




بنده خوود -یکی از خطاهائی که خود ما کردیم 
سل این مسئله ی تحدید ن-این خطا  سهیمم درهم

به ایون رورب بایود مّو  و  ۷۰از اواسط دهه ی 
. می شد

این درعرض کرد ؛ مسئولین کشور. این اشّباه بود
اشّباه سهیم اند؛

را ایون. این اشّباه سهیممدرخود بنده ی حقیر هم
. خدای مّعال و تاریخ باید بر ما ببخشد

1391/07/19بیانات در اجتماع مردم بجنورد  





عیتّجمپیریازودانستمهمرافرزندآوریمسئله‌یبجِِدْبایستی
بعضیامّااست؛دشمندشمن،نداریم؛کارراخارجی‌هاحالا.ترسید

یجاییک-میکندمشاهدهداخلدرآدممتأسّفانهراکج‌سلیقگی‌ها
چطور!«ندارداشکالیجمعیتّپیری!آقا»میگویندکه-خواندم
تجمعیّکشور،یکثروتهایپُرفایده‌ترینازیکیندارد؟اشکالی
استکشوریکدرجوان

س بیانات در ارتباط تصویری با نمایندگان یازدهمین دوره مجل1399/4/22
شورای اسلامی



چالش‌های‌
فرزندآوری

کاهش‌ازدواج‌یا‌تاخیر‌آن‌و‌افزایش‌طلاق‌

عمومی‌به‌فرزنداوری‌«‌تمایل»کاهش‌

از‌بین‌بردن‌جنین‌های‌ایجاد‌شده‌

فرزند‌بیشتر‌«‌امکان»کاهش‌

مهاجرت‌

چالش‌های‌فرهنگی،‌اقتصادی‌و‌آموزشی

ناباروری،‌سزارین،‌تنظیم‌خانواده‌عمومی

چالش‌های‌فرهنگی،‌چالش‌های‌اقتصادی‌،‌
...مسکن،‌شغل،‌تحصیل‌و

سقط‌غیرقانونی،‌سقط‌خود‌به‌خودی،‌سقط‌
قانونی،‌غربالگری

از‌روستا‌و‌شهرهای‌کوچک‌به‌کلانشهرها،‌از‌ایران‌به
خارج



نظام‌سلامت‌و‌
فرزندآوری

کاهش‌ازدواج‌یا‌تاخیر‌آن‌و‌افزایش‌طلاق‌

عمومی‌به‌فرزنداوری‌«‌تمایل»کاهش‌

از‌بین‌بردن‌جنین‌های‌ایجاد‌شده‌

فرزند‌بیشتر‌«‌امکان»کاهش‌

مهاجرت‌

چالش‌های‌فرهنگی،‌اقتصادی‌و‌آموزشی

ناباروری،‌سزارین،‌تنظیم‌خانواده‌عمومی

سقط‌غیرقانونی،‌سقط‌خود‌به‌خودی،‌سقط‌
قانونی،‌غربالگری

از‌روستا‌و‌شهرهای‌کوچک‌به‌کلانشهرها،‌از‌ایران‌به
خارج

چالش‌های‌فرهنگی،‌چالش‌های‌اقتصادی‌،‌
...مسکن،‌شغل،‌تحصیل‌و
چالش‌های‌فرهنگی

فرهنگ‌سازی‌کاهش‌فرزند





قانونهرگونهتصویبازقبلحتیو60دههانتهایدربارورینرخسقوطدراثرگذاراهرماصلیترین
نرخشدیدسقوطموجبکهاستبودهروستاهاتریندورافتادهتابهداشتشبکهعملکردضدجمعیتی،

.شدسال3ظرفدرکلباروری
بههرهچهایتوصیهخصوصایندرهاخانوادهگیریتصمیمبراثرگذاریبرایرسانهقدرتمندترین

.استمنطقهمردمسلامتنجاتگرومَحرمامین،عنوانبهسلامتمراقبیابهورزچهره
سطحروستاهرمردمبهسلامتخدماتارائهجهتبهداشتوزارتتوسطبهورزانتخابمعیارهایاز

وجهه.استمنطقههماندربودنبومیوسابقهخوشخوشنام،بالا،عمومیروابطواجتماعی
خدماتارائهدرفردبهمنحصرنقشودرمانگاهیمجموعهیکداشتناختیاردربابهورزاجتماعی
.باشدمیمردماعتنایموردسلامت،

متشانسلاحفظبرایراآنانهایتوصیهمردمکهاستحدیبهبهداشتشبکهکارکنانکلامنفوذ
.باشدندهکنکمکبسیارمیتواندمردمسلامتارتقایراستایدرمطلباینالبتهکهدانستهحجت

نانزخصوصامردمبهچهرهبهچهرهآموزشامکانسلامتمراقبینوبهورزهانظیربیظرفیتهایاز
.است

ورینفش شبکه سلامت در کمک به فرزند آ



کههستندعشایروروستاییمناطقدرخدمتبهمشغولبهورزهزار2۸کشوردراکنونهم
طوربهنفر۵00اینازکهدارندپوششتحترانفر۵00حدودمتوسططوربهکدامهر

.باشندمیباروریسندرزناننفر13۵متوسط
شبکهدر(بهداشتکارشناسیاماما)سلامتمراقبهزار22حاضرحالدرهمچنین

پوششتحترانفر3000متوسططوربهکدامهرکهکارندبهمشغولشهریبهداشت
.باشندمیفرزندآوریسندرزنانآنهانفر۸00متوسططوربهکهدارند

جملهازبهداشتیخدماتارائهدربهداشتوزارتمقدمخطنیرویواقعدرکارکنان،این
.اندخانوادهتنظیمهایمشاورهوخدمات

ورینفش شبکه سلامت در کمک به فرزند آ



Education is the most 

powerful weapon which 

you can use to change the 

world.
Nelson Mandela



استسلاحیترینقویآموزش
ازجهانتغییربرایتوانیدمیکه
.کنیداستفادهآن

نلسون ماندلا



Incentives of providers, as well as patient-level interventions 

are also very important

مداخلات در سطح بیمار و مشوق های ارائه دهندگان 

در کنار هم  بسیار مهم هستند

فرهنگ سازی سلامت



است تغییر سی

تغییر رفّار عمومی

تغییر عادت های عمومی

تغییر عقاید عمومی

ن‌در‌نظر‌گرفت
یبازیگران‌اصل

اجماع‌
نخبگانی

همراه‌کردن‌
مراجع‌مذهبی

همگانی‌نشان
دادن‌تغییر ذی‌نفع‌کردن

مردم

ن‌در‌نظر‌گرفت
زمینه‌های‌
محیطی

رسانه‌و‌
تبلیغات

آموزش‌
محسوس‌و‌
نامحسوس



درآنهابهمشوقارائههمچنینوسلامتمراقبینوبهورزانآموزشدرتحولضرورت
جمعیتسیاستهایجهت

(خدماتیارائهیکسطح)سلامتمراقبیابهورزهرنقش:
اول،فرزندوازدواجبینزیادفاصلهموارد)فرزندآوریبهخودپوششتحتزنانترغیباولا

(...وسال3۵بالایفرزندخواهانزنانفرزندان،بینزیادفاصله
ًمراجعهوابهسقطبرایمشاورهجهتناخواستهبارداریدلیلبهکهزنانیکردنمنصرفثانیا

اندکرده

سهدوویکسطحدرپزشکنقش:
علمیدقیقموازیناساسبرموانعحذفوفرزندآوریتسهیلسازی،فرهنگ

نقش آموزش در فرهنگ سازی بهداشتی 



سال بارداری 35بالای 
خطرناک است؟؟

سالگی هم 40در متون پزشکی منع مطلق سنی برای بارداری ذکر نشده و امکان بارداری تا بعد از 
.  وجود دارد اما مراقبت های بیشتری مورد نیاز است

افزایش % 70تا 50سال، در سالهای اخیر 40، آمار بارداری بالای کشورهای اروپاییو آمریکا در 
. سال به مردم معرفی می شود49تا 15داشته در واقع در کشورهای پیشرفته سن باروری از 

. تحمیل نمی شودهیچ محدودیت سنی ای برای بارداری به زنانو در عمده ی کشورها 

مقابله با باورهای 

غلط



امریکابارداری در 
در سنین زیر سی

سال روند کاهشی 
ن داشته ولی در سنی

و سنین  39تا 35
روند 44تا 40

افزایشی داشته 
.است



ر حتی مطابق اسناد موجود د
زنان بالای امریکا بارداری 

نیز حمایت شده  و سال50
بی خطر تلقی می شود و 

افزایش آمار بارداری بالای 
سال هر سال نسبت45و 40

به سال قبل مشاهده می 
.گردد



درصد کسانیکه 11هم کانادادر 
ی برای اولین بار مادر می شوند بالا

.سال سن دارند 35
در این کشور هم علیرغم توضیح 
خطرات بارداری در سنین بالاتر و

سالم لزوم مراقبت بیشتر ، از بارداری
الای و تولد فرزندان سالم در سنین ب

.سخن می گویند35



!نسخه غربی

ن فاصله بیحداقل
دو فرزند

30 ماه

12 ماه

مقابله با 

باورهای غلط



5تا 3باید بین دو فرزند 
سال فاصله باشد؟؟

(منابع زنان و زایمان)ماه 18سزارین و در مورد زایمان طبیعی شش ماه حداقل زمان فاصله ایمن بین دو فرزند در 

(ع تربیتیمناب)فاصله بیش از سه سال باعث لجبازی و آسیب بیشتر فرزند قبلی 

فرزندی مانند تک فرزندها بزرگ می شوند با آسیب های تک: فاصله بیش از پنج سال  فرزندان با هم 

مقابله با باورهای 

غلط



(نرخ باروری ویژه سنی)مّوسط تعداد فرزند بر حسب سن مادر 
در ایران

:منبع
United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division,

"World Population Prospects: The 2017 Revision
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40-44

35-39

30-34

25-29

20-24

15-19

ساله34تا‌30
29تا‌25

ساله

25تا‌20
ساله



نولی)دندارنبچهکهزنانیدرسینهسرطاننسبتاپیدمیک،ژورنالامریکناطلاعاتطبق•
یعنی.استشدهبرآورد1.7تا1.2(پارمولتی)دارندبچهبیشترو2کهزنانیبه(پار

.داردپستانسرطانبرکنندهپیشگیریاثرحاملگی
پایین(هفته37یعنیباشدشدهترم)باشدرسیدهانتهابهکهایبارداریاولینسنهرچه•

.استتربیشمحافظتیاثراینباشد،تر
اولینهرچهمنطقاپس.استسال10تاپستانسرطانرویبربارداریمحافظتیاثراین•

.رودمیبالاترمحافظتیضریبکلیطوربهباشد،دیرتربارداریآخرینوزودتربارداری
یاکمزایمانپزشکی،مرجعهایکتابدرتخمدانسرطانبرایشدهذکرعلتاولین•

استنازایی
.استتخمدانسرطانقطعیخطرعواملاززایمان،یکحتینکردنتجربهیاپاریتینولی•
فیبرومایجادبهنسبتمحافظتیاثرهفته،20ازبیشباردارییککندمیاثباتمطالعات•

(دهستنرحمدرآوردنیاهیسترکتومیعلتترینشایعهافیبروم).استزنانرحمدر

لزوم تبیین فواید 

بارداری و شیردهی



کاهشفیبرومبهابتلاریسکباشد،کمتربارداریاولینسنهرچهدهدمینشانمطالعات•
.استشتربیفیبرومبهابتلاریسکباشد،تربیشهابارداریبینفواصلهرچهویابدمی

ولتیمخانمبه(زایمانبدون)پارنولیخانمیکدرفیبرومابتلابهنسبتایمطالعهدر•
.استشدهگزارشبرابر5(زایمان5:پژوهشدراین)پار

هبودبباعثافرادبعضیدرحاملگی.شودمیاندومتریوزبهبودوتحلیلباعثحاملگی•
تبافوجود،اندومتریوز).شودمیحاملگیطیدرعلایمسرکوبباعثبرخیدروکامل
(آوردمیوجودبهزیادیمشکلاتکهاسترحمازغیرجاییدررحم

لیتولیدمثوپستانهایسرطانکاهشباعثشیردهیکهدهدمینشانمتعددمطالعات•
.شودمی

داشتهشیردهیتجمعیسالدومدتبهحداقلکههاییخانمدهدمینشانهاپژوهش•
.شوندمیمبتلاعروقیقلبیهایبیماریبهکمتر%23آیندهدراند،

%4.3راپستانسرطانبهابتلاریسکشیردهی،ماه12هرشددادهنشانایمطالعهدر•
.دهدمیکاهش

.دهدمیکاهش%7حدودراریسکاینهمزایمانوبارداریهر•

لزوم تبیین فواید 

بارداری و شیردهی





لامتیاز‌ایران‌در‌شاخص‌های‌توسعه‌پایدار‌سازمان‌مل

:‌نرخ‌باروری

6

4

1،8

1،6

:پوشش‌تنظیم‌خانواده‌درایران

1989(1368‌:‌)48،9

1991(1370:‌)49

1993(1372:‌)67،8

1996(1375‌:‌)73،7

2000(1379‌:‌)73،8

2005(1384‌:)78،9

2010(1389‌:)77،4

2016(1395‌:)87

ایران، رکورد دار تنظیم 

!!!!!!خانواده در جهان



واردمقاطبهدر)بارداریازممانعتاقلامرایگانتوزیع*
(علمیمنابعبرمبتنیبهداشتیالزامبدون

کارکنانعلمیغیرهایآموزش*

بودنپرخطرچونغلطیباورهایایجادبانی)•
،سال35بالایو18زیرفرزندآوری

،فرزندانبینساله3-5گذاریفاصلهلزوم•

،مادربرایسزارینباردوازبعدفرزندآوریخطر•
،مادرانبرایفرزندسهسقفتعیین

ازپساولسالهایدرفرزندآوریعدمبهتشویق•
ازدواج،

همگانبرایبارداریحینهایغربالگریانجاملزوم•
(...و

هایروشوداروهاخطرناکعوارضتبیینعدم*
سویکازبارداریازپیشگیری

برایشیردهیوبارداریزیادبسیارفوایدتبیینعدم*
دیگرسویازمادرانسلامت

اقدامات شبکه 
بهداشت و درمان 
در کنترل جمعیت



یاراختدررایگانسرطانوخونفشارقلبی،بیماریدیابت،دارویبهداشتهایشبکهدر
نهداروخاازبیمارانخودتوسطوشدهنسخهپزشکتوسطداروهااینبلکهاستنبودهمردم
.شوندمیتهیه
داریمخونفشاربهمبتلابیمارمیلیون1۵ودیابتبهمبتلابیمارمیلیون10ایرانکشوردر

.هستندمستضعفومحرومقشرازآنان،ازبسیاریکه
2000بینمیشد،توزیعرایگانسابقاًبهداشتشبکهدرکهبارداریازپیشگیریاقلام

برایکهداردقیمت(غیرهورمونیاقلامبستهیک)تومان20000تا(قرصبستهیک)تومان
...وقلبخون،فشاردیابت،مانندمهمهایبیماریداروهاییهمهازوبودهماهیکاستفاده
.استارزانتر

رااقلاماینگرفتتصمیمبالافرزندتعدادمیانگیندلیلبهتاریخازایبرههدرسلامتنظام
تفادهاسبرایتشویقیاین)بدهدمردمبهرایگاندیگر،بهداشتیوسایلوداروهایهمهخلاف

(بودسازیفرهنگجهتدرو

اقدامات شبکه بهداشت و درمان در کنترل جمعیت



نیستنداشکالبیوعارضهبدونوجههیچبهاغلببارداری،ازجلوگیریهایروش.
یجهنتدروخونانعقادپذیریافزایشباعثاستروژنیمحتوایعلتبهجلوگیریهایقرص

.استمغزیوقلبیهایسکتهانواعآنینتیجهکهشودمی(لخته)ترومبوزوآمبولی
شوندمیخونفشارافزایشباعثمطالعاتی،نتایجطبقهمچنین.
یدربارهIUDًنگاهاینوماماست،یاپزشکمستقیمنگاهمستلزمآنیتعبیهچونکهاولا

هبآید،نمیحساببهدرمانهمبارداریازجلوگیریونیستجایزبیماریدرمانموارددرجز
.نباشدمجازشرعاًرسدمینظر
هاییریسککلیطوربهوهورمونی؛عوارضباشد،هورمونینوعازاگردستگاهاینخودثانیا

صورتدر(رحمیخارجحاملگی)EPریسکافزایشوداخلی،هایعفونترحم،پارگیچون
.داردجلوگیریشکست

برایاستروژنحاویداروهای.استپزشکباهورمونیداروهایتجویزکشورهاازبسیاریدر
ربپزشکمجوزخاطرهمینبه.استممنوعهستندعروقیقلبیحوادثمستعدکهافرادی
هاییجراحسکته،یسابقهقلبی،ناراحتیفشارخون،،دیابتبهابتلایسابقهعدماساس
.استمرسومکشورهاایندرمربوطههایآزمایش...وآمبولییسابقهبزرگ،

اقدامات شبکه بهداشت و درمان در کنترل جمعیت



بیمهشپوشتحتخاصبسیارموارددرمگرونبودهرایگانبارداریازپیشگیریژاپندر:ژاپن
بهازنیبارداریازپیشگیریهورمونیهایقرصازاستفادهبرایکشورایندر.نیستنیزها

هاخانهدارودرارزانبسیارقیمتباولینیستندبیمههرچندهاقرصاین.استپزشکتجویز
درIUDگذاشتن.ترندقیمتگرانبسیاراورژانسیهایقرصستگفتنی.دسترسنددر

.شودمیانجامپزشکتجویزباصرفاکشور
مپینکخصوصایندرو.نیسترایگانبارداریازپیشگیریداروهاییارائهکانادادر:کانادا

ودوجنوجوانانبارداریازجلوگیریبراینوجوانانبهاقلامرایگانیارائهبرایاعتراضیهای
.دارد
نبودهرایگانتنهانهسال20بالایافراددربارداریازپیشگیریاقلامارائهآلماندر:آلمان

از.شودنمیهمایبیمهپوشششاملبارداریازجلوگیریمنظوربهمصرفصورتدربلکه
تجویزبافقطهورمونیقرصهایازجملهجلوگیریروشهایاینازبسیاری،دیگرسوی

.هستندارائهقابل(عمومیپزشکحتینه)وزنانمتخصص

اقدامات سایر کشورها در ارایه خدمات پیشگیری از بارداری



صورتبهبارداریازپیشگیریخدماتکشوراینناحیه21ازناحیه4،صرفاایتالیادر:ایتالیا
قرصهایوبودهبالاIUDهزینهنیزکشورایندراستذکربهلازم.شودمیارائهرایگان

.باشندمیارائهقابلپزشکتجویزبانیزهورمونی

وبودهکپزشتجویزبابارداریضدهورمونیداروهایتجویزاسرائیلدر:اسرائیلاشغالگررژیم
.باشدنمیرایگانوستبیمهپوششتحتآنهاارایهنحوه

ارددپزشکتجویزبهنیازبارداریازپیشگیریهایقرصتجویزاسترالیادر:استرالیا.

اقدامات سایر کشورها در ارایه خدمات پیشگیری از بارداری



ی استفاده از اقلام هورمونی پیشگیری از باردار

بی خطر است؟؟

ری افزایش فشار و انعقادپذی
خون و در نتیجه انواع 
سکته های قلبی و مغزی

قرص های : سازمان ملل
پیشگیری از بارداری در

لیست سرطان زاها

: سال قرص5-9مصرف 
طان ابتلای دو برابری به سر

دهانه رحم

ریسک سرطان کبد در مصرف
:  یقرص های پیشگیری از باردار

بیشتر% 70-50

ریسک انواعی از سرطانهای مغز
با مصرف قرص های ضد 

بیشتر% 50: بارداری

د از میزان سرطان سینه بع
ورود این قرص ها به بازار

برابر 400

IUD ریسک پارگی رحم، عفونت های : نوع هورمونی
(  حاملگی خارج رحمی)EPداخلی، و افزایش ریسک





ایران نیم درصد جمعیت مردان جهان را *
سال یک و نیم 25دارد ولی طی بیش از 

را به خود اختصاصدرصد موارد وازکتومی
هزار 30داده و سالانه به طور متوسط 

. وازکتومی در ایران انجام می شد

1388طبق اعلام وزارت بهداشت تا سال 
ی عقیم ساز)هزار عمل توبکتومی 90سالیانه 

.صورت می گرفته است( زنان

پس از تغییر سیاست های جمعیتی آمار
اشت توبکتومی های رایگان توسط وزارت بهد

.اعلام نشده است

در تهران انجام شد 93پژوهشی که در سال 
د ، و در نشریه پژوهش در پزشکی منتشر ش

موارد جلوگیری از % 15،4نشان میداد که 
بارداری از روش عقیم سازی استفاده می 

.کنند

8تا 2به صورت آزاد   هزینه عقیم سازی 
.میلیون تومان است 

وضعیت عقیم سازی دایم در ایران؟؟؟؟



ازپسسال هایدرامریکاییزنانازدرصد2۵تااسپیروفنازاییوزنانمرجعکتاباساسبر
.میکنندپشیمانیاظهارناپذیربرگشتعملاینانجامازتوبکتومی

تتحکهزنانیدرافسردگیواضطراببروزهمدان،درهمکارانشوجهانیانمطالعهاساسبر
ازیریجلوگموقتهایروشازاستفادهازبیشمعناداریطوربهمیگیرندقرارتوبکتومیعمل

.استبارداری
عملانجامدادندانجامشهرکرددرهمکارانشوکاظمیانکهایمطالعهاساسبرچنینهم

.ودمیشمربوطهزنانبیندرروانپزشکیاختلالاتدارمعنابروزافزایشموجبتوبکتومی
تکیفیدارمعناکاهشموجبتوبکتومیعملانجامکهدهدمینشاننیزدیگریمطالعه

.یشودمزناندرقاعدگیسیکلشدنطولانیوقاعدگیهایبی نظمیمعنادارافزایشوزندگی
عنوانهب.نیستآزادپزشکیدلایلبدوننیزمذهبیکشورهایازدیگربرخیدرسازیعقیم

.باشدنمیمجازپزشکیدلایلبدونسازیعقیمونزوئلاواماراتدرمثال

عوارض عقیم سازی دایم در منابع پزشکی



،بستن لوله ها
عقیمی دائم 

ابتلای دو برابری به 
کیست های تخمدان 

2

هستند تقریباً برگشت ناپذیر
و عقیمی دائم

از زنان پس از توبکتومی % 25
پشیمان می شوند

شیوع اضطراب و افسردگی
بعد از عقیم سازی در زنان

احتمال افزایش بی نظمی های قاعدگی و
طولانی شدن سیکل ها



:مقام معظم رهبری
مساله عقیم سازی و جلوگیری»

.  جلویش گرفّه شودباید جداً
ود خبهمطلقاًدسّگاه های دولّی

ای برندهند اجازه 
مّو   شود ،نسلرشداینکه 

«.هزینه شود

92/9/19





رواجمایجامعهدرشدتبهاماداردشماریبیعوارضواست(ماژور)سنگینبسیارجراحیعملیکسزارین*
.استشدهداده

بیمارستانهایدرعدداینایراندرواست%15-10یافتهتوسعهکشورهایدرسزارینزایمانهایاستانداردمیانگین*
.است%50ازبیشخصوصیهایبیمارستاندرو%40تادولتی

دچارسالپنجزیرچاقیبه%71تاوشوندمیدچارآلرژیوآسمبهسالگی12تاسزارینماحصلفرزندان21%*
.شدخواهند

زاییمردهو%74بعدیهایبارداریدرجفتهایچسبندگی،%17بعدیناباروریاحتمالسزارینسابقهبازناندر*
.بودخواهد21%

مهه.استنشدهگفتهمحدودیتیونشدهذکرسزارینزایمانتعدادبرایعددیپزشکیمرجعکتابهیچدر*
ممکن.دارد(...وهاچسبندگییمشاهده)عملحیندرپزشکتشخیصوفردخودبدنیشرایطبهبستگیچیز
کموموفقسزارین7-6بتواندنفریکاستممکنوشود،داربچهنتوانددیگرسزارینباریکبانفریکاست

باشدداشتهعارضه



ارین میانگین استاندارد زایمانهای سز
%15-10در کشورهای توسعه یافته 

در : میانگین زایمانهای سزارین در ایران
و در بیمارستان % 40بیمارستانهای دولتی تا 

%50های خصوصی بیش از 

یک عمل جراحی بسیار 
با عوارض بی( ماژور)سنگین

شمار

سالگی به 12فرزندان ماحصل سزارین تا % 21
آسم و آلرژی دچار می شوند

استانداردی برای تعداد زایمان ایمن سزارین وجود
.رددندارد و این موضوع  به شرایط جسمی فرد برمیگ

فرزندان ماحصل سزارین به % 71
.  چاقی زیر پنج  سال دچار خواهند شد

ال احتم: سابقه سزارین
%17ناباروری بعدی 

چسبندگی های: سابقه سزارین
%  74جفت در بارداری های بعدی 

سزارین، روشی 
مطمئن؟



...    ناباروری*



:موجودوضع

20:کشوردرناباروریدرگیرزوجینتعداد%
زوجمیلیون3.۵معادل

میاضافهتعداداینبهسالانهکهزوجیتعداد
زوج۸۸،000:شوند

کشوردرناباروریبالایبسیارروانیبار

یصتشخفرآیندشروعنحوهدرایسلیقهبرخورد
زنانتخصصیهایمطبدردرمانو

سیکلهرIVFمیلیون20تا۸بینایراندر
داردموفقیتاحتمال%3۵تا2۵بینوهزینهتومان

سیکلهرIVFوهزینهدلار12000آمریکادر
داردموفقیتاحتمال%3۵تا2۵بین

وضعیت ناباروری در ایران و 
مقایسه با آمریکا



سیکلبرایایراندرنابارورها%3۵ارجاع
(IVFجملهازART)قیمتگرانهای

بهنابارورهاارجاعARTکشورهایدر
درصد%20ازکمتر:یافتهتوسعه

ماتخدبیشترینامریکامتحدهایالاتدر
همشاورشاملناباروریزمینهدرشدهارائه

،(%27)آزمایشگاهیتستهای،(29%)
،(%20)گذاریتخمکمحرکدرمانهای

IUI لولهانسدادرفعهایجراحی،(7%)
ARTو(%3)ها .استبوده(3%)

وضعیت ناباروری در ایران و 
مقایسه با آمریکا



IVFبهاندازهازبیشارجاعمضرات

تخمداناندازهازبیشتحریکسندرمخطرناکعارضهایجادریسک(OHSS)

هاجنینومادربرایچندقلوییاحتمالازناشیخطرات

(%3۵تا2۵بین)موفقیتپاییناحتمال

قیمتبودنگران

مراجعینماندننوبتدروتخصصیفوقمراکزمحدودیت

بهارجاعمیزانکاهشIVFدرمانصورتدرتومانمیلیاردهزار20میزانبهجوییصرفه:%20به%3۵از
نابارورزوجمیلیون3.۵همه

درمانموفقیتعدمازناشیروانیبار

کشوردرناباروریبالایبار

زنانتخصصیهایمطبدردرمانوتشخیصفرآیندشروعنحوهدرایسلیقهبرخورد

سیکلهرIVFداردموفقیتاحتمال%3۵تا2۵بینوهزینهتومانمیلیون20تا۸بینایراندر

سیکلهرIVFداردموفقیتاحتمال%3۵تا2۵بینوهزینهدلار12000آمریکادر

وضعیت ناباروری در ایران و 
مقایسه با آمریکا



:ایراندرناباروریهایدرمانبازدهی

درصد%30باروری:درمانسالیکظرف
(زوجمیلیون1.4)زوجین

زوجین%9۸باروری:درمانسالپنجظرف
(زوجمیلیون3.4)

وضعیت ناباروری در ایران و 
مقایسه با آمریکا



:ایراندرناباروریدرمانموانع

مبتلایانسرگردانیوناباروریدرمانساختارضعف*

دمعوناباروریدرمانوتشخیصمسیرهایقیمتگرانی*
پایههایبیمهپوشش

درنیدرماوتشخیصیامکاناتبهدسترسیوسهولتعدم*
کشورمناطقازبسیاری

وضعیت ناباروری در ایران و 
مقایسه با آمریکا



ناباروری

طراحی‌گایدلاین‌یکسان‌و‌
هماهنگ‌کشوری‌برای‌
تشخیص‌علت‌و‌درمان‌

ناباروری‌

سپردن‌گامهای‌نخست‌
ن‌گایدلاین‌تشخیص‌و‌درما
به‌ماما‌و‌پزشک‌‌شبکه‌

بهداشت

جایگاه‌طب‌سنتی‌،‌ورزش
ای‌و‌تغذیه‌در‌دستورالعمله
کشوری‌ناباروری

پوشش‌بیمه‌های‌پایه‌برای‌
ص‌هزینه‌های‌بیماریابی،‌تشخی

و‌درمان‌

توسعه‌و‌تجهیز‌مراکز‌فوق‌
تخصصی‌ناباروری‌در‌همه‌

استانهای‌کشور

ایجاد‌صندوق‌ویژه‌خیرین‌در‌
با‌«‌رویای‌مادری»موضوع‌

پشتوانه‌مجموعه‌های‌معتمد‌
اد‌مردم‌مانند‌کمیته‌امداد،‌بنی
...ستاد‌اجرایی‌،مستضعفان‌و

ا دا  برای درمان 
ناباروری



یمزایای بیولوژیک فرزند آور



فواید بارداری و شیردهی 

(امریکن ژورنال اپیدمیک)1.7تا 1.2( مولتی پار)و بیشتر بچه دارند 2که به زنانی( نولی پار)نسبت سرطان سینه در زنانی که بچه ندارند 

اثر محافظتی فوق بیش:پایین تر (  هفته37ترم شده باشد یعنی )هرچه سن اولین بارداری ای که به انتها رسیده باشد 
تر 

. سال است10اثر محافظتی بارداری بر روی سرطان پستان تا 

ضریب محافظتی بالاتر : هرچه اولین بارداری زودتر و آخرین بارداری دیرتر 

اولین علت ذکر شده 
برای سرطان تخمدان 
در کتاب های مرجع 

ا زایمان کم ی: پزشکی 
نازایی 

ربه نولی پاریتی یا تج
نکردن حتی یک 

از عوامل خطر : زایمان
قطعی سرطان تخمدان



فواید بارداری و شیردهی 

(  بهبود کامل یا سرکوب علایم در طی حاملگی)حاملگی باعث تحلیل و بهبود اندومتریوز : اندومتریوز

(  درآوردنرحم)ومیفیبروم ها شایع ترین علت هیسترکت)هفته، اثر محافظتی نسبت به ایجاد فیبروم در رحم زنان 20بارداری بیش از : فیبروم
(رحم 
وم کمترریسک ابتلا به فیبر: هرچه سن اولین بارداری کمتر 

بیشتر ریسک ابتلا به فیبروم: هرچه فواصل بین بارداری ها بیش تر 
هر بارداری و زایمان هم 

% 7این ریسک را حدود 
.کاهش می دهد

شیردهی باعث کاهش 
سرطان های سینه و 

.تولیدمثلی می شود

در مطالعه ای نشان داده شد هر 
ه ماه شیردهی، ریسک ابتلا ب12

کاهش می % 4.3سرطان سینه را 
.دهد

زنانی که به مدت دو سال تجمعی 
کمتر به % 23شیردهی دارند،  

بیماری های قلبی عروقی مبتلا می
.شوند



تاباشدبایدماه24آنحداکثروماه18کودکهرازایبهشیردهیمیزانحداقل
اشتهدمادردرپستانسرطانبروزازمحافظتدرراشیردهیبخشیاثربهترین
.باشیم

2دتمبهشیردهیکودکهرازایبهشیردهمادرانبرایمحافظتیاثربیشترین
.باشدمیتمامسال

فواید بارداری و شیردهی 



ون در حاملگی خون مادر که یک فرد بالغ است با خ . می شودجوان سازی سلولهای مادر حاملگی منجر به *

ای جوان ترین ارگانیسم یعنی جنین با هم مخلوط می شود و این اختلاط منج ر ب ه ج وان س ازی س لوله

. می گرددسیستم عصبی مرکزی و عضلاتحیاتی مادر در همه احشاء و 

بین رف تن حاملگی در سنین بالا منجر به از. حاملگی منجر به بازسازی سلولهای آسیب دیده قلب می شود*

ام روزه . بیشتر ضایعات ناشی از سکته های قلبی کوچک و بزرگ و جوان سازی سلول های قلبی می ش ود

تبدیل ش ده به یک اقدام قابل قبولسلولهای قلبی استفاده از فاکتورهای مترشحه از جفت دردرمان بالینی 

. است

Rejuvenating effect of pregnancy on the mother. Fertil Steril, 2015; 103-1125-8. by American Society for Reproductive  Medicine. 

تاثیر بارداری بر جوان سازی مادران



ولی ب رای عضوی اس ت ک ه امک ان تکثی ر س لکبد . را به اثبات رسانیده استسلولهای کلیوی حاملگی قدرت جوان سازی *

ناس بی جایگزینی سلولهای از دست رفته را دارد و این کار را با تولید سلولهای بیشتری انجام م ی ده د ک ه از عملک رد م

اری س لولهای در حالیکه بارداری باعث بزرگی و پرک(. مثل برداشتن بخشی از کبد یا جراحی به هر دلیل)برخوردار نیستند 

تفاق ات در ای ن ا. می شود و منجر به جوان سازی عملکرد این سلولها می گردد( هیپروتروفی به جای تکثیر سلولی)کبدی 

. تحقیقات متعددی که روی حیوانات صورت گرفته است، به اثبات رسیده است

شده و همچنین احتمال بروز ای ن بیم اری MS(Multiple Sclerosis )کاهش احتمال عود بیماری حاملگی منجر به *

ازسازی بهت ر حاملگی باعث ب. در خانم هایی که چندین زایمان داشته اند نسبت به کسانی که زایمان نکرده اند، کمتر است

تقوی ت نظ ام ایمن ی حاملگی منجر به . می شودMSضایعات ایجاد شده به علت بیماری های التهابی مغز منجمله بیماری 

ب ه . بدن می گردد، هورمن استروژن و مشتقات آن که در بارداری بالا می روند، عامل اصلی این تغییرات ه ورمنی هس تند

با دوز مشابه ب ا زم ان ح املگی MSنحوی که امروز در تحقیقات مختلف از این هورمن برای درمان بیماران عصبی منجله 

. استفاده می کنند

Rejuvenating effect of pregnancy on the mother. Fertil Steril, 2015; 103-1125-8. by American Society for Reproductive  Medicine.

White Matter Plasticity and Enhanced Remyelination in the Maternal CNS. The Journal of Neuroscience, Februrary 21, 2007. 

27(8):1812-1823 

تاثیر بارداری بر جوان سازی مادران



ایمن برخلاف باور عمومی و حتی برخلاف اظهارات برخی پزشکان در ایران که سنین

ن اعلام می کنند، آخرین یافته های علمی مراجع پزشکی بی3۵تا 2۵بارداری را بین 

اروری المللی حاکی از این است که بهترین سنین بارداری ایمن و بالاترین قدرت ب

.استسالگی 42تا 17سنین زنان بین 

 سال نهی نمی 42سال و بالای 17ضمن اینکه در دنیا نه تنها از فرزندآوری زنان زیر

یا فرزند طلایی  Golden Babyسال42و بالای 17شود بلکه فرزندان مادران زیر 

.نامگذاری شده اند و ارزش فوق العاده ای دارند

بهترین سنین برای بارداری







بیانات در دیدار شورای عالی انقلاب فرهنگی

1392سال 



بیانات در دیدار مداحان کشور

139۷سال 



دهبیانات در دیدار جمعی از کارشناسان حوزه خانوا

1398مرداد ماه 




