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لعن مقدم بر سلام

بسم الله الرحمن الرحیم

مرگ بر آمریکا

مرگ بر اسراییل

....در حد اسم و شغل و مرگ بر منافق                 

(ص)السلام علیک یا رسول الله 

(ع)السلام علی امیرالمومنین و اولاده 

ووارثه الامام خامنه ( س)السلام علی الامام خمینی 

ای حفظه الله تعالی
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:(ص‌)النبّي‌قال‌

انيّة  النّصاري تزوّجوا فانّّ  مكاثر بكم  الامم  و لا تكونوا كرهب

ه‌‌ازدواج‌‌كنيد‌كه‌‌من‌‌ب»:‌فرمود(‌ص‌)پيامبراكرم‌‌
خار‌زيادي‌‌جمعيت‌‌شما‌مسلمانان‌‌بر‌ملل‌‌ديگر‌افت
«گيريدمي‌كنم‌‌و‌مانند‌مسيحيان‌‌راه‌‌رهبانيت‌‌پيش‌‌م

1144ح‌:‌‌الفصاحه‌نهج
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ميليون 35مملکت ايران 
حالا مي گويند جمعيت 

دارد وسعتش آنقدر است
يون که براي صدوپنجاه ميل
يت تا دويست ميليون جمع
کافي است يعني اگر 

دويست ميليون جمعيت
داشته باشد در ايران به

.رفاه زندگي مي کنند

.393، ص7صحيفه نور، جلد 
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من معتقدم که کشور ما با 5

امکاناتي که دارد، مي تواند 

ت صدوپنجاه ميليون نفر جمعي

.داشته باشد

.من معتقد به کثرت جمعيتم
هر اقدام و تدبيري که مي خواهد

ت براي متوقف کردن رشد جمعي

اه انجام بگيرد، بعد از صدوپنج

.ميليون انجام بگيرد
90/5/16مقام معظم رهبري   



1-Nippon  126 M

2-UK           55 M

3-Germany 83 M

4-Austeria   8   M

5-Switszerland8 M

6-Belgium 11  M

7-Tiwan 23  M

8- Portugal 10 M

9-Chilli   18 M

10-Kwait,Elsalvadore,Albania,Denmark

= 17 M and more…….=351 Milion
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چرا قدرت های جهانی تصمیم 

ه به تحدید جمعیت ایران گرفت

اند
ددلایل اعجاب آوری که مسئولین ما هم قبول کردند و آنرا عملیاتی کردن



داردمیوابفکرراانسانکهداردارقامیواعدادازحکایتجهانجمعیترشدشاخص.

است؟بودهنفرمیلیارد1میلادی1820یعنیقبلسال200تاابوالبشرآدمپیدایشروزاززمینکرهجمعیتکهمیدانیدآیا

.گرفتنظردرتواننمیراهاجنگوطبیعیبلایایکاهش



میلیارد نفر میرسد2به میلادی 1930قبل سال 90این جمعیت در 

میلیارد نفر میرسد3به میلادی 1960قبل سال 60ودر 

نفرمیلیارد 4به میلادی 1975قبل سال 45در 

میلیارد نفر5به میلادی 1987قبل 33ودر 

میلیارد نفر6به میلادی 1999قبل سال 21و 

نفرمیلیارد 7میلادی به 2011سال قبل 9

استنفر رسیده میلیارد 7.7به 2020و در سال 

.میلیون نفر کاهش پیدا کرده است800سال اخیر به 10جمعیت در رشد 



زمینرو به رشد جمعیت روند نمودار 



2018و از آن به بعد نرخ رشد سیر نزولی داشته به طوری که در سال %( 2.11)قرارداشته رشد جمعیت در قله نرخ 1969از سال

(دقت فرمایید.)یافته استتنزل % 1.11این نرخ به 

 رشد می یافت تخمین زده می شود جمعیت اکنون  به بیش % 2.11این امر حکایت از واقعیتی دارد که اگر  جمعیت با همان  نرخ

(بر اساس روند منحنی نرخ رشد این عدد قابل محاسبه است) میلیارد نفر رسیده بود 10از  



سال گذشته60زمین طی نمودار نرخ رشد جمعیت 

















ميرهبر‌معظم‌انقلاب‌اسلااز‌بيانات‌
در‌مورد‌موضوع‌جمعيت

اينهامانندو«دبشوتمامبفرستيدصلوات»باوشعاربارا(جمعيتمسئله)قضيّهاينخواهيمنميما

بازداردودوجكهايذهني‌هايگرهبشود،حلعلميوعميقشکلبهمسئلهميخواهيمببريم؛پيش

ومامتفکّرينيعنيبکنيم؛راكاراينتوانيمميمامناعتقادبهوبشودروشنقضيّهحقيقتبشود،

منطقينهزمايندرتوانندمي-هابخشازبخشيهردر-جمعيّتيمسئلهبامرتبطدانش ‌صاحبان
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Global, regional, and national age-sex-specific fertility, mortality, and 2 population estimates, 1950–2019: a comprehensive demographic 3 analysis for the Global Burden of Disease Study 2019



به‌بعد‌در‌جمهوري‌اسلامي‌1380روند‌نرخ‌باروري‌كلي‌ازدهه‌
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(جمعيت‌مولد)نسبت‌جمعيت‌در‌سن‌كار‌

ایران

Prof Christopher J L Murray,...Prof ME Akbari,. ,..Population and fertility by age and sex for 195 countries and territories, 1950–2017: a systematic analysis for the Global 

Burden of Disease Study 2017.Lancet 2018; 392: 1995–2051



روند کاهش نرخ رشد جمعیت ایران

1365 3/91

1390 1/29

1395 1/24

1398 0/95

1399 0/73

1400 0/70



در ایران و اثر آن روی جمعیتنا باروری

کمک به زوج های نابارور ارزش انسانی بالایی دارد اما تاثیری در ساختار جمعیت ندارد



سن
جمع زن و 

مرد

زن

جمع زن

حداقل یك بار ازدواج كرده

هرگز 

ازدواج 

نكرده

اظهارنشده

جمع یک بار 

ازدواج کرده

داراي همسر بي همسر اظهارنشده

بي همسر بدلیل

فوت همسر

بي همسر بدلیل

طلاق

كل 66421989 32859377 24255356 21140523 2398987 712782 3064 8596789 7232

ساله10-14 5688384 2776961 37448 36422 226 598 202 2738468 1045

ساله15-19 5458997 2673309 573468 561413 1194 10614 247 2098865 976

ساله20-24 6392879 3155904 1783287 1736831 4864 41387 205 1370781 1836

ساله25-29 8201133 4057688 3103318 3001224 14372 87527 195 953579 791

ساله30-34 8600913 4260465 3614507 3452940 31465 129884 218 645552 406

ساله35-39 7037598 3465195 3101496 2925559 54976 120741 220 363444 255

ساله40-44 5518307 2704417 2520837 2343477 85757 91412 191 183438 142

ساله45-49 4833123 2378696 2273681 2061512 134362 77617 190 104866 149

ساله50-54 3925971 1950397 1890665 1646626 186225 57601 213 59572 160

ساله55-59 3350593 1680659 1645179 1344373 259593 41025 188 35270 210

ساله60-64 2542573 1289910 1270429 928618 316590 24983 238 19289 192

رساله و بیشت65 4871518 2465776 2441041 1101528 1309363 29393 757 23665 1070



:تعداد زنان نابارور در کشور در حال حاضر

 1/600/000سالگی 50تا -نفر1/400/000سالگی 45تا سن % : 10با ضریب

 3/200/000سالگی 50تا سن -نفر2/800/000سالگی 45تا سن %: 20با ضریب

 گزارش شده است% 30و در دنیا تا % 10درمان ناباروری در ایران قریب.

 نفر برای یک بار و برای همیشه به 960/000با در نظر گرفتن بالاترین رقم و بالاترین بهبودی

.جمعیت جمهوری اسلامی اضافه می شود



88حدود . استدرصد برآورد شده 11-19ناباروری در کشور شیوع

درصد از 15. می شوندافزوده تعدادهر سال به این در هزار زوج  نابارور

.کنندمیپیدا نیاز  (ART)زوج های نابارور به روشهای کمک باروری 







نقش ناباروری در مردان



وند زمانی که یک زوج علارغم نزدیکی منظم، بعد از یک سال موفق به حاملگی نش
.دارندنیاز به ارزیابی از لحاظ ناباروری 

موارد ناباروری می باشند لذا ارزیابی هر دو زوج به 50% مردان مسوول که ازآنجا
.صورت همزمان ضروری است



ادهسحالشرحیکگاهیشودمیشروعمنیآزمایشانجاموبالینیمعاینهوحالشرحبامردانارزیابی

هبکهدرافرادیتستوسترونمصرفکردنقطعمثلسادهاقداماتبرخیمثلاشودمیمشکلرفعموجب

شرح.شودمیناباروریمشکلرفعموجبکنندمیاستفادهتستوسترونازسازیبدنبراینابجاصورت

مشکلرفعباکهباشدهورمونیاختلالاتکنندهمطرحتواندمیمرددرجنسیمیلکاهشحال

.شودمیزوجناباروریمشکلبهبزرگیکمکمربوطههورمونی



 فع واریکوسل کمک شایانی به ر. واریکوسل مثل شودمشکلات ه  در معاینه بالینی تشخیص داده می برخی

نشان می دهد و لزوم ناباروری درموارد فوق نمونه هایی است که نقش آقایان را . حل مشکل ناباروری می کند

دهندمعاینه و ویزیت مردان در ناباروری را مورد تاکید قرار می 

 وواریکوسل و اختلالات کروموزومی نقش بسزایی داشته باشند توانند میدر سقط های مکرر ه  آقایانDNA 

FRAGMENTATION INDEX(DFI) منی می تواند علت سقط های مکرر باشدآزمایش در% 30بالای.



د، متن پیام که امروز در نشست ستاد ملی جمعیت قرائت ش
:به این شرح است

بسم الله الرحمن الرحیم

ومجلسردکهمسئولانیازتشکرباوآورده اند،رویجمعیتحوزه یدرفعالیتبهعاقبت اندیشانهودلسوزانهکهکسانیهمه یبهسلامبا

جوانونسل،افزایشبرایتلاشکهمیکنمتأکیددیگربارمیپردازند،جمعیتپیریهولناکآینده یازکشورنجاتبرایچاره جوئیبهدولت

اکزمروافراددرباره یفریضهاین.استمردمآحادومسئولانفرائضضروری ترینازیکیخانواده،ازحمایتوکشورانسانینیرویشدن

نشانعلمیانه یصادقکاوشهای.استماعزیزکشوربلندمدتآینده یبرایحیاتیسیاستیکاین.می یابدبیشترتأکیدفرهنگ ساز،واثرگذار

.ساختبهره مندآنازراکشورآینده یوبردپیشموهومیامحتملآسیبهایهمه یازپرهیزبامیتوانراسیاستاینکهاستداده

نظامدرزنیوعمومیفضایدرفرهنگ سازیبهآن،امثالوقانونیتدابیرکناردرکهمیکنمتوصیهماندگارحسنه یایندست اندکارانبه

.میکنممسألتمتعالخداوندازراهمگانتوفیقات.دهنداهمیتبهداشتی

خامنه ایسیّدعلی



سن‌مناسب‌ازدواج

سال باشد و با شاخص هاای اماروز باارداری 20اگر مناسب ترین سن بار وری زیر 
گاوییم سال را پرخطر بدانیم اگر چه قبل از انهم با مراقبت بلامانع است و ب17زیر 

:نمیخواهیم بار داری پر خطر داشته باشیم مناسب ترین سن ازدواج

سال20-15: عروس خان  های محترم

سال اختلاف با عروس خان 5-3با : آقا دامادهای عزیز



Appropriate Pregnancy Age

Total blood concentration of oestrogen in 

pregnancy is significantly lower (by 30%) in 

younger woman aged <20 years than in 

older woman aged 20-29 years old.
Tricopoulos D. Hypothesis: does breast cancer originate in utero? The Lancet, 1990, 335-939-40

This is a matter confirmed in more than 53 reviewed articles
GrotmoleT, Weiderpass E, Tretlis S. Condition in utero and cancer risk. Europian Journal of Epidemiology, 2006, 21, 561-
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Steroid Production Rates in Non pregnant and Near-Term Pregnant 

Women

Production Rates (mg/24 hr)

Steroida Nonpregnant Pregnant

Estradiol-17β 0.1–0.6 15–20

Estriol 0.02–0.1 50–150

Progesterone 0.1–40 250–600

Aldosterone 0.05–0.1 0.250–0.600

Deoxycorticosterone 0.05–0.5 1–12

Cortisol 10–30 10–20

aEstrogens and progesterone are produced by placenta. Aldosterone is produced by the maternal adrenal in response to the stimulus of angiotensin II. Deoxycorticosterone is 

produced in extraglandular tissue sites by way of the 21-hydroxylation of plasma progesterone. Cortisol production during pregnancy is not increased, even though the blood 

levels are elevated because of decreased clearance caused by increased cortisol-binding globulin.



بارداريمناسبسن

 ساله 20غلظت کلسترول استروژن در دوران بارداری در خانم های جوان تر از
.استپایین تر ( ٪30تا)ساله به طور معنی داری 29-20نسبت به زنان 

 اثبات رسیده استهمقاله مروری ب23این موضوع در بیش از.

Tricopoulos D. Hypothesis: does breast cancer originate in utero? The Lancet, 1990, 335-939-40

GrotmoleT, Weiderpass E, Tretlis S. Condition in utero and cancer risk. Europian Journal of Epidemiology, 2006, 21, 561-70



سن‌مناسب‌ازدواج

سال بزرگتر بودن آقا داماد وجود دارد هیچ دلیل 5-3اگر چه توصیه هایی برای 
:معنی کهبدین . علمی برای اختلاف سن بین عروس و داماد وجود ندارد

در هر سنی پس از بلوغ ازدواج برای آقایان و بانوان مبارک است



Population and Fertility, 
Globally

ASFR (age specific fertility rate)

Mothers aged 10-19 years 

decreased from 37 livebirth to 

22 livebirth per 1000 woman



:كاهش‌آمار‌ثبت‌ازدواج‌در‌سال‌هاي‌اخير

 هزار مورد890: 1389تعداد ازدواج ثبت شده در سال

 1394تا 1389در ثبت ازدواج بین سال های % 5کاهش

 1397تا 1394ثبت ازدواج بین سال های % 8کاهش

 هزار مورد660: 1396تعداد ازدواج ثبت شده در سال

مورد ثبت ازدواج، یک مورد طلاق ثبت 3/4به طور میانگین به ازای هر 

شده رخ داده است



تولد‌با‌تاريخ‌رخداد‌ازدواج‌والدينفاصله‌
ولادتهایی کاه فاصاله رخاداد تعداد 1396در سال 

از آنها با تاریخ ازدواج پدر و مادر یک سال و کمتار
باه عباارت . باوده اساترویداد 14652بود یکسال 

ولادتهای ثبت شده در فاصاله از % 10دیگر حدود 
ن تا والدیاز ازدواج زمانی یکسال و کمتر از یکسال 

از هار هازار همچناین . اساتتولد ناوزاد رخ داده 
داده رخ 1396و 1395ازدواجی که در طی سالهای 

زوج 43بااه نزدیااک 1396اساات، تااا پایااان سااال 
. فرزنددار شده اند

تان و شاخص برای استانهای سیستان و بلوچساین 
نجاان و گلستان بیشترین مقدار و برای استانهای ز

.مرکزی کمترین مقدار را دارد

1396سالنامه آماری سازمان ثبت احوال کشور سال 
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:اننتيجه‌حاصل‌از‌بررسي‌نرخ‌باروري‌اختصاصي‌سني‌در‌اير

ولاد به علت بالا رفت سن ازدواج در جوانان ایرانی و نیاز فاصاله زیااد باین ازدواج و ت
.سال در ایران پایین است25اولین فرزند، نرخ باروری اختصاصی زنان زیر 

ی از سوی دیگر به علت باورهای غلط جامعه برای باروری در سانین باالا، نارخ بااررو
.سال نیز پایین است54تا 30اختصاصی سنی زنان 

 ساله اسات و 29-25با این ترتیب بیشترین نرخ باروی اختصاصی در ایران برای زنان
TFRما عملا سن باورری را برای زنان ایرانی محدود کرده ایم کاه منجار باه کااهش 

.کلی شده است



تاخیر در بارداری

: افزایش فاصله بین دو بارداری 

(بویژه بیش از سه سال)کاهش احتمال بارداری-1

افزایش بیماری های مختلف منجمله-2

(بویژه بعد از پنج سال) Placenta Accreta



شیردهی ،عامل موثرو مهمی در
میباشد،سرطان پستان در مادران عدم بروز 

در زمان شیر دهی احتمال باروری کاهش می یابد



هر چه میزان شیردهی افزایش یابد

احتمال بروز سرطان پستان

کاهش پیدا میکند



بیشترین اثر محافظتی برای مادران شیرده به ازای هر کودک

سال تمام می باشد2شیردهی به مدت 

.سوره مبارکه بقره بر آن تاکید شده است233که در آیه 



ماه 18حداقل میزان شیردهی به ازای هر کودک 
ماه باید باشد24و حداکثر آن 

تا بهترین اثر بخشی شیردهی را در محافظت از بروز سرطان پستان
.در مادر داشته باشیم

در مورد شیردهی و کلام حق تعالی( ع)این اعداد مصداقی بر حدیث  امام صادق
.در این مورد است

ماه ذکر کرده اند30که حداقل شیر دهی را با مدت زمان بارداری در مجموع 



ن ارَادَ انَ یتمّ وَ الوالِداتُ یِرُضِعنَ اوَلادَهُنَّ حَولینِ کامِلین لمَ» 

ضاعة و علی المولوِدِ لهَُ رزقهُنَّ بالمعروفِ   نفَِسٌ الا لاتکَلفُّ طالرَّ

لیَ الوارثِ لاتضُار والدةٌ بوَِلدَها و لا مولودٌ لهَُ بوِلدَِه و عَ جوُسعها 

ناحَ فان ارَادا فصالاً عن تراضِ منهما و تشَاوُرٍ فلا ججمثلُ ذلِکَ 

مُ اذا سَلمّتم و انِ ارََدتمُ انَ تسَرضعوا اوَلادکمُ فلا جناحَ علیکطعلیهما
.رٌ بما تعلمونَ بصی... و اعلموا انَ ا... واتَّقوا اطما اتیتم بالنعروف
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بقا بیماران براساس مدت زمان شیردهی 
برای هر فرزند C
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:پس

35-مناسب ترین فاصله بین دو فرزند دو سال تمام است بشرطی که مادر زیر

.سال داشته باشد و در غیر این صورت یک سال فاصله کافی است40

60



Populations are getting older
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1398-سال‌و‌بالاتر40وضعيت‌اشتغال‌و‌سواد‌جمعيت‌

درصد افراد با سواد 
ساله ها و 40در 

بیشتر

درصد افراد شاغل 
ساله ها و 40در 

بیشتر

40افراد جمعیت  
ساله و بیشتر

جنس

80 66 12572230 مرد

63 10 12469855 زن

71.5 38 25042085 جمع کل
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در سال 6.9شمسی  نشان دهنده رشد جمعیت 1341-1398نمودار مقایسه وضعیت رشد جمعیت در کشورهای مختلف در طی سال های 

.  می باشد1398در سال 1.6در ایران و کاهش آن به 1341
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سرطان و بارداری
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Pregnancy after Breast Cancer 

involvement

Pregnancy after breast cancer 
was confirmed to be safe without 
negatively affective patient's 
prognosis.

2020 San Antonino Breast Cancer Symposium, 8-11 Dec

Meta analysis of 32 study.
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در کشورسقط جنین های عمدیبروارد کشوری شیوع و تعداد 

بسط شبکه ای شمارش ایتم ها مستقیم روش

فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد براورد کشوری

530,023 2.45 604,800 2.8 311,040 1.44



سقط عمدی در ایران در سال
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روش های انجام سقط در 

ایران         

4/72 5/51
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سایر مکانیکی-دستکاری داروی گیاهی کورتاژ داروی شیمایی

روش های انجام سقط جنین



انواع سقط

که دستور آن پس از طی مراحل علمی : طبی-1
حقوقی توسط گروه پزشکی صادر میشود 

هفته اول بارداری و در 20-15در :خود بخودی-2
.درصد اتفاق میافتد10-25

دلیلی برای ان وجود ندارد بهمین (:جنایی)عمدی-3
.جهت جنایی خوانده میشود



علل سقط خودبخودی

.اشکالات ژنتیکی ناشی از اسپرم یا تخمک که منجر به اشکالات تکثیری میشود-1

اشکالات هورمنی-2

عفونت-3

....(سیگار،دارو،سوء تغذیه،کافءین زیاد و )سبک زندگی-4

عوارض جسمی-5



(اسپرم منتخب)اسپرم به داخل تخمک یک ورود تنها 



کروموزوم از تخمک و تشکیل سلول 23کروموزوم از اسپرم با 23الحاق . 3

(قرار مکین)گزینی و شروع روند لانه ( یک انسان با همه مختصات لازم)تخم 

اولین جنین انسانی که از ترکیب اسپرم مرد و 

تخمک زن حاصل شده اما هنوز به رحم نرسیده 

.است

ه جنین انسانی یا بلاستوسیت ک

در محل اختصاصی خود مستقر 

میشود



PUBLISHING YEAR: 1999

VOLUME AND ISSUE: 19:3/4
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Title:

WHEN DO HUMAN BEINGS BEGIN?

“SCIENTIFIC" MYTHS AND SCIENTIFIC 

FACTS



Basic human embryological 
facts

 scientifically something very radical occurs between the processes of gametogenesis and

fertilization -- the change from a simple part of one human being (i.e., a sperm) and a simple part

of another human being (i.e., an oocyte -- usually referred to as an“ovum” or “egg”), which simply

possess “human life”, to a new, genetically unique, newly existing, individual, whole living human

being (a single-cell embryonic human zygote).

That is, upon fertilization, parts of human beings have actually been transformed into something very

different from what they were before; they have been changed into a single, whole human being.

 During the process of fertilization, the sperm and the oocyte cease to exist as such, and a new

human being is produced.

Irving DN. When do human beings begin? scientific myths and scientific facts. International journal of sociology and social policy. 1999 Feb 4;19:22-46.



Basic human embryological facts

➢ After fertilization the single-cell human embryo doesn’t become another kind of 

thing. 

➢ Its imply divides and grows bigger and bigger, developing through several stages 
as an embryo over an 8-week period. 
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Fetal onset of general movement

ANNEMARIE B. LU¨ CHINGER, MIJNA HADDERS-ALGRA, COLETTE M. 

VAN KAN, AND JOHANNA I. P. DE VRIES.

Vol. 63, No. 2, 2008 ,International Pediatric Research Foundation, 

Inc. Printed in U.S.A.

جنین دو ماهه تحرک اندام ها را دارد 



by doing transabdominal sonographic examinations:

first movements can be visualized between 7 and 8.5 wk PMA. These

movements have been called “just discernible movements” and have

been described as a slow and small shifting of the fetal contours lasting

½ to 2 s, usually as a single event then this movement changes to

GMs But how these just discernible movements develop into GMs is

not known.



جنین هفته8



تاخیر در بارداری

: افزایش فاصله بین دو بارداری 

(بویژه بیش از سه سال)کاهش احتمال بارداری-1

افزایش بیماری های مختلف منجمله-2

(بویژه بعد از پنج سال) Placenta Accreta



The Contingent Prenatal Screening 
Test for Down’s Syndrome and 

Neural Tube Defects in West of Iran

Faranak Aghaz,1 Seyyedeh Zeinab Ojagh,2 Saber Khanjari,2 Asad Vaisi-
Raygani,1,* Mozafar Khazaei,1 and Mitra Bakhtiari1

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aghaz%20F%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=31897392
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ojagh%20SZ%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=31897392
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khanjari%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=31897392
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vaisi-Raygani%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=31897392
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khazaei%20M%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=31897392
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bakhtiari%20M%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=31897392


• In most western countries, the second trimester 4ماه و بیشتر test had 

a higher specificity rate of 80% with a false positive rate of 5% for 

Down's syndrome, and also provides useful information for 

identifying other fetal anomalies such as NTDs



• Accordingly, in European countries, second trimester 
screening is currently the most common screening test 
performed between 15 and 22 weeks of gestation 

ماهگی انجام میشود که ولوج 5ماهگی جنین تا 4غربالگری در اروپا از 
روح حتی با وضع امروز قطعی است                      



روش تحقیق

• First-trimester risk assessment was provided for Down’s syndrome. 
The first trimester tests involve measuring fetal nuchal translucency 
(NT) thickness and all blood samples were collected from patients at 
11 w + 6 d and 13 w + 6 d of gestation.



شاخص مطالعه

• Fetal NT measurements were performed at midesagittal plane 
according to the established criteria published by the fetal medicine 
foundation of the United Kingdom (11), and compared to NT 
nomograms at a given gestational age.



تکنیک مطالعه

• Increased NT thickness was considered ≥2.5 mm.

• Maternal serum levels of free β-human chorionic gonadotropin (free 
β-hCG) and plasma protein-A (PAPP-A) were determined 
simultaneously among all women using ECL (Electro 
chemiluminescence assay by Cubase E411, Roche Germany), 
according to the manufacturer’s protocol (Gene med Biotechnologies, 
South San Francisco, CA, USA).



• Second-trimester risk assessment was provided for Down’s syndrome 
and NTDs. Approximately, 605 (92.17%) women also had second-
trimester serum analysis to form a contingent test. یعنی از ماه جهارم به

اعزام شده اند و این در صد بیماران به آزمایشگاه برای تست سرمی 92/17بعد 
علاوه بر گروه اول بوده اند که صد در صد اعزام شده بودند  



• Just 5 cases of all Down’s syndrome cases were confirmed by 
amniocentesis, and all screened subjects received telephone follow-
ups until delivery; however, some of the subjects could not be 

contacted مورد 13تنها پنج مورد از .  
که به اسم داون معرفی شده اند 
.توسط آمنیوسنتز تایید شده اند 



• Among 653 women, 168 (25.72%) had a borderline case, 49 (7.5%) 
had positive first trimester test for Down’s syndrome and 434 
(66.66%) had unaffected pregnancies (negative result) during first 
trimester pregnancy.

• نفر آنها تست سه ماهه اولشان مثبت 49نفر را غربالگری کرده اند و 653توجه شود 
در حالیکه بقیه منفی بوده اند اما غربالگری ادامه داشته( درصد7.5)بوده 



• During the second trimester screening test, 605 (92.64%) women 
agreed to undergo the quadruple test. Among them, there were 58 
cases (9.25%) with second screening positive result (33 and 25 cases 
were positive for Down’s syndrome and NTDs, respectively) and 549 
cases (90.74%) with second screening had negative result

• واقعا باعث شرمندگی است                    



• Finally, among 58 cases, 28 cases refused amniocentesis and 
continued pregnancy, and 5 cases with chromosomal abnormality 
were identified

مورد غربالگری های مختلف در سه ماهه چهارم هم شده اند و پنج مورد داون 653
داشته اند  



• The mean maternal age and maternal weigh were 30.15±5.20 years 
and 68.07±11.26 kg, respectively.

• سال است 35-30خجالت آور است میانگین سن مادران 



Demographics of the 653 women screened

سال تنها گروه معنی دار و بیشترین تعداد 35باز هم خجالت آور که گروه زیر 

را داشته اند             



Flowchart for process of screening
Journal of reproduction and 

infertility .Vol. 20, Issue 4, / 
October-December 2019

https://www.jri.ir/number/81




غربالگری سندروم داون در 

سال و بالاتر35مادران بالای 



ادامه



غربالگری سندروم داون در 

سال35مادارن زیر 



ادامه



آن سوی سکه غربالگری سندرم داون در ایران

درصد نوزادان سالم                نسبت معلولین به تولد نوزاد سالم     سن مادر                   

99/5                 % 1/200 سال            45بیش از 

99/66                 % 1/250 سال            40بیش از 

99/99                 % 1/1000 سال          35کوچکتر از 

99/9999999% 1/1500 سال          30کوچکتر از 
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:  کميته به دولت عضو توصيه ميکند که

مدلاساسبرکنوانسیون،راستایدررا(2004)ناتوانیدارایافرادحقوقازحمایتجامعقانونخصوصبهخود،قوانین(الف
حذفرادادرسیآیینجدیدقانوندرجملهازناتوانی،دارایافرادمورددرموهناصطلاحاتودهدقرارمعلولیتبشرحقوق

کند

بهزیستیسازمانکهکندتضمین(ب(SWO)اختلالنوعهرمیانتعاملنتیجهعنوانبهرامعلولیتازتحولحالدرمفهوم
کندمیشناساییداردمیبازجامعهدرمشارکتازراناتوانیدارایافرادکهموانعیو

دتولازجلوگیریمنظوربهراازدواجازقبلژنتیکمشاورهوآزمایشانجامکهایرانتوسعهششمبرنامه90ماده(ج
.نمایدلغورااستکردهاجباریمعلولناتوانیدارایکودکان

دنمایمثلتولیدوجنسیحقوقازاستفادهوازدواج،خانواده،تشکیلدرناتوانیدارایافرادهمهحقبرمجددتأکید(د.

CRPD/C/IRN/CO/1



:های کمیته به دولت عضوتوصیه. 

کنوانسیوندرخودشرطازانصراف(الف

قانون،یانمجرقضائیه،قوهواسلامیشورایمجلسنمایندگانها،وزارتخانهدولت،درکمیتهکلینظراتوکنوانسیونانتشار(ب
.ناتوانیدارایافرادشأنوحقوقازآنانکردنآگاهجهتاجتماعیومذهبیرهبران

کنوانسیونواسلامیقوانینمیانپوشانیهمدربارهاجتماعیومذهبیرهبرانباگفتگو(ج

کنوانسیوناختیاریپروتکلتصویبوامضاءهدفبااقداماتیانجام(د.
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20-80% women 

develop certain 

fibroids by age 50. 

30%women between 

25-44 years old.
PREGNANCY AND FIBROMAS

(MOST COMMON FIBROID NEOPLASM).

بیش از نیمی از زنان فیبروم رحم پیدا میکنند 



pen access Relationship between a uterine fibroid diagnosis 

and the risk of adverse obstetrical outcomes: a cohort study.

kamilla karlsen ,1 Ulrik Schiøler Kesmodel,2,3 Ole Mogensen,4 Peter 

Humaidan,5,6 Pernille Ravnkarlsen kamilla, et al. BMJ Open 2020;10:e032104. 

doi:10.1136/bmjopen-2019-032104

A diagnosis of fibroids before pregnancy yielded an increased risk of 

preterm birth (gestational age (GA) ≤37 weeks) (OR 2.27 (1.30─3.96)) 

and extreme preterm birth (GA 22+0─27+6 weeks, OR 20.09 

(8.04─50.22)). The risk of CS was increased (OR 1.83 (1.23─2.72)) for 
women with a fibroid diagnosis code given before pregnancy; 

significantly increased risk of elective CS (OR 1.92 (1.11─3.32)), but not 

acute CS (OR 1.54 (0.94─2.52)). The risks of PPH, placental abruption or 
IUGR were not increased in any of the groups

فیبروم رحم احتمال سزارین را بالا میبرد و اگر بزرگ باشد زایمان زود رس میدهد  



The present study, including 92696 pregnancies, found a strong 
association between a uterine fibroid diagnosis and the risk of 
preterm birth in general

and extreme preterm birth in particular. .

زن باردار رابطه فیبروما و زایمان زود رس را تایید کرد 92696این مطالعه روی 

BMJ Open 2020;10:e032104. doi:10.1136/bmjopen-2019-032104



. Molecular studies have demonstrated an upregulation of estrogen 

receptors (ER) within uterine fibroids . The enzyme aromatase, 

responsible for converting androgens to estrogens, is also upregulated 
in the lesions

در این مطالعه نشان داده شد که گیرنده های هورمونی در فیبرم رحم فعال تر میشوند 

آنزیم آروماتاز اندروژن ها را به استروژن تبدیل میکند

Reproductive Sciences https://doi.org/10.1007/s43032-021-00656-6 



اشکالات وجود فیبروم رحم در زنان          

درصد زنان دجار فیبروم رحم میشوند 80تا -1

افزایش احتمال سزارین-2

با فیبروم رحم احتمال زایمان زود رس بیشتر میشود-3

گیرنده های هورمونی بیشتر شده و هورمون های -4

مردانه بیشتری با وجود فیبروم به هورمون های زنانه 

تبدیل میشوند 



Uterine Fibroids and Pregnancy: How Do They Affect Each 
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Although it would be reasonable to expect increasing hormonal 
stimulus for fibroid development along gestation, the studies 

available so far failed to demonstrate a unique and 
linear pattern of tumor growth

در این مطالعه رشد هورمونال فیبروم رحم در طول بارداری مردود شد

Reproductive Sciences https://doi.org/10.1007/s43032-021-00656-6 



A prospective cohort study followed 171 women with leiomyomata from early 
pregnancy to postpartum and detected fibroid size changes during this period. 
Thirty-six percent of the patients evolved to complete remission 

and, among those who remained with the lesion, 79% presented a 
reduction in fibroid diameter. 

The size and number of fibroids do not seem to determine their growth rates during pregnancy

درصد از آنها کوچکتر 79درصد از کسانی که فیبروم رحم داشتند و بار دار شدند بهبود کامل یافتند و فیبروم رحم از بین رفت و 36
شدند یعنی صد در صد زنان باردار مبتلا به فیبروم از بارداری سود بردند

هیچ فیبرومی در طول بارداری بزرک تر یا از نظر تعداد بیشتر نشد

Reproductive Sciences https://doi.org/10.1007/s43032-021-00656-6 



According to recent data, the growth of myomas during 
pregnancy may occur mainly in the first 7 gestational 
weeks . After the first trimester, the evidence is not clear, 
but there is a tendency of volume reduction in late 
pregnancy and, mainly, in puerperium 

:نتایج مهم این مطالعه

هفته اول بارداری پیش 7اگر بطور استثنایی در حین بارداری اندازه میوما بزرگ تر شود ، این اتفاق در -1
میاید که بیضرر است

بعد از سه ماهه اول بارداری اثر بخشی کاملا روشن نیست و قضاوت نمیشود  -2

در ماه های پایانی بارداری اندهزه توده رحمی کوچک تر میسود -3

قبل از زایمان به کوچکترین اندازه خود میرسد -4



اسلاید قبل                             

در مطالعات امروز پروژسترون حرمت بیشتری در مایومای رحم پیدا کرده و این تحریک را ناشی از اثر 

شد رسپتور استروژن مثبت میدانند  که در زنان مبتلا به فیبروما پیدا میشود و سبب افزایش سلولی میوما می

و انرا بزرگ تر میکند در حالیکه هورمون های جنسی به تدریج افزایش یافته و از اندازه میوما میکاهند ، و 

ارتباطی به این تغییر نداشته و در ماه های پایانی بارداری به حد اکثر رسیده و فیبروم را از بین میبرد 

در مطالعات تصویر برداری از لیومیوما در بارداری نشان داده شده که اندازه ان گاهی کمی بزرگ تر اغلب  

بی تغییر و بیشتر  به تدریج کو چکتر شده است 



بزرگ شدن رحم در طول بارداری و انقباضات ان منجر به 

بروز ایسکمی و کوچک شدن فبروما در طول بارداری 

میشود تا حدی که انرا از بین میبرد  

تغییرات رحم بعد از زایمان هم از عوامل اصلی از بین رفتن 

.  فیبروما بعد از زایمان میشوند



Apart from sex steroid hormones, 
other players such as hCG, 

angiogenic, and growth factors might 
influence the non-linear fashion of 

leiomyoma growth during pregnancy 
and puerperium.

این هورمون ها هم در نابودی فیبروما تاثیر دارند

Reproductive Sciences https://doi.org/10.1007/s43032-021-00656-6 



The hypoestrogenic status promoted by 
breastfeeding could be hypothesized as 
a hormonal mechanism involved in the 

postpartum fibroid regression

شیر دهی بعد از زایمان هم از عوامل اصلی کوچک شدن 
فیبروم هستند 

Reproductive Sciences https://doi.org/10.1007/s43032-021-00656-6 



Manifestations of Chronic Disease 

During Pregnancy 
Risto J. Kaaja, MD Ian A. Greer, MD, JAMA. 2005;294:2751-2757

Pregnancy and Chronic diseases

حاملگی آسان ترین ،بهترین و موثر ترین روش برای تشخیص بیماری های 

.مزمن و طولانی و خطر ناک است



Pregnancy is therefore an important screening opportunity for 

cardiovascular and metabolic disease risk factors, with the possibility 

of early intervention.

the first recognition of women with 

glucose intolerance often occurs in 

pregnancy. JAMA. 2005;294:2751-2757

JAMA. 2005;294:2751-2757

حاملگی مهم ترین و زود ترین روش غربالگری بیماری های متابولیک و قلب و عروق  

.اولین علامت عدم تحمل قند معملا در بار داری پیدا میشود      . است



Successful pregnancy depends on the ability of the maternal immune 

system to tolerate a genetically incompatible fetoplacental unit. One 

of the important adaptations leading to this immunotolerance is the 

shift, at implantation, of helper T-cell 1 (TH1) dominance to TH2 
dominance.6,7 Since successful pregnancy is a TH2-dominant immune 

state, it is not surprising that women with a TH1-dominant immune 

disease, such as rheumatoid arthritis, thyroiditis, or multiple sclerosis 

improve during pregnancy.

JAMA. 2005;294:2751-2757

حاملگی موجب تقویت نظام ایمنی و در مان بیماری های خود ایمنی میشود           



All TH1-dominant immune disease such as:

Thyroiditis

Multiple Sclerosis

Rheumatoid Arthritis

این بیماران در بارداری درمان میشوند

will improve during pregnancy

JAMA. 2005;294:2751-2757



Preeclampsia during pregnancy is the first screening tool of metabolic syndrome, even 
25-15 years later, announcement of :

Hypertension

Hyperlipidemia

Overweight

Diabetes Mellitus

Vascular disease(coronary & hereditary thrombophilia) 

So pregnancy is a prognostic as well therapeutic
procedure

JAMA. 2005;294:2751-2757

سال زود تر تشخیص داده 25-15با حاملگی و بروز بیماری فشار خون در آن 
.میشود و احتمال پیشگیری و درمان مناسب را پیش میاورد



JAMA. 2005;294:2751-2757
message to home

We have to keep inform the 

pregnant women for the 

future about their tendency 

of CVD, Metabolic syndrome 

and more.
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حاملگی و درمان ام اس

 MSبیماری  ایرن نتیجره بره دلیرل اثربازسرازی کننرده و . در دوره حاملگی فرروکش کررده و بهبرود مری یابرد

هورمن پرولاکتین به عنوان عامل بهبودی تلقی می شود، و می توان از آن به . جوان سازی بارداری است

.این هورمن در زنان باردار و بعد از زایمان بالا می رود. عنوان یک عامل درمانی استفاده کرد

 حاملگی منجر به تقویت نظام ایمنی بدن می گردد، هورمن استروژن و مشتقات آن که در بارداری بالا می 

به نحوی کره امرروز در تحقیقرات مختلر  از ایرن هرورمن . روند، عامل اصلی این تغییرات هورمنی هستند

MSبرای درمان بیماران عصبی منجله  . با دوز مشابه با زمان حاملگی استفاده می کنند

White Matter Plasticity and Enhanced Remyelination in the Maternal CNS. The Journal of Neuroscience, Februrary 21, 2007. 27(8):1812-1823 



حاملگی و جوانی

 . حاملگی موجب جوان سازی مادر با بازسازی سیستم عضلانی می شوند

The rejuvenating effect of pregnancy on muscle regeneration. Aging cell (2014) 14, pp698-700



حاملگی و جوانی

 در حاملگی خرون مرادر کره یرک فررد برالب اسرت برا . حاملگی منجر به جوان سازی سلولهای مادر می شود

خون جوان ترین ارگانیسم یعنی جنین با هم مخلوط می شود و این اختلاط منجر به جروان سرازی سرلولهای 

. حیاتی مادر در همه احشاء و عضلات و سیستم عصبی مرکزی می گردد

 حاملگی در سنین بالا منجر به از بین رفتن . حاملگی منجر به بازسازی سلولهای آسیب دیده قلب می شود

. بیشررتر ضررایعات ناشرری از سررکته هررای قلبرری کوچررک و بررزرو و جرروان سررازی سررلول هررای قلبرری مرری شررود

دیل امروزه استفاده از فاکتورهای مترشحه از جفت دردرمان بالینی سلولهای قلبی به یک اقدام قابل قبول تب

. شده است

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



 عضروی اسرت کره امکران تکسیرر سرلولی بررای کبرد. را بره اثبرات رسرانیده اسرتکلیرویسرلولهای جروان سرازی حاملگی قردرت 

جررایگزینی سررلولهای از دسررت رفترره را دارد و ایررن کررار را بررا تولیررد سررلولهای بیشررتری انجررام مرری دهررد کرره از عملکرررد مناسرربی 

در حالیکه بارداری باعث بزرگری و پرکراری سرلولهای (. مقل برداشتن بخشی از کبد یا جراحی به هر دلیل)برخوردار نیستند 

ایرن اتفاقرات در . می شرود و منجرر بره جروان سرازی عملکررد ایرن سرلولها مری گرردد( هیپروتروفی به جای تکسیر سلولی)کبدی 

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

 MS(Multiple Sclerosisحاملگی منجر به کاهش احتمال عود بیماری  شرده و همننرین احتمرال برروز ایرن بیمراری در ( 

حرراملگی باعرث بازسرازی بهتررر . خرانم هرایی کره چنرردین زایمران داشرته انررد نسربت بره کسررانی کره زایمران نکررده انررد، کمترر اسرت

MSضایعات ایجاد شده به علت بیماری های التهابی مغز منجمله بیماری  . می شود

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



کنترل فیبرم رحم با بارداری

شایع ترین تومور کف لگن فیبروم رحمی است که در اندازه های متفاوت و سنین مختلف نشانه ها و 

.عوارض گوناگونی ایجاد میکند

بارداری در سنین جوانی از پیدا شدن فیبروم جلو گیری 

میکند

هر چه تعداد بارداری بیشتر باشد احتمال فیبروما کمتر 

میشود



20-80% women 

develop certain 

fibroids by age 50. 

30%women between 

25-44 years old.
PREGNANCY AND FIBROMAS

(MOST COMMON FIBROID NEOPLASM).



The hypoestrogenic status 
promoted by breastfeeding could 
be hypothesized as a hormonal 

mechanism involved in the 
postpartum fibroid regression

Reproductive Sciences https://doi.org/10.1007/s43032-021-00656-6 



جمعیت در سن  کار در ایران یک چهارم رشد جمعیت کل می باشدرشد 



ثروت‌واقعي‌هر‌(‌مردان‌و‌زنان)مردم‌

ملتي‌را‌تشکيل‌مي‌دهد

:‌‌ر‌مي‌گرددبر‌اساس‌گزارش‌توسعه‌انساني‌كه‌هر‌ساله‌توسط‌سازمان‌ملل‌منتش

:رابطه شاخص توسعه انساني و تغييرات نرخ باروري



 .استرشد جمعیت دارایی اقتصادی 

 .یابدبا افزایش جمعیت ذخیره استعدادهای انسانی افزایش می 

 .دهددر جمعیت بیشتر، انباشت دانش بیشتری در گردش آن رخ می 

((1967( 15. ، ص2003بلووم و دیگران، ))

س 
زنت

کو
ن 

مو
سای



استر بوزراپ

لات را مردم این قابلیت را دارند که راه حل مشک. رشد جمعیت موجب فشار بر منابع می شود

. پیدا کنند و به ویژه در سختی ها انگیزه نوآوری دارند

اورزی از گردآوری را تهدید کرد، کش-هنگامی که افزایش جمعیت، شیوه زندگی سنتی شکار 

ه هنگامی که باز هم کمبود پیش آمد، کشت چند سال. طریق سوزاندن زمین ها پدید آمد

.متمرکز به وجود آمد

، چهاار برابار کارده اسات، 1950اخیراً جنبش سبز، که تقریباً تولید جهانی غاذا را از ساال 

ساتفاده واکنشی مستقیم به فشار جمعیتی بوده، که تنها یک درصاد بیشاتر از زماین هاا را ا

.کرده است

((1997دپارتمان توسعه بین المللی، )(.1981، 1965بوزراپ، )



 .شودسریع جمعیت می تواند واقعاً به تأثیر مسبت بر توسعه اقتصادی منجر رشد 

(1981سایمون، )

یع طبیع کاهش قیمت مناب انهپیشرفت فناور معیتافزایش تقاضای فزاینده ج 

ن
مو

سای
ن 

لیا
جو


