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قاتل فرزندتان نباشید
 90درصد  سقط های جنین در کشور از سوی  خانواده ها  با آموزش های فضای مجازی و مصرف داروهای قاچاق

 انجام می شود،  اما آنها  از 2آسیب قضایی و سلامتی آن آگاه نیستند 

دانستنی هایی درباره عفونت 
دستگاه تنفسی

عفونت دستگاه تنفســی فوقانی )URTI( از بیماری های 
تنفســی رایج در میان کودکان اســت. این بیماری ناشی از 
عفونت حاد است که دستگاه تنفســی فوقانی شامل گوش، 
بینی، سینوس ها، لوزه ها، حلق یا حنجره را درگیر می کند. 
بیشتر عفونت ها نیز توســط ویروس ها ایجاد می شوند. البته 
در مواردی هم علت آنها می تواند باکتریایی باشد. به همین 
بهانه سراغ دکتر بهزاد پورحسین، ویروس شناس پزشکی و 
پژوهشگر مرکز تحقیقات علوم دارویی دانشگاه علوم پزشکی 
شهیدبهشتی رفتیم و درباره راه های پیشگیری، تشخیص و 
درمان عفونت های تنفسی ویروسی کودکان از او پرسیدیم 

که در ادامه می خوانید:

آلوده شدن دستگاه تنفسی توسط ویروس ها
دکتر بهزاد پورحســین درباره بیماری های تنفسی می گوید: 
بســیاری از ویروس ها قادرند دستگاه تنفســی را آلوده کنند. 
در کــودکان، رینوویروس ها، ویروس هــای آنفلوآنزا )در طول 
اپیدمی های سالانه زمستان(، ویروس های پاراآنفلوآنزا، ویروس 
سنسیشیال تنفسی )RSV(، انتروویروس ها، کروناویروس ها و 
سویه های خاصی از آدنوویروس از علل اصلی عفونت های تنفسی 

ویروسی هستند.

راه های انتقال عفونت های ویروسی
به گفته این ویروس شــناس، در بیشــتر مواقــع، عفونت های 
ویروسی دستگاه تنفسی زمانی گسترش می یابند که دست های 
کودکان با ترشــحات بینی فــرد مبتلا تماس پیــدا کند. این 
ترشحات حاوی تعداد زیادی ویروس هستند. در موارد کمتر، 
عفونت زمانی گســترش پیدا می کند که کودکان هوای حاوی 
قطرات سرفه یا عطسه فرد آلوده یا بیمار را تنفس کنند.امکان 
انتقال این ویروس هنگامی که تعداد زیادی از کودکان در یک 
مکان تجمع داشته باشــند، مانند مراکز نگهداری از کودکان 
)مهدکودک یا کودکستان( و مدارس بیشتر می شود. برخلاف 
تصور عموم، عوامل دیگری مانند سرما، خیسی یا خستگی باعث 
سرماخوردگی یا افزایش حساسیت کودکان به عفونت نمی شود؛ 
هرچند عوامل محیطی اشاره شده می توانند به طور غیرمستقیم 
مانند کاهش قدرت سیســتم ایمنی، زمینه را بــرای بروز این 

بیماری ها فراهم کنند.

علائم عفونت های تنفسی ویروسی در کودکان
دکتر پورحســین درباره علائم عفونت های تنفســی ویروسی 
می گوید: هنگامی که ویروس ها به سلول های دستگاه تنفسی 
حمله می کنند باعث التهــاب و تولید مخاط می شــوند. این 
وضعیت منجر به گرفتگی و آبریزش بینی، خارش گلو و سرفه 
می شود که ممکن است تا ۱۴روز به طول بینجامد. البته گاهی 
 اوقات ســرفه کودک تا هفته ها پس از رفع عفونت دســتگاه 
تنفسی فوقانی هم ادامه پیدا می کند. تب بالای ۳۸درجه و بالاتر 
تا حدود ۴0درجه سانتیگراد نیز در کودکان مبتلا به آنفلوآنزا 
شایع است.وی می افزاید: نشــانه های معمول در این بیماران، 
کاهش اشتها، بی حالی، سردرد و بدن درد به ویژه در آنفلوآنزاست. 
البته نوزادان و کودکان خردسال هم که قادر به بیان مشکلات و 
نشانه های بیماری نیستند با بدخلقی، بی قراری، بی حالی و گریه، 

ناراحتی خود را نشان می دهند.

عوارض عفونت های ویروسی مجاری تنفسی
این پژوهشگر در پاسخ به این ســؤال که عوارض عفونت های 
ویروسی تنفسی چگونه خود را در نوزادان و خردسالان نشان 
می دهد، توضیح می دهد: با توجه بــه اینکه نوزادان و کودکان 
ترجیح می دهند از طریق بینی نفس بکشــند، حتی گرفتگی 
متوسط بینی هم می تواند باعث ایجاد مشکل در تنفس آنها شود. 
احتقان بینی منجر به مشکلات تغذیه نیز می شود؛ چون نوزاد 
نمی تواند هنگام مکیدن از ســینه مادر یا شیشه شیر به خوبی 
نفس بکشــد. از آنجا که کودکان به ســرعت نفس می کشند، 
ممکن اســت صدای بلندی که هنگام بازدم شنیده می شود 
)خس خس سینه( یا صدای مشابهی که هنگام تنفس شنیده 

می شود، ایجاد کنند.

تشخیص عفونت های تنفسی ویروسی
این ویروس شناس درباره نحوه تشخیص این عفونت ها می گوید: 
پزشک و والدین، عفونت های دستگاه تنفسی را با علائم معمول 
تشخیص می دهند. به طور کلی کودکان سالم با علائم خفیف 
دستگاه تنفسی فوقانی نیازی به مراجعه به پزشک ندارند؛ مگر 
اینکه مشکل تنفسی داشته باشند، شیر نخورند یا تب آنها بیش 

از یکی، دو روز طول بکشد.

درمان عفونت های تنفسی ویروسی
دکتر پورحســین درباره روش درمان عفونت های تنفسی در 
کودکان نیز این توضیح را می دهد: عفونت های تنفسی ویروسی 
معمولا با اســتراحت، نوشــیدن زیاد مایعات و داروهای تب بر 
و تســکین دهنده درد درمان می شــود. در این گونه عفونت ها 
معمولا آنتی بیوتیک تجویز نمی شود؛ چون نمی تواند عفونت های 
ویروسی دستگاه تنفسی را درمان کند. در نوزادان و خردسالان، 
احتقان و گرفتگی تا حدودی با اســتفاده از بخور ســرد برای 
مرطوب کردن هوا برطرف می شــود. البته داروی ضد ویروسی 
ویژه ای بــرای آنفلوآنزا وجود دارد کــه می تواند برای کودکان 

استفاده شود.

چه واکسنی؟
دکتر پورحسین در پاسخ به این سؤال که چه واکسنی را می توان 
برای پیشــگیری از ابتلا به این عفونت ها تزریق کرد، می گوید: 
همه افراد )۶ ماه به بالا( می توانند سالانه واکسن آنفلوآنزا و کووید 
دریافت کنند. واکسیناسیون به ویژه برای کودکان و بزرگسالانی 
که اختلالات خاصی مانند بیماری قلبی یا ریوی )ازجمله فیبروز 
کیستیک و آسم(، دیابت، نارسایی کلیه و بیماری سلول داسی 
شکل  دارند، بسیار مهم است. علاوه بر این، کودکانی که سیستم 
ایمنی ضعیفی دارند، ازجمله کودکان مبتلا به عفونت )ویروس 
نقص ایمنی انســانی HIV( و کسانی که تحت شیمی درمانی 

هستند نیز باید این واکسن ها را دریافت کنند.

گفت و گو عدد خبر

مجلس

خبر

دارو، قرارگاه فرماندهی می خواهد 
حسینعلی شهریاری، رئیس کمیســیون بهداشت و درمان 
مجلس شورای اسلامی در دو نامه جداگانه به رئیس جمهور 
و رئیس مجلس خواستار تشکیل »قرارگاه فرماندهی واحد 
برای بحث دارو و تجهیزات« و »پیگیری مصوبه ســران قوا 
برای تامین هزار دســتگاه آمبولانس« شــد. در بخشی از 
نامه شــهریاری به رئیس جمهور آمده است »موضوع دارو و 
تجهیزات پزشکی، موضوعی حیاتی، اولویت نخست و واجد 
جنبه های اقتصادی، اجتماعی و انســانی است که به دلیل 
عمده تلاطمات نرخ ارز، سیاســت های ارزی و پولی، فقدان 
هماهنگی های لازم بین بخشی برای تدارک سریع مایحتاج 
سلامت و بعضا نادیده گرفتن تمایز واضح اقلام سلامت )دارو 
وتجهیزات( با سایر کالاها و یا کندی و تانی بیش از حد مراحل 
تصمیم گیری، کاســه صبر مردم را لبریز و ما را با مسئولیت 
خطیر و غیرقابل گذشت مواجه کرده است. اگر امروز به فکر 
چاره نباشــیم فردا دیر بوده و دیگر نمی توان از صنعتگران 
بخش خصوصی انتظار داشت که با این فضای سردرگم کار 
خود را به خوبی گذشته پیش برده و در پی تامین نیاز مردم 
برآیند.« او در ادامه تأکید کرده: »ذخایر دارویی کشور با خطر 
موجودی استراتژیک روبه روست و حال صنعت و صنعتگران 
دارو و نیز کســانی که در پی واردات مواداولیه اعم از تیپیکو 
و بخش خصوصی هســتند خوب نبوده و نامساعد است که 
علت العلل آن، بی ثباتی، رخوت در اخذ تصمیمات مناسب و 
به هنگام و یا شتاب زده و بدون پشتوانه مشاوره ای و علمی و 

دریک کلام غیرحرفه ای است.« 

دارو در طرح دارویار تحت پوشش بیمه 
قــرار دارد. اگر دارویی پوشــش بیمه ای 
نداشــته باشــد، مشــمول ارز اســت و 
پــول آن از ســوی ســازمان های بیمه گر 

پرداخت می شود.

1415
قلم   

نفر به برنامه ســامت خانــواده ملحق 
می شــوند و فــاز دوم ایــن برنامــه در 
۳۲شهرســتان جدید آغاز خواهد شد. 
پیش از این در 59شــهر طرح ســامت 

خانواده آغاز شده است.

4
میلیون  

دوران  در  پرســتار  طرحــی  نیــروی 
همه گیــری کرونا زحمــات زیــادی برای 
بیماران کشیدند و الان بیکار هستند و 
باید اســتخدام آنها در مراکز درمانی در 

اولویت قرار گیرد.

12
هزار 

خارجــی از 1۲کشــور جهــان و 11هــزار 
دانشــگاه  در  ایرانــی   دانشــجوی 
علوم پزشکی ایران مشغول به تحصیل 
هستند. بیشترین دانشجویان خارجی 
از کشــورهای عــراق، هنــد، پاکســتان و 
لبنــان، یمــن، بحریــن، کویــت در ایران 

حضور دارند.

2500
دانشجو

از قانون تعرفه گذاری کوتاه نمی آییم
محمدمیرزابیگی، رئیس سازمان نظام پرستاری: چرا در ارائه خدمات باید کار را پرستار انجام دهد، اما پول را 
پزشک دریافت کند؟ سازمان از حق مردم و پرستاران در قانون تعرفه کوتاه نمی آید و موارد را پیگیری می کند؛ 

چون این قانون به نفع مردم و نظام سامت است.

100پژوهش در حوزه خانواده و جوانی جمعیت
یونس پناهی، معــاون تحقیقات و فنــاوری وزارت بهداشــت: بیش از 1۰۰ اولویت پژوهشــی برنامــه حمایت از 
خانواده و جوانــی جمعیــت از معاونت های مختلــف وزارتخانه دریافت شــده که بیشــترین اولویت ها مربوط 

به بخش بهداشت و درمان است. لیست نهایی اولویت ها پس از بررسی، به ستاد ملی جمعیت ارسال شد.

کدام بیماری ها در تابستان بیشتر است؟

بیماری های شایع تابستان بیماری هایی هستند که در اثر گرمای 
هوا شیوع بیشتری پیدا کرده و یا به دلیل تابش شدید آفتاب ایجاد 
می شوند. به گفته سیدمحمدصادق غفوری، عضو انجمن گوارش و 
کبد ایران شایع ترین بیماری های تابستان مسمومیت غذایی ناشی 
از خوردن غذای آلوده، گرما زدگی و آفتاب سوختگی به دلیل قرار 
گرفتن طولانی مدت در معرض آفتاب، اسهال به دلیل زودتر فاسد 
شدن مواد غذایی بر اثر گرما و کم آبی بدن به دلیل گرمای هوا است 

و کودکان و سالمندان را بیشتر تهدید می کند.

تهدید سرطان پروستات از 30سالگی 
کسانی که در خانواده سابقه ســرطان پروستات دارند، احتمال 
درگیری سرطان بیشتری دارند و باید از سن ۳0سالگی به صورت 
سالانه چکاپ شــوند. این نکته ای است که ســیدمحمد کاظم 
آقامیر، متخصص جراحی کلیه و  مجــاری ادراری اعلام کرده و 
گفته بیماران ســنین پایین نباید ترس از سرطان داشته باشند 
ولی حتما تحت نظر پزشک قرار بگیرند. به گفته این پزشک علت 
التهاب پروستات هنوز ناشناخته است اما ژنیک، مصرف چربی و 

تحرک پایین بر بزرگی پروستات تأثیر دارد.

اجرای نامناسب قانون 
فاطمه محمدبیگــی، عضو 
کمیسیون بهداشــت و درمان 
مجلس با تأکید بــر اینکه حدود 
90درصد ســقط های جنین از سوی 
خود خانواده ها صورت می گیرد، درخواست 
کرده بود علما حرمت سقط جنین را بیش از پیش 
برای مردم تبیین کنند. به گفته محمدبیگی، در قانون 
جوانی جمعیت، چندین ماده محکم مقابله با سقط 
غیرقانونی گنجانده شــده، اما هنوز به خوبی انجام 
نشده است. او معتقد است که اگر حتی ۱0درصد در 
پیشگیری از سقط جنین هم موفقیت حاصل شود، 

25 تا ۶5 هزار نفر به جمعیت کشور اضافه می شود.

بارداری های مثبت در سامانه ثبت می شود 
البته کارشناســان، اجرای قوانین پیشــگیرانه و 
جرم انگاری درباره ســقط جنین را چندان موفق 
نمی دانند؛ چون به تأیید وزارت بهداشتی ها بیش 
از ۸0 درصد سقط جنین های غیرقانونی در خارج 
از مراکز درمانی و عمده آنها در خانه ها و از طریق 
قرص های خونریزی دهنده صورت می گیرد و قابل 
ردیابی نیست. اما آنچه اهمیت دارد، آگاهی مردم 
از اقدامی است که برای قتل نفس انجام می دهند 
و اینکه چه از نظر پزشکی یا شرعی و قانونی، اقدام 
آنها جرم محسوب می شود. بهرام عین اللهی، وزیر 
بهداشــت در این باره گفته: »طی سال های اخیر 
سقط جنین در کشور روند افزایشــی داشته، اما 
ســقط بدون دلایل متقن جنایت و ممنوع است. 
امروز اگر آزمایش بارداری خانمی مثبت باشــد، 
نام او در سامانه ثبت و تا وضع حمل رصد می شود. 
بر این اساس سقط بدون دلایل متقن هم ممنوع 
خواهد بود. قوه قضاییه هم باید در این موضوع ورود 
جدی کند و با کسانی که به صورت غیرقانونی این 
کار را انجام می دهند، برخورد کند.« به گفته وزیر 
بهداشت  نرخ رشد جمعیتی از ۴درصد در سال های 

ابتدایی انقلاب اکنون به ۱.5درصد رسیده است.  

تفاهم زوجین برای سقط جنین 
آمار سقط های جنین در کشور بالاست، اما مشکل 
اصلی بی اطلاعی خانواده ها از اقدامی اســت که 
انجام می دهند. محســن ذاکریان، دبیر قرارگاه 

کشوری مرکز مردمی نفس در این باره به همشهری 
می گوید: »زمانی که درباره سقط عمدی و جنایی 
صحبت می کنیم، دقیقا حرف یک جنین ســالم 
است که در زمان بارداری هیچ خطری برای مادر 
ندارد و به دنیا آمدنش هم آسیبی به مادر نمی زند. 
هرکدام از این دو شرایط اگر وجود نداشته باشد، با 
مجوز پزشکی قانونی سقط انجام می شود.« به گفته 
ذاکریان، آمارهای موجود در کشــور و مشاهدات 
عینی گروه های مردمی نفس در سراسر کشور نشان 
می دهد که بیشترین موارد سقط در خارج از مراکز 

درمانی صورت می گیرد و حتی بیش از 9۳درصد 
موارد در بستر بارداری های مشروع اتفاق می افتد 
و خانواده اقدام به ســقط جنین می کند. او ادامه 
می دهد: »این نشان از عدد بسیار کم بی بندوباری ها 
و در نتیجه بارداری های غیرمشروع است و حتی 
بررسی  بارداری های مشروع هم نشان می دهد که 
تا 95درصد بارداری ها در بستر ازدواج های دائم رخ 
داده و حتی سهم ازدواج های موقت هم بسیار کم 
بوده است؛ به همین دلیل می توان نتیجه گرفت 
که زوجین در تفاهم مشترک با یکدیگر تصمیم به 

سقط می گیرند و اجبار و مسائل بیرونی )اقتصادی 
و عرفی( چندان در این شرایط دخیل نیست.« 

نقشه جهانی سیاست های سقط جنین 
در اغلب نظام های حقوقی اقدام به سقط  جنین عملی 
ممنوع است، اما درصورت وجود شرایط خاص، عمل 
سقط تنها از سوی پزشــک مجاز قابل انجام است؛ 
ازجمله حفظ حیات مادر هنگامی که خارج نکردن 
جنین از رحم وی یا وضع حمل، آن را به خطر بیندازد 
یا جلوگیری از تولد نــوزاد ناقص الخلقه و معلول که 
دارای صدمات بدنی قابل تشخیص در رحم مادر بوده 
و تولد او پیامدهای اجتماعی فراوان دارد و نیازمند 
صرف هزینه هــای هنگفت برای نگهداری اســت. 
براســاس نتایج پژوهش های »نقشه سیاست های 
ســقط جنین در اروپا« در 202۱ میــلادی هم در 
۱۴کشور از 52کشور اروپایی سقط جنین جرم بوده 
و ۳۱کشور اروپایی هم ســقط جنین را در فهرست 
خدمات پزشــکی تامین اجتماعی قــرار نداده اند. 
۱9کشــور اروپایی هم پیش از دادن امکان ســقط 
جنین به زنان، آنها را به پذیرش مراحل پیش درمانی 
غیرضروری مانند مشــاوره و گذراندن زمان انتظار 
برای تصمیم گیری مجبور می کننــد. در بریتانیا و 
فنلاند، زنان خواستار سقط جنین باید دست کم از 
2پزشــک تأییدیه بگیرند تا اجازه دسترسی آنها به 
خدمات بهداشتی پایان دادن به بارداری داده شود. 
بلژیک، آلمان و هلند هم ازجمله کشورهایی هستند 
که متقاضیان پایان دادن به بارداری در  آنها باید یک 
دوره انتظار اجباری را طی  کنند. شهروندان ۱۸کشور 
اروپایی هم امکان دسترســی به اطلاعات روشن و 
دقیق درباره روند و خدمات ســقط جنین را ندارند. 
در ۴7کشــور دارای اکثریت جمعیت مسلمان هم 
دسترسی به سقط جنین متفاوت است. در کشورهایی 
مانند ترکیــه و تونس، ســقط جنیــن درصورت 
درخواست، کاملا قانونی است، اما در ۱۸کشور دیگر 
ازجمله عراق، مصر، اندونزی و... ســقط جنین فقط 
درصورتی مجاز است که زندگی مادر در زمان بارداری 
در خطر باشد. بررسی های یک پژوهش منتشر شده 
در مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی اراک هم نشان 
می دهد سالانه در جهان حدود 5۸5هزار زن به دلیل 
عوارض بارداری جان خود را از دســت می دهند که 

20درصد آن به دلیل سقط های غیرقانونی است.

یکتا فراهانی، روزنامه نگار

مشاور وزیر کشور در امور اصلاح ساختار جمعیتی و خانواده 
وزارت کشور، اعلام کرده یک سوم سقط های جنین در کشور 
عمدی یا جنایی است. سقط ســالانه جنین در کشور آمار 
متغیری دارد؛ 530هزار  )وزارت کشــور( تا 650هزار مورد 
)کمیسیون بهداشت و درمان مجلس(. اما حدود 90درصد 
سقط های جنین در کشــور برای بارداری های مشروع و از 

ســوی خود خانواده ها رخ می دهد؛ سقط هایی که عمدتا با 
آموزش های فضای مجازی یا مصرف داروهای قاچاق صورت 
می گیرد و عمده این خانواده ها از اقــدام غیرقانونی خود 
و اینکه سقط جنین سال هاســت که در کشور جرم انگاری 
شده مطلع نیستند. حتی مادران هم از عوارض و آسیب های 
 جدی سقط عمدی جنین آگاه نیستند؛ آسیب هایی ازجمله
 عفونت خونی، خونریزی، ســوراخ شــدن رحم و آسیب 
اندام های داخلی که همگی جزو فوریت های پزشکی برای 
این زنان به شمار می رود و هزینه های قابل توجهی را به نظام 

سلامت تحمیل می کند. ســازمان جهانی بهداشت اعلام 
کرده تلاش برای نجات جان زنانی که اقدام به سقط جنین 
غیرقانونی می کنند، تنها در ســال 2019 میلادی بیش از 

6.4میلیارد دلار هزینه داشته است.
 البته بیش از یک سال است که با راه اندازی پویش مردمی 
نفس )نجات فرزندان ســقط( تعدادی از این خانواده ها که 
به دلایل مختلف تصمیم شــان را برای سقط جنین درست 
می دانستند، با مشورت  کارشناسان این گروه مردمی از قتل 

فرزندان شان منصرف شده اند. 

مریم سرخوش گزارش
روزنامه نگار

جمع آوری داروی سقط 
پویش نفس )نجات فرزندان سقط( برای نجات از ســقط جنین مدت هاست که تشکیل شده 
و به آموزش و مشاوره برای پیشــگیری از سقط می پردازد. بررسی ها نشــان می دهد که این 
پویش تا 70درصد در پیشگیری از بروز سقط در خانواده های شناسایی شده موفق بوده است. 
البته مدت هاست که سقط جنین در کشور به اشکال مختلف ممنوع شده و حتی جرم انگاری 
 پیرامون آن در یکی، دو سال اخیر افزایش یافته؛ به طوری که تیر سال گذشته با استناد به ماده5۶ 
»قانون جوانی جمعیت« اختیار سقط جنین ناسالم هم از پزشکان سلب و به قاضی سپرده شد. 
پدرام پاک آیین، سخنگوی وزارت بهداشت در این باره به همشهری می گوید: »با توجه به اینکه 
سقط جنین جرم انگاری شده، وزارت بهداشت نیز برنامه هایی را برای برخورد با سقط عمدی در 
دستور کار قرار داده و جمع آوری داروی سقط هم یکی از برنامه ها در برخورد با سقط عمدی است.«

کاهش شاخص نرخ باروری )میانگین تعداد فرزند به ازای هر زن( 
طی20سال گذشته در کشور از 6 به زیر 2 رسیده و نشان می دهد 
که ایران ســریع ترین کاهش نرخ باروری را در جهان دارد. پس 
از سال1420 هم با منفی شدن این شاخص، کاهش جمعیت رخ 
خواهد داد. بررسی ها نشان می دهد که با روند فعلی پیک جمعیت 
در ایران تا 93میلیون نفر افزایش خواهد داشت و با تداوم این 
روند بیشتر از این رقم نخواهد شد. آن هم در حالی که کشور به 

سرعت به سمت سالمندی می رود.

سریع ترین کاهش نرخ 
باروری جهان در ایران 

نرخ رشد جمعیت 
1۳65: ۳.91درصد 

14۰1: ۰.6درصد 
1415)پیش بینی(: صفر درصد 
14۲۰)پیش بینی(: رشد منفی 

روند سقوط نرخ باروری
1۳65: 6،5فرزند به ازای هر زن 

14۰۰: 1.4فرزند به ازای هر زن در 
شهرهای بزرگ و 1.۲فرزند در گیان، 

مازندران، البرز، مرکزی و سمنان
جمعیت بالای۶0 سال کشور 

14۰1: 1۲درصد )از هر1۰ ایرانی یک نفر(
14۲8: ۳۲درصد )از هر ۳ ایرانی، یک نفر(

پیامدهای سالمندی در کشور 

1- کاهش نیروی کار 
۲- رکود اقتصادی

۳- خروج ارز
4- فشار بر سیستم بهداشت و درمان کشور 

نکته: هزینه 
بهداشت و مراقبت 
یک سالمند 4.5 تا 
5 برابر یک جوان 

است.

بارداری در دوران عقد
%8

داشتن فرزند خردسال دیگر 
%8.8

مشکات روحی و 
افسردگی مادران 

%2.۶

تعداد فرزندان مطلوب و نبود 
تمایل برای فرزند بیشتر 

%10.2

دلایل پراکنده ازجمله تصمیم به 
مهاجرت، ادامه تحصیل و... .

%20.3

مسائل اقتصادی 
%13.7

اصرار همسر)مرد(به سقط 
%15.1

نبود تفاهم زوجین و 
مشکات خانوادگی 

%21.3

دلایل سقط در بررسی های مراکز نفس: 


