
و پیامدهای رشد نامتوازن ،نامناسب و پائینآثار 
جمعیت بر عر صه های مختلف اقتصادی و اجتماعی

سلامت باروری



مشخصات سند
مشخصات مدرس

قرنجیکشافعی گزل
کارشناس مامایی

بهورزی        مامایی مرکز آموزش مربی 
شهرستان ترکمن

و خدمات علوم پزشکی دانشگاه 
بهداشتی درمانی گلستان

مشخصات بسته آموزشی

سلامت باروری:حیطه درس

1399تیر15:تاریخ بازنگری

دوم:نوبت تهیه

:نام فایل
SB-Asar-va-payamadhaye-roshde-

namonasebe-jameyat-edi2



اهداف آموزشی

:بتواند پس از مطالعه این درس فراگیر انتظار می رود •

.باروری کلی را تعریف نماید (نرخ )میزان •
.مفهوم انتقال جمعیتی و مراحل آنرا از روی نمودار شرح دهد •
.  حد جایگزینی جمعیت را توضیح دهد•
آثار کاهش جمعیت بر عرصه های مختلف اجتماعی و اقتصادی را •

.تشریح نماید



فهرست عناوین

مقدمه•
میزان باروری کلی•
(انتقال جمعیتی)گذار باروری •
تغییرات میزان باروری کلی•
حد جایگزینی  •
پنجره جمعیتی•
چالشها و مسائل ناشی از گذار جمعیتی و کاهش باروری•
نتیجه گیری•
پرسش و تمرین•
منابع•



مقدمه
میزان باروری کلی در 1390بر اساس سرشماری عمومی نفوس و مسکن سال 

فرزند به ازای هر زن کاهش یافته است که تداوم این امر 2.1ایران به کمتر از 
و می تواند سبب شود،رشد جمعیت کشور در سالهای آینده به صفر رسیده
نبه پس از آن به سوی منفی شدن میل نماید که این امر پیامدهای منفی بر ج

. کشوربه همراه خواهد داشت...های مختلف اجتماعی،اقتصادی ،فرهنگی و
،مقام  کاهش رشد جمعیت در سالهای اخیر با عنایت به حساسیت موضوع و 

ای سیاستهجمعیت ، راستای اصلاح و افزایش روند رشد رهبری نیز در معظم 
الزام اند که این نشان از اهمیت موضوع وکلی جمعیت را تبیین و ابلاغ فرموده 

. اجرای صحیح و دقیق سیاستهای ابلاغی جمعیت دارد



TFR =Total Fertility Rateمیزان باروری کلی

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

در  که یک زنزنده ای است فرزندان میزان باروری کلی، میانگین تعداد •
درمشروط بر اینکه  به دنیا بیاورد، خود میتواند طول دوره باروری 

دوره باروری که تمام سالهای باروری زنده بماندو در هر سنی از 
.تجربه کندبخواهد ،بارداری را 



تغییرات میزان باروری کلی



مفهوم انتقال جمعیتی

ه منظور از انتقال جمعیت این است که، چگونه جمعیت ها از وضعیتی ک•
سطح زاد و ولد و مرگ ومیر هر دو بالا و در نتیجه رشد جمعیت ناچیز 

یر  است به وضعیتی انتقال می یابد که در آن سطح زاد و ولد و مرگ وم
.هر دو پایین و باز هم رشد ناچیز است

حدّفاصل این دو. قبل و بعد از انتقال، رشد جمعیت بسیار کند است•
.  است( باروری)حالت، دوران گذار جمعیت شناختی



یک نمونه منحنی انتقال جمعیت  

موالید

مرگ

رشدجمعیت



گذار باروری در ایران

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

.مشخصه گذار اول افزایش جمعیت است•

.مشخصه گذار دوم کاهش باروری به زیر نرخ جانشینی است•

به بعد میزان باروری روندکاهشی پیدانمودچنانچه  1364از ســال•
.رسید1/8به 1390و در سال 2/1به ســطح جانشینی حدود79درسال 



حد جایگزینی

ابت حد جایگز ینی یعنی میزانی از باروری کل که در آن جمعیت ث•
.می باشد 2/1می ماند این مقدار برای کشور حدود  

فرزند برای هر زن  2/1وقتی میزان باروری کل تقریبا کمتر از •
.باشد جمعیت در این جامعه جایگزین نمی شود



پنجره جمعیتی

جود ودر سیمای وضعیت فعلی جمعیت کشورمان، یک امتیاز ویژه و فرصت طلایی •
جمـعیت مقــام معظم رهبـری با عبـارت سیاست های کلی ابلاغـیه دارد که در متن 

آن ازبه امتی، بالندگی و جوانی جمعیت کنونی کشور به عنوان یک فرصت و پویندگی
پنجرهاشاره شده و در متون تخصصی جمعیت شناسی از آن تحت عناوینی نظیر 

.  یاد می شود... و جمعیتی فرصت جمعیتی، پنجره 

جمعیت جوان و میانسالحاصل جمع واقع این فرصت طلایی، وضعیتی است که در •
ی حداکثر میزان خود در طول دوران حدوداً صد ساله توسعه یافتگبه ( ساله64تا 15)

.می رسدآن کشور 



ورفرصت و امتیاز شرایط کنونی جمعیت کشپنجره جمعیتی، 

با افزایشدوران، کشورهای دنیا می توانند با مدیریت صحیح این •
ی  ملنتیجه افزایش پس اندازهای در میزان تولید نسبت به مصرف 

.  داز مسائل دوران سالمندی خود فائق آینبربسیاری کلان، درسطح 

آغاز شده و تا سال 1380فاز پنجره جمعیتی در ایران از حدود سال •
.ادامه خواهد داشت1430



پنجره جمعیتی



چالشهای جمعیتی

جمعیتیگذارازناشیمسائلوچالشها-1

فرهنگی-اجتماعیچالشهای-2

امنیتی-سیاسیچالشهای-3

اقتصادیفرصت هایوچالش ها-4



چالش ها و مسائل ناشی از گذار جمعیتی-1

کاهش حجم و رشد جمعیت ملی -الف

کاهش باروری و قدرت تجدید نسل-ب

افزایش میانه سنی و سالمندی جمعیت-ج

کاهش جمعیت در سن کار وافزایش مهاجرین خارجی-د



کاهش حجم و رشد جمعیت ملی(الف
1425تا 1385نتایج پیش بینی شاخص های جمعیتی ایران  ادمه روند گذشته بین سال های  •

(جمعیت کل)1/96: میزان باروری کل سال پایه



کاهش باروری و قدرت تجدید نسل-ب

شدربهشرطسهتحققباجمعیتطبیعیرشد،جمعیتیانتقالپایاندر
:می کندمیلمنفیوصفر

(2/1ازرکمتکلباروریمیزان)کندمیلجانشینیسطحازکمتربهباروریسطوح-1

.یابدگرایشسالخوردگیبهجمعیتسنیساختار-2

. شودمتوقفمرگ ومیرکاهش-3



افزایش میانه سنی و سالمندی جمعیت-ج

زندگی وبه مرگ و میر، باعث افزایش امید کاهش میزان•
.افزایش جمعیت سالمندان می شود

انفجار عمودی سالخورده ها •

معکوس شدن هرم سنی جمعیت•



کاهش جمعیت در سن کار-د

یکی از مسائل اساسی جمعیتی کشورهایی که در مرحله •
و مابعد انتقال جمعیتی قرار دارند، کاهش جمعیت در سن کار
.به دنبال آن افزایش تدریجی جمعیت مهاجرین خارجی است



فرهنگی  –چالش های اجتماعی -2

خانوادهساختاریبحران(الف
نسلیبینهایحمایتدراختلال(ب
نسل هاجمعیتتوازنخوردنبهماثردرنسلیشکاف های(ج
اجتماعیسرمایهتدریجیکاهش(د
سالمندانازخانوادهحمایتیچترهایشدنجمع(ه



بحران ساختاری خانواده( الف

افزایش سن ازدواج•
تمایل کمتر به تشکیل خانواده•
افزایش ناسازگاریهای زوجین•
افزایش طلاق•
افزایش نرخ تجرد قطعی•
تمایل کمتر برای داشتن فرزند•



اختلال در حمایت های بین نسلی( ب

ت جوامع در مراحل پایانی گذار جمعیتی با افزایش تعداد جمعی•
.سالمند مواجه خواهند شد

در صورتی که  افت اساسی و مستمر در باروری رخ دهد،  •
د،  جمعیت های سالمند بدون پشتوانه حمایت نسلی خواهند مان
اما اگر سطح باروری مطلوب باشد، حمایت های بین نسلی 

.  خانوادگی تقویت خواهد شد



شکاف های نسلی در اثر بهم خوردن توازن جمعیت نسل ها( ج

رات بهم خوردن توازن جمعیتی نسل ها از یک سو و از سوی دیگر تغیی•
لی را هنجارهای فرهنگی و ترویج عقلانیت اقتصادی  مسئله شکاف نس

.تشدید خواهد کرد

سال 60درجامعه ای که حدود یک سوم جمعیت آن را سالمند بالای •
ت با تشکیل می دهند، تعامل بین نسل جوان و گروه سالمندان ممکن اس

.دشواری روبه رو شود و شکاف نسلی بیشترگردد



کاهش تدریجی سرمایه اجتماعی( د

برقراریبرایمردمتواناییوقدرتاجتماعیسرمایه•
.باشدیکدیگرمیباارتباط

واجتماعیانسجامفردگرایانه،عاطفیروابطترویج•
.می دهدکاهششدتبهرااجتماعیشبکه هایسرمایه



جمع شدن چترهای حمایتی خانواده از سالمندان( ه 

توسعه یافته،کشورهایدرسالمندانازبسیاریبرای
محسوبحمایتمهممنبعسومینیاودومینخانواده
قرنازقبل.استجدیدالگوییکوضعیتاینکهمی شود
میزان،بودکوتاه ترخیلیکهنسالیوابستگیدورهبیستم،
بودنخانههموبودکمخیلیسالمندانبرایدولتهزینه

.می شدمحسوبهنجاریکفرزندانباسالمندان



امنیتی  -چالش های سیاسی -3

یریگشکلدربنیادینواساسایهایمؤلفهازیکیجمعیت•
.استکشورامنیتیدفاعیساختارکیفیتو

اعدفبخشهاینیازمندیتأمینتوانسالخوردهجمعیتیک•
تجهیزاتوهامهارتتأمین)مختلفابعاددرامنیتو

.داشتنخواهدرا(...وانسانینیرویروز،تأمینموردنیاز



چالش ها و فرصت های اقتصادی-4

:کانالسهازجمعیت
کارنیرویعرضهافزایش•
اندازپسافزایش•
وشدربردارند،همبرمتقابلاثریکهانسانی،سرمایهافزایش•

.گذاردمیمثبتاثراقتصادیتوسعه
.شودمیمعکوسروندجوانجمعیتکاهشبا



خلاصه و نتیجه گیری  

کاهش میزان رشد جمعیت کشور و در نتیجه کاهش جمعیت کشور در  
فــی   تمامی ابعاد اقتصــادی ،اجتماعی ،فرهنگی و امنیتـــی جامعه تاثیر من

داشتن جمعیت جوان برای هر کشور یک فرصت است و .می گذارد 
ری  کشورهایی که جمعیت آنها به سمت سالمندی پیش می رود با آینده نگ
ین کار تلاش می کنند توزیع سنی جمعیت خود را به تعادل برسانند و برای ا

ری از پیری از سیاستهای تشویقی مختلف برای افزایش تولید مثل و پیشگی
ن  وظیفه وزارت بهداشت هم با توجه به قوانی.جمعیت استفاده می نمایند

ر  وابلاغیه مقام معظم رهبری ارتقاء،پویایی و جوانی و بالندگی جمعیت د
از  راستای افزایش جمعیت به بیش از نرخ جایگزینی می باشد تا کشور

.تاثیرات منفی کاهش جمعیت در امان بماند 



پرسش و تمرین
اگرهرزن دویا کمتر ازدو فرزند بدنیا بیاورد و همین روند درفرزندان آنهاهم ادامه-1

یابدایران درآینده از نظررشد جمعیتی چه وضعیتی خواهد داشت؟

میزان باوری کلی را تعریف نمایید؟-2

مفهوم انتقال جمعیتی را توضیح دهید ؟-3

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



منابع

اداره باروري سالم و جمعیت-دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس-معاونت بهداشت•

1398-1397-مراقبت هاي ادغام یافته باروري سالم وجمعیت
مرکز مطالعات و پژوهش های جمعیتی آسیا و -وزارت علوم، تحقیقات و فناوری •

معیتی خلاصه مدیریتی طرح پژوهشی بررسی چالش ها و مسائل انتقال ج-اقیانوسیه
1390-در ایران

1394مجموعه آموزش کتب بهورزی •
1398-گزارش تحلیلی مر کز آمار ایران-ابعاد آماری مسئله جمعیت در ایران•
93ویرایش دوم مهر-تحلیل سیاست های کلی جمعیت ابلاغی مقام معظم رهبری•
ران جمعیت ای-معاونت برنامه ریزی و تدوین سیاست شورای عالی انقلاب فرهنگی•

1394افزایش یا کاهش



لطفاً نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این  
بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

bedasht@goums.ac.ir



آشنایی با فرمهای آماری

سلامت باروری



مشخصات سند
مدرسمشخصات

سیده سمیه قاضوی
کارشناس بهداشت عمومی

مربی مرکز آموزش بهورزی شهرستان مینودشت
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

استان گلستان

مشخصات بسته آموزشی
سلامت باروری: حیطه درس•

1399تیر15: بازنگریآخرین تاریخ •
2:نوبت تهیه •
:نام فایل•

SB-Ashenaie-baformhaye-amary-edi2



اهداف آموزشی

:انتظار می رود درپایان این فصل فراگیربتواند
.نحوه استخراج زنان واجد شرایط همسرداررا از سامانه نمایش دهد-1

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

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



فهرست عناوین

مقدمه•
استخراج زنان واجد شرایط همسردار•
لیست روشهای جلوگیری از بارداری•
استخراج دوره های آموزشی•
گزارش جمعیت به تفکیک سن وجنس•



مقدمه

.          باشدرکن اساسی در تصمیم گیری می آماروارقام ، همیشه 
ومراقبتها به مانشان می دهددرکجا نیاز به نیروی بیشتر آمارجمعیتی 

.کدام ارائه دهنده خدمت، فشارکار بیشتری را تحمل می کندداریم یا 
همچنین به کمک آمارمی توان نتیجه کار ارائه دهندگان خدمت رابه 

نمایش گذاشت وپیشرفت کار را رصد کرد تادر صورتی که از اهداف
ست را وبرنامه عملیاتی فاصله گرفتیم،بتوانیم دراسرع وقت رویه نادر

کنیم که لازمه این امر با توجهانتخاب درست را اصلاح کرده و راهکار 
طه و  به استقرار سامانه ناب در استان گلستان  آشنایی با فرمهای مربو

.می باشد... نحوه تحلیل عملکرد و



نحوه استخراج لیست زنان واجد شرایط همسرداردر سامانه ناب

درابتدا ازقسمت مدیریت اشخاص وارد لیست اشخاص شده وجنسیت زن
خاب  سپس درقسمت وضعیت تاهل ،گزینه متــاهل انتــ.را انتخاب می کنیم

.ساله را ثبت می کنیم54تا10درقسمت سن .می شود
اب  درجستجوی پیشرفته ازباکس گسترش وآمار، واحد مورد نظررا انتخــ

.می کنیم
رایط سپس گزینه جستجو را انتخاب کرده که بلافاصله تعدادزنان واجد ش

.همســـرداررویت می شود



ابفرایند عملی نحوه استخراج زنان واجد شرایط همسردار در سامانه ن



فرایند عملی نحوه استخراج زنان واجد شرایط همسردار در سامانه ناب



استخراج تعداد افراد استفاده کننده از  روشهای جلوگیری از بارداری

مجددا ازقسمت مدیریت اشخاص وارد لیست اشخاص شده و
دربخش جستجوی پیشرفته از منو گسترش وآمار، واحد مورد
نظررا انتخاب کرده وازباکس سلامت خانواده،وضعیت روش  

.پیشگیری تعیین شده را انتخاب می کنیم
پس از جستجوتعدادافرادی که ازروشهای جلوگیری از بارداری  

.استفاده می کنند نمایش داده می شود



بارداریتعداد افراد استفاده کننده از  روشهای جلوگیری ازفرایند عملی نحوه استخراج 



گان نحوه استخراج اطلاعات مرتبط با تعداد مراقبتهای مصرف کنند
روشهای پیشگیری از بارداری  

ام جزئیات آماری مراقبت های انجمراجعه واردمراقبتها شده و/ویزیت/ازباکس مراقبت
.شده اشخاص را جستجو می کنیم

.ازقسمت گروه بندی ،سلامت باروری را انتخاب می کنیم

عداز ب.سپس نوع جمعیت و واحد را انتخاب کرده وبعدازآن جنسیت را زن ثبت می کنیم
خص آن نقش مراقبت کننده ونام فرد را انتخاب می کنیم تا آمارمراقبتهای آن فرد مش

.شود

.ازباکس مراقبت،فرم روش مورد نظر انتخاب می شود

.درصورت نیاز بازه زمانی  نیز تعیین گردد



کنندگان روشهای جلوگیری از بارداری تعداد مراقبتهای مصرف نحوه استخراج اطلاعات مرتبط با 



نحوه استخراج آمار کلاسهای آموزشی سلامت باروری

ازباکس آموزش وخود مراقبتی وارد دوره های آموزش ی شده و گزینه 
.شرکت کنندگان در دوره های آموزش ی را انتخاب می کنیم

سپس دسته بندی ،دوره آموزش ی ،تاریخ ،نحوه شرکت ومکان آموزش
.تعیین می گردد

،طول دوره و گروه هدف (فردی یا گــــــــروهی)بعــــــــــدازآن نوع آمــــــوزش
ودرصورت نیازواحد مربوطه را را مشخــــص می کنیم)مخاطب آموزش ی)

.انتخاب می کنیم



یاستخراج آمار کلاسهای آموزشی سلامت بارورفرایند عملی نحوه 



سنحوه استخراج گزارش جمعیت به تفکیک سن وجن

ازباکس گزارشها وارد گزارش اشخاص شده وسپس جمعیت براساس سن 
.وجنس را انتخاب می کنیم

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

وپس از جستجو،آمارمربوطه را برحسب جنسیت وروستای اصلی وقمر 
.مشاهده خواهیم کرد



:مشارکت مردان در سلامت بارداری وسلامت مادر وکودک-2
ازدیدگاه مادران باردارافزایش انتظارات آنهاونیازبه حمایت از •

.سوی مردان دلیلی برای نیاز به مشارکت همسران آنهاست

ت ازنظرارائه دهندگان خدمت هم مشارکت مردان باعث بهبود کیفی•
هایی مراقبتها،درک نیازهای بهداشتی زنان وتسهیل پذیرش مراقبت

.چون سونوگرافی ومراجعه به پزشک خواهد شد

استخراج گزارش جمعیت به تفکیک سن وجنسفرایند عملی نحوه 



هرم سنی
ی ازباکس گزارشها وارد گزارش اشخاص شده وسپس هرم سنی جمعیت تحت پوشش را انتخاب م

.کنیم
.دراین مرحله واحد،نوع گزارش،ملیت ومحل سکونت تعیین می گردد



خلاصه ونتیجه گیری
شتر آمارجمعیتی ومراقبتها به مانشان می دهددرکجا نیاز به نیروی بی•

.دداریم یا کدام ارائه دهنده خدمت، فشارکار بیشتری را تحمل می کن
همچنین به کمک آمارمی توان نتیجه کار ارائه دهندگان خدمت رابه 

.نمایش گذاشت وپیشرفت کار را رصد کرد 
یکی از آمارهای کاربردی و اولیه در برنامه سلامت باروری نحوه  •

.می باشداستخراج زنان واجد شرایط همسرداررا از سامانه 
جلوگیری از بارداری  آگاهی از تعداد مصرف کنندگان روشهای •

مت  بمنظور برنامه ریزی ،آموزش و تصمیم گیری در برنامه های سلا
ج باروری ضروری می باشد که به راحتی از سامانه ناب قابل استخرا

.می باشد



پرسش وتمرین

نحوه استخراج زنان واجد شرایط همسرداررا از سامانه ناب نمایش  -1
دهید؟

تعداد مصرف کنندگان  روشهای جلوگیری از بارداری در جمعیت –2
تحت پوشش خود را از سامانه استخراج کرده ودرجلسه بعدی ارائه 

.دهید

نحوه استخراج دوره های آموزشی را از سامانه ناب نمایش دهید؟-3



منابع

معاونت -(ناب)راهنمای استفاده از نرم افزار اطلاعات بهداشتی •
96سال -بهداشتی دانشگاه گلستان

94ویرایش -سلامت باروری-مجموعه کتب بهورزی•



لطفاً نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این 
بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

behdasht@guoms.ac.ir



مشخصات سند
مشخصات بسته آموزشی

سلامت باروری: حیطه درس

1399تیر 15:تاریخ آخرین بازنگری

دوم:تهیه نوبت 

SB-ashnaee-va-entekhabe:نام فایل

raveshhaye-faselegozari-beyn-bardariha-
edi2(unit1)

زرگرانیتکتم 

کارشناسی مامایی

مربی مرکز آموزش بهورزی گرگان

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی گلستان

مشخصات مدرس



آموزشیاهداف 
:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

ی مکانیسم عمل،نحوه مصرف، موارد منع مصرف مطلق ونسبی،هشدارها و عوارض قرص های ترکیب•
.را شرح دهد

لاینسترنول را مکانیسم عمل،نحوه مصرف، موارد منع مصرف مطلق ونسبی،هشدارها و عوارض •
.دهدتوضیح 

یان برا آمپول یکماهه موارد منع مصرف مطلق ونسبی،هشدارها و عوارض تزریق، مکانیسم عمل،نحوه •
.نماید

.نحوه مصرف قرصهای ترکیبی و لاینسترنول را در صورت فراموشی توضیح دهد•
درصورت بروز عارضه و علایم هشدار در مصرف هر یک از روشهای فاصله گذاری بدرستی طبقه •

.بندی کرده و اقدامات لازم را انجام دهد
.اقدامات لازم درزمان شروع مصرف روش را با توجه به شرایط فرد انجام دهد•



فهرست عناوین

مقدمه•
های ترکیبی  قرص •
قرص لاینسترنول •
آمپول ترکیبی•



مقدمه

ه امروزه سلامت بـــاروری به عنـــوان یک اصل اســاسی زندگی بشر درنظر گرفتــ
از آنجا که سلامت بــاروری جزو مهــمی از مراقبتــهای بهداشتی اولیه .می شود

محسوب می شود بندرت می توان کشوری یـــافت که در برنامه ریزی خود سیاست
.جمعیتی ویژه طراحی نکرده باشد

ی با در کشور مانیز با توجه به خطرات پیری جمعیت و کاهش نرخ باروری ، روند جمعیت
ا توجه به ابلاغ مقام معظم رهبری اصلاح شده است و سیاست جمعیتی ایران موافق ب

افزایش جمعیت می باشد که خانــواده ها را در جهت داشتن فرزندآوری سالم ســـوق 
براین اساس می بایست ارزش های مربوط به فرزندآوری و فرزند زیاد را .می دهد

.بسیار ترویج داد



مقدمه

رزند و درصورتیکه زوجین ، واجدشرایط فرزندآوری باشند،بویژه زوجین تک ف
بدون فرزند می باید آموزش لازم در زمینه فرزندآوری ارائه و زمانی که در
رل معرض بارداری پرخطرباشند مراقبت لازم  انجام و تاخیر در بارداری تا کنت

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

یادآوری می گردد این روشها بعد از مشاوره کامل فرزندآوری و ترغیب 
د  زوجین به فرزندآوری در صورتی که فرد بدلیل پرخطر بودن بارداری واج

ورت شرایط دریافت موقتی از روشهای فاصله گذاری بین بارداری باشد، بص
.آگاهانه توسط زوجین انتخاب و در اختیار آنها قرار میگردد



قرصهای ترکیبی
(LD)دیال•
فازیکتری•

.است%98صحیحمصرفقرصهادرصورتاینبخشیاثر



عمل قرص های ترکیبیمکانیسم 

جلوگیری از تخمک گذاری-1
(آندومتر ) تاثیر بر مخاط داخلی رحم -2
ایجاداشکال درورود اسپرم به داخل رحم به دلیل افزایش ضخامت موکوس سرویکس-3
جلوگیری از لقاح با تاثیر بر حرکات لوله های رحم -4



مصرف قرص های ترکیبیروش 
عددی  21شبانــه روز تا پایـان بسته از خاصـی درساعت قرص 

زه مصرف بسته بعدی پس از یک فاصله هفت رو. خورده می شود
.  آغاز خواهد شد



موارد منع مصرف مطلق قرص های ترکیبی
سابقه سکته قلبی یا مغزی•
لخته خون در پاها یا ریه•
خونریزی رحمی بدون علت مشخص•
ساله یا مسن تر35سیگاری •
کارسینوم آندومتر•
شک به سرطان پستان، ابتلا یا سابقه آن•
ابتلای به دیابت به مدت بیست سال یا بیش از آن•
سر درد های مکرر شامل میگرن با علایم عصبی موضعی•
میلی متر جیوه160/100داشتن فشارخون بیش از•
زایمان در سه هفته گذشته در زن غیر شیرده،•
بیماری فعال یا مزمن کبدی•



موارد منع مصرف نسبی قرص های ترکیبی

ماه6مادران شیرده با شیرخوار کوچک تر از •
میلی متر جیوه160/100تا 140/90فشارخون کنترل شده •
سال35سیگاری زیر •
سابقه زردی انسدادی دوران حاملگی•



عوارض قرص های ترکیبی

تهوع•
سردردهای خفیف•
هاحساسیت پستان •
لکه بینی یا خونریزی بین قاعدگی ها•
وزن  افزایش •



(قرص های ترکیبی)هشدارها

درد شدید در قسمت بالای شکم•
درد قفسه سینه ،تنگی نفس ، سرفه با خلط خونی•
تورم یا درد شدید یک پا•
مشکلات چشمی  •
سردرد غیر معمول•



(قرص ترکیبی)ارزیابی نتیجه
(مراجعه اول)

بندی، علایم و گروه
نشانه ها

اقدام ،توصیه،اقدامات درمانی،ارجاع،پیگیری

داشتن حداقل یک مورد از موانع منع 
منع مصرف داردمصرف مطلق

عدم ارایه روش قرص های ترکیبی،مشاوره در 
خصوص استفاده از یک روش مناسب دیگر

نداشتن منع مصرف مطلق و داشتن
ترنیازمند بررسی بیشحداقل یک مورد منع مصرف نسبی

مشاوره در خصوص استفاده از یک روش مناسب 
دیگر،در صورت اصرار فرد به استفاده از این روش

ماما یا پزشک برای ارزیابی-ارجاع به مراقب سلامت
بیشتر

نداشتن موارد منع مصرف مطلق و 
منع مصرف نداردجهت استفادهنسبی و زمان مناسب

روش، موارد فراموشی،علایم آموزش نحوه مصرف
هشدار و عوارض احتمالی، ارایه روش



(بیقرص ترکی)نتیجه ارزیابی
(مراجعه دوره ای)

گروه بندی، 
اعلایم و نشانه ه

اقدام ،توصیه،اقدامات درمانی،ارجاع،پیگیری

وجود یک یا چند علایم 
هشدار

مشکل جدی 
احتمالی

ارجاع فوری به بیمارستان

بروز تهوع

نیازمند بررسی
بیشتر

ارایه آموزش های لازم در خصوص خوردن قرص در هنگام خواب 
و یا همراه با غذا، خوردن مایعات بیشترو سبزی و میوه تازه، در 

ماما یا پزشک-صورت عدم رفع مشکل ارجاع به مراقب سلامت
ماما یا پزشک-ارجاع به مراقب سلامتسردرد خفیف

آموزش در خصوص رعایت توصیه های بهداشتی مانند استفاده از حساسیت پستان ها
.  پستان بندهای محکم، مسکن های معمولی و کمپرس سرد یا گرم 

ماما و -در صورت ادامه یافتن مشکل، ارجاع فرد به مراقب سلامت
یا پزشک

ن  لکه بینی یا خونریزی بی
قاعدگی ها

ماه اول پس از 3-2آموزش در خصوص رفع مشکل در عرض 
و توصیه به مصرف مرتب قرص. استفاده از قرص های ترکیبی

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

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

نداشتن هیچیک ازعلایم 
/ هشدار و عوارض احتمالی

رضایت از روش
مشکلی ندارد

ادامه مصرف روش ،آموزش و دریافت روش و یادآوری مراجعه 
زمان بعدی



(قرص ترکیبی)اقدامزمان شروع مصرف
روز اول 5در

خونریزی قاعدگی
(روز اول تا روز پنجم)

اده استف( شروع استفاده از روش، ترجیحا در روز اول)ارایه روش و بیان نکات آموزشی لازم
از کاندوم تا یک هفته

استفاده از. استفاده از قرص های ترکیبی در هر زمان درصورت اطمینان از باردار نبودنغیر از دوران قاعدگی
کاندوم تا یک هفته

تغییر از روش 
ی، لاینسترنول،آی یو د

و ماهه3آمپول 
ترکیبی

روز اول قاعدگی و شروع مصرف قرص های ترکیبی بلافاصله، در 5قطع روش در یکی از 
غیر این صورت،به تاخیر انداختن آغاز استفاده از قرص های ترکیبی تا زمان شروع 

.خونریزی قاعدگی و پیشنهاد استفاده از کاندوم در این مدت

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

ماهه در فاصله زمانی 3، اگر آمپول ماهه 3آمپول در صورت آمنوره با استفاده مرتب از 
.روزقبل تزریق شده باشد، آغاز استفاده از قرص های ترکیبی90+-14

روزقبل، آغاز استفاده از قرص ترکیبی27-33در صورت تزریق آمپول ترکیبی در فاصله 

سایر موارد
آغاز استفاده از قرص ترکیبی پس از بررسی فرداز نظر عدم حاملگی و رد احتمال آن



فراموشی قرصهای ترکیبی

قرص فراموش شده خورده ومصرف بقیه قرص ها طبق معمول ادامه : یک قرص•

تا یک هفته کاندوم+قرص2شب بعد،هر شب 2در: دوقرص•

تا یک هفته +ادامه یافته(روزی یک عدد)خوردن قرصها : سه قرص وبیشتر•
(بدون فاصله هفت روزه)مصرف بسته بعدی +کاندوم



پیگیری قرص های ترکیبی
سی  اولین بررسی دوره ای سه ماه بعد از تجویز اولین بسته قرص و برر

بررسی های  . های بعدی با فاصله شش ماهه تا دوســال انجام می شود
پس از دو سال، درصورت عدم وجود مشکــل با فاصله ســالانه انجــام  

.خواهد شد



دوران شیردهیقرص 
(لاینسترونول ) 

.است%  99اثربخشی این قرص هم زمان با شیردهی به کودک کمتر از شش ماه 



عمل لاینسترنول مکانیسم 

دشوار نمودن رسیدن اسپرم به رحم به دلیل افزایش غلظت ترشحات دهانه رحم •
(در نیمی از استفاده کننده ها ) جلوگیری از تخمک گذاری ماهانه •
(  آندومتر ) تاثیر بر مخاط داخلی رحم •



لاینسترنولموارد منع مصرف مطلق 

آمبولیعمقی، در وریدهای ابتلای فعلی به مشکل لخته شدن خون •

ابتلای به سرطان پستان/سابقه •

خونریزی غیر طبیعی رحمی•

.....(تومور ، هپاتیت و ) اختلالات مزمن یا حاد کبدی •



لاینسترنولموارد منع مصرف نسبی 

(  EP) حاملگی خارج رحمی سابقه •
کیلوگرم70وزن بیشتر از •
(میلیمتر جیوه و بالاتر 160/100)فشارخون بالا •
سابقه کلستاز بارداری•
ینمصرف همزمان داروهای ضد تشنج و ریفامپین و گریزوفولو•



عوارض لاینسترنول  

حساس شدن پستان ها •
سایرعوارض احتمالی•



(لاینسترنول)هشدارها

احتمال پارگی کیست های تخمدانی•
حاملگی خارج رحمی•
خونریزی شدید•
درد شدید قفسه سینه•
زردی پوست و چشم•
خونریزی نامرتب رحمی•
(سردردهای شدید همراه با تاری دید-میگرن)سردرد شدید•



(لاینسترنول)نتیجه ارزیابی 
(مراجعه اول)

گروه بندی، علایم و 
نشانه ها

یاقدام ،توصیه،اقدامات درمانی،ارجاع،پیگیر

داشتن حداقل یک مورد از موانع
منع مصرف داردمنع مصرف مطلق

عدم تجویز قرص، مشاوره درخصوص 
استفاده از یک روش مناسب دیگر

ن نداشتن منع مصرف مطلق و داشت
حداقل یک مورد منع مصرف نسبی

نیازمند بررسی 
بیشتر

مشاوره در خصوص استفاده از یک روش 
مناسب دیگر،در صورت اصرار فرد به 

استفاده از این روش ارجاع به مراقب 
ترماما یا پزشک برای بررسی بیش-سلامت

نداشتن موارد منع مصرف مطلق و 
ه نسبی و زمان مناسب جهت استفاد

از روش
منع مصرف ندارد

آموزش نحوه مصرف روش، موارد 
فراموشی،علایم هشدار و عوارض احتمالی، 

ارایه روش



(لاینسترنول)نتیجه ارزیابی 
(مراجعه دوره ای)

گروه بندی، علایم و 
نشانه ها

اقدام ،توصیه،اقدامات درمانی،ارجاع،پیگیری

احتمال پارگی کیست های تخمدانی، 
حاملگی خارج رحمی، خونریزی شدید، 

و دردشدید قفسه سینه، زردی پوست
مشکل جدی.چشم، خونریزی نامرتب رحمی

احتمالی

ارجاع فوری به متخصص زنان و یا بیمارستان

سردرد های -میگرن)سردرد شدید
ارجاع فوری به متخصص داخلی یا اعصاب(شدید همراه با تاری دید

حساس شدن پستان ها

نیازمند بررسی
بیشتر

آموزش در خصوص رعایت توصیه های بهداشتی
مانند استفاده از پستان بندهای محکم،

در . مسکن های معمولی و کمپرس سرد یا گرم 
صورت ادامه یافتن مشکل، ارجاع فرد به

ماما و یا پزشک-مراقب سلامت

ماما یا پزشک-ارجاع به مراقب سلامتسایر عوارض احتمالی

نداشتن هیچیک ازعلایم هشدار و 
مشکلی نداردعوارض احتمالی

ادامه مصرف روش ،آموزش و دریافت روش و 
یادآوری مراجعه زمان بعدی

رضایت ازروش



(لاینسترنول)اقدامزمان شروع مصرف
ین شش هفته پس از زایمان طبیعی یا سزار

درصورت قاعده نشدن مادر شیرده و )
(شیرخوار با شیر مادرتغذیه انحصاری

ارایه روش و بیان نکات آموزشی لازم

روز اول خونریزی 5) بازگشت قاعدگی 
و تغذیه ( روزاول تا روز پنحم-قاعدگی 

انحصاری با شیر مادر
شروع استفاده از )لازم 2ارایه روش و بیان نکات آموزشی 

(در روز اول"روش، ترجیحا

ماما برای بررسی بارداری و ارایه -ارجاع به مراقب سلامتسایر زمان ها
خدمت لاینسترنول در صورت عدم بارداری

در صورت گذشت)تغییر از سایر روش ها 
قرص های (: ماه از زمان زایمان6کمتر از 

یترکیبی، آمپول سه ماهه، کاندوم، آی یو د

شروع خوردن قرص : در صورت استفاده از آمپول سه ماهه
ه بعد لاینسترنول درزمان تزریق دوز بعدی یا حداکثریک هفت

در صورت تاخیر . از آن بدون نیاز به استفاده از کاندوم
فاده بیشتر از یک هفته از زمان تزریق دوزبعدی آمپول، است

از کاندوم به مدت یک هفته

از شروع استفاده: در صورت استفاده از کاندوم یا آی یو دی
ورت درغیر اینص. قرص لاینسترنول در پنج روز اول قاعدگی

.استفاده از کاندوم به مدت یک هفته



شیردهیفراموشی قرص های 

موردی ندارد: ساعت3یک قرص تا •
روز کاندوم2تا+قرص فراموش شده خورده : ساعت3یک قرص بیش از •
روز کاندوم7+قرص های فراموش شده یکجا خورده : دو قرص•
تجویزقرص اورژانس: نزدیکی محافظت نشده+سه قرص •



پیگیری لاینسترنول
با توجه به اینکه استفاده از این روش حداکثر تا شش ماهگی    

پیگیری و بررسی های .، مجاز است(و همزمان با شیردهی)کودک 
.لازم در فاصله های زمانی سه ماهه انجام می شود



سیکلوفمآمپول ترکیبی 

.است% 99.8اثربخشی این روش در سال اول استفاده 



محل تزریق سیکلوفم

بالای بازو و یا قسمت فوقانی خارجی باسن



عمل سیکلوفم  مکانیسم 

گذاریجلوگیری از تخمک -1

تاثیر بر مخاط داخلی رحم و مهار پرولیفراسیون آندومتر  -2

ایجاد اشکال در ورود اسپرم به داخل رحم از طریق افزایش ضخامت -3
(موکوس سرویکس ) رحم ترشحات دهانه 



موارد منع مصرف مطلق سیکلوفم

سابقه سکته قلبی یا مغزی•
لخته خون در پاها یا ریه•
خونریزی رحمی بدون علت مشخص•
ساله یا مسن تر35سیگاری •
کارسینوم اندومتر•
شک به سرطان پستان، ابتلا یا سابقه آن•
ابتلای به دیابت به مدت بیست سال یا بیش از آن•
سر درد های مکررشامل میگرن با علایم عصبی موضعی•
میلی متر جیوه160/100داشتن فشارخون بیش از•
زایمان در سه هفته گذشته در زن غیر شیرده•
بیماری فعال یا مزمن کبدی•



موارد منع مصرف نسبی سیکلوفم 

ماه6مادران شیرده با شیرخوار کوچک تر از •
میلی متر جیوه160/100تا 140/90فشارخون کنترل شده •
نریفامپین یا گریزوفولوی( جز والپروییک اسید)مصرف داروی صرع •
سال35سیگاری زیر •
سابقه زردی انسدادی دوران حاملگی•



عوارض سیکلوفم

خفیفسردرد -1
تهوع-2
حساسیت پستانها -3
لکه بینی یا خونریزی بین قاعدگی ها-4
افزایش وزن-5



(سیکلوفم)هشدارها

درد شدید در قسمت بالای شکم•
درد قفسه سینه ،تنگی نفس ، سرفه با خلط خونی•
تورم یا درد شدید یک پا•
مشکلات چشمی•
سردرد غیر معمول•



(سیکلوفم)ارزیابی نتیجه
(مراجعه اول)

بندی، علایم و گروه
نشانه ها

یاقدام ،توصیه،اقدامات درمانی،ارجاع،پیگیر

داشتن حداقل یک مورد از موانع

منع مصرف مطلق
منع مصرف دارد

عدم تزریق آمپول ترکیبی، مشاوره
درخصوص استفاده از یک روش

مناسب دیگر

نداشتن منع مصرف مطلق و داشتن

حداقل یک مورد منع مصرف نسبی
نیازمند بررسی 

بیشتر

مشاوره در خصوص استفاده از یک روش 
مناسب دیگر،در صورت اصرار فرد به 

استفاده از این روش ارجاع به مراقب 
ترماما یا پزشک برای ارزیابی بیش-سلامت

نداشتن موارد منع مصرف مطلق و 

منع مصرف نداردجهت استفادهنسبی و زمان مناسب
روش، موارد آموزش نحوه مصرف

فراموشی،علایم هشدار و عوارض احتمالی، 
ارایه روش



(مسیکلوف)نتیجه ارزیابی
(مراجعه دوره ای)

گروه بندی، 
علایم و نشانه ها

اقدام ،توصیه،اقدامات درمانی،ارجاع،پیگیری

وجود یک یا چند علایم 
هشدار

مشکل جدی 
احتمالی

ارجاع فوری به بیمارستان

سردرد خفیف

نیازمند بررسی
بیشتر

ماما یا پزشک-ارجاع به مراقب سلامت

بروز تهوع

ارایه آموزش های لازم در خصوص تزریق آمپول، خوردن مایعات 
بیشترو سبزی و میوه تازه، در صورت عدم رفع مشکل ارجاع به

ماما یا پزشک-مراقب سلامت

حساسیت پستان ها

آموزش در خصوص رعایت توصیه های بهداشتی مانند استفاده از 
.  پستان بندهای محکم، مسکن های معمولی و کمپرس سرد یا گرم 

ماما و -در صورت ادامه یافتن مشکل، ارجاع فرد به مراقب سلامت
یا پزشک

ین  لکه بینی یا خونریزی ب
قاعدگی ها

ماه اول پس از 3-2آموزش در خصوص رفع مشکل در عرض 
در صورت عدم رفع مشکل، ارجاع به مراقب . استفاده از آمپول

.ماما یا پزشک-سلامت
ارایه آموزش های لازم در خصوص ورزش منظم و رژیم غذایی 

ماما و یا -در صورت وجود مشکل ارجاع به مراقب سلامت. متعادل
پزشک

افزایش وزن

نداشتن هیچیک ازعلایم 
/ هشدار و عوارض احتمالی

رضایت از روش
مشکلی ندارد

ادامه مصرف روش ،آموزش و دریافت روش و یادآوری مراجعه 
زمان بعدی



(سیکلوفم)اقدامزمان شروع مصرف

روز اول خونریزی  5در
روز اول تا روز  )قاعدگی

(پنجم

وم  استفاده از کاند(.شروع استفاده از روش، ترجیحا در روز اول)ارایه روش و بیان نکات آموزشی لازم
تا یک هفته

غیر از دوران قاعدگی
فتهاستفاده از کاندوم تا یک ه. تزریق آمپول ترکیبی در هر زمان درصورت اطمینان از باردار نبودن

پس از زایمان28-21در صورت عدم شیردهی، آغاز استفاده در فاصله روزهای پس از زایمان

در صورت اصرار به . ماه6درصورت شیردهی ، تاکید بر منع مصرف نسبی بودن این روش تا 
.ماما یا پزشک-استفاده از آمپول ترکیبی، ارجاع به مراقب سلامت

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

روز از سقط سه ماهه اول و دوم، آغاز تزریق آمپول پس از انجام5در صورت فاصله بیش از 
B -hcG

تغییر از روشهای  
لاینسترنول، آی یو دی، 

DMPAوآمپول ترکیبی

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

DMPA.،تزریق آمپول ترکیبی در زمان تزریق بعدی DMPAدرصورت تغییر روش از 

روز اول وبعد ارجاع 5در صورت خونریزی قاعدگی ، تزریق در :به آمپول ترکیبیIUDتغییر روش از
.IUDفوری به مراقب سلامت ماما جهت خروج 

تزریق آمپول ترکیبی و بعد ارجاع غیر فوری به مراقب سلامت ماما جهت  : روز اول قاعدگی5بجز 
.در دوره بعدی قاعدگیIUDخروج 



گیریخلاصه و نتیجه 
اوره تاکید بر برنامه باروری سالم و با توجه به شرایط زوجین جهت بارداری، مشبا •

رت فرزندآوری سالم در اولویت برنامه های باروری سالم قرارگرفته و تنها در صو
ری مراقبت ویژه ، استفاده از روشهای فاصله گذانیاز به  احتمال بارداری پرخطر و 

واهد بین بارداری ها کاربرد داشته و تا زمان کنترل بیماری از این روشها استفاده خ
.شد

رد در مراجعه اول دریافت روشهای فاصله گذاری بین بارداری ارزیابی وبررسی موا•
منع مصرف مطلق و نسبی از اهمیت ویژه ای برخوردار بوده و در مراجعات دوره 

ای ،بررسی عوارض و علائم هشدار جزو لاینفک ارائه خدمت بوده و می تواند از 
.بروز موارد حاد و خطرناک پیشگیری نماید

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



پرسش و تمرین
مکانیسم عمل قرصهای ترکیبی را شرح دهید؟-1
دو قرص را فراموش کرده است چه  . استفاده میکندLDخانمی از روش فاصله گذاری -2

توصیه ای به وی میکنید؟
خانمی در مراجعه دوره ای پس از مصرف قرص لاینسترنول دچار خونریزی -3

چه اقدامی لازم است؟.نامرتب رحمی شده است 
هشدارهای لازم را در مصرف قرص لاینسترنول بررسی کنید؟-4
ید؟فردی پس از تزریق آمپول ترکیبی دچار لکه بینی شده است، اورا راهنمایی کن-5
کند، شخصی به دلیل فراموشی مکررمصرف ال دی میخواهد آمپول سیکلوفم تزریق-6

.وی را جهت بهترین زمان تزریق سیکلوفم راهنمایی کنید



فهرست منابع

ت  دستورالعمل روشهای پیشگیری از بارداری در جمهوری اسلامی ایران دفتر سلام•
1388سال –مدارسجمعیت ،خانواده و 

1390سال-سلامت باروری-مجموعه کتب آموزش بهورزی•

جمعیتدستورالعمل مراقبتهای ادغام یافته باروری سالم و •
معاونت بهداشت ، دفتر سلامت جمعیت خانواده و مدارس (سلامتویژه مراقب )

1397-1398اداره باروری سالم و جمعیت سال 



ا به نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموزشی رلطفا 
.آدرس زیر ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گلستان

behdasht@goums.ac.ir



مشخصات سند
مشخصات بسته آموزشی

سلامت باروری: حیطه درس

1399تیر15:تاریخ آخرین بازنگری

دوم:تهیه نوبت 

SB-ashnaee-va-entekhabe:نام فایل

raveshhaye-faselegozari-beyn-bardariha-
edi2(unit2)

زرگرانیتکتم 

کارشناسی مامایی

مربی مرکز آموزش بهورزی گرگان

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی گلستان

مشخصات مدرس



اهداف آموزشی

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

آمپول سه ماهه را تزریق، موارد منع مصرف مطلق ونسبی،هشدارها و عوارض عمل،نحوه مکانیسم •
.توضیح دهد

را توضیح   IUDمکانیسم عمل ، نحوه مصرف، موارد منع مصرف مطلق ونسبی،هشدارها و عوارض •
.دهد

.بستن لوله های رحمی را فهرست نمایداندیکاسیونهای •
را توضیح کاندوممکانیسم عمل،نحوه مصرف، موارد منع مصرف مطلق ونسبی،هشدارها و عوارض •

.دهد
.مکانیسم عمل،نحوه مصرف،موارد منع مصرف ،هشدارها و عوارض روش اورژانس را توضیح دهد•
درصورت بروز عارضه و علایم هشدار در مصرف هر یک از روشهای فاصله گذاری بدرستی •

.بندی کرده و اقدامات لازم را انجام دهدطبقه 
.اقدامات لازم درزمان شروع مصرف روش را با توجه به شرایط فرد انجام دهد•



فهرست عناوین  

مقدمه•
آمپول مدروکسی پروژسترون استات•
یو دیآی •
بستن لوله های رحمی•
کاندوم•
اورژانس  روش •



مقدمه

ه امروزه سلامت بــاروری به عنوان یک اصل اســاسی زنـــدگی بشر درنظر گرفتـــ
از آنجا که سلامت بــاروری جزو مهــمی از مراقبتــهای بهداشتی اولیه .می شود

محسوب می شود بندرت می توان کشوری یـــافت که در برنامه ریزی خود سیاست
.جمعیتی ویژه طراحی نکرده باشد

در کشور مانیز با توجه به خطرات پیری جمعیت و کاهش نرخ باروری ،اصلاح روند 
فق با جمعیتی با توجه به ابلاغ مقام معظم رهبری شده است و سیاست جمعیتی ایران موا

افزایش جمعیت می باشد که خانواده ها را در جهت داشتن فرزندآوری سالم سوق می 
ار براین اساس می بایست ارزش های مربوط به فرزندآوری و فرزند زیاد را بسی.دهد

.ترویج داد



مقدمه

رزند و درصورتیکه زوجین ، واجدشرایط فرزندآوری باشند،بویژه زوجین تک ف
بدون فرزند می باید آموزش لازم در زمینه فرزندآوری ارائه و زمانی که در
رل معرض بارداری پرخطرباشند مراقبت لازم  انجام و تاخیر در بارداری تا کنت

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

یادآوری می گردد این روشها بعد از مشاوره کامل فرزندآوری و ترغیب 
د  زوجین به فرزندآوری در صورتی که فرد بدلیل پرخطر بودن بارداری واج

ورت شرایط دریافت موقتی از روشهای فاصله گذاری بین بارداری باشد، بص
.آگاهانه توسط زوجین انتخاب و در اختیار آنها قرار میگردد



آمپول دپومدروکسی پروژسترون استات

DMPA     تــزریقی فاصله گذاری  بین بــارداری است،یک روش .
دپومدروکسی پروژسترون استات حاوی ماده موثره DMPAآمپـــول 

.پیشگیری می نمایدبارداری ماه از سه بوده و 

.است% 99.7اثربخشی این روش در سال اول استفاده بیش از 



DMPAمکانیسم عمل 

از تخمک گذاریجلوگیری •

از طریق افزایش غلظت ترشحات دهانه رحمرسیدن اسپرم به رحم نمودن دشوار •

(  اندومتر) تاثیر بر مخاط داخلی رحم •



DMPAمطلق موارد منع مصرف 

نشدهفشار خون کنترل •
علت مشخصاز دستگاه تناسلی بدون خونریزی •
کبدیسابقه تومور •
پستانسرطان •
شدید انعقادیاختلالات •
سابقه سکته مغزی•
ترومبوآمبولی فعلی•



DMPAنسبی موارد منع مصرف 

تمایل به برگشت سریع باروری•
سال یا بیشتر20ابتلا به دیابت به مدت •
.....(ترس ) مشکلات مرتبط با تزریق •
(30نمایه توده بدنی بیشتر از )چاقی •
خون کنترل شدهفشار •
سال 16کمتر از سن •



DMPAعوارض 

نفخ شکم•
سرگیجهسردرد و •
حساسیت پستان ها•
کاهش میل جنسی•
خلقتغییر •
بدخیمی پستانشک به •
(DMPAدرفرد دارای قاعدگی مرتب با )تاخیر قاعدگی•
هفته برای تزریق بعدی ووجودقاعدگی ماهیانه درطول استفاده ازروش2تاخیربیش از•
هفته در تزریق بعدی2قطع قاعدگی به دلیل تزریق آمپول وتاخیر بیش از •
قطع قاعدگی•
لکه بینی یا خونریزی در طول دوره های قاعدگی•
تغییرات فشارخون•
تغییرات وزن•
موارد لیپوپروفایل غیرطبیعی•



(DMPA)هشدارها

.باشدنیازمنددرمانکهدرحدیفشارخونافزایش•

پوستوچشمزردی•

درزدنبرقبینایی،موقترفتنبینازدید،تاریباهمراهشدیدسردرد•
یاحرکتتکلمچشم،اختلال

(قاعدگیمدتیامقدارشدنبرابردو)طولانییاشدیدخونریزی•



(  DMPA)ارزیابینتیجه
(مراجعه اول)

م بندی، علایگروه
و نشانه ها

یاقدام ،توصیه،اقدامات درمانی،ارجاع،پیگیر

داشتن حداقل یک مورد از موانع
مشاوره در / ، آموزش DMPAعدم ارایه روش منع مصرف داردمنع مصرف مطلق

خصوص استفاده از یک روش مناسب دیگر

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

نیازمند بررسی 
بیشتر

مشاوره در خصوص استفاده از /آموزش 
یک روش مناسب دیگر،در صورت اصرار 
ب فرد به استفاده از این روش، ارجاع به مراق

ترماما یا پزشک برای بررسی بیش-سلامت

نداشتن موارد منع مصرف مطلق و 
منع مصرف نداردنسبی

روش،علایم هشدار و آموزش نحوه مصرف
عوارض احتمالی، ارایه روش



(DMPA)نتیجه ارزیابی 
(مراجعه دوره ای)

گروه بندی، علایم و 
نشانه ها

اقدام ،توصیه،اقدامات درمانی،ارجاع،پیگیری

وجود یک یا چند علایم هشدار
ارجاع فوری به بیمارستانعوارض جدی احتمالی

نفخ شکم

ترنیازمند بررسی بیش

ارجاع به پزشک

سردرد و سرگیجه
ارجاع به متخصص زنان

های آموزش در خصوص رعایت توصیه های بهداشتی مانند استفاده از پستان بندهای محکم، مسکنحساسیت پستان ها
ماما و یا -در صورت ادامه مشکل، ارجاع فرد به مراقب سلامت. معمولی و کمپرس سرد یا گرم 

پزشک

ارجاع به روانپزشککاهش میل جنسی

تغییرخلق
ارجاع به روانپزشک

به متخصص جراحیارجاعشک به بدخیمی پستان
ا درفرد داراي قاعدگی مرتب ب)تاخیر قاعدگی 

DMPA)

(ماه12-6گاهی )ماه اول3-2و از بین رفتن یاکاهش آن در عرض آموزش در ماههای اول مصرف
درصورت تداوم مشکل ارجاع به متخصص زنان

تاخیر بیش از دوهفته براي تزریق بعدي و

وجود قاعدگی ماهیانه در طول استفاده از روش

ر بیش قطع قاعدگی به دلیل تزریق امپول و تاخی

که از دو هفته در تزریق بعدي ،قطع قاعدگی ،ل
بینی یا خونریزي در طول دوره هاي قاعدگی

.درصورت وجود مشکل ارجاع شود. فشارخون ماهیانه اندازه گیری ، ثبت و مقایسه شده تغییرات فشارخون

.رعایت رژیم غذایی و ورزش قابل رفع استباتغییرات وزن

ماما و یا پزشک-ارجاع به مراقب سلامت موارد لیپوپروفایل غیرطبیعی

نداشتن هیچیک ازعلایم هشدار و عوارض  
ادامه مصرف روش ،آموزش و دریافت روش و یادآوری مراجعه زمان بعدیمشکلی نداردرضایت از روشواحتمالی



(DMPA)اقدامزمان شروع مصرف
روز اول خونریزی 5در

روز اول تا روز )قاعدگی
(پنجم

شروع استفاده از روش، ترجیحا در روز )ارایه روش و بیان نکات آموزشی لازم
استفاده از کاندوم تا یک هفته(.اول

پس از زایمان ، مادر غیر 
شیرده

هفته پس از آن بدون نیاز به برگشت قاعدگی3تا DMPAاولین تزریق

.روز پس از سقط سه ماهه اول یا دوم5اولین تزریق تا پس از سقط
منوط به دریافت پاسخ منفی تست ( روز5) پس از این فاصل زمانی DMPAتزریق

و رعایت سایرشرایطB-hcGبارداری 
پس از زایمان درمادران 

شیرده
هفته 6در صورت قاعده نشدن و تغذیه انحصاری شیرخوار با شیر مادر، آغاز تزریق 

پس از زایمان

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

به دنبال قطع روش

بلافاصله و استفاده از DMPAروز اول خونریزی قاعدگی، تزریق5درصورت مراجعه در 
کاندوم تا یک هفته

روز اول خونریزی قاعدگی، استفاده از 5در صورت مراجعه فرد در هر زمانی غیر از 
بر اساس دستورالعمل DMPAکاندوم تا فرارسیدن دوره قاعدگی بعدی و سپس تزریق 



(TCU380A) دی  -یو -آی

عملمکانیسم
اسپرمبهصدمهورحمحفرهدرالتهابایجاد•
کتخمبهآنرسیدنواسپرمازانتقالجلوگیریورحمیهایلولهحرکاتدراختلال•
اندومترترشحاتوموکوسسرویکالدرتغییر•



IUDعوارض
قاعدگیافزایش خونریزی و درد هنگام -1
خونریزی نامنظم و لکه بینی بین قاعدگی ها-2

(  PID) بیماریهای التهابی لگن -3
سوراخ شدن رحم هنگام کار گذاری-4



IUDموارد منع مصرف مطلق 

به حاملگیاطمینان یا شک •
راجعه با بستری در بیمارستانPIDسابقه •
رحم با شکل غیر طبیعی•
(های مس دار IUD) بیماری ویلسون یا حساسیت به مس •
فیبرومی که اندازه و شکل رحم را تغییر داده باشد•
یا آنمی شدید( دفع لخته ) خونریزی شدید قاعدگی •
خونریزی واژینال بدون علت مشخص•
اختلالات انعقادی•
آنبدخیمی رحم یا سرویکس و یا قطعیت وجود شک به وجود •
(سال 1حداقل ) در فاصله زمانی درمان و پیگیری مول •
لگنیسل •



IUDموارد منع مصرف نسبی 

بدون بستری در بیمارستانPIDسابقه •
سابقه منوراژی•
سابقه دیسمنوره•
(در زن یا همسر وی ) داشتن شریک های جنسی متعدد •
(ابتلای اخیر ) یا سابقه آن STISابتلای به •
ماه گذشته3اندومتریت پس از زایمان و یا سقط عفونی در •
سرویست و واژینیت درمان نشده•
نداشتن سابقه زایمان•



زمان شروع استفاده از آی یو دی 

در زمان قاعدگی -1

(  طبیعی ، سزارین ) پس از زایمان -2

پس از سقط یا کورتاژ -3

. در مادران شیر دهی که قاعدگی آنها بر نگشته است -4



IUDخروج 

:اثرو بدون تمایل به بارداریپایان مدت زودتراز IUDخروج

خروج در دوران قاعدگی -الف

ارجاع  به مرکز ارایه خدمت وخروج آن -ب

استفاده از یک روش دیگر پیشگیری-ج 



رحمیبستن لوله های 

وسالمباروریبرنامه(1393)جمعیتکلیسیاستهایابلاغدنبالبه
رفتارترویجهدفباوکلیبارورینرخارتقایراستایدرفرزندآوری

ایبرفقط،(رحمیهایلولهبستن)ویژهباروریمراقبتخدمتسالم،باروری
بارداریدورانعوارضومرگکاهشجهت،پزشکیشرایطواجدزنان
.شودمیانجام



هورزتوسط ب(بستن لوله های رحمی)فرآیندارایه خدمت مراقبت باروری ویژه

مشاوره با فرد و همسر وی•
تاکید بر عوارض•
توضیح کامل فرآیند ارایه خدمت•



عمل توبکتومیمکانیسم 

از(هاتخمدانورحمفاصلحد)رحمیهایلولهشدنبستهبا•
بعملیجلوگیرتخمسلولتشکیلویکدیگربهتخمکواسپرمرسیدن

.آیدمی

.است% 99اثربخشی روش بیش از 



بستن لوله های رحمی(اندیکاسیونهای)مجازموارد 

بیماریهای زنان و مامایی•
بیماریهای مغز و اعصاب•
بیماریهای پوستی•
بیماریهای تنفسی•
بیماریهای بافت همبند•
بیماریهای کلیوی•

بیماریهای قلبی  •
هاسرطان •
روانبیماریهای •
بیماریهای گوارشی•
بیماریهای خون•
عفونیبیماریهای •
ژنتیک•



نتیجه ارزیابی
(مراجعه اول)

گروه بندی، علایم و 
نشانه ها

اقدام ،توصیه،اقدامات 
درمانی،ارجاع،پیگیری

وجود اندیکاسیونهای توبکتومی
مشکل جدی احتمالی

ماما -مراقب سلامت/ارجاع فوری به پزشک
در صورت تایید )جهت بررسی مستندات

ارسال به کمیته نظارت بر خدمات جراحی 
(شهرستان

ای مشکوک به یکی از اندیکاسیونه
توبکتومی

نیازمند بررسی 
بیشتر

-مراقب سلامت/ارجاع غیرفوری به پزشک
ماما برای بررسی بیشترجهت دریافت 

خدمات فاصله گذاری از بارداری پرخطر

تومی هیچ یک از اندیکاسیونهای توبک
فاقد اندیکاسیونرا ندارد

ارایه آموزش لازم و ارجاع جهت مشاوره 
فرزندآوری



عمل توبکتومیزمان انجام 

انجام مشاوره دقیق با زوجین •

صورت اطمنیان از باردار نبودن متقاضی ، بستن لوله های رحمی در هر زمانی ازدر •
(رتدو هفته اول سیکل قاعدگی دوره زمانی مناسب ) سیکل قاعدگی امکان پذیر است 

طبیعیپس از زایمان •

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



(توبکتومی)نتیجه ارزیابی
(مراجعه دوره ای)

گروه بندی، علایم و 
نشانه ها

اقدام ،توصیه،اقدامات 
درمانی،ارجاع،پیگیری

از حال رفتن، درد یا حساسیت شکمی، قرمزی محل عمل
جی که بدترشود یا ازبین نرود، درد و تورم محل عمل،گی

38هفته بویژه هفته اول،تب بیشتر از 4شدید در 
درجه،خروج چرک و خون از محل عمل تا یک هفته،درد 

.شکمی که بدتر شده یا از بین نرود

ارجاع به بیمارستانمشکل جدی احتمالی

تاخیر قاعدگی ،تهوع، حساس شدن پستان ها،درد و 
ارجاع به متخصص زناناحتمال بارداریحساسیت زیرشکم و خونریزی واژینال

وجود مشکل خاص

نیازمند بررسی بیشتر
مراقب /ارجاع به پزشک

ماما-سلامت



کاندوم

. ستاز جنس لاتکس افاصله گذاری بین بــارداری کاندوم یک وسیله 
انتقال فاصله گذاری از تنها روشی است که علاوه بر کانــدوم 

نیز جلوگیری STIS/HIVبیماریهای قابل انتقال از تماس جنسی مانند 
.میکند



عمل کاندوممکانیسم 

اسپرم به تخمک وممانعت ازرسیدن مایع منی به داخل واژن جلوگیری ازریختن •

. درصد می باشد 97بخشی کاندوم با استفاده صحیح ، حدود اثر 



(کاندوم)نتیجه ارزیابی
(مراجعه اول)

گروه بندی، علایم 
و نشانه ها

اقدام ،توصیه،اقدامات 
درمانی،ارجاع،پیگیری

بروز حساسیت، خارش یا لکه های پوستی
مشکل جدی 

احتمالی

عدم ارایه کاندوم، مشاوره در 
مناسب خصوص استفاده از روش

دیگر

اده و همسرش در استفسطح آگاهی پایین فرد
از روش

نیازمند بررسی 
بیشتر

آموزش نحوه استفاده

ارایه روش و آموزشهای لازممنع نداردنداشتن موارد منع مصرف



(کاندوم)نتیجه ارزیابی
(مراجعه دوره ای)

گروه بندی، علایم و 
نشانه ها

اقدام ،توصیه،اقدامات 
درمانی،ارجاع،پیگیری

حساسیت، خارش یا لکه های پوستی

دیگرمشاوره برای استفاده از روشمشکل جدی احتمالی

عدم رضایت از روش
مشاوره برای استفاده از روش دیگرمشکل جدی احتمالی

عدم آگاهی
ترنیازمند بررسی بیش

ارایه آموزش در خصوص روش 
ه اورژانس پیشگیری ازبارداری و ارای

قرص مربوطه

نداشتن موارد منع مصرف
ارایه روش و آموزشهای لازمنداردمشکلی  



(EC)روش اورژانس 

روشی است که در افراد واجد شرایط در صورتی که استفاده درست از روش
های فاصله گذاری را نداشتند و در معرض جدی بارداری پرخطر هستند،تا 

.ساعت از وقوع این امر جلوگیری خواهد کرد120



این روش به دلیل شکست بالای آن در مقایسه با سایر روشــهای
مطمئن، یک روش مداوم نبوده و مصرف آن فقط باید در مــوارد  
.دمشخص و بطور محدود باشدو نباید مورد استفاده دایم قرار گیر



روش اورژانسعملمکانیسم 

پیشگیری از تخمک گذاری•
تاخیر در تخمک گذاری•
اختلال در اندومتر•
اختلال در نفوذ اسپرم•
اختلال در حرکت لوله ها•
اختلال در لقاح•



اورژانسزمان شروع قرص 

ساعت از زمان نزدیکی مشکوک  120در صورتی که کمتر از 
:گذشته است به یکی از روشهای زیر اقدام نمایید

دوعدد یکجا در اولین فرصتاستفاده از قرص لوونورجسترول

عدد در اولین فرصت و 4استفاده از قرص ال دی
ساعت بعد12عدد 4

ساعت 12عدد سفید 4عدد سفید در اولین فرصت و 4استفاده از قرص تری فازیک
(قرص های مرحله سوم)بعد 



روش اورژانسمصرفموارد منع 

قرص های ترکیبیقرص لوونورجسترول

پورفیری حاد فعال•
بیماری فعال و شدید کبد در حال حاضر•
بارداری•
ه  خونریزیهای غیرطبیعی و تشخیص داد•

نشده دستگاه تناسلی

بارداری•
موارد منع مصرف استروژن،  •

میگرن کلاسیک، ترومبوز وریدهای  
(DVT)عمقی



(EC)نتیجه ارزیابی
(  مراجعه اول)

گروه بندی، علایم و 
نشانه ها

اقدام ،توصیه،اقدامات 
درمانی،ارجاع،پیگیری

داشتن حداقل یکی از موارد
قرص )منع مصرف

(لوونورجسترول

مشکل جدی احتمالی
عدم ارایه روش، مشاوره برای استفاده از 

یک روش مناسب دیگر

داشتن حداقل یکی از موارد
(قرص ترکیبی)منع مصرف

مشکل جدی احتمالی
عدم ارایه روش، مشاوره برای استفاده از 

یک روش مناسب دیگر

نیازمند بررسی داشتن سیکلهای قاعدگی نامنظم
بیشتر

رف به دلیل نامنظم بودن سیکل قاعدگی،مص
ی این قرص ها سیکل قاعدگی را نامنظم تر م

.کند

ارایه روش و آموزشهای لازممشکلی نداردنداشتن موارد منع مصرف



اورژانسقرص عوارض 

تهوع و استفراغ حین مصرف•

اختلال قاعدگی  •

سردرد و سرگیجه  •



(EC)نتیجه ارزیابی
(  مراجعه دوره ای)

گروه بندی، 
علایم ونشانه ها

اقدام ،توصیه،اقدامات درمانی،ارجاع،پیگیری

تهوع و استفراغ حین 
مصرف

مشکل جدی 
احتمالی

دود میزان تهوع و استفراغ با قرصهای ترکیبی به ترتیب ح
بوده که این عوارض با قرصهای لوونورجسترول %20و% 50

6-4بهتر است قبل و . کاهش می یابد% 6و % 20به حدود
-با تجویز مراقب سلامتECساعت پس ازمصرف هر دوز

ماما از یک داروی ضدتهوع مانند دیمن هیدرینات یا دیفن 
.هیدرامین استفاده شود

اختلال قاعدگی
ممکن است قاعدگی بعدی چند روز زودتر یا دیرترآغاز،طول

به .ودمدت آن تغییر یافته و تغییر در مقدار خونریزی ایجاد ش
.فرد در مورد بی خطربودن این مسئله آگاهی دهید

ماما یا پزشک-ارجاع به مراقب سلامتسردرد و سرگیجه

داشتن چندین تماس 
محافظت نشده در ماه

نیازمند بررسی
بیشتر

ماما -جهت مشاوره و دریافت روش مناسب به مراقب سلامت
.و یا پزشک ارجاع داده شود

نداشتن موارد منع  
مصرف

ارایه روش و آموزشهای لازممشکلی ندارد



موارد استفاده از روش اورژانس در افراد واجد شرایط

ستماداشتنباهمراهگذاریفاصلههایروششکستیانادرستاستفاده•
جنسی

منجرتواندمیکهجنسیتماسبهشکبامنقطعیاطبیعیروشازاستفاده•
.گرددبارداریبه



 ECمصرفتذکرهای حین 

(ساعت120) نشدهجنسی محافظت پس ازتماس فاصله زمانی ممکن مصرف دراولین •
عدم مصرف با شکم خالی•
هاخوردن مجدد قرص ساعت، 2در صورت استفراغ تا •
قاعدگیهر سیکل ، یکبار در حداکثر دفعات مجاز •



نتیجه گیری

ی تمامی روشهای فاصله گذاری بین بارداریها تنها در مواردی مورد استفاده قرار م•
گیرند که احتمال بارداری پرخطر وجود داشته و تا کنترل خطر می بایست از این

د بر در غیر این صورت با توجه به سیاستهای جمعیتی تاکی.روشها استفاده کنند
.فرزندآوری و مشاوره خواهد شد

د روش بستن لوله های رحمی نیز فقط برای زنان واجد شرایط پزشکی انجام خواه•
شد و قبل از ارجاع به پزشک ضروری است که توسط بهورز، مراقب سلامت، مراقب

.ماما مشاوره کامل و دقیق با فرد متقاضی و همسر وی انجام شود/سلامت



پرسش و تمرین

فردی پس از تزریق چند دوره آمپول سه ماهه دچار آمنوره شده است،جهت وی چه  -1
بررسی هایی لازم است؟

را شرح دهید؟IUDموارد منع مطلق استفاده از -2
اندیکاسیونهای توبکتومی را ذکر کنید؟-3
دهید؟منع مصرف روش اورژانس را نمایش موارد -4
د؟می کنیخانمی پس از مصرف روش اورژانس استفراغ داشته است، چه توصیه ای -5
موارد منع استفاده از کاندوم را بیان کنید؟-6



فهرست منابع

ی دستورالعمل روشهای پیشگیری از بارداری در جمهوری اسلام•
1388سال -مدارسایران دفتر سلامت جمعیت ،خانواده و 

1390سال-سلامت باروری-مجموعه کتب آموزش بهورزی•

یژه و)دستورالعمل مراقبتهای ادغام یافته باروری سالم و جمعیت•
معاونت بهداشت ، دفتر سلامت جمعیت خانواده و(سلامتمراقب 

1398-1397مدارس اداره باروری سالم و جمعیت سال 



ا به نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموزشی رلطفا 
.آدرس زیر ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گلستان

behdasht@goums.ac.ir



وضعیتتحلیلوجمعیتیهرمباآشنایی
آنبینیپیشومختلفسالهایدرجمعیت

باروریسلامت 



مشخصات سند
مشخصات مدرس

گزل شافعی قرنجیک
مربی مامایی مرکز آموزش بهورزی 

شهرستان ترکمن
وخدمات بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی

درمانی  گلستان

مشخصات سند

1399تیر 15:بازنگریتاریخ 
دوم: تهیهنوبت 
سلامت باروری:درسحیطه 
:نام فایل

SB-ashnayi-ba-herame-jameyati-
edi2



اهداف آموزشی

:بتوانددرساینمطالعهازپسفراگیررودمیانتظار
.کندتعریفراجمعیت1.
.دهدتوضیحراجمعیتسنیتوزیع2.
.دهدشرحراجمعیتسنیساخت3.
.کندتعریفراجمعیتیهرم4.
.نمایدبینیوپیشراتحلیلمختلفدرسالهایایرانجمعیتوضعیت5.
خودراتعیینروستایجمعیتسنیساختازسامانهبااستفاده6.

.نماید



فهرست عناوین

مقدمه•
تعریف جمعیت•
توزیع و ترکیب جمعیت•
هرم جمعیتی•
میزان رشد جمعیت•
پیش بینی جمعیت ایران•
خلاصه و نتیجه گیری  •
تمرینو پرسش •
منابع•



مقدمه

ومعیـارآوردنبدسـتشنـاسیجمعیـتازعمـدههدف
مادرانمیرومرگ،تولـدمیزانمثلاجمعیتیکشاخصهای

موجودوضعمقایسهو.....طلاق،وازدواجوکودکان،میزان
.باشدمیمطلوبوضعیتباجامعه
عوضوموجودوضعاختلافمحاسبهباکنندمیسعیدولتها

وضعیتبهراخود،مناسبهایریزیبـرنامهبامطلوب
.نمایندکمتررافاصلهحداقلیارساندهمطلوب



تعریف جمعیت

مرمستطوربهمعینمنطقه ایدرکهانسانیافرادازتجمعی•
.می کنندزندگیخانوارهاازتجمعیشکلبهمعمولاًو
شهریجمعیت روستایی و جمعیت :مثال



توزیع و ترکیب جمعیت

اساسبرجمعیتبندیدستهوتقسیم:جمعیتتوزیع•
...و،شغلجنس،سن

ازجمعیتترکیبنحوهشناسایی:جمعیتشناخت•
.فوقهایویژگیلحاظ



توزیع سنی جمعیت

جامعهیکجمعیتبندیطبقهوبررسی:سنیتوزیع•
افرادسنبراساس

سنیگروههایاساسبرجمعیتبندیتقسیم:مثال•
ساله5



هرم جمعیت
جنسنموداری برای نمایش هندسی توزیع جمعیت بر حسب سن و 

جمعیت بر حسب سنتوزیع = ساختار سنی جمعیت 



1390-1395-ساختار سنی جمعیت ایران



رشد جمعیت

رشد جمعیت(=میزان موالید+میزان مهاجرت به داخل )

-(میزان مرگ و میر+میزان مهاجرت به خارج )



عوامل موثر بر جمعیت



میزان یا نرخ رشد جمعیت

دتولمواردکردناضافهراهازجمعیترشدبیانبرایایاندازه
(مهاجرتگرفتننظردربدون)مرگمواردکردنکمو

1000× ( در یک سال معین )تعداد مرگ –تعداد تولدهای زنده 
(در سال معین)متوسط جمعیت 



پیش بینی جمعیت ایران



پیش بینی جمعیت ایران 





روند تغییرات جمعیتی



سالخوردگی جمعیت

سال و بالاتر  60در صد سالمندان در جمعیت با تقسیم جمعیت •
.به کل جمعیت بدست می آید 

جمعیت جوان=5>در صد سالمندان •
جمعیت میانسال=5-10درصد سالمندان بین •
سالخورده =10<درصد سالمندان •



خلاصه ونتیجه گیری

بارورینرخجمعیت،رشدنرخجملهازجمعیتیکلیدیشاخص های•
اهمیتازاندازه ایبهجمعیت،سنیوساختار(فرزندتعدادمتوسط)

رایبدقیقآماریاطلاعاتتولیدومستمررصدنیازمندکهبرخوردارند
.هستندموجودروندهایپیش بینیومحاسبه

تااستشدهباعثسالخوردگیسمتبهجمعیترشدوپیشرفتکاهش•
شدنپیرعواقبازکاستنجهتکشورومسئولانرهبریمعظممقام

معیتجافزایشبامتناسبجمعیتیسیاستهایآنمنفیرشدوجمعیت
.نمایندابلاغراکشور



پرسش و تمرین  

.کنیدتعریفراجمعیت1.

.دهیدتوضیحراجمعیتتوزیعمفهوم2.

:استشدهاستفادهجمعیتتوزیعنوعزیرازچهگروههایدرکنیدمشخص3.
میانسالان-

معلمان-
باروریسنینزنان-
گیرد؟میقرارعواملیچهتاثیرتحتجمعیترشددهیدتوضیح4.
:نماییدتحلیلتقریبیطوربه1395سالجمعیتیازهرماستفادهبا5.

گیرد؟میقرارسالخوردهیامیانسال–جوانجمعیتهایازکدامیکدرایرانجمعیت



تمرین عملی

شاخصبهداشتالکترونیکیسامانهازاستفادهبا•
نمودهمحاسبهراخودروستایجمعیتسالخوردگی

درشماروستایجمعیتسنیساختنمائیدمشخص
قرارسالخوردهیامیانسال–جوانگروههایازکدامیک

.گیردمی



منابع

جمعیت،وسالمباروریادارهمدارس،وخانوادهجمعیت،سلامتدفتر•
،درمانبهداشتوجمعیت،وزارتسالمبارورییافتهادغامهایمراقبت

1397-1398-پزشکیآموزشو
تحولات-کشورجمعیتتخصصیوجامعمدیریتومطالعاتمؤسسه•

عباسیجلالمحمد-ایراناسلامیجمهوریدرجمعیتوضعیتو
1396-شوازی

1394-بهورزیکتبآموزشمجموعه•
-وآموزشیبهداشت،درمانوزارتبهداشتمعاونتآموزشیبسته•

94سال
-ایرانآمارکزمرتحلیلیگزارش-درایرانجمعیتمسئلهابعادآماری•

1398-1399



نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این  لطفاً 
.کنیدبسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال 

bedasht@goums.ac.ir



با سیاستهای جمعیتی و سلامت  آشنایی 
باروری در جمهوری اسلامی 

باروریسلامت 



مشخصات سند

مشخصات مدرس

گزل شافعی قرنجیک
کارشناس مامایی

مربی مامایی مرکز آموزش بهورزی 
شهرستان ترکمن

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی 
ودرمانی گلستان

مشخصات بسته آموزشی

باروریسلامت :درسحیطه 

1399تیر 15:تاریخ بازنگری
دوم:نوبت تهیه

:نام فایل
SB-ashnaee-ba-seyasathaye-

jameyati-edi2



اهداف آموزشی

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند 

.سیاست جمعیتی را تعریف کند 1.

.سیاست جمعیتی جمهوری اسلامی را توضیح دهد 2.

.سلامت باروری را تعریف کند3.

.رئوس کلی برنامه باروری سالم را بیان نماید4.

اقدامات لازم برای دست یابی به اهداف برنامه های باروری سالم را 5.
.  توضیح دهد

.آموزشهای لازم در زمینه سلامت باروری را بصورت عملی ارائه دهد6.



فهرست عناوین

مقدمه•
سیاست جمعیتی•
سلامت باروری واصطلاحات متداول•
مرورکلی برنامه باروری سالم وفرزندآوری•
اقدامات لازم جهت رسیدن به اهداف سیاستهای جمعیتی•
نتیجه گیری  •
پرسش وتمرین•
منابع•



مقدمه

بنابر آمـارهای جدید جمعیتی جوامع مخــتلف، طی بیشــتر از یک دهــه
انه  دانشمندان و کارشناسان متعددی در بسیاری از کشورهای دنیادلسوز

نسبـت به خطـرات پیــری جمعیت و یا کاهش جمعیت هشدارهای جدی 
هایی داده اند و در برخی موارد، مسئولین دولتها نیز اقدام به اتخاذ سیاست

در ایران مقام معظم رهبری علاوه. برای مقابله با آثار سوء آن نموده اند
ده و  بر مطرح کردن مسئله اصلاح روند جمعیتی کشور، بر توجه فوق العا

اقدامات فوری کارشناسان امر تاکید نموده اند و در اقدامی لازم و مناسب
.  سیاستهای کلی جمعیت را نیز ابلاغ نمودند



سیاست جمعیتی

،  به هر گــونه تصمیمی که از ســوی دولت به منظور کاهش، افــزایش•
ته گف« سیاست جمعیتی»تغیـیر ساخت یا جابه جایی جمعیت اتخاذ شود، 

.می شود

با توجه به کاهش نرخ باروری واثرات سوء آن بر جامعه،کشور ما از •
با ابلاغ مقام معظم رهبری به سمت سیاست افزایش 93و92سالهای 

. جمعیت روی آورده است



اهداف سیاست جمعیتی

هدف سیاست های جمعیتی موافق با افزایش جمعیت این 
است که خانواده ها را در جهت داشتن فرزند آوری سالم 

سوق دهد و ارزش های مربوط به فرزندآوری و فرزند زیاد  
.راترویج کند



تعاریف ومفاهیم  

ا بواجتماعی فرد دررابطه جسمی، روانی ورفاه سلامت :سلامت باروری•
ل صرفا به معنی نبودن بیماری یا اختلااست و تولیدمثل و باروری 

.باروری نیستدرفرایند 

ساله همسردار10-54زنان:زنان واجدشرایط مراقبت بــاروری ویژه •
ل  دردســتورعممندرج بیماریـهای / یکی از شرایطحداقــل باشند که می 

روش های موقت و بستن لوله های  )دریافت خدمات مراقبت باروری ویژه
.باشندرادارا می (رحمی



دور نمای کلی برنامه باروری سالم و فرزند آوری



رئوس کلی برنامه باروری سالم

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

. شودرویکرد منفی توجه میبه پدیده تک فرزندی با بسیاری از مستندات علمی در )
آموزش خانوادها براساس واقعیات علمی موجود در مورد تک فرزندی یکی از برنامه 

(های باروری سالم می باشد

رجوع شود به کتابچه پیامدها و مشکلات تک فرزندی،)
(1394-انتشاراتنشر فانوس کرمان–دکتر نوذر نخعی 



نحوه استخراج اسامی زنان تک فرزند



سازی ارایه دهندگان خدمت سلامت در راستای ارایه خدمات  توانمند -2
باروری سالم بر مبنای حقوق سلامت باروری و فرزندآوری

خدمات  گیری درست زوجین برای فرزندآوری متاثر از ارائه با کیفیتتصمیم )
آنهاباید بدانند چه برنامه ای را برای سلامت  .  مشاوره فرزندآوری است

(  نمایندباروری خود تعیین نموده و از آن پیروی 



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

ید یا تشد)است بارداری در ی واگیر و غیر واگیرنیازمند تاخیر از بیماریها برخی •
(.وبه خطر افتادن جان مادربارداری عودعوارض بیماریها در طول 

مدت  ویژه باروری ومراقبت پیش از بارداری در خدمات مراقبت دسترسی به •
نوزاد که بیماری چندان قابل کنترل نیست برای حفظ سلامتی مادر، جنین وزمانی 

.ضروری است



فرزنداولفاصله زمانی بین ازدواج و کاهش میانگین -4

ای طولانی در فرزندآوری اول سبب خواهد شد که فرصت های مناسب برتاخیر •
.بارداری اول و بارداری های بعدی تحلیل یابد 

مشکل خواهد شد که بارداری اول موجب فاصله طولانی بین ازدواج و ایجاد •
مشکلات ودرمان با نظر پوشیده بماند طولانی تری از مدت باروری برای 

.بیشتری همراه شود



دانمیانگین فاصله زمانی بین فرزنکاهش -5

شدن  تر ی طولان. سال بیشتر باشددوبارداری نبایدازپنج فاصله بین حداکثر 
م هشودکه سال باعث می به بیش ازپنج زمانی بین دوبارداری فاصله 

.درمعرض خطر قرار بگیرند نوزاد و هم مادر 



به خدمات دسترسی و تسهیلات مناسب ایجاد -6
جراحیازاعمال بازگشت باروری پس 

خدمات بازگشت اعمال جراحی پیشگیری قرارگرفتن پوشش تحت •
توسط سازمان های بیمه گر، در گذشته به سراسر ازبارداری 
.استشده کشورابلاغ 

راستا از اولویت خاص دراین رسانی به جامعه اطلاع •
.استبرخوردار 



ن  سازی، سطح بندی، غربالگری و تامیاستاندارد -7
خدمات ناباروری

د  ماننابلاغی جمعیت است، طبیعتا های اجزای مهم سیاست از ناباروری •
.استهر امر دیگری، در ناباروری نیز پیشگیری مقدم بر درمان 

کل افراد با مشای که مداخلات پیشگیرانه و تشخیصی به گونه ارائه •
اقدامات ارجاع و و در مسیر درست شناسایی شده ناباروری زودتر 

. کلیدی استقرار بگیرندبسیار درمانی 



جنسی خانوادهازدواج و سلامت -8

خانــواده و جسمی،روانی واجتمــاعی زوجین سلامت ارتقائ •
اری  ورابطه زناشویی امرکلیدی درپاید، تولید مثل هادرباروری

.  وپویایی خانوادهاست



آگاهی، نگرش و عملکرد جامعه در زمینه  ارتقای -9
ناباروریعوامل مستعد کننده 

ل  ماننداستعمابسیاری از شیوه های زندگی اتخاذ شده توسط افراد جامعه •
آن ها را در معرض مخاطرات ..... دخانیات، ازدواج در سنین بسیار دیر، 

.دهدناباروری قرار می 

ارتقای آگاهی جامعه درقبال این عوامل در ارتقای نرخ باروری کلی از •
های  سن و رجوع شود به کتابچه . )جایگاه ارزشمندی برخوردار است

(تیکزندگی و ناباروری و آندومتریوز و تخمدان پلی کیسسبک –ناباروری 



خلاصه ونتیجه گیری

پیرو رهنمودهای مقام معظم رهبری درارتباط با بازنگری جدی و علمی•
در سیاست های جمعیتی و براساس رهنمود مقام محترم وزارت، دفتر
سلامت جمعیت، خانواده و مدارس نیز به عنوان متولی ارتقای سلامت
خانواده ها در جمهوری اسلامی ایران، ضمن ایجاد برخی تغییرات در  
برنامه های قبلی، رویکردهای جدیدی را در راستای سیاست های کلان

و  لازم است در جهت نیل به هدف نهایی جوانی.نظام تبیین نموده است
ط پویایی و بالندگی و رشد مناسب جمعیت کشوراین رویکردها توس

.کارکنان نظام سلامت به مردم آموزش داده شده و اجرا گردند 



پرسش و تمرین

ی نموده توضیح دهید چرا مسئولان کشور سیاستهاجمعیتی را تعریف سیاست -1
افزایش جمعیت را لازم می دانند؟

کنید؟باروری را تعریف سلامت -2

رئوس برنامه سلامت باروری را نام ببرید؟-3

اقدامات وآموزشهای لازم هرکدام ازبرنامه های باروری سالم را توضیح دهید ؟-4



تمرین عملی

:با استفاده از سامانه الکترونیکی
ما مشخص نمائید چند نفر از زنان سنین باروری در روستای ش1.

.واجد شرائط دریافت آموزشهای تک فرزندی هستند

؟نفرواجد شرایط آموزش فرزندآوری هستندمشخص نمایید چند . 2



منابع

-بسته آموزشی معاونت بهداشت وزارت بهداشت،درمان و آموزشی•
94سال

اداره باروری سالم و جمعیت ،معاونت بهداشت دفتر سلامت جمعیت، •
خانواده و مدارس ،برنامه کشوری باروری سالم و جمعیت مراقبت های  

1397-1398ادغام یافته باروری سالم 

94ویرایش -سلامت باروری-مجموعه کتب بهورزی•



نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این  لطفاً 
بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

bedasht@goums.ac.ir



ا فرزند بفوائدروانی،اقتصادی وسایرآثارداشتن 
تعدادمناسب وآثاروپیامدهای نامناسب تعدادکم 

خانوار فرزندوبعدکوچک 

باروریسلامت 



مشخصات سند
مشخصات مدرس

گزل شافعی قرنجیک
کارشناس مامایی

مرکزآموزش بهورزی  مامایی مربی 
شهرستان ترکمن

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی گلستان

مشخصات بسته آموزشی

سلامت باروری:درسحیطه 
1399تیر 15:بازنگریتاریخ 

2:نوبت تهیه
:فایلنام 

SB-favaede-ravani-eghtesadi-va-
asare-tedade-kam-farzande-edi2



اهداف آموزشی

:انتظارمی رودفراگیرپس ازمطالعه این درس بتواند

ی  مزایای داشتن فرزند و خانواده پرجمعیت رادرابعاد مختلف روح1.
.وروانی ،اجتماعی و اقتصادی توضیح دهد

معایب و پیامدهای تعداد کم فرزند و تک فرزندی را از جنبه های2.
.فردی و اجتماعی واقتصادی شرح دهد

ای برنامه ه)ثبت آموزشهای مرتبط با تک فرزندی و فرزند آوری3.
.را به طورصحیح انجام دهد( باروری سالم



فهرست عناوین

مقدمه•
مزایای داشتن خانواده پرجمعیت•
معایب داشتن تک فرزندو خانواده کم جمعیت•
ثبت آموزشهای برنامه باروری سالم مرتبط•
خلاصه ونتیجه گیری•
پرسش وتمرین•
منابع•



مقدمه

خانواده یکی از قدیمی ترین و در عین حال مهم ترین گروه ها در جوامع 
.  مختلف است که هسته اصلی حیات اجتماعی جوامع را تشکیل می دهد 

انسانها جامعه پذیــری و چگـونگی زندگی اجتمــاعی را در درون خانــواده 
منابع انسانی از مهم ترین عوامل در روند توسعه هرجامعه ای .می آموزند 

جمعیــت و نیروی انسانی اجزای اصلی برنامه ریزی ها در سطوح .است 
راد مختلف ملی و منطقه ای بوده و خانواده می تواند نقش مهمی در پرورش اف

کارکرد دیگر خانواده مراقبت از .توانمند و کارا برای جامعه داشته باشد
، باروری و سالمندان و کودکان و ایجاد آرامش روحی و روانی برای اعضا

فوائدروانی،اقتصادی چشمگیری را به همراه داشته وتولید نسل است که
.  ازبروز پیامدهای نامناسب تعداد کم فرزند در خانواده پیشگیری می کند



مزایای داشتن خانواده پر جمعیت

شکل گیری هویت کودکان وشناخت شخصیت در کنارخواهران و برادران•
یادگیری تقسیم کار ومسئولیت پذیری•



مزایای داشتن خانواده پر جمعیت

چتر حمایتی فرزندان بر پدر و مادردر سالخوردگی•
همبستگی و حمایت بیشتر بین اعضای خانوداه•



مزایای داشتن خانواده پر جمعیت

زهایادگیری صبوری و مدیریت درخواستها و تامین نیا•
جلوگیری از بی حوصلگی و روزمرگی•
تربیت فرزندان خود ساخته وتوانمند•



مزایای اقتصادی خانواده با جمعیت مناسب

جمعیت و مجموعه انسان های مستقر در جامعه علت و عامل اصلی  •
(منابع انسانی)افزایش ثروت تحت مدیریت صحیح 

، محرک فعالیتهای اقتصادی و تولیدی در والدینفرزندان•

همیاری اقتصادی اعضای خانواده درمواقع ضروری•



نظر اسلام در مورد ازدواج و تشکیل خانواده

در آیات قرآنی و روایات، تشویق فراوانی به ازدواج و •
.خروج از تجرد شده است

:سوره مبارکه شورا می فرمایند11خداوند در آیه 
خداوند آفریننده ی آسمانها و زمین است و از همنوعان"•

شما، همسرانی برای شما خلق فرموده و نیز از  
.  دچهارپایان جفت هایی آفرید تا نسل مخلوقات ادامه یاب

ذات  . برای خداوند جفت و مثل و مانندی وجود ندارد
"اقدسش یگانه و بی همتاست و اوست آن شنوای بینا



نظر اسلام در مورد کمیت جمعیت

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

.معرفی شده اند( ص)اسلام

:در سوره نور می خوانیم •
و شما را با اموال و فرزندان فراوان مدد فرماید و برای  "

".فرمایدنصیبپر ثمر و نهرهای جاری آب های شما باغ 



نظر اسلام حمایت از فرزند  و فرزند دار شدن

یل  در روایات متعددی فرزندکشی، امتناع از فرزنددار شدن به دل•
.ترس از فقر مورد نکوهش قرار گرفته است

: سوره مبارکه انعام می فرمایند151خداوند در آیه •
نها را  فرزندانتان را از بیم فقر و تنگدستی نکشید که ما شما و آ"

.رزق و روزی می دهیم

:سوره مبارکه اسراء ا31آیه •
فرزندانتان را از بیم فقر و ناداری نکشید ، رزق و روزی آنها و"

کشتن آنها به واقع گناهی است . خود شما هم به عهده ی ماست
".بزرگ



تاثیر کاهش جمعیت بر سلامت

بر سلامت جسمیتاثیر •
تاثیر بر سلامت اخلاقی و تربیتی  •
تاثیر بر سلامت روانی•
تاثیر بر سلامت اجتماعی•



معایب خانواده کم جمعیت وتک فرزند

سنلازم ومتناسب عدم برخورداری ازآزادی های •

اومدیریت آنهکنترل عدم تجربه برخی ازاحساسات وچگونگی •

تحت فشار بودن از طرف خانواده جهت تامین آرزوهای والدین•

زندگی بدون خواهر وبرادر مانع تجربه بچگی•



فرزندوتک معایب خانواده کم جمعیت 

تحمل کمتر وحساسیت بیشترنسبت به رفتاردیگران•

تمایل بیشتربه اسباب بازی وحیوانات  •

عدم برقراری ارتباط مطلوب بادیگران•

بازی بادوستان خیالی •



معایب خانواده کم جمعیت وتک فرزند

ین  افزایش جمعیت سالخوردگان وناتوانی تک فرزندان در مراقبت ازوالد•
خودوهمسر

آسیب پذیری بیشترازلحاظ جنسی وروابط اجتماعی•

احساس تنهایی والدین دردوران سالمندی  •



ابثبت دوره آموزشی پیشگیری از تک فرزندی در سامانه ن



خلاصه ونتیجه گیری

ر داشتن فرزندان متعدد وخواهروبرادردرخانواده باعث استحکام بیشت
همچنین داشتن خواهر و  .می شود..خانواده از نظرروحی و روانی و

.برادرباعث شکل گیری هویت وشخصیت افراد می گردد
افراد توانمنددرخانواده باعث ساخته شدن جامعه توانمند میشوند  

.همچنین فرزندان، محرک اقتصادی خانواده وجامعه جهت توسعه هستند
روانشناسان اعتقاد دارند تک فرزندی به خودی خود یک بیماری 

زیرا تک فرزند به شدت محافظت می شود و در محدودیتهای  .است
.مختلف از طرف والدین می باشد



پرسش و تمرین

مزایای برخورداری از خواهر و برادر و خانواده با تعداد  1.
.فرزندمناسب رابیان کنید

.داز معایب تک فرزندی وبعدکوچک خانوار چندموردرا بیان کنی1.

ثبت آموزشهای ارائه شده دربرنامه باروری سالم رادرقسمت1.
.مربوطه در سامانه الکترونیکی بصورت عملی انجام دهید 



منابع

1394نخعی نوذر، پیامدها و مشکلات تک فرزندی، کرمان، نشرفانوس•

بهداشت دفتر سلامت جمعیت، اداره باروری سالم و جمعیت، معاونت •
مدارس،برنامه کشوری باروری سالم و جمعیت مراقبت های خانواده و 

1397-1398ادغام یافته باروری سالم 

94ویرایش -سلامت باروری-مجموعه کتب بهورزی•



لطفاً نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این  
بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

bedasht@goums.ac.ir

mailto:bedasht@goums.ac.ir


مشخصات سند
مشخصات مدرس

سیده سمیه قاضوی
کارشناس بهداشت عمومی

مربی مرکز آموزش بهورزی شهرستان مینودشت
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

استان گلستان

مشخصات بسته آموزشی
سلامت باروری: حیطه درس•
1399تیر 15: بازنگریآخرین تاریخ •
2:نوبت تهیه•
:فایلنام •

SB-moarefi-zanane-vajede-
sharayet-baraye-anjame-pap 

asmir-edi2



رمعرفی زنان واجد شرایط برای انجام پاپ اسمی

سلامت باروری



اهداف آموزشی

:انتظار می رود فراگیر درپایان این فصل بتواند

.زنان مشکوک یا مبتلا به سرطان دهانه رحم راشناسایی کند•
.زنان مشکوک یا مبتلا به سرطان دهانه رحم راثبت کند•
.ارائه خدمت به زنان مشکوک یا مبتلا به سرطان دهانه رحم را انجام دهد•



فهرست عناوین

مقدمه•
زنان مشکوک یا مبتلا به سرطان دهانه رحم•
HPVشناسایی زنان واجد شرایط پاپ اسمیرو•

HPVتصمیم گیری واقدام درمورد زنان واجد شرایط پاپ اسمیرو•



مقدمه

سرطان دهانه رحم چهارمین سرطان شایع زنان و مهمترین علت مرگ  
ناشی از سرطان در کشـــورهای در حال توسعه به شمــار می رود  

.  ودچرا که دراکثر موارد درمراحل بسیار پیشرفته تشخیص داده می ش
یکی از راههای تشخیص زودرس سرطان دهانه رحم ،انجام آزمایــش  

.می باشدHPVپاپ اسمیرو
را  HPVآمار ناشی از سرطان دهانه رحم ، اهمیت آزمایش پاپ اسمیرو

بهترین راه کاهــش خطر سرطان دهــانه رحم، ضمن  .دوچندان می کند
ترعایت شیوه زنـــدگی سالم، انجام مــراقبتهای معمــول نظیر معاینا

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



پاپ اسمیر
ارزیابی

نه  دربــرنامه پیشگــیری،تشخیــص زودهنگام وغربالگری سرطان دها•
ساله که بـــرای ارزیابی 59تا30رحــم مشخصــات تمامی زنان 

.فراخـــوان شده انددرسامانه فرم اولیه ثبت می شود
سال باشدیا درهر سنــی  59یا بالای30درصورتـــی که سن فرد زیر•

امادرفواصل بین معاینات معمول وبه دلیل علائم مرتبط با دهانه رحم
.ددکند،مشخصات اونیز ثبت وبراساس دستورالعمل بررسی گرمراجعه



:بودن علائم زیربررسی ودرسامانه ثبت می شودفردازنظردارا •

ره  پس از نزدیکی،درفواصل دوازجمله )واژینالغیر طبیعی خونریزی -
(قاعدگی وپس از یائسگی

واژینالبدبوی ترشحات -

نزدیکیدردهنگام -



چند سال ازاولین تماس جنسی وی گذشته است؟•
را انجام (یا هردوHPVپاپ اسمیریا تست)اگرفردتست های غربالگری •

داده است چند سال از آن گذشته است؟
:تصمیم گیری واقدام

ا  درصورتی که زنی هرکدام از علائم سه گانه ذکر شده درارزیابی ر•
.داشته باشدبرای اقدامات تشخیص زودهنگام به ماما ارجاع می شود

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

:کمتراز سه سال از اولین تماس جنسی گذشته است•
o  آموزش خودمراقبتی وارزیابی بعدی زمانی که سه سال از اولین

.تماس جنسی گذشته باشد



ر بیش از سه سال از اولین تماس جنسی گذشته است وحالتهای زی•
:ممکن است وجود داشته باشد

به فردتاکنون با هیچ روشی غربالگری نشده است،برای غربالگری•
.ماما ارجاع می شود

ش  آموز:کمتر ازیک سال از آخرین غربالگری پاپ اسمیرگذشته است
ـا  خودمراقبتــی وارزیابی بعدی زمانی که یک سال از غربالگری بـ

.پاپ اسمیر قبلی گذشته باشد

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



کمتر ازده سال از آخرین غربالگری پاپ اسمیروHPVگذشته است:
آموزش خودمراقبتی وارزیابی بعدی زمانی که پنج سال ازارزیابی 

.کنونی گذشته باشد

بیش ازده سال از آخرین غربالگری پاپ اسمیروHPV،گذشته است
.برای غربالگری به ماما ارجاع می شود

  درهمه مورادآموزش خودمراقبتی لازم ازجمله درخصوص عوامل
.زمینه ساز بروزسرطان دهانه رحم داده شود



پیگیری ومراقبت بیماران

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

.شوند
:درصورتی که فرد برای غربالگری به ماما ارجاع شده است

oاگر نتیجه تست پاپ اسمیروHPV سال از نظر  5هردو منفی باشدباید هر
علائم سرطان دهانه رحم بررسی شودوبه فاصله ده سال برای 

.غربالگری به ماما ارجاع شود
o اگرنتیجه تستHPVمثبت باشد،زمان ارزیابی بعدی  18یا16ازنظرژنوتیپ

.توسط سطح دو مشخص می شود



o اگرنتیجه تستHPVمثبت باشدو پاپ 18یا16ازنظرسایرژنوتیپ ها به جز
.داسمیرپرخطرباشد،زمان ارزیابی بعدی توسط سطح دو مشخص می شو

o اگرنتیجه تستHPVمثبت باشدو پاپ 18یا16ازنظرسایرژنوتیپ ها به جز
ا ارجاع اسمیر پرخطر نباشد،باید به فاصله یک سال برای غربالگری به مام

.شود
نگام  درصورتی که فرد به دلیل علائم مثبت وبرای اقدامات تشخیص زود ه•

:به ماماارجاع شده است
o  اگرفرد توسط مامابه سطح دو ارجاع نشده است،زمان ارزیابی بعدی

.توسط مامای سطح یک مشخص می شود
oاگرفرد توسط مامابه سطح دوارجاع شده است،زمان ارزیابی بعدی توسط

.سطح دو مشخص می شود





برنامه تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم
گیریتصمیم طبقه بندی ارزیابی

شود طی سه سال توصیه می
.جهت ارزیابی مراجعه کند

اصول خودمراقبتی به فرد 
.آموزش داده شود

توصیه شود درصورتی که 
فواصل بین معاینات،علائم 

مشکوک سرطان دهانه رحم 
.راداشته باشد،مراجعه کند

نداشتن )3تا1علائم بندبدون
خونریزی غیر طبیعی ،ترشحات
ی بدبوی واژینال،دردهنگام نزدیک

از اولین سال3کمترازو(جنسی
تماس جنسی گذشته باشد

حالشرح•
بررسی علائم

خونریزی غیر طبیعی -1
ازجمله پس )واژینال

ازنزدیکی،درفواصل دوره های 
(قاعدگی وپس از یائسگی

ترشحات بدبوی واژینال-2
دردهنگام نزدیکی جنسی-3

بررسی سوابق•
اولین تماس )زمان ازدواج-1

جنسی
سابقه انجام  تستهای پاپ -2

HPVاسمیرو

سال جهت 5شود طی توصیه می
.ارزیابی مراجعه کند

اصول خودمراقبتی به فرد 
.آموزش داده شود

توصیه شود درصورتی که 
فواصل بین معاینات،علائم 

مشکوک سرطان دهانه رحم 
.راداشته باشد،مراجعه کند

نداشتن )3تا1علائم بندبدون
خونریزی غیر طبیعی ،ترشحات
ی بدبوی واژینال،دردهنگام نزدیک

از اولین تماس سال3و(جنسی
ک جنسی گذشته باشدوکمتراز ی

یا سال از غربالگری با پاپ اسمیر
کمتراز ده سال ازغربالگری با 

گذشتهHPVمجموع پاپ اسمیر و
باشد



برنامه تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم
گیریتصمیم طبقه بندی ارزیابی

سرطان جهت انجام غربالگری
دهانه رحم باتست پاپ 

.به ماما مراجعه کندHPVاسمیرو

اصول خودمراقبتی به فرد 
.آموزش داده شود

نداشتن )3تا1علائم بندبدون
خونریزی غیر طبیعی ،ترشحات 
ی بدبوی واژینال،دردهنگام نزدیک

از اولین تماس سال3و(جنسی
جنسی گذشته باشدوکمتراز یک

ا سال از غربالگری با پاپ اسمیری
کمتراز ده سال ازغربالگری با 

گذشتهHPVمجموع پاپ اسمیر و
.باشد

سال باشد49تا 30سن فردبین 

حالشرح•
بررسی علائم

خونریزی غیر طبیعی -1
ازجمله پس )واژینال

ازنزدیکی،درفواصل دوره های
(قاعدگی وپس از یائسگی

ترشحات بدبوی واژینال-2
دردهنگام نزدیکی جنسی-3

بررسی سوابق•
اولین تماس )زمان ازدواج-1

(جنسی
سابقه انجام  تستهای پاپ -2

HPVاسمیرو

جهت انجام اقدامات تکمیلی 
ما تشخیص زودهنگام فردبه ما

.ارجاع شود
اصول خودمراقبتی به فرد 

.آموزش داده شود

نداشتن )3تا1دارای علائم بند
خونریزی غیر طبیعی ،ترشحات 
ی بدبوی واژینال،دردهنگام نزدیک

(جنسی





خلاصه ونتیجه گیری

مهمترین علائمی که درتشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم بررسی می
ازجمله پس از )شود شامل خونریزی غیر طبیعی واژینال

،ترشحات بدبوی  (نزدیکی،درفواصل دوره قاعدگی وپس از یائسگی
.واژینال ودرد هنگام نزدیکی می باشد

فته بر اساس سن فرد و علائم فوق ارزیـــابی وطبقــه بندی صورت گر
.وسپس اقــدام وتصمیم گیری لازم درمورد وی انجام می شود

باتوجه به مطالب ارائه شده ،بهترین راه کاهش خطر سرطان دهانه رحم،
.می باشدHPVضمن رعایت شیوه زندگی سالم،غربالگری پاپ اسمیرو



پرسش وتمرین

ارزیابی واقدام شما درمورد زنی که یکی از علائم سه گانه ذکر شده در-1
ارزیابی را داشته باشدچیست؟

فردHPVدرصورتی که بیش ازده سال از آخرین غربالگری پاپ اسمیرو-2
گذشته باشد چه اقدامی انجام می دهید؟

دربرنامه پیشگیری،تشخیص زودهنگام وغربالگری سرطان دهانه رحم -3
مشخصات چه افرادی درسامانه فرم اولیه ثبت می شود؟



منابع

مجموعه مداخلات اساسی بیماری های غیرواگیر درنظام مراقبت•
غیر دفتر مدیریت بیماریهای-(ایراپن)های بهداشتی اولیه ایران 

1396سال  -واگیر

یت ،  دفتر سلامت جمع–مراقبتهای ادغام یافته سلامت میانسالان •
بسته خدمات جامع -اداره سلامت میانسالان-خانواده و مدارس

96سال –میانسالان 

98ویرایش -سلامت باروری-مجموعه کتب آموزش بهورزی•



ن  لطفاً نظرات و پیشنهادات خود پیرامون ای
دبسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنی

behdasht@guoms.ac.ir



مشخصات سند

سیده سمیه قاضوی
کارشناس بهداشت عمومی

مربی مرکز آموزش بهورزی شهرستان مینودشت
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

استان گلستان

مشخصات بسته آموزشی
سلامت باروری: حیطه درس•

1399تیر 15: بازنگریآخرین تاریخ •
2:تهیهنوبت •
:نام فایل•

SB-moraghebat-as-stefade konande
gane-raveshhae-peshgere-az-

bardary-edi2

مشخصات مدرس



مراقبت از استفاده کنندگان روشهای  
پیشگیری از بارداری

سلامت باروری



اهداف آموزشی

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند

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

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

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



فهرست عناوین

مقدمه •

مراقبتهای مراجعه اول روشهای پیشگیری از بارداری•

مراقبتهای دوره ای روشهای پیشگیری از بارداری•



مقدمه

دراستفاده از هر دارویی مراقبتهایی لازم است تا درصورت داشتن  
.عوارض دارویی ،بررسی وکنترل شود

درضمن باید شرایط جسمی وسلامت افراد به صورت مداوم چک شود  
اری  روشهای جلوگیری از بارد.تادرصورت نیاز روش قطع یا تغییر یابد

ی ،تاثیرات متفاوتی در افراد مختلف،اعم از افزایش وزن،فشارخون،تر
ف  بررسی موارد فوق جهت رسیدن به موارد منع مصر.دارد....گلیسریدو

.نسبی ومطلق اجتناب نا پذیر خواهد بود
ی نقش  لذا مراقبت صحیح از استفاده کنندگان روشهای پیشگیری از باردار

.پرخطر داردبسزایی در شناسایی زودهنگام افراد 



قرصهای ترکیبی ال دی وتری فازیک
مراقبتهای دوره ای مراقبتهای مراجعه اول

نندهبررسی پرونده وآشنایی باوضعیت مراجعه ک 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)پس اززایمان/زمان قاعدگی)بررسی وضعیت باروری
(آخرین روش پیشگیری/پس از سقط یا کورتاژ

اندازه گیری کنید
(BMIبرای کنترل)وزن 

فشارخون

اندازه گیری کنید
(BMI)قدووزن

فشارخون

تاکید کنید
به موقع قرصاهمیت دریافت

معاینه کنید
ازنظرزردی

پستان

بررسی کنید
تری گلیسرید،قندوچربی خون،لیپوپروتئین وارجاع برای بررسی

مشکلات انعقادی



قرص لاینسترول
مراقبتهای دوره ای مراقبتهای مراجعه اول

بررسی پرونده وآشنایی باوضعیت 
مراجعه 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

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

آخرین روش پیشگیری/پس از سقط یا کورتاژ

اندازه گیری کنید
وزن

فشارخون

اندازه گیری کنید
وزن

فشارخون

تاکید کنید
اهمیت دریافت به موقع قرص

بررسی کنید
های لازم،حسب وجودنکته ای خاص در شرح حالبررسی



آمپول ترکیبی
مراقبتهای دوره ای مراقبتهای مراجعه اول

بررسی پرونده وآشنایی باوضعیت مراجعه 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

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

آخرین روش پیشگیری/پس از سقط یا کورتاژ

اندازه گیری کنید
(BMIبرای کنترل)وزن 

فشارخون

اندازه گیری کنید
(BMI)قدووزن

فشارخون

تاکید کنید
تزریق به موقع آمپول ترکیبی به صورت ماهیانه

معاینه کنید
ازنظرزردی

پستان

بررسی کنید
ارجاع برای بررسی

انعقادیتری گلیسرید،قندوچربی خون،لیپوپروتئین ومشکلات



(DMPA)آمپول پروژسترونی سه ماهه
مراقبتهای دوره ای مراقبتهای مراجعه اول

دهبررسی پرونده وآشنایی با وضعیت مراجعه کنن
سوال کنید

علائم هشدار
علائم نشان دهنده عارضه

رضایت ازروش

تشکیل پرونده درملاقات اول
گرفتن شرح حال مطابق فرم مراقبت باروری سالم

اندازه گیری کنید
(سالانه)فشارخون 

درهربارمراجعه(BMIبرای کنترل )وزن
(سالانه)LDLو HDLارجاع برای 

بررسی پرونده وآشنایی با وضعیت مراجعه کننده
سوال کنید

بررسی وضعیت باروری
(شیرده ویا غیر شیردهمادران/پس اززایمان/زمان قاعدگی)

پس از سقط یا کورتاژ
رضایت ازروش

تاکید کنید
ماه یک بارهرسهDMPAتزریق 

اندازه گیری کنید
(سالانه)فشارخون 

درهربارمراجعه(BMIبرای کنترل (وزن 
ارجاع برای/اندازه گیری لیپوپروفایل

HDLوLDL(سالیانه)



کاندوم
مراقبتهای دوره ای مراقبتهای مراجعه اول

هبررسی پرونده وآشنایی باوضعیت مراجعه کنند تشکیل پرونده درملاقات اول
گرفتن شرح حال مطابق فرم مراقبت باروری سالم

سوال کنید
علائم نشان دهنده عارضه

رضایت ازروش

بررسی پرونده وآشنایی با وضعیت مراجعه کننده

تاکید کنید
اهمیت دریافت به موقع کاندوم

چگونگی نگه داری کاندوم

سوال کنید
وسایر مواد استفاده شده )به لاتکسحساسیت
وبروز خارش ولکه های پوستی درهرکدام از  (درکاندوم

زوجین به دنبال استفاده از کاندوم

:داده شودآموزش

نکته های قابل توجه درمصرف کاندوم



لوونورجسترول
مراقبتهای دوره ای مراقبتهای مراجعه اول

ندهبررسی پرونده وآشنایی باوضعیت مراجعه کن تشکیل پرونده درملاقات اول
گرفتن شرح حال مطابق فرم مراقبت باروری 

بااین وضعیت روش اورژانس پیشگیری)سالم
(ازبارداری ماهیانه تلقی می شود

سوال کنید
علائم نشان دهنده عارضه

دهبررسی پرونده وآشنایی با وضعیت مراجعه کنن

سوال کنید
موارد منع مصرف برای قرص لوونورجسترول

موارد منع مصرف برای قرص های ترکیبی



(توبکتومی)روش جراحی درزنان
مراقبتهای دوره ای مراقبتهای مراجعه اول

ندهبررسی پرونده وآشنایی باوضعیت مراجعه کن تشکیل پرونده درملاقات اول
گرفتن شرح حال مطابق فرم مراقبت باروری 

مدت زمان)سوابق ومستندات بیماریسالم،بررسی
رد تمایل ف(بیماری،مصرف دارو،تحت نظربودن پزشک

به خدمت جراحی

سوال کنید
علائم نشان دهنده عارضه

هشدارعلائم

سوال کنید
رد سوابق ومستندات متقاضی ازنظروجودموابررسی

دریافت خدمات جراحی(اندیکاسیونهای)مجاز

بررسی کنید
رضایت از عمل

نیازبه راهنمایی ومشاوره



ارایه خدمت بستن لوله های رحمیراهنمای اجرایی
پزشکی توسط بهورزدر زنان واجد شرایط

کاهش،(بستن لوله های رحمی)دلیل ارایه خدمت مراقبت باروری ویژه . 1
.  مرگ و عوارض دوران بارداری در زنان واجد شرایط پزشکی است

.به زنان واجد شرایط پزشکی باید ارایه شودفقطبنابراین خدمت مذکور



ای بستن لوله ه)فرآیند ارایه خدمت مراقبت باروری ویژه . 2
:به شرح زیر می باشدبهورزتوسط ( رحمی

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

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

.پزشک مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع دهد

.



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

مطابق با دستور عمل ابلاغ شده  :مشاوره با فرد و همسر وی
مشاوره باروری سالم و فرزندآوری باید با حضور همسر و با  
ار و  توجه به شرایط باروری فرد صورت گیرد و در صورتی که بیم

دمت  فرد واجد شرایط قویاً تمایلی به داشتن فرزند ندارد، فرایند خ
یا  تاکید می گردد برای زوجینی که اصلا فرزند ندارند و.ادامه یابد

.یک فرزند دارند مشاوره به صورت کامل و دقیق انجام گیرد



وله  در هنگام مشاوره، نسبت به عوارض بستن ل: تاکید بر عوارض-3
از جمله عوارض عمل جراحی، پرهزینه و دشوار بودن  )های رحمی

و  (عمل برگشت باروری و احتمال تغییر میزان خونریزی قاعدگی
رد  همچنین شانس کم موفقیت در انجام عمل برگشت باروری،به ف

.و همسر وی آگاهی کامل داده شود

برای فرد و همسر وی مراحل : توضیح کامل فرایند ارایه خدمت-4
یح  و فرایند خدمت بستن لوله رحمی به طور کامل و شفاف توض

داده شود و بر همراه داشتن کلیه مستندات تشخیصی و گواهی
پزشک معالج هنگام مراجعه به مرکز خدمات جامع سلامت تاکید 

.گردد



خلاصه ونتیجه گیری

ودسته  مراقبتهای استفاده کنندگان ازروشهای پیشگیری ازبارداری به د
یل تشک.مراقبتهای مراجعه اول ومراقبتهای دوره ای تقسیم می شوند

پرونده درملاقات اول وگرفتن شرح حال مطابق فرم مراقبت باروری
.سالم ضروری است

اندازه گیری وزن وفشارخون در روشهای هورمونی وغیر هورمونی  
. انجام می گیرد



پرسش و تمرین

مراقبتهای مراجعه اول استفاده کنندگان ازقرص ترکیبی ال دی را توضیح دهید؟-1
دهید؟توضیح استفاده کنندگان از کاندوم را مراجعه اول مراقبتهای -2
.بصورت ایفای نقش مراقبتهای دوره ای استفاده کنندگان قرص لاینسترول را انجام دهید-3
.دهیدانجام آمپول ترکیبی را ایفای نقش مراقبتهای دوره ای استفاده کنندگان بصورت -4
ره ای نگرش افراد مصرف کننده از روشهای پیشگیری از بارداری را در خصوص نیاز به مراقبتهای دو-5

.در منطقه محل زندگی خود بررسی کنید و نتیجه آن را در جلسه بعد ارائه نمایید



فهرست منابع

1398ویژه مراقب سلامت -بسته مراقبت های ادغام یافته باروری سالم و جمعیت•

1398دستورالعمل کشوری ارایه  خدمات مراقبت باروری ویژه •

1390(مجموعه کتب آموزش بهورزی)کتاب سلامت باروری •

1393مقاله جلب مشارکت مردان درحوزه باروری وجنسی •
گروه مامایی وبهداشت باروری،دانشکده پرستاری ومامایی دانشگاه علوم پزشکی

شهید بهشتی



سته  لطفاً نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این ب
آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

behdasht@guoms.ac.ir



با خانواده مشاوره 

تعدادفرزندانسلامت باروری و برای 

سلامت باروری 



مشخصات 
سند

مشخصات بسته آموزشی

سلامت باروری:حیطه درس

1399تیر15:تاریخ آخرین بازنگری

2:نوبت تهیه

-SB-moshavereh-ba-khanevadeh:نام فایل
baray-salamat-barvary-va-tedad-

farzandan-edi2

مشخصات مدرس

اعظم درویشی 

کارشناس بهداشت عمومی

مربی بهداشت خانواده 
مرکز آموزش بهورزی شهرستان گرگان

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی گلستان



اهداف آموزشی

:رودفراگیرپس از مطالعه این درس بتواندمی انتظار 

.مشاوره سلامت باروری راتعریف کند-1
.حداقل ویژگی های یک آموزش دهنده رابیان نماید-2
.ایدشرایط لازم برای اجرای مشاوره اصولی را پیش بینی نم-3
.مشاوره سلامت باروری را اصولی انجام دهد -4
.ایدشرایط مراجعه کننده برای فرزندآوری را طبقه بندی نم-5
.مفاهیم بی فرزند،تک فرزند را تعریف نماید-6



عناوین آموزشی
مقدمه•
باروریسلامتتعریف•
باروریسلامتمشاورهتعریف•
دهندهآموزشهایویژگی•
آموزشمکانلازمشرایط•
مشاورهمراحل•
آوریفرزندوباروریسلامتمشاوره•
فرزندبیمفاهیم•
فرزندتکمفاهیم•



مقدمه

ز  تصمیـم گـیری درست زوجیـن برای فرزندآوری متاثـر ا
ـا ارائه با کیفیت خدمات مشاوره فــــرزنــــدآوری اســــت ت

و مشــاوره بـدون هیــچ قـضـــاوت و کلـیشـه  آمـــوزش 
ارائه  ( فـرهنگـی، اجتماعی و اقتصـادی)هــــای شخـصــی 

حق زوجیـن اسـت که از اطـلاعـات درسـت دربـاره . گردد
سـلامـت بـاروری و فرزندآوری برخوردار باشند و بـدانند

دا کنند،  که برای اینکه به تعداد فرزند دلخواه خود دستیابی پی
بـایـد چـه برنامـه ای را بـرای سلامت باروری خود تعییـن 

داد  نموده و از آن پیروی نمایند که در بهترین سنیـن به تع
.فـرزند دلخواه خود دست یابند



سلامت باروری

سلامت و رفاه جسمی ،روانی و اجتماعی فرد دررابطه  
ماری با تولید مثل و باروری و صرفا به معنی نبودن بی

. یا اختلال در فرایند باروری نیست



مشاوره سلامت باروری

ت  مشاوره یک ارتباط دوطرفه بین یک داوطلب و یک مشاور اس
که در آن نیازها،دانش و نگرش داوطلب در خصوص بهداشت  

باروری و جنسی مورد ارزیابی قرار گرفته و مشاور برآن 
اساس به داوطلب در تصمیم گیری صحیح و عمل به آن کمک

.کندمی



حداقل ویژگی های یک آموزش دهنده
شخصیتیهايویژگی-

بدونوهمدلانهمسئولانه،دوستانه،گرم،برخوردیبایدمشاور
.باشدداشتهقضاوت

اطلاعاتودانش-
وباروریبهداشتخصوصدربایدمشاور

.باشدداشتهکافیومناسباطلاعاتجنسی

ارتباطبرقراريهايمهارت-
درمشاورهفنازاستفادهتسلطولازمهایمهارتواطلاعاتداشتن
خدمتدهندهارایهبرایقطعیولازمشرطیخدمات،ارایههنگام

.باشدمیسالمباروری



کنندهمراجعهحقوقرعایت-
درالقاء،عدمباروریسلامتمشاورهخدماتارائهدرمهماصل

وسلایقگونههرازدوربهوقضاوتعدمرعایتگیری،تصمیم
.باشدمیباورها

اونیازهايواحساساتدركطریقازکنندهمراجعهشناخت-
دهکننمراجعهشناختموفق،مشاورهیکانجامهایگاممهمترینازیکی

کمککنندهمراجعهبهبودخواهدقادرزمانیخدمتدهندهارایه.است
.بشناسدرااومشکلبتواندکهکند



حداقل شرایط لازم برای مکان آموزش و مشاوره

وجود اتـاقی ویـژه
وسایـل و مواد کمک آموزشی
نورکافی
 (دور از سر وصدا)محیط آرام



مراحل مشاوره            
G

A
TH

ER
GREET

ASK

TELL

HELP

EXPLAIN

RETURN



مراحل مشاوره 
GREET(G)کنندهمراجعهبهاحترام

ه،برخورددوستانوشدنتلقیمحرمانهازآگاهیدلیلبهاینکاربا
.خواهدشدتشویقخودنیازهایواحساساتبیانبهکنندهمراجعه

ASK(A)سوال از مراجعه کننده در مورد خود
انبیراخودسوالاتبایستمیموثریشکلبهمشاورمرحلهایندر

.دهدگوشخدمتگیرندههایپاسخبهدقتباونموده



TELL(T) پاسخ به نیازها، نگرانی هاي مراجعه کننده
فرد، صحبت بامراجعه کننده درمورد مسایل مرتبط با دلیل مراجعه

مقدار  با توجه به شرایط و ویژگی های مراجعه  کننده، نسبت به. نمایید
.و حجم  اطلاعات لازم، اقدام نماید

HELP(H) کمک به مراجعه کننده براي گرفتن بهترین تصمیم
یت  به مراجعه کننده در مورد تصمیم گیری در خصوص چگونگی وضع

ه  تا مراجعه کنند. کمک نمایید( ناباروری/ فرزند آوری)باروری سالم 
.بهترین تصمیم را اتخاذنماید



EXPLAIN(E) توضیح دادن
هر آنچه که لازم است مراجعه کننده بداند را می بایست به وی  

.توضیح داده شود

RETURN(R)مراجعه هاي بعدي/ پی گیري
ین  همچن. به مراجعه کننده در مورد چگونگی پی گیری توضیح دهید

برنامه ریزی به منظور تعیین زمان مراجعه های بعدی می بایست
.صورت گیرد



مشاوره فرزندآوري/ آموزش
تشکیل پرونده در ملاقات اول

بررسی وضعیت باروري و فرزند 

آوري

مراجعه کننده

بررسی پرونده و آشنایی با وضعیت

مراجعه کننده

:سوال کنید

سن، تاریخ ازدواج، سن در زمان 

ازدواج،

تعداد بارداري، تعداد زایمان، تعداد

سقط، تعداد مرده زایی، تعداد فرزندان

زنده، سن آخرین فرزند، سابقه  

استفاده  از روش هاي پیشگیري از   

بارداري،

یائسگی زودرس،)وضعیت باروري 

هیسترکتومی، استفاده قبلی از خدمات

جراحی پیشگیري از بارداري پر 

/خطر

، ( وازکتومی-بستن لوله هاي رحمی

تمایل به خدمات برگشت باروري

:بررسی کنید

ترجیحات و رفتار فرزندآوري فرد،

مشکوك / سوابق بیماري فرد، باردار

به بارداري

:معاینه کنید

شاخص توده بدنی

فشارخون

درصورت شک به بارداري درخواست
Β-hcg

گروه 

بندي و 
اقدام

اقدام توصیه، اقدامات 

درمانی، ارجاع، پیگیري

گروه بندي علائم و 

نشانه ها

نتیجه 

ارزیابی

آموزش سلامت باروري و جنسی 

و رجوع به برنامه هاي دیگر 
باروري سالم

زوجینی که دو سال از زندگی 

د مشترك گذشته است   وفرزن
دارند

فرزند آوري 
مطلوب

آموزش فرزند آوري، آموزش 

ی سلامت باروري و جنسی، بررس

از نظرمشکلات باروري، بررسی

مجدد پس از سه ماه، در صورت 
بالاترنیاز ارجاع به سطح

سال از 2زوجینی که حداقل 
آنهاگذشته و زندگی مشترك 

بی فرزند/ فرزند ندارند

واجد شرایط 

/خدمت آموزش

مشاوره 
فرزندآوري

آموزش فرزندآوري، بررسی 

مجدد پس از سه ماه، در صورت 

نیاز ارجاع به سطح بالاترآموزش
سلامت باروري و جنسی

فرزند 3زوجینی که کمتر از 

ز دارند و سن آخرین فرزندآنها ا
ماه بیشتر باشد24

-مراقب سلامت/ ارجاع به پزشک

ماما به منظور مشاوره فرزند 
آوري

سال و بالاتر که فرزند 35زنان 
ندارند

فرزند آوري 
نامطلوب

-مراقب سلامت/ ارجاع به پزشک

ماما به منظور مشاوره 
فرزندآوري

زوجین تک فرزند



طبقه بندي شرایط مراجعه کننده براي فرزندآوري

اقدام گروه بندي وضعیت فعلی

ن بر اساس محتواي کتاب س

و ناباروري، مشکلات 

د به تاخیر انداختن تول

اولین فرزند

.آموزش داده شود
/  فرزندآوري نامطلوب

خدمت شرایطواجد 

آموزش یا مشاوره 
فرزندآوري

زوجینی که فاقد فرزند می باشند

ماه24داراي یک فرزند بالاي 

بر اساس متن توجیهی 

مشاوره تک فرزندي، 

در زمینه پیامدهاي تک 
آموزش فرزندي به وي

.داده شود

فرزند و تمایل به فرزندآوري 2زوجین با 
ندارند

آموزش سلامت باروري و 
جنسی

واجد / فرزندآوري مطلوب
خدمات سلامت شرایط

باروري و جنسی

ك زوجینی که حداقل دو سال از زندگی مشتر

آن ها گذشته است و فرزند دارند

زوجینی که حداقل سه فرزند دارند



24به زوجینی گفته می شود که علیرغم گذشتن :زوجین بی فرزند
این زوج ممکن. ماه از شروع زندگی مشترك فرزندی نداشته باشند

.اسـت تمایـل به فرزندآوری داشتـه باشـند و یـا نداشته باشند



:خانم هـایی که تولـد فرزنـد را بـه تاخیر مـی انـدازند
  در خطـر نـابـاروری هـسـتنـد و تـوان بـاروری در خـانـم هـا

.سالگی به طور مشخصی کاهش پیدا می کند 35از سن 

ش و  با افزایش سن آقایان کیفیت نطفه مرد و توان باروری کاه
.خطر اختلالات ژنتیکی افزایش می یابد

 تاخیـر در فرزندآوری با عوارض بارداری و زایمـان همراه است
.

هر فردی که در سنین باروری است بایستی در زمینه عوارض
ـه  بارداری ناشی از بالارفتن سن آگاه باشد تا آگـاهانه در زمین

.زمان فرزند آوری تصمیم بگیرد



د  به زوجینی تک فرزند اطلاق می شود که دارای یک فرزن: تک فرزند
این  زوج ممـکن است تمایـل به داشتن تنـها  . ماه باشـند24بیـش از 

.همـین یک فرزند را داشته باشند

فرزنـديبرخـی از تصورات ممـکن دربـاره فـواید تک 
صمیمیت والـدین با تک فرزند ، اعتماد به نفـس بالاتـر ، امکانات رفاهی بیشتر  

تصـور شونـد، فرزنــــــــدی اگر چه بـه ظاهـر مـی تواننـد محاسن تک ...(و
ایـن کـودکان معمـــــــولا زیـرا . هستنـدمعــــایـب جـزو حقیقـت امـا در 

هـای  خـود خواستــه به زحـمـت بـرادر و بـدون / بـدون رقابـت با خواهـر
کشاکـــــش زنـــــدگـی باناکامی که در رسـنــــدو زمـانـــــــــی می 

. می شـونـد آسـیب پـذیری بیشتری خواهند داشتروبـرو 



:نکات مورد توجه در زمینه آموزش براي تولد فرزند دوم به بعد
د زوجینی که دارای حداقل دو فرزند می باشند، در صورت تمایل  به داشتن فرزن

.سال است 2دیگر بهترین زمان فاصله بین فرزندان 

:فرزندان بعديآوردن ناشی از تاخیر در به دنیا عوارض 
 ناباروری ثانویه با افزایش سن ،به دلیلاحتمال:
 سن و کاهش ذخیره تخمدانی افزایش
 مثل تخمدان پلی کیستیک: اختلالات تخمک گذاری
 تیرویید بیماری
 تعادل هورمونی  عدم
 لوله رحم در اثر باقیماندن جفت یا سزارین قبلیچسبندگی
 مصرف زیاد الکل-سیگار -افزایش وزن: شیوه زندگی
 وزنافزایش



ماه پس از زایمان12:سال زایمان کرده 35زنان کمتر از -
سال زایمان کرده بدون هیچ بیماری زمینه ای و عارضه  35زنان بالای -

ماه پس از زایمان6:در بارداری قبلی 
ماه پس از زایمان6:زنان با سابقه استفاده از روش های کمک باروری -
ماه پس از زایمان 12:بعد از پره اکلامپسی -
ماه پس از زایمان12:بعد از زایمان زود رس -
بلافاصله بعد از آن  در هر زمانی که از نظر روحی  : در صورت سقط -

فرد آمادگی لازم را داشته باشد
ماه پس از شروع زندگی مشترك6:زنان بدون فرزند و غیر باردار -

مشاوره فرزند آوري    /آموزش گروه هدف



نتیجه گیري
. مشاور باید برخورد گرم، دوستانه، مسئولانه، همدلانه و بدون قضاوت داشته باشد•
.مشاور باید در خصوص بهداشت باروری و جنسی اطلاعات مناسب و کافی داشته باشد•
. یکی از مهمترین گام های انجام یک مشاوره موفق، شناخت مراجعه کننده است•

اصـل مهـم در ارائـه خـدمـات مشاوره سلامـت باروری ،عـدم الـقـاء در تصمیم گیری،  •
رعایت عدم قضاوت و به دور از هر گونه سلایق و باورها می باشد

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

این . ماه از شروع زندگی مشترك فرزندی نداشته باشند24به زوجینی که علیرغم گذشتن •
گفته  زوج ممکن اسـت تمایـل به فرزندآوری داشتـه باشـند و یـا نداشته باشند، بی فرزند

.می شود

این  زوج ممـکن است تمایـل به . ماه باشـند24به زوجینی که دارای یک فرزند بیـش از •
.داشتن تنـها همـین یک فرزند را داشته باشند،تک فرزند گفته می شود



پرسش و تمرین 
حداقل ویژگی هایی که یک آموزش دهنده می بایست داشته باشدرا 1)

.لیست نمایید
.یک نمونه ازشرایط مکان آموزش را تهیه نمایید2)
.مراحل مشاوره را بصورت نمودارنمایش دهید3)
.یک نمونه مشاوره سلامت باروری را ایفای نقش نمایید4)
.شرایط مراجعه کننده برای فرزند آوری را طبقه بندی نمایید5)
خانوارهای بی فرزند،تک فرزند رادر جمعیت تحت پوشش شناسایی6)

.نمایید



منابع
ته دفترسلامت جمعیت ،خانواده ومدارس ،بسته مراقبت های ادغام یاف•

باروری سالم و جمعیت ویژه مراقب سلامت ، وزارت بهداشت درمان  
1398وآموزش پزشکی 

کشوری ارایهدفترسلامت جمعیت ،خانواده ومدارس ، دستورالعمل •
وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی خدمات مراقبت باروری 

1398

1390(مجموعه کتب آموزش بهورزی)کتاب سلامت باروری •

1397(مجموعه کتب آموزش بهورزی)کتاب آموزش سلامت •



لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته
.آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

behdasht@guoms.ac.ir



مشخصات سند
مدرسمشخصات

سیده سمیه قاضوی
کارشناس بهداشت عمومی

مینودشتمربی مرکز آموزش بهورزی شهرستان
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

استان گلستان

مشخصات بسته آموزشی

سلامت باروری: حیطه درس•

1399تیر 15: بازنگریآخرین تاریخ •
2:نوبت تهیه•

:نام فایل
SB-nahve-amozesh-be-rostaien-va-galbe-
mosharekate-maredan-baray- angame-

aghdamate-salamate-barvary-edi2



نحوه آموزش به روستائیان
مردان برای انجام اقدامات  وجلب مشارکت

سلامت باروری

سلامت باروری



اهداف آموزشی

:انتظار می رود درپایان این فصل فراگیربتواند
نحوه آموزش به روستائیان درزمینه خدمات مراقبت باروری ویژه در زنـــان-1

.واجد شرایط پزشکی را توضیح دهد

.را تشریح نمایدقادر باشداصول ونکات لازم در ارائه آموزشها به روستائیان–2

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



فهرست عناوین

مقدمه•

حداقل ویژگیهای فرد ارائه دهنده خدمت•

ویژگیهای مکان آموزش•

رعایت حقوق مراجعه کننده•

چگونگی مشارکت مردان دربرنامه سلامت باروری•



مقدمه

مسلما در انجام خدمات سلامت باروری ،آموزش جزو اجتناب ناپذیر 
.است

ده  یکی از مهمترین گام های انجام یک آموزش موفق، شناخت مراجعه کنن
ونحوه برقراری ارتباط خوب می باشد واین امر می طلبد که آمـــوزش

.  دهنده ویژگیهای شخصیتی واطلاعاتی مطلوبی داشته باشد
آموزش درجلب مشارکت مردان دربرنامه سلامت باروری نقش مهمی  

.دارد



ویژگیهای آموزش مناسب

.اولین قدم درنحوه ارزیابی وضعیت سلامت باروری  مهارت برقراری ارتباط خوب است
:بایست داشته باشدعبارتند ازحداقل ویژگی هایی که یک آموزش دهنده می•

دون مشاوربایدبرخوردی گرم،دوستانه، مسئولانه،همدلانه وب:ویژگیهای شخصیتی
.قضاوت داشته باشد

مشاوربایددرخصوص بهداشت باروری وجنسی اطلاعات مناسب  :دانش واطلاعات
وکافی داشته واشراف کامل به دستورالعملهای مربوطه ونحوه ارائه خدمات داشته 

.باشد



مهارتهای برقراری ارتباط:

داشتن اطلاعات ومهارتهای لازم وتسلط استفاده از فن آموزش•
درهنگام ارائه خدمات، شرطی لازم وقطعی برای ارائه دهنده خدمت  

.باروری سالم، می باشد



شرایط مکان مناسب جهت آموزش

موزشی  آوجود اتاقی ویژه ورسمی با وسایل مناسب وموادکمک 
متنوع،ازشرایط مناسب وایده آل برای ارائه خدمات،مشاوره فرزند
آوری وباروری سالم می باشد ولی باید این انعطاف وجود داشته
باشد که شرایط محل را بتوان باشرایط خاص مراجعین وامکانات
تطبیق داد به نحوی که مراجعین به دلیل ایده آل نبودن امکانات از

.دریافت خدمت محروم نشوند



اینکه،این محل بنابراین آموزش ومشاوره درهرمکانی انجام شود به شرط
برای مراجعه کننده به اندازه کافی،خلوت،آرام وراحت باشدتابتواند 

دهنده خدمت درمیان  آزادانه احساسات وعقاید خودرابا ارائه
.بگذاردونگران شنیده شدن حرفهای خود نباشد



رعایت حقوق مراجعه کننده

رعایت حقوق باروری خانواده ها با این رویکرد که زوجـــین  
وخانواده ها آگاهانه وآزادانه درمورد تعداد وفاصله فرزند آوری

عدم.تصمیم گیری کنند جزو استانداردهای مشاوره می باشد
القائ در تصمــیم گیری،رعایــت عــدم قضاوت واینــکه به 

دورازعلایق شخصی،این خدمات به مراجعین ارائه گردد ،حائز 
.اهمیت است



مشارکت مردان در برنامه باروری سالم  

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

مشارکت در پیشگیری از بارداری های برنامه ریزی نشده  -1
:وبارداری های پرخطر

مورد فوق ارتباط نزدیکی با مشارکت آنهادر انتخاب نوع ونحوه
.روش جلوگیری از بارداری خواهد داشت



:مشارکت مردان در سلامت بارداری وسلامت مادر وکودک-2
ازدیدگاه مادران باردارافزایش انتظارات آنهاونیازبه حمایت از •

.سوی مردان دلیلی برای نیاز به مشارکت همسران آنهاست

ت ازنظرارائه دهندگان خدمت هم مشارکت مردان باعث بهبود کیفی•
هایی مراقبتها،درک نیازهای بهداشتی زنان وتسهیل پذیرش مراقبت

.چون سونوگرافی ومراجعه به پزشک خواهد شد





خلاصه ونتیجه گیری

بااجرای یک آموزش صحیح مراجعه کننده احساس می کند فعالانه در  
اتخاذ تصمیم برای باروری و فرزندآوری خود، دخیل بوده است و
.نهایت رضایت را از دریافت خدمات باروری سالم و فرزند آوری دارد

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

مشارکت مردان دربرنامه باروری سالم ازاهمیت ویژه ای برخوردار است 
:و به دوصورت ممکن می شود

مشارکت در ارائه خدمات مراقبت باروری ویژه در زنان واجد شرایط -1
با اولویت در امرآموزش و  مشاوره فرزند آوری  

مشارکت مردان در سلامت بارداری وسلامت مادر وکودک-2



پرسش وتمرین

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

ری  چگونگی آموزش به روستائیان درزمینه خدمات مراقبت بارو-2
ویژه در زنان واجد شرایط پزشکی را توضیح دهید؟

به صورت ایفای نقش راههای مشارکت مردان دربرنامه باروری-3
دهید؟سالم را توضیح 



منابع

جلب مشارکت مردان درحوزه باروری وجنسی  .سیمبر،م/علیمرادی،ز•
1393سال 

دفتر سلامت-بسته مراقبت های ادغام یافته باروری سالم و جمعیت•
1398خانواده ، جمعیت و مدارس  ویژه مراقب سلامت 

1398دستورالعمل کشوری ارایه  خدمات مراقبت باروری ویژه •

1398ویرایش -سلامت باروری–مجموعه کتب آموزش بهورزی •

1397ویرایش –آموزش سلامت-مجموعه کتب آموزش بهورزی•



لطفاً نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این 
بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

behdasht@guoms.ac.ir



تصمیم برای بارداری یا پیشگیری از آن

سلامت باروری 



مشخصات سند
مشخصات بسته آموزش ی

سلامت باروری :حیطه درس

1399تیر 15:تاریخ آخرین بازنگری 

2:تهیه نوبت 

نام فایل :SB-tasmim-baraye-bardary-ya-

pishgiry-as-an-edi2 

مشخصات مدرس

اعظم درویش ی 

کارشناس بهداشت عمومی

مربی بهداشت خانواده 
مرکز آموزش بهورزی شهرستان 

گرگان

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی گلستان



اهداف آموزش ی

:رودفراگیرپس از مطالعه این درس بتواندمی انتظار 

. دخدمات پیشگیري ازبارداري پرخطردرزنان واجد شرایط راطبقه بندي نمای-
.مراقبت باروري ویژه را تعریف نماید-
.زنان واحد شرایط پزشکی را تعریف کند-
.فرایندارایه خدمت روش بستن لوله هاي رحمی را بیان نماید-



عناوین آموزشی

مقدمه•
تمایل به بارداري•
عدم تمایل به بارداري•
زنان واجد شرایط پزشکی•
مراقبت باروري ویژه  •
بیماري هاي مجاز دریافت خدمات مراقبت باروري ویژه روش موقت•
خدمات پیشگیري از بارداري پرخطر در زنان واجد شرایط•
(روش بستن لوله هاي رحمی)ارایه خدمات باروري ویژه •



مقدمه

یکی از اصول ارایه. بارداري و فرزند آوري نیاز فطــري انسان ها است 
. خدمات سلامت ، حفظ و ارتقاي سلامت باروري زنان و مردان می باشد 
سلامت جنسی و باروري محور اصلی تداوم و پایداري ازدواج، پویایی و

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



تمایل به بارداري

يبارداربهاقدامماه12ازکمتروسال35ازکمترفردسن•
.شودمیدادهماماارجاعبهبارداري از پیشهايمراقبتانجامبراي

يبارداربهاقدامماه12ازبیشوسال35ازفردکمترسن•
.شودبررس یباروري مشکلاتنظر از           



يبارداربهتمایلماه6ازکمتروسال35ازفردبیشسن•
.شودمیدادهارجاعمامابهبارداري از پیشهايمراقبتانجامبراي

ماه ،تمایل به باردار ي6سال و بیش از 35سن فرد بیش از •

.  بررس ی از نظر مشکلات باروري انجام شود



نداشتن تمایل به بارداري

ارایه خدمات مراقبت باروري ویژه در زنان واجد شرایط پزشکی

بستن لوله هاي رحمیروش موقت



زنان واجد شرایط پزشکی

ساله همــسر دارمی باشند که حداقـل یکی از شرایـط 10-54زنــان 
بیمــاري هاي منـدرج در دستورالعمـل دریـافـت خدمـات مراقبت 

را دارا  ( روش هـاي موقـت وبستـن لـولـه هاي رحمی )بـاروري ویژه 
.باشند



مراقبت باروري ویژه

-54زنان )مجموعه خدمات و مراقبـت هایی اسـت که بـرای گـروه هـدف 

زنـان . کـه واجـد شرایـط پـزشکــی هستنـد ارایـه می شــود( سالــه همسـردار10
واجــد شــرایـط دریافت خدمات موقت تا زمان کنترل بیماری ، به طور موقت

.خدمات پیشگیری از بارداری را دریافت می کنند



بیماري هاي مجاز دریافت خدمات مراقبت باروري  /برخی شرایط
روش موقت/ویژه

بیماري هاي مغز واعصاب•
بیماري هاي تنفسی•
سرطان ها•
بیماري هاي خون•
بیماري هاي روان•
HIV/بیماري عفونی•

بیماري هاي گوارشی•
علل ژنتیک  •

بیماري هاي قلبی •
آسم•
بیماري مزمن کلیه •
دیابت •
ییديهیپرتیرو/هیپوتیروییدي•
بیماري بافت همبند•
لوپوس•
علل زنان و مامایی •



خدمات پیشگیري از بارداري پرخطر در زنان واجد شرایط
ارزیابی

بررس ی وضعیت 
مراجعه کننده

:سوال کنید

تاریخ ازدواج، سن
ازدواج، تعداد 
بارداري، تعداد 
زایمان، تعداد 

سقط،
تعداد مرده زایی، 

تعداد فرزندان
زنده، سن آخرین 

فرزند برحسب 
ماه

اندازه گیري کنید

فشار خون 
شاخص توده 

بدنی

ي
گروه بند

و
اقدام

اقدام توصیه، اقدامات درمانی،  
ارجاع، پیگیري

گروه بندي  
علائم ونشانه ها

نتیجه ارزیابی

ماما جهت-مراقب سلامت/جاع فوري به پزشک ار
ت بررس ی مستندات بیماري، تاییددریافت خدما

پیشگیري از بارداري پرخطر

شرایط دریافت خدمات
پیشگیري از بارداري 

پرخطر

احتمال داشتن شرایط استفاده از روش هاي 
ه موقت پیشگیري از بارداري پر خطر با توجه ب

سوابق و مستندات همراه مراجعه کننده

مشاوره و ارایه خدمات پیشگیري از / آموزش
نهاد بارداري پرخطر و مشاوره فرزندآوري براي پیش

زمان مناسب بارداري با توجه به شرایط فرد

شرایط دریافتداراي 
خدمات پیشگیري از

بارداري پرخطر

ماه24داراي کودك زیر 

مشاوره و ارایه خدمات پیشگیري از / آموزش
مشاوره 18در مورد سن زیر . بارداري پرخطر

با فرزندآوري براي پیشنهاد زمان مناسب بارداري 
و 35توجه به شرایط فرد و درمورد سن بالاي 

فرزند، استفاده از روش هاي 3داشتن حداقل 
پیشگیري ازبارداري پر خطر

سال با حداقل 35سن بالاي / سال 16سن زیر 
سه فرزند

مشاوره و ارایه خدمات پیشگیري از / آموزش
ار بارداري پرخطر و کاندوم و ارجاع به  بخش رفت

پرخطر

رفتار پرخطر و اعتیاد

بررس ی از نظر ناباروري  شک به ناباروري  هیچکدام از موارد فوق ، بدون فرزند و گذشت 
ماه از ازدواج24بیش از 

آموزش و مشاوره فرزندآوري واجد شرایط فرزند 
آوري

هیچکدام از موارد فوق با سن آخرین فرزند بیش
ماه24از 



ماه24داراي کودك کمتر از -آموزش و مشاوره پیشگیري از بارداري پرخطر در زنان واجدشرایط 

ارزیابی
:سوال کنید

زمان و نوع زایمان، 
سابقه استقاده از

روش، محل دریافت 
خدمات، عوارض،
تجربه استفاده از 
وسایل، اطلاعات 

کلی
در مورد هر روش ، 

بررسی وضعیت
شیردهی و سن 

کودك
اندازه گیري کنید

فشار خون
شاخص توده بدنی

راهنمایی کنید
ارائه اطلاعات کلی 

در مورد همه
روشها

انتخاب روش مورد 
نظر

ارائه اطلاعات 
بیشتر در مورد 

روش ارائه مراقبت 
مورد نیاز

گروه 
بندی و 

اقدام

اقدام 

توصیه، اقدامات درمانی، ارجاع، پیگیري 

گروه بندي 
علائم و 

نشانه ها

نتیجه ارزیابی

ماما-ارجاع به مراقب سلامت نیاز به ارجاع IUD انتخاب روش

بررس ی از نظر واجد شرایط بودن دریافت 

روش قرص لاینسترنول 

شروع 
مراقبت/ روش

اول 

انتخاب روش قرص 

لاینسترنول 

بررس ی از نظر واجد شرایط بودن دریافت 

قرصهاي ترکیبی/ روش آمپول 
انتخاب قرصهاي 

آمپول یک / ترکیبی 

ماهه

بررس ی از نظر واجد شرایط بودن دریافت
روش آمپول پروژسترونی  سه ماهه 

(DMPA)

(DMPA)  انتخاب
روش آمپول سه ماهه

بررس ی از نظر واجد شرایط بودن دریافت انتخاب روش کاندوم

روش کاندوم



زنان / سال18زنان زیر -آموزش و مشاوره پیشگیري از بارداري پرخطر در زنان واجد شرایط
زنان مشکوك با رفتار پرخطر و داراي اعتیاد/ سال با بیش از سه فرزند 35بالاي 

ارزیابی

:سوال کنید
زمان و نوع زایمان، سابقه 

استقاده ازروش، محل 
دریافت خدمات، عوارض 
تجربه استفاده از وسایل،
اطلاعات کلی در مورد هر 

روش ،وضعیت رابطه جنس ی
اندازه گیري کنید: 

فشار خون و شاخص توده 
بدنی

راهنمایی کنید
ارائه اطلاعات کلی در مورد 

همه روش ها
انتخاب روش مورد نظر،و 
اب ارائه اطلاعات کامل ترانتخ

روش و ارائه مراقبت لازم

گروه 
بندي و 

اقدام

اقدام توصیه، اقدامات 

درمانی، ارجاع، پیگیري 

گروه بندي علائم و

نشانه ها
نتیجه ارزیابی

ماما/ارجاع به پزشک  نیاز به ارجاع

شروع روش و 

مراقبت اول 

IUDانتخاب روش  

 آمپول تري / انتخاب قرص 

فازیک

رجوع به بخش روش قرص 
آمپول تري فازیک/ 

رجوع به بخش روش 
دپومدروکس ی پروژسترون

انتخاب روش دپومدروکس ی 

پروژسترون

رجوع به بخش روش 
کاندوم و جهت بررس ی 

بیشتر ارجاع به  مراقب 

ماما-سلامت

انتخاب روش کاندوم در 

زنان پرخطر



( بستن لوله هاي رحمیروش)فرایند ارایه خدمات باروري ویژه
مراقب سلامت/توسط بهورز 

بیماري وي ، / ابتدا ارایه دهنده خدمت با سوال از نوع مشکل
دستـه ي بیمـاري را تعییــن نموده و او را به پزشـک مرکز 

.خدمات جامع سلامت ارجاع دهد 



خلاصه و نتیجه گیري

ل ارایه خدمــــــات پیشگیــــــــري از بـــــــارداري پرخطر در زنـــان واجـــــد شـــــــرایط  شـــــام•
روش های

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

سال، دارای 35سال ، زنان 16خدمات پیشگیری از بارداری پرخطر درافراد •
یکی از عوامل خطر در یک سال گذشته  توسط پزشک و ماما ارزیابی می

.شود



پرسش و تمرین

. را رسم نمایید( روش موقت)نمودارارایه خدمات باروري ویژه (1

ماه را ازنظر مراقبت باروري 24مراجعه کننده داراي کودك کمتر از (2
.ویژه طبقه بندي نمایید

(روش موقت )بیماري هاي مجاز دریافت خدمات مراقبت باروري ویژه (3
.را لیست نمایید

افراد واجد شرایط دریافت مراقبت باروري ویژه رادر جمعیت تحت ( 4
.پوشش شناسایی نمایید



منابع
دفترسلامت جمعیت ،خانواده ومدارس ،بسته مراقبت هاي ادغام یافته •

باروري سالم و جمعیت ویژه مراقب سلامت ، وزارت بهداشت درمان  
1398سال -وآموزش پزشکی

کشوري ارایه   دفترسلامت جمعیت ،خانواده ومدارس ، دستورالعمل •
سال -وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکیخدمات مراقبت باروري 

1398

1390سال -(مجموعه کتب آموزش بهورزي)کتاب سلامت باروري •



لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته 
آموزش ی 

.را به آدرس زیر ارسال کنید

behdasht@guoms.ac.ir


