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 به نام خدا

 مقدمه 

( و مسئله جدی تغییر ترکیب جمعیت 1393در راستای سیاست های کلی جمعیت ابلاغ شده از سوی مقام معظم رهبری )

اقتصادی و همچنین سلامت به طور همه  -و حرکت به سمت پیر شدن و سالخوردگی، ضروری است سیاست های اجتماعی کشور

در مطالعات و آمارهای جانبه در راستای افزایش نرخ باروری کلی و تشویق جدی زنان و مردان به فرزندآوری، برنامه ریزی شود. 

 تاخیر در روند نزولی دارد. افزایش سن ازدواج و زیر حد جایگزینی بوده و میزان نرخ باروری کلینشان دهنده آن است که  دسترس

 فرزندآوری در زنان ایرانی، دو عامل تهدیدکننده سلامت باروری زنان است. 

با هدف ارتقای نرخ باروری کلی و به منظور تامین سلامت اتخاذ و بازنگری سیاست ها و برنامه های سلامت باروری  ،در همین زمینه

 کاهشبیماری که نیاز به مراقبت باروری ویژه دارند،  ان مبتلا بهزنان و دختران ضروری می باشد تا عوارض بارداری و زایمان در زن

 یابد و زنان در سنین باروری، بارداری و زایمان سالم و ایمن تری را تجربه نمایند.

 قبل ازهای  مراقبت و مشاوره بنابراین انجامسالم را نداشته باشند.  یباردار تجربه امکان یپزشک لیزنان به دلا یممکن است برخ

زن و  بدیهی است ویژه ای برخوردار می باشد. تیاهماز افراد  نیدر ا یماریکنترل ب نیزسالم و  یزندگ وهیش جیترو کردیبا رو یباردار

 میمتص وضعیت سلامترا داشته باشند و با توجه به سن و  یو فرزندآور یبارور یلازم برا یآمادگ روانی -یاز لحاظ جسم شوهر باید

 .ردیگ صورتمناسبی  یریگ

، ارایه خدمات پیشگیری از بارداری به موارد پرخطر 1393پیرو ابلاغ سیاست های کلی جمعیت توسط مقام معظم رهبری در سال 

تایید شده توسط کمیته کشوری سلامت مادران، فهرست موارد مجاز پیشگیری موقت از  1محدود گردید و طی دستور عمل های

 سلامت مادر و کودک هستند، ابلاغ گردید.کننده  دیتهد یبارداردر معرض که رای زنانی بصرفا  2بستن لوله های رحمی بارداری و

 .شدآغاز  حاضرفرایند بازنگری دستور عمل  1396از انتهای سال  ،جاز و نحوه ارایه این خدماتبا توجه به لزوم شفاف سازی موارد م

ی پزشکی و دبیران هیات ممتحنه دانشنامه تخصصی در خصوص دستور عمل های تخصص یعلم یانجمن هامرحله اول نظرات در 

ای علوم پزشکی دانشگاه ه بهداشت معاونت دفاتر و مراکزموجود در قالب طیف لیکرت جمع آوری گردید و در مراحل بعدی نظرات 

 ونت درمانمعا و مراکز ذیربط دفاتر با ،متخصصین پریناتولوژی جمع بندی نظراتضمن در نهایت جمع بندی شد.  نیز کلان منطقه 10

  .شد کنونی نهایی عمل دستور و هماهنگی صورت گرفت

نسبت به ارایه خدمات  مطابق با این دستور عمل،علوم پزشکی سراسر کشور  دانشگاه هایدرمان و بهداشت  ینانتظار می رود معاون

ده اقدام نمو یدر بخش های دولتی و خصوص درمانی و خدمات بهداشتیدر سیستم  در زنان واجد شرایط پزشکی مراقبت باروری ویژه

 .داشته باشندنظارت دقیق  و بر عملکرد آن ها

  

                                                           
  25/6/1394د مورخ 9442/302،  9/6/1394د مورخ  8438/302،   17/4/1394د مورخ 5270/302،  18/4/1393د مورخ  5399/300دستور عمل های شماره 1 

Tubal Ligation 2 
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 فصل اول: کلیات  ارایه خدمات مراقبت باروری ویژه در زنان واجد شرایط پزشکی 

بارداری و فرزندآوری نیاز فطری انسان ها است. در اسناد ملی و بین المللی، یکی از اصول ارایه خدمات سلامت، حفظ و 

خود آزادانه و مسئولانه  یدارند در مورد بارورهمه زنان و مردان حق  باروری زنان و مردان می باشد. در این راستاارتقای سلامت 

 .خواهد بردسوال  ریرا ز یو کرامت انسان میتکر ی،بارور در زمینه ماتیتصمی هرگونه اجبار و القا . بنابراینرندیبگ میتصم

ات نکته کلیدی در ارایه خدم .شده است بسیار تاکید ایشانانتخاب  یحقوق فرد و توجه به آزاد تیرعانیز در خدمات بهداشتی درمانی 

هر یک از روش های موقت  می باشد. ارایه اطلاعات در مورد عوارض و خطرات احتمالیروری ویژه، توجه به حقوق زوجین مراقبت با

ضروری است. یادآور می شود کسب رضایت نامه برای بستن لوله های رحمی در زمانی که  در فرایند مشاورهبستن لوله های رحمی، و 

اخلاقی نبوده و ممکن است تند، سیلازم برخوردار ن ی... از آمادگو  مانیدرد زا ایو نوزاد خود و  نیسلامت جناز  ینگران لیدل زوج به

مشخص نبوده و از سوی دیگر ممکن متولد شده تازه نوزاد حقوق زوجین نادیده گرفته شود. از آنجا که از یک سو وضعیت سلامت 

ه ب مادر و نوزاد سلامت یبرا ی راشتریب ینیمسائل بالرا به خطر انداخته و  سلامت مادر، حاد طیدر شرای های رحم لولهبستن  است

 شرایط اورژانسی ممنوع می باشد. به عنوان اورژانس و یا تحت عنوان بستن لوله های رحمی ،همراه داشته باشد

به عمل  نظارت دقیق بر اجرای این دستوربا  انتظار می روددانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور درمان  وبهداشت  های از معاونت

 باروری زنان فراهم نمایند. یزمینه را برای حفظ و ارتقا ،منظور ارتقای کیفیت عملکرد پرسنل و پزشکان

 تعاریف  :1ماده 

های  تواند به دنیا بیاورد، اگر در تمام سالاست که یک زن در طول دوره باروری می ایتعداد فرزندان زندهمیانگین نرخ باروری کلی: 

می  1/2نرخ باروری کلی  برای سطح جانشینی 3را تجربه کند. بارداری ،بخواهد که باروری دورهو در هر سنی از  باروری زنده بماند

 کشورهای پیشرفته همانند انگلیس اینقل باید دو فرزند داشته باشد. در یعنی برای حفظ ترکیب جمعیت جوان، هر زن حدا 4.باشد

مدنظر گرفته می  1/2بالاتر از اعدادی ، ، میزان سطح جانشینیکشورهای در حال توسعهبرآورد شده است و در  07/2میزان حدود 

  5.شود

و صرفا به معنی نبودن بیماری یا اختلال  تولیدمثل و باروریسلامت و رفاه جسمی، روانی و اجتماعی فرد در رابطه با سلامت باروری: 

 در فرایند باروری نیست.

  3.قرار دارند سال 54 تا 10 یسن رده هستند که در یزنان منظورسنین باروری: زنان 

مندرج در دستور عمل  یها یماری/ بطیاز شرا یکیحداقل  می باشند که رهمسردا ساله 10-54 زنان: زنان واجد شرایط پزشکی

 .باشنددارا می  را (بستن لوله های رحمی)روش های موقت و  ژهیو یخدمات مراقبت بارور افتیدر

                                                           
3 Murray CJ, Callender CS, Kulikoff XR, Srinivasan V, Abate D, Abate KH, Abay SM, Abbasi N, Abbastabar H, Abdela J, Abdelalim A. 

Population and fertility by age and sex for 195 countries and territories, 1950–2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 

2017. The Lancet. 2018 Nov 10;392(10159):1995-2051. 
4 "World Health Organization, Total Fertility Rate". SEARO. Retrieved 2019-08-15. 
5  Espenshade TJ, Guzman JC, Westoff CF (2003). "The surprising global variation in replacement fertility". Population Research and Policy 

Review. 22 (5/6): 575.  

http://www.searo.who.int/health_situation_trends/data/chi/TFR/en/
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واجد شرایط که  (ساله همسردار 10-54زنان )است که برای گروه هدف مجموعه خدمات و مراقبت هایی  مراقبت باروری ویژه:

به طور موقت خدمات  ،ریکنترل بیما تا زمانپزشکی هستند ارایه می شود. بدیهی است زنان واجد شرایط دریافت خدمات موقت 

 تایید و طرحپزشک معالج و  معرفی توسطپس از و زنان متقاضی بستن لوله های رحمی،  دندریافت می نمایرا پیشگیری از بارداری 

 دریافت این خدمت می باشند. واجد شرایط، در کمیته

 کشور خدمات مراقبت اولیه سلامت را شبکه بهداشتی درمانیلیه مراکز بهداشتی که در ساختار کشامل  :درمانی -مراکز بهداشتی

 کز خدمات جامع سلامت شهری و روستایی می باشند.اارایه می دهند که شامل خانه بهداشت، پایگاه سلامت، پایگاه ضمیمه، مر

 مراکز درمان و محدود یمراکز جراح ،(، خیریه و ...غیر دولتی )خصوصیو  یدولت یها مارستانیب اعم ازمراکز درمانی کلیه همچنین 

  می باشند.نیز مد نظر ناباروری 

 تهیمکتشکیل می شود و  شهرستاناین کمیته در سطح شبکه بهداشت و درمان  :بستن لوله های رحمیتایید  بررسی و تهیکم

 ئیسراین کمیته متشکل از . می باشدهای رحمی لوله  بستن موارد مجاز دییتا ومستندات بررسی  آنوظیفه  تخصصی است که یا

صص متخیک ، و زایمان متخصص زنانیک درمان  نماینده معاونت، مرکز بهداشت شهرستانئیس ر، بهداشت و درمان شهرستان شبکه

، تانسالم شهرس یبارور نمسئول بهداشت خانواده و کارشناسانماینده پزشکی قانونی،  ، یک روانپزشک،ی، یک متخصص جراحیداخل

 و دبیر آن رئیس مرکز بهداشت شهرستان می باشد.بهداشت و درمان  شبکهئیس ررئیس این کمیته . 6می باشد

 سیاست های کلی جمعیت  اجرایی سازی  :2ماده 

  طمرتبدرون و برون بخشی و همچنین ارسال مکاتبات های برنامه ریزی ها، تشکیل کمیته ها، هماهنگی ضروری است کلیه، 

 باشد.  ،پوشش تحت تیجمع یبارور یارتقا و حفظ ریمس در

 ها و چارچوب های ابلاغ شده  در قالب سرفصل مراقبت باروری ویژهه دهندگان خدمات و عموم مردم در زمینه آموزش به ارای

 باشد. معاونت بهداشتاز سوی 

  بسته آموزشی مربوط به این خدمت در راستای مصوبات و سرفصل های آموزشی بوده و دانشگاه ها/ گونه چاپ و انتشار هر

 اقدام نمایند. معاونت بهداشت سوی دانشکده های علوم پزشکی بعد از کسب مجوز از 

  چنین مبه صورت چاپی، الکترونیکی و رسانه ای و هلوله های رحمی ت بستن پیشگیری از بارداری، خدمغ وسایل هر گونه تبلی

 درمانی مجاز نمی باشد.  -درج در سایت مراکز بهداشتی

  می باشد و در مواردی غیر از فهرست قید متقاضی صرفا برای زنان واجد شرایط پزشکی لوله های رحمی ارایه خدمت بستن

 مجاز نیست. در این دستور عمل شده

 ممنوع می باشد ،ارایه خدمت بستن لوله های رحمی به عنوان اورژانس و یا تحت عنوان شرایط اورژانسی . 

 الزامات ارائه خدمات مراقبت باروری ویژه :3 ماده

 ضروری است در تمام سطوح بهداشتی و درمانی خدمات مراقبت باروری ویژه با رعایت الزامات زیر ارایه گردد: 
  ًکه شخصا متقاضی هستند. شودارایه به زنانی ارایه این خدمات صرفا 

                                                           
 کمیته الزامی نمی باشد.جلسات ، شرکت ایشان در متخصص جراح و یا روانپزشک باشد ی که شهرستانی فاقددر صورت6 
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  موجود در دستور عمل بر اساس فهرست موارد مجاز صرفاً( بستن لوله های رحمیمراقبت باروری ویژه )روش های موقت و ،

 ارایه گردد.

 با مشاوره  بارحداقل یک  (بستن لوله های رحمیو  موقتقبت باروری ویژه )روش های رادر همه موارد دریافت خدمات م

  .صورت گیرد وی همسر به همراهزن واجد شرایط 

  وقوع  ،داشتند به بارداریتمایل  شوهرزن و در صورتی که نیاز به خدمات مراقبت باروری ویژه وجود داشت ولی در عین حال

 و تحت مراقبت قرار گیرد.  شدهاحتمالی عوارض آموزش داده 

 شود گرفته نظر در یمتقاض طیشرا واجد زن یفرزندآور تیوضع و یماریب طیشرا مشاوره، هنگام در. 

  ( با توجه به شرایط پزشکی فرد و بستن لوله های رحمیعوارض مربوط به ارایه خدمات مراقبت باروری ویژه )روش های موقت و

 یه دهندگان خدمت توضیح داده شود.همچنین وضعیت فرزندآوری توسط ارا

 انجام گردد یفرزندآور مشاوره ،یماریب کنترلحصول اطمینان از  از پس. 

  اقتصادی الزامی است.  –رعایت حق حفظ و ارتقای باروری برای همه مراجعین در هر وضعیت اجتماعی 

 باروری و فرزندآوری مراجعه کننده رعایت شود.  سلامت وضعیت ارزیابی در خوب ارتباط برقراریو  مشاوره صحیح اصول 

 با ایجاد محیط حمایتی و تشویق به سوال کردن، باید و  شود محروم یکاف و درست اطلاعات افتیدراز  دینبا کننده مراجعه

 مرتفع گردد. ،نگامه فرزندآوری به ابهامات وی در زمینه مراقبت باروری ویژه و همچنین

  .از القای پرخطر بودن بارداری و حین مراقبت و مشاوره، محدودیت در تعداد فرزندان و فرزندآوری به مراجعین القا نشود

  فرزندآوری و ایجاد ترس و دلهره در مراجعین خودداری شود.

  محدود نشود و آموزش شیوه زندگی سالم با رویکرد ارتقای باروری آموزش و مشاوره صرفا به دریافت خدمات مراقبت باروری ویژه

 ارایه گردد.به کلیه افراد گروه هدف  نگامه و فرزندآوری به

 .در صورت تمایل زن واجد شرایط متقاضی به فرزندآوری برای مراقبت پیش از بارداری ارجاع داده شود 

  اشد. درمانی کشور قابل قبول می ب -ی کلیه سیستم شبکه بهداشتی برابررسی و تایید بستن لوله های رحمی تاییدیه کمیته 

  فصل دوم: ارکان اجرایی و نظارتی

 / مرکز بهداشت شهرستانوظایف معاونت بهداشت دانشگاه: 4ماده 

  ارایه خدمات مراقبت باروری ویژهدستور عمل جلب همکاری معاونت درمان در راستای اجرای. 

  حفظ و ارتقای باروری آن ها و کاهش  برایارایه مداخلات لازم در جهت شناسایی به موقع و کنترل بیماری های زمینه ای زنان

  .نیاز به مراقبت ویژه باروریموارد 

 ه خدمات مراقبت باروری ویژه از طریق نظام ارجاع با رعایت استانداردهابرنامه ریزی نحوه ارای. 

 ( در جهت بهورز ی نیروی انسانی در همه سطوح )پزشکان، مراقب سلامت ماما، مراقب سلامت،آموزش و توانمند ساز

 .مراقبت باروری ویژه حفظ و ارتقای باروری خانواده ها و مدیریت موارد نیازمند

 گردآوری، تحلیل و گزارش اطلاعات مربوط به خدمات مراقبت باروری ویژه در زنان واجد شرایط پزشکی. 
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 افتیتا زمان در تهیطرح درخواست در کمی، از زمان ورود فرد متقاض بستن لوله های رحمیخدمت  افتیدر ندیفرا اجرای 

  .شهرستان کیها به تفک تهیکم یفواصل برگزار خدمت، 

 .اطلاع رسانی برای شفاف سازی فرایند ارایه خدمات به دریافت کنندگان و ارایه دهندگان خدمات مراقبت باروری ویژه 

   با عملکرد خوب یو تشویق کمیته هاکمیته پایش و رصد عملکرد.  

  ابلاغیپایش و نظارت بر اجرای دستور عمل و رصد شاخص های.  

 دانشگاهوظایف معاونت درمان   :5ماده 

 و انجام امور محوله. تهیمعاونت درمان در کم ندهیحضور فعال نما  

  پوشش در راستای دستورعمل ابلاغ شده.در مراکز درمان تحت  کلیه ارایه دهندگان خدمتآموزش 

 در مراکز درمانی کتبی تکمیل شدهرضایت  اخذ 

 بستن لوله های رحمی خدمتی استانداردها و عمل دستور یاجرا راستای مراکز درمانی در مستمر نظارت و پایش 

 سیستم  ثبت کلیه رخدادهای بستن لوله های رحمی درHIS  

 .اطلاع رسانی برای شفاف سازی فرایند ارایه خدمات به دریافت کنندگان و ارایه دهندگان خدمات مراقبت باروری ویژه 

  :بستن لوله های رحمیتایید بررسی و  کمیته وظایف: 6 ماده

  حداقل ماهی یک بار، مگر این که درخواستی موجود  دعوت از اعضاو  کمیتهمنظم و زمان بندی شده جلسات تشکیل(

  نباشد(

  صویر برداری و خلاصه پرونده بیمار        و بررسی  دریافت رجاع ادر افراد متقاضی   همه مستندات تشخیصی، آزمایشگاهی، ت

 درمانی -داده شده از مراکز بهداشتی

 دهی منظم به معاونت بهداشتی دانشگاهگزارش و  موارد ارجاعی به کمیته و مرکز درمانی های جمع بندی گزارش    

 

 ه خدمات مراقبت باروری ویژه ارایفصل سوم: نظام ارجاع 

  وظایف پزشک مرکز :7ماده 

 ماما. -بررسی موارد ارجاع شده از سوی بهورز، مراقب سلامت، مراقب سلامت 

 فهرست موارد مجازبا بیماری، آزمایشات و همه مستندات تشخیصی بیماری مطابق  و علایم سوابق، بررسی شرح حال 

 و ثبت اطلاعات مربوطه. متقاضیزنان در بستن لوله های رحمی  روش های موقت و

 این دستور عمل طبق فهرست موارد مجاز توجه به شرایط بیماری، موقت در موارد ارجاعی باروش های  توصیه. 

  ماما برای ارایه و تداوم خدمت روش های موقت. -بهورز، مراقب سلامت، مراقب سلامتارایه بازخورد به  

  لازم به کمیتهمستندات  همراه بابستن لوله های رحمی  زن واجد شرایط متقاضیارجاع 

  ماه و تعیین ضرورت دریافت خدمت و بررسی عوارض احتمالی دریافت خدمت برابر بسته خدمتی. 6ویزیت دوره ای هر 
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 ماما –وظایف مراقب سلامت  :8ماده 

 واجد شرایط متقاضی.  انثبت اطلاعات زن 

  زمانی که شرایط بیماری یا سلامت فرد اجازه  تا خدمت مراقبت باروری ویژه )روش های موقت( و مامایی تداومارزیابی، ارائه و

 بارداری را به وی بدهد.

 همسربا حضور  متقاضی زنان واجد شرایطدر  (بستن لوله های رحمی مراقبت باروری ویژه )روش های موقت و مشاوره خدمت.  

  های  لوله بستن مستنداتجهت دریافت خدمات موقت و همچنین بررسی  ،بررسی وضعیت بیماری برایارجاع به پزشک مرکز

  .رحمی

  بدهد.انجام مشاوره فرزند آوری به محض آنکه شرایط بیماری یا سلامت فرد اجازه بارداری را به وی 

  پیگیری موارد ارجاعی 

 وظایف بهورز/ مراقب سلامت :9 ماده

 واجد شرایط متقاضی. انثبت اطلاعات زن 

  طبق بسته خدمتی مراقبت  7در افراد بدون بیماری زمینه ای (موقت ارایه خدمت مراقبت باروری ویژه )روش هایارزیابی و

 و ارجاع به پزشک مرکز در صورت بیماری های زمینه ای های ادغام یافته سلامت باروری و فرزندآوری

  به پزشک مرکز بستن لوله های رحمی ارجاع زنان متقاضی 

  فرد اجازه دهد باروری شرایط زمانی کهتداوم خدمت و مراقبت های باروری ویژه )روش های موقت( تا. 

  ازه بارداری را به وی بدهد.شرایط بیماری یا سلامت فرد اج به محض آنکهمشاوره فرزند آوری انجام 

 پیگیری موارد ارجاعی 

 

 

 

 

 

 مراقبت باروری ویژه اطلاعات، پایش و نظارت صل چهارم:  ثبت ف

                                                           
 شامل موارد زیر:  7  

  سال 35 ریز زنان در مانیزا از بعد  ماه 24تا  18 -الف

  سال 35 یبالا زنان در مانیزا از بعد ماه 12تا  -ب

  سال 16 ریزسن  -ج
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الکترونیک سلامت دانشگاه ها )سینا، سیب  پروندهمی بایست در فرد : تمام اطلاعات مربوط به خدمات مراقبت باروری ویژه 10ماده 

  HISدر سیستم  لاعات فرد در سامانه های مذکور،علاوه بر ثبت اط های رحمی بستن لوله خدمت در خصوص ( ثبت شود.و ناب

 قابل احصاء باشد.  آنگزارش ها و شاخص های ثبت اطلاعات باید به گونه ایی باشد که شود.  ثبتاطلاعات فرد  بخش درمان نیز

 تحلیل و هر ششاز سطوح محیطی، جمع آوری  دانشگاه پس از معاونت بهداشت:  کلیه اطلاعات مراقبت باروری ویژه توسط 11ماده 

 .گرددارسال  معاونت بهداشت سلامت جمعیت، خانواده و مدارس به دفتر ماه

شبکه و برنامه ریزی در جهت مدیریت موارد مراقبت باروری ویژه  نظامدر معاونت بهداشت پایش مستمر برنامه توسط  :12ماده 

 صورت گیرد.

پایش مستمر برنامه توسط معاونت درمان در مراکز درمانی و برنامه ریزی در جهت مدیریت موارد به مراقبت باروری ویژه : 13ماده 

  صورت گیرد.)بستن لوله های رحمی( 
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 بستن لوله های رحمی-دریافت خدمات مراقبت باروری ویژهبرای مجاز  یها یماری/ بطیشرا. فهرست 1جدول 

 در صورت تقاضای فرد

 نوع بیماری به طور اختصاصی دسته ی بیماری

 کلیویهای بیماری 

  یدر دسترس نبود با نظر دو متخصص داخل ستیاگر نفرولوژ ایو  ستینفرولوژ کیها، با نظر  تیگلومرولونفر -

 CKD_ و 2 یبالا نینیدر صورت کرات GFR 30 ریز   

 خلیمتخصص دا دو  در دسترس نبود با نظر ستیاگر نفرولوژ ایو  ستیبا نظر نفرولوژ هیمزمن کل یینارسا -

 زنان و مامایی بیماری های

  فرزند سالم 3و در صورت داشتن حداقل  سال 40ال به شرط داشتن سن بالای پرویا توت و ستنا اکرتاپلا -

 سابقه پارگی رحم )شامل جداشدگی محل انسزیون نمی شود( -
 فرزند سالم 3همراه با باز شدن آندومتر و در صورت داشتن حداقل  زن باردار با سابقه میومکتومی -
 فرزند سالم 3سال و بالاتر که برای بار سوم و یا بیشتر سزارین می شوند و در صورت داشتن حداقل  35مادران باردار سن  -
 فرزند سالم  3و در صورت داشتن حداقل زایمان و بالاتر  5سال و بالاتر و سابقه  35زنان با سن  -

 مغز و اعصابهای  بیماری

 تراتوژن یقابل کنترل با داروها ایمقاوم به درمان و  یلپس یاپ -

  یدیور یها نوسی، ترومبوز س strokeسابقه -

 یقابل جراح ریغ سمیآنور ،یقابل جراح ریقابل درمان/ غ ریغ (AVM) یعروق مغز ونیمالفورماس -
   و ناتوان کننده یقابل جراح ریغ یمغزتومور  -
  ناتوان کننده یمغز یتروما -
 تراتوژن ویمونوساپرسیا یقابل کنترل/ کنترل شده توسط داروها ریغ یمرکز یعصب ستمیس یها تیواسکول  -

  ALS و  SMA نرونرمزمن، موتو ینوروپات ،یعضلان یستروفیگراو، د یاستنینوروماسکولار: م یها یماریب  -
  زهیژنرال یستونید نگتون،یهانت نسون،ی: پارکشروندهیپ یاختلالات عصب -

یپل همراه با ، یا مولتکه دو فرزند داشته باشد یدر صورتمولتیپل کنترل شده  ای ،تراتوژن ویمونوساپرسیتحت درمان با ا (MS) سیاسکلروز پلیمولت -
 معلولیت

-  NMO (Neuromyelitis optica)    

 تنفسی های بیماری
تراتوژن در  یهمراه با مصرف دارو یویمزمن ر یماریب ایو  LAM یماریب ،یکارتاژنز و دکستروکارد ه،یر بروزیف زم،یآمف ،یپولمونر ونیپرتانسیه

داوم م نتراتوژ یداروها ازمندین ایبرگشت  رقابلیتواند انجام دهد( و غ یمعمول خود را نم یو ناتوان کننده )کارها دیشد یویمزمن ر یماریمجموع ب
 )مادام العمر(

 سرطان متاستاتیک با نظر و مشاوره متخصص سرطان با توجه به بقا و نوع سرطان  - سرطان

 متخصص داخلی( و متخصص زنان با نظر )در موارد غیر قابل دسترس  بیماری های مزمن خونی با نظر هماتولوژیست - خونهای بیماری 

 های پوستی بیماری

 با نظر متخصص پوست Herpes gestationis (pemphigoid gestationis) یحاملگتبخال  -

 کیبا نظر متخصص پوست و ژنت دیمتوسط و شد یژئودرماتوزها  -
  کیپارانئوپلاست  وسگیپمف د،یمتوسط و شد گوسی، پمفزهیپوسچولر ژنرال سیازیپسور  زه،یو ژنرال دیشد سیازی: پسوریتاول ونیمیاتوا یها یماریب -
 و پوست یمتعدد با نظر دو متخصص روماتولوژ عاتیبا ضا یلوپوس پوست -

 بافت همبندهای بیماری 
 ستیدو متخصص روماتولوژ دییبافت همبند به تا یهای ماریب همه -
 لوپوس اریتماتو سیستمیک  -

 روانهای بیماری 

  مقاوم به درمان یزوفرنیپولار و اسک یمانند با کیکوتیسا یهای ماریب -
 قابل درمان ریدمانس با علل غ -
  نظر روانپزشکبا  دیشد یذهن یعقب ماندگ -
  با نظر دو روانپزشک یروان یها یماریب -
 افرادی که بیماری شدید، مزمن یا ناتوان کننده روانپزشکی دارندکه به تایید پزشک معالج یا پزشک مرکز بهداشتی، درمانی رسیده باشد. -

 اختلال روانپزشکی در حین بارداری یا پس از زایمان به تایید پزشک معالج یا پزشک مرکز بهداشتی درمانیموارد مستعد عود  -

به تایید پزشک معالج یا  که افرادی که مصرف مرتب داروهای روانپزشکی برای آن ها ضرورت دارد و دارو اثرات شناخته شده ای بر جنین دارد. -
 رسیده باشد پزشک مرکز بهداشتی درمانی

 AIDSابتلا به  - عفونیهای بیماری 
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 *قلبیهای بیماری 
 

 لیفشارپولمونر به هر دل شیفزاا  -

  EF<30% اهش عملکرد بطن چپک -

 ماندهیبا هر اختلال عملکرد قلب باق PPCM سابقه  -
 آئورت چهیعلامت دار در دیشد یتنگ ، ترالیم چهیدر دیشد یتنگ -

  دیشد ایبا اختلال عملکرد متوسط  کیستمیبطن راست س  -
 کوارکتاسیون آئورت اصلاح نشده -

 >25mm/m2رالوژی فالوت، تتدر دریچه آئورت دولتی یا  >50mmدر مارفان و سایر موارد بیماریهای ارثی آئورت،  >45mm)ی آئورت صعود ونیلاتاسید  -
  در سندروم ترنر(  

 دانلوس -سندروم اهلرز  -

 یفونتان با هر عارضه ا یسابقه جراح  -
 (EF=30-45%) اختلال متوسط عملکرد بطن چپ -

  با رفع کامل هر گونه اختلال عملکرد قلب PPCM سابقه -
 قلب یکیمکان یها چهیدر -
  کیستمیبطن راست س -
 نرمال و بدون عارضه باشد گریفونتان چنانچه همه موارد د یجراح -
  قابل اصلاح ریغ یقلب کیاتونیس یهایماریب -
  یکمپلکس قلب یهایماریب -

 ترالیم چهیمتوسط در یتنگ  -
 بدون علامت آئورت دیشد ینگت -
-20در تترالوژی فالوت و  50mm>در دریچه دولتی آئورت،  45mm-40درمافان یا سایر بیماریهای ارثی آئورت،  45mm-40متوسط آئورت  ونیلاتاسید -

25mm/m2 در سندروم ترنر 
 یبطن یکارد یتاک -

 (فرزند کی حداقل داشتن صورت در) EF>45%چپ بطن عملکرد اختلال -
 (در صورت داشتن حداقل یک فرزند) کیپرتروفیه یوپاتیومیکارد -

 (در صورت داشتن حداقل یک فرزند) متوسط آئورت ای ترالیم فیخف یتنگدر موارد  وپروتزیب ای native یها چهیدر یها یماریب -
  (در صورت داشتن حداقل یک فرزندی )عیطب آئورت زیسا با آئورت یارث یهایماریب ای مارفان سندروم -

 (در صورت داشتن حداقل یک فرزند) آئورت یدولت چهیدر در 45mm>آئورت  -
 (در صورت داشتن حداقل یک فرزند) شده اصلاح ونیکوارکتارس -

 ی )در صورت داشتن حداقل یک فرزند(بطن – یزینقص دهل -
 فرزند( 2نقص بین دهلیز یا بین بطنی عمل نشده )در صورت داشتن حداقل  -
 فرزند(. 2تترالوژی فالوت ترمیم شده )به شرطی که اختلال عملکرد بطن راست یا دریچه ای یا آئورت صعودی نداشته باشد( )در صورت داشتن حداقل  -
 رزند(ف 2آریتمی ها با نظر دو متخصص قلب )در صورت داشتن حداقل  -
 فرزند( 2سندروم ترنر بدون آئورت دیلاته )در صورت داشتن حداقل  -
 (فرزند 2در صورت داشتن حداقل فشار خون مزمن ) -

 دهد یمر سیکه وار یاریهر سندرم بودک ای روزیس - بیماری گوارشی

 ژنتیک
)مطابق با قانون  سقط درمانی( غیرقابل پیشگیری قرار دارند، که در این صورت  زوج در معرض خطر تولد فرزند مبتلا به بیماری ژنتیک صعب العلاج

 گرددپیشگیری از بارداری دائمی توسط پزشک مشاور ژنتیک صادر می نامه جهت  استفاده از روشمعرفی

 

به ا روش مناسب برای پیشگیری از بارداری می باشد. در این بیماران تنه و نورپلنت IUDعدم تحمل عمل جراحی در بیماران قلبی )به خصوص در انواع شدید(، توجه به  با*

  شرطی که عمل جراحی برای زندگی فرد تهدید کننده نباشد توصیه می گرددبه 
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 موقت روش هایدریافت خدمات مراقبت باروری ویژه/ مجاز  یها یماری/ بطیشرا . فهرست2جدول 

 اختصاصینوع بیماری به طور  سته ی بیماریب

ی ویژه مراقبت بارور، خدمات نمی باشند بستن لوله های رحمی خدمت دریافتمتقاضی بستن لوله های رحمی که به هر دلیلی کلیه افراد واجد شرایط 

 می شود. ارایه (موقت )روش های

 کلیویهای بیماری 
 بیماری مزمن کلیه  -
 پیوند کلیه -

 ایدئوپاتیک فشارداخل جمجمهافزایش  - بیماری های مغز و اعصاب

 فسیبیماری های تن
 فعال یا مقاوم به درمان آسم -
 فعال یا مقاوم به درمان سل -
 در افراد مبتلا به بیماری های مزمن تنفسی شدید؛ یا تراتوژنیک بودن داروهای مصرفی طبق نظر پزشک معالج -

 یا بعد از درمان تا زمانیکه مجوز بارداری داده شود.ابتلا به سرطان تحت درمان با نظر متخصص سرطان  - ها سرطان

 های خون بیماری
 و کمتر  9 نیبا هموگلوبمتوسط و شدید  فقر آهن یآنم -
 آنمی سیکل سل  -

هیپوتیروئیدی/ دیابت/ 

 هیپرتیروئیدی

 است.دیابت مادامی که بیمار در شرایط کنترل متابولیک مطلوب نیست و آزمایش های بیمار غیر طبیعی  -
  تا زمانی که آزمایش های تیروئید طبیعی شود. دییرویاختلال در عملکرد ت - 

 لوپوس  - بیماری های پوستی

 و زنان  ستیمتخصص روماتولوژ دییتاا بافت همبند ب یهای ماریب همه - بافت همبندهای بیماری 

 با تایید پزشک معالج یا پزشک مرکز بهداشتی درمانی سوء مصرف مواد - روان های بیماری

 بیماری عفونی/ اچ ای وی / ایدز
جنسی،  سابقه تزریقی ، مصرف مواد محرک، رفتار پرخطر  : اعتیادسال گذشته یکی از عوامل خطر را دارا می باشند حداقل در طی یک -

   همسر(  )خود یا HIV زندان، بی خانمان ها و ابتلا به  به 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قلبی  های بیماری

 متخصص قلب دییتاخدمات موقت با  افتیدر واجد
 لیفشارپولمونر به هر دل شیافزا  -

  EF<30% اهش عملکرد بطن چپک -
 ماندهیبا هر اختلال عملکرد قلب باق PPCM سابقه  -
 آئورت چهیعلامت دار در دیشد یتنگ ترال،یم چهیدر دیشد یتنگ -

  دیشد ایبا اختلال عملکرد متوسط  کیستمیبطن راست س  -
 نشده اصلاح آئورت ونیکوارکتاس -

فالوت،  یرالوژتت ای یآئورت دولت چهیدر در >50mmآئورت،  یارث یهایماریموارد ب ریدر مارفان و سا >45mm) یآئورت صعود ونیلاتاسید  -
25mm/m2<   )در سندروم ترنر  

 دانلوس -سندروم اهلرز  -
 یفونتان با هر عارضه ا یسابقه جراح  -

 (EF=30-45%) اختلال متوسط عملکرد بطن چپ -
  با رفع کامل هر گونه اختلال عملکرد قلب PPCM سابقه -
 قلب یکیمکان یها چهیدر -
  کیستمیبطن راست س -
 نرمال و بدون عارضه باشد گریفونتان چنانچه همه موارد د یجراح -
  قابل اصلاح ریغ یقلب کیاتونیس یهایماریب -
  یکمپلکس قلب یهایماریب -

 ترالیم چهیمتوسط در یتنگ  -
 بدون علامت آئورت دیشد ینگت -

فالوت و  یدر تترالوژ 50mm>آئورت،  یدولت چهیدر در 45mm-40آئورت،  یارث یهایماریب ریسا ایدرمافان  45mm-40آئورت  متوسط ونیلاتاسید -
20-25mm/m2 در سندروم ترنر 

 یبطن یکارد یتاک -
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 ی یا قلبداخل متخصص دییتا باخدمات موقت  افتیدر واجد
 EF>45چپ بطن عملکرد اختلال -
 کیپرتروفیه یوپاتیومیکارد -

 متوسط آئورت( ای ترالیم فیخف یپرخطر نباشند. )تنگ ایدر گروه کم خطر  WHO یبند میکه در تقس وپروتزیب ای native یها چهیدر یهایماریب -
 یعیطب آئورت زیسا با آئورت یارث یهایماریب ای مارفان سندروم -
 آئورت یدولت چهیدر در 45mm>آئورت  -
 شده اصلاح ونیکوارکتارس -
 یبطن – یزینقص دهل -
 نشده عمل یبطن نیب ای زیدهل نیب نقص -
 (باشد نداشته یصعود آئورت ای یا چهیدر ای راست بطن عملکرد اختلال که یشرط)به  شده میترم فالوت یتترالوژ -
 قلب متخصص دو نظر با ها یتمیآر -
 لاتهید آئورت بدون ترنر سندروم -
 نرمال چپ بطن فانکشن با آئورت چهیدر یینارسا -

 جپ بطن نرمال فانکشن با و متوسط یینارسا با همراه ترالیم چهیدر پرولاپس -

 متوسط آئورت یتنگ -

 پولمونر چهیدر متوسط یتنگ -

 DVT کباریماه پس از سابقه  6حداقل تا  -

 هیر یآمبول از پس سال کی حداقل -

  کنترل قابل ریغ فشارخونیا و  مزمن خون فشار -

 گوارشیهای بیماری 
 کرون مزمن، کولیت اولسروز -

 پیوند کبد، هپاتیت مزمن، هپاتیت اتوایمیون  -

 ژنتیکعلل 
صعب  کینتژ یماریبه ب یدر هر بار حاملگ نیالعلاج و ابتلا جنصعب کیژنت یماریتولد فرزند مبتلا به ب یبرا نیدر معرض خطر بودن والد -

 از بروز فرزند مبتلا( است یریشگی)پ هیاول یریشگیالعلاج که قابل پ
 . ندینما افتیتوانند روش را در یم کیپزشک مشاور ژنت دییدر صورت داشتن فرزند با نظر و تا نیوالد -

 زنان و ماماییعلل 
 )با توجه به شیردهی مادر( سال 35 ریز زنان در مانیزا از بعد  ماه 24تا  18-

  سال 35 یبالا زنان در مانیزا از بعد  ماه 12تا -

 سال 16 ریزسن  -



 

 بسمه تعالي

 معاونت بهداشت

 معاونت درمان

 د2566/300

30/02/1399 

 دارد

 

 معاون محترم درمان دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ...

 معاون محترم بهداشت دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ...

  "ضمیمه دستور عمل کشوری مراقبت باروری ویژه"راهنمای اجرایی ارایه خدمت بستن لوله های رحمی  موضوع:

 

 حترامبا سلام و ا

دسررر      ررری   ررر    "د  خصررر ب غ ررر    18/10/1398د شررر    17983/300پیرررنا ه شررره  ررر      

 " غهن ر   غرنغیررر غ غیره خراشر  ورر ه ی یره هر      ررر     " رره پی سرر  " غ غیره خراش م شنغت ررر  ر  ا   ایر      

غ   رن    ه شنظ   غررنغ  ه  هنرو ا دتیرف ش ر د دسر      ری شر     د  غ غیره خراش م شنغت رر  ر  ا   ایر              

 رر  ه  رر    غسرر میا ا ش مصصرریه شررنم ی ا ه ننرریه یررر   ه رر دو هظررنغم  زهرر و اغرررا  ررنغیی پک رر ر   رره

 د ی ف ر غز دغه گ   ه    ل م پک  ر      ماایه ا هه یر  ا  غسر  غ    شر گندد.  

 غه ظ   شر  اد ض ه غ     غهن    ف ق  ه  لیه اغ اه   شنم ی غتاغش م زین ص  م گیند:

زم  رره شنظرر   غررر ی  سرر هر د  خصرر ب هررر   غ غیرره خرراشر  ورر ه ی یرره هرر      ررر   ه رر هنگر ا -1

 د  سطح آو دغه گ  / دغه  ا  ا رلب ه      ش مصصیه 

آشرر زک  لیرره غ غیرره دهنرراگ و خرراشر  ررنغ  غ غیرره ش رر ا    رر   ی یررر ا غ ررر ی زهرر و اغرررا  ررنغیی    -2

 شط  ف    غیگ  ی م د ج  ا  د   غهن  

و شر ررنم ریررن ی مد  شت اهررر هرر    هاغ ررر ا د شرر وا  ررن فنغینررا غرررنغ  پرر یو ا هظرر  م     ن سرر   -3

 ث ر ا گکغ ک گین  غر   م 

 پی  پیو غز  وه م ره سن     یر/ رن ب   یر    ل م  ن  غ دغ د.

 

 

 

 

 



  

 

 

 

  بستن لوله های رحمیارایه خدمت  راهنمای اجرایی 

پزشکی  در زنان واجد شرایط  

 ه  ارایه خدمات مراقبت باروری ویژ"عمل کشوری  دستور ضمیمه

 د17983/300ره به شما "در زنان واجد شرایط پزشکی

 

 

 

 

 

 
 معاونت بهداشت

 دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس

 و جمعیت سالم باروری اداره

 1399سال 

 



  (18/10/98) 17983دستورعمل کشوری مراقبت باروری ویژه شماره  -راهنمای اجرایی ارائه خدمت بستن لوله های رحمی             پزشکیوزارت بهداشت، درمان و آموزش 
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 :مقدمه

، برنامه باروری سالم و فرزندآوری در راستای ارتقای نرخ باروری کلی و (1393) ابلاغ سیاست های کلی جمعیت دنباله ب

در همین هنگام و نیز پیشگیری از ناباروری شکل گرفته است. ه فرزندآوری بترغیب خانواده ها به  با هدف ترویج رفتار باروری سالم،

نتوانند بارداری سالم و فرزندآوری  خاص یا داشتن مشکلات پزشکی به دلیل شرایطکه  یزناندر  و برای تامین اهداف پیشگفت راستا

عمل کشوری  دستور"، بدین منظور .بیفتده تاخیر ببیماری  یاشرایط ها تا کنترل  بارداری آنلازم خواهد بود که داشته باشند، 

توسط معاونین  18/10/1398مورخ د 17983/300به شماره  "زنان واجد شرایط پزشکی درارایه خدمات مراقبت باروری ویژه 

در این خدمات در سطح کشور، ابلاغ شده است.  یکسان سازی و هماهنگی در اجرای فرایندبه منظور محترم بهداشت و درمان 

دانشگاه های سوالات مطرح شده از سوی پاسخ به شفاف سازی برخی فرآیندها و نیز در جهت  ی اجرای دستور عمل فوق وراستا

ارایه است. در این راهنما چگونگی  دهشتدوین حاضر  اجراییبستن لوله های رحمی، راهنمای در خصوص خدمت  ،علوم پزشکی

 به تفصیل توضیح داده شده است. )بستن لوله های رحمی( خدمات مراقبت باروری ویژه

به هنگام ارایه خدمت  در سطوح مختلف ارایه خدمت و دولتی بخش خصوصیکلیه ارائه دهندگان خدمات لذا 

دستور  بامطابق  خواهند بود. دستور عمل کشوری و این راهنما ، ملزم به اجرای مفادبستن لوله های رحمی

با حضور همسر و با توجه به شرایط باروری فرد صورت  بایدآوری  مشاوره باروری سالم و فرزند، ابلاغ شده عمل

در  مشاوره کامللازم است که اصلا فرزند ندارند و یا یک فرزند دارند  یزوجینبرای تاکید می گردد  .گیرد

آوری آتی خود  برای فرزند درست راتصمیم بتوانند  تا انجام پذیرد (اجتماعی –از لحاظ روانی ) شرایط مطلوب

 بگیرند. 

 :مراقبت باروری ویژه )بستن لوله های رحمی( تاجرای فرایند خدم راهنمای

کاهش مرگ و عوارض دوران بارداری در زنان واجد شرایط  )بستن لوله های رحمی(، مراقبت باروری ویژهخدمت ه دلیل ارای. 1 

های علوم پزشکی دانشگاه/ دانشکده  شود و کلیه ارایهباید زنان واجد شرایط پزشکی  هب فقط مذکور خدمت پزشکی است. بنابراین

 .قدام نمایندلازم است بر همین اساس ا

دانشگاه/  عملمبنای )بستن لوله های رحمی(،  فهرست موارد مجاز دریافت خدمات مراقبت باروری ویژه با توجه به تغییر. 2

)به  "دستور عمل کشوری ارایه خدمات مراقبت باروری ویژه در زنان واجد شرایط پزشکی"از زمان ابلاغ  دانشکده های علوم پزشکی

 . خواهد بود(، دستور عمل مذکور 18/10/13989د مورخ 17983/300شماره 

 –مراقب سلامت مراقب سلامت/  /ارایه دهندگان خدمت )بهورز .  ضروری است برنامه آموزشی مبتنی بر ارزشیابی عملکرد3 

 و در شاخص های پایش سالانه برنامه گنجانده شود.  شدهپزشک( به طور مستمر و سالیانه، طراحی و اجرا ماما و 

اهمیت نسبت به و در این جلسات  شودبه طور سالیانه برگزار حداقل دانشگاه  درمان تبا معاون لازم است جلسات هماهنگی .4 

ت بستن لوله های ه موقع در خصوص اجرای فرایند خدمگزارش دهی بنیز  ارجاع این بیماران ودر توجیه و حمایت متخصصین 

 اقدام گردد.تاکید و  ،رحمی
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 ماما -مراقب سلامت /بهورز/ مراقب سلامت سطوت :ویژه )بستن لوله های رحمی( ارورییند ارایه خدمت مراقبت بآفر. 5

 به شرح زیر می باشد:

ارایه دهنده  ، باید در ابتداخدمت بستن لوله های رحمیدریافت  برایماما  -مراقب سلامت /بهورز/ مراقب سلامت ه مراجعه فرد ب با

را  اونموده و را تعیین ( .. . بیماری قلبی و عروقی، تنفسی وبه عنوان مثال دسته بیماری ) ،وی پزشکی مشکلنوع سوال از با خدمت 

 .ارجاع دهدمرکز خدمات جامع سلامت به پزشک 

اقدامات ماما  -مراقب سلامت /بهورز/ مراقب سلامت ، ضروری استبه پزشک فرد قبل از ارجاع :نکته ی مهم

 زیر را انجام دهد:

 :با حضور همسر  بایدآوری  باروری سالم و فرزندابلاغ شده مشاوره  مطابق با دستور عمل مشاوره با فرد و همسر وی

تمایلی به داشتن فرزند ندارد،  اًقویدر صورتی که بیمار و فرد واجد شرایط توجه به شرایط باروری فرد صورت گیرد و با و 

کامل به صورت که اصلا فرزند ندارند و یا یک فرزند دارند مشاوره  یبرای زوجینتاکید می گردد  .ادامه یابد خدمتفرایند 

  گیرد. و دقیق انجام

 ز جمله عوارض عمل جراحی، پرهزینه ا) رحمیمشاوره، نسبت به عوارض بستن لوله های  هنگامدر : تاکید بر عوارض

همچنین شانس کم موفقیت در انجام و ( قاعدگی و دشوار بودن عمل برگشت باروری و احتمال تغییر میزان خونریزی

  د.آگاهی کامل داده شو فرد و همسر وی به ،برگشت باروریعمل 

  مراحرل و فراینرد خردمت بسرتن لولره رحمری بره         بررای فررد و همسرر وی   : خددمت  فرایند ارایهتوضیح کامل

 تشخیصرری و گررواهی پزشررک معررالجمسررتندات کلیرره همررراه داشررتن طررور کامررل و شررفاف توضرریح داده شررود و بررر  

 تاکید گردد. هنگام مراجعه به مرکز خدمات جامع سلامت

 

خددمات جدام     مرکدز  پزشدک  توسدط  :)بسدتن لولده هدای رحمدی(    فرآیند ارایه خدمت مراقبت بداروری ویدژه    .6

 به شرح زیر می باشد: سلامت

مراقب  /سلامتمراقب بهورز/ پس از ارجاع از سوی  ،مراجعه کننده دریافت خدمت بستن لوله های رحمی ،همانطور که اشاره شد

را همراه  خوددال بر وجود بیماری  1کلیه مستنداتلازم است  ،سلامت جامع مراجعه به پزشک مرکز خدماتدر زمان ، ماما –سلامت 

 .داشته باشد

واجد شرایط بودن فرد در صورت تایید ، و گواهی پزشک معالج مستندات دقیق بررسی ضمن پزشک مرکز خدمات جامع سلامت -

 مرکز از رحمی های لوله بستن معرفی فرم) 1فرم شماره بستن لوله های رحمی، پس از مشاوره با فرد و همسر وی،  برای

، جهت "بررسی و تایید بستن لوله های رحمی"تکمیل نموده و او را به دبیرخانه کمیته شهرستانی  ( راسلامت جامع خدمات

                                                           
مستند تشخیصی پزشک معالج ل بر ابتلای فرد به بیماری و دا...  تشخیصی درمانی، خلاصه پرونده ومنظور از مستندات بیماری، کلیه شواهد  1

  .می باشد
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بررسی و تایید "دبیرخانه کمیته حتماً به همراه همسر خود به  شود فردتاکید لازم است  .ارجاع می دهد طرح در کمیته مذکور،

  را به همراه داشته باشد.کلیه مدارک و مستندات بیماری و در هنگام مراجعه نیز  مراجعه کند "بستن لوله های رحمی

تشخیص دهد که ( ارایه خدمات مراقبت باروری ویژه )بر اساس دستور عمل پزشک مرکز خدمات جامع سلامتدر مواردی که  -

تکمیل  ضمنلازم است  ،از سوی سایر متخصصین می باشد تائیدیهیا نیاز به مستندات بیشتر و  ،برای طرح موضوع در کمیته

 برای بررسی و تایید تشخیص را فرد ،پزشکی( شرایط دارای افراد در ویژه باروری مراقبت بررسی )فرم درخواست 4شماره فرم 

 .دهدبه متخصص مرتبط ارجاع  تائیدیهدریافت یا 

 

 فرزند آوری مجدد برایو مشکلات موجود  موان در مورد عوارض احتمالی و لازم  آموزشپزشک موظف است : مهم نکته

و اصول و  دادهبه فرد ارایه را  ،پیدا کرد( فرزند آوریای رحمی مجدداً تمایل به هپس از بستن لوله  فرد ی کهدر صورت)

دستور عمل ارایه خدمات )بر اساس اصول مطرح شده در  مد نظر قرار دهد. را در مشاوره بیان شدهچارچوب های 

 مراقبت باروری ویژه در زنان دارای شرایط پزشکی(

 

 :به شرح زیر می باشد یند بررسی موارد واجد شرایط بستن لوله های رحمی در ستاد شهرستانآ. فر7

مستندات زیر می بایست ضمن دریافت نمودن دبیرخانه کمیته شهرستانی( مسئول خانواده شهرستان )مسئول بهداشت  -

را ( رحمی های لوله بستن تایید و بررسی کمیته در طرح درخواست فرم) 2شماره  فرمتا  بخواهداز متقاضی و همسر وی 

 .دننمایتکمیل و آدرس  شماره تلفن با ذکر برای طرح در کمیته

 مستندات لازم شامل:

 کارت ملی زن و شوهر -1

 خانم شناسنامه تصویر صفحه اول و دوم اصل و  -2

 و سایر مستنداتی که دال بر بیماری فرد می باشدتصویر گواهی پزشک/ پزشکان متخصص اصل و  -3

  پزشک مرکز خدمات جامع سلامتتکمیل شده توسط  1فرم شماره  -4

 

لازم است شبکه  ،تحت شرایط اورژانسیا با توجه به ممنوع بودن انجام بستن لوله های رحمی به عنوان اورژانس و  نکته ی مهم:

و ....  برگزاری کمیته هاانی در مورد نحوه ارایه این خدمت، بهداشت و درمان شهرستان با هماهنگی نظام پزشکی نسبت به اطلاع رس

بدیهی است  گردد.اجتناب گیرندگان خدمت از سردرگمی ا فرآیند و مراحل انجام کار، متخصصین بآشنا شدن ضمن د تا اقدام نمای

ارایه دهندگان که فرد از سوی مواردی در  خواهد بود.شهرستان مسئولیت حسن انجام این کار به عهده رییس شبکه بهداشت و درمان 

تحت پوشش آن قرار مرتبط که  سلامتخانه بهداشت/ پایگاه به ، لازم است شودمی  معرفی ،بخش خصوصیخدمت و متخصصین 

  گردد.انجام  زیر الگوریتممطابق با  مراحلبقیه  و نموده مراجعه، دارد
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ارجاع به متخصص و  4تکمیل فرم شماره مستندات ناکافی، 

 بیشتر برای بررسی مربوطه
  سلامت مستندات کافی و تحت مراقبت مرکز خدمات جامع

تایید وجود یکی از بیماری های زمینه ای مندرج در دستور عمل  -

 مراقبت باروری ویژه

 به دبیرخانه کمیته ارجاع و  1تکمیل فرم شماره  -

ارایه پس خوراند )عدم تایید( 

دریافت خدمات مطابق جهت 

بسته خدمات باروری سالم و  با

 فرزندآوری

: ارایه خدمت مراقبت باروری ویژه )بستن لوله های رحمی( 1الگوریتم شماره   

 مراجعه به خانه بهداشت/ پایگاه 

 ماما -تعیین دسته بیماری توسط بهورز/ مراقب سلامت/ مراقب سلامت-

  ستن لوله های رحمیمشاوره با حضور همسر در خصوص روش ب -

 توضیح فرایند ارایه خدمت -

 ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت-

 

 
 
 

 

 
 

 داشتن سابقه/ ابتلای فعلی به بیماری های زمینه ای مندرج در دستور عمل

 مراجعه به دبیرخانه کمیته 

 و همسر وی توسط متقاضی 2تکمیل فرم  شماره -

 بررسی مستندات در کمیته

صورت در  و ارجاع به بیمارستان 3تکمیل فرم شماره 

 تایید در کمیته

 مستندات کافی و تحت مراقبت بخش خصوصی 

 به مرکز خدمات جامع سلامت مراجعه

 مشاوره با حضور همسر-

 بررسی وضعیت بیماری فرد-

 (درمانی و گواهی پزشک معالجمستندات )تشخیصی، بررسی  -
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  "بررسی و تایید بستن لوله های رحمی" شهرستان تهیکماجرایی چارچوب . 8

در قالب و چارچوب  "بررسی و تایید بستن لوله های رحمی"موظف است نسبت به برگزاری کمیته  شهرستان درمان و بهداشت شبکه

  به شرح ذیل می باشد: ،جرایی فرآیندها و چارچوب های این کمیتهدستور عمل استاندارد تعریف شده اقدام نماید. اهای 

 :یندهای پیگیریآو فر "بررسی و تایید بستن لوله های رحمی" تهیکمتشکیل 

وظیفه آن بررسی پرونده و  ای تخصصی است که تهیکمتشکیل می شود و  شهرستاناین کمیته در سطح شبکه بهداشت و درمان 

 موارد مجاز بستن لوله های رحمی می باشد. دییتامستندات ارسال شده از سوی متقاضی و 

 اعضای کمیته:

 بهداشت و درمان شهرستان شبکهئیس ر -1

 مرکز بهداشت شهرستانئیس ر -2

 نماینده معاونت درمان -3

 و زایمان متخصص زنانیک  -4

 یداخلیک متخصص   -5

 2یک متخصص جراحی  -6

 3یروانپزشکمتخصص یک   -7

 سالم شهرستان یمسئول بهداشت خانواده و کارشناس بارور  -8

 (تشخیص کمیته و بنا بر )در صورت ضرورت موردسایر تخصص های مرتبط حسب  -9

دبیرخانه محل استقرار  خواهد بود.بهداشت و درمان و دبیر آن رئیس مرکز بهداشت شهرستان  شبکهئیس ررئیس این کمیته 

از سوی رییس شبکه بهداشت و درمان باید  ابلاغ اعضای کمیته می باشد. این کمیته در ستاد بهداشت خانواده شهرستان

 شهرستان صادر گردد.

 باشند. از بین متخصصین شاغل در شبکه بهداشت و درمان شهرستان می بایست  متخصصین منتخب در این کمیته ترجیحا

باشند  منتخب نبودن متخصص مورد نظر در بخش دولتی می توان از متخصصین بخش خصوصی کهبدیهی است در صورت 

 استفاده نمود. 

بهداشت و درمان  شبکهئیس ر :بستن لوله های رحمی، عبارتند ازدر زمینه بررسی و تایید صاحب رای در این کمیته  افراد ضمناً

ی روانپزشکمتخصص متخصص جراحی، ی، داخلمتخصص  ،و زایمان متخصص زنان، مرکز بهداشت شهرستانئیس ، رشهرستان

از سایر متخصصین مرتبط نیز می توان  و در صورت نیاز جلسه با توجه به دستورلازم به ذکر است  .معاونت درماننماینده و 

 دعوت نمود. 

 الزامی است. (بستن لوله های رحمی) کیل کمیته برای تایید موارد نیازمند مراقبت باروری ویژهتش 

                                                           
 در صورتی که شهرستانی فاقد متخصص جراح باشد، شرکت ایشان در جلسات کمیته الزامی نمی باشد. 2
 در صورتی که شهرستانی فاقد متخصص روانپزشک باشد، شرکت ایشان در جلسات کمیته الزامی نمی باشد. 3
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حتمرا حضرور داشرته باشرند و حضرور       زندان  ومتخصصدین داخلدی   تشکیل کمیته زمرانی رسرمیت پیردا مری کنرد کره       

توجره شرود کره    خواهرد برود. ضرمناً    الزامری   یدا ریدیس مرکدز بهداشدت شهرسدتان     بهداشت ریاست محترم شبکه 

بررای کلیره سیسرتم شربکه      شهرسرتان، در هرر  " بررسری و تاییرد بسرتن لولره هرای رحمری      "کمیتره  شرده در   تاییرد موارد 

 خواهد بود.  درمانی کشور قابل قبول  -بهداشتی 

     در شهرسررتان هررای فاقررد متخصررص داخلرری و جراحرری پررس از جمررع بنرردی مسررتندات توسررط سررتاد بهداشررت خررانواده

ن تشررکیل مرری شررود ارسررال و   نزدیکترررین شهرسررتانی کرره کمیترره در آ  شهرسررتان مسررتندات برره دبیرخانرره کمیترره    

 به شهرستان مبدا ارسال خواهد شد.طی نامه صورتجلسه 

 از جملرره شهرسررتان هررای مراکررز اسررتان  در شهرسررتان هررایی کرره فاقررد شرربکه بهداشررت و درمرران شهرسررتان مرری باشررند(

در جلسرات  یرا نماینرده قرانونی وی     ، حضرور معاونرت درمران سرتاد دانشرگاه     و درمران  به جرای ریریس شربکه بهداشرت     ،ها(

 . بدیهی است کلیه وظایف رییس شبکه بهداشت و درمان بر عهده ایشان قرار خواهد گرفت.کمیته الزامی است

 :"بررسی و تایید بستن لوله های رحمی" شرح وظایف رییس کمیته

 صدور ابلاغ اعضای کمیته 

 کمیته جلسات  حضور فعال در کلیه 

  ایجاد فضای مناسب برای تشکیل فعال کمیته ها 

  دعوت از اعضای کمیته 

  :"بررسی و تایید بستن لوله های رحمی" کمیته اعضا وظایفشرح  

 شرکت منظم در جلسات کمیته 

  شدهبررسی همه مستندات تشخیصی، آزمایشگاهی، تصویر برداری و خلاصه پرونده افراد متقاضی ارجاع 

  دستور عمل ارسالی و مستندات موجودتصمیم گیری بر اساس 

 :"بررسی و تایید بستن لوله های رحمی" کمیتهخانه دبیرمسئول شرح وظایف 

  اصل و ، کارت ملی زن و شوهر ،1، گواهی پزشک معالج و فرم شماره مستندات پزشکیکلیه مستندات لازم شامل: دریافت

 تصویر صفحه اول و دوم شناسنامه خانم 

 شدهتکمیل دریافت فرم و ( رخواست خدمات مراقبت باروری ویژهد) 2شماره  ارایه فرم 

 پیشنهاد می گردد روز/ ) سازماندهی و برنامه ریزی تشکیل کمیته ها و تعیین تاریخ تشکیل آن و اعلام به اعضای کمیته

 (روزهایی در ماه به عنوان روز برگزاری این جلسات تثبیت شود

   صورتجلسه که  همراه با مستندات لازم در هر جلسه و تهیهشده و طرح موارد درخواست  کمیتهجلسات منظم برگزاری

 رسیده باشدحاضر در جلسه  به امضای کلیه اعضاء

  دریافت این خدمتتوضیح کامل به متقاضیان در خصوص فرایند 

  (بیمارستان ارجاع فرد متقاضی به)فرم  3شماره تکمیل و ارسال فرم 
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   مراقبت خدمات تایید و بررسی کمیته در شده بررسی موارد اسامی فهرست) 5فرم شماره  کمیته و تکمیلتهیه صورتجلسه 

 ( رحمی های لوله بستن /ویژه باروری

 دریافت اسامی فهرست) 6و تکمیل فرم شماره  مل بستن لوله های رحمیدریافت بازخورد از بیمارستان در خصوص انجام ع 

 رحمی( های لوله بستن/  ویژه باروری مراقبت خدمات نگاکنند

  ارسال گزارش فصلی در قالب فرمت درخواستی به معاونت بهداشتی 

 :(بستن لوله های رحمی خدمت) پایش و نظارت مراقبت باروری ویژه

انحرافرات از اشرکالات و است تا نظارت  نیازمند پایش و، مراقبت باروری ویژه/ بستن لوله های رحمی تاخدمارایه ارتقای کیفیت 

 1در این راستا چک لیست های شماره  و برای بهبود فرایندهای آن مداخلات مناسبی طراحی و اجرا گردد. مشخصها استاندارد

پایش عملکرد کمیته شهرستانی ) 3( و پایش ستاد شهرستان) 2( و اجرایی سازی دستورعمل در سطح معاونت بهداشت دانشگاه)

در  3و  2گردیده است و انتظار می رود چک لیست های شماره ( طراحی باروری ویژه/ بستن لوله های رحمیبررسی و تایید مراقبت 

بازه زمانی هر شش ماه یک بار توسط تیم نظارت معاونت بهداشتی دانشگاه تکمیل و بازخورد مناسب به شهرستان مورد پایش داده 

نظارت ها کمک به مرتفع نمودن مشکلات و موانع ارایه خدمت به شکل شود. ذکر این نکته ضروری است که هدف از این پایش و 

 استاندارد می باشد. 

 :تاکید به شرح زیر می باشدات مورد انتظار سایر

  با هماهنگی معاونت درمان دانشگاه، کلیه اطلاعات خدمت بستن لوله های رحمی در سیستمHIS   به گونه ای شود، ثبت

 باشد. که گزارش ها قابل احصا

  قسمت دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس پورتال  جدول درج شده در دراطلاعات خدمت بستن لوله های رحمی

 گردد.تکمیل یک بار هر سه ماه  اداره باروری سالم و جمعیت

 یک بار گزارش تحلیلی اطلاعات خدمت بستن لوله های رحمی پس از جمع آوری از سطوح محیطی تحلیل و هر شش ماه 

 ارسال گردد.  سلامت جمعیت، خانواده و مدارس به دفتر
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ت مراقبت خدم مجاز دریافت بیماری هایی تشخیص فهرست شواهد

 (بستن لوله های رحمیباروری ویژه )
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بستن لوله های رحمیخدمت دریافت  شواهد تشخیصی بالینی دال بر بیماری های مجاز فهرست: 1جدول شماره   

شواهد تشخیصی بالینی دال بر بیماری و 

 مستندات همراه

 ماری نیازمند مراقبت باروری ویژهنام بی

 ()بستن لوله های رحمی
 دسته بیماری

 شواهد بالینی به ویژه هپیر تانسیون  -

 نتایج بیوپسی کلیه  -

 آزمایشات ادرار )دفع پروتئین و خون و یا هر دو با هم(  -

 (30زیر  GFRو  2آزمایشات خون )کراتینین بالای   -

با نظر یک نفرولوژیست یا دو متخصص ) گلومرولونفریت -

  (نفرولوژیست در صورت نبودداخلی 

 30زیر  GFRو  2کراتینین بالای در صورت  CKD - بیماری های کلیوی

با نظر یک نفرولوژیست یا دو متخصص )نارسایی مزمن کلیه  -

 (نفرولوژیست در صورت نبودداخلی 

 سونوگرافی توسط پریناتولوژیست -

در  سونوگرافی توسط رادیولوژیست هیات علمی دانشگاه -

 پریناتولوژیستصورت نبود 

سونوگرافی توسط رادیولوژیست بخش خصوصی در صورت  -

 نبود هیات علمی

 40به شرط داشتن سن بالای )پلاستنا اکرتا و پرویا توتال  -

 (فرزند سالم 3در صورت داشتن حداقل سال و 

بیماری های زنان و 

 مامایی

 سابقه پارگی رحم )شامل جداشدگی محل انسزیون نمی شود - پرونده پزشکی و گزارش شرح عمل -

 پرونده پزشکی و گزارش شرح عمل -
در )مادر باردار  سابقه میومکتومی همراه با باز شدن آندومتر -

 (فرزند سالم 3صورت داشتن حداقل 

 مستندات رسمی )شناسنامه...(   -

 سوابق و پرونده پزشکی فرد -

سال و بالاتر  35سن )مادر باردار با سوم و یا بیشتر سزارین  -

 (فرزند سالم 3در صورت داشتن حداقل 

 مستندات رسمی )شناسنامه...(   -

 سوابق و پرونده پزشکی فرد -

در سال و بالاتر  35با سن )زنان زایمان و بیشتر  5سابقه  -

 (فرزند سالم 3صورت داشتن حداقل 

 تراتوژن یقابل کنترل با داروها ایمقاوم به درمان و  یلپس یاپ - شواهد بالینی -

بیماری های مغز و 

 اعصاب

  یدیور یها نوسی، ترومبوز س strokeسابقه - شواهد بالینی و تصویربرداری -

 شواهد تصویربرداری -
 ریقابل درمان/ غ ریغ (AVM) یعروق مغز ونیمالفورماس -

 یقابل جراح ریغ سمیآنور ،یقابل جراح

   و ناتوان کننده یقابل جراح ریغ یتومور مغز - شواهد تصویربرداری -

  ناتوان کننده یمغز یتروما - شواهد بالینی و تصویربرداری -

 شواهد بالینی و تصویربرداری -
یا  قابل کنترل ریغ یمرکز یعصب ستمیس یها تیواسکول  -

 تراتوژن ویمونوساپرسیا یداروهابا  وندهکنترل ش

 شواهد بالینی و الکترودیاگنوستیک -
 یستروفی، دیسگراو یاستنینوروماسکولار: م یها یماریب  -

  ALS و  SMA نرونرمزمن، موتو ینوروپات ،یعضلان

 شواهد بالینی -
 نگتون،یهانت نسون،ی: پارکشروندهیپ یاختلالات عصب -

  زهیژنرال یستونید

 شواهد بالینی و تصویربرداری -

 ویمونوساپرسیتحت درمان با ا (MS) سیاسکلروز پلیمولت -

که دو فرزند داشته  یدر صورتکنترل شده  MS ای ،تراتوژن

 همراه با معلولیت MS، یا باشد

 NMO (Neuromyelitis optica)  - شواهد بالینی و تصویربرداری و آزمایشگاهی -
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شواهد تشخیصی بالینی دال بر بیماری و 

 مستندات همراه

 نام بیماری نیازمند مراقبت باروری ویژه

 )بستن لوله های رحمی(
 دسته بیماری

 شواهد بالینی و اکوکاردیوگرافی -

 رادیوگرافی و سی تی اسکن -

 رادیوگرافی قفسه سینه و تشخیص هیپوکسی -

 هیپرتانسیون پولمونری -

 آمفیزم، فیبروز ریه -

 کارتاژنز و دکستروکاردی-

  LAMبیماری -

 بیماری مزمن ریوی همراه با مصرف داروی تراتوژن-

 بیماری مزمن ریوی شدید و ناتوان کننده -

 بیماری مزمن ریوی غیرقابل برگشت -

 نیازمند داروهای تراتوژن مادام العمربیماری مزمن ریوی  -

 تنفسیبیماری های 

 شواهد بالینی  -

 شواهد آزمایشگاهی و پاتولوژی  -

 تصویر برداری و رادیولوژی -

سرطان متاستاتیک با نظر و مشاوره متخصص سرطان با  -

 توجه به بقا و نوع سرطان 
 سرطان ها

 شواهد بالینی، شدت عارضه و گزارش پرونده پزشکی فرد -

 آزمایشات -

و  هماتولوژیستیک با نظر ) خونیبیماری های مزمن  -

نظر متخصص با هماتولوژیست  )در صورت نبود (متخصص زنان

 (داخلی

 بیماری های خون

 سوابق و پرونده پزشکی   -

ات کهیری، وزیکول و ضایعات خارش، ضایع) شواهد بالینی -

 تارگت(

 نتایج پاتولوژی -

 (DIFایمونوفلوئورسانس مستقیم ) -

( gestationis pemphigoidتبخال حاملگی ) -

Herpes gestationis با نظر متخصص پوست 

 بیماری های پوستی

 معاینه بالینی -

 پاتولوژی و آزمایشگاهیشواهد  -

با نظر متخصص پوست و )ژئودرماتوزهای متوسط و شدید   -

 :شامل  (ژنتیک

، ایکتیوز X-linkedایکتیوزها )ایکتیوز وولگاریس،  انواع      

، congenital ichthyosiform erythrodermaلاملار، 

 ایکتیوز درمولیتیک و ایکتیوزهای اکتسابی(

 انواع بیماری های اپیدرمولیز بولوز     

 سایر بیماری های ژئودرماتوز     

 بالینی شواهد  -

 پاتولوژی شواهد -
 لیزهپسوریازیس شدید و ژنرا -

های متعدد استریل در زمینه پسچول ) بالینی شواهد -

 (اریتماتو

 پاتولوژی شواهد  -

 پسوریازیس پوسچولر ژنرالیزه -

 (ضایعات تاولی شل و اروزیون های دهانی) بالینی شواهد  -

 پاتولوژی شواهد-

 ایمونوفلوئورسانس مستقیم و غیرمستقیم -

 پمفیگوس متوسط و شدید -

 (استوماتیت شدیددرگیری مخاطی و ) بالینی شواهد  -

 نتایج پاتولوژی -

 نوفلوئورسانس مستقیم و غیرمستقیمایمو -

 پمفیگوس  پارانئوپلاستیک -

 شواهد بالینی -

  ایمونوفلوئورسانس مستقیم  -

 شواهد آزمایشگاهی -

لوپوس پوستی با ضایعات متعدد با نظر دو متخصص  -

 روماتولوژی و پوست
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بیماری و شواهد تشخیصی بالینی دال بر 

 مستندات همراه

 نام بیماری نیازمند مراقبت باروری ویژه

 )بستن لوله های رحمی(
 دسته بیماری

 شواهد بالینی و ضایعات پوستی  -

    آزمایشات روماتولوژی و یا بیوپسی پوستی )پاتولوژی( -

به تایید دو متخصص )بیماری های بافت همبند  تمامی -

 (روماتولوژیست
بافت بیماری های 

 همبند
 لوپوس اریتماتو سیستمیک -

 شواهد بالینی، سوابق و پرونده پزشکی -

مقاوم  و ...( بای پولار و اسکیزوفرنی)بیماری های سایکوتیک  -

 به درمان

 بیماری های روان

 دمانس با علل غیر قابل درمان -

 (با نظر روانپزشک)عقب ماندگی ذهنی شدید  -

 (با نظر دو روانپزشک)بیماری های روانی  -

تایید مزمن یا ناتوان کننده روانپزشکی )به  بیماری شدید، -

  خدمات جامع سلامت(پزشک معالج یا پزشک مرکز 

موارد مستعد عود اختلال روانپزشکی در حین بارداری یا  -

خدمات تایید پزشک معالج یا پزشک مرکز )به پس از زایمان 

 سلامت(جامع 

افرادی که مصرف مرتب داروهای روانپزشکی برای آن ها  -

ضرورت دارد و دارو اثرات شناخته شده ای بر جنین دارد. که 

به تایید پزشک معالج یا پزشک مرکز بهداشتی درمانی رسیده 

 باشد.

 بیماری های عفونی AIDS - نتایج تست های سرولوژی و ویرولوژی -

همراه با یکی از مستندات زیر:گواهی پزشک معالج   

ننیجه آنژیوگرافی -  

نتیجه ونوگرافی -  

  نتیجه داپلرسونوگرافی -

 بیماری های گوارشی سیروز یا هر سندرم بودکیاری که واریس مری دهد -

 ژنتیک و حداقل یکی از مستندات زیر: مشاور پزشک نظر -

 نتیجه آزمایش تشخیص ژنتیک پیش از تولد -

  خانواده در بیماری تکرار وجود و نامه شجره -

)به عنوان  مبتلا فرد در بیماری موید طبی تشخیص آزمایش -

مثال آزمایش سطح فاکتور انعقادی در هموفیلی یا فنیل 

آلانین بالا در فنیل کتونوری یا سایر متابولیت ها غیر طبیعی 

 در بیماری های متابولیک ارثی( 

ژنتیک صعب العلاج )مطابق  خطر تولد فرزند مبتلا به بیماری -

 )به تایید پزشک مشاور ژنتیک(با قانون  سقط درمانی( 
 ژنتیک
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 شواهد تشخیصی بالینی دال بر بیماری و مستندات همراه
 نام بیماری نیازمند مراقبت باروری ویژه

 )بستن لوله های رحمی(
 دسته بیماری

 (Mean>25 mmHgافزایش فشار پولمونر )  گزارش کاتتریزاسیون -

 (دال بر افزایش فشار پولمونر)تشخیص گزارش اکوکاردیوگرافی  یا -
 لیبه هر دل فشارپولمونر شیافزا  -

 4بیماری های قلبی

 اکوکاردیوگرافی  -

  CMR یا -
 EF<=30%  اهش عملکرد بطن چپک -

 وشده است  EFوجود سابقه زایمان قبلی بیمار که منجر به کاهش  -

دوبوتامین استرس اکو که  یامختل  GLSولی  EFبا هر اکوکاردیوگرافی 

 کاهش رزرو قلب را نشان دهد.

با هر اختلال عملکرد قلب  PPCM سابقه -

 ماندهیباق

 اکوکاردیوگرافی گزارش-

 (آئورت ئم بیماری در تنگی دریچهدر خصوص علا) شرح حال بیمار -

 کاتتریزاسیونگزارش  یا -

علامت  دیشد یتنگ، ترالیم چهیدر دیشد یتنگ -

 آئورت چهیدار در

 اکوکاردیوگرافیگزارش -

 کاتتریزاسیون یا -

 CMR گزارش  یا -

با اختلال عملکرد  کیستمیبطن راست س -

  دیشد ایمتوسط 

 اکوکاردیوگرافی  گزارش-

 آنژیوگرافی  CT گزارش یا -

   CMRگزارش یا -

 گزارش کاتتریزاسیون یا -

 غیرقابل اصلاحآئورت کوارکتاسون  -

 اکوکاردیوگرافی با قید سایز آئورت گزارش -

 آنژیوگرافی با قید سایز آئورت CT گزارش یا -

 )اکوی مری( با قید سایز آئورت TEE گزارش یا -

در  >45mm) دیلاتاسیون آئورت صعودی -

مارفان و سایر موارد بیماریهای ارثی آئورت، 

50mm<  رالوژی تتدر دریچه آئورت دولتی یا

    در سندروم ترنر( >25mm/m2فالوت، 

 مشورت ژنتیک -

 در معاینات شخصظاهر  و -
 سندرم اهلرز دانلوس -

 جراحی  گزارش عمل -

 آنژیوگرافی برای تعیین عوارض CTیا  CMRاکوکاردیوگرافی یا گزارش  و -
 جراحی فونتان با هر عارضه ای سابقه -

 اکوکاردیوگرافی گزارش  -

 CMR گزارش یا -

-EF=30)  اختلال متوسط عملکرد بطن چپ -

45%) * 

  

                                                           
نیتورینگ، تست ورزش، نتیجه به طور کلی برای تشخیص بیماری های قلبی، سوابق قبلی بیمار به صورت ثبت شده شامل گزارش های بستری در بیمارستان، نوار قلب، هولتر ما 4

قلب( که نشان دهنده انجام جراحی خاص یا مداخله خاص در قلب بوده باشد یا کاهش عملکرد قلب، سایز  MRI) CMRیا  CT-scanآنژیوگرافی، نتیجه اکوکاردیوگرافی، نتیجه 

 باشد.می آئورت، وجود دریچه مکانیکی، عملکرد بطن راست و چپ و اندازه گیری فشار ریه 
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شواهد تشخیصی بالینی دال بر بیماری و مستندات 

 همراه

 نام بیماری نیازمند مراقبت باروری ویژه

 )بستن لوله های رحمی(
 دسته بیماری

 از مستندات زیر: همراه با یکیدر زایمان قبلی  EFوجود سابقه کاهش 

 نرمال GLSو  EF>=55%با گزارش اکوکاردیوگرافی جدید  -

 نرمال  GLSو نرمال  EFجدید با  CMR گزارش -

 EFجدید با  CMR یا EF>=55%گزارش اکوکاردیوگرافی جدید با  -

 نرمال و دوبوتامین استرس اکوی نرمال با رزرو نرمال

عملکرد با رفع کامل هر گونه اختلال  PPCM سابقه -

 *قلب

بیماری های قلبی 

 )ادامه(

 گزارش عمل جراحی -

 گزارش اکوکاردیوگرافی دال بر تعویض دریچه و شرایط فعلی آن و -
 *قلب یکیمکان یها چهیدر -

 کاتتریزاسیون قلبگزارش  -

 اکوکاردیوگرافیگزارش  یا -

 CMR گزارش یا-

 * کیستمیبطن راست س -

 گزارش عمل جراحی  -

 CTیا  CMRاکوکاردیوگرافی برای تعیین عوارض یا گزارش  و -

 آنژیوگرافی

نرمال و بدون  گریفونتان چنانچه همه موارد د یجراح -

 *عارضه باشد

 کاتتریزاسیونگزارش -

 اکوکاردیوگرافیگزارش  یا -

  CMRگزارش  یا -

  Pulse Oximetryنتیجه و  -

 شخص در معاینه ظاهرو  -

 (ندارد curativeکه درمان سوابق بیمار )که در آن قید شده باشد و  -

 palliativeسابقه جراحی شانت یا  یا

 بیماری های سیانوتیک قلبی غیرقابل اصلاح * -

 گزارش اکوکاردیوگرافی -

 کاتتریزاسیونگزارش  یا-

 آنژیوگرافی  CTگزارش یا -

 CMRگزارش  یا -

 بیماری کمپلکس قلبی* -

با قید تنگی متوسط میترال یا سطح دریچه )اکوکاردیوگرافی گزارش  -

    (2cm 2-1.5میترال بین  
 تنگی متوسط دریچه میترال* -

 اکوکاردیوگرافی گزارش  -

 شرح حال بیمارو  -

بدون علامت برسد  Maximal Heart rateفرد به )تست ورزش  یا -

 ( ST-Tافت فشار و تغییر بدون 

 آئورت بدون علامت*تنگی شدید  -

 اکوکاردیوگرافی گزارش -

 آنژیوگرافی  CTگزارش  یا -

  CMR گزارش یا -

درمارفان یا  45mm-40متوسط آئورت  ونیلاتاسید -

در دریچه  50mm-45سایر بیماریهای ارثی آئورت، 

-20در تترالوژی فالوت و  50mm>دولتی آئورت، 

2mm/m25 * در سندرم ترنر 

 هولترمانیتورینگ و دریافت درمان یا ECGسابقه بیمار یا  -

به دلیل تاکی کاردی  ICDسابقه  یاسابقه مطالعه الکتروفیزیولوژی  یا -

 بطنی

 تاکی کاردی بطنی* -

 اکوکاردیوگرافی  گزارش -

 CMR  گزارش یا -
 صورت در) EF>45% چپ بطن عملکرد اختلال -

 (فرزند کی حداقل داشتن
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تشخیصی بالینی دال بر بیماری و مستندات  شواهد

 همراه

 نام بیماری نیازمند مراقبت باروری ویژه

 )بستن لوله های رحمی(
 دسته بیماری

 اکوکاردیوگرافیگزارش  -

 CMR گزارش یا -

 حداقل داشتن صورت درکاردیومیوپاتی هیپرتروفیک ) -

 (فرزند کی

بیماری های قلبی 

 )ادامه(

وجود تنگی خفیف و  native یها چهیدر)در  اکوکاردیوگرافی گزارس -

ئورت یا تنگی پولمونر یا نارسایی دریچه ها و میترال یا تنگی متوسط آ

 (غیره

 (اکوکاردیوگرافیو گزارش  دریچه بیوپروتزدر ی )جراحگزارش عمل -

در موارد  وپروتزیب ای native یها چهیدر یهای ماریب -

 داشتن صورت در) متوسط آئورت ای ترالیم فیخف یتنگ

 (فرزند کی حداقل

 مشورت ژنتیک -

 ظاهر شخص در معاینات و -

 آئورت زیسا با آئورت یارث یهای ماریب ای مارفان سندروم -

 (فرزند کی حداقل داشتن صورت دری )عیطب

 اکوکاردیوگرافی گزارش -

  CMR گزارش یا -

 TEE گزارش یا-

 صورت در) آئورت یدولت چهیدر در 45mm>آئورت  -

 (فرزند کی حداقل داشتن

 گزارش عمل جراحی -

 اخیر اکوکاردیوگرافی گزارشو  -

 آنژیوگرافی اخیر CT گزارش یا-

 حداقل داشتن صورت درکوارکتاسیون اصلاح شده ) -

 (فرزند کی

در  فشارپولمونر شیافزاو اشاره به عدم اکوکاردیوگرافی  گزارش -

  گزارشات

 کی حداقل داشتن صورت دردهلیزی بطنی )نقص  -

 (فرزند

در  فشارپولمونر شیافزااشاره به عدم و  اکوکاردیوگرافی گزارش-

 گزارشات

 صورت درنقص بین دهلیز یا بین بطنی عمل نشده ) -

 (فرزند 2 حداقل داشتن

 و نیز سابقه جراحی کامل تترالوژیسابقه کاتتریزاسیون  -

 اکوکاردیوگرافی گزارشو  -

 جدی dysfunction  RVاخیر دال بر عدم وجود  CMR یا -

تترالوژی فالوت ترمیم شده )به شرطی که اختلال  -

عملکرد بطن راست یا دریچه ای یا آئورت صعودی 

 فرزند( 2نداشته باشد( )در صورت داشتن حداقل 

 یا هولترمانیتورینگ ECGسابقه آریتمی در مدارک،  -

 مشورت الکتروفیزیولوژیو  -

آریتمی ها با نظر دو متخصص قلب )در صورت داشتن  -

 فرزند( 2حداقل 

 مشورت ژنتیک  -

 شخص در معاینات ظاهر و  -

 آنژیوگرافی CT گزارشیا گزارش اکوکاردیوگرافی  و -

سندرم ترنر بدون آئورت دیلاته )در صورت داشتن  -

 فرزند( 2حداقل 

 سابقه بیمار  -

 سابقه داروهای بیمارو  -
 فرزند( 2فشار خون مزمن )در صورت داشتن حداقل  -

 آنژیوگرافی گزارش  -

 داروهای مصرفی بیمار و -
 بیماری های ایسکیمیک قلب -

یا سابقه آمبولی ریه شامل سونوگرافی  DVTسابقه مدارک دال بر  -

 آنژیوگرافی عروق پولمونر CT یا داپلر عروق
 ترومبوآمبولیکسابقه حوادث  -

 موارد ستاره دار حتما پزشک مطمئن شود مراجعه کننده قویا تمایل به فرزند آوری ندارد و ترجیح است حداقل یک فرزند را داشته باشد.  *در
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 و دیگر مستندات ، چک لیست هاضمائم: فرم ها
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 : فرم ها1ضمیمه 

 معرفی به کمیته  :1فرم شماره 

 درخواست بستن لوله های رحمی و فرم رضایت نامه )با حضور همسر( :2فرم  شماره 

 معرفی به بیمارستان  :3فرم شماره 

 گواهی از پزشک معالج :4فرم شماره 

 : صورتجلسه کمیته با آرم معاونت بهداشت و معاونت درمان دانشگاه  5فرم 

 : گزارش گیری از بیمارستان 6فرم شماره 
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 1فرم شماره 

 خدا به نام

  شماره

 تاریخ

 فرم معرفی بستن لوله های رحمی از مرکز خدمات جامع سلامت

 ریاست محترم مرکز بهداشت شهرستان

 با سلام و احترام

متقاضی بستن لوله  ................با کد ملی شماره .............. بدینوسیله خانم ............................................

 باشد. های رحمی می

به دلیل  18/10/98د مورخ 17983/300با توجه به دستورالعمل وزارتی به شماره 

بررسی و تائید "...................................................... و همراه با  مستندات پیوست برای طرح در کمیته 

 شهرستان معرفی می گردد.  "بستن لوله های رحمی

 

 ..........................دکتر 

 رئیس مرکز خدمات جام  سلامت ...........
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 2فرم شماره 

 به نام خدا

 شماره:                                               

 تاریخ:                                                                                              
 

 درخواست طرح در کمیته بررسی و تایید بستن لوله های رحمیفرم 

 

 ریاست محترم مرکز بهداشت شهرستان......

 با سلام و احترام 

 همسر ........................................................... با کد ملی به شماره خانم ..............................اینجانب 

با رضایت ............................................   ........ با کد ملی به شماره ................................آقای ............

وآگاهی کامل خود و همسرم پس از دریافت تمامی مشاوره های لازم درخواست بستن لوله 

 های رحمی را دارم.

 خواهشمند است با توجه به مستندات پیوست بررسی و اعلام نظر فرمایید. 

 شماره تلفن ثابت:.............................................

 تلفن همراه:..........................................شماره 

 آدرس:

 

 امضا و اثر انگشت:   نام و نام خانودگی متقاضی:                                    

 نام و نام خانودگی همسر متقاضی:                             امضا و اثر انگشت:

 لیست مستندات پیوست

 .....................شامل:........................................................................................................................

 )توسط دبیرخانه تکمیل می گردد(
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 3فرم شماره 

 شماره:  

 تاریخ:  
 

 فرم معرفی به بیمارستان برای دریافت خدمات مراقبت باروری ویژه

 انجام بستن لوله های رحمی 

 

 ریاست محترم بیمارستان............

 با سلام و احترام 

......................................................................... با کد ملی به شماره  بدینوسیله درخواست خانم   

 ........................................................ برای بستن لوله های رحمی در کمیته مطرح شد.

رسررتان شرره "بررسرری و تایید بسررتن لوله های رحمی "با توجه به صررورتجلسرره کمیته  

و به دلیل ..............................، نامبرده واجد شرایط دریافت  ... /…../............................. در تاریخ 

 این خدمت بوده و برای دریافت این خدمت معرفی می گردد.

 

 رئیس مرکز بهداشت شهرستان..........

 



  (18/10/98) 17983دستورعمل کشوری مراقبت باروری ویژه شماره  -راهنمای اجرایی ارائه خدمت بستن لوله های رحمی             پزشکیوزارت بهداشت، درمان و آموزش 

23 
 

 4فرم شماره 

 به نام خدا

 شماره:

 ../../..تاریخ: 

 درخواست بررسی مراقبت باروری ویژه در افراد دارای شرایط پزشکی

 جناب آقای/ سرکار خانم دکتر ............................

 با سلام و احترام

 اقبت باروری ویژه می باشد بدینوسیله سرکار خانم ................................ که به دلیل ........................................... متقاضی دریافت مر

 برای دریافت

 خدمات موقت پیشگیری از بارداری  -1

 بستن لوله های رحمی  -2

لیست خدمات مراقبت باروری ویژه مصوب وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی) واهشمند است با توجه به معرفی می گردد. خ 

 تشخیص نهایی را اعلام بفرمایید. ،ضمن بررسی پیوست(،

 

 دکتر .......................

 پزشک مرکز خدمات جام  سلامت ...........

 

 شماره..... پزشک محترم مرکز خدمات جامع سلامت

 

 با سلام و احترام
 . مورد بررسی قرار گرفت.......................................خانم ................. سرکار

با توجه به فهرست ارسال شده پیوست  ...... برای وی تشخیص داده شد.............................................................بیماری ............................

 ده از:نیاز به استفا

 

 ...........................نوع روش/ روش های پیشنهادی ................................................... روش موقت پیشگیری از بارداری  -1

 دارد. بستن لوله های رحمی  -2

 

 دکتر .........................

 امضا و مهر پزشک 

  



آرم معاونت درمان                                                        آرم معاونت بهداشت                                                  

 تاریخ:                                       نام دانشگاه/ دانشکده                                               شهرستان                                                                                                  5فرم شماره 

 شماره:                                                                                                                                                                                                                   

 فهرست اسامی موارد بررسی شده در  کمیته بررسی و تایید خدمات مراقبت باروری ویژه/ بستن لوله های رحمی

 

 

 

نام خانوادگی نام و ردیف  تعداد  فرزند زنده تعداد بارداری سن 
واجد شرایط دریافت 

 خدمت می باشد؟ بلی/ خیر
 تلفن تماس نوع بیماری )به طور اختصاصی( دسته بیماری

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         

15         



  (18/10/98) 17983دستورعمل کشوری مراقبت باروری ویژه شماره  -راهنمای اجرایی ارائه خدمت بستن لوله های رحمی             پزشکیوزارت بهداشت، درمان و آموزش 

25 
 

آرم معاونت درمان                                       آرم معاونت بهداشت                                                                   

 ------------ستاد شهرستان                                                                            5 ادامه فرم شماره

 امضای اعضای کمیته: 

 رئیس شبکه شهرستان

 نام و نام خانوادگی:

 

 

 مهر/امضاء :

 بهداشت شهرستانرئیس مرکز 

 نام و نام خانوادگی:

 

 

 مهر/امضاء :

 متخصص داخلی

 نام و نام خانوادگی:

 

 

 مهر/امضاء :

 متخصص زنان و زایمان

 نام و نام خانوادگی:

 

 

 مهر/امضاء :

 متخصص جراحی

 نام و نام خانوادگی:

 

 

 مهر/امضاء :

 روان پزشک

 نام و نام خانوادگی:

 

 

 مهر/امضاء :

 درماننماینده معاونت 

 نام و نام خانوادگی:

 

 

 مهر/امضاء :

 کارشناس مسئول بهداشت خانواده:

 نام و نام خانوادگی:

 

 

 مهر/امضاء :

 کارشناس باروری سالم

 نام و نام خانوادگی:

 

 

 مهر/امضاء :
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 معاونت درمانآرم 

 6فرم شماره 

 مرکز/ شبکه : ...........                                         دانشگاه/ دانشکده : ...................                      

 تاریخ :.../.../... لغایت :.../.../...نام بیمارستان .........................................................................................

ویژه / بستن لوله های رحمیخدمات مراقبت باروری دریافت کنندگان فهرست اسامی   

 ردیف
نام و نام 

 خانوادگی

 

 کد ملی

سن 

براساس 

تاریخ 

 تولد

تعداد 

 بارداری

تعداد 

 زایمان

تاریخ 

آخرین 

 زایمان

تعداد 

 فرزند

دسته 

 بیماری

 نوع بیماری

) به طوراختصاصی(   

تاریخ 

ارجاع 

از پزشک 

 به کمیته

تاریخ 

برگزاری 

 کمیته

نام شبکه 

بهداشت و 

درمان 

 تشکیل

 کمیته

تاریخ انجام 

عمل بستن 

لوله های 

 رحمی

نام شهرستان 

انجام عمل 

بستن لوله 

 های رحمی

 تلفن تماس

1                

2                

3                

4                

5                

6                

7                

8                

 



 ارائه خدمات مراقبت باروری ویژه/ بستن لوله های رحمی پایش های چک لیست: 2ضمیمه 
 

 دانشگاه عمل در سطح معاونت بهداشت پایش اجرایی سازی دستور: 1شماره  چک لیست

 پایش ستاد شهرستان :2شماره  چک لیست

 پایش عملکرد کمیته شهرستانی بررسی و تایید مراقبت باروری ویژه/ بستن لوله های رحمی :3شماره  چک لیست

 

 

 

 

 

 



 علوم پزشکیدانشکده  /ح معاونت بهداشت دانشگاهدر سطمراقبت باروری ویژه /بستن لوله های رحمی عمل  . پایش اجرایی سازی دستور1چک لیست  شماره 

 

 ..............م و سمت پایش کننده.............   نا... استان........................................ شهرستان .........................     تاریخ پایش........................................نام دانشگاه/ دانشکده..

 حیطه:

 3مستندات کامل یا مورد ندارد:                                2مستندات ناقص :                       1انجام بدون مستندات :                           0عدم انجام :               نوع امتیاز: 

 نوع فعالیت ردیف
 استاندارد ارزیابی

 )نحوه استخراج(
 امتیاز

  بررسی مستندات عمل توجیه شده اند؟ نسبت به اجرایی سازی این دستورشهرستان روسای شبکه بهداشت و درمان آیا  1

  صورتجلسه برگزار شده است؟هماهنگی با معاونت درمان در راستای اجرای دستور عمل ارایه خدمات مراقبت باروری ویژه جلسه آیا  2

  بررسی مستندات شفاف شده است؟ رحمی بستن لوله هایخدمت با همکاری معاونت درمان فرآیند های انجام آیا  3

  آیا هسته آموزشی شهرستان ها در خصوص دستور عمل مراقبت باروری ویژه و فرآیند اجرایی آن، آموزش لازم را دیده اند؟ 4
 حداقل یک جلسه در سال

 آموزشیمستندات نشست 
 

  لیست توزیع از دفتر توزیع و منتشر شده است؟ه عمل و مکاتبات ابلاغ شد آموزشی مبتنی بر دستور محتوا و متون آیا 5

6 

خصصین مربوطه، فرد به متخصص/ مت در موارد نیازمند ارجاع از شهرستان ها، با معاونت درمان و ... هماهنگی لازم برای ارجاعآیا 

 صورت گرفته است؟

 مستندات هماهنگی بررسی

معاونت بهداشتی با  انجام شده

 و اعلام به پزشکانو درمان 

 

  بررسی مستندات ؟اندتعیین شده  "بررسی و تایید بستن لوله های رحمی"اعضای کمیته شهرستانی آیا  7

 برنامه زمانبندی نظارت بر جلسات کمیته شهرستانی در ستاد معاونت بهداشتی تنظیم شده است؟ 8
وجود برنامه حداقل دو بازدید 

 لدر سا
 

  بررسی مستندات و پسخوراند نظارت و پایش عملکرد کمیته های شهرستانی توسط معاونت بهداشتی انجام و پسخوراند لازم ارسال گردیده است؟ 9

  بررسی مستندات تشویق مورد تشویق قرار گرفته اند؟ت، کمیته های دارای عملکرد مناسب، آیا پس از پایش عملکرد این خدم 10

 دریافت و جمع بندی گردیده است؟مطابق با راهنمای اجرایی آیا اطلاعات و آمار مربوط به شهرستان های تابعه،  11
بررسی مستندات ارسالی 

 مطابق با جدول زمان بندی
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 حیطه:

 3مستندات کامل یا مورد ندارد:                                2مستندات ناقص :                       1انجام بدون مستندات :                           0نوع امتیاز:                عدم انجام :

 امتیاز استاندارد ارزیابی )نحوه استخراج( نوع فعالیت ردیف

13 
 شده است؟ گردآوری، تحلیل و گزارش خدمات مراقبت باروری ویژه/ بستن لوله های رحمی  بااطلاعات مرتبط 

تحلیل بررسی شود،  مستندات /مستند

 ماه یکبار 6آمار هر 
 

در آن )شرایط/ بیماری ها( که منجر به بستن لوله های رحمی  یآیا کارشناس مسئول باروری سالم از شایعترین علل 14

 آگاهی دارد؟دانشگاه شده، 
  پرسش و پاسخ

 

  قابل تشویق  موارد 

 

 قابل اصلاح  موارد 

 

  اقدامات و برنامه ی لازم 
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 . پایش ستاد شهرستان 2لیست شماره چک 

 نام و سمت پایش کننده............................   . استان........................................ شهرستان .........................     تاریخ پایش...........................................نام دانشگاه/ دانشکده....

 حیطه:

 3مستندات کامل یا مورد ندارد:                             2مستندات ناقص :                        1انجام بدون مستندات :                     0عدم انجام :                     نوع امتیاز:

 امتیاز استاندارد ارزیابی )نحوه استخراج( نوع فعالیت ردیف

تشکیل شده  و اطلاع رسانی برای برگزاری کمیته هماهنگی و توجیهیجلسه بهداشت و درمان آیا در سطح شبکه  1

 است؟

رییس مستندات جلسه با حضور 

 ،شبکه، رییس مرکز بهداشت

و  بهداشت خانواده شهرستان

 نماینده درمان

 

آیا به منظور پیشگیری از اتلاف وقت گیرنده خدمت مسیر مشخصی  ،در شهرستان های فاقد امکان تشکیل کمیته 2

 برای انجام این کار تعریف شده است؟

بررسی مستندات و مکاتبات 

 هماهنگی
 

  صورتجلسه آیا هماهنگی لازم برای اطلاع رسانی در خصوص این دستور عمل با نظام پزشکی انجام شده است؟ 3

ها، پزشکان سایر بخش ها و متخصصین در خصوص روند اجرای این برنامه صورت آیا اطلاع رسانی به بیمارستان  4

 گرفته است؟ )پزشکان و ماماهای بخش خصوصی، بیمارستان های خصوصی و...(

  بررسی مستندات و صورتجلسات

  پرسش و پاسخ می باشند؟ عمل کشوری توجیه در مورد دستور شت خانواده و دیگر واحد های مرتبطکارشناس مسئول بهداآیا  5

ماما و پزشکان در خصوص این دستور عمل توسط ستاد  -مراقبین سلامت، مراقبین سلامتبهورزان، آموزش  6

 شهرستان صورت گرفته است؟
، آموزشی بررسی صورت جلسات

حداقل مدت زمان آموزش برای 

ساعت می  4پرسنل در هر سطح 

 باشد

 

دارای بیماری زمینه ای واجد شرایط دریافت خدمات باروری ویژه تعریف شده  آیا مسیرهای ارجاع برای افراد 7

 است؟

بررسی مستندات هماهنگی و اعلام 

به پزشکان و هماهنگی انجام شده با 

 معاونت بهداشتی و درمان

 



  (18/10/98) 17983دستورعمل کشوری مراقبت باروری ویژه شماره  -راهنمای اجرایی ارائه خدمت بستن لوله های رحمی             پزشکیوزارت بهداشت، درمان و آموزش 

31 
 

 حیطه:

 3مستندات کامل یا مورد ندارد:                         2مستندات ناقص :                          1:انجام بدون مستندات                           0نوع امتیاز:                    عدم انجام :

 افتیتا زمان در تهیطرح درخواست در کم، از زمان ورود فرد بستن لوله های رحمیخدمت  افتیدر ندآیا فرآی 8

 مشخص است؟ها  تهیکم یخدمت، فواصل برگزار

ارایه  تچارفلو وجود الگوریتم یا 

 خدمت
 

  بررسی مستندات سال متوالی موجود و تحلیل شده است؟ 3بستن لوله های رحمی در شهرستان طی خدمت ا روند اطلاعات آی 9

 

 قابل تشویق  موارد 

 

 

 

 قابل اصلاح  موارد 
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 "بررسی و تایید بستن لوله های رحمی". پایش عملکرد کمیته شهرستانی 3چک لیست شماره 

 . نام و سمت پایش کننده.............................. استان........................................ شهرستان .........................     تاریخ پایش..........................................دانشگاه/ دانشکده...نام 

 حیطه:

 3مستندات کامل یا مورد ندارد:                          2مستندات ناقص :                            1انجام بدون مستندات :                        0ام :عدم انج                      نوع امتیاز: 

 نوع فعالیت ردیف
 استاندارد ارزیابی

 )نحوه استخراج(
 امتیاز

  بررسی مستندات ابلاغ ها ؟را دریافت نموده اندشهرستان ابلاغ عضو کمیته  کمیته شهرستانی همه اعضاءآیا  1

  بررسی برنامه آیا برنامه زمان بندی تشکیل کمیته ها تهیه گردیده و موجود است؟ 2

  بررسی مستندات هماهنگی عضو کمیته صورت گرفته است؟هماهنگی با متخصصین آیا  3

بررسی صورتجلسات و برنامه  گردیده است؟آیا کمیته ها مطابق با جدول زمان بندی برگزار  4

 زمانبندی
 

  بررسی مستندات ؟مستندات متقاضی به طور کامل دریافت شده استهای درخواست تکمیل و فرم آیا  5

  و سامانه بررسی مستندات به کمیته وارد شده اند؟ (آیا کلیه متقاضیان از سوی مرکز خدمات جامع سلامت )طبق راهنمای اجرایی 6

  صورتجلساتبررسی  آیا صورتجلسات کمیته ها موجود و بر اساس چارچوب تدوین شده تکمیل گردیده است؟ 7

   ؟دبیرخانه موارد ارجاعی و بازخوردها از بیمارستان را جمع آوری و تحلیل نموده استآیا  8

  حداکثر هر سه ماه یکبار ؟به موقع به ستاد معاونت ارسال می گرددها  گزارش آیا 9

  بررسی مستندات تشویق برده شده است؟ آیا ابزارهای تشویقی برای حضور فعالانه اعضا بکار 10

  بررسی مستندات هماهنگی آیا هماهنگی با بیمارستان ها برای دریافت آمار و اطلاعات مرتبط با انجام عمل بستن لوله های رحمی انجام گردیده است؟ 11

  بررسی صورتجلسات در جلسات هماهنگی تعریف گردیده است؟هماهنگی با بیمارستان برای دریافت اطلاعات و آمار آیا فرآیند  12

  بررسی مستندات آیا مراجعین با هماهنگی لازم به مرکز درمانی ارجاع داده شده اند؟ 13

  مار و اطلاعات آخرین ماهوجود آ ؟مار دبیرخانه کمیته شهرستانی به روز استآبندی اطلاعات و آیا جمع  14

  بررسی صورتجلسات آیا در جلسات کمیته اکثریت اعضا شرکت دارند؟ 15

  بررسی مستندات ؟وجود داردکمیته آیا مستندات افراد متقاضی در دبیرخانه  16
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 بسمه تعالی

 

                                                       
 

 

  

 د/2256/101

03/09/1398 

 ندارد

 دفتر وزیر

 

ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی-خیابان سیمای ایران-بین فلامک جنوبی و زرافشان-شهرک قدس )غرب(-نشانی پستی: تهران 

 :نشانی صفحه اینترنتی:   88364111نمابر:   81455401تلفنهای تماسhttp://www.behdasht.gov.ir 

 «تولیدرونق سال »

 

11:43 

 

 

 آنی                           

 جناب آقای دکتر رئیسی

 معاون محترم بهداشت 

 جناب آقای دکتر جان بابایی

 معاون محترم درمان 

 

 باسلام و احترام

های بعمل آمده مشاور عالی مقام محترم وزارت و مدیر پروژه ملی اصلاح سااختار  با توجه به هماهنگی        

هاای  های مرباو  باه سیاسات   ت با آن معاونت محترم درخصوص ارائه دستورالعملجمعیتی در وزارت بهداش

جمعیتی و برنامه مراقبت از جمعیت و با عنایت باه تاکیاد مقاام عاالی وزارت مبنای بار پیگیاری مو او  ،         

های یاد شده تا پایان هفته جاری باه ایان زاوزه    خواهشمند است دستور فرمائید نسبت به ارائه دستورالعمل

 دام تا به استحضار ایشان برسد .اق

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 رونوشت :

 سرکار خانم باقری جهت پیگیری 
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 د15320/300

09/09/1398 

 دارد

 جناب آقای دکتر سعید نمکی

 وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

پیرو دستور جناب عالی مبنی بر آماده سازی دستور عمل و بخشنامه های مرتبط با اجرای سیاست های کلان ابلاغی و ارتقای موضوع: 

 6/9/98نرخ باروری کلی لغایت چهارشنبه 

 

 باسلام و احترام

دد، جنماب قاماد دکتمر داو    03/09/98ممور    د /2256/101که طی نامه شماار    جناب عالیپیرو دستور 

دسمتورالمال، بششمنامه و    10مشاور محترم و مدیر کل حوز  وزارتی ابلاغ گردید  بود، به پیوست پمی  نموی    

ب جهت استحضار و ارائه رهناود ایفاد می گردد. لازم به ذکر است مموارد مموکور ح م    ،محتود قموزشی مرتبط

توسط مدیرکل محترم دفتر سلامت جامیت، خمانواد  و ممدار     06/09/98در تاریخ  زمانبندد اعلام شد ، ایترع

ارسما  گردیمد  اسمت. شمایار ذکمر       حموز  وزارتمی  به اینجانب و  06/09/98مور   د15244/302طی نامه شاار  

نهایی سازد در حوز  فنی مموکور  پی  نوی  تمدادد از م تندات نیاز به کار فنی و عالیاتی بیشترد براد  ،است

که لی ت قر ها پیوست می باشد. سایر دستورالمال ها که در لی ت پیوست قماد  ابلاغ گردید  اند، پم    دارند،را 

براد اجرا به دانشگا  هاد علوم پزشکی ابملاغ خواهنمد شمد. لازم بمه ذکمر اسمت،        جناب عالیاز اصلاحات مدنظر 

هماد برناممه مراابمت     لعالیاتی و اادامات اجرایی پمی  نموی  سمر ف م      جداو زمار بندد پیشنهادد، مبتنی بر

براد استحضار و ارائه رهناود جنابمالی ارسا   22/08/98مور   د14151/300جامیت که ابلا و طی نامه شاار  

، دبا حضمور جنماب قاماد دکتمر اکبمر      "دبیرخانه مدیریت جامیت"شد  بود  می باشد که ابلا و طی جل ه اد به 

 توسط مدیرکل محترم سلامت جامیت، خانواد  و مدار  ارائه و تائید گردید  بود.

 ، عبارتند از:در حوز  فنی مربوطه نیازمند کار فنی و عالیاتی بیشترم تند  4   

 دستور عال پیشگیرد و مدیریت سقط -

  دستور عال سلامت جن ی -

 قموزش و مشاور  فرزند قورد -

 مناسب به جوانار و دانشجویارقموزش ممیارهاد ها ر گزینی  -

 شد. د، پ  از ارائه رهناود جناب عالی، نهایی و ابلاغ خواهن م تند 6
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 ندارد

 ریاست محترم  دانشگاه های علو م پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی سراسر کشور........

 برنامه ی آموزش و مشاوره فرزند آوری موضوع: 

 با سلام و احترام

از سوی دیگر روند  و خانواده ها یبارور ارتقاء و حفظ تیاهم ژهیو به و تیجمع یکل یها استیس با تیعنابا 

نسبت به آموزش خانواده ها در زمینه پیامدهای  است لازم کشور درو بی فرزندی  یدفرزن تکرو به رشد 

و مشاوره فرزند دستورالعمل آموزش اقدام گردد. در همین راستا  یفرزند یب و یفرزند تک کاهش باروری،

  دستور اقدام مقتضی تقدیم می گردد: صدورجهت  آوری

  و ها تیظرف همه استفاده با  حوزوی و یدانشگاه ،یمومع سطح در یبارور ارتقاء و حفظ آموزش ضرورت -1

 وزارت منجمله سلامت نظام به متعلق یها تیسا همه و یاطلاعات منابع یرسان روز به ژهیو به امکانات

 .یبارور ارتقا و حفظ کردیرو با.... کشور یپزشک علوم ی ها دانشگاه ،یپزشک نظام سازمان بهداشت،

 و آموزش خدمات گسترش و سطوح هیکل در فرزند آوری مشاوره و آموزش خدمات بسته یرسان روز به -2

 . کشور مراقبت شبکه نظام در فرزند آوری مشاوره

 و  سلامت الکترونیک پرونده سامانه یرسان روز به و شبکه ستمیس در یانسان یروین تیتثب یساز فراهم -3

 . ها شاخص اعلام

 فرزند آوری و یبارور سلامت مشاوره خدمات مهیب پوشش یریگیپ -4

 درمان محترم معاونت یهمکار با خانواده و یبارور سلامت خدمات یتخصص مرکز یانداز راه -5

 و ییماما ،یعموم یدکترا مهم یآموزش یها گروه ژهیو به یپزشک یها گروه یآموزش یها دوره یبازنگر -6

 کشور یمجاز آموزش ستمیس ارتقاء و....  و یبارور بهداشت

  سالم فرزند آوری و یبارور جیترو جهت در یشتبهدا کارکنان قیتشو -7

 بسترسازی در جهت حمایت خانواده ها در راستای ارتقاء باروری  -8

 دعملکر گزارش اعلام و برنامه رصد و شیپا -9

 دکتر سعید نمکی

 وزیر بهداشت
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 ندارد

 علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی ...... دانشکده /دانشگاه رئیس محترم

  برنامه همکاری مشترک بین دستگاهی برنامه همکاری مشترک آموزش هنگام ازدواجموضوع: 

 

 با سلام و احترام

کیفیتت کتلاه هتای     با عنایت به تاکیدات مقام معظم رهبری در خصوص برنامه ریزی و حل معضل طلاق، ارتقای کمیت و   

آموزش های هنگام ازدواج و آموزش های تکمیلی آن، ضروری است به منظور  یکسان سازی این آموزش ها در کل کشور 

یکستان ستازی ارا ته ایتن ختدمت در  ا ت         در راستتای  افتهیخدمات توسعه  یساخت ها و اجرا ریز جادیدر ا عیتسر  ابلاغ

سند همکاری مشترک بین دستگاهی آموزش و مشاوره هنگام ازدواج با توجته   ساعته مصوب 6آموزش های هنگام ازدواج 

 آخرین مستندات این برنامه صورت پذیرد. 

 ستورا عمل آموزش های هنگام ازدواج جهت استحضار و دستور ا دام مقتضی تقدیم می گردد:دنظر به اهمیت این برنامه 

شترای   اه جنس( بترای ختانم هتا و آ ایتان و تتامین      تخصیص فضای فیزیکی مناس  در کلاه های مجزا )بر اس .1

 در کلاه ها مطابق با استانداردها استاندارد

 تامین تجهیزات و مواد مصرفی مورد نیاز مطابق استاندارد   .2

تثبیت پست های ارایه دهنده خدمات مشاوره در هر واحد آموزش )دو پست برای هر شهرستتان( و اختصتاص آن    .3

 پزشک و ماما )کارشناه/ کارشناه ارشد(  -د واجد شرای  به آموزش دهنده های موجو

 اتخاذ راهکارهای انگیزشی و حمایتی برای تثبیت این مربیان    .4

تخصیص، مدیریت و سامان دهی مربیان همکار سایر سازمان ها )متدره روانشناستی، حقتوق ، اختلاق و احکتام       .5

 معظم رهبری در دانشگاهواجد صلاحیت( با مرجعیت دفتر نهاد مقام 

 عقد  رار داد جهت پرداخت حق ا زحمه مربیان از طریق خدمات   راردادی اشخاص .6

گیری زوجین از منابع گوناگون آموزشی مانند: کتاب، فیلم، تیزر، آموزش های مجازی و .... به منظور ارایه و بهره  .7

 تامین آموزش های تکمیلی رایگان؛

 "حل برنامه با تشکیل کمیته استانی آموزش های هنگام ازدواج بر حس  ضترورت نظارت بر حسن اجرای کلیه مرا .8

 (2/4/1398مورخ  986/300مطابق با مفاد نامه شماره "حدا ل هر شش ماه یکبار

 نظارت بر تخصیص بودجه های مربوطه مطابق با شرح هزینه ارسا ی  .9

                                                                       

 دکتر علیرضا رئیسی                                                                                                                                   

 معاون بهداشت                                                                                                                                        
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 ریاست محترم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی...

 سال 35و بالای  18محتوای آموزشی بارداری در سنین زیر موضوع: 

 

 با سلام و احترام

مراقبت  در راستای سیاست های جمعیتی و تشویق فرزند آوری به پیوست محتوای آموزشی در خصوص     

آگاهی مادران و  سلامت و جهت ارتقا سطح ،سال 35سال و بالای  18ی سنین کمتر از ی هاباردار لازم در

 فرمایید این محتوا در اختیار جمعیت هدف قرار گیرد. دستورخانواده ها ارسال می گردد. خواهشمند است 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

#signature# 
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 ندارد

 ریاست محترم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی...

 سال 35اصلاحیه پروتکل بارداری بالای موضوع: 

 

 با سلام و احترام

پیرو جلسات بازنگری بسته سلامت مادران، مراقبت های پیش از بارداری و بارداری برای خانم های بالای      

تغییرات در  ذکر است اینئه دهنده خدمت ارسال می گردد. شایان سال جهت استحضار و اقدام در مراکز ارا 35

 اقبا اعمال خواهد شد.عسامانه های الکترونیک سلامت نیز مت

 اقدام تاثیر در بارداری عنوان

مراقبت پیش از 

بارداری در سن 

 سال 35بالای 

عوارض  افزایش

نامطلوب بارداری 

سقط  مانند احتمال

خود به خودی، 

 جفت حاملگی نابجا،

 سر راهی، پره

 اکلامپسی، دیابت،

اختلالات آنمی، 

جنین،  کروموزومی

سخت،  زایمان

 ترومبوآمبولی

 35هر چه سن از 

سال بالاتر رود 

احتمال بروز این 

عوارض افزایش می 

 یابد

ماه بدون  6در صورت تصمیم به بارداری و عدم بارداری پس از -

ی مرتب لازم است استفاده از روش پیشگیری از بارداری و نزدیک

 خانم از نظر باروری بررسی شود. 

 سال 35بارداری بالای توجه به نیاز های سلامت مادر و جنین در  -

ماه پیش از فولیک حداقل از یک تاکید به مصرف قرص اسید  -

 بارداری

 در محدوده طبیعی BMIIتاکید به اصلاح -

 سال( 40لای ارجاع غیر فوری برای معاینه قلب به پزشک مرکز )با -

 ماه 12توجه به فاصله زمانی مناسب بین دو بارداری: حداقل  -
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 ندارد

 مراقبت بارداری

 35 در مادر بالای

 سال

 

عوارض  افزایش

نامطلوب بارداری 

سقط  مانند احتمال

خود به خودی، 

 حاملگی نابجا، جفت

 سرراهی، پره

 اکلامپسی، دیابت،

اختلالات آنمی، 

جنین،  کروموزومی

سخت،  زایمان

 ترومبوآمبولی

 35هر چه سن از 

سال بالاتر رود 

احتمال بروز این 

عوارض افزایش می 

 یابد

 تاکید به دریافت منظم و به موقع مراقبت های بارداری -

 تاکید به انجام زایمان در بیمارستان -

 تاکید به انجام غربالگری ناهنجاری کروموزومی جنین -

یر فوری در صورت نیاز ارزیابی خطر ترومبوآمبولی و ارجاع غ  -

 به درمان 

 بارداری  35 -37غربالگری کاردیومیوپاتی در ملاقات  -

بارداری  20تا  18تاکید به انجام سونوگرافی هدفمند در هفته  -

 )جستجو برای آنومالی های واضح به ویژه نقص قلبی جنین(

بارداری جهت بررسی رشد جنین  38انجام سونوگرافی در هفته  -

 ایع آمنیوتیکو حجم م

 بارداری 38ارزیابی سلامت جنین دو بار در  هفته  -

 درخواست شمارش حرکات جنین به طور دائم -

 ختم بارداری زمان و محل  تعیین ارجاع جهت -

 

 

 

 

 

 

  

#signature# 



 

 بسمه تعالی

 سال 35 در سنین بالایبارداری 

    

همانطور که همیشه بیان می شود، سن فقط یک عدد     

است. ولی زمانی که صحبت از بارداری و تولد نوزاد سالم 

است اهمیت پیدا می کند. اگر چه بیشتر زنان در سن بالای 

مراقبت های به موقع و  ولیسال حاملگی موفق دارند  35

توجه بارداری در این سنین به توصیه می شود و  منظم

 بیشتری نیاز دارد.

 برای دریافت مراقبت به کجا مراجعه کنم؟

، کز جامع سلامت، مرواحد هایی تحت عنوان پایگاه سلامت

مطب و دفتر کار در شهر و خانه بهداشت در روستا وجود 

دارند که مراقبت های پیش از بارداری، بارداری و پس از 

ان استاندارد و به روز را پس از تشکیل پرونده به شما و زایم

نوزاد آینده شما ارائه می کنند. )در این برگه این واحد ها 

 تحت عنوان کلی واحد سلامت معرفی می شوند(

چطور می توانم شانس داشتن نوزاد سالم را 

 افزایش دهم؟

زمانی که تصمیم می  مراقبت و مشاوره پیش از بارداری.

باردار شوید لازم است برای دریافت مراقبت و انجام  گیرید

رونده دهید. در مراجعه و تشکیل پ واحد سلامتمشاوره به 

داروهای از وضعیت بارداری های قبلی، سوابق بیماری، آنجا 

د. ننحوه تغذیه و سبک زندگی شما سوال می کنمصرفی، 

سن واکد. نو ... را معاینه می کن تیروئید، پستانقلب، ریه، 

هایی که تاکنون دریافت کرده اید را بررسی و واکسن های 

تجویز می کنند. آزمایش های اولیه را برای شما مورد نیاز را 

 ،بررسی های تخصصی بیشتردرخواست و در صورت نیاز به 

د ند تا مطمئن شونارجاع می ده مربوطهشما را به پزشک 

ی و که قبل از بارداری در بهترین وضعیت سلامت جسمان

 روانی خود هستید. 

ماه قبل از بارداری برای پیشگیری از  1حداقل است  لازم

نقص لوله عصبی نوزاد قرص اسید فولیک مصرف کنید نوع 

 به شما آموزش داده خواهد شد.آن و نحوه مصرف 

بهتر است قبل از بارداری از سلامت دندان ها اطمینان حاصل 

یمان زود رس و تولد باعث زا بیماری دهان و دنداننمایید. 

 می شود.  کم وزننوزاد 

مناسب نگه دارید. در  ههمچنین وزن خود را در محدود

صورتی که اضافه وزن دارید یا چاق محسوب می شوید برای 

 کاهش وزن رژیم غذایی مناسب دریافت کنید.

  توصیه می شود مراقبت زودهنگام و منظم بارداری.

بارداری دریافت کنید.  10تا  6اولین مراقبت را در هفته های 

مراقبت زود هنگام و به موقع شانس داشتن حاملگی ایمن و 

نوزاد سالم را افزایش می دهد. شما باید تا زمان زایمان در 

برای دریافت مراقبت  بار( 8)حداقل  تعیین شدههای زمان 

قبت شامل معاینات . این مراها به واحد سلامت مراجعه کنید

برای بررسی )حداقل دو بار(  آزمایش و سونوگرافیمعمول، 

 و آموزش های لازم است.  وضعیت جنین و بارداری

سئوال در هر مراقبت، علائم خطر احتمالی بارداری را از شما 

را اندازه می گیرند. وضعیت رشد و وزن د. فشار خون کننمی 

ممکن است کنند. جنین و صدای قلب جنین را بررسی می 

سونوگرافی بیشتر، آزمایش یا علاوه بر مراقبت های معمول، 

شمارش منظم حرکات  و ارزیابی سلامت جنینتست های 

همکاری در پاسخ به سوالات  د.نجنین را به شما توصیه کن

حفظ  بهو انجام آزمایش های مورد نیاز در طول بارداری 

 . می کندسلامت شما کمک 

 بارداری،و فشار خون بارداری در سنین بالا احتمال دیابت 

ناهنجاری جنین را افزایش می دهد که سقط خود به خود و 

تشخیص به موقع و اقدامات درمانی مناسب بروز آن ها را 

 کنترل می کند. 

برای دریافت  مصرف مکمل های غذایی )ویتامین ها(.

باید  ل بارداریدر طوریز مغذی های مورد نیاز خود و جنین 

مکمل غذایی مصرف کنید. این ، علاوه بر مواد غذایی متنوع

تا  و ویتامین د از ابتدا قرص اسید فولیکمکمل ها شامل 

بارداری تا  16آهن و مولتی ویتامین از هفته و  بارداریپایان 

نحوه و میزان مصرف آن را در . استماه پس از زایمان  3



دهند. از مصرف خود سرانه واحد سلامت به شما آموزش می 

 دارو در بارداری جدا بپرهیزید.

چرا باید در کلاس های آمادگی برای زایمان شرکت 

 کنم؟

شما می توانید در مورد بهداشت فردی، بهداشت در کلاس 

روان، بارداری، روش های کنترل درد، نحوه انتخاب روش 

... زایمان، شیردهی، والد شدن، تغذیه، مراقبت از نوزاد و 

بیشتر بیاموزید. هم چنین تمرین های ورزشی مناسب را یاد 

بگیرید و انجام دهید. شما می توانید با همسر یا یکی از 

نزدیکان خود در کلاس شرکت کرده و از  تجربه مادران دیگر 

 حاضر در کلاس نیز استفاده کنید.

 در بارداری کدامند؟علائم هشدار 

خونریزی از واژن یا لکه خونی، بروز علائمی مانند در صورت 

آبریزش از واژن، خستگی شدید، سردرد به ویژه سر درد 

شدید و ناگهانی، تاری دید، درد سر دل، ورم و درد یک طرف 

در ساق پا یا ران، تنگی نفس و تپش قلب، درد در قفسه 

سینه، تهوع و استفراغ های شدید و کاهش حرکت جنین، 

 کنید.   مراجعهسلامت  سریعا به واحد

چطور می توانم عوارض بارداری را کاهش 

 دهم؟

خوردن غذای متنوع . ناسب و سالمترژیم غذایی محفظ 

از  کمک می کند که تمامی ریز مغذی ها را دریافت کنید.

غلات، میوه و سبزیجات،  تمام گروه های غذایی مانند 

 در وعده های غذایی استفاده کنید.گوشت، لبنیات 

وزن خود را در وضعیت مناسب )نمایه  مناسب.وزن گیری 

توده بدنی طبیعی( نگه دارید. در صورت اضافه وزن و یا چاقی 

با مراجعه به کارشناس تغذیه الگوی غذایی و سبک زندگی 

خود را اصلاح کنید. وزن مناسب در بارداری احتمال عوارض 

 18اگر لاغر هستید تا  مادری و نوزادی را کاهش می دهد.

کیلو و اگر چاق هستید تا  16، اگر وزن طبیعی دارید تا کیلو

کیلو می توانید در طول بارداری افزایش وزن  9حداکثر 

 داشته باشید.

تمرین ورزشی منظم به منظم.  ورزش و فعالیت بدنی

حفظ وزن متناسب، قدرت بدنی خوب و کاهش استرس در 

 در صورتی که قبل از بارداریکمک می کند.  طول بارداری

ورزش می کردید نحوه تداوم آن را سوال کنید. برای اطلاع 

از تمرین های صحیح ورزشی در کلاس های بارداری شرکت 

 کنید.

باردار  افراد، مادرمشابه تمامی . ترک سیگار و مواد دخانی

سیگار سبب  استعمالد. کنینباید دخانیات و الکل مصرف نیز 

و مصرف الکل سبب آسیب جسمی و  تولد نوزاد کم وزن

 روانی به جنین می شود. 

 

 مراقبت های باید انجام دهم؟ بعد از زایمان چه

همان گونه که مراقبت های بارداری اهمیت دارد، مراقبت 

پس از زایمان نیز در بهبود و حفظ سلامتی شما و نوزادتان 

روز )حداقل  42زایمان تا لافاصله بعد از لازم است. شما باید ب

بار( تحت مراقبت باشید. این مراقبت ها شامل معاینه اندام  3

اندازه گیری علائم حیاتی، ها،  رحم، پستان و محل بخیه ها، 

بررسی حال عمومی، توصیه های لازم برای بهداشت جسم و 

 روان، آموزش نحوه صحیح شیردهی، تغذیه و ... است. 

 زایمان کدامند؟علائم هشدار در پس از 

در صورت بروز علائمی مانند تنگی نفس و تپش قلب، 

خونریزی بیش از حد قاعدگی، تب و لرز، خروج ترشحات 

چرکی و بدبو از واژن، درد و تورم پستان ها، سوزش هنگام 

ادرار کردن، اضطراب و افسردگی شدید و عدم تمایل به 

 کنید.مراقبت از نوزاد خود، به مراکز بهداشتی مراجعه 

 زمان مناسب برای بارداری بعدی

 35در سن بالای  تمایل به داشتن فرزند دیگر در صورت

سال، بهتر است فاصله بارداری از زایمان قبلی )سن فرزند 

 ماه باشد.  12قبلی( حداقل 



 

 بسمه تعالی

 سال 18کمتر از در سن بارداری 

    

همانطور که همیشه بیان می شود، سن فقط یک عدد     

می است. ولی زمانی که صحبت از بارداری و تولد نوزاد سالم 

برنامه ریزی قبلی برای بارداری و  . اهمیت پیدا می کند شود

سالم شانس تولد نوزاد  ،مراقبت های به موقع و منظمدریافت 

 .و زایمان ایمن را افزایش می دهد

 برای دریافت مراقبت به کجا مراجعه کنم؟

، کز جامع سلامتمر، واحد هایی تحت عنوان پایگاه سلامت

وجود در روستا در شهر و خانه بهداشت مطب و دفتر کار 

مراقبت های پیش از بارداری، بارداری و پس از دارند که 

پس از تشکیل پرونده به شما و  استاندارد و به روز رازایمان 

)در این برگه این واحد ها  نوزاد آینده شما ارائه می کنند.

 تحت عنوان کلی واحد سلامت معرفی می شوند(

چطور می توانم شانس داشتن نوزاد سالم را 

 افزایش دهم؟

زمانی که تصمیم می  مراقبت و مشاوره پیش از بارداری.

ی دریافت مراقبت و انجام گیرید باردار شوید لازم است برا

رونده دهید. در مراجعه و تشکیل پ واحد سلامتمشاوره به 

داروهای از وضعیت بارداری های قبلی، سوابق بیماری،  آنجا

د. ننحوه تغذیه و سبک زندگی شما سوال می کنمصرفی، 

واکسن هایی که د. نقلب، ریه، تیروئید و ... را معاینه می کن

و واکسن های مورد نیاز تاکنون دریافت کرده اید را بررسی 

می کنند. آزمایش های اولیه را برای شما درخواست تجویز را 

شما را به  ،بررسی های تخصصی بیشترو در صورت نیاز به 

د که قبل از ند تا مطمئن شونارجاع می ده مربوطهپزشک 

مانی و روانی خود بارداری در بهترین وضعیت سلامت جس

 هستید. 

از بارداری برای پیشگیری از ماه قبل  1حداقل است  لازم

مصرف کنید نوع قرص اسید فولیک عصبی نوزاد لوله نقص 

 به شما آموزش داده خواهد شد.آن و نحوه مصرف 

بهتر است قبل از بارداری از سلامت دندان ها اطمینان حاصل 

و تولد باعث زایمان زود رس  بیماری دهان و دنداننمایید. 

 می شود.  کم وزننوزاد 

  توصیه می شود مراقبت زودهنگام و منظم بارداری.

 بارداری دریافت کنید. 10تا  6اولین مراقبت را در هفته های 

مراقبت زود هنگام و به موقع شانس داشتن حاملگی ایمن و 

در شما باید تا زمان زایمان نوزاد سالم را افزایش می دهد. 

برای دریافت مراقبت  بار( 8)حداقل  تعیین شدههای زمان 

مراقبت شامل معاینات . این مراجعه کنید واحد سلامتها به 

برای بررسی دو بار( حداقل ) آزمایش و سونوگرافیمعمول، 

 و آموزش های لازم است.  وضعیت جنین و بارداری

سئوال در هر مراقبت، علائم خطر احتمالی بارداری را از شما 

را اندازه می گیرند. وضعیت رشد و وزن د. فشار خون کننمی 

جنین و صدای قلب جنین را بررسی می کنند. همکاری در 

پاسخ به سوالات و انجام آزمایش های مورد نیاز در طول 

 . می کندسلامت شما کمک حفظ  بهبارداری 

زایمان  بارداری،فشار خون احتمال  ،سنیناین در بارداری 

عفونت های دستگاه نوزاد کم وزن، کم خونی و زود رس، 

را افزایش می دهد که تشخیص به موقع و اقدامات  تناسلی

 بروز آن ها را کنترل می کند.  ،درمانی مناسب

برای دریافت  مصرف مکمل های غذایی )ویتامین ها(.

باید  در طول بارداریریز مغذی های مورد نیاز خود و جنین 

مکمل غذایی مصرف کنید. این ، علاوه بر مواد غذایی متنوع

تا  و ویتامین د از ابتدا قرص اسید فولیکمکمل ها شامل 

بارداری تا  16آهن و مولتی ویتامین از هفته و  بارداریپایان 

ه و میزان مصرف آن را در نحو. استماه پس از زایمان  3

از مصرف خود سرانه  .واحد سلامت به شما آموزش می دهند

 دارو در بارداری جدا بپرهیزید.

شرکت  آمادگی برای زایمانچرا باید در کلاس های 

 کنم؟

شت فردی، بهداشت بهداشما می توانید در مورد در کلاس 

روش های کنترل درد، نحوه انتخاب روش بارداری، روان، 

و ...  ، مراقبت از نوزادایمان، شیردهی، والد شدن، تغذیهز



تمرین های ورزشی مناسب را یاد بیاموزید. هم چنین بیشتر 

د با همسر یا یکی از یشما می توانبگیرید و انجام دهید. 

تجربه مادران دیگر  و از  کردهن خود در کلاس شرکت نزدیکا

 حاضر در کلاس نیز استفاده کنید.

 در بارداری کدامند؟ علائم هشدار

بروز علائمی مانند خونریزی از واژن یا لکه خونی، در صورت 

سردرد به ویژه سر درد خستگی شدید، آبریزش از واژن، 

شدید و ناگهانی، تاری دید، درد سر دل، ورم و درد یک طرف 

، درد در قفسه در ساق پا یا ران، تنگی نفس و تپش قلب

کاهش حرکت جنین، و  شدیداستفراغ های تهوع و  سینه،

 مراجعه کنید.   سلامت واحدسریعا به 

 چطور عوارض بارداری را کاهش دهم؟

سالم و خوردن غذای . ناسب و سالمترژیم غذایی محفظ 

از تمام  .کمک می کندبه سلامت شما و رشد جنین متنوع 

گروه های غذایی مانند غلات، میوه و سبزیجات، گوشت، 

مصرف مواد  غذایی استفاده کنید.در وعده های لبنیات 

کافئین دار مانند قهوه، چای، نوشابه های انرژی زا و شکلات 

 را به حداقل برسانید.

وزن خود را در وضعیت مناسب )نمایه  وزن گیری مناسب.

و یا چاقی کم توده بدنی طبیعی( نگه دارید. در صورت وزن 

زندگی با مراجعه به کارشناس تغذیه الگوی غذایی و سبک 

خود را اصلاح کنید. وزن مناسب در بارداری احتمال عوارض 

 18اگر لاغر هستید تا  مادری و نوزادی را کاهش می دهد.

کیلو و اگر چاق هستید تا  16، اگر وزن طبیعی دارید تا کیلو

کیلو می توانید در طول بارداری افزایش وزن  9حداکثر 

 داشته باشید.

مرین ورزشی منظم به تمنظم.  ورزش و فعالیت بدنی

حفظ وزن متناسب، قدرت بدنی خوب و کاهش استرس در 

در صورتی که قبل از بارداری کمک می کند.  طول بارداری

ورزش می کردید نحوه تداوم آن را سوال کنید. برای اطلاع 

آمادگی برای از تمرین های صحیح ورزشی در کلاس های 

 شرکت کنید. زایمان

باردار  افراد، مادرمشابه تمامی . یترک سیگار و مواد دخان

سیگار سبب  استعمالد. ننباید دخانیات و الکل مصرف کننیز 

و مصرف الکل سبب آسیب جسمی و  تولد نوزاد کم وزن

 روانی به جنین می شود. 

 

 مراقبت های باید انجام دهم؟ بعد از زایمان چه

همان گونه که مراقبت های بارداری اهمیت دارد، مراقبت 

از زایمان نیز در بهبود سلامتی شما و نوزادتان لازم  پس

 3روز )حداقل  42زایمان تا لافاصله بعد از است. شما باید ب

اندازه گیری . این مراقبت ها شامل ( تحت مراقبت باشیدبار

معاینه رحم، پستان و علائم حیاتی، بررسی حال عمومی، 

توصیه های لازم برای بهداشت جسم و روان، محل بخیه، 

 آموزش نحوه صحیح شیردهی، تغذیه و ... است. 

 علائم هشدار پس از زایمان کدامند؟

در صورت بروز علائمی مانند تنگی نفس و تپش قلب، 

خونریزی بیش از حد قاعدگی، تب و لرز، خروج ترشحات 

نگام چرکی و بدبو از واژن، درد و تورم پستان ها، سوزش ه

عدم تمایل به ) ادرار کردن، اضطراب و افسردگی شدید

 راجعه کنید.م سلامت واحد، به (، ...مراقبت از نوزاد خود

 آنچه که باید درباره شیر دهی بدانم

و بدون هزینه مادر بهترین روش تغذیه  ربا شی نوزاد تغذیه

نوزاد در برابر مقاومت است. شیر مادر کمک می کند تا 

بیشتر شود. هم چنین برگشت وزن بدن را بیماری و آلرژی  

انحصاری )فقط به قبل از بارداری سریع تر می کند. شیردهی 

خوردن ماه اول تولد توصیه اکید می شود و  6در شیر مادر( 

 نوزاد ضروری است. برای)آغوز( شیر مادر در روزهای اول 

نیز  به محل کار یا تحصیل شما می توانید پس از برگشت

 شیر خود را بدوشید و برای تغذیه نوزاد ذخیره کنید.

 زمان مناسب برای بارداری بعدی

پس از بهتر است  داشتن فرزند دیگردر صورت تمایل به 

ا بارداری قبل فاصله ماه ب 18حداقل تکمیل شیردهی نوزاد، 

 اشد. داشته ب
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 رئیس محترم دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ...

 سلامت کودکان با هدف ارتقاء پویایی و بالندگی جمعیت  -2دستورعمل شماره موضوع: 

 با سلام و احترام

توسررم امرراظ اعهرری ریبرر     اب  یرر      1393در اردیبهشرره  جمعیرره کلرر  سیاسرره یررا   ابرر   پیرر  

  یمچنرریب بنشررناا  امرراظ ارمرر ظ  31/4/1393اررور   47460س جمهررور برر  هررمار  اعررا م ارمرر ظ ا ی ریرری

، ضرر  ر  اسرره تعررا   جمعیررهدسررمیاب  برر   برر  انهررور   10/5/1398اررور   596/100 زارت برر  هررمار   

لازظ برر ا  ارتمررا  ت،ااررگ، پیشررآی   از  سرری ،  اشررا ر   خررااات بررا کی یرره ا اقبرره یررا   از  کودکررام یمرر  

در یمرریب راسررما دسمرر  سرر اه جمعیرره، خرراسواد    ارراار  اعا سرره       خرروردار باهررنا   تغذیرر  اناسرر  ب  

ر ز اررا سرراز  ارمرروا  ولمرر  بوکلرره   راینمررا    بهااهرره سیررب سبرربه برر  ارتمرراا ب ساارر  یررا   یمچنرریب    

اقرااظ سمرود     ا اقبه یا  اد اظ یاسم  کرود  سرا ی   کرود  بیمرار ا رابآ برا  خر یب انرابب ولمر   ر  ا  رای           

 بر   لازظ اقرااظ ومرگ،   ا رابآ برا ایرب دسرمور     خرااات  ایرب  ارائر   کی یره  ارتمرا   انهرور  بر   ا  ر د هاراسه  اسم

     یا ومگ

سیاسرره یررا  کلرر  جمعیرره ابنرر  برر  اسرربایت س زسررا   ت بیرره سبررگ  ررا          2بنررا  در راسررما   -1

بر   ا رابآ ب ساار  ا اقبره اد راظ یاسمر  کرود  سرا ی،        ایب ا ل  اهری یراد  ر  ار  در دد کر       کار اا 

 اا     بالات  اشا ر  لازظ در خصوص س زسا   ر  ارائ  د دد    18اادرام دارا  کود  

ابنرر  برر  اخمصرراص تبررهی ت اناسرر  برر ا  اررادرام سیاسرره یررا  کلرر  جمعیرره  3بنررا در راسررما   -2

اح،رراظ قرراسوس  ارر تبم بررا ترر  ی   "برروی   در د رام برراردار    هرری دی  سبرربه برر  اجرر ا   پررایت   

  یمچنرریب در راسررما "  ر   حمایرره از اررادرام در د رام برراردار    هرری دی   تغذیرر  بررا هرری  ارراد 

 تمویه سیاسمها  ت  ی  تغذی  با هی  اادر در بیمارسمام یا اقااظ لازظ ب  ومگ  یا   

ابن  ب  ا  ح   ت،میگ  اوزش یا  وموا  در بار  سیاسه یا  کل  جمعیه  6   4بنا در راسما    -3

اه   تغذی  سا ی جمعیه   پیشآی   از  سی  یا  اجمماو ، بوی   سواس ، س زسا پ  ر    تأایب س 

  ودد  یا  زیبه اری     بیمار  یا ، ب  اسا  س ینگ ان م    ظ سیه یا  اوجود، سببه ب  

اج ا  بهین  بنت اشا ر  با اادر ببم  خااه کود  سا ی   ارموایا  ت،میل   م )کمابچ  یا  

شآی   از  سی  یا  کودکام، تغذی  کود ، ووااگ اری   اوث  ب  س اه (   ارتما  ت،ااگ کودکام، پی

 اج ا  ببم  خااه کود  بیمار، اقااظ لازظ ب  ومگ  یا  
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ببم  بازسآ   ها  کود  سا ی   بیمار در یک هه سمام از داسشآا  یا  ولوظ پبه،  س اس  هایام ذک  اسه 

اسه   ب   بآ سمای  ارزیاب    جلبات ب دبار ها  با ادارات کشور اج ا ها    اورد ارزیاب  ق ار د سم  

تنصص  ب ساا    اای ام د    کودکام   ییات ب د تنصص  کودکام داسشآا  یا تغیی ات لازظ در ببم  یا 

 اومای د دیا    در حای حاض   ااد  تعمیی   دبم ش ب  یم  هه سمام یا ایباها  
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 به نام خدا

 و دانشجویانجوانان دستورالعمل آموزش معیارهای همسر گزینی مناسب به 

 
  

 

 

 

 

 

 

 ومن ایاته ان خلق لکم من انفسکم ازواجا لتسکنوا الیها وجعل بینکم موده  ورحمه ان فی ذلک لایات لقوم یتفکرون        

 (22های او اینکه از )نوع( خودتان همسرانی برای شما آفرید تا بدانها آرام گیرید ومیانتان دوستی ورحمت نهاد)سوره روم: ترجمه : وازنشانه
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 :کلی درس هدف           

 )ازدواج مناسب درجوانان(ده وانتخاب این مسیراآشنایی با مسیرصحیح تشکیل خانو         

 

 :اهداف فرعی                

  آشنا شوند  ازدواجفلسفه جوانان بعد ازگذراندن این درس باید بتوانند با 

   را داشته باشند  انتخاب همسرشایسته بر اساس معیارهای مناسب 

  ر مناسب را بیاموزند ای شناخت همسهراه 

  دیرهنگام را بدانند مشکلات پیرامون ازدواج 

  آیات واحادیث مربوط به ازدواج آشنا گردند با برخی . 

 را بیاموزند  فواید واهداف ازدواج 
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 رئوس مطالب

 تعیین هدف ازدواج 

 شناخت همسر آشنایی با معیارهای همسر شایسته و راه های 

 آشنایی با زمان مناسب ازدواج 

 آگاهی از مشکلات پیش روی ازدواج و توانایی برخورد با آنها 

 هنگام ومجرد ماندن  گاهی از مشکلات ازدواج دیرآ 

  آگاهی از فواید تشکیل خانواده 

  آگاهی ازتامین نیازهای عاطفی 

  رشد معنویت 

 با ازدواجپیشگیری از رفتارهای پرخطر 
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 مقدمه : 

ازدواج مناسب ترین زمینه برای تأمین نیازهای روانی، عاطفی و جنسی جوانان است و همین امر موجب سلامت دینی و اخلاقی جوانان خواهد 

و باز در روایتی خطاب « هر کس که ازدواج کرد، نصف دینش را حفظ کرده است»شد. به همین دلیل رسول خدا)ص( در روایتی می فرماید: 

ای گروه جوانان! هر یک از شما که می تواند ازدواج کند، در این باره اقدام نماید؛ زیرا به وسیلة ازدواج می توان چشم »دند: به جوانان فرمو

 « و دامن را از گناه بازداشت.

از مسیری ازدواج تنها راه مطمئن و مشروع برای بقا و تربیت نسل صالح و شکل گیری جامعه سالم است و با ارضای مشروع غریزه جنسی 

که سالم و پاک، مانع گسترش فساد در اجتماع بوده و از این نظر نقشی مهم را در سلامت و امنیت جامعه نیز ایفا می کند. به همین دلیل است 

او وقتی کسی به خواستگاری می آید و اخلاق و دین »پیامبر مکرم اسلام )ص(افراد را از سخت گیری در ازدواج نهی کرده و فرموده اند: 

ازدواج همچنین راهی برای اعلام بلوغ و درخواست «. مایه رضایت است، به او زن دهید که اگر چنین نکنید، فتنه و فساد زمین را پرُ خواهد کرد

فرد خودکفایی و استقلال از سوی جوانان است تا با تحقق مسئولیت پذیری جدید، راه تکامل و تعالی را بپیمایند. تنها در این صورت است که 

می تواند برنامه های اختصاصی خود را مستقل از والدین به گونه ای سالم و مطمئن به اجرا درآورد و به احساس لیاقت، شایستگی و اعتماد 

 به نفس بیشتری دست یابد. 
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روانی و بیماری های  همچنین پژوهش ها و تجارب متعددی نشان دهندة آن است که مجرّد زیستن، زمینه را برای ابتلا به انواع اختلالات

جسمانی فراهم می کند. در مقابل، پژوهش ها نشان می دهد که سلامت جسمانی و روانی افراد متأهل بیشتر است و عموماً عمر طولانی تر و 

 (. 2000؛ وایت و کالاگر 2000؛ آرگایل 1991؛ دینر و همکاران 1995وضعیت اقتصادی بهتری دارند )پاپالیا و اولدز 

 

 موزش پیش از ازدواج :ضرورت آ

بر ازدواج یکی از مهم ترین تصمیمات تمام زندگی است اما این تصمیم زمانی باید گرفته شود که اطلاعات ودانسته ها،تجربه وپختگی ما در برا

چ چیزی در جهان هی"بزرگی این تصمیم اندک وناتمام نباشد .ازدواج موفق پایه وبنیانی عالی برای ایجاد خانواده ای شاد ومستکم است و

(حتی استحکام یک کشور با استحکام خانواده 2000)دیویدمیس،"نمی تواند زندگی انسانها را شادابتر وبهتر کند مگر افزایش ازدواجهای موفق 

 (1997ها همبستگی دارد ) زابو،

ردی شگفت میان فرهنگ و طبیعت یا ازدواج در زمره پیچیده ترین روابط انسانی است )ساروخانی،جامعه شناسی خانواده(.ازدواج برخو

قواعد اجتماعی و کشش جنسی است )کلدلری اشتراوس به نقل از ساروخانی(. ازدواج فرآیندی است از کشش متقابل بین یک مرد و یک زن 

 (1963که برخی شرایط قانونی را تحقق بخشیده اند و  مراسمی برای برگزاری زناشویی خود برپا داشته اند )جی، کارلسون، 
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ی اهدهما معتقدیم که ازدواج نیاز به آموزش دارد و اجداد و نیاکان ما هم این آموزش را می دیدند. آنها از طریق ارتباطات چهره به چهره و مش

تر بودن زندگی، آموزش مورد نیاز خود را از محیط خود دریافت می رسومی که تا حد بسیار زیادی انعطاف ناپذیر بود و به دلیل ساده

 ردند. ک

اما در دنیای جدید و دائم در حال تغییر و تحول فعلی، با رسوم بسیار منعطف و برخی اوقات حتی اضمحلال رسوم سنتی با وجود زمان 

تعداد نفرات کمتری که با هم زندگی می کنند ما نیاز داریم که برای ازدواج آموزش ببینیم و درباره  اندکی که اعضای خانواده با هم هستندو

 ی آن یاد بگیریم. 

این مجموعه تلاشی است برای چگونگی ارائه اطلاعات وافزایش دانسته ها وتوصیه به صبوری برای افزایش تجربه و پختگی به آنهایی که 

ا ندارند ویادر شرف آن قرار دارند. قبل از ازدواج قدرت و اختیار در تصمیم گیری بسیار زیاد است ومی توان هنوز آمادگی چنین تصمیمی ر

از تشکیل ساختارهای مشکل زا دوری کرد باید بخاطر داشته باشیم پس از ازدواج ،هنگامی که ساختارها شکل گرفت تنها می توان کارکردهای 

توان در ساختارها تغییر ایجاد کرد .این مجموعه تلاشی است برای آموزش تشکیل ساختار وچارچوب  مشکل دار را کاهش داد وبه ندرت می

 برای پیشگیری از تشکیل ساختارهای مشکل زا در ازدواج .
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 گروه هدف آموزش شامل : 

  سال  18-29مجرد گروه سنی جوانان 

  سال 18-29والدین جوانان مجرد گروه سنی 

یکی از گروه های هدف ما در آموزش والدین جوانان است چون ازدواج در دو سطح به انجام می رسد یکی در سطح خانواده و دیگری در 

 سطح فرد، وقتی خانواده برای ازدواج فرزندی تصمیم می گیرد به مسائلی توجه دارد که جوان به آنها کمتر توجه دارد و زمانی که خود جوان

 صمیم می گیرد به مسائلی دیگر توجه دارد که خانواده به آنها کمتر توجه دارد. برای ازدواج ت

وارد معمولاً خانواده ها به ارزشها، اصالت، طبقه اجتماعی و مسائل منطقی ازدواج توجه دارند اما افراد جوان به جذابیت ها، علاقه، عشق و م

با هم تداخل کند. اگر یک ازدواج فقط  عاقلانه و منطقی باشد، ازدواج مناسبی بین فردی توجه دارند. ازدواجی موفق است که منطق و عشق 

 نیست و اگر یک ازدواج صرفاً عاشقانه و عاطفی باشد بازهم ازدواج درستی نخواهد بود. 

ر آمده باشند. اگر ازدواج مناسب، ازدواجی است که منطق و عشق یا به عبارتی عقل و عشق با هم حضور داشته باشند یا حداقل با هم کنا

خانواده نماد ازدواج منطقی و عاقلانه باشد و فرد نماد ازدواج عاشقانه و عاطفی باشد، تضارب نظر جوان و خانواده باعث می شود که یک 

 ازدواج عاقلانه/عاشقانه روی دهد. 



8 
 

این دو سطح تصمیم گیری زیانهایی را می تواند بنابراین تصمیم خانواده در کنار تصمیم جوان اهمیت بسیار زیادی دارد. حذف هر کدام از 

ج موجب شود. بنابراین شناخت خانواده ها از یکدیگر، حضور خانواده ها و اطلاع خانواده ها در کنار شناخت جوانان از یکدیگر موجبات ازدوا

 موفق و پایدار را فراهم می نماید.  

  هدف کلی:

 ارتقاء آگاهی و افزایش توانمندی های والدین و جوانان مجرد در زمینه اداره نمودن روند همسر گزینی )انتخاب شریک زندگی مناسب( 

 : استراتژی های کلی آموزش

  :ارائه آموزش ها به گروه هدف به صورت حضوری شامل 

 برگزاری جلسه های کلاس آموزشی  به صورت استاد وشاگردی محوری 

 ه آموزشی/ سمینار/همایش /کنفرانسهای ادواری ویژه برنامه کارگا 

  تقویت وتوسعه اطلاع رسانی 

  : ارائه آموزش های به گروه هدف به صورت غیرحضوری شامل 

  آموزش مجازی/ از راه دور 

  توزیع کتاب، کتابچه، پمفلت 

  برگزاری مسابقه از متون آموزشی مرتبط 

  نمایش فیلم 
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  برپایی نمایشگاه 

 سایتهای معتبر ومورد تایید 

 استفاده از تجربیات زوج های موفق به صورت گفتگوی حضوری 

 منابع مورد نیاز:

 )فضای آموزشی مناسب)کلاس/ سالن/تالار 

 ......مواد ووسایل کمک آموزشی شامل ویدیو پرژکتور ،کتابچه،پمفلت ،گچ وتخته ،ماژیک و 

 پایش و ارزشیابی برنامه آموزشی )بررسی افزایش آگاهی ونگرش شرکت کنندگان 

 

 : روش تدریس 

 Programmed lecture          وپرسش وپاسخ 

 ملاحظات:

پیش نیاز اجرای برنامه آموزش ازدواج مناسب در جوانان در مراکز خدمات جامع سلامت و واحدهای تابعه تشکیل کمیته ارتقاء سلامت 

به منظور تهیه جدول گانت اجرایی برنامه، تهیه محتواها و تعیین شرح وظایف می باشد طبق نظر کمیته ارتقاء سلامت جوانان و با  جوانان

توجه به وضعیت منطقه )وضعیت دسترسی، سطح سواد و فرهنگ جوانان منطقه( نحوه اجرای برنامه متفاوت بوده و می تواند به صورت 

 لب همایش، کارگاه، پانل و .... برگزار گردد. جلسات آموزشی و یا در قا
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در صورتی که نظر اعضاء کمیته ارتقاء سلامت جوانان به برگزاری کارگاه /همایش وپانل باشد پیشنهاد می گردد بصورت دو روزه برگزار 

یش از ازدواج ، شناخت کامل نسبت گردد بطوریکه اهمیت ازدواج ، موانع ترویج ازدواج وپیش نیازهای ازدواج شامل ) شناخت های ضروری پ

 به مساله ازدواج ، باورها وانگیزه های نامناسب برای ازدواج در روز اول برنامه ریزی و اجرا گردد ودر روز دوم خواستگاری مسایل مرتبط

راسم وتشریفات ازدواج شامل آشنایی ، گفتگو وروشهای مربوطه ، تحقیق درباره فرد مقابل ومعیارهای انتخاب همسر وچگونگی برگزاری م

 در روز دوم برگزار شود

ای موفق در ازدواج راهبردی می استفاده از اساتید مجرب ودوره دیده حوزه ودانشگاه ، اداره تبلیغات اسلامی ، بهزیستی ،جوانان ونمونه ه 

  باشد.

 در صورتیکه نظر کمیته مبنی بر برگزاری جلسات آموزشی باشد پیشنهاد فرمت آموزشی به صورت جدول ذیل می باشد: 
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موضوع 

 آموزش

تعداد  گروه هدف

شرکت 

 کننده

مدت 

زمان 

 آموزش

بسیج اطلاع 

 رسانی

پمفل پوستر آموزش گروهی

 ت

فیل

 م

کتاب 

کتابچ

 ه

برپا

ی 

نمای

 شگاه

برگزاری 

 مسابقه

آموزش مدرس/ 

 دهنده

 

 والدین جوانان

 همایش کارگاه

شناخت های 

فردی پیش 

 از ازدواج

                        روانشناس 

 مرکز

 کارشناسان

 دیده دوره

لزوم فوریت 

 ازدواج

                        مدرسین 

دانشگاه/حوزه   

 کارشناسان

 دیده دوره

معیارهای 

انتخاب 

 همسر

                        مدرسین 

دانشگاه/حوزه  

 کارشناسان

دیده دوره  

 همسالان

 از استفاده)

 زوج تجربیات

 ،(  موفق های

 همسالان

 از استفاده)

 زوج تجربیات

 ( موفق های

آموزش پیش 

 از ازدواج

                          کارشناسان 

  دیده دوره
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 روانشناس

 مرکز

آشنایی         

با احادیث 

 مرتبط 

                          مدرسین حوزه 

کارشناس دوره 

 دیده 
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 شرکت کننده بر حسب نوع مداخله آموزشی متفاوت خواهد بود 

  .وسایل کمک آموزشی متناسب با نوع مداخله آموزشی بوده و شامل ویدیو پژکتور، تخته، ماژیک، گچ و .... می باشد 

 حداقل  ویژگی های ذیل باشند:  مدرسین برنامه ) دانستنیهای ازدواج سالم( بایددارای 

  مربی دوره دیده ومورد تأیید وزارت بهداشت ویا مربیان دوره دیده ودارای گواهی بهزیستی 

 دارای گواهی و مربی دوردیده در این خصوص 

 دارای  فن بیان خوب وجذاب برای مخاطبین 

 دارای سابقه آموزشی ومورد تایید کارشناسان واحد سلامت 

 تاکید:موارد مورد 

 آموزش همسالان )تجربیات زوج های موفق( باید زیر نظر کارشناس مربوطه انجام گردد  -

 آموزش برنامه می تواندبه اشکال ذیل اجرا گردد.: -

 به صورت کنفرانس های ادواری ، جلسات آموزشی با فواصل زمانی مشخص وتعیین شده -

 یا دو مقطع زمانی مشخص )جهت اطلاع رسانی  ( به صورت همایش /کارگاه/سمیناردریک -

 به صورت همایش/کارگاه در یک یا دو مقطع زمانی  -

 پایش وارزشیابی آموزش :

 ارزشیابی برنامه در جلسات آموزشی می تواند به روشهای ذیل باشد: 
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در همایش /سمینار/ کارگاه /جلسات آموزشی در خصوص نحوه برگزاری آموزش ،نحوه  ( با شرکت کنندگانFGDبرگزاری جلسات فوکوس گروب )  -1

 ادارات جلسات ومدرسین برنامه

 بصورت تکمیل چک لیست وفرم نظر سنجی از شرکت کنندگان در خصوص نحوه  برگزاری آموزش ،نحوه ادارات برنامه ها ومدرسین برنامه -2



 ریاست محترم دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور

 پیشگیری از سقط -در پاسخ به دستورالعمل های مربوط به سیاست های جمعیتیموضوع: 

 با سلام و احترام

الله تعالی(  با عنایت به ابلاغ مدبّرانه و عالمانه سیاست های کلی جمعیت از سوی مقام معظم رهبری )حفظه  

که حقیقتاً راهنمای عمل آینده نگرانه برای ما و آیندگان است، وظیفه قانونی و شرعی همگانی است که با اجرای 

 درست و به موقع آن، کشوری پایدار و بالنده در دنیا و منطقه برای خود و فرزندان آینده تضمین نماییم. 

ایرانی لازم است تعالی اجتماعی و  –غنی سازی فرهنگ اسلامی از این رو، به پشتوانه کلام وحی الهی و حفظ و 

فرهنگ دلنشین دوستدار خانواده و باروری که مزین به اخلاق مداری، اعتماد، تعهد و آرامش است را احیاء نموده 

 و با این رویکرد مسائل اجتماعی که بخشی از دغدغه های نظام و هموطنان نیز هست، مجدانه مرتفع گردد.

سلامت خانواده ها و متاسفانه در با توجه به اهمیت این معضل  "پیشگیری از سقط " عملال، دستور ین راستادر ا

به منظور ایجاد حساسیت در جامعه و  تاثیر مهم و جدی بر کاهش نرخ باروری کلی گذاشته است،که فزونی آن، 

می مقتضی اعلام همچنین جلب همکاری درون و برون بخشی با هدف کنترل و کاهش سقط جهت دستور اقدام 

 گردد :

ضرورت آموزش و اطلاع رسانی همه جانبه به ویژه تغییر در گفتمان جامعه علمی، عمومی و سیاستی و  -1

شان و کرامت نقش والدی و مادر باردار به ویژه حرمت گذاری جهت دهی افکار عمومی با رویکرد ارتقاء 

حقوقی در جامعه در اهمیت و احترام به زندگی جنین و تغییر   –به زندگی جنین و  ایجاد حساسیت اخلاقی 

 اخلاق مدار و توجه به حیات جنین  به  گفتمان "سقط جنین"گفتمان جامعه 

متعلق به نظام سلامت منجمله وزارت بهداشت، سازمان نظام به روز رسانی منابع اطلاعاتی و سایت های  -2

 –پزشکی، دانشگاه ها ی علوم پزشکی کشور.... با رویکرد حفظ و ارتقاء باروری  و ارائه مباحث اخلاقی 

 حقوقی سقط جنین 

ارتقای آموزش اخلاق حرفه ای و رعایت ملاحظات اخلاقی در سطوح پایه و تخصصی در دانشجویان  -3

ی با تاکید بر مباحث حقوقی سقط جنین و اجباری نمودن دوره های بازآموزی حفظ و ارتقاء علوم پزشک

باروری، پیشگیری از سقط برای کارکنان بهداشت و درمان و تعلق گرفتن امتیاز بازآموزی به شرکت کنند 

کنترل گان در همایش ها و کارگاه های آموزشی در راستای حفظ و ارتقاء باروری و همچنین کاهش و 

 سقط.

حرفه  –ارائه راهنمای اخلاق حرفه ای کارکنان و بستر سازی تشویق کارکنان در رعایت ملاحظات اخلاقی  -4

 ای در بخش بهداشت و درمان 

 لزوم بازنگری قانون سقط درمانی در راستای حفظ و ارتقاء باروری  و ارائه آیین نامه اجرایی -5

نظام مراقبت سلامت کشور و ارائه بخشنامه راه  گسترش خدمات آموزش و مشاوره فرزند آوری در -6

با هدف آموزش و مشاوره فرزند آوری   "مرکز تخصصی خدمات سلامت باروری و خانواده"اندازی 

 خانواده ها توسط ارائه دهندگان خدمات صلاحیت دار و با رعایت استانداردها.



ونیک بیمارستان ها مطابق با طبقه ثبت سقط و ختم حاملگی و همچنین عوارض آن در سامانه ثبت الکتر -7

 (. ICD -10بندی بین المللی بیماری ها )

مطابق  "منع جدی تبلیغ وسایل، داروها و عمل سقط جنین توسط  سازمان نظام پزشکی "ارائه بخشنامه  -8

از فصل دو قانون سازمان نظام پزشکی، دستور عمل صدور مجوز و نظارت بر تبلیغات و  3با ماده 

ارویی .....( و نظارت جدی بر  تبلیغات  ضد باروری در اینترنت، فضای مجازی و ... در صورت انتشارات د

 لزوم جلب همکاری پلیس فتا در کنترل فضای مجازی.

ارائه شیوه نامه ضوابط نظارت )ویژه کنترل سقط( بر مطب ها و مراکز درمانی و جراحی... معاونت محترم  -9

 برخورد با متخلفین. درمان با همکاری سیستم قضایی در 

ویژه کنترل سقط توسط سازمان  -ارائه شیوه نامه نظارت بر کنترل مجوز ورود، توزیع و ایمنی  داور   -10

غذا و دارو و جلب همکاری ستاد مرکزی مبارزه با قاچاق کالا در کنترل ورود داروهای غیر مجاز و یا 

 خارج از مصوبات سازمان غذا و دارو 

که  "کمیته کشوری پیشگیری از سقط"مسئولیت  پیگیری، رصد و پایش و ارائه گزارش عملکرد به عهده  -11

با حضور نمایندگان تام الاختیار از حوزه های شورای عالی اخلاق پزشکی، بهداشت، درمان، آموزش، 

گان دستگاه سازمان غذا و دارو، سازمان نظام پزشکی، سازمان پزشکی قانونی کشور و همچنین نمایند

 های مرتبط می باشد. 

 

 دکتر سعید نمکی

 وزیر بهداشت

 

 رونوشت:

 معاون محترم بهداشت 

 معاون محترم درمان

 معاون محترم آموزش

 ریاست محترم سازمان غذا و دارو
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 بسمه تعالی

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

خانواده و مدارس ،دفتر سلامت جمعیت، معاونت بهداشت  

در زنان واجد شرایط  ویژهباروری  مراقبت خدمات ارایه عملالدستور

 پزشکی

 

 مقدمه  

ب یمهم تغییر ترک و مسئله جدی و (1393) مقام معظم رهبریسوی ابلاغ شده از جمعیت کلی  های سیاست راستای در

به اقتصادی و همچنین سلامت  -سیاست های اجتماعیضروری است  ،و تمایل آن به سمت پیر شدن و سالخوردگی ایران جمعیت
 .  پیرو نامه مقام عالیپیگیری شود ،فرزندآوری زنان و مردان به تشویق جدیافزایش نرخ باروری کلی و  راستایدر طور همه جانبه 

. این امر نشان دهنده تقلیل یافته است 84/1ه حدود میزان نرخ باروری کلی ب ،98، سال  20/7/98مورخ  917/100شماره   وزارت به
مولد و فعال در سال  نیرویسالخوردگی و کاهش سمت به ان جمعیت ایرتمایل برای جمعیت و نیز زنگ خطر جدی  به صدا در آمدن

در زنان ایرانی از مهم ترین چالش های سلامت باروری فرزندآوری سن همچنین  و افزایش سن ازدواجبا این حال . می باشد 1440
 داشته باشد. زنان و دختران است که ممکن است تهدیداتی برای سلامت مادر و کودک 

سیاست ها و برنامه  ضروری است ،ایشانو تاکید جدی  10/5/98مورخ   596/100وزارت  به شماره یرو ابلاغ مقام عالی پاز این رو 
به طور جدی و همه جانبه سلامت دختران و زم است لابنابراین ارتقائ باروری کلی بازنگری شوند.  با هدفسلامت باروری های 

و زایمان  بارداریکاهش یابد تا در زنان ... ، سرطان و عروقی –زنان ارتقاء یابد به گونه ای که بار بیماری ها به ویژه بیماری قلبی 
ان بارداری سالم را نداشته ممکن است در شرایط فعلی امک ،به دلایل پزشکیبرخی زنان  متاسفانه. را تجربه نمایندتری سالم و ایمن 

برای بارداری شیوه زندگی سالم و همچنین کنترل بیماری در این افراد  با رویکرد ترویجمراقبت و مشاوره قبل از بارداری لذا باشند. 
آمادگی لازم را  روانی –از لحاظ جسمی   نکته مهم این است که زن و همسر ویحائز اهمیت است. )مراقبت قبل از بارداری( سالم 
 رت گیرد صوتصمیم گیری  و نوع بیماری و با توجه به سن باروری باروری و فرزندآوری داشته باشندتصمیمات برای 

فهرست موارد مجاز لوله بستن و روش های موقت  18/4/93مورخ د،5399/300 شمارهبدنبال ابلاغ دستورعمل به ،  1393از سال 
سلامت مادر و کننده  دیتهد یبارداردر معرض که رای زنانی بید کمیته کشوری سلامت مادران صرفا پیشگیری از بارداری پس از تای

، 1396اواخر سال کودک محدود گردید. نظر به اهمیت شفاف سازی موارد مجاز، اصلاح فرایند و همچنین نظرات دانشگاه ها، از 
 اتیه یوسافرایند علمی و جمع آوری نظرات از متخصصین مربوطه، رو همچنین  های پیشگیری موقت طی  لوله بستنموارد مجاز 

با بازنگری انجام گرفته و پس از نهایی سازی ی مجددا و تخصص یعلم یانجمن ها یروساهمچنین و  یممتحنه بورد تخصص
 رویکرد سیاستی نهایی سازی شده است. 

 مراقبت باروری ویژهخدمات ه ارای اصول کلی

 :نمایندارایه  اصول زیر حداقل با رعایت مراقبت باروری ویژه راخدمات ضروری است  خدمت ارایه دهندگانتمام 

 اقتصادی الزامی است.  –رعایت حق حفظ و ارتقاء باروری برای همه مراجعین در هر وضعیت اجتماعی  -1

 ردد. صرفا بر اساس فهرست موارد مجاز قید شده در این دستور عمل، مراقبت باروری ویژه ارائه می گ -2

  رعایت شود.مراجعه کننده  و فرزندآوری باروری سلامت وضعیت ارزیابی در خوب ارتباط برقراریو  مشاوره صحیح اصول -3

و با ایجاد محیط حمایتی و  شود محروم یکاف و درست اطلاعات افتیدر از یهیتوج و لیدل چیه به دینبا کننده مراجعه -4

 مرتفع نماید. بهنگام فرزندآوری همچنین و  مراقبت ویژه باروریتشویق وی به سوال کردن، ابهامات وی را در زمینه 
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انتظار می رود در حین مشاوره از القا پرخطر بودن بارداری و فرزندآوری و ایجاد ترس و دلهره در مراجعین خودداری  -5

 شود.

نشود و آموزش شیوه زندگی سالم با رویکرد ارتقاء محدود صرفا به دریافت خدمات مراقبت باروری ویژه  آموزش و مشاوره -6

 و در سنین جوانتر ضروری است. باروری و فرزندآوری بهنگام

 خدمت لوله بستن در زنان واجد شرایط پزشکی -اصول اختصاصی -ب

  .صرفا به افراد متقاضی ارائه گردد لوله بستن ویژه باروری مراقبت مشاوره -1

مراجعین متقاضی، مورد مشاوره جهت دریافت ، که در بخش خدمت جراحی قید شده است موارد مجازصرفا بر اساس فهرست  -2

 .قرار گیرند لوله بستنخدمت 

 مل قرار گیرد.قبل از عمل لوله بستن تحت مشاوره کاداری شود. خوددر شرایط فوریتی جدا از تصمیم گیری لوله بستن  -3

 رفا در حضور همسر صورت گیرد. لوله بستن صمشاوره برای خدمت  -1

عوارض لوله بستن به متقاضی و همسرش گوشزد شود. برخی از زنان بعد از لوله بستن دچار عارضه خونریزی غیرطبیعی می  -2

عوارض بیماری و همچنین دارو های مصرفی تشدید یابد که حتما افراد واجد شرایط به دلیل  این عارضه ممکن است درشوند. 

و در عین حال  برگشت باروری بعد از لوله بستن ناچیزاحتمال  .هشدار داده شودو همسرش  تقاضیبه مدر جریان مشاوره 

 هزینه سنگینی هم باید متحمل شود. 

 .ائه گردداروضعیت فرزندآوری همچنین و  مشاوره با توجه به شرایط پزشکی فرد -3

 تکمیل گردد. با حضور همسر و رضایت نامه نموده اطمینان حاصل از تمایل فرد به لوله بستن  -4

در صورت تمایل فرد بیمار به فرزندآوری به پزشک معالج ارجاع داده شود و در صورت باردار شدن مراقبت های وی پیگیری  -5

 گردد.

 واجد شرایط پزشکیدر زنان موقت  پیشگیری خدماتارائه  –اختصاصی اصول 

 می باشد.پیشگیری از بارداری ذیل فرد واجد شرایط دریافت خدمات موقت  موارد مجازاساس فهرست صرفا بر  -1

 با توجه به شرایط بیماری و وضعیت فرزندآوری تصمیم گیری صورت گیرد. -2

عوارض استفاده از خدمات موقت به تفصیل تشریح شود و اطمینان حاصل گردد که مراجعه کننده به عوارض استفاده از هر  -3

 کدام از روش ها کاملا آگاه است.  

در صورت تمایل فرد بیمار به فرزندآوری به پزشک معالج ارجاع داده شود و در صورت باردار شدن مراقبت های وی پیگیری  -4

 گردد.

 اقدام به مشاوره فرزندآوری گردد. کنترل بیماری، از پس  -5
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ارائه می گردد. در صورتی که فرد متقاضی نیست، از القاء این خدمت پرهیز شود و خدمات قاضی ین شرایط متواجدلوله بستن به  خدمت لازم به یادآوری است

 موقت پیشگیری توصیه می شود. 

 بیماری کلیوی
  یدر دسترس نبود با نظر دو متخصص داخل ستیاگر نفرولوژ ایو  ستینفرولوژ کیها، با نظر  تیگلومرولونفر -

 CKD_ و 2 یبالا نینیدر صورت کرات GFR 30 ریز   

 خلیمتخصص دا دو  در دسترس نبود با نظر ستیاگر نفرولوژ ایو  ستیبا نظر نفرولوژ هیمزمن کل یینارسا --

 زنان و مامایی

 فرزند سالم 3 و در صورت داشتن حداقل سال  40ستنا اکرتا و پرویا توتال به شرط داشتن سن بالای پلا 

 انسزیون نمی شود(سابقه پارگی رحم )شامل جداشدگی محل  -

 فرزند سالم 3و در صورت داشتن حداقل بالاتر شدن آندومتر  زن باردار با سابقه میومکتومی همراه با باز -

 فرزند سالم  3و در صورت داشتن حداقل سوم و یا بیشتر سزارین می شوند  سال و بالاتر که برای بار 35مادران باردار سن  -

 فرزند سالم  3و در صورت داشتن حداقل زایمان و بالاتر  5سال و بالاتر و سابقه  35زنان با سن 

بیماری های مغز و 

 اعصاب

 تراتوژن یقابل کنترل با داروها ایمقاوم به درمان و  یلپس یاپ -

  یدیور یها نوسی، ترومبوز س strokeسابقه -

 یقابل جراح ریغ سمیآنور ،یقابل جراح ریقابل درمان/ غ ریغ (AVM) یعروق مغز ونیمالفورماس -

   و ناتوان کننده یقابل جراح ریغ یتومور مغز -

  ناتوان کننده یمغز یتروما -

 تراتوژن ویمونوساپرسیا یقابل کنترل/ کنترل شده توسط داروها ریغ یمرکز یعصب ستمیس یها تیواسکول  -

  ALS و  SMA مزمن، موتونرون ینوروپات ،یعضلان یستروفیگراو، د یاستنینوروماسکولار: م یها یماریب  -

  زهیژنرال یستونید نگتون،یهانت نسون،ی: پارکشروندهیپ یاختلالات عصب -

یا معلولیت داشته  که دو فرزند داشته باشد یدر صورت ایتراتوژن  ویمونوساپرسیتحت درمان با ا (MS) سیاسکلروز پلیمولت -

    NMO (Neuromyelitis optica)  ،باشد

 بیماری تنفسی
همراه با مصرف  یویمزمن ر یماریب ایو  LAM یماریب ،یکارتاژنز و دکستروکارد ه،یر بروزیف زم،یآمف ،یپولمونر ونیپرتانسیه

 رقابلیتواند انجام دهد( و غ یمعمول خود را نم یو ناتوان کننده )کارها دیشد یویمزمن ر یماریتراتوژن در مجموع ب یدارو

 مداوم )مادام العمر( نتراتوژ یداروها ازمندین ایبرگشت 

 سرطان
 و نوع سرطان با توجه به بقا  سرطان متخصصو مشاوره  تیک با نظرسرطان متاستا -

 

 های خون بیماری
 با نظر  هماتولوژیست )در موارد غیر قابل دسترس  متخصص داخلی( و متخصص زنان بیماری های مزمن خونی   -

 

 بیماریهای پوستی

 با نظر متخصص پوست Herpes gestationis (pemphigoid gestationis) یتبخال حاملگ -

 کیبا نظر متخصص پوست و ژنت دیمتوسط و شد یژئودرماتوزها  -

 ، (Von Zumbusch) زهیپوسچولر ژنرال سیازیپسور  زه،یو ژنرال دیشد سیازیپسور: یتاول ونیمیاتوا یها یماریب -

  کیپارانئوپلاست  گوسیپمف د،یمتوسط و شد گوسیپمف

 و پوست یمتعدد با نظر دو متخصص روماتولوژ عاتیبا ضا یلوپوس پوست -

 بیماری بافت همبند
 ستیدو متخصص روماتولوژ دییبافت همبند به تا یها یماریب همه -

 لوپوس اریتماتو سیستمیک  -

 بیماری روان

  مقاوم به درمان یزوفرنیپولار و اسک یمانند با کیکوتیسا یها یماریب -

 قابل درمان ریدمانس با علل غ -

  نظر روانپزشکبا  دیشد یذهن یعقب ماندگ -

  با نظر دو روانپزشک یروان یها یماریب -

افرادی که بیماری شدید، مزمن یا ناتوان کننده روانپزشکی دارندکه به تایید پزشک معالج یا پزشک مرکز بهداشتی، درمانی  -

 رسیده باشد.

 درمانی موارد مستعد عود اختلال روانپزشکی در حین بارداری یا پس از زایمان به تایید پزشک معالج یا پزشک مرکز بهداشتی -
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افرادی که مصرف مرتب داروهای روانپزشکی برای آنها ضرورت دارد و دارو اثرات شناخته شده ای بر جنین دارد. به تایید  -

 درمانیپزشک معالج یا پزشک مرکز بهداشتی 

 AIDSابتلا به  - بیماری عفونی

 بیماری قلبی
 )بسیار پرخطر و شدید( 

 

 لیفشارپولمونر به هر دل شیفزاا -

  EF<30% عملکرد بطن چپاهش ک -

 ماندهیبا هر اختلال عملکرد قلب باق PPCM سابقه  -

 ترالیم چهیدر دیشد یتنگ -

 آئورت چهیعلامت دار در دیشد یتنگ -

  دیشد ایبا اختلال عملکرد متوسط  کیستمیبطن راست س  -

رالوژی فالوت، تتدر دریچه آئورت دولتی یا  >50mmدر مارفان و سایر موارد بیماریهای ارثی آئورت،  >45mm)ی آئورت صعود ونیلاتاسید  -

25mm/m2<   )در سندروم ترنر  

 دانلوس -سندروم اهلرز  -

 یفونتان با هر عارضه ا یسابقه جراح  -

 (EF=30-45%) اختلال متوسط عملکرد بطن چپ -

  اختلال عملکرد قلببا رفع کامل هر گونه  PPCM سابقه -

 قلب یکیمکان یها چهیدر -

  کیستمیبطن راست س -

 نرمال و بدون عارضه باشد گریفونتان چنانچه همه موارد د یجراح -

  قابل اصلاح ریغ یقلب کیاتونیس یهایماریب -

  یکمپلکس قلب یهایماریب -

 ترالیم چهیمتوسط در یتنگ  -

 بدون علامت آئورت دیشد ینگت -

در تترالوژی  50mm>در دریچه دولتی آئورت،  45mm-40درمافان یا سایر بیماریهای ارثی آئورت،  45mm-40متوسط آئورت  ونیلاتاسید -

 در سندروم ترنر 25mm/m2-20فالوت و 

 یبطن یکارد یتاک -

 بیماری قلبی

 )پرخطر متوسط(

IUD  لوله بستن هم مناسب است.بسیار مناسب هستند نورپلانت و . 

  EF>45%عملکرد بطن چپ اختلال -

 کاردیومیوپاتی هیپرترونیک -

در گروه کم خطر یا پرخطر نباشند. )تنگی خفیف میترال یا متوسط  WHOیا بیوپروتز که در تقسیم بندی  nativeبیماریهای دریچه های  -

 آئورت(

 سندروم مارفان یا بیماریهای ارثی آئورت با سایز آئورت طبیعی -

 یچه دولتی آئورتدر در 45mm>آئورت  -

 کوارکتارسیون اصلاح شده -

 بطنی –نقص دهلیزی  -

 بیماری قلبی

 ) کم خطر(

 سال دارد. 30یا بیشتر دارند و سن بالای  فرزند 2 در صورتی کهموارد زیر 

 نقص بین دهلیز یا بین بطنی عمل نشده - 

 دریچه ای یا آئورت صعودی نداشته باشد(. تترالوژی فالوت ترمیم شده ) به شرطی که اختلال عملکرد بطن راست یا -

 آریتمی ها با نظر دو متخصص قلب  -

 سندروم ترنر بدون آئورت دیلاته  -

 دهد یمر سیکه وار یاریهر سندرم بودک ای روزیس - بیماری گوارشی 

 ژنتیک 
درمانی( غیرقابل پیشگیری قرار زوج در معرض خطر تولد فرزند مبتلا به بیماری ژنتیک صعب العلاج )مطابق با قانون  سقط 

-پیشگیری از بارداری دائمی توسط پزشک مشاور ژنتیک صادر می نامه جهت  استفاده از روشدارند، که در این صورت معرفی

 گردد

خدمات موقت  /مراقبت باروری ویژه ارایهپزشکی  اندیکاسیون های 

 پیشگیری 
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 نوع بیماری به طور اختصاصی دسته ی بیماری

 .توصیه می شود پیشگیری موقتخدمات  ،لوله بستن متقاضی نبودن به خدمت ، در صورتلیه افراد واجد شرایطکبدیهی است 

 بیماری کلیوی
 بیماری مزمن کلیه  -

 پیوند کلیه -

 فزایش ایدئوپاتیک فشارداخل جمجمها - بیماری های مغز و اعصاب

 بیماری تنفسی

 فعال یا مقاوم به درمان آسم -

 فعال یا مقاوم به درمان سل -

 در افراد مبتلا به بیماری های مزمن تنفسی شدید؛ یا تراتوژنیک بودن داروهای مصرفی طبق نظر پزشک معالج -

 یا بعد از درمان تا زمانیکه مجوز بارداری داده شود. سرطانابتلا به سرطان تحت درمان با نظر متخصص  - سرطان

 بیماریهای خون
 و کمتر  9 نیبا هموگلوبمتوسط و شدید  فقر آهن یآنم -

 نمی سیکل سل آ -

هیپوتیروئیدی/  /دیابت

 هیپرتیروئیدی

 1.مادامی که بیمار در شرایط کنترل متابولیک مطلوب نیست و آزمایش های بیمار غیر طبیعی استدیابت  -

 2 شود. تا زمانی که آزمایش های تیروئید طبیعی دییرویاختلال در عملکرد ت -

 لوپوس  - های پوستی بیماری

 و زنان  ستیمتخصص روماتولوژ دییتاا بافت همبند ب یها یماریب همه - بیماری بافت همبند

 پزشک معالج یا پزشک مرکز بهداشتی درمانیتایید  با سوء مصرف مواد - بیماری روان

بیماری عفونی/ اچ ای وی / 

 ایدز

 حداقل در طی یکسال گذشته یکی از عوامل خطر را دارا می باشند.  -

 اعتیاد تزریقی  .1

 مصرف مواد محرک .2

 رفتار پرخطر جنسی .3

 سابقه زندان .4

 بی خانمان ها .5

                                                           
1  

 ماه 3برای حداقل  مطلوب متابولیک شرایط

 mg/dl 130-80 ناشتا قند

 mg/dl 189-100 ساعت بعد از صرف غذا 2

HbA1C <7 % 
 <mmHg140 فشارخون سیستولیک

 mmHg 80> فشارخون دیاستولیک

=Chol پروفایل چربی  200  
TG<150 

HDL>50 

LDL<70 
 

 )≥mU/L2.5TSH(باید در شرایط مناسب بارداری  ،تیرویید که تحت درمان هستندو یا پرکاری بیماران مبتلا به کم کاری  2

 نمایند.، تا بتوانند اقدام به بارداری قرار بگیرند
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 همسر(  )خود یا HIV ابتلا به  -

 

 

 

 

 

 بیماری قلبی 

یا آئورت صعودی نداشته  تترالوژی فالوت ترمیم شده ) به شرطی که اختلال عملکرد بطن راست یا دریچه ای -

 باشد(.

 آریتمی ها با نظر دو متخصص قلب  -

  سندروم ترنر بدون آئورت دیلاته  -

- ASD   وVSD عمل نشده 

 نرمال چپ بطن فانکشن با آئورت دریچه نارسایی -

 پرولاپس دریچه میترال همراه با نارسایی متوسط و با فانکشن نرمال بطن جپ -

 تنگی آئورت -

 متوسط دریچه پولمونرتنگی  -

 DVTماه پس از سابقه یکبار  6حداقل تا  -

 حداقل یک سال پس از آمبولی ریه -

فاصله گذاری دوازده ماه به شرطی که نارسایی قلب وآترواسکلروز پیشرفته عروق کرونر ،فشار خون بالا ودیابت  -

 کنترل نشده نداشته باشند ،پیشنهاد می شود 

 کنترلفشارخون غیر قابل  -

 بیماری گوارشی
 کولیت اولسروز، کرون مزمن -

  میونهپاتیت اتوای ،هپاتیت مزمن ،پیوند کبد -

 ژنتیک

 یدر هر بار حاملگ نیالعلاج و ابتلا جنصعب کیژنت یماریتولد فرزند مبتلا به ب یبرا نیدر معرض خطر بودن والد -

 از بروز فرزند مبتلا( است یریشگی)پ هیاول یریشگیصعب العلاج که قابل پ کیژنت یماریبه ب

 . ندینما افتیتوانند روش را در یم کیپزشک مشاور ژنت دییدر صورت داشتن فرزند با نظر و تا نیوالد -

 زنان و مامایی

  سال 35 ریز زنان در مانیزا از بعد  ماه 24-18 تا-

  سال 35 یبالا زنان در مانیزا از بعد  ماه 12 تا-

با مشورت  حتما روانی برای بارداری و –از لحاظ جسمی  زن ) این خدمت در صورت آماده نبودن سال 16 ریز -

 توصیه شود (همسر 

 



 ریاست محترم دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی سراسر کشور.....

 دستورالعمل برنامه سلامت جنسی خانوادهموضوع: 

 با سلام و احترام

نظر به رهنمودهاي مقام معظم رهبري و بر اساس بند چهارم از سیاست هاي كلي جمعیت ابلاغي از   

بنیان خانواده ها، كاهش اختلافات خانوادگي و طلاق و به ویژه تاكید بر سلامت  تحكیمسوي معظم له در راستاي 

باروري و فرزند آوري و همچنین تداوم و ارتقاء باروري در خانواده ها، دستور عمل اجراي با كیفیت برنامه ي 

 تقدیم مي گردد:مقتضي سلامت جنسي خانواده در كشور جهت دستور اقدام 

عات سلامت جنسي خانواده و به ویژه دستور مقام معظم رهبري )مدظله تعالي( بنا به حساسیت موضو .1

در تربیت و بكارگیري نیروي انساني واجد شرایط، نسبت به سامان دهي نیروي انساني و ساختار در 

اجراي با كیفیت برنامه آموزش ازدواج و مشاوره سلامت جنسي در نظام مراقبت سلامت كشور اقدام 

 گردد. 

لویت قرار دادن سامان دهي خدمات سلامت جنسي با كیفیت و استاندارد مبتني بر نظام ارجاع و ثبت در او .2

 خدمات در پرونده الكترونیک سلامت

 راه اندازي واحد هاي تخصصي سلامت جنسي خانواده با همكاري معاونت محترم درمان .3

واده ها و رصد رفتارها و ارائه ارائه بخشنامه طراحي نظام مراقبت رفتار سلامت باروري و جنسي خان .4

 مداخلات مناسب،

 الزام دانشگاه ها در فراهم نمودن فضاي فیزیكي استاندارد براي آموزش و مشاوره زوجین .5

 پایش و رصد  پیشرفت برنامه و ارائه گزارش عملكرد  .6

 

 دکتر سعید نمکی

 وزیر بهداشت 

 

 رونوشت:

 معاون محترم بهداشت

 معاون محترم درمان

 


