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  فصل اول

   PHCمراقبتهاي بهداشتی اولیه  
به دنبال همایش بین المللـی در آلمـا آتـاي 1978مفهوم مراقبت هاي بهداشتی اولیه در سال 

اتحاد جماهیر شوروي مورد توجـه قـرار گرفـت . ایـن مفهـوم چنـین تعریـف شـده اسـت : 
ن علمـی ،مراقبت هاي بهداشتی ضروري ، که بر اسـاس روش هـا و فـن آوري هـاي مطمـئ     

عملی و قابل قبول اجتماعی و از طریق مشارکت افـراد و خـانواده هـاي جامعـه در دسـترس
آنها قرار گیرد و آن مقدار از هزینه براي آن در نظـر گرفتـه شـود کـه جوامـع و کشـور هـا

» و در هـر مرحلـه اي از توسـعه ، از عهـده آن برآینـد     » روح خود تصمیم گیري « بتوانند با ،
اقبــت هــاي بهداشــتی اولیــه بــر اســاس عــدالت اجتمــاعی ، پوشــش همگــانی ،رویکــرد مر

خوداتکایی ، هماهنگی داخل بخشی و مشارکت مردم در برنامه ریزي و اجراي برنامه هـاي
« بهداشتی ،  در جستجوي دستیابی به اهداف مشترك بهداشتی است این رویکرد بـه عنـوان  

در دست خودشـان ، تعریـف شـده اسـت . واگذاشتن سلامتی مردم » بهداشت توسط مردم 
مراقبت هاي بهداشتی اولیـه توسـط کشـورهاي عضـو سـازمان بهداشـت جهـانی بـه عنـوان
کلیدي براي دستیابی به هدف بهداشت همگانی پذیرفته شده است . بیانیـه آلمـا آتـا تأکیـد

  می کند که مراقبتهاي بهداشتی اولیه حداقل شامل موارد زیر می باشد :
ي همگـانی دربـاره مشـکلات رایـج بهداشـتی و روشـهاي پیشـگیري وآموز شـها  -

  کنترل آنها  
 ارتقاء سطح تأمین غذا و تغذیه مناسب   -

 تهیه آب تصفیه شده مناسب و بهداشت اولیه   -

مراقبتهاي بهداشتی دوران بارداري و مراقبت از کودك -
 ایمن سازي علیه بیماریهاي عفونی   -



2

( آندمیک ) پیشگیري و کنترل بیماریهاي بومی  -
 درمان مناسب بیماریهاي شایع و حوادث .  -

 دسترسی به داروهاي اساسی .  -

  سطوح مراقبتهاي بهداشتی 
سطح اول : این سطح مراقبت شامل خـدمات ارتقـایی، پیشـگیري و خـدمات پایـه -1

درمانی که در خانه هاي بهداشت ، پایگاههاي بهداشتی و مراکز بهداشتی درمـانی
نزدیکترین سطح ارتباط با مردم است و جایی است که می تـوانانجام می گیرد ، 

  با بیشترین مشکلات مردم روبه رو شده و آنها را حل نمود . 
سطح دوم : در این سطح با مشکلات پیچیده تر مقابله می شود کـه ارائـه خـدمات -2

توسط مراکز بهداشتی درمانی شهرستانها و بیمارستانهاي عمومی انجام می شـود و
 تین سطح ارجاع در نظام بهداشتی است . نخس

سطح سوم : در این سطح خدمات فوق تخصصی توسـط بیمارسـتانهاي تخصصـی -3
انجام  می گیرد .

MCH   
بهداشت مادر و کودك رشته اي از بهداشـت عمـومی اسـت کـه مراقبـت و محافظـت

  کامل از زنان و کودکان را به عهده دارد . 

  ر و کودك عبارتست از :دامنه فعالیت هاي بهداشت ماد
  آموزش بهداشت   -1
 مراقبت هاي قبل از ازدواج   -2

 مراقبت هاي دوران بارداري   -3
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 مراقبت هاي بعد از زایمان  -4

فاصله گذاري مناسب بین فرزندان  -5
 سال  6مراقبت از کودکان زیر  -6

این فعالیتها در روستاها بوسیله خانه هاي بهداشت و مرکز بهداشـتی درمـانی روسـتایی و در
هرها بوسیله درمانگاههـاي بهداشـت مـادر و کـودك وابسـته بـه مرکـز بهداشـتی درمـانیش

روستایی ودر شهرها بوسیله درمانگاههاي بهداشت مادر و کودك وابسته به مرکز بهداشـتی
  درمانی انجام می شود . 

  :MCHاهداف 
مـان ،کاهش ابتلاء به بیماریها .. و مرگ و میز دوران بـارداري حـین و بعـد از زای    -1

  شیرخوردگی و کودکی
 ارتقاء بارداري سالم   -2

ارتقاء تکامل جسمی و روانی کودکان در خانواده -3

  اهمیت بهداشت مادر و کودك  
از نظــر تعــداد جمعیــت : جمعیتــی کــه تحــت پوشــش خــدمات بهداشــت مــادر و  -1

کودك قرار می گیرند در مناطق در حال توسعه دنیا بیشتر از یک پـنجم جمعیـت
سال قرار دارند . اگـر 14سال و بیش از دو پنجم آن در گروه زیر  5یر در گروه ز

زنان را در دوران باروري به گروه کودکان اضافه کنـیم ایـن دو گـروه ، دو سـوم
جمعیت را تشکیل می دهند. که جزء آسیب پذیرترین گروههـاي تشـکیل دهنـده

  جامعه هستند . 
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ي آینده : کودکان بیمار بار سـنگینیتوجه به کودکان به عنوان سرمایه گذاري برا -2
را به جامعه خود تحمیل می کنند . بنابراین تأمین بهداشت و ارتقاي سطح سلامتی 

 باعث تأمین سلامت جامعه و توسعه ملی می شود . 

میزان مرگ و میز کودکان زیر یکسال بهترین شاخص وضع اقتصادي و اجتمـاعی -3
شـورهاي در حـال توسـعه چنـدین برابـرو بهداشتی جامعه است . این میـزان در ک 

 کشورهاي توسعه یافته است . 

بسیاري از ناراحتیهاي بزرگسالی در اثر سهل انگاري والدین و واحدهاي بهداشتی  -4
درمانی در پیشگیري سریع یا درمان بیماریهاي زمان کودکی به وجـود مـی آیـد ،

ن بـاردار و نـوزادانبنابراین پیشگیري و تشخیص و درمان زودرس بیماریها در زنا
و کودکان از اهمیت ویژه اي برخوردار است . 

  :PHCو  MCHنقش ماما در 
در حال حاضر ماماها بعنوان گروهی که مسئول انجام خدمات بهداشت مادر و کودك مـی
باشند قادر به ایفاي نقش عمده اي در انجام برنامه ارتقاء سلامتی هستند زیـرا دو گروهـی را

پوشش خدمات بهداشتی خود قرار می دهند جزء آسیب پـذیرفتن گروهـاي که آنان تحت
اجتماعی می باشند و سلامت این دو گـروه اسـت کـه پایـه ریـز سـلامت آینـده گروههـاي
مختلف اجتماعی خواهد بود . بقولی اگر بخواهید بدانید که گروه و ملتی سـالم و تواناسـت

فت . افراد کلیدي هر جامعه اي زنـان هسـتند زیـراباید به سراغ اتاق زایمان و نوزادان آنها ر
آنها بعنوان مـادر و یـا همسـر نـیم بیشـتر جمعیـت دنیـا را تشـکیل داده و همـراه کودکـان و
نوزادان آسیب پذیرترین قشر جامعه را تشکیل می دهند که توجه به آنان بسیار حائز اهمیت 

بهداشـتی زنـان ، مـادران ،است . همانطور کـه مـی دانیـد مسـئولیت قسـمت اعظـم مسـائل        
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  همسران ، نوزادان و کودکان ایـن مملکـت بـه عهـده ماماهـاي تحصـیلکرده گذاشـته شـده        
  است . 

     در حا حاضر ماماها بعنوان گروهـی کـه مسـئول انجـام خـدمات بهداشـت مـادر و کـودك        
اهـا ازمی باشند قادر به ایفـاي نقـش عمـده اي در انجـام برنامـه ارتقـاء سـلامتی هسـتند مام        

اعضاي ضروري سیسـتم مراقبتهـاي بهداشـتی محسـوب شـده و نقـش مهمـی را در اجـراي
  مراقبتهاي بهداشتی مادر و کودك به عهده دارند . 
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  فصل دوم

  بهداشت ازدواج  
ازدواج عامل بوجود آمدن خانواده ، تکثیر و بقاي نسل انسان اسـت و در ادیـان توحیـدي و

ن اسلام از قداستی ویـژه برخـوردار اسـت و اگـر بـا شـرایط و آگـاهی کـافیبویژه دین مبی
صورت گیرد اثرات مهمی بر سلامت افـراد و اجتمـاع مـی گـذارد . کسـب آمـادگی بـراي
ازدواج از شرایط لازم براي ازدواج است . از دیدگاه روانشناسان زمانی فـرد آمـاده ازدواج

  است که سه ویژگی ذیل را دارا می باشد :
  ) Social  maturationرسیدن به بلوغ اجتماعی ( -1
)Motivationانگیزش ( -2
)Informationداشتن اطلاعات ( -3

  رسیدن به بلوغ اجتماعی: -1
هر انسانی سه مرحله از بلوغ را طی می کند . بلوغ جسمانی ، بلوغ روانی و بلوغ اجتمـاعی .  

سـی کـه باعـث تغییـراتبلوغ جسمانی عبارت است از آغاز تغییر در سطح هورمونهـاي جن 
جسمی و روانی می شود و تحت تأثیر عواملی نظیر آب و هوا ، شـرایط اقلیمـی ، وراثـت و

سال پس از بلوغ جسمانی اتفاق مـی افتـد .  4تا  3تغذیه و غیره می باشد . بلوغ روانی عمدتاً 
بـا تسـلطنوجوانان در این مرحله داراي ثبات و آرامش نسبی روانی هستند . در ایـن مرحلـه   

نسبی روان بر جسم حالت خود شیفتگی و بروز عشق هاي رومانتیک افزایش می یابد . بلوغ 
سال پس از بلوغ روانی ایجـاد مـی شـود 3-4اجتماعی آخرین مرحله بلوغ است که حدود 

در این مرحله احساس مسئولیت نسبت به دیگـران ، غلبـه بـر احسـاس ، علاقـه بـه ازدواج و
  یق و پایدار در فرد بوجود می آید . برقراري روابط عم
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  انگیزش : -2
  براي ازدواج موفق لازم است و ازدواج بدون انگیزه ازدواجی تحمیلی است . 

  داشتن اطلاعات : -3
آگاهی از علایق ، توانمندي و نـواقص خـود ، آگـاهی از سـاختار روان زن و مـرد کـه مـی

عات در مـورد نقـش هـا و وظـائفتواند به تفاهم و درك مقابل کمک نماید و داشتن اطلا
خود در زندگی مشترك به شروع یک زندگی موفق کمک مـی کنـد . آگـاهی زوجـین از
آنچه باعث تحکیم یا تخریب ارتباط در زندگی زناشـویی مـی شـود ، بـه موفقیـت آنـان در

  زندگی مشترك کمک می کند . 
دولـت و جامعـه همزمـانعواملی که در بهبود وضع ازدواج مؤثرنـد ، بایـد از طـرف فـرد ،     

 انجام گیرد شامل :
آزمایشات کامل قبـل از ازدواج شـامل آزمـایش اعتیـاد ، تسـت سـل ، سـرخجه ، -1

بـراي سـیفلیس و سـایر بیماریهـاي مقـاربتی و بیماریهـاي VDRLاسپرموگرام ، 
مزمن اکتسابی قابل درمان ( ناتوانی ها ) است . در ایران آزمایشات اجباري قبل از 

، آزمایش اعتیاد و بررسی اندکسهاي گلبـول قرمـز جهـتVDRLامل ازدواج ش
  کشف بیماري تالاسمی است . 

منع ازدواج بین خویشاوندان بسیار نزدیک و آگاه کردن زن و شـوهر از خطـرات -2
احتمالی اینگونه ازدواجها ( مشاوره ژنتیک ) 

 بررسی سوابق روانی ، اجتماعی و خانوادگی داوطلبین ازدواج .  -3

ت ترتیب سن و اهمیت دادن بـه سـن ازدواج مخصوصـاً در جـوامعی کـه دررعای -4
سنین خیلی پائین ازدواج صورت می گیرد . 
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نقش خدمات آموزش تنظیم خانواده در مراحل قبل و پس از ازدواج .  -5
 توجه به تربیت اخلاقی طرفین که ثمره اش فرزندان صالح و سالم  باشد .  -6

د در مورد بیماري ، درصد ابـتلاء راههـاي انتقـال و درمـان آندر مشاوره ژنتیک باید به افرا
  توضیح داد ماما فقط راهنمایی می کند و مشاوره را متخصص ژنتیک انجام می دهد . 

  کلاسهاي آموزش و مشاوره قبل از ازدواج 
 در این کلاسها راجع به مسائل زیر صحبت می شود .

  فیزیولوژي و آناتومی دستگاه تناسلی   -
 تنظیم خانواده و روشهاي پیشگیري از بارداري  اهمیت -

 اهمیت شیردهی و مزایاي آن  -

 بیماریهاي مقاربتی از جمله ایدز   -

سرطانهاي شایع زنان و راههاي تشخیص زودرس آنهـا مثـل سـرطان سـرویکس و -
 پستان 

 بیماریهاي ارثی خصوصاً تالاسمی   -

 واکسیناسیون پیش از ازدواج بخصوص کزاز و سرخجه   -

 جنسی   بهداشت -

 بهداشت روانی ازدواج  -

در مورد بهداشت روانی ازدواج کیفیت و شرایط داشتن خانواده هاي سالم ، در نظر گـرفتن
  موارد زیر اهمیت دارد . 

  خصوصیت جسمی و روانی زن و شوهر   -1
 کیفیت سازگاري زن و شوهر   -2

شرایط اقتصادي و اجتماعی خانواده هاي زن و شوهر -3
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 ر جنسی  روابط زن و شوهر از نظ -4

 تعداد فرزندان در خانواده   -5

گرایش به آرمانهاي اخلاقی ، اجتماعی و تربیتی والدین  -6
 روابط اقتصادي و اجتماعی خانواده با دیگران  -7

 روابط فرزندان با دیگر اعضاء خانواده   -8

  خلاصه  
ازدواج قراردادي اجتماعی است کـه باعـث بوجـود آوردن یـک کـانون خـانوادگی بـراي

یر و بقاء نسل انسان از طریق بوجود آوردن اولاد و تعلیم و تربیت آنان مطـابقزندگی و تکث
با هنجارهاي خانوادگی و فرهنگی می شود . در دین مبین اسلام قداسـت واهمیـت تشـکیل
خانواده مورد تأکید قرار گرفته است به حدي کـه ازدواج بعنـوان محبـوب تـرین بنیـاد نـزد

یک رابطه بسیار نزدیک و طولانی را بین زن و مرد ایجـادخداوند ذکر شده است . ازدواج 
می کند . در صورتیکه ارتباط سالم و مؤثر بین زن و مرد بوجود نیایـد ، بقـاء آن بـا مشـکل
مواجه می شود . براي اینکه ازدواج بنـاي مسـتحکمی داشـته باشـد ، بایـد بـر اسـاس توافـق

زمه این امر است که طـرفین معیارهـايطرفین و بررسی خانواده هاي آنان صورت گیرد . لا
مناسبی براي انتخاب همسر تعیین نمایند و به بررسی و مشورت با دیگران جهـت آگـاهی از
ویژگیهاي فرد مقابل و تطابق آن با معیارهاي مناسبی براي انتخاب همسر تعیـین نماینـد و بـه

تطابق آن با معیارهـايبررسی و مشورت با دیگران جهت آگاهی از ویژگیهاي فرد مقابل و 
خود بپردازند ، از طرفی زوج هاي جوان آینده سازان هر کشوري هستند و سـلامت جامعـه

  در گرو تأمین سلامت جسمی ، روانی و اجتماعی آنان است . 
ریشه بسیاري از مشکلات عمده بهداشتی نظیر رشد بی رویه جمعیت ، مرگ و میـر مـادران

ی و غیره را باید در دوران قبل از و قبل از بـارداري جسـتجوو کودکان و ناهنجارهاي ژنتیک
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کرد . پیشگیري از بروز مشکلات ذکر شده را باید با برنامه ریـزي صـحیح از دوران قبـل از
  ازدواج شروع نمود . 

  مراقبت هاي دوران بارداري  
  هدف کلی : تولد نوزادي سالم از یک مادر سالم است . 

  اهداف جزئی :
  یت سلامت مادر و جنین  تعیین وضع -1
 تعیین سن حاملگی و پیگیري تکامل جنین   -2

تشخیص حاملگی هاي پر خطر  و به حداقل رساندن خطرهاي احتمالی -3
 پیشگیري از وقوع مشکلات حین بارداري   -4

 آموزش مادران  -5

  زمان شروع اولین مراقبت :
مـول بعـد از محـرزاز قبل از حاملگی اما در مـوارد مع   high riskدر مورد حاملگی هاي 

  شدت حاملگی  

  معاینات در اولین مراجعه : 
  معاینه فیزیکی          -1
 بررسی سوابق و بیماریهاي قبلی   -2

 درخواست آزمایشهاي روتین بارداري   -3

 بررسی نتایج حاملگی هاي قبلی   -4

سابقه مصرف داروها و داروهاي حاضر -5
 آموزش مادر  -6
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Risk  Factorتعیین  -7

 تعیین سن حاملگی   -8

  ن مراجعه جهت مراقبت هاي بعدي :زما
  هفته یکبار   4: هر  28از اول حاملگی تا هفته 

  هفته یکبار   2: هر  36تا  28از هفته 
  به بعد : هر هفته یکبار   36از هفته 

  تعیین سن حاملگی :
1- LMP ساده ترین و از دقیق ترین روش ها در خانمهایی که :LMP خـود را دقیـق بـه

» نیگـل  « ندارند و سیکل منظم دارند . با استفاده از قانون  OCPف خاطر دارند سابقه مصر
  ) LMPیکسال +  –زمان احتمالی زایمان = ( هفت روز + سه ماه 

   LMP                      9/2/84 =  EDC=  2/5/83مثال :                     
  ارتفاع رحم متناسب با سن حاملگی   -2
 ±1از دقیـق تـرین روش هـا اسـت      18تا  14ه هاي سونوگرافی : که مخصوصاً در هفت -3

 روز انحراف .

 زمان احساس حرکت جنین براي اولین بار یا شنیدن صداي قلب جنین براي اولین بار . -4

است اما خطر زاست و معمولاً اسـتفاده نمـی 28رادیوگرافی که ارزش آن بالاي هفته  -5
 شود . 

  علایم هشدار دهنده :
ونریزي واژینال : مقدار خونریزي مهم نیست و به مسایلی مثل سقط ، جفت سـرخ -1

 راهی ، کنده شدن زودرس جفت باید شک کرد :



12

هر گونه ادم در انگشتان و صورت مادر : مثلاً به کمبود پـروتئین شـک مـی کنـیم -2
 البته ادم در اندام تحتانی نشانه خطر نیست و در زن حامله طبیعی است . 

دید و تاري دید : نشانه افزایش فشار مغـز و علامتـی بـراي پراکلامپسـیسر درد ش -3
است )

درد ناحیه شکم بویژه اپیگاستر که می تواند ناشی از بزرگی کبد باشد .  -4
تهوع و استفراغ مداوم و شدید  -5
 تب و لرز : که خطرناك است و موجب افزایش ریسک سقط می شود .  -6

رد همـراه بـا تکـرر ادرار ، امـا تکـرر ادرار بـهناراحتی ادراري : سوزش ادرار یا د -7
تنهایی یک تغییر فیزیولوژیک است . 

 آبریزي واژینال نشانه پاره شدن کیسه آب است .  -8

تغییر حرکت جنین : افزایش یا کاهش حرکات جنین -9

  آموزش نوع تغذیه : -ب
  % در خانم حامله باید افزایش یابد . 15انرژي دریافتی : که  -1
  گرم باید افزایش پروتئین داشته باشیم .  16تا  10ئین : پروت -2

12سایر مواد غذایی : در مورد ویتامین هاي  ,, BBD  بین مادر و جنین رقابـت وجـود دارد
  اولویت جذب با مادر است .  Aو  Eدر مورد ویتامین هاي 

  در مورد بقیه مواد غذایی اولویت و جذب با جنین است . 
مناطق فقیر از نظر غذایی باید براي خانم هاي حامله مکمل درمانی یعنی مصرف دارویی در 

معمـولاً -1مواد غذایی انجام بگیرد اما این کار در سه ماهه اول صـورت نمـی گیـرد چـون     
  کمبود در این مقطع وجود ندارد . 
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یدفولیک ، و اس Znمصرف داروها در سه ماهه اول براي جنین خطرناك هستند به جزء  -2
و اسید فولیک در زمان لقاح ، و نیز در زمان تشـکیل لولـه عصـبی مهمنـد و دادن Znچون 

این مکمل ها حتی قبل از حاملگی مفید است و موجب کاهش نقص لوله عصـبی و موجـب
  افزایش وزن جنین می شود . 

  اثرات کمبود مواد غذایی بر مادر و کودك :
گـرم ) و 2500وزن هنگام تولد کمتر از  (L.B.Wانرژي : کمبودش در کودك  -1

  ) ایجاد می کند .  Prematureنارس (
و در مــادر ادم در ناحیــه صــورت و  L.B.Wپــروتئین : کمبــودش در کــودك :  -2

 انگشتان می نماید . 

آهن : حتی درصورت تأمین انرژي و پـروتئین کـافی بـراي مـادر احتمـال کمبـود -3
یابد .  آهن وجود دارد چون خونسازي افزایش می

  ، نارسی ، ناهنجاري ، نقص لوله عصبیLBWکمبودش در کودك : 
  در مادر : آنمی میکروستیک . 

  در سه ماهه آخر حاملگی است .  Caکلسیم : بیشتر نیاز کودك به  -4
  کمبودش در کودك : استئوپروز  

اسیدفولیک : کمبودش در مادر آنمـی مگالوبلاسـتیک و در کـودك نقـص لولـه -5
  عصبی
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وزن گیري در بارداري 
او محاسبه می شود :       BMIاضافه وزن زن باردار بر اساس 

  BMI=وزن  
 (قد ) 2 

   BMI  =ander weight > 8/19پوند     28-40اضافه وزن       
    Noranal=  8/19-26پوند     25 – 30اضافه وزن         

    over  Weght= 26-29پوند   15 – 25          اضافه وزن  
    BMI  =Obes < 29پوند      15اضافه وزن                  

رژیم لاغري در دوران  بارداري محدود است میزان متوسط وزن گیري در دوران بـارداري
  کیلوگرم است اما در افراد متفاوت فرق می کند. 5/11
  مثلاً :  

سالگی ) باید وزن گیـري بیشـتري داشـته 19تا  Teanager  )12مادر در دوران  -1
  باشد . 

اگر خانمی با حاملگی دو قلو باشد باید وزن گیري بیشتري داشته باشد .  -2
 اگر خانمی کوتاه قد باشد باید وزن گیري بیشتري داشته باشد .  -3

ی شـکهمچنین در وزن گیري بیش از حد به پراکلامپسی و تغذیه زیاد از حـد بـه دو قلـوی   
می کنیم . در وزن گیري کمتر از حد طبیعی می تـوان علامـت دیابتیـک ، دریافـت غـذاي

  ناکافی یا رژیم نا مناسب باشد . 
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  » هستند  Highkiskدر موارد زیر افراد از نظر تغذیه اي « 
: خـوردنPicaپیکـا   -4حـاملگی سـه قلـو       -3وزن گیري نامناسـب       -2آنمی          -1

  ماده غذایی نیستند .  موادي که
  ( مثل خاك ، یخ ، پودر و ... ) اما و یار تمایل به خوردن مواد غذایی خاص است . 

 ویار : ( عادت به غذاي خاص ) -5
  چاقی   -6
  گیاهخواري   -7
  بی اشتهایی   -8

  بهداشت عمومی :
ورزش : موجب تاکیکاردي و افـزایش نیـاز اکسـیژن در موقـع خسـتگی و ایجـاد -1

لتیک می شود پس از تا قبل از خستگی بلا مانع است تاکیکاردي کمتـر ازاسید لا
موجب تاکیکاردي در جنین می شود و در زنی کـه قـبلاً ورزش نمـی کـرده 145

موجب برادیکاردي در جنین و هیپوکسـی مـی شـود امـا 145تاکیکاردي بیشتر از 
بته تا قبـل از هفتـهدر زنی که قبلاً ورزش هم کرده ، ادامه ورزش اشکالی ندارد ال

  حاملگی چون بعد از آن موجب زایمان زودرس می شود .  32
ساعت در روز خطرنـاك اسـت 3اشتغال در خارج خانه : کارهاي ایستاده بیش از  -2

همچنین کار زیاد  موجب کاهش وزن نوزاد می شـود و موجـب زایمـان زودرس
می شود . 

 ی رحم را به هم می زند . مسافرت : نشستن طولانی خوب نیست و جریان جفت -3

بایـد شـخص مربوطـه اجـازه سـفر را صـادر کنـد و 28در مسافرت با هواپیمـا بعـد از هفتـه    
  حاملگی ممنوع است .  36مسافرت بعد از هفته 
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مصرف سیگار : لازم نیست شخص به سیگار معتاد باشد یا خـودش سـیگار بکشـد -4
یگر موجـب اثـرات سـوءچون سیگار در مدت کوتاهی و حتی دود سیگار افراد د

می شود از جمله زایمان زودرس با کـاهش وزن حـین تولـد ، اخـتلالات جفتـی ( 
مثل جفت سر راهی ) ، اثرات پایدار بـر توانـایی عمـومی خوانـدن و نوشـتن ، اثـر

 کلی و کاهش بر باروري در زن و مرد ، کوتولگی ،

 مکانسیم اثر سیگار : 
  ر فعال می شود . هموگلوبین خون غی Coبا افزایش  -1
  مادران سیگاري کاهش حجم پلاسما دارند .  -2
  سیگار انقباض عروق را بیشتر می کنند .  -3
مـی شـود لـذا در مکمـل درمـانی vit Cسیگار باعث کاهش جذب مواد غذایی بـویژه   -4

  بیشتري دارد .  vit Cمادر سیگاري باید 
سـندرم جنینـی الکلـی اسـت و الکل : یکی از بزرگترین عوارض مصـرف الکـل وقـوع    -5

  تظاهرات آن شامل : 
  تأخیر رشد داخل رحمی   -1
  و عقب ماندگی ذهنی   CNSاختلالات  -2
  اشکالات صوتی و هیپرپلازي آرواره ( فک پائین بزرگتر است )  -3
  نقص لب بالا  -4
  کوتاهی پلک چشم  -5
  کاهش وزن هنگام تولد   -6
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  سقط خودبخودي  
 ه زمان مصرف :اثرات الکل بسته ب

  در سه ماهه اول جنین دچار اختلالات شکل گیري می شود .  -1
 در سه ماهه دوم موجب سقط و زایمان زودرس می شود . -2

 در سه ماهه سوم کاهش وزن می دهد .    -3

اختلال جـذب آهـن و روي و دفـع کلسـیم بـه مقـدار زیـاد مصرف قهوه و چاي زیاد :
  بی می کند . ایجاد خستگی ، تحریک پذیري و بی خوا

بر خطرات و فواید دارد و سنجیده شـود و بعـد تجـویز شـود داروهـا دو مصرف داروها :
  دسته خطر براي جنین ایجاد می کند .

  باعث اثرات ناهنجاري زا براي جنین می شود .  -1
مصرف بعضی داروها موجب اعتیاد به آنها می شود و قطـع دارو و عـوارض نـا مطلـوبی -2

  ارد . براي جنین د
واکسانسیون : تجویز هر گونه واکسن هاي زنده باکتریال یا ویروسی در هر شـرایطی در -8

دوران حاملگی ممنوع است اما اگر بیمـاري در منطقـه اي انـدمیک باشـد یـا فـرد بـه ناحیـه
اپیدمیک می رود اشکال ندارد مثلاً در کشور ما واکسن کزاز به همراه دیفتـري تجـویز مـی

ان واکسن هاي ویروسی ضعیف شده تنها واکسن هاري را در صورت اجبار مـیشود . از می
  توان داد . 

نوبت می زنند و اگر مادري در دوران کودکی تمام واکسن هـا را زده 5واکسن کزاز را در 
سال گذشته باشد تجویز یک واکسـن کافیسـت ولـی اگـر نـزده باشـد هـر وقـت10باشد و 

ه ونیم به پایان حاملگی ) واکسـن هـا  را بـرایش تجـویز مـیمراجعه کرد ( تا قبل از یک ما
  کنیم . 
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  مشکلات شایع بارداري :
ادامـه دارد و هـر 16شروع و تـا هفتـه    6تا  4تهوع و استفراغ صبحگاهی : از هفته  -1

چه هورمون هاي جفتی بیشتر باشند تهوع و استفراغ زیادتر است مثلاً در دو قلوهـا
ت استفراغ افـزایش اسـید معـده در شـب و تحـركچون جفت بزرگتر است ، عل

مادر در صبح است . 

توصیه به این افراد 
  از خوردن غذاهاي گازدار و سرخ کرده و ادویه جات خودداري کنند .  -
  مقدار غذي مصرفی را در وعده هاي بیشتري بخورند .  -
  از غلات خشک و بیسکویت ها در صبح استفاده کنند .  -
اید خیلی سرد یا خیلی گرم باشد چون غذاي ولـرم خطـر اسـتفراغ را افـزایشدماي غذا ب -

  می دهد . 
غذاي خشک مصرف کنند و در بین غـذا آب ننوشـند و اگـر مـی خواهنـد آب بخورنـد -

  جرعه جرعه بنوشند . 
  تعادل بین پروتئین و ماده مغذي داشته باشند .  -
  خ روي معده بگذارند . در صورتی که این راهها موثر باشند ، کیسه ی -
کمر درد : که معمولاً خفیف یا متوسط است و کمر درد شـدید معمـولاً منشـاء دیگـري -2

  دارد . 
  یبوست : حرکات روده به علت وجود پروژسترون کاهش می یابد .  -3
  سوزش سر دل : خانم هاي حامله در نیمه دوم حاملگی با آن روبرو هستند .  -4
  و یاروواریس  سردرد ، پیکا ،  -5
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  عفونت هاي دوران بارداري :

 O ،R:Other، توکسوپلاسـموز   Tهستند (  TORCHمجموعه آنها تحت عنوان سندرم 
  هر پس )  H،HSVسایتومگال  C :CMV: سرخجه یاروبلا ، 

  جفت   -4خون    -3راه صعودي واژن    -2از طریق گامت     – 1راههاي انتقال عفونت : 
  : انتقال توسط کیست در مدفوع گربه است . توکسوپلاز سموزیس  -1

علایم جنینی بیماري : سقط خود به خودي ، وزن کم هنگام تولد ، بزرگی طحـال و کبـد ،   
  کم خونی ، ممکن است ناهنجاریهاي شنوایی چشمی و عصبی ایجاد کند . 

2- CMV . انتقال از طریق تماس با مایعات بدن و مدفوع افراد آلوده است :  
ي توانایی نهفته شـدن دارد و مهمتـرین اثـر آن روي جنـین کلسیفیکاسـیون جفتـی       این بیمار

است و می تواند به کلیه نرون ها آسیب برساند وعارضه هایی شبیه کـري ، کـوري ، عقـب    
  ماندگی ذهنی و ... است . 

سرخجه : براي پیشگیري از انتقال باید خانم حاملـه از تمـاس افـراد بیمـار و مشـکوك و       -3
هم و اکسیناسیون شوند و به مادر سـفارش   High riskشلوغ خودداري کند و افراد  اماکن

می کنیم پس از واکسیناسیون تا سه ماه از حاملگی جلوگیري کند تا جنین مبتلا نشود . اگـر  
سقط کند ناهنجاریهاي ناشـی   16مادري حامله به سرخجه مبتلا شود می تواند تا قبل از هفته 

  زمان حاملگی دارند و بیشترین خطرات در سه ماهه اول است . از روبلا بسته به 
  ضایعات چشمی شامل کاتاراکت ، کلوکوم ، میکروفتالمی، کوري کامل . -1
  VSDضایعات قلبی  -2
  عصبی   –ناشنوایی حسی  -3
  مننگوآنسفالیت   -4
  تأخیر رشد داخل رحمی   -5
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  کم خونی و ترمبو سیتوپنی   -6
  اختلالات کروموزمی   -7
  عقب ماندگی رشد  -8
  
  هرپس ژنیتال   

یکی از راههاي ابتلاي جنین به این عفونت راه صعودي است اما معمولاً بچه ها حـین عبـور   
حتمـاً   HSVاز کانال زایمان به این عامل عفونی گرفتار می شوند بنابراین پس از تشـخیص  

  باید سزارین صورت بگیرد . 
زودرس ، اثـرات نروژیـک اسـت و خطـر دیگـر      اثرات جنینی هرپس شامل سقط ، زایمـان  

احتمال عود آن است و بعد از تولد و زیکول هـاي هرپسـی در تمـام سـطوح بـدن بـه ویـژه        
  چشم و گوش منجر به کوري می شوند . 

 Other ــه آنهــا ــاپیلو .   STD: از جمل ــل ســوزاك ، ســیفلیس ، پ ــا ،  -HSVمث ــد ی کلامی
  از راه مقاربت جنسی است . مایکوپلاسمی که مهمترین راه انتقال آنها 

  
   STDاثرات 

  حاملگی خارج از رحم   -نازایی    ب –اثر روي باروري و قبل از باروري   الف  -1
    PIDعفونت ژینیتال و  -ج   
اثر بر بارداري ، عفونت داخل رحمی که اگر آلودگی از طریق خون صـورت بگیـرد یـا     -2

ناهنجاري جنینـی و اگـر آلـودگی از طریـق      بالا رفتن دماي بدن مادر، موجب سقط جنین و
  سرویکس باشد باعث آلودگی پرده هاي جفتی و اولین عارضه آن زایمان زودرس است . 

  عفونت هاي پس از زایمان براي ما در و نوزاد .  -3
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  غربالگري حاملگی هاي پر خطر :
  است .  High rikمهمترین و اولین اقدام در مراقبتهاي پرتاتال تشخیص خانمهاي 

تعریف حاملگی پر خطر : هر حاملگی یا زایمانی کـه احتمـال مخـاطره و آزار بـه      -
سلامت مادر ، جنین و نوزاد بیشتر باشد و یا باعث بروز معلولیـت جسـمی ، عقلـی    

  اجتماعی ، تکامل و یا مرگ شود . 
  

  نحوه اثر فاکتورهاي خطر :
ب جنین شود مثل سرخجه یـا  ارتباط سببی باشد یا فاکتور خطر مستقیماً باعث آسی -1

  شود .  LBWسوء تغذیه ما در که منجر به 
رابطه کمک کننده داشته باشد مثلاً تعداد حاملگی که منجر بـه جفـت سـر راهـی      -2

 شود . 

 همبستگی آماري داشته باشد مثلاً سابقه مرگ جنین .  -3

  
  برخی فاکتورهاي خطر 

  سن : بالا و پائین خطرناك است .  -1
   و پائین و وزن گیري نا مناسب  وزن : وزن بالا -2
  سانتی متر   145قد : قد کوتاهتر از  -3
بـار   4تعداد زایمـان : خـود حـاملگی اول یـک فـاکتور خطـر اسـت و زایمـان بیشـتز از           -4

MMR  . را افزایش  می دهد  
  اجتماعی   –فاکتورهاي بد اقتصادي  -5
حجـم پلاسـما در طـی    آنمی : کم خونی در حـاملگی ممکـن اسـت اتفـاق بیفتـد چـون        -6

  حاملگی افزایش می یابد .
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اثرات آنمی حاملگی : ضعف و خستگی مادر ، افزایش میـزان سـقط ، تولـد نـوزاد نـارس ،      
  مرگ و میر مادري . 

7- PIH    یا فشار خون بالاي حاملگی که مهمتـرین عامـلMMR     بعـد از خـونریزي : کـه
  خود به سه دسته تقسیم می شود :

  ار خون به تنهایی  هیپرتاسیون : فش -1
  پراکلامپسی : فشار خون همراه با پروتینوري و ادم  -2
  اکلامپسی : علایم پراکلامپسی همراه با تشنج   -3
عروقـی ،   –سایر موارد مثل : حاملگی چند قلو ، جفـت بـزرگ ، دیابـت ، بیمـاي قلبـی       -8

  کلیوي ، مول هیداتیفرم هیدروپس جنینی  
  

  مراقبتهاي هنگام زایمان 
داف : پیشگیري از عفونت ها ، انجام زایمان براي ما در و کودك با حداقل آزردگـی بـا   اه

آمادگی مقابله با مشکلات اجتماعی مثل زایمان طولانی خونریزي و ... مراقبـت از کـودك   
  پس از زایمان 

  
  

  مزایاي زایمان در منزل 
  کاهش اضطراب و ترس ناشی از زایمان 

  کاهش خطر عفونت بیمارستانی  
  کاهش تنش روانی ناشی از عدم حضور در خانه  

  
  معایب زایمان در منزل 

  مراقبت و پرستاري کمتر از مادر  
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  ممکن است استراحت مادر کمتر باشد 
  ممکن است در رژیم غذایی او غفلت شود  

نشانه هاي خطر در هنگام زایمان  و ارجاع به بیمارستان عدم وجود دردهاي زایمانی پـس از  
  کیسه آب  پاره شدن 

  عدم پیشرفت زایمان علیرغم  پاره شدن کیسه آب و وجود دردهاي زایمانی  
  پرولاپس بند ناف یا همراه بودن دست جنین همراه عضو نمایش 

  پرزانتاسیون غیر طبیعی  
  خونریزي شدید ، شایعترین علت جفت سر راهی است و دکلمان است . 

  طولانی شدن مرحله سوم زایمان   -
 ز زایمان  خونریزي پس ا -

  
  از مشکلات پس از زایمان :

عفونت نفاسی و سپتی سمی که با تب و تاکیکاردي مادر و ترشحات آبکی بد بـو   -1
  و سفت و درد در ناحیه پائین شکم .

عفونت ترمبو فلبیت در وریدهاي ساق پا که موجب سفتی پـا ، رنـگ پریـدگی و     -2
 تورم ناحیه می شود . 

که بیشتر به علـت بـاقی مانـدن تکـه هـایی از       ساعت پس از زایمان 6خونریزي از  -3
 جفت و پرده هاي جنینی است . 

 بازگشت ناکامل رحم بعلت خونریزي شدید و کم خونی   -4

 عفونت هاي دستگاه ادراري   -5

 عقب افتادگی رحم   -6

 سرویسیت  -7
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 پرولاپس رحم   -8

 مسایل و مشکالت روحی روانی که باید از دوران بارداري مورد کنترل باشد .  -9

  
  از نوزاد  مراقبت

  مراقبت از پوست   -4مراقبت از چشم ها        -3مراقبت از بند ناف     -2احیاء       -1
  

  رفلکسهاي طبیعی نوزاد در بدو تولد :
رفلکس روتینگ : وقتی چیز نرمی را به گونه نوزاد تماس دهیم سریعا سرش را بر  -1

  می گرداند و دهانش را باز می کند .
2- Sucking اد : مکیدن نوز 

 رفلکس بلع  -3

  در معاینه نوزاد باید مراقب ناهنجاریهاي زیر باید باشیم  
مرکزي : که پوست و مخاط هـا را درگیـر مـی کنـد و شـایعترین       –سیانوز : الف  -1

  ریوي است یا دپرسیون مغزي است .  –علت آن اختلالات قلبی 
  اکروسیانوز : سیانوز انتهاها که معمولاً طبیعی است .  -ب
  کالی که در تنفس وجود داشته باشد . هر اش -2
3- Imperforated – anus    
  استفراغهاي مکرر و دائمی که شایعترین علت آن اترزي مري است .  -4
  علایم تحریک مغزي  -5
  
  
  
  



25 

  فصل سوم :
  

  اصول رشد و تکامل 
اگر چه رشد و تکامل ، دو مقوله جداگانه هستند، پا به پاي هم و دست در دسـت   -1

  ش  می روند . هم به پی
 است .  Specificرشد و تکامل در هر فردي  -2

 رشد و تکامل از سر به طرف پا ( سفالوکودال ) و از مرکز به محیط است . -3

رشد و تکامل داراي دوره هاي جهش و کندي و بحرانی است . در دوران جنینـی   -4
سالگی پیش می رود و سـپس ثابـت مـی شـود دوبـاره در       5خیلی سریع است و تا 

 ران بلوغ ، آهنگ رشد افزایش می یابد و پس از آن تقریباً ثابت می شود . دو

 رشد و تکامل ، عملی مداوم و تدریجی است .  -5

رشد و تکامل ، یک تغییر پیشرفتی است . به عبـارت دیگـر رونـد رشـد و تکامـل       -6
 همیشه صعودي و برگشت ناپذیر است . 

 از رشد عقلی است . رشد بدنی در روزهاي اول زندگی ، بسیار سریعتر  -7

 جنبه هاي مختلف رشد بدنی ، عقلی ، عاطفی و اجتماعی به یکدیگر است .  -8

  
  تعریف رشد :

بزرگتر شدن جثه و اندازه هاي بدن را رشد مـی گوینـد . میـزان رشـد و افـزایش وزن بـدن       
  نشان دهنده نحوه تغذیه کودك است . 

  
  تعریف تکامل :

زم مانند گردن گرفتن ، نشستن ، راه رفتن و صحبت افزایش توانایی و کسب مهارت هاي لا
  کردن و ... را تکامل گویند . 
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  شاخص هاي اندازه گیري رشد :
بهترین راه براي ارزیابی رشد هر کودك ، اندازه گیري وزن ، قد ، دو سر رو دور بازوي او 

ودکان است با وزن کردن مستمر کودك و رسم منحنی ، می توان نسبت به تغذیه مناسب ک
  اطمینان حاصل کرد . 

الگوي رشد کودکان یکنواخت نیست و هر کودك الگوي رشد خاص خود را دارد ونباید 
  او را با کودکان دیگر مقایسه کرد . 

  مهمترین عواملی که می توانند بر رشد تأثیر بگذارند عبارتند از :
  وزن موقع تولد   -1
 تغذیه درست -2

 عامل وراثت   -3

 طفی روانی ، بهداشتی اجتماعی . عوامل محیطی و مسائل عا -4

  
  رشد قدي :

بر عکس وزن که به سرعت تحت تأثیر تغذیه و عوامل محیطی قرار می گیرد ، ماه ها طـول  
می کشد تا تأثیر این عوامل بر قد ظاهر شود لـذا در سـال اول زنـدگی ، انـدازه گیـري وزن      

ص وزن بـراي سـن ،   براي سن مهم است در حالی که در سال دوم زنـدگی عـلاوه بـر شـاخ    
  نیز از اهمین ویژه اي برخوردار است . » شاخص وزن به قد« استفاده از 

  
  روند رشد وزنی :

معمولاً نوزادان در روزهاي اول زندگی ، مقداري از وزن خود را از دست می دهند . مقدار 
ه % وزن نوزاد هم برسد ولـی اگـر نـوزاد بلافاصـل    10وزن از دست رفته ممکن است حتی از 

پس از تولد بر روي پستان مادر قـرار گیـرد و پیوسـته در کنـار وي بمانـد و بتوانـد در تمـام        
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ساعات شبانه روز و هر زمان کـه مایـل اسـت از شـیر مـادر خـود تغذیـه کنـد معمـولاً وزن          
کمتـري از دســت مــی دهـد.  بــر عکــس ، نـوزادانی کــه دیرتــر بـر روي پســتان مــادر قــرار                

فواصل تغذیه آنان بر حسب ساعت تنظیم می شود نه تمایل آنها ، و یا عـلاوه   می گیرند و یا
بر شیر مادر به آنان آبّ  قند هم داده می شود ، همچنین نوزادانی که با شـیر خشـک تغذیـه    

روز که از تولدش مـی   10می شوند ، وزن بیشتري از دست   می دهند . اگر نوزادي پس از 
روز بعد به وزن تولد خـود برنگشـته    15ادن وزن باشد و یا تا گذرد هنوز در حال از دست د

باشد و نیاز به مراقبت ویژه براي کشف و رفع علت دارد . به همین جهت،  توصیه مـی شـود   
که نوزادان را حداکثر در روز پنجم تولد براي توزین و ارزیابی وضع تغذیه و سلامت آنـان  

  مانی ببرند . نزد پزشک یا به یکی از مراکز بهداشتی در
تـا   120ماه اول زندگی سریع تر بوده و در هفته هاي اول ، هـر هفتـه بـین     6افزایش وزن در 

  گرم به وزن شیرخوار اضافه می شود .  500گرم . یعنی هر ماه ، حداقل  240
گـرم مـی    400تـا   350ماهگی سرعت افزایش وزن کمتر می شود و هر ماه حداقل  6بعد از 

 200ماهگی افزایش وزن باز هم  کمتر شـده و بـه رقمـی حـدود حـداقل       24تا  12شود . از 
 3برابـر و یـک سـالگی     2ماهگی  5تا  4گرم در ماه می رسد . بنابراین وزن کودك حوالی 

برابر وزن موقع تولد می شود الگوي فوق در کودکان مختلـف ،   4سالگی  2برابر و در سن 
  سالم عبارت است از : متفاوت است و دلیل این تفاوت در کودکان

  نوع تغذیه (شیر مادر یا شیر خشک ) -
 ویژگیهاي کودك ( نوع شخصیت و میزان فعالیت ) -

 جثه افراد خانواده   -

 مسائل عاطفی مانند ابراز عشق و محبت به کودك به خصوص در زمان تغذیه وي  -

 بیماري ها   -
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  عوامل موثر بر وزن کودك :
  د و یا بعد از تولد ، است . وزن کودك متأثر از عوامل قبل از تول

  
  عوامل قبل از تولد :

رشد کودك از دوران جنینی آغاز می شود و عوامل متعددي بر میزان رشـد جنـین اثـر مـی     
  گذارند از جمله :

  مراقبت کامل از سلامت مادر توأم با تغذیه صحیح وي در دوران بارداري :
ه و از همـه گروههـاي غـذایی بـه مقـدار      تغذیه مادر در این دوران باید متنوع و متعـادل بـود  

) اسـتفاده کنـد . چـون کـم بـودن وزن بـه       B.MIکافی و بر اساس نیاز و توده بدنی خـود ( 
همان اندازه که میزان افزایش وزن در دوران بـارداري مهـم اسـت . اهمیـت دارد بـه همـین       

کمتـر   BMIجهت توصیه می شود مادرانی که وزن قبل از دوران بارداري آنان کم اسـت ( 
) تلاش نمـوده و از یـک رژیـم غـذایی صـحیح پیـروي کننـد تـا در دوران بـارداري           19از 

کیلوگرم ( کـه متوسـط افـزایش وزن بـارداري اسـت ) اضـافه شـود بـر          12وزنشان بیش از 
عکس مادرانی که اضافه وزن دارند و یا چاق هسـتند بایـد سـعی کننـد کـه در تمـام دوران       

  داشته باشند .  بارداري افزایش وزن کمتري
  

  فعالیت : 
اگر فعالیتهاي بدنی مادر زیاد باشد و دریافت مواد غذایی کفاف این میزان فعالیـت را نکنـد   
مسلماً بر وزن هنگام تولد نوزاد تأثیر خواهد گذاشت لذا توصیه می شود که مـادران در سـه   

احتمـال تولـد نـوزادان بـا     ماهه آخر دوران بارداري از فعالیتهاي شیدید بدنی بپرهیزیند تا از 
وزن کم ، کاسته شود . این توصیه بیشتر شامل مادرانی اسـت کـه مشـاغل سـنگینی جسـمی      

  دارند . 
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  سیگار کشیدن :
مصرف سیگار در دوران بارداري باعث اختلال در رشد جنین می شود لـذا بـه مـادرانی کـه     

ت بـه تـرك سـیگار اقـدام     سیگار می کشند توصیه می شود حتماً قبل از دوران بارداري نسب
  نمایند . 

  
  بیماري ها 

عفونت هاي داخل رحمی ، فشار خون بالا ، ابتلاء به بیماري هاي مزمن مثل سل و مالاریـا ،  
کم خونی بسیار شدید و امثال آن همه باعث کـم شـدن وزن جنـین مـی شـوند ، بـر عکـس        

فـزایش وزن نـوزاد هنگـام    بیماري قند کنترل نشده مادر و پرخوري بیش از اندازه او سـبب ا 
  تولد خواهد شد . 

  
  سایرعلل 

از جمله عوامل دیگري که بر وزن نوزاد هنگام تولد تأثیر مـی گـذارد ، نـارس بـودن ، جثـه      
والدین ، ناهنجاري هاي جنین ، زندگی در ارتفاعات ، کوتـاهی فاصـله بـین حـاملگی هـا و      

  سال مادر است .  18سن کمتر از 
  

  عوامل بعد از تولد 
در بین عوامل بعد از تولد نوع و نحوه تغذیه شیر خوار بسیار مهم است . مناسب ترین تغذیـه  
آن است که تغذیه انحصاري با شیر مادر از لحظه تولد شروع و به طـور مکـرر و بـر حسـب     

مـاهگی ادامـه یابـد . نکتـه مهـم       6تقاضاي شیرخوار در تمام ساعتهاي شب و روز تـا پایـان   
شیرخواران معمولاً شخصیت ، خلق و خو و رفتارهـاي متفـاوت دارنـد و     دیگر این است که

مادر باید با توجه به خلق و خو و رفتار شیرخوار ، نحوه تغذیه وي را تنظیم کنـد . در ضـمن   
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سانتی متر ، نشـان دهنـده    5/12در یک کودك یکساله شاخص دور بازو کمتر از  -
 – 5/16توسـط وبـین   سانتی متر ، نشان دهنده رشـد م  5/12 – 5/14رشد کم ، بین 

 سانتی متر ، نشان دهنده رشد طبیعی است .  5/14

سـانتی متـر دارنـد ، سـوء تغذیـه اي       5/22مادران بارداري که دور بازوي کمتر از  -
 محسوب می شوند . 

  
  سن استخوانی :

مرکز استخوان سـازي در نـوزاد عبارتنـد از انتهـاي تحتـانی فمـور ، انتهـاي         5در زمان تولد 
  بیا کالکانئوس ، کولوئیدوتالوس . فوقانی تی

  معمولاً سن استخوانی با سن تقویمی ، همزمان است .  -
 براي بررسی سن استخوانی در نوزاد از زانو و مچ پا ، گرافی گرفته می شود .  -

  
  رشد دندانها :

زمان و ترتیب دندانهاي شیري متفاوت است . رویش دنـدانهاي شـیري معمـولاً از     -
  سالگی ادامه می یابد .  5/2شود و تا حدود  ماهگی شروع می 6-5

زود یا دیر ظاهر شدن دندان به تنهایی دلیل و نماینده رشد به موقع یا عقب افتـادن   -
 رشد کودك نیست . 

 است .  6تعداد تقریبی دندانهاي شیري برابر تعداد ماههاي زندگی منهاي عدد  -

پسـران و در کودکـان    به نظر می رسد که دنـدانهاي شـیري در دختـران زودتـر از     -
 لاغر زودتر از کودکان چاق ظاهر می شود . 
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برخی از شیرخوران به طور طبیعی ، دندانهایشان زودتر و یا دیرتر از معمول ظـاهر   -
می شود . اگر شیرخواري از هر نظر طبیعی است دیر ظاهر شـدن دنـدانها حتـی تـا     

 ماهگی هم ممکن است رخ دهد.  15حوالی 

ي عادي است که گاهی ممکن است سبب ناراحتیهاي مختصر مانند تـورم  روئیدن دندان امر
، قرمزي ودردناك بودن محل در آمدن دندان شده کودك بهانه گیر و تحریک پذیر شود 

ماهگی شروع می شـود در ایـن زمـان بیشـتر از معمـول اسـت و چـون         3. ترشح بزاق که از 
. کـودك از خـوردن غـذاي سـفت     کودك قادر به بلع آن نیست از دهانش جاري می شود 

امتناع می کند و بالاخره ممکن است میکروبهایی کـه در دهـان کـودك وجـود دارد از راه     
شکاف و محل خروج دندان وارد لثه شده سـبب التهـاب آن شـود . درآمـدن دنـدان سـبب       
برزو علایمی از قبیل بثورات ، اسهال شدید ، تب بالا ، تشنج ، سـرفه و گـوش درد نخواهـد    

د . این علایم حکایـت از بیمـاري مـی کننـد و ارتبـاطی بـا ظـاهر شـدن دنـدانها ندارنـد .           ش
کودکی که دندان در می آورد دوست دارد در آغوش و یا کنار مـادرش باشـد و احسـاس    
راحتی کند . کودکانی که دندان دارند به خوبی مـی تواننـد از پسـتان مـادر شـیر بخورنـد و       

. به کودك اجازه ندهید که اشیاء یا خوردنیهاي خیلی سـرد و   سبب ناراحتی مادر نیز نشوند
یــخ زده را بــه دنــدان خــود بزنــد ، زیــرا ممکــن اســت آن ناحیــه دچــار یــخ زدگــی شــود .  
خوردنیهاي خیلی سرد و یخ زده را به دندان خود بزند ، زیرا ممکـن اسـت آن ناحیـه دچـار     

هویج و سیب ) به او بدهیـد تـا بـا    یخ زدگی شود . خوردنیهایی که بافت سفت دارند ( مثل 
جویدن آن احساس راحتی کند . بـدون توصـیه پزشـک نبایـد از داروهـاي ضـد درد ماننـد        
آسپرین یا استامینوفن استفاده کرد. مادر می تواند لثه متورم کودك را با انگشـت خـود کـه    

پرهیز کنیـد ،  تمیز شسته است به آرامی ماساژ دهد . از به کار بردن پمادهاي بی حس کننده 
زیرا این پمادها اثر موقت دارند و پـس از مـدتی در کـودك ایجـاد حساسـیت مـی کننـد .        
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بعلاوه اگر کودك از خوردن غذا خودداري کند ، مطابق سن او ، او را به خوردن غـذاهاي  
  خنک و نرم مانند ماست ، بستنی یا ژله تشویق کنید . 

  
  پایش رشد :

رشد و اقدامات بـه موقـع و لازم جهـت بهبـود وضـعیت       توزین منظم کودك ، رسم منحنی
رشد کودك را پایش رشد می گویند . این اقدام آسان ترین شیوه پـی بـردن بـه چگـونگی     

  رشد و در حقیقت ارزیابی سلامت کودك است . 
ماهگی همه ماهه اندازه  36سازمان جهانی بهداشت توصیه می کند که وزن کودکان تا سن 

آنان ارزیابی شود . در کشور ما معمولاً کودکان را در سال اول زندگی  گیري و میزان رشد
هر ماه یک بار ، در سال دوم هر دو ماه یک بار و در سال سوم هر سـه مـاه یکبـار وزن مـی     

  کنند . 
  

  اهمیت پایش رشد :
پایش رشد ، بهترین وسیله براي پی بردن بـه کفایـت تغذیـه کـودك و بهتـرین راه اطمینـان       

از سلامت و رشد مطلوب او است . ضمناً اگـر هـر گونـه انحرافـی در وضـعیت رشـد       یافتن 
کودك ایجاد شود چون خیلی زود تشخیص داده می شود می توان آن را سریع تـر اصـلاح   

  کرد و از تداوم آن جلوگیري نمود . 
  کارت پایش رشد :

ه سلامت کودك براي پایش رشد باید از کارت پایش رشد استفاده کرد که در حقیقت آتی
  و اساس مراقبت از رشد او است . 

کارت پایش رشد حداقل سه منحنی دارد . منحنی پائینی ، منحنـی وسـطی و منحنـی بـالایی     
  هم می گویند .  97،  50،  3که آنها را منحنی هاي مرجع یا به ترتیب صدك هاي  
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  نحوه رسم منحنی رشد کودك :
. عـلاوه بـر سـه منحنـی مرجـع ، خطـوط افقـی و         همانطور که در تصویر مشاهده مـی شـود  

عمودي در کارت وجود دارد که خطـوط افقـی مربـوط بـه سـن کـودك بـر حسـب مـاه و          
خطوط عمودي مربوط به وزن کودك و بر حسـب کیلـوگرم اسـت . در هـر مراجعـه ، اول      
کودك به دقت وزن می شود ، سپس سن دقیق او بـه مـاه بـر روي خـط افقـی و وزن او بـر       

محور عمودي تعیین می گردد . آنگاه از تلاقی خط عمودي که از نقطه سـن کـودك   روي 
به بالا می رود با خط افقی که از نقطه وزن او به داخل می رود نقطه اي بـه دسـت مـی آیـد     
که در کارت پایش رشد ثبت می شود . ضمن مراجعات مکرر در زمـان هـایی کـه قـبلاً بـه      

بر روي کارت پایش رشد ، منحنـی رشـد کـودك ترسـیم      آنها اشاره شد و اتصال این نقاط
  می شود . 

  
  نکات قابل توجه به هنگام توزین کودك :

هنگام توزین ، باید کودك حتی المقدور برهنه باشد و در غیر این صورت با کمترین لبـاس  
د ممکن وزن شود ، بدن او کاملاً روي ترازو قرار بگیرد ، آرام باشد ، گریه و بی قراري نکن

، پوشک یا کهنه خیس نداشته باشد و در صورت امکان از زمان تغذیـه او ، سـاعتی گذشـته    
باشد . اگر شیرخوار قـادر بـه نشسـتن اسـت بهتـر اسـت او را در حالـت نشسـته روي تـرازو          

  بگذارید . 
ترازو و هم قبل از توزین باید میزان شده و دقـت آن بطـور مرتـب بـا یـک وزنـه اسـتاندارد        

. بهتر است وزن کودك همیشه در یک محل و بـا یـک تـرازو انجـام گیـرد تـا       کنترل شود 
اندازه گیري وزن و پایش رشد بهتر و دقیق تر باشد . همچنین وزن کودك به دقـت و از رو  
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           بــه رو خوانــده شــود و هرگــاه در وزن کــودك شــک و تردیــدي بــود دوبــاره وزن شــود .  
  ) 1( شکل 

  جاي اسکن  
  
  
  
  
  

  یعی کودك :رشد طب
منحنی رشد طبیعی ، باید پیوسته موازي یکی از خطوط پایش رشـد پـیش رفتـه و در فاصـله     

) قـرار گیـرد (    97و  3منحنی پائین و منحنی بالاي کارت پایش رشـد ( بـین صـدك هـاي     
باشد ، با  97و یا بالاي صدك  3) در موارد استتثنایی که منحنی زیر صدك  2شکل شماره 

        ازي با منحنی رشد پیش برود ممکن است بـاز هـم طبیعـی بـه حسـاب آیـد      این شرط که مو
) قابل ذکر اسـت کـه منحنـی همیشـه کـاملاً صـاف و یکنواخـت نیسـت و          3( شکل شماره 

  ممکن است با نوسات جزیی همراه باشد . 
  

  2شکل 
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       3شکل    

  انحراف از رشد طبیعی 
  موارد زیر است : انحراف از رشد طبیعی شامل

  رشد کند ، یا عدم افزایش مناسب وزن در مدت مشخص .  -1
افزایش وزن این کودکان کند تر از طبیعی است یعنی با اینکه مسـیر منحنـی رشـد کـودك
بالا رونده است اما شیب آن ملایم تر از منحنی مرجع است، علامت هشدار دهنده اي اسـت

  )4ماره  ( شکل شو نیاز به مراقبت ویژ دارد . 
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در این کودکان ، براي مدتی ممکـن اسـت وزن افـزایش پیـدا      –توقف یا ایست رشد  -2
  ) 5( شکل نکند که نیاز به بررسی و مراقبت ویژه و پیگیري زود به زود دارند . 

  
  
  
  
  
 که ممکن است ناگهانی یا تدریجی باشد ، مسیر منحنی رشـد کـودك   –کاهش رشد  -3

ــده اســت و با  ــائین رون ــرد    پ ــرار گی ــورد بررســی و چــاره جــویی ق ــد در اســرع وقــت م .           ی
 )6(شکل شماره 

  
  
  
  
  
  
  
وزن کودك از روند رشد طبیعی بیشتر است و این پدیـده   –اضافه وزن بیش از اندازه  -4

اکثراً به علت تغذیه بیش از حد به وجود می آید و اگر تداوم داشته باشد باید مورد بررسـی  
  )7ل شماره ( شک. قرار گیرد 
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  تکامل کودك  
  

  پارامترهاي تکامل :
  حرکتهاي عضلانی یا حرکتهاي عمده : -1
 تکلم و زبان   -2

 مهارتها و حرکتهاي ظریف  -3

 اجتماعی   –فردي  -4

  
  مراحل تکامل کودك 

  بدو تولد : مکیدن ، بلعیدن ، حرکتهاي غیر ارادي و رفلکس عطسه  
  می کند .  هفته اول : چشم را به نور یا شئی درخشان متمرکز

ماهگی : در حال خوابیده به شکم ، چانه را بالا می گیرد . اگر محیط مناسبی داشـته باشـد    1
، صداهاي خفیف ایجاد می کند . لبخند می زند ، ولی معنادار نیست . نور یا جسم متحرك 

  درجـه   90را با چشم تا خـط وسـط دنبـال مـی کنـد ، یعنـی مـی توانـد گـردن را بـه میـزان            
  ند . بچرخا

ماهگی : در حال خوابیده به شکم می تواند سرش را بلند کند و به عبارت دیگر سینه خیـز  2
  شود . 

هفتگـی بـه تـأخیر بیفتـد بایـد بـه پزشـک         14ماهگی : لبخند معنی داري می زند و اگر تا  3
.  مراجعه کرد . دستش را به طرف اشیاء دراز می کند ، ولی معمولاً نمی تواند آنها را بگیرد

گردن می گیرد  و در حال نشسته ، سر را نگه می دارد . نور یا جسم متحرك را با چشـم تـا   
  درجه دنبال می کند . غان و غون می کند . دستها را به هم می زند .  180
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ماهگی : با کمک دیگران می نشیند . بوي مـادرش را تشـخیص مـی دهـد . اگـر شـئی را        4
را می گیرد و به طرف دهان می برد و سپس رها می  جلوي کودك بگیریم . چند لحظه آن

  کند و اشیاء را دست به دست نمی دهد . گردن خود را سفت می گیرد می خندد . 
 5ماهگی : با صداي بلند می خندد و به صداي ملایم موسیقی گـوش مـی دهـد ، پـس از      5

  غلطد . ماهگی می  5 – 6ماهگی می تواند از شکم به پشت برگردد . شیرخوار در 
ماهگی : بدون تکیه می نشیند ( دختر ها زودتر می نشینند ) نسبت بـه قیافـه هـاي آشـنا      7-6

توجه نشان می دهد و نسبت به افراد بیگانه غریبی می کند . از آینه خوشش می آیـد . مـادر   
ماهگی می توانـد   6را کاملاً می شناسد و تشخیص می دهد . شروع به خزیدن می کند . در 

می گوید . به طرف صدا بر می گـردد . دالـی بـازي مـی     » دا و با « ت به شکم برگردد از پش
  ماهگی ، اشیاء را از یک دست به دست دیگر منتقل می کند .  7کند . در 

حرفهاي نا مفهوم تکرار می کند . نسبت به رفتار ما مانند اخـم کـردن و لبخنـد زدن عکـس     
  العمل نشان می دهد . 

اضطراب جدایی از مادر در شیرخوار پدید می آید بطوریکه ممکن اسـت  ماهگی ،  6-8در 
مـاهگی ،   7-9اشتیاق چندانی نداشته باشد و به هنگام ترك مادر گریـه کنـد . شـیرخوار در    

  اشیاء را  با دو انگشت می گیرد . « انگشتان خود را به طور هدف دار حرکت می دهد 
 9مـی نشـیند . تقریبـاً تمـام کودکـان تـا        ماهگی : بدون حمایت کسی ، خـودش براحتـی   8

مـاهگی نتوانـد بـدون کمـک      11ماهگی نمی توانند بدون کمک بنشیند . اگـر کـودکی تـا    
  بنشیند نیاز به مشاوره پزشکی دارد . 

ماهگی : به کمک اشیاء می ایستد . سینه خیز می رود . انگشت شست را به کار می بـرد و   9
گیرد . کلمه هایی مانند دادا ، بابا ، مامـا ، را تکـرار مـی     مکعب را همزمان با دو دست می 2

  کند . به نامش جواب می دهد . 
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دستهاي خود را با علامات خداحافظی تکان می دهد . با کمک ، چند قدم بر مـی دارد . در
ماهگی ، وابستگی به حضور فیزیکی مادر کمتر می شـود و شـیرخوار علاقـه دارد بـا 10-9

رفتن در اطراف مادر بازي کند . شـیرخوار در سـال اول عمـر ، پایـداري و چهار دست و پا
ماهگی از این مطلب آگاه می شود که پوشانیدن روي  9ثبات اشیاء را کشف می کند و در 

  یک چیز ، آن را از دسترس وي خارج نمی کند . 
و دسـتشماهگی : چهار دست و پا می رود . چند لحظه بدون کمک می ایستید . اگـر د  10

  را بگیرند ، راه  می رود از دالی بازي خوشش می آید . 
  ماهگی : به تنهایی می ایستد .  11
ماهگی : اگر دستش را بگیرند ، راه می رود . جسمی را که در دست دارد با درخواست  12

می دهد ، در یکسالگی علاوه بر مامان و بابا ، چند کلمه دیگر مانند آب و نان را می گویـد
با درخواست بوسه می دهد . اشیایی را که داخل کشو یا کمد است بـر مـی دارد . معمـولاً .

مـاهگی مـی تواننـد 18ماهگی شروع می شود تقریباً تمـام کودکـان تـا     12-15راه رفتن از 
  ماهگی ) 12قدم راه بروند ( متوسط  10بدون کمک 

  ماهگی : به تنهایی راه می رود .  13
مکعـب را روي هـم مـی گـذارد . جملـه دو 2ها با خزیدن بالا می رود . ماهگی : از پله  15

  کلمه اي می سازد ، مانند بابا رفت . خواسته هایش را با اشاره ابراز می کند . 
مکعب را روي هم می گـذارد . عاشـق کلیـد 3ماهگی : قدم زنان از پله ها بالا می رود . 18

دفـع –کلمه می داند  20شت سبابه استفاده کند . برق است و تازه یاد گرفته است که از انگ
ادرار و مدفوع را اطلاع می دهد و        می تـوان بـه او آمـوزش داد کـه ادرار و مـدفوع را

  ماهگی چشم و دهان خود را نشان می دهد .  18-24کنترل کند .  کودك در 
کلمـه اي مـی 3یـد . جملـه   سالگی : می تواند برود و از پله ها علاوه بر بالا رفتن پـائین آ  2

سازد در در آوردن لباس کمک می کند. به داستانهاي عکس دار گوش می دهد . قاشـق را
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 21مکعـب را روي هـم میگـذارد . تقریبـاً تمـام کودکـان در        6خوب در دست می گیـرد .  
ماهگی ( متوسـط   36ماهگی ) می توانند کلمات تکی را ادا کنند و در  15ماهگی ( متوسط 

  اهگی ) می توانند عبارتهاي کوتاه بیان کنند . م 23
سالگی : روي یک پا می ایستد . سه چرخه سواري می کند . دایره و ضربدر را کپـی مـی    3

کند . کلمه من را با شناخت به کار می برد . نام و نام خانوادگی ، جـنس و سـن خـودش را    
تها را بشـوید . لـج بـازي در    بیان می کند . در پوشیدن لباس کمک می کند . می توانـد دس ـ 

سالگی می توان نقاشی کردن و رنـگ آمیـزي را    3سالگی باید از بین رفته باشد . در  5سن 
ساله بیشتر از بقیه سنین از تنهایی می ترسد و هرگز نباید  3به کودك آموزش داد . کودك 

  در این سن ، او را در منزل ، تنها گذاشت . 
دمکی شامل سه قسمت سر ، تنه و پا می کشد . داستان تعریف سالگی : لی لی می رود . آ 4

می کند . به شرکت در بازیهاي دسته جمعی تمایل دارد . می تواند به تنهایی به توالت بـرود  
  . مربع را کپی می کند . 

سالگی : پرش می کند . مثلث را کپی می کند . با لمس کردن تشخیص کـه کـدام جسـم     5
را می شناسد . لباسهایش را در می آورد و می پوشد . می تواند دکمه سنگینتر است . رنگها 

اش را ببندد . مایل است در کارهاي منزل کمک کند با بچه هاي دیگر بازي و رقابـت مـی   
  کند ، چند حرف الفبا را آموخته است . 

 سالگی : لوزي را کپی می کند . زمان صبح ، ظهر و عصر را می شناسد . چپ و راست را 6
  تشخیص می دهد از بزرگترها تقلید می کند . 

  سالگی می تواند بند کفش را ببند.  7سالگی : کودك حدود  7
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  تغذیه با شیر مادر 
ماهگی نیاز بـه غـذاي    6شیر مادر در هر شرایطی براي شیرخوار خوراکی ایده آل است و تا 
بـه آن آغـوز ، مـاك یـا     دیگري وجود ندارد . در روزهاي اول تولد مقدار شیر کم است و 

روز اول بعـد از   2-3کلستروم گفته می شود . آغوز شیر غلـیظ و زرد رنگـی اسـت کـه در     
کیلوکـالري اسـت . آغـوز     67سی سی  100زایمان ترشح می شود . میزان انرژي آن در هر 

داراي پروتئین ، ویتامین هاي محلول در چربی و برخی مواد معـدنی آن زیـاد ولـی چربـی ،     
  ز و و یتامینهاي محلول در آب آن کم است . لاکتو

شیري که بین دو فاز کلستروم و شیر رسیده از پستانها ترشح می شود شـیر انتقـالی نـام دارد    
  که غلظت لاکتوز ، چربی ، کالري و ویتامینهاي محلول در آب آن زیاد است . 

یر در مـاه اول  سی سی اسـت . حجـم ش ـ   100کیلوکالري در هر  75میزان انرژي شیر رسیده 
سی  800ماهگی به  6سی سی و در  700-750ساعت در ماه سوم به  24سی سی درهر  600

  سی و با شروع تغذیه تکمیلی میزان آن کاهش می یابد . 
شیر مادر شامل دو قسمت ابتدایی و انتهایی است . شیر ابتدایی آبکی و آبـی رنـگ ، داراي   

ست . قسـمت انتهـایی شـیر سـفید رنـگ و غنـی از       پروتئین ، لاکتوز آب زیاد و چربی کم ا
بعـد از   2صـبح و در سـاعت    6انرژي و چربی است . کمترین میزان چربـی شـیر در سـاعت    

ظهربه حداکثر می رسد . پروتئین شیر مادر از شیرهاي حیوانی کمتـر اسـت ، قسـمت اعظـم     
ر گـاو و کـازئین   پروتئین شیر مادر از شیرهاي حیوانی کمتر است ، قسمت اعظم پروتئین شی

است و پروتئین شیر مادر آلفالاکتوالبومین است . شیر مـادر داراي دو اسـید آمینـه تـورین و     
سیستین است که ضروري هستند ولی شیر گاو و فاقد آن است ، مواد معدنی شیر گاو بیشـتر  
از شیر انسان است . آهن شیر مادر کم اما خوب جذب می شود . جـذب کلسـیم شـیر مـادر     

  است .  زیاد
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  مزایاي شیر مادر :
  سالم ، پاکیزه ، بهداشتی و ارزان است . -
 Aداراي عوامل ضد میکروبی مانند ماکروفاژها ، لنفوسیتها ، ایمونوگلـوبین هـاي    -

 ترشحی ، لیزورویم و لاکتوفرین است . 

احتمــال ابــتلا بــه بیماریهــاي اســهالی ، برفــک دهــان ، عفونتهــاي گــوش میــانی و   -
ستگاه  تنفسی و مرگ کاهش می یابد ، شـیر دادن بـا طـولانی تـر     عفونتهاي حاد د

 کردن دوران ناباوري بین تولد کودکان فاصله گذاري می نماید . 

احتمال ابتلاء به بیماریهاي آلرژي زا ، آسم و اگزما کمتر می شود ، وابستگی بـین   -
 مادر و کودك افزایش می یا بد. 

اقی حفظ می نماید و از کم شـدن کلسـیم   شیر مادر کودك را در برابر استعداد چ -
 و منیزیم خون در دوران نوزادي جلوگیري می کند . 

  
  عوامل ازدیاد شیر مادر :

تغذیه ، شروع شیر دهی در اولین ساعت بعد از تولد ، تکرر و تداوم شیردهی ، تمـاس مـادر   
د شـیر  و شیرخوار ، شیردهی بر اساس تقاضاي نـوزاد ، وضـعیت صـحیح شـیردهی در ازدیـا     

  مادر مؤثر هستند . 
  

  شاخصهاي ناکافی بودن شیر مادر :
  گرم در ماه .  500افزایش وزن کمتر از  -1
 ساعت .  24کهته در  6خیس شدن کمتر از  -2
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  نکات اساسی در تغذیه با شیر مادر :
تغذیه با شیر مادر باید بلافاصله بعد از تولد شروع شود و اولین غـذاي نـوزاد شـیر     -1

تر است که در اطاق زایمان پس از خشـک کـردن نـوزاد و پوشـاندن     مادر باشد به
سر او ، نوزاد را روي سینه مادر قرار دهند و هـر دو بـا پوششـی گـرم بپوشـانند تـا       

  تماس پوست به خوبی برقرار شده و تغذیه با شیر مادر آغاز گردد . 
اشـته  شیر مادر که در روزهاي اول آغوز یا ماك نامیده می شود حجم محدودي د -2

و ممکن است در هر نوبت شیردهی از یک یا دو قاشق مربـاخوري در هـر پسـتان    
 تجاوز نکند نیاز نوزاد هم در همین حد است . 

در هفته هاي اول در هر وعده تغذیه باید از هر دو پستان به نوزاد شیر داد تا سـبب   -3
مـی   تحریک و ترشح شیر شود . در هفته هاي بعد بر حسب نیـاز و میـل شـیرخوار   

توان از یک یا هر دو پستان استفاده نمود . باید توجه داشـت کـه در شـیر دادن بـه     
 تناوب از پستانها استفاده شود . 

طول مدت و فواصل شیر خوردن از هر پستان از همان روز اول تولـد بایـد مطـابق     -4
میل و دلخواه شیر خوار باشد و هرگز نباید براي آن محدودیتی قائل شـد بنـابراین   

ساعت یکبار شیردادن باید خـودداري نمـود تـا     4یا  3تنظیم برنامه دقیق مثلاً هر  از
شیرخوار بر حسب نیاز و گرسنگی در هر ساعت از شب یا روز مایل است بـا شـیر   

 مادر تغذیه شود . 

براي اینکه شیرخوار بتواند به راحتی و به مقدار کافی از شیر مادر تغذیه کند بهتـر   -5
 اشد . است خشک و تمیز ب

بعد از خاتمه شیر دادن و قبل از پوشـاندن پسـتان ، بـراي جلـوگیري از صـدمه بـه        -6
نوك پستان ، بهتر است یک قطره شیر بر روي نـوك پسـتان گذاشـته شـود تـا در      



46 

معرض هوا خشک شود ، به عبارت دیگـر بعـد از شـیر دادن نیـازي بـه شستشـوي       
 پستان نیست . 

یف نکند می توان از یـک تکـه پارچـه تمیـز و     براي اینکه ترشح شیر ، لباس را کث -7
 لطیف که در داخل سینه بند قرار می گیرد ، استفاده نمود . 

در بعضی موارد از جمله وضعیت نادرسـت مکیـدن کـه متوقـف کـردن تغذیـه از        -8
پستان ضروري است نباید پستان را از دهان شیرخوار بیـرون کشـید بلکـه انگشـت     

خوار وارد نمود تا خلاء ناشـی از مکیـدن بـر    کوچک دست را از گوشه دهان شیر
 طرف پستان به آسانی رها شود . 

بهترین راه براي تشخیص کافی بودن شیر مادر ، افزایش وزن شـیرخوار بـر اسـاس     -9
درمـانی و بـا وزن    –منحنی رشد است که با مراجعه به پزشک یا مراکـز بهداشـتی   

 کردن ماهیانه شیرخوار میسر است . 

اول ، کمی وزن از دست می دهد این پدیده طبیعـی اسـت و جـاي    نوزاد روزهاي  - 10
نگرانی ندارد و نباید آن را به حساب کمبود شیر مادر گذاشت . گرچه کودکـانی  

  که با شیر مادر تغذیه می شوند در روزهاي اول وزن کمتري از دست می دهند . 
آن نیـز   مدفوع شیرخوارانی که از شیر مادر تغذیه مـی کننـد شـل تـرت و دفعـات      - 11

بیشتر از دفعات اجابت مزاج شیرخواري است که باشیر خشک تغذیه مـی شـوند .   
 لذا این مسئله نباید با اسهال اشتباه کرد . 

12 -   
  مصرف دارو در دوران شیر دهی :

مادران شیرده باید در مورد مصرف داروها بسیار دقت کننـد . تقریبـاً هـر دارویـی      -1
رد شیرش می شـود . ولـی بایـد توجـه داشـت کـه       که مادر مصرف  می کند و کم و بیش وا
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چون مقدار این مواد ردرشیر بسیار کم و تحت تأثیر عوامل مختلفی است نبایـد مـادران را از   
  شیر دادن باز دارد . 

مصــرف داروهــایی نظیــر اســتامینوفن ، آســپیرین ، مســکنهاي ســاده ، داروهــاي ضــد         
و مدت کوتاه و نیز اکثـر آتنـی بیوتیکهـا    سرماخوردگی و آنتی هیستامینها به مقدار معمولی 

مانعی براي شیر دادن نیستند . و هرگاه ضرورت مصرف آنها توسط پزشک تأیید شود مادر 
  می تواند از آنها استفاده کند و به شیردهی ادامه دهد . 

داروهایی که مصرف آنها در دوران شیر دهی قدغن و ممکـن اسـت باعـث ایجـاد ضـرر و      
ر شود بسیار اندك واز چند قلم تجاوز نمی کند و چنانچه مـادري نیـاز بـه    زیان در شیر خوا

مصرف آنها داشته و این داروهـا منحصـر بـه فـرد و بـدون جـایگزین بـوده و مصـرف آنهـا          
اجتناب ناپذیر باشد ، باید مادر در طول مصرف این مواد مرتباً شیر خود را دوشیده و به دور 

پس از قطع دارو بتواند به شیر دهی ادامه دهد اسامی اینگونـه  ریزد تا ترشح شیر ادامه یابد و 
  داروها به قرار زیر است :

داروهاي ضد سرطان ، مواد رادیواکتیو ، لیتیوم ، متی مازول ، برموکریپتین . در مادرانی کـه  
سیگار می کشند و یا مقادیر زیادي چاي پر رنگ ، قهوه و یا نوشابه هاي رنگی مـی نوشـند   

  مواد به شیر می تواند موجب بی قراري شیر خوار گردد .  ورود این
  سایر عوامل مؤثر در حفظ و تداوم شیر دهی عبارتند از : -2
  هم اتاقی مادر و نوزاد   -
 مکیدن پستان در روزهاي اول  -

ترخیص نوزاد و مادر از بیمارستان بـا یکـدیگر در مـورد نـارس بـودن یـا بیمـاري         -
اد در بیمارسـتان نگهـداري مـی شـود بـراي      نوزاد که مادر مرخص می شود و نـوز 

حفظ و تداوم شیر دهی باید امکاناتی فراهم کرد تا مـادر عـلاوه بـر شـیر دادن بـه      
 نوزاد در بیمارستان در قسمتی از مراقبتهاي کودکش نیز مشارکت کند . 
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  دوشیدن شیر و طرز نگهداري شیر دوشیده شده :
  انتخـاب کـرد کـه پسـتان پـر از شـیر       زمانی از روز را می توان براي دوشیدن شـیر  -1

باشد . در بیشتر مادرها این زمان صبحهاست ولی عملاً در هر موقعی می توان ایـن  
  کار را انجام داد . 

دقیقه قبل از شروع دوشیدن شیر مادر کمـی اسـتراحت کنـد و     20تا  10بهتر است  -2
ایعـات  یک لیوان شیر ، آب میوه ، چاي کم رنگ یا یک کاسه سـوپ بخـورد . م  

 گرم بیشتر به ترشح شیر کمک می کند . 

وسیله دوشیدن شیر باید تمیز باشد ، خواه روش دوشیدن با دسـت باشـد یـا وسـیله      -3
 مکانیکی مثل پمپ یا شیر دوش دستی . 

موقع دوشیدن شیر ، اگر مادر به کودکش فکـر کنـد و یـا فکـرش را متوجـه شـیر        -4
 مک می کند . دادن و در آغوش گرفتن او کند به ترشح شیر ک

 5براي بهتر جریان یافتن شیر توصیه می شود یک حوله گرم و مرطوب بـه مـدت    -5
 دقیقه روي پستان ونوك آن قرار داده شود .  10تا 

  
  جمع آوري ، دخیره ، فریز و ذوب کردن شیر :

ظرفهاي پلاستیکی براي نگهداري شیر مناسب ترند زیرا لکوسیتها یا گلبولهاي سفید کـه در  
ادر وجود دارند به جدار شیشه می چسبند و خاصیت خود را از دست می دهنـد . شـیر   شیر م

دوشیده شده در لیوان هاي پلاستیکی و تمیز بلافاصله داخل یخچال یا فریـز قـرار داد ، اگـر    
این کار امکان نداشت ، شیر دوشـیده شـده در دمـاي اتـاق بـه شـرطی کـه دور از آفتـاب ،         

قابل اسـتفاده اسـت و بایـد توجـه داشـت شـیري کـه در درجـه         گرماي چراغ باشد می توان 
سـاعت   48حرارت اتاق نگهداري شده باشد دیگر قابل فریز کردن نیست . شیر را می تـوان  

ماه در فریزهـاي صـنعتی نگهـداري کـرد . و      3هفته در فریزرهاي معمولی و  2در یخچال و 
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وي آتش قرار داد بلکه با آب ولرم آن را براي استفاده نباید مستقیماً شیر یخ زده یا سرد را ر
  گرم کرد . 

   تغذیه تکمیلی :
ماه اول زندگی بـراي رشـد و تکامـل کـودك از اهمیـت 6تغذیه انحصاري با شیر مادر در 

ویژه اي برخوردار است . در این زمان تغذیه شیرخوار منحصراً با شیر مادر بـوده و کـودك
ی دیگر ، حتی آب ندارد و تنها شیر مادر ، آغوش مـادر ،نیازي به استفاده از هیچ ماده غذای

) یا مولتی ویتـامین و واکسنیاسـیون از ضـروریات و تـأمینDوAاستفاده از آفتاب ، قطره ( 
  کننده بخش عمده اي از نیازهاي غذایی ، جسمی ، روانی و عاطفی او می باشد . 

ذاهاي سالم و مناسب ، کم حجـم وماهگی به بعد شیرخوار علاوه بر شیر مادر به غ 6از سن 
پر انرژي نیاز دارد . این غذاها در شروع باید غلظتشان کمی بیشـتر از شـیر مـادر باشـد و بـه
تدریح بر مقدار ، غلظت و تنوع آن افزوده شود تا شیرخوار بتواند ضمن آشنا شدن با مـزه و

ایل لازم بـراي غـذاقوام غذاها به جویدن هم عـادت کنـد . همچنـین نحـوه اسـتفاده از وس ـ     
خوردن را بیاموزد تا کم کم بعد از یکسالگی بتواند از غـذاهاي سـفره خـانواده ، بـر اسـاس

  رشد و تکامل خود استفاده نماید . 
ماهگی هنوز غذاي اصلی شیرخوار شیر مادر اسـت و غـذاهاي کمکـی همـراه بـا 12تا  6از 

وي نقـش بسـزایی دارد . بنـابراین شیر مادر براي آماده سـازي و تکامـل روانـی ، اجتمـاعی    
استفاده از یک الگوي صحیح غذایی و ایجاد عادت غذایی مناسب ، بسیار ضـروري و قابـل

  توجه است . 
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  سن شروع غذاي کمکی :
  ماهگی بهترین زمان براي شروع غذاي کمکی است زیرا : 6پایان 

 6یر مـادر بعـد از   مـاهگی دو برابـر وزن تولـد مـی شـود و ش ـ      5وزن شیر خوار حوالی  -1
  ماهگی ، به تنهایی قادر به رفع نیازهاي غذایی کودك نیست . 

 6ذخیره آهن بدن شیرخوار که در سه ماهه آخر جنینی ، ذخیره کـرده بـود در حـوالی     -2
 ماهگی به حداقل می رسد . 

دستگاه گوارش شیر خوار ، آمادگی لازم براي پذیرش غذاي نیمه جامـد را پیـدا مـی -3
 کند . 

توجه به اینکه تکامل تغذیه اي بخشـی از تکامـل عمـومی بـدن اسـت ، در نیمـه دومبا  -4
سال اول زندگی است که کودك توانایی گردن گرفتن و نشستن را پیدا می کند ، رفلکس 

می دهد ، دندانهایش شروع به رویش نموده و حرکـات  بیرون راندن غذا از دهان از دست
 دست و انگشتانش هدف دار می شود .

  همه اینها شیرخوار را براي پذیرش غذاي کمکی آماده می سازد .

  خطرات زود شروع کردن غذاي کمکی :
اگر غذاي کمکی زودتر از موقع شروع شود وقایع نامطلوبی می تواند سـلامتی شـیرخوار را

  به خطر بیندازد از جمله :
شـیرخوار هنـوز کـاملاً احتمال ابتلاء شیرخوار به اسهال زیاد می شود زیرا دستگاه گـوارش 

تکامل نیافته است ، به علاوه ممکن است ماده غذایی تهیـه شـده نیـز آلـوده و یـا در تهیـه و
  نگهداري آن دقت کافی نشده باشد . 

چون گنجایش معده شیر خوار کم است ، غذاي کمکی ممکن اسـت جـایگزین یـک -
در نتیجـه ، هـم شـیر وعده شیر مادر شده و رغبت شیرخوار بـه مکیـدن پسـتان کـم شـود ،     
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کمتري ترشح می شود و هم به دلیل کمبود انرژي از مواد غذایی دریافتی در مقایسه با شـیر  
مادر ، شیرخوار انرژي کمتري به دست می آورد که این خودن سـبب سـوء تغذیـه و عـدم     

  رشد کافی کودك می گردد . 
 احتمال بروز آلرژي ( حساسیت ) بیشتر می شود .  -

  
  شروع کردن غذاي کمکی :خطرات دیر 

ماهگی شروع شود ، همانطور کـه گفتـه شـد چـون شـیر       6اگر غذاي کمکی دیرتر از پایان 
مـاهگی بـه بعـد نیسـت      6مادر به تنهایی قادر به تأمین نیازهـاي تغذیـه اي کـودك از پایـان     

امکان دارد رشد کودك ، کند و یا دچار توقف شود . از طرف دیگر ، دیـر شـروع کـردن    
کمکی باعث می شود که شیرخوار عمل جویدن را یاد نگیرد و آشنا شدن او بـا مـزه    غذاي

ماهگی بـا غـذاي کمکـی     6و قوام انواع غذاها به تأخیر بیفتد. اکثر شیرخوارانی که در پایان 
آشنا نشده و فقط تا مـدت طـولانی از شـیر مـادر اسـتفاده نکـرده انـد تمایـل بـه اسـتفاده از           

  و همین امر ممکن است سبب بروز سوء تغذیه و افت رشد آنها شود .غذاهاي جامد ندارند 
  
  

  خصوصیات غذاي کمکی مناسب :
  غذاي کمکی باید :

  با حجم کم داراي انرژي بیشتري باشد .  -
 نرم بوده و هضم آن آسان باشد . -

 قابل تهیه ، در دسترس ، ارزان و مناسب عادت غذایی خانواده باشد .  -

 شتی تهیه شود . تازه ، پاکیزه و بهدا -

 کاملاً پخته و بعد از خنک شدن مصرف شود .  -

 امکان استفاده از آن در حجم کم و به دفعات وجود داشته باشد .  -
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  نکات اساسی در تهیه و نگهداري غذاي کمکی :

  قبل ازتهیه غذا باید دست ها را کاملاً با آب و صابون شست .  -
 هاي او با آب و صابون شسته شود . هنگام غذا دادن به شیرخوار نیز باید دست  -

 غذاي کمکی را حتی الامکان به مقدار لازم براي هر روز تهیه شود .  -

غذاي کمکی اضافی با پوشش مناسب ودر ظرف تمیز در جاي خنـک نگهـدراي    -
 شود.  

سـاعت اشـکال نـدارد .     24نگهداري غذاي کمکی اضافی در یخچال حداکثر تـا   -
نی ، غذا را در ظرف کوچک ، تمیز و بـه انـدازه   براي نگهداري آن به مدت طولا

یک وعده ریخته و در فریز نگهداري مـی کننـد . اگـر غـذا در ظـرف بزرگتـري       
نگهداري می شود فقط بـه انـدازه یـک وعـده از آن برداشـته ، گـرم نمـوده و بـه         

 شیرخوار می دهند . 

  
  اصول تغذیه تکمیلی : 

کمکی به او داده شود و غذا را هرگز قبل و یا در  بعد از تغذیه شیرخوار با شیر مادر ، غذاي
  فواصل تغذیه با شیر مادر به کودك ندهند . 

مواد غذایی چـه از نظـر نـوع و چـه از نظـر مقـدار بـه تـدریج بـه برنامـه غـذایی ،             -
  شیرخوار اضافه شود . 

از یک نوع ماده غذایی ساده شـروع کـرده و کـم کـم بـه مخلـوطی از چنـد نـوع          -
 برسانند . 

 ز یک قاشق مربا خوري شروع نموده و به تریج بر مقدار آن اضافه نمایند . ا -
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در شروع ، غذاها نسبتاً رقیق ولی کمی غلیظ تر از شیر مادر باشند و به تـدریج بـر    -
 غلظت آنها افزوده شود این کار به یاد گرفتن عمل جویدن کمک می کند . 

بگذارنـد تـا شـیرخوار او بـه      روز فاصله 5-7بین اضافه کردن مواد غذایی مختلف  -
یک غذا عادت کند بعد غذاي جدیدي به او بدهند این کار باعـث مـی شـود کـه     
اگر نا سازگاري به یک ماده غذایی وجود داشـته باشـد شـناخته شـود و از طـرف      

 دیگر دستگاه گوارش شیرخوار فرصت عادت به مواد غذایی را پیدا کند . 

 ر گیرد . تنوع در غذاي کمکی مورد توجه قرا -

با شروع غذاي کمکی ، دادن آب جوشیده خنک شده بـه دفعـات و حجـم مـورد      -
 علاقه شیرخوار لازم است . 

 علاوه بر قطره مولتی ویتامین قطره آهن هم داده شود .  -

  
  اصول و مبانی ایمن سازي 

سیستم دفاعی بدن ، مجوعه اي از عوامل می باشد که سبب دفاع و مصونیت فـرد در مقابـل   
عوامل بیماري زا می گردد . بخشی از این عوامل مربوط به خصوصـیات ذاتـی مـی باشـد      با

این نوع ایمنی را ایمنی طبیعی یا ذاتی می گوییم . در مقابل این نوع ایمنی ، ایمنی اکتسـابی  
  یا اختصاصی که بعهده سلولهاي لنفوسیتی و ماکروفاژي است . 

  
    Active Immunityایمنی فعال : 

عال نوعی ایمنی است که در نتیجه آلودگی یا ایمن سازي بوجود می آید و معمـولاً  ایمنی ف
همراه است با بوجـود آمـدن پادتنهـا یـا سـلولهایی کـه داراي عمـل اختصاصـی بـر عوامـل           

  میکروبی مربوط به یک بیماري عفونی خاص یا سم آن می باشد . 
  ایمنی فعال از سه راه بدست می آید 
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  به شکل بالینی مانند ابتلا به آبله مرغان ، سرخجه ، سرخک .  پس از عفونت –الف 
  پس از آلودگی پنهانی یا نیمه بالیتی   -ب
  پس از ایمن سازي ( واکسنها )  -ج
  
    Passive  Immunityایمنی غیر فعال   -

هنگامی که پادتنهاي تولید شده در بدن انسان یا حیوان براي خفاظت شخص دیگر بـه بـدن   
ود ایمنی غیر فعال یا انفعالی نامیده می شود . ایمنی غیر فعال از طریق زیر بدست او منتقل ش

  می آید :
انتقال پرتئینهاي پلاسما از مـادر بـه جنـین ( از طریـق جفـت ) شـیر انسـان هـم داراي          -الف

  می باشد .  IgAپادتنهاي حفاظت شده 
  ولین )تجویز فرآورده هاي داراي پادتن ( آنتی سرم یا ایمنوگلوب -ب
  

  عوامل ایمنی زا :
واکسنها : سوسپانسیونی از میکروب زنده ضعیف شده یا کشته شده یـا قسـمتهایی    -1

  از آن در اثر تجویز آن پاسخ ایمنی ایجاد می شود . 
ایمنوگلوبولین ها : محلولهاي استریلی که محتـوي آنتـی بـادي هسـتند و از خـون       -2

 انسان بدست می آیند . 

ا) : به موادي گفته می شود که از حیوانات فراهم شده باشد آنتی سرمها ( پادزهره -3
 آنتی سرمها وسیله عمده ایمن سازي غیر فعال هستند . 

  
  انواع واکسنها :

  واکسن هاي غیر فعال شده یا کشته   -
 واکسن هاي زنده  -
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 توکسوئید (نا زهرها )  -

 واکسن هاي تهیه شده از اجزاي عامل بیماري زا  -

  
  ی :سیر زمانی پاسخ ایمن

لیه نیازمند یک دوره نهفتـه چنـدین روزه مـی     در اولین مواجهه با آنتی ژن واکسن ، پاسخ او
روز ظـاهر مـی شـوند . آنتـی      7-10باشد . سپس   آنتی بادي هـاي در گـردش ، در عـرض    

بوده و آنتی بادي هـایی کـه    Igmبادیهایی که بطور زودرس ظاهر  می شوند ، معمولاً رده 
در مقـادیر   IgGهسـتند . همچنانکـه عیـار     IgGمی شوند ، معمـولاً   بصورت دیررس ظاهر

مل عمل میکنند . عیـار انتـی    زیادي تولید شده ود ر خنثی نمودن ، رسوب دادن و ثبوت مکّ
در مقادیر زیـادي تولیـد شـده و در خنثـی نمـودن ، رسـوب دادن و ثبـوت         IgGبادي هاي 

هفتگـی بـه اوج مـی رسـد و      2-6رض مکمل عمل می کنند . عیار آنتی بـادي اغلـب در ع ـ  
سپس تدریجاً پائین می افتد بسیاري از عوامل بیماري زا قبل از تهاجم به میزبان ، در سـطوح  

، ترشحی در سطح عشـاهاي مخـاطی ،    JgAمخاطی ، تکثیر یافته و ممکن است باعث القاء 
آنفلـونزا ،   روده اي و دیگـر ارگـان هـا شـوند ( نظیـر پولیـو ، سـرجحه ،        –تنفسی و معـدي  

آدنوویروس ) تولید واکسن هایی که قادر باشند هر دو نوع ایمنـی مخـاطی و سیسـتمیک را    
القاء کنند یک اولویت جدي است . متعاقـب مواجهـه دوم بـا آنتـی ژن ، پاسـخ هـاي آنتـی        
کري و سلولی شدیدتري مشاهده می گردد . این پاسخ هاي ثانویه ، دیرتـر از پاسـخ اولیـه ،    

  روز رخ می دهند .  4-5رف معمولاً ظ
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  1383طبق بازنگري سال ،برنامه واکسیناسیون کشوري
  

  برخی از بیماریها ، واکسن ها و علائم اختصاري آن ها – 1جدول 
  

  علائم اختصاري    واکسن مربوطه   نام بیماري  
  BCG  ب ث ژ    سل ( توبر کولوز ) 

  DPT  سه گانه ( ثلاث )   دیفتري ، سیاه سرفه ، کزاز  
  Td دو گانه بزرگسالان   کزاز   –دیفتري 

 DT دو گانه خردسالان 

 OPV پولیسو خوراکی    فلج اطفال  

  IPV  پولیو تزریقی  
 MMR ام ، ام ، آر   اوریون ، سرخک ، سرخجه  

 TT توکسوئید کزاز    کزاز  

  B   HBهپاتیت    Bهپاتیت 
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توجه به شرایط برنامه ایمنسازي همگانی کودکان با  -2جدول 
  اپیدمیولوژیک کشور

  توضیحات  نوع واکسن    سن  
ــال ،   BCG  از بدو تولد  ــج  اطفـــ ،فلـــ

* Bهپاتیت 
ــال ، ــر یکس ــان زی در کودک

نصف  BCCمقدار واکسن 
  دوز بالغین است 

ســـه گانـــه ، فلـــج اطفـــال ،   ماهگی   2
   Bهپاتیت 

  سه گانه ، فلج اطفال     ماهگی   4
اطفـــال ،  ســـه گانـــه ، فلـــج  ماهگی   6

   Bهپاتیت 
ــون ،  MMR  ماهگی   12 ــن اوریـ ــامل واکسـ شـ

  سرخک و سرخجه
 سه گانه ، فلج اطفال    ماهگی   18

ــال  سالگی   6-4*** ــج اطفـ ــه ، فلـ ــه گانـ سـ
MMR

واکسن دو گانه بزرگسـالان  دو گانه ویژه بزرگسالان   سالگی   16-14
سال یکبار تزریق  10باید هر 

  شود
 صفحات بعدي مراجعه شود . 25،  29، 19، 1به بندهاي  Bدر خصوص هپاتیت * 

  روز است .  29ماه و  11سال و  6 –سالگی  6منظور از  -*** 
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 7ماهگی تا زیر  12ایمنسازي شیرخواران و کودکانی که از  -3دول ج
  سالگی ما مراجعه می کنند .

  
  B،هپاتیت BCG،MMR **سه گانه ، فلج اطفال  اولین مراجعه  

  Bسه گانه ، فلج اطفال ، هپاتیت   د از اولین مراجعه  ماه بع 2
  سه گانه ، فلج اطفال    ماه بعد از دومین مراجعه   2
  Bسه گانه ، فلج اطفال ( یادآور اول ) هپاتیت   ماه تا یکسال بعد از سومین مراجعه   6
  MMR ***سه گانه ، فلج اطفال ( یاد آور دوم )  سالگی   6-4

  سال  10ویژه بزرگسالان و تکرار آن هر  دو گانه  سالگی   16-14
  

  پس از سه ماهگی باید تست توبرکولین انجام شود .   ** 
سـالگی و بـالاتر باشـد بایـد از      6*** در صورتی که هر یک از نوبت هاي سه گانه در سن 

  واکسن دوگانه بزرگسالان استفاده شود . 
ل سه گانه و فلج اطفـال ، چهـار   *** در صورتی که سن کودك به هنگام تزریق یادآور او

  سال یا بیشتر باشد یادآور دوم آنها لزومی ندارد .
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اینمسازي کودکان هفت ساله و بالاتر که در وقت مقرر مراجعه  -4جدول 
  نکرده اند .

فلـج اطفـال ، –، دو گانه ویـژه بزرگسـالان   BCG  اولین مراجعه  
MMR هپاتیت ،B   

  Bدو گانه ویژه بزرگسالان ، فلج اطفال ، هپاتیت   ه  ماه بعد از اولین مراجع 2
  دو گانه ویژه بزرگسالان ، فلج اطفال    ماه بعد از دومین مراجعه   2
ماه تا یک یکسـال بعـد از سـومین 6

  مراجعه  
  Bفلج اطفال ، هپاتیت  –دو گانه ویژه بزرگسالان 

  تکرار آن هر ده سال  دو گانه ویژه بزرگسالان و  سال بعد از چهارمین مراجعه   10

ایمنسازي زنان باردار بدون سابقه ایمنسازي – 5جدول 

  دفعات    نوع واکسن    تاریخ مراجعه  
  نوبت اول   دو گانه ویژه بزرگسالان   اولین مراجعه  
  نوبت دوم  دو گانه ویژه بزرگسالان   یک ماه بعد 

   ساله 15 – 49ادامه ایمن سازي طبق جدول ایمن سازي زنان 
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  زنجیره سرما :
زنجیره سرما نگهداري و حمل واکسن در درجه حرارت پـائین اسـت کـه بایـد از کارخانـه      

  سازنده تا محل اجراي واکسیناسیون رعایت شود . 
  تجهیزات سرد عبارتند از :

  وسیله اي براي حمل زیاد واکسن   – Cold – Box -الف
  وسیله اي براي حمل مقادیر کم واکسن    Vcincarrier -ب 
  به جاي واکسن کاربر استفاده می شود .  –فلاسک  -ج
  )  Ice – packsکسیه یخ (  –د 

  یخچال یا فریزر  -هـ 
 

  نکات قابل توجه در واکسیناسیون  
برنامه ایمنسازي کودکان نارس و یا کم وزن : نیز طبـق جـدول ایمنسـازي عـادي      -1

در ایـن   Bاکسن ها قویاً توصیه می شود . واکسن هپاتیت است و تجویز به موقع و
کودکــان چهــار نوبــت ( بــدو تولــد ، یکمــاهگی ، دو مــاهگی و شــش مــاهگی )  

  دریافت می گردد . 
 شل بودن مدفوع و یا سرماخوردگی ، مانع ایمنسازي نیست .  -2

اگر کودکی در هنگام دریافت قطره فلج اطفال مبتلا بـه اسـهال شـدید بـوده و بـه       -3
طور همزمان قطره فلج اطفال به او خورانده شده باشد لازم است به فاصله یک ماه 

 بعد یک دوز دیگر دریافت نماید . 

سوء تغذیه نه تنها مانعی براي ایمنسازي نیست ،ن بلکه انجـام بـه موقـع آن درایـن      -4
 زمینه قابل تأکید است . 

ارد و در صـورت  براي هیچ واکسنی جزء سیاه سرفه ، محدوددیت سنی وجود نـد  -5
 عدم سابقه ایمنسازي ، باید مطابق برنامه عمل شود . 
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در اختلالات ایمنی اولیه و اکتسابی مانند لوسمی ( سـرطان خـون ) واکسـن هـاي -6
 منع استعمال دارند .  BCGویروسی زنده و واکسن 

لازم است به کودکانی که سابقه شخصی و یا خـانوادگی تشـنج دارنـد و واکسـن -7
سـاعت 24-48یافت می کنند پس از دریافت این واکسـن ، بـه مـدت    سه گانه در

قطره استامینوفن تجویز شود . البته تجویز این دارو بـه جـز مـورد فـوق ، ضـروري
نبوده و می توان به والدین آموزش داد که در صورت بروز تب از پاشـویه بـا آب

 ولرم استفاده نماید . 

درجـه ( درجـه 5/40ودکـان ، تـب بـالاي    اگر بعد از تزریق واکسن سه گانه به ک -8
مقعدي ) و یـا تشـنج عـارض شـود در نوبـت هـاي بعـدي بایـد واکسـن دو گانـه

 خردسالان تزریق شود . 

تزریق واکسن سه گانه در کودکان داراي ضایعات مغزي پیشرونده ممنوع است و  -9
باید به آنها واکسن دو گانه تزریق کرد . 

 ماه کمتر باشد .  6گانه و یادآور آن نباید از فاصله بین نوبت سوم واکسن سه  - 10

روز ، تزریق واکسن سه گانه مجاز نیست و  29ماه و  11سال و  6پس از پایان سن  - 11
 در صورت لزوم باید به جاي آن واکسن دو گانه بزرگسالان را تزریق کرد . 

واکسیناسیون نوزدانی که تعویض خون شده انـد ، بایـد مطـابق جـدول ایمنسـازي - 12
جام شود . ان

برنامه زمان بندي دریافت واکسن در افرادي که تعویض خون مکرر دارند ( ماننـد - 13
 بیماران مبتلا به تالاسمی ) مطابق جدول رایج می باشد . 

واکسیناسیون نوزدانی که به هر علت دچار زردي شـده انـد ، بایـد مطـابق جـدول - 14
ایمنسازي انجام شود . 
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یروسـی بـه طـور همزمـان مـورد اسـتفاده قـرار        در صورتیکه واکسن ها ي زنـده و  - 15
 نگیرند ، باید بین آنها حداقل یکماه فاصله باشد . 

حتی المقدور از تزریق گاماگلوبولین به اطفال ، خودداري شود ، مگر در مواردي  - 16
که پزشک تجویز کند . در اینصورت ، فاصله تجویز واکسن هاي ویروسـی زنـده   

ــاگلوبولین و   ضــعیف شــده ( بجــز واکســن تــب زرد و  ــا گام پولیــو خــوراکی ) ی
 فرآورده هاي خونی ، حداقل سه ماه خواهد بود . 

هفته بعد از تلقـیح واکسـن هـاي زنـده ویروسـی ( بجـز تـب زرد و         2چنانچه طی  - 17
پولیوخرواکی ) به هر علت گاماگلوبولین و فرآورده هاي خونی تزریق شود . باید 

  پس از سه ماه این واکسن ها تکرار شود .

تغذیه با هر نوع شیر ، از جمله شیر مادر ، با خوراندن واکسن فلج اطفـال مغـایرتی    - 18
ندارد و لازم نیست که شیر ، قبل و یا بعد از خوراندن قطـره قطـع شـود . همچنـین     
استفراغ مختصر پس از خوراندن قطره فلج اطفال مسأله مهمـی نبـوده و نیـازي بـه     

 تجدید واکسن نیست . 

سیار در مناطق کوهستانی و یا صعب العبور ، فاصله واکسیناسـیون  براي گروه هاي  - 19
را بـه یـک مـاه مـی تـوان       Bسه گانه ، فلج اطفال و نوبت هاي اول و دوم هپاتیت 

 کاهش داد . 

نوبت صفر واکسن پولیو باید هر چه زودتر پس از تولد تجویز شده ، اما اگر به هر  - 20
ر نباشـد در اولـین فرصـت ممکـن ،     دلیل ، تجویز واکسن در روزهاي اول ، مقـدو 

باید واکسن را تجویز کرد و محدودیت زمانی خاصی بین نوبت صفر و نوبت اول 
 وجود ندارد . 
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با توجه به پائین بودن سطح ایمنی بزرگسالان در مقابل دیفتري در کلیه مواردیکـه   - 21
باروري  باید در بالغین واکسن کزاز تزریق شود ، از جمله زنان باردار و زنان سنین

 ساله ) ، واکسن دو گانه بزرگسالان تزریق شود .  15- 49( 

براي حفظ  ایمنی پس از تزریق پنج نوبت واکسن سه گاه یا دو گانه ، واکسـن دو   - 22
 گانه ویژه بزرگسالان باید هر ده سال تکرار شود . 

در صورت فقدان کارت ایمنسازي یا سـابقه معتبـر ایمنسـازي ، بـه اسـتناد خـاطره        - 23
 ر نباید از انجام واکسیناسیون ، خودداري کرد . ماد

 توصیه نمی شود .  BCGسال واکسیناسیون جاري  15براي افراد بالاتر از  - 24

 قابل توصیه نمی باشد .  Bدر حال حاضر دوزیاد آور واکسیناسیون هپاتیت  - 25

با یکی از دو نوع واکسـن   Bدر صورتی که نوبت هاي قبلی واکسیناسیون هپاتیت  - 26
یی یا نو ترکیب باشد ادامه واکسیناسیون با نوع دیگر در نوبت هاي بعـدي  پلاسمها

 بلامانع است . 

 HBSAgهیچگونه منع مصرف ندارد و حتـی اگـر فـرد     Bواکسیناسیون هپاتیت  - 27
مثبت نیز باشد مشکلی ایجاد نمی کند . هـر چنـد در اینصـورت هـیچ تـأثیري هـم       

 نخواهد داشت و عمدتاً نباید اجرا شود . 

مثبــت متولــد شــود، بایــد بطــور همزمــان  HBSAgصــورتیکه نــوزاد از مــادر در  - 28
در دو عضـله   Bهمـراه بـا واکسـن هپاتیـت      Bایمنوگلولولین اختصاصـی هپاتیـت   

ساعت پس از تولـد ، تزریـق شـود .     12جداگانه در اسرع وقت ، و ترجیحاً ظرف 
 Bاتیـت  در صورت عدم دسترسی به ایمنوگلوبولین اختصاصی ، تزریق واکسن هپ

درصـد ایمنـی ایجـاد            95تـا   75به تنهایی نیز در ساعات اولیه پس از تولـد حـدود   
 می کند . 
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واکسینه شوند به شـرح زیـر    Bگروه هاي در معرض خطري که باید علیه هپاتیت  - 29
 می باشند :

درمانگاه ها که به نحوي با خـون   –کلیه کارکنان شاغل در بخشهاي بیمارستانی  -الف
ات بــدن ، در تمــاس هســتند شـامل : دانشــجویان گــروه پزشــکی ، جراحــان ،  و ترشـح 

پزشــکان ، پرســتاران ، ماماهــا ، دندانپزشــکان ، کمــک دندانپزشــکان ، کارشناســان و   
تکنسین هاي آزمایشـگاهاي تشـخیص طبـی ، بهیـاران ، مـأمورین نظافـت بخـش هـاي         

  درمانی و آزمایشگاهاي تشخیص طبی و موارد مشابه . 
بیماران تحت دیالیز و دریافت کنندگان خون و فراورده هـاي آن کـه بـه طـور     در  -ب

مکرر انجام می شود ( تالاسـمی ، همـوفیلی و ... ) دوز واکسـن هپاتیـت دو برابـر حـد       
  معمول است . 

مثبت باشد سـایر افـراد سـاکن     HBSAGدر صورتی که یکی از اعضاي خانواده  -ج
واکسـینه   Bمـی نشـیند ) بایسـتی علیـه هپاتیـت       در منزل ( افرادي که بر سر یک سـفره 

شوند . بدیهی است که دسـتور مصـرف واکسـن در ایـن گـروه هـا نیـز نظیـر افـراد در          
  معرض خواهد بود . 

ــه ســالمندان ،    -د کارکنــان مؤسســات نگهــداري کودکــان عقــب افتــاده ذهنــی و خان
عقب افتـاده   کودکانی که در کانون هاي اصلاح تربیت نگهداري می شوند و کودکان

  ذهنی . 
آتش نشان ها ، امـدادگران اورژانـس ، زنـدانبانان ، کارشناسـان آزمایشـگاه هـاي        -هـ 

  تحقیقات جنایی و صحنه جرم . 
  که حداقل یک تست تکمیلی مثبت دارند .  Cافراد آلوده به ویروس هپاتیت  -ز
   مـاه  6ش از زندانیانی که داراي رفتارهاي پـر خطـر هسـتند و داراي محکومیـت بـی      -ج

  می باشند . 
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مثبت ، واکسن هـاي برنامـه گسـترش ایمـن سـازي منـع مصـرفی         HIVدر افراد  – 30
  ندارند . 

منـع اسـتفاده دارد و اسـتفاده از سـایر      BCGدر افراد مبتلا به ایـدز فقـط واکسـن     -31
  واکسن هاي برنامه گسترش ایمن سازي ، بلامانع است . 

ود دارد مـثلاً در افـراد مبـتلا بـه همـوفیلی ، واکسـن       هر جا که خطر خونریزي وج -32
باید به صورت زیر جلـدي تزریـق شـود ، در مـورد سـایر واکسـن هـا طبـق          Bهپاتیت 

  جدول واکسناسیون در مراکز درمانی مجهز و زیر نظر پزشک اقدام گردد . 
د ) در زنان باردار ، استفاده از واکسن هاي ویروسـی زنـده ( بجـز پولیـو و بـت زر      -33

  ممنوع است . 
در کودکان مبتلا به نقص ایمنی ، کودکان تحـت درمـان بـا داروهـاي سـرکوبگر       -34

ایمنی نظیر کورتیکواستروئیدها و یا  تحت درمان با اشعه و مبتلایان به لوسـمی ، لنفـوم   
و سرطان ژنرالیزه ، استفاده از واکسن پولیو زنده خوراکی ممنـوع اسـت و بـه جـاي ان     

کشـته شـده تزریقـی اسـتفاده کـرد ولـی بایـد توجـه داشـت کـه مصـرف            باید واکسن 
ــیون     ــین واکسناس ــازي نیســت . همچنن ــانع ایمنس ــائین م ــا دوز پ ــتروئیدها ب کورتیکواس

مثبت فاقد علائم بالینی ، بایستی طبق برنامه ایمـن سـازي انجـام شـود .      HIVکودکان 
  توصیه می شود .  OPVبه جاي  IPVولی مصرف 

در فواصل دوزهاي یک واکسن ، فاصـله اي بـیش از مقـدار توصـیه      در صورتیکه -35
شده ایجاد شود نیازي به شروع مجدد واکسیناسیون از ابتدا یا تجویز دوز اضافی نیسـت  

  و بایستی برنامه ایمن سازي را در هر زمانی ادامه داد . 
یناسـیون  ملاك سابقه معتبر واکسیناسیون ، سند معتبري است که نشان دهنده واکس -36

  فرد باشد . از قبیل کارت واکسیناسیون ، ثبت در دفاتر . 
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به علت احتمال آسیب به عصب سیاتیک و از سوي دیگـر احتمـال تزریـق داخـل      -37
  بافت چربی ، جهت تزریق واکسن ها نباید ناحیه سرین مورد استفاده قرار گیرد . 

در ناحیـه قـدامی    در کودکان کوچکتر از یـک سـال بهتـر اسـت تزریـق واکسـن       -38
  خارجی ران و در افراد بالاتر از یک سال در عضله دلتوئید صورت گیرد . 

سال از عضله سـه سـر بـازو و هـم مـی تـوان جهـت تزریـق          18در افراد بزرگتر از  -39
  واکسن استفاده کرد . 

اگر لازم باشد در یک جلسه واکسیناسیون ، بیش از یک نوع واکسن تزریق شـود   -40
  محل هاي جداگانه انجام شود . باید در

  محل تزریق زیر جلدي واکسن ها همانند تزریق عضلانی است .  -41
  واکسن هاي داخل جلدي باید حتماً در سطح جلویی ساعد تجویز شوند .  -42
واکسن هاي حاوي یاور ( مانند واکسن سه گانـه ) را بایـد حتمـاً بـه شـکل داخـل        -43

ر صورت تزریق زیر جلدي یا داخـل جلـدي ایـن نـوع     عضلانی و عمیق تزریق کرد . د
واکسن ها موجب تحریک موضعی ، تشـکیل گرانولـوم ، نکـروز بـافتی و بـروز آبسـه       

  استریل می شود . 
       زنان بـارداري کـه بـه مراکـز واکسیناسـیون جهـت تزریـق واکسـن تـوأم مراجعـه            -44

بررسی قرار گرفتـه و در صـورت   می نمایند بایستی ابتدا سابقه واکسیناسیون آنان مورد 
  لزوم با توجه به جدول واکسیناسیون نسبت به واکسینه کردن آنان اقدام گردد . 

در مورد خانم هایی که قصد ازدواج دارند بایستی ابتدا سـابقه واکسیناسـیون آنـان     -45
مورد بررسی قرار گرفته و در صورت لزوم با توجه به جـدول واکسیناسـیون نسـبت بـه     

نه نمودن، خودداري و فقط مهر تأییدیه جهت ارائه به دفـاتر ثبـت ازدواج صـادر    واکسی
  گردد . 
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در سابقه واکسیناسیون توأم در بزرگسالان چنانچه این افراد در کودکی ( تـا سـن    -46
شش سالگی ) واکسن سه گانه و یا توأم دریافت کـرده باشـند یـک نوبـت آن کسـر و      

خواهد بود . براي مثال اگر فردي در دوران کـودي  ادامه آن طبق جدول واکسیناسیون 
نوبت واکسن سه گانه یا توأم دریافت کرده اسـت چهـار نوبـت و اگـر چهـار نوبـت        5

  دریافت کرده است سه نوبت محسوب خواهد شد . 
  

  مدت زمان نگهداري واکسن ها پس از باز شدن ویال آن ها 
پـس از بـاز شـدن     Bز و هپاتیت واکسن هاي فلج اطفال ، سه گانه ، دو گانه ، کزا -1

ویال در مراکز ارائه خدمات ایمنسـازي در صـورتی کـه شـرایط زنجیـره سـرما و       
  سترونی حفظ شود ، تا پایان دوره انقضا قابل مصرف است . 

سـاعت بـه    6-8در صـورتی کـه در عـرض     BCGو  MMRویال هاي باز شده  -2
 مصرف نرسد باید دور ریخته شود . 

 باز شده در شرایط زیر بلافاصله دور ریخته شود . هر یک از ویال هاي  -3

  اگر شرایط سترونی به طور کامل رعایت نشده باشد .  –الف 
اگر شواهد آلودگی قابل رویت ، نظیر تغییرات ظـاهري ، غوطـه وري واکسـن در     -ب

  یخ آب شده داخل واکسن کاریر و ذرات معلق وجود داشته باشد . 
یال هـاي بـاز نشـده مشـاهده شـود ، بایـد بـا حفـظ کامـل          چنانچه این تغییرات در و -4

  زنجیره سرما ، واکسن به رده بالاتر ، بازگردانده شود . 
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  انواع واکسن ها ، مقدار ، راه تجویز و شرایط نگهداري آنها  -8جدول 
  شرایط نگهداري در محل   مقدار و راه تجویز    ماهیت   نام واکسن 

و دیفتــــري و توکســــوئید کــــزاز ،   سه گانه 
  باکتري کشته شده سیاه سرفه 

میلــی لیتــر ، تزریــق  5/0
  عضلانی 

ــه    8-2 ــانتیگراد ( طبق ــه س درج
  میانی ، پایینی یخچال ) 

توکسوئید کزاز و توکسوئید دیفتري   دو گانه
  ( خردسالان و بزرگسالان ) 

ــق   5/0 ــر ، تزری ــل لیت می
  عضلانی 

ــه    8-2 ــانتیگراد ( طبق ــه س درج
  یخچال ) میانی یا پائینی 

میلــی لیتــر ، تزریــق  5/0  توکسوئید کزاز   کزاز 
  عضلانی 

ــه    8-2 ــانتیگراد ( طبق ــه س درج
  میانی یا پائینی یخچال ) 

BCG    ــل  5  باسیل کالمت و گران ــر داخـ % میلـــی لیتـ
جلدي تا زیر یکسـالگی  

میلــی لیتـــر داخـــل   1/0
جلدي بـراي یکسـال بـه    

  بالا 

ــه    8-2 ــانتیگراد ( طبق ــه س درج
  ال ) فوقانی یخچ

MMR   ــر   5/0  ویروس هاي زنده ضعیف شده ــر ، زیـ میلـــی لیتـ
  جلدي 

ــه    8-2 ــانتیگراد ( طبق ــه س درج
  فوقانی یخچال )

ویروس هاي سه گانه زنـده ضـعیف   
  شده 

درجــه ســانتیگراد (طبقــه    2-8  قطره خوراکی 
  فوقانی یخچال ) 

ــر ده    آتنی ژن سطحی ویروس     Bهپاتیت  ــراي کودکــان زی ب
یتــر ، و میلــی ل 5/0ســال 

براي بیماران دیـالیزي و  
ــی   ــمی و ... دو میل تالاس

  لیتر تزریق عضلانی 

ــه    8-2 ــانتیگراد ( طبق ــه س درج
  فوقانی یا پائینی یخچال ) 
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  فصل چهارم
  

  جمعیت شناسی :
لفــظ و اصــلاح جمعیــت شناســی کــه متــرادف آن در زبانهــاي خــارجی دمــوگرافی (  

Demography   1855جدیـد نخســتین بـار در ســال   ) مـی باشــد . در معنـی و مفهــوم 
میلادي توسط آشیل گیلارد ، طبیعت گرا و آمار شناس فرانسـوي بـه کـار بـرده شـد ،      
ولـی جمعیـت شناســی را علمـی دانســت کـه از یـک ســو بـه بررســی تـاریخ طبیعــی و        
اجتماعی ، نوع بشري بپردازد و از سوي دیگر مطالعـه ریاضـی و کمـی جمعیـت هـاي      

  ، وضع اجتماعی ، روانی اخلاقی آنها نیز به عهده گیرد .  انسانی ، حرکات عمومی
در تعریف کلی و جامع جمعیت شناسی : جمعیت شناسـی عبارتسـت از مطالعـه علمـی     
جمعیت و توصیف و تحلیل آماري و حرکات جمعیتهـاي انسـانی ، بررسـی سیاسـتهاي     

اجتمـاعی و   –جمعیتی و روابط متقابل که میان پدیده هاي جمعیتی و عوامل اقتصـادي  
  زیستی وجود دارد . 

  
  ساختار جمعیت :

شامل بررسی پدیده هاي جمعیتی در مقطعی از زمان و در جمعیت معین بـدون در نظـر   
گرفتن تغییر و تحولات جامعه می باشد . سن و جنس ، دو ویژگی اصلی و ذاتی فردي 

لـد تـا مـرگ    واجتماعی انسان به عنوان واحد شمارش مطالعات جمعیتی است که از تو
در جاي جاي زندگی فردي و  نقش تعیین کننده و حسـاس دارد . جمعیـت شناسـان از    

  ترکیب سنی و جنسی بعنوان مشخصه اصلی ساخت جمعیت یاد  می کنند . 
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  ترکیب جنسی جمعیت :
تفاوت و تمایز انسانها با یکدیگر از همان ابتداي تولد معین شدن جنس آغاز می گردد 

اجتمـاعی و اقتصـادي دارد    –أثیر بسـزایی در سـایر متغیرهـاي جمعیتـی     . این ترکیب ت ـ
براي سنجش توزیع جنسی جمعیت یک منطقه از نسبت جنسی استفاده می شـود . ایـن   
نسبت عباتست از تعداد مردان یک منطقه به زنان همان منطقـه در یـک مقطـع خـاص :     

10×=.
F
M

RS   
  
  

  ترکیب سنی جمعیت :
ترکیب سنی ، پراکندگی جمعیت بـر حسـب سـن اسـت کـه از منطقـه اي بـه         منظور از

منطقه دیگر متفاوت می باشد مطالعه ترکیب سنی از اهمیت خـاص برخـوردار اسـت ،    
         زیــر توانائیهــا و قابلیــت هــاي و ویژگیهــاي جســمانی و رفتــاري بــا افــزایش ســن تغییــر

ی مهمترین مشغله فردي مـی باشـد   کاریاب –ازدواج  –می کند . در سن جوانی تحصیل 
و در پیري ، مشکلات روحی و روانی و بیماري خاص آن دوره مطرح می شود . و بـر  
ــن اســاس شــناخت نیازهــاي مهــم بهداشــتی ، آموزشــی ، اقتصــادي ، اجتمــاعی در     ای

  گروههاي سنی مختلف حائز اهمیت می باشد . 
دست باشـد مـی تـوان هـرم      در صورتی که تعداد جمعیت در کلیه سنین به تفکیک در

سنی جمعیت را ترسیم نمود . این هرم ها بسته به اینکه جمعیت هاي تشکیل دهنده انهـا  
بر حسب سن و جنس چگونه توزیع شـده باشـد بـه اشـکال مختلفـی در مـی آینـد . در        
صورتی که قاعده هرم وسیع و گسترده باشد نشانه جمعیت جوان است در این جمعیـت  

 65سال قـرار دارنـد و نسـبت جمعیـت      15د افراد در سنین کمتر از درص 40ها حداقل 
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درصد تجـاوز نمـی کنـد . اغلـب کشـورهاي رو بـه توسـعه         4تا  3سال به بالاي آنها از 
  داراي چنین ساختاري هستند .

  
  1375هرم سنی جمعیت کشور در سال 

  جاي اسکن  
  
  
  
  
  
  
  

  حرکات جمعیت :
مـان معـین در یـک جمعیـت ظـاهر مـی شـود        عبارتست از دگرگونیهایی که در طول ز

مواردي مانند ولادت ، مرگ و میر، مهاجرت و همچنین مواردي مثل ازدواج و طـلاق  
  می شود . 

  ولادت و باروري : -1
ولادت و باروري دو پدیده جمعیتی هستند که هر یک به نـوعی در ترکیـب جمعیـت یـک     

بـاروري بایـد گفـت از اصـطلاح      واحد جغرافیایی نقش دارند . در تمـایز مفـاهیم ولادت و   
ولادت فقط براي نشان دادن میـزان تولـدها اسـتفاده مـی شـود . در حالیکـه وقتـی فراوانـی         
زایمانها را در جمعیتی مطالعه می کنیم در واقع با باروري سر و کار داریم . به بیان دیگـر در  
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مـدتاً زنـانیبحث ولادت توجه محقق به نوزاد یا مولـود اسـت لـیکن در مبحـث بـاروري ع     
  مورد توجه قرار می گیرند که بچه دار شده یا خواهند شد . 

  مرگ و میر : -2
یکــی از فاکتورهــاي حرکــات جمعیــت اســت کــه نســبت بــه بــاروزي از پیچیــدگی بیشــتر
برخوردار است چرا که در مطالعه مرگ و میر هر دو جنس و تمام گروه سـنی مـورد توجـه

  در دو بچه پیش و پس از تولد تقسیم بندي می شود .  قرار می گیرند و همچنین مرگ و میر

  مهاجرت : -3
منظور از مهاجرت حرکاتی است که در مکان انجام می گیرد منجر به نوساتی در رقـم کـل

  جمعیت منطقه می شود . 

  ازدواج و طلاق   -4
ازدواج عملی است که به روشهاي مشروع و مقبول تداوم بخش نسل هاي انسانی اسـت کـه

له حیات اجتماعی دچار وقفه نمی گردد . طلاق همچون مرگ موجب ناقص شـدنبدینوسی
خانواده می شود بدین ترتیب باعدم ازدواج مجدد زن یا مرد باقی مانده تولیـد مثـل در آنهـا

  متوقف خواهد شد . 

  شاخص هاي جمعیتی : 
ند و بـهشاخصها اعداد و ارقامی هستند که از مشاهدات اوضـاع و وقـایع اسـتخراج مـی شـو     

عنوان مشخص کننده آن اوضاع یا وقایع در زمان معین ، یا بـراي مقایسـه آنهـا در زمانهـاي
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مختلف بکار می روند . از اهم شاخصهاي جمعیتی می توان به شاخصهاي ولایت و باروري 
  ، مرگ و میر اشاره نمود که شرح زیر قابل مطالعه و بررسی اند . 

  شاخصهاي ولادت و باروري  –الف 
  اهم شاخصهاي ولادت و باروري عبارتند از :

    CB.R (Crude Birth Rateمیزان تولد خام (
این شاخص که ساده ترین روش شناسایی سطح زاد و ولد یک جامعه معین است . بصورت 

  زیر محاسبه می شود . 
  ن=  میزا  تعداد موالید زنده متولد شده در یکسال معین × 1000

  جمعیت میانه همانسال
میزان هاي تولد خام در کشورهاي مختلف یکسان نبـوده و معمـولاً در کشـورهاي در حـال     
توسعه و جوامع روستایی ، بیش از کشورهاي توسعه یافته و جوامع شهري است . ضمناً اگـر  

میـزان   در میزان موالید ، کلیه متولدین ( اعم از مرده و زنـده ) مـورد محاسـبه قـرار گیرنـد .     
  بدست می آید.   Total.Brrth . Rateموالید کل 

  
    G:F.R (General  Fertitity  Rateمیزان باروري عمومی (

شاخص میزان موالید خام ، تعداد موالید یک جامعه را به جمعیتـی مربـوط مـی سـاخت کـه      
الیکـه  همه آنها در معرض باروري نبودند . ( نظیر کودکان ، سـالخوردگان و مـردان ) در ح  

میزان باروري عمومی ، موالید زنده متولد شده یکسال را نسـبت بـه جمعیـت زنـان واقـع در      
  سالگی ) در میانه سال نشان می دهد .     49تا  15سن باروري ( 

  
  = میزان باروري عمومیتعداد متولدین زنده در یک محل در طی سال  ×  1000               

  ساله در وسط همان سال 49تا  15جمعیت زنان                               
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    T.F.R (Total  fertility  Rateمیزان باروري (

این شاخص تعداد متوسط فرزندانی را نشان میدهد که یک زن در طول دوره بارداري خود 
ي کـل ، مجمـوع   سالگی ) می تواند بـه دنیـا آورد . بـراي محاسـبه میـزان بـارور       49تا  15( 

که فاصله گروههاي سنی است ضرب ، و  5باروري ویژه گروههاي سنی پنجساله ، در عدد 
  حاصل بر هزار تقسیم می گردد :

  
  = میزان باروري کل ( مجموع میزانهاي باروري ویژه گروههاي سنی پنجساله)×5

1000  
  

    Natural Grouth Rateمیزان رشد طبیعی جمعیت 
  این میزان نماینده ازدیاد یا کاهش طبیعی جمعیت می باشد و فرمول آن عبارتست از :

  
  = میزان رشد طبیعی جمعیتتفاضل تعداد مرگها از موالید در مدت یکسال × 1000      

  جمعیت وسط سال                                   
  
  شاخصهاي مرگ و میر  -ب
لعه در مرگ و میر انسانی ، موضوع سنجشهاي آماري مختلفی است که معمولاً از طریق مطا

  محاسبه میزانها و نسبتهاي مرگ و میر صورت می گیرد . اهم این شاخص ها عبارتند از :
     C.D.R (Crude death Rateمیزان مرگ و میر خام ( 

ل بـراي کلیـه سـنین مـذکر و     این میزان که احتمال مرگ را براي هزار نفـر در مـدت یکسـا   
  مؤنث مشخص می کند ، از فرمول زیر محاسبه می شود : 
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  = میزان مرگ و میر خام تعداد مرگ ومیر در یک محل در یکسال × 1000              
  جمعیت آن محل در وسط همانسال                             

  
    Specific Death Rate میزانهاي مرگ و میر اختصاصی

    = میزان مرگ و میر اختصاصی سنیتعداد مرگ و میر یک محل براي فاصله سنی معینی در یکسال  × 1000
  جمعیت همان فاصله سنی آن محل در وسط همانسال                           

  
  = میزان مرگ ومیر اختصاصی جنسینث یا مذکر ) در یک محل در یکسال تعداد مرگ و میر ( مؤ × 1000

  جمعیت  ( مؤنث یا مذکر ) آن محل در وسط همانسال                      
  

    IMR (Infant Mortality Rateمیزان مرگ ومیر کودکان (
  زان مرگ و میر کودکان کمتر از یکسال = می تعداد مرگ و میر کودکان کمتر از یکسال در سال  × 1000

  تعداد موالید زنده آن محل در همانسال                         
  

    Maternal  Mortaliy Rateمیزان مرگ و میر زنان باردار 
  = میزان مرگ و میر زنان باردار تعداد مرگ مادران بعلت بارداري براي مدت یکسال در یک محل 

  تعداد نوزادان زنده آن محل در همانسال                       
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  فصل پنجم
  

  تنظیم خانواده :
  تعریف تنظیم خانواده : 

تنظـیم خـانواده طبــق تعریـف ســازمان بهداشـت جهــانی عبارتسـت از اتخــاذ یـک سیاســت       
جمعیتی از سوي خانواده ها که داوطلبانه و بر پایه آگاهی ، بینش و تصمیم مسئولانه توسـط  

ن ، ارتقاء تندرستی و بهزیستی اعضاي آن به مورد اجرا گذارده می شود و بـه عبـارت   والدی
دیگر مشتمل بر اقدامهایی است که زوجها را یاري مـی دهـد تـا از داشـتن فرزنـد ناخواسـته       
جلوگیري کنند ، فاصله بین تولد فرزندان خود را تنظیم نماینـد ، زمـان تولـد فرزنـدان را بـا      

  ود تطبیق دهند و آگاهانه درباره تعداد فرزندان خود تصمیم بگیرند . سن و دیگر شرایط خ
  

  اهداف تنظیم خانواده : 
هدف از تنظیم خانواده داشتن خـانواده سـالم و متناسـب بـا امکانـات اسـت و بـراي داشـتن         
خانواده سالم ، داشتن مادر و کودك و پـدر سـالم لازم اسـت و داشـتن والـدین و فرزنـدان       

ذیر نیست مگر این کـه اهـداف زیـر کـه جـزء اهـداف تنظـیم خـانواده اسـت          سالم امکان پ
  رعایت شود . 

کاهش مرگ و میر مادران به علل ناشی از بارداري و مسائل مربوط به آن و تأمین  -1
  سلامت آنان . 

کاهش مرگ و میر کودکـان و سـالم بـه دنیـا آمـدن آنـان و جلـوگیري از ایجـاد          -2
 اي مادرزادي .بیماریهاي ژنتیکی و ناهنجاري ه

جلوگیري از زایمان هاي زود هنگام و دیر هنگام ( حاملگی بـراي مـادران قبـل از     -3
 سالگی توصیه نمی شود . ) 35سالگی و بعد از  20
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ــا فاصــله گــذاري مناســب بــین   -4        جلــوگیري از ســوء تغذیــه مــادران و کودکــان ، ب
فرزندان . 

 انی و روانی کل خانواده . فراهم کردن زمینه مساعد براي تأمین سلامت جسم -5

جلوگیري از حاملگی هاي ناخواسته و نهایتاً جلـوگیري از سـقط جنـین هـاي غیـر -6
 قانونی .

کاهش رشد جمعیت و هماهنگی آن با توسعه اجتماعی تا اقتصادي ، فرهنگی .  -7

  تاریخچه تنظیم خانواده در جهان و ایران :
ظـیم خـانواده بـوده و در زمانهـاي دور بـهاز دیر باز بشر همواره درصد کنترل جمعیـت و تن 

علت فقر اقتصادي ، بهداشتی ، فرهنگی اکثر تولـدها نـا موفـق بـود و خـود بـه خـود تنظـیم
نفر آنهـا 3-4نفر فرزند داشت شاید  6یا  5خانواده اي   خانواده صورت می گرفت مثلاً اگر

نفـر آنهـا زنـده مـی ماندنـد و 1 – 2در اثر فقر بهداشتی با بیماري و ... از بین مـی رفتنـد و    
بنا به دلایـل سیاسـی ، اقتصـادي و 18بیشتر بر ازدیاد موالید بحث می شد ولی از اواخر قرن 

جمعیتی سیاستهاي کاهش موالید بحث می شد به اجرا گذاشته شـد و اولـین بـار انگلـیس و
ي از قـدمتیبعد سایر کشورها پیاده شد و برنامـه تنظـیم خـانواده در سـطح گسـترده امـروز      

آنتـی بیوتیکهـا و واکسـن هـا نیـز کشـف 1960حدود نیم قرن برخوردار می باشد . از سال 
شدند و جلوي بسیاري از مرگ و میرها گرفته شد و رشد جمعیت فزونـی یافـت و دولتهـا ،
بخصوص اروپائیان به این نتیجـه رسـیدند کـه اگـر رشـد جمعیـت مهـار نشـود دیـر یـا زود

جود خواهد آمد و از آن زمان ، کـه همزمـان بـا تولیـد قرصـهاي ضـدمشکلات زیادي به و
بارداري شد برنامه هاي کنترل جمعیت و پیشگیري از بارداري جدي گرفتـه شـد . در حـال
حاضر در کشورها برنامه تنظیم خانواده متناسب با شرایطشان فرق می کند ، کشورهاي مثـل

معیت دارنـد زاد و ولـد را تبلیـغ و تشـویق مـیانگلیس ، آلمان ، ژاپن و ... که رشد منفی ج
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درصد ) دارند مثل اکثـر 2/1کنند و در کشورهایی که رشد بیش از حد استاندارد ( بیش از 
کشورهاي آفریقایی ، آسیایی و امریکایی لاتین ، مهار و کنترل جمعیـت پیـاده مـی شـود و

کل خاصـی ندارنـد . دربعضی کشورها هم جمعیت متناسب با امکانات جمعیت داشته و مش
  ایران نیز سیاستهاي جمعیتی تنظیم خانواده به دو مرحله تقسیم می شود:

  ) . 46-57قبل از انقلاب ( طی سالهاي  -1
 تا امروز 68بعد از انقلاب از سال  -2

در وزارت بهداري آن زمان واحدي بنام ، بهداشت و  1346اولین بار در ایران در سال  
افت تا روي باروري جمعیت و کنترل محـدودیت اعمـال کنـدتنظیم خانواده استقرار ی

بعد نام این واحد به واحد جمعیت و تنظیم خانواده و سپس سازمان تنظیم خانواده تغییر 
در  57تـا   68برنامه هاي تنظیم خانواده که از سال  1368یافت و بعد از انقلاب در سال 

شد جمعیـت را در جهـان داشـتیمجهت رشد جمعیت بود و ما یکی از بالاترین میزان ر
مسئولین کشور به این نتیجه رسیدند که برنامه تنظیم و کنترل جمعیت باید پیاده شـود و

  »قانون تنظیم خانواده «  1369در سال 
در کلیه رشته هاي آموزشی خود شدند که این اقدامات آموزشی بسـیار مـؤثر بـوده و 

ارد نزدیک شود . باعث شده که رشد و جمعیت ما به حد استاند

چگونگی اجرا و موانع موجود 
  براي رسیدن به برنامه ایده آل تنظیم خانواده شرایط زیر ضروري است :

مهمترین اصل در توسعه و پیاده کردن هر برنامه اي آموزش بـوده کـه آموزش : -1
در مورد تنظیم خانواده از راههاي مختلف آموزشی توسط صدا و سیما ، آمـوزش

چهره توسط گروههاي درمانی ، آمـوزش قبـل از ازدواج ، وزارت خانـهچهره به 
هاي آموزش و پرورش ، فرهنگ و آمـوزش عـالی و بهداشـت و درمـان ، ارشـاد
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اسلامی ، توصیه رهبران مذهبی ، سیاسی و ... امکان پذیر است . وقتی که بـیش از  
آگــاهی % آن عــدم 50% از حــاملگی هــا در جهــان ناخواســته و علــت بــیش از 50

زوجین از روشهاي پیشگیري از حـاملگی اسـت اهمیـت آمـوزش دو چنـدان مـی       
 شود . 

در مجلس شواراي اسلامی به تصویب رسیده بر اساس این قانون کلیه امتیـازات متعلـق   
به فرزندان بالاتر از رده سه حذف و محدودیتهایی براي زیـادي فرزنـد در نظـر گرفتـه     

نـگ و ارشـاد اسـلامی ، صـدا و سـیما ، ورزات      شد و آموزش و پرورش ، وزارت فره
فرهنگ و آموزش عالی و وزارت بهداشت و درمـان مؤظـف بـه ایجـاد واحـد درسـی       

 جمعیت و تنظیم خانواده  

  
 امکانات : -2

خوشبختانه وزارت بهداشت و درمان کلیه وسـایل رایـج در پیشـگیري از حـاملگی را بطـور      
  ان بدون دریافت وجهی قرار می دهد . رایگان در اقصی نقاط کشور در اختیار متقاضی

  
  نظارت : -3

بعد از آموزش و امکانات باید بر چگـونگی و نتیجـه اجـرا نظـارت داشـته باشـیم تـا درصـد         
موفقیت براي ما مشخص و علل شکست نیز معلوم شـده و علـل آن را بررسـی و پیگیـري و     

  چاره جویی کنیم . 
  

  همکاري و هماهنگی همه افراد : -4
نامه تنظیم خانواده باید شرایط مذهبی ، فرهنگـی و اقتصـادي و ... را در نظـر    براي اجراي بر

گرفت و همه گروهها را در ایـن برنامـه دخیـل دانسـت و بـراي هـر گونـه برنامـه آموزشـی          



81

متناسب با فرهنگشان پیاده کرد و همه دستگاههاي اجرایـی و مسـئولین خـود را در ایـن امـر
  مهم موظف بدانند . 

اید به دنبال اجراي اصول قبلی ، نتیجه را بررسی کرده و علل کامیـابی: بپیگیري  -5
  ها وناکامیهاي هر برنامه را بررسی و درمان کرد . 

  موانع موجود بر سر راه پذیرش برنامه هاي تنظیم خانواده :
عده اي از افراد و جوامع با کنترل جمعیت یا مخالفنـد و یـا از برنامـه هـا و روشـهاي تنظـیم

  اده بی اطلاعند که این عوامل را می توان به دو گروه تقسیم کرد :خانو
  موانع عینی : –الف 

موانعی هستند که به صورت عینی و ملمـوس در خـارج از ذهنیـات و بـاور داشـتهاي مـردم
وجود دارند و باعث می شوند خانواد ه ها تنوانند برنامه هاي تنظـیم خـانواده و پیشـگیري از

  نند . مهمترین این عوامل عبارتند از : حاملگی را قبول ک
  نظام سنتی کشاورزي و غیر کشاورزي که به کار زنان و کودکان نیازمند است .  -1
 عدم تأمین دوران سالخوردگی در جامعه .  -2

 سنتی بودن جامعه ( جوامع روستایی ، عشایري و حتی شهري )  -3

  وجود قوانین مبنی بر تشویق موالید و خانواد هاي پر اولاد -4

 توسعه نیافتگی جامعه .  -5
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  موانع ذهنی :  –ب 
موانعی هستند که به صورت باورهاي دینی و مذهبی ، سـنتی و فرهنگـی در ذهـن انسـان هـا      
وجود دارند و باعث می شود  که خانواده ها به راحتی برنامه هاي تنظیم خانواده را نپذیرنـد  

  .مهمترین این عوامل عبارتند از :
  ارزش فرزند  -1
 زش فرزند مذکر و پسر ار -2

 باورهاي دینی و تأکید دین و مذهب بر باروري بالا  -3

 وجود قوانین مبنی بر تشویق موالید خانواده هاي پر اولاد  -4

 سطح سواد و تحصیلات افراد به ویژه زنان  -5

 وابستگی متقابل زنان به مردان  -6

عـواملی موفقیـت    هنگامی که در جامعه اي برنامه اي مبنی بر کنترل جمعیت اتخـاذ گردیـد  
  آن را تضمین می کنند که مهمترین این عوامل عبارتند از :

  موضع گیري مثبت دولت نسبت به اجراي برنامه  -١
 حمایت رهبران فکري ، سیاسی و مذهبی جامعه از آن  -٢

 مدیریت اجرایی قوي  و مناسب   -٣

امکانات مناسب و کافی ، وجود نیروهاي آمـوزش دیـده کـافی و مجـرب در هـر       -٤
 شور  جاي ک

 آموزش و تبلیغات مؤثر براي همه گروهها  -٥

 وجود مکانیسم هاي تشویق و تنبیه مناسب در کلیه زمینه ها   -٦

بطور خلاصه اینکه ، حال که عوامل بر سر راه تنظیم خـانواده را شـناختیم بایـد بـه درمـان و      
 چاره مشکلات بپردازیم مثلاً با آموزش افراد بخصوص خانمهـا درگروههـا و شـرایط سـنی    
مختلف می توان به دانش خانواده ها کمک کرد و موضوع دیگر به اصلاح باورهـاي غلـط   
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و سنتی پرداخت و افکار غلط مثل ترجیح جنس پسر بر دختـر و یـا زیـادي اولاد را از ذهـن     
مردم پاك کرد چرا که توصیه بهداشتی این است که دختر یا پسر فرقی نمی کند دو فرزنـد  

وم پزشکی براي تعیین جنسیت نیز بـه پیشـرفتهایی رسـیده کـه از     کافی است و همین طور عل
ان ها نیز می توان بهره جست . رهبران سیاسـی مـذهبی و دولـت هـا نیـز در تنظـیم خـانواده        
بسیار مؤثر و باید وارد عمل شوند و همچنین از قوانین تنبیه و تشویق نیز کمک گرفت تا بـه  

بـه آن بـویژه ، تنظـیم خـانواده و کنتـرل جمعیـت       یک جامعه سالم آباد برسیم و راه رسیدن 
  امکان پذیر است . 

  
  اسلام و تنظیم خانواده :

از بررسی منـابع اسـلامی مشـخص مـی شـود کـه آیـات و احادیـث متعـددي در خصـوص           
سیاستهاي جمعیتی در اسلام وجود دارد و اسلام به عنوان دین اعتدال و مکتـب کـاملی کـه    

بشر دستوراتی دارد و در رابط با جمعیت و تنظیم خانواده نیـز   در همه زمینه ها براي زندگی
  فرامینی داشته که از دو بعد قابل بررسی است . 

اول اینکه زاد و ولد بقاء نسل حق طبیعـی و نیـاز فیزیولوژیـک هـر نسـلی مـی باشـد لـذا          -1
مایـد :  اسلام تشویق و ترغیب به ازدواج و تکثیر نسل دارد و خداوند در قرآن کـریم مـی فر  

زنان و مردان مجرد و غلامان و کنیزان شایسته خود را همسر دهید . اگر فقیر باشند خداونـد  
  از فضل خود بی نیازشان خواهد گردانید . 

پیامبر اکرم  ( ص ) می فرماید : تناکحو ، تناسلوا ، تکثروا و فانی اباهی بکم الام یوم القیامـه  
کنید ، زیاد شوید ، من در روز رستاخیز در بـین امتهـا    و لو بالسقط ازدواج کنید ، تولید نسل

  به وجود شما مباهات می کنم ، هر چند که تولید نسل شما به ساقط شدن جنین منجر شود . 
در جاي دیگر از قرآن کریم آمده است از ترس روزي اولاد خود را نکشید . ما آنها و شما 

  رگی مرتکب شده اید . را روزي می دهیم . اگر آنان را بکشید خطاي بز
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بعد دیگر جمعیت که در قرآن و احادیث آمـده ، مجموعـه دسـتوراتی اسـت کـه       -3
مخالف افزایش موالید است و به عبارتی بر کنترل جمعیـت تأکیـد دارد . مـثلاً در    

  بعد ازدواج خداوند در قرآن می فرمایند : 
که تـوأم بـا پاکـدامنی ) تـا     آنان که امکان ازدواج ندارند باید عفت به خرج دهند ( امساك 

آنکه خداوند از فضل خود آنها را بی نیاز کند همچنین خداوند در سوره تکاثر می فرماید : 
کیفیت اولاد و ثروت در نظر گرفته شوند نه کمیت و پیامبر در جایی می فرمایند : خداونـدا  

ابلهـان چیسـت ؟   پناه می برم به تو از کوشـش ابلهـان ، پرسـیدند یـا رسـول االله ، کوشـش        !
فرمودند : کمی ثروت و زیادي اعضاي خانواده . و در جایی دیگر می فرماید : کمی فرزند 
یکی از دو عامل خوشبختی و زیادي فرزند یکی از دو راه فقر و تیره روزي اسـت حضـرت   
علی ( ع)  می فرمایند : فقر مـرگ بزرگـی اسـت و کمـی اعضـاي خـانواده یکـی از دو راه        

نظیم خانواده نیمی از رفاه است . امام صادق (ع) مـی فرماینـد : بیچـاره کسـی     خوشبختی و ت
است که عیالمند و عیالوار باشد . از مجموع آیات و احادیث بر می آیـد کـه در اسـلام هـم     
شواهدي مبنی بر موافقت اسلام باتشـویق موالیـد وجـود دارد و هـم دلایلـی دال بـر کنتـرل        

به ازدواج و زاد و ولد کرده که انجام آنهـم بـر طـرف     جمعیت .از یک طرف اسلام تشویق
کردن نیارهاي فیزیولوژیکی ، اخلاقـی ، عـاطفی و اقتصـادي اسـت و از بسـیاري مشـکلات       
جلوگیري می کند و از طرف دیگر رعایت حد اعتدال و میانه تـا کسـی بـه رنـج و زحمـت      

بـراي تنظـیم خـانواده    نیفتد و کنترل جمعیت و جمعیت متناسب یا حد مطلوب بهترین روش 
  است . 
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  وسایل و روشهاي پیشگیري از بارداري 
براي پیشگیري از بارداري باید به طریقی از رسیدن اسپرم بـه تخمـک جلـوگیري کـرد . در     
حال حاضر روشهاي شناخته شده اي که براي پیشگیري از حاملگی استفاده مـی شـوند ، بـه    

  یکی از هفت طریق زیر عمل می کنند :
  ت اثر هورمونهاي مختلف تخمک گذاري را متوقف می کنند .تح -1
 باعث تغییر پوشش داخلی رحم شده و مانع باروري میگردند .  -2

 با قرار دادن مانعی از پیشروي اسپرم جلوگیري می کنند .  -3

با کمک بعضی از ترکیبات شیمیائی اسپرمها را از بین برده و آنها را غیر فعال مـی   -4
 کنند . 

ع که در طی آن مرد بیش از انزال آلت خـود را از مهبـل بیـرون مـی     نزدیکی منقط -5
 کشد و از ریختن مایع منی به داخل دستگاه تناسلی زن جلوگیري می شود . 

 شستشوي داخل مهبل با محلولهاي مختلف بلافاصله پس از نزدیکی  -6

 عدم نزدیکی در ایام باروري زن .  -7

اص خـود را دارد و هیچکـدام از ایـن    هر روش جلـوگیري از حـاملگی فوایـد و معایـت خ ـ    
روشها بطور مطلق براي همه افراد قابل استفاده نیست و همچنین هیچ کدام از این روشـها در  
تمام فرهنگ ها و سنن قابل قبول نیست . انتخاب هر روش بسته به شرایط خـاص هـر وزن و   

اد که بهتـرین روش  موقعیت او فرق می کند . در حال حاضر نمی توان به این سئوال پاسخ د
پیشگیري از حاملگی کدام است . زیرا هنوز روش کاملاً بی خطري که توسط تمام خانواده 
ها پذیرفته شود و تأثیر صد در صد نیز داشته باشد وجود ندارد لذا با در نظـر گـرفتن تعـداد    
فرزندان ، سن ، موقعیت خـانوادگی و شـغلی و همچنـین بـر حسـب معاینـه و سـابقه هـر زن         

هترین روش موجود را پیشنهاد کرد . به منظور آشنایی با این روش ها در ایـن قسـمت ایـن    ب
  روشها ، بطور جداگانه مورد بحث قرار خواهد گرفت . 
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  انواع روشهاي جلوگیري از بارداري 
    Combined Contraceptive pillsقرصهاي ترکیبی 

یی هسـتند کـه ترکیبـی از دو    قرصهاي ترکیبی همانگونه که از اسم آنهـا پیـدا سـت قرصـها    
هورمون استروژن و پروژسترون می باشند که در میان قرصهاي ضد بارداري در حال حاضر 

مـورد اسـتفاده اسـت . ترکیـب آنهـا شـامل دو جـزء اسـتروژنی و          Combinedبیشتر نوع 
  پروژسترونی می باشد . 

  
  فارماکولوژي :

رانول است که هر دوي اینها بـا اسـترادیول   جزء استروژنی : شامل : اتی نیل استرادیول و مست
ــد : جــزء پروژســترونی شــامل : نوراتینــدرون ، نوراتینــدرون اســتات ،    طبیعــی تفــاوت دارن
نوراتیدرل، اتینودیول دي استات ، لایسترنول ، نورژسترل، نورژستیمات و ژستودن می باشد 

  شکل فعال نورژسترل ، لونورژسترون می باشد . 
  

  مل : انواع قرص ها شا
ــائین (  -1 ــا دوز پ ــوگیري از حــاملگی ب ــل   Low Doseداروهــاي جل ) : مقــدار اتــی نی

  است .  gµ 50استرادیول آنها کمتر از 
  است .  Mg 50داروهاي نسل اول : مقداراتی نیل استرادیول آنها بیشتر از  -2
  است .  35gµ-30داروهاي نسل دوم : مقدار  اتی نیل استرادیول آنها  -3
اتی نیل استرادیول و ژسـتودن یـا دزوژسـترون     gµ 30-20داروهاي نسل سوم : حاوي  -4

  هستند . 
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  انواع پروژ سیتنهاي جدید 
  دزوژسترل ، ژستودن ، نروژستیمات . 

و آمنوره ، با فرآورده هاي قبلـی قابـل مقایسـه هسـتند .      Brearthroughاز نظر خونریزي 
اثر آنها بر متابولیسم کربوهیدارت قابل چشم پوشی است . سبب افـزایش گلوبـولین متصـل    

) و در نتیجـه کـاهش تستوسـترون آزاد مـی شـوند ایـن       SHBGشونده به هورمون جنسی (
زش بالینی باشد . امـا مطالعـات   تأثیر ممکن است در رابطه با آکنه و هیروسوسیتم ، داراي ار

بالینی در زمینه تـا کنـون صـورت نگرفتـه انـد ممکـن اسـت تغییـرات مطلـوبی را در لیپـدها           
برانگیزند ، ولی این نکته که آیا این تغییرات از نظر بالینی قابل ملاحظـه هسـتند نـا مشـخص     

  است . 
  

  فرمولاسیونهاي جدید 
) روشــی بــراي جلــوگیري از Multiphasicاســتفاده از فــراورده هــاي چنــد مرحلــه اي ( 

  و آمنوره است . آثار متابولیک ناچیزي دارند .  Breakthroughخونریزي 
  

  مکانیسم اثر :
از طریق تأثیر بر مراکز هیپوفیزي و هیپوتالاموسـی ، ترشـح گنـادوتروپین را مهـار      -

  می کند . 
 می شود .  LHپروژسیتین سبب مهار  -

اثـر   –کند همچنین سبب ثبات آندومتر می شود را سرکوب می  F SHاستروژن  -
پروژسترون را تقویت می کند و تعداد گیرنده هـاي پروژسـترونی را افـزایش مـی     

 دهد . 
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می شود . موکـوس سـرویکس    آندومتر دسیدوالیزهپروژسترون سبب پدید آمدن  -
 را غلیظ می کند . 

مهـار   -1ث : باع ـ OCPاحتمالاً تحرك لوله هـا را تغییـر مـی دهـد . بطـور کلـی        -
 نامناسب کردن اندومتر و تغلیظ موکوس سرویکس می شود .  –اولیش 

  
   OCPکارایی 

مواردي که از مصرف دارو با شکست در جلوگیري از حاملگی همراه مـی شـوند ، معمـولاً    
  هنگامی رخ  می دهند که شروع دوره بعدي به تعویق افتاده است . 

  یا اسهال  سایر مشکلات شایع عبارتند از تهوع و  -
روز یک روش پشـتیبان   7بعد از یک دوره ابتلاء به گاسترو انتریت ، باید به مدت  -

 استفاده شود . 

درصـد تـا    0میزان شکست در جلوگیري از حاملگی در طی اولین سال مصـرف ا/  -
 در صد است .  3/0

  
  آثار متابولیک داروهاي خوراکی جلوگیري از حاملگی 

  عروقی  –بیماري قلبی 
  آمبولی را می توان به دو گروه زیر طبقه بندي کرد .  ترمبو

  ترمبوآمبولی وریدي : با آمبولی وریدي و ترمبوز وریدهاي عمقی همراه است .  -1
  ترمبو آمبولی شریانی ، با اتفارکتوس میوکارد وسکته مغزي در ارتباط است . -2

  
  سیستم انعقادي : 

کـه سـبب تبـدیل فیبرینـوژن بـه لختـه       هدف از مکانیسم ایجاد لخته ، تولیـد تـرومبین اسـت    
کـه بصـورت صـفت     Sو پـروتئین   C، پـروتئین    IIIفیبرینی می شود . کمبود آنتی تـرمبین  
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  لیپوپروتئینها  
اثر بعضی از پـروژ سـینها افـزایش مـی     در  Bواپوپروتئین  LDLلیپوپروتئینها  با چگالی کم 

یابند لونورژسترل تري فاز یـک هـیچ گونـه تـأثیري بـر روي آنهـا نداشـته در صـورتی کـه          
تحقیقات نشان می دهد نورژسترل موجود در   منو فاز یک ها بـا دوز بـالاتر باعـث افـزایش     

LDL  و اپویروئینB  شده و باعث کاهشHDL   و اپوپروتئینA  تی شده است در صـور
که قرصهاي حاوي دزوژسترل تأثیر مطلوبی بر روي لیسـوپروتئینها دارد نورژسـتیمات هـیچ    
گونه تأثیري نداشته است استروژن در مقابل هر گونه تغییري در لیپیدها اثر محافظتی اعمـال  

  می کند . 
  

  هیپرتانسیون :
ه مـی کننـد   اسـتفاد  HDدرصد از افرادي که از قرصـهاي   5در  OCPهپیرتانسیون ناشی از 
  مشاهده شده است . 

  انژیوتانسین است .  –مکانیسم این اثر تأثیر به سیستم رنین 
اسـتفاده کننـد    OCPبیمارانی که هیپرتانسیون آنها بخوبی کنترل شده اسـت مـی تواننـد از    

  ماه یک بار ارزیابی شوند .  3ولی لازم است هر 
  

  عروقی  –بر بیماریهاي قلبی  OCPخلاصه تأثیر 
  روژن دارویی ، تولید عوامل انعقادي را افزایش می دهد . است -1
 پروژسینها تأثیر قابل توجهی بر عوامل انعقادي ندارند .  -2

 OCPعروقـی در آن دسـته از افـرادي کـه در گذشـته از       –خطر بیماریهاي قلبی  -3
 استفاده می کرده اند بیشتر نیست . 

بوآمبـولی وریـدي را   ) خطـر بـروز ترم  LDهاي بـادوز پـایش (   OCPتمام انواع  -4
 افزایش می دهد . 
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استعمال دخانیات همراه با مصرف استروژن خطر بروز ترمبوز شـریانی را افـزایش    -5
 می دهد . 

ــان کــه از    -6 ــر روي زن ــد   OCPدر طــی مطالعــات انجــام شــده ب اســتفاده مــی کنن
 هیپرتانسیون به عنوان یک عامل خطر ساز اضافی و مهم شناخته شده است . 

) خطر بـروز سـکته قلبـی یـا سـکته مغـزي را در       LDدوز پائین ( با OCPمصرف  -7
 افلراد غیر سیگاري سالم بدون در نظر گرفتن سن افزایش نمی دهد . 

  
  متابولیسم کربوهیدراتها  

در انسـولین و گلـوکز از نظـر بـالینی قابـل       LDتغییرات حاصل از مصرف قرصهاي جدیـد  
لین را تغییر می دهد . اما هیچ گونـه افزایشـی   توجه نیستند پروژستین میزان حساسیت به انسو

در میزان ابتلاء به دیابت شیرین مشاهده نشده اسـت . حتـی در زنـانی کـه در گذشـته دچـار       
در  OCPدیابت حاملگی شده اند خطـر ابـتلاء بـه دیابـت افـزایش نمـی یابـد . بـا مصـرف          

نیاز مشاهده نشـده اسـت . و    بیماران مبتلا به دیابت هیچ گونه تأثیري بر مقدار انسولین مورد
  هیچ اثري بر روي رتنیوپاتی و نفروپاتی ندارد .  OCPمصرف 

  
  کبد 

کبدي ، آنزیمهاي سلولهاي کبدي ، آنزیمهـاي سـرمی    RNA,DNAاستروژن بر ساخت 
که در کبد تشکیل می شوند و پروتئینهاي پلاسما ، تأثیر می گذارد . ولـی احتمـال ابـتلا بـه     

افزایش نمی یابد . اختلال روند انتقـال فعـال    OCPکبدي ، با مصرف بیماریهاي خطرناك 
هــا بــا ســنگهاي کیســه صــفرا ارتبــاط  OCPاجــزاي صــفراوي ، گــاهی بــه دنبــال مصــرف 

  هاي می توانند سبب تشدید بیماري موجود بشوند .  OCPمستحکمی ندارند ، با وجود این 
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  دیگر آثار و متابولیک  
 OCPپستان ، افزایش وزن ، کـه همگـی در صـورت مصـرف     تهوع ، احساس ناراحتی در 

  شیوع کمتري دارند .  LDهاي 
افزایش وزن : پاسخی آنابولیک به هورمونهاي استروئیدي جنسـی اسـت کـه در تعـدادي از     

  بیماران رخ می دهد ،به تعدیل رژیم غذایی پاسخ نمی دهد . 
  ابی روده ندارد . هیچ گونه همراهی با زخم پستیک یا بیماري الته OCPمصرف 

  در بیماران مبتلا به سوء تغذیه جذب کاربرد آن توصیه نمی شود  . 
    بـه شـمار    OCP) امروزه یکـی از مسـائل نـادر ناشـی از مصـرف      Chloasmaکلوآسما ( 

  می آید . 
OCP   سبب بروز تغییرات جزئی در متابولیسم ویتامینها می شود، در نتیجه ، استفاده روتـین

  ضروري نیست .  OCPویتامینی همراه با مصرف  از مکملهاي
  

  خطر سرطان :
  سرطان اندومتر :

OCP    12ها فرد را در برابر بروز سرطان اندومتر محافظت می کند . مصرف آنها بـه مـدت 
سـال پـس از قطـع     20کاهش می دهد . این اثر محافظتی ، تـا  درصد 50ماه احتمال ابتلاء را 

ها در مورد هر سه آدنوکار سینوماي انـدومتر اعمـال    OCPتی دارو تداوم دارد . اثر محافظ
  می شود . 

  
  سرطان تخمدان :

ها محافظت فرد در برابر ابتلاء به سـرطان تخمـدان    OCPیکی از مهمترین فواید استفاده از 
درصـد کـاهش مـی یابـد و ایـن       40به میـزان    OCPاست . این خطر در مصرف کنندگان 

سال پـس   15الی  10دت مصرف بیشتر می شود و اثر محافظتی آن میزان ، با افزایش طول م
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ماه مصرف ایجاد می شـود   6الی  3تداوم می یابد . اثر محافظتی حتی پس از  OCPاز قطع 
  درصد می رسد . 80سال مصرف این اثر محافظتی به  10و پس از 

  
  سرطان سرویکس :

ش نتیجه عوامل مغشـوش کننـده   افزایش خطر مشاهده شده است ، اما ممکن است این افزای
  زیر باشد :

عـدم اسـتفاده از    –سن فـرد در زمـان نخسـتین مقاربـت تعـداد شـریکهاي جنسـی         -
    سد کنندهروشهاي 

ها ، عوامل خطر دیگري نیز دارند ، انجام  OCPدر بیمارانی که علاوه بر مصرف  -
 ماه توصیه می شود . 6تست پاپ اسمیر هر 

  
  آدنومهاي کبد :

استروئیدهاي خانواده استروژن و اندروژن ضایعاتی خوش خیم مثـل پلیـوز (    در اثر مصرف
Peliosis   هیپرپلازي کانونی ندولروآدنومها که ممکن است ایجاد شود و معمولاً با قطـع (

OCP      پسرفت می کنند و خطر ابتلا با مدت مصـرف و دوز قرصـها ارتبـاط دارد . احتمـال
  وز ، پائین بسیار اندك است . بروز آنها در اثر مصرف قرصهاي با د

  
  سرطان کبد :

و   OCPبه انجام رسیده هیچ گونه ارتباطی میان مصـرف   WHOدر مطالعه اي که توسط 
ها تا  OCPدیده نشده میزان مرگ و میر ناشی از سرطان کبد ، از زمان عرضه بروز سرطان 

  کنون ، هیچ گونه تغییري نکرده است . 
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  سرطان پستان  
در ارتباط با ضایعات خوش خیم پستان ، اثر محـافظتی دارد . در مطلاعـات    OCPمصرف 

متعددي که انجام شده ، اختلاف معنی داري در میزان سرطان پستان به دست نیامده اسـت ،  
  را بعد از یک حاملگی فول ترم مصرف کرده بودند .   OCPاما اغلب این زنان 

سالگی آغاز مـی کننـد در طـی مصـرف      20ن را قبل از س OCPزنان جوانی که استفاده از 
سال پس از قطع مصرف آن ، در معرض خطر بیشـتري از نظـر ابـتلا بـه سـرطان       5دارو و تا 

پستان قرار دارند ، این احتمالاً از تسریع روند بدخیمی که از قبل وجـود داشـته اسـت ناشـی     
ن را در آینـده  در گذشته ، ممکن است خطر ابتلا به سـرطان پسـتا   OCPمی شود . مصرف 

کاهش دهد . همچنین شیر دادن و کنترل مصرف الکل ، سبب محافظت زنان در برابـر ابـتلا   
  یش از یائسگی می شود . پبه سرطان پستان در دوران 

  
  آثار اندوکرین :

  غده فوق کلیه :
) را افزایش می دهـد . مقـادیر   CBGاستروژن مقدار گلوبولین متصل شونده به کورتیزول (

فعال کورتیزول ، هر دو افزایش می یابند. ولی از نظر بالینی ارزشی ندارد . در زنـانی   آزاد و
ــه از  ــوتروپین       OCPک ــون آدرنوکورتیک ــه هورم ــخدهی ب ــد ، پاس ــی کنن ــتفاده م ــا اس ه

)ACTH . طبیعی است (  
  

  تیروئید :
) و همچنـین  TBGاستروژن سبب افزایش ساخت گلولـولین متصـل شـوند بـه تیروکسـین (     

  مقادیر در گردش آن می شود . میزان تیروکسین آزاد تغییر نمی کند .  افزایش
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  داروهاي خوراکی جلوگیري از حاملگی و تولید مثل :
بعـد از لقـاح یـا اوایـل حـاملگی و       OCPزارشهایی مبنی بر استفاده غیـر عمـدي   گتا کنون 

  ارتباط آن با وقوع ناهنجاریهاي مادرزادي به اثبات نرسیده است . 
  
   OCPلید مثل پس از قطع مصرف تو

تأثیري بر باروري مشاهده نشده است . اما تأخیر در بازگشـت کامـل قابلیـت بـاروري دیـده      
  ، حامله می شوند .  OCPدرصد از مصرف کنندگان  90ماه ،  24شده است در عرض 

  
  سقط خود بخود  

گی بـاردار مـی   سـال  30در خانمهایی که بعد از  OCPاحتمال آن افزایش نمی یابد مصرف 
  شوند سقط خودبخودي کمتر می شود . 

  
  پیامد حاملگی :

افزایش تعداد کودکان ناهنجار نمی شود . در زنانی که با فاصله کمی بعـد از مصـرف    ببس
OCP  . ها حامله می شوند احتمال دو قلویی دي زیگوت افزایش می یابد  

  
  شیردهی : 

OCP ه نشـده  دا اختلالـی در رشـد کـودك دی ـ   از کمیت و کیفیت شیر پستان می کاهد ام ـ
  .است

تخمـک   چـون اگر شیر دهـی کامـل نیسـت     در دوره پس از زایمان : OCPشروع  
روز پس از زایمان رخ نمی دهد . شروع مصرف  25گذاري در هیچ زنی در فاصله کمتر از 

OCP  . در طی هفته سوم پس از زایمان آغاز گردد  
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می توان بالافاصله بعد از زایمان یا سـقط مصـرف   را  OCPپس از زایمان زودرس یا سقط 
  کرد . 

  سایر ملاحظات  
  مشاهده نشده است. OCPآدنومهاي ترشح کننده پرولاکتین هیچ گونه ارتباطی با مصرف 

  : OCPآمنوره بدنبال مصرف 
درصـد اسـت کـه ایـن میـزان بـا مصـرف         8/0تـا   7/0میزان بروز آمنوره ثانویه خودبخـود ،  

OCP  کند . تغییر نمی  
  

  در بلوغ  OCPکاربرد 
در دختران سنین بلوغ که از نظر جنسی فعال هستند هیچ گونـه نشـانه اي از اخـتلال رشـد و     

  تکامل دستگاه تولید مثل مشاهده نشده است . 
  

   OCPعفونتها و مصرف 
را کاهش می دهد مصـرف   PIDهاي ویروسی نداشته است ، میزان  STDتأثیري بر روي 

OCP  ماه ، میزان  12به مدتPID  درصد کاهش می دهـد مکانیسـم    60تا  50را به میزان
ایجـاد مـی شـود محافظـت      سـرویکس  سآن احتمالاً از طریق تغییراتی است کـه در موکـو  
شـامل سرویسـت    OCPدر مصـرف   PIDدستگاه فوقانی دستگاه تناسلی در برابر ابـتلا بـه   

بـه واژینـوز باکتریـایی و تریکومونـایی      کلامیدیایی نمی شود . ولـی فـرد را در برابـر ابـتلاء    
  محافظت می کند . 
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  کنتراندیکاسیونهاي مطلق :
ترمبوفلبیــت ، اخــتلالات ترمبوآمبولیــک ( شــامل ســابقه مثبــت خــانوادگی در بســتگان  -1

وریـدي  زابـتلا بـه ترمبو  که مطرح کننده استعداد ارثـی   ]والدین یا برادر یا خواهر  [نزدیک 
وقی ، انسداد عروق کرونر ، یا داشتن سابقه هر یک از ایـن مـوارد و   عر –است بیماري قلبی 

  یا وضعیتهایی که فرد را براي ابتلا به این موارد مستعد می کنند . 
ن مبـتلا بـه   اراختلال قابل توجه عملکرد کبد ، مصرف هورمونهاي اسـتروئیدي در بیمـا   -2

 اند ممنوع است . هپاتیت ، تا زمانی که در آزمونهاي عملکرد کبد طبیعی نشده 

 موارد شناخته شده یا مشکوك سرطان پستان .  -3

 خونریزي واژینال غیر طبیعی که علت آن تشخیص داده نشده است .  -4

 موارد قطعی یا شک به حاملگی .  -5

 . 35سیگاریهاي داراي سن بیشتر از  -6
 

  کنتراندیکاسیونهاي نسبی :
پیچیـده ، پـیش درآمـد     در زنانی که دچـار سـردردهاي میگرنـی    –سردردهاي میگرنی  -1
)Aura مصـرف دخانیـات ، هیپرتانسـیون )     ،( سن بـالا  ) طولانی یا سایر عوامل سکته مغزي

  اجتناب شود .  OCPهستند باید از تجویر 
سال که بیماري دیگـري ندارنـد و فشـار     35در زنان زیر  OCPمصرف  –هیپرتانسیون  -2

 خون آنان با دارو کنترل شده است مجاز است . 

احتمــالاً  –وئیــدها نمــی شــوند ســبب تحریــک رشــد فیبر OCPوئیــدها : معمــولاً بریف -3
 خونریزي را هم کاهش دهند . 

ها در مبتلایان مجـاز اسـت ، امـا گلـوگز ناشـتا بایـد        OCPدیابت حاملگی : استفاده از  -4
 پایش شود .   

 جراحی الکتیو   -5
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ش بینی می شود بـا یـک   هفته قبل از اعمال جراحی بزرگ که پی 4به خاطر داشته باشید که 
هـا قطـع شـود ، اطلاعـات      OCPمـراه باشـند بایـد مصـرف     هدوره بی حرکتی بعد ازعمل 

مصرف داروهاي بـا دوز پـائین را تـا     –موجود مربوط به استفاده داروهاي با دوز بالا هستند 
  زمان عمل عقیم سازي لوله اي از طریق لاپاراسکوپی ادامه دهید . 

ور شدن صرع نمی شوند ، اما داروهاي ضد صـرع ممکـن    ها سبب شعله OCPصرع :  -6
  ها را کاهش دهند .  OCPاست اثر بخشی 

مصرف می کنند ، بویژه در صورت مصـرف   OCPهمه بیمارانی که  –یرقان انسدادي  -7
 ترکیبات با دوز پائین ، دچار یرقان نمی شوند . 

   استفاده کنند . OCPاز بیمارانی سیکل سل : بیماران داراي صفت سلول داسی می توانند 
  دیابت شیرین : -8

سال مبتلا به دیابت که از جهات دیگـر سـالم هسـتند ، خطـر انـدك وقـوع        35در زنان زیر 
  عوارض به صورت بیماري عروقی وجود دارد . 

ها سبب سنگ کیسه صفرا نمی شـود ، امـا ممکـن     OCPبیماري کیسه صفرا : مصرف  -9
 ن مبتلا به سنگ صفراوي شود . است سبب تسریع ظهور علایم در بیمارا

  
  پیگیري بالینی  

هاي با دوز پائین ، بیماران مصرف کننده این قرصـها بایـد هـر     OCPبا توجه به ایمن بودن 
مـاه ویزیـت شـوند .     6ماه ویزیت شوند . زنانی که داراي عوامل خطـر سـاز هسـتند هـر      12

مـاه از شـروع    2تـا   1له کـرده انـد ، بـه فاص ـ    OCPافرادي که به تازگی شروع به مصـرف  
  مصرف ، باید مجدداً ارزیابی شوند . 

  میزان گلوکز ، لیپیدها و لیپوپروتئینها باید در افراد زیر ارزیابی شوند . 
  حداقل یک بار   –زنان جوان  -
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 سال  35زنان بیشتر از  -

 زنانی که سابقه خانوادگی محکمی از بیماري قلب ، دیابت یا هیپرتانسیون دارند .  -

 ن مبتلا به دیابت حاملگی  زنا -

 زنان مبتلا به گزانتوماتوز   -

 زنان چاق   -

 زنان مبتلا به دیابت   -
 

  مصرف قرص :
ثمر بخشی دارو در امر جلوگیري از حاملگی ، از اولین دوره مصرف آن پدیدار می شـود ،  

یچ ه ـمشروط بر اینکه مصـرف آن از روز پـنجم سـیکل یـا زودتـر از آن شـروع شـود و در        
روز اسـتراحت و بسـته بعـدي شـروع      7آن فراموش نشود . در پایان هر بسته  روزي مصرف

  شود . 
  روز استفاده شود . 7از یک روش پشتیبان به مدت  –در بیماران مبتلا به گاستروانتریت 

  
  مشکلات بالینی :

    Breakthroughخونریزي  -
ی ایـن  شروع خونریزي : اگر چـه امـري ناراحـت کننـده اسـت بـه معنـی کـاهش اثـر بخش ـ         

،  OCPاین پدیده بیشتر در ماههاي اول مصرف ، افراد سیگاري و مصـرف   نیستترکیبات 
gµ 20  . استروژن شایع تر است  
اطمینان دادن به افراد و دلگرم کردن آنها بهترین شیوه درمان است . ضمناً مـی تـوان بـا     - 10

روز بسته بعـدي را شـروع    7و پس از را قطع  OCPرد کردن عفونتهاي سرویکس می توان 
 ) تجویز کرد . mg 25/1روز استروژن کنژوگه (  7کرد یا به مدت 
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  آمنوره : 
ژنی ممکن است براي تحریـک رشـد انـدومتر کـافی نباشـد ، در تنتیجـه اثـر        محتواي استرو

ال پروژستینی غلبه می یابد و باعث اتروفی موقت آندومتر شده که میزان بروز آمنوره در س ـ
درصد می رسد و تنها مشکل این است  5درصد است ولی در سالهاي بعد به  2اول کمتر از 

که ایجاد نگرانی براي بیمار می نماید و به بیماران توصیه می شود کـه درجـه جـرارت پایـه     
  روزي کــه قــرص مصــرف نمــی شــود احتمــال حــاملگی را رد               7در  Co36/6کمتــر از 
  می کند . 

  
  آکنه :

  تمام ترکیبات با دوز پائین ، سبب بهبود آکنه می شوند . 
  OCPمصرف دارو و 

ها را تغییر بدهند بهتـر اسـت در    OCPداورهاي محرك آنزیمهاي کبدي ، می توانند آثار 
موارد مصرف داروهـاي زیـر ، از روشـهاي دیگـري نیـز بـه منظـور جلـوگیري از حـاملگی          

  استفاده شود :
  فامپین  ری -
 فنوبارپیتال   -

 فنی توئین ( دیلانتین )  -

 پریمیدون ( میزولین ) -

 کار با مازپین ( نگرتول )  -

 احتمالاً اتوستوکیمید ، گریزفولوین و تروگلیتازون   -
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  ممکن است سبب تشدید اثر داروهاي زیر شود : OCPمصرف 
  دیازپام ( والیوم )   -
 کلردیازپوکساید ( لیبریوم )  -

 ه اي ضد افسردگی داروهاي سه حلق -

 تئوفیلین   -

استفاده می کند ، ممکـن اسـت نیازمنـد دوزهـاي بـالاتري از اسـتامینوفن و        OCPفردي از 
  آسپرین باشد . 

  و مشکلات طبی   OCPاستفاده از  -
سـال دارنـد و دیابـت آنهـا      35دیابت شیرین : آندسته از افراد مبتلا بـه دیابـت کـه کمتـر از     

ه کنند و هیچ گونه مدرکی مبنی  بر تسریع عوارض عروقـی  بخوبی کنترل شده است استفاد
  وجود ندارد . OCPوابسته به انسولین ، به دنبال مصرف  –در بیماران دچار دیابت شیرین 

  
ها می توان در زنـان مصـرف کننـده داروهـاي      OCPاز  اختلالات خونریزي دهنده :

  ضد انعقادي استفاده کرد . 
  

یبات در این بیماران باید کاملاً محتاطانه تجـویز گردنـد یـا    این ترک بیماري کیسه صفرا :
  اینکه اصلاً تجویز نشوند . 

  
زنان چاقی که از جهات دیگـر از سـلامت کامـل برخـوردار هسـتند مـی تواننـد از         چاقی :

OCP  . ها ي با دوز پائین استفاده کنند  
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هـا   OCPوان از بعد از طبیعی شدن آزمونهاي عملکـرد کبـدي ، مـی ت ـ    بیماري کبدي :
  ماه مجدداً انجام شوند .  3تا  2استفاده کرد این آزمایشها باید پس از 

  
ها هیچگونه تأثیري بر الگو یا دفعـات وقـوع تشـنجها ندارنـد.      OCPاختلالات تشنجی : 

القاي فعالیت آنزیمهاي کبدي در نتیجه استفاده از داروهاي ضد تشنج ، ممکن اسـت خطـر   
  حاملگی را افزایش دهد . شکست در جلوگیري از 

  
در ایـن گـروه ، مصـرف داروهـاي خـوراکی جلـوگیري از        پرولاپس دریچه میتـرال : 

حاملگی ، بایـد منحصـر بـه بیمـاران غیـر سـیگاري و بـدون علامـت باشـد ، زیـر مجموعـه            
کوچکی از بیماران ، در معرض افزایش خطر ترمبوآمبولی قرار دارند . در بیمـاران مبـتلا بـه    

سیون دهلیزي ، سردردهاي میگرنی یا اختلالات عوامـل انعقـادي ، بایـد از داروهـاي     فیبریلا
  استفاده شود .  IUDخوراکی حاوي پروژستین تنها یا 

  
  ) : SLEلوپوس ارتیماتوي سیستمیک (

ها می توانند سبب شعله ور شدن لوپوس همراهی بیماري عروقی و لوپـوس   OCPمصرف 
به شمار می آید ، استفاده از روشهاي صـرفاً پروژسـتینی    OCP، یکی از موارد منع مصرف 

، انتخاب ، متناسبی در این موارد اسـت . آندسـته از بیمـاران لوپوسـی کـه بیمـاري آنهـا در        
وضعیت پایدار و غیر فعال قرار دارد و هیچ گونـه درگیـري کلیـوي ندارنـد و فاقـد مقـادیر       

  ها استفاده کنند .  OCPنند از بالاي آنتی بادي هاي ضد فسفولیپدي هستند می توا
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  سردردهاي میگرنی :
هاي با دوز پائین را تحت نظارت  OCPدر زنان مبتلا به سردردهاي میگرنی شایع می توان 

دقیق استفاده کرد ولی در زنان مبتلا به سردردهاي میگرنی کلاسیک کـه بـا علایـم عصـبی     
  نباید استفاده شود .  OCPهمراه هستند 

  دارد به شرح زیر است : OCPدهاي عروقی شدید که منع مصرف تشخیص سردر
  سردردهایی که به مدت طولانی تداوم داشته باشند .  -
 سردردهایی که با گیجی ، حالت تخوع و استفراغ همراه هستند .  -

 وجود اسکوتوم یا تاري دید  -

 حملات نابینایی  وقوع  -

 سردردهاي یکطرفه ، که تسکین نمی یابند  -

 ه علی رغم مصرف دارو همچنان تداوم یابند . سردردهایی ک -
 

ها در مـواردي کـه ذخیـره     OCPمصرف  بیماري مادرزادي و یا دریچه اي قلبی :
  قلبی کاهش یافته است و یا در بیمارانی که مستعد ترمبوز هستند ، ممنوع است . 

  
تیجـه  هـا بـر مقـادیر لیپـوپروتئین قابـل چشـم پوشـی اسـت . در ن         OCPاثر  هیپرلیپدمی :

هیپرلیپدمی منع مطلقی براي مصرف این ترکیبات به شمار نمی آید به استثناي مـواردي کـه   
یدها بسیار بـالا اسـت . در بیمـاران سـیگاري یـا مـوارد همـراه بـا بیمـاري          رسیگل دار تريقم

  ، باید از مصرف آنها خودداري کرد . عروقی 
  

ونـه مـوارد ، اسـتفاده از    در ایـن گ  آدنومهاي هیپوفیزي ترشح کننده پـرولاکتین : 
  هاي با دوز پائین بی خطر است . ودار
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کبـدي طبیعـی   ها تا زمانی که آزمایشهاي عملکرد  OCPاستفاده از  مونوکلئوز عفونی :
  . هستند بی خطر است

  
هـا و کولیـت اولسـروز دیـده      OCP هیچ گونه ارتباطی میان مصـرف   کرلیت اولسروز :

  نشده است . 
  

  ها : OCPمزایاي 
  جلوگیري مؤثر از حاملگی   -
 القاي سقط کمتر است .  -

 کاهش سرطان آندومتر و تخمدان  -

 کاهش حاملگیهاي نابجا   -

 کاهش آنمی  -

 منوره  سکاهش دی -

 کاهش سندرم متیل اشمرزواندومتریوز  -

 کاهش بیماریهاي خوش خیم پستان  -

 کاهش آرتریت روماتوئید  -

 احتمالاً افزایش تراکم استخوانی   -

 در برابر ابتلا اترواسکلروز  احتمالاً حفاظت -

 احتمالاً کمتر شدن موارد فیبروئید   -

 احتمالاً کاهش کیستهاي تخمدان  -

 م  سکاهش آکنه و هیپرسیوتی -

 کاهش پورفیبري قاعدگی   -
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  مینی پیل حاوي پروژستین تنها :
  نی پیامهاي موجود در سراسر جهان عبارتند از :بم

0.350 mg  norethindrone   1- Micronor , nor QD ,Noriday  
0.030 mg norgestrel  2. Microval , Norgeton , Microlut   
0.075 mg levonorgestrel  3. ovrette . Neogest  
0.500 mg lynestrenol  4. Exluton  
0.500 mg ethynodioldiace tate  5. Femulen  
0.075 mg desogestred  6. Cerazetter  

  
  مکانیسم اثر : 

جلوگیري از حاملگی این داروها ، به اثر آنها بر اندومتر و سرویکس بسـتگی دارد . در  تأثیر 
درصد بیماران ، بطور طبیعی تخمک گذاري رخ می دهد ممکن است تحرك لولـه هـا    40

  دستخوش تغییر شود . 
مصرف قرصها در هر روز ، باید در زمان واحدي صورت پذیرد . خطر بروز حاملگی نابجـا  

شکست پیشگیري از حاملگی ، بالاتر است . حاملگی نابجاي قبلی ، از مـوارد منـع    در موارد
  مصرف محسوب نمی شود . 

آثار متابولیک قابل توجهی یافت نشده اند . دیده شده است کـه قابلیـت بـاروري بلافاصـله     
پس از قطع مصرف این داروها قابل برگشت است . افـزایش سـه برابـر بـروز دیابـت در آن      

از زنان دچار دیابت حاملگی که به فرزند خود شیر می دهند ، دیده شـده اسـت . ایـن    دسته 
  امر می تواند نتیجه اثر مداوم پروژستینی بر مقاومت به انسولین باشد . 

  
  کارایی :

درصـد اسـت در زنـان جـوان      6/9تـا   1/1میزان شکست مینی پیل ها در اولین سال مصرف 
  بیشتر است . 
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  نحوه مصرف : 
روز اول مصـرف ، از یـک    7ف قرص را از اولین روز قاعـدگی بایـد شـروع شـود در     مصر

روش پشتیبان دیگر استفاده کنید . اگر مصرف قرص فرامـوش شـود ، بایـد در اولـین زمـان      
روز ، از یک روش کمکی دیگـر   2ممکن ، مجدداً مصرف قرص شروع شود باید به مدت 

هفته خـونریزي   4-6ص فراموش شده باشد و در طی قر 2نیز استفاده شود . چنانچه بیشتر از 
ساعت  3رخ ندهد ، باید آزمون حاملگی انجام شود . در صورتی که مصرف قرص بیش از 

  ساعت روش کمکی دیگري نیز به کار برده شود .  48به تعویق افتاده باشد ، باید تا 
درصـد از   40.  شایع ناشی از مصرف مینی پیل ، خـونریزي نـامنظم اسـت   یکی از مشکلات 

درصد از آنـان سـیکلهاي قاعـدگی کوتـاه و      40زنان ، سیکلهاي قاعدگی طبیعی دارند . در 
درصد از آنان دچار مشکلاتی ( از خونریزي هاي نا منظم گرفته تـا لکـه    20نامنظم دارند و 

  بینی و آمنوره ) می شوند . 
از کیستهاي عود کننـده دارنـد   کیستهاي فونکسیونل شایعتر هستند در بیمارانی که سابقه اي 

هاي ترکیبی یا مدروکسـی پرژسـترون اسـتات اسـتفاده کننـد . آکنـه ممکـن         OCPباید از 
در اثــر  SHBGونورژســترلی ایجــاد شــود . میــزان لاســت در حــین اســتفاده از مینــی پیــل  

  کاهش می یابد .  لژستررلونو
  

  تدابیر بالینی :
  ل نزدیک به صد در صد است . در دو حالت بالینی زیر ، کارایی مینی پی

  زنان در حال  شیر دهی  
  سال  40زنان بالاتر از 

شیر دهی و مصرف مینی پیل از روز سوم بعد از زایمان مصرف مینی پیل شروع شود . طول 
  شیردهی را افزایش می دهد و اثر سوئی روي شیر ندارد . 
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مینـی پیـل ، مشـاهده     اثر مثبت به صورت افزایش زمان شیردهی در زنان مصرف کننده -
  شده است . 

 کرد .  شروعاز روز سوم بعد از زایمان ، می توان استفاده از آن را  -

 کاربرد مینی پیل در موارد منع مصرف استروژن : -

 دیابت همراه با ضایعه عروقی   -

 لوپوس شدید  -

 عروقی   –بیماري قلبی  -

 تأثیري روس سیستم انعقادي ندارد .  -

 ا داروهاي زیر هستند نباید مینی بیل مصرف کنند . در زنانی که تحت درمان ب -

  ینپرکمیـدون ( میـزولین ) کاربازمـاپ    –فنی توئین ( دیلانتین )  –فنوباربیتال  –ریفامپین  -
 ( تگرتول ) 

 
   جلوگیري فوري از حاملگی پس از مقاربت :

 12یگـر  قرص د 2قرص و به دنبال آن  ovral  H.D : (2نورژسترل / اتی نیل استرادیول ( 
قـرص   5قـرص و بـه دنبـال آن     Alesse  : (5ساعت بعد لونورژسترل / اتنییل اسـترادیول (  

  ساعت بعد .  12دیگر 
  ساعت بعد  12قرص دیگر  4قرص و سپس  L.D (4استروژن / پروژسترون (

  ساعت   12دو بار به فاصله  mg 75/0لونورژسترل 
  موارد کاربرد جلوگیري فوري از حاملگی  

  ندوم پارگی کا -
 تجاوز جنسی   -

 .از جا در آمدن کلاهک سرویکال یا دیافراگم  -
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  مکانیسم اثر :
نی تـداخل  یبصورت قطعی شناخته نشده است ، اما احتمالاً در روند تخمکگذاري و لانه گز

  % کاهش می یابد. 75درصد است . خطر حاملگی  3تا  1/0می کنند میزان شکست 
  

  روش استفاده  
ساعت پس از مقاربت تعویق بیفتد اسـتفاده   72شود ، اما نباید بیش از  در اسرع وقت استفاده

نیز مؤثر است و باید قبل از لانـه گزینـی اسـتفاده شـود و در خانمهـایی       Copere IUDاز 
  که چند شریک جنسی دارند نباید استفاده شوند . 

  
  روشهاي دراز مدت جلوگیري از حاملگی 

  مقدمه :
  براي بیمار آسانتر است .  کاربرد روشهاي دراز مدت ،

  دو روش زیر در دسترس هستند . 
  ایمپلنت پروژسترون ( نورپلانت )  -1
 )  Depo  proweraتزریق مدورکسی پروژسترون استات (  -2

کارایی این روشها به اندازه عقیم سازي و وسایل داخل رحمی است و از کارآیی رشـوهاي  
همکـاري انـدکی را از سـوي مصـرف     ها بیشتر است ، این روشـها تـلاش و    OCPسدي یا 

  کننده می طلبند . 
  
    Norplantرپلنت نو

  قطر خارجی   mm 4/2طول  mm 34کپسول  6 -
 میلی گرم لونورژسترل کریستالی در هر کپسول وجود دارد .  36 -
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بـی  طاین کپسول ها ، از لولـه هـاي سیلاسـتیک طبـی سـاخته شـده انـد و بـا مـاده جسـبنده           
  د . سیلاستیک پوشیده شده ان

سـال جلـوگیري           5سال عمـر مـؤثر دارد و از بـارداري بـه مـدت       7تا  5بعد از کارگذاري ، 
  می کند باید در جاي خنک و خشک نگهداري شود . 

  
  مکانیسم عمل 

 24لونورژسترل از دیواره لوله هاي سیلاستیک منتشر می شود . غلظت پلاسمهایی درعرض 
mlساعت به 

ng0/50/4 می رسد بیمار باید به مـدت سـه روز از یـک روش کمکـی      −
  دیگر استفاده کند . 

ساعت هشـتاد و پـنج میکروگـرم لونورژسـترل آزاد مـی شـود ،        24ماه اول ، هر  12در طی 
 24در  g µ 30سـاعت و بعـد از آن بـه     24در  g µ 50ماه بـه   9سپس این میزان به مدت 
  ساعت کاهش می یابد . 

  برسد احتمال وقوع حاملگی افزایش می یابد.  ml  /mg 2/0اگر غلظت متوسط به کمتر از 
  

  پلنت رمکانیسم نو
ــده (   -1 ــوتئینیزه کنن ــون ل ــح هورم ــرکوب اوج ترش ــطح LH – surgeس ) در س

  .  درصد مصرف کنندگان تخمک گذاري دارند 50هیپوتالاموس و هیپوفیز معمولاً حدود 
 غلیظ شدن موکوس سرویکس   -2

 سرکوب بلوغ آندومتر بعلت آتروفی اندومتر لانه گزینی انجام نمی شود .  -3
 

  ت  نمزایاي نورپل
  کم خطر و داراي تأثیر بالاي جلوگیري از بارداري است . 

  مقادیر هورمونی پایداري ایجاد می کند . 
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  مشکلی ایجاد نمی کند . انتخابی عالی براي دوره بعد از زایمان است براي شیردهی 
  . خون ندارد و بازگشت باروري ، بسرعت حاصل می شود  لیپیدهاياثر جانبی 

  در هشتاد درصد افراد ، الگوهاي غیر طبیعی خونریزي دیده می شود . 

  روش کاشت نورپلنت  
کاشتن نورپلانت با بی حسی موضعی و ایجاد شکاف کوچکی در زیر پوست محل کاشـت

دقیقـه انجـام مـی گیـرد و نیـاز بـه بخیـه 5خارجی فوقانی بازو ) در عـرض  ( پوست قسمت 
کپسول بطور شعاعی در زیر جلدکاشت می شود تا یـک هفتـه 6ندارد. بوسیله یک تروکار 

  پس از کاشت نورپلانت باید از یک روش دیگر جلوگیري مثل کاندوم استفاده شود . 
دقیقـه طــول         10- 15آن اسـت و  روش خـارج کـردن نورپلانــت کمـی مشـکلتر از کاشــت     

  می کشد . 
  اندیکاسیون نورپلنت در زنانی در نظر گرفته می شود که داراي مشخصات زیر هستند . 

  تمایل دارند حاملگی بعدي آنها به تعویق بیفتد .  -1
کنند . تمایل دارند از یک روش دراز مدت با کارایی و تأثیر بالا استفاده -2
عوارض مربوط به استروژن می شوند . ها دچار  OCPبا مصرف  -3
براي بیمار مشکل است که هر روز مصرف قرص را به یاد داشته باشند .  -4
 .  نیستندفرزند دیگري نمی خواهد اما مایل به عقیم سازي نیز  -5

 سابقه کم خونی و خونریزي شدید را ذکر می کنند .  -6

 کنند .  دچار بیماري مزمن هستند و تمایل دارند از حاملگی اجتناب -7
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کنتراندیکاسیونهاي مطلق نورپلنت 
  ولیک یا ترمبوفلبیت فعال بترمبو آم -1
 خونریزي ژنیتال تشخیص داده نشده  -2

 بیماري کبد  -3

 تومرهاي خوش خیم یا بد خیم کبد  -4

سرطان شناخته شده یا مشکوك پستان  -5

  کنترلاندیکاسیونهاي نسبی عبارتند از :
  سال  35مصرف شدید دخانیات در زنان بالاي  -1
 سابقه حاملگی نا به جا   -2

 دیابت  -3

 هیپرکلسترولمی   -4

 هیپرتانسیون   -5

 عروقی  –سابقه بیماري قلبی  -6

ــژین ، یــا ســابقه حــوادثMI( انفــارکتوس میوکــارد ( - )حــوادث عروقــی ، مغــزي ، آن
  ترمبوآمبولیک دریچه قلبی مصنوعی ) 

  بیماري کیسه صفرا   -7
 بیماري مزمن  -8

، بهتر اسـت روشـهاي دیگـري کـه نسـبت بـه نورپلنـتدر بیماران دچار بیماریهاي زیر  -
  ارجحیت دارند در نظر گرفته شود . 

  آکنه شدید  -1
سردرد میگرنی یا عروقی شدید  -2
 افسردگی شدید  -3
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استفاده همزمان از داروهایی که آنزیمهاي میکروزمی کبد را القا می کنند ( زیرا سـبب -4
فنی توئین ، کاربا مـازپین وریفـامپینکاهش قابل توجه کارایی می شوند ) این داروها شامل 

 هستند . 

  کارایی نورپلنت  
اکثـر حـاملگی هـاي در» سـال   –زن «  100حـاملگی در هـر    دمور 2/0بسیار کارآمد است 

  زمان تخمک گذاري رخ می دهند . 
در کار آزماییهاي انجام شده در ایالات متحده میزان شکست بالاتر بوده اسـت کـه احتمـالاً

  به شرح ذیل است .  دلایل آن
  کپسولهاي متراکمتر  -
هـا OCPبیماران سنگینتر ، ولی میزان وقوع حاملگی همچنان کمتر از میزان مربوط به  -

 است . 

 سی درصد از موارد شکست بصورت حاملگیهاي نا به جا هستند .  -

هشتاد درصد مصرف کنندگان در سال اول دچار قاعدگیهاي نـامنظم مـی شـوند ، ایـن -
درصد می رسد .  33ا سال پنجم به میزان ت

 میزان کل از دست رفتن خون به علت قاعدگی ، کاهش می یابد .  -

خونریزیهاي طولانی مدت ، ممکن است به استروژنهاي کنژوگـه یـا مهـار کننـده هـاي -
) پاسخ دهند . PGپروستاگلاندین ( 

اگر بیمار دچار آمنوره شود ، باید از نظر حاملگی بررسی گردد .  -

  آثار متابولیک  
  فاقد اثر قابل توجهی برمتابولیسم هستند و پروفیل لیپوپرتئینها را تغییر نمی دهند .  -
استخوانی هنگام بلوع نمی شوند .  دانسیتهسبب کاهش  -
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  قابلیت باروري در آینده :
ســاعت بعــد از برداشــتن بــه میــزان غیــر قابــل ســنجش               48مقــادیر در گــردش ، در عــرض 

  رسند.  می 

  آثار جانبی :
درصـد از 20آثار جانبی خطرناك نادر است . شایعترین عارضـه جـانبی ، سـر درد اسـت ،     

  زنان ، استفاده از این روش را به علت سردرد قطع می کنند . 
 سسـاله ، هـیچ افزایشـی در انـدک     5افزایش اشتها ممکن است دیده شود ، در یک پیگیري 

  است . ) دیده نشده BMIتوده بدنی (
 گالاکتوره در موارد جایگذاري بعد از زایمان شایع است . -
محتمل است .  FSHکیست تخمدان بعلت عدم سرکوب -

  خطر سرطان 
  سرطان اندومتر کاهش می یابد : خطر سرطان تخمدان نیز ممکن است کاهش یابد و 

  دلایل قطع مصرف :
   در اغلب زنان تغییرات قاعدگی مسئول قطع درمان هستند .

  علل دیگر قطع درمان عبارتند از :
  درد پائین شکم   –تشکیل کیست تخمدان  –تغییرات خلق  –تغییر وزن  –سر درد 

   DMPAپروورا  –دپو 
روش جلوگیري از حاملگی صرفاً پروژسیتنی که با میکروکریستالهاي معلق در یک محلول 

زان جلــوگیري از مــاه تزریــق مــی شــود . میــ 3) هــر IMداخــل عضــلانی ( mg  150آبــی 
  هفته پا برجا می ماند .  14حاملگی حداقل 
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  مکانیسم عمل :
  موکوس سرویکس را غلیظتر می کند .  -
را سرکوب می کنند ، درجاتی از رشد فولیکولی بـاقی LHبطور کارآمد ، اوج ترشح -

 می ماند . 

تزریق در هفته اول قاعدگی انجام می گیرد .  -
  کارایی :

تحـت تـأثیر وزن یـا داروهـاي –و بهتر از همـه روشـهاي مـوقتی اسـت     برابر با عقیم سازي 
تحریک کننده آنزیمهاي کبدي قرار نمی گیرد ، در بیماران دچار صرع خوب است ، زیـرا

  میزان بالاي پروژستین ، آستانه تشنج را بالا می برد . 

  اندیکاسیونها :
  مطلوب بودن یک سال فاصله بین حاملگیها -1
یار کارآمد و دراز مدت نیاز به روش بس -2
 نیاز به روش بدون استروژن  -3

 در دوره شیر دهی   -4

 بیماران دچار بیماري سلول داسی   -5

 بیماران دچار اختلال تشنجی   -6

کنتراندیکاسیونهاي مطلق
  حاملگی   -1
 خونریزي غیر قابل توجیه از دستگاه تناسلی   -2

 اختلالات انعقادي شدید  -3

استروئیدهاي جنسی سابقه قبلی آدنوم کبدي القا شده توسط -4
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کنتراندیکاسیونهاي نسبی
  بیماري کبدي   -1
 عروقی   –بیماري قلبی  -2

بازگشت سریع قابلیت باروري ، مورد نظر باشد -3
 وجود مشکل در تزریقات   -4

  افسردگی شدید  -5

  مزایا :
  مشکلی در ارتباط با توانایی بیمار در استفاده از این روش وجود ندارد . -
د آوردن بموقع مصرف یا استفاده از داور یا وسیله جلـوگیري ازدر بیمارانی که در به یا -

 حاملگی مشکل دارند سودمند است . 

با عوارض جانبی مربوط به استروژن همراه نیست ، در واقـع ممکـن اسـت کـه بیمـاران -
دچار کم خونی داسی شکل اثر سودمندي داشته باشد . 

افزایش کمیت شیر در مادران شیرده .  -
 رطان اندومتر . کاهش خطر س -

مشکلات عمده 
  درصد در سال اول ) 70خونریزي نا منظم (  -
 حساسیت پستان  -

 افزایش وزن  -

 افسردگی   -

% سال سوم )80 –% سال دوم 50 –% سال اول 33قطع استفاده ( -
 افزایش آشکاري در احتمال افسردگی رخ نمی دهد .  -
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ی کشـد تـا سـیکلهايدرصد موارد یک سال طول م ـ 25بازگشت آهسته قاعدگی ، در  -
 طبیعی دوباره برقرار شوند . 

آثار متابولیک-
آثار متابولیکی نا چیزي ممکن است ایجاد کند بعلت اثر غیر قطعی بر پروفیل لیپوپروتئینها ، 

  نظارت سالانه توصیه می شود . 
به نظر نمی رسد که کاهش اسـتخوان بـه حـدي باشـد کـه خطـر اسـتئوپروز را افـزایش          -
هد . د

  اثر قابلیت باروري در آینده  -
میزان تأخیر در بازگشت باروري ، در روش تزریقی جلوگیري از حاملگی منحصـر بـه فـرد

ماه بعد از آخرین دوز حامله می شوند و با افزایش مدت استفاده  18درصد زنان تا  90است 
  این تأخیر طولانی تر نمی شود . 

) IUDرداري (وسیله داخل رحمی پیشگیري از با
Intrautrine  contraceptive  Device   

IUD یک روش سالم ، مؤثر ، مطمئن و برگشت پذیر جلـوگیري از بـارداري اسـت . ایـن
 IUDوسیله کوچک ، قابل انعطاف و از جنس فلز یا پلاستیک است . اولین مـورد اسـتفاده   

از فـولاد ، نقـره ، طـلا وبر می گـردد و از وسـایل مختلـف کـه      20و اوایل قرن  19به قرن 
  ابریشم ساخته شده بود استفاده می کردند . 
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  IUDانواع 
1- Non  medicated  این نوع :IUD از لحاظ شیمیائی بـی اثـر اسـت و از یـک مـاده

غیر قابل جذب ساخته می شود که اغلب ، پلی اتلین آغشته به سولفات باریم جهـت حاجـب
  شدن در مقابل اشعه است . 

  را می توان نام برد .  lppes loppدسته ، از این 
2- Medicated  این نوع :IUD حاوي ماده شیمیائی مـس یـا پروژسـترون اسـت . ایـن ،

عوارض کمتري دارد و در پیشگیري از بـارداري Non  medicateگروه نسبت به گروه 
  مؤثرتر است . 

وضـوع منجـر بـه سـاختهسبب افزایش اثر آنها می شـود . ایـن م    IUDاضافه کردن مس به 

و مـولتی TCU380A. و  TCU200 – CU7مسـی شـد کـه از آن جملـه      IUDشدن 
و  IUDایـن   CU SAF300 , IUDو جدیدترین  FLEXIGARD,250 ,375لود 

  امکان آلودگی را به حداقل می رساند . 

IUD   هاي پروژسترونی دو دسته هستند  
اسـت کـه Tینیل استات به شـکل  : یک کوبلمیز اتلین وProgestasertپروژستاژرت  -1

 65میلی گرم پروژسترون و سولفات باریم است و روزانه حـدود   38ساقه عمودي آن داراي 
  میکروگرم پروژسترون به داخل رحم به مدت یکسال آزاد می کند .

2- LNG IUD میلی گرم لونورژسـترل اسـت 56: نوع جدید پرژسترون است که حاوي
 ساله می باشد .  10و 
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  نیسم عمل مکا
در جلوگیري از حاملگی ، محدود به حفره رحم اسـت . تخمـک گـذاري IUDعمل -

  تحت تأثیر قرار نمی گیرد و باعث سقط جنین نمی شود . 
پاسخ التهابی استریل ایجاد می کند پس اسپرم به تعداد کمی بـه تخمـک مـی رسـد ( و -

 جلوگیري می کند . شاید اصلاً نرسد ) و این پاسخ التهابی از لانه گزینی نیز 

- IUD ــر ــاد اث ــد و ایج ــی کنن ــس را آزاد م ــاي م ــس آزاد و نمکه ــس دار ، م ــاي م ه
بیوشیمیائی و مرفولوژیک بر اندومتر اعمال می کنند و در موکوس سـرویکس تغییـر ایجـاد

 می کند ولی افزایش قابل اندازه گیري در میزان سرمی مس مشاهده نمی شود . 

- IUD   والیزه کـرده ، مـانع لانـه گزینـی    دین ، انـدومتر را دسـی  هاي آزاد کننـده پروژسـت    
) و بقـاي اسـپرمها را کـاهش مـی دهـد . درcapacitationمی شـوند ، ظرفیـت پـذیري (    

IUD لونورژســترلی ، میــزان ســر مــی پروژســتین ، نصــف میــزان آن در اســتفاده کننــدگان
رفتن خون در قاعدگی ، میزان از دست  دلنت است . موکوس سرویکس غلیظتر می شوپنور

 می یابد ، در عرض یک سال میزان آهن و هموگلوبین افزایش می یابد .  کاهش

، تأخیري در بازگشت قابلیت باروري به وجود نمـی آیـد ، هـیچ IUDبعد از برداشتن -
مدرکی دال بر بروز عفونت منجر به ناباروري وجود ندارد . 

  ها : IUDکارایی 
درصد است و میـزان دفـع 3ها ، در حال حاضر  IUDقعی همه بطور کلی میزان شکست وا

TCU-380درصد است . نوع  10خودبخودي آن 
A  نتیجه بهتري دارد میزان شکست آن

  کمتر از میزان شکست داروهاي خوراکی جلوگیري از حاملگی است . 
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  حاملگی نا به جا :
هـاي IUDدهد و اسـتفاده از   خطر حاملگی نا به جا را افزایش نمی IUDسابقه استفاده از 

 IUD  ،50غیر پروژستینی از بروز حاملگی نا به جا پیشگیري می کنـد . اسـتفاده کننـدگان    
درصد کمتر از کسانی که از هیچ یک از روشـهاي جلـوگیري اسـتفاده نمـی کننـد ، دچـار

، استفاده مـی کنـد اگـر حاملـه شـود       IUDحاملگی نا به جا می شوند با وجود این زنی که 

TCU-380احتمال بیشتري دارد که حاملگی وي از نوع نا به جا باشـد . کسـانی کـه از    
A 

استفاده می کنند در مقایسه با کسانی که از هیچ روشی براي جلوگیري اسـتفاده نمـی کننـد
  درصد کمتر دچار حاملگی نا به جا می شوند .  90

TCU-380سال استفاده از  –زن  8000در بررسی 
A لگی نا به جـا گـزارشفقط یک حام

ي لونورژسـترلی مشـاهده IUDساله ، هیچ حاملگی نـا بـه جـایی بـا     7شد ، در یک مطالعه 

TCU-380هاي  IUDنشد. حفاظتی که 
A و لونورژسـترلی در برابـر حـاملگی نـا بـه جـا

ایجاد می کنند آنها را به گزینه اي قابل قبول براي پیشگیري از حاملگی در زنانی که سـابقه
  ی نابه جا داشته اند ، تبدیل می کند . حاملگ

  عوارض جانبی :
به علت مشکلات ایجاد شـده برداشـته IUDهیچ خطري از نظر باروري حتی زمان که -

  می شود دیده نشده است . 
درصد ) از زنان عبارتند از : 15تا  5شایعترین شکایات ( در  -
افزایش خونریزي رحمی -
 افزایش درد قاعدگی   -
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 هـاي  IUD) یـا اسـتفاده از   NSAIDروهـاي ضـد التهـاب غیـر اسـتروئیدي (      درمان بـا دا 
  پروژسترونی  ، ممکن است در کاهش این مشکلات کمک کننده باشد . 

هـاي حـاوي پروژسـتین IUDمیزان از دست دادن خـون در هنگـام قاعـدگی ، در اثـر    -
  ند . جانبی اندروژن ایجاد کنها همچنین ممکن است عوارض  IUDبوجود آید ، این 

- IUD  هاي مس دار براي انجامMRI  . بی خطر است
- IUD هاي مس دار همچنین ممکن است میزان سرطان اندومتر و سرویکس را کـاهش

 دهد . 

  عفونتها 
رخ می دهند ، عقیـده بـر IUD، در هنگام جا گذاري  IUDعفونتهاي باکتریایی وابسته به 

اکتسـابی هسـتند STDاتفاق مـی افتـد از نـوع    ماه  4تا  3این است که عفونتهایی که بعد از 
بسیار پائین است و تجویز آنتی بیوتیک پروفیلالتیک در بیمـاران کـم IUDخطر عفونت با 

هـا STDها اثر محافظـت کننـده کسـی در مقابـل      IUDخطر ضرورت ندارد . بطور کلی 
ت اثـرلونورژسـترلی ممکـن اس ـ   IUDدارند ، مس ممکن است کلایمیدیا را مهـار کنـد و   

  را داشته باشد .  STDپیشگیري کننده از 
IUD ها را می توان در بیمـارانی کـه در معـرض خطـر انـدوکاردیت باکتریـائی هسـتند بـا

  انجام شود .  IUDتجویز آنتی بیوتیک یک ساعت قبل از گذاشتن 
را مـی تـوان تـا زمـانی IUDتغییري نمی کند و  IUDدر موارد وجود  STDنحوه درمان 

علامتـی از عفونـت دسـتگاه تناسـلی فوقـانی مشـاهده نشـده اسـت در محـل بـاقی که هـیچ 
  گذاشت . 
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   PIDدرمان 
  درمان سرپایی مناسب عفونتهاي خفیفتر بشرح زیر است :

خوراکی ) یا سفتریاکسـون g 1ید ( س) به اضافه پرونبIMداخل عضلانی  g 2سفوکستین ( 
 )mg 250 IM ) داکسی سیکلین + (mg 200 روز  14بار در روز خوراکی ) به مدت  دو  

  عفونتهاي شدید احتیاج به بستري کردن دارند و درمان آنها به شرح زیر است :
ساعت ) بـه 12هر  g 2 IVساعت ) یا سفوتتان (  6هر  IVداخل وریدي  g 2سفوکستین ( 

روز  14) که با یک رژیـم   IVدو بار در روز خوراکی یا  mg 100همراه داکسی سیکلن ( 
  آنتی بیوتیک خوراکی ادامه می یابد . 

  یک رژیم جانشین عبارت است از :
 IMیـا   mg/kg  2 IV( جنتامایسـین  ساعت ) همراه با  8هر  mg 900 IVکلیندامایسین ( 

  ساعت ادامه داده می شود .  8هر  mg/kg 5/1که با 
) مثبـت هسـتندHIVدر زنانی که از نظر ویروس نقص ایمنـی اکتسـابی (    IUDاستفاده از 

  دیده نشده است .  HIVو ابتلاء به  IUDمانعی ندارد هیچ گونه ارتباطی بین استفاده از 

  تها :یمیسنواکتی
ــدگان از      ــتفاده کنن ــایکوز در اس ــت اکتینوم ــت عفون ــت . در IUDاهمی ــخص اس ــا مش ن

             در پـاپ اسـمیر دیـده    پلاسـتیکی ، ایـن ارگانیسـم    IUDسی درصـد از اسـتفاده کننـدگان    
پلاستیکی ، این ارگانیسم در پاپ اسـمیر IUDمی شود و این میزان در استفاده کنندگان از 

دیده می شود و این میزان در استفاده کنندگان از وسایل مس دار به یـک درصـد یـا کمتـر
می تـوان در را IUDکاهش می یابد . عفونت معمولاً بدون علامت است ، در این صورت 

محل باقی نگذاشت و هیچ شاهدي دال بـر نیـاز بـه درمـان ایـن یافتـه ، وجـود نـدارد . ولـی
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چهار بـار در روز بـه mg 500خوراکی به میزان  Gبیماران علامت دار را باید با پنی سیلین 
  را بعد از شروع درمان خارج کرد .  IUDمدت یک ماه درمان کرد ، باید 

   IUDحاملگی همراه با 
در محـل خـود قـرار دارد IUDدر حـالی کـه    IUDسقط خودبخود در استفاده کنندگان 

قابـل مشـاهده IUDحاملگی اتفاق افتـد و نـخ    IUDدرصد اگر با  50تا  40شایعتر است ( 
درصـد اسـت ، ولـی در 35را خارج کنید ، میزان سقط بعـد از خـارج سـاختن     IUDبود ، 

یا در سه ماهه اول به طـور خودبخـود دفـع شـود ، به سادگی خارج شود IUDصورتی که 
  میزان سقط افزایش می یابد . 

  سقط عفونی :
شـد . خـارج سـاختن مـی  دیـده   Dalkon  shieldافزایش خطر سقط عفـونی در مـورد   

IUD از رحم عفونی ، احتیاج به شروع آنتی بیوتیک قبل از خـارج سـاختن دارد ، پزشـک
  تیک احتمالی آماده باشد . باید براي برخورد با شوك سپ

  سایر عوارض :
برابر بیشـتر مـی 4ناهنجاریهاي مادر زادي افزایش نمی یابد ولی احتمال سیر زایمان پره ترم 

  شود . 

   IUDجایگذاري 
  انتخاب بیمار :

ــر       ــع خط ــت رف ــه جه ــه تاریخچ ــه ب ــتلزم توج ــار مس هاســت .  STDانتخــاب صــحیح بیم
مزمن و عـود کننـده اسـت . زنـی –حاد  PIDاز وجود کنتراندیکاسیون ها شامل شواهدي 
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نیسـت . زنـان IUDکه حفره رحمی غیر طبیعی دارد ، کاندیـداي خـوبی بـراي اسـتفاده از     
اسـتفاده کننـد ، ولـی IUDدچار نقص سیستم ایمنی و یا ابتلاء به بیمـاري ویلسـن نبایـد از    

  استفاده کنند .  IUDخانمها دیابتی می توانند از 

  براي بیمار  IUD گذاشتن
معاینه دقیق دو دستی و با اسپکلوم ضروري است .وضعیت قرار گیري رحـم بایـد مشـخص

دارد . خطر سوراخ شدن بیشتر است . عمـق تروورسیونرشود ، در مواردي که رحم شدیداً 
  سانتیمتر باشد و فقدان عفونت ثابت شود .  9تا  6رحم باید 

  ن :نکات کلیدي در مشاوره با بیمارا
ــر حــاملگی ناخواســته ، بلافاصــله بعــد از گذاشــتن    -1 آغــاز  IUDحفاظــت در براب

  می شود . 
 IUDقاعدگی ممکن است طولانی تر و همراه با خونریزي بیشتر باشـد ( بجـز بـا     -2

 هاي هورمونی ) 

 IUDاشـتن  ذافزایش اندك ابتلا بـه عفونـت لگنـی ، در چنـد مـاه اول پـس از گ       -3
 وجود دارد . 

فاظت در برابر عفونتهایی که از طریق مخاط واژن منتقل مـی شـوند ، بایـدبراي ح -4
از کاندوم استفاده کرد . 

 حاملگی نابجا هنوز هم ممکن است رخ بدهد .  -5

6- IUD   ممکن است خودبخود دفع شود ، لمس ماهانه نـخIUD بـراي اجتنـاب از
د ، پزشـک بایـدحاملگی ناخواسته مهم است . اگر نخ احساس نشد یا جسم سختی حس شو
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دیگر ، تـا زمـانی کـه بیمـار معاینـه      هر چه زودتر مطلع شود استفاده از یک روش جلوگیري 
 نشده است ، ضرورت دارد . 

 
    IUDزمان کار گذاشتن 

هفته بعـد از زایمـان    8تا  4می توان در هر زمانی بعد از زایمان اقدام کرد ، ولی معمولاً  -
  کار گذاشته می شود . 

 در هنگام قاعدگی آسانتر و از رد حاملگی مطمئن تر هستیم .  IUDگذاشتن  -

سیکل کار قاعدگی کار گذاشـته شـود ، کمتـر اسـت و      11که بعد از روز  IUDمیزان دفع 
به حداقل می رسد ( در هر دو مورد بایـد   17بعد از روز  IUDمیزان عفونت با کار گذاري 

  از عدم حاملگی مطمئن بود ) 
  

  :و پروژستاژرت  Tcu – 380Aتکنیک جا گذاري 
یـک اپلیکـاتور داراي سـر پنبـه اي کـه       سرویکس را با کلروهگزین یا بتادین تمیز کنید . بـا 

    آغشته به مواد آنتی سپتیک است داخل مجـراي سـرویکس را ضـد عفـونی کنیـد . بـا مـاده       
قـه صـبر   دقی 3تا  2آتروپین ) بلوك باراسرویکال را ایجاد کنید ،  mg 4/0بی حس کننده ( 

  کنید . 
را تــا حــد  IUDرا آمــاده کنیــد ، وســیله کارگــذاري  IUDعمــق رحــم را تعیــین کنیــد . 

را رهـا کنیـد . نـخ     IUDفوندوس داخل کنید و سپس آن را چند میلی متر بیرون بکشـید و  
IUD  سانتی متر دهانه خارجی سـرویکس قطـع کنیـد ، بعـد از هـر قاعـدگی ،        2 – 4را در

  ماه انجام می شود .  3جود نخ بررسی کنید ، پیگیري بعد از بیمار را از نظر و
  
  
  



125 

  :و پروژستاژرت  Tcu – 380Aتکنیک جا گذاري 
  جاي اسکن 
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  و وضعیتهاي طبی : IUDخلاصه استفاده از 
مس دار یـا لونورژسـترلی    IUDزنی که سابقه حاملگی نابه جا دارد ، می تواند از  -1

   استفاده کند .
سمنوره هستند از جمله زنـان مبـتلا بـه    یزنانی که دچار خونریزي زیاد قاعدگی و د -2

اختلال خونریزي دهنـده یـا مصـرف کننـدگان داروهـاي ضـد انعقـادي ، بایـد از         
IUD  . هاي آزاد کننده پروژستین استفاده کنند 

زنانی که در معرض خطر اندوکاردیت باکتریایی هستند باید در زمـان گذاشـتن و    -3
 از آنتی بیوتیک استفاده کنند .  IUDرداشتن ب

و  IUDدر زنان شیرده نسبتاً آسانتر است و در این زنان میزان دفع  IUDگذاشتن  -4
 سرواخ شدن رحم افزایش نمی یابد . 

  
  IUDبرداشتن ( یا خارج ساختن ) 

را با یک فورسپس حلقـه اي بگیریـد و کشـش ثـابتی را اعمـال کنیـد بـراي پیـدا          IUDنخ 
  ن نخ ، از اپلیکاتور داراي سر پنبه اي و یا از برس سیتولوژي استفاده کنید . کرد

هایی که نخ آنها پیدا نمی شود ، مـی تـوان از هـدایت هستیروسـکوپیک یـا       IUDدر مورد 
  سونوگرافی استفاده کرد . 

  بر می گردد .  IUDقابلیت باروري بالافاصله بعد از برداشتن 
  جدید وجود دارد ، آنتی بیوتیک تجویز کنید .  IUDاشتن در مواردي که تمایل به گذ

  
IUD : هاي جا به جا شده  

سونوگرافی بسیار کمک کننده است . ممکن است رادیوگرافی شکمی نیز مورد نیـاز باشـد   
هایی که رحم را سوراخ کـرده انـد ، مسـتلزم لاپاراسـکوپی اسـت ایـن        IUDخارج کردن 

  اتفاق می افتد .  IUDحالت ، اکثراً در زمان گذاشتن 
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  :  IUDاصلاح تصورات نادرست در مورد 
1- IUD  . ها باعث سقط نمی شوند  
 هاي مدرن ، فقط مربوط به تعبیه آنهاست .  IUDخطر افزایش عفونت در  -2

3- IUD   هاي جدید ، پزشکان را در معرض طرح شکایت و دادخواهی بیماران قرار نمـی
 دهند . 

4- IUD ابه جا نمی شوند . ها باعث افزایش خطر حاملگی ن 

  
  پیشگیري از بارداري با روشهاي انسدادي 

در طی تاریخچه ثبت شده از روشهاي پیشگیري از بارداري ، شیوه هـاي انسـدادي تکنیـک    
هایی بوده اند که به گسترده ترین شکل به کار گرفته شده انـد . از ایـن روشـها کـه قـدیمی      

نسـبت بـه اثـر فـردي و اجتمـاعی بیماریهـاي        همـراه بـا واکـنش مـا    ترین شیوه ها بوده اند ، 
در خط مقدم با این قبیل بیماریها قرار دارنـد . نیـاز نـوین بـه ایمنـی جنسـی       مقاربتی ، اکنون 

موجب گردیده که پیشرفت هاي جدیدي در ابداع کاندوم بعمل آید و استفاده از آن مورد 
یز کماکان بـراي برخـی از   توجهی جدید قرار گیرد ، در عین حال روشهاي انسدادي دیگر ن

  زوجها مناسب دانسته می شوند . 
  

  دیافراگم 
اولین رشد ضد بارداري مؤثر تحت کنترل زنان ، دیافراگم واژینـال بـود . توزیـع دیـافراگم     

  بوسیله مارگارت سنگر موجب  دستگیري وي شد . 
  

  کارایی و تأثیر 
درصـد در هـر سـال ،     23تـا   2بین میزانهاي عدم موفقیت در بین استفاده کنندگن دیافراگم 

متفاوت است زنان متأهل و میانسال همراه بـا اسـتفاده طـولانی تـر از دیـافراگم بـه بـالاترین        
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میزان کارآیی و تأثیر دست می یابند ، ولی زنان جوان در صورتی که مـی تواننـد بـه شـکل     
تشـویق و مشـاوره    بسیار موفقیت آمیز از دیافراگم استفاده نمایند که به شکلی صحیح مـورد 

  قرار گرفته باشند . 
تا کنون مطالعه مناسبی براي تعیین میزان کارآیی دیافراگم همراه با اسـتفاده از اسـپرم کـش    
ها یا بدون آنها انجام نشده است ، ولی تعالیم و دستورات ارائه شده در ارتبـاط بـا دیـافراگم    

  همیشه شامل استفاده از اسپرم کش ها می باشد . 
  
  ت جانبی اثرا

دیافراگم یک روش ایمن و بی خطر ضد بارداري است کـه بـه نـدرت موجـب بـروز آثـار       
جانبی خفیف می گردد . گاهی برخی از زنان گزارش می نماینـد کـه بـه واسـطه لاسـتیک      
لاتکسی با ژل و یا کرم اسپرم کش مورد استفاده همراه با دیافراگم ، دچار تحریک واژینال 

درصد از این زنان ، استفاده از دیافراگم را به دلیـل وجـود ایـن آثـار      1می گردند . کمتر از 
تـا   2جانبی قطع می نمایند در بین استفاده کنندگان دیافراگم ، عفونت هاي مجراي ادراري 

  برابر شایع تر از زنانی است که از ضد بارداریهاي خوراکی استفاده می نمایند .  3
ا یک فنر حلقه اي در صـورت فشـرده شـدن    یزي مسطح دیافراگم ساخته شده از یک فنر فل

لبه هاي آن ، در امتداد یک خط صاف قرار خواهد گرفت . این نوع دیافراگم بـراي زنـانی   
س داراي بیمناسب است که تونسیته عضـلانی واژن آنهـا خـوب بـوده و در پشـت قـوس پـو       

ري لبـه خلفـی ایـن    تورفتگی مناسبی هستند با ایـن وجـود ، بـراي بسـیاري از زنـان جایگـذا      
  دیافراگم هاي مسطح در داخل کولدوساك خلفی و روي سرویکس دشوار است . 

استفاده از دیافراگم هاي کمانی براي بیشتر زنان ساده تر است . دو نوع از این دیـافراگم هـا   
   با خم کـردن دو لبـه از هـر نقطـه از پیرامـون دیـافراگم ،        All- flexوجود دارند . در نوع 

ها به یکدیگر فشرده شده و یک کمان ایجاد می نمایند . در نـوع لـولایی ، بـراي ایجـاد     لبه 
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یک کمان متقارن ، لبه ها باید در بین محورها یا لولاها به یکدیگر فشـرده شـوند . هنگـامی    
که لبه هاي دیافراگم نوع لولایی به وسیله انگشتان دست فشرده می شوند ، شکل باریکتري 

دست می آیـد ، و بنـابراین ممکـن اسـت جایگـذاري آن بـراي برخـی زنـان          از دیافراگم به
آسانتر باشد . با استفاده از  دیافراگم هاي کمانی لبه خلفی دیافراگم بـا سـهولت بیشـتري در    

کـه داراي تونیسـیته   پشت سرویکس و داخل کولدوساك خلفی قرار می گیـرد . در زنـانی   
کتوسل بوده و یا داراي سـرویکس نسـبتاً طویـل    رضعیف واژینال هستند یا دچار سیتوسل و 

) بـوده و  retroverteduterusمی باشند و نیز در زنانی که داراي رحم متمایل به خلف ( 
به موجب آن سرویکس حـالتی قـدامی یافتـه اسـت ، اسـتفاده از دیـافراگم هـاي کمـانی بـا          

  موفقیت بیشتري همراه است . 
  

  تناسب دیافراگم :
آمیز از یک دیافراگم وابسته به تناسب و قرار گیـري صـحیح آن در محـل     استفاده موفقیت 

است . پزشک باید حلقه ها یا دیافراگم هاي مناسب و ضد عفونی شده با قطرهـاي مختلـف   
با قـرار دهـی در یـک محلـول پـاك کننـده ، و بـا         درا در دسترس داشته باشد . این ابزار بای

گام معاینـه گلنـی ، انگشـت میـانی بـه روي دیـواره       فراوان ضد عفونی گردند . در هن دقت 
و کولدوساك خلفی قرار می گیرد ، و در عین حال دست به حالت قـدامی بـالا بـرده    واژن 

می شود تا سمفیزپوبیس مجاور با انگشت نشانه قرار گیرد . این نقطه با انگشـت شسـت فـرد    
تا ایـن نقطـه نشـانگر قطـر      معاینه کننده علامت گذاري می گردد و فاصله سر انگشت میانی

  تقریبی دیافراگم مناسب با این قطر ، تناسب آن بوسیله پزشک و بیمار بررسی می گردد . 
احتمالاً لبه دیافراگم بر روي پیشابراه فشرده می شود و موجبات تحریک را فراهم می نماید 

فونـت اسـت   و این تحریک احساسی به وجود می آورد که شبیه به وجود عاملی با منشـاء ع 
  انه رخ دهد . مثلمس ناحیه پرینه یا تخلیه ناقص ممکن است عفونت واقعی در نتیجه 
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بیشتر احتمال دارد که اسپرم کش هاي مـورد اسـتفاده همـراه بـا دیـافراگم موجـب افـزایش
گردند ، این امر احتمالاً به واسطه تغییـر فلـور طبیعـی واژن E – coliخطر باکتري اوري با 

. شواهد بالینی مطرح کننده این فرض هستند کـه تخلیـه ادرار پـس از مقاربـترخ می دهد 
 –جنسی سودمند واقع می گردند ، و در صورت لـزوم مـی تـوان اسـتفاده از تـري متـوپریم       

میلی گرم پـس 100تا  50سولفامتوکسازول ( یک قرص بعد از مقاربت ) نیتروفورانئوثین ( 
  پس از مقاربت ) سودمند واقع می گردد .  mg 250از مقاربت ) ، یا سفالکسین ( 
یا باقی ماندن طولانی مـدت آن در برابـر سـرویکس ( بـیش ازعدم تناسب اندازه دیافراگم 

ساعت ) می تواند موجـب سـائیدگی واژن یـا تحریـک مخـاط آن گـردد . هـیچ گونـه 24
د . بـا ایـنارتباطی بین استفاده طبیعی از دیافراگم و سـندرم شـوك توکسـیک وجـود نـدار     
ســاعت  24وجــود ، بهتــر اســت بــراي کــاهش خطــر شــوك توکســیک ، پــس از گذشــت 

  دیافراگم را از واژن خارج نمود و نیز در طی قاعدگی استفاده از آن را متوقف نمود . 

  فواید 
اســتفاده از دیــافراگم موجــب کــاهش شــیوع گنــوره ســرویکال ، بیمــاري التهــابی لگــن ، و 

وط به لوله هاي رحمی می گردد . ممکن است بخشی از این حفاظـتناباروري با دلایل مرب
به دلیل استفاده هم زمان دیافراگم با یک ماده اسپرم کش باشد . در حال حاضر هـیچ گونـه

) وجود AIDS)HIVاطلاعاتی در ارتباط با اثر استفاده از دیافراگم به روي انتقال ویروس 
، قیمت ارزان آن است . دیافراگم اجسامی با دوام ندارد . یکی از مزیت هاي مهم دیافراگم 

  هستند که در صورت استفاده صحیح می توان تا چندین سال آنها را به کار گرفت . 
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  انتخاب و استفاده از دیافراگم 
نوع دیافراگم در بازار موجود می باشد و بیشتر سازندگان دیافراگم ، این ابزار را بـا   3تعداد 

میلیمتري تولید می نمایند . بیشتر زنان ،  5تا  5/2میلیمتر با اختلافات  105تا  50قطرهاي بین 
  میلیمتري دیافراگم را مورد استفاده قرار می دهند .  80و  65اندازه هاي 

ساعت پیش از مقاربـت جنسـی در واژن قـرار داده شـود . پـیش از       6دیافراگم نباید بیش از 
حدود یک قاشق غذا خوري کرم یا ژل اسـپرم کـش    جایگذاري دیافراگم باید مقداري در

به روي برجستگی دیافراگم قرار داده شود و نیز مقداري از آن  با انگشت به روي لبـه هـاي   
ساعت مقاربت جنسی و نه بیش از  6اطراف دیافراگم پخش گردد . دیافراگم باید تا حدود 

هـر دوره از مقاربـت جنسـی     ساعت در محل جایگذاري شده باقی بماند . پیش از انجـام  24
مکرر ، همراه با باقی ماندن دیافراگم در محل ، باید مقداري اضافی از ماده اسـپرم کـش در   

  واژن قرار داده شود . 
بررسی مجدد تناسب دیافراگم . کاهش و افزایش وزن ، زایمان واژینـال ، و حتـی مقاربـت    

تناسب دیافراگم باید در طی معاینه جنسی می توانند موجب تغییر قطر داخلی واژن گردند . 
  منظم سالیانه ، مورد بررسی قرار گیرد . 

مراقبت از دیافراگم . پس از خارج نمودن دیافراگم ، این وسیله باید با آب و صابون شسـته  
  شده و خشک شود . 

  
  جایگذاري دیافراگم 

راگم در پشـت  دیافراگم توسط انگشتان فشرده شده و داخـل واژن هـدایت شـود . لبـه دیـاف     
سرویکس قرار می گیرد . لبه قدامی پشت سـمفیز پـوبیس و لبـه پـائین آن در کرلدوسـاك      

  خلفی قرار می گیرد . 
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  خارج نمودن دیافراگم  
  با انگشت اشاره لبه جلویی دیافراگم گرفته شده و سمت پائین کشیده شود . 

  
  کلاهک یا کاپ سرویکال . 

ن بوده از جنس الاستیک سلیکون غیر آلرژي زا ساخته کلاهک ابزاري به شکل کلاه ملوانا
  شده است . این وسیله روي سرویکس قرار گرفته و از حاملگی پیشگیري می کند . 

کاب سرویکال در مقایسه با دیافراگم داراي مزیت هایی است . کاپ سرویکال را می توان 
زي به مصرف ماده اسپرم اعت ) و نیاس 48براي مدتی طولانی تر و در محل باقی گذاشت ( 

  کش ندارد . 
انی که سرویکس آنها بسیار کوتاه یا بسیار بلند و یا بسیار به طرف جلو است نمی توانـد  نز -

انـدازه وجـود دارد و زنـان بـر اسـاس       4از سرویکال کاپ استفاده کنند سرویکال کاپ در 
رویکال کـاپ بایـد مثـل    س ـاندازه را استفاده می کنند .  4اندازه سرویکس خود یکی از این 

ساعت بعد از مقاربت خـارج   8دیافراگم داخل واژن شده و روي سرویکس قرار گیرد و تا 
نشود . شایعترین دلیل عدم موفقیت در استفاده از این روش جا به جا شدن کـاپ سـرویکال   

  از روي سرویکس در طی مقاربت است . 
  

  اسفنج ضد بارداري :
ه قارچ است . نوعی سیستم آزاد کننده تدریجی مـاده اسـپرم   اسنفج از نظر شکل ظاهري شبی

کش می باشد . این اسفنج همچنین مایع منی را جذب و از ورود اسپرم ها بـه داخـل کانـال    
، دیسک فـرو رفتـه اي از جـنس پلـی      Todayسرویکال بلوك می نماید نوعی اسنفج بنام 

درصد از آن  20باشد . حدود می   nonoxynol – 9اورتان است که انباشته از یک گرم 
نیـز   protectaidساعت پس از جایگـذاري اسـفنج در واژن آزاد مـی گـردد .      24در طی 

 لیک اسفنج ساخته شده از پلی اورتان است و حاوي سه نـوع مـاده اسـپر مکـش و یـک ژ     
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پراکنده کننده این مواد است . مواد اسپر مکـش موجـود درایـن اسـفنج عبارتنـد از : سـدیم       
و بنزالکونیـوم کلرایـد مـی باشـد . ایـن مـواد نـوعی پوشـش          nonoxynol – 9،  کولات

محافظت کننده در سراسر واژن ایجاد می کند و عمل حفاظتی به شـکلی مـداوم و طـولانی    
  برقرار می کند . 

این نوع اسفنج در آب خیسانده مـی شـود . سـپس آب    » Today« براي جایگذاري اسفنج 
فنج خارج مـی شـود و اسـفنج بـه شـکلی کـاملاً فشـرده در برابـر         اضافی آن را با فشردن اس

سرویکس قرار داده می شود همواره باید بین زمان اتمـام مقاربـت جنسـی و خـارج نمـودن      
ساعت  24ساعت وجود داشته باشد . حتی در صورتی که اسفنج  6اسفنج ، وقفه اي حداقل 

سـاعت پـس از    6بـاز هـم بایـد     پیش از مقاربت در برابر سرویکس جایگذاري شده باشـد ، 
( بدین ترتیب ، حداکثر زمان باقی ماندن اسفنج خاتمه مقاربت براي برداشت آن اقدام نمود 

ساعت است ) اسفنج را می توان بلافاصـله پـس از انجـام مقاربـت      30در مقابل سرویکس ، 
قلاب کـردن  ساعت قبل از انجام مقاربت جایگذاري نمود . می توان با  24جنسی یا بیش از 

  یک انگشت و گرفتن نوار یا بند چسبیده به انتهاي اسفنج ، آن را به خارج هدایت نمود. 
سـاعت قبـل از مقاربـت جایگـذاري نمـود ، و       12را می توان بـیش از   protectaidاسفنج 

خارج نمودن آن نسبت به خارج نمودن اسفنج براي زنان مبتلا بـه تغییـرات آنـاتومیکی کـه     
  یح اسفنج را دشوار می نمایند ، انتخاب خوبی محسوب می شود . جایگذاري صح

  
  

  عوارض اسفنج :
درصد از خشکی ، زخم شـدن   8درصد استفاده کننده ها ،  4واکشنهاي آلرژیک در حدود 

کسیک وجود نـدارد .  و، یا خارش و التهاب واژن شاکی هستند . خطر بروز سندرم شوك ت
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د دارد که ممکن است با صدمه دیدن مخـاط واژن انتقـال   نوعی نگرانی مبنی بر این امر وجو
HIV  . مطرح باشد  

  
  اسکن                           روشهاي سد کننده 
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  اسپر مکش ها :
ها ، کف ها ، شیاف هاي ذوب شونده قرصها و شیاف هاي مولد کـف ، و پوسـته هـاي     لژ

ال کننـده اسـپرم در واژن بـه کـار     ع ـیمیایی غیر فنازك حل شونده ، به شکل حاملین مواد ش
گرفته می شوند و می توانند پیش از رسیدن اسپرم به مجراي تناسلی فوقانی موجبات از بـین  

  بردن آن را فراهم سازند . 
 , Menfegolمهمترین مواد شیمیائی که به عنوان اسپر مکش به کار می روند عبارتنـد از  

nonoxynol – 9 octoxynol – 9    عوامل اسپرم کشی که تقریباً در تمام انواع اسپرم
  کشهاي موجود در بازار به کار می روند . 

  
  مواد کفی شکل اسپر مکش 

این مواد حاصل ترکیب عامل اسپرمکش در یک بار خنثی است که با یک ماده کفی شکل 
مـواد در نظـر    داراي ذرات ریز همراه می شود واپلیکاتور یا وسیله خاصی جهت استفاده این

  گرفته شده است و باید مدت کوتاهی قبل از نزدیکی استفاده شود . 
  

  قرصها و شیاف هاي واژینال اسپرمکش  
 – 30انواع مختلفی از قرصها و شیافهاي اسپرمکش وجود دارد که در ظـرف مـدتی حـدود    

دقیقه در داخل واژن حل می شوند . در صورتی که حل شـدن بـه طـور کامـل صـورت       10
  گیرد ماده اسپرمکش اثر مطلوب ندارد . ن

  
  کرمها و ژلهاي اسپرمکش 

تا کنون انوع زیادي از کرمها و ژلها تهیه شده انـد و بـا اپلیکـاتور در داخـل واژن قـرار مـی       
ا به همراه روشهاي مکـانیکی ماننـد کانـدوم ، دیـافراگم و کلاهـک اسـتفاده مـی        یگیرند و 

  شوند . 
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که این مواد به داخل واژن استعمال مـی شـوند . انجـام شـود و      نزدیکی باید در همان زمانی
  مانند قرصها یا شیافها نیاز به زمان جهت حل شدن و فعال شدن آنها نیست . 

  
  فواید اسپرمکش ها :

این مواد ممکن است از برخی بیماریهاي مقاربتی و ایدز جلوگیري کند ، اگر چـه   -1
  است . این مسئله هنوز کاملاً به اثبات نرسیده 

 و نئوپلاسمهاي سرویکس جلوگیري کند .  PIDممکن است از ایجاد  -2

اثر لزج کننده آنها ممکن است برخی زوجین را کـه از نبـود ایـن مسـئله در حـین       -3
 نزدیکی شاکی هستند حل کند . 

  معایب:  
  ممکن است لذت جنسی را کاهش دهد .  -1
 ممکن است ترشحات واژینال را افزایش دهد .  -2

 عث آزاد مخاط واژن شود . ممکن است با -3

  
  روشهاي انجام توبکتومی 

  مینی داپاراتومی : توسط برش کوچکی در شکم انجام می شود .  -1
لاپاراسکوپی : با ایجاد سوراخی در زیر ناف توسط تروکار ، داخل شکم بررسـی   -2

 و لوله ها بسته می شود . 

ان بالاي عفونت ایـن  واژینال : از طریق کولدوساك انجام می گیرد ، اما بدلیل میز -3
 روش غیر معمول است . 
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  مینی لاپاراتومی   –الف 
مینی لاپاراتومی یعنی مسدود کردن لوله ها از طریق برش کوچکی در سوپراپوبیک معمولاً 

  سانتی متر باشد .  3-5طول برش 
    TLانواع روشهاي جراحی 

    POMEROYروش پومروي     -
وله از نخ کاتکوت پلین یا ساده استفاده مـی شـود واست .براي بستن ل TLرایجترین روش 

  فاصله می گیرند . بعد از جذب نخ دو انتهاي قطع شده لوله از یکدیگر 
  جاي اسکن  

    Irvingروش ایروینگ -
در این روش احتمال شکست حداقل است و این روش شامل قطع لوله رحمی و جدا کردن 

زیمال لولـه در قسـمت خلفـی داخـل مجـرايکافی آن از مزوسالپنکس و دفن قسمت پروگ
  میومتر است . 

  جاي اسکن  
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    Uchidaروش یوشیدا  
در این روش پس از قطع کردن قسمتی از لوله هاي فالوپ قطعه پروگزیمال لوله در قسـمت

این روش نسبت به روش ایرونیـگ خـونریزي کمتـري، خلفی  مزوساپنکس دفن می شود 
  دارد . 

  جاي اسکن

  لاپاراسکوپی   -ب
  بستن و قطع کردن با جراحی الکتریکی تک قطبی   -1
  بستن با انعقاد الکتریکی دو قطبی   -2
  بستن و برداشتن بخشی از لوله رحم با استفاده از جراحی الکتریکی -3
  بستن با وسایل مکانیکی شامل : -4
    Hulka – Clemensگیره  -
  FILSHIEگیره  -
  )  yoon( یا  Falopeحلقه  -

 T.Lنکات مهم در 
  بطور کلی لوله بستن در چند مورد انجام می شود .  –الف 

  والدینی که از نظر تعداد فرزند به حد دلخواه رسیده اند .  -1
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کسانی که به دلیل بیماریهاي غالب ژنتیکی در فرزندانشان نمـی خواهنـد بچـه دار     -2
 شوند . 

ک بیماري قلب پیشرفته ) بـارداري  در مادرانی که به دلیل بیماري خاصی ( مانند ی -3
 با خطر مرگ براي مادر همراه است . 

 در خانمهایی که سزارین مکرر داشته اند .  -4

  فوق رضایت نامه کتبی از بیمار و شوهرش قبل از عمل ضرورت دارد . در همه موارد  -ب
ادي و توکریت ، هموگلوبین از نظر کم خونی ، تستهاي انعقاقبل از عمل آزمایشات هم -ج

  تست حاملگی ( در کسانی که پس از قاعدگی مواجه می کنند ) لازم است . 
  شب قبل از عمل باید از خوردن و نوشیدن پرهیز نمایند .  -د

ساعت از زایمان فاصله شـود تـا آنکـه از نظـر      6در لوله بستن پس از زایمان بهتر است  -هـ 
  د . و مشکلات نوزاد کنترل دقیق بعمل آی یادخونریزي ز

  بیماران معمولاً صبح روز بعد از عمل ترخیص می شوند .  –و 
  

  مزایا 
روش بسیار مؤثر و مطمـئن اسـت ، اسـتفاده از روش بسـتن لولـه هـاي رحمـی در         -1

  % موارد می تواند از حاملگی جلوگیري کند .  5/99
 بلافاصله پس از عمل مؤثر است .  -٢

 عوارض بسیار کمی دارد .  -٣

3خمدان به میزان با کاهش خطر سرطان ت -۴
 همراه است .  1
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  عوارض :
در صورت بکارگیري تکنیکهـاي صـحیح عمـل و رعایـت عوارض زودرس : -1

ــس از عمــل و خــونریزي خیلــی کــم اســت نکــات اســتریل احتمــال عفونتهــاي پ
.عوارض بیهوشی بسیار زیاد است . 

 عوارض دیررس : -٢
مختلف آمارهاي متفاوتی بدست آمـده اسـت بیشـتر زنـاناختلالات قاعدگی : از تحقیقات 

چنین عارضه اي راگزارش نمی کنند . این مشکل بیشـتر در کسـانی دیـده مـی شـود کـه بـا
  تر تویکتومی شده اند . وک

کاهش میل جنسی : اثبات نشده است و حتی اثرات مثبتی از توبکتومی بـه تمـایلات جنسـی
  عنوان شده است . 

بوده است . که در این موارد بایستی بررسی دقیـق از نظـردرصد   0 /5احتمال بارداري  -
 حاملگی خارج از رحم بعمل آید . 

یک هفته پس از عمل جهت کشیدن بخیه ها مراجعه کند .  -
آزمایش پاپ اسمیر سالیانه مانند بقیه زنان توصیه می شود .  -

منع توبکتومی : موارد 
  حاملگی یا احتمال آن  -1
ال لگنی یا در محل عمل تا زمانی که بهبود نیافته است . عفونتهاي فع -٢
تا زمانی که در بر طرف نشده است .  –اختلال انعقادي  -٣
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  برگشت پذیري :
سال احتمال پشـیمانی از عمـل وجـود دارد     30صوصاًً در افراد زیر در تعدادي از زوجین : خ

سمت حـذف شـده یـا آسـیب     عمل جراحی به منظور اتصال مجدد لوله ها ، در صورتی که ق
یا بیشـتر از لولـه    cm 4دیده کوچک باشد . امکان پذیر است . در صورتی که طولی حدود 

سالم باشد امکان پذیر است . بطور کلی استفاده از کوتر در لولـه بسـتن بـا برگشـت پـذیري      
 % امکـان بـارداري مجـدد را دارد . در    80کمتري همراه است در حالی که گیره و حلقـه تـا   

  را پیشنهاد کرد .  IVFصورت عدم موفقیت می توان 
  

  وازکتومی :
شیوه اي ایمن و سریع است که با جراحی سـرپایی توسـط بـرش کـوچکی یـا سـوراخ       

، قطع می شود . طول مـدت   ربمنی کوچک روي بیضه با بی حسی موضعی ، لوله هاي 
  دقیقه می باشد .  15 – 20عمل 

  
  ود وازکتومی به دو روش انجام می ش

  روش جراحی کوچک   -1
٢- NSV ( وازکتومی بدون تیغ جراحی ) 
 

  مکانیسم عمل :
بسته شدن لوله هاي اسپرم بر از ورود اسپرمها بـه مـایع منـی جلـوگیري مـی نمایـد . در ایـن        

  حالت مایع منی فرد بدون اسپرم بوده و لقاح صورت نخواهد گرفت . 
  
  
  



142 

  اثر بخشی 
ري از بارداري است . با پیگیري هاي بعد از عمـل  یکی از اثر بخشی ترین روش هاي پیشگی

و انجام دو نوبت آزمایش آنالیز اسپرم پس از عمل جراحی که نبودن اسپرم در مایع منـی را  
  % است .  100تأیید کند ، میزان موفقیت نزدیک 

  
  مزیت ها  

  اثر بخشی بالا  -
 دایمی بودن   -

 ا فعالیت جنسی  بتداخل نداشتن  -

 و مراجعه هاي مکرر  عدم نیاز به یادآوري -

نداشتن اثر منفی بر قدرت مردانگی ، میل جنسی و صفت هاي ثانویـه مردانـه ( ریـش ،     -
 سبیل و صداي مردانه ) 

 عارضه نداشتن براي سلامتی استفاده کننده از روش در دراز مدت  -

 تأثیر نداشتن بر حجم و ظاهر مایع منی و کیفیت تماس جنسی   -

 بین رفتن نگرانی حاملگی ناخواسته  افزایش لذت جنسی بدلیل از  -

اثر بخشی بیشتر ، نیاز کمتـر بـه مراقبـت هـاي قبـل و پـس از عمـل ، احتمـال بیشـتر در           -
موفقیت عمل بازگشت ، زمان کوتاه تر عمـل جراحـی ، امکـان کسـب اطمینـان از موفقیـت       

 عمل و عارضه هاي کمتر در مقایسه با بستن لوله هاي رحمی . 

 عمل . چاق نشدن فرد پس از -
 
  
  
  



143

  عوارض شایع و چگونگی برخورد با آنها 
وازکتومی عارضه دراز مدت قابل توجه و سیستمیک نداشته و عارضه هاي احتمالی محدود 
به محل عمل می باشد . این عارضه ها شامل درد، سوزش و کبودي مختصر ناحیه عمل بوده 

  که عموماً بعد از حداکثر یک هفته بر طرف می شوند . 

  رض غیر شایع و چگونگی برخورد با آنها :عوا
  هماتوم   -1
رکیت عفونی  و او عفونت پوست ناحیه عمل و با اپیدید م -٢
مزمن بیضه ها   داپیدیدیمیت احتقانی و در -٣

در صورت بروز هر یک از عارضه هاي غیر شایع یاد شده ، متقاضی باید به مرکز ( مراکز ) 
  ارائه خدمت وازکتومی مراجعه نمایند . 

  وارد منع استفاده مطلق :م
باید توجه داشت هیچگونه منع مطلقی در انجام وازکتومی وجود ندارد اما در برخی شـرایط
وازکتومی باید با احتیاط تأخیر یا ارجاع به یک مرکز مجهز انجام گیرد این موارد بـه شـرح

  ذیل می باشد :

  موارد احتیاط :
اضـی بـا احتیـاط انجـام مـی شـود . ایـن مـواردوازکتومی براي متق انجاممواردي هستند که 
  عبارت هستند از :

  آسیب اسکروتوم و یا سابقه عمل جراحی آن  -
واریکوسل یا هیدروسل بزرگ  -
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مـاه   3عدم نزول بیضه یکطرفه (وازکتومی در سمت نزول یافته انجام گرفته و اگر  -
بـل نیـز بایـد انجـام     بعد ازعمل در مایع منی اسپرم وجود داشته باشـد ، وازکتـومی سـمت مقا   

 ) گیرد 

 دیابت -
 

  موارد تأخیر 
مواردي هستند که وازکتومی با تأخیر ( به منظور رفـع مشـکل و درمـان در صـورت لـزوم )      

  انجام می شود . این مواد عبارت هستند از :
  بیماري مقاربتی فعال   -
 التهاب سرآلت ، لوله هاي اسپرم برو یا بیضه ها   -

 عفونت پوست اسکروتوم   -

 و یا گاستروآنتریت شدید  یستمیکت حاد سعفون -

 فیلاریازیس و الفانتیازیس   -

 میت و یا اورکیتیاپیدید -

  موارد ارجاع 
  شود .  م وازکتومی به بیمارستان ارجاع مواردي هستند که متقاضی باید براي انجا

  این موارد عبارت هستند از :
  فنق کشاله ران   -
 عدم نزول بیضه دو طرفه  -

   اختلالات انعقادي -

 ایدز  -

 وجود توده در کیسه بیضه ها   -

 سابقه حساسیت به لیدوکائین -
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  تکنیک عمل وازکتومی بدون تیغ جراحی :
 Dissctingس خاص به نام هاي پنس شکافنده ( پنوازکتومی بدون تیغ جراحی توسط دو

 Frceps ) و پنس گرد (Ringed clamp       قیچـی راسـت کوچـک و پـنس هموسـتات (
% بـدون آدرنـالین در زیـر پوسـت و     2% یـا   1لیـدوکائین   cc0/5زریق انجام می گیرد . با ت

cc2/5چـپ و راسـت بـی حـس      هاي وازودفرانو  از آن در هر طرف اسکروتوم ، پوست
از محل سوراخ ایجاد شده روي اسکروتوم خارج و در  وازودفران ها می شوند . هر کدام از

که بـین دو   وازدفرانسانتی متر یا نخ سیلک کره زده شده و فاصله اي از  1اصله دو نقطه به ف
  گره قرار گرفته است ، چیده می شود . 

  
  آزمایش ها و معاینه هاي لازم 

معمولاً قبل از انجام وازکتومی نیاز به درخواست هیچگونه آزمایش نمـی باشـد . در گـرفتن    
ده و معاینه فیزیکی عمـومی بـا توجـه ویـژه بـه      شرح حال ، سابقه پزشکی متقاضی بررسی ش

  دستگاه  ژینتال انجام شود . 
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  فصل ششم

  ) Counselingمشاوره (

بھ شخص دیگر کمک می کند تا با توجھ بھ ص مشاوره بھ  معنی ایجاد یک ارتباط دو طرفھ چھره بھ چھره است کھ در ان شخ
  نیازھای خود تصمیمی بگیرد و بر طبق ان تصمیم عمل کند.

  اھداف مشاوره 

افزایش اعتماد بھ نفس و ایجاد آن کاھش اشتباه و  -آگاھیبالابردن –ایجاد و افزایش اطلاعات کمک بھ تصمیم گیری  - 1
باور ایجاد  –درک احساس شخص  -استمرار استفاده از روش یا کاری کھ اموزش داده شده است -شایعھ پذیری

باورھای شناخت  –فرد از توانایی خود و توانمند ساختن وی ناخت ش –مشکل و حل آن شناخت  –پیگیری در فرد 
 پیشنھاد راه ھای متفاوت -تغییر رفتار -غلط و اصلاح ان ، تشویق باورھای درست با توجھ بھ فرھنگ او

  نکاتی کھ مشاور باید رعایت کند :

 محرم راز بودن - 1
 رفتار مناسب ( خوش برخورد ) - 2
 روانکاوی و خود شناسی آشنایی با اصول روانشناسی،  - 3
  عدم تعصب و پیش داوری  - 4
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 آشنایی با فرهنگ گروههاي مختلف ، ناهنجارهاي جامعه و محیط   -5

 اعتماد به نفس کافی و داشتن اطلاعات کامل  -6

 وقت و حوصله   -7

  حق و حقوق مشاوره شونده :
حـق   –یـرد  اطلاعـات صـحیح و کـافی از مشـاور بگ     –به مشاور دسترسی داشـته باشـد    -

حق خصوصی و محرمانه بـودن صـحبت    –حق ابراز عقیده داشته باشد  –انتخاب داشته باشد
  راحت بودن محل   –شناخت هویت و درك احساس او  –ادامه داشتن ارتباط  –هایش 

  
  انواع مشاوره  

مشاوره عمومی : معمولاً در اولین مراجعه داوطلب به مرکـز بهداشـتی درمـانی صـورت      -1
  مورد نظر بحث و گفتگو می شود . مورد موضوع ر می گیرد و د

مشاوره خصوصی : در این نـوع مشـاوره بـا توجـه بـه اینکـه تصـمیم گیـري و انتخـاب           -2
موضوع انجام گرفته است اطلاعات دقیق تـري در خصـوص موضـوع مـورد نظـر در اختیـار       

 داوطلب قرار می گیرد . 

  
  اصول مشاوره : 

  و  اهمیت دادن به مددجو و به مشکل ا -1
 مشخص شدن تقش مشاور و مشاوره شونده  -2

 ایجاد تسهیلات مناسب جهت حل مشکل مشاوره شونده  -3

 مورد قبول بودن مشاوره شونده  -4

 توجه به مراجع و گوش دادن به صحبتهاي او   -5

 وجود تفاهم بین مشاور و مراجع  -6
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  قوانین مشاوره :
با مراجع نماید تـا اعتمـاد او را    ارتباطات : مشاور باید توجه کافی به ایجاد یک رابطه خوب

  جلب کند .
تشخیص نیازها : مشاور تلاش می کند تا مشکل را همانطور که مراجع می بینـد درك کنـد   

  و به دقت گوش می دهد تا مشکل او را حل کند . 
احساسات : مشاور باید به مراجع کمک می کند تا به تمام جنبه هـاي مشـکل بیاندیشـد و او    

  ند تا بهترین راه حلها را انتخاب کند. را تشویق می ک
  رازداري : مشاور رازدار مددجوي خود است . 

اطلاعات و منابع : مشاور منابع اطلاعاتی که فرد در حل مشکل نیـاز دارد بـه او معرفـی مـی     
  کند . 

  اصول برقراري ارتباط و مهارتهاي مشاوره اي :
  می صورت می گیرد . انتقال پیام به دو طریق ارتباط کلامی و غیر کلا

  
  ارتباط کلامی : 

  ن مهارت : گوش دادن و فعالانه و مؤثر سئوال کردن یاول
  دومین مهارت : نشان دادن علاقمندي  

  سومین مهارت : نشان دادن واکنش و عکس العمل نسبت به اظهارات مخاطب  
  چهارمین مهارت : همدلی کردن نه همدردي  

  ردن کلمات قضاوت کننده  پنجمین مهارت : اجتناب از بکار ب
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  ارتباط غیر کلامی : 
ع را بـر طـرف   ن ـاوبه مخاطب خود نگاه کنـد م  –سر خود را همسطح با مخاطب نگه دارد  -

  بطور مناسب اظهار محبت کند .  –وقت کافی بگذارد  –کند 
  مشاوره در مامائی :

ان بیمـار مراجعـه   مشاوره در مامائی بصورت انفرادي و چهره به چهره است ، مددجو به عنـو 
  نکرده و نیازمند کمک است که ماما باید در جهت یافتن راه حل به او کمک نماید . 

  
  مشاوره قبل از ازدواج :

اعضاي تیم بهداشتی بوسیله راهنمایی و مشاوره مددجویان در انتخاب همسر سبب بالا رفتن 
  نظر باشد عبارتند از :سطح سلامت می شوند . مواردي که در مشاوره قبل از ازدواج مورد 

ــران در   -1 ــن : دخت ــران   20- 25س ــرین ازدواج را دارا  25 - 30و پس ــب ت ــالگی مناس    س
هستند . زمانی که در سنین پائین ازدواج نموده اند از توانـایی هـاي فکـري و ذاتـی خـود در      

در امور تحصیلی کمتر استفاده کرده انـد احتمـالاً علـت ازدواج آنهـا در سـنین پـائین بیشـتر        
نتیجه نارضایتی از زندگی خانوادگی است تا علاقه به زنـدگی زناشـویی و اغلـب متعلـق بـه      
خانواده هاي کم درآمد و پر اولادند . ثابت شده است کـه بـا توجـه بـه بحـران هـاي دوران       

  نوجوانی ، ازدواج در دوره بحران هاي شدیدتري براي افراد ایجاد می کند . 
بـالایی  وره ازدواج سـازگاري شخصـیت هـا از امتیـاز     سازگاري شخصیت هـا : در مشـا   -2

 برخوردار است . 

سـازگاري و همـاهنگی خـانواده هـاي زوجــین : اعضـاي خـانواده دختـر بایـد دامــاد را          -3
بپذیرند و بالعکس ، دختر باید اعضاي خانواده پسر را بپـذیرد . بنـابراین دو خـانواده بایـد از     

  نظر سبک زندگی مشابه باشند . 
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رزیابی کیفیت هاي گوناگون در یک ازدواج باید گفت ، اصالت خانوادگی بیش از جهت ا
  از مشخصات فردي در تصمیم به ازدواج مؤثر است . 

تفکر : باید قدرت محاسبه ، قضاوت ، هوش و تفکر همسان باشد ، تجربه نشان داده که  -4
  تفاوت هوش منجر به شکست می شود . 

 لق و خوي در یک سطح باشند . خلق و خوي : زوجین باید از لحاظ خ -5

 میزان تحصیلات : سطح تحصیلات زوجین حتی المقدور به هم نزدیک باشد .  -6

ملیت و جغرافیایی : عامل مهمی در ازدواج  است زیرا افرادي که از نظر جغرافیـایی در -7
 یک منطقه قرار دارند خصوصیات مشابهی دارند . 

اد می شود کـه زن و شـوهر بتواننـد جنبـهسازگاري زناشویی : ازدواج موفق زمانی ایج -8
 هاي روانی و عاطفی و سایر احتیاجات یکدیگر را ارضاء نمایند . 

 تعداد دوستان :  -11موقعیت اقتصادي و شغلی        -10نژاد و فرهنگ مناسب       -9

 بطور کلی افرادي که بتوانند ارتباط دوستانه و معین بـا دیگـران برقـرار نماینـد بـراي ازدواج     
  مناسب هستند . 

سلامت جسمی و روانی همسـر : سـلامت جسـمی و روانـی همسـر از اهمیـت خاصـی -12
  برخوردار است . 

  مشاوره ژنتیکی :
فرآیندي است که بوسیله آن بیماران با بستگان آنهـا در معـرض خطـر مشـکلی کـه ممکـن

تقـال راههـاياست ارثـی باشـد قـرار دارنـد و نسـبت بـه نتـایج ، احتمـال بوجـود آمـدن ، ان          
  پیشگیري و از بین بردن آن آگاهی پیدا می کنند . 
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  مشاوره ژنتیکی شامل مراحل زیر است :
بررسی قبل از انجام مشاوره که شامل تشخیص بیمـاري ، گـرفتن تاریخچـه فـامیلی ،      –الف 

  ارزیابی و تأیید اطلاعات خانواده وانجام آزمایشات خاص است . 
دد بیمـاري کـه ایـن مرحلـه بـر اسـاس تجربـه و تحلیـل شـجره          برآورد خطر وقوع مج –ب 

  بیماري ، مقالات پزشکی و نتایج آزمایشات انجام می گیرد . 
برقراري ارتباط با خانواده : در این مرحله درباره ماهیت و نتایج بیماري ، خطر احتمـال   –ج 

خـانواده   وقوع مجدد ، درمـان بیمـاري در صـورت موجـود بـودن و اقـدامات پیشـگیري بـا        
  صحبت می شود . 

مرحله پیگیري : خانواده بر اسـاس گزارشـات نوشـته شـده بـراي مراجعـه بـه پزشـک و          –د 
مشاور انجام می گیرد . همچنین می توان خـانواده را بـه مراکـز مراقبـت بهداشـتی مناسـب ،       

  روان درمانگران و ... ارجاع داد . 
  

  مشاوره ژنتیک موارد زیر را دربر می گیرد :
بل از ازدواج که بهترین زمان مشاوره است . در این مورد ممکن اسـت طـرفین بـا هـم     ق -1

  داشته و یا بیگانه باشد .  قرابت
 پس از تولد یک یا چند فرزند بیمار .  -2

 پس از سقط مکرر ، مرگ داخل رحمی یا مرگ و میر حین تولد .  -3

 در زمان بارداري با سابقه یک یا چند فرزند بیمار . -4

 سال .  35ارداري با سن بالاتر از در زمان ب -5

در زمان بارداري وقتی یک از والدین هنگام تشکیل جنین و یا مادر در ابتداي حاملگی  -6
 تحت تأثیر عوامل تراتوژینک قرار گرفته باشند . 

 باشد .  Xدر زمان بارداري وقتی که مادر حامل ژن موتاژن وابسته به  -7
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  مشاوره بلوغ و نوجوانی :

مهمترین و پـر ارزشـمندترین دوران زنـدگی هـر فـرد محسـوب مـی شـود زیـرا           نوجوانی از
درگـذر   عطفـی  سرآغاز تحولات و دگرگونی هاي جسمانی و روانی در اوست و بلوغ نقطه

  زندگی او از مرحله کودکی به بزرگسالی است . 
بهداشـتی   به مسـائل  فردا هستند پرداختن با توجه به این واقعیت که نوجوانان مادران و پدران

آنها نه فقط براي خود آنها بلکه براي خانواده ها جامعه ونسل آینده سودمند مـی باشـد و در   
  برنامه هاي توسعه هر کشوري می بایست به مسائل آنها توجه خاص شود . 

  
  اصول عمده در آموزش بهداشت و مشاوره نوجوانان عبارتند از : 

ع بهداشـت و پیشـگیري از بیماریهـا شـامل     بنا نهادن شیوه زندگی سالم براي بهبود وض ـ -
  عادات غذایی مناسب ، بهداشت فردي خوب و ورزش . 

گفتگو و صحبت ملاطفت آمیز اما واقع گرایانه با نوجوانان درباره تغییـرات جسـمانی ،    -
 زیستی ، جنسی و روانی آنها . 

 خانواده . تأکید بر نهاد خانواده و ازدواج به عنوان تنها شیوه مناسب براي تشکیل  -

برآوردن کردن نیازهاي بهداشت روانی نوجوان در حـال رشـدي کـه تغییـرات اساسـی       -
این دوره ممکن است روان و شخصیت آینده اش را شـکل دهـد و جلـوگیري از تبعیضـات     

 جنسی . 

ــویی                    - ــدگی زناش ــه وارد زن ــانی ک ــه نوجوان ــارداري ب ــاي پیشــگیري از ب ــوزش راهه آم
 می شوند . 

انداختن اولین بارداري به زمانی که دختر به بلوغ جسمی ، عاطفی و اجتمـاعی   قتعویبه  -
 ن بارداري ها . بیبرسد و رعایت فاصله 
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 جلوگیري از مصرف سیگار ، مواد مخدر و الکل .  -

 جلوگیري از وقوع تصادف و خشونت توسط یا علیه نوجوانان .  -

دارنـد ماننـد والـدین ، معلمـین ،     آموزش افرادي که  بـه نحـوي بـا نوجوانـان سـروکار       -
 مراقبین بهداشت مدارس ، رهبران مذهبی ، سازمانهاي غیر دولتی و متخصصین رسانه ها . 

تقویت فعالیتهاي ملی براي تأمین بهداشت نوجوانان و گنجاندن هـر چـه سـریعتر برنامـه      -
 مراقبت از بهداشت نوجوانان در نظام بهداشت ملی . 

  
  ي :مشاوره قبل از باردار

حاملگی می تواند بـراي مـادر مشـکلاتی را ایجـاد نمایـد پـس لازم اسـت قبـل از حـاملگی          
مشاوره صورت گیرد ، مشاوره می تواند بعد از سقط جنـین ، تمـام دوران سـنین بـاري ، در     
محل کار و یا زمان مراجعه مادر براي دریافت روشهاي پیشـگیري از بـارداري در درمانگـاه    

  انجام شود . 
درباره آموزشهاي روانی زوجین براي به دنیـا آوردن فرزنـد    بحث ه قبل از بارداري بامشاور

  سالم و پرورش او شروع می شود . 
  

  مشاوره تنظیم خانواده : 
تـا در مـورد   مشاوره تنظیم خانواده فرآیندي است که در آن بـه داوطلـب کمـک مـی کنـد      

ي تصمیم بگیرد و اگر تصـمیم او مثبـت   عدم استفاده از وسایل پیشگیري از باردار یا استفاده
باشد با مشاوره به داوطلب کمک می شود تا با توجه به نیازش بتواند یـک روش پیشـگیري   
از بارداري مناسب را انتخاب نماید یعنی روشی که داوطلب می خواسته و قـادر بـه اسـتفاده    

لکه از نظر طبی نیز صحیح از آن است . بطوري که روش انتخابی نه تنها براي فرد داوطلب ب
  یک روش مناسب ، مؤثر و مطمئن باشد . 
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هدف کلی از مشاوره تنظـیم خـانواده بهبـود کیفیـت ارائـه خـدمات تنظـیم خـانواده ، قـادر          
ساختن مراجعین جهت انتخاب مسئولانه و آزادانـه روش پیشـگیري از بـارداري مـورد نظـر      

  ص در امر مشاوره . خود و نهایتاً کاهش رشد جمعیت و افزایش افراد متخص
  

  اصول مشاوره تنظیم خانواده  
بین داوطلب و پرسنل بهداشتی ارتباط و اعتماد دو جانبه برقرار شود بطوري که پرسـنل   -

بهداشتی به داوطلب احترام گذاشته و به او اجازه دهد تـا شـک و تردیـد و نگرانـی خـود را      
  ماید . نسبت به استفاده از روشهاي پیشگیري از بارداري بیان ن

اطلاعات مناسـب ، دقیـق و کامـل بـین داوطلـب و پرسـنل بهداشـتی رد و بـدل شـود .           -
تبادل این اطلاعات داوطلب را قادر به اتخاذ تصمیم صحیح در خصـوص تنظـیم   بطوري که 

 خانواده بنماید . 

 استفاده از روشهاي کمک آموزشی ، پمفلت، پوستر ، پخش فیلم   -

اطلاعـات  ي یک ارتباط صحیح با داوطلـب و ارائـه   دانش و مهارت کافی جهت برقرار -
ــابی روش انتخــابی     ــارداري و ارزی ــل در خصــوص روشــهاي پیشــگیري از ب صــحیح و کام

 داوطلب و کمک به داوطلب در مورد تجدید نظر در انتخاب در صورت لزوم . 

 در یک محیط خصوصی و محرمانه انجام مشاوره  -

وره ایـن اسـت کـه انتخـاب داوطلـب بایـد       باید به این نکته توجه داشت که هدف مشـا  -
 آگاهانه ، آزادانه و مبتنی بر اطلاعات کافی باشد . 

گفته هاي مشاور باید متناسب با سطح فرهنگ و درك مددجو باشـد تـا بـراي پیگیـري      -
 بعدي مراجعه نماید . 

 زمان مشاوره مناسب باشد .  -
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ت بـه عکـس العمـل    دقت کافی و توجه به مددجو و گـوش دادن بـه حرفهـاي او و دق ـ    -
 هایش و عدم انتقاد از مددجو . 

 اعتماد به نفس کافی مشاوره کننده .  -

نکاتی در مسائل تنظیم خانواده مهمترند در ابتداي مشاوره مطرح شود چـون در ابتـداي    -
 مددجو بیشتر است .  همشاوره انگیز

 اطلاع از چگونگی و میزان دریافت مطالب توسط گیرندگان خدمات .  -

 ه هدف و نگرش مددجو در رابطه با مشاوره . توجه ب -

کـه  همیشه در جهت اطمینان از دریافت مطالب توسط مددجو از او بخواهید که نکـات   -
 راهنمایی گفته شده را تکرار نماید .  به او براي 

 تشویق لفظی براي داوطلبین کمرو و خجالتی .  -

  
  مزایاي مشاوره صحیح : 

بارداري مناسب را انتخاب و از آن استفاده خواهد فرد داوطلب یک روش پیشگیري از  -
  کرد . 

فرد داوطلـب نحـوه صـحیح اسـتفاده از روش جلـوگیري از بـارداري منتخـب خـود را          -
 خواهد آموخت .

با توجه به رضایت داوطلب از روش پیشگیري از بارداري مورد اسـتفاده خـود آگـاهی     -
 . کافی داشته و از ادامه استفاده آن راضی خواهد بود 

 اعتقادات غلط از بین رفته و نگرش ها و نحوه عملکرد اصلاح می گردد .  -

 بازگشت به موقع به واحدهاي بهداشتی جهت پیگیریهاي مورد نیاز.   -
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  مشاوره شیردهی :
هدف حفظ ، تداوم شیردهی و کمک به مـادر بـراي حـل مشـکلاتش مـی باشـد . مشـاوره        

  شیردهی در سه زمان انجام می شود :
  سازي مادر در دوران بارداري . آماده -1
 بلافاصله بعد از زایمان .  -2

 دو هفته بعد از زایمان که براي بار اول به درمانگاه مراجعه می کند .  -3

  
  آماده سازي مادر در دوران بارداري :

همه کارکنان بهداشتی موظفند در دوران بارداري مادر و مراقبت از او به نکـات زیـر توجـه    
  کنند :
  ر از نظر روانی جهت شیردهی آماده کنند . ماد –الف 
        آموزشــهاي لازم در زمینــه مراقبــت از خــود ( تغذیــه ، پســتان ، اســتراحت و ... ) بــه او  -ب

  بدهد . 
باید از درك مطالب گفته شده بخصوص مزایاي شیر مادر و معایب تغذیه مصنوعی از  –ج 

  جانب مادر مطمئن شوند . 
  ند که او قادر خواهد بود فرزندش را با شیر خود تغذیه کند . مادر را تشویق کن -د

  به مارد اطمینان دهند که براي رفع مشکلات و جواب سئوالاتش آماده هستند .  -هـ 
 از او در مورد تجربه قبلی شیردهی سئوال کند که آیا در این امر موفق بوده است یا نـه ؟  -ز

شـقاق پسـتان باعـث مشـکلات گذشـته      لاً اگر شوند مثاگر جواب منفی است علت را جویا 
  بوده به او یاد بدهند که چگونه می توان از تکرار آن در آینده جلوگیري کند . 
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به مادر اجازه داد تا اگر سئوالی دارد بپرسد و به او نشان دهند که نسبت بـه او علاقمنـد    –ر 
نگرانـی هـایش را بیـان     هستند و به مسائل او اهمیت می دهند تا براحتی مشکلات ، تـرس و 

  کند . 
  

  مشاوره بعد از زایمان :
  مسئولیت کارکنان بخشهاي مختلف مامائی سنگین است زیرا با اقدامات زیر انجام دهند :

نـوزاد را بلافاصـله بعـد از زایمـان بـه سـینه مـادر بگذرانـد . زیـرا ایـن کـار موجـب              –الف 
شـدن رحـم ، ترشـح اکسـی توسـین و      پیشگیري از هیپوترمی افزایش ارتباط عاطفی ، جمع 

  برقراري شیر می شود . 
نوزاد را در کنار مادر قرار داده و نظارت و تشویق و کمک نمایـد تـا او را بـا نـوزادش      -ب

تنها بگذارند . تا عشق و علاقه خود را به او عرضه کنـد کـه ایـن زمینـه سـاز رابطـه عمیـق ،        
  عاطفی بین آنهاست . 

  و آنها را حل کند .  مشکلات مادر را درك –ج 
باید آرامش و ملاطفت با مادر برخورد کرد تا اعتماد به نفـس کـافی جهـت شـیر دادن      –د 

  داشته باشد . 
هنگام شیر دهی باید به پوزیشن مادر و بچه ، احساس آرامش یـا غمگـین بـودن توجـه      -هـ 

  نماید . 
  ر شیر دهی بدهد . در حل مشکلات به مادر کمک کند و به مادر اختیار کامل د –ر 
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  فصل هفتم

  آموزش جامعه نگر : 
آموزشی است که بر گروهی از افراد یک جامعه متمرکز بوده و بر اساس نیازهاي بهداشـتی
آنها ، برنامه ریزي شده است ، آموزش جامعه نگر را می توان یک آموزش متناسب قلمداد 

ننـد بطـور مـؤثر بـا مسـائل ونمود کـه هـدف آن تربیـت دانـش آموختگـانی اسـت کـه بتوا       
مشکلات بهداشتی درمانی موجود در جامعه مواجهه مطلوب داشـته و آنهـا را حـل نماینـد . 

 یک برنامه جامعه نگر داراي ویژگیهایی به شرح زیر می باشد :
  اهداف برنامه تا سر حد امکان به نیازها و اولویت هاي بهداشتی مردم نزدیک باشد .  –الف 

نامه داراي طیف گسترده بوده و علاوه بر جنبه هاي درمـانی ، سـایر جوانـباهداف بر –ب 
  را نیز تحت پوشش قرار دهد . 

  برنامه آموزشی ، مشارکت آموزش گیرندگان و تعامل آنان با جامعه را تضمین نماید .  –ج 
ات موجود برنامه آموزشی ، فراگیران را با واقعیات جامعه آشنا نموده تا از منابع و امکان –د 

  ، آگاه شده و فن آوري مناسب را براي استفاده از آن منابع و امکانات بکار گیرند . 
برنامه آموزشـی ، مشـارکت ارائـه دهنـدگان خـدمات بهداشـتی درمـانی را در پیشـبرد -هـ 

  اهداف آموزشی جلب نماید . 
سـند ، بـا جامعـهدانش آموختگان این برنامه آموزشی قادر باشند مسـائل جامعـه را بشنا   –ز 

زنــدگی کننــد ، توســط جامعــه پذیرفتــه شــوند و بــا همفکــري و مشــارکت آحــاد جامعــه ، 
  مشکلات موجود را مرتفع نمایند . 

در این نظام آموزشی فراغت از تحصیل معنی ندارد و همیشـه امکـان یـادگیري نکـات –ح 
  تازه و جدید در تعامل با جامعه وجود دارد . 



159

  آموزش در جامعه :
 –آموزشــی اســت کــه یــادگیري در درون جامعــه و بــا نســبتی مناســب صــورت مــی گیــرد 

یادگیري از طریق بازدید منزل ، تحقیق و پژوهش براي تشخیص مشکلات جامعه و تـدوین
برنامه اجرایی نیز در مراکز بهداشتی درمانی شهري و روستایی و خانه هاي بهداشت ( شـیوه

  حل مسئله ) فراهم می گردد . 

  موزش پزشکی و مامائی جامعه نگر :آ
آموزش پزشکی جامعه نگر : عنوان فلسفه اي است که بر اساس آن و بـا توجـه بـه شـناخت
درست نیازهاي جامعه ، نسبت به تدوین و اجراي برنامه آموزشی رشته پزشکی و رشته هاي 

ري بـههمطراز اقدام می گـردد ، دانـش آموختگـان ایـن نـوع برنامـه ریـزي ، آگـاهی بیشـت         
  نیازهاي جامعه داشته واعتقاد عمیق تري براي خدمت به جامعه در خود احساس می کنند . 
آموزش مامائی جامعه نگر : از زیر مجموعه هاي آموزش پزشکی جامعه نگـر تلقـی شـده و
هدف آن آموزش و تربیت ماماهایی است که مراقبتهاي مامـائی را در سـه سـطح پیشـگیري

ان و نیز بازتوانی و توانبخشی ، براي عمـوم مـددجویان اعـم از فـرد ،اولیه ، تشخیص و درم
خانواده و جامعه ارائه دهند. شناخت دقیق نیازهاي جامعه و سـعی در مرتفـع نمـودن آنهـا از
جمله ویژگیهاي برجسته این نوع آموزش است . امتیازي که ماماهاي جامعه نگـر داراي آن

ان جامعه و خانواده شان است و آنان را در حین حـوادثاست ، داشتن ساختار ارتباطی با زن
اصلی زندگی مورد حمایت قرار می دهند. نحوه ارائه مراقبتهاي وي قابلیت انعطاف پـذیري
دارد و منطبق با شرایط محیطی فرد است و در نتیجه به علت تغییر شرایط مراقبت از مـادران

  ر است . روند کاري آنها نیز به طور مداوم در حال تغیی
بین مسئولیت شغلی ماماهاي جامعه نگر در رابط با مراقبت آنان از مـادر و اینده ايزفارتباط 

نوزاد در منزل وجود داشته است . اساسی ترین نقشهاي مامائی جامعـه نگـر شـامل آمـوزش
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ایجاد آمادگی براي زایمان و آماده ساختن والدین براي پذیرش وظـائف جدیـدبهداشت ، 
اماهاي جامعه نگر همچنین در منازل و درمانگاهها مشغول بـه کـار هسـتند ، امکـاناست . م

دسترسی و سر زدن به مدارس ، مراکز ، کلاسهاي قبل و بعد از زایمـان بـراي آنـان موجـود
  است . 

بعد دیگر ماماي جامعه نگر ، اجراي خدمات مراقبت مادر و کودك در سطح جامعـه اسـت
مات تنظیم خانواده را نام برد که باید این خدمات در دسترس همـهبعنوان مثال می توان خد

  جامعه قرار گیرد . 
پزشکی پیشگیري و جامعه نگر کـه تمـام مراقبـت هـاي جامعـه را در بـر مـی گیـرد ، سـهم

  مستقلی براي مامایی جامعه نگر قائل است که عبارتند از :
گروههاي در معرض خطر بـهآوري و تفسیر آمارهاي جامعه و مشخص نمودن دگر –الف 

  منظور انجام مراقبت ویژه : 
بررسی الگوهاي فرهنگـی ، باورهـا و کارهـاي مربـوط بـه زایمـان و بچـه داري و  -  ب

  شناخت مسائلی که در قبول و بکارگیري خدمات مامائی در جامعه می تواند مفید باشد . 
  ر و کودك . تعیین اولویت ها و مشارکت در برنامه ریزي خدمات بهداشت ماد -ج
  ارزشیابی برنامه ها و خدمات بهداشت مادر و کودك در دستیابی به اهداف .  -د

ــا -هـــ  ــر حــین زایمــان و ... ) ب ــزان مــرگ ومی همبســتگی آمارهــاي زیســتی ( ازدواج ، می
ویژگیهاي اجتماعی و زیست شناختی مانند وزن زمان تولد ، سن ، اشتغال ، تعداد زایمـان و

 ...  
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  در نظامهاي بهداشتی : تحقیق
نوعی خاص از تحقیقات بهداشتی است که حامی توسعه بهداشت بوده و با افزایش کـارایی
و اثر بخشی نظام بهداشتی به عنوان بخشی از رونـد توسـعه اقتصـادي و اجتمـاعی تـوأم مـی

  باشد . 

  زمینه هاي تحقیق :
جامعــه و مــددجویان و  مشــارکت مــردم : فلســفه مراقبتهــاي بهداشــتی ، همکــاري  –الــف 

  مشارکت فعال آنها در امر مراقبت بهداشتی است . 
فن آوري مناسب : غیر متمرکز بودن ، نیاز کمتر به سرمایه گزاریهـاي کـلان ، حفـظ و -ب

تقویت منابع طبیعی ، هماهنگی با محیط و امکان کنترل توسـط اسـتفاده کننـدگان از جملـه
  شند . ویژگیهاي مهم فن آوري مناسب می با

دسترسی به مراقبت بهداشتی : مراقبتهاي بهداشتی بایـد طـوري در سـطح جامعـه ارائـه –ج 
گردند که توسط همه افراد جامعه بدون توجه به سن ، جنس ، رنگ ، نژاد و یا مذهب قابـل

  دریافت باشند . 
قرراتی که ارتباط بین بخشی : پرسنل بهداشتی درمانی باید از وسعت و دامنه قوانین و م  -د 

  به منظور استفاده از منابع در دسترس هستند مطلع باشند و استفاده بهینه از آنها را بکنند . 

  فرآیند تحقیق :
موضوع تحقیق : باید در راستاي کشف حقیقت ، زدودن ابهام ها و روشن سـاختن -1

  زوایاي تاریک مسائل موجود در جامعه باشد . 
که پژوهشکر به صحت آنهـا اعتقـاد دارد پیش فرضهاي پژوهش : مواردي هستند -2

و در حقیقت مبناي فرضیه هاي او تلقی می شوند . پـیش فرضـها بـه روشـن شـدن
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هدف پژوهش و بیان مجدد مشکل کمک می کنند و از امـور بـدیهی موجـود در
 جامعه و مرتبط با موضوع تحقیق هستند . 

د کـه هنـوزهستن فرضیه ها عباراتی تدوین فرضیه ها و سئوالهاي پژوهش : -3
به اثبات نرسیده اند . و پژوهشگر در جریان تحقیـق بـدنبال رد یـا اثبـات آنهـا مـی
باشد . در مطالعات توصیفی یا مطالعاتی کـه بـه منظـور شـیوع صـورت مـی گیـرد

بعضاً به جاي فرضیه ، سئوالات پژوهش مطرح می گردند . 

پنداشتی ، مبنـاچار چوب  تدوین چارچوب پنداشتی و مروري بر متون : -4
و پایه همه پنداشتها و تفکرات و زوایاي اندیشه پژوهشگر راجع به موضوع اصـلی
تحقیق می باشد که به منظور ایجاد ارتباط بین موضوع پژوهش و تئوریهاي علمـی
تدوین می شود . معمولاً عمده ترین مفهوم مطـرح در پـژوهش ، انتخـاب شـده و

آن از کتب مرجع ، مجلات و مقـالات تهیـه و حتی الامکان همه مطالب مربوط به
با آدرس کامل ذکر می شوند . 

طرح تحقیق ، دستورالعملهایی اسـت کـه پژوهشـگر جمـع تهیه طرح تحقیق : -5
آوري می کند و بر طبق آن به تجزیه و تحلیل اطلاعات و کنترل این مسأله که چـه کسـی و

. طرح تحقیق می تواند توصیفی ، تجربـی چه چیزي باید مورد مطالعه قرار بگیرد می پردازد
 یا نیمه تجربی باشد . 

 متدولوژي پژوهش : -6
انتخاب نمونه ها : نمونه تحقیـق شـامل تعـدادي از افـراد جامعـه اسـت کـه در مـورد –الف 

مطالعه قرار می گیرند و تحقیق درباره آنها اجرا می شود . در طرحهاي تجربی نمونـه هـا در
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د قرار می گیرند ، نمونه گیري بایستی تصادفی باشد یعنی تمـام افـرادگروههاي شاهد و مور
شرکت کننده در تحقیق ، براي قرار گرفتن در گروههـا ، شـانس مسـاوي داشـته باشـند . در

، تمام افراد در دسترس انتخاب می شوند . در نمونه گیري شـبکه  1نمونه گیري در دسترس 
اشخاص دیگري را براي پژوهش مناسب هسـتند معرفـی افراد از شبکه یا گروه خود ،  2اي 

بـراي بخشـهاي مختلـف جامعـه سـهمیه اي در نظـر 3می نمایند . در نمونه گیري سهمیه اي 
گرفته می شود تا در قالب انتخاب کلی نمونه ها مورد مطالعه قرار گیرنـد . یکـی از جوانـب

نه زیاد باشد ، پژوهش از دقـتمهم نمونه گیري ، تعیین حجم نمونه است . هر چه حجم نمو
می گردد . براي پیشگیري از سـوگیري و خطـا، اغلـب محققـین بیشـترینبیشتري برخوردار 

حجم نمونه ممکن را انتخاب می نمایند چرا که در غیر اینصورت یافته هاي پژوهش را نمـی
  توان به کل جامعه تعمیم دارد . 

  :  ابزارهاي گرد آوري داده ها –ب 
ي مختلفـی بـراي جمـع آوري اطلاعـات وجـود دارد . البتـه تفکیـک ابزارهـايابزارها

گردآوري داده ها از روشهاي گـردآوري لازم اسـت . در روش مشـاهده ، اسـتفاده از
ابزارهایی چون چک لیست و فرم ثبت داده ها لازم است . در معاینات بـالینی و انـدازه

، ابزارهـاي سـنجش مخصـوص نظیـرگیري علایم حیاتی ، فشار خون و آنتروپـومتري  
ترازو ، متر یا دستگاه فشار خون و غیره از ابزارهاي اندازه گیـري بـه شـمار مـی آینـد . 
ابزار دیگر گردآوري داده ها ، پرسشنامه می باشد . که یـا بـراي نمونـه هـاي پـژوهش
ارسال می شود کـه شخصـاً تکمیـل کننـد و اعـاده نماینـد یـا اینکـه از طریـق مصـاحبه

  وهشگر با نمونه ، پژوهش تکمیل می شود . پژ

1 - convenience 
2 - Network sampling 
3 - Qudta  sampling  
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اعتماد ، پایـداري و ثبـات درونـی ابـزار را علمی ابزارها : 5و اعتماد 4اعتبار –ج 
نشان می دهد به این معنی که همان چیزهایی که پژوهشـگر قصـد انـدازه گیـري آن را

ایج مشـابهداشته مورد سنجش قرار گیرند. ثبـات ، بـه توانـایی ابـزار در دسـتیابی بـه نت ـ      
هنگامی که دوباره از آن استفاده می شود ، اطلاق می گردد . اعتماد داخلـی ابـزار ، از
طریق توانایی پژوهشگران در پاسخ به نتایج در زمان آینده حاصل می گـردد . آزمـون

  ثبات ابزار را براي جمع آوري اطلاعات تعیین می کند .  6مجدد 
  نتایج را اندازه گیري می کند .  اعتبار ، درجه صحیح یا واقعی بودن

بیـان محـدودیتهاي پژوهشـگر دربیان محدودیتها و ملاحظـات اخلاقـی :    -7
انجــام تحقیــق ، نــه تنهــا چیــزي از ارزش تحقیــق نمــی کاهــد بلکــه بــر ارزش آن

می افزاید . 

انتخاب همکاران پژوهش در امـر نمونـه گیـري ، آمـوزش بـهاجراي تحقیق :  -8
ا ، توزیع پرسشنامه ها و جمع آوري آنها ، انجام آزمایشات و معاینات و اندازه آنه

گیري هاي مختلف ، ثبت دقیق اطلاعات جمع آوري شده و کدبنـدي آنهـا بـراي
ورود در فایلهاي رایانه اي ، همه از جمله مراحل اجرایی تحقیق است . 

4 - Validity 
5 - Reliability 
6 - Twst Retest 
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یسـتی در قالـب جـداول وهمـه یافتـه هـاي پـژوهش با     تجزیه و تحلیل یافته ها : -9
نمودارها بیان گردند . البته جداول و نمودارها بایستی در راستاي اهداف ویژه و فرضـیات
یا سئوالهاي پـژوهش طراحـی و تـدوین شـوند . بـراي تجزیـه و تحلیـل یافتـه هـا از آمـار

و استنباطی استفاده مـی شـود . در آمـار توصـیفی بـه منظـور توصـیف هـر متغیـرتوصیفی 
لاً شاخصهاي مرکزي شامل میانه ، میانگین، نمـا ، انحـراف معیـار ، دامنـه تغییـرات ،معمو

درصد ها و نسبت ها اندازه گیري می گردد . آمار اسـتنباطی بـراي توصـیف ارتبـاط بـین
متغییرها و یا اختلاف بین گروههـا مـورد اسـتفاده قـرار مـی گیـرد . بـراي سـنجش میـزان

ا و معنــی دار بــودن ، یــا نبــودن رابطــه بــین متغیرهــا ازهمبســتگی بــین متغیرهــا و گروههــ
آزمونهاي آماري نظیر مجذورکاي ، آزمون تی ، ضریب همبستگی پیرسـون ، آزمونهـاي

 رگرسیون خطی و چند منظوره و غیره استفاده می شود . 

در تفسیر یافته ها ابتدا با هر هدف ویژه ، نتـایج جـداول مربـوط تفسیر یافته ها : -10
ی شوند ، مطالب کتاب مرجع در خصوص آن موضوع با ذکر آدرس به اختصـار بیـانبیان م

می شود و نتایج پژوهشهاي مشابه داخل و خارج در همـین زمینـه بـا ذکـر آدرس ذکـر مـی
گردند و آنگاه پژوهشگر با عنایت به این مسائل ، نظر و دیدگاه استنباطی خـود را بیـان مـی

جداول و بالطبع همه اهداف ویژه چنین کاري صـورت مـیدارد و ثبت می کند . براي همه 
گیرد . در مبحثی بنام نتیجه گیري دقیقاً و به طور مشخص به همه سئوالات پژوهش کـه قـبلاً
طرح شده اند صرفاً با استناد به یافته ها پاسخ داده می شود و مراتب رد یـا اثبـات فرضـیه هـا

 مطرح می گردند. 
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 پیشنهادها :  -11
فسیر یافته ها ، بایستی به استناد یافته هاي پژوهش ، پیشنهادهایی براي کـاربرد یافتـهپس از ت

جامعـه و هـم بـرايها مطرح شود پیشنهاد هاي کاربردي هم می توانند براي مـردم و آحـاد   
  مسئولین اجرایی و تصمیم گیرندگان مطرح گردند . 

شکار می شوند کـه منتشـرفوائد انجام طرحهاي تحقیقاتی زمانی آانتشار نتایج :  -12
شوند . ارائه مقالات و گزارشهاي تحقیقی در مجلات علمی و پژوهشی معمولی ترین شـیوه

  انتشار نتایج است . 
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  فصل هشتم

   آموزش بهداشت :
آموزش بهداشت علم بهداشت و پزشکی را با هنر ارتباطات و هنر زندگی کردن تطبیق مـی

هنده بزرگ سیستم بهداشتی است و وحدت ، هماهنگی و کارایی ایـنکند و عامل اتصال د
  سیستم را بیشتر می کند آموزش بهداشت راهی براي مبارزه با جهل بهداشتی است . 

  تعاریف آموزش بهداشت :
نش و ی ـآن بخش از بهداشت عمومی که از طریق ارائه اطلاعات بهداشتی به مـردم و ایجـاد ب  

تی در آنها و تبدیل نگرش هـا بـه رفـت رد عملکـرد ، در ارتقـاءگرایش هاي مثبت و بهداش
سطح سلامت فرد و جامعه کمک می کند و مردم را به مشـارکت وسـیع در امـور بهداشـتی

  دعوت می کند . 
استفاده از دانسته هاي زیستی، بهداشتی ، اجتماعی و تربیتی بـه منظـور تغییـر رفتـار مـردم در

 وانی  ر –جهت بهبود سلامت جسمانی 

تجزیه و تحلیل دانش و بینش مردم و برنامه ریزي بر اساس یافته هاي علمی در جهت ارتقاي 
 سطح سلامت فرد و جامعه  

آن بخــش از علــوم و خــدمات بهداشــتی کــه هــدف آن اعــتلاي رفتــار هاســت و از رفتــاري 
ت یـاحمایت می کند که از بروز بیماري جلوگیري می کند و یا در درمان بیماري مؤثر اس ـ

 در توان بخشی بیمار کمک کننده است . 

مجموعه تجربیاتی که تأثیر مثبت بر روي بینش و دانش و کنش افراد جامعه دارد. 
بـراي ارائـه خـدمات WHOآموزش بهداشت اولین ، بنیادي ترین و جدیدترین استراتژي 

اد در اقصـیبهداشتی به مردم است و با این استراتژي می توان خدمات را به تـک تـک افـر   
  نقاط جهان رساند . 
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حقوق بهداشتی مردم : 
  حق بهره مندي از غذاي کافی و مطلوب  

 حق داشتن مسکن مناسب  

 حق داشتن کار در شرایط بهداشتی  

حق بهره مندي از اطلاعات بهداشتی و پزشکی آموزش بهداشت

حیطه هاي اصلی آموزش بهداشت 
  آگاهی   

طرز تلقی ، گرایش
 رفتار  

جاد انگیزه کردن ای
 مشارکت مردم 

  اهداف آموزش بهداشت -
هدف آموزش بهداشت این است که سلامتی را به عنوان یک سرمایه ملـی بـه مـردم تفهـیم

  کند . 
است و به آنها تفهیم کند که تنها بیمار نبودن کافی نیسـت و WHOهمانطور که مورد نظر 

روانـی بسـر برنـد . رفـاه اجتمـاعی ، –ی آنها باید در رفاه اجتماعی و سـلامت کامـل جسـم   
مسئولیت اجتماعی را نیز ایجاب می کند به طور کلی می توان اهداف آموزش بهداشـت را

  در مورد زیر خلاصه کرد : 
تلاش در جهت معرفی و تفهیم سلامتی به مشابه سرمایه با ارزش ملی بـه گونـه اي -1

  باشد .  WHOکه مورد نظر 
بهداشتی مردم بالا بردن سطح اطلاعات  -2
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 ایجاد طرز تلقی بهداشتی ( ایجاد گرایش بهداشتی )  -3

 کمک به مردم براي انجام فعالیتهاي بهداشت فردي و گروهی  -4

پیشرفت در جهت توسعه خدمات بهداشتی و استفاده صحیح از این خدمات .  -5

مبانی آموزش 
  آموزش بهداشت براي همه افراد در هر سنی لازم است . -1
 فرآیندي پویاست و موضوع واحد و ثابتی ندارد .  آموزش بهداشت -2

 در آموزش بهداشت ارتباط درست افکار و ایده ها لازم است .  -3

آموزش بهداشت منحصر به پرسنل بهداشتی نیست بلکـه هـر فـردي کـه علاقمنـد -4
باشد می تواند در آن مشارکت داشته باشد . 

 ت . آموزش بهداشت با طرز تدریس به دانشجویان متفاوت اس -5

در آموزش بهداشت از اصول و تئوریهاي تعلیم و تربیت و نظریـه هـاي یـادگیري -6
استفاده می شود . 

 آشنایی با علوم رفتاري براي مربی بهداشت ضروري است .  -7

مربی بهداشت باید گفتـه هـا و اعمـال خـود را بـا گروهـی کـه بـه آنهـا آمـوزش -8
می دهد وفق دهد . 

 سمعی و بصري اهمیت خاصی در آموزش بهداشت دارد .  استفاده از وسایل -9

آموزش بهداشت بـا تبلیغـات متفـاوت اسـت . آمـوزش بهداشـت یـک بازاریـابی - 10
بنابراین آموزش بهداشت در زمینه هاي مختلف لازم است .  نیستتجاري 

  تنظیم خانواده   -1
د و بهداشت فردي مثل نحوه تغذیه ( در آموزش بهداشت فردي بایـد میانـه رو بـو    -2

از افراط و تفریط پرهیز کرد ) 
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ایمن سازي  -3
 بهداشت روانی   -4

آموزش در مورد مسائل بلوغ و بعد از آن آموزش در مورد مسـائل جنسـی کـه بـا -5
رعایت جوانب احتیاط و ارزش ها وقت زیادي لازم دارد . 

آموزش در دوران بارداري ، زایمان و پس از زایمان  -6
 پیشگیري از حوادث   -7

 مناسب  رژیم غذایی  -8

 گردش و تفریحات سالم   -9

 رشد وتکامل کودك ونگهداري او  - 10

  روشهاي آموزش بهداشت :
  آموزش مستقیم   -1
آموزش غیر مستقیم ( ارتباط جمعی )  -2

  آموزش مستقیم شامل : 
  آموزش فردي  – 1
  آموزش گروهی   -2
  آموزش از طریق تشکیلات محلی   -3

شرکت فعال فراگیـر را سـبب شـده ، آموزش فردي : مؤثرترین نوع آموزش است . –الف 
روابط حسنه بین فراگیر و مربی سبب افـزایش یـادگیري شـده و تغییـر رفتـار بـه طـور قابـل

  توجهی از طریق بخشهاي دو نفره امکان پذیر است . 
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آموزش فردي : محدودیتهاي 
  نیاز به زمان و هزینه دارد .  -1
برخی مسائل باید به طریق گروهی حل شوند .  -2

  آموزش گروهی :  –ب 
  آموزش در گروههاي غیر رسمی   -2               آموزش در گروههاي رسمی        -1

از مزایاي آموزش گروهی صرفه جویی در وقت است . هر چه گروه بزرگتر باشـد کیفیـت
آموزش کمتر می شود آموزش گروهی باعث تشویق اعمال سالم می شود و تبادل تجـارب

  ن پذیر می سازد .و مهارتها را امکا
  روشهاي آموزش گروهی :

  بحث گروهی   -1
 تشکیل کلاس ، ایفاي نقش ، نمایش علمی   -2

سخنرانی ، کنفرانس ، کارگاه آموزشی ، پانل ، سمپوزیوم و ...  -3
آموزش از طریق تشکیلات محلـی : یعنـی مـا از نهادهـاي عملـی بـراي آمـوزش دادن –ج 

  دگی وارد عمل شویم . استفاده کنیم مثلاً : از طریق جهاد سازن
آموزش غیر مستقیم : شـامل اسـتفاده از رادیـو، تلویزیـون، روزنامـه، مجلـه، فـیلم یـا سـینما

  می باشد . 

  وسایل سمعی و بصري :
 .اسلاید، اورهد، پمفلت، پوستر، ماکت، اشیاء سه بعدي، مدل 
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  فصل نهم

  بهداشت گروههاي آسیب پذیر :
سیب پذیر گروههایی از جمعیت انـد کـه بـه علـت عوامـل غیـر قابـلمنظور از گروههاي آ

اجتناب بیش از دیگران در معرض خطر بیماریها و آسیب ها قرار دارند بنـابراین هـر عـاملی
که این خطر را افزایش دهد می تواند فرد را جزء گروه آسیب پذیر قـرار دهـد . بسـیاري از

دوده عوامـل خطـرزا خـارج شـوند و یـااین عوامل ممکن است تحت شرایط خاص از مح ـ
بالعکس پاره اي از عوامل که فی نفسه خطري براي آنها متصور نیست ، بعلل گوناگون و یا 

خطرزا محسوب شوند ، مثلاً جنگ خود خطرزاست ولی بیشترین خطر ر ا بطور غیر مستقیم 
بـر دارد . مسـائلاز نظر ایجاد آسیب ها و مرگ براي جوانان که قادر به جنگیدن هستند در 

دیگر مثل بیماریهاي واگیردار کـه ممکـن اسـت بـا آشـامیدن آب آلـوده و یـا غیـره ایجـاد
بیماري کند و دسته دیگر عواملی نظیر سن و جنس است . قرار گرفتن در یک گـروه سـنی

سـال یـا بیشـتر از 5خاص بخودي خود موجب خطر نمی شود ولی افرادي که سن کمتر از 
ه علت عوامل فیزیولوژیک که تحت تأثیر سن است بیش از سـنین دیگـر بـهسال دارند ب 65

  امراض گوناگون مبتلا می گردند . 
بطور کلی می توان گفت که تحت شـرایط خـاص زمـان و مکـان گروههـاي آسـیب پـذیر
شامل گروهی از افراد می شوند که بیش از سـایرین بـه مراقبـت هـاي بهداشـتی و خـدمات

  یز دارند . پیشگیري و درمانی ن

  روش تعیین گروههاي آسیب پذیر 
می بایست قبل از تعیین هر گروه آسیب پـذیر نـوع آسـیب را مشـخص نمـود. از آنجـا کـه
هدف و مقصود در این مبحث تأمین سلامتی است ، منظور از آسیب نیز صدماتی اسـت کـه

یی از جامعـه رابه سلامتی وارد می شود و به عبارت دیگر بیماریها و صـدماتی کـه گروههـا   



173

بیشتر مبتلا می سازد . البته در شرایط خاص ممکـن اسـت گروههـاي ویـژه اي جـزء اقشـار
  آسیب پذیر قلمداد شوند . 

ولی در برنامه هاي جامع بهداشتی این گروهها غالباً بـر اسـاس خصوصـیات جمعیتـی تعیـین
  می گردند . 

عیت اقتصـادي و فرهنگـی واین خصوصیات عبارتند از توزیع سـنی ، جنسـی، مکـانی، وض ـ   
نظایر آن بالاخره از بین این خصوصیات آنچه که بیش از سـایر عوامـل مـورد اسـتفاده قـرار

که آسـیب پـذیرترین افـرادگفت می گیرد سن و جنس افراد است . بطور خلاصه می توان 
  جامعه کودکان ، پیران و زنان هستند . 

  بهداشت دوران سالمندي :
یجی، بیولوژیک، طبیعی و غیـر قابـل پیشـگیري اسـت کـه بـا کـاهشپیري یک پدیده تدر

ذخائر هموستاتیک در هر عضو همراه است و دوره سالمندي هیچ علامـت و سـن مشـخص
  ندارد و فقط کاهش در فعالیت هاي روزمره فرد را شاهد هستیم . 

سـوانح ، در افراد سالمند بعضی بیماریهـا از جملـه بیماریهـاي قلبـی عروقـی ، سـرطان هـا ،       
  دیابت بیماریهاي سیستم حرکتی و تنفسی افزایش می یابند . 

  ري در ترکیب بدن سالمندان :اتغییرات ساخت
  استخوان : توده استخوانی با افزایش سن کاهش می یابد .  –الف 

  توده سلولی، ظرفیت جایگزینی سلول ها با افزایش سن کاهش می یابد .   -ب 
ل سالمندي چربی ها با توزیع مجدد از اندام بـه تنـه فـرد احسـاسبافت چربی : در اوای –ج 

چاقی می کند ولی وزن تغییري نمی کند و پوست این افراد نازك، تحریک پذیر و موجب 
  خارش می شود . 
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  آب : در سالمندان استعداد کم آبی وجود دارد .  –د 

  غذیه اي : مشکلات ت
ق ، اخــتلالات گوارشــی مثــل تهــوع، مشــکل در خــوردن غــذا در اثــر کــاهش ترشــح بــزا 

بی اشتهایی، یبوسـت یـا تـرش کـردن و مشـکلات روده اي ( مخـاط معـده و روده تحلیـل
ــدرات ،هضــم ــورد کربوهی ــذي در م ــواد مغ ــد) و مشــکل در هضــم و جــذب م نمــی رون

هش کربوهیدرات کاهش می یابد ولی جذب تغییري نمی کند، در مورد چربـی جـذب کـا   
می یابد و هضم نیز به علت کاهش لیپاز کم مـی شـود، در مـورد پـروتئین هـم هضـم و هـم
جذب کاهش پیدا مـی کنـد . بـالانس ازت در سـالمندان میـل بـه منفـی شـدن دارد و بایـد
پروتئین در حد کافی باشد . چربی حیـوانی بایـد کـاهش یابـد در عـوض چربـی گیـاهی را

هـم vit Dمشـکل ایجـاد مـی شـود ، جـذب وسـنتز         vit Aافزایش می دهیم . در جذب 
 vitدر اثر کاهش رژیـم غـذایی مـی توانـد کـاهش یابـد        vit Bو  vit Cکاهش می یابد 

B12  به علت کاهش فاکتور داخلی جذبش کم می شودfe  وca  . جذبشان کم می شود  

  جلوگیري از مشکلات سالمندان 
ضعیت تغذیـه و واکسیناسـیون و ... ازپیشگیري اولیه : با تغییر عادات بهداشتی و و -1

  ایجاد بیماري و مشکلات جلوگیري می کنیم . 
پیشگیري ثانویه : با تستهاي غربالگري براي تشخیص سرطان ها ، بیماریها و ...  -2
 پیشگیري در سطح سوم : توانبخشی   -3

ــوي    ــا و مشــکلات کلی ــد عــوارض جــانبی داروه ــه ســالمندان بای ــدي  –در دادن دارو ب کب
  دان و سایر نکات را در نظر گرفت . سالمن
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بهداشت کودکان معلول
  کودکان معلول سه جنبه معلولیت دارند . 

  معلول جسمی : کودکانی که نابینا ، ناشنوا یا ... هستند .  -1
معلولیت روانی : گروهی که بیشتر از نظـر رفتـار و سـازگاري مشـکل دارنـد مـثلاً -2

وه معلولین محسوب می شوند . کودکان یتیم یا بزهکار که معمولاً جز
معلول عقلی : یا عقب مانده ذهنی -3

مسئولیت مراقبت از این کودکان به عهده واحدهاي مراقبت از مـادر و
کودك است و در دو سطح عمل می کنند : 

  پیشگیري اولیه : از ایجاد بیماري به روش هاي مختلف جلوگیري می کند .  -1
 زودرس و به موقع مشکلات و بیماریها   پیشگیري ثانویه : تشخیص و درمان -2

ها و گفتار درمانی زدر ارتباط با درمان : فیزیوتراپی ، دیاترمی ، درمان هاي الکتریکی ، پروت
  و فراهم کردن حرفه مناسب از مراقبتهاي اجتماعی معلولان می باشد . 

  بهداشت مدارس :
  د از : جزء شاخه هاي اجتماعی است و اهداف بهداشت مدارس عبارتن

  سلامتی خوب براي دانش آموزان نسل آینده کشور -1
 پیش گیري از بیماریها   -2

 تشخیص زودرس بیماریها و درمان به موقع آنها  -3

 آموزش هاي بهداشتی   -4

 تهیه محیط سالم . -5
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  کارکردهاي وظایف واحد بهداشت مدارس : 
ام مـیارزیابی بهداشتی دانش آموزان : به صورت معاینه هـاي دوره اي طبـی انج ـ   -1

شود همچنین باید پرسنل مدارس را هم معاینه کرد . معلم وقتی از مسائل بهداشتی 
آگاهی داشته باشد هر روز صبح می تواند ویزیت روزانه داشته باشد زیر با دانـش

  آموزان آشنا است . 
معیارهاي درمان کننده و پیگیري : باید درمان به موقع و ارجاع توانا باشد .  -2
 بیماریهاي مسري : با واکسیناسیون  پیشگیري از  -3

بهداشت محیط مدرسه : محل مدرسه : قابلیـت دسترسـی بـه آن آسـان باشـد ، در -4
مراکز خرید و فروش نباید باشد و نزدیک راه آهن و سینما نباشد در حالی مرتفـع

 45باشد تا از خطر سیل و رطوبت حفظ شود حداکثر تعداد دانش آموزان کـلاس  

4پنجره حداقل ساختنش نفر است و در و 
مساحت کف اتاق باشد رنگ دیـوار 1

دانش آموز یک دستشویی  100 هر سفید و نور کلاس طبیعی و کافی باشد . براي
باید باشد .

تأمین سرویس هاي تغذیه اي ، و رفع کمبودهاي غذایی  -5
 ینایی  تشخیص عیوب انکساري ، تراخم و ضعف ب ،خدمات بهداشتی چشم  -6

مراقبت هاي اورژانـس و کمـک هـاي اولیـه : در ارتبـاط بـا سـوانح مدرسـه مثـل -7
 سوختگی، شکستگی ، پرت شدن و تشنج ... 

و پیشگیري از مشکلات رفتـاري مثـل اعتیـاد وتأمین سلامت ذهنی دانش آموزان  -8
بزهکاري و ... 

ودنتـال وبهداشت دهان و دندان و جلوگیري از پوسیدگی دندان و بیماریهـاي پری  -9
جرم گیري دندان .
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آموزش بهداشت کـه جنبـه اساسـی بهداشـت مـدارس اسـت ( بهداشـت فـردي ، - 10
بهداشت محیط، زندگی .
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