا  داده است که ارائه خدمات حرفه ای             

مامایی می تواند تا حد زیادی مرگ و میر را کاهش دهد. در             

% مادرا  با حضور مامای حرفه ای زایما          12تنها    7858سال  

سرویس بهداشتی غنا یک       7885کرده بودند.  در سال         

استراتژی پایلوت اجرا کرد که شامل استفاده از برنامه              

و برنامه آموزش     )CHPSخدمات و سلامت مبتنی بر جامعه)     

به عنوا  ماما برای پوشش      )CHOsمراقبین سلامت جامعه)  

فاصله موجود درخدمت رسانی حرفه ای در مناطق روستایی           

 CHOبود. نتایج یک پژوهش نشانگر آ  است که: ماماهای 

خدمات یکپارچه ای را فراهم کردند که شامل زایما  حرفه            

می شد. ماماها با سازمانهای مردم نهاد         CHPSای  در مناطق     

برای عرضه خدمت زایما  حرفه ای مشارکت کردند. آنها           

زنا  باردار پر خطر را به بیمارستانهای مشخص و مراکز              

بهداشتی برای مراقبت ارجاع می دادند و بدینوسیله پیشرفتی          

در سیستم ارجاع در اینجا مشاهده شد. ذینفعا  گزارش کردند          

که افراد جامعه به خدمات زایما  حرفه ای، آموزش سلامت،           

مراقبتهای قبل و بعد از تولد در مناطق روستایی دسترسی             

انگیزه های مالی و غیر مالی برای        CHOدارند. برای ماماهای    

دستیابی به حداکثر عملکرد بهینه فراهم شد. چالش اولیه که           

باقی ماند شامل مامای ناکافی، حمل و نقل ضعیف و ضعف             

 ).55فرا سازمانی بود )
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 “دکتری تخصصی رشته بهداشت باروری دانشگاه تربیت مدرس“ به نگارش رقیه رحمانی بیلندی

 با راهنمایی دکتر فریده خلج آبادی فراهانی  و دکتر فضل ا... احمدی

 چکیده

بروز بلایا در جها  در حال افزایش است و در جریا  این رخدادها زنا  بیش از سایر گروه ها دچار آسیب می شوند. پژوهش حاضر  مقدمه:  

با هدف تعیین وضعیت بهداشت باروری زنا  در زما  رخداد بلایا و تبیین درک انها از وضعیت موجود و ارائه راهبردهای ارتقاء سرلامرت                         

 باروری در بلایا انجام شد.

این مطالعه، دو مرحله ای با رویکرد ترکیبی با طرح متوالی توضیحی از نوع پیگیری انجام شد. ابتدا مطالعه کمری از نروع                           روش پژوهش:    

خانم مناطق زلزله زده شهر زها  واقع در استا  خراسا  جنوبی با استفراده از     78۷مقطعی، با هدف تعیین وضعیت بهداشت باروری بر روی         

روش سرشماری و تکمیل پرسشنامه بومی سازی شده و استفاده از آمار توصیفی انجام شد. مرحله دوم، یک مطالعه کیفی به روش تحرلریرل                      

نفر از زنا  و پرسنل ارائه دهنده خدمت          72محتوی با هدف تبیین درک زنا  از شایع ترین نیاز بهداشت باروری بود. مصاحبه های عمیق با                   

که به صورت هدفمند انتخاب شده بودند، صورت گرفت. با ترکیب داده های دو مرحله کمی و کیفی، مروری بر متو  و استفاده از شریروه            

 گروه اسمی، راهبردهای مناسب جهت رفع شایع ترین نیاز بهداشت باروری زنا  ارائه شد.

%)، خدمرات   51,9%)، تغذیه )52,2%)، نیاز به پوشاک )25,5نیازهای بهداشت باروری به تریتب عبارتند از: نیاز به خدمات پزشکی )یافته ها:  

%) بود. نتایج بخش کیفی در ارتباط با شایعترین نریراز،        9۷,1%) و شایعترین عامل استرس، احساس در خطربود  زندگی)          5۷,۷حمل و نقل)   

شامل : نبود منابع انسانی کارآمد در تیم مستقر، سخت بود  بار خدمت برای نیروها، اصلاح سیستم مدیریتی ارائه خدمات، رهایی درما  در                         

سیستم غیر پاسخگو،تهدیدات و آشفتگی های فردی، تابوهای فرهنگی و باورهای بومی بازدارنده در بلایا و شکایات تشدیدشده قراعردگری          

زنا  بود. نتایج بخش گروه های اسمی عبارت از: گنجاند  واحد بهداشت باروری در بلایا در رشته های علوم پزشکی، امروزش و جرذب                  

 نیروی بومی، ارائه خدمات با رویکرد ادغام و تهیه پروتکلی بر اساس پژوهش های انجام شده در ایرا  بود.

زنا  جهت دریافت شایعترین نیاز بهداشت باروری در طیف وسیعی از خدمات ارائه شده در مناطق زلزله زده، باورها و شرایرط           نتیجه گیری:    

د  نموفرهنگی و بومی منطقه خود قرار می گیرند. از این رو با استفاده از نتایج این مطالعه و براساس راهبردهای ارائه شده در راستای مرتفع                    

نیاز به خدمات پزشکی که شایعترین نیاز زنا  بوده است، می توا  اقداماتی در ابعاد مختلف آموزشی، بهداشتی و قوانین کشوری در راسترای      

 ارتقاء سلامت زنا  در بحرا  انجام داد.

 زنا ، بهداشت باروری، بلایا، مطالعه ترکیبیکلمات کلیدی: 

 گرد آورنده: محبوبه رسول زاده 

Phd Candidate in Reproductive & Sexual 

Health  

 به بهانه سیل....

در بحبوبه بحرا  ها، جنسیت در آسیب پذیری پس از سانحه               

جایگاهی مهرم دارد، زیررا زنرا  بریش از مرردا  در معرض آسیبهای            

تحقیقات نشا  میدهد زنا  به سبب طیفی از عوامل           .مختلف قرار میگیرند  

که بیانگر روندهای بنیادین اجتماعی اسرت، مسرتعد آسریب انرد. شراید          

ز  برود  بره خرودی خرود آسیب پذیری خاصی ایجاد نکند، اما این              

روندهای بنیادین اجتماعی و آ  ساختارهای مشرکل دار گذشته موجب           

آسیب پذیری خاص زنا  میشود. این در حالیست که برخی عوامل               

بیولوژیکی، مانند حاملگی و شیردهی، آسیب پذیری زنا  را افزایش              

میدهد. یکی از حیطه های رشته سلامت باروری، حفظ و ارتقا سلامت               

باروری زنا  حین بلایاست که عرصه پرسش گری چندی از محققین این           

رشته قرار گرفته است. از این دست میتوا  به پایا  نامه سرکار خانم                

دکتر رحمانی فارغ التحصیل دوره دکتری سلامت باروری دانشگاه تربیت      

مدرس اشاره نمود که به خلاصه ای از تحقیق ایشا  بسنده می کنم تا                 

 راهگشای مدیرا  در این حوزه باشد.



 

 

 بخش بهداشت باروری

 مقدمه

بلایا وقایعی هستند که در اثر رخدادهای طبیعری و انسرانری             

بوجود می آید و علت ایجاد مصائبی است که از ظرفیت تطبیق            

اکثر مرگ و میرهای ناشی از برلایرا            .جامعه فراتر می باشد   

دراصل بازتاب کمبود نیازهای ضروری مرردم بررای ادامره             

حتی در شرایط ثبات، مرگ و میر و عروارض             .زندگی است 

  .ناشی از باروری بزرگترین مشکل است

بررسی ها نشا  میدهد که از کل بار بیماریها در کشورهای در            

درصد در میا  زنا  در سنین براروری          21 حال توسعه، حدود  

سره گرروه از        .درصد اسرت  57,5این میزا  در مردا    .است

مرگ ها   :بیماریهایی که موجد این بار بیماری است عبارتند از        

و ناتوانی های مرتبط با بارداری، عفونت های آمریرزشری و               

 HIV. عفونت

بهداشت باروری فراتر از پرداختن به موضوعات مرتربرط برا             

 بهداشت باروری بر نقش .دستگاه تناسلی و تولید مثل است

رفتارها و ارتباط های جنسی و اجتماعی که بر روی سرامرتری              

 این امر مشمول هر دو گروه مردا  .مؤثر است، تمرکز دارد

پیش از این بهداشت باروری فقط به زایرمرا            .و زنا  می شود   

لازم است کره در ایرن          .زنا  در سنین باروری می پرداخت     

مقوله، مفهوم ارتباط بین زنا  و مردا ، عوامل اجتماعی و حتی           

رفتارهای جنسی که متأثر از عوامل پیچیده زیستی، فرهنگی و          

با وجود نیازهای متفراوت   .روانی هستند، مورد توجه قرار گیرد  

زنا  و مردا ، سامت عمومی همیشه منعکس کننده زنردگری            

از این رو نیازهای باروری همواره اسرترمررار       .بارور آنهاست 

مراقبت را طلب می کند تا بتواند نیازهای سلامتی را در طرول           

بهداشت باروری خوب از دورا  کودکری        .زندگی فراهم نماید  

تغذیه و فعالیت فیزیکی، پرهیرز از اعرمرال             .شروع می شود  

خشونت های ناشی از باورهای غلط فرهنگی، شرایط روانی دور          

از تنش و سالم سازی محیط اجتماعی تأثیرات مثبت بر رونرد             

 .باروری سالم دارد
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 کشور عزیز ایرا  اسامی همواره متاثر از حوادث و بلایایی طبیعی و انسا  ساخت بوده و به عنوا  یکی از آسیب

 پذیرترین کشورها از نظر انواع حوادث در جها  مطرح می باشد. این امر به دلیل موقعیت جغرافیایی و آسیب پذیری

 بالای سازه ای و غیر سازه ای در کشور بوده که منجر به از بین رفتن جا  انسا  ها و مشکلات و صدمات متعدد به

 دنبال وقوع یک حادثه طبیعی می باشد. لذا ضرورت برنامه ریزی، آمادگی و پاسخ در مقابل حوادث و بلایا امری حتمی

 می باشد.

 متعاقب تدوین نسخه اول که )EOPکتاب حاضر با عنوا  برنامه عملیات پاسخ نظام سامت به بلایا و فوریت ها )

 با تمرکز بر حوزه بهداشت بود، با هماهنگی کمیته های بهداشت و درما  کارگروه سامت در حوادث غیرمترقبه و

 با حمایت فنی دفتر مدیریت خطر بلایای معاونت محترم بهداشت و مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی

 تدوین شده است. این برنامه نشا  دهنده اهمیت تعامل هر چه نزدیکتر حوزه های بهداشت و درما  در امر آمادگی

 و پاسخگویی به حوادث و بلایا است. از دانشگاه های علوم پزشکی کشور انتظار می رود تا نسبت به استقرار برنامه

 در حوزه های ستادی و محیطی همت لازم را مبذول دارند و آنرا مبنای آموزش و تمرین تیم های عملیاتی قرار دهند.

 بدیهی است که موفقیت این برنامه در طی زما ، نیازمند بازبینی منظم و منسجم بطور سالانه است.

 گرد آورنده: کتایو  جلالی آریا 

Phd Candidate in Reproductive & Sexual 

Health  



 

 

با توجه به نکات فوق بحث بهداشت باروری در بلایرا بعنروا              

یکی از مسایل مهم مطرح شده است. بهداشت براروری و پنرج              

محور اصلی آ  شامل زنا  باردار، باروری سالم وتنظیم خانواده،    

عفونتهای منتقله از راه تماس جنسی، ایدز و خشونتهای جنرسی           

و آسیب های اجتماعی ، سلامت کودکا ، نوجوا ، جوانرا  و           

میانسالا  سالمندا ، از بنیادی ترین عناصرری هرستند کره در         

جریا  بلایا به دلایل زیر دچار آسیب شده و عروارض متعردد            

 کوتاه مدت و بلند مدت به همراه دارد:

به هم ریختن ساختارهای اجتماعی برای ارائره خردمات در              

 منطقه آسیب دیده

 آشفتگی های فردی و خانوادگی ناشی از حادثه 

عدم دسترسی زنا  و دخترا  به امکانات و وسایل بهداشرتی           

 اولیه

به هم خورد  نظم عمومی، کاهش امنیت اجتماعی و فردی و        

در نتیجه افزایش خطرخشونت هرای جنرسیتی همچنیرن ایرن             

شرایط معمولًا با کاهش ظرفیت پاسخگویی به نیازهای باروری         

 زنا  همراه است. در این صورت:

میزا  باروری افزایش می یابد به طوری که زنا  در معررض       

 خطر افزایش حاملگی های با فاصله کم قرار می گیرند.

زوجین به خدمات باروری سالم و تنظیم خرانواده دسترسری            

ندارند، بنابراین میزا  بارداریهای بدو  انتظار و از دسرت داد           

 جنین در شرایط نامطلوب افزایش می یابد.

تعداد زایمانهای غیر ایمن به دلیل نبود دسترسی به خردمات          

 بهداشتی درمانی افزایش می یابد.

استرس و سوء تغذیه سلامت زنا  باردار و شیرده و کودکا             

 را در معرض خطر قرار می دهد.

زنا  باردار و شیرده حمایت روحی و روانی خود را از دست     

 می دهند.

همچنین خطراتی مانند تغذیه ناکافی، عوارض بارداری، تولرد           

نوزاد کم وز ، کاهش شیردهی و حتی مرگ مادر کره زنرا               

 باردار و شیرده را تهدید می کند وجود دارد.

آمار بلایای طبیعی در کشور ایرا  با توجه به شرایط اقلیمری و             

موقعیت خاص جغرافیایی قابل توجه است. نداشتن دسترسی بره       

خدمات به دلایرل شررایط سرنی، فیزیکری، فیزیولوژیکری و              

روانشناختی می تواند گروه های آسیب پذیر را در معرض       

صدمات جبرا  ناپذیر قررار دهرد. از ایرن رو هرر گونره                 

ناکارآمدی در عرضه خدمات ممکن است نسلهای آینده را نیز          

 .به خطر اندازد

 بیانیه هدف

کاهش عوارض ناشی از بلایا موضوع بهداشت عمومی اسرت و       

نیازمند آ  است که در هسته فعالیت هرا و عملکررد وزارت              

بهداشت، درما  و آموزش پزشکی قرار گیرد. بلایا از راههرای          

مختلف بر سلامت تأثیر می گذارد، این راهها شامل صدمات و            

جراحات آنی و مرگ، انتقال بیماریها، وقفه در ارایه خردمات،       

وخامت وضعیت بهداشت و سلامت محیط، آسیب های روانی و    

 کمبود آب و غذا. 

در این شرایط، گروه هایی که شدیداً در معرض خطرر هرستند         

مانند زنا ، کودکا ، سالمندا ، معلولا  و حتی مردمی کره در           

بیمارستا  یا زندا  به سر می برند، نیاز به توجه بیشتر دارند. برا      

توجه به اهمیت بهداشت باروری و برای کاهش عوارض ناشی           

از سقط غیر ایمن، خشونت های جنسی، بیماریهای مقراربتی و            

ایدز، بیماریهای شایع کودکا ، بیماریهای نوجوانا  و جوانرا ،         

بیماریهای سرالمندا ، بیماریهرای مرردا ، بیماریهرای دورا            

نوزادی، همچنین پیشگیری از بروز حاملگی ناخواسرته، ازدواج         

اجباری و روابط جنسی در ازای دریافت غذا و سرپناه، تأمیرن             

خدمات زایما  ایمن. این برنامه با هدف کلی زیر تهیره شرده               

ارایه خدمات مطلوب و مناسرب سرلامت براروری و         ”  است:     

 ”خانواده در بلایا 

 اختیارات قانونی و برنامه های مرجع

 قوانین مرجع ذکر شده در مبانی عملیات این برنامه 

قانو  اساسی: اصل دهم )فصل اول)، اصل بیستم )فصل سوم)  

 ، اصل بیست و یکم)فصل سوم)، اصل بیست

و نهم) فصل سوم ،ماده دوازدهم)، اصل یکصد و چهل و هفترم              

 )فصل نهم)، اصل یکصدو پنجاه و ششم )فصل

 یازدهم)، اصل سوم )ماده هشتم)

دستورالعمل بهداشت براروری در بلایرا، ترجمره دبیرخانره            

) بخررش  MISPکررارگروه سررلامت در حرروادث غیرمترقبرره)     

 -پیشگیری از افزایش مرگ و میر مادرا  و نوزادا 
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حداقل بسته خدمتی بهداشت باروری یا )بخش برنامه نظارت            

بر خدمات جامع سامت باروری و ادغام در خردمرات اولریره               

 بهداشتی)

 شرح وضعیت

با توجه به آنکه این برنامه در سطح ملی تهیه می گردد، بدیهی             

است پس از ابلاغ این برنامه در سطح دانشگاه ها و شهرستا  ها   

جزئیات مربوط محلی اضافه خواهد شد. این برنامه برای پاسرخ            

به مخاطرات طبیعی و انسا  ساخت چه آنها که به طور ناگهانی            

رخ میدهد )مانند زلزله، سیل، طوفا ، آتشفشا ، گرردبراد و              

سونامی) و چه مواردی که به طور تدریجی و کند منطقه ای را    

تحت تاثیر قرار می دهد )خشکسالی) تهیه شده است. البته آثار              

رخداد این مخاطرات بستگی به درجه شدت، طرول مردت و              

وسعت منطقه تحت پوشش دارد. اصولی که برایرد در ارایره             

خدمات بهداشت باروری در بلایا در نظر گرفته شود، عبارتنرد           

از هماهنگی، کیفیت خدمات، ارتباطات اجتماعی، مرداخرلات      

جامعه محور، ظرفیت سازی فنی و مدیریتی، مسئولیت پذیرری،          

 حقوق انسانی و مدافعه.

در عملکردهای تخصصی انتظاراتی که از تیم ارایره دهرنرده              

خدمت وجود دارد به تفکیک بیا  شده است. ملزومات مرورد            

ماه برآورد شده اسرت   2نفر به مدت   58888نظر برای جمعیت    

که با توجه به ابعاد بلایا و جمعیت آسیب دیده قابل ترغریریرر                

خواهد بود. به طور حتم فهرست ملزومات نشا  دهنده نیازهای           

جمعیت بوده و تأمین آ  در شرح وظیفه همکارا  سرلامرت             

خانواده به تنهائی نیست. همراهی مدیریت سلامت خانواده برا            

سایر اعضای واحد مدیریت و کاهش خطر بلایا برای برازدیرد            

میدانی از نخستین دقایق وقوع بلایا به منظور بررسی وضعیت و           

جمع آوری اطلاعات و برنامه ریزی و مدیریت الزامی اسرت.            

هماهنگی با حوزه درما  برای ارجاعات از سایر اقداماتی اسرت     

که می بایست قبل از وقوع بلایا صورت بگیرد و هماهنگی و             

نظارت بر ارجاعات از مهمترین اقدامات زما  وقوع است. لازم           

به ذکر است فعالیتهای میدانی تعیین شده در این نسخه صررفراً             

برای پاسخ به نیازهای جمعیت در منطقه/ مناطق آسیب دیده یا            

در معرض آسیب در زما  وقوع بلایا است. در بحرا  با توجره              

به اینکه امکانات و منابع دستخوش محدودیت می شود، طبیعتراً           

مراقبت های معمول گروههای سنی تحت الشعاع قرار می         

گیرد. بنابراین اولویت بندی در ارائه خدمت و مراقبرت را             

طلب می کند. به هنگام فاز حاد بحرا  به علت کمبود واحرد               

مراقبت بهداشتی و کثرت جمعیت آسیب دیده، امکرا  ارائره            

خدمات جامع در بهداشت باروری وجود ندارد، تاکید سازمرا            

بهداشت جهانی را یادآور می شود که در این فاز باید به ارائره              

 “بهداشت باروری   “بسنده شود که به     “بسته حداقل خدمات    “

 معروف است.

با توجه به این که مرگ و میر زنا  در حروادث برعرلرت                   

عوارض بارداری و زایما  افزایش می یابد، استرس جسمری و         

روانی ناشی از حادثه باعث افزایش بروز زایمرا  زودرس و             

عوارض آ  در حوادث می گردد . وقوع بلایای طربریرعری؛                

ارتکاب تجاوز به عنف، استثمار جنسی و برروز رفرترارهرای              

پرخطر علیه زنا  را افزایش می دهد بنابراین بایستی بایرد برا              

همکاری سازما  ها و نهادهای ملی و بریرن الرمرلرلری، برا                 

 توانمندسازی زنا ، این آثار زیا  بار به حداقل برسد:

             5بارداری های ناخواسته و افزایش تعداد کودکا  زیرر 

سال در سالهای بعد از وقوع یک حادثه غیرمترقبه منجر به           

افزایش نرخ مرگ و میر کودکا  و سوءتغذیه می شود لذا           

تنظیم خانواده و سقط جنین های عمدی نراشری از ایرن               

بارداری های ناخواسته درحوادث باید مورد توجره قررار           

 گیرند .

            در نتیجه افزایش رفتارهای جنسی ناسالم و پرخطر، عردم

درما  به موقع بیمارا ، گسترش اچ آی وی و بریرمراری             

 مقاربتی رخ می دهد.

      زنا  و دخترا  در مناطق دچار       72بر اساس آمار موجود %

حادثه شده مورد تجاوز جنسی قرار می گیرند، و در کشور           

ما نیز شواهدی مبنی بر وجود این مشکل وجود دارد لرذا             

توجه به خشونت های جنسیتی در جرریرا  حروادث از              

 اهمیت بالایی برخوردار است.
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           نوجوانا  به عنوا  یکی از آسیب پرذیرترین گروههرای

هدف با از دست داد  خانواده، مدرسه و دوستا  خرود در     

معرض خطر خودکشی، اعتیاد، قربانی خشونتهای جنرسیتی        

واقع شد ، مورد سوءاستفاده قرارگرفتن توسط قاچاقچیرا        

 و افراد سودجو ، نیاز به حمایت و مراقبت دارند .

بنابراین در خدمات بهداشت باروری که شامل چند اقدام اساسی      

و فعالیت استاندارد است و در اولین سراعات و روزهرای فراز              

بحرا  اولویت دارند هماهنگی سازمانها و افراد بررای اجررای            

بسته حداقل خدمات بهداشت باروری، پیرشگیری از خرشونت           

جنسی )تلاش برای کاهش خطر بروز خشونت جنسی از جملره          

برپایی چادرها در محل امن، قرار گرفتن توالتها و منابع آب در            

اماکن قابل دسترسی و امن ، وجود نور کافی در شرب، وجرود       

کارمند ز  در تیم های توزیع غذا و نام نویسی)، ارائه خردمات       

مناسب به افرادی که تحت خشونت قررار گرفتره انرد )روش          

پیشگیری اورژانسی از بارداری، درما  پیشگیرانه بیمرار یهرای     

مقاربتی، پیشگیری از مواجهه برا اچ آی وی، واکسیناسریو              

، کزاز و حمایتهای روانی)، کراهش انتقرال اچ آی             Bهپاتیت  

وی/ ایدز از طریق رعایت دقیق اصول بین المللی پیرشگیرانه،             

انتقال خو  ایمن، پیشگیری از افزایش میزا  مررگ و مریر و             

بیمار یهای مادر و نوزاد )شامل بسته های زایما  تمریز، انجرام              

زایما  توسط ماما در مرکز بهداشتی با فراهم آورد  کیت های       

زایما  ایمن، اقدامات لازم برای استقرار سیستم ارجاع)، برنامره      

ریزی برای ارائه خدمات بهداشت باروری در اولین فرصرت و           

متشکل از جمع آوری اطلاعات زمینه ای در مورد مرگ و میر         

مادر و نوزاد، بیماریهای مقاربتی، اچ آی وی/ ایردز ، مریزا               

استفاده از وسایل پیرشگیری از برارداری، ترشخیص محلهرای            

مناسب برای ارائه خدمات جامع در آینده وبرنامه ریزی بررای          

آموزش یرا برازآموزی کارکنرا  بهداشرتی، سرفارش داد               

 تجهیزات و وسایل مورد نیاز است.

در ابتدای بحرا  باید فردی با تجربه و لایق بررای هماهنگری              

اجرای بسته حداقل خدمات بهداشتی، بهداشت براروری توسرط      

سازمانی که پیشرو اجرای خدمات بهداشرت براروری بروده و           

 مورد قبول سایر سازمانهاست انتخاب شود.

توصیه میشود که در اولین سراعات و روزهرای بعرد از             

بحرا ، باید بسته حداقل خدمات بهداشت براروری را بردو            

انجام هر نوع بررسی وضعیت اجرا کرد و به محض ایرن کره               

 شرایط به حالت پایدار رسید باید خدمات بهداشت باروری به

 صورت جامع ارائه شود. ...

 ادامه این مطلب در شماره های بعدی دوفصلنامه
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 زندگی درک همین اکنون است... 
 زندگی شوق رسیدن به همان فردایی است که نخواهد آمد

 تو نه در دیروزی و نه در فردایی
 ظرف امروز پر از بودن توست....... 

 دوستان عزیزمان زمینی شدنتان مبارک !

 سرکار خانم دکتر لمیعیان هیئت علمی گروه سلامت باروری و مامایی
 خانم زهرا دانشفر دانشجوی دکتری سلامت باروری 

 مریم توقیری اصل دانشجوی دکتری سلامت باروری
 نیره رشنو دانشجوی ارشد مامایی

 مهشید قراگوز لو دانشجوی ارشد مامایی
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