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تهیه کنندگان این مجموعه

خانواده و مدارسدفتر سلامت جمعیت -مسئول طراحی و تدوین: اداره باروري سالم و جمعیت

اعضاي گروه طراحی و تدوین: 

)رئیس اداره باروري سالم و جمعیتدکتر ناهید اکبري ((معاون دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس)دکتر سید تقی یمانی

دکتر مهدیه یزدانپناه (پزشک)آموزش پزشکی)پرنیان عندلیب (کارشناس ارشد 

دکتر فائزه غفوري (دکتراي بهداشت باروري)اعظم دخت رحیمی (کارشناس ارشد جمعیت)

حامد برکاتی (مدیر کل دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس)زیر نظر: دکتر سید

:صمیمانه عزیزانی که تدوین نسخه اول این کتاب با همت ایشان آغاز شدبا تشکر از همکاري 
(متخصص زنان و مامایی/ فلوشیپ ناباروري) دکتر ربابه طاهري پناه

) اختلالات کف لگن)متخصص زنان و مامایی/ فلوشیپ دکتر نسرین چنگیزي

دکتر شاهعلی

(کارشناس دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس) شهرزاد والافر

(کارشناس مسئول باروري دانشگاه علوم پزشکی تهران) لیلی مرادپور

(کارشناس باروري سالم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی) ماندانا نائبی

سالم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی)فاطمه عرب علیدوستی (کارشناس ارشد باروري

تیمدیران محترم گروه بهداشت خانواده و کارشناسان مسئول باروري سالم دانشگاه هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران و شهید بهش
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مقدمه
"باید در تمام طرح ها خانواده مبنا و محور باشد"مقام معظم رهبري فرموده اند: 

سمی ، روحی          سلامت ج ست.  شان از اهمیت ویژه نهاد خانواده ا ست و حفظ زندگی خانوادگی ن ستین نهاد اجتماعی ا سی به ویژه با رعایت ارزش ها و کرامت   -خانواده نخ سلامت باروري و جن روانی و عاطفی خانواده با محوریت 
ياز کشورها ، سلامت باروریاري. چنانچه در بسخانواده استوتیجمعیبالندگوییایپوازدواج،يداریپاوتداومیاصلمحوريبارورویجنسسلامت.یردانسانی همچون احترام و مسئولیت پذیري در افراد و زوجین شکل می گ

ثل  خود را مي گذار باروریران. کشور ا باشند میجمعیتکنندهتعیینهايمتغیراز یکیو فرزندآوري همچنین باروري. یدآمیسلامت و رفاه آن جامعه بشمار   هاييگذارسیاست  در یديکلهاياز محوریکیبه عنوان یو جنس 
این امر رسید.8/1به 1390و در سال 1/2به ســطح جانشینی حدود   79سال چنانچه از.نمودیداپیروند کاهشيباروریزانبه بعد م1364از ســال   تجربه کرده است. یستمدوم قرن بیمهدر حال توسعه در نياکثر کشورها

منجر به صفر شدن رشد جمعیت و پس از آن منفی شدن جمعیت خواهد شد.        1420در حدود سال هاي  )اساس پیش بینی ها به این مفهوم است که کمتر از دو فرزند جایگزین یک زوج می شوند. این امر در طولانی مدت (بر  
(حد جایگزینی) افزایش یابد.  2,1وري کلی باید به حداقل نرخ باربراي پیشگیري از این امر،

سن گذارریتاثمهميهامولفهازگریدیکیکمک کند. تواندمیایراندر پایینباروريازدواج به رفع مشکل  یلو توسعه بازارکار و اشتغال و تسه   کردهیلمانند زنان شاغل و تحص  یین،پايباروريدارايهاگروهيبرایزيبرنامه ر
. استيفرزندآورسنوازدواج

.  بودندآوردهایدنبهرا85سال دیموالصد در7,9تنهاسال 35-39یسن گروهییسو از. است افتهیکاهشبعدسال  10دردرصد 20,26بهکهبودهدرصد 31,4سال 24تا20یسن گروهزنانبهمربوط موالید 1385سال در
). يزمانبند(اثر استیمقطعيبارورکاهشلیدلاازیکیمسالهنیا. استافتهیشیافزادرصد12,9بهزنانگروهنیاسهميفرزندآورسننیانگیمشیافزاوازدواجسنشیافزالیدلبهسال10کوتاهفاصلهدرکهیحالدر

ساسی  هاياز مولفه خانوادهتحکیمو تشکیل / ازدواجایران،باروريموجود وضعیت با توجه به  ست و  فرزندآوريو باروريفزونیا اي کلی  هسیاست  خوشبختانه  .نمایدایفارا اينقش برجسته  کلیباروريافزایشتواند در میا
نسل است. فزونیسیاستدرست اجرايجامع در رویکردابلاغ شده است نشان از رهبرينگرانه توسط مقام معظم آیندهکه به صورت مدبرانه و جمعیت

پیرو رهنمودهاي مقام معظم رهبري در نواده و مدارس محسوب گردید.یکی از دغدغه هاي اساسی دفتر سلامت جمعیت خااین مهم مبنی برکاهش نرخ باروري کلی به کمتر از حد جایگزینی 1385در پی اعلام سرشماري سال 
اد برخیقام محترم وزارت، دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس نیز به عنوان متولی ارتقاي سلامت خانواده ها در جمهوري اسلامی ایران، ضمن ایجارتباط با بازنگري جدي و علمی در سیاست هاي جمعیتی و براساس رهنمود م

.تغییرات در برنامه هاي قبلی، رویکردهاي جدیدي را در راستاي سیاست هاي کلان نظام تبیین نموده است
تاکید شده است.ه عمده آن مربوط به سلامت باروري است، ابعاد مختلفی از سلامت ک،ت هاي ابلاغی مقام معظم رهبريدر متن سیاسشایان ذکر است که 
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فرزندآوريباروري سالم و و خدمات دورنماي کلی برنامه 

اقدامگروه بندي علائم و نشانه هانتیجه ارزیابی
پیگیريارجاع،درمانی،اقداماتتوصیه،

واجد شرایط دریافت آموزش هاي هنگام در آستانه ازدواج
به برنامه آموزش هاي هنگام ازدواجورودازدواج

بعد از ازدواج 
سال اول زندگی مشترك)5(

مشاوره ،ت آموزش و واجد شرایط دریاف
خدمات پس از ازدواج

ورود به برنامه سلامت ازدواج و جنسی خانواده

تمایل به بارداري ندارد

فرزند آوريیط آموزش وواجد شرا

فرزند آوريآموزش سال از ازدواج وي بگذرد، 2در صورتی که فرزند نداشته باشد و کمتر از 

سال از ازدواج وي بگذرد، بررسی از نظر باروري/ 2در صورتی که فرزند نداشته باشد و بیش از 
فرزند آوريآموزشناباروري و 

فرزندآوريآموزش ماه باشد، 24در صورتی که فرزند داشته باشد و سن آخرین فرزند وي بیشتراز 

پرخطردر معرض بارداري 

–مراقبت و پیشگیري از بارداري پرخطر 
کنترل بیماريتاخیر در باروري  تا 

آموزش  پیشگیري از سقط

تمایل به بارداري دارد

مدت کمتر از یک اقدام براي بارداري در 
ارجاع براي مراقبت هاي پیش از بارداريسال

اقدام براي بارداري در مدت بیشتر از یک 
مشکلات باروري/ ناباروريشناساییبررسی فرد از نظرسال35سال و سن زیر 

و شش ماه اقدام براي بارداري در مدت 
مشکلات باروري/  ناباروريشناساییبررسی فرد از نظر سال35سن بالاي 

ماما/ پزشک -مراقب سلامتارجاع  به متقاضی برگشت باروري 

دورانهايمراقبتدریافتواجد شرایطاستباردار
بارداريدورانهايمراقبتبرايارجاعبارداري

ارزیابی
تشکیل پرونده در ملاقات اول

بررسی پرونده/
وضعیت فرزندآوري و سلامت 

باروري 
سوال کنید:
وضعیت تاهل 

تمایل به فرزندآوري
تاریخچه و وضعیت فعلی سلامت 

باروري و جنسی خانواده
بررسی کنید:

سوابق باروري فرد و  ارجاعات مورد 
خدمتبر اساسنیاز 

روه
گ

دام
و اق

ي 
ند

ب
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مرور کلی برنامه باروري سالم و فرزند آوري
سلامت باروري شرایطی است که فرآیند باروري در نیست. بر همین اساس براساس تعاریف چارچوب هاي سازمان جهانی بهداشت، سلامت یک وضعیت خوب بودن جسمی، روانی و اجتماعی بوده و فقط به مفهوم نبودن بیماري 

از دیدگاه (سلامت باروري به فرآیند، عملکرد و سیستم باروري در طول عمر می پردازدیک وضعیت خوب بودن کامل فیزیکی، ذهنی/ روانی و اجتماعی قرار داشته و صرفا به معنی نبودن بیماري یا اختلال در فرآیند باروري نیست. 
مفهوم . )هر زمان و هر تعداد که خواسته آن ها باشدباشندزاید نسل و باروري قادر و آزاد در تتا وري انسان ها قادر به برخورداري از یک زندگی جنسی مسوولانه، رضایتبخش و سالم هستند که آن ها را توانمند می سازد سلامت بار

د. باید توجه داشت که مفهوم سلامت باروري محدود به خانم ها نیست. مردان نیز ه به سیستم هاي باروري هستند دارزندآوري نیازهاي سلامتی مهمی که وابستسلامت باروري تاکید بر آن دارد که یک زن بالغ وراي دوران فر
که بتوانند زندگی باروريسازد می آن ها را قادر باروري داشته و سی به خدمات مناسب سلامت در این راستا زوجین حق دستربسیار مهم است. همسراننیازهاي سلامت باروري داشته که پاسخ دادن به این نیازهاي مردان از سوي 

سلامت باروري و ابعاد آن مشارکت مردان در بهداشت باروري هم در امر سلامت زوج نقش مهمی دارد زیرا  نقش حمایت کننده و نیز مشارکت جویانه مردان درو جنسی سالم و خوشایند را در طول زندگی مشترك داشته باشند.
عادلانه وظایف بین زوجین، این یک امر مشترك بین زوجین تلقی شده و زنان سبب خواهد شد که مسوولیت فرزندآوري و فرزندپروري بین زوج تقسیم شود. بدیهی است که با ارتقاي مشارکت مردان در سلامت باروري و تقسیم

این امر به ارتقاي نرخ باروري کلی کمک خواهد کرد."ینند و پذیرش بهتر و بیشتري براي فرزندآوري و فرزندپروري خواهند داشت. قطعانیز دیگر همه وظایف را متوجه خود نمی ب
ارائه نماید و به عنوان مروجان باروري در کل جوان ایرانیداشتن برايهمه ارائه دهندگان خدمات سلامت باروري ضروري است در راستاي سیاست هاي جمعیت و خانواده خدمات باکیفیت باروري سالم و فرزندآوري را از این رو

، زمینه جمعیتدربراي تبیین بیشتر ابعاد سلامت باروري و ارتباط آن با سیاست هاي ابلاغی مقام معظم رهبري در انتها خاطر نشان می سازد که کشور نقش کلیدي در ترویج باروري سالم و خوشایند براي خانواده ها ایفاء نمایند. 
اداره باروري سالم و جمعیت برنامه هاي زیر را که از اجزاي سلامت باروري می باشند، به جد در دستور کار خود قرار داده است: 

و بی فرزنديتک فرزنديتوانمند سازي جامعه در خصوص اهمیت فرزند آوري سالم و اجتناب از :
حث و تبادل نظر قرار دارد و در بسیاري از مستندات علمی به آن با رویکرد منفی یکی از پدیده هایی که در جامعه رو به رشد است، پدیده تک فرزندي است.پدیده تک فرزندي از مسایلی است که در جامعه علمی همواره مورد ب

آموزش و توانمندي خانواده در ک فرزند را از نظر برقراري ارتباط اجتماعی در مقایسه با فرزندان خانواده هاي بیش از یک فرزند ضعیف تر قلمداد می کنند. توجه می شود. بسیاري از مستندات علمی فرزندان خانواده هاي ت
رزندي پدیده تک فه باقابلممی توان در تور براي رشد و پرورش فرزندان خواهران و برادران هستندانکیبافرزندآوري و ارائه اطلاعات در مرتفع نمودن مسائل احتمالی تک فرزندي و توجیه خانواده ها به این مسئله که بهترین 

مناسبی را اتخاذ نمود.درویکر
 و فرزندآوريسلامت باروريحقوق خدمات باروري سالم بر مبناي ارایه راستاي در توانمند سازي ارایه دهندگان خدمت سلامت :

مات دبراي فرزندآوري متاثر از ارائه با کیفیت خزوجیندرست تصمیم گیري است. و خانواده هاحقوق سلامت باروري افرادمراعات یکی از مهم ترین اصولی که باید توسط همه ارایه کنندگان خدمت باروري سالم مدنظر قرار گیرد، 
درباره سلامت باروري و درستاطلاعاتاز حق جامعه و زوجین این است که از سویی دیگرارائه گردد. (فرهنگی، اجتماعی و اقتصادي) و کلیشه هاي شخصی آموزش و مشاوره بدون هیچ قضاوتمشاوره فرزندآوري است تا

باروري خود تعیین نموده و از آن پیروي نمایند که در بهترین سنین به تعداد فرزند دلخواه خود فرزندآوري برخوردار باشند و بدانند که براي اینکه به تعداد فرزند دلخواه خود دستیابی پیدا کنند، باید چه برنامه اي را براي سلامت 
.استفاده نمایندیلی موجه به تاخیر نیندازند و حداکثر سعی خود را در بهره گیري از فرصت هاي مناسب باروري لهاي خود را بدون ددست یافته و بارداري 

هاي ارادي و برنامه ریزي شدهافزایش بارداريدر راستاي تامین خدمات باروري سالم:
وع  پیشگیري از وق مراقبت واست.  خانواده سلامت  نیازمند حمایت همه جانبه از خانواده ها توان باروري سرمایه گذاري در فزونی  در خانواده ها است به ویژه سالم باروري ترویج شیوه زندگی  ارتقاي نرخ باروري کلی نیازمند 

آموزش خودمراقبتی با و کودك را به مخاطره بیاندازد از اولویت هاي همه نظام هاي سلامت است تا سلامتی کودك و حتی نسل هاي بعدي تضمین گردد.      خانواده، مادرواگیر و واگیر به گونه اي که سلامت  بیماري هاي غیر
شگیري از وقوع بارداري پرخطر می توان ا      سالم ؛ تغذیه ، فعالیت فیزیکی و .... و مراقبت قبل از بارداري و پی شیوه زندگی  ضمین نمود مید به زندگی بالاتري و بکارگیري  ها نیازمند  برخی از بیماري.براي مادران و کودکان ت

می افتد. لذا دسترسی    که در هر صورت جان مادر به خطر  و انجام سقط درمانی گردد میم بالینی ل بارداري تشدید و یا عود نماید که منجر به تص  در طوعوارض و بیماري هاتاخیر در باروري و بارداري است زیرا ممکن است  
.ضروري استمتی مادر، جنین و نوزاد پیشگیري از بارداري پرخطر در مدت زمان که بیماري چندان قابل کنترل نیست براي حفظ سلامراقبت و این گروه به خدمات 
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بین ازدواج و فرزند اولزمانی میانگین فاصله کاهش:
ازدواج در کشور در سال سنروند صعودي متوسط سال برآورد شده است. با توجه به 3,5براساس برخی اطلاعات موجود، فاصله بین ازدواج و تولد فرزند اول در طی سال هاي گذشته افزایش داشته است. این فاصله زمانی حدود 

ین اگر زوجین در صت هاي مناسب براي بارداري اول و بارداري هاي بعدي تحلیل یابد که این امر به نوبه خود محدود شدن فرزندآوري را به دنبال دارد. همچن، تاخیر طولانی در فرزندآوري اول سبب خواهد شد که فرهاي اخیر
روري براي مدت طولانی تري از نظر پوشیده بماند و طبیعتا درمان هاي بعدي را نیز با مشکلات آغاز زندگی داراي مشکلات ناباروري باشند، ایجاد فاصله طولانی بین ازدواج و تولد اولین فرزند موجب خواهد شد که مشکل نابا

باید زوجین را به کاهش این متوسط زمانی تا حداکثر دوسال ترغیب نمود.قسمت مشاوره فرزند آوري این بسته در بنابراین بیشتري روبرو کند. 
 بین فرزندانزمانی میانگین فاصله کاهش :

حداکثر فاصله بین دو بارداري نباید از پنج سال بیشتر باشد. طولانی تر سال است. براساس تعاریف فاصله گذاري سالم بین بارداري ها،5,5براساس اطلاعات موجود میانگین فاصله زمانی بین فرزند اول و دوم و دوم و سوم حدود 
گردد باید به این امر تاکیدقسمت مشاوره فرزند آوري این بسته عث می شود که هم نوزاد و هم مادر در معرض مخاطرات بیشتري از منظر سلامت قرار گیرند. بنابراین در شدن فاصله زمانی بین دوبارداري به بیش از پنج سال با

براي بارداري بعدي ترغیب شوند و به محض ابراز تمایل براي بارداري بعدي، مراقبت هاي ماه داشته باشد،  می بایست 24بیش از آنهادر صورتی که آخرین فرزندمی بایستکه با توجه به لزوم ارتقاي نرخ باروري کلی، زوجین 
پیش از بارداري براي آنان انجام شود تا بارداري و زایمان سالم تري را تجربه نمایند.

 اعمال جراحیباروري پس از ایجاد دسترسی و تسهیلات مناسب به خدمات بازگشت :
رداري توسط سازمان هاي بیمه گر، ، حق دسترسی گیرندگان خدمت به خدمات مورد نیاز از ضرورت ها بوده است، تحت پوشش قرار گرفتن خدمات بازگشت اعمال جراحی پیشگیري از باباروري سالمبا توجه به اینکه در برنامه 

برگشت روش هاي جراحی امري دور از تصور نبوده است. حلقه مفقوده در این مسیر اطلاع رسانی به جامعه در دسترسی به خدمات در گذشته به سراسر کشور ابلاغ شده است. با توجه به وجود نیروهاي تخصصی در سراسر کشور،
ا از اولویت خاص خود برخوردار است. یب اطلاع رسانی به جامعه در این راستراستاي وجود خدمات برگشت روش هاي جراحی در همه دانشگاه هاي علوم پزشکی و نیز تحت پوشش بیمه بودن خدمات مورد نظر می باشد. بدین ترت

 :ارتقاي آگاهی، نگرش و عملکرد جامعه در زمینه عوامل مستعد کننده ناباروري
ه فرزندآوري دیررس یا بسیار زودرس، برخی رفتارهاي پرخطر استعمال دخانیات، ازدواج در سنین بسیار دیر، تصمیم ببسیاري از شیوه هاي زندگی اتخاذ شده توسط افراد جامعه آن ها را در معرض مخاطرات ناباروري قرار می دهد.

ط ربودرصد قابل توجهی از مشکلات مرویه از تلفن هاي همراه، برخی رژیم هاي خاص غذایی و ... از عواملی است که به آسانی توسط افراد قابل پیشگیري بوده و با رعایت آن هاهاي دستگاه تناسلی، بهره گیري بیمنجر به عفونت
بل این عوامل در ارتقاي نرخ باروري کلی از جایگاه ارزشمندي برخوردار است.به ناباروري در جامعه کمرنگ خواهد شد. بنابراین ارتقاي آگاهی جامعه درباره مسایل پیشگفت و تشویق آن ها به اتخاذ رفتار مناسب در قا

 استاندارد سازي، سطح بندي، غربالگري و تامین خدمات ناباروري
جتماعی، روانی و معنوي سلامت است. وجود حمایت قانونی براي پیشگیري و درمان ناباروري هم در ابعاد جسمی سلامت خانواده ها و جامعه و بسیار فراتر از آن در ابعاد اجمعیتسیاست هاي ابلاغیمهمناباروري از اجزاي

تا امعه خواهد بود. طبیعنابارور و کم بارور ضمن اینکه تاثیر قابل ملاحظه اي در ارتقاي نرخ باروري کلی جامعه خواهد داشت، سبب ارتقاي شاخص هاي سلامت روان جباید توجه داشت که کمک کردن به زوجین تاثیرگذار است. 
فراد با مشکل ناباروري زودتر شناسایی و در مسیر درست ارجاع اقدامات درمانی دریافت نمایند بسیار کلیدي ارائه مداخلات پیشگیرانه و تشخیصی به گونه اي امانند هر امر دیگري، در ناباروري نیز پیشگیري مقدم بر درمان است.

.(پیوست یک)پیگیري می شودنظام سلامت مراقبت کشور در پیش نویس برنامه ي آزمایشی پیشگیري از ناباروري را تدوین و بعد از اجراي آزمایشی آن فرایند ادغام آن در حال حاضر اداره باروري سالم است. 
 خانوادهجنسیازدواج و سلامت :

سی  ازدواج و سلامت   سلامت باروري  جزئیخانواده جن ست.  از  سمی، روانی و اجتماعی  سلامت  ارتقائ ا شویی امر کلیدي  تولید مثل و باروري، در خانواده هازوجین و ج ست.  پایداري و پویایی خانوادهدر رابطه زنا با توجه به ا
ل پس از ازدواج (مداخله و  سا 5زوجین تا ویژه خانواده ازدواج و جنسی  بسته تامین خدمات سلامت   پیش نویس پایداري خانواده، راستاي  در و بهبود کیفیت زندگی زناشویی  اهمیت ارتقاي رضایتمندي زوجین از زندگی زناشویی   

.   (پیوست دو)استقرار یابددر کشوردر سطوح مختلف ارایه خدمات باروري سالم "است تا متعاقباتدوین و در مرحله بررسی ارجاع)



٧

:هداف تالیف این بسته خدمتا
حاضر این است که کارشناسان مراقب سلامت مطالب زیر را بیاموزند و بتوانند آنها را آموزش دهند:بسته خدمتهدف

 آشنا شوند.و فرزندآوري به موقع افزایش جمعیت و باروري کلیهايبا سیاست
برنامه هاي بعد از ازدواج آشنا شده و نحوه اجراي آن را فراگیرند.با
 فراگیرد.از بارداري پرخطر راپیشگیري چگونگی ارائه خدمات عوارض و بیماریهاي تهدید کننده سلامت مادر و کودك را بشناسد و
 پیوست (را فراگیرندراه هاي پیشگیري از آن و بتواند عوامل مستعد کننده ناباروري چگونگی غربالگري افراد در معرض خطر ناباروري آشنا شوند و نیزشامل : تعاریف، علل و عوامل مستعد کننده و ناباروري برنامهبا

)یک
 (پیوست دو)ازدواج به سطح بعدي ارجاع نماینداولیه نموده و جهت غربالگري و مشاوره سلامت جنسی ویو زوجین در معرض خطر شناسایآشنا شوندخانوادهجنسی ازدواج و با برنامه سلامت .



٨

(اصول و فرآیند)و فرزند آوريسلامت باروري/ مشاورهآموزش
هنگام ارایه دربایدمشکل باشد. بنابراینخدمتدهندهارایهبرايهموخدمتگیرندهبرايممکن است همموضوع،بهتوجهبرقراري این ارتباط بااست.خوبارتباطبرقراريمهارت،باروريسلامتوضعیتارزیابیدرقدماولین

.گیردقرارنظراصول مشاوره صحیح مدخدمت
براي اینکه نمود.رااستفادهبهترینفرصتاینازبایدباشد.مغتنمبسیارتواندمیسلامتمراقبینطریقازرسانیاطلاعترتیباینبه شود. محرومکافیودرستاطلاعاتدریافتهیچ دلیل و توجیهی ازبهمراجعه کننده نباید

ام ارایه در هنگ/ مشا.رهحمایتی و توانمند ساز از طریق آموزشآزادي داشته باشند، باید یک محیط ، خودباروريخود بوده و براي انتخاب آگاهانه درباره سلامت و رفتار باروري سالممرتبط با قادر به بیان مسایلمراجعه کننده 
خدمات ایجاد شده باشد.

ه ایه دهندگان خدمت هیچگارد خدمات باروري سالم، بنمایند. تاکید می گردد که ارباید توجه داشت که براي ارایه خدمات باروري سالم، مراجعین باید تشویق به سوال کردن گردند و سعی به برطرف کردن هرگونه ابهامی در مو
در این راستا با آن روبرو می باشیم، جلوگیري نمود. همچنین به نظر میرسد با رعایت نباید سعی به تحمیل خدمات باروري سالم نمایند. انتظار میرود با ادغام مشاوره در ارایه خدمات باروري سالم، از بسیاري از مشکلاتی که

اوره بتوان نسبت به بهبود کیفیت خدمات باروري سالم و ارتقاء شاخص هاي مربوطه، دست یافت. اصول اطلاع رسانی، آموزش و مش
من دادن اطلاعات به مشاوره، ضآموزش و تاکید می گردد. در واقع در هنگام شخصی وي و تصمیم گیري مراجعه کننده شرایط محیطی و فردي توجه بهغ متفاوت است. یبا تبلو مشاوره آموزشبه این نکته توجه شود که 

باروري سالم، نه تنها واقعیت هایی درباره آموزش و مشاورهتوان گفت که در مراجعه کننده، تشویقی صورت نمی گیرد بلکه یکسري اطلاعاتی که براي اتخاذ تصمیم وي ضروري است، به وي داده می شود. به طور خلاصه  می 
مشاوره بصورت ادغام یافته در خدمات باروري سالم، مراقبین سلامت می بایست آموزش و براي ارایه طلب کمک میشود تا این اطلاعات را با خواسته ها و نیازهاي خود بکار گیرد. سلامت باروري به وي داده می شود بلکه به داو

داشته باشند.  را مهارت و دانش کافی براي برقراري یک ارتباط صحیح و جامع 

می بایست داشته باشد عبارتند از:آموزش دهندهحداقل ویژگی هایی که یک 
. مشاور باید انگیزه شخصی قوي براي کمک به دیگران داشته باشد همچنین داراي فکر باز و راغب به فراگیري باشد.داشته باشدمشاور باید برخوردي گرم، دوستانه، مسئولانه، همدلانه و بدون قضاوت :ویژگی هاي شخصیتی

بهداشتی درمانی داشته باشد.بهداشت باروري و جنسی اطلاعات مناسب و کافی داشته باشد و اشراف کافی به دستورالعمل هاي مربوطه و نحوه ارایه خدمات در سیستم خدمات مشاور باید در خصوص :دانش و اطلاعات
ي سالم، می باشد. توجه به این نکته ضروري است که داشتن اطلاعات و مهارت هاي لازم و تسلط استفاده از فن مشاوره در هنگام ارایه خدمات، شرطی لازم و قطعی براي ارایه دهنده خدمت بارور: مهارت هاي برقراري ارتباط

مات می تواند تاثیر جدي (مثبت/ منفی) بر کل خدمت ارایه شده داشته باشد. نحوه برقراري ارتباط و مهارت مراقبین بهداشت در استفاده از فن مشاوره در هنگام ارایه خد
:رهشرایط لازم براي مکان آموزش و مشاوحداقل 

وجود داشته باشد که شرایط محل می باشد  اما باید این انعطافمباروري سالفرزندآوري ومواد کمک آموزشی متنوع، از شرایط مناسب و ایده آل براي ارائه خدمات/ مشاورهوجود اتاقی ویژه و رسمی با وسایل مناسب و وسایل و 
نباید به دلیل ایده آل نبودن امکانات از دریافت خدمت محروم گردند. مشاوره آموزش و را بتوان با توجه به شرایط خاص برخی از مراجعین و امکانات موجود تطبیق داد به نحوي که مراجعین دریافت خدمات 

در میان بگذارد ارایه دهنده خدمتانه احساسات و عقاید خود را با می تواند در هر محلی انجام شود اما این محل باید حتما به اندازه کافی خلوت، آرام و براي داوطلب راحت و امن باشد تا او بتواند آزادآموزش و مشاورهبنابراین 
و نگران شنیده شدن حرف هاي خود با دیگران نباشد.



٩

:آموزشلمراح
مراحلی است که می بایست در هنگام مشاوره  هم زمان با ارایه خدمت، رعایت گردند.  GATHERمراحل زیر تحت عنوان 

خواهد و نیازهاي خود تشویقبه بیان احساسات مراجعه کننده رمانه تلقی شدن و برخورد دوستانه، به دلیل آگاهی از محبه مراجعه کننده ابتدا سلام کرده و سپس با او ارتباط برقرار کنید. با اینکار : (G)مراجعه کننده احترام به 
شد.

نموده و با دقت به پاسخ هاي گیرنده ارایه دهنده خدمت/ مشاور به شکل موثري می بایست سوالات خود را بیان از فرد در موردخودش سئوال کرده و اطلاعات بگیرید. در این مرحله ): Aسوال از مراجعه کننده در مورد خود (
خدمت گوش دهد.

ارایه دهنده خدمت می بایست با توجه به شرایط و ویژگی هاي مراجعه کننده، نسبت به مقدار با مراجعه کننده در مورد مسایل مرتبط با دلیل مراجعه فرد، صحبت نمایید.):Tپاسخ به نیازها، دغدغه/ نگرانی هاي مراجعه کننده (
و حجم اطلاعات لازم، اقدام نماید.

براي اتخاذ به مراجعه کننده با مشاوره می توان کمک نمایید. ) / ناباروريفرزند آوري(به مراجعه کننده در مورد تصمیم گیري در خصوص چگونگی وضعیت باروري سالم ): Hکمک به مراجعه کننده براي گرفتن بهترین تصمیم (
نمود.کمک بهترین تصمیم 
توضیح داده شود.به وي): هر آنچه که لازم است مراجعه کننده بداند را می بایستEتوضیح دادن (

برنامه ریزي به منظور تعیین زمان مراجعه هاي بعدي می بایست صورت گیرد.جعه کننده در مورد چگونگی پی گیري توضیح دهید. همچنین به مرا):  Rپی گیري/ مراجعه هاي بعدي (

شناخت مراجعه کننده از طریق درك احساسات و نیازهاي وي:
مراجعه و موقعیتکاملی از تمامی جنبه هاي شخصیتیدهنده خدمت/ مشاور در یک جلسه مشاوره قادر نخواهد بود که شناختارایه "یکی از مهمترین گام هاي انجام یک مشاوره موفق، شناخت مراجعه کننده است. مسلما

اند مشکل او را بشناسد. باید برآورده شود. ارایه دهنده خدمت زمانی قادر خواهد بود به مراجعه کننده کمک کند که بتوهکننده را حاصل کند ولی تلاش براي دانستن حداقل ها، نیازي است ک

حقوق مراجعه کننده:رعایت
وزوجین ل امکان پذیر است. لذا رعایت حقوق باروري خانواده ها با این رویکرد که مبناي برنامه ها و خدمات سلامت باروري رعایت حقوق زنان و مردان و زوجین است و ارائه با کیفیت خدمات سلامت باروري با محوریت این اص

است. مبنا و اصل مهم در ارائه خدمات مشاوره سلامت باروري که به و فرزندآوري ارائه خدمات مشاوره سلامت بارورياساسی خانواده ها آگاهانه و آزادانه در مورد تعداد و فواصل فرزندآوري تصمیم گیري نمایند جز استانداردهاي 
که به دور از هر گونه سلایق و باورها و کلیشه هاي شخصی  این خدمات و ایندم القاء در تصمیم گیري، رعایت عدم قضاوت (در همه ابعاد اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی...)ویژه مسائل خصوصی زندگی افراد را در بر می گیرد، ع

و مطابق با اصول زیر خدماتو خدمات با کیفیت سلامت باروري و فرزند آوري دسترسی داشته باشند اطلاعات درستفارغ از هر گونه اجبار، تمایز و خشونت بهباید ا هزوجین و خانوادهبه مراجعین ارائه گردد، حائز اهمیت است. 
گردد:سلامت باروري و فرزندآوري ارائه 

 مبتنی بر حقوق و مسئولیت زوجین؛و فرزندآوريسلامت باروريدرخواست و دریافت اطلاعات مربوط به
؛ مبتنی بر حقوق و مشئولیت زوجینو فرزنداوريباروري سالم/ مشاوره در خصوص آموزش
احترام به حرمت بدن انسان؛
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رزند دار شدن و زمان و تعداد آن؛تصمیم به ف
؛زناشویی و جنسی ناباروري، از وري و خدمات پیشگیريفرزندآ/ مشاوره برخورداري از مراقبت ها، اطلاعات، آموزش
 ؛زناشوییباروري، جنسی و خدمات و مراقبت هاي سلامت دریافتدر خصوصی و محرمانه محیط برخورداري از
؛تقاضا براي داشتن یک زندگی جنسی رضایت بخش، سالم و لذت بخش
که نتایج زیر را به دنبال خواهد داشت:و فرزندآوري ارایه خدمات باروري سالم آموزش و مشاوره باکیفیت در

خود دخیل بوده است. و فرزندآوريفعالانه در اتخاذ تصمیم براي باروريمراجعه کننده احساس کند -
داشته باشد.وري آو فرزندمراجعه کننده نهایت رضایت را از دریافت خدمات باروري سالم -
تضمین گردد.وري و فرزندآتقاضی خدمت از خدمات باروري سالممبهره مندي مداوم -

.خواهد نمودفراهم نیز امکان دستیابی به اهداف کلان سلامت باروري و جمعیت را و فرزندآوري و رضایت مندي زوجین، باروري سالمبدیهی است ارتقاء بهبود کیفیت خدمات
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فرآیند ارایه خدمت :

آگاهی از هدف مراجعه کننده:←گام اول 
شود. در صورت نیاز اگر فرد داراي سوابق در واحد ارایه خدمت نباشد، براي او پرونده بهداشتی تشکیل خواهد شد.در ابتدا می بایست هدف از مراجعه به واحد باروري سالم سوال 

):و فرزند آوري (بررسی تصمیم فرد براي فرزند آوريشرایط باروريطبقه بندي شرایط مراجعه کننده از نظر ←گام دوم 
فرزندآوري بررسی گردد.باروري و سالم، ابتدا می بایست شرایط وي از نظر براي شروع ارایه خدمت به متقاضیان خدمات باروري

شرایط باروري و فرزندآوري:داشتن تمایل به بارداري، بررسی شرایط فرد از نظر ←گام سوم  
 اشته باشد و :تمایل به بارداري ددر صورتی که فرد

 ماما ارجاع داده شود.-اقدام به باردار شدن نموده است، براي مراقبت هاي پیش از بارداري به مراقب سلامتماه باشد که 12سال باشد و کمتر از 35سن وي کمتر از
 ماه باشد که اقدام به باردار شدن نموده است، بررسی از نظر مشکلات باروري انجام شود. 12سال باشد و بیش  از 35سن وي کمتر از
 ماما ارجاع داده شود.-ماه باشد که اقدام به باردار شدن نموده است، براي مراقبت هاي پیش از بارداري به مراقب سلامت6سال باشد و کمتر از 35سن وي بیش از
 ماه باشد که اقدام به باردار شدن نموده است، بررسی از نظر مشکلات باروري انجام شود. 6سال باشد و بیش  از 35سن وي بیش از
 شته باشد، می بایست وي را از نظر اندیکاسیون هاي خدمات فاصله گذاري بررسی نمود. بارداري نداتمایل به در صورتی که فرد

خطر:یافت خدمات پیشگري از بارداري پردراندیکاسیون هاي بررسی شرایط فرد از نظر نداشتن تمایل به بارداري، ←چهارمگام
 سازمان پزشکی قانونی در خصوص اندیکاسیون هاي سقط درمانی) را داشته باشد و تمایل به استفاده از خدمات جراحی داشته باشد، 20/8/1392/پ مورخ 84472در صورتی که فرد شرایط تهدید کننده سلامت/ جان مادر باردار ( نامه شماره

مراقب وطه و براي بررسی بیشتر بهجراحی ، مورد بررسی قرار گیرد. در صورتی که فرد یکی از شرایط زیر را داشته باشد، مراقب سلامت می بایست وي را همراه با مستندات مربدر خصوص واجد شرایط بودن استفاده از روش می بایست 
ماما/ پزشک ارجاع دهد: -سلامت

ابتلاي فعلی یا قبلی به سرطان (همه قسمت هاي بدن)،-
مصنوعی قلبی،بیماران داراي دریچه -
سابقه ترومبوآمبولی،-
هیپرتانسیون پولمونر با هر شدتی،-
بیماري هاي مزمن ریوي،-
بیماري هاي مزمن کلیوي، نارسایی کلیه، سندروم نفروتیک، پیوند کلیه،-
بیماري مزمن خونی،-
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بیماري هاي اتو ایمیون،-
هر ضایعه مغزي،-
سیروز یا هر سندرم بودکیاري که واریس مري دهد،-
)،ALS-میاستنی گراو–صرع –MSبیماري هاي نورولوژیک مزمن (-
پسوریازیس)،-بیماري هاي اتو ایمیون پوست (پمفیگوس-
بیماري هاي روانی با نظر دو روانپزشک،-
بیماري هاي داخلی و جراحی که در لیست فوق نیستند با نظر دو متخصص،-
پلاسنتا پرویا توتال،-
می شوند (به شرطی که دو فرزند زنده داشته باشند)،C/Sبیمارانی که براي بار سوم -
افراد آلوده یا مبتلا به ایدز،-
سال به بالا،40افراد -
و بیشتر.5تعداد فرزند -
 اندیکاسیون هاي سقط درمانی) را داشته باشد و تمایل به استفاده از خدمات جراحی نداشته سازمان پزشکی قانونی در خصوص 20/8/1392/پ مورخ 84472در صورتی که فرد شرایط تهدید کننده سلامت/ جان مادر باردار ( نامه شماره

ده، اقدام به روش انتخابی مراجعه کنندر صورتی که فرد داراي یکی از شرایط زیر باشد، مراقب سلامت می بایست با توجه باشد، می بایست از نظر واجد شرایط بودن روش هاي موقت پیشگیري از بارداري پر خطر، مورد بررسی قرار گیرد.
لازم انجام دهد:

ماه، 24داراي فرزند کمتر از -
فرزند، 3سال و داشتن حداقل 35سالو یا بالاي 18سن کمتر از -
و یا سوء مصرف مواد STIs/ HIVمشکوك یا در معرض رفتارهاي پر خطر و یا مبتلا به -
ماما و یا پزشک ارجاع دهد. -اقب سلامتدر صورتی که فرد داراي یکی از شرایط زیر باشد، مراقب سلامت باید مراجعه کننده را همراه با مستندات بیماري، براي بررسی بیشتر به مر

آسم،)نارساییمادرزاديناهنجارياي،دریچهایسکمی،(قلبیبیماري-
داروباکنترلغیرقابلفشارخونبالا،فشارخون-
کلیهنارساییکلیهپیوند،)ماه3مدتبهحداقلبیماريبهابتلا(کلیهمزمنبیماري-
تیروییدبیماريیادیابت-
لوپوس–همبندبافتبیماري-
کنندهناتواناسامصرع؛-
اندشدهایدزبیماريمرحلهواردکهHIVویروسبهابتلاسل،-
ذهنیافتادگیعقبروانی،هايبیماري-
سلسیکلآنمی-
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آهنفقرآنمی-
...درمانی،پرتودرمانی،شیمیتراتوژن،دارويمصرف-

:عدم تمایل به بارداري و نداشتن اندیکاسیون هاي دریافت خدمات پیشگیري از بارداري هاي پر خطر←پنجمگام
سیون هاي دریافت خدمات پیشگیري از بارداري پر خطر باشد و تمایل به بارداري نداشته باشد: در صورتی که فرد فاقد اندیکا

لد اولین فرزند آموزش داده شود. اگر مراجعه کننده فاقد فرزند است و مشکل بارداري ندارد، می بایست بر اساس محتواي کتاب سن و ناباروري ، مشکلات به تاخیر انداختن تو
 در زمینه پیامدهاي تک فرزندي به وي 15/8/1395د مورخ 14165/302ماه داشته باشد و منعی براي بارداري نداشته باشد، می بایست بر اساس متن توجیهی مشاوره تک فرزندي (نامه شماره 24فقط یک فرزند بالاي اگر وي داراي (

آموزش داده شود.
ماه باشد، می بایست در خصوص پیامدهاي ناشی از افزایش بین فاصله فرزندان و احتمال وقوع ناباروري ثانویه، به فرد 24ري نداشته باشد، همچنین سن آخرین فرزند وي بالاي اگر فرد بیش از یک فرزند داشته باشد و منعی براي باردا

آموزش داده شود.

می گیرد:در یکی از سه گروه زیر مجموعه باروري سالم قرار ول مراجعه کننده براي بار ادر نتیجه 

.فرد واجد شرایط دریافت خدمات پیشگیري از بارداري پرخطر است
.فرد واجد شرایط دریافت خدمات مشاوره فرزندآوري است
 ناباروري است.پیشگیري و تشخیص زودرس فرد واجد دریافت خدمات
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فرزندآوريمشاورهآموزش/

تشکیل پرونده در ملاقات اول
بررسی وضعیت باروري و فرزند آوري 

مراجعه کننده
بررسی پرونده و آشنایی با وضعیت 

مراجعه کننده 
سوال کنید:

سن، تاریخ ازدواج، سن در زمان ازدواج، 
تعداد بارداري، تعداد زایمان، تعداد 

سقط، تعداد مرده زایی، تعداد فرزندان 
زنده، سن آخرین فرزند، سابقه استفاده 

از روش هاي پیشگیري از بارداري، 
وضعیت باروري (یائسگی زودرس، 

هیسترکتومی، استفاده قبلی از خدمات 
/ رداري پر خطرپیشگیري از باجراحی 

، وازکتومی) -بستن لوله هاي رحمی
تمایل به خدمات برگشت باروري 

بررسی کنید:
ترجیحات و رفتار فرزندآوري فرد، 

سوابق بیماري فرد، باردار/ مشکوك به 
بارداري

معاینه کنید:
شاخص توده بدنی

فشارخون
درصورت شک به بارداري درخواست

Β-hcg

اقدامگروه بندي علائم و نشانه هانتیجه ارزیابی
پیگیريارجاع،درمانی،اقداماتتوصیه،

مطلوبفرزند آوري 
زوجینی که دو سال از زندگی مشترك گذشته است و 

و رجوع به برنامه هاي دیگر باروري سالم آموزش سلامت باروري و جنسیفرزند دارند

آموزش/ واجد شرایط خدمت
مشاوره فرزندآوري

سال از زندگی مشترك آنها 2زوجینی که حداقل 
گذشته و فرزند ندارند/ بی فرزند

آموزش فرزند آوري، آموزش سلامت باروري و جنسی، بررسی از نظر 
مشکلات باروري، بررسی مجدد پس از سه ماه، در صورت نیاز ارجاع به سطح 

بالاتر

فرزند دارند و سن آخرین فرزند 3کمتر از زوجینی که 
ماه بیشتر باشد 24آنها از 

آموزش فرزندآوري، بررسی مجدد پس از سه ماه، در صورت نیاز ارجاع به سطح بالاتر
آموزش سلامت باروري و جنسی

نامطلوبفرزند آوري 
منظور مشاوره فرزند آوريماما به-مراقب سلامتارجاع به پزشک/ سال و بالاتر که فرزند ندارند35زنان 

مشاوره فرزندآوريماما به منظور -مراقب سلامتارجاع به پزشک/ زوجین تک فرزند

دام
و اق

ي 
ند

وه ب
گر
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طبقه بندي شرایط مراجعه کننده براي فرزندآوري

اقدامگروه بنديوضعیت فعلی
زوجینی که فاقد فرزند می باشند 

نامطلوب/ واجد شرایط فرزندآوري 
خدمت آموزش یا مشاوره فرزندآوري

بر اساس محتواي کتاب سن و ناباروري، مشکلات به تاخیر انداختن تولد اولین فرزند 
آموزش داده شود.

بر اساس متن توجیهی مشاوره تک فرزندي، در زمینه پیامدهاي تک فرزندي به وي ماه 24داراي یک فرزند بالاي 
شود.آموزش داده  فرزند  و  تمایل به فرزندآوري ندارند2زوجین با  

مطلوب/ واجد شرایط فرزندآوريزوجینی که حداقل دو سال از زندگی مشترك آن ها گذشته است و فرزند دارند
سلامت باروري و جنسیخدمات 

آموزش سلامت باروري و جنسی
سه فرزند دارندزوجینی که حداقل 
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فرزند آوريآموزش راهنماي 

اشاره شود: مشاوره فرزند آوري، آموزش و (مشاوره تک فرزندي)  و نیز محتواي زیر در خصوص 15/8/95د مورخ 14165/302نکات کلیدي براساس دستورالعمل 

این گروه ممکن است در یکی از گروه هاي بی فرزند، تک فرزند یا کمتر از سه فرزند قرار داشته توجه ویژه نمایند.دموزش هستنآوري به گروه هدفی که واجد دریافت آمشاوره فرزنددر آموزش و مراقبین سلامت می بایست 
صورت گیرد:زیر و محتواي آموزشی تعاریف . دقت گردد که آموزش این افراد می بایست بر اساسباشند

نداشته باشند این زوج ممکن است تمایل به فرزندآوري  داشته باشند و یا نداشته باشند. بدیهی است با توجه به سن و فرزنديماه از شروع زندگی مشترك 24بی فرزند گفته می شود که علیرغم گذشتن نبه زوجیبی فرزند:
.را نداردويبه وي اطمینان دهد که قصد تعیین تکلیف براي او و خانواده عه کنندهارایه دهنده خدمت باید با جلب اعتماد مراجفرزند آوري، ارایه گردد. توجه شود که موزش هاي لازم در خصوص آشرایط این زوج باید

مهم ترین  عوامل باروري یکی از نکات مهم در باروري سالم است. سن مادر یکی از باروري یکی از مهمترین اتفاقات زندگی مشترك براي هر زوج است و داشتن فرزند بر استحکام خانواده می افزاید. توجه به زمان فرزند آوري
سال گذشته 20تا 10ن افزایش خواهد داشت. متاسفانه تاخیر در فرزندآوري در سالم بوده و با افزایش سن علاوه بر کاهش شانس باروري موفق، احتمال مشکلات سلامت مادر و جنین و مشکلات دوران بارداري و هنگام زایما

ش خطر ناباروري، عوارض حاملگی و عوارض جنینی همراه است.افزایش یافته است و این مسئله با افزای

ک گذاري و قاعدگی شروع می شود. دختران در ابتداي نوجوانی اغلب قاعدگی نامنظمی میزان باروري خانم ها با سن ارتباط نزدیک دارد و معمولا قدرت باروري با افزایش سن کاهش می یابد. دوران باروري دختران با اولین تخم
سالگی تقریبا ثابت باقی می ماند. زنان با افزایش سن 35تا 26سالگی، با منظم شدن تخمک گذاري تثبیت می شود. دوره هاي قاعدگی یک خانم از سن  16رند که ناشی از تخمک گذاري نامنظم است. قاعدگی از حدود سن دا

از دوره (مود. در نهایت قاعدگی ها به طور فزاینده اي نامنظم و در نهایت پس از گذشت زمانی به طور کامل متوقف می شوند. همچنین بتدریج در این بتدریج تاخیر در قاعدگی را به دلیل عدم تخمک گذاري تجربه خواهند ن
والی سن یائسگی و پس از آن دیگر قادر به بارداري نخواهند بود .سالگی به حداکثر خود می رسد، به نحوي که خانم ها در ح45تا 40سالگی) ذخیره تخمک کاهش می یابد. این کاهش در حدود 40تا 35سنین

د فرزندانی می سالگی به تاخیر می اندازند. این مساله همراه با تاخیر در تولد اولین فرزند، موجب کاهش در تعدا30تا 25امروزه ناباروري وابسته به سن به دلایل مختلف دیده می شود. بسیاري از خانم ها ازدواج خود را تاحدود 
اقبت دوران بارداري امروزه بهبود یافته است، ولی این امر تاثیري بر روند کاهش توان شود که هر خانواده می خواهد و بنابراین تعداد فرزند دلخواه یک خانواده تحت تاثیر قرار خواهد گرفت. اگرچه وضعیت بهداشت، سلامت و مر

باروري مرتبط با افزایش سن ندارد.

سالگی کاهش باروري بیشتر است. به طوري که در یک ماه شانس بارداري یک خانم 35سالگی شروع می شود ولی بعداز 30با افزایش سن توان باروري به تدریج کاهش می یابد این مساله از سن : ري  و افزایش سن مادربارو
خانم باید مجددا براي 80خانم در آن دوره باردار شده و 20ساله بارور که تمایل به بارداري دارند (در یک دوره یا سیکل) 30زن 100ست که از هر درصد است این بدان معنا ا20ساله که تمایل به بارداري داشته باشد 30

بارداري تلاش نمایند.

45سالگی است، ولی بیشتر زنان بعد از حدود 51یائسگی بارور باقی نمی مانند. سن متوسط یائسگی حدود درصد کاهش می یابد. باید به یاد داشت که زنان تا 5سالگی به کمتر از 40شانس بارداري در هر سیکل در سن 
سالگی نمی توانند بارداري موفقیت آمیزي داشته باشند.

کن است توان کم باروري یا سقط مکرر در یک خانم ناشی ازکیفیت پایین تخمک به دلیل ذکر این نکته ضروري است که کاهش باروري به دنبال افزایش سن ناشی از کاهش تعداد و کیفیت تخمک ها است. ممکیفیت تخمک:
افزایش سن باشد. این تغییرات به ویژه زمانی که سن خانم به میانه تا انتهاي دهه چهارم زندگی می رسد دیده می شود.



١٧

قتی که سن زن  افزایش می یابد، تعداد تخمک هاي با کروموزوم بیشتر (تخمک هاي غیرعادي) زیاد شده و این بدان معناست که احتمال بنابراین سن خانم یکی از دقیق ترین راهنماها براي بررسی کیفیت تخمک است. و
تشکیل سلول تخم با تعداد کروموزوم بیشتر (جنین هاي غیر طبیعی) بالا می رود.

موجب بارداريییرات فیزیولوژیک در کلیه و قلب و بروز برخی بیماري هاي مزمن مانند فشارخون و بیماري قند، حاملگی هاي پرخطر افزایش می یابد. زیرا در موارد بارداري با سن بالاي مادر، به علت تغشرایط جسمانی مادر :
سیدن آن می شود. شدت این مخاطرات در بارداري هاي چند قلویی افزایش می یابد.تشدید بیماري هاي مزمن و حتی نهفته می گردد که در برخی موارد به منظور حفظ سلامت مادر، مانع از ادامه بارداري و به نتیجه ر

وي کاسته می شود. به نحوي که زمان شواهدي وجود دارد که نشان می دهد با افزایش سن آقایان، از حجم مایع منی و همچنین کیفیت اسپرم از نظر حرکت و شکل طبیعی و قدرت بارر:باروري و افزایش سن در مردان
شانس ابتلاي به برخی بیماري برخی مطالعات نشان داده اند ن با افزایش مشکلات کروموزمی اسپرم همراه بوده و ساله است. همچنین افزایش سن مردا25برابر مردان 5سال 45مورد نیاز براي بارداري همسر در مردان بالاي 

هاي شدید روانی (مانند اسکیزوفرنی) و اوتیسم را در فرزندان بیشتر می کند.

با افزایش سن مرد، بیضه ها کوچکتر شده، شکل اسپرم تغییر یافته و حرکت آن کاهش می یابد.

از طرف دیگر افزایش سن مردان سبب بیماري هایی می شود که روي عملکرد جنسی و باروري مرد اثر گذار خواهد بود.

است.مربیان ادواجاگر مردي مشکلاتی از قبیل کاهش میل جنسی یا نعوظ را داشته باشد، نیازمند مراجعه به 

:هاتوصیه

انواده و براي پیشگیري و کاهش مشکلات ناشی از به تاخیر انداختن آن موارد زیر را مد نظر قرار دهید:با توجه به اهمیت بارداري در زمان مناسب براي خ
سالگی به طور مشخصی کاهش پیدا می کند .35خانم هایی که تولد فرزند را به تاخیر می اندازند در خطر ناباروري هستند و توان باروري در خانم ها از سن -1
سال، این 35ناباروري صورت گیرد. در خانم هاي بالاتر از یک سال خواهان فرزند بوده و نزدیکی منظم بدون استفاده از روش پیشگیري از بارداري داشته اند و باردار نشده اند بایستی بررسی از نظردر زوجینی که به مدت -2

ماه صورت گیرد.6بررسی باید بعد از 
سن آقایان کیفیت نطفه مرد و توان باروري کاهش و خطر اختلالات ژنتیکی افزایش می یابد.زوجین باید آگاهی داشته باشند که با افزایش-3
دار شوند.مسایل دقت داشته باشند و از مراقبت هاي لازم برخورتاخیر در فرزندآوري با عوارض بارداري و زایمان همراه است و خانواده هایی که در سنین بالا اقدام به فرزندآوري می کنند باید به این -4
تصمیم بگیرد.هر فردي که در سنین باروري است بایستی در زمینه عوارض بارداري ناشی از بالارفتن سن آگاه باشد تا آگاهانه در زمینه زمان فرزند آوري-5

ن تنها همین یک فرزند را داشته باشند بدیهی است اموزش هاي لازم براي پیشگیري از تک فرزندي ماه باشند این زوج ممکن است تمایل به داشت24به زوجی تک فرزند اطلاق میشود که داراي یک فرزند بیش از تک فرزند:
و پیامدهاي ناشی از آن امري ضروري است.

ضروري است و نیز همان ارزشی است که سبب می شود زوجین نابارور، حل ي فرزندآوري در فرهنگ ایرانی اسلامی ما یک ارزش محسوب می شود. ارزشی که منطبق بر فطرت و غریزه انسانی است و براي تداوم نسل و بقاي و
مشکل ناباروري و نداشتن فرزند خود را به عنوان یکی از اساسی ترین اولویت هاي خود پیگیري نمایند.
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. نتیجه 1فرزند هستند2,3کنند خواهان داشتن هایی که تازه ازدواج مینشان داد: زوج1393ام شده در سال فرزند دارند. تحقیق کشوري انج2هاي کشوري نیز نشان می دهد که زوجین ایرانی تمایل به داشتن بیش از بررسی
از موارد غفلت از یلید هستند. در خکشور تک فرزنيدرصد خانواده ها19. در حال حاضر حدود 2فرزند دارند2,8به داشتن یلدهد که تمایسال از ازدواج آن ها گذشته است نشان م5-6نظرسنجی از زوجین ایرانی که 

.یابندشود که خانواده ها نتوانند به تعداد فرزند دلخواه خود دست یبه موقع باعث ميفرزندآور
دلیلبدونهايتاخیرازویافتهدستت ممکن به تعداد فرزند دلخواه خود فرصینهمه زوج ها در اولمد نظر قرار گیرد که با توجه به مطالبی که در خصوص تاثیر سن بر باروري زنان و مردان گفته شده است باید این مسئله

.یستقابل جبران نیشهخوب، هميکه از دست دادن فرصت هایمداشته باشیادبه. کنندپرهیز
يخاص خود را برایامدهايتواند پیتر از آن میکوتاه تر و طولانياست و فاصله هاانو فرزندینمادر، جنیاست که به نفع سلامتسال 3فرزندان ینفاصله بینثابت کرده است که بهتریعلميهایبررسیدلازم است بدان

نها اشاره از آیبه برخیراست. در زیه قابل بررسدر سطح خانواده و جامعیمختلفياز جنبه هايکودك، مادر و خانواده به دنبال داشته باشد. احتمال تک فرزندي با افزایش تحصیلات و اشتغال زنان افزایش می یابد. تک فرزند
شود: یم

يفرزندتکدیاز تصورات ممکن درباره فوایبرخ
به آن ها شتریبیوابستگلیبه دلنیارتباط بهتر با والد
فرزندتکبانیوالدقیعمتیمیصم
شکل نیانجام کارها به بهتر
 اعتماد به نفس بالاتر کودك
خانوادهوقفهیاز توجه کامل و بيبهره مند
نیجلب توجه والديبرابرادرانوخواهربارقابتبهازیعدم ن
ا خواهر و برادربسهیعدم مقا
یشتربیامکانات رفاهیافتدر
ینوالدیشتروقت و توجه بیافتدر

د رسنیخود مياد به خواسته هایدون رقابت با خواهر/ برادر و بدون زحمت زبکودکاننیامعمولارای. زهستندبیمعاجزوقتیاما در حقشوند،تصوريتوانند به عنوان محاسن تک فرزندیظاهر مبهگر چه اموارد یناز ایبرخ
.داشتخواهنديشتریبيریپذبیآسروبرو شوند یبا نا کامیکه در کشاکش زندگیرو زماننیو از ا

بیش از دو فرزند1
نزدیک به سه فرزند2
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.3شودگفتهتک فرزند به آن ها يخانواده هاازیمتناسب با ندیدو بعد خانواده و جامعه که باازيفرزندتکبیمعا
از بعد خانواده:

ممکن است کودك شما احساس کند که:
تنها است.
 داشته باشد.تعامل خود برادر /با خواهرنمی تواند
 تعداد بزرگسالان بیشتر از کودکان است.در خانه اي که زندگی می کند فضاي کودکی وجود ندارد، چون همیشه
است.ها تحت فشار بیشتري از طرف خانواده براي بهتر بودن در درس و دیگر فعالیت
 ستینبرخوردارخودسنمتناسبولازميهايآزادازدارند،اوازمحافظتيبرانیوالدکهبیش از حديدلواپسی هاي به خاطر.

ممکن است فرزند شما:
باشدبرخورداريکمترنفسبهاعتمادازکینزدبستگانریساومادروپدرادیزتوجهلیبه دل.
باشدنداشتهراهاآنتیریکنترل و مدیاز احساسات و چگونگی/ برادر فرصت تجربه برخخواهرنداشتنلیبه دل.
کنديبازیالیال خود با دوستان خیخوذهندربرادر/ خواهرباارتباطنداشتنلیبه دل.
از حد پدر و مادر، از دخالت آنها در کارش خسته شودشیبخاطر مراقبت ب.
داشته باشد.به اسباب بازي و حیوانات تمایل (بیش از حد) ه دلیل نداشتن برادر/ خواهر و ارتباط با آن ها ب
) نیتی خاص تفسیر می کند)خاطرو به بدون دلیلرا خود را نداشته و معمولا هر مخالفتانتظار رفتار خلاف خواستهتحمل کمتر و حساسیت بیشتر نسبت به رفتار دیگران داشته باشد.
تواند آن گونه که لازم است بچگی کند).به دلیل ارتباط کمتر با کودکان و تماس بیشتر با بزرگسالان، مقتضاي کودکی خود را بروز ندهد و رفتاري مانند بزرگسالان داشته باشد (ن
کند.دوست پیدابا دیگران ارتباط برقرار کند/ تر حوري، سختبه دلیل خود م
داشته باشدآسیب پذیري بیشتر از لحاظ جنسی و روابط اجتماعی ،به دلیل نداشتن الگویی از جنس مخالف در خانواده

نکات مورد توجه در زمینه آموزش براي تولد فرزند دوم به بعد:

سال است به عبارت دیگر به انها باید این مسئله تبیین شود که این 2ه بین فرزندان زوجی که داراي حداقل دو فرزند می باشند باید به این نکته توجه داشته باشند که در صورت تمایل به داشتن فرزند دیگر بهترین زمان فاصل
ر در به دنیا اوردن فرزندان بعدي به شرح ذیل می باشندفاصله را به تاخیر نیندازند برخی از عوارض ناشی از تاخی

احتمال ناباروري ثانویه با افزایش سن فرزند آوري به دلیل .1
oافزایش سن و کاهش ذخیره تخمدانی
oکیستیکپلیتخمدانمثل: گذاريتخمکاختلالات

با بکارگیري تکنیک هاي مشاوره و در اختیار دادن بسته هاي لسه مراجعه و مشاوره چند عنوان از این موارد به بحث گذاشته شود. با توجه به اینکه اطلاعات خانواده هاي تک فرزند در مورد پیامدهاي این امر باید در طول زمان افزایش یابد، تاکید می گردد که در هر ج3
جهت دریافت اطلاعات بیشتر و همچنین تصمیم گیري درست ترغیب نمایید. پذیرش و اشتیاق مراجعه کنندهو مشکلات تک فرزندي، آموزشی پیامدها
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oاندومتریوز
oتیروییدبیماريوایمنیخودبیماري
oهورمونیتعادلعدم
oقبلیسزارینیاجفتباقیماندناثردررحملولهچسبندگیمثلساختمانیمشکلات
oالکل زیادمصرفسیگار-وزنافزایش: زندگیشیوه
o افزایش وزن

د با مقاومت انسولین و شیوع بالاتر سندرم تخمدان پلی کیسیتک و قاعدگی همانطور که می دانیم با افزایش سن و پس از بارداري اول احتمال افزایش وزن و چاقی در خانم ها افزایش می یاید. هر چه وزن بالاتر باش
اهم می آورد. هاي نامرتب همراه خواهد بود و این مسئله شرایط را براي ناباروري فر

موارد مهمی که موجب اختلال در باروري نسبت به بارداري اولیه شده چیست ؟ 
دهید:مهمترین  مسئله در این زمینه شیوه زندگی است و شما می توانید با توجه به نکات زیر و اصلاح موارد موجود شانس بارداري خود را افزایش

افزایش وزن بیش از حد مجاز
عادات غیر سالم مثل سیگار کشیدن والکل 

مصرف بیش از حد قهوه چاي و کولا 
استرس بیش از حد 

عدم زمان کافی یا عدم تمایل براي روابط جنسی مناسب و مداوم 
تغییرات الگوي عادات ماهیانه 

فشار خون بالا یا دیابت 
خستگی مزمن ناشی از مشغله زیاد 

د فوق بهتر است نسبت به تغییر و اصلاح ان اقدام نماید.در صور ت وجود هر یک از موار
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شرایطدر زنان واجدپیشگیري از بارداري پرخطر تادمخ

خون بلا، فشارخون غیر قابل کنترل با دارو، بیماري مزمن کلیه، پیوند کلیه، نارسایی کلیه، دیابت یا هاي قلبی (ایسکمی، دریچه اي، ناهنجاري هاي مادرزادي، نارسایی)، آسم، فشاربیماري: شرایط استفاده از روش ھای پیشگیری از بارداری پرخطر، عبارتند از٤
درمانی، پرتودرمانی،...که وارد مرحله بیماري ایدز شده اند، بیماري هاي روانی، عقب افتادگی ذهنی، آنمی سیکل سل، آنمی فقر آهن، مصرف داروهاي تراتوژن، شیمیHIVبیماري تیرویید، بیماري بافت همبند، لوپوس، صرع، ام اس ناتوان کننده، سل، ابتلا به ویروس

گروه بندي علائم و نتیجه ارزیابی
نشانه ها

اقدام
پیگیريارجاع،درمانی،اقداماتتوصیه،

با توجه 4بارداري پر خطرپیشگیري از شرایط استفاده از روش هاي موقت احتمال  داشتن
سوابق و مستندات همراه مراجعه  کننده)به 

شرایط دریافت خدمات 
پیشگیري از بارداري 

پرخطر

بررسی مستندات بیماري، تایید ماما جهت -مراقب سلامتبه پزشک /فوري ارجاع 
پیشگیري  از بارداري پرخطردریافت خدمات 

ماه24داراي کودك زیر 
دریافت داراي شرایط 

پیشگیري از خدمات
بارداري پرخطر

و مشاوره فرزندآوري پیشگیري از بارداري پرخطر خدمات و  ارایه مشاوره آموزش/ 
براي پیشنهاد زمان مناسب بارداري با توجه به شرایط فرد

سه فرزندحداقل سال با 35/ سن بالاي سال 18سن زیر 

، 18پیشگیري از بارداري پرخطر. در مورد سن زیر خدمات و  ارایه مشاوره آموزش/ 
مشاوره فرزندآوري براي پیشنهاد زمان مناسب بارداري با توجه به شرایط فرد و در 

پیشگیري از فرزند، استفاده از روش هاي 3و داشتن حداقل 35مورد سن بالاي 
بارداري پر خطر

ع به ارجاو و کاندوم پیشگیري از بارداري پرخطر خدمات و  ارایه مشاوره آموزش/ رفتار پرخطر و اعتیاد
بخش رفتار پرخطر

بررسی از نظر ناباروريناباروريشک به ماه از ازدواج24از موارد فوق ، بدون فرزند و گذشت بیش از هیچکدام

ماه24از موارد فوق با سن آخرین فرزند بیش از هیچکدام
واجد شرایط فرزند 

آوري

فرزندآوريو مشاوره آموزش

ارزیابی
بررسی پرونده و آشنایی با 

وضعیت مراجعه کننده 
سوال کنید:

تعداد،ازدواجسن، ازدواجتاریخ
تعداد، زایمانتعداد، بارداري

، سقط
فرزندانعداد، تزاییمردهتعداد
برحسبفرزندآخرینسن، زنده
ماه

:4اندازه گیري کنید
فشار خون

شاخص توده بدنی 

دام
و اق

ي 
ند

وه ب
گر
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ماه24کودك کمتر از داراي -خدمت آموزش و مشاوره پیشگیري از بارداري پرخطر در زنان واجدشرایط راهنماي 

کودکان نوزادان و رجوع به بسته ي خدمات سلامت 5

گروه بندي علائم نتیجه ارزیابی
و نشانه ها

اقدام
پیگیريارجاع،درمانی،اقداماتتوصیه،

ماما-مراقب سلامتارجاع به نیاز به ارجاعIUDانتخاب روش 

سترنول نلایپروژسترونیانتخاب روش قرص

مراقبت /شروع روش
اول

سترنولنلایپروژسترونی قرص بررسی از نظر واجد شرایط بودن دریافت روش 
هاي ترکیبیقرصآمپول/ بررسی از نظر واجد شرایط بودن دریافت روش یک ماهه/ آمپول هاي ترکیبیانتخاب قرص

آمپول پروژسترونی سه روش بررسی از نظر واجد شرایط بودن دریافت )DMPAآمپول پروژسترونی سه ماهه(انتخاب روش 
)DMPAماهه(

کاندومروشبررسی از نظر واجد شرایط بودن دریافت انتخاب روش کاندوم

ارزیابی

سوال کنید:

زمان و نوع زایمان، سابقه استقاده از 
روش، محل دریافت خدمات، عوارض، 

تجربه استفاده از وسایل، اطلاعات کلی 
در مورد هر روش ، بررسی وضعیت 

و سن کودك5شیردهی

:4اندازه گیري کنید

فشار خون
شاخص توده بدنی 

راهنمایی کنید
ارائه اطلاعات کلی در مورد همه 

روشها 
انتخاب روش مورد نظر

ارائه اطلاعات بیشتر در مورد روش 
ارائه مراقبت مورد نیاز 

دام
و اق

ي 
ند

وه ب
گر
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سال با بیش از سه فرزند / زنان مشکوك با رفتار پرخطر و داراي اعتیاد35سال/ زنان بالاي 18زنان زیر -شرایطخدمت آموزش و مشاوره پیشگیري از بارداري پرخطر در زنان واجد

گروه بندي علائم و نتیجه ارزیابی
نشانه ها

اقدام
پیگیريارجاع،درمانی،اقداماتتوصیه،

نیاز به ارجاعIUDانتخاب روش 
ارجاع به پزشک /ماما

قرص / آمپول تري فازیکرجوع به بخش روش انتخاب قرص / آمپول تري فازیک 
انتخاب روش دپومدروکسی پروژسترون

شروع روش و مراقبت اول
روش دپومدروکسی پروژسترونرجوع به بخش 

رجوع به بخش روش کاندوم و  جهت بررسی بیشتر ارجاع به مراقب در زنان پرخطرانتخاب روش کاندوم
ماما-سلامت

ارزیابی

سوال کنید:

زمان و نوع زایمان، سابقه استقاده از 
روش، محل دریافت خدمات، عوارض، 

تجربه استفاده از وسایل، اطلاعات 
کلی در مورد هر روش ،وضعیت 

رابطه جنسی  

:4اندازه گیري کنید

و شاخص توده بدنی فشار خون

راهنمایی کنید

همه ارائه اطلاعات کلی در مورد 
روش ها 
و ارائه روش مورد نظر،انتخاب 

اطلاعات کامل تر 
مراقبت لازمارائهانتخاب روش و

دام
و اق

ي 
ند

وه ب
گر
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مراقب سلامت–اهنماي خدمت آموزش و مشاوره پیشگیري از بارداري پرخطر در زنان واجد شرایط ر

لامت به عنوان ارایه دهندگان خدمت میبایست بدین گونه باشد که بر اساس با توجه به رویکرد ارتقاي نرخ باروري کلی بر اساس سیاست هاي ابلاغی جمعیت مبتنی بر حفظ و ارتقاي سلامت مادر و کودك، هدف مراقبین س
فرزند آوري (در چارچوب سلامت) بررسی نموده و فرآیند خدمت را با ارایه اطلاعات لازم درباره سلامت باروري و فرزندآوري آغاز نماید. ارزیابی شرایط مراجعه کننده، وضعیت او را از لحاظ واجد شرایط بودن 

توصیه هاي  جدي:

آموزش و مشاوره فرزندآوري ارائه گردد و در صورت عدم پیشگیري از بارداري پرخطر نیستند، خدمات استفاده از که واجد شرایط خدمات باروري مراجعه کنندهتمام زنانمی بایست به -
صورت گیرد.ماما/پزشک ارجاع -به مراقب سلامتبه فرزندآوريتمایل

مراقبت بعدي ارائه گردد.ایشان، ماما قرار گیرند و  بر اساس پسخوراند-دوره اي مراقب سلامتهاي تحت مراقبت ، ضروري است بعد از شروع روشبه  این سطح، تمام مراجعینبراي -
یت کیفمی تواندکاندوم، القاي یک روش خاص مانندها،انتخاب روشدربنابراینجد تاکید گردد. به روش موثر و ایمن یک انتخاب می بایست در جریان مشاوره پیشگیري از بارداري پرخطر، -

باشد ... و یا ، قرص IUDروش انتخابی درصورتی که بدینصورت که طبق راهنماي خدمات، . پیشنهاد می شودروش کاندوم به عنوان روش تکمیلیدر مواردي برد. خدمات را زیر سوال 
شود.میتوصیه ، دستورالعمل روش هاي پیشگیري ازبارداري پر خطر)طبق (قرص و .... مصرف فراموشی استفاده از روش،شروع استفاده از کاندوم نیز در زمان هایی مانند 

حتما در انتخاب روش موثر و ایمن تاکید می گردد. ایدزکوك  یا مبتلا به اچ آي وي/همسر مشر فرد و همسر،  فرد و یا سابقه اعتیاد د،؛ سابقه زندان در خود و همسرمنجمله پرخطرمراجعین -
زنان با رفتار پرخطر حتما  طبق دستورعمل پیشگیري از اچ آي وي توصیه می شود. در هر مراجعهانتقال عفونت هاي آمیزشی روش کاندوم هم به عنوان روش ایمن در پیشگیري از بعلاوه، 

.ایدز حتما به مراقب سلامت ماما ارجاع داده شودبه اچ اي وي/فرد در صورت مستند دال بر  ابتلا/ایدز ارجاع صورت گیرد و  بر اساس پسخوراند مراقبت بعدي ارائه گردد.
ال بر و یا مستندات دباشد) قید شده کلامیدیا،  اچ اي وي، تریکومونا در صورتی که در سوابق درج شده در پرونده  ابتلا به عفونت آمیزشی (،عفونت هاي آمیزشیه بدر افراد مشکوك به ابتلا -

و ادامه مراقبت بعدي بر شدهماما/پزشک ارجاع -سلامتبه مراقبهت بررسی بیشتر جو توصیه می شود در هر مراجعهتحت درمان عفونت آمیزشی است، روش کاندوم وي که باشد این 
گیرد.ت آموزش فرزندآوري و باروري قرارتحمی بایستبعد از تکمیل دوره درمان،این فردبدیهی است اساس پسخوراند (ابتلا  به عفونت آمیزشی) صورت خواهد گرفت.

اورژانس، این خدمت خدمات پیشگیري از بارداري دریافت واجد شرایط بودن وي از نظررداري پرخطر باشد ، بعد از بررسیپیشگیري از بااورژانسروش استفاده از در صورتیکه فرد متقاضی -
فرزندآوري وآموزشدریافت این خدمت نباشد، به وي واجد شرایط ی که فرد در صورت. خواهد پذیرفتصورت این فرديبراو  آموزش و مشاوره جهت استفاده از روش ایمنخواهد شدارائه 

داد.ارجاع وي را ، می بایستبررسی بیشترو در صورت نیاز به ارایه شده آموزش پیشگیري از سقط القایی
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و در صورت بروز داده شوندارجاعپزشک ماما/ -مراقب سلامتعروقی ، داخلی و .... دارند لازم است به –قلبی هاي جدي مطابق با بخش راهنماي خدمات همه زنانی که سابقه بیماري -
هاي روش استفاده ازبهدر صورت اصرار فردنماید. را انتخاب ایمن مطمئن و شرویکتا شودبه فرد کمک عوارض ناشی از مصرف روش هاي پیشگیري از بارداري پرخطر  نیز ضروري است 

جاع داد.ارپزشک ماما/ -غیر مطمئن و نامناسب، می بایست وي را به مراقب سلامت
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اولمراجعههايمراقبت-در زنان واجد شرایط)لاینسترنول(شیردهیدورانبارداريازپیشگیريقرصمتدخ

تشکیل پرونده در ملاقات اول
گرفتن شرح حال مطابق فرم مراقبت  

باروري سالم
بررسی پرونده و آشنایی با وضعیت 

مراجعه کننده 
سوال کنید:

بررسی وضعیت باروري (زمان قاعدگی/پس 
از زایمان (طبیعی، سزارین)پس از سقط* 

یا کورتاژ/آخرین روش پیشگیري)
اندازه گیري کنید:

وزن                                                                 

فشارخون    
بررسی کنید:

بررسی هاي لازم، حسب وجود نکته اي 
خاص در شرح حال

گروه بندي علائم و ارزیابینتیجه 
نشانه ها

اقدام
پیگیريارجاع،درمانی،اقداماتتوصیه،

لقداشتن حداقل یک مورد از موارد منع مصرف مط
موارد منع مصرف مطلق شامل : ابتلاي فعلی به مشکل لخته شدن 

ابتلاي به سرطان پستان، /آمبولی، سابقه-خون در وریدهاي عمقی
، اختلالات مزمن یا حاد کبدي (تومور، رحمیغیر طبیعی خونریزي 

هپاتیت و ...).  

عدم تجویز قرص، مشاوره درخصوص استفاده از یک روش مناسب دیگرمنع مصرف دارد

اشتن  منع مصرف مطلق و داشتن حداقل یک مورد منع مصرف نسبیند
وزن بیش از موارد منع مصرف نسبی شامل: سابقه بارداري خارج رحمی، 

میلی متر جیوه و بالاتر)، سابقه 100/160فشارخون بالا (کیلوگرم، 70
کلستاز بارداري، مصرف همزمان داروي ضد تشنج، ریفامپین، گریزوفولین.

نیازمند بررسی بیشتر
مشاوره درخصوص استفاده از یک روش مناسب دیگر. درصورت اصرار فرد به 

بررسی ماما یا پزشک براي -اقب سلامتاستفاده از این روش ارجاع به مر
بیشتر.

استفاده از نداشتن موارد منع مصرف مطلق و نسبی وزمان مناسب جهت
-آموزش نحوه مصرف روش، موارد فراموشی، علائم هشدار و عوارض احتمالیمنع مصرف نداردروش

ارائه روش( طبق راهنما /ضمیمه )

دام
و اق

ي 
ند

وه ب
گر



٢٧

زمان شروع -در زنان واجد شرایط)لاینسترنول(شیردهیدورانبارداريازپیشگیريقرصخدمت

اقدامزمان شروع مصرف
شش هفته پس از زایمان طبیعی یا سزارین (در 

صورت قاعده نشدن مادر شیرده و تغذیه انحصاري 
شیرخوار با شیر مادر)

ارایه روش و بیان نکات آموزشی لازم

روز -روز اول خونریزي قاعدگی5بازگشت قاعدگی ( 
در روز اول)"لازم (شروع استفاده از روش،  ترجیحا2ارایه روش و بیان نکات آموزشیو تغذیه انحصاري با شیر مادراول تا روز پنحم)

و ارایه خدمت B-hcGماما براي بررسی بارداري با درخواست آزمایش -ارجاع به مراقب سلامتسایر زمان ها
لاینسترنول در صورت عدم بارداري

6تغییر از سایر روش ها  (در صورت گذشت کمتر از 
از زمان زایمان): قرص هاي ترکیبی، آمپول سه ماه

ماهه، کاندوم، آي یو دي

در صورت مصرف قرص ترکیبی، شروع لاینسترنول بلافاصله پس از قطع قرص ترکیبی بدون نیاز به 
استفاده از کانوم 

در صورت استفاده از آمپول سه ماهه: شروع خوردن قرص لاینسترنول درزمان تزریق دوز بعدي یا حداکثر 
یک هفته بعد از آن بدون نیاز به استفاده از کاندوم. در صورت تاخیر بیشتر از یک هفته از زمان تزریق دوز 

بعدي آمپول، استفاده از کاندوم به مدت یک هفته. 
از کاندوم  یا آي یو دي: شروع استفاده از قرص لاینسترنول در پنج روز اول قاعدگی. در در صورت استفاده 

غیر اینصورت استفاده از کاندوم به مدت یک هفته.
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هاي دوره ايمراقبت-در زنان واجد شرایط)لاینسترنول(شیردهیدورانبارداريازپیشگیريقرصخدمت

بررسی پرونده و آشنایی با 
وضعیت مراجعه کننده 

:2سوال کنید

علایم هشدار 

علایم نشان دهنده عارضه

رضایت از روش

اندازه گیري کنید:

4فشار خون

وزن 

تاکید کنید

اهمیت دریافت به موقع قرص

گروه بندي ارزیابینتیجه
علائم و نشانه ها

اقدام
پیگیريارجاع،درمانی،اقداماتتوصیه،

احتمال پارگی کیست هاي تخمدانی، حاملگی خارج رحمی، خونریزي شدید، درد 
مشکل جدي شدید قفسه سینه، زردي پوست و چشم، خونریزي نامرتی رحمی.

احتمالی

بیمارستانارجاع فوري به متخصص زنان و یا 

به متخصص داخلی یا اعصابفوري ارجاع همراه با تاري دید) هاي شدید سردرد -(میگرنشدیدسردرد 

حساس شدن پستان ها

نیازمند بررسی 
بیشتر

آموزش در خصوص رعایت توصیه هاي بهداشتی مانند استفاده از پستان بندهاي محکم، 
ادامه یافتن مشکل، ارجاع فرد به مسکن هاي معمولی و کمپرس سرد یا گرم . در صورت

ماما و یا پزشک-مراقب سلامت

ماما یا پزشک-ارجاع به مراقب سلامتسایر عوارض احتمالی

نداشتن هیچیک ازعلایم هشدار و عوارض احتمالی
ادامه مصرف روش ،آموزش و دریافت روش و یادآوري مراجعه زمان بعديمشکلی ندارد

رضایت ازروش 

دام
و اق

ي 
ند

وه ب
گر
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)لاینسترنول(شیردهیدورانبارداريازپیشگیريراهنماي ارایه خدمت قرص

زاپیشگیريهايروشسایرازتوانمیاستروژنمصرفمنعباهايخانمدربارداريازپیشگیريبراي. بودخواهدممکنمادرشیردهیباهمزمانوتولداولماهششدرمنحصراقرصاینازاستفادهلاینسترنول،قرصدرموثرهمادهمیزانبودنپایینبهتوجهبا
.کرداستفادهپروژسترونیبارداريازپیشگیريهايآمپولیاهورمونبدونبارداري

داشتخواهدضرورتاستشدهنوشتهآنچهمطابقبالاترسطحبهارجاعباشد،داشتهوجودهاعارضهاینازکدامهربروزبهشکاگر. شوندمیمشاهدهندرتبهزیرهايعارضه.
شودبررسیصورتآلودگیپفمدفوع،شدنروشنادرار،شدنتیرهتهوع،ضعف،شکمی،اتساعشکم،راستسمتفوقانیچهارمیکدردخارش،خستگی،زردي،مانندعلایمیوجودکنندهمراجعهازکبدي،حادیامزمناختلالاتبررسیبراي.
پرسیده شودبارداريدورانسومودومهايماهدرپوستیخارشمانندعلایمیوجودکنندهمراجعهاز،بارداريکلستازسابقهدرباره.
شودمیتوصیه) پزشکنظربا(قرصدوروزانهمصرفخوراکی،هايپروژسترونازاستفادهبهاجبارصورتدر. استبارداريازپیشگیريخوراکیپروژسترونیترکیباتازاستفادهبراينسبیمصرفمنعریفامپینوتشنجضدداروهايازاستفاده.
نکنداستفادهلاینسترنولازفرداستبهتر،160/100ازبالاترفشارخونیاکیلوگرم70ازبیشتروزنصورتدر.
.داده شودارجاعزنانمتخصصبهرافردبایستمیرحمی،خارجحاملگیوتخمدانکیستبهشکگونههرصورتدر
داردنسبیمصرفمنع100/160ازبالاترخونفشاریاکیلوگرم70ازبیشتروزنصورتدر. شدخواهدمقایسهاولمراجعهوبعديهايمراجعهباوشدهنوشتهآنهاعدديپاسخوگیرياندازه) ماهیانه(مقتضیهايزماندرسلامتمراقبتوسطخونفشارووزن

.نکنداستفادهروشاینازخدمتمتقاضیاستبهترو

:توصیه و آموزش ها

مصرفشروع.نمایدهماهنگ... وخواندننماززدن،مسواكمانندروزههرمداومکاریکباراقرصخوردنتاشودتشویقبایدلاینسترنولازکنندهاستفادهفرد. شودخوردهمعینیساعتراسآنازعددیکشبهربایدکهداردقرص28لاینسترنولهربلیستر
.باشدداشتهوجودزمانیفاصلههیچنبایدقرصبستهدومصرفبینقبلیبستهپایانازپسبلافاصلهقرص،بعديبسته

استلازممقررساعتدربعديقرصخوردنبرايتاکیدوآموزش،)ساعت3تا(شدهفراموشقرصخوردنضمنونبودهايمسئلهساعت3تاقرصیکمصرففراموشی.
استفادهکاندومازهمروز2تاضمنا. شدخواهدخوردهشدهتعییننیزبعدينوبتقرصوشدهخوردهآید،یادبهکهزمانهرشدهفراموشقرصشود،فراموشبعدينوبتتاقرصیکخوردنیاوافتدتاخیربهساعت3ازبیشقرصیکمصرفکهصورتیدر

.شود
بررسیفراموشی،ازپسهفته4-6مدتدرنشدنقاعدهصورتدر. شوداستفادههمکاندومازروز7تاویافتهادامههاقرصبقیهوشدهخوردهیکجاشدهفراموشيهاقرصآوردن،یادبهمحضبهبایدشودفراموش) متوالیروز2(قرص2مصرفکهصورتیدر

.شودانجامبارداريوضعیتتعیینبرايلازمهايبررسیبایدهفتهسهگذشتازپس،ECازاستفادهصورتدر. شوداستفادهECازروزدوایندرنشدهمحافظتنزدیکیداشتنصورتدر. استلازمبارداري
تجویزگذشته،ساعت120عرضدرنشدهمحافظتنزدیکیداشتنبیشتروومتوالیقرصسهفراموشیصورتدرECساعت120ازبیشقرص،مصرفعدمزماندرنشدهمحافظتنزدیکیازکهصورتیدر. گیردصورتدیگرمناسبروشانتخاببرايمشاورهو

. استضروريازکاندوماستفادهآزمایشجوابشدنمشخصتا. استضروري)B-hcG(بارداريآزمایشدرخواستبرايماما-سلامتمراقببهارجاع

پیگیري:

شودمیانجامماههسهزمانیهايفاصلهدرلازمهايبررسیوپیگیري. استمجاز،)شیردهیباهمزمانو(کودكماهگیششتاحداکثرروشاینازاستفادهاینکهبهتوجهبا.
 چند بسته قرص در اختیار متقاضی قرار داد.در صورت نبودن عارضه براي مصرف کننده و داشتن موجودي کافی در محل ارایه خدمت، می توان
.به گیرنه خدمت اطمینان دهید که هر زمانی که مایل باشد می تواند براي دریافت کمک، راهنمایی و یا تغییر روش مراجعه نماید
ی با هر یک از علایم بداند که می بایست به  بیمارستان و یا نزدیک ترین مرکز بهداشتی درمانی  مراجعه نماید.از آگاهی و توانایی مصرف کننده در شناخت علایم هشدار به گونه اي اطمینان حاصل نمایید که در صورت رویاروی
.در هر بار مراجعه، درباره رضایت مصرف کننده از روش، طریقه مصرف و یا مشکلات احتمالی سوال کنید



٣٠

اولمراجعههايمراقبت-در زنان واجد شرایط)DMPA(آمپول پروژسترونی سه ماههخدمت

ارزیابی

تشکیل پرونده در ملاقات اول

گرفتن شرح حال مطابق فرم مراقبت 
باروري سالم

پرونده و آشنایی با بررسی 
کنندهوضعیت مراجعه 

سوال کنید:
وضعیت زمان باروري (زمان قاعدگی/ 

/ مادران شیرده و یا پس از زایمان
کورتاژغیر شیرده) پس از سقط یا 

رضایت از روش

:4اندازه گیري کنید
فشار خون( سالانه)

)در هر بار BMIوزن (براي کنترل 
مراجعه

اندازه گیري لیپو پروفایل / ارجاع 
(سالانه)LDLو HDLبراي 

گروه بندي علائم و نتیجه ارزیابی
نشانه ها

اقدام
پیگیريارجاع،درمانی،اقداماتتوصیه،

داشتن حداقل یک مورد از موارد منع مصرف مطلق
فشارخون کنترل نشده، خونریزي از دستگاه تناسلی بدون علت مشخص، سابقه تومور 

کبدي، سرطان پستان، اختلالات شدید انعقادي، سابقه سکته مغزي، ترومبوآمبولی 
فعلی 

استفاده از یک روش مناسب ، آموزش/ مشاوره در خصوص DMPAعدم ارایه روشمنع مصرف مطلق
دیگر

نداشتن منع مصرف مطلق و داشتن حداقل یک مورد منع مصرف نسبی
تمایل به برگشت سریع باروري، ابتلا به دیابت به مدت بیست سال یا بیشتر، مشکلات 

16)، فشارخون کنترل شده، سن زیر BMI˃30مرتبط با تزریق (ترس، ...)، چاقی (
سال.

آموزش/ مشاوره در خصوص استفاده از یک روش مناسب دیگر. در صورت اصرار فرد بیشترنیازمند بررسی
ماما یا پزشک براي ارزیابی بیشتر.-به استفاده از این روش، ارجاع به مراقب سلامت

منع مصرف نداردموارد منع مصرف مطلق و نسبی نداشتن 
علایم هشدار و عوارض احتمالی، آموزش نحوه استفاده از روش، موارد فراموشی، 

ارایه روش (طبق دستورالعمل)

دام
و اق

ي 
ند

وه ب
گر

دام
و اق

ي 
ند

وه ب
گر

دام
و اق

ي 
ند

وه ب
گر
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زمان شروع -در زنان واجد شرایط)DMPA(آمپول پروژسترونی سه ماههخدمت

اقدامزمان شروع مصرف

استفاده از کاندوم تا یک در روز اول)   "لازم (شروع استفاده از روش،  ترجیحا2ارایه روش و بیان نکات آموزشیقاعدگی (روز اول تا روز پنحم)روز اول خونریزي 5در 
هفته

هفته پس از آن بدون نیاز به برگشت قاعدگی3تاDMPAاولین تزریق پس از زایمان ، مادر غیر شیرده

پس از سقط
روز پس از سقط سه ماهه اول یا دوم.5اولین تزریق تا 

و رعایت سایر B-hcGروز) منوط به دریافت پاسخ منفی تست بارداري 5پس از این فاصل زمانی (DMPAتزریق 
شرایط

پس از زایمان درمادران شیرده
هفته پس از زایمان .6در صورت قاعده نشدن و تغذیه انحصاري شیرخوار با شیر مادر، آغاز تزریق 

در صورت قاعده شدن،تزریق در یکی از پنج روز اول قاعدگی و استفاده از کاندوم تا یک هفته

بلافاصله و استفاده از کاندوم تا یک هفته.DMPAروز اول خونریزي قاعدگی، تزریق 5درصورت مراجعه در به دنبال قطع روش
از ماه به استفاده6تمایل مادر شیرده داراي فرزند کوچکتر از 

لاینسترنول
روز اول خونریزي قاعدگی، استفاده از کاندوم تا فرارسیدن دوره قاعدگی 5در صورت مراجعه فرد در هر زمانی غیر از 

بر اساس دستورالعمل.DMPAبعدي و سپس تزریق
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هاي دوره ايمراقبت-در زنان واجد شرایط)DMPA(آمپول پروژسترونی سه ماههخدمت

ارزیابی
بررسی پرونده و آشنایی با 

وضعیت مراجعه کننده 
سوال کنید:
علایم هشدار 

علایم نشان دهنده عارضه
رضایت از روش

:4اندازه گیري کنید

( سالانه)فشار خون 
در هر بار ) BMIوزن (براي کنترل 

مراجعه

(سالانه)LDLو HDLارجاع براي 

تاکید کنید

هر سه ماه یکبارDMPAترزیق 

گروه بندي علائم و نتیجه ارزیابی
نشانه ها

اقدام
پیگیريارجاع،درمانی،اقداماتتوصیه،

میلی متر جیوه و 100/160افزایش فشار خون در حدي که نیازمند درمان باشد (فشارخون 
از بین رفتن موقت -بیشتر از آن)، زردي چشم و پوست، سردرد شدید همراه با تاري دید

اختلال تکلم یا حرکت ، خونریزي شدید یا طولانی ( دو برابر شدن -برق زدن در چشم-بینایی
مقدار یا مدت قاعدگی ).

ارجاع فوري به بیمارستانعوارض جدي احتمالی

نفخ شکم

نیازبه بررسی بیشتر

ارجاع به پزشک 

ارجاع به متخصص زنانسردرد و سرگیجه

حساسیت پستان ها
آموزش در خصوص رعایت توصیه هاي بهداشتی مانند استفاده از پستان بندهاي محکم، 

مسکن هاي معمولی و کمپرس سرد یا گرم . در صورت ادامه یافتن مشکل، ارجاع فرد به مراقب
ماما و یا پزشک-سلامت

ارجاع به روانپزشککاهش میل جنسی

ارجاع به روانپزشکتغییرخلق  

ارجاع به متخصص جراحیشک به بدخیمی پستان
)DMPAتاخیر قاعدگی (درفرد داراي قاعدگی مرتب با 

آن آموزش در خصوص وجود این مشکل معمولا در ماه هاي اول مصرف و از بین رفتن یا کاهش 
ماه خواهد بود). در 6-12ماه اول (رفع این عارضه گاه نیازمند زمانی معادل 2-3در عرض 

صورت تداوم مشکل ارجاع به متخصص زنان.

تاخیر بیش از دوهفته براي تزریق بعدي و وجود قاعدگی ماهیانه در طول استفاده از روش
هفته در تزریق بعديقطع قاعدگی به دلیل تزریق امپول و تاخیر بیش از دو 

3قطع قاعدگی

لکه بینی یا خونریزي در طول دوره هاي قاعدگی

تغییرات فشارخون
فشار خون در زمان هاي مقتضی (ماهیانه) اندازه گیري و پاسخ عددي آنها نوشته شده و با 

شده، مراجعه هاي بعدي و مراجعه اول مقایسه شود. در صورت وجود مشکل در بررسی انجام 
به سطح بعدي ارجاع داده شود.

تغییرات وزن

افزایش وزن بیشتر به دلیل آثار هورمون پروژسترون، افزایش اشتها و مصرف بیشتر مواد 
DMPAغذایی و ایجاد اثر آنابولیک بوده و معمولا تا دو کیلوگرم در سال اول استفاده از 

گزارش شده است. این افزایش وزن با احتساب مایعات همراه نیست. در بررسی افزایش وزن 
باید سایر عوامل افزایش وزن را در نظر گرفت.مشکل افزایش وزن با رعایت رژیم غذایی و 

ورزش قابل رفع است.

ماما و یا پزشک براي ارزیابی  خطر بیماري عروقی و یا اختلالات نادر -ارجاع به مراقب سلامتموارد لیپوپروفایل غیرطبیعی
Familial Hyper Cholestrolemiaلیپیدي مانند 

ادامه مصرف روش ،آموزش و دریافت روش و یادآوري مراجعه زمان بعدي مشکلی نداردنداشتن هیچیک ازعلایم هشدار و عوارض احتمالی و رضایت ازروش 

دام
و اق

ي 
ند

وه ب
گر
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)DMPA(ارایه خدمت آمپول پروژسترونی سه ماههراهنماي 
نوبتاولینتوانمینباشد،ممکنمراجعهاولیندرفوقهايمعاینهانجاماگر. استضروريخدمتارایهباهمزمانپزشکویزیتمراجعه،اولینزماندرخدمتارایهواحددرپزشکوجودصورتدرDMPAسلامتمراقب. کردتزریقرا

.داردضرورتاولتزریقازپسماهسهتاحداکثرشدهیادهايمعاینهانجامکهداشتخاطربهبایدوبودهتزریقاولینانجامبهقادردیدهآموزش
انتخابومادرشیرباشیرخوارصاريانحتغذیهونشدنقاعدهدرصورتDMPAمصرفبارداري،ازپیشگیريروشبعنوانDMPAقاعدگیاولروزپنجازیکیدربایدتزریقشدن،قاعدهصورتدر. گرددآغاززایمانازپسهفته6تاباید

.شوداستفادهکاندومازنیزهفتهیکتاوشدهانجام
دریافتوهاآزمایشجواببهتوجهبا. گیردصورتهاآزمایشدرخواستبرايلازماقداملزومصورتدروگرددبررسیمطلق،ونسبیمصرفمنعمواردنظرازماما-سلامتمراقبتوسطابتدابایستمیفرد،بعدينوبتبرايشودتوجه

.گردداقدامخدمت،ارایهتداومیاوارایهبهنسبتتزریق،زمانبهتوجهباباشد،مناسبويبرايروشکهصورتیدر. شدخواهدمشخصفردبرايروشبودنمناسبپزشک،یاماما-سلامتمراقبنظر
:توصیه و آموزش ها

بارداريازپیشگیريتاثیرایجادتابایدDMPA،شوداستفادهکاندومازهفتهیک.
همراهبهکاندومبستهیکدادنصورتدرشودتوجهEC،وکاندومتعدادازعدداینECگرددبررسیمطلق،ونسبیمصرفمنعمواردنظرازماما-سلامتمراقبتوسطابتدابایستمیفرد،بعدينوبتبرايهمچنین. شودکمداروییانبار

.گیردصورتهاآزمایشدرخواستبرايلازماقداملزومصورتدرو
انجامدمیبطولتزریقآخرینازپسماه8-9حدودمعمولبطورتاخیراین. گرددمواجهتاخیرباروش،قطعازپسروشاینازکنندگاناستفادهدرباروريبازگشتاستممکن.
تزریقDMPAکندنمیایجادناباروري.
ازاستفادهبهمایلنیزوشودباردارنخواهدفردگراDMPA،ازاستفادهباباروريبازگشتدرکهتاخیريعلیرغمنباشدDMPAبارداريازپیشگیريدیگرروشیکازاستفادهبایدبعديتزریقزماندردارد،وجودماهه3مدتپایانازپس

.نمایدآغازرا
:ارائه روشزمانتذکر

گرمیمیلی150آمپولیکDMPAگرددمییکبارتزریقماهسههر.
شدهتعیینزمانرعایتلزومبرتاکیدضمنDMPA،دادتکانشدتبهراآمپولیاویالبایدیکنواخت،سوسپانسیونآمدنبوجودبرايوتزریقازقبلکهشودتوجه.
DMPAشوددادهماساژنبایدتزریقمحل.گرددمیتزریق) بلندسوزنسرازاستفادهبا(عمیقو) باسنیابازوعضلهبالاي(عضلانی.
بهآمنورهوجودصورتدر. استضروريبعديقاعدگیتا) کاندوممانند(دیگرروشیکازاستفادهبهتذکروباردارياحتمالبررسیروش،اینازاستفادهطولدرماهیانهقاعدگیوجودوبعديتزریقبرايهفته2ازبیشتاخیرصورتدر

-βآزمایشمنفیپاسخدریافتازپسبعديتزریقهفته،2ازبیشتاخیروآمپولتزریقدلیل hcGشدخواهدانجام.
پیگیري:

.به فرد تذکر داده شود که پس از سه ماه می بایست براي تزریق نوبت بعدي مراجعه نماید
شده،تعیینزمانرعایتلزومبرتاکیدضمنتوانمینماید،مراجعهمقررموعدازدیرترهفته2یاوزودترهفته2زمانیفاصلهمحدودهدرمتقاضیاگرDMPAکردتزریقرا.
آمنوره) عادي و بی خطر می باشد و اینکه این حالت در اغلب استفاده کنندگان از ،-در موارد قطع قاعدگی (آمنوره) در استفاده کنندگان از روش، به فرد اطمینان دهید که این مسئله (قطع خونریزي ماهانهDMPA در طول زمان اتفاق می

اهد بود. در صورتی که قطع قاعدگی براي فرد آزار به دلیل تداوم آمنوره وجود ندارد. همچنین فرد باید مطمئن گردد که قطع قاعدگی به دلیل وجود بارداري یا از بین رفتن توان باروري نخوDMPAد. هیچ دلیلی براي قطع استفاده از ،افت
بارداري، اقدام نمود.دهنده باشد، باید نسبت به تغییر روش پیشگیر از 

 ،هید.ماما یا پزشک ارجاع د-مراقب سلامتباید گیرنده خدمت از عادي، شایع و بی خطر بودن این عارضه اطمینان داشته باشد. اگر خونریزي ادامه داشته باشد ، فرد را می بایست به در صورت بروز لکه بینی یا خونریزي بین دوره هاي قاعدگی
 دو برابر معمول باشد) نادر است اما در صورت وقوع مهم بوده و فرد باید به پزشک ارجاع داده شود.خونریزي قاعدگی شدید یا طولانی (مقدار خونریزي یا مدت آن
شوددقتفشارخونتغییربهوگیرياندازهسالانهفشارخونها،پیگیريدر.
ز روش، شکایت ها، هشدارها و عارضه ها سوال و بررسی شود.در هر مراجعه براي تزریق بعدي باید رضایت ا
درصورت عدم رضایت فرد از تزریقDMPA انجام شودمشاوره براي استفاده از روش دیگر، پیشگیري از بارداري پرخطرو تمایل به قطع مصرف آن و استفاده از روش هاي دیگر.



٣۴

اولمراجعههايمراقبت-در زنان واجد شرایط)فازیکتريوال دي(ترکیبیهايقرصخدمت

میانسالانسلامتبر اساس دستورالعمل اداره٦

ارزیابی
تشکیل پرونده در ملاقات اول

گرفتن شرح حال مطابق فرم مراقبت  
باروري سالم

بررسی پرونده و آشنایی با 
وضعیت مراجعه کننده 

سوال کنید:
بررسی وضعیت باروري: زمان 

/ زایمان (طبیعیپس از قاعدگی، 
یا کورتاژ، پس از سقط* ، سزارین)

آخرین روش پیشگیري)
اندازه گیري کنید:

قد 
)                                                                                                                            BMI(وزن

فشارخون    

:5معاینه کنید
از نظر زردي

66پستان

کنید:بررسی 
ارجاع براي بررسی 

قند، یسریدگليتر
، مشکلات یپوپروتیین/ لخونچربی

انعقادي

گروه بندي نتیجه ارزیابی
علائم و نشانه ها

اقدام
پیگیريارجاع،درمانی،اقداماتتوصیه،

داشتن حداقل یک مورد از موارد منع مصرف مطلق

شامل : سابقه سکته قلبی یا مغزي، لخته خون در پاها یا ریه،خونریزي رحمی بدون علت مشخص، موارد منع مصرف مطلق 
، شک به سرطان پستان، ابتلا یا سابقه آن، ابتلاي به دیابت به مدت بیست سال 2ساله یا مسن تر،کارسینوم اندومتر35سیگاري 

میلی متر جیوه، 100/160عی، داشتن فشارخون بیش از شامل میگرن با علایم عصبی موض3یا بیش از آن، سر درد هاي مکرر
زایمان در سه هفته گذشته در زن غیر شیرده، بیماري فعال یا مزمن کبدي.                                                           

منع مصرف دارد
مشاوره ارایه روش قرص هاي ترکیبی،عدم 

.درخصوص استفاده از یک روش مناسب دیگر

نداشتن  منع مصرف مطلق و داشتن حداقل یک مورد منع مصرف نسبی

100/160تا 90/140ماه، فشارخون کنترل شده 6موارد منع مصرف نسبی شامل: مادران شیرده با شیرخوار کوچک تر از 
سال، سابقه زردي انسدادي دوران حاملگی.                                                                                    35میلی متر جیوه، ، سیگاري زیر 

نیازمند بررسی 
بیشتر

مشاوره درخصوص استفاده از یک روش مناسب 
دیگر. درصورت اصرار فرد به استفاده از این روش 

ی ماما یا پزشک براي ارزیاب-ارجاع به مراقب سلامت
بیشتر.

منع مصرف نداردنداشتن موارد منع مصرف مطلق و نسبی وزمان مناسب جهت
آموزش نحوه مصرف روش، موارد فراموشی، علائم 

ارائه روش( طبق راهنما -هشدار و عوارض احتمالی
/ضمیمه )

دام
و اق

ي 
ند

وه ب
گر



٣۵

زمان شروع -در زنان واجد شرایط)فازیکتريوال دي(ترکیبیهايقرصخدمت

اقدامشروع مصرفزمان 

استفاده از کاندوم تا یک هفتهدر روز اول)."از روش،  ترجیحالازم (شروع استفاده2ارایه روش و بیان نکات آموزشیروز اول خونریزي قاعدگی (روز اول تا روز پنحم)5در 
.

تفاده از کاندوم تا یک هفته.اساستفاده از قرص هاي ترکیبی در هر زمان در صورت اطمینان از باردار نبودن. غیر از دوران قاعدگی

و آمپول DMPAتغییر از روش هاي لاینسترنول، آي یو دي، 
ترکیبی

روز اول قاعدگی و شروع مصرف قرص هاي ترکیبی بلافاصله، در غیر اینصورت، به تاخیر 5دریکی از قطع روش 
انداختن آغاز استفاده از قرص هاي ترکیبی تا زمان شروع خونریزي قاعدگی و پیشنهاد استفاده از کاندوم در این 

مدت.

در صورت آمنوره همراه با استفاده مرتب از لاینسترنول، بلااصله پس از قطع لاینسترنول مصرف آغاز شود. 

روز قبل تزریق شده باشد، 90±14در فاصله زمانی DMPA، اگر DMPAدر صورت آمنوره همراه با استفاده مرتب از
آغاز استفاده از قرص هاي ترکیبی.

روز قبل، آغاز استفاده از قرص ترکیبی.27-33ترکیبی در فاصله در صورت  تزریق  آمپول 
) و رد احتمال آن.B-hcGآغاز استفاده از قرص ترکیبی پس از بررسی فرد ازنظر عدم حاملگی (سایر موارد



٣۶

هاي دوره ايمراقبت-در زنان واجد شرایط)فازیکتريوال دي(ترکیبیهايقرصخدمت

ارزیابی

بررسی پرونده و آشنایی با وضعیت مراجعه 
کننده 

سوال کنید:
علایم هشدار 

علایم نشان دهنده عارضه

رضایت از روش
اندازه گیري کنید:

فشار خون

)BMIوزن (براي کنترل 

:تاکید کنید

اهمیت دریافت به موقع قرص

گروه بندي علائم نتیجه ارزیابی
هاو نشانه 

اقدام
پیگیريارجاع،درمانی،اقداماتتوصیه،

وجود یک یا چند علامت هشدار مانند: درد شدید در قسمت بالاي شکم، 
درد قفسه سینه، تنگی نفس، سرفه با خلط خونی،تورم یا درد شدید یک 

پا،مشکلات چشمی (از دست دادن یکطرفه قدرت بینایی یا کم شدن 
میدان دید)،سردرد غیر معمول (سردرد شدید و ضربانی و یا سردرد در 

درد با علایم اولیه مانند تاري دید یا سفید شدن قسمتی یکطرف سر و سر
از دید، دوره هاي از دست دادن قدرت بینایی، احساس سنگینی و 

پارستزي، سختی در صحبت کردن و علایم یک طرفه مانند ضعف)                                                                        

مشکل جدي 
ارجاع فوري به بیمارستاناحتمالی

بروز  تهوع

نیازمند بررسی 
بیشتر

لازم در خصوص خوردن قرص در هنگام خواب و یا همراه با غذا، خوردن ارایه آموزش هاي
ا ماما ی-مایعات بیشترو سبزي و میوه تازه، در صورت عدم رفع مشکل ارجاع به مراقب سلامت

پزشک

-به مراقب سلامتارجاعناشی از مصرف قرص هاي ترکیبیدر صورت وجود سردرد خفیفسردرد خفیف
ماما و یا پزشک.

حساسیت پستان ها
آموزش در خصوص رعایت توصیه هاي بهداشتی مانند استفاده از پستان بندهاي محکم، 
مسکن هاي معمولی و کمپرس سرد یا گرم . در صورت ادامه یافتن مشکل، ارجاع فرد به 

ماما و یا پزشک-مراقب سلامت

لکه بینی یا خونریزي بین قاعدگی ها  
ماه اول پس از استفاده از قرص هاي ترکیبی. 3-2آموزش در خصوص رفع مشکل در عرض 

عی در فراموش نکردن مصرف مرتب آن ها. در صورت عدم توصیه به مصرف مرتب قرص و س
ماما یا پزشک.-رفع مشکل، ارجاع به مراقب سلامت

ارایه آموزش هاي لازم در خصوص ورزش منظم و رژیم غذایی متعادل. در صورت وجود افزایش وزن
/ماما و یا پزشک-به مراقب سلامتمشکل ارجاع 

/ رضایت از روشنداشتن هیچیک ازعلایم هشدار و عوارض احتمالی
ادامه مصرف روش ،آموزش و دریافت روش و یادآوري مراجعه زمان بعدي مشکلی ندارد

دام
و اق

ي 
ند

وه ب
گر



٣٧

)TriphasicوLD(ترکیبیهايقرصارایه خدمت راهنماي 
لزومصورتدروگرددبررسیمطلق،ونسبیمصرفمنعمواردنظرازپزشکیاوماما-سلامتمراقبتوسطابتدابایستمیفرد،بعدينوبتتاماهسهطیدرترکیبی،قرصمصرفنوبتاولیندرفردویزیتعدمصورتدرشودتوجه

.گیردصورتهاآزمایشدرخواستبرايلازماقدام
شدخواهدانجامرحمسرطاندربارهسوالشکلبهاندومترکارسینومبررسی.
شودپرسیدهزبانیاصورتطرفیکبازو،یکدرشدنسوزنسوزناحساسروشن،زیگزاگیخطوطدیدنچشم،دیدمیدانکاهشمکررسردردبررسیدر.
قرصمصرفآغازازپسهفته2-4فاصلهبهباشد،مکعبسانتیمتر100درگرممیلی250ازبیشترکیبیهايقرصازاستفادهآغازدرمتقاضیگلیسریدترياگر. شدخواهدانجامپزشکیاماما-سلامتمراقبتوسطگلیسریدتريبررسی

.شودمیقطعپانکراتیتبهابتلايدلیلبههاقرصاینازاستفادهادامهزمانی،فاصلهایندرمکعبسانتیمتر100درگرممیلی500ازبیشبهگلیسریدتريمیزانافزایشدرصورت. شدخواهدانجاممجددبررسیترکیبی،
باشدنمیمجددمعاینهبرايارجاعبهنیازيکننده،مراجعهپروندهدرنتیجهثبتوپستان،سرطانزودرستشخیصغربالگريفرمتکمیلصورتدر
.روندمیبینازیاویافتهکاهشماه3-2عرضدرونمودهبروزمصرفاولهايماهدرمعمولاشایععوارض.

:توصیه و آموزش ها
 قرص را به این امر تشویق کرد که براي پرهیز از فراموشی مصرف قرص، آن را هر روز در زمان معینی میل کند و یا آن را با یک کار مداوم کننده ازخورده می شود. باید فرد استفاده عددي 21قرص در ساعت خاصی از شبانه روز تا پایان بسته

هرر روزه مانند مسواك زدن، نماز خواندن ... هماهنگ کند. مصرف بسته بعدي پس از یک فاصله هفت روزه آغاز خواهد شد.
قرصخوردنزمانتافراموشیاگر.یابدادامهمعمولطبقهاقرصبقیهخوردنوشدهخوردهقرصآنشده،فراموشقرصآوردن یادبهمحضبهبعدي،قرصمصرفزمانازپیشآنآوردنبخاطروقرصیکخوردنیفراموشصورتدر

.شودخوردهمعینساعتدرقرصدوبایدکند،پیداادامهبعدي
شودکاندومازاستفادهبهتوصیهنیزهفتهیکتاویافتهادامهمعمولطبقهاقرصبقیهوشدهخوردهقرصدوشبهربعد،شبدودرآوردنخاطربهمحضبهشود،فراموشقرصدوچناچه.
هفتفاصلهرعایتبدومقرصبعديبستهمصرف. شوداستفادهکاندومازیاوخودداريجنسیرابطهداشتنازهفتهیکمدتبهویافتهادامه) عددیکروزي(هاقرصبقیهخوردنسیکل،اززمانهربیشتردریاقرصسهفراموشیصورتدر

.شودتوصیهبارداريازاورزانسپیشگیريروشازاستفادهکاندوم،ازاستفادهعدموزمانیفاصلهایندرجنسیتماسداشتنصورتدرهمچنین. شدخواهدآغازقبلیبستهپایانازبعدروزدربلافاصلهوهابستهروزه بین
شوداستفادهکاندومازحاملگی،وضعیتازاطمینانتاوقطعقرصمصرفبلافاصلهترکیبی،هايقرصمصرفباهمزمانحاملگیبهشکصورتدر.
اقبمربهارجاعتداومصورتدر. استبینیلکهبروزدلایلازریفامپینوصرعضدداروهايازاستفادهوقرصنامرتبمصرفکهبداندبایدخدمتمتقاضی. میگرددبرطرفاینکهیاویافتهکاهشماه2-3عرضدرهاقاعدگیبینبینیلکه

پزشکیاوماما-سلامت
بستهانپایازپیشدنقاعدهبهمشروطسومبستهشروعولی. نمودآغازروزههفتفاصلهپایانازپسرابعديبستهتوانمیبسته،دومصرفبینروزههفتفاصلهدرنشدنقاعدهوقرصصحیحمصرفباآمنورهدورهیکسابقهصورتدر

.شودبررسیبارداريتستانجامباحاملگیبایدوجود) متوالیآمنورهدورهدو( اینصورتغیردر. استدوم
متخصصبهارجاعآمنوره،ادامهصورتدروبعديبستهمصرفشروعبهتوصهپاسخبودنمنفیصورتدر. بارداريآزمایشدرخواستبرايماما-سلامتمراقببهارجاعقرص،نادرستمصرفباآمنورهصورتدر
درقرصمصرفضمنشدید،اسهالیاواستفراغتداومصورتدر. یابدادامهمقررزماندراصلیبستههايقرصبقیهمرتبمصرفوشدهخورده) دیگربستهیکاز(قرصقرص، كخوردنازبعدساعت2تا1فاصلهبهدرصورت استفراغ

.یابدادامهبیمارياتمامازپسهفتهیکتاآنازاستفادهوشدهآغازکمکیروشمقرر،زمان
پیگیري:

منظور پی گیري موارد ذیل باید به مصرف کنندگان تاکید شود:پیگیري مصرف کنندگان قرص هاي پیشگیري از بارداري داراي اهمیتی ویژه است. به 
شدخواهدانجامسالانهفاصلهبامشکلوجودعدمدرصورتسال،دوازپسهايبررسی. شودمیانجامدوسالتاماههششفاصلهبابعديهايبررسیوقرصبستهاولینتجویزازبعدماهسهايدورهبررسیاولین.
قبل از پایان بسته، فرد باید براي دریافت بسته بعدي مراجعه نماید.در طول هفته
 شود.در هر بار مراجعه براي دریافت بسته جدید باید در خصوص چگونگی مصرف، رضایت از روش، شکایت ها، هشدارها و یا عوارض مصرف با دقت پرسش
 مصرف قرص هاي ترکیبی، ادامه یابد.سالگی با رعایت موارد منع 50مصرف این نوع قرص ها می تواند تا
گرددقطعروشازاستفادهبایستمیدارد،مصرفمنعفرد،برايروشاینازاستفادهکهگردیدمشخصپزشکیاوماما-سلامتمراقببررسیازپسکهصورتیدر.



٣٨

اولمراجعههايمراقبت-یک ماهه در زنان واجد شرایطترکیبیآمپولخدمت

العمل اداره سلامت میانسالانبر اساس دستور٧

ارزیابی
تشکیل پرونده در ملاقات اول

گرفتن شرح حال مطابق فرم مراقبت  باروري 
سالم

بررسی پرونده و آشنایی با وضعیت 
مراجعه کننده 

سوال کنید:
س از بررسی وضعیت باروري: زمان قاعدگی، 

پس از سقط* یا ، زایمان (طبیعی، سزارین)
آخرین روش پیشگیري)، کورتاژ
گیري کنید:اندازه

)BMIقد و وزن (
فشارخون    

:5معاینه کنید
از نظر زردي

67پستان

بررسی کنید:
ارجاع براي بررسی 

قند، یسریدگليتر
، مشکلات انعقاديیپوپروتیین/ لخونچربی

گروه بندي علائم نتیجه ارزیابی
و نشانه ها

اقدام
درمانی،اقداماتتوصیه،

پیگیريارجاع،
داشتن حداقل یک مورد از موارد منع مصرف مطلق

سابقه سکته قلبی یا مغزي، لخته خون در پاها یا ریه،خونریزي رحمی بدون علت مصرف مطلق شامل :موارد منع 
، شک به سرطان پستان، ابتلا یا سابقه آن، ابتلاي به 2ساله یا مسن تر،کارسینوم اندومتر35مشخص، سیگاري 

شامل میگرن با علایم عصبی موضعی، داشتن 3دیابت به مدت بیست سال یا بیش از آن، سر درد هاي مکرر
میلی متر جیوه، زایمان در سه هفته گذشته در زن غیر شیرده، بیماري فعال یا مزمن 100/160فشارخون بیش از 

.                                                         (منع مصرف نسبی)ماه6مادران شیرده با شیرخوار کوچک تر از کبدي، 

منع مصرف دارد
عدم تزریق آمپول ترکیبی، مشاوره 

درخصوص استفاده از یک روش 
مناسب دیگر

نداشتن  منع مصرف مطلق و داشتن حداقل یک مورد منع مصرف نسبی
میلی متر جیوه، مصرف داروي صرع 100/160تا 90/140: فشارخون کنترل شده منع مصرف نسبی شاملموارد 

سال، سابقه زردي انسدادي دوران حاملگی.                                                                         35(جز والپروییک اسید)، ریفامپین یا گریزوفولوین، سیگاري زیر 

نیازمند بررسی 
بیشتر

مشاوره درخصوص استفاده از یک 
روش مناسب دیگر. درصورت اصرار 
فرد به استفاده از این روش ارجاع به 

براي ماما یا پزشک -مراقب سلامت
ارزیابی بیشتر.

منع مصرف ندارداستفادهمصرف مطلق و نسبی وزمان مناسب جهتنداشتن موارد منع 

آموزش نحوه مصرف روش، موارد 
فراموشی، علائم هشدار و عوارض 

ارائه روش( طبق راهنما -احتمالی
/ضمیمه )

دام
و اق

ي 
ند

وه ب
گر
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زمان شروع -یک ماهه در زنان واجد شرایطترکیبیآمپولخدمت

اقدامزمان شروع مصرف

استفاده از کاندوم تا یک هفتهدر روز اول)."از روش،  ترجیحالازم (شروع استفاده2ارایه روش و بیان نکات آموزشیروز اول خونریزي قاعدگی (روز اول تا روز پنحم)5در 
.

از کاندوم تا یک هفته.استفاده تزریق آمپول ترکیبی در هر زمان در صورت اطمینان از باردار نبودن. غیر از دوران قاعدگی

پس از زایمان
ایمانپس از ز21-28در صورت عدم شیردهی، آغاز استفاده در فاصله روزهاي 

هفته. در صورت اصرار به استفاده از آمپول 6درصورت شیردهی ، تاکید بر منع مصرف نسبی بودن این روش تا 
ماما یا پزشک.-ترکیبی، ارجاع به مراقب سلامت

پس از سقط
روز اول بلافاصله پس از سقط سه ماهه اول یا دوم بدون نیاز به روش پشتیبان.5آغاز تزریق روش در 

.B-hcGروز از سقط سه ماهه اول و دوم، آغاز تزریق آمپول پس از انجام 5در صورت فاصله بیش از 

و آمپول DMPAتغییر از روش هاي لاینسترنول، آي یو دي، 
ترکیبی

روز بین دو بسته قرص، بهترین زمان براي تزریق بدون 7تغییر روش از قرص هاي ترکیبی به آمپول ترکیبی، فاصله 
به استفاده از کاندوم.نیاز

.DMPA،تزریق آمپول ترکیبی در زمان تزریق بعدي DMPAدر صورت تغییر روش از 

به آمپول ترکیبی:IUDدر صورت  تغییر روش از 
روز اول خونریزي قاعدگی و سپس ارجاع فوري فرد به مراقب 5در صورت وجود خونریزي قاعدگی، تزریق در 

.IUDماما براي خروج -سلامت
ماما -روز اول قاعدگی، تزریق ةمپول ترکیبی و سپس ارجاع غیر فوري فرد به مراقب سلامت5در زمان هاییی به جز 

ی.در دوره بعدي قاعدگIUDبراي خروج 
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دام
و اق

ي 
ند

وه ب
گر

هاي دوره ايمراقبت-در زنان واجد شرایطترکیبیآمپولخدمت

ارزیابی
بررسی پرونده و آشنایی با وضعیت 

مراجعه کننده 
سوال کنید:

علایم هشدار 

علایم نشان دهنده عارضه

رضایت از روش
اندازه گیري کنید:

3فشار خون

)BMIوزن (براي کنترل 

تاکید کنید
آمپول ترکیبی به به موقع ترزیق 

صورت ماهیانه

نتیجه ارزیابی
گروه بندي 

علائم و نشانه 
ها

اقدام
پیگیريارجاع،درمانی،اقداماتتوصیه،

درد شدید در قسمت بالاي شکم، درد قفسه سینه، تنگی نفس، سرفه با خلط خونی،تورم یا درد شدید 
یک پا،مشکلات چشمی (از دست دادن یکطرفه قدرت بینایی یا کم شدن میدان دید)،سردرد غیر 
یامعمول (سردرد شدید و ضربانی و یا سردرد در یکطرف سر و سردرد با علایم اولیه مانند تاري دید 
سفید شدن قسمتی از دید، دوره هاي از دست دادن قدرت بینایی، احساس سنگینی و پارستزي، 

سختی در صحبت کردن و علایم یک طرفه مانند ضعف).                                                                                

مشکل جدي 
ارجاع فوري به بیمارستاناحتمالی

سردرد خفیف

نیاز به بررسی 
بیشتر

. ماما و یا پزشک-ارجاع به مراقب سلامتدر صورت وجود سردرد خفیف ناشی از تزریق آمپول، 

ارایه آموزش هاي لازم در خصوص خوردن قرص در هنگام خواب و یا همراه با غذا، خوردن مایعات تهوع
ماما یا پزشک-بیشتر و سبزي و میوه تازه در صورت عدم رفع مشکل ارجاع به مراقب سلامت

حساسیت پستان ها
هاي بهداشتی مانند استفاده از پستان بندهاي محکم، مسکن هاي آموزش در خصوص رعایت توصیه 

ماما و یا -معمولی و کمپرس سرد یا گرم . در صورت ادامه یافتن مشکل، ارجاع فرد به مراقب سلامت
پزشک

در صورت عدم رفع ماه اول پس از استفاده از آمپول. 3-2آموزش در خصوص رفع مشکل در عرض بین قاعدگی هالکه بینی یا خونریزي 
ماما یا پزشک-مشکل ارجاع به مراقب سلامت

ارایه آموزش هاي لازم در خصوص ورزش منظم و رژیم غذایی متعادل. در صورت وجود مشکل ارجاع  افزایش وزن
ماما و یا پزشک.-به مراقب سلامت

ادامه مصرف روش ،آموزش و دریافت روش و یادآوري مراجعه زمان بعديمشکلی نداردنداشتن هیچیک ازعلایم هشدار و عوارض احتمالی/ رضایت ازروش 



۴١

در زنان واجد شرایط یک ماههترکیبیآمپولخدمتارایه راهنماي 

لازماقدامزوملصورتدروگرددبررسیمطلق،ونسبیمصرفمنعمواردنظرازپزشکیاوماما-سلامتمراقبتوسطابتدابایستمیفرد،بعدينوبتتاماهسهطیدرترکیبی،آمپولتزریقنوبتاولیندرفردویزیتعدمصورتدرشودتوجه
.گیردصورتهاآزمایشدرخواستبراي

شدخواهدانجامرحمسرطاندربارهسوالشکلبهدومترآنکارسینومبررسی.
شودپرسیدهزبانیاصورتطرفیکبازو،یکدرشدنسوزنسوزناحساسروشن،زیگزاگیخطوطدیدنچشم،دیدمیدانکاهش،مکررسردردبررسیدر.
قرصمصرفآغازازپسهفته2-4فاصلهبهباشد،مکعبسانتیمتر100درگرممیلی250ازبیشترکیبیهايقرصازاستفادهآغازدرمتقاضیگلیسریدترياگر. شدخواهدانجامپزشکیاماما-سلامتمراقبتوسطگلیسریدتريبررسی

.شودمیقطعپانکراتیتبهابتلايدلیلبههاقرصاینازاستفادهادامهزمانی،فاصلهایندرمکعبسانتیمتر100درگرممیلی500ازبیشبهگلیسریدتريمیزانافزایشدرصورت. شدخواهدانجاممجددبررسیترکیبی،
گرددقطعروشازاستفادهبایستمیدارد،مصرفمنعفرد،برايروشاینازاستفادهکهگردیدمشخصپزشکیاوماما-سلامتمراقببررسیازپسکهصورتیدر.
باشنمیمجددمعاینهبرايارجاعبهنیازيکننده،مراجعهپروندهدرنتیجهثبتوپستان،سرطانزودرستشخیصغربالگريفرمتکمیلصورتدر.
شدخواهدمقایسهاولمراجعهوبعديهايمراجعهباوشدهنوشتهآنهاعدديپاسخوگیرياندازه) ماهیانه(مقتضیهايزماندرسلامتمراقبتوسطخونفشارووزن.
شودسنجیدهآنمضراتمقابلدرآنمنافعبایدحتماواستنسبیمصرفمنعمواردازشیردهیدوراندرترکیبیآمپولازاستفادهکهداشتبخاطرباید.
بدنیتودهنمایهباهايخانمحاملگی،دیابتسابقهباهاخانمها،دیابتیبالا،فشارخونیاقلبیبیماريسابقهبالاتر،وساله35: شرایطباهايخانمبرايپروتئینلیپووچربیقند،سالانهبررسیدرخواستکهشودتوجه)BMI (30ازبیشتر

ادهدارجاعبالاترسطحبهبایستمیفرد،کنترلازبیماريشدنخارجوشدهیادهايبررسیدرمشکلوجودصورتدرکهاستذکربهلازم. استضروريپزشکیاوماما-سلامتمراقبتوسطروتینبطورپیگیريهايمراجعهدرسال،
.شود

روش:تذکر زمان ارائه 

.کردخواهدکمککاراینبههادستبینویالیاآمپولمالش. نمودهماهنگبدندمايباراآنتزریقازپیشبایدویال،یاآمپولبودنسردصورتدر. دادتکانآرامیبهراویالیاآمپولبایدسرنگ،داخلبهآمپولکشیدنازپیش.
گرددمیتزریق) باسنخارجیفوقانیقسمتیاوبازوبالاي(عضلانیترکیبیآمپول.
شوددادهماساژنبایدتزریقمحل.
حاملگینظرازبایدفرداینصورتغیردر. بودخواهدمقدورفرد،نبودنباردارازاطمینانیاو) مراجعهزمانتاروز33فاصلهازپس(جنسیتماسنداشتنازاطمینانباتزریقانجام،)روز33ازبیش(بعديتزریقبرايتاخیرصورتدر

.کنداستفادهدیگرکمکیروشیکازبعديتزریقتاوي=بررسس
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:توصیه و آموزش ها

شوداستفادهکاندومازروزهفتترکیبی،آمپولبارداريازپیشگیريتاثیرایجادتاباید.
 ري وزن، پیگیري بروز علایم هشدار و عارضه ها و در یکبار تا دو سال و از آن پس در صورت نبودن هر گونه مشکل هر ساله انجام می شود. این بررسی ها شامل: اندازه گیري فشارخون، اندازه گیماه6و سپس هر ماه 3اولین بررسی پس از

صورت لزوم بررس آنها، می باشد.
روندمیبینازیاویافتهکاهشماه3-2عرضدرونمودهبروزروشازاستفادهاولهايماهدرمعمولاشایععوارض.
دهدمیرختزریقآخرینازپسماه2-3گذاريتخمکبازگشتموارداغلبدر.

پیگیري:

شودتوجه. شودتاکید،)بعدنوبتتزریقبراي(شدهتعیینزمانرعایتبرتزریقنوبتهردراستلازم. شودانجاممقررموعدازدیرتریازودترروز3تازمانیفاصلهدرتواندمیاتزریق. شودانجامیکبارروز30هربایدترکیبیآمپولتزریق
.باشدروز33ازبیشترنبایدهاتزریقبینفاصلهکه
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اولمراجعههايمراقبت-کاندوم در زنان واجد شرایط خدمت

ارزیابی
تشکیل پرونده در ملاقات اول

گرفتن شرح حال مطابق فرم 
مراقبت  باروري سالم

بررسی پرونده و آشنایی با 
وضعیت مراجعه کننده 

سوال کنید:
حساسیت به لاتکس (و سایر مواد 

استفاده شده در کاندوم) و بروز 
خارش یا لکه هاي پوستی در هر 

کدام از زوجین به دنبال استفاده از 
کاندوم                                                                                                                       

اقدامگروه بندي علائم و نشانه هانتیجه ارزیابی
پیگیريارجاع،درمانی،اقداماتتوصیه،

مشاوره درخصوص استفاده از یک روش کاندومعدم ارایهمشکل جدي احتمالیحساسیت، خارش و یا لکه هاي پوستیبروز
مناسب دیگر

آموزش نحوه استفاده نیازمند بررسی بیشترسطح آگاهی پایین فرد و همسرش در استفاده از روش 

و آموزش هاي لازمارایه روشمشکلی نداردنداشتن موارد منع مصرف

دام
و اق

ي 
ند

وه ب
گر
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ايدورههايمراقبت-کاندوم در زنان واجد شرایطخدمت

اقدامگروه بندي علائم و نشانه هانتیجه ارزیابی
پیگیريارجاع،درمانی،اقداماتتوصیه،

مشاوره براي استفاده از روش دیگر احتمالیمشکل جدي حساسیت، خارش و یا لکه هاي پوستی

مشاوره براي استفاده از روش دیگر مشکل جدي احتمالیعدم رضایت از روش

ارایه آموزش در خصوص روش اورژانس پیشگیري از نیازمند بررسی بیشترعدم آگاهی
بارداري و ارایه قرص مربوطه

و آموزش هاي لازمارایه روشمشکلی نداردنداشتن موارد منع مصرف

ارزیابی
بررسی پرونده و آشنایی با 

وضعیت مراجعه کننده 
سوال کنید:

علایم نشان دھنده عارضھ
رضایت از روش

تاکید کنید
اهمیت دریافت به موقع کانوم

چگونگی نگهداري کاندوم
آموزش داده شود:

نکته هاي قابل توجه در مصرف 
کاندوم

ي و 
ند

وه ب
گر

دام
اق



۴۵

(روش تکمیلی / روش پیشگیري از انتقال عفونت هاي آمیزشی)کاندومروشارایه خدمتراهنماي

.نمودمراجعهبعديبستهدریافتبرايکاندوم،شدنتمامازپیشحتمابایستمیکاندوم،بستهیکدریافتازپسهفتهچهارتاسه-
.شودنگهداريخنکوخشکجايدروبودهبنفشماوراياشعهوفلوئورسانسلامپنور،رطوبتگرما،آفتاب،مستقیمنورازدوربایدکاندوم-
در هر مراجعه براي دریافت می بایست رضایت از روش، شکایت ها، حساسیت احتمالی و چگونگی استفاده از کاندوم به دقت پرسیده شود.-
بررسی کنید و در صورت نیاز به فرد آموزش دهید.EC)آگاهی فرد از روش پیشگیري اورژانس از بارداري (-
آنهارا بررسی کنیدازاستفادهنحوهباآشناییوECروشهايقرصداشتن-
) را در اختیار فرد قرار دهید.ECدر صورت واجد شرایط بودن، قرص هاي (-
.ح بالانر در صورت بروز حساسیت ، خارش و لکه هاي پوستی  عدم ارائه کاندوم و یا راجاع به سط-
.در صورت نداشتن آگاهی در استفاده از کاندوم  اطلاعات لازم در اختیار فرد قرار گیرد-
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اولمراجعههايمراقبت-در زنان واجد شرایطقرص لونورجسترل دمتخ

اقدامگروه بندي علائم و نشانه هانتیجه ارزیابی
پیگیريارجاع،درمانی،اقداماتتوصیه،

داشتن حداقل یکی از موارد منع مصرف شامل: پورفیري حاد، بیماري 
فعال و شدید کبد در حال حاضر، بارداري(به دلیل بی اثر بودن و نه 

خطر براي جنین)، خونریزي غیر طبیعی و تشخیص داده نشده 
دستگاه تناسلی

از یک روش عدم ارایه روش. مشاوره براي استفاده مشکل جدي احتمالی
مناسب دیگر

داشتن حداقل یکی از موارد منع مصرف شامل: بارداري (بدلیل بی اثر 
بودن و نه خطر براي جنین)، موارد منع مصرف استروژن، میگرن 

).DVTکلاسیک، ترومبوز وریدهاي عمقی (
عدم ارایه روش. مشاوره براي استفاده از یک روش مشکل جدي احتمالی

مناسب دیگر

به دلیل نامنظم بودن سیکل قاعدگی ،مصرف این قرص نیازمند بررسی بیشترداشتن سیکل هاي قاعدگی نامنظم
ها سیکل ها قاعدگی را نامنظم تر می کند

ارایه روش و آموزش هاي لازممشکلی نداردنداشتن موارد منع مصرف

ارزیابی
ملاقات اولتشکیل پرونده در 

گرفتن شرح حال مطابق فرم مراقبت  
(با این وضعیت روش اورژانس باروري سالم

یک روش پیشگیري از بارداري ماهیانه 
تلقی می شود)

بررسی پرونده و آشنایی با وضعیت 
مراجعه کننده 

سوال کنید:
موارد منع مصرف براي قرص لوونورجسترل                                                                                          

موارد منع مصرف براي قرص هاي ترکیبی                                     

دام
و اق

ي 
ند

وه ب
گر
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زمان شروع -قرص لونورجسترل در زنان واجد شرایطخدمت

.است به یکی از روش هاي زیر اقدام نماییدمشکوك گذشت نزدیکیزمانازساعت120ازدرصورتی که کمتر

دو عدد یک جا در اولین فرصتاستفاده از قرص لوونورجسترل

ساعت بعد12هار عدد چعدد در اولین فرصت و LD4استفاده از قرص 

مرحله سوم)ساعت بعد (قرص هاي 12عدد قرص سفید در اولین فرصت و چهار عدد قرص سفید 4استفاده از قرص تري فازیک
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دوره اي  هايمراقبت-قرص لونورجسترل در زنان واجد شرایطخدمت

ارزیابی
بررسی پرونده و آشنایی با وضعیت 

مراجعه کننده 
سوال کنید:

علایم نشان دهنده عارضه

گروه بندي علائم و نتیجه ارزیابی
نشانه ها

اقدام
پیگیريارجاع،درمانی،اقداماتتوصیه،

تهوع و استفراغ حین مصرف

مشکل جدي احتمالی

بوده که این عوارض با %20و %50میزان تهوع و استفراغ با قرص هاي ترکیبی به تربیت حدود 
ساعت پس از 4-6کاهش می یابد. بهتر است قبل و %6و %20قرص هاي لوونورجسترل به حدود 

ماما از یک داروي ضد تهوع مانند دیمن هیدرینات -با تجویز مراقب سلامتEcمصرف هر دوز 
درامین استفاده شود. یادیفن هی

ممکن است قاعدگی بعدي چند روز زودتر یا دیرتر آغاز، طول مدت آن تغییر یافته و تغییر در اختلال قاعدگی
مقدار خونریزي ایجاد شود. به فرد در مورد بی خطر بودن این مسئله آگاهی دهید.

ماما و یا پزشک-ارجاع به مراقب سلامتسردرد و سرگیجه

ماما و یا پزشک ارجاع داده شود-جهت مشاوره و دریافت روش مناسب به  مراقب سلامتنیازمند بررسی بیشترداشتن چندین تماس محافظت نشده در ماه 

ارایه روش و آموزش هاي لازممشکلی نداردنداشتن موارد منع مصرف

دام
و اق

ي 
ند

وه ب
گر
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روش اورژانس پیشگیري ازبارداري (قرص لونورجسترل ) در زنان واجد شرایطراهنماي ارایه خدمت

توجه: 
از روش  را نداشتند و در معرض جدي بارداري پرخطر در صورتی که استفاده  درست واجد شرایط در افراد ) روشی است که Emergency Contraceptionروش پیشگیري اورژانس از بارداري (

به دلیل شکست بالاي آن در مقایسه با سایر روش هاي مطمئن،  یک روش مداوم نبوده و مصرف آن فقط باید توصیه می شود این روش خواهد نمود.ساعت از وقوع این امر جلوگیري 120تا هستند ، 
در موارد مشخص و بطور محدود باشد و نباید مورد استفاده دایم قرار گیرد.

در افراد واجد شرایط موارد استفاده از روش اورژانس 
تیو ها همراه با داشتن تماس جنسیاستفاده نادرست یا شکست کنتراسپ.
.استفاده از روش طبیعی یا منقطع با شک به تماس جنسی که می توان منجر به بارداري گردد

تذکر هاي حین مصرف
نمایدایجادرااثربخشیبهترینتاشوندخوردهنشدهمحافظتجنسیتماسازپسممکنزمانیفاصلهاولیندرهاقرصباید
نشوندخوردهخالیشکمباهاقرصکهاستبهتر
استضروريهاقرصمجددخوردنروش،ازاستفادهازپسساعتدوتااستفراغصورتدر.
بودنمجاز.گردداستفادهبارداريدورانطولدرممکندفعاتحداقلدربایستمیروشاینکهشودتاکیدبایدوبودهضروريروشاینصحیحکاربردآموش. استیکبارقاعدگیسیکلهردرروشاینازاستفادهمجازدفعاتحداکثر

.نیستبارداريازپیشگیريروشعنوانبهقاعدگیدورههردرآنمصرفتاییدبردلیلیقاعدگیدورههردرروشاینازیکبارمصرف
یابدافزایش) عدد4جمعا(%100میزانبهلوونورجسترلقرصمصرفبایدداروهااینازهمزماناستفادهصورتدر. یابمیکاهشریفامپینوتویینفنیمانندداروهاییزمانهممصرفازاستفادهباروشاینبخشیاثر.
استمجازنوبتیکبرايفقطقاعدگیدورههردرروشاینازاستفاده.
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اولمراجعههايمراقبت-در زنان واجد شرایطجراحیروش دمتخ

گروه بندي علائم و نتیجه ارزیابی
نشانه ها

اقدام
ارجاع،درمانی،اقداماتتوصیه،

پیگیري
بیماري هاي زیر پس از بررسی مستندات بیماري:داراي سابقه ي فرد تمایل به خدمت جراحی دارد و 

بیماران نارسایی -مانند میوکاردیت و پریکاردیت4و 3( هر نوع بیماري حاد قلبی کلاس هاي بیماري هاي قلبی و عروقی: 
2و غیر قابل برگشت به4و 3دریچه اي قلب، کلاس 

سابقه ترومبوآمبولی-
ر خون مزمن                                                                                                                   فشا-بیماري آیزن منگر –سابقه بیماري کاردیو میوپاتی دیلاته در بارداري قبلی -
: (ابتلا فعلی یا قبلی به سرطان (همه قسمتهاي بدن)سرطان ها-
:(  بیماریهاي روانی با نظر دو روانپزشک)  بیماري هاي روانی-
متخصص  2بیماریهاي داخلی و جراحی که در لیست فوق نیستند با نظر: (بیماري هاي داخلی (کبد، گوارش، ...)-
سانتیمتر باشد  5سندرم مارفان در صورتیکه قطر آئورت صعودي بیش از -
بیماریهاي مزمن ریوي  -
واسکولیت ها زمانی که ارگانهاي ماژور درگیر باشند  -
بیماري مزمن خونی   -
بیماریهاي اتوایمیون -
سیروز یا هر سندرم بودکیاري که واریس مري دهد)                                                                                 -
افراد آلوده یا مبتلا به ایدز      -هپاتیت اتوایمیون غیر قابل کنترل   بیماري هاي عفونی:    -
لیوي، نارسایی کلیه، سندروم نفروتیک، پیوند کلیه    بیماریهاي مزمن کبیماري هاي کلیوي :   -
:     پلاسنتا پرویاتوتال                                                                                            بیماري هاي زنان و مامایی-
ضایعه مغزي        هر-و .....)  ALSصرع،  میاستنی گراو،  -MSبیمارهاي نورولوژیک مزمن (:بیماري هاي مغز و اعصاب-

بیماري هاي اتوایمون پوست (پمفیگوس، پسوریازیس): بیماري هاي پوستی-
ه باشند)  میشوند (بشرطی که دو فرزند زنده داشتC/sمادرانی که براي بار سوم سایر شرایط:-
و بیشتر  5تعداد فرزند -
-سال به بالا 40افراد -
سابقه سقط درمانی-

مشکل جدي احتمالی
ماما -مراقب سلامتپزشک /به فوري ارجاع 

جهت بررسی مستندات (در صورت تایید ارسال 
شهرستان)به کمیته نظارت بر خدمات جراحی 

نیاز به بررسی بیشتریکی از اندیکاسیون هاي دریافت خدمت جراحیمشکوك به 

-مراقب سلامتبه پزشک /غیر فوري ارجاع 
براي بررسی بیشتر جهت دریافت خدمات ماما 

پیشگیري از بارداري پرخطر 

ارائه آموزش لازم و ارجاع جهت مشاوره فرزند اندیکاسیونفاقد را ندارددریافت خدمت جراحی هیچ یک از اندیکاسیون هاي مجاز 
آوري 

ارزیابی
تشکیل پرونده در ملاقات 

اول
گرفتن شرح حال مطابق فرم 

، بررسی مراقبت  باروري سالم
بیماري (مدت و مستندات سوابق 

زمان بیماري، مصرف دارو، تحت 
)، تمایل فرد به بودن پزشکنظر

خدمت جراحی

سوال کنید:
سوابق و مستندات بررسی 

متقاضی از نظر وجود موارد 
مجاز( اندیکاسیون هاي) دریافت 

خدمات جراحی

دام
و اق

ي 
ند

وه ب
گر
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دوره اي هايمراقبت-روش جراحی در زنان واجد شرایطخدمت

و گروه بندي علائم نتیجه ارزیابی
نشانه ها

اقدام
ارجاع،درمانی،اقداماتتوصیه،

پیگیري
از حال رفتن، درد یا حساسیت شکمی،قرمزي محل عمل که بدترشودیا ازبین نرود،درد و تورم محل عمل،گیجی 

درجه،خروج چرك و خون ازمحل عمل تایک هفته ،دردشکمی 38هفته و بویژه هفته اول،تب بیشتراز4شدید در 
ازبین نرودکه بدتر شده یا

ارجاع به بیمارستانمشکل جدي احتمالی

ارجاع به متخصص زناناحتمال بارداريتاخیر قاعدگی، تهوع، حساس شدن پستان ها، درد و حساسیت زیر شکم و خونریزي واژینال

ماما-ارجاع به پزشک / مراقب سلامتنیازمند بررسی بیشتروجود مشکل خاص

ارزیابی
بررسی پرونده و آشنایی با 

وضعیت مراجعه کننده 
سوال کنید:

علایم نشان دهنده عارضه
علایم هشدار

بررسی کنید 
رضایت از عمل

نیاز به راهنمایی و مشاوره

دام
و اق

ي 
ند

وه ب
گر
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خدمات جراحیارایهتوصیه هاي جدي در 

هو مشاوراز القاء آن،باشدپیشگیري از بارداري پرخطر واجد شرایط خدمات جراحی به طور احتمالی حتی اگر فرد فرد می بایست متقاضی باشد. ،در ارائه خدمات جراحی پیشگیري از بارداري پرخطر -
صورت گیرد. ماما/ پزشک-به مراقب سلامتو صرفا ارجاع جدا پرهیز شوددر این سطح به مراجعه کننده 

عیین نوع بیماري به همراه کلیه مستندات مربوطه در صورت داشتن سابقه هر یک از بیماري هاي قید شده در اندیکاسیون هاي مجاز عمل لوله بستن رحمی ، فرد می بایست براي بررسی بیشتر و ت-
یید نوع بیماري توسط پزشک، فرد به کمیته نظارت بر خدمات جراحی ستاد شهرستان و یا بیمارستان، (عکس/ گرافی، نسخه دارویی، گواهی پزشک و .......) ، به  پزشک ارجاع داده شود و در صورت تا

ارجاع داده شود 
ارایه پرخطرهاي د در کمیته نظارت بر خدمات جراحی پیشگیري از بارداري (فایل پیوست) صرفا پس از تایی18/4/1393د مورخ 5399/300ستورالعمل شماره می بایست مطابق با دخدمات جراحی -

گردد. 
وي مشاوره نمایید.  اگر فرد اصرار به دریافت توجه به شرایط باروري فرد، با و با در صورتی که فرد واجد شرایط خدمات جراحی نباشد، براي وي توضیح دهید که نمی تواند از این روش استفاده نماید -

ارجاع  دهید.یا پزشک ماما -خدمات جراحی داشته باشد،  وي را  به مراقب سلامت
ارجاع ي  و باروري داده و در صورت نیازموزش مشاوره فرزند آورآی بایست وي را  نباشد،  بر اساس تاریخچه باروري ، مپیشگیري از بارداري پر خطردر صورتی که فرد واجد شرایط دریافت خدمات -

.ه شودداد
پزشک / مراقب سلامت ماما ارجاع داده شودلازم است به و خواهد بودسابقه سقط درمانی، منوط به دیدن مدرك/ مدارك مربوطه -
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ضمیمه
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)1(پیوست 

برنامه پیشگیري از ناباروري
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برنامه پیشگیري از ناباروري

یشگیري و درمان ناباروري در قالب نظام شبکه مراقبت سلامت در دسترسی در راستاي سیاست هاي جمعیت و سلامت ابلاغ شده از مقام معظم رهبري،  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی این مسئولیت دارد که خدمات پ
درصد از زوج هاي سنین باروري با این مشکل 12تا 8ماه تماس جنسی محافظت نشده تعریف نموده است. تخمین زده می شود که حدود 12ي بعد از سازمان بهداشت جهانی ناباروري را عدم رخداد باردارهمگان قرار گیرد . 

عنوان عوامل خطر ابتلا به ناباروري شناسایی شده اند. عواملی همچون اندومتریوز، سندرمعوامل متعددي بهاندبودهاولیهناباروريبهمبتلاایرانیهايزوجازدرصد20شده،انجاممطالعاتآخرینبراساسایراندرمواجه هستند. 
ل خطر ناباروري مطرح هستند. از در زنان می توانند ناباروري ایجاد کنند. در مردان نیز مواردي همچون واریکوسل، بیضه نزول نیافته به عنوان عوام8تخمدان پلی کیستیک، فیبروم رحم، پولیپ هاي اندومتریال و یائسگی زودرس

وریتمحباعمومیسلامترویکردهايازپیرويآن،بامرتبطخطرعواملوناباروريازناشیبارکاهشجامعراهکارهايمهمترینازیکیاساسبراینطرفی عواملی سن، شیوه زندگی و مواجهات شغلی نیز بی تاثیر نیستند.
اجراییوطراحی9باروريهايپژوهشعنوانتحتايبرنامهنیزجهانیبهداشتسازمان. اندگرفتهقرارتوجهموردبسیارمحورپیشگیريرویکرهاياخیرا. استمقدمدرمانبرپیشگیريهموارهرویکردهاایندر. استجامعه
ناباروريازپیشگیريرویکردهاياصلیراهکارهايازیکینیزمقولهایندر.استناباروريآنمحورهايمهمترینازیکیاستباروريوجنسیسلامتممکنسطحبالاترینبهرسیدناصلیهدفکهبرنامهایندر. استنموده
. اندشدهاجراییوتدوینهاییبرنامهمواردبهترمدیریتوناباروريازپیشگیريتضمینمنظوربهنیزکشورهاسایردر. ]8[است

عوامل مستعد کننده ناباروري:

وع می شود و با افزایش سن سیر افزایشی خود را ادامه می دهد. چاقی و اضافه وزن سالگی شر30تا 25افزایش سن خصوصا در زنان یکی از مهمترین عوامل موثر بر کاهش باروري است. براساس شواهد کاهش باروري از سنین 
باشد.نیز یکی از دلایل مهم به شمار می آید. اقدامات پیشگیرانه که می تواند منجر به حفظ باروري زنان و مردان می شوند شامل موارد زیر می 

 زنان و مردان که می تواند به حفظ باروري کمک کند.ارتقا رفتارهاي مرتبط با سلامت و بهبود شیوه زندگی
 شناسایی و ارجاع افراد در معرض خطر
 .کاهش مواجهه با عوامل محیطی، شغلی، عفونی و عوامل ناشناخته اي که باروري را تهدید می کنند
هیلکضروري است . می باشندبرنامهنیاهدفگروهتیجمعاستگذشتهآنهامشتركیزندگشروعازکهیزمانمدتويبارداربهلیتماعدمایولیتمااساسبرندینمایممراجعهسالميبارورخدماتيبراکهرايافرادهمه 

.مراقبت صورت می گیردعوامل خطر یابیارزو پس ازییسال) تحت پوشش شناسا49تا 15نی(زنان متاهل و سن بطیزنان واجد شرا

Premature Ovary Insufficiency٨

Human Reproduction Program (HRP)٩
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وارد ذیل در نظر گرفته شده است:گرفته شده به منظور کاهش ناباروري و تشخیص زودرس زوجین نابارور و همچنین افراد زوجین داراي عوامل مستعد کننده ناباروري مبتنی بر مراهبردهاي در نظر 
 آموزش و اطلاع رسانی
روريتوانمند سازي پرسنل بهداشتی در خصوص پیشگیري و تشخیص زودرس عوامل ایجاد کننده نابا
آموزش راه هاي پیشگیري از ناباروري
تشخیص زودرس افراد در معرض خطر ناباروري
م اطلاعات و گزارش دهی نابارورياهبود نظب
پیشگیري از ناباروريه ر زمیندکاربردياتقیحقتاز شتیبانیپ

گروه هدف ذیل براي برنامه ناباروري طراحی گردیده است که علاوه بر آموزش عمومی افراد ذیل که تحت پوشش برنامه باروري در راستاي شناخت زودرس زوجین نابارور و زوجبن داراي عوامل مستعدکننده ناباروري 
سالم می باشند تحت بررسی توسط مراقب سلامت قرار گرفته و بر اساس بسته خدمت طراحی شده ارجاع می گردند 

حالدروباشدنداشتهزاییمردهیاسقطبارداري،سابقهازدواجایندرزنوباشدگذشتهماه24حداقلخانوارپروندهاطلاعاتاساسبرزوجینمشتركزندگیازحیاتیزیجتعریفبراساسفرزندبدونزوجینکلیه
.باشندنداشتهیاباشندداشتهبارداريبهتمایلاستممکنافراداین).نباشدباردارحاضر

باشندنداشتهیاداشتهقبلیباردارياستممکنافراداین.اندنداشتهبارداريیکسال،مدتبهبارداريبرايتصمیمعلیرغمحالبهتاکهافرادي.
اندنشدهبارداربارداري،برايتصمیمماهششعلیرغموبودهسال35ازبالاترآنهاسنکههاییخانم.

قالب چارت هاي ذیل دیده شده است:پیش نویش ارزیابی زوجین در سطح مراقب سلامت در 



۵٧

ارزیابی اولیه مشکلات باروري زوج 

اقدامگروه بندي علائم و نشانه هانتیجه ارزیابی
پیگیريارجاع،درمانی،اقداماتتوصیه،

نیاز/ عدم نیاز به بررسی از نظر ناباروري

بررسی از نظر عوامل مستعد کننده نابارورينداردحداقل دو سال از ازدواج  فرد گذشته و فرزندي

ارجاع براي مراقبت پیش از بارداريماه تمایل به بارداري دارد12سال و کمتر از 35سن زیر 

ارجاع براي مراقبت پیش از بارداريسال و کمتر از شش ماه تمایل به بارداري دارد35سن بالاي 

بررسی از نظر عوامل مستعد کننده ناباروري ، بررسی از نظر عوامل ایجاد کننده با استفاده از روش هاي کمک باروريسابقه ناباروري، بارداري همراه
ناباروري، ارجاع به ماما/پزشک

عوامل ایجاد کننده بررسی از نظر عوامل مستعد کننده ناباروري ، بررسی از نظر سال و تمابل به بارداري بیش از یکسال و عدم بارداري35سن زیر 
ناباروري، ارجاع به ماما/پزشک به منظور تشخیص زودرس زوجین نابارور

بررسی از نظر عوامل مستعد کننده ناباروري ، بررسی از نظر عوامل ایجاد کننده ماه تمایل به بارداري و عدم بارداري6سال و بیش از 35سن بالاي 
منظور تشخیص زودرس زوجین نابارورناباروري، ارجاع به ماما/پزشک  به 

ارزیابی

تشکیل پرونده / بررسی پرونده            

يبارورويباردارسلامتتیوضعیبررس
کنندهمراجعه

سوال کنید:
نیآخرسنیفعلازدواجخیتار،سن

ازدواجسابقه،يبارداربهلیتمافرزند،
زمانمدت،يباردارزماندرسنیلیفام

،،يباردارشدنبارداريبرادهیکشطول
ها،يباردارازکیهرجهینت

بررسی کنید:
...یپزشکمداخلاتبايبارداروقوع
ازيریشگیپيهاروشازاستفادهسابقه
يباردار

،يبارورزیآممخاطرهیطیمحمواجهات
کمکيهاروشازاستفادهسابقه
موادسوءمصرفاستفادهسابقه،.....يبارور
زمانمدت

معاینه کنید: 
یبدنتودهشاخص

دام
و اق

ي 
ند

وه ب
گر



۵٨

بررسی فرد از نظر عوامل مستعد کننده ناباروري

اقدامگروه بندي علائم و نشانه هانتیجه ارزیابی
پیگیريارجاع،درمانی،اقداماتتوصیه،

داراي عامل مستعدکننده 
ناباروري

آموزش در زمینه احتمال ایجاد مشکلات باروري در فردمثبت ناباروريسابقه فامیلی 

آموزش در زمینه قطع روش فاصله گذاري در صورت تمایل به بارداري ارجاع سابقه استفاده از روش هاي فاصله گذاري
براي مراقبت پیش از بارداري

سوءمصرف مواد بر باروريارایه اموزش هاي لازم در خصوص تاثیر سابقه سوءمصرف مواد
اموزش شیوه زندگی سالم

ارایه اموزش هاي لازم در خصوص تاثیر الکل و مواد دخانی بر بارورياستفاده فعلی از مواد یا الکل یا مواد دخانی
اموزش شیوه زندگی سالم

آموزش در زمینه تاثیر سن بر ناباروري، سلامت مادر و کودك، و عوارض تاخیر در سال و عدم تمایل به بارداري30سن بیش از 
فرزنداوري 

تحویل محتواي اموزشی سن و ناباروري

ارایه اموزش در خصوص تاثیر عوامل شغلی بر باروري ،کاهش اضطراب ، و مشاوره داراي عوامل زیان اور شغلی تاثیرگذار بر باروري مرد/ زن
در خصوصبا فرد 

ارزیابی
هپروندیبررس/ پروندهلیتشک
مستعدعواملنظرازفردیبررس

ينابارورکننده
:دیکنسوال
یلیفامازدواجسابقه
روشانواعازاستفادهمدتوسابقه

مدتوسابقه،يگذارفاصلهيها
یفعلمصرفوموادمصرفسوء

:دیکنیبررس
وزناشتغالمدتوشغلنوع

شوهر
انیزعواملبرابردرمواجههنییتع

یشغلآور

دام
و اق

ي 
ند

وه ب
گر
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بررسی فرد از نظر عوامل شایع ایجاد کننده ناباروري/بیماري تخمدان پلی کیستیک، اندومتریوز

اقدامگروه بندي علائم و نشانه هانتیجه ارزیابی
پیگیريارجاع،درمانی،اقداماتتوصیه،

مشکوك به سندروم تخمدان پلی کیستیک
علامت از علایم و نشانه هاا :3تا 2وجود 

قاعدگی نامنظم

آموزش در زمینه احتمال ابتلا به سندروم تخمدان پلی کیستیک
بدون ایجاد استرس
دادن بسته اموزشی

ماما یا پزشک-ارجاع به مراقب سلامت

25مساوي یا بیش از نمایه توده بدنی

رشد موهاي زاید در بدن 

روزیا35عدم قاعدگی بیش از 
ماه6عدم ئقاعدگی بیش از 

روز7مدت خونریزي قاعدگی بیش از 

مشکوك به اندومتریوز
وجود دو علامت از علام و نشانه ها

دیسمنوره شدید

آموزش در زمینه احتمال ابتلا به اندومتریوز
بسته اموزشیدادن

ماما یا پزشک-ارجاع به مراقب سلامت

لکه بینی یا خونریزیبین قاعدگییا حجم زیاد خونریزي با دفع لخته

دفع ادرار یا مدفوع دردنک یا همراه باخون

درد هنگام نزدیکی

ارزیابی
پروندهیبررس/ پروندهلیتشک

کنندهمستعدعواملنظرازفردیبررس
ينابارور

سوال کنید:
یقاعدگنیآخرخیتار،یقاعدگنیاولسن

:دیکنیبررس
مدت،یقاعدگدوره،یقاعدگنظم
،ینیبلکهوجودعدم/ وجود،يزیخونر
شدتسمنوره،ید؛يزیخونرحجم

دردادرار،خروجهنگامدردسمنوره،ید
،یپارونسید،مدفوعخروجهنگام

: دیکننهیمعا
،یبدنتودههینماسم،یرسوتیه

دام
و اق

ي 
ند

وه ب
گر
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بررسی زوجین از نظر احتمال ناباروري 

اقدامگروه بندي علائم و نشانه هانتیجه ارزیابی
پیگیريارجاع،درمانی،اقداماتتوصیه،

مشکوك به ناباروري

اتفاق افتاده بارداري هاي قبلی همراه با روش هاي کمک باروري 
اموزش در زمینه  احتمال وجود مشکلات بارورياست

آموزش در زمینه شیوه زندگی در خصوص وجود عومل مستعدکننده 
ناباروري

در صورت وجود مشکل در ارتباط جنسی اموزش لازم داده شود
ماما یا پزشک براي بررسی بیشتر-به مراقب سلامتفوري ارجاع

ماه اقدام براي 12سال علیرغم بیش از 35در خانم هاي کمتر از
بارداري ،حاملگی اتفاق نیفتاده است

ماه اقدام براي 6سال علیرغم بیش از35در خانم هاي بیش از 
بارداري ،حاملگی اتفاق نیفتاده است

طبیعی

بارداري ها با روش هاي کمک باروري اتفاق نیفتاده است

اموزش در خصوص شیوه زندکی سالم

ماه اقدام براي بارداري 12سال کمتر از 35در خانم هاي کمتر از 
،حاملگی اتفاق افتاده است

ماه اقدام براي بارداري 6سال کمتر از35در خانم هاي بیش از 
،حاملگی اتفاق افتاده است

ارزیابی
پروندهیبررس/ پروندهلیتشک

زمان تمایل مدت نظرازفردیبررس
به فرزنداوري
سوال کنید:

تعداد بارداري هاي قبلی فرد
مدت زمانی که طول کشیده تا 

بارداري اتفاق بیفتد؟
نتیجه بارداري

تمایل به بارداري فعلی
مدت زمان تمایل به بارداري
متوسط تعداد رابطه جنسی

:دیکنیبررس
ایا بارداري هاي قبلی همراه با روش 

بارداري اتفاق افتاده است؟هاي کمک 

دام
و اق

ي 
ند

وه ب
گر
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)FERTILITY-PROآموزش و مشاوره قبل باروري (

مراعات حقوق مراجعین در حین آموزش به ویژه در فرایند ارائه خدمات، اصول و فرایند آموزش و مشاوره و لازم است، ارداجتماعی به همراه د–بار سنگین روانی خانوادهسلامتی است براي مشکلناباروري، علاوه بر این که 
برچسب زدن ارائه گردد. مراعات حقوق وي؛ آموزش و ارایه خدمت وي در محیط امن و بدور از هر گونه قضاوت و لازم است ضمن به مراجعین، برقراري ارتباط و آموزش تاکید می گردد. در پیشگیري از ناباروري 

در هنگام ارایه این خدمت حائز اهمیت است. / مشاورهحمایتی و توانمند ساز از طریق آموزشو ایجاد یک محیط ی، بازخورد کافودرستاطلاعاتدریافت، گوش دادن فعالانه، تشویق به سوال کردن، خوبرتباطابرقراريمهارت 
تغییر رفتار باروري در فرایند آموزش و مشاوره مستلزم داشتن دانش و مهارت کافی مراقبین است. 

مقاومت د. عدم تغییر در رفتار ناسالم و یارا دچار مشکل نمایو مرد است روند باروري زن فرزندآوري دیرهنگام، عادات غذایی، فعالیت فیزیکی، مصرف سیگار، و یا رابطه زناشویی و جنسی ناسالم از جمله رفتارهایی هستند که ممکن 
می داند. کم اهمیتاین مسئله را چندان درك نکرده و را سطح خطر درستی از اضافه وزن و ارتباط آن با ناباروري نداشته باشد. یا اینکه زنك. به طور مثال درباشدبه دلیل نداشتن اطلاعات کافی استممکن در افراد در تغییر 

که بتواند با مرور افکار و احساسات خود، خطرات را شناسایی و به درستی رفتار خود را مدیریت نماید حائز اهمیت است. کمک به زن 
شکل بوده است. برخی زنان هم این برایشان مشکل من درك می کنم که ورزش کردن و کم کردن وزن برایت م""همدلی و بازگو نمودن احساسات در مقابل اجبار بر تصمیم گیري فرد کمک کننده است. به طور مثال بگویید: 

"؟ي میتوان انجام دادچه کارافزایش فعالیت فیزیکی کمتر غذا خوردن است اما فکر می کنم می شود راه هایی پیدا کرد. شما چه فکر می کنید براي اینکه 

ر است:پیشگیري از ناباروري شامل موارد زیو مشاوره چارچوب مهم در آموزش به طورکلی 
بازخورد: رفتار پرخطر با رفتار سالم فرد را مقایسه کنید تا فرد درك درستی از رفتار خطر آفرین و سالم داشته باشد-
مسئولیت: در حین آموزش تاکید شود که مسئولیت تغییر و بهبود شیوه زندگی خود فرد است-
نباشدتوصیه: توصیه مستقیم و شفاف به فرد دهید البته در آن اجبار -
همدلی: از روش هاي تعاملی براي درك بهتر مراجعین بکار گرفته شود-

. مراحل زیر می توانند به فرد کمک  کنند تا توانمندي لازم براي تغییر رفتارش را داشته باشد،براي این که فرد توانایی ادراکی براي تغییر رفتار داشته باشد

ه سن بالا منجر به ناباروري می شود ندارد و یا برایش اهمیت ندارد.مرحله قبل از آمادگی: زن اعتقادي به این ک-
ه تسد با اضافه وزنی که دارم ممکن است باروري و یا بارداري بدون مشکل داشآمادگی: این مرحله متوجه شده است که مشکل وجود دارد و خود تلاش می کند رفتار باروري سالم داشته باشد. به طور مثال ممکن از شما بپر-

"باشم
عمل: زن خود قصد دارد رفتار باروري سالم داشته باشد. به طور مثال خود جستجوي مراقبت بیشتر براي ناباروري احتمالی را دنبال می کند -
حفظ: در این مرحله خود فرد جهت حفظ رفتار سالم تلاش می نماید و از انگیزه کافی برخوردار است-
دنبال می کند.برگشت: زن رفتار ناسالم را مجددا -

من فکر می کنم کم کردن "در صحبت هایت متوجه شدم که می خواهید باردار شوید و بچه سالمی داشته باشید"ك درستی از رفتار و اهدافش داشته باشد: به طور مثالات لازم است به زنان کمک کنند درارائه دهندگان خدم
"ست وقتی را براي تمرین ورزشی بگذارید؟وزن می تواند به شما کمک کند چرا فکر می کنی سخت ا

"می خواهید بیشتر در این مورد با هم صحبت کنیم، من مطمئن هستم شما می توانید وزنتان را کم کنید"فرد تقویت شود کمک کنید خودکارامدي و خود انگیزشی
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) 2پیوست (

برنامه سلامت جنسی خانواده 
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خدمات سلامت جنسی خانواده 

محور اساسی تکامل  انسانی، باروري است و تغییرات کلام وحی الهی و نیز روایات به طور مکرر غنی سازي روابط زناشویی تاکید شده است. درواز تقدس زیادي برخوردار استدر الگوي فرهنگی اسلامی ایرانی، تحکیم خانواده 
ت ه زیستی به لذاجتماعی در جهت تشکیل خانواده و غنی سازي روابط زناشویی آماده می شود. در نگاه سطحی و عامیانه، سلامت زناشویی و جنسی صرفا از  جنبدوره باروري به گونه اي است که فرد از لحاظ جسمی، روانی و

مشترك زوجین فراهم نموده و حتی اثرات این آرامش و مودت در زوجین بر روابط بین فردي، جنسی و همچنین تزاید نسل می پردازد، اما در نگاه عمیق تر، رابطه زناشویی نعمتی است که زمینه انس و مهربانی را در زندگی 
ی امن و آرام است که این محیط کند. تکامل و پاسخ به نیاز جنسی در فرد، نیازمند محیطمیاجتماعی..... کاملا مشهود است. ازدواج و صمیمیت زناشویی، بستري متعالی را در جهت برآوردن نیازهاي باروري و جنسی افراد فراهم

کرده در قیاس با افراد مجرد گذار است. چنانچه افراد ازدواجتأثیرشدن طول عمر افراد ترمدت بر سلامتی و بهزیستی و طولانیشود. صمیمیت و همدلی بین زوجین در جریان ازدواج در درازمیامن و خوشایند با ازدواج حاصل
جین در آینده بر گیرند و همچنین از سلامتی روان، نشاط فردي و اجتماعی بیشتري برخوردار هستند. به علاوه، رابطه زناشویی و جنسی خوشایند و صمیمانه زومیعروقی و فراموشی قرار-ض قلبیکمتر در معرض خطر عوار

ها بوده یانه و پایدار بین زوجین یکی از عناصر کلیدي و موثر بر شادابی، سلامت روان فرزندان و همچنین بهبود عملکرد تحصیلی آنتأثیر بسزایی خواهد داشت. چنانچه روابط زناشویی صمیمسلامت جسمی و روانی کودکان هم 
مدت نقش کلیدي در تحکیم خانواده و همچنین بهبود کیفیت زناشویی دارد.است. رابطه جنسی در طولانی

وابط زناشویی کمتر رو پایین تر کیفیت زندگی، برند، در قیاس با افرادي که بیمار نیستندمیافرادي که از بیماري و درد رنجلامت جنسی و رابطه زناشویی افراد تاثیرگذار است. بالعکس سلامت جسم، روان و روحی افراد نیز بر س
خواهد تأثیر عمیقی بر روابط زناشویی زوجینجسم و روان سالم به طور مستقیم و غیرمستقیم نماید. میروابط زناشویی را مختل... نیز رفتارهاي پرخطر همچون سیگار و اعتیادچنانچهخوشایند و راضی را تجربه می نمایند؛

در بهبود روابط زناشویی زوجین نقش مهمی را ایفاء می نمایند. ایجاد ر سیگار، الکل و مواد مخدعدم مصرف، فعالیت فیزیکی، خواب کافی و صحیحاز قبیل رژیم غذایی ،عادات و رفتارهاي بهداشتی افراددر عین حال، گذاشت. 
مت خدمات سلام مبنا و پایه همهبتوانند نیازهاي خود را به همدیگر بازگو نمایند نیاز به آموزش و تغییر باورهاي غلط دارد. در عین حال آموزش و ترویج شیوه زندگی سالوجین محیط صمیمانه در خانه و راحت به گونه اي که ز

باروري و جنسی است و همه ارائه دهندگان خدمات می بایست این آموزش ها را جدي بگیرند.

اقدام نوآورانه در زمان خود که توانست نموده است.هاي آموزش هنگام ازدواج، در کشوروزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اقدام به برگزاري کلاس1372سال ازدر راستاي تحکیم بنیان خانواده و بهبود روابط زناشویی 
وان دستگاه اصلی برنامه آموزش هاي هنگام ازدواج با همکاري سایر دستگاه ها قوه حداقل اطلاعات لازم در زمینه سلامت جنسی و باروري را در اختیار زوجین قرار دهد. هم اکنون، وزرات بهداشت درمان و آموزش پزشکی به عن

عی و فرهنگی جامعه، نیازهاي آموزشی زوجین مدام در حال تغییر یستی و .... برنامه شش ساعته آموزش هنگام ازدواج در دانشگاه ها/ دانشگده هاي علوم پزشکی در حال اجرا است. با توجه به مقتضاي اجتماقضاییه، سازمان بهز
ي سلامت باروري و جنسی خانواده هاست. با تاکید به این یکی که اولویت هاي نظام جمهوري اسلامی ایران، کاهش و کنترل آسیب هاي اجتماعیاست. برنامه آموزش هنگام ازدواج نقطه ي شروع موثر براي توسعه سایر برنامه ها

به ویژه طلاق است. 

ایرانی به –نگ سالامی مملو از رهنمدهاي ارزشمند است که می تواند مسیرراهبردي و  عملیاتی برنامه سلامت جنسی خانواده را هموار سازد و مطابق با شئونات فره)1384سلامت جنسی و خانواده(در زمینهم مقام معظم رهبري پیا
قبل از ـ چیز خوبی است؛ البته الان هم هست و معمول استهاي قبل از ازدواجمشاوره«مک ارزشمند نماید گونه اي که مردم خدمات سلامت ازدواج و جنسی خانواده را پذیرا باشند و نیازهاي جنسی و باروري آن ها بر آورده شود ک

هایی جا آموزشروند و آنـوزارت بهداشت مراکزي داردکه میدرستی استباید تأکید بشود و تأیید بشود که این کار هم انجام بگیرد؛ این هم حرف . ...دهندهایی به دختر و پسر جوان میکنند و یک تعالیم و آموزشهایی میروند، مشاورهازدواج می
"ل کنند. این هم خوب استها مراجعه بشود تا اگر مشکلی وجود داشت بروند حشده ندانید و مراکزي وجود دارد که بعد از ازدواج به اینها گفت که شما کار را اینجا تمامشود به آنمی10جاهماندهند که کار مفیدي است،به دختر و پسر می

.هاي آموزش هنگام ازدواج وزارت بهداشتکلاس. 10
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افزایش نشاط، بهبود روابط زوجین، رضایت جنسی و زناشویی و همچنین کاهش میزان شکست زناشویی آموزش هاي هنگام ازدواج دراند. ازدواج و تقویت روابط زناشویی را نشان دادههايمطالعات متعددي اثربخشی آموزش
ي سازسترانواده و بپایداري خ،ها بهبود یافته است.در اکثر کشورها هدف از آموزش قبل وهنگام ازدواجبین آنهاي ارتباطی، رضایت زناشویی و کیفیت ارتباطاند مهارتدواج را گذراندهزوجینی که دوره آموزش ازتاثیر داشته اند

شود. همیشه این احتمال وجود زندگی مشترك اغلب با شور و احساسات قابل توجهی از سوي زوجین شروع می.است، جامعه و خانوادهفردیو سلامتياقتصادی،اجتماعي هایببا هدف کاهش آسخانوادهیگاهجایتتقوبراي
کم رنگ شدن این احساسات و هیجانات اولیه منجر شود. گذشت هاي معمول همچون مسائل شغلی، تحصیلی، اقتصادي و اجتماعی بهمسیر روزمره زندگی و به علاوه مواجهه با گرفتاريدارد که گذشت زمان و جریان یافتن

دهند؛ به عنوان مثال میشناختی که به ویژه روابط جنسی زوجین را تحت تاثیر قرار میهاي جسمی و روانها یا محدودیتاز جمله تغییرات بدنی و ظاهري و انواع بیماري. زمان تغییرات دیگري را هم با خود به همراه دارد
باعث استحکام یک رابطه صمیمانه باشد، اما در همین حال نارضایتی در این تواندبخش میتوان از مواردي همچون دیابت، فشارخون، عوارض داروها، اختلالات اضطرابی یا افسردگی نام برد. در حالی که رابطه جنسی رضایت

تواند به یک عامل ایجاد فاصله تبدیل شود.حوزه می
اي از وجود مسائل دیگري در روابط آنها است. مشکلات جنسی زوجین نیز در موارد زیادي نشانهالبته خود 

مراعات اصول پایه در ارائه خدمات سلامت جنسی خانواده به شرح زیر می باشد:
تأکید شده است.گذاري به مبانی ازدواج و تشکیل خانواده در آیات و روایات دین مبین اسلام حفظ شأن و احترام به کرامت انسانی است. ارزشو سلامت،زیربناي مصادیق اخلاقی و حقوقی در پزشکی
کلیات سیاست ها و راهبردهاي ارتقاي سلامت زنان مصوب شورایعالی انقلاب ي استکلیدامريبهبود کیفیت زناشوییبه منظوربهداشت باروري، وسالم زناشوییوابطرهاي لازم در زمینه هاي زوجین و آموزشبهبود آگاهی)

).4ماده 19به ویژه بند 5399شماره ابلاغ 11/9/1386فرهنگی 
ن و أتوجه به شافراد باید فارغ از موارد یاد شده مورد احترام قرار گیرند. بنابراین.  همه از کرامت انسانی برخوردار هستند،اجتماعیوضعیت اقتصاديو جنسیت، تمایلات، علایق، مذهب،مه افراد فارغ از سن، طبقه، صنفه

منزلت وکرامت زوجین حائز اهمیت است.
قابل تکریم هستند. ها و سننارزشایندر هنگام آموزشی دارندکه هاي متفاوتها، اعتقادات و سنتوجین فرهنگز
یاز لاعات کامل مورد نعدالت به مفهوم رفتار یکسان با افراد است. یعنی دادن اطلاعات لازم به افراد تا آن اندازه که نیاز آنها را برآورده نماید و دادن اط.متفاوت استاد زن و مردارائه اطلاعات بسته به سطح تحصیلات و سو

ن زن و مرد براي همگان ضروري است. أرعایت احترام و شافراد بدون اعمال تفاوت. در این مورد
 باشدداشتهنگرش مثبت و رابطه زناشویی سالمبه ازدواج و همچنین خود مطلع بوده از مسائل و باورهاي شخصی .
هاي شخصی را کنار بگذاردنسبت به خود، باورها و اعتقادات خود شناخت داشته باشد و قضاوت و کلیشه.

 خانواده  استسلامت ازدواج و جنسیلوحه رسرازداريبداند که
دهدقرارفرد اریدراختصراحتوبای درستبهي را وباروریی زناشوسلامتبهمربوطمورد نیاز اطلاعات.
و مراقبت اطلاعات درست در این زمینه در اختیار مراجعه کننده قرار دهد.آموزشنیح
به کار گیرد.راثرؤاي ارتباطی مهمهارت
د.محترم بشمارمراجعه کننده را حقوق سلامت زناشویی و باروري
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رزیابی اولیه نگرانی ها و مسائل جنسی خانواده  ا

کنند که ارائه دهندگان خدمات مراقبتی شان نسبت به این مسائل معمول یک چهارم تا یک دوم زنان، مسائل جنسی دارند، از آنجا که زنان نسبت به تفکر عمومی نگران و خجالتی هستند و از آنجا که فرض می وربه ط
د تمایلات جنسی را آغاز نمایند. کارکرد و رضایت جنسی، موضوعات مرتبط با کیفیت زندگی هستند و می بایست آموزش و ترویج راحت رفتار می کنند، امید دارند که ارائه دهندگان خدمات مراقبتی بحث در مور

ا حبت کنند اما دوست دارند که پزشکان بحث رسیاري از مراجعین تمایل دارند که در مورد نگرانی هاي مربوط به کارکرد جنسی خود با مراقب سلامت صسلامت به بهترین شکل توسط مراقبین سلامت ارائه گردد. ب
اصله مشکل را حل کرد. بسیاري از مشکلات جنسی شایع را می آغاز کنند. ارتباط درست با مراجعین و این که وي احساس کند به حرف هایش گوش داده شده در مراقبتوي کمک کننده است حتی اگر نتوان بلاف

لامت زنان، سوالاتی در ود. ضروري است سلامت ازدواج و جنسی خانواده به جزء لاینفکی از مراقبت عمومی مراجعین باشد و از طریق طرح سوالات در مبحث مرتبط با ستوان توسط یک فرد دوره دیده  برطرف نم
بسیاري از افرادي که مسائلی همچون مسائل سلامت شما دارند، این مسائل "یا "کنید؟آیا شما مسائلی در رابطه جنسی دارید که تمایل دارید در مورد آن بحث"مورد نگرانی هاي جنسی پرسیده شود.به طور مثال

راجعه مدرست همانطور که  در شرح حال تمام اعضا و سیستم ها ارزیابی می شوند. وضعیت سلامت جنسیبنابراین"دارند. آیا تمایل دارید در مورد هر گونه سوالی که ممکن است برایتان مطرح باشد، بحث کنید؟
شما، براي بررسی سلامتی"حتی آن بیمار را آشکار خواهد کرد. بعنوان مثال، کننده هم باید ارزیابی گردد. اگر ارائه دهنده خدمات مراقبتی نگران آن است که به رفتار نامناسب متهم شود، اجازه گرفتن ساده، سطح را

اگر بیمار رضایت داد، وي اطمینان دارد که این سوالات بعنوان بخشی از مراقبت جامع وي تلقی می شوند. با "بپرسم. شما مشکلی با این موضوع ندارید؟لازم می دانم که از شما سوالاتی در مورد رابطه جنسی تان
م می گیرد.  دانش ارائه دهنده خدمات مراقبتی در مورد سلامت ازدواج و در چارچوب کار ، خدمات آموزش شیوه زندگی و در صورت نیاز ارجاع انجا

در سطح دنیا و همچنین ایران عروقی، فشارخون، دیابت و سرطان-افراد به بیمارهاي قلبیيافزایش ابتلامنجر بهتحرکی است کهبهداشتی، تغذیه ناسالم و کمترین مسئله سلامتی، رفتارهاي غیردر حال حاضر مهم
ابت در ابتلا به فشارخون و دیتحرکی، مصرف سیگار و الکل، از جمله رفتارهاي ناسالم هستندکهناسالم و کماي رفتارهاي تغذیه. زنان و مردان کاهش یافته استها در متأسفانه سن ابتلا به این بیماري. شده است

همانند بولیمیا و آنورکسیا هم ،محدودیت جدي در رژیم غذاییو بالعکسوزن ی و اضافهعارضه چاق. بدن در معرض تهدید هستنديزنان و مردان نیز بیش از دیگر اعضاسلامت جنسی بیشترین اثر را دارند. وضعیت 
با هم فرهنگ مناسب و حمایت از همدیگر است  و اي داشتن رژیم غذایی و عادات تغذیهدر ترغیب زوجین،غذاي سالماستفاده از. هدف از ترویجداردفردي/ زناشویی خطرات جدي هم براي فرد و هم در روابط بین

م رفتار سالاهمیت دادن زوجین به تهیه و خوردن غذاي سالم در فضایی صمیمی فرصت خوبی براي رفع عادات بد غذایی می باشد. بدیهی است احتمال استمرار. بودن و در عین مراقبت از همدیگر را تشویق گردد
تن شتی بیشتر خواهد بود. بخش عمده اي از اختلالات جنسی مردان به چاقی ، اختلالات عروقی بر می گردد . و لازم است زوجین همدیگر را در داتغذیه اي صورت تغییر رژیم غذایی در محیطی آرام، خوشایند و حمای

تر دیابت دو و میزان گردش خون و سلامت عروق کرونر، میزان پایینداشتن تحرك و فعالیت فیزیکی به طور منظم است که منجر به بهبود،یکی دیگر از رفتارهاي بهداشتیرژیم غذایی و فعالیت مناسب ترغیب شوند. 
ترین عامل در تغییر رفتار و بهبود تحرك و فعالیت فیزیکی مهم. فعالیت فیزیکی دارندوي به تحركکنند و تمایل کمتروزن پیدامیازدواج اضافهاند افراد بعد ازبرخی مطالعات نشان داده.شودمیتر فشارخونپایین

خود و خانواده ترویج دهند. زوجی که تمایل به فعالیت فیزیکی دارد نقش حمایتی براي همسر خود يشیوه زندگی سالم و پرتحرك را برابایدورند زوجین نقش حمایتی براي همدیگر دا. منظم، حمایت خانواده است
. تواند رضایتمندي در روایط زناشویی و تعهد را تقویت بخشدمی،هاي فیزیکی همراه با همدیگرلاوه فعالیت. بعکندهم براي تحرك بیشتر تشویق همسر خود راتواندمیورد دا

ر سیگا

زایش سقط خیر در بارداري، افأهاي تخمدانی، تمنجر به انحلال سریع فولیکولعلاوه بر این که کشیدناند اثرات منفی سیگار بر باروري زن و مرد وسیع است. سابقه طولانی سیگارشواهد آزمایشگاهی متقن نشان داده
گذار تأثیرسیستم تناسلی مرد رسانی زاد در کاهش خونآهاي الککسید و برخی رادینوترکیبات تنباکو، نیکوتین و کربن مو،  شودمینواقص مادرزاديخودي در باروري طبیعی یا درمان کمک باروري و همچنین هخودب

در شود میزان بالاتر انزال زودرس میهادر قیاس با غیر سیگاريدرصد20تأثیر بگذارد. مصرف سیگار تفننی هم منجر به کاهش عملکرد نعوظ تا حد تواند بر نعوظ میهستند و حتی مصرف یک سیگار هم
است تنباکو هم در زنان و مردان منجر به نقض در مرحله برانگیختگیگفتنیبه اندازه خطر ابتلا به دیابت است. ،شود و این میزان خطر انزال زودرسمیدرصد دیده23ها سیگاريغیرو دردرصد 40هاسیگاري
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هاي کرونر درصد رگ50در حالی که علائم قلبی زمانی که ،دنبال مصرف سیگار تخریب شده باشده درصد از شبکه وریدي ب25کند که می. اختلال در گردش خون شبکه وریدي آلت تناسلی زمانی بروزشودمی
است.یک علامت خطر براي بیماري قلبیهاي اختلال جنسی خود به عنوانرو بروز نشانهایناز؛کندمیتخریب شده باشد بروز

هاي اجتماعیاستفاده از اینترنت و شبکه
ط و تعاملات کیفیت رواب.1الامکان در منزل استفاده از اینترنت به چند دلیل محدود شود: تی شود حمیتوصیه؛بنابراین تأثیر سوء بر رضایت زناشویی زوجین گذاشته استاینترنت ازسفانه استفاده بیش از حدأمت

نداشتن بهتمایلوشکال در روابطا.کنندمیسوم از کاربران اینترنت به دلایل جنسی از وب استفادهورد شده است حدود یکآبر.شودمیشود و حتی تهدیدي براي رابطه جنسی سالم محسوبمیخانوادگی مختل
اندنشان دادهرا زوجین برخی مطالعات تعارض بیشتر زناشویی و تعهد کمتر . رابطه با همسر خود از جمله مشکلات این کاربران بوده است

ف مبانی هاي غیرواقعی و رفتار خلاکننده با نمایش صحنههاي تحریکفیلم.گذاردمییند رابطه جنسی اثیر ناخوشایندي بر فرأو تاست ممنوع و قانوناًکننده و مشروبات الکلی، شرعاًستفاده از داروها، مواد تحریکا
.کردیند رابطه زناشویی سالم را با آسیب جدي مواجه خواهد امذهبی، فرهنگی و اجتماعی، فر

ین و مواد مخدرئمصرف دارو، الکل، کاف
سوء،علاوهه ب.)Silvestris et al, 2018(همراه است بلوغ اووسیت و تأخیر درهاي شناختی عصبی و تنش همچنین مصرف الکل با اختلال متابولیکی کبد و آسیب.ین با افزایش بیشتر سقط همراه استئمصرف کاف

هاي کبدي، افزایش از قبیل بروز بیشتر تومور،جسمی و روانیاثرات جدي سوءکنندمیسازي استفادهکه برخی جوانان براي افزایش قواي بدنی و در بدنآنابولیکياستفاده از استروئیدهاواهمصرف هورمون
.شودمیباروري به همراه دارد. همچنین مصرف استروئیدهاي آنابولیک در مردان منجر به کاهش سایز بیضه، اختلال در نعوظ و ناهاي جنسی کلسترول، بیماري قلبی، پرخاشگري و تغییر در سطح هورمون

و ایمن، مشروع مسئولانهرفتار جنسی
است يعفونی واگیرداربیماريایدزوي/آياچاست. وي/ایدزآي، زگیل تناسلی و اچاز قبیل کلامیدیاهاي آمیزشیپیشگیري از عفونتترین عامل مهمخانواده و برقراري ارتباط جنسی در چارچوب خانوادهحکیمت

شود تا زمانی که ویروس وارد بدن میتوان بیماري فرد را تشخیص داد. البته از زمانیمیو شناسایی ویروس،ELISAهاي آزمایشگاهی از جمله آزمایش سریع، اروشبا وي) است.آي(اچHIVکه عامل ایجاد آن ویروس 
تواند لامتی ندارد و میاما فرد ع،اینکه ویروس در بدن انسان وجود داردباگویند. در این دوران می»دوران پنجره«ماه) وجود دارد که به آن 16هفته تا دوهاي آزمایشگاهی قادر به تشخیص آن باشند زمانی (که روش

تواند طول . داروهایی که وجود دارد میکردکن توان آنرا ریشهبه هیچ طریقی نمی،ویروس را به دیگران منتقل کند. هنوز هیچ دارویی براي حذف کامل ویروس پیدا نشده است و وقتی ویروس وارد بدن فرد شود
است:هاي پیشگیري شامل موارد زیردیگر راه.شودمرحله بیماري (ایدز) توصیه میبهبیمار ورودها را بهتر کند. مصرف این داروها از زمانآنتر و کیفیت زندگی عمر مبتلایان را طولانی
تحکیم خانواده و  تلاش در مراقبت از زندگی زناشویی همدیگر
 نامشروع خطر پرهیز از رفتارهاي پرخویشتن داري و
 پرهیز از تماس جنسی غیر ایمن
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باروري زنان سلامت جنسی در دوران

حاملگی و تولد کودك-الف

زوجینی که بر فراوانی مقاربتپس از وضع حمل، کارکرد پیش از بارداري است. حاملگی دوره مهمی تلقی می شود زیرا زوج وارد نقش خود بعنوان والدین می شوند. یکی از مهمترین شاخص هاي کارکرد جنسی در حین حاملگی و
در سه ماهه سوم بعلت بروز مشکلات مربوط به پوزیشن در رابطه شان، بالا می ماند.تمرکز ندارند و عشق ورزي را با مقاربت جنسی برابر نمی دانند، به احتمال زیاد رضایت جنسی ایشان حتی با وجود تغییرات در زندگی جنسی 

وند. می شبیشتر زوج ها پس از وضع حمل برخی مشکلات جنسی را تجربه می کنند. بیش از یک دوم زنان در حین اولین مقاربت پس از وضع حمل، دچار درد حظاتی در این رابطه صورت گیرد.جنسی، ممکن است لازم باشد ملا
بطه تولد یک نوزاد، تاثیر شگرفی بر رابعد از زایمان ، یاز به کمک دارد، بیشترین ریسک مقاربت دردناك را دارا می باشند. بروز مقاربت دردناك پس از وضع حمل به درجه تروماي پرینه مربوط است. وضع حمل هایی که در آن زن ن

ست.. رضایت از رابطه پیش از حاملگی و سطح راحتی نسبت به میل در حین چند ماه اول پس از زایمان، کمتر از پیش از حاملگی ا-و فراوانیروابط جنسی زوجین-جنسی بیشتر زوج ها حداقل در اوایل دوره تولد دارد. علاقه زن 
جنسی، پیش بینی کننده هاي مهمی براي آنچه ممکن است پس از تولد کودك رخ دهد، هستند.

شیردهی
می کنند و مقاربت را دیرتر از زنانی که به فرزند خود شیر نمی دهند، از سر شیردهی با تعداد مقاربت کمتر، کاهش میل جنسی و کاهش رضایت جنسی ارتباط دارد. مادران شیرده مقاربت جنسی را امري کم اهمیت تر قلمداد

رگاسم و اجنسی ندروژن تخمدان را کاهش می دهد. سطح پایین استروژن باعث کاهش مرطوب شدن واژن و آتروفی واژنی می شود که می تواند در انگیختگی می گیرند. افزایش پرولاکتین در حین شیردهی، تولید استروژن و ا
این موضوع لذت می برند اما برخی دیگر آن را به میزان قابل توجهی پریشان کننده می نقش داشته و باعث مقاربت دردناك شود. شیردهی می تواند همراه با احساسات شهوانی در یک سوم تا یک دوم زنان باشد؛ برخی از زنان از 

دانند. 
ناباروري

ود.کاهش میل جنسی، انگیختگی و لذت می شید بر آبستن شدن است که این امر باعث براي بسیاري از زوجهاي نابارور، فعالیت جنسی هم معناي باروري، فشار و یاَس و ناامیدي است. بجاي تمرکز بر لذت و تبادل احساسات، تاک
یائسگیدوره 

با پیرشدن، ممکن است زن باور کند که جذابیت وي کمتر شده و شریک جنسی در طول دوره یائسگی، مانند تمام مراحل زندگی، محرك هاي تنش زاي زندگی و روابط بین فردي، نقش مهمی را در کارکرد جنسی ایفا می کنند.
نسی را معادل جوانی، زیبایی و موفقیت جسمی می داند. مردان و اب می داند. تاثیر پیر شدن و یائسگی بر سلامت جنسی زنان، در بافت جامعه غربی معاصر به بهترین شکل درك می شود که موفقیت و جذابیت جاو را کمتر جذ

یرفته شده بود، مدت طولانی پس از سالهاي پایان باروري خود، با مسئله علاقه، میل و توانایی جنسی مستمر مواجهه می شوند. بیشتر زنان زنان اجتماعی شده در عصري که در آن مقدمتا فعالیت جنسی براي اهداف باروري پذ
می گردد.. بی و کاهش میل جنسیمیزان مرطوب شدن واژن ورزي به رابطه جنسی علاقمند هستند. یائسگی باکاهش سریع سطح استروژن همراه است که منجر به کاهش جریان خون،بخاطر لذت فیزیکی و همچنین عشق

مله گرگرفتن، تعرق شبانه و کاهش تمایلات جنسی. در زنان، اندروژن در تخمدان و غدد اختیاري ادرار نیز می تواند کارکرد جنسی را تضعیف نماید. کاهش استروژن و تستوسترون آزاد می تواند به علائم یائسگی مربوط باشد از ج
فوق کلیوي تولید می شوند. 

جنسی نیست بلکه به دلیل آن است که زنان پس از طلاق یا مرگ ه احتمال آنکه زنان به فعالیت جنسی با یک شریک جنسی بپردازند کمتر می شود. در بسیاري از موارد، این امر به علت کمبود علاقه یا میلبا گذشت هر ده
مسن است. کاهش تعداد فعالیتهاي جنسی می تواند نتیجه مشکلات سلامتی، تاثیرات پیري، خشکی واژن در نتیجه کاهش تولید استروژن و همسرشان، شریک جنسی ندارند. تعداد زنان مسن اکثرا از حیث شماره بیش از مردان 

ز ناراحتی می راا تعداد کمتري از این زنان بخاطر چنین مشکلاتی ابمی کنند، امیا کاهش قابل توجه علاقه جنسی و توانایی شرکاي جنسی مرد باشد. علاوه بر این، اگرچه با افزایش سن، بیشتر زنان مشکلات جنسی را گزارش
کنند.
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گرفتن سابقه و شرح حال اصول زیر رعایت شود:در 

اجازه بگیرید
شروع کننده بحث باشید
از زبان حرفه اي (در مقابل زبان عامیانه) استفاده نمایید
حس اعتماد و محیط محرمانه را القا کنید
 طرح سوال استفاده کنید که شامل ارائه اطلاعات بوده و پس از آن سوالی مطرح می شود.از شکلی از
نگرش عدم قضاوت را از خود نشان دهید
در روند بررسی اگر فکر می کنید حساسیت ایجاد می کند، در پرسش سوالات تاخیر کنید
اطلاعات را به صورت تشریحی ارائه دهید
 ،علاوه بر تجربیات، مطرح کنیدسوالاتی در مورد احساسات
.نگرش مثبت گرایی را ترویج کنید

فرد را ارزیابی کنید و سوالات زیر پرسیده می شود وضعیت سلامت جنسی

آیا فرد رابطه زناشویی با همسر دارد؟-
؟داردجنسی/زناشوییرابطهدرمشکلیکنندهمراجعهآیا-
؟داردزناشوییرابطهدرمشکلیويهمسرآیا-
)؟خانممراجعینمورددر(دارددردمقاربتهنگامآیا-

نتیجه ارزیابی 
به هرکدام از سوالات  بالا؛"بلی"پاسخصورتدر

.کنیدبررسی... دیابتومغزيسکته، قلبیکرونرعروقبیماري، عروقیقلبیبیماريسوابق
بررسی کنید....)  داروهاودخانیاتمصرفوفیزیکیفعالیت، تغذیه(زندگیشیوه

.شودگیرياندازهباید، باشدنشدهبررسیگذشتهماه6-3درقلبضربانوخونفشاراگرگردد. بررسیبدنیتودهشاخصوقدووزن، شکمیمحیط،  فشارخون(فیزیکیمعاینه

وصیه و اقدامت
دهیدبهبود شیوه زندگی آموزش

.نمایدارائهرازناشوییوازدواجآموزش سلامت بسته

مربی ازدواجبهارجاع
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خدمت سلامت ازدواج و جنسی خانواده

گروه بندي علائم و نتیجه ارزیابی
نشانه ها

اقدام
پیگیريارجاع،درمانی،اقداماتتوصیه،

به همه سوالات ارزیابی "بلی"پاسخ 
اولیه

(مربی ازدواج )ارجاع فوري به پزشک و ماما غیر طبیعی

، یائسه و باردارزنان شیرده
پاسخ بلی به هر کدام از سوالات و 

ارزیابی
و ارجاع نیاز به آموزش

فوري به پزشک و ماما (مربی ازدواجغیر ارجاع

وضعیت مطلوب  سلامت زن 
آموزش شیوه زندگی سالمطبیعیپاسخ خیر  به همه سوالات ارزیابی اولیه

ارزیابی
تشکیل پرونده در ملاقات اول/ 

بررسی پرونده            
کلی سلامت زن بررسی  وضعیت 

سوال کنید:
، تاریخچه رابطه ازدواجسن ، سن 

روانی  –جنسی ، وضعیت کلی جسمی 
، وضعیت سوابق بیماري زن و همسر، 

باروري (باردار، شیرده و  یائسه )
کنید:بررسی

؟رابطه زناشویی با همسر داردآیا زن
یجنس/زناشوییرابطهدرمشکلیزنآیا-

؟دارد
زناشوییرابطهدرمشکلیويهمسرآیا-

؟دارد
؟اردددردمقاربتهنگامزن آیا-

معاینه کنید: 
شاخص توده بدنی

فشارخون 

ي و 
ند

وه ب
گر

دام
اق
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) 3پیوست (

11بارداري به تفکیک روشهاي پیشگیري از اثربخشی روش
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12هاي پیشگیري از بارداري به تفکیک روشاثربخشی روش

زن100) به ازاي هر unintended pregnancyریزي نشده (هاي برنامهمیزان بارداري

bماه12میزان بارداري در طی aمیزان بارداري در سال اولروش پیشگیري از بارداري

استفاده به طور معمولاستفاده به طور معمولاستفاده مداوم و صحیح
1/01/06/0ها (ایمپلنت)کاشتنی

1/015/0وازکتومی
5/05/0هاي رحمیبستن لوله

IUD5/07/0لونورجسترول
IUD6/08/04/1مسی

05/03آمپول تزریقی یک ماهه
2/047/1آمپول پروژسترونی

3/075/5قرص ترکیبی
3/07پروژسترونیقرص 

3/07برچسب ترکیبی
3/07حلقه واژینال ترکیبی

2134/5کاندوم مردانه
521کاندوم زنانه

323گذاريروش تخمک
1617دیافراگم
4204/13منقطع

26c،d932c،d16کلاهک دهانه رحم
1621اسپرم کش
8585بدون روش

aها از ایالات متحده آمریکا                                                  میزانbاز کشورهاي در حال توسعههامیزان
c اند                            داشتهزایمان تجربه میزان بارداري براي زنانی کهd اندنداشتهزایمان تجربهمیزان بارداري براي زنانی که
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