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 سلامت باروری

 

 پیشگفتار

 ، روانی و اجتماعی بوده و فقط بهچارچوب های سازمان جهانی بهداشت، سلامت یک وضعیت خوب بودن جسمیبراساس تعاریف 

یک وضعیت خوب بودن کامل  مفهوم نبودن بیماری نیست. بر همین اساس سلامت باروری شرایطی است که فرآیند باروری در

دن بیماری یا اختلال در فرآیند باروری نیست. سلامت باروری به فیزیکی، ذهنی/ روانی و اجتماعی قرار داشته و صرفا به معنی نبو

سلامت باروری انسان ها قادر به برخورداری از یک زندگی  از دیدگاه) تم باروری در طول عمر می پردازدفرآیند، عملکرد و سیس

 تزاید نسل و باروری باشند هر زمان وجنسی مسوولانه، رضایتبخش و سالم هستند که آن ها را توانمند می سازد تا قادر و آزاد در 

سلامت باروری تاکید بر آن دارد که یک زن بالغ ورای دوران فرزندآوری نیازهای سلامتی  مفهوم (.هر تعداد که خواسته آن ها باشد

 ست. مردانمهمی که وابسته به سیستم های باروری هستند دارد. باید توجه داشت که مفهوم سلامت باروری محدود به خانم ها نی

نیازهای سلامت باروری داشته که پاسخ دادن به این نیازهای مردان از سوی همسران بسیار مهم است. در این راستا زوجین حق  نیز

و جنسی سالم و خوشایند را  دسترسی به خدمات مناسب سلامت باروری داشته و آن ها را قادر می سازد که بتوانند زندگی باروری

رک داشته باشند. مشارکت مردان در بهداشت باروری هم در امر سلامت زوج نقش مهمی دارد زیرا نقش حمایت در طول زندگی مشت

سبب خواهد شد که مسوولیت فرزندآوری و فرزندپروری بین زوج  کننده و نیز مشارکت جویانه مردان در سلامت باروری و ابعاد آن

در سلامت باروری و تقسیم عادلانه وظایف بین زوجین، این یک امر مشترک تقسیم شود. بدیهی است که با ارتقای مشارکت مردان 

نیز دیگر همه وظایف را متوجه خود نمی بینند و پذیرش بهتر و بیشتری برای فرزندآوری و فرزندپروری  بین زوجین تلقی شده و زنان

رو همه ارائه دهندگان خدمات سلامت باروری  از این.این امر به ارتقای نرخ باروری کلی کمک خواهد کرد "خواهند داشت. قطعا

ضروری است در راستای سیاست های جمعیت و خانواده خدمات باکیفیت باروری سالم و فرزندآوری را برای داشتن ایرانی جوان ارائه 

 ایفاء نمایند. کشور نقش کلیدی در ترویج باروری سالم و خوشایند برای خانواده ها  نماید و به عنوان مروجان باروری در کل

 -، روحی ویژه نهاد خانواده ا ست. سلامت جسمیشان از اهمیت خانواده نخستین نهاد اجتماعی است و حفظ زندگی خانوادگی ن

انسانی همچون احترام و مسئولیت  سی به ویژه با رعایت ارزش ها و کرامتاده با محوریت سلامت باروری و جنروانی و عاطفی خانو

کننده جمعیت میباشند. کشور  همچنین باروری و فرزندآوری یکی از متغیر های تعیین . زوجین شکل می گیرد پذیری در افراد و

به بعد میزان 1334اکثر کشورهای در حال توسعه در نیمه دوم قرن بیستم تجربه کرده است. از ســال  ایران گذار باروری خود را مثل

 رسید. این امر1/8به 1311و در سال 2/1 به ســطح جانشینی حدود  71 کاهشی پیدا نمود. چنانچه از سالباروری روند

 در حدود( بر اساس پیش بینی ها)می شوند. این امر در طولانی مدت به این مفهوم است که کمتر از دو فرزند جایگزین یک زوج 

یشگیری از این امر، نرخ باروری برای پ .منجر به صفر شدن رشد جمعیت و پس از آن منفی شدن جمعیت خواهد شد1421سال های 

با توجه به وضعیت موجود باروری ایران، ازدواج/ تشکیل و تحکیم خانواده از  .افزایش یابد( حد جایگزینی) 2،1 باید به حداقلکلی 

لام در پی اعا نماید. مولفه های اساسی فزونی باروری و فرزندآوری است و می تواند در افزایش باروری کلی نقش برجسته ای را ایف

مبنی برکاهش نرخ باروری کلی به کمتر از حد جایگزینی این مهم یکی از دغدغه های اساسی دفتر سلامت 1381سرشماری سال 

ارتباط با بازنگری جدی و علمی در سیاست های  جمعیت خانواده و مدارس محسوب گردید. پیرو رهنمودهای مقام معظم رهبری در

ام محترم وزارت، دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس نیز به عنوان متولی ارتقای سلامت خانواده جمعیتی و براساس رهنمود مق

تغییرات در برنامه های قبلی، رویکردهای جدیدی را در راستای سیاست های کلان  ها در جمهوری اسلامی ایران، ضمن ایجاد برخی

 .نظام تبیین نموده است
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 سلامت باروری

 

 

 

 

 یتی و تحلیل وضعیت جمعیت در سالهای مختلف و پیش بینی آنآشنایی با هرم جمعفصل اول: 

 

 

 

 اهداف آموزشی

 :انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند 
 

 جمعیت را تعریف کند. .1

 توزیع سنی جمعیت را توضیح دهد. .2

 ساخت سنی جمعیت را شرح دهد. .3

 هرم جمعیتی را تعریف کند. .4

 پیش بینی نماید. تحلیل و مختلف راوضعیت جمعیت ایران درسالهای  .1

 تعیین نماید. را سامانه ساخت سنی جمعیت روستای خود استفاده از با .3

 

 

 

 مقدمه 

هدف عمـده از جمعیـت شنـاسی بدسـت آوردن معیـار و شاخصهای یک جمعیت مثلا میزان تولـد، مرگ و میر 

 . موجود جامعه با وضعیت مطلوب می باشد ..... و مقایسه وضع مادران وکودکان،میزان ازدواج و طلاق، 

، خود را به مطلوب با بـرنامه ریزی های مناسبدولتها سعی می کنند با محاسبه اختلاف وضع موجود و وضع 

 .ه یا حداقل فاصله را کمتر نمایندوضعیت مطلوب رساند
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 تعریف جمعیت

 کنند.ولاً به شکل تجمعی از خانوارها زندگی میای معین به طور مستمر و معمتجمعی از افراد انسانی که در منطقه

 مثال:جمعیت روستایی و جمعیت شهری

 

 توزیع و ترکیب جمعیت

کافی از وضعیت جمعیت به دست آورد  تنها با شمارش افراد جمعیت در یک منطقه نمی توان آگاهی و شناخت

بلکه باید آن جمعیت را علاوه بر تعداد، از نظر ویژگیهایی از قبیل سن، جنس، شغل، موقعیت جغرافیایی و... 

مطالعه، محاسبه و مقایسه کرد. به عنوان مثال برای شناخت کامل جمعیت ایران، تنها آگاهی از تعداد جمعیت 

 م:باید بدانی کافی نیست، بلکه

 را زنان تشکیل داده اند؟ تعدادی از جمعیت مردان و چه تعداد چه-

 جمعیت از لحاظ سنی چگونه تقسیم شده است؟-

 باسواد هستند؟ دچه تعداد از جمعیت جامعه، بیسواد و چه تعدا-

 تقسیم بندی جمعیت از لحاظ شغلی چگونه است؟-

 ؟ جمعیت کشور بیشتر در شهرها متمرکزند یا در روستاها-
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 سلامت باروری

 شغل و ...  ،سته بندی جمعیت بر اساس سن، جنستقسیم و د توزیع جمعیت : •

 شناسایی نحوه  ترکیب جمعیت از لحاظ ویژگی های فوق.    شناخت جمعیت : •

 

 

 توزیع سنی جمعیت

 

 بررسی و طبقه بندی جمعیت یک جامعه براساس سن افراد :توزیع سنی •

 ساله 1 تقسیم بندی جمعیت بر اساس گروههای سنی مثال: •

 

 

  هرم جمعیت

 نموداری برای نمایش هندسی توزیع جمعیت بر حسب سن و جنس

 جمعیت بر حسب سنساختار سنی جمعیت = توزیع  

 معمولا جمعیت مرد و زن هریک از گروههای سنی در یک طرف هرم نمایش داده می شود.
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 سلامت باروری

 

 

 0931-0931-ساختار سنی جمعیت ایران
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 سلامت باروری

  جوانی جمعیت

 سال قرار دارد. 11است که در آن بیش از دو پنجم جمعیت زیر ساخت سنی خاصی  •

 ( می نامند.سال به کل جمعیت را )نسبت جوانی جمعیت 11معیت زیرنسبت ج •

در کشورهای صنعتی  ،است درصد( 47تا41) درصد 41نسبت جوانی جمعیت در کشورهای جهان سوم  •

 درصد( می باشد. 21تا21) درصد 21پیشرفته حدود

 

 جمعیتسالخوردگی 

 سال و بالاتر به کل جمعیت بدست می آید . 31با تقسیم جمعیت  ، سالمندانجمعیت درصد  •

)به جمعیتی جوان گفته می شود که جمعیت سالمندان  = جمعیت جواندرصد 1>در صد سالمندان  •

 آن منطقه باشد(درصد کل جمعیت  1آنها کمتراز 

)به جمعیتی میانسال گفته می شود که  = جمعیت میانسال درصد 1-01درصد سالمندان بین •

 درصد کل جمعیت آن منطقه باشد(11تا  1جمعیت سالمندان آنها بین 

)به جمعیتی سالخورده گفته می شود که جمعیت  سالخوردهجمعیت = درصد 01<درصد سالمندان  •

 درصد کل جمعیت آن منطقه باشد(11سالمندان آنها بیش از 

 

 

 



 

7 
 

 سلامت باروری

 رشد جمعیت

 =رشد جمعیت )میزان مهاجرت به داخل +میزان موالید( - به خارج +میزان مرگ و میر()میزان مهاجرت 

 

 

 عوامل موثر بر جمعیت

 

 

 

 میزان یا نرخ رشد جمعیت

)بدون در نظر گرفتن  اندازه ای برای بیان رشد جمعیت از راه اضافه کردن موارد تولد و کم کردن موارد مرگ

 (مهاجرت

 

 1111× تعداد مرگ )در یک سال معین (  –تعداد تولدهای زنده 

 متوسط جمعیت )در سال معین(                 
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 پیش بینی جمعیت ایران
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 سلامت باروری
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 سلامت باروری

 خلاصه ونتیجه گیری

های کلیدی جمعیتی از جمله نرخ رشد جمعیت، نرخ باروری )متوسط تعداد فرزند( وساختار سنی شاخص •

رصد مستمر و تولید اطلاعات آماری دقیق برای  که نیازمند ای از اهمیت برخوردارندجمعیت، به اندازه

 بینی روندهای موجود هستند.محاسبه و پیش

پیشرفت جمعیت به سمت سالخوردگی باعث شده است تا مقام معظم رهبری ومسئولان  و کاهش رشد  •

ایش زکشور جهت کاستن از عواقب پیر شدن جمعیت و رشد منفی آن سیاستهای جمعیتی متناسب با اف

 جمعیت کشور را ابلاغ نمایند.

 

 پرسش وتمرین

 

 جمعیت را تعریف کنید. .1

 مفهوم توزیع جمعیت را توضیح دهید. .2

 چه نوع توزیع جمعیت استفاده شده است: از مشخص کنید در گروههای زیر .3

 میانسالان-    

 معلمان-     

 زنان سنین باروری-     

 عواملی قرار می گیرد؟توضیح دهید رشد جمعیت تحت تاثیر چه  .4

 به طور تقریبی تحلیل نمایید: 1311با استفاده ازهرم جمعیتی سال  .1

 میانسال یا سالخورده قرار می گیرد؟–جمعیت ایران در کدامیک از جمعیتهای جوان  . 3     

 

 تمرین عملی

ه ه نمودبا استفاده از سامانه الکترونیکی بهداشت شاخص سالخوردگی جمعیت روستای خود را محاسب •

میانسال یا سالخورده –مشخص نمائید ساخت سنی جمعیت روستای شما در کدامیک از گروههای جوان 

 قرار می گیرد.
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 و صادیاقت مختلف های برعرصه پائین جمعیت و نامتوازن، نامناسب رشد وپیامدهای فصل دوم: آثار

  اجتماعی

 
 
 
 

 اهداف آموزشی

 :انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند 
 

 : بتواند درس این مطالعه از پس فراگیر رود می انتظار-1

 .نماید تعریف را کلی باروری (نرخ) میزان-2

 .دهد شرح نمودار روی از را آن مراحل و جمعیتی انتقال مفهوم-3

 . دهد توضیح را جمعیت جایگزینی حد-4

 .نماید تشریح را اقتصادی و اجتماعی مختلف های عرصه بر جمعیت کاهش آثار-1

 

 

 

 

 

 مقدمه 

 ازای به فرزند 2.1 از کمتر به ایران در کلی باروری میزان 1311 سال مسکن و نفوس عمومی سرشماری اساس بر

 صفر به آینده سالهای در کشور جمعیت شود،رشد سبب تواند می امر این تداوم که است یافته کاهش زن هر

 اجتماعی، مختلف های جنبه بر منفی پیامدهای امر این که نماید میل شدن منفی سوی به آن از پس و رسیده

 . داشت خواهد همراه به کشور...و فرهنگی اقتصادی،

 و اصلاح راستای در نیز رهبری معظم مقام اخیر، سالهای در جمعیت رشد کاهش و موضوع حساسیت به عنایت با

 و وعموض اهمیت از نشان این که اند فرموده ابلاغ و تبیین را جمعیت کلی سیاستهای جمعیت، رشد روند افزایش

 . دارد جمعیت ابلاغی سیاستهای دقیق و صحیح اجرای الزام
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 سلامت باروری

 

 

 TFR =Total Fertility Rate کلی          باروری میزان•

 

 .باشد می جمعیت رشد کننده تعیین متغیرهای از یکی آوری فرزند و باروری•

 

 هب میتواند خود باروری دوره طول در زن یک که است ای زنده فرزندان تعداد میانگین کلی، باروری میزان•

 بخواهد که باروری دوره از سنی هر در و بماند زنده باروری سالهای تمام در اینکه بر مشروط بیاورد، دنیا

 .کند تجربه را ،بارداری

 

 

 

 کلی باروری میزان تغییرات

 

 



 

13 
 

 سلامت باروری

 

 

 مفهوم انتقال جمعیتی

 بالا دو هر میر و مرگ و ولد و زاد سطح که وضعیتی از ها جمعیت چگونه که، است این جمعیت انتقال از منظور

 دو هر میر و مرگ و ولد و زاد سطح آن در که یابد می انتقال وضعیتی به است ناچیز جمعیت رشد نتیجه در و

 .است ناچیز رشد هم باز و پایین

 

( اروریب) شناختی جمعیت گذار دوران حالت، دو این فاصل حدّ. است کند بسیار جمعیت رشد انتقال، از بعد و قبل

 . است

 

 

 

 

 جمعیت انتقال منحنی نمونه یک
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 سلامت باروری

 

 

 ایران در باروری گذار

 .است کرده تجربه بیستم قرن دوم درنیمه توسعه حال در اکثرکشورهای مثل خودرا گذارباروری کشورایران

 .است جمعیت افزایش اول گذار مشخصه

 .است جانشینی نرخ زیر به باروری کاهش دوم گذار مشخصه

 و1.2 حدود جانشینی ســطح به 71 درسال چنانچه نمود پیدا کاهشی روند باروری میزان بعد به1334ســال از

 .رسید 1.8 به1311 سال در

 

 

 جایگزینی حد

 می 1.2  حدود کشور برای مقدار این ماند می ثابت جمعیت آن در که کل باروری از میزانی یعنی جایگزینی حد

 . باشد

 .شود نمی جایگزین جامعه این در جمعیت باشد زن هر برای فرزند 1.2ز ا کمتر تقریبا کل باروری میزان وقتی

 

 جمعیتی پنجره

 غـیهابلا متن در که دارد وجود طلایی فرصت و ویژه امتیاز یک کشورمان، جمعیت فعلی وضعیت سیمای در•

 کنونی جمعیت جوانی و بالندگی پویندگی، عبـارت با رهبـری معظم مقــام جمـعیت کلی هایسیاست

 تحت آن از شناسیجمعیت تخصصی متون در و شده اشاره آن به امتیاز و فرصت یک عنوان به کشور

 . شودمی یاد...  و جمعیتی فرصت پنجره جمعیتی، پنجره نظیر عناوینی

 

 به( ساله 34 تا 11) میانسال و جوان جمعیت جمع حاصل که است وضعیتی طلایی، فرصت این واقع در•

 .رسدمی کشور آن یافتگی توسعه ساله صد حدوداً  دوران طول در خود میزان حداکثر

 کشور جمعیت کنونی شرایط امتیاز و فرصت جمعیتی، پنجره•

 یجهنت در مصرف به نسبت تولید میزان افزایش با دوران، این صحیح مدیریت با توانندمی دنیا کشورهای•

 . آیند فائق خود سالمندی دوران مسائل از بربسیاری کلان، درسطح ملی اندازهایپس افزایش

 .داشت خواهد ادامه 1431 سال تا و شده آغاز 1381 سال حدود از ایران در جمعیتی پنجره فاز•
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 جمعیتی پنجره

 

 

 

 

 

 جمعیتی چالشهای

 

 جمعیتی گذار از ناشی مسائل و چالشها-1

 

 فرهنگی -اجتماعی چالشهای-2

 

 امنیتی -سیاسی چالشهای-3

 

 اقتصادی هایفرصت و هاچالش-4
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 جمعیتی گذار از ناشی مسائل و هاچالش-0

 

  ملی جمعیت رشد و حجم کاهش-الف

 

 نسل تجدید قدرت و باروری کاهش-ب

 

 جمعیت سالمندی و سنی میانه افزایش-ج

 

 خارجی مهاجرین افزایش و کار سن در جمعیت کاهش-د

 

 

 ملی جمعیت رشد و حجم کاهش(الف

 

 میزان 0021 تا 0931  های سال بین گذشته روند مهااد ایران جمعیتی هایشاخص بینی پیش نتایج

 (کل جمعیت) 0931 :پایه سال کل باروری
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 سلامت باروری

 

 نسل تجدید قدرت و باروری کاهش-ب

 :کندمی میل منفی و صفر رشد به شرط سه تحقق با جمعیت طبیعی رشد ، جمعیتی انتقال پایان در

 
 (1.2از کمتر کل باروری میزان). کند میل جانشینی سطح از کمتر به باروری سطوح-1

  
 .یابد گرایش سالخوردگی به جمعیت سنی ساختار-2

 
 .شود متوقف ومیرمرگ کاهش-3

   
 

 جمعیت سالمندی و سنی میانه افزایش-ج

  .شودمی سالمندان جمعیت افزایش و زندگی به امید افزایش باعث میر، ومرگ میزان کاهش

 

  هاسالخورده عمودی انفجار

 

 جمعیت سنی هرم شدن معکوس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 کار سن در جمعیت کاهش-د

 سن رد جمعیت کاهش دارند، قرار جمعیتی انتقال بعد ما مرحله در که کشورهایی جمعیتی اساسی مسائل از یکی

 .است خارجی مهاجرین جمعیت تدریجی افزایش آن دنبال به و کار
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  فرهنگی – اجتماعی هایچالش-2

 خانواده ساختاری بحران( الف

 نسلی بین های حمایت در اختلال( ب

 هانسل جمعیت توازن خوردن بهم اثر در نسلی هایشکاف( ج

 اجتماعی سرمایه تدریجی کاهش( د

 سالمندان از خانواده حمایتی چترهای شدن جمع( ه

 

 خانواده ساختاری بحران( الف
 

 ازدواج سن افزایش-

 خانواده تشکیل به کمتر تمایل-

 زوجین ناسازگاریهای افزایش-

 طلاق افزایش-

 قطعی تجرد نرخ افزایش-

 فرزند داشتن برای کمتر تمایل-

 

 نسلی بین های حمایت در اختلال( ب

 .شد خواهند مواجه سالمند جمعیت تعداد افزایش با جمعیتی گذار پایانی مراحل در جوامع-

 خواهند نسلی حمایت پشتوانه بدون سالمند هایجمعیت دهد، رخ باروری در مستمر و اساسی افت  که صورتی در-

 . شد خواهد تقویت خانوادگی نسلی بین هایحمایت باشد، مطلوب باروری سطح اگر اما ماند،

 

 هانسل جمعیت توازن خوردن بهم اثر در نسلی هایشکاف( ج

 عقلانیت ترویج و فرهنگی هنجارهای تغییرات دیگر سوی از و سو یک از ها نسل جمعیتی توازن خوردن بهم

 .کرد خواهد تشدید را نسلی شکاف مسئله  اقتصادی

 

 و جوان نسل بین تعامل دهند،می تشکیل سال 31 بالای سالمند را آن جمعیت سوم یک حدود که ایدرجامعه 

 .گردد بیشتر نسلی شکاف و شود رو به رو دشواری با است ممکن سالمندان گروه

 

 اجتماعی سرمایه تدریجی کاهش( د

 .باشد می یکدیگر با ارتباط برقراری برای مردم توانایی و قدرت اجتماعی سرمایه 

 . دهدمی کاهش شدت به را اجتماعی هایشبکه سرمایه و اجتماعی انسجام فردگرایانه، عاطفی روابط ترویج
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 سالمندان از خانواده حمایتی چترهای شدن جمع( ه

می محسوب حمایت مهم منبع سومین یا و دومین خانواده یافته،توسعه کشورهای در سالمندان از بسیاری برای 

 میزان ،بود ترکوتاه خیلی کهنسالی وابستگی دوره بیستم، قرن از قبل. است جدید الگوی یک وضعیت این که شود

 .شدمی محسوب هنجار یک فرزندان با سالمندان بودن خانه هم و بود کم خیلی سالمندان برای دولت هزینه

 

  امنیتی - سیاسی هایچالش-9

 .تاس کشور امنیتی دفاعی ساختار کیفیت و  گیری شکل در بنیادین و اساسی های مؤلفه از یکی جمعیت

 

 و ها مهارت تأمین) مختلف ابعاد در امنیت و دفاع بخش های نیازمندی تأمین توان سالخورده جمعیت یک

 .داشت نخواهد را...(  و انسانی نیروی روز،تأمین نیاز مورد تجهیزات

 

 اقتصادی هایفرصت و هاچالش-0

 :کانال سه از جمعیت    

 کار نیروی عرضه افزایش-

  انداز پس افزایش -

 .گذارد می مثبت اثر اقتصادی توسعه و رشد بر دارند، هم بر متقابل اثری که انسانی، سرمایه افزایش -

 .شود می معکوس روند جوان جمعیت کاهش با   

 

 

  گیری نتیجه و خلاصه

 ی،فرهنگ ،اجتماعی اقتصــادی ابعاد تمامی در کشور جمعیت کاهش نتیجه در و کشور جمعیت رشد میزان کاهش

 کشورهایی و است فرصت یک کشور هر برای جوان جمعیت داشتن. گذارد می  منفــی تاثیر جامعه امنیتـــی و

 به ار خود جمعیت سنی توزیع کنند می تلاش نگری آینده با رود می پیش سالمندی سمت به آنها جمعیت که

 جمعیت پیری از پیشگیری و مثل تولید افزایش برای مختلف تشویقی سیاستهای از کار این برای و برسانند تعادل

 جوانی و ارتقاء،پویایی رهبری معظم مقام ابلاغیه و قوانین به توجه با هم بهداشت وزارت وظیفه.نمایند می استفاده

 کاهش نفیم تاثیرات از کشور تا باشد می جایگزینی نرخ از بیش به جمعیت افزایش راستای در جمعیت بالندگی و

 . بماند امان در جمعیت
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 سلامت باروری

 
 

 پرسش وتمرین

 

 

 رنظ از درآینده ایران یابد ادامه هم آنها فرزندان در روند همین و بیاورد بدنیا فرزند دو از کمتر یا دو هرزن اگر-1

 داشت؟ خواهد وضعیتی چه جمعیتی رشد

 

 نمایید؟ تعریف را کلی باوری میزان-2

 

 ؟ دهید توضیح را جمعیتی انتقال مفهوم-3

 

 یحتوض را امنیتی سیاسی و اقتصادی و اجتماعی مختلف های عرصه بر جمعیت نامناسب رشد پیامدهای و آثار-4

 دهید؟
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  اسلامی جمهوری در باروری سلامت و جمعیتی سیاستهای با فصل سوم: آشنایی
 

 

 

 اهداف آموزشی

 :انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند 
 

 . کند تعریف را جمعیتی سیاست-1

 . دهد توضیح را اسلامی جمهوری جمعیتی سیاست-2

 .کند تعریف را باروری سلامت-3

 .نماید بیان را سالم باروری برنامه کلی رئوس-4

 . دهد توضیح را سالم باروری های برنامه اهداف به یابی دست برای لازم اقدامات-1

 .دهد ارائه عملی بصورت را باروری سلامت زمینه در لازم آموزشهای-3

 

 

 

 

 

 

 مقدمه 

 کارشناسان و دانشمندان دهــه یک از بیشــتر طی مخــتلف، جوامع جمعیتی جدید آمـارهای بنابر        

 جمعیت کاهش یا و جمعیت پیــری خطـرات به نسبـت دلسوزانه دنیا کشورهای از بسیاری در متعددی

 اب مقابله برای سیاستهایی اتخاذ به اقدام نیز دولتها مسئولین موارد، برخی در و اندداده جدی هشدارهای

 ر،کشو جمعیتی روند اصلاح مسئله کردن مطرح بر علاوه رهبری معظم مقام ایران در. اند نموده آن سوء آثار

 سیاستهای مناسب و لازم اقدامی در و اندنموده تاکید امر کارشناسان فوری اقدامات و العاده فوق توجه بر

 . نمودند ابلاغ نیز را جمعیت کلی
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 جمعیتی سیاست

 

 جمعیت جاییجابه یا ساخت تغیـیر افــزایش، کاهش، منظور به دولت ســوی از که تصمیمی گــونه هر به•

 .شودمی گفته «جمعیتی سیاست» شود، اتخاذ

 

 معظم مقام ابلاغ با 13 و12 سالهای از ما جامعه،کشور بر آن سوء اثرات و باروری نرخ کاهش به توجه با•

 . است آورده روی جمعیت افزایش سیاست سمت به رهبری

 

 

 جمعیتی سیاست اهداف

 آوری فرزند داشتن جهت در را هاخانواده که است این جمعیت افزایش با موافق جمعیتی هایسیاست هدف    

 .کند ترویج را زیاد فرزند و فرزندآوری به مربوط هایارزش و دهد سوق سالم

 

  مفاهیم و تعاریف

 به صرفا و است باروری و تولیدمثل با رابطه در فرد اجتماعی و روانی جسمی، رفاه و سلامت:باروری سلامت

 .نیست باروری فرایند در اختلال یا بیماری نبودن معنی

 همسردار ساله11-14زنان : ویژه بــاروری مراقبت شرایط واجد زنان

 باروری مراقبت خدمات دریافت دســتورعمل در مندرج بیماریـهای/ شرایط از یکی حداقــل که باشند می

 .باشند می دارا را(رحمی های لوله بستن و موقت های روش)ویژه
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 آوری فرزند و سالم باروری برنامه کلی نمای دور

 

 

 

 

 

 )اقدامات لازم جهت رسیدن به اهداف سیاستهای جمعیتی( سالم باروری برنامه کلی رئوس

 

 فرزندی بی و فرزندی تک از اجتناب و سالم آوری فرزند اهمیت خصوص در جامعه سازی توانمند-1

 

 براساس خانوادها آموزش. شود می توجه منفی رویکرد با فرزندی تک پدیده به علمی مستندات از بسیاری در)

 (باشد می سالم باروری های برنامه از یکی فرزندی تک مورد در موجود علمی واقعیات
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  ،فرزندی تک مشکلات و پیامدها کتابچه به شود رجوع)

 (1314-کرمان فانوس نشر انتشارات– نخعی نوذر دکتر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فرزند تک زنان اسامی استخراج نحوه
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  مبنای بر سالم باروری خدمات ارایه راستای در سلامت خدمت دهندگان ارایه سازی توانمند-2

ــــــــــــــــــــدآوری و بــــــــــــــــــــاروری ســــــــــــــــــــلامت حقــــــــــــــــــــوق  فرزن

 فرزنــدآوری مشــاوره خــدمات کیفیــت بــا ارائــه از متــاثر فرزنــدآوری بــرای زوجــین درســت گیــری تصــمیم)

 ( نمایند پیروی آن از و نموده تعیین خود باروری سلامت برای را ای برنامه چه بدانند باید آنها.  است

 

 شده ریزی برنامه و ارادی بارداریهای افزایش راستای در سالم باروری خدمات تامین-3

 بیماریهـا عـوار  عـود یـا تشـدید) اسـت بـارداری در تـاخیر واگیرنیازمنـد غیـر و واگیـر ی بیماریهـا از برخی

 (.مادر جان افتادن خطر به و بارداری طول در

ــه دسترســی ــت خــدمات ب ــژه مراقب ــاروری وی ــت و ب ــیش مراقب ــارداری از پ ــدت در ب ــانی م ــه زم ــاری ک  بیم

 .است ضروری نوزاد و جنین مادر، سلامتی حفظ برای نیست کنترل قابل چندان

 
 اول فرزند و ازدواج بین زمانی فاصله میانگین کاهش-4

 

ــاخیر• ــولانی ت ــدآوری در ط ــبب اول فرزن ــد س ــد خواه ــه ش ــای فرصــت ک ــرای مناســب ه ــارداری ب  و اول ب

 . یابد تحلیل بعدی های بارداری

 

ــین طــولانی فاصــله ایجــاد• ــارداری و ازدواج ب ــاروری مشــکل کــه شــد خواهــد موجــب اول ب ــرای ب  مــدت ب

 .شود همراه بیشتری مشکلات با درمان و بماند پوشیده نظر از تری طولانی

 

 فرزندان بین زمانی فاصله میانگین کاهش-1

 

 دو بـین زمـانی فاصـله شـدن تـر طـولانی. باشـد بیشـتر سـال پـنج از نبایـد بـارداری دو بـین فاصـله حداکثر

 . بگیرند قرار خطر درمعر  مادر هم و نوزاد هم شودکه می باعث سال پنج از بیش به بارداری
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 جراحی اعمال از پس باروری بازگشت خدمات به مناسب تسهیلات و دسترسی ایجاد-3

 

 رد گر، بیمه های سازمان توسط بارداری از پیشگیری جراحی اعمال بازگشت خدمات قرارگرفتن پوشش تحت

 .است شده ابلاغ کشور سراسر به گذشته

 .است برخوردار یخاص اولویت از راستا این در جامعه به رسانی اطلاع

 

 ناباروری خدمات تامین و غربالگری بندی، سطح سازی، استاندارد-7

 

 یریپیشگ نیز ناباروری در دیگری، امر هر مانند طبیعتا است، جمعیت ابلاغی های سیاست مهم اجزای از ناباروری

 .است درمان بر مقدم

 

 مسیر در و شده شناسایی زودتر ناباروری مشکل با افراد که ای گونه به تشخیصی و پیشگیرانه مداخلات ارائه

 .است کلیدی بسیار بگیرند قرار  درمانی اقدامات و ارجاع درست

 

 خانواده جنسی و ازدواج سلامت-8
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 زناشویی رابطه و مثل تولید باروری، در ها خانــواده و زوجین اجتمــاعی و روانی ، جسمی سلامت رتقایا

 . هاسته خانواد پویایی و درپایداری امرکلیدی

 

 

 ناباروری کننده مستعد عوامل زمینه در جامعه عملکرد و نگرش آگاهی، ارتقای-1

 

 یر،د بسیار سنین در ازدواج دخانیات، ماننداستعمال جامعه افراد توسط شده اتخاذ زندگی های شیوه از بسیاری

 .دهد می قرار ناباروری مخاطرات معر  در را ها آن..... 

 رجوع. )است برخوردار ارزشمندی جایگاه از کلی باروری نرخ ارتقای در عوامل این قبال در جامعه آگاهی ارتقای 

 (کیستیک پلی تخمدان و آندومتریوز و ناباروری و زندگی سبک– ناباروری و سن  های کتابچه به شود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیری ونتیجه خلاصه

 براساس و جمعیتی های سیاست در علمی و جدی بازنگری با ارتباط در رهبری معظم مقام رهنمودهای پیرو•

 سلامت ارتقای متولی عنوان به نیز مدارس و خانواده جمعیت، سلامت دفتر وزارت، محترم مقام رهنمود

 جدیدی رویکردهای قبلی، های برنامه در تغییرات برخی ایجاد ضمن ایران، اسلامی جمهوری در ها خانواده

 و جوانی نهایی هدف به نیل جهت در است لازم.است نموده تبیین نظام کلان های سیاست راستای در را

 موزشآ مردم به سلامت نظام کارکنان توسط رویکردها این کشور جمعیت مناسب رشد و بالندگی و پویایی

 .گردند اجرا و شده داده
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 تمرین و پرسش

 

 

 می ملاز را جمعیت افزایش سیاستهای کشور مسئولان چرا دهید توضیح نموده تعریف را جمعیتی سیاست-1

 دانند؟

 
 کنید؟ تعریف را باروری سلامت-2

 
 ببرید؟ نام را باروری سلامت برنامه رئوس-3

 
 دهید؟ توضیح را سالم باروری های برنامه از هرکدام لازم آموزشهای و اقدامات-4

 
 

 عملی تمرین

       
 :الکترونیکی سامانه از استفاده با

 فرزندی تک آموزشهای دریافت شرائط واجد شما روستای در باروری سنین زنان از نفر چند نمائید مشخص

 .هستند

  
 هستند؟ فرزندآوری آموزش شرایط واجد نفر چند نمایید مشخص. 2
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 هایپیامد وآثار و مناسب تعداد با فرزند داشتن آثار سایر و روانی، اقتصادی فصل چهارم: فوائد

  خانوار کوچک فرزند و بعد کم تعداد نامناسب

 
 

 اهداف آموزشی

 :انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند 
 

 توضیح اقتصادی و ،اجتماعی وروانی روحی مختلف ابعاد در را پرجمعیت خانواده و فرزند داشتن مزایای-1

 .دهد

 .دهد شرح اقتصادی و اجتماعی و فردی های جنبه از را فرزندی تک و فرزند کم تعداد پیامدهای و معایب-2

 

 .دده انجام صحیح طور به را( سالم باروری های برنامه) آوری فرزند و فرزندی تک با مرتبط آموزشهای ثبت-3

 

 

 

 

 مقدمه 

 اصلی هسته که است مختلف جوامع در ها گروه ترین مهم حال عین در و ترین قدیمی از یکی خانواده        

 . دهد می تشکیل را جوامع اجتماعی حیات

 از انسانی منابع .آموزند می خانــواده درون در را اجتمــاعی زندگی چگـونگی و پذیــری جامعه انسانها        

 ریزی برنامه اصلی اجزای انسانی نیروی و جمعیــت .است ای جامعه هر توسعه روند در عوامل ترین مهم

 کارا و توانمند افراد پرورش در مهمی نقش تواند می خانواده و بوده ای منطقه و ملی مختلف سطوح در ها

 روانی و روحی آرامش ایجاد و کودکان و سالمندان از مراقبت خانواده دیگر کارکرد.باشد داشته جامعه برای

 زبرو از و داشته همراه به را چشمگیری اقتصادی روانی، فوائد که است نسل تولید و باروری ، اعضا برای

 .  کند می پیشگیری خانواده در فرزند کم تعداد نامناسب پیامدهای
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 جمعیت پر خانواده داشتن مزایای

 

 برادران و خواهران کنار در شخصیت شناخت و کودکان هویت گیری شکل•

 پذیری مسئولیت و کار تقسیم یادگیری•

 

 مادر و پدر بر فرزندان حمایتی چتر•

 سالخوردگی در

 بین بیشتر حمایت و همبستگی•

 دهاخانو اعضای

 مدیریت و صبوری یادگیری•

 نیازها تامین و درخواستها

 و حوصلگی بی از جلوگیری•

 روزمرگی

 و ساخته خود فرزندان تربیت•

 توانمند

 

 

 جمعیت با خانواده اقتصادی مزایای

 مناسب

 

 در مستقر های انسان مجموعه و جمعیت•

 ثروت افزایش اصلی عامل و علت جامعه

 (انسانی منابع) صحیح مدیریت تحت

 

 والدین در تولیدی و اقتصادی فعالیتهای محرک ، فرزندان•

 

 درمواقع خانواده اعضای اقتصادی همیاری•

 ضروری
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 خانواده تشکیل و ازدواج مورد در اسلام نظر

 
 مبارکه سوره11 آیه در خداوند .است شده تجرد از خروج و ازدواج به فراوانی تشویق روایات، و قرآنی آیات در

 :فرمایندمی شورا

 از نیز و فرموده خلق شما برای همسرانی شما، همنوعان از و است زمین و آسمانها ی آفریننده خداوند"

. ندارد وجود مانندی و مثل و جفت خداوند برای. یابد ادامه مخلوقات نسل تا آفرید هایی جفت چهارپایان

  "بینا شنوای آن اوست و همتاست بی و یگانه اقدسش ذات

 

 جمعیت کمیت مورد در اسلام نظر

 پیامبر مباهات یمایه آخرت در و مومنان غلبه مایه و قدرت امداد، استعانت، یمایه زینت، دنیا در فرزندان

 .اندشده معرفی( ص)اسلام

 

 : خوانیم می نور سوره در        

 نصیب آب جاری نهرهای و ثمر پر های باغ شما برای و فرماید مدد فراوان فرزندان و اموال با را شما و"

  ".فرماید

 

 شدن دار فرزند و  فرزند از در مورد حمایت اسلام نظر

 .ستا گرفته قرار نکوهش مورد فقر از ترس دلیل به شدن فرزنددار از امتناع فرزندکشی، متعددی روایات در        

 

 : فرمایندمی انعام مبارکه سوره010 آیه در خداوند        

 .دهیم می روزی و رزق را آنها و شما ما که نکشید تنگدستی و فقر بیم از را فرزندانتان"      

 

 :اسراء مبارکه سوره 90 آیه        

         آنها کشتن. ماست ی عهده به هم شما خود و آنها روزی و رزق ، نکشید ناداری و فقر بیم از را فرزندانتان"   

 ".بزرگ است گناهی واقع به
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 سلامت بر جمعیت کاهش تاثیر

 

 جسمی سلامت بر تاثیر •

  تربیتی و اخلاقی سلامت بر تاثیر•

 روانی سلامت بر تاثیر•

 اجتماعی سلامت بر تاثیر•

 

 

 

 

 

 فرزند تک و جمعیت کم خانواده معایب

 

 سن متناسب و لازم های آزادی از برخورداری عدم•

 

 و کنترل چگونگی و احساسات از برخی تجربه عدم•

 آنها مدیریت

 

 تامین جهت خانواده طرف از بودن فشار تحت•

 والدین آرزوهای

 

 بچگی تجربه مانع برادر و خواهر بدون زندگی•

 

 دیگرانرفتار به نسبت بیشتر حساسیت و کمتر تحمل•

 

  حیوانات و بازی اسباب به بیشتر تمایل •

 

 دیگران با مطلوب ارتباط برقراری عدم•

 

  خیالی دوستان با بازی •
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 همسر و خود والدین از مراقبت در فرزندان تک ناتوانی و سالخوردگان جمعیت افزایش•

 

 اجتماعی روابط و جنسی لحاظ از بیشتر پذیری آسیب•

 

  سالمندی دوران در والدین تنهایی احساس•
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 سیب سامانه در فرزندی تک از پیشگیری آموزشی دوره ثبت

 

 

 گیری ونتیجه خلاصه

 می..و روانی و روحی نظر از خانواده بیشتر استحکام باعث خانواده در برادر و خواهر و متعدد فرزندان داشتن       

 .گردد می افراد شخصیت و هویت گیری شکل باعث برادر و خواهر داشتن همچنین.شود

 اقتصادی محرک فرزندان، همچنین میشوند توانمند جامعه شدن ساخته باعث خانواده در توانمند افراد        

 .هستند توسعه جهت جامعه و خانواده

 یم محافظت شدت به فرزند تک زیرا.است بیماری یک خود خودی به فرزندی تک دارند اعتقاد روانشناسان        

 .باشد می والدین طرف از مختلف محدودیتهای در و شود
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 تمرین و پرسش

 

 

 .کنید رابیان مناسب فرزند تعداد با خانواده و برادر و خواهر از برخورداری مزایای-1

 

 .کنید بیان را مورد چند خانوار کوچک بعد و فرزندی تک معایب از-2

 

 ملیع بصورت الکترونیکی سامانه در مربوطه قسمت در را سالم باروری برنامه در شده ارائه آموزشهای ثبت-3

 . دهید انجام
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 فرزندان تعداد و باروری سلامت برای خانواده با فصل پنجم: مشاوره

 

 اهداف آموزشی

 فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند :انتظار می رود 
 

 .کند تعریف را باروری سلامت مشاوره -1 •

 .نماید بیان را دهنده آموزش یک های ویژگی حداقل -2 •

 .نماید بینی پیش را اصولی مشاوره اجرای برای لازم شرایط-3 •

 . دهد انجام اصولی را باروری سلامت مشاوره -4 •

 .نماید بندی طبقه را فرزندآوری برای کننده مراجعه شرایط -1 •

 .نماید تعریف را فرزند فرزند،تک بی مفاهیم -3 •

 

 

 

 
 

 

  مقدمه

 فــــرزنــــدآوری مشاوره خدمات کیفیت با ارائه از متاثـر فرزندآوری برای زوجیـن درست گـیری تصمیـم        

 فـرهنگـی،) شخـصــی هــــای کلـیشـه و قـضـــاوت هیــچ بـدون مشــاوره و  آمـــوزش تـا اســــت

 بـاروری سـلامـت دربـاره درسـت اطـلاعـات از که اسـت زوجیـن حق. گردد ارائه( اقتصـادی و اجتماعی

 بـایـد نند،ک پیدا دستیابی خود دلخواه فرزند تعداد به اینکه برای که بـدانند و باشند برخوردار فرزندآوری و

 به سنیـن بهترین در که نمایند پیروی آن از و نموده تعییـن خود باروری سلامت بـرای را ای برنامـه چـه

 .یابند دست خود دلخواه فـرزند تعداد
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 باروری سلامت

 یماریب نبودن معنی به صرفا و باروری و مثل تولید با رابطه در فرد اجتماعی و ،روانی جسمی رفاه و سلامت        

 .       نیست باروری فرایند در اختلال یا

       

 

 باروری سلامت مشاوره

 داوطلب نگرش و دانش ، نیازها آن در که است مشاور یک و داوطلب یک بین دوطرفه ارتباط یک مشاوره        

 تصمیم در داوطلب به اساس برآن مشاور و گرفته قرار ارزیابی مورد جنسی و باروری بهداشت خصوص در

 .کند می کمک آن به عمل و صحیح گیری
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 دهنده آموزش یک های ویژگی حداقل

 شخصیتی های ویژگی -  

 باشد داشته قضاوت بدون و همدلانه مسئولانه، دوستانه، گرم، برخوردی باید مشاور     

 اطلاعات و دانش -    

 باشد داشته کافی و مناسب اطلاعات جنسی و باروری بهداشت خصوص در باید مشاور     

 

 

 ارتباط برقراری های مهارت -     

 قطعی و لازم شرطی خدمات، ارایه هنگام در مشاوره فن از استفاده تسلط و لازم های مهارت و اطلاعات داشتن    

 .باشد می سالم باروری خدمت دهنده ارایه برای
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 کننده مراجعه حقوق رعایت -

 ،عدم باروری سلامت مشاوره خدمات ارائه در مهم اصل    

 زا دور به و قضاوت عدم رعایت  گیری، تصمیم در القاء

 . باشد می  باورها و سلایق گونه هر

 

 

 

 

 و احساسات درك طریق از کننده مراجعه شناخت   -

 او نیازهای

 قادر زمانی خدمت دهنده ارایه.است کننده مراجعه شناخت موفق، مشاوره یک انجام های گام مهمترین از یکی

 .بشناسد را او مشکل بتواند که کند کمک کننده مراجعه به بود خواهد

 
 

 

 مشاوره و آموزش مکان برای لازم شرایط حداقل

    

    ویـژه اتـاقی وجود   

    آموزشی کمک مواد و وسایـل 

    نورکافی 

     (وصدا سر از دور) آرام محیط 
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 مشاوره مراحل
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 مراحل مشاوره

 

 GREET(G) کننده مراجعه به احترام 

 نیازهای و احساسات بیان به کننده مراجعه دوستانه، برخورد و شدن تلقی محرمانه از آگاهی دلیل به اینکار با   

 .شد خواهد تشویق خود

 
 

  ASK(A)خود مورد در کننده مراجعه از سوال 

 دمتخ گیرنده های پاسخ به دقت با و نموده بیان را خود سوالات بایست می موثری شکل به مشاور مرحله این در  

 .دهد گوش

 

 

  TELL(T) کننده مراجعه های نگرانی نیازها، به پاسخ 

 های ویژگی و شرایط به توجه با. نمایید صحبت فرد،  مراجعه دلیل با مرتبط مسایل درمورد کننده بامراجعه    

 .نماید اقدام لازم، اطلاعات  حجم و مقدار به نسبت کننده،  مراجعه

 

 

 

 HELP(H) صمیمت بهترین گرفتن برای کننده مراجعه به کمک 

 چگونگی خصوص در گیری تصمیم مورد در کننده مراجعه به    

 ات. نمایید کمک( ناباروری/ آوری فرزند) سالم باروری وضعیت

 .نماید اتخاذ را تصمیم بهترین کننده مراجعه

 

 

 EXPLAIN(E) دادن توضیح 

 .شود داده توضیح وی به بایست می را بداند کننده مراجعه است لازم که آنچه هر    

 

RETURN(R)  بعدی های مراجعه/ گیری پی 

 مراجعه نزما تعیین منظور به ریزی برنامه همچنین. دهید توضیح گیری پی چگونگی مورد در کننده مراجعه به    

 .گیرد صورت بایست می بعدی های
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 فرزندآوریآموزش/ مشاوره 
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 طبقه بندی شرایط مراجعه کننده برای فرزندآوری
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 فرزندی مشترک زندگی شروع از ماه 24 گذشتن علیرغم که شود می گفته زوجینی به :فرزند بی زوجین 

 .باشند نداشته یـا و باشـند داشتـه فرزندآوری به تمایـل اسـت ممکن زوج این. باشند نداشته

 

     

  

 :انـدازند مـی تاخیر بـه را فرزنـد تولـد که هـایی خانم

 طور به سالگی 31 سن از هـا خـانـم در بـاروری تـوان و هـسـتنـد نـابـاروری خطـر در 

 . کند می پیدا کاهش مشخصی

 

 فزایشا ژنتیکی اختلالات خطر و کاهش باروری توان و مرد نطفه کیفیت آقایان سن افزایش با 

 .یابد می

 

 است همراه زایمـان و بارداری عوار  با فرزندآوری در تاخیـر . 

 

 نس بالارفتن از ناشی بارداری عوار  زمینه در بایستی است باروری سنین در که فردی هر 

 .بگیرد تصمیم آوری فرزند زمان زمینـه در آگـاهانه تا باشد آگاه

 

 زوج  این. باشـند ماه 24 از بیـش فرزند یک دارای که شود می اطلاق فرزند تک زوجینی به: فرزند تک      

 .باشند داشته را فرزند یک همـین تنـها داشتن به تمایـل است ممـکن
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 فرزنـدی تک فـواید دربـاره ممـکن تصورات از برخـی

 واننـدت مـی ظاهـر بـه چه اگر...(و بیشتر رفاهی امکانات ، بالاتـر نفـس به اعتماد ، فرزند تک با والـدین صمیمیت        

 ایـن معمـــــــولا زیـرا. هستنـد معــــایـب جـزو حقیقـت در امـا شونـد، تصـور فرزنــــــــدی تک محاسن

 و رسـنــــد می خـود  هـای خواستــه به زحـمـت بـدون و بـرادر/ خواهـر با رقابـت بـدون کـودکان

 دخواهن بیشتری پـذیری آسـیب شـونـد می روبـرو باناکامی زنـــــدگـی کشاکـــــش در که زمـانـــــــــی

 .    داشت

 

 

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

 لهفاص زمان بهترین دیگر فرزند داشتن به  تمایل صورت در باشند، می فرزند دو حداقل دارای که زوجینی     

 . است سال 2 فرزندان بین

 
     
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :بعدی فرزندان آوردن دنیا به در تاخیر از ناشی عوارض    

 :دلیل به سن، افزایش با ثانویه ناباروری احتمال  

      تخمدانی ذخیره کاهش و سن افزایش  

    کیستیک پلی تخمدان مثل:  گذاری تخمک اختلالات 

      تیرویید بیماری  
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     هورمونی تعادل عدم  

    قبلی سزارین یا جفت باقیماندن اثر در رحم لوله چسبندگی 

    الکل زیاد مصرف- سیگار -وزن افزایش:  زندگی شیوه 

    وزن افزایش 

 

 

 

 گیری نتیجه

   
 . باشد داشته قضاوت بدون و همدلانه مسئولانه، دوستانه، گرم، برخورد باید مشاور  •

 .باشد داشته کافی و مناسب اطلاعات جنسی و باروری بهداشت خصوص در باید مشاور  •

 . است کننده مراجعه شناخت موفق، مشاوره یک انجام های گام مهمترین از یکی •

 
 قضاوت عدم رعایت گیری، تصمیم در الـقـاء ،عـدم باروری سلامـت مشاوره خـدمـات ارائـه در مهـم اصـل •

 باشد می باورها و سلایق گونه هر از دور به و

 .نماید اجرا و رعایت ترتیب به را GATHER مشاوره مراحل باید مشاور  •

 
 ممکن زوج این. باشند نداشته فرزندی مشترک زندگی شروع از ماه 24 گذشتن علیرغم که زوجینی به •

 .شود می گفته فرزند بی باشند، نداشته یـا و باشـند داشتـه فرزندآوری به تمایـل اسـت

 

 تنـها داشتن به تمایـل است ممـکن زوج این. باشـند ماه 24 از بیـش فرزند یک دارای که زوجینی به •

 .شود می گفته فرزند تک ، باشند داشته را فرزند یک همـین
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 تمرین و پرسش

 

 

 .نمایید لیست را باشد داشته بایست می دهنده آموزش یک که هایی ویژگی حداقل-1
 

 .نمایید تهیه را آموزش مکان شرایط از نمونه یک-2
 

 .دهید نمایش نمودار بصورت را مشاوره مراحل-3
 

 .نمایید نقش ایفای را باروری سلامت مشاوره نمونه یک-4
 

 .نمایید بندی طبقه را آوری فرزند برای کننده مراجعه شرایط-1
 

 .نمایید شناسایی پوشش تحت جمعیت رادر فرزند فرزند،تک بی خانوارهای -3
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 آن از پیشگیری یا بارداری برای فصل ششم: تصمیم

 

 

 

 اهداف آموزشی

 :انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند 
 

 . نماید بندی طبقه را شرایط واجد زنان در پرخطر بارداری از پیشگیری خدمات-1

 .نماید تعریف را ویژه باروری مراقبت-2 -

 .کند تعریف را پزشکی شرایط واحد زنان-3

 .نماید بیان را رحمی های لوله بستن روش خدمت ارایه فرایند-4

 

 

 

 

 

 

 مقدمه

     

 ارتقای و حفظ ، سلامت خدمات ارایه اصول از یکی.  است ها انسان فطــری نیاز آوری فرزند و بارداری        

 یپویای ازدواج، پایداری و تداوم اصلی محور باروری و جنسی سلامت.  باشد می مردان و زنان باروری سلامت

 مسئولانه و آزادانه خود باروری مورد در دارند حق مردان و زنان همه راستا این در. است خانواده بالندگی و

 .  بگیرند تصمیم
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 بارداری به تمایل         

 

 بارداری به اقدام ماه 02 از کمتر و سال 91 از کمتر فرد سن•

 . شود می داده ارجاع ماما به بارداری از پیش های مراقبت  انجام برای      

 

 بارداری به  اقدام ماه 02 از بیش و سال 91 از فردکمتر سن•

 . شود بررسی باروری مشکلات نظر از          

 

 

 بارداری به تمایل ماه 1 از کمتر و سال 91 از فردبیش سن•

 . شود می  داده ارجاع ماما به بارداری از پیش های مراقبت  انجام برای    

 

 بارداری به ،تمایل ماه 1 از بیش و سال 91 از بیش فرد سن•

 . شود انجام باروری مشکلات نظر از بررسی     

 

 

 

 بارداری به تمایل نداشتن

 

 پزشکی شرایط واجد زنان در ویژه باروری مراقبت خدمات ارایه
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 پزشکی شرایط واجد زنان

 

 دستورالعمـل در منـدرج های بیمــاری شرایـط از یکی حداقـل که باشند می دار همــسر ساله11-14 زنــان    

 .باشند دارا را(  رحمی های لـولـه وبستـن موقـت هـای روش) ویژه بـاروری مراقبت خدمـات دریـافـت

 

 

 

 

 

 ویژه باروری مراقبت

 واجـد کـه( همسـردار سالــه11-14 زنان) هـدف گـروه بـرای که اسـت هایی مراقبـت و خدمات مجموعه       

 لکنتر زمان تا موقت خدمات دریافت شــرایـط واجــد زنـان. شــود می ارایـه هستنـد پـزشکــی شرایـط

 .کنند می دریافت را بارداری از پیشگیری خدمات موقت طور به ، بیماری
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 موقت روش/ویژه باروری مراقبت خدمات دریافت مجاز بیماریهای/شرایط برخی

 
 تنفسی های بیماری-     واعصاب مغز های بیماری-

 خون های بیماری-       ها سرطان-

 HIV/عفونی بیماری-      روان های بیماری-

  ژنتیک علل-      گوارشی های بیماری-

 آسم-       قلبی های بیماری-

  دیابت-       کلیه مزمن بیماری-

 همبند بافت بیماری-     هیپرتیروییدی/هیپوتیروییدی-

  مامایی و زنان علل-        لوپوس-
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 شرایط واجد زنان در پرخطر بارداری از پیشگیری خدمات
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 ماه 20 از کمتر کودك دارای -شرایط واجد زنان در پرخطر بارداری از پیشگیری مشاوره و آموزش
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 سال 91 بالای زنان/ سال 03 زیر زنان -شرایط واجد زنان در پرخطر بارداری از پیشگیری مشاوره و آموزش

 اعتیاد دارای و پرخطر رفتار با مشکوك زنان/  فرزند سه از بیش با
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 سلامت مراقب/ بهورز توسط( رحمی های لوله بستن روش) ویژه باروری خدمات ارایه فرایند

     

           را او و نموده تعییــن را بیمـاری ی دستـه وی، بیماری/ مشکل نوع از سوال با خدمت دهنده ارایه ابتدا     

 . دهد ارجاع سلامت جامع خدمات مرکز پزشـک  به

 

 گیری نتیجه و خلاصه

 شـــــــرایط واجـــــد زنـــان در پرخطر بـــــــارداری از پیشگیــــــــری خدمــــــات ارایه

 .باشد می موقت های روش و(  رحمی های لوله بستن)های روش شـــــامل

 

 سال یک در خطر عوامل از یکی دارای سال، 31 زنان ، سال13 درافراد پرخطر بارداری از پیشگیری خدمات

 .شود می ارزیابی ماما و پزشک توسط  گذشته

 

 

 

 تمرین و پرسش

 

 

 . نمایید رسم را( موقت روش) ویژه باروری خدمات ارایه نمودار-1

 

 .نمایید بندی طبقه ویژه باروری مراقبت ازنظر را ماه 24 از کمتر کودک دارای کننده مراجعه-2

 

 .نمایید لیست را ( موقت روش) ویژه باروری مراقبت خدمات دریافت مجاز های بیماری-3

 

 .نمایید شناسایی پوشش تحت جمعیت در را ویژه باروری مراقبت دریافت شرایط واجد افراد-4
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 ها بارداری گذاری بین فاصله مناسب های روش انتخاب و فصل هفتم: آشنایی
 

 

 

 

 اهداف آموزشی

 

 :انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند 

 شرح را ترکیبی های قرص عوار  و هشدارها نسبی، و مطلق مصرف منع موارد مصرف، عمل،نحوه مکانیسم-1

 .دهد

 .دهد توضیح را لاینسترنول عوار  و هشدارها نسبی، و مطلق مصرف منع موارد مصرف، عمل،نحوه مکانیسم -2
 

 .نماید بیان را ماهه یک آمپول عوار  و هشدارها ونسبی، مطلق مصرف منع موارد تزریق، عمل،نحوه مکانیسم-3
 

 .دهد توضیح فراموشی صورت در را لاینسترنول و ترکیبی قرصهای مصرف نحوه-4
 

 .دهد توضیح را ماهه سه آمپول عوار  و هشدارها ونسبی، مطلق مصرف منع موارد تزریق، عمل،نحوه مکانیسم-1
 

 .دهد توضیح را IUD عوار  و هشدارها ، ونسبی مطلق مصرف منع موارد مصرف، نحوه ، عمل مکانیسم-3
 

 .نماید فهرست را رحمی های لوله بستن اندیکاسیونهای-7
 

 .دهد توضیح را کاندوم عوار  و هشدارها نسبی، و مطلق مصرف منع موارد مصرف، عمل،نحوه مکانیسم-8
 

 .دهد توضیح را اورژانس روش عوار  و ،هشدارها مصرف منع مصرف،موارد نحوه عمل، مکانیسم-1
 

 و کرده بندی طبقه بدرستی گذاری فاصله روشهای از یک هر مصرف در هشدار علایم و عارضه بروز درصورت-11

 .دهد انجام را لازم اقدامات
 

 .دهد انجام فرد شرایط به توجه با را روش مصرف شروع زمان در لازم اقدامات-11
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 مقدمه

 

 سلامت که آنجا از.شود می گرفتــه درنظر بشر زندگی اســاسی اصل یک عنـــوان به بـــاروری سلامت امروزه

 در که یـــافت کشوری توان می بندرت شود می محسوب اولیه بهداشتی مراقبتــهای از مهــمی جزو بــاروری

 .باشد نکرده طراحی ویژه جمعیتی سیاست خود ریزی برنامه

 عظمم مقام ابلاغ به توجه با جمعیتی روند ، باروری نرخ کاهش و جمعیت پیری خطرات به توجه با نیز ما کشور در

 جهت در را ها خانــواده که باشد می جمعیت افزایش با موافق ایران جمعیتی سیاست و است شده اصلاح رهبری

 ار زیاد فرزند و فرزندآوری به مربوط های ارزش بایست می اساس براین.دهد می ســـوق سالم فرزندآوری داشتن

 .داد ترویج بسیار

 

 زملا آموزش باید می فرزند بدون و فرزند تک زوجین بویژه ، باشند فرزندآوری شرایط واجد ، زوجین درصورتیکه

 ات بارداری در تاخیر و انجام  لازم مراقبت باشند پرخطر بارداری معر  در که زمانی و ارائه فرزندآوری زمینه در

 .نندک استفاده توانند می بارداریها بین  مناسب گذاری فاصله خدمات از زمان این در. پذیرد صورت بیماری کنترل

 فرد که صورتی در فرزندآوری به زوجین ترغیب و فرزندآوری کامل مشاوره از بعد روشها این گردد می یادآوری

 بصورت باشد، بارداری بین گذاری فاصله روشهای از موقتی دریافت شرایط واجد بارداری بودن پرخطر بدلیل

 .میگردد قرار آنها اختیار در و انتخاب زوجین توسط آگاهانه
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 ترکیبی قرصهای

 

 (LD)دی ال•

 فازیک تری•

 
 

 

 

 

 

 

 .است %18 صحیح مصرف درصورت قرصها این بخشی اثر

 

 

 ترکیبی های قرص عمل مکانیسم

 

 گذاری تخمک از جلوگیری -1

 (آندومتر) رحم داخلی مخاط بر تاثیر -2

 ضخامت افزایش دلیل به رحم داخل به اسپرم ورود در اشکال ایجاد -3

 سرویکس موکوس

  رحم های لوله حرکات بر تاثیر با لقاح از جلوگیری -4
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 مهمترین مزایا: 

 اثر بخشی بالا 

 برگشت سریع باروری پس از قطع روش 

 نداشتن محدودیت سنی در استفاده 

 منظم شدن وکاهش درد و خونریزی قاعدگی و کاهش کم خونی به دنبال قاعدگی 

 مواردی مثل: بروز کیست های تخمدانی ، بیماری های خوش خیم پستان، بیماری های التهابی   کاهش

 ، حاملگی خارج رحمی، رماتیسم مفصلی  اندومتریوزلگن، سرطان تخمدان و رحم، 

   افزایش تراکم استخوان 

 

 معایب:

 مناسب نبودن برای افراد فراموشکار 

 عدگینیاز به تهیه بلیستر جدید در هر دوره قا 

 پیشگیری نکردن  از بیماری های منتقله از راه تماس جنسی 

  ماه اول پس از زایمان 3مناسب نبودن برای مادران شیرده در 

 

 

 ترکیبی های قرص مصرف روش

 یک از پس بعدی بسته مصرف. شود می خورده عددی 21 بسته پایـان تا روز شبانــه از خاصـی درساعت قرص

 . شد خواهد آغاز روزه هفت فاصله
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 ترکیبی های قرص مطلق مصرف منع موارد
 
 

 شک یا اطمینان به وجود حاملگی-

 در فاصله زمانی کمتر از سه هفته پس از زایمان در زنان غیر شیرده-

 شک به وجود سرطان پستان، ابتلا و یا سابقه آن-

 هر بدخیمی مشکوک یا شناخته شده وابسته به استروژن-

      سرطان مخاط داخلی رحم -

   مغزی یا قلبی سکته سابقه-

       آندومتر کارسینوم-

 افزایش چربی های خون -

     خونریزی های رحمی بدون علت مشخص-

 ساله و بالاتر 31مصرف سیگار در افراد -

      بیماری فعال یا مزمن کبدی-

 بیماری های قلبی عروقی  -

 ننده کمستعد یا شرایط عمقی، اختلالات ترومبوآمبولیک و ترومبوفلبیت وریدهاییا سابقه  ابتلای فعلی-

 این بیماری ها

 دیابت با بیماری های عروقی یا ابتلای بیش از بیست سال به دیابت-
 

 میلی متر جیوه و بالاتر( 111/131فشار خون بالا )-
 

دید چشم بطور مشابه، دیدن خطوط زیگزاگی سردرد راجعه شامل میگرن با علائم عصبی موضعی ) کاهش میدان -

 روشن، احساس سوزن سوزن شدن در یک بازو، یک طرف صورت یا زبان(
 

 سال 31میگرن بدون علائم موضعی  عصبی و سن بیشتر از -
 

روز قبل از عمل جراحی تا پایان دروه بی حرکتی  28شرایط نیازمند به بی حرکتی کامل ) باید مصرف قرص از -

 دادن هشدار قبل و بعد از عمل جراحی بزرگ ضرورت دارد.( _عمل ، قطع شودپس از 
 

 مثل : کره، فشار خون بالاو...... OCPسابقه هر بیماری مرتبط با مصرف -
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 ترکیبی های قرص نسبی مصرف منع موارد

 
 میلیمتر جیوه 111/131تا  11/141فشار خون کنترل شده بین -

     سرویکساختلالات خفیف تا شدید  -

 بیماری فعال کیسه صفرا-

     سابقه یرقان انسدادی در حاملگی-

 سال 31خانم های سیگاری کمتر  از -

 توده پستانی تشخیص داده نشده-

 ترومبوفلبیت سطحی-

 بیماری های دریچه ای بدون عارضه قلبی-

 مادران شیرده که از زایمان آن ها کمتر از شش ماه می گذرد.-

 علائم عصبیمیگرن بدون -

 دیابت بدون درگیری عروقی-

 افسردگی بسیار شدید-

 مصرف دارو برای صرع ) بجز والپروییک اسید(-

 مصرف ریفامپین یا گریزوفولوین-

 ابتلای به بیماری التهابی روده مانند کرون یا کولیت زخمی-

 

 

 

 

 

 ترکیبی های قرص عوارض

 
 تهوع•

 خفیف سردردهای•

 ها پستان حساسیت•

 ها قاعدگی بین خونریزی یا بینی لکه•

  وزن افزایش•
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  هشدارها•
 

 

 شکم بالای قسمت در شدید درد•

 خونی خلط با سرفه نفس، تنگی سینه، قفسه درد•

 پا یک شدید درد یا تورم•

 معمول غیر سردرد•

 (از دست دادن یک طرفه قدرت بینایی یا کم شدن میدان دید) چشمی مشکلات•
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 آزمایشات و معاینه لازم

هفته پس از  3- 4، معاینه پستان، آزمایش پاپ اسمیرBMI، رسی بیمار از نظر زردی، فشار خونبر جلسه اول:

 ، مشکلات انعقادی و چربی های خونزایمان و مطابق دستورالعمل کشوری

ال و از آن پس در صورت ماه یکبار تا دو س 3اولین بررسی پیگیری پس از سه ماه و پس از آن هر  پیگیری :

 نبودن هر گونه مشکل سالانه موارد زیر بررسی شود:

 فشار خون 

 BMI 
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  پیگیری بروز علائم هشدار و عارضه ها ودر صورت لزوم بررسی آنها 

 بررسی دقیق تر خانمهای با بیماریهای مزمنی که اثر قرص ترکیبی روی انها مشخص نیست مانند گواتر 

 در صورت هرگونه مشکل در موارد فوق ارجاع به متخصص مربوطه انجام می شود . 

بی و عروقی در در صورت سابقه بیماری های قلانعقادی و چربی خون ) بررسی از نظر وضعیت مشکلات-

 ( سال 11بستگان زیر 

 4تا 2فاصله  ،  بهباشد ml111/211بیش از  اگر در آغاز استفاده روش اندازه گیری تری گلسیرید: -

دلیل احتمال رسید استفاده از آمپول ترکیبی به  ml111/111هفته بعد تکرار آزمایش اگر میزان آن به  

 ی قطع شود . ابتلا به التهاب کبد

در صورت وجود پزشک در واحد ارایه خدمت در زمان اولین مراجعه، ویزیت پزشک همزمان با  نکته :*

، حداکثر تا سه ماه پس از اولین مراجعه ویزیت عدم وجود پزشکضروری است در صورت ارایه خدمت 

 پزشک باید انجام شود.

 

وتین ر بررسی سالانه قند، چربی و لیپو پروتئین برای خانم ها با شرایط زیر در مراجعه های پیگیری به طور* 

 ضروری است:

  ساله و بالاتر 31خانم ها 

 بالا خانم های با سابقه بیماری قلبی یا فشار خون 

 دیابتی ها 

 خانم ها با سابقه دیابت حاملگی 

  خانم ها باBMI>31  

 در صورت وجود چنین مشکلاتی بیمار به سطح بالاتر ارجاع داده می شود.

 فراموشی قرص های ترکیبی:

 به محض به یادآوردن در هر زمان خورده شود و روال ادامه یابد. :فراموشی یک قرص 

 شب بعد هر شب دو قرص استفاده شود و بقیه قرص  به محض به یادآوردن در دو :فراموشی دو قرص

 همچنین تا یک هفته از کاندوم نیز استفاده می شود . ها  طبق  روال ادامه یابد

  خوردن بقیه قرص ها  روزی یک عدد ادامه یافته و به مدت  :قرص یا بیشتر 9در صورت فراموشی

یا از داشتن رابطه جنسی خوداری شود و مصرف بسته بعدی قرص  و یک هفته از کاندوم استفاده شود

 بدون رعایت فاصله یک هفته ای شروع شود.



 

66 
 

 سلامت باروری

 

در صورت داشتن تماس جنسی در این فاصله زمانی و عدم استفاده از کاندوم، استفاده از روش پیشگیری  نکته:

 اورژانس از بارداری توصیه می شود.

  ترکیبی به مراجعین باید کاندوم هم داده شود.همیشه همراه دادن قرص های 

 :قطع مصرف و استفاده از کاندوم تا روشن شدن وضعیت  شک به حاملگی با مصرف همزمان قرص

 حاملگی

 رص )و اطمینان از مصرف در صورت قاعده نشدن بین مصرف دو بسته ق :آمنوره همراه مصرف قرص

شود. ولی شروع  بسته سوم مشروط به قاعده شدن  ، با فاصله هفت روز بسته دوم شروع میصحیح قرص(

  BHCGباید آزمایش (دوره قطع قاعدگی پشت سرهم رت ) دوغیر اینصو پس از پایان بسته دوم است. در

 جهت تشخیص بارداری برای داوطلب انجام گیرد.

ی انجام می شود که در صورت منف BHCGاگر آمنوره با مصرف نادرست قرص همزمان گردد آزمایش 

 ، ارجاع خواهد شد .ادامه یابد فرد به مراکز تخصصی بودن ، مصرف بسته بعدی شروع شده و اگر آمنوره

 ( خورده شده واز یک بسته دیگریک قرص ) قرص : ساعت بعداز خوردن 2تا0به فاصله  استفراغ 

 ای یا و استفراغ ودر صورت تداوم  مصرف مرتب بقیه قرصهای بسته اصلی در زمان مقرر ادامه می یابد و

استفاده از آن تا یک هفته پس  اسهال شدید، ضمن مصرف قرص در زمان مقرر ، روش کمکی آغاز شده و

 از اتمام بیماری ادامه خواهد یافت .

 توجه:

 .فرد استفاده کننده در طول هفته قبل از پایان بسته برای دریافت بسته بعدی باید مراجعه کند 

  دریافت بسته جدید باید از فرد موارد زیر سوال شود:در هر بار مراجعه برای 

 عوار  مصرف –هشدارها  –شکایت ها  –رضایت از روش  –چگونگی مصرف 

سالگی، با رعایت موارد مندرج در منع مصرف قرص های ترکیبی ،از این  11افراد می توانند حداکثر تا سن 

 قرص ها استفاده نمایند.
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  ( لاینسترونول)  شیردهی دوران قرص
 

ماه پس از زایمان  3، قرص خوراکی پروژسترونی پیشگیری از بارداری بوده که فقط مادران شیرده تا لاینسترنول

 می توانند از آن برای پیشگیری از بارداری استفاده کنند.این قرص باید هرروز در ساعت معینی خورده شود.
 

 

 .است  %11 ماه شش از کمتر کودک به شیردهی با زمان هم قرص این اثربخشی
 

 

 مکانیسم عمل لاینسترونول
 

  رحم دهانه ترشحات غلظت افزایش دلیل به رحم به اسپرم رسیدن نمودن دشوار•

 ( ها کننده استفاده از نیمی در)  ماهانه گذاری تخمک از جلوگیری•

 ( آندومتر) رحم داخلی مخاط بر تاثیر•

 

 مزیت ها: 

 محتوای شیرمادرنداشتن اثر بر مقدار و  -

 افزایش مدت زمان شیردهی - 

 عدم نیاز به قطع روش قبل از عمل جراحی -

  ماه 3قابل استفاده در مادران شیرده با فرزند کوچک تر از  -

 روزه بین بسته ها و کم شدن احتمال مصرف نادرست7نداشتن فاصله  -

  بازگشت باروری بلافاصله پس از قطع قرص -
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 عیب ها : 

غیر اینصورت )بویژه در مادران شیردهی که قاعدگی   ه راس ساعتی معین خورده شوند. درباید همه روز قرصها -

 آنها بازگشته است( احتمال شکست روش افزایش می یابد

  تاثیر کمتر در پیشگیری از بارداری خارج رحمی در مقایسه با بارداری داخل رحمی -

 نامنظم شدن قاعدگی ها -

 

 لاینسترنول مطلق مصرف منع موارد

 

 آمبولی عمقی، وریدهای در خون شدن لخته مشکل به فعلی ابتلای•
 

 پستان سرطان به ابتلای /سابقه•
 

 رحمی طبیعی غیر خونریزی•
 

که با پرسش از مراجعه کننده در خصوص وجود علائم  (.... و هپاتیت ، تومور) کبدی حاد یا مزمن اختلالات•

ره تی -تهوع -ضعف -اتساع شکمی -چهارم بالایی سمت راست شکمدرد یک -خارش-خستگی -نظیر زردی

 پف آلودگی صورت و... در این قسمت در نظر گرفته می شود. -روشن شدن مدفوع -شدن ادرار

 

 

 لاینسترنول نسبی مصرف منع موارد
 

 

 ( EP) رحمی خارج حاملگی سابقه -

 کیلوگرم 71 از بیشتر وزن -

 ( بالاتر و جیوه میلیمتر 131/111) بالا فشارخون -

برای پرسش در باره کلستاز بارداری از مراجعه کننده ) بارداری کلستاز سابقه -

سوم دوران بارداری وجود علائمی مانند خارش پوستی درماههای دوم و 

 (پرسیده می شود

 گریزوفولوین و ریفامپین و تشنج ضد داروهای همزمان مصرف -
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 چگونگی استفاده از لاینسترنول: 

  قرص دارد که باید هر شب یک عدد از آن راس ساعت معینی خورده شود 28هر بلیسترلاینسترونول. 

  ،باید فرد استفاده کننده را تشویق کرد که خوردن قرص را با یک کار مداوم هر روزه مانند مسواک زدن

 نماز خواندن، و... هماهنگ نماید

 بعدی قرص بلافاصله پس از پایان بسته قبلی است. شروع  مصرف بسته 

 .دقت شود:  بین مصرف دو بسته قرص نباید هیچ فاصله زمانی وجود داشته باشد  

 

 عارضه شایع و برخورد با آن: 

ماه پس از آغاز  2-3این عارضه معمولا در ماههای اول مصرف دیده شده و  :خونریزی نامرتب رحمی

اهش می یابد. درصورت تداوم خونریزی نامرتب و یا نارضایتی فرد، برای قطع مصرف از بین رفته و یا ک

  .ارجاع داده شودخونریزی به سطوح بالاتر 

 

 

 هشدارها

 

 تخمدانی های کیست پارگی احتمال•

 رحمی خارج حاملگی•

 شدید خونریزی•

 سینه قفسه شدید درد•

 چشم و پوست زردی•

 رحمی نامرتب خونریزی•

 (دید تاری با همراه شدید سردردهای-میگرن) شدید سردرد•
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 آزمایش و معاینه های لازم :

 اندازه گیری وثبت فشار خون-

 پاپ اسمیر) با توجه به دستورالعمل کشوری(-

 اندازه گیری وزن-

 معاینه لازم  بر حسب مورد در صورت وجود هر گونه نکته خاص در شرح حال-
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 فراموشی مصرف لاینسترنول: 

  آموزش و تاکید ساعت 3خوردن قرص فراموش شده تا  مشکلی نبوده و ضمن ساعت تاخیر:تا سه ،

 لازم است. برای خوردن قرص بعدی در ساعت مقرر

 :یا خوردن یک قرص تا نوبت بعدی فراموش شود، قرص فراموش شده هر  بیش از سه ساعت تاخیر

 2تعیین شده خورده خواهد شد.ضمنا تا  زمان که به یاد آید خورده شده و قرص نوبت بعدی نیز در زمان

 روز هم از کاندم استفاده شود.
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 :بقیه قرص ها  باید به محض یادآوردن،قرص های فراموش شده یکجا خورده شده و فراموشی دو قرص

 4-3روز از روش مضاعف مثل کاندوم استفاده شود. در صورت قاعده نشدن در مدت  7ادامه یافته و تا 

شی، ارجاع جهت بررسی بارداری لازم است .در صورت داشتن نزدیکی محافظت نشده هفته پس از فرامو

هفته  3. در صورت استفاده از روش اورژانس پس از گذشت در این دو روز از روش اورژانس استفاده شود.

 بررسی های لازم برای تعیین وضعیت بارداری انجام شود.ارجاع جهت باید 

  ساعت 121در عر     و داشتن نزدیکی محافظت نشده ی و بیشترقرص متوال 9در صورت فراموشی

در صورتی که از تجویز روش اورژانس و مشاوره برای انتخاب روش مناسب دیگر صورت گیرد.گذشته، 

ارجاع جهت   ، ساعت می گذرد 121بیش از  نزدیکی محافظت نشده وی در زمان عدم مصرف قرص

شایان ذکر است که تا مشخص شدن جواب آزمایش، فرد باید ( ضروری است. BHCGآزمایش بارداری )

 از کاندوم استفاده نماید.

 

 

 لاینسترنول پیگیری

  

مجاز است، پیگیری و  ماهگی کودک)و همزمان با شیردهی( 3با توجه به اینکه استفاده از این روش حداکثر تا -

فشار خون اندازه گیری  دراین بررسی ها وزن وماهه انجام می شود.  3بررسی های لازم در فاصله های زمانی 

 خواهد شد. 

در صورت بروز هرگونه مشکل بر اساس لیست موارد منع مصرف نسبی، توصیه های لازم به گیرنده خدمت برای -

تغییر روش در صورت افزایش وزن و یا ارجاع به سطح بالاتر برای بررسی و کنترل فشار خون صورت خواهد گرفت. 

است که استفاده از قرصهای پروژسترونی خوراکی پیشگیری از بارداری هیچ افزایشی در فشار خون  شایان ذکر

  .کندهای سیستولیک و دیاستولیک یا بروز بیماری فشار خون ایجاد نمی 

 طریقه مصرف و یا مشکلات احتمالی در هر بار مراجعه. باره رضایت مصرف کننده از روش،سوال در-

  ر صورت نیازتر دارجاع به سطح بالا-
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   آمپول ترکیبی سیکلوفم

 

یک روش هورمونی ترکیبی و تزریقی پیشگیری از 

بارداری است . که توسط کارکنان بهداشتی دوره دیده 

 . یا پزشک و در فاصله های یک ماهه تزریق می شود 

 

 

 

 

 

       

 .است % 11.8 استفاده اول سال در روش این اثربخشی

 

 مزایا : 

  اثر بخشی بالا 

  آسانی استفاده و قطع روش 

  برگشت باروری سریع بعداز قطع روش 

  بی اثر بودن روی میل جنسی 

  کم کردن دردهای شدید موقع قاعدگی 

  فراموش کار  –مناسب بودن جهت افرادی که با استفاده مداوم و هر روزه از یک روش مشکل دارند ) عشایر

 و عقب ماندگان ذهنی و ... ( 

 کردن حجم خون قاعدگی  کم 

  مناسب برای افراد با سابقه حاملگی خارج رحم 

  پایین بودن عوارضی مانند خونریزی و افزایش وزن 

 ) قابل استفاده همزمان با آنتی بیوتیک ها ) ریفامپین و گریزوفولوین 

  تاثیر کم بر سیستم انعقادی 
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 معایب : 

  هپاتیت و...( جلوگیری نمی کند . –از بیماریهای مقاربتی  ) ایدز 

 اتمام دوره( ق آمپول تا از بین رفتن اثر آن )عدم امکان قطع روش یا تغییر آن پس از تزری 

  مناسب نبودن برای خانمهای شیرده تا شش ماهگی بعداز زایمان 

 

 

 آمپول ترکیبی تزریق محل

 

 باسن خارجی فوقانی قسمت یا و بازو بالای

 

 

 

 

 آمپول ترکیبی مکانیسم عمل

 

  گذاری تخمک از جلوگیری -1

 

  آندومتر پرولیفراسیون مهار و رحم داخلی مخاط بر تاثیر -2

 

 ( سرویکس موکوس) رحم دهانه ترشحات ضخامت افزایش ازطریق رحم داخل به اسپرم ورود در اشکال ایجاد -3
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 آمپول ترکیبی مطلق مصرف منع موارد

 
 حاملگیشک یا اطمینان به وجود -

 در فاصله زمانی کمتر از سه هفته پس از زایمان در زنان غیر شیرده-

 شک به وجود سرطان پستان، ابتلا و یا سابقه آن-

 هر بدخیمی مشکوک یا شناخته شده وابسته به استروژن-

      سرطان مخاط داخلی رحم -

   مغزی یا قلبی سکته سابقه-

       آندومتر کارسینوم-

 های خون افزایش چربی -

     خونریزی های رحمی بدون علت مشخص-

 ساله و بالاتر 31مصرف سیگار در افراد -

      بیماری فعال یا مزمن کبدی-

 بیماری های قلبی عروقی  -

 ننده کمستعد یا شرایط عمقی، اختلالات ترومبوآمبولیک و ابتلای فعلی یا سابقه ترومبوفلبیت وریدهای-

 این بیماری ها

 بیماری های عروقی یا ابتلای بیش از بیست سال به دیابت دیابت با-
 

 میلی متر جیوه و بالاتر( 111/131فشار خون بالا )-
 

سردرد راجعه شامل میگرن با علائم عصبی موضعی ) کاهش میدان دید چشم بطور مشابه، دیدن خطوط زیگزاگی -

 روشن، احساس سوزن سوزن شدن در یک بازو، یک طرف صورت یا زبان(
 

 سال 31میگرن بدون علائم موضعی  عصبی و سن بیشتر از -
 

روز قبل از عمل جراحی تا پایان دروه بی حرکتی  28شرایط نیازمند به بی حرکتی کامل ) باید مصرف قرص از -

 دادن هشدار قبل و بعد از عمل جراحی بزرگ ضرورت دارد.( _پس از عمل ، قطع شود
 

 مثل : کره، فشار خون بالاو...... OCPسابقه هر بیماری مرتبط با مصرف -
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 ترکیبی آمپول نسبی مصرف منع موارد

 
 میلیمتر جیوه 111/131تا  11/141فشار خون کنترل شده بین -

     اختلالات خفیف تا شدید  سرویکس-

 بیماری فعال کیسه صفرا-

     سابقه یرقان انسدادی در حاملگی-

 سال 31های سیگاری کمتر  از  خانم-

 توده پستانی تشخیص داده نشده-

 ترومبوفلبیت سطحی-

 بیماری های دریچه ای بدون عارضه قلبی-

 مادران شیرده که از زایمان آن ها کمتر از شش ماه می گذرد.-

 میگرن بدون علائم عصبی-

 دیابت بدون درگیری عروقی-

 افسردگی بسیار شدید-

 ) بجز والپروییک اسید( مصرف دارو برای صرع-

 مصرف ریفامپین یا گریزوفولوین-

 ابتلای به بیماری التهابی روده مانند کرون یا کولیت زخمی-

 بیماری سلول داسی شکل-
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 آمپول ترکیبی عوارض

 

 خفیف سردرد -1

 تهوع -2

  پستانها حساسیت -3

 ها قاعدگی بین خونریزی یا بینی لکه -4

 وزن افزایش -1
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 هشدارها

 

 شکم بالای قسمت در شدید درد•

 خونی خلط با سرفه نفس، تنگی سینه، قفسه درد•

 پا یک شدید درد یا تورم•

 چشمی مشکلات•

 معمول غیر سردرد•
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 آزمایش ها و معاینه های لازم

 

 مراجعه اول :

 معاینه از نظر زردی و معاینه پستانها  .1

 بدنی () نمایه توده BMIو BPاندازه گیری  .2

 معاینه پستان  .3

 هفته بعداز زایمان و طبق دستورالعمل کشوریPap smear  (3-4 )انجام آزمایش  .4

بی و عروقی در در صورت سابقه بیماری های قلانعقادی و چربی خون ) بررسی از نظر وضعیت مشکلات .1

 ( سال 11بستگان زیر 

 4تا 2،  به فاصله باشد ml111/211بیش از  اگر در آغاز استفاده روش  یرید:اندازه گیری تری گلس .3

ل رسید استفاده از آمپول ترکیبی به دلیل احتما ml111/111هفته بعد تکرار آزمایش اگر میزان آن به  

 . ابتلا به التهاب کبد ی قطع شود

در صورت وجود پزشک در واحد ارایه خدمت در زمان اولین مراجعه، ویزیت پزشک همزمان با  :0نکته 

، حداکثر تا سه ماه پس از اولین مراجعه ویزیت ضروری است در صورت عدم وجود پزشکارایه خدمت 

 پزشک باید انجام شود.

ماه پس از اولین در ویزیت اول اجباری نیست و این آزمایش ها باید حداکثر سه  3و  1و4موارد  :2نکته 

 .  تزریق انجام شود

 

 مراجعه بعدی : 

 به شرح زیر :  سال سپس در صورت نبودن مشکل سالی یکبار 2ماه یکبار تا  3ماه بعد از اولین تزریق سپس  3

 اندازه گیری وزن و فشارخون -

 پیگیری بروز علائم هشدار و عارضه ها و در صورت لزوم بررسی آن ها -

 ها مشخص نیستبررسی دقیق تر خانم های با بیماری مزمنی که اثر آمپول روی آن بیماری -
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             بررسی سالانه قند و چربی برای خانم های:                                                                                       -

 اق      چ -با سابقه دیابت حاملگی -دیابتی ها  -یا فشارخون بالا  ، با سابقه بیماری قلبی -ساله و بالاتر  31

در هر مراجعه برای تزریق بعدی، باید در خصوص رضایت از روش، شکایت ها ،هشدارها و یا عوار  مصرف با *

 دقت پرسش شود.

 

 تذکر های حین مصرف :

  روز دیر تر از موعد مقرر  3روز زودتر یا  3روز انجام شود . اگر متقاضی در فاصله زمانی تا   31تزریق هر

لزوم رعایت زمان تعیین شده ، آمپول را تزریق کرد و شایان توجه است که مراجعه نماید ضمن تاکید بر 

 روز باشد .  33فاصله بین تزریق ها نباید بیشتر از 

 باید آمپول یا ویال را به آرامی تکان داد . در صورت سرد بودن  ، قبل از تزریق آمپول به داخل سرنگ

بدن هماهنگ نمود .مالش آمپول یا ویال بین دست ها  با دمای باید پیش از تزریق آن را آمپول یا ویال ،

 به این کار کمک می کند .

 میق و محل تزریق ماساژ داده نشود( ، عازو و یا قسمت فوقانی خارجی باسنبالای ب) تزریق عضلانی.  

 جنسی و بارداری تزریق( با  اطمینان از نداشتن تماس روز 33برای تزریق بعدی )بیش از  در صورت تاخیر 

یق بعدی از روش کمکی استفاده در غیر این صورت باید فرد از نظر حاملگی بررسی و تا تزر .انجام گردد

 . کند

 

 :  روش قطع برگشت بارداری بعداز

 ماه پس از آخرین تزریق  رخ می دهد . 3تا 2در اغلب موارد 

 

 

 

 

 

 



 

82 
 

 سلامت باروری

 
 
 

 

 استات پروژسترون دپومدروکسی آمپول

 

 

 

 

DMPA     آمپـــول. است بــارداری بین  گذاری فاصله تــزریقی روش ،یک DMPA موثره ماده حاوی 

 .نماید می پیشگیری بارداری از ماه سه و بوده استات پروژسترون دپومدروکسی

 

 

 .است %11.7 از بیش استفاده اول سال در روش این اثربخشی

 

 

 DMPA عمل مکانیسم
 

 گذاری تخمک از جلوگیری-

  رحم دهانه ترشحات غلظت افزایش طریق از رحم به اسپرم رسیدن نمودن دشوار-

 ( اندومتر)  رحم داخلی مخاط بر تاثیر-
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 مزیت ها:

 اثر بخشی بالا 

 آسانی استفاده 

 هرسه ماه یک بار( فاصله های استفاده نسبتا طولانی مدت( 

 .افراد فراموشکار،کوچ  مناسب برای افرادی که با استفاده مداوم هر روزه از یک روش مشکل دارند(

 عقب ماندگان ذهنی و.....( نشین،

 قابل استفاده درکم خونی سیکل سل 

 ،توده های خوش خیم  کم خونی، بیماریهای التهابی لگن، کاهش ابتلا به سرطانهای اندومتر وتخمدان

از عفونت قارچی واژن، سندرم قبل  )به خاطر جلوگیری از تخمک گذاری(، حاملگی خارج رحمی رحمی،

 درد زمان قاعدگی و علایم زمان تخمک گذاری قاعدگی،

 بدلیل نداشتن استروژن( نداشتن عوار  استروژنی( 

 مناسب برای افراد مبتلا به دیابت 

 مناسب برای افراد مبتلا به بیماری تیرویید 

  سالگی13قابل استفاده از سن 

 قابل استفاده در دوران شیردهی 

 افزایش شیر مادر 

 تماس جنسی تداخل نداشتن با 

 عدم نیاز به قطع مصرف قبل از اعمال بزرگ جراحی 

 مناسب برای بیماران تشنجی 

 )بجز بیمارانی که از داروهایی مانند کاربامازپین و فنی تویین استفاده میکنند(

 

 عیب ها:      

 تاخیر در بازگشت باروری 

 لزوم تزریق در فاصله های زمانی سه ماهه 

  های مقاربتی از جمله ایدزعدم پیشگیری از بیماری 

 احتمال افزایش وزن 

 :لکه بینی و خونریزی نامرتب قطع قاعدگی، اختلالات خونریزی قاعدگی 

 احتمال بروز تغییرات خلقی 
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  DMPA  مطلق مصرف منع موارد

 نشده کنترل خون فشار•

 مشخص علت بدون تناسلی دستگاه از خونریزی•

 کبدی تومور سابقه•

 پستان سرطان•

 انعقادی شدید اختلالات•

 مغزی سکته سابقه•

 فعلی ترومبوآمبولی•

 

 

  DMPA نسبی مصرف منع موارد

 باروری سریع برگشت به تمایل•

  سال یا بیشتر از آن 21دیابت با ضایعه عروقی ویا ابتلای به دیابت بمدت •

 .....( ترس)  تزریق با مرتبط مشکلات•

 (31 از بیشتر بدنی توده نمایه) چاقی•

 شده کنترل خون فشار•

  سال 13 از کمتر سن•

 بیماری کبدی•

  سابقه و بیماری فعلی قلبی عروقی شدید•

 41عوامل متعدد ابتلا به بیماریهای قلبی و عروقی )سیگاری بودن، دیابت، فشار خون بالا و سن بالای •

  سال(

 افسردگی شدید•

 سابقه مول)بچه خوره(•
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 DMPA عوارض

 )غیرشایع(سرگیجه و سردرد-     )غیرشایع( شکم نفخ•

 )غیرشایع(جنسی میل کاهش-     ها پستان حساسیت•

 )غیرشایع(پستان بدخیمی به شک-     )غیرشایع( خلق تغییر•

 غیرطبیعی لیپوپروفایل موارد-      قاعدگی قطع•

 وزن تغییرات-    )غیرشایع( فشارخون تغییرات•

  قاعدگی های دوره طول در خونریزی یا بینی لکه•

 (DMPA با مرتب قاعدگی دارای درفرد)قاعدگی تاخیر•
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 ازروش استفاده طول در ماهیانه قاعدگی وجود بعدی تزریق برای هفته 2از بیشقاعدگی  تاخیر•

 بعدی تزریق در هفته 2 از بیش تاخیر و آمپول تزریق دلیل به قاعدگی قطع•

 

 

 

 

 (DMPA)هشدارها
 

  (بیشتر از آن میلیمتر جیوه  و 131/ 111)فشار خون  .باشد درمان نیازمند که درحدی فشارخون افزایش-1

 پوست و چشم زردی-2

 حرکت یا تکلم اختلال ، چشم در زدن برق بینایی، موقت رفتن بین از دید، تاری با همراه شدید سردرد-3

  شدید خونریزی-4

 خونریزی طولانی )در هنگام قاعدگی یا غیراز آن(-1

 استفاده از آمپول قاعدگی مرتب داشته است(تاخیر قاعدگی)در فردی که حین -3



 

87 
 

 سلامت باروری

 . استفوری ازموارد ارجاع غیر 3و  1رد اازمند ارجاع فوری و مونی 1-4شایان ذکر است که موارد *

 

 

 

 چگونگی استفاده از آمپول پیشگیری سه ماهه: 

هفته زودتر یا  2 میلی گرمی هر سه ماه یکبار تزریق می گردد اگر متقاضی در محدوده زمانی 111یک آمپول -

 هفته دیرتر از موعد مقرر مراجعه کند میتوان آمپول را تزریق کرد. 2

 قبل از تزریق و برای بوجود آوردن سوسپانسیون یکنواخت باید ویال یا آمپول را به شدت تکان داد.-

 ده شود.دا ماساژو محل تزریق نباید  )بالای عضله بازو یا باسن( تزریق آمپول باید عضلانی وعمیق صورت گیرد-
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 آزمایشات و معاینات لازم

 

 اندازه گیری و ثبت وزن در هر مراجعه -1

ن . در پیگیری ها ، فشارخوشده از موارد منع مصرف نسبی است اندازه گیری و ثبت فشارخون )فشارخون کنترل-2

 گیری و به تغییر فشارخون دقت شود.( سالانه اندازه

 ارجاع جهت انجام پاپ اسمیر )بر اساس دستورالعمل کشوری ( -3

 چربی های خون در اولین مراجعه  ارجاع جهت اندازه گیری-4

 چربی های خون بطور سالیانه  ارجاع جهت اندازه گیری-1
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 :  توجه

خدمت ضروری در صورت وجود پزشک در واحد ارایه خدمت در زمان اولین مراجعه ویزیت پزشک همزمان با ارایه 

است در صورت نبود پزشک می توان اولین نوبت آمپول را تزریق کرد و انجام معاینات حداکثر تا سه ماه پس از 

 اولین تزریق انجام شود.

 بر اساس دستورالعمل انجام شود. باید تا حداکثر سه ماه پس از اولین ویزیت و 1و 4و3انجام آزمایش های بند 

 

 یریها: موارد قابل توجه در پیگ

  ارجاع به  هفته برای تزریق ووجود قاعدگی ماهیانه در طول استفاده ازاین روش: 2تاخیر بیش از

در صورت قطع  .سطح بالاتر جهت انجام آزمایش  بارداری واستفاده از کاندوم تا قاعدگی بعدی ضرورت دارد

جواب آزمایش منفی بارداری انجام هفته تزریق بعدی پس از دریافت 2قاعدگی بدلیل تزریق و تاخیر بیش از 

 خواهد شد.

 :به  فرد باید اطمینان  داده شود که قطع قاعدگی دلیل وجود بارداری یا از بین رفتن باروری  قطع قاعدگی

نخواهد بود. در صورتی که قطع قاعدگی برای فرد آزار دهنده باشد، باید نسبت به تغییر روش پیشگیری از 

 .بارداری اقدام کرد

  باید به گیرنده خدمت اطمینان داد که این عارضه شایع   بینی یا خونریزی بین دوره های قاعدگی:لکه

 و بی خطر است ولی اگر خونریزی ادامه پیدا کند ارجاع به سطح بالاتر 

 

 :برابر معمول باشد ( نادر، اما مهم و  2)مقدار خونریزی یا مدت آن   خونریزی قاعدگی شدید یا طولانی

نیازمند ارجاع به پزشک است. در این موارد می توان برای پیشگیری از کم خونی به گیرنده خدمت خوردن 

روزانه یک قرص آهن در دوران خونریزی و خوردن غذاهای آهن دار مانند گوشت وجگر پرندگان وگوساله و 

 ن حبوبات را پیشنهاد کرد . نیزخورد

 :)مانع استفاده از این روش نمی شود در صورت بروز علایمی مانند شروع ویا   سابقه سردرد شدید )میگرن

در  اختلال ،خطوط زیگزاگی،  برق زدن در چشم دیدن از بین رفتن موقت بینایی، ،تشدید سردرد، تاری دید

 توصیه میشود و سپس ارجاع به پزشک ضرورت دارد. تکلم و حرکت استفاده از یک روش غیر هورمونی

  اگر استفاده ازDMPA تراکم مواد معدنی استخوان پس از سال پیش از یائسگی قطع شود 3تا2 به فاصله ،

استفاده نکرده اند مشابه خواهد بود . بنابراین در تداوم استفاده  DMPAساله با افرادی که از  3تا2این فاصله 
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ساله که واجد شرایط برای استفاده از آن هستند نباید محدودیتی برای آن اعمال  41تا 18در زنان  DMPAاز 

 شود . 

  جهت تزریق نوبت بعدی آمپول    DMPA مراجعه نماید  روز ( 14 -+و11، پس از سه ماه ) تزریق در فاصله

مورد سوال و بررسی  ها عارضه و هشدارها ،شکایت ها و درهر مراجعه برای تزریق بعدی باید رضایت از روش،

 . قرار گیرد

 

 استفاده پیش از زایمان اول: 

 شوداستفاده از آمپول باعث تاخیر در بازگشت باروری می *

 : DMPAحاملگی هم زمان با استفاده از 

اتفاق افتد احتمال افزایش مرگ ومیر نوزادی به علت کاهش وزن موقع ز آمپول بارداری اگر هم زمان با استفاده ا

شتر در مراقبت ها و )در ، نیاز به دقت بیی هم زمان با استفاده از این روشتولدوجود دارد بنابراین در بارداری ها

 ح بالاتر می باشد. طنیاز به ارجاع به س (صورت لزوم

 برگشت باروری پس از قطع روش : 

 ا تاخیر مواجه گردد، ممکن است  بازگشت باروری در گیرنده خدمت آمپول پس از قطع استفاده از روش ب

 ماه پس از اخرین تزریق بطول می انجامد  8-1این تاخیر بطور معمول حدود 

 .تزریق آمپول ناباروری دایمی ایجاد نمی کند 

اگر فرد نخواهد باردار شود و نیز مایل به ادامه استفاده از آمپول نباشد، علیرغم تاخیری که در بازگشت باروری با 

ماهه وجود دارد، در زمان تزریق بعدی باید استفاده از یک روش دیگر  3از پایان  استفاده از آمپول پس

 پیشگیری از بارداری را آغاز نماید.
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 (TCU931A)   دی - یو -آی

 

 مس دار  931آی یودی تی نوع 

ه ارائاین نوع آی یودی حاوی مس است که در داخل رحم کارگذاشته و تا ده سال از بارداری پیشگیری می نماید. 

 انجام می شود. خدمت توسط پزشک و ماما

 

 

  عمل مکانیسم

 اسپرم به صدمه و رحم حفره در التهاب ایجاد•

  تخمک به آن رسیدن و اسپرم انتقال از جلوگیری و رحمی های لوله حرکات در اختلال•

 اندومتر ترشحات و موکوس سرویکال در تغییر•

 

 

 مزیت ها:

 اثر بخشی بالا 

  از خروجبرگشت باروری پس 

 مدت اثر طولانی 

 نیاز نداشتن به یادآوری روزانه 

 عدم تاثیر بر شیردهی 
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  نداشتن آثار و عوار  هورمونی 

   یائسگیقابل استفاده تا دوران 

  ا تماس جنسیبعدم تداخل 

 تداخل نداشتن با مصرف داروها 

 احتمال کاهش شیوع سرطان مخاط داخلی رحم و دهانه رحم  

 

 

 :عیب ها

  لزوم کارگذاری و خروج توسط فرد دوره دیده 

 امکان خروج خود به خود 

  عدم پیشگیری از انتقال بیماری های منتقله از راه تماس جنسی 

 لزوم معاینه دوره ای  

  

 

 )بررسی موارد منع مصرف از وظایف ماما و پزشک می باشد(  IUD مطلق مصرف منع موارد

 حاملگی به اطمینان یا شک•

 بیمارستان در بستری با راجعه PID سابقه•

 براساس معاینه لگن طبیعی غیر شکل با رحم•

 (دار مس های  IUD) مس به حساسیت یا ویلسون بیماری•

 نقص سیستم ایمنی•

 باشد داده تغییر را رحم شکل و اندازه که فیبرومی•

 شدید آنمی یا(  لخته دفع)  قاعدگی شدید خونریزی•

 مشخص علت بدون واژینال خونریزی•

 انعقادی اختلالات•

 آن وجود قطعیت یا و سرویکس یا رحم بدخیمی وجود به شک•

 (سال 1 حداقل) مول پیگیری و درمان زمانی فاصله در•

 لگنی سل•
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  IUD نسبی مصرف منع موارد

 بیمارستان در بستری بدون PID سابقه•

 )خونریزی زیاد( منوراژی سابقه•

 )درد هنگام قاعدگی( دیسمنوره سابقه•

 ( وی همسر یا زن در) متعدد جنسی های شریک داشتن•

 ( اخیر ابتلای)  آن سابقه یا بیماریهای مقاربتی جنسی به ابتلای•

 گذشته ماه 3 در عفونی سقط یا و زایمان از پس )عفونت اندومتر( اندومتریت•

 نشده درمان )عفونت دهانه رحم و واژن( واژینیت و سرویست•

 زایمان سابقه نداشتن•

 

 

  IUD عوارض

 قاعدگی هنگام درد و خونریزی افزایش -0

ماه  3-2ه این مشکل به فرد آگاهی لازم داده می شود ک ،ضمن ارجاع

 رفع خواهد شد.   IUDپس از گذاردن

 ها قاعدگی بین بینی لکه و نامنظم خونریزی -2

ماه  3-2ه این مشکل به فرد آگاهی لازم داده می شود ک ،ضمن ارجاع

 رفع خواهد شد.   IUDپس از گذاردن

 افزایش ترشحات واژینال-9

 افزایش ترشح واژینال جهت بررسی نوع آن ارجاع صورت می گیرد.

 

  دی یو آی از استفاده شروع زمان

 قاعدگی زمان در-0

روز  1، کارگذاری آی یودی در رویکس و راحت تر بودن ارایه خدمت، نرمی سجه به اطمینان از باردارنبودنباتو

با خونریزی و درد دوران قاعدگی  IUD )خونریزی و درد ناشی از کارگذاری قاعدگی توصیه می شود.اول خونریزی 

 پوشیده خواهد شد.(
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 ( سزارین طبیعی،) زایمان از پس -2

ضمنا  هفته پس از زایمان طبیعی یا سزارین است. IUD  ،3کوتاهترین فاصله زمانی ممکن برای آغاز استفاده از 

 اثری بر شیر مادر ندارد.  IUDنبوده و   IUDشیردهی مانع گذاشتن 

  کورتاژ یا سقط از پس -9

گذاری  IUDروز اول پس از سقط  1هفته و به شرط عفونی نبودن آن می توان در  12پس از سقط یا کورتاژ زیر 

تاخیر و پس از بررسی های لازم توسط متخصص هفته  3، این کار باید با هفته 12در موارد سقط بالای  را انجام داد.

 انجام می شود.

 

 . است نگشته بر آنها قاعدگی که دهی شیر مادران در -0

IUD   هفته پس از زایمان با انجام آزمایش بارداری 3را می توان(BHCG) .و اطمینان از عدم بارداری کار گذاشت 

 

هشدارها و چگونگی برخورد با آن  ها: 

 موارد ذیل ضروری می باشد:ارجاع در 

خواست می برای حصول اطمینان در رجاع جهت آزمایش بارداریدر موارد تاخیر قاعدگی ا تاخیر قاعدگی:

 شود.

، باید حاملگی را از نظر داخل یا خارج رحمی مثبت باشد IUDاگر پاسخ آزمایش بارداری همزمان با استفاده از 

، ولی در صورت وقوع حاملگی افزایش نیافته  IUDشانس بارداری خارج رحمی با استفاده از  بودن بررسی نمود.

 باید بارداری خارج رحمی را در نظر داشت.  IUDهم زمان با استفاده از 

، علائم م مانند تبباید به فرد هشدار داد که اگر به هرکدام از علائ  IUDدر صورت ادامه حاملگی با داشتن *

 ، ضرورت دارد که اولین فرصت ارجاع شود.نزا، درد شکم و خونریزی دچار شودشبه آنفلو

 .وجود دارد ورود عفونت در خون() سمی، خطر سپتی بویژه در سه ماهه دوم  IUDدرصورت سقط با 

 در رحم باعث ناهنجاری جنینی نخواهد شد. IUD، وجود ادامه یابد تا پایان حاملگی  IUDاگر بارداری با داشتن 

، استفراغ و حرکت دردناک دهانه ، ترشح واژینال چرکی و بدبو، تب و لرزشکم وجود علائمی چون درد پایین

 و ارجاع لازم است.        رحم احتمال وجود بیماری های التهابی لگن را مطرح می نماید 
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ا ارجاع باید فرد ر، پیداکنداگر هر کدام از موارد بدخیمی دستگاه تناسلی قطعیت  بدخیمی دستگاه تناسلی:

 نمود.

 پیگیری:

 دسته بوده و به شرح ذیل انجام می شود: در مراکز ارایه خدمت دو  IUDجهت مراجعه های پیگیری ارجاع 

پس از پایان خونریزی  IUD (ماه پس از کار گذاری  1 مراجعه هایی که به منظور کنترل انجام می شوند :-

  IUDماه یکبار در دوره پاکی برای بررسی نخ  3قاعدگی( و سپس هر 

 جدید.  IUDودر صورت نیاز جای گذاری  IUDبرای خروج  :  IUDارجاع پس از پایان مدت اثر بخشی -

 

 
  IUD خروج

 :بارداری به تمایل بدون و اثر مدت پایان از زودتر IUDخروج

  قاعدگی دوران در خروج(الف

  آن وخروج خدمت ارایه مرکز به  ارجاع(ب

 پیشگیری دیگر روش یک از استفاده ( ج

 

پس از خارج نمودن آن بلافاصله از یک روش دیگر پیشگیری از بارداری  استفاده نماید. اگر آی یودی در زمانی 

ساعت   121، احتمال بارداری وجود داشته و در صورت وجود تماس جنسی در عر  از قاعدگی خارج شودغیر 

 . س پیشگیری از بارداری ضرورت دارد( استفاده از روش های اورژان)پس از خروج آی یودیگذشته 
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 رحمی های لوله بستن

 

 

 برنامه (1313) جمعیت کلی سیاستهای ابلاغ دنبال به    

 نرخ ارتقای راستای در فرزندآوری و سالم باروری

 سالم، باروری رفتار ترویج هدف با و کلی باروری

 (رحمی های لوله بستن) ویژه باروری مراقبت خدمت

 کاهش جهت پزشکی، شرایط واجد زنان برای فقط

 .   شود می انجام بارداری دوران عوار  و مرگ

 

 

 

 بهورز توسط (رحمی های لوله بستن) ویژه باروری مراقبت خدمت ارایه فرآیند

 وی همسر و فرد با مشاوره•

 عوار  بر تاکید•

 خدمت ارایه فرآیند کامل توضیح•

 

 
 

 توضیح روش

بستن لوله رحمی در خانم ها یک عمل جراحی ساده و کم خطر است. در این عمل لوله های رحمی متقاضی طی 

زنان، بصورت سرپایی و یا یک روز بیهوشی عمومی یا بیحسی موضعی بسته می شود.این عمل توسط متخصص 

 اقامت در بیمارستان قابل انجام است.

 

 

 توبکتومی عمل مکانیسم

 تشکیل و یکدیگر به تخمک و اسپرم رسیدن از( ها تخمدان و رحم فاصل حد) رحمی های لوله شدن بسته با

 . آید می بعمل جلوگیری تخم سلول

 

 .است %11 از بیش روش اثربخشی*
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 مزیت ها: 

  دایمی بودن 

  اثربخشی بالا 

 عدم نیاز به یاد آوری و مراجعه مکرر 

  نداشتن عارضه برای سلامتی فرد استفاده کننده روش در دراز مدت 

  تاثیر نداشتن در روابط جنسی 

  کاهش ابتلا به سرطان تخمدان 

 

 عیب ها:

  نیاز به عمل جراحی 

 پر هزینه و دشوار بودن عمل جراحی برگشت باروری 

 

 

 رحمی های لوله بستن (اندیکاسیونهای)مجاز موارد
 

 مامایی و زنان بیماریهای•

 اعصاب و مغز بیماریهای•

 پوستی بیماریهای•

 تنفسی بیماریهای•

 همبند بافت بیماریهای•

 کلیوی بیماریهای•

  قلبی بیماریهای•

 ها سرطان•

 روان بیماریهای•

 گوارشی بیماریهای•

 خون بیماریهای•

 عفونی بیماریهای•

 ژنتیک•
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 توبکتومی عمل انجام زمان

 

  زوجین با دقیق مشاوره انجام•

 

 امکان قاعدگی سیکل از زمانی هر در رحمی های لوله بستن متقاضی، نبودن باردار از اطمنیان صورت در•

 (تر مناسب زمانی دوره قاعدگی سیکل اول هفته دو) است پذیر

 

 طبیعی زایمان از پس•

 

 (است پذیر امکان براحتی رحمی های لوله بستن) سزارین هنگام•

 

، زمان مناسبی برای انجام این عمل زایمان روز پس از 7-42اصله زمانی و نیز در ف پس از سقط عفونی :توجه* 

 نیست.

 تذکر های بعد از عمل بستن لوله های رحمی:

 مراقبت های بعد از عمل :-0

 حمام کردن روزانه  

  درد(استفاده از مسکن )در موارد احساس  

 تمیز و خشک نگه داشتن محل بخیه  

 نداشتن رابطه زناشویی حداقل تا یک هفته  

  نیاز نداشتن به استفاده از روش مضاعف-2
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 عوارض غیر شایع و چگونگی برخورد با آن ها:

  احتمال تغییر میزان خونریزی قاعدگی-

-TL در مانند سایر اعمال جراحی می تواند خطرهای بیهوشی را به میزان بسیار کم به همراه داشته باشد ،

 .، فرد ارجاع می شودصورت بروز عارضه اول

 

 

 

  حاملگی بعد ازTL بدون وجود هیچ اشکال تکنیکی در عمل بستن لوله های رحمی ممکن خواهد بود . 

  نیز بررسی گردد. هر مورد شک به حاملگی باید از نظر حاملگی خارج رحمی 
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 کاندوم

 انــدومک. است لاتکس جنس از بــارداری بین گذاری فاصله وسیله یک کاندوم

 از الانتق قابل بیماریهای انتقال از گذاری فاصله بر علاوه که است روشی تنها

 .میکند جلوگیری نیز STIS/HIV مانند جنسی تماس

     

 

 

 

 

 
 

 کاندوم عمل مکانیسم 

  تخمک به اسپرم رسیدن از ممانعت و واژن داخل به منی مایع ریختن از جلوگیری

 

 

 

 . باشد می درصد 17 حدود ، صحیح استفاده با کاندوم بخشی اثر 

 

 مزیت ها:

 جلوگیری از انتقال بیماری های منتقله از راه تماس جنسی(STIs/HIV/AIDS)  

  خطر بروز سرطان دهانه رحمکاهش 

 قابل استفاده در هر دوره سنی 

 کمک به جلوگیری از انزال زودرس 

 آسانی استفاده و نداشتن عوار  موضعی و عمومی 
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 عیب ها:

 )ایجاد حساسیت به کاندوم ) در بعضی از کاربرها 

 کاهش لذت جنسی به دلیل کاهش حس لمس 

 لزوم استفاده پس از نعوظ 

 پاره شدن آن احتمال خارج شدن یا 

 

 

 

 

 نکته های قابل توجه در مصرف کاندوم:

 .در هر بار نزدیکی باید از یک کاندوم جدید استفاده شود 

 .کاندوم باید پیش از مصرف مشاهده و از سالم بودن آن  اطمینان حاصل شود 

 به روی آلت کشیده شود. حالت نعوظ و قبل از انجام رابطه جنسی کاندوم باید در 

  لازم است بلافاصله پس از انزال کاندوم خارج شود. برای اینکار، در حالیکه هنوز نعوظ وجود دارد، با

 گرفتن حلقه بالایی کاندوم نسبت به خارج نمودن آن اقدام خواهد شد. 

  با توجه به اینکه مالیدن لوبریکانتها)وازلین، روغن های نباتی و گیاهی و ...( احتمال آسیب به کاندوم و

پاره شدن آن را  افزایش خواهد داد، لازم است که از استفاده از این گونه مواد خودداری گردد) با توجه 

به افزایش احتمال پاره شدن کاندوم در صورت استفاده همسر فرد از کرم های طبی ، باید مصرف این 

 کرم ها به پس از تماس جنسی موکول گردد(.

 ندوم با ناخن، انگشت یا انگشتر سوراخ نشود.حین استفاده باید مواظب بود که کا 

 .باید توجه نمود که کاندوم پس از انزال در داخل واژن باقی نماند 

  نباید از کاندوم های شکننده، تاریخ گذشته، تغییر شکل و تغییر رنگ داده و یا کاندومی که بسته بندی

 داخلی آن صدمه دیده است، استفاده کرد.
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 پیگیری ها و مراجعه های بعدی: موارد قابل توجه در

 در پیگیری استفاده کنندگان کاندوم باید موارد ذیل به کاربرها تأکید شود:

 4-3  ،هفته پس از دریافت کاندوم و حتمأ پیش از تمام شدن کاندوم، برای دریافت بسته بعدی

 مراجعه نماید.

  حساسیت احتمالی و شکایت هامی بایست رضایت از روش، در هر مراجعه برای دریافت کاندوم ،

 چگونگی استفاده از کاندوم به دقت پرسیده شود.

 اگاهی فرد از روش پیشگیری اورژانس از بارداری (EC)  بررسی و در صورت نیاز به فرد آموزش داده

 شود.
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  ( باید داشتن  قرص های روش آورژنسEC )  از فرد سوال شده و در صورت نیاز قرص های لازم در

 او قرار گیرد.) مطابق دستورالعمل مربوطه(.اختیار 

 

 

 

 چگونگی نگهداری کاندوم:

 و کاندوم بایستی دور از نور مستقیم آفتاب، گرما، رطوبت، نور لامپ فلوئورسانس و اشعه ماورای بنفش بوده

 در جای خشک و خنک نگهداری شود.
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 (EC) اورژانس روش

 در و نداشتند را گذاری فاصله های روش از درست استفاده که صورتی در شرایط واجد افراد در که است روشی

 .کرد خواهد جلوگیری امر این وقوع از ساعت 121 تا هستند، پرخطر بارداری جدی معر 

 

 

 

 

 آن مصرف و نبوده مداوم روش یک مطمئن، روشــهای سایر با مقایسه در آن بالای شکست دلیل به روش این

 .گیرد قرار دایم استفاده مورد نباید و باشد محدود بطور و مشخص مــوارد در باید فقط
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 اورژانس روش عمل مکانیسم

  

 گذاری تخمک از پیشگیری•

 گذاری تخمک در تاخیر•

 اندومتر در اختلال•

 اسپرم نفوذ در اختلال•

 ها لوله حرکت در اختلال•

 لقاح در اختلال•

تغییر در موکوس سبب کاهش قدرت نفوذ اسپرم  گذاری ومجموعه ای ازاین  مکانیسم ها مانند اختلال در تخمک 

 و کمتر شدن احتمال لقاح می شود.

 

 

 اورژانس قرص شروع زمان

 :نمایید اقدام زیر روشهای از یکی به است گذشته مشکوک نزدیکی زمان از ساعت 121 از کمتر که صورتی در 

 

 

 عدد یکجا در اولین فرصت دو استفاده از قرص لوونورجسترول

 عدد در اولین فرصت و  4 استفاده از قرص ال دی

 ساعت بعد 12عدد  4

ساعت بعد  12عدد سفید  4عدد سفید در اولین فرصت و  4 استفاده از قرص تری فازیک

 )قرص های مرحله سوم(
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 اثربخشی:

  است. %17و با قرص های ترکیبی حدود  %11اثر بخشی این روش با قرص های لونورجسترل حدود 

 فاصله زمانی تماس جنسی تا آغاز استفاده از روش ارتباط قابل توجهی دارد. هر چقدر فاصله زمانی  با

 تماس جنسی تا آغاز استفاده از روش کوتاه تر باشد، اثر بخشی آن بیشتر خواهد بود.

 

 

 

 

 اورژانس روش مصرف منع موارد
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   اورژانس قرص  عوارض
 

 مصرف حین استفراغ و تهوع•
 

 قاعدگی اختلال•
 

  سرگیجه و سردرد•
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 شرایط واجد افراد در اورژانس روش از استفاده موارد

 

 جنسی تماس داشتن با همراه گذاری فاصله های روش شکست یا نادرست استفاده•

 .گردد بارداری به منجر تواند می که جنسی تماس به شک با منقطع یا طبیعی روش از استفاده•

 

 

 

  EC مصرف حین تذکرهای

 

 

 

 

 (ساعت 121)  نشده محافظت جنسی ازتماس پس ممکن زمانی فاصله اولین در مصرف-

 ها قرص مجدد خوردن ساعت، 2 تا استفراغ صورت درخالی شکم با مصرف عدم-

 قاعدگی سیکل هر در یکبار مجاز، دفعات حداکثر-

صورت استفاده همزمان از این داروها از فنی تویین و ریفامپین )در کاهش اثر بخشی این روش در صورت استفاده-

 (عدد قرص استفاده شود 4ش یافته و مصرف قرص لونورجسترل باید افزای
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 دلایل اختصاصی مراجعه به مرکز ارائه خدمت 

ه و داستفاده از این روش می تواند باعث تغییر در زمان قاعدگی بعدی شود. معمولا این تغییرات کم بو

روز شود، باید احتمال بارداری را در  7قاعدگی چند روز زودتر یا دیرتر اتفاق می افتد. اگر تاخیر بیش از 

 نظر داشت. در این صورت جهت  بررسی فرد به سطح بالاتر ارجاع داده می شود.

گی، نیازی به با توجه به بی اثر بودن این روش برروی جنین، در صورت وقوع حامل حاملگی همزمان با روش:

 جهت بررسی بیشتر ارجاع به سطح بالاتر ختم آن نخواهد بود.

 
 

 گیری نتیجه و خلاصه

 

 ولویتا در سالم فرزندآوری مشاوره بارداری، جهت زوجین شرایط به توجه با و سالم باروری برنامه بر تاکید با•

 فادهاست ویژه، مراقبت  به نیاز و پرخطر بارداری احتمال صورت در تنها و قرارگرفته سالم باروری های برنامه

 واهدخ استفاده روشها این از بیماری کنترل زمان تا و داشته کاربرد ها بارداری بین گذاری فاصله روشهای از

 .شد

 

 بینس و مطلق مصرف منع موارد وبررسی ارزیابی بارداری بین گذاری فاصله روشهای دریافت اول مراجعه در•

 ارائه لاینفک جزو هشدار علائم و عوار  ،بررسی ای دوره مراجعات در و بوده برخوردار ای ویژه اهمیت از

 .نماید پیشگیری خطرناک و حاد موارد بروز از تواند می و بوده خدمت

 

 اهمیت از که باشد می باروری سلامت خدمات ارائه مراحل از لازم اقدامات و روشها شروع زمان به توجه•

 .باشد می برخوردار بالایی

 

 اریبارد احتمال که گیرند می قرار استفاده مورد مواردی در تنها بارداریها بین گذاری فاصله روشهای تمامی•

 به هتوج با صورت این غیر در.کنند استفاده روشها این از بایست می خطر کنترل تا و داشته وجود پرخطر

 .شد خواهد مشاوره و فرزندآوری بر تاکید جمعیتی سیاستهای

 

 به ارجاع از قبل و شد خواهد انجام پزشکی شرایط واجد زنان برای فقط نیز رحمی های لوله بستن روش•

 فرد با دقیق و کامل مشاوره ماما/سلامت مراقب سلامت، مراقب بهورز، توسط که است ضروری پزشک

 .شود انجام وی همسر و متقاضی
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 تمرین پرسش و

 

 

 دهید؟ شرح را ترکیبی قرصهای عمل مکانیسم-1
 

 وی به ای توصیه چه است کرده فراموش را قرص دو. میکند استفاده LD گذاری فاصله روش از خانمی-2

 میکنید؟
 

 چه. است شده رحمی نامرتب خونریزی دچار لاینسترنول قرص مصرف از پس ای دوره مراجعه در خانمی -3

 است؟ لازم اقدامی
 

 کنید؟ بررسی لاینسترنول قرص مصرف در را لازم هشدارهای-4
 

 کنید؟ راهنمایی را او است، شده بینی لکه دچار ترکیبی آمپول تزریق از پس فردی-1
 

 نبهتری جهت را وی کند، تزریق سیکلوفم آمپول میخواهد دی ال مصرف مکرر فراموشی دلیل به شخصی-3

 .کنید راهنمایی سیکلوفم تزریق زمان
 

 لازم هایی بررسی چه وی جهت است، شده آمنوره دچار ماهه سه آمپول دوره چند تزریق از پس فردی-7

 است؟

 دهید؟ شرح را IUD از استفاده مطلق منع موارد-8
 

 کنید؟ ذکر را توبکتومی اندیکاسیونهای-1
 

 دهید؟ نمایش را اورژانس روش مصرف منع موارد-11
 

 کنید؟ می ای توصیه چه است، داشته استفراغ اورژانس روش مصرف از پس خانمی -11
 

 کنید؟ بیان را کاندوم از استفاده منع موارد-12
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 بارداری از پیشگیری روشهای کنندگان استفاده از مراقبتفصل هشتم: 

 

 اهداف آموزشی

 :انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند 

 

 .دهد راتوضیح پزشکی شرایط واجد درزنان ویژه باروری مراقبت خدمات ارائه نحوه -1
 

 .دهد انجام را پزشکی شرایط واجد زنان در ویژه باروری مراقبت خدمات ارائه -2
 

 .کند توجیه پزشکی شرایط واجد زنان در ویژه باروری مراقبت خدمات دریافت جهت را افراد -3

 

 

 

 

 

 مقدمه

 .شود کنترل و بررسی دارویی، عوار  داشتن درصورت تا است لازم مراقبتهایی دارویی هر از دراستفاده    

 تغییر یا قطع روش نیاز صورت در تا شود چک مداوم صورت به افراد سلامت و جسمی شرایط باید درضمن    

 یسریدگل تری فشارخون، وزن، افزایش از مختلف،اعم افراد در متفاوتی تاثیرات بارداری، از جلوگیری روشهای .یابد

 .بود خواهد پذیر نا اجتناب مطلق و نسبی مصرف منع موارد به رسیدن جهت فوق موارد بررسی .دارد ....و

 افراد امزودهنگ شناسایی در بسزایی نقش بارداری از پیشگیری روشهای کنندگان استفاده از صحیح مراقبت لذا  

 .دارد پرخطر
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 فازیک وتری دی ال ترکیبی قرصهای

 

 مراجعه اول مراقبتهای مراقبتهای دوره ای

وضعیت مراجعه  آشنایی با بررسی پرونده و

 کننده

 تشکیل پرونده درملاقات اول

 گرفتن شرح حال مطابق فرم مراقبت باروری سالم

 سوال کنید

 علائم هشدار

 علائم نشان دهنده عارضه

 رضایت ازروش

 بررسی پرونده وآشنایی با وضعیت مراجعه کننده

 سوال کنید

 )طبیعی،سزارین( )زمان قاعدگی/پس اززایمان بررسی وضعیت باروری

 پس از سقط یا کورتاژ/آخرین روش پیشگیری(

 اندازه گیری کنید

 (BMIوزن )برای کنترل

 فشارخون

 اندازه گیری کنید

 (BMIوزن) و قد

 فشارخون

 تاکید کنید

 به موقع قرص اهمیت دریافت

 معاینه کنید

 زردی نظر از

 پستان 

 بررسی کنید 

 لیپوپروتئین و چربی خون، و قند تری گلیسرید، بررسیارجاع برای 

 مشکلات انعقادی
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 لاینسترول قرص

 

 مراقبتهای مراجعه اول مراقبتهای دوره ای

وضعیت مراجعه  آشنایی با بررسی پرونده و

 کننده

 تشکیل پرونده درملاقات اول

 گرفتن شرح حال مطابق فرم مراقبت باروری سالم

 سوال کنید

 هشدارعلائم 

 علائم نشان دهنده عارضه

 رضایت ازروش

 بررسی پرونده وآشنایی با وضعیت مراجعه کننده

 سوال کنید

 بررسی وضعیت باروری

 زمان قاعدگی/پس اززایمان)طبیعی،سزارین(

 پس از سقط یا کورتاژ/آخرین روش پیشگیری

 اندازه گیری کنید

 وزن

 فشارخون

 اندازه گیری کنید

 وزن

 فشارخون

 کنیدتاکید 

 اهمیت دریافت به موقع قرص

 بررسی کنید

 های لازم،حسب وجودنکته ای خاص در شرح حال بررسی
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 ترکیبی آمپول

 

 

 مراقبتهای مراجعه اول مراقبتهای دوره ای

 تشکیل پرونده درملاقات اول وضعیت مراجعه کننده آشنایی با بررسی پرونده و

 باروری سالمگرفتن شرح حال مطابق فرم مراقبت 

 سوال کنید

 علائم هشدار

 علائم نشان دهنده عارضه

 رضایت ازروش

 بررسی پرونده وآشنایی با وضعیت مراجعه کننده

 سوال کنید

 بررسی وضعیت باروری

 زمان قاعدگی/پس اززایمان)طبیعی،سزارین(

 پس از سقط یا کورتاژ/آخرین روش پیشگیری

 اندازه گیری کنید

 (BMIوزن )برای کنترل

 فشارخون

 اندازه گیری کنید

 (BMIوزن) و قد

 فشارخون

 تاکید کنید

 تزریق به موقع آمپول ترکیبی به صورت ماهیانه

 معاینه کنید

 زردی نظر از

 پستان 

 بررسی کنید 

 ارجاع برای بررسی

کلات مش لیپوپروتئین و قندوچربی خون، تری گلیسرید،

 انعقادی
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 (DMPA)ماهه سه پروژسترونی آمپول

 

 

 مراقبتهای مراجعه اول مراقبتهای دوره ای

 بررسی پرونده وآشنایی با وضعیت مراجعه کننده

 سوال کنید

 علائم هشدار

 علائم نشان دهنده عارضه

 روش رضایت از

 تشکیل پرونده درملاقات اول

 گرفتن شرح حال مطابق فرم مراقبت باروری سالم

 اندازه گیری کنید

 فشارخون )سالانه(

 مراجعه بار هر (درBMI)برای کنترل  وزن

 )سالانه(LDLو HDLارجاع برای 

 بررسی پرونده وآشنایی با وضعیت مراجعه کننده

 سوال کنید

 بررسی وضعیت باروری

 )زمان قاعدگی/پس اززایمان/مادران شیرده ویا غیر شیرده(

 پس از سقط یا کورتاژ

 روش رضایت از

 تاکید کنید

 ماه یک بار سه هر DMPA تزریق

 اندازه گیری کنید

 فشارخون )سالانه(

 مراجعه بار هر (درBMIبرای کنترل (وزن 

 )سالیانه(LDLوHDL اندازه گیری لیپوپروفایل/ارجاع برای
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 کاندوم

 

 مراقبتهای مراجعه اول مراقبتهای دوره ای

 ملاقات اول تشکیل پرونده در وضعیت مراجعه کننده آشنایی با بررسی پرونده و

 گرفتن شرح حال مطابق فرم مراقبت باروری سالم

 سوال کنید

 علائم نشان دهنده عارضه

 روش رضایت از

 بررسی پرونده وآشنایی با وضعیت مراجعه کننده

 تاکید کنید

 اهمیت دریافت به موقع کاندوم

 چگونگی نگه داری کاندوم

 سوال کنید

به لاتکس)وسایر مواد استفاده شده  حساسیت

کدام  هر لکه های پوستی در بروز خارش و درکاندوم(و

 از زوجین به دنبال استفاده از کاندوم

 داده شود: آموزش

 مصرف کاندوم نکته های قابل توجه در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

119 
 

 سلامت باروری

 لوونورجسترول

 

 مراقبتهای مراجعه اول مراقبتهای دوره ای

 تشکیل پرونده درملاقات اول وضعیت مراجعه کننده باآشنایی  بررسی پرونده و

 این وضعیت گرفتن شرح حال مطابق فرم مراقبت باروری سالم)با

 بارداری ماهیانه تلقی می شود( از روش اورژانس پیشگیری

 سوال کنید

 علائم نشان دهنده عارضه

 آشنایی با وضعیت مراجعه کننده بررسی پرونده و

 سوال کنید 

 مصرف برای قرص لوونورجسترولموارد منع 

 موارد منع مصرف برای قرص های ترکیبی
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 (توبکتومی)زنان در جراحی روش

 

 مراقبتهای مراجعه اول مراقبتهای دوره ای

 تشکیل پرونده درملاقات اول وضعیت مراجعه کننده آشنایی با بررسی پرونده و

 بررسی ، سالمگرفتن شرح حال مطابق فرم مراقبت باروری 

 مصرف دارو، )مدت زمان بیماری، مستندات بیماری سوابق و

 تمایل فرد به خدمت جراحی تحت نظربودن پزشک(

 سوال کنید

 علائم نشان دهنده عارضه

 هشدار علائم

 سوال کنید

 موارد مجاز وجود نظر مستندات متقاضی از سوابق و بررسی

 دریافت خدمات جراحی )اندیکاسیونهای(

 کنید بررسی

 رضایت از عمل

 مشاوره به راهنمایی و نیاز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

121 
 

 سلامت باروری

 پزشکی توسط بهورز در زنان واجد شرایط ارایه خدمت بستن لوله های رحمی راهنمای اجرایی
 

کاهش مرگ و عوار  دوران بارداری دلیل ارایه خدمت مراقبت باروری ویژه )بستن لوله های رحمی(،. 0

 .به زنان واجد شرایط پزشکی باید ارایه شود فقط است. بنابراین خدمت مذکوردر زنان واجد شرایط پزشکی 

 

به شرح زیر می  بهورز. فرآیند ارایه خدمت مراقبت باروری ویژه )بستن لوله های رحمی( توسط 2

 باشد:

سوال از  با مراجعه فرد به بهورز برای دریافت خدمت بستن لوله های رحمی، باید در ابتدا ارایه دهنده خدمت با

دسته بیماری )به عنوان مثال بیماری قلبی و عروقی، تنفسی و ... ( را تعیین نموده و او  ، نوع مشکل پزشکی وی

 را به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع دهد.

 

 قبل از ارجاع فرد به پزشک، ضروری است بهورز اقدامات زیر را انجام دهد:

با دستور عمل ابلاغ شده مشاوره باروری سالم و فرزندآوری باید با حضور مطابق  مشاوره با فرد و همسر وی:

همسر و با توجه به شرایط باروری فرد صورت گیرد و در صورتی که بیمار و فرد واجد شرایط قویاً تمایلی به داشتن 

د و یا یک فرزند دارنتاکید می گردد برای زوجینی که اصلا فرزند ندارند  . فرزند ندارد، فرایند خدمت ادامه یابد

 .مشاوره به صورت کامل و دقیق انجام گیرد

 

در هنگام مشاوره، نسبت به عوار  بستن لوله های رحمی)از جمله عوار  عمل جراحی، تاکید بر عوارض: -9

پرهزینه و دشوار بودن عمل برگشت باروری و احتمال تغییر میزان خونریزی قاعدگی( و همچنین شانس کم 

 به فرد و همسر وی آگاهی کامل داده شود. ، انجام عمل برگشت باروریموفقیت در 

 

: برای فرد و همسر وی مراحل و فرایند خدمت بستن لوله رحمی به طور توضیح کامل فرایند ارایه خدمت-0

کامل و شفاف توضیح داده شود و بر همراه داشتن کلیه مستندات تشخیصی و گواهی پزشک معالج هنگام مراجعه 

 مرکز خدمات جامع سلامت تاکید گردد.به 
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 گیری ونتیجه خلاصه

 
 دوره مراقبتهای و اول مراجعه مراقبتهای دسته دو به بارداری از پیشگیری ازروشهای کنندگان استفاده مراقبتهای 

 روریض سالم باروری مراقبت فرم مطابق حال شرح گرفتن و اول ملاقات در پرونده تشکیل.شوند می تقسیم ای

 .است

 . گیرد می انجام هورمونی غیر و هورمونی روشهای در فشارخون و وزن گیری اندازه

 

 
 

 

  
  

 تمرین و پرسش

 

 

 دهید؟ توضیح را دی ال ترکیبی قرص از کنندگان استفاده اول مراجعه مراقبتهای-1
 

 دهید؟ توضیح را کاندوم از کنندگان استفاده اول مراجعه مراقبتهای-2
 

 .دهید انجام را لاینسترول قرص کنندگان استفاده ای دوره مراقبتهای نقش ایفای بصورت-3
 

 .دهید انجام را ترکیبی آمپول کنندگان استفاده ای دوره مراقبتهای نقش ایفای بصورت-4
 

 در ای دوره مراقبتهای به نیاز خصوص در را بارداری از پیشگیری روشهای از کننده مصرف افراد نگرش-1

 .نمایید ارائه بعد جلسه در را آن نتیجه و کنید بررسی خود زندگی محل منطقه
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 اسمیر پاپ انجام برای شرایط واجد زنان معرفی فصل نهم:

 
 

 

 

 اهداف آموزشی

 :انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند 

 

 .کند راشناسایی رحم دهانه سرطان به مبتلا یا مشکوک زنان -1

 .کند راثبت رحم دهانه سرطان به مبتلا یا مشکوک زنان-2

 .دهد انجام را رحم دهانه سرطان به مبتلا یا مشکوک زنان به خدمت ارائه-3

 

 
 

 

 

 مقدمه
 

ــورهای در سرطان از ناشی مرگ علت مهمترین و زنان شایع سرطان چهارمین رحم دهانه سرطان  ـــ ـــ  در کشـ

ــار به توسعه حال ـــ  زا یکی. شود می داده تشخیص پیشرفته بسیار درمراحل موارد اکثر در که چرا رود می شمـ

 .باشد می HPVو اسمیر پاپ آزمایــش انجام رحم، دهانه سرطان زودرس تشخیص راههای

ـش راه بهترین .کند می چندان دو را HPVو اسمیر پاپ آزمایش اهمیت رحم، دهانه سرطان از ناشی آمار ـ  کاه

 دوره معاینات نظیر معمــول مــراقبتهای انجام سالم، زنـــدگی شیوه رعایت ضمن رحم، دهــانه سرطان خطر

 .است پرخطر افراد در ویـــژه به غربالـــگری اقدامــات نیاز درصــورت و ای
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 اسمیر پاپ

 

 

 

 

 

 ارزیابی

 11تا31 زنان تمامی مشخصــات رحــم دهانه سرطان غربالگری و زودهنگام تشخیــص پیشگــیری، دربــرنامه

 .شود می ثبت اولیه فرم درسامانه اند شده فراخـــوان ارزیابی بـــرای که ساله

 به و معمول معاینات بین فواصل در اما سنــی هر در یا باشد سال 11 بالای یا 31زیر فرد سن که درصورتـــی

 .گردد بررسی دستورالعمل براساس و ثبت نیز او مشخصات کند، مراجعه رحم دهانه با مرتبط علائم دلیل
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 :شود می ثبت سامانه و در زیر بررسی علائم بودن دارا فرد از نظر

ــــل نزدیکی، از پس ازجملـه) واژینـال طبیعی غیر خونریزی-  (یـائســـگی از پس و قـاعـدگی دوره درفواص

 واژینال بدبوی ترشحات-

 نزدیکی هنگام درد-

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 است؟ گذشته وی جنسی تماس اولین از سال چند

 است؟ گذشته آن از سال چند است داده انجام را (هردو یاHPVتست اسمیریا پاپ) غربالگری های اگرفردتست

 

 :و اقدام گیری تصمیم
 

 به امزودهنگ تشخیص اقدامات برای باشد داشته را درارزیابی شده ذکر گانه سه علائم از هرکدام زنی که درصورتی

 .شود می ارجاع ماما

 :افتد می اتفاق زیر حالتهای باشد نداشته را گانه سه علائم از کدام هیچ زنی که درصورتی

 

 :است گذشته جنسی تماس اولین از سال سه کمتراز

 .باشد گذشته جنسی تماس اولین از سال سه که زمانی بعدی ارزیابی و خودمراقبتی آموزش

 

 :باشد داشته وجود است ممکن زیر وحالتهای است گذشته جنسی تماس اولین از سال سه از بیش

 .شود می ارجاع ماما به غربالگری برای است، نشده غربالگری روشی هیچ با تاکنون فرد
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  :است اسمیرگذشته پاپ غربالگری آخرین از سال ازیک کمتر

 .باشد گذشته قبلی اسمیر پاپ بــا غربالگری از سال یک که زمانی بعدی ارزیابی و خودمراقبتــی آموزش

 

 .شود می ارجاع ماما به غربالگری برای  :است اسمیرگذشته پاپ غربالگری ازآخرین سال ازیک بیش

 است:گذشته HPVکمتر ازده سال از آخرین غربالگری پاپ اسمیرو

 ارزیابی کنونی گذشته باشد. ارزیابی بعدی زمانی که پنج سال از آموزش خودمراقبتی و

 برای غربالگری به ماما ارجاع می شود. :استگذشته HPVبیش ازده سال از آخرین غربالگری پاپ اسمیرو

 رحم داده شود. سرطان دهانه جمله درخصوص عوامل زمینه ساز بروز آموزش خودمراقبتی لازم از همه موراد در

 

 بیماران  مراقبت و پیگیری

 به شرایط مطابق باید ای دوره های پیگیری برای شوند می تری کامل های ارزیابی و ارجاع ماما، به که افرادی

 .شوند ارزیابی ای دوره صورت

 :است شده ارجاع ماما به غربالگری برای فرد که درصورتی

 شود بررسی رحم دهانه سرطان علائم نظر از سال 1 هر باشدباید منفی دو هر HPV و اسمیر پاپ تست نتیجه اگر

 .شود ارجاع ماما به غربالگری برای سال ده فاصله به و

 .شود می مشخص دو سطح توسط بعدی ارزیابی زمان باشد، مثبت18یا13ژنوتیپ ازنظر HPV تست اگرنتیجه

 
 ارزیابی زمان باشد، پرخطر اسمیر پاپ و باشد مثبت 18یا13جز به ها ژنوتیپ سایر ازنظر HPV تست اگرنتیجه

 .شود می مشخص دو سطح توسط بعدی

 

 فاصله به باید نباشد، پرخطر اسمیر پاپ و باشد مثبت18یا13جز به ها ژنوتیپ ازنظرسایر HPV تست اگرنتیجه 

 .شود ارجاع ماما به غربالگری برای سال یک

 

 :است شده ماما ارجاع به هنگام زود تشخیص اقدامات وبرای مثبت علائم دلیل به فرد که درصورتی

 .شود می مشخص یک سطح مامای توسط بعدی ارزیابی زمان است، نشده ارجاع دو سطح به ماما توسط فرد اگر

 .شود می مشخص دو سطح توسط بعدی ارزیابی زمان است، شده ارجاع دو سطح به ماما توسط فرد اگر
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 رحم دهانه سرطان زودهنگام تشخیص برنامه
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 رحم دهانه سرطان غربالگری برنامه
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 گیری ونتیجه خلاصه

   
 ژینالوا طبیعی غیر خونریزی شامل شود می بررسی رحم دهانه سرطان زودهنگام درتشخیص که علائمی مهمترین

 کینزدی هنگام درد و واژینال بدبوی ترشحات ،(یائسگی از وپس قاعدگی دوره نزدیکی،درفواصل از پس ازجمله)

 .باشد می

 درمورد زملا گیری تصمیم و اقــدام سپس و گرفته صورت بندی وطبقــه ارزیـــابی فوق علائم و فرد سن براساس

 .شود می انجام وی

 سالم، زندگی شیوه رعایت ضمن رحم، دهانه سرطان خطر کاهش راه ،بهترین شده ارائه مطالب به باتوجه   

 .باشد میHPVو اسمیر پاپ غربالگری
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 وتمرین پرسش

 

 

 چیست؟ باشد داشته را ارزیابی در شده ذکر گانه سه علائم از یکی که زنی مورد در شما اقدام و ارزیابی-1

 

 می انجام اقدامی چه باشد گذشته فرد HPVو اسمیر پاپ غربالگری آخرین از سال ده از بیش که صورتی در-2

 دهید؟

 

 فرم سامانه در افرادی چه مشخصات رحم دهانه سرطان غربالگری و زودهنگام تشخیص پیشگیری، برنامه در-3

 شود؟ می ثبت اولیه
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 انجام اقدامات سلامت باروریمردان برای  وجلب مشارکت فصل دهم: نحوه آموزش به روستائیان 

 

 اهداف آموزشی

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند :

 

 زمینه خدمات مراقبت باروری ویژه در زنـــان واجد شرایط پزشکی را توضیح دهد. نحوه آموزش به روستائیان در-1

 

 را تشریح نماید. نکات لازم در ارائه آموزشها به روستائیان قادر باشد اصول و– 2

 

 چگونگی مشارکت مردان در برنامه باروری سالم را توضیح دهد. روشهای- 3

 

 

 
 

 

 

 

 مقدمه

 اجتناب ناپذیر است. ءجزمسلما درانجام خدمات سلامت باروری، آموزش  

نحوه برقراری ارتباط خوب می باشد  یکی از مهمترین گام های انجام یک آموزش موفق، شناخت مراجعه کننده و 

 و این امر می طلبد که آمـــوزش دهنده ویژگیهای شخصیتی و اطلاعاتی مطلوبی داشته باشد. 

 برنامه سلامت باروری نقش مهمی دارد. آموزش درجلب مشارکت مردان در
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 ویژگیهای آموزش مناسب

 

ارت برقراری ارتباط خوب است. حداقل ویژگی هایی که نحوه ارزیابی وضعیت سلامت باروری مه اولین قدم در 

 بایست داشته باشد عبارتند از: یک آموزش دهنده می

 

مشاور باید برخوردی گرم، دوستانه، مسئولانه، همدلانه و بدون قضاوت داشته باشد.ویژگیهای شخصیتی : 

 

اشراف  کافی داشته و مناسب وجنسی اطلاعات  درخصوص بهداشت باروری و باید : مشاوردانش واطلاعات

 نحوه ارائه خدمات داشته باشد. کامل به دستورالعملهای مربوطه و

 

:مهارتهای برقراری ارتباط 
 

قطعی برای  هنگام ارائه خدمات، شرطی لازم و تسلط استفاده از فن آموزش در مهارتهای لازم و داشتن اطلاعات و

 ارائه دهنده خدمت باروری سالم، می باشد.
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 شرایط مکان مناسب جهت آموزش

 
ایده آل برای ارائه  شرایط مناسب و کمک آموزشی متنوع، از مواد رسمی با وسایل مناسب و وجود اتاقی ویژه و

خدمات، مشاوره فرزندآوری و باروری سالم می باشد ولی باید این انعطاف وجود داشته باشد که شرایط محل را 

 امکانات تطبیق داد به نحوی که مراجعین به دلیل ایده آل نبودن امکانات از و شرایط خاص مراجعین بتوان با

 دریافت خدمت محروم نشوند.

 

 

 

 

اینکه، این محل برای مراجعه کننده به اندازه کافی،  مکانی انجام شود به شرط هر مشاوره در بنابراین آموزش و

نگران  دهنده خدمت درمیان بگذارد و را با ارائه عقاید خود خلوت، آرام و راحت باشد تا بتواند آزادانه احساسات و

 شنیده شدن حرفهای خود نباشد.
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 رعایت حقوق مراجعه کننده

فاصله  مورد تعداد و آزادانه در خانواده ها آگاهانه و رعایت حقوق باروری خانواده ها با این رویکرد که زوجـــین و

رعایــت  ، در تصمــیم گیری ءاستانداردهای مشاوره می باشد. عدم القا ءفرزند آوری تصمیم گیری کنند جز

 این خدمات به مراجعین ارائه گردد، حائز اهمیت است.  ، علایق شخصی از اینــکه به دور عــدم قضاوت و
 
 

 

 

 

 مشارکت مردان در برنامه باروری سالم 

 بررسی قرار می گیرد.عنوان مورد  مشارکت مردان در برنامه باروری سالم با دو

 

 مشارکت در پیشگیری از بارداری های برنامه ریزی نشده وبارداری های پرخطر:-0

 نحوه روش جلوگیری از بارداری خواهد داشت. در انتخاب نوع و مورد فوق ارتباط نزدیکی با مشارکت آنها
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 مشارکت مردان در سلامت بارداری وسلامت مادر وکودك:-2 

نیاز به حمایت از سوی مردان دلیلی برای نیاز به مشارکت همسران  ازدیدگاه مادران باردار افزایش انتظارات آنها و  

 آنهاست.

 از نظرارائه دهندگان خدمت هم مشارکت مردان باعث بهبود کیفیت مراقبتها، درک نیازهای بهداشتی زنان و

 به پزشک خواهد شد. مراجعه تسهیل پذیرش مراقبتهایی چون سونوگرافی و
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 خلاصه و نتیجه گیری

بااجرای یک آموزش صحیح مراجعه کننده احساس می کند فعالانه در اتخاذ تصمیم برای باروری و فرزندآوری 

 نهایت رضایت را از دریافت خدمات باروری سالم و فرزند آوری دارد. خود، دخیل بوده است و

 هم چنین بهره مندی مداوم مراجعه کننده از خدمات فرزندآوری و باروری تضمین می گردد. 

 صورت ممکن می شود: اهمیت ویژه ای برخوردار است و به دو برنامه باروری سالم از مشارکت مردان در

و مشاوره فرزند آوری مشارکت در ارائه خدمات مراقبت باروری ویژه در زنان واجد شرایط با اولویت در امرآموزش  -

 مشارکت مردان در سلامت بارداری وسلامت مادر وکودک-

 

 

 

 
 

 تمرین پرسش و
 

 

 آموزشهای ارائه شده، توجیه نمایید؟ چگونه افراد را جهت استفاده از – 1

 

چگونگی آموزش به روستائیان درزمینه خدمات مراقبت باروری ویژه در زنان واجد شرایط پزشکی را توضیح  -2

 دهید؟

 

 برنامه باروری سالم را توضیح دهید؟ به صورت ایفای نقش راههای مشارکت مردان در-3
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 آماری فرمهای با فصل یازدهم: آشنایی
 

 اهداف آموزشی

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند :

 

 .دهد نمایش سامانه از را همسردار شرایط واجد زنان استخراج نحوه-1
 

 .کند استخراج سامانه از را بارداری از جلوگیری روشهای لیست باشد قادر– 2
 

 .دهد نمایش سامانه از را آموزشی های دوره استخراج نحوه- 3

 

 
 
 
 

 

 

 

 مقدمه

 ادرکج دهد می نشان ما به مراقبتها و آمارجمعیتی. باشد می گیری تصمیم در اساسی رکن همیشه ، ارقام و آمار

 .کند می تحمل را بیشتری فشارکار خدمت، دهنده ارائه کدام یا داریم بیشتر نیروی به نیاز

 ردک رصد را کار وپیشرفت گذاشت نمایش به را خدمت دهندگان ارائه کار نتیجه توان می آمار کمک به همچنین

 و ردهک اصلاح را نادرست رویه وقت دراسرع بتوانیم گرفتیم، فاصله عملیاتی برنامه و اهداف از که صورتی در تا

 اب آشنایی خوزستان استان در سیب سامانه استقرار به توجه با امر این لازمه که کنیم انتخاب را درست راهکار

 .باشد می... و عملکرد تحلیل نحوه و مربوطه فرمهای

 )لازم به ذکر است که تصاویر ذیل مربوط به سامانه ناب در استان گلستان می باشد (
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 سیب سامانه همسرداردر شرایط واجد زنان لیست استخراج نحوه

 
  

 قسمت در سپس .کنیم می انتخاب را زن جنسیت و شده اشخاص لیست وارد اشخاص مدیریت قسمت از درابتدا

 .کنیم می ثبت را ساله 14 تا11 سن درقسمت.شود می انتــخاب متــاهل ،گزینه تاهل وضعیت

 .کنیم می انتخــاب را نظر مورد واحد آمار، و گسترش باکس از پیشرفته درجستجوی

 .شود می رویت همســـردار شرایط واجد زنان تعداد بلافاصله که کرده انتخاب را جستجو گزینه سپس

 
 

 سیب سامانه در همسردار شرایط واجد زنان استخراج نحوه عملی فرایند
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 سیب سامانه در همسردار شرایط واجد زنان استخراج نحوه عملی فرایند
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 بارداری از جلوگیری روشهای  از کننده استفاده افراد تعداد استخراج

 و گسترش منو از پیشرفته جستجوی دربخش و شده اشخاص لیست وارد اشخاص مدیریت قسمت از مجددا    

 انتخاب را شده تعیین پیشگیری روش وضعیت خانواده، سلامت باکس از و کرده انتخاب را نظر مورد واحد آمار،

 می داده نمایش کنند می استفاده بارداری از جلوگیری روشهای از که افرادی تعداد جستجو از پس .کنیم می

 .شود

 

 

 

 روشهای جلوگیری از بارداری فرایند عملی نحوه استخراج تعداد افراد استفاده کننده از
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 بارداری از پیشگیری روشهای کنندگان مصرف مراقبتهای تعداد با مرتبط اطلاعات استخراج نحوه

    

 می جستجو را اشخاص شده انجام های مراقبت آماری جزئیات و شده مراقبتها وارد مراجعه/ویزیت/مراقبت ازباکس

 .کنیم

 .کنیم می انتخاب را باروری سلامت بندی، گروه قسمت از

 مراقبت نقش آن از بعد .کنیم می ثبت زن را جنسیت آن بعداز و کرده انتخاب را واحد و جمعیت نوع سپس 

 .شود مشخص فرد آن مراقبتهای آمار تا کنیم می انتخاب را فرد نام و کننده

 .شود می انتخاب نظر مورد روش فرم مراقبت، باکس از 

 .گردد تعیین نیز  زمانی بازه نیاز درصورت 

 

 مراقبتهای مصرف کنندگان روشهای جلوگیری از باردارینحوه استخراج اطلاعات مرتبط با تعداد 
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 باروری سلامت آموزشی کلاسهای آمار استخراج نحوه
 

 را آموزشی های دوره در کنندگان شرکت گزینه و شده آموزشی های دوره وارد مراقبتی وخود آموزش باکس از  

 .کنیم می انتخاب

 .گردد می تعیین آموزش مکان و شرکت نحوه ، تاریخ ، آموزشی دوره ، بندی دسته سپس 

 را (آموزشی مخاطب) هدف گروه و دوره طول ،(گــــــــروهی یا فردی) آمــــــوزش نوع آن از بعــــــــــد

 .کنیم می انتخاب را مربوطه واحد نیاز صورت در و  کنیم می مشخــــص

 

 

 باروری سلامت آموزشی کلاسهای آمار استخراج نحوهفرآیند عملی 
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 وجنس سن تفکیک به جمعیت گزارش استخراج نحوه

 

 .کنیم می انتخاب را جنس و سن براساس جمعیت سپس و شده اشخاص گزارش وارد گزارشها ازباکس   

 .کنیم می انتخاب را گزارش نوع و سکونت محل ملیت، نظر، مورد واحد مرحله دراین   

 .کرد خواهیم مشاهده قمر و اصلی روستای و جنسیت برحسب را مربوطه آمار جستجو، از پس و   

 
 

 فرایند عملی نحوه استخراج گزارش جمعیت به تفکیک سن وجنس
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 هرم سنی

 

 .کنیم می انتخاب را پوشش تحت جمعیت سنی هرم سپس و شده اشخاص گزارش وارد گزارشها باکس از    

 .گردد می تعیین سکونت محل و ملیت گزارش، نوع واحد، مرحله دراین    
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 گیری نتیجه و خلاصه

 ارفشارک خدمت، دهنده ارائه کدام یا داریم بیشتر نیروی به نیاز درکجا دهد می نشان ما به مراقبتها و آمارجمعیتی

 .کند می تحمل را بیشتری

 .کرد رصد را کار پیشرفت و گذاشت نمایش به را خدمت دهندگان ارائه کار نتیجه توان می آمار کمک به همچنین

 سامانه از را همسردار شرایط واجد زنان استخراج نحوه باروری سلامت برنامه در اولیه و کاربردی آمارهای از یکی

 .باشد می

 رد گیری تصمیم و آموزش ریزی، برنامه بمنظور بارداری از جلوگیری روشهای کنندگان مصرف تعداد از آگاهی

 .باشد می استخراج قابل سیب سامانه از راحتی به که باشد می ضروری باروری سلامت های برنامه

 
 

 

 

 

 تمرین پرسش و

 

 

 دهید؟ نمایش سیب سامانه از را همسردار شرایط واجد زنان استخراج نحوه -1

 

 دهکر استخراج سامانه از را خود پوشش تحت جمعیت در بارداری از جلوگیری روشهای  کنندگان مصرف تعداد– 2

 .دهید ارائه بعدی جلسه در و

 

 دهید؟ نمایش سیب سامانه از را آموزشی های دوره استخراج نحوه - 3

 

  

 

 

 

 

 

 



 

147 
 

 سلامت باروری

 منابع

مراقبت های ادغام یافته  اداره باروری سالم و جمعیت-دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس-معاونت بهداشت-

 1318-1317-باروری سالم وجمعیت

خلاصه مدیریتی طرح -های جمعیتی آسیا و اقیانوسیهمطالعات و پژوهشمرکز -وزارت علوم، تحقیقات و فناوری -

 1311-ها و مسائل انتقال جمعیتی در ایرانپژوهشی بررسی چالش

 1314مجموعه آموزش کتب بهورزی -

 13ویرایش دوم مهر-تحلیل سیاست های کلی جمعیت ابلاغی مقام معظم رهبری-

 1314جمعیت ایران افزایش یا کاهش-عالی انقلاب فرهنگیمعاونت برنامه ریزی و تدوین سیاست شورای -

 13سال -معاونت بهداشتی دانشگاه گلستان-راهنمای استفاده از نرم افزار اطلاعات بهداشتی )ناب(-

–خانواده و مدارس ،یتدستورالعمل روشهای پیشگیری از بارداری در جمهوری اسلامی ایران دفتر سلامت جمع

 1388سال 

 1311سال -سلامت باروری-وزش بهورزیمجموعه کتب آم-

معاونت بهداشت ، دفتر سلامت  ویژه مراقب سلامت() دستورالعمل مراقبتهای ادغام یافته باروری سالم و جمعیت

 1317-1318اداره باروری سالم و جمعیت سال   جمعیت خانواده و مدارس 

وضعیت جمعیت در جمهوری اسلامی تحولات و  -مؤسسه مطالعات و مدیریت جامع و تخصصی جمعیت کشور-

 1313-محمد جلال عباسی شوازی -ایران

 14سال-درمان وآموزشی بسته آموزشی معاونت بهداشت وزارت بهداشت،-

 1311-1318-گزارش تحلیلی مر کز آمار ایران -ابعادآماری مسئله جمعیت درایران-

 1314نخعی نوذر، پیامدها و مشکلات تک فرزندی، کرمان، نشرفانوس-

ت دفتر مدیری-مجموعه مداخلات اساسی بیماری های غیرواگیر درنظام مراقبت های بهداشتی اولیه ایران )ایراپن(-

 1313سال  -بیماریهای غیر واگیر

-اداره سلامت میانسالان-دفتر سلامت جمعیت ، خانواده و مدارس–مراقبتهای ادغام یافته سلامت میانسالان -

 13سال –بسته خدمات جامع میانسالان 
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 سلامت باروری

 18ویرایش -سلامت باروری-مجموعه کتب آموزش بهورزی-

 1318دستورالعمل کشوری ارایه  خدمات مراقبت باروری ویژه -

گروه مامایی وبهداشت باروری،دانشکده پرستاری - 1313مقاله جلب مشارکت مردان درحوزه باروری وجنسی -

 ومامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 1311وری )مجموعه کتب آموزش بهورزی(کتاب سلامت بار-

 1317کتاب آموزش سلامت )مجموعه کتب آموزش بهورزی(-

 1313سال  -علیمرادی،ز/سیمبر،م.جلب مشارکت مردان درحوزه باروری وجنسی -

 


