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 به نام خالق یکتا

 الهی ! یاد تو عیش است و مهر تو صور،  شناخت تو ملک است و یافت تو سرور،

 محبت تو روح است و قرب تو نور؛ جوینده تو کشته با جان است و یافت تو  رستخیز  بی صور ...
با عرض سلام و احترام خدمت اساتید و دانشجویان عزیز، با دومین شماره از دوفصلنااماس سالامات                     

باروری و مامایی بس محضر شما عزیزان رسیدیم. هدف از انتشار این مجموعس ارائس تحقیقات و فعالیت       

های عمدتا دانشجویی در حوزه مامایی، سلامت باروری، اخبار و مطالب مرتبط باا فاعاالایات هاا و                          

پیشرفت های حوزه تخصصی مامایی و در نهایت ارتقای سلامت زنان بوده تا محیط مناسابای بارای                    

ارائس مباحث تخصصی محققین فراهم آید، ما برآن هستیم تا با استفاده از پتانسیل های عایایام و              

ارتباط مستمر با محققین و دانشجویان و دریافت مقالات علمی و نیارات ایشاان، اما اان فضاایای                        

مناسب و با کیفیت را برای انتشار مطالب و اخبار بس روز علمی مرتبط باا مااماایای فاراهام آوریام.                        

دوفصلنامس سلامت باروری با استعانت از درگاه ایزد منان و مساعدت و صدور مجوز از سوی معاونات       

محترم فرهنگی و اجتماعی دانشگاه تربیت مدرس فعالیت خود را آغاز نموده است. امید اسات باا                     

بیان نیرات خود ما را در جهت پیشبرد هر چس بهتر این مهم یاری رسانید. قابل ذکر است  کس ماتان                         

کامل مقالاتی کس خلاصس آن ها در این شماره آمده است در پایگاه های داده فارسای ماوجاود مای          

 باشد.

 با تش ر 

 محبوبس رسول زاده بیدگلی

 دانشجوی دکتری سلامت باروری دانشگاه تربیت مدرس 

سخن 

 سردبیر
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نامگذاری روز پنجم جمادی الاول، سالروز میلاد فرخنده بانوی            

صبر، مهربانی و مقاومت، عابده آل علی)ع(، ام المصائب و آرامش           

بخش دل های شکسته، حضرت زینب کبری سلام الله علیها، با نام             

روز پرستار، نشان از جایگاه ویژه و رفیع این حرفه در بین عموم               

 .مردم و نیز تمامی مشاغل نظام سلامت دارد

پرستاری شغلی مقدس و آسمانی و نماد امید و زندگی است و                

شاغلین در این عرصه از اصلی ترین ستون های نظام سلامت به               

شمار می آیند که در کنار سایر زحمتکشان و عاشق پیشگان حوزه            

های بهداشت و درمان از قبیل پزشکان، ماماها و بهورزان، تنها نیتی         

که در سر دارند ارائه خدمات صادقانه، بی منت و علمی به مردم               

 .عزیز در جهت ارتقای سلامتی آنان است

به پاس بزرگداشت این روز خجسته و عرض تبریک در اقدامی            

زیبا اعضای هیأت علمی گروه مامایی و سلامت باروری دانشگاه            

تربیت مدرس از اعضای هیأت علمی گروه پرستاری دیدارکرده و           

این روز را با تقدیم گل و شیرینی به محضر اساتید عزیز تبریک               

 گفتند.
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رسماا      ۰۲۰۲در هفتاد و دومین مجمع جهانی بهداشت در ژنو سال           

 گذاری شد. نام“ پرستار و ماما”به عنوان سال 

توسط شما متولد مى شود       0101چنانچه نوزادى در روز اول ژانویه       

عکس نوزاد مادر و ماما را در فیس بوك، توییتر یا صفحه                  

 اینستاگرام خود منتشر کنید و در ذیل آن هشتگ هاى :

midwives2020 

@unfpa 

@world_midwives 

 را تگ کنید و یا به آدرس درج شده در ذیل ارسال نمایید:

 communications@internationalmidwives.org 

             ژانویه   1تصاویر باید مربوط به نوزادان متولد شده در تاریخ

 باشند. ۰۲۰۲

                 در تصویر باید نوزاد و مامای عامل زایمان و ماادر ناوزاد

 حضور داشته باشند.

 

*** Dear ICM Members 

We are beginning the 2020 Year of the -

Midwife celebrations by honouring the 

first babies born in 2020 with the support 

of a midwife. 

Midwives, we want you to share photos of 

the first baby, born in your hands on 1 

January 2020. Share your photos on Face-

book, Twitter and Instagram by tagging  

#Midwives2020 @world_midwives  

@UNFPA 

 Or email the photo to us: 

 communications@internationalmidwives.

org  

by 31st of January 2020. 

We will repost the photos on our social 

media channels, website and newsletter. 

Photo requirements:  

  The baby is born on 1st January 2020. 

   The baby was born with the support 

of a midwife, and into her hands. 

  Photo needs to include the baby and 

its mother and the midwife.  

We would love to receive photos that 

show the partnership between the mother 

and her midwife as together they welcome 

the new baby. 
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خبرنگار مهر، ناهید خداکرمی عضو کمیسیون سلامت و         به گزارش 

محیط زیست شورای شهر تهران به مناسبت روز جاهاانای ایادز               

 تذکری را در صحن علنی شورای شهر تهران قرائت کرد. 

ماهه اول امساال،       ۶متن این تذکر به شرح زیر است: متاسفانه در           

اناد و      هزار مورد جدید بیمار مبتلا به ایدز در کشور شناسایی شده          

اگر مساله اجتماعی و تابوهای اطراف این بیماری شکستاه شاود،             

میزان شناسایی چندین برابر خواهد شد، لذا مجموعه مدیریت شهری          

های لازم را برای شناسایی این بیماری اناجاام            در این مدت حمایت   

داده است. اما نکته حائز اهمیت این است که با توجه به افازایاش                

آمار مبتلایان به ویروس اچ.آی.وی از طریق روابط جنسی محافظت    

و همچنین آمار قابل     تغییرات فرهنگی، اجتماعی و جمعیتی    نشده و   

توجه نوجوانان و جوانان ساکن در شهر تهران، لازم اسات کاه            

اجتماعی خود را در مسایار        -های فرهنگی   شهرداری تهران بودجه  

پیشگیری، مشاوره و تشویق به آزمایش افراد دارای روابط پر خطر           

 گیری از خدمات وزارت بهداشت سوق دهد. با بهره

همه باید با هم صحبت کنیم و به این نتیجه برسیم که اگار ایان                  

کشتی سوراخ باشد و ما این مساله را پنهان کنیم، همه با هم غارق               

ها و چاه در         خواهیم شد. همچنان که در همه موارد چه در خشم  

تواند عوارض جبران ناپذیری بارای     های پنهان شده و... می        بیماری

کشور به همراه داشته باشد. لذا درخواست من این است کاه اداره               

ها در مورد آگاهی بخاشای و           اجتماعی و ستاد سمن   -کل فرهنگی 

توانمندسازی جوانان بیشتر کار کنند. نترسیم از اینکه باه جاوان               

گوشزد کنیم در صورت داشتن رفتار پرخطر جنسی از کاانادوم              

 استفاده کنید. 

ها بگوئیم در صاورت داشاتان رواباط              نترسیم از اینکه به جوان    

کند و هرچاقادر ماا       ها را تهدید می پرخطرجنسی چه خطراتی آن  

هاا   تر صحبت کنیم و جوانان خود را آگاه کنیم مسلما آن         شفاف

گیرند و چارچوب روابط حاصل از        رفتار وفادار به خانواده را یاد می      

و هرچقدر در این باره صحبت نکنیم باایاد       نهند  ازدواج را ارج می   

منتظر فجایعی نظیر ماجرای روستای واقع در جنوب شرقی کشاور           

که سال جاری خبرساز شد باشیم. بنابراین همه از این کشتی کاه               

 مسافر آن هستیم، محافظت کنیم. 

موج اول این بیماری از طریق خون های آلوده وارد کشاور شاد،               

موج دوم از طریق تزریق مشترك موادمخدر بود اما اماروز ماوج              

دهاد و     سوم از طریق رابطه جنسی رخ می  

لزوم توجه ما را به این بخش دو چانادان           

میکند لذا وجود مداخلات متنااساب باا          

فرهنگ برای حفظ سالامات جاناسای           

نوجوانان و جوانان قبل از ازدواج ضروری       

است و برنامه ریزی برای این امر اجتنااب       

ناپذیر است عدم آماوزش جاواناان و           

سیاستگذاری های کلان در این زمینه مای تاواناد وضاعایات                  

های مقاربتی را     و دیگر بیماری   HIV پذیری جوانان در برابر     آسیب

افزایش دهد.روز جهانی ایدز در هر سال با شعار جدید کاه نشاان            

دهنده توجه به راههای نو آورانه کنترل شیوع است آغاز مایاشاود     

شعار امسال نیز توجه به جمعیت های آسیب پذیار اعالام شاده                

است .و با توجه به شعار وزارت بهداشت که آموزش اطلاع رسانای              

و تست و درمان : همه ما در یک کشتی نشته ایم میبااشاد لازوم            

 مشارکت همه ارگانها وسازمانها را در تحقق برنامه نشان میدهد.

نود اول این است که تا ساال          0۲  0۲  0۲در برنامه جهانی و اهداف      

 0۲اند، شناسایی کنیم. سپس         درصد افرادی را که مبتلا شده       0۲بعد  

سوم نایاز      0۲درصد افراد شناسایی شده را تحت درمان قرار دهیم.           

ایم باا      درصد افرادی را که تحت درمان قرار داده         0۲این است که    

 0۲در   آزمایش های تخصصی از موفقیت درمانشان مطمئن شویام.         

ها و مشارکت هماه     NGO اول و شناسایی افراد مبتلا به ایدز نقش       

و وجود خدمات نو آورانه از جمله کلینیک های سیار و مراکز زنان  

آسیب پذیر بسیار مهم است. امسال به افزایش اطلاعات و اگااهای              

عموم جامعه و کمک گرفتن از خود جمعیت آسیب پذیر تاکایاد             

 ویژه ای داریم . 

 

7 



 

 

این برنامه در ایران در قالب برنامه های آموزش هماساان و راه                

اندازی باشگاهها سالهاست شروع شده بسیار موفق عمل کرده است          

و به صورت الگویی بی بدیل در منطقه همواره مورد بازدید و تقدیر      

کشور انگ و  HIV ز جمله مسائل قابل تامل در سیستم  بوده است. ا   

استیگمای موجود و رفتار های تبعیض آمیز نسبت به مبتلایان باه             

ویروس بوده که گاها در ارائه دهندگان خدمات بهداشتی هم شاهد           

آن هستیم . برای کاهش انگ موجود لزوم به روز رسانی اطلاعاات     

خدمات دهندگان بهداشتی تحت نظارت مرکز تحقایاقاات ایادز             

 ضروری است . 

در حال حاضر شبکه پزشکان درمانگر ایدز باا کاماک وزارت               

بهداشت و آموزشهای اساتید مرکز تحقیقات ایدز راه اندازی شاده          

است و نیاز این آموزشهای در بخشهای دیگر سیستم بهداشتی هم به            

چشم میخورد لذا امیدواریم سازمان محترم نظام پزشکی در این راستا           

برنامه جامعی با مرکز تحقیقات تدوین کند و شبکه ای از پزشکان            

عمومی و پرستاران و ماما ها با هدف آموزش و به روز رساانای         

اطلاعات در راستای کاهش انگ بیماری ایدز راه اندازی گاردداز            

برنامه های موفق مرکز تحقیقات راه اندازی باشگاه یاران مابابات             

.باشگاه یاران مببت تحت نظارت مرکز تحقیقات ایدز ایران           میباشد

 تاسیس شده است.  11/1/1/51در تاریخ 

این باشگاه واقع در بیمارستان امام خمینی، جنب مرکاز مشااوره             

بیماری های رفتاری و مرکز تحقیقات ایدز ایران می باشد که هماه   

عصر پذیرای بیماران اچ .آی . وی مببت می             4تا    0روزه از ساعت    

نفراز سر تا سار       5۲۲باشد.در حال حاضر تعداد اعضای آن بیش از          

ایران می باشد .این باشگاه زیر نظر مرکز تحقیقات ایدز و با کمک              

 مببت اداره میگردد. HIV افراد

در این باشگاه کارگاههای آموزشی و همایش های مختلف نایاز              

برگزار می گردد که در این کارگاهها به افراد مختلف بخاصاو              

بیماران آموزش های لازم جهت پیشگیری از ابتلا به بیامااری در        

زمان رابطه با خانواده و شریک جنسی و حقوق بیماران و مشااوره             

و .... داده می شود.کارگاههای آموزشی مهارت زندگی ، تغذیه ، و                 

راه های پیشگیری از عفونت اچ . آی . وی وافزایش کایافایات          

زندگی و .... در ایام هفته برگزار می گردد .کلیه کلاسها بصاورت                  

 رایگان برگزار می گردد.

این باشگاه دارای دو خط مشاوره تلفنی هات لاین می باشاد کاه               

پاسخگوی سوالات افراد مبتلا وعموم جامعه، جهت مشاوره مناساب         

و با استفاده از کارشناسان دوره دیده است. همچنین این باشگاه باا              

جلب حمایت های مردمی میتواند گامی موثر در انجام فعالیت هاای    

 خود بردارد.

آنچه دنیا به آن رسیده است شفاف سازی در مبحث اطلاع رساانای            

است و آنچه امروز بیشتر بر آن تاکید دارد مشارکت همه در ایان              

راستاست. امسال به جمعیت ها و انجمن های مردم نهاد نگاه ویاژه              

انجمن مردم ناهااد        5۲ای داریم . در ایران در حوزه ایدز بیش از            

داریم که متشکل از مردمی است که در خود این وظیفه را احساس             

کرده اند که در کنار دولت برای اطلاع رسانای و آگااهای و                  

پیشگیری و حمایت از مبتلایان باستند ما هم به عاناوان مارکاز                

تحقیقات ایدز وظیفه دادن اطلاعات درست و به روز و علمی را باه              

آنها داریم و به صرف تاسیس یک انجمن نمیتوانیم با خیال راحات             

عنوان کنیم در راستای هدف حرکت خواهند کرد لذا حمایات و             

نظارت متخصصین و دست اندرکاران لازم است تا این مشارکایان            

اجتماعی که به حق قشر تاثیر گذاری هم هستند بهترین نتیجاه را              

 ارائه دهند. 

گروه همسان آموزش دیده ما در این حوزه نماوناه خاوبای از                 

مشارکت جامعه برای کنترل شیوع این بیماری است . افرادی که ما             

از ایشان در همه بخشهای اطلاع رسانی و حمایت مبتلایان جدید و             

حتی خطوط مشاوره استفاده میکنیم و با کمک اساتید و کارشناسان           

مرکز همواره سعی در آموزش بقیه جمعیت های آسیب پذیار را             

دارند . مشارکت طلبی از زنان آسیب پذیر و کودکان کار و مردان             

در ساال     HIV در معرض خطر در راستای پیشبرد اهداف کنترل       

جدید از برنامه های مدون خواهد بود که با توجه به تجربیات قبلای           

 بسیار موثر است.

 

 دکتر مینو محرز

 رییس مرکز تحقیقات ایدز دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

*استاد محرز از چهر ه های شناخته شده عفونی و از اولین افارادی               

در ایران شدند. تلاشهای ایشان       HIVکه پیشگام مبارزه با ویروس      

در راه اندازی مرکز تحقیقات ایدز و باشگاه یاران مببت در راستای            

ارائه خدمات آموزشی و حمایتی از مبتلایان ایشان را به چهاره ای            

شاخص در این عرصه تبدیل کرده است . پروفسور محرز را کمتار          

کسی است که نشناسد ایشان با شعار لزوم آموزش در خصاو               

و راه   HIVمسائل جنسی و شکستن سکوت رسانه ای در خصو           

در ایران را کنترل     HIVهای انتقال سالهاست تلاش دارند تا شیوع        

 کنند.
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آذر    7)   ۰۲10نوامبر     ۰5( از    ICMکنفدراسیون بین الملی مامایی)    

روز ، با انتشار پستی در صفحه رسمی اینستاگرام           1۶( به مدت     1/05

 را منتشر کرد.“ نه به خشونت علیه ماماها”خود شعار 

 

سال مامایای     1۲۲همایش کشوری مامایی و سلامت زنان به مناسبت         

مرتبط با   هدف ارائه آخرین یافته های علمی      آکادمیک در ایران و با    

محورهای کنگره با حضور دانشجویان، محققین، و دانشگاهیاان در           

در محل سالن ابن سینا مشاهاد           1/05آذر ماه     ۰1و    ۰۲تاریخ های   

 برگزار شد.  

بارداری پرخطر/ جناباه        محورهای این همایش شامل: زایمان ایمن/       

های روانشناختی در بارداری/ سلامت جنسی/ سلامت بااروری و              

فرزندآوری/ جنبه های اجتماعی و فرهنگی در حرفه مامایی/ نقاش              

ماما در دفاع از حقوق زنان/ اخلاق حرفه ای و ارتباطات/ عفونتهاای               

ماماایای در        شایع ژنیتال در زنان/ جایگاه مامایی در نظام سلامت/          

بحران و بلایای طبیعی/ ارتقای کیفیت خدمات مامایی/ طب مکمال             

 در مامایی  بودند.
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به همت دکتر برومندفر متخصص سلامت باروری و عضو         

هیات علمی گروه مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در       

جهت حفظ و ارتقا سلامت زنان اسیب پذیر، سامانسرای           

زنان اسیب پذیر با عنوان سامانسرای بانوان خورشید             

اصفهان با مجوز استانداری تاسیس شد. ضمن تبریک به           

ایشان امید است در سایر استانها نیز  با همت متولیان               

مامایی شاهد چنین تلاشهایی برای حفظ سلامت زنان            

 جامعه باشیم.
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اند؛ همچنان    نفر فوت شده    1۶هزار نفر به دلیل ابتلا به بیماری آنفلوآنزا در بیمارستان بستری و               4در حالی که بنا بر اخبار رسمی بیش از          

کنند و رسانه ملی نیز آموزش جدی برای جلوگیری از توسعه آن را در                  چکانی در مورد آن اطلاع رسانی می        مسئولان به صورت قطره   

ملی که همواره به دلیل اختصا  دادن زمان طولانی به تبلیغات تجاری مورد                 های خود نگنجانده است. در طول دو هفته اخیر رسانه           برنامه

سازی جدی در حوزه پیشگیری از آنفلوآنزا نداشته است. در صورتی که بسیاری از کارشناسان                     برنامه آموزشی و آگاه    انتقاد است، 

های پیشگیری از ابتلا به این بیماری است. بسیاری همین غفلت را از عوامل                معتقدند یکی از مهمترین وظایف صدا و سیما آموزش روش         

 کنند. گسترش آنفلوآنزا و تبدیل آن به اپیدمی معرفی می

با توجه به رسالت این نشریه در حوزه سلامت و داشتن مخاطبان گسترده از رشته های گوناگون دانشگاهی بر آن شدیم تا دستورالعملای                     

 با بیان ساده در اختیار دوستان قرار دهیم.
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 تاثیر آلودگی هوا بر جنین
تاثیر آلودگی هوا بر رشد و نمو جنین از جمله ماوضاوعااتای       

است که توجه بسیاری درباره ی آن صورت گرفته است؛ زیرا           

کاهش یا اختلال رشد جنین به عنوان شاخصی مهم در ارتباط با            

افزایش خطر ابتلا به برخی از بیماری ها مانند بیماری های قلبی            

عروقی نظیر عروق کرونر و سکته مغزی، فشارخون بالا،دیابت         

 و مشکلات عصبی در بزرگسالی است. ۰نوع 

بارداری سبب تغییرات فیزیولوژیک قابل ملاحظه ای در طای           

دوره ای کوتاه از زمان در مادر می شود؛ مانند افزایش سرعات   

تهویه ی آلوئولی، کاهش ظرفیات اتصاال اکسایاژن باه                

هموگلوبین در اثر کم خونی ناشی از افزایش حجم پلاسماا و             

افزایش رسوب چربی که این تغییرات سبب افزایش احتاماال            

خطر در زنان در مواجهه با تنفس مواد آلاینده و در ناتایاجاه،        

افزایش تاثیرات آلاینده ها بر جنین می شود؛ زیرا بسیااری از         

 آلاینده ها قادر به عبور از جفت هستند.

 1۲با افزایش سرعت تهویه آلوئولی در زنان باردار نزدیک باه     

درصد، احتمال جذب مواد آلاینده ای مانند ازُن، دی اکسایاد             

سولفور و ... از طریق تنفس نسبت به زنان معمولی بیشتر مای         

شود که در نهایت ممکن است این آلاینده ها وارد جاریاان         

خون شوند و به جنین برسند. تاثیر آلاینده ها بر جنین مماکان    

است بسته به نوع آلاینده و ماه بارداری متفاوت باشد. در یاک              

مطالعه مادرانی که در سه ماهه ی سوم بارداری در ماعارض               

هیدروکربن های آروماتیک چندحلقه ای بودند، در ارتباط باا           

نوزاد بررسی شادناد.    ۶۲میزان ناهنجاری های کروموزومی در    

در این مطالعه مشخص شد که این نوع آلاینده ها به طور معنای   

داری مرتبط با ناهنجاری های کروموزومی پایدار ایجادشده در         

خون بندناف بودند. گفتنی است که هایادروکاربان هاای                

آروماتیک چندحلقه ای به عنوان یکی از آلاینده های سرطاان           

 زا و جهش زای حاصل از ترافیک شناخته شده است. 

مطالعه ای در شهر تهران نشان  داد که غلظت زیااد از ایان                 

 ترکیبات در مناطق مختلف شهر تهران وجود دارد.

منوکسیدکربن که یکی از متداول ترین آلاینده های موجود در          

هواست، قادر است به راحتی بر اساس فرآیند انتشار سااده از             

جفت عبور کند. این آلاینده در کم خونی ناشی از افازایاش               

حجم پلاسما در دوران بارداری )که سبب کاهاش تاحاویال          

اکسیژن، به دلیل کاهش سلول های قرمز خون می شود( مای              

تواند سبب تشدید کاهش اکسیژن رسانی به جنین شود؛ زیارا            

برابر بیشتر از اکسیژن تمایال        ۲۲/تا    ۰1۲گاز منوکسیدکربن   

به ترکیب با هموگلوبین خون دارد و از آن جا که نیمه ی عمر        

کربن هموگلوبین دارای منوکسیدکربن در خون جنین سه برابر       

خون مادر است، بنابراین سطح آن در خون جنین ساه بارابار           

 -بیشتر از خون مادر خواهد شد. جنین نیز به دلیل داشتن 
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مطالعات اپیدمیولوژیک مختلفی به ارتباط میان آلاینده های هوا و اثرات زیانبار آن بر سلامتی اشاره 

کرده اند اما آنچه مسلم است دامنه ی تاثیر آلودگی بر همه ی گروه ها و در همه ی شرایط یکسان 

نخواهد بود. بررسی منابع مختلف نشان می دهد که تاثیر آلودگی می تواند تحت تاثیر عوامل مختلف 

مانند اثرات کوتاه و بلندمدت مواجهه با آلودگی، سن، جنس و به طور کلی خصوصیات دموگرافیک، 

داشتن زمینه ی بیماری یا سلامت بودن، الگوی زمانی فعالیت و موقعیت مکانی شخص، وضعیت  

 اجتماعی و بسیاری از عوامل تاثیرگذار دیگر متفاوت باشد. -اقتصادی



 

 

متابولیسم سریع و افزایش تقسیم سلولی، مایزان باسیاری از            -

مصرف اکسیژن را نیاز دارد و در نتیجه افزایش ساطح کربان             

هموگلوبین دارای منوکسید در خاون جنیان سابب کاهاش             

 اکسیژن رسانی به جنین خواهد شد.

آلاینده های محلول در چربی به صورت زیاست انباشاتگی در       

بافت های چربی ارگانیسم های زنده می توانند غلظتی بیاش از        

محیط اطراف داشته باشند. خطر این انباشتگی در زنان باردار به     

 دلیل افزایش رسوب چربی در این دوران بیش از دیگران است. 

بسیاری از هیدروکربن های حلقوی، محلول در چربی هستند و         

احتمال انباشت آن ها در بدن بیشتر است. اگار هیدروکربان              

های آروماتیک، هالوژنه شوند) اتم هیدروژن توساط کلریاد،            

برمید یا دیگر هالوژن ها جایگزین شود( پایداری و حلالیات             

آن ها در چربی افزایش می یابد که در برخی حاالات سامیت            

 آن ها نیز بیشتر می شود.

هیدروکربن های آروماتیک هالوژنه جزو مقاوم ترین آلایناده         

های آلی محسوب می شوند؛ مانند دی کلرودی تری کلرواتان،     

دیوکسین و فوران که در مناطق شهری از سوزاندن زباله هاای            

پزشکی، سوزاندن باز زباله یا فرآیندهای صنعتی به وجود مای         

آیند. به خصو  دیوکسین و فوران به شدت برای زناانی کاه         

 در معرض آن ها باشند بسیار خطرناك است.

ممکن است این آلاینده ها که در بافت چربی بدن مادر انباشته            

شده اند در طول بارداری به جنین منتقل شاود یاا باا احتماال           

بیشتری ، در دوران شیردهی که مادر شروع به از دسات دادن        

چربی می کند به نوزاد شیرخوار انتقال یابد. تحقیقاتی کاه باه           

تازگی در ایاران صاورت گرفتاه اسات ناشان داده مایزان                

هیدروکربن های آروماتیک در تهران بیش از حاد اساتاندارد           

 است و خطر جدی برای سلامتی ساکنان محسوب می شود.

پیامدهای نامطلوب تولد در خصو  آلودگی هوا از جنبه هاای     

مختلف بررسی شده است؛ مانند وزن کم در تولاد) کماتر از               

گرم(، کوچکی برای سن حاملگی، تااخیر رشاد داخال              ۰1۲۲

هفتاه باارداری(، نقائاص         7/رحمی، تولد نارس )کماتر از         

 مادرزادی و به دنیا آمدن جنین مرده. 

تفسیر اثرات آلودگی هوا بر وزن هنگام تولد بسیار پیچیده تار        

از دیگر موارد به نظر می آیند؛ زیرا این پیامد می تواند ناشی از    

تاثیر بر طول دوره ی بارداری با بر رشد جنین یاا هاردو         

باشد. در بیشتر مطالعات ارتباط معنی داری بیان آلایناده ی           

 هوا و پیامدهای نامطلوب تولد وجود داشت. 

مطالعه ای در کلان شهر اصفهان، به عنوان یکای از شاهرهای             

آلوده ی ایران، نشان  داد که ارتباط معنی داری بین آلودگای              

هوا و تولد نوزادان نارس وجود دارد. در این مطالعاه ارتباطای           

 میان آلودگی هوا و تولد نوزادان کم وزن دیده نشد.

در مطالعه دیگری در چهار نقطه ی آلوده تهران مشخص شاد           

که نسبت تولد کودکان با وزن کم با افزایش تجماع آلایناده          

های هوا در سه ماهه سوم حاملگی افازایش داشات. در ایان               

مطالعه گاز منوکسیدکربن به عنوان موثرترین آلاینده در تولاد    

 نوزادان کم وزن تشخیص داده شد.

 ادامه دارد...

 منابع :

 کتاب آلودگی هوا و سلامت انسان

 دکتر رویا کلیشادی

استاد متخصص بیماری های کودکان، دانشکده پزشکی و         

مرکز تحقیقات رشدونمو کودکان،پژوهشکده پیاشگیری      

اولیه از بیماری هاای غیرواگیر،داناشگاه علاوم پزشاکی           

 اصفهان

 مهندس پریناز پورصفا

دانشجوی دکتری محیط زیست، مرکز تحقیقاات محیاط          

زیست،پژوهااشکده پیااشگیری اولیااه از بیماااری هااای       

 غیرواگیر،دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
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باا  “  خودمراقبتی در برابر آلودگی هاوا     ” مجری طرح تحقیقاتی    

اشاره به انجام این مطالعات بر یک گروه از زنان باردار، گفت:            

نتایج این طرح نشان داد که انجام رفتارهای خودمراقبتی در سه           

حیطه مراقبت از خود در وضعیت آلودگی هاوای شاهاری،              

ای در    های تغذیه   مراقبت از خود در فضای درون خانه و مراقبت        

زمان آلودگی هوا، بسیار بهتر شده بود و این زنان پس از پایان             

 دوره بارداری نیز عوارض مامایی کمتری داشتند. 

علمی دانشگاه علوم پازشاکای         دکتر مرضیه عربان عضو هیأت    

شاپور اهواز با اشاره به جزئیات اجرای این طرح اظاهاار              جندی

کرد: این پروژه با کمک متخصصان مامایی، آموزش و ارتقای           

سلامت، بهداشت محیط، بهداشت عمومی و آمار زیستی و باا            

های روز بر پایه یاک     که بتوان با استفاده از آموزش      هدف آن 

پسند، موجبات ارتقاء سلامتی در یاک گاروه             روش مخاطب 

 پرخطر سنی )زنان باردار( را فراهم کرد، در دانشگاه اجرا شد.

اندازی یک سامانه پیامکی برای انجاام ایان      وی با اشاره به راه    

های آموزشی بارای       مطالعات، تصریح کرد: در این مطالعه پیام       

خودمراقبتی در برابر آلودگی هوا، مورد تأیید تیم متخصاصاان           

ها   بندی پیام   پروژه طراحی و تولید شد؛ همچنین برای چارچوب       

هم از مخاطبان طرح و هم از متخصصان تکنولوژی آماوزشای            

 نظرخواهی شد.

شاپور اهواز باا       علمی دانشگاه علوم پزشکی جندی      عضو هیأت 

ای اسات،      که این طرح در واقع یک پروژه بین رشته          بیان این 

گفت: در این مطالعه زنان باردار در اوائل دوره بارداری ماورد             

شناختی   بررسی قرار گرفتند و پس از اخذ برخی اطلاعات مردم         

بندی  ها، بر اساس منطقه و محل زندگی به دو گروه تقسیم    از آن 

 شدند.

عربان خاطرنشان کرد: هدف این بود که بدانیم هر کدام از این             

گیرناد تاا       افراد به چه میزان در معرض آلودگی هوا قرار می         

های سنجش آلاودگای هاوای          های ایستگاه   بتوان بر پایه داده   

تری از    زیست، بررسی و تشخیص درست      سازمان حفاظت محیط  

میزان آلودگی موجود هر روزه داشته باشیم و بر اسااس آن              

های آموزشی متناسب برای جامعه مخاطب، طراحی و ارسال  پیام

 شود.

ماه برای زنان بااردار        ۰های آموزشی به مدت       وی افزود: پیام   

ارسال شد و پس از آن به مدت یک ماه میزان خودمراقبتی در         

ها مورد سنجش قرار گرفت. نتایج این مطالعات نشان داد در             آن

ها را در قالب آموزش الکاتارونایاک            های باردار که پیام     خانم

دریافت کرده بودند، انجام رفتارهای خودمراقبتی در سه حیطاه          

مراقبت از خود حین آلودگی هوای شهری یا بیرون از خااناه،             

مراقبت از خود درون خانه و هنگام استفاده از ساماوم یاا                 

ای در زمان آلاودگای هاوا        های تغذیه   ها و مراقبت    کش  حشره

 بهبود یافته بود. 

16 

 

نتایج مطالعه خانم دکتر عربان نشان داد که انجام رفتارهای خودمراقبتی در سه حیطه مراقبت از خود در وضعیت 

ای در زمان آلودگی هوا، بسیار  های تغذیه آلودگی هوای شهری، مراقبت از خود در فضای درون خانه و مراقبت

 . بهتر شده بود و این زنان پس از پایان دوره بارداری نیز عوارض مامایی کمتری داشتند
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، “خودمراقبتی در برابر آلودگی هوا     ”مجری طرح تحقیقاتی     

تصریح کرد: همچنین پس از آن زنان باردار تا پایان دوره             

بارداری رصد شدند که نتایج آن نشان داد پیامدهای بارداری           

در این زنان و به عبارت دیگر عوارض مامایی با توجه به               

ها نسبت به گروه دیگر       بهبود رفتارهای خود مراقبتی در آن     

ها را دریافت نکرده بودند، کمتر شده          زنان که این آموزش   

 است.

که این مطالعه سرآغاز یک سلسله مطالعات         عربان با بیان این   

در این حیطه در شهر اهواز یا شهرهای دچار آلودگی هوا              

خواهد بود، اظهار کرد: این طرح در مرکز تحقیقات عوامل            

اجتماعی مؤثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشکی اهواز به مدت          

های   سال انجام شد؛ همچنین یک گروه کنترل که مراقبت          یک

کردند، انتخاب و      معمول دوران بارداری را دریافت می        

 گروه مقایسه شد. ۰های سلامت پس از پایان طرح در  مؤلفه

 

وی در خصو  علت انتخاب زنان باردار برای انجام این              

مطالعه، گفت: این گروه به دلیل تغییرات هورمونی در این            

دوران مستعد آسیب در برابر عوامل خطر مانند آلودگی هوا           

هستند؛ از سوی دیگر زن در خانواده مانند ستون یک چادر             

های کافی برای      است و اگر مادر دارای دانش و مهارت          

تواند این آگاهی را به همسر،          از خود باشد، می        مراقبت

 فرزندان یا دیگر افراد جامعه در مواقع لزوم انتقال دهد.

 

مجری این طرح تحقیقاتی افزود: همچنین این افراد در              

شرایطی هستند که به دلیل حساس بودن نسبت به سلامتی             

کنند   درمانی مراجعه می    طور مرتب به مراکز بهداشتی      جنین به 

و به همین دلیل یک گروه هدف بسیار خوب برای مداخلات           

 شوند.  ارتقاء سلامتی محسوب می

عربان با اشاره به برنامه تیم مطالعاتی این پروژه برای                

گسترش طرح در جوامع محلی دیگر، گفت: این پروژه آغاز          

ای برای ارتقاء رفتارهای خودمراقبتی در برابر         مطالعات مداخله 

آلودگی هوا خواهد بود؛ البته این آمادگی نیز وجود دارد که           

های برون دانشگاهی این مطالعه       در صورت درخواست سازمان   

 ها نیز انجام شود.  برای آن

بررسی ”نامه با عنوان      وی افزود: این طرح در قالب یک پایان       

شده بر مبنای مدل فرایند        های آموزشی طراحی    تأثیر پیامک 

بر رفتارهای خودمراقبتی زنان     (EPPM)یافته موازی     توسعه

انجام و نتایج   “  باردار در مواجهه با آلودگی هوا در شهر اهواز        

 Electronicتحقیقات آن در بخش نیازسنجی در مجله          

Physician.Volume 8, Issue 9, September 

 منتشر شده است. 2016
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  4، میبم عفتی /، انوشیروان کاظم نژاد ۰، سعیده ضیائی 1مریم مریدی 

 کارشناس ارشد مامایی، گروه مامایی و بهداشت باروری، دانشکده پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران .1

 استاد و متخصص بیماریهای زنان و زایمان، گروه مامایی و بهداشت باروری، دانشکده پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران .۰

 استاد و متخصص آمار زیستی، گروه آمار زیستی، دانشکده پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران ./

 (،گروه مهندسی نقشه برداری، دانشکده فنی، دانشگاه تهران، تهران، ایرانGISدانشجوی دکتری سیستم های اطلاعات مکانی) .4

سکونت در مناطق آلوده میتواند به عنوان یک عامل خطر برای زایمان زودرس و وزن کم هنگام تولد                        زمینه و هدف :    

باشد . مطالعات معدودی در مورد ارتباط بین استنشاق هوای آلوده و سقط جنین وجود دارد. هدف از پژوهش حاضر تعیین                        

 ارتباط میان استنشاق آلاینده های محیطی در دوران بارداری و بروز سقط جنین میباشد.

خانم   145سقط خودبه خودی )گروه مورد( و          145شاهدی است که بر روی       -پژوهش حاضر مطالعه ای مورد    روش کار:     

جمع آوری    1/50بیمارستان در سطح شهر تهران در سال          1۲باردار )گروه شاهد ( انجام شد . نمونه ها به صورت تصادفی از               

و SPSSشدند. ارتباط سقط جنین و آلودگی هوا با استفاده از آزمون های آماری تی و رگرسیون لجستیک در نرم افزار                         

 مورد بررسی قرار گرفت.   Arc GISهمچنین تحلیل های مکانی در نرم افزار

( بیشتر از     40/۶۰±10/57و  1/01/±۰۲/4۶میانگین غلظت دی اکسیدنیتروژن و دی اکسیدگوگرد در گروه مورد)          یافته ها:   

(.همچنین مشخص شد سقط جنین در افرادی که در            P=۲/۲41و    P=۲/۲۲۲( بود) 41/۶7±۰//1و  ۰0/1±11/11گروه شاهد) 

 متر از بزرگراه ها زندگی میکنند،بیشتر بود. 1۲۲فاصله کمتر از 

مت                        نتایج:    سلا نده  با توجه به نتایج این پژوهش به نظر میرسد آلودگی هوا و سکونت در نزدیکی مناطق پرتردد تهدید کن

مادر باردار و جنین میباشد. لذا، ارائه آموزشهای لازم در زمینه آثار سوء آلودگی هوا بر بارداری به زنان ساکن در مانااطاق                           

 پرتردد شهر و همچنین اتخاذ راهکارهایی جهت کاهش این آلاینده ها پیشنهاد میگردد.

 

 دی اکسید گوگرد، دی اکسید نیتروژن،سقط جنین، سیستم اطلاعات مکانیکلید واژه ها : 
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 1، محبوبه احمدی4مجد ، حمید علوی  /، سعیده متصدی زرندی ۰، مرضیه عربان 1نورالسادات کریمان 

 مربی گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،تهران،ایران .1

 فارغ التحصیل کارشناسی ارشد مامایی، دانشکده پرستاری مامایی،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران .۰

 دکترای بهداشت محیط زیست،دانشکده بهداشت،دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی،تهران، ایران ./

 دکترای آمارزیستی و عضو هیأت علمی دانشکده پیراپزشکی،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران .4

 مربی مامایی، گروه مامایی دانشکده پرستاری مامایی،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران .1

وزن کم تولد در نتیجه زایمان زودرس یا محدودیت رشد داخل رحمی یک مشکل بهداشت عمومی و مهمترین                       مقدمه : 

شاخص مرگ و میر کودکی است که علل ایجادکننده زیادی دارد. یکی از عللی که اخیرا مورد توجه قرار گرفته است،                          

آلودگی هوا می باشد. این مطالعه با هدف تعیین ارتباط آلاینده دی اکسید گوگرد بر وزن کم تولد در نوزادان ترم زنان باردار                       

 انجام گردید. 1/5۶مراجعه کننده به بیمارستان های منتخب شهر تهران در سال 

زن باردار مراجعه کننده به بیمارستان های         ۰۰1این مطالعه از نوع کوهورت تاریخی می باشد. در این پژوهش             روش کار:     

کیلومتری از ایستگاه های سنجش آلودگی هوا زندگی می کردند مورد             1منتخب تهران را که در دوران بارداری در محدوده          

بررسی قرار گرفت. ابزار گردآوری داده ها فرم اطلاعاتی و جهت تعیین پایایی آن از اعتبار محتوی و جهت تعیین پایایی آن                       

از آزمون مجدد استفاده شد. زنان براساس میانگین غلظت مواجهه با این آلاینده در طی بارداری به دو گروه مواجهه کم و                          

 مواجهه زیاد تقسیم شدند، دو گروه از نظر متغیرهای مداخله گر همسان بودند.

نتایج این مطالعه نشان داد بین مواجهه با آلاینده دی اکسید گوگرد با وزن کم تولد ارتباط آماری معنی داری                        یافته ها:   

 (.CI(1/74-5/0۰و) =RR 0۶//و P=۲/۲1وجود دارد بصورت )

هر              نتایج:   ش تردد  پر طق  نا با توجه به این نتیجه باید در مورد آثار سوء آلودگی هوا بر پیامد حاملگی به زنان ساکن در م

 آموزش داده شود و همچنین راهکارهایی علمی جهت کاهش این آلاینده اتخاذ گردد.

 

 SO2وزن کم تولد، آلاینده کلید واژه ها : 
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  /، ابراهیم حاجی زاده 1، مینور لمیعیان 1بهجت افخمی 

 گروه مامایی و سلامت باروری، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس،تهران،ایران .1

 گروه آمار زیستی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران .۰

 

هفته کامل حاملگی اطلاق می گردد و عامل مهمی در بروز مورتالیتی و         7/زایمان زودرس به زایمان قبل از  مقدمه : 

موربیدیتی نوزادان محسوب می شود. پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط بین سطح سرب خون در مادران باردار با                    

 وقوع زایمان زودرس انجام شده است.

هفته   14-۰۲نفر از زنان باردار       //1۲پژوهش حاضر یک مطالعه طولی آینده نگر می باشد که بر روی             روش کار:     

تا شهریور    50مراجعه کننده به درمانگاه های پره ناتال بیمارستان های دولتی شهر تهران طی مدت اردیبهشت سال                   

بارداری   -انجام شد. روش نمونه گیری به صورت چند مرحله ای و ابزار مطالعه شامل پرسشنامه دموگرافیک                   0۲سال  

هفته بارداری تکمیل شد. در همین فاصله زمانی نمونه خون وریدی برای               14  -۰۲بود که از طریق مصاحبه در فاصله      

 اندازه گیری سطح سرب خون جمع آوری گردید. آنالیز سرب به روش اسپکتروفوتومتری جذب اتمی انجام شد.

درصد( و دارای شاخص توده بدنی)        ///1سال، اغلب نخست زا)     ۰۶/7میانگین سن مادران تحت مطالعه       یافته ها:   

BMI (نرمال )درصد و میانگین سطح سرب خون در مادران          7درصد( بودند. بروز زایمان زودرس         11/1  µg/dl 

 (.P=۲/7برآورد گردید. ارتباط آماری معنی دار میان سطح سرب خون و زایمان زودرس مشاهده نشد) 9/4±9/4

می باشد. نتایج این  (  µg/dl  01میانگین سطح سرب خون در پژوهش حاضر در محدوده قابل قبول )کمتر از نتایج:  

 مطالعه بیانگر آن است که سطح سرب خون در محدوده قابل قبول اثری بر زایمان زودرس ندارد.

 

 بارداری، زایمان زودرس، سرب خونکلید واژه ها : 
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توصیاه میشاود کاه در اولیان سااعات و روزهاای بعاد از بحاران، بایاد بساته حداقال خدماات بهداشات 

بااروری را بادون انجاام هار ناوع بررسای وضعیات اجارا کارد و باه محاض ایان کاه شارایط باه حالات 

 پایادار رساید بایاد خدماات بهداشات بااروری باه صاورت جاماع ارائاه شاود.

 گروه های آسیب پذیر در ارتباط با کارکرد اختصاصی:

 مادران **  

 زنان باردار و زایمان کرده آسیب دیده -

زناان بااردار وزایماان کارده کاه مبتلا باه عارضه ناشای از باارداری و زایمان هساتند )خونریزی ، فشاار خون  -

بالا، عفونات، تروماا باه شاکم ورحام ، مشاکلات ادراری وتناسالی ،کام خونای متوساط تاا شادید، افساردگی 

 پاس از زایماان... (

 زنانی که علائم زایمان دارند یا در معرض سقط و زایمان زودرس هستند. -

 زنان باردار و زایمان کرده که اعضای خانواده خود را از دست داده اند. -

 زنان باردار در معرض خشونت جنسی و آسیب -

 ** نوزادان

 گرم۰1۲۲نوزادان نارس و نوزادان با وزن کمتر از  -

 نوزادان دارای بیماری زمینه ای -

 نوزادان دارای ناهنجاری ماژور -

 نوزادانی که مادر خود را از دست داده و یا مادر دچار آسیب جدی بوده و قادر به نگهداری از نوزاد نمی باشد. -

 نوزادان فاقد سرپرست -

 نوزادان شیر مصنوعی خوار  -

 ماهه10**کودکان یک تا 

 کودکان مبتلا به سوء تغذیه و اختلال روند رشد -

 کودکان دچار معلولیت جسمانی وروانی و ذهنی  -

 به بهانه سیل....

هم برخی از هموطنانمان در گوشه کنار         05، زمانی که شماره اول نشریه را منتشر می کردم گمان نمی کردم که در پاییز                  05در بهار    

ه کشور درگیر سیل و تبعات ناشی از آن باشند. در شماره قبل به شرح بخشی از دستورالعمل برنامه ملی پاسخ نظام سلامت در بلایا  فصل ارائ                            

 خدمات سلامت خانواده و جمعیت پرداختیم. دراین شماره کارکردهای تخصصی مرتبط با سلامت باروری را در این دستورالعمل پی می گیریم.

 سردبیر
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 به بیماریهای مزمنکودکان مبتلا -

 کودکان بیمار-

 کودکان فاقد سرپرست-

 کودکان مصدوم و آسیب دیده-

 کودکان در معرض خشونت جنسی-

 نوجوانان*** 

 نوجوانانی که اعضای خانواده خود را از دست داده اند. -

 نوجوانانی که در معرض خشونت جنسی قرار گرفته اند. -

 نوجوانان مبتلا به بیماریهای مزمن تحت درمان -

نوجوانان تحت درمان بیماریهای صعب العلاج ویا بیماری  -

 های زمینه ای مبل بیماریهای قلب وآسم ودیابت

 نوجوانان تک والدی -

نوجوانانی که از یک فرد سالمند در منزل نگهداری می  -

 کنند.

 نوجوانان دچار معلولیت جسمانی وروانی و ذهنی -

 جوانان*** 

 جوانانی که اعضای خانواده خود را از دست داده اند. -

 جوانانی که در معرض خشونت جنسی قرار گرفته اند. -

 جوانان مبتلا به بیماریهای مزمن تحت درمان -

جوانانی که تحت درمان بیماریهای صعب العلاج و یا  -

بیماریهای زمینه ای مبل بیماریهای قلب وآسم ودیابت 

 هستند.

 جوانان تک والدی -

جوانانی که از یک فرد سالمند در منزل نگهداری می  -

 کنند.

 جوانان دچار معلولیت جسمانی وروانی و ذهنی -

 میانسالان*** 

-ساله مبتلا به بیماریهای قلبی10تا ۲/زنان و مردان  -

عروقی، تنفسی )آسم و بیماری های انسدادی مزمن ریه،( 

بیماری های صعب العلاج، دیابت، پرفشاری خون، معلولیتها، 

 اختلالات روان )افسردگی، اضطراب( و اعتیاد

زنان مبتلا به خونریزیهای غیر طبیعی رحمی و عفونت  -

 تناسلی -های دستگاه ادراری

 زنان سرپرست خانوار و زنان بی سرپرست -

زنانی که در معرض آسیب و خشونت جنسی قرار گرفته  -

 اند.

 افراد نیازمند باروری سالم -

 خانمهایی که بارداری برای آنها پر خطر محسوب میگردد. -

درماان ARTخانمهایای کاه در مرحلاه درماان )  -

نازایای باا روشاهای کماک بااروری( سایکل قاعدگای 

 همزمان باا وقاوع بلایاا قارار دارناد.

خانمهایی که در شرایط روحی و روانی مناسبی قرار  -

 ندارند.

 زوجینی که تمایل و شرایط فرزند آوری را ندارند. -

 سالمندان*** 

 سالمند با مشکلات حرکتی که نیاز به کمک دیگران دارد. -

 سالمند با مشکلات شناختی و کاهش هشیاری -

ساالمند وابساته باه داروهاای اساسای کاه در صاورت  -

 عادم مصارف باه موقاع، متحمال خطارات جادی گاردد

ماننااد مصاارف انسااولین در دیابتاای هااا یااا 

قرصهااای خوراکاای در بیماااران بااا نارسااایی 

 قلباای

عضو اصلی : مغز، قلب، کلیه، کبد 4سالمند مبتلا به بیماری  -

 )بیماریهای حاد یا مزمن(

 سالمند با اختلال شنوایی و بینایی -

همراه و یا سالمند ساکن در خانه سالمند تنها و بدون  -

 سالمندان
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 پیش فرض ها

 ظرفیت های موجود :

 وجود خانه های بهداشت در سرتاسر کشور  -

وجود مراکز و پایگاه های بهداشتی درمانی  - 

 روستایی و شهری

 وجود برنامه هایی در زمینه بهداشت باروری - 

پایگاه ها و مراکز مجری برنامه پزشک خانواده و  - 

 تیم سلامت

 نیروی انسانی آموزش دیده - 

نسخه تهیه شده برنامه ملی عملیات پاسخ سلامت  - 

 باروری و خانواده در بلایا و فوریتها

تهیه برنامه عملیاتی پاسخ سلامت باروری مبتنی بر  - 

اولویتهای وقوع بلایا هر استان در دانشگاههای علوم 

پزشکی کشور یا برنامه ارزیابی آمادگی خانوار در 

 برابر بلا

مدارس که می تواند به عنوان پایگاه بهداشتی در  - 

 نظر گرفته شود.

 نقاط قابل ارتقا در برنامه های موجود 

تأمین و تقویت دسترسی به خدمات بهداشت   -

 باروری در شرایط بحرانی و بلایا

 آموزش همگانی از طریق رسانه های جمعی  -

تقویت هشدار های بهداشتی از طریق کارکنان   -

 بهداشتی در مناطق بلاخیز

حمایت همه جانبه تصمیم گیرندگان کلیدی   -

 خدمات بهداشتی و درمانی

افزایش توان فنی و مهارتی نیروهای ارایه دهنده   -

خدمت در زمان بحران یا استفاده از ظرفیت برنامه 

پزشک خانواده و تیم سلامت برای ارتقاء آمادگی 

 خانوار در برابر بلا

ارتقاء فضای مناسب برای نگهداری تجهیزات و   -

 ملزومات

 افزایش حمایت مالی و پشتیبانی برنامه -

توجه به تبادل اطلاعات و تجربیات و تدوین   -

 مستندات

تقویات هماهنگای هاای بیان بخشای و   -

شناساایی تیام هاای بهداشاتی ساایر بخاش هاا 

کاه خدماات مشاترك انجاام ماای دهنااد 

باارای جلوگیااری از مااوازی کاری و اتاالاف 

 وقاات

 کارکردهای تخصصی

کارکردهای تخصصی ارائه خدمات سلامت خانواده و  

 بلایا  جمعیت در

واحد مسئول: دفتر سلامت جمعیت، خانواده و  

 مدارس )اداره سلامت مادران(

واحدهای همکار: مرکز اورژانس و وفوریت های 

پزشکی، دفتر سلامت روان، مرکز مدیریت مبارزه 

 بیماریهای واگیر و مرکز مدیریت

مبارزه بیماریهای غیر واگیر، معاونت غذا و دارو 

)امور دارویی،( تجهیزات پزشکی معاونت درمان، 

 سازمان نیروی انتظامی 
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 شرح کارکرد

درصااد از    4براسااس مطالعاات بیان المللای، حادود      

زناان در هناگام بلایاا حاملاه هساتند و یاا احتماااال       

بااردارشادن آنهاا وجاود دارد. وقااوع بلایااا باااه          

دلیاال آساایبهای وارده باارای مااادران باااردار و        

زایمااان کاارده و جنیاان و ناااوزاد تاناااااش             

زاساات و بااه طبااع سالامتی آناان در شاارایاطای          

کاه متحمال جابجایای هام مای شاوند، بیشاتر بااه          

 مخاطاره مای افتاد. 

درصاد بارداریهاا در بلایاا عارضاه دار مای شاوناد         11

و ماادر را در معارض خطار ساقط، زایماان زودرس،          

سازارین، عفونات، زایماان ساخات، خاوناریاازی،          

حاملگای خاارج از رحام قارار ماای دهااد و در              

صاورت دساترس نباودن خدماات فوریتهاای مامایای      

 ۶۲و زایماان، مارگ ماادر افزایاش ماای یاابااد.)            

آن در   54% مرگهاا پاس از زایماان اسات کاه       درصد

سااعت اول پاس از زایماان بااه وقااوع ماای             45

 پیونادد.( 

زایماان ساخت، ساقط، پاره اکلامپسای )فشااارخاون         

باالا( عفونات و خونریازی پناج عامال مهام ماارگ          

ماادران اسات کاه ارایاه باه موقاع خدماات فااوری         

را طلاب مای کناد. زماان طلایای بارای اقاادام و             

پیشاگیری از مارگ ماادر در عارضاه خاوناریاازی          

 سااااااااعااات، در   ۰مااارگاااهاااااااا(      ۰1) % 

روز، در عاارضاااه      ۶مرگهاا(   11عارضاه عفونات ) %     

روز و در عاارضاااه       ۰مرگهاا(   /1پاره اکلامپسای ) %     

روز باارآورد ماای         /مرگهاا(   5زایماان ساخت) %    

تااا  1۶شاود. )باه ازاء هار یاک ماورد مارگ ماادر،  

درصاد ماادران از عاوارض مرتباط باا مامایاای و          ۰1

زایماان شاامل پارگای اعضاای تناسالی، پارولاپااس        

رحام، بای اختیااری، کام خونای و نازایای رناج مای         

برناد(. عالاوه بار ماوارد فاوق، دساتارسااای بااه               

خدماات فوریتهاای مامایای و زایماان ممکان اساات        

باه دلیال ساه تأخیار در تشاخیص، ارجااع و درمااان         

 ناایاااااز باااه خااطااااار باایاافااتاااااد.               

بنابرایان رساالت برناماه سالامت ماادران در زمااان         

پاساخ بلایاا عبارتسات از مراقبات ماادران در دوران         

باارداری، زایماان و پاس اززایماان اسات باه گونااه         

ای کاه عاوارض و خطار آسایب ناشای از بلایاا را در  

 ماادران آسایب دیاده و در معارض آسایب کاهااش        

 داده و موجاب حفاظ سالامتی آناان گاردد.



 

 

 مشاوره قبل از بارداری:

باید از مشاوره تنظیم خانواده و ساایار         HIVمبتلایان به 

خدمات مورد نیاز در این رابطه برخوردار گردند. در ایان       

 مشاوره ها باید به موارد زیرتوجه شود:

          انتخاب روشهای مناسب و مؤثر پیشگیری از باارداری

 برای کاهش احتمال بارداری ناخواسته. 

           ترویج تماس جنسی مطمئن و کم خطر شامل استفااده

 همیشگی از کاندوم. 

         غربالگری شرکای جنسی از نظر عفونتهای آمیزشی و

 درمان آن قبل از اقدام به بارداری.

               در همه زنان که قصد بارداری دارند و وضاعایات

 ,HBsAg, HBcAbنامشخص دارناد       Bهپاتیت  

HBsAb .چک شود 

               خطر انتقال از مادر به کودك و یا خطر انتقال بایان

زوجهایی که از نظر وضعیت اچ آی وی یاکاساان             

 نیستند باید توسط بیمار درك شود.

            ضرورت شروع درمان ضادرتاروویاروسای بارای

زوجهایی که از نظر وضعیت اچ آی وی یاکاساان             

 نیستند.

  تاثیرات حاملگی و بارداری بر روند بیماری و درمان 

 موارد نیازمند سقط 

 روشهای بارداری:

زوجهایی که مایل به بچه دار شدن هستند، باید از خطرات           

آن آگاه شوند و بدانند که اگرچه اقدامات بسیارماوثاری           

برای کاهش انتقال اچ آی وی از مادر به کودك وجاود             

دارد، ولی هیچگاه نمیتوان این خطر را به صافاررسااناد.             

چنانچه علیرغم مشاوره های انجام شده، زوج بر باارداری           

اصرار دارند، ترجیحا به مراکزی ارجاع شوند که در ایان            

مورد تجربه بیشتری وجود دارد یا پزشک درمااناگار از             

مشاوره این مراکز استفاده نماید. اصول کلی که در ایان             

 مورد باید در نظر گرفته شود، عبارتند از:

  حتما قبل از اقدام به بارداری، زوج یا زوجین مبتلا- 
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همواره حفظ سلامت مادر باردار و تولد نوزاد سالم یکی از اهداف مهم بهداشتی در سراسر دنیا می باشد و دراین میاان   

زندگی میکنند و تمایلی به بارداری نادارناد     HIVنیز از این قاعده مستبنی نیستند.تمام زنانی که با  HIVمبتلایان به 

باید تحت مراقبتهای تنظیم خانواده و پیشنهاد روشهای مختلف پیشگیری از بارداری قرار گیرند. این گروه زنان مای         

استفاده   IUDتوانند از انواع روشهای ضد بارداری نظیر روشهای هورمونی)قر ، برچسب، حلقه، تزریق، ایمپلنت( و               

کنند. در استفاده از داروهای هورمونی فوق باید به تداخلات دارویی با داروهای ضد رتروویروسی کاه مایاتاواناد                     

اثربخشی آنها را تحت تأثیر قرار داده و منجر به بارداریهای ناخواسته شود، توجه کرد.پیشنهاد استفاده از قارصاهاای          

اورژانس ضد بارداری)لوونورجسترول( نیز روش مناسبی دیگر در جلوگیری از وقوع باارداریاهاای نااخاواساتاه                       

از مادر به نوزاد در مراحل مختلف باید مد نظر قرار گیرد که شامل   HIVاست.بنابراین مراقبتهای پیشگیری از انتقال  

پیشگیری از بروز بارداریهای ناخواسته، انتخاب بهترین زمان برای بارداری، مراقبت و درمان مادر در دوران باارداری                  

 و مراقبت و درمان پیشگیرانه نوزاد متولد شده خواهد بود.



 

 

بااه اچ آی وی)زن، ماارد یااا هاار دو( بایااد درمااان ضااد              

ماه دریافت کند و پس از شروع درمان، باار      4-۶رتروویروسی

ویروسی چک شود و درست پیش از اقدام باه باارداری، باار              

 ویروسی در او/آنان غیر قابل شناسایی باشد.

     وقتی زن مبتلا بهHIV           است و همسر وی باه آن مبتالا

 نیست:

 Intra uterine artificialبهااترین روش بچااه دار شاادن      

insemination  .است 

  وقتی مرد مبتلا بهHIV :است و همسر وی مبتلا نیست 

 .ایمن ترین روش، استفاده از اهدای اسپرم است 

              اگر زوجین، اهدای اساپرم را نپذیرناد، میتاوان از روش

درمان مرد مبتلا و پیشگیری قبل از تماس در زن به شایوه          

 زیر استفاده کرد:

               قبل از اقدام با بارداری، مرد مبتلا به اچ آی وی، درماان

ماه پاس از شاروع        4-۶ضدرتروویروسی دریافت کند و   

درمان بار ویروسی چک شود و درست پیش از اقادام باه        

 بارداری، بار ویروسی در وی غیر قابل شناسایی باشد.

     داروی ضد ضد رتروویروسی به عنوان پروفیلاکسی قبل از

هفته قبل از بارداری  /از   HIVتماس در زن غیر آلوده به    

روز بعد از آخرین تماس جنسی توصیه می شود. این    ۲/تا  

در نظر گرفتاه شاده       HIVروش برای کاهش خطر انتقال      

اساات. در پروفیلاکااسی قباال از تماااس از تنوفوویاار/         

( Tenofovir + Emtricitabineامتریااااسیتابین )     

 استفاده خواهد شد.

            سه هفته پس از اتمام داروهای پیشگیری قبل از تماس در

الیزای نسل چهارم برای انجام می     HIVمادر باردار, تست  

 شود و متعاقبا سه ماه بعد باید تکرار شود..

             بطور کلی در مورد مادر باردار غیر مبتلا باهHIV    و در

ماه باید از نظر احتمال ابتالا باه        /طول بارداری, مادر هر      

HIV        تست شود.در این شرایط ترجیحا از تاست الایزای

 نسل چهارم برای مادر استفاده شود.

           قبل از شروع اقدامات برای بارداری، آنالیز اساپرم انجاام

شود تا طبیعی بودن اسپرم اطمینان حاصل گردد و هماسر           

غیر مبتلا در معرض ریسک بیهوده در حالی کاه امکاان          

 بارداری وجود ندارد قرارنگیرد.

            استفاده از روش شستشوی اسپرم نایز میتواناد یاک

روش قابل قبول دیگر در این حالت باشد ولی با وجاود         

درمان مؤثر فرد مبتلا و درمان پیشگیرانه قبال از تمااس             

 برای همسر، توصیه نمیشود.

  وقتی زن و مرد هردو مبتلا بهHIV :باشند 

           زن و مرد هر دو تحت درمان ضدرتروویروسی قرار گیرند

و پس از غیر قابل شناسایی شدن ویروس در هر دو ، برای         

باردار شدن فقط در زمان تخمک گذاری زن، از کانادوم          

 استفاده نکنند.

مادر باید قبل از بارداری از تمام خدمات پیش از بارداری کاه          

 در کشور توصیه میشود بهره مند گردد.

با توجه به موارد فوق، توصیه میشود کاه هماه زناان بااردار                

شاوند.در صاورت      HIVتشویق به انجام مشاوره و آزماایش        

 موافقت مادر، توجه به نکات زیر ضروری است:

  در اولین ویزیت مادر باردارآزمایشHIV .انجام شود 

    تکرار آزمایشHIV       ۶/در سه ماهه سوم )ترجیحاا زیار 

هفته (در زنان در معرض خطری که نتیجه آزمایش آنهاا             

 در اوایل بارداری منفی بوده است توصیه میشود.

   آزمایش سریعHIV       برای غربالگری زنان کاه در زماان

آنها نامعلوم است)جهت امکان ارائه    HIVزایمان وضعیت   

پروفیلاکسی ضدرتروویروسی ضمن زایمان و تاسریع در        

ارائااه مراقبتهااای لازم بااه نااوزاد شااامل: پروفیلاکااسی        

 ضدرتروویروسی(، توصیه میشود.

لازم به ذکر است که تنها کیت هایی بارای انجاام تاشخیص               

سریع توصیه میشود که قبلا توسط آزمایشگاه مرجاع سالامت           

تائید شده و در حال حاضر توسط مرکز مدیریت بیماریها)اداره          

 HIVکنترل ایدز( توزیع میشود. نتیجه مببت آزمایش ساریع            

تایید شود اماا     HIVباید مطابق دستورالعمل کشوری تشخیص  

اقدمات مربوط به پیشگیری انتقال از مادر به ناوزاد باا مببات         

 شدن آزمایش سریع، شروع می شود.

در زنانی که پیش از شروع دردهای زایمان یا ضمن زایماان از      

آزمایش نشده باشند باید آزمایش ساریع، بلافاصاله           HIVنظر

پس از زایمان برای مادر یا نوزاد با مشاوره و رضاایت ماادر               

پیشنهاد شود. ایان امار امکاان شاروع پروفیلاکاسی ضاد                 

 -رتروویروسی را بلافاصله بعد از وضع حمل برای نوزادان
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 فراهم می کند. HIVمتولد شده از مادران مبتلا به 

 مراقبت های دوران بارداری:
باید از خادمات معماول دوره          HIVزنان باردار مبتلا به     

بارداری شامل مشاوره های لازم برخوردار شوند. بایاد باه       

مشاورههای همراه با آزمایش توجه ویژه شود.شود. نکات          

و   HIVلازم در این مشاوره ها )میزان اطلاعات بیماار از        

چگونگی پیشگیری، توانایی برخورد با موقعیات جدیاد،          

 وجود حمایت های لازم و ...( در نظر گرفته شود.

باید   HIVدر مشاوره اختصاصی برای زنان باردار مبتلا به        

 به نکات ذیل پرداخت:

        ضرورت درمان ضدرتروویروسی و اهمیت پایبندی به

 درمان؛ 

        ضرورت ادامه درمان با داروهای ضدرترووویروسی تا

 آخر عمر 

         خطرات احتمالی کاربرد داروهای ضد رتروویروسای

 طی بارداری، 

  آموزش در مورد مراقبتهای لازم برای نوزاد؛ 

             برقراری ارتباط مادر باا سرویاسهای ارائاه خادمات

 زایمان و مراقبتهای نوزاد؛

            مشاوره های بهداشت روانی و خدمات درماانی ساوء

 مصرف مواد، 

 .مشاوره ویژه برای ختم بارداری در موارد نیاز 

 

 روش زایمان:
            توصیه می گردد کلیه زنان باردار مبتلا باهHIV   در

 حاملگی به صورت الکتیو سزارین شوند. 5/هفته 

         در موارد سزارین الکتیو درمان زیدوودین وریدی باید

 ساعت قبل از جراحی شروع شود. /حداقل 

 در صورت زایمان طبیعی: 

  .از پاره کردن مصنوعی غشاها باید پرهیز شود 

         اسااتفاده روتیاان از الکااترود هااای جمجمااه باارای

 مونیتورینگ جنین ممنوع است. 

           فقط در مواقع ضروری از فورسپس، واکیاوم یاا

 اپیزیوتومی استفاده شود. 

           در موارد آتونی رحمی همزمان باا مهارکنناده هاای

پروتئاز یا افاویرنز از مترژین اساتفاده ناشود یاا در             

 صورت ضرورت، حداقل دوز تجویز شود.

 مشاوره برای شیردهی:
با توجه به توانایی کشور جهت تامین شیر جایگزین، زنان          

به هیچ وجه نباید به نوزاد خود شیر بدهناد       HIVمبتلا به  

با   HIVبه مادر نوزاد تاکید شود که خطر ابتلای نوزاد به           

شیردهی متناوب)گاهی شیر مادر و گاهی شایر خاشک(          

بیشتر خواهد بود. شیر خشک )فرمولا( باید بارای طاول               

ماه برای شیرخوار تأمین شود. همواره توصایه      15-۰4مدت

می شود که برای تأمین سلامت شیرخوار، به موقع غاذای           

 مناسب برای وی شروع شود.

 

 منابع:

از ماادر باه      HIVدستورالعمل پیشگیری از انتقال     

 نوزاد

 1/0۶تابستان  -ویرایش چهارم

وزارت بهداشت،    -مرکز مدیریت بیماریهای واگیر     

 درمان و آموزش پزشکی
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The interactions between botulinum-toxin-based facial 

treatments and embodied emotions 

Michael B. Lewis 

 

در صورت، باعث کاهش حرکت عضلات میشود و به طور رایج برای درمان خطوط اخم               بوتولونیم  تزریق سم   

می شود. این کاهش در     کاهش افسردگی   انجام می گیرد. تحقیقات نشان می دهد که درمانهای زیبایی باعث             

راستای تئوری احساسات بدنمند است زیرا بیماران توانایی اخم کردن رو از دست می دهند و فیدباک هاای              

 منفی همراه با این عمل را کمتر دریافت می کنند.

تحقیق حاضر اثرات سه فرضیه را در ارتباط با تزریق بوتاکس و احساسات جستجو کرد. اولین فرضیه ایان                      

بود که درمان خط خنده یا خطوط پنجه کلاغی، خلق را در نتیجه آسیب لبخند دوشن )لبخند اصیل و واقعای(                      

کاهش می دهد. فرضیه دیگر این است که درمانهای بوتاکسی صورت بیان احساسات را دچار مشکل خواهند                  

کرد زیرا توانایی تقلید احساسات کاهش می یابد. در نهایت فرضیه آخر این بود که درمانهای بوتاکسای از                     

 ۰4بیان احساسات همراه با هیجانات جنسی جلوگیری کرده و عملکرد جنسی بعد از درمان اسیب خواهد دید.                   

 زن تطبیق داده شده قبل و بعد از درمان با هم مقایسه شدند. 1۰بیمار درمان شده با 

نتایج نشان داد که درمان خطوط خنده همراه با افزایش نمره افسردگی بود. همچنین درمان بوتاکس همراه باا      

کاهش عملکرد جنسی و توانایی شناخت احساسات بود. نتایج این مطالعه به شناخات ماا دربااره اثارات                        

 روانشناختی تزریق بوتاکس کمک کرده و به گسترش چشم انداز احساسات بدنمند کمک می کند. 

 www.nature.com/scientificreportsمنابع : 

https://www.nature.com/articles/s41598-018-33119-1#auth-1
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