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 یچند سطح  یریشگیپ  ی عوامل مؤثر و راهکارها یسلامت مادر و کودک: بررس

 2بنجار ینجار دایآ,1یاک ین یصابر لوفرین

 

 ی ، رومان  Lucian Blaga din Sibiuدانشگاه    ،یپزشک  یدانشجو -1

 زاهدان  ،یدانشگاه آزاد اسلام  ،یو مولکول  یسلول  یشناسست یز  یدانشجو-2

 

 چکیده

  ی هایقرار دارد. نابرابر  یو اقتصاد  یاجتماع   ،یطیمح  ،یستیاز عوامل ز  یادهیچیتعامل پ   ریسلامت مادر و کودک تحت تأث

 ک یو متابول  کیمزمن، آلرژ  یهای ماریب  سکیر  توانندیم  یاجتماع –ینامطلوب اقتصاد  طیو شرا  نیسلامت، استرس والد

،  2۰2۵تا    2۰21  ی هاسال  نیمنتشرشده ب  یمند منابع علممرور نظام  کردیمطالعه با رو  نیدهند. ا  شیدر کودکان را افزا

 .پرداخته است رانهیشگیعوامل مؤثر بر سلامت مادر و کودک و نقش مداخلات پ  یبه بررس

 نیتامیو  ) یدیکل  یهایزمغذیمناسب مادر و کودک، مصرف ر  هیاز تولد، تغذ  شیپ   یهاکه مراقبت  دهندینشان م  هاافتهی

D پ( ۳-چرب امگا   یدهایو اس   ی کیمثبت و مشاوره ژنت  یکامل، فرزندپرور  ونیناسیواکس  ،یاترانهیمد  میاز رژ  یروی، 

مادر و   ومیکروبیتوجه به تعادل م  ن،یکنند. علاوه بر ا  نیرا تضم  ندهینسل آ  یو اجتماع   یروان  ،یسلامت جسم  توانندیم

 .دارد کیمزمن و آلرژ ی هایماریدر کاهش خطر ب ی نقش مهم یانحصار یردهیش

و نشان    کنندیم  دیسلامت تأک  یزیرو برنامه  یگذاراست یمحور در سو عدالت  یچندسطح  کردیبر ضرورت رو  جینتا  نیا

  سازنه یسلامت، زم  یهایضمن کاهش نابرابر  تواندیم  یکیو ژنت  یاجتماع   ،یپزشک  ،یاهی مداخلات تغذ  قیکه تلف  دهندیم

 .کودکان باشد نهیرشد و تکامل به

 ون،یناسیواکس  وم،یکروبیم  ،یدوران باردار  ه یسلامت، آسم کودکان، تغذ  ی هایسلامت مادر و کودک، نابرابر  ها:  دواژهیکل

 کودکان یهایماریب یریشگیپ   ،یکیمشاوره ژنت
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 مقدمه 

های کلیدی ارزیابی وضعیت سلامت عمومی در هر  ان اساسی توسعه پایدار و از شاخصگسلامت مادران و کودکان از ار

ای  کنندهها اثرگذار است، بلکه نقش تعیین  تنها بر بقای نسل و کیفیت زندگی خانواده  رود. این حوزه نهجامعه به شمار می

  های آینده دارد. وضعیت سلامت مادر و کودک حاصل تعامل پیچیده  های شناختی، جسمی و اجتماعی نسل  در توانمندی 

صورت مستقیم یا غیرمستقیم  توانند بهای از عوامل زیستی، ژنتیکی، محیطی، اجتماعی و اقتصادی است که هر یک می

 [. 2، 1] ها و دسترسی به خدمات مراقبت سلامت اثر بگذارند  بر رشد، عملکرد سیستم ایمنی، بروز بیماری

های جوامع در ترین چالشهای سلامت ناشی از تفاوت در سطح درآمد، آموزش، تغذیه و شرایط محیطی از مهم نابرابری

  و  اجتماعی  –های مزمن والدین، فشارهای روانیاسترس [.  ۳،  2شوند ]مسیر ارتقای سلامت مادر و کودک محسوب می

 ابتلا  خطر  توانندمی  فیزیولوژیک،  های   سیستم  و  هورمونی  محورهای  عملکرد  در  اختلال  طریق  از  محیطی،  آلواستاتیک  بار

،  1]د  دهن  افزایش  فرزندان  در   را  روانی   اختلالات  و   عروقی   –قلبی  های بیماری  دیابت،   آسم،   جمله  از  مزمن   های   بیماری  به

4.] 

میر کودکان زیر پنج سال هنوز از    و  های دوران بارداری و بهبود تغذیه، مرگهای چشمگیر در مراقبتبا وجود پیشرفت

دهد  برآوردها نشان می[.  ۵،  2با درآمد پایین و متوسط است ]  یویژه در کشورهای  های عمده سلامت جهانی بهچالش

های تنفسی    ترین علل آن شامل عفونتدهد. مهمزندگی رخ میهای  ها در نخستین ماه  و میر  حدود نیمی از این مرگ

ها با تضعیف    مغذی  سوءتغذیه و کمبود ریز[.  6،  ۵،  2حاد، اسهال، زایمان زودرس، عوارض زایمان و سوءتغذیه است ]

ادان نارس و  کند. نوزای از بیماری، ضعف و مرگ ایجاد میها را افزایش داده و چرخهسیستم ایمنی، حساسیت به عفونت

،  ۵] ای ویژه نیازمندندهای تخصصی و تغذیه  پذیری را دارند و به مراقبت  با وزن تولد پایین در این میان بیشترین آسیب 

6 .] 

های مزمن    ای، بیماریها و رشد مطلوب کودک دارد. اختلالات تغذیهسلامت مادر نقش بنیادینی در پیشگیری از بیماری 

اکلامپسی، دیابت  ای با پیامدهایی مانند زایمان زودرس، پرهبیوزیس واژینال و روده  و تغییرات میکروبی بدن از جمله دیس

عوامل محیطی و سبک زندگی مادر،  [.  ۷،  1های نوزادی و اختلالات رشد عصبی و متابولیک همراه است ]بارداری، عفونت

آنتی غیرضروری  مصرف  بارداری،  بالای  می  شامل سن  شیر خشک،  با  تغذیه  و  سزارین  زایمان  تعادل  بیوتیک،  توانند 

و اختلالات متابولیک را   های روده و واژن، خطر بروز آلرژی، آسم  میکروبی بدن را برهم زنند و با تغییر ترکیب میکروب 

 [. ۷، 1،۳] در فرزندان افزایش دهند 

خس  های مزمن دوران کودکی هستند که با التهاب مزمن مجاری هوایی، خس  ترین بیماریآسم و رینیت آلرژیک از شایع

های ژنتیکی   مورفیسماند که تعامل میان پلیشوند. شواهد ژنتیکی و اپیدمیولوژیک نشان دادهو تنگی نفس مشخص می

و عوامل محیطی از قبیل زایمان سزارین، تماس با دود سیگار، گرد و غبار و آلودگی هوا نقش مهمی   CD14 مانند ژن

 نیز   والدین  تحصیلات  سطح  و  خانواده  اقتصادی  –افزون بر آن، وضعیت اجتماعی[.  ۷ها دارد ]در بروز و شدت این بیماری 

 آن  مدیریت  و  پیشگیری  در  سطحی  چند   رویکردهای  ضرورت  بر  و  بگذارد  تأثیر  بیماری  کنترل  و  بروز  الگوی  بر  تواندمی

 [.  ۷، 2]د دار تأکید 

های مزمن و آلرژیک است. دریافت  تغذیه در دوران بارداری و نوزادی یکی از مؤثرترین راهبردهای پیشگیری از بیماری

با مصرف میوه، سبزیجات،    سالم و پیروی از الگوی تغذیه    ۳-های چرب امگا   و اسید D هایی مانند ویتامین کافی ریزمغذی

[.  4، ۳شده، با کاهش التهاب و بهبود عملکرد تنفسی مرتبط است ] های فرآوری ماهی و مغزها و کاهش مصرف گوشت
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شده، خطر بروز    های اشباع و غذاهای فرآوریدر مقابل، رژیم غذایی ناسالم مادر، شامل مصرف زیاد مواد قندی، چربی

 [. 4، ۳]د  زنآسم و اختلالات ایمنی در کودکان را افزایش داده و تعادل میکروبیوتای مفید را برهم می

ای نمونه  B رود. واکسن هپاتیتواکسیناسیون نیز از مؤثرترین مداخلات پیشگیرانه در ارتقای سلامت کودکان به شمار می

های مزمن کبدی و انتقال عمودی ویروس است، با این حال، در برخی مناطق پوشش  از مداخلات موفق در کاهش عفونت

اند که عواملی    مطالعات نشان داده[.  6است ] (WHO) شده سازمان جهانی بهداشت  واکسیناسیون کمتر از اهداف تعیین

نظیر بیکاری والدین، فاصله از مراکز بهداشتی و آگاهی ناکافی از اهمیت واکسن، از موانع اصلی تکمیل واکسیناسیون 

 .[6شوند]محسوب می

های ارثی و شناسایی والدین در معرض خطر  در کنار این مداخلات، مشاوره ژنتیکی جایگاه مهمی در پیشگیری از بیماری

پیشگیرانه می[.  ۷دارد ] راهکارهای  ارائه  بارداری و  از  پیش  ناهنجاریغربالگری  ژنتیکی و  بروز اختلالات  از  های  تواند 

 .مادرزادی جلوگیری کند

زمان به ابعاد    طور هم  محور است که به  بُعدی و عدالت  در مجموع، سلامت مادر و کودک نیازمند رویکردی جامع، چند

های  ای، واکسیناسیون، مراقبتای، محیطی، اجتماعی و ژنتیکی توجه داشته باشد. تلفیق مداخلات تغذیهزیستی، تغذیه

  تحقق   و  آینده  نسل  بهینه  سلامت  و  رشد  ساززمینه   تواند می  اجتماعی  –دوران بارداری، مشاوره ژنتیکی و حمایت روانی

 .  ]۷، ۳، 2، 1 [باشد  جامعه سلامت کلان اهداف

 اهداف و فرضیات تحقیق 

هدف اصلی این پژوهش، بررسی وضعیت سلامت مادران و کودکان و تحلیل عوامل مؤثر بر آن، شامل شیوع  

و همچنین نقش مداخلات  زیستی، ژنتیکی، محیطی و اجتماعی  های شایع دوران کودکی، تأثیر متقابل عواملبیماری

 . ]  ۳ ،2، 1 [های آینده است های سلامت نسلای و مشاوره ژنتیکی در بهبود شاخصپیشگیرانه، تغذیه

  شامل—ی اصلی پژوهش بر این مبنا استوار است که رویکرد جامع و چندسطحی در مراقبت از مادر و کودکفرضیه 

  و  حمایتی و پیشگیرانه های مراقبت موقع،  به و کامل  واکسیناسیون شیردهی، و بارداری دوران در علمی  تغذیه

  رشد و شود منجر کودکان  در  ارثی و آلرژیک مزمن، های بیماری بروز کاهش به تواندمی—ژنتیکی مشاوره از گیریبهره

 . [2،۷،۳] دهد  ارتقا را آنان روانی سلامت  و  شناختی عصبی،

 :اند ازاهداف اختصاصی پژوهش عبارت

های ژنتیکی، محیطی و  ها در زمینههای شایع دوران کودکی و عوامل خطر مرتبط با آنشناسایی و تحلیل بیماری .1

 .  [۷ ،۳رفتاری ]

های  بررسی ارتباط بین سلامت مادر و وضعیت رشد و تکامل کودک با تأکید بر نقش تغذیه، سبک زندگی و مراقبت .2

 ]۳، 2، 1دوران بارداری ]

های واگیر و مزمن در  ارزیابی نقش مداخلات پیشگیرانه و واکسیناسیون در کاهش مرگ و میر و بروز بیماری .۳

 . ] 6، 4کودکان ]

 .[۷]های پرخطرهای ارثی و شناسایی خانوادهتبیین اهمیت مشاوره ژنتیکی در پیشگیری از بیماری  .4

ارائه مدل مفهومی سلامت مادر و کودک بر پایه تعامل عوامل زیستی، محیطی، اجتماعی و سیاستی با هدف ترویج   .۵

 ] .1،2های بهداشتی کشور ]ریزیرویکرد جامع سلامت در برنامه

 اهروش.  2
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طراحی شده است و هدف آن بررسی    علمی   منابع   مندنظام  مرور  رویکرد   با  تحلیلی–صورت مطالعه توصیفیاین پژوهش به

کننده زیستی، اجتماعی، محیطی و ژنتیکی مؤثر بر آن  جامع وضعیت سلامت مادران و کودکان، شناسایی عوامل تعیین

 [.۳] [ ۲[ ]١]های سلامت عمومی استای در بهبود شاخصو تحلیل نقش مداخلات پیشگیرانه و تغذیه

 نوع مطالعه و رویکرد پژوهش 

توصیفی نوع  از  بهره  (Descriptive-Analytical Study) تحلیلی_    مطالعه حاضر  با  و  دادهاست  از  های    گیری 

انجام شده است. بازه   Google Scholar و PubMed ،Elsevierالمللی نظیر های علمی معتبر بینموجود در پایگاه

گیرد تا جدیدترین شواهد علمی  میلادی را دربر می  2۰2۵تا   2۰2١های  وجو، مقالات منتشرشده بین سالزمانی جست

 [. ۲[ ]١] در حوزه سلامت مادر و کودک مورد استفاده قرار گیرد

 معیارهای انتخاب مطالعات 

 : مطالعاتی وارد مرور شدند که دارای شرایط زیر بودند

های شایع دوران  تمرکز بر سلامت مادران و کودکان یا یکی از ابعاد آن )تغذیه، واکسیناسیون، میکروبیوم، بیماری .1

 ؛ [۷، ۵، ۳، ۲، ١] کودکی و یا عوامل ژنتیکی و محیطی(

 شده؛  انتشار در مجلات معتبر و داوری .2

 گذاری سلامت؛های اپیدمیولوژیک، بالینی یا سیاستدربرگیرنده داده .۳

 .ی نتایج کمی یا کیفی با قابلیت استنتاج علمیارائه  .4

های غیرقابل مقایسه بودند، از مرور  شناسی مشخص، دارای سوگیری آشکار یا مرتبط با جمعیتمطالعاتی که فاقد روش

 [. ١،۲] حذف شدند

 ها آوری دادهجمع

   المللی شامل سازمان جهانی بهداشتهای بینهای رسمی سازمانمند مقالات علمی و گزارشها از طریق مرور نظام  داده

(WHO) یونیسف ، (UNICEF) و بانک جهانی (World Bank) گردآوری شد.   

 مانند:  ؛انجام شد  کودک و  های مرتبط با سلامت مادر جو با استفاده از کلیدواژه و جست

maternal health   ،child health  ،vaccination  ،nutrition  ،genetic counseling   ،asthma   ،

microbiome   وhealth disparities   . 

شده از   های استخراج   صورت کامل بررسی و داده  ها، مطالعات واجد شرایط به  پس از غربالگری اولیه عناوین و چکیده

افزایش دقت و جامعیت،   اعتبار تحلیل گردیدند. به منظور  بالینی مانند کتاب    ازنظر کیفیت و  منابع مرجع تخصصی 

Nelson Textbook of Pediatrics     [. ۵]گردید نیز استفاده 

 هاتحلیل داده

مورد ارزیابی قرار گرفتند.   (Comparative Content Analysis) ایصورت تحلیل محتوایی و مقایسه ها به داده

ای و عوامل مؤثر بر نتایج سلامت مادر و کودک بود.  منطقههای بینتمرکز تحلیل بر شناسایی الگوهای مشترک، تفاوت

ویژه آسم و رینیت آلرژیک(، های تنفسی )بههمچنین، نتایج مرتبط با میزان پوشش واکسیناسیون، شیوع بیماری 

های جهانی  های سازمانهای موجود در گزارش وضعیت تغذیه و نقش مداخلات ژنتیکی و محیطی تحلیل و با داده

 ] .۷،  6،  ۵، ۳، 2، 1تطبیق داده شد ]

 ها اعتبار و روایی داده
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  شامل مرورهای نظام (High Evidence Level) ها، از منابع دارای سطح شواهد بالابه منظور افزایش اعتبار یافته

صورت مستقل فرایند انتخاب و تحلیل مند و مطالعات مرجع بالینی استفاده شد. برای کنترل سوگیری، دو پژوهشگر به

 . ]  1،2مقالات را انجام دادند و موارد اختلاف از طریق بحث مشترک برطرف شد ]

  نتایج .  ۳

ای از عوامل زیستی، اجتماعی،  دهد که سلامت مادران و کودکان تحت تأثیر تعامل پیچیدهمند منابع نشان می  مرور نظام

کنند،  کودکان و مادرانی که در شرایط نامطلوب اقتصادی و اجتماعی زندگی می[.  1،2اقتصادی و محیطی قرار دارد ]

آلواستاتیک محیطی میبیشترین آسیب  بار  والدین و  استرس  را دارند و  های فیزیولوژیک تواند عملکرد سیستمپذیری 

 .[1،2های مزمن مانند آسم، دیابت و اختلالات روانی را افزایش دهد ]کودک را مختل کرده و خطر بروز بیماری

دهد؛ علل عمده شامل  ها در ماه اول زندگی رخ میمرگ و میر کودکان زیر پنج سال همچنان بالاست و نیمی از آن

ها  سوءتغذیه و کمبود ریزمغذی[.  ۳،6های تنفسی حاد، اسهال، سوءتغذیه، تولد زودرس و عوارض زایمانی است ]عفونت

نوزادان نارس و کودکان [.  2،۳کند ]ای از بیماری و مرگ ایجاد میها افزایش داده و چرخه حساسیت کودکان را به عفونت 

 . ] ۵ [ های تخصصی قبل و بعد از زایمان هستندکنند و نیازمند مراقبتبا وزن تولد پایین بیشترین آسیب را تجربه می

مداخلات پیشگیرانه، از جمله واکسیناسیون گسترده، تغذیه انحصاری با شیر مادر تا شش ماه، تغذیه تکمیلی مناسب،  

ناتوانی کودکان داشتهمکمل توجهی در کاهش مرگ و  اثربخشی قابل  پایش رشد،  های  مدل[.  6اند ]های ریزمغذی و 

ها  با ترکیب اقدامات پیشگیرانه، تشخیصی و درمانی، امکان شناسایی سریع بیماری i-CCM و IMNCI یکپارچه مانند 

های انتقال نقدی مشروط، نیز  های اجتماعی، از جمله برنامهحمایت[.  6کنند ] و ارجاع به مراکز تخصصی را فراهم می

 . ]2،۳] بخشددسترسی به خدمات سلامت را افزایش داده و سلامت کودکان را بهبود می

 

 

 

 
 

بیوزیس میکروبیوم مادر با پیامدهایی نظیر زایمان زودرس، ای در رشد کودک دارد. دیسکنندهسلامت مادران نقش تعیین

عوامل محیطی و سبک زندگی  [.  1،۵اکلامپسی، دیابت بارداری و اختلالات رشد عصبی و متابولیک مرتبط است ]پره

[.  1،۷تعادلی را تشدید کرده و خطر آلرژی، آسم و اختلالات متابولیک در کودک را افزایش دهند ]توانند این بیمادران می

اقتصادی  -های مزمن دوران کودکی هستند و عوامل ژنتیکی، محیطی و اجتماعیترین بیماریآسم و رینیت آلرژیک شایع

کاهش خطر ابتلا دارد؛  رژیم غذایی مادر و کودک نیز تأثیر قابل توجهی بر  [.  ۷در شدت و بروز این اختلالات نقش دارند ]

ای اثر محافظتی دارد، در حالی که مصرف غذاهای  و پیروی از رژیم مدیترانه  ۳-، اسیدهای چرب امگا D مصرف ویتامین

 . ]2،۳ [دهدهای شیرین خطر ابتلا را افزایش میشده و نوشیدنیفرآوری 

 ، یک مداخله پیشگیرانه حیاتی است که در برخی مناطق هنوز کمتر از اهدافB پوشش واکسیناسیون، به ویژه هپاتیت

WHO [ 6گزارش شده و عوامل اقتصادی و آموزشی والدین بر آن تأثیرگذار هستند  .]  همچنین، مشاوره ژنتیکی پیش

،  1،2های ارثی را کاهش داده و سلامت نسل آینده را تضمین کند ]تواند ریسک بیماریاز بارداری و در دوران بارداری می

۵]. 

 

.دهدی را نشان م یدوران کودک یهای ماریب یچندسطح یریشگیپ یرهایمس 1شکل   
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 بحث .  ۴

دهند که سلامت مادر و کودک نتیجه تعامل عوامل زیستی، اجتماعی، محیطی و ژنتیکی  های مرور حاضر نشان مییافته

این نتایج با شواهد پیشین [.  1،2باشد ]سطحی می  های سلامت مستلزم رویکردی جامع و چند است و کاهش نابرابری

افزایش خطر بیماری همخوانی دارد؛ مطالعات جهانی نشان داده های دوران اند که استرس والدین، فقر و سوءتغذیه با 

 . [2،۳] کودکی، مرگ و میر نوزادان و اختلالات رشد مرتبط است

های مزمن  دهند که تعادل میکروبیوم مادر و رژیم غذایی سالم، نقش کلیدی در پیشگیری از بیماریتحقیقات نشان می

شده از جمله مداخلات ها، و محدود کردن غذاهای فرآوریو آلرژیک کودکان دارد. شیردهی انحصاری، مصرف ریزمغذی

 .[1،۵،2مؤثر هستند ]

های مراقبتی با کیفیت و آموزش والدین، رشد جسمی، روانی و اجتماعی کودکان را تقویت  فرزندپروری مثبت، محیط

های پیشگیرانه را های اجتماعی نیز پوشش واکسیناسیون و مراقبت های مراقبتی یکپارچه و حمایتمدل[.  2،۳کنند ]می

 . [6] بخشندبهبود می

این مطالعه، جمع نقاط قوت  از  از جنبه یکی  علمی  متعدد  اما  بندی شواهد  است،  و کودک  مادر  های مختلف سلامت 

 .باشدهای میدانی و عدم امکان تحلیل آماری دقیق به دلیل ماهیت مرور ادبیات میمحدودیت اصلی شامل نبود داده

 

 

 

 

 
 

  

 گیری نتیجه.  ۵

های مرور حاضر  ای از عوامل زیستی، محیطی، اجتماعی و ژنتیکی است. یافته سلامت مادر و کودک نتیجه تعامل پیچیده

می چندنشان  و  جامع  رویکردی  مستلزم  آینده  نسل  ارتقای سلامت  که  مراقبت  دهند  شامل  که  است  های    سطحی 

 .شوداجتماعی می -های روانی پیشگیرانه، تغذیه بهینه، پوشش واکسیناسیون کامل، مشاوره ژنتیکی و حمایت

های مزمن، آلرژیک و تواند خطر بیماری توجه به تعادل میکروبیوم مادر و کودک، تغذیه سالم و شیردهی انحصاری می

های مراقبتی با کیفیت، آموزش والدین و فرزندپروری مثبت نیز نقش کلیدی در رشد    متابولیک را کاهش دهد. محیط

 .جسمی، شناختی و اجتماعی کودکان دارند

صورت هماهنگ و مبتنی بر    کند که بههای سلامت جامع تأکید می  ها و برنامه  این مطالعه بر ضرورت تدوین سیاست

های پرخطر و  محور را هدف قرار دهند. همچنین، پایش مداوم، شناسایی گروه شواهد، عوامل فردی، خانوادگی و جامعه

 .های سلامت و ارتقای کیفیت زندگی مادران و کودکان منجر شود تواند به کاهش نابرابریارائه مداخلات هدفمند می

های آینده فراهم  در مجموع، ترکیب مداخلات علمی، پیشگیرانه و حمایتی، مسیر مؤثری برای تضمین سلامت پایدار نسل

،  2،  1]  د دهندگان خدمات بهداشتی و پژوهشگران باش  گذاران، ارائهتواند راهنمایی کاربردی برای سیاستکند و میمی

۵ ،6 ،۷ .]  

 

را نشان   رانهیشگیبا سلامت مادر و کودک و اثر مداخلات پ یطیو مح یاجتماع ،یکیژنت ،یستیتعامل عوامل ز یمدل مفهوم 2شکل 

.دهدیم  
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