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نظریات مختلف کارشناسان به دغدغه ای برای آینده ی کشور موضوع ضرورت افزایش جمعیت چند سالی است که با 

تبدیل شده است. آمارهای به دست آمده بیانگر آن است که در سال های آتی با معضل کهن سالی در کشوور مواجوه   

خواهیم بود؛ لذا نیاز به تدوین برنامه و استراتژی جدید پیش روی مسئولان قرار گرفت. جمعیت شناسان بیان کردنود  

هداف برنامه ی تنظیم خانواده زودتر از زمان پیش بینی شده، محقق شده است؛ لذا تغییورات پدیود آموده در ه ور      ا

جمعیتی و چالش های پیش رو ایجاب می کند که ارزیابی مجددی در سیاست جمعیتی به وجود آید. برنامه ی تنظویم  

 بردن میزان آگاهی های جوانان و اراهوه ی خودمات   خانواده به هدف کنترل جمعیت در خانواده، بهداشت باروری، بالا

رایگان پیش گیری از بارداری در زمان خود مورد استقبال قرارگرفت. به همین جهت شواخ  هوای سولامت موادران     

 .وکودکان بهبود یافت و موفقیت مسئولان امر در این برنامه موجب تشویق آنان حتی در خارج از مرزها نیز قرارگرفت

 مفاهیم جمعیت:برخی 

همه ما با واژه جمعیت آشنا هسوتیم و هور روز الاوالاحاتی از قبیول جمعیوت شوهری، جمعیوت         تعریف جمعیت:

تجمعوی از  روستایی، جمعیت دانش آموز، جمعیت با سواد،... را در مکالمات روزمره خود به کار می بریم. بنا به تعریف 

،شهر ،شهرستان یا کشور ( به طور مستمر ومعمولابه شکل تجمعی از افراد انسانی که در مناقه ای معین )محله،روستا 

 گفته می شود. "جمعیت"خانوارها زندگی می کنند

 توزیع وترکیب جمعیت:

تنها با شمارش افراد در یك مناقه نمی توان آگاهی وشناخت کافی از وضعیت جمعیت به دست آورد بلکوه بایود آن    

جمعیت را علاوه بر تعداد ،از نظر ویژگی های دیگری از قبیول سون ،جنش،شوغل ،موقعیوت جغرافیوایی و... ماالعوه       

عیوت کوافی نیسوت    ران ،تنها آگاهی از تعداد جم،محاسبه ومقایسه کرد.به عنوان مثال برای شناخت کامل جمعیت ای

 :،بلکه باید بدانیم

 چه تعدا از جمعیت را مردان وچه تعداد را زنان تشکیل داده اند؟ 

 جمعیت از لحاظ سنی چگونه تقسیم شده است؟ 

  ستند؟سال ه 15سال قرار دارند؟ یا این که درلاد بالایی از آنها در سنین بالاتر از  15آیا بیشتر در سنین زیر 

 چه تعداد از جمعیت جامعه ،بیسواد وچه تعداد با سواد هستند؟ 

 تقسیم بندی جمعیت از لحاظ شغلی چگونه است؟ 

 جمعیت کشور بیشتر در شهرها متمرکز اند یا در روستا ها ؟ 

تقسیم ودسته بندی جمعیت را براساس سن ،جنش ،شغل و... توزیع جمعیت می نامند وبه شناسایی نحووه ترکیوب از   

شما با نمونه هایی از شناخت ترکیب جمعیت از نظر سن ،جنش  می گویند. "شناخت جمعیت"لحاظ ویژگی های فوق 

 زیست محیای روستا آشنا شده اید.–ونیاز به دریافت خدمات بهداشتی در بحث شناخت جمعیتی 
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 توزیع سنی جمعیت :

 "توزیوع سونی  "را ملاك عمل قرار دهیم ،جمعیت را  "سن افراد"هرگاه در بررسی وطبقه بندی جمعیت یك جامعه 

تقسیم بندی جمعیت براساس گروه های سونی   ،ماالعه سنی جمعیت به کار می برندیك روش برای سهولت  نمودیم. 

م نموده ومشخ  می کنند که چه تعوداد از  پنج ساله است. در این روش جمعیت را به گروه های سنی پنج ساله تقسی

سال والوی   19تا 15سال ، 14تا10سال ، 9تا5سال ، 4گروه  های تا  "افراد در هر یك از این گروه ها قرار می گیرند.مثلا

 آخر ،تقسیم بندی جمعیت در جدول جمعیت بر حسب سن در زیج حیاتی به همین لاورت است.

  

معروف است  "هر  جمعیتی "یا  "هر  سنی "سن وجنش نموداری تدوین می کنند که به نا  توزیع جمعیت برحسب 

.این نمودار دارای دو محور است که محور عمودی اختصاص به گروه سنی ومحور افقی آن اختصاص به تعداد یا درلاد 

در هور    "بالاتر می رسویم.معمولا افراد هر یك از گروه های سنی دارد. هر قدر از نمودار به طرف بالا برویم به سنین 

 سنی جمعیت مذکر ومونث هر یك از گروه های سنی در یك طرف هر  نمایش داده می شود.

 ساخت سنی جمعیت :-4

:1-1شکل  
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جمعیت "سال تشکیل دهند ،آن جمعیت را در الاالاح  15درلاد جمعیت کشوری را افراد کمتر از  40چنانچه حداقل 

سوال   15درلاد از آن گروه های سنی زیر  20جمعیتی می گویند که کمتر از  به "جمعیت سالخورده"می نامند."جوان

 .سال قرار دارند( 65درلاد از جمعیت آنها در گروه های سنی بالاتر از  5/2)کمتر از باشند 

توا   15درلاد جامعه در سنین  70. پنجره جمعیتی یعنی نزدیك به رد پنجره جمعیتی شده استوا 1385ایران از سال 

پنجره جمعیتی طبق تعریف شاخه جمعیت سازمان ملل دوره ای است که در آن نسوبت  .قرار داشته باشندسالگی  65

 پنجره جمعیتی را نشان می دهد. 1-1جدول  درلاد کمتر می شود. 30سال از  15کودکان و نوجوانان زیر 

 :پنجره جمعیتی1-1جدول

 ساله و بالاتر 65 ساله 15-64   سال 15 زیر 

 %  15 کمتر از %55بیش از  %  30 کمتر از تعریف

 %5.1 %69.9 %25 85ایران سال 

 %5.7 %70.9 %23.4 90ایران سال 

 

 جمعیوت  افوزایش  بیانگر و رسد می درلاد 14 ،به2050 سال در که است جوان جمعیت ایران، درلاد 25 حاضر حال در 

 .است سلامت نظا  به بالا های هزینه تحمیل و آنها های بیماری و مشکلات ،سالمند

د. بوروز و  کن سلامت و درمان سالمندان برای کشور به معضلی جدید تبدیل می هزینه نگهداری،  افزایش تعداد سالمند

افزایش پدیده سالخوردگی در کشور با کاهش نیروی جوان همراه است و از آنجا که نیروی جوان بازوی کار در کشوور  

در پوی بوالا رفوتن     .رسانی به سالمندان نیز ممکن نخواهد بود شدن جمعیت و کاهش تعداد جوانان خدمت با پیر است

هوای   های دوره پیری و مراقبوت  ساله و کسانی که نیاز جدی به کمك80طول عمر، تعداد افراد سالخورده )افراد بالای 

رود تعداد افراد  سال آینده انتظار می25زایش است. طی بهداشتی این دوره دارند(با آهنگی به نسبت سریع در حال اف

میلیوون نفور در حوال حاضور بوه      105سالخورده در سراسر جهان که دوسو  آنها را زنوان تشوکیل خواهنود داد، از    

در سوال    2-1. پیش بینی افزایش تعداد سالمندان در نموودار درلاد کل جمعیت جهان برسد میلیون نفر یعنی سه246

 اده شده است.نشان د 1429
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رشد جمعیت یك جامعه را می توان از طریق محاسبه ومقایسه میزان موالید به اضوافه مهواجرت بوه     رشد جمعیت:

به اضوافه   میزان مرگ و میر این مقایسه داخل ،با میزان مرگ ومیر به اضافه مهاجرت به خارج اندازه گیری کرد.اگر در

 مهاجرت به خارج بیشتر از میزان موالید به اضافه مهاجرت به داخل باشد، تعداد جمعیت کاهش می یابد.

 

 

 ی:میزان باروری کل

آوری خوود   های فرزند سالگی داشته باشد به شرط آنکه، در طی سال 50تواند تا سن تعداد موالیدی که هر زن می

 .زنده باشد 

 مرگ•

مهاجرت به •
 خارج

 کاهش

 جمعیت

 تولد•

 مهاجرت به داخل•

 افزایش

:2-1نمودار  
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 فرزند برای هر زن باشد باروری زیر نرخ جانشینی می باشد.  2.1وقتی میزان باروری کل کمتر از )تقریبا( 

براساس آخورین اطلاعوات حالاول از     باروری زیر نرخ جانشینی به معنی رشد منفی جمعیت در دراز مدت است. 

سازمان جهانی بهداشت اگر این نرخ رسید ه است. بر اساس آمار  8/1، نرخ باروری کلی به 1390سرشماری  سال 

رود و اگر الالاح نشود منجر به افزایش جامعه سالمند خواهد شد. برای  برسد به سمت پیری جمعیت می 2به زیر 

 برسد. 1/2نرخ باروری کلی به  باید 1420تا سال پیشگیری از منفی شدن  رشد جمعیت 

 چرا باروری روند کاهشی خود را ادامه می دهد؟

در بحث مراحل انتقال جمعیت این موضوع مورد بررسی قرار می گیورد کوه   )می رود بعد از انتقال جمعیتی انتظار

چگونه جمعیت از وضعیتی که ساح زاد و ولد و مرگ و میر هر دو بالا و د رنتیجه رشد جمعیت ناچیز بوده است به 

باروری و مورگ و میور بوه تعوادلی      ،(.ابدوضعیتی که ساح زاد و ولد و مرگ و میر هر دو پایین است انتقال می ی

 جدید برسند که رشد آرا  جمعیت را تضمین نماید.

 برخلاف انتظار، باروری به روند کاهشی خود ادامه داده و به زیر نرخ جانشینی کاهش می یابد.

 دلیل عمده ادامه روند کاهشی باروری:

 اشتغال زنان، عالی برای زنانتحصیلات : رشد فرد گرایی، تغییرات ساختاری در جامعه-1

 :تغییر در زمان بندی فرزندآوری -2

 سال 30به تعویق انداختن فرزندآوری در سنین زیر -

 جبران در سنین بالا-

 

 ویژگیها وتحولات جمعیتی کشور:

به منظور دست یابی به تنظیم جمعیت و خانواده، با وضع قانونی به همین نا ، محدودیت هایی در حوزه  1372در سال 

، 1390ی بیمه و مرخصی مربوط به فرزند چهار  به بعد، تصویب شد؛ اما به دلیل نظریه های جمعیت شناسان در سوال  

محدودیت های قبلی تغییر دادند. این لایحه نخست در هیوتت   کارشناسان با تنظیم لایحه ای، قانون مذکور را با حذف

دولت و سپش در مجلش شورای اسلامی مورد بررسی قرارگرفت. خلالاه ی لایحه این رونود را طوی کورد: لایحوه ی     

آیین ناموه ی داخلوی مجلوش شوورای اسولامی طوی        136الالاح قوانین تنظیم جمعیت و خانواده در اجرای ماده ی 

به تصویب هیتت وزیران رسید. در مقدمه 17/7/90ی به مجلش تقدیم شد. این لایحه در جلسه ی مورخ تشریفات قانون

قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران، دسوت رسوی آحواد     29نظر به این که ماابق الال  :ی توجیهی لایحه آمده بود

است، و با توجوه بوه ضورورت     جامعه به ساح مالوبی از سلامت حق همگانی شمرده شده و دولت مسئول تتمین آن

اتخاذ راهکارهای حمایتی و فراهم سازی پوشش مناسب جهت حمایت از فرزندان خانواده ها و با لحاظ شواخ  هوای   
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مهم سیاسی، امنیتی، اقتصادی و اجتماعی و سیاست کلی نظا  در خصوص افزایش جمعیت کشور، لایحه ی زیر بورای  

 دطی مراحل قانونی تقدیم می شو

 

روند شدید کاهش نرخ باروری منجر به کاهش شدید نرخ رشد جمعیت و کوچك شدن پایه هر  سنی جمعیوت   ادامه

 های بعدی بینجامد. تواند به منفی شدن نرخ رشد جمعیت در دهه شود که می کشور می

کشورهای در آید و اگر  شود که از مشکلات رشد اقتصادی به شمار می اهش رشد جمعیت باعث کاهش نیروی کار میک

حال توسعه به آن توجه نکنند و رشد جمعیت خود را از دست بدهند نخواهنود توانسوت بوه رشود اقتصوادی اداموه       

یافته قسمت اعظم کسری جمعیت و نیروی کار مورد نیاز جهوت رشود اقتصوادی را از طریوق      دهند.کشورهای توسعه

های کمتر جهت جوذب مهواجر، بایود بوه      علت جاذبه کنند اما کشورهای در حال توسعه به پذیری جبران می مهاجرت

 .نیروی کار داخلی خود متکی باشند و لذا نرخ نزولی رشد جمعیت خار بزرگی برای آنها خواهد داشت

 

 مشکلات ناشی از کاهش جمعیت:
آن ما در وضعیت پیری جمعیت قرار نداریم اما در حال حرکت به سوی  60در حال حاضربه خاطر افزایش جمعیت دهه 

 عبارتست از: هستیم و باید از امروز برای پیشگیری از آن اقدا  کنیم. برخی از مشکلات کاهش جمعیت

 جمعیت و نظا  اقتصادیکاهش  -1

از جمله آثار و پیامدهای منفی کاهش جمعیت، تغییر ساختار جمعی و به الاالاح، پیر شدن جمعیت کشور و در نتیجه، 

عد  رشد و توسعه اقتصادی است. بدین معنا که انتقال هر  سنی جمعیت از جوانی به سالخوردگی، در شرایای است 

ر به راستی دولتی بخواهد در خودمت مورد  باشود و در    می باشد؛ اگ« که محرکة الالی و کلیدی توسعه منابع انسانی

تلاش برای توسعه اقتصادی جامعه باشد، و همه توان و ظرفیت منابع ملی، سرمایه و زیرساخت های سوخت افوزاری و   

نر  افزاری را به درستی به کار گیرد، افزایش جمعیت عاملی برای شتاب روند توسعه اقتصادی می باشود؛ زیورا مهوم    

از اولیه توسعه اقتصادی، وجود نیروهای جوان، فعال و کارآمد است. بنابراین، کاهش جمعیوت موجوب پیوری    ترین نی

 جمعیت است که خود مانعی برای رشد و توسعه اقتصادی خواهد بود. 

 افزایش درلاد سالمندیکاهش جمعیت و -2

ز  اقتصادی، اجتمواعی اسوت. بوا    از دیگر مشکلات ناشی از کنترل جمعیت، پیری جمعیت و فقدان نشاط و تحرك لا

کاهش و رشد منفی جمعیت، جمعیت جامعه پیر می شود و از نشاط و سرزندگی لاز  برخووردار نخواهود بوود؛ زیورا     

جوانان مایة پویایی و سرزندگی جوامع هستند و غالب نوآوری ها، خلاقیت ها و نیز جهش های اجتمواعی، سیاسوی و   

نصه ظهور می رسد. در جامعه با جمعیت پیر، دولت ها و لااحبان سرمایه، احساس اقتصادی توسط نیروهای جوان به م

با ادامه روند .خار می کنند. اساساً ناامیدی بر جامعه سایه می افکند و جامعه به سمت محو شدن کامل حرکت می کند

 7خوانوار   10هور  سال آینوده بوه ازای    30فعلی کاهش رشد جمعیت و کوچك شدن خانواده پیش بینی می شود، در 

 سالمند در کشور داشته باشیم.
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 آسیب های اخلاقی و تربیتیکاهش جمعیت و -3

زیرا کودکان در خانواده های  .اخلاقی و تربیتی استیکی از پیامدهای منفی کاهش و نیز کنترل جمعیت، آسیب های 

کم جمعیت، به ویژه تك فرزندی، همواره با سلسله خواست ها و انتظارات بی پایانی رشد می کنند که همه یا اکثر آنها 

، گذشت، برآورده می شود. از این رو، فرزندان در چنین خانواده هایی با مفاهیم ارزشی و اخلاقی ای نظیر قناعت، ایثار

 کمك به هم نوعان، لابر، شکیبایی، تحمل، مدارا و... بیگانه خواهند بود. 

: مهاجران ساکن کشور سالانه سوهم مهموی از   ورود مهاجرین خارجی به کشور به علت کاهش نیروی کار  افزایش-4

حمیول موی کننود و در    بر اقتصادکشور ت خدمات رفاهی کشور را مورد استفاده قرار می دهند و هزینه های بالایی را

 مقابل بخش بزرگ درآمد ماهانه و سالانه خود را از کشور خارج می کنند.

 انقااع نسل بشر -5

اع نسل بشر است؛ زیورا بور   ااز جمله آثار رشد منفی و کاهش جمعیت، پیری و در نتیجه، حرکت به سمت و سوی انق

علیهم السلا ، یکی از مهوم تورین فلسوفه هوای ازدواج و     اساس آموزه های برگرفته از معارف ناب قرآن و اهل بیت 

تشکیل خانواده، زاد و ولد و تشکیل اجتماعات بشری است. الاولاً فلسفة ازدواج و تشکیل خانواده، بقای نسل بشری 

و  نسل ااست که ماابق فلسفه آفرینش می باشد. افراد از طریق ازدواج و فرزندآوری، موجب پیوند بین نسل ها و تد

شر می شوند. اما اگر قرار باشد، علی رغم تشکیل خانواده، سیاست راهبردی جامعه تاکید بر کنترل موالید باشد، در ب

بلندمدت جامعه با امحا و انقااع نسل بشر مواجه خواهد شد؛ معضلی که امروزه بسیاری از کشوورهای غربوی بوا آن    

 .موجه می باشند

امنیتی: تجربه کشورهای مختلف دنیا نشان می دهد که یکی از بزرگترین  ایجاد مشکل در عرلاه سیاسی، نظامی و -6

پیامدهای کاهش جمعیت ، به خار افتادن امنیت ملوی در سوالهای آینوده اسوت. مسوئله جمعیوت کوه در مباحوث         

 استراتژیك از آن با نا  منابع انسانی یاد می شود، یکی از مولفه ها و شاخصهای قدرت ملی است.

  فرزندی:مشکلات تك -7
افوزایش  ، کمرنگ شدن همبستگی اجتمواعی ، به هم خوردن توازن و تعادل نسلیاز جمله  عوارض اجتماعی: •

 افزایش احتمال انزوای والدین در سنین پیری، احتمال طلاق در نسل آینده در لاورت تربیت نادرست

 بالاتر بودن احتمال افسردگی اجتماعی، اضاراب، وابستگی بین فردی: 

 نیز آوري فرزند و سالم باروري .است خانواده تشکیل مقدمه ازدواج: 3-1شکل

 .باشد می خانواده تشکیل و ازدواج محصول
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با بالا رفتن احتمال ازدواج دو تك فرزند بوا   .ایرانی مناسبات خانوادگی و دوستی دارای ارزش بالایی است در فرهنگ

عاطفی -یکدیگر، محرو  نمودن فرزند این زوج از داشتن دایی، خاله، عمو و عمه سبب کم رنگ شدن کارکرد اجتماعی

 واده ایرانی می شودخانواده در مفهو  وسیع ، و به هم خوردن تدریجی هنجارهای خان

 

 توجه بیش از حد پدر و مادر •

 

 : تنها همد  کودکان تك فرزند وسایل بازی وی خواهد بود.1-4شکل 

: بسیاری از رفتارهای در تك فرزندهامهد کودك کودکان در قابل مقایسه نبودن تعامل بین برادر و خواهر با  •

گیرد به هیچ عنوان محیاهایی مثل مهد کودك نموی  کودکان در سایه تعامل او با برادر و خواهرش شکل می 

تواند جای خالی خواهر و برادر رابرای فرزند پر کند چون زمان حضور کودك در مهد کوودك در مقایسوه بوا    

 خانواده کوتاه است.

 تمایل بیشتر به بازی ها و سرگرمی های انفرادی •

 گوشه گیری بیشتر •

 سیاست جمعیتی:

سوی دولت به منظور کاهش، افزایش، تغییر سواخت یوا جابجوایی جمعیوت اتخواذ شوود،       به هر گونه تصمیمی که از 

گفته می شود. کشور ما از جمله کشورهایی است که در سالهای اخیور بوه سیاسوتهای افوزایش     « سیاست جمعیتی»

غییور  جمعیت روی آورده است. هدف سیاستهای افزایش جمعیت سوق دادن خانواده ها به داشتن فرزنود بیشوتر و ت  

ارزشهای مربوط به فرزندآوری است. بنابراین باید دید در چه شرایای خانواده ها حاضر می شووند فرزنود بیشوتری    

 داشته باشند.
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از آنجایی که مباحث مربوط به جمعیت ،مساهل چند وجهی بوده وهمکاری گروههای مختلفی را در اتخاذ سیاست های 

 ریزی جلب همکاری دستگاههای دیگر است. درست نیاز دارد. یکی از الویتهای برنامه

در برنامه ریزیها توجه به دو الال  کمیت مالوب وکیفیت مالوب جمعیت مورد نظر می باشد.جمعیت جوان وبا نشواط  

سیاست مذکور افزایش باروری با تاکیود فرهنوگ    وتحصیلکرده وبا سوادکشور یکی از عوامل مهم پیشرفت می باشد.

  می می باشد.سازی وارتقاء دانش عمو

رویکرد های پیشنهادی وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی در راستای افزایش میزان باروری کلی بنا بوه تاکیود   

 "اگر مسایل کنترلی حذف شود وکار فرهنگی انجا  گیرد مشکل حل خواهد شد. "رهبر معظم انقلاب مبنی بر اینکه 

بنا بر این باید در این زمینه نسبت به مسایل وابعاد فرهنگی  وده ومسایل فرهنگی از عوامل مهم کاهش فرزند آوری ب

توجه  ویژه داشت. هر گونه آموزش و فرهنگ سازی باید با واقعیت های ملموس جامعه همخوانی داشته باشد ،در غیر 

 اینصورت قادر به جذب مخاطب نخواهد بود.

مختلف کارشناسان به دغدغه ای برای آینده ی کشور موضوع ضرورت افزایش جمعیت چند سالی است که با نظریات 

تبدیل شده است. آمارهای به دست آمده بیانگر آن است که در سال های آتی با معضل کهن سالی در کشوور مواجوه   

خواهیم بود؛ لذا نیاز به تدوین برنامه و استراتژی جدید پیش روی مسئولان قرار گرفت. جمعیت شناسان بیان کردنود  

نامه ی تنظیم خانواده زودتر از زمان پیش بینی شده، محقق شده است؛ لذا تغییورات پدیود آموده در ه ور      اهداف بر

جمعیتی و چالش های پیش رو ایجاب می کند که ارزیابی مجددی در سیاست جمعیتی به وجود آید. برنامه ی تنظویم  

میزان آگاهی های جوانان و اراهوه ی خودمات   خانواده به هدف کنترل جمعیت در خانواده، بهداشت باروری، بالا بردن 

رایگان پیش گیری از بارداری در زمان خود مورد استقبال قرارگرفت. به همین جهت شواخ  هوای سولامت موادران     

 .وکودکان بهبود یافت و موفقیت مسئولان امر در این برنامه موجب تشویق آنان حتی در خارج از مرزها نیز قرارگرفت

 :رهبر معظم انقلاب تیجمع یکل یها استیاز س یبخش

 .جانشینی ساح از بیش به باروری نرخ افزایش با جمعیتّ جوانی و بالندگی پویایی، ارتقاء -1

 هوای  زوج از حمایت و ازدواج سن اهشک فرزند، افزایش و خانواده تشکیل ترویج و تسهیل ازدواج، موانع رفع -2

 .ارآمدکو لاالح نسل تربیت و زندگی های هزینه تتمین در آنان توانمندسازی و جوان

 زایمان های هزینه ای بیمه پوشش و شیردهی و بارداری دوره در بویژه مادران برای مناسب تسهیلات اختصاص -3

 .ربط ذی حمایتی مؤسسات و نهادها تقویت و زنان و مردان ناباروری درمان و

 فرزنود  و خوانواده  نانوبا الاالت باره در عمومی های آموزش تکمیل و الالاح با خانواده پایداری و بنیان تحکیم -4

 های ارزش و فرهنگ مبنای بر ای مشاوره خدمات اراهه و ارتباطی و زندگی های مهارت برآموزش یدکتت با و پروری
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 در پزشوکی  هوای  مراقبوت  و درمانی و بهداشتی خدمات اجتماعی، تتمین نظا  تقویت و توسعه و ایرانی - اسلامی

 .فرزندآوری و باروری سلامت جهت

 .غربی زندگی سبك نامالوب ابعاد با مقابله و ایرانی -اسلامی زندگی سبك سازی نهادینه و ترویج -5

 اعتیواد،  بویژه اجتماعی، های آسیب از پیشگیری و جمعیتّ سالم تغذیه و سلامت تتمین زندگی، به امید ارتقاء -6

 .ها بیماری و محیای زیست های سوانح،آلودگی

 ارهوای ک و سواز  اجرای و تدوین با جمعیتّ لیعا های سیاست با هماهنگ خارج و داخل به مهاجرت مدیریت - 7

 .مناسب
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:خلاصه فصل اول  

    تجمعی از افراد انسانی که د رمنطقه ای معین به طور مستمر و معمولا به شکل تجمعی از خانوارها زنددیی مدی

 یویند.می « جمعیت»کنند را 

 .به شناسایی نحوه ترکیب جمعیت از نظر ویژیی های سن، جنس، شغل و... شناخت جمعیت می یویند 

 .رشد جمعیت یک منطقه تابع میزانهای موالید، مرگ ومیر و مهاجرت به داخل یا خارج آن است 

 .رشد بی رویه جمعیت سبب کاهش، منابع در اختیار افراد آن جامعه می شود 

 ور کاهش، افزایش یا تثبیت جمعیت، اقدام به اعمال سیاستهای جمعیتی می کنند.دولت ها به منظ 
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 تمرین درخارج از کلاس

 ار داد؟جمعیت را تعریف کنید و بگویید آن را به لحاظ چه ویژیی هایی می توان مورد بررسی قر-1

 توزیع سنی جمعیت به چه معنا است و چگونه انجام می شود؟ -2

 دلیل عمده  ادامه روند کاهش جمعیت چیست؟  -3

 ساخت و ترکیب جمعیت در کشور ما چگونه است؟ -4

 مشکلات ناشی از کاهش  جمعیت را نام ببرید. -5

جمعیتدی در کشدور مدا در  دال اجدرا      سیاست جمعیتی را تعریف کرده و توضیح دهید چه نوع سیاست  -6

 است؟

 

 تمرین در کلاس درس

با مشورت با سایر دوستان خود بگویید که وجود جمعیت سالخورده در یک جامعده و کداهش نیدروی     -1

 جوان و مولد ) بغیر از موارد ذکر شده در فصل( چه پیامدهایی دارد؟

به نظر شما مناسب ترین روش برای دستیابی به رشد جمعیت مطلوب برای جامعده ای کده در آن    -2 -2

 زندیی می کنیم چیست؟ در این مورد نظر سایر همکلاسان خود را جویا شوید.
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 فصل دوّ 

 برنامه باروری سالم

 اهداف ، چارچوب و خدمات
 

 

 

 پس از مطالعه این فصل انتظار می رود بتوانید :

 

 را بیان نماهید .  باروری سالماهداف اختصالای اجرای برنامه  1

 را نا  برده و هدف از اجرای هر کدا  را توضیح دهید .  باروری سالمفرایندهای مختلف موجود در برنامه  2
  

ف
دا

هـ
 ا
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 واژگان کلیدی
 

 باروری سالم  

  باروری سالمزوج واجد شرایط برنامه 

  باروری سالممشاوره 

  باروری سالممراقبت 

  باروری سالمپشتیبانی برنامه 

  باروری سالمپایش برنامه 

  باروری سالمارزشیابی برنامه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

باروري سالماهداف برنامه   

  سیاست جمعیتی در کشوردستیابی به اهداف 

 تامین سلامت مادر و کودک 

باروري سالمچوب برنامه رچا  

 شناسایی گروه هدف 

 برقراری ارتباط و آموزش به گروه هدف 

  باروری سالممشاوره 

 مراقبت 

  باروری سالمپشتیبانی برنامه 

  در روستا باروری سالمپایش و ارزشیابی برنامه 

 عناوین فصل
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های اساسی در توسعه پایدار نقش حیاتی دارد. هدف برنامه بواروری سوالم   سلامت به عنوان یکی از نیاز 

توانمند سازی خانواده ها و جامعه به منظور تصمیم گیری آگاهانه ، آزادانه و مسئولانه برای انتخاب تعداد 

سته و فرزندان ، فالاله گذاری بین بارداری ها ، انتخاب زمان بارداری ها ، پیشگیری از بارداری های ناخوا

 . پر خار و سقط غیر ایمن در راستای ارتقای سلامت مادران ، کودکان ، خانواده و در نهایت جامعه است

سلامت خانواده یکی از مهمترین نیاز های اساسی در توسعه پایدار نقش حیاتی دارد . وقتی زنوان سوالم   

می توان امید پیشرفت داشوت . در  باشند کودکان ، خانواده و جامعه نیز سالم بوده و در چنین جامعه ای 

ساله جمهوری اسلامی ایران نیز تقویت نهاد خانواده و جایگاه زن در تموامی عرلاوه    20سند چشم انداز 

 های با توجه به نقش سازنده این قشر کلیدی مورد تاکید قرار گرفته است . 

  همه مرد  باید قادر باشند :

 ضایتبخش برخوردار باشنداز یك زندگی جنسی سالم و ر            •

 درباره زمان و چگونگی فرزند آوری خود تصمیم گیری نمایند.         •

 از دسترسی به خدمات باروری سالم ، ایمن، موثر، مناسب و قابل قبول آگاه باشند.         •

 ند. از خدمات بهداشتی مناسب در راستای داشتن حاملگی و زایمانی ایمن برخوردار باش         •

 اهداف  برنامه باروری سالم:

در این مورد در فصل قبول بوه تفضویل بحوث      دستیابی به اهداف سیاست جمعیتی در کشور: -الف

کردیم و دیدیم که ایجاد یك توازن مناقی میان توسعه اقتصادی اجتماعی و میزان رشود جمعیوت   

از جمله کشور هایی اسوت  یکی از وظایف مهم دولت محسوب می شود. هماناور که دیدیم کشور ما 

که سیاست رشد جمعیت را دنبال می کند . راه کار الالی برای نیل به این هدف تشویق خانواده ها به 

 فرزندآوری است

 تامین سلامت مادر و کودك: سلامت مادر و کودك از طریق زیر ایجاد می شود:-ب

 جلوگیری از بارداری های ناخواسته .1

سال، داشتن کوودك   35سال، بالای  18زیر )حاملگی های پرخارکنترل و مراقبت ویژه از  .2

 (ماه،دارای سه فرزند و بیشتر 30زیر 

 کاهش سقط جنین و عوارض ناشی از آن .3

 کاهش مرگ و میر به دلیل بارداری و زایمان و عوارض ناشی از آن .4

 کاهش مرگ و میر نوزادان و کودکان زیر یکسال .5

 کودکان زیر یکسالجلوگیری از سوء تغذیه نوزادان و  .6

 جلوگیری از سوء تغذیه مادران .7
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مشاوره جهوت فرزنود    که این هدف از طریق هدف برنامه باروری سالم اساساً تضمین باروری سالم است

 آوری و تولایه به مراقبت پیش از بارداری محق می گردد.

لنودگی و جووانی   ارتقوا پویوایی، با  »مهمترین هدف برای اجرایی شدن سیاستهای کلی جمعیتی مبنی بر

، ارتقای نرخ باروری کلی نسبت به میزان پایه «جمعیت با افزایش نرخ باروری به بیش از ساح جایگزینی

است و مهمترین فعالیتها و راهبردهای در نظر گرفته شده برای دستیابی به این هدف افوزایش بوارداری   

ریزی شده در سلامت مادر و کودك تولاش  های ارادی و خواسته است که با توجه به تاثیر بارداری برنامه 

در جهت افزایش بارداری های برنامه ریزی شده، ضمن ارتقای سلامت گروه هدف به ارتقای نرخ بواروری  

در این راستا مشاوره به فرزندآوری و تولایه به انجا  مراقبت پیش از  کلی جمعیت نیز کمك خواهد کرد.

 بارداری ضرورت پیدا می کند.

 :وزارت بهداشت در برنامه باروری سالمرویکرد کلی 

ارتقای مشاوره های هنگا  ازدواج و پش از ازدواج با تاکید بر مهارت هوای زوجوین و سولامت     •

 (2-1)جدول جنسی با رعایت چارچوب های مذهبی، فرهنگی و اجتماعی

 

 85-92روند ازدواج در فالاله سالهای  2-1جدول

 ند آوری سالم و اجتناب ازتك فرزندیافزایش آگاهی جامعه درباره اهمیت فرز •

: هدف از این برناموه کواهش   مشاوره برای کاهش میانگین فالاله زمانی بین ازدواج و فرزند اول •

 سال است. 3فالاله بین ازدواج و تولد اولین فرزند به کمتر از 

 .سال3فالاله بین هر تولد به  : کاهشمشاوره برای کاهش میانگین فالاله زمانی بین فرزندان •

 افزایش فالاله بین تولدها مشکلات زیر را به همراه دارد:

 سن مادر مهمترین شاخ  برای باروری است و معمولاً قدرت باروری با افزایش سن کاهش می یابد .

778291 

841107 

881592 890208 891627 
874792 

829968 

774513 
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با افزایش سن علاوه بر کاهش شانش باروری موفق ، مشکلاتی برای سلامت مادر و جنینی ایجاد می  

سال بیماری هایی نظیر فشارخون و دیابت ممکن است بدتر شود  35ین در خانم ها بعد از سن، گردد

فالاله بین تولودها را در ایوران   2-2جدولکه در دوران بارداری نیاز به کنترل منظم و آزمایش دارد.

 نشان می دهد.

 

درلاد پایوه اسوت کوه     10: کاهش میزان سقط کلی به پیشگیری از بارداری های پرخار و سقط •

هدف اقداماتی از جمله مشاوره ژنتیك، مراقبت قبل از بارداری، فرهنگ سازی  برای تحقق این

و ارتقای دسترسی به خدمات پیشگیری از بوارداری   برای حفظ بارداری های برنامه ریزی نشده

 های پر خار و برنامه ریزی نشده می باشد.

 بارداری های پرخارتامین مراقبت های کیفی دوران بارداری و مراقبت های ویژه برای  •

 نوزاد و شیرخوار جلوگیری از مرگ مادر،  •

تدوین بسته های آموزشی برای ارتقای آگاهی، نگرش و عملکرد جامعه در زمینه عوامل مستعد  •

 کننده ناباروری

تعیین اولویت های پژوهش های کاربردی در راستای سلامت باروری، فرزند آوری، ارتقای نورخ   •

)یعنی الویتهای پژوهشهای تعد کننده ناباروری از جمله عوامل محیای باروری کلی و عوامل مس

 آینده بایددر این راستا باشد(

تامین خدمات سلامت مادر و کودك و باروری در راستای ارتقای نرخ بواروری کلوی و افوزایش     •

 بارداری های برنامه ریزی شده مبتنی بر سیاست ها و قوانین مصوب

 :مچارچوب برنامه باروری سال

در بحث آشنایی با برنامه های بهداشتی و نظا  شبکه با چارچوب برنامه های بهداشوتی آشونا شودیم و    

 دانستیم هر برنامه بهداشتی برای آنکه قابلیت اجرایی مناسبی داشته باشد باید دارای مراحل مشخصوی 
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مختلف هستیم. ایون منوابع   اجرای هر مرحله از خدمات نیازمند استفاده از امکانات و منابع برای  و باشد

توسط فرایندهای پشتیبان برنامه بهداشتی تامین می شود. همچنین گفتیم که باید برنامه بهداشتی را به 

طور مستمر مورد پایش قرار داد تا خدمات اراهه شده در آن، ماابق استاندارد انجوا  شوود. در مراحول    

 تحقق اهداف برنامه مورد ارزیابی قرار گیرد.مختلف نیز باید برنامه را ارزشیابی نمود تا میزان 

نموایش   1-2برای ایجاد درك مناسبی از چارچوب برنامه باروری سالم فرایندهای مختلف آن در نموودار  

داده شده است. در ادامه ماالب این فصل به توضیح مختصر در مورد هر یك از مراحول پرداختوه ایوم.    

 در فصول آینده این کتاب به تفضیل مورد بحث قرار خواهد گرفت.فعالیتهای اجرایی مربوط به هر فرایند 

 شناسایی گروه هدف:-1

کتاب مبانی بهداشت و کار در روستا دیدیم، شناسایی گروه هودف نخسوتین    هماناور که در فصل سو 

هدف از این فعالیت این است که بهورزان دریابند چه زوجهوایی  اقدا  اجرای برنامه های بهداشتی است. 

قاعدتا باید زوجها را از خانوارهایی انتخاب کرد که در آنها  در جمعیت تحت پوشش باروری سالم هستند.

ساله در جدول جمعیت بر حسب  49تا  10ساله وجود دارد. تعداد زنان همسردار  49تا  10زنان همسر دار 

اروری سالم نیسوتند  در زیج حیاتی  مشخ  شده است. اما تمامی این زنان، واجد شرایط ب سن و جنش

مثلا برخی از آنها ممکن است یاهسه باشند یا برخی از آنان باردار باشند. بهورز در طول سوال زوجهوا را   

شناسایی می کند و مشاوره فرزندآوری لاورت می گیرد و با توجوه بوه شورایط در لاوورت تمایول بوه       

و در لاوورت داشوتن شورایط     فرزندآوری جهت تکمیل فر  مراقبت پیش از بارداری ارجاع می گردنود 

پرخار و عد  تمایل به فرزندآوری جهت فالاله گذاری بین تولدها فر  مشاوره و فر  مربووط بوه روش   

در لاورتیکه جزء زوجین نابارور باشند مشواوره و ارجواع جهوت دریافوت     فالاله گذار تکمیل می گردد. 

ل )با تکمیل ستون ششوم فور    علاوه براین در سرشماری ابتدای ساخدمات تخصصی لاورت می گیرد. 

 بازدید سالیانه( مواردی که به دلایلی در طول سال شناسایی نشده اند را ثبت و پیگیری قرار دهد.

 برقراری ارتباط  و آموزش به گروه هدف :-2

 سال بودون فرزنود و  18-35ان همسردار برقراری ارتباط با زوجهایی که واجد شرایط باروری هستند )زن

فرزند زنده((.این اقدا  می تواند  2حداکثر سال از آخرین زایمان آنها گذشته)دارای 3انیکه تك فرزند، زن

در فصل بعد به تفضیل در این مورد، لاحبت  در قالب مشاوره با زوجها یا آموزش به لاورت گروهی باشد.

 خواهیم کرد.

 مشاوره باروری سالم:-3

برنامه باروری سالم باید اقدا  به مشاوره جهت انجا  پش از آماده شدن افراد واجد شرایط برای ورود به 

مشاوره باروری سالم عبارتست از یك ارتباط دوطرفوه کوه در جریوان آن    مراقبت پیش از بارداری نمود.
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مشاورضمن انجا  ارزیابی های لاز  به مراجعه کننده کمك می کند تا یك تصمیم مناسوب در خصووص   

 فرزند آوری خود بگیرد.

بوه تعویوق   تشویق برای فرزنود آوری و   واجد شرایط فرزندآوری، باروری سالم برای زنان مشاوره جهت

  می باشد.نیانداختن بارداری 

 به طور کلی مشاوره باید در راستای زیر باشد:

 افزایش بارداری ارادی و برنامه ریزی شده-1

 سال( 3)کمتر از کاهش میانگین فالاله زمانی بین ازدواج و فرزند اول-2

 سال( 3)کاهش میانگین فالاله زمانی بین فرزندان-3

 کاهش بارداری های پر خار-4

 کاهش سقط غیر قانونی -5

زوجین نا بارور وارجاع آنان به ساوح بوالاتر بایود    سالم دقت بیشتردر جهت تشخی در برنامه باروری 

 لاورت گیرد.

 مراقبت:-4

هدف از مراقبت در برنامه باروری سالم: ارزیابی مداو  و همه جانبه افراد واجد شورایط بواروری سوالم و    

در افراد خواهان بارداری ارجاع جهت انجا  مراقبت پیش از بارداری برخورد مناسب با نیازهای آنهاست. 

باشود مشواوره جهوت     لاورت گیرد و در لاورتی که هر یك از شرایط  پر خار برای بارداری را داشوته 

 انتخاب روش فالاله گذاری بین تولدها لاورت گیرد.

ارزیابی مداو  وهمه جانبه افراد خواهان بارداری بخصوص افورادی کوه در گوروه     اقدامات اساسی شامل:

،پیگیری فعال از بارداری ناخواستهانجا  کلیه مراقبتهای مربوط به هر روش پیشگیری  پرخار قرار دارند.

ز دریافت کنندگان خدمت ،برنامه ریزی و پیگیری در دریافت اقلا  فالاله گذاری بین تولد هوا  دوره ای ا

 می باشد. 

اراهه خدمات رایگان باروری به افراد با رفتارهای پرخار ، گروه بارداری های پر خاور و همچنوین اراهوه    

 خدمات مورد نیاز به اقشار آسیب پذیر جامعه تحت پوشش ، ضروری است.

یاستهای کلی جمعیت وبازنگری در سیاستهای جمعیتی در راستای دستیابی به نرخ باروری کلوی  طبق س

در حد جایگزینی واهمیت سلامت مادران در حفظ بنیاد خانوار ، ضمن تشویق خانواده و مشاوره فرزنود  

زمان بهبود  آوری در برخی موارد ابتلا به بیماری با شرایط خاص گیرنده خدمت لاز  است بارداری خانم تا

 نسبی به تعویق افتد ویا از بارداری وی پیشگیری بعمل آید.
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پیشگیری از بارداری او می تواند خودمات   برایدر اینگونه موارد ودر لاورت تمایل فرد به فالاله گذاری ،

 مورد نیاز را به طور رایگان از واحد های ارایه خدمت دریافت نماید:

ستن لوله ها ندارد: ماننود بیمواری   یل به برا تهدید می کند وفرد تما درمواردی که بارداری جان بیمار-1

 ، سندر  مارفان، هپاتیت مزمن، بیماری انعقادی و....شدید قلبی عروقی و ریوی

سوال   35سن بوالای   مانندمواردی که بر اساس منابع معتبر علمی ، لاز  است بارداری به تعویق افتد:-2

  .سال پش از زایمان2مادر تاو  سال 18سن زیر   ،وداشتن حداقل سه فرزند

 پشتیبانی اجرای برنامه باروری سالم: -5

انواع مکملهوای  پشتیبانی اجرای برنامه باروری سالم به مفهو  فراهم نمودن مواد وتجهیزات مورد نیواز) 

انواع ابوارور، مورد نیاز پیش از بارداری، تحت پوشش بیمه قرار گرفتن خدمات مورد نیاز برای زوجهوای ن 

، تجهیزات معاینه، فرمهوای موورد نیواز سیسوتم ارجواع و...(و تربیوت و       فالاله گذار بین تولدهاوسایل 

 .نی ماهر برای اراهه این خدمات استبازآموزی نیروی انسا

 پایش  و ارزشیابی برنامه باروری سالم در روستا-6

عبوارت اسوت از   « پوایش »ا گفتویم،  هماناور که در فصل نخست کتاب مبانی بهداشت و کوار در روسوت  

اقداماتی که برای ارزیابی فعالیتهای موجوددر برنامه به لحاظ میزان تابیق با استانداردها انجا  می شود. 

به عنوان مثال زنانی که تمایل به بارداری دارند شناسایی و مراقبت قبل از بارداری برای آنها انجا  شوند. 

و جهت انجا  اقدامات مناسوب ارجواع گردنود. افوراد دریافوت کننوده        کلیه زوجهای نا بارور شناسایی

روشهای فالاله گذار بین تولدها طبق استانداردهای مراقبتی در زمان مناسوب بورای دریافوت خودمات     

مراجعه نمایند و بدرستی در فرمهای مربوطه ثبت گردند و پایش ممکن اسوت توسوط مرکوز بهداشوتی      

دیگر او لاورت گیرد. رسیدگی و نظارت بر خدمات به  لحاظ میزان تابیق با  درمانی، خود بهورز یا همکار

استانداردها امری بسیار مهم است که موجب ارتقای کیفیت خدمات و تحقق اهداف برناموه موی شوود.    

ماالبی که شما در این کتاب می آموزید تماما با هدف آشنایی شما با استانداردهای  خدمات باروری سالم 

شده است. بنابراین شما می توانید با یادگیری مناسب ماالب این کتاب و نیز مقایسوه عملکورد   نگاشته 

خود در روستا با ماالب این کتاب اقدا  به پایش فعالیتها نمایید. این اقدا  منجر به ارتقای مداو  مهارت 

 و کیفیت خدمات اراهه شده توسط شما خواهد شد.

برای تعیین میزان سامان دهی، مناسب بوودن، کارسوازی و تواثیر     ارزشیابی فرایندی است شامل تلاش

نهایی فعالیت با توجه به اهداف برنامه. این مفهو  در آخرین فصل این کتاب به تفضیل توضیح داده شده 

است. در این فصل به شما نشان داده شده است که چگونه می توان با بهره گیری از برخوی شویوه هوای    

 یفیت خدمات نمود.اقدا  به ارتقاء ک
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به فرایندهای برنامه باروری سالم دقت کنید.هر فراینود بوه دنبوال    -نمودار چارچوب برنامه باروری سالم

 تحقق هدفی خاص است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 شناسایی گروه هدف

شناسایی زوجهای واجد شرایط 

 برنامه باروری سالم

برقراری ارتباط با گروه هدف به 

د به برنامه منظور ترغیب برای ورو  

آموزش زوجهای واجد شرایط برای 

ترغیب به ورود به برنامه باروری 

 سالم

 مداخله )ارائه خدمات(

برنامه -انجام مراقبت پیش از بارداری

 ریزی برای بارداری

 مراقبت                  

مراقبت از -مراقبت از زنان خواهان بارداری

استفاده کنندگان از روش پیشگیری از بارداری 

نا خواسته بخصوص زنان در معرض خطر 
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 خلاصه فصل دوم

اهداف کلی برنامه باروری سالم: دستیابی به اهداف سیاست جمعیتی در کشور، ارتقاء سدلامت مدادران و فرزنددان و    

 .بارداری برنامه ریزی شده . برای نیل به هر یک از هدفها باید فعالیتهای ویژه ای اجرا شود

سالم  اجرا می شوند عبارتند از  شناسایی افراد واجد شرایط  برنامه، فرایندهای خدمت مختلفی که در برنامه باروری 

ترغیب افراد فوق الذکر برای ورود به برنامه، ارجاعدر صورت تمایدل بده بدارداری و تکمیدل فدرم مراقبدت پدیش از        

ی پشدتیبان مندابع   بارداری، مراقبت از افراد خواهان بارداری و افراد استفاده کننده از روشهای فاصله یذار. فرایندها

مورد نیاز را برای اجرای مناسب خدمات فراهم می کند. علاوه بر این با اجرای فرایند پایش و ارزشیابی، برنامده بده   

 شکل مناسبی مورد ارزیابی و هدایت قرار می ییرد.
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 تمرین در خارج از کلاس

را نا  برده ،در موورد هور    باروری اهداف برنامه  .1

 دهید حکدا  توضی

نوا    را باروری سالمفرایندهای موجود در برنامه  .2

اختصار  به برده و در مورد اهداف اجرای هر یك

 توضیح دهید

 

 تمرین در کلاس درس

در کتاب مبانی بهداشت و کار در روستا با انوواع مختلوف   

براساس آموخته هوای  برنامه های بهداشتی آشنا شدید . 

جزء کدا  دسته  باروری سالم خود توضیح دهید که برنامه

 از برناموووووووووه هوووووووووای بهداشوووووووووتی 

است ؟ دلایل خود را در این مورد به سایر همکلاسان خود  

 توضیح دهید .
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 ل سوّ فص

 

 

شناسایی گروه هدف و ترغیب آنها برای 

 ورود به برنامه

 

 

 

 

 

 

 

 پس از مطالعه این فصل انتظار می رود بتوانید :

 ویژگی هایی که براساس آن ، گروه هدف در برنامه باروری سالم شناسایی می شوند را بیان کنید. .1

 به برنامه را توضیح دهید. روش اجرایی شناسایی و ثبت اطلاعات واجدین شرایط برای ورود .2

 برقراری ارتباط با گروه هدف برای ترغیب به ورود به برنامه را نا  برده و توضیح دهید. یروش ها .3

 نمایید. باروری سالمط برای ورود به برنامه یاقدا  به اجرای مشاوره عمومی برای ترغیب زوج واجد شرا .4

 برای ورود به برنامه  باروری سالم نمایید. شرایطاقدا  به اجرای آموزش گروهی برای ترغیب واجدین  .5
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 واژگان کلیدی
 

 گروه هدف 

  باروری سالمگروه هدف در برنامه 

  بارداری پر خطر 

 مشاوره 

 ه عمومی در برنامه باروری سالممشاور 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 
 

 

 شناسایی گروه هدف

  باروری سالمواجدین شرایط برنامه 

  تنظیم خانواده در فرم بازدید سالیانهتکمیل ستون 

 برقراري ارتباط و آموزش  به گروه هدف

 ه فرزند آوریمشاوره با زوج ها به منظور ترغیب زوج ب 

 رای ورود به برنامه باروری سالمآموزش گروهی به منظور ترغیب زوج ها ب 

 

 

 

 عناوین فصل
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 شناسایی گروه هدف ،نخسوتین بخوش از   

های بهورز در زمینه برنامه باروری سالم فعالیت 

در روستا است . پش از شناسایی افوراد واجود   

شرایط باید تلاش کنیم تا آنها را به برناموه وارد  

کرده و تحت خدمات قرار دهیم . اقدا  مناسوب  

در دو زمینه ذکر شده سبب ایجاد پوشش تعداد 

بیشتری از افراد واجد شرایط در برنامه می شود 

. 

 شناسایی گروه هدف

 مبوانی بهداشوت و   » هماناور که در کتاب 

گروه هدف به جمعیتوی  گفتیم ، « روستا کار در 

اطلاق می شود که به دلیل موقعیت خاص خود ، 

نیازمند دریافت خدمات بهداشتی است . گوروه  

هدف در برنامه  باروری سالم ، به زوج هایی اطلاق می شود 

که یا می بایست اقدا  به تاخیر در بارداری نموده  یا نازا یوا  

با اجرای برنامه سرشماری  هستند . واجد شرایط فرزندآوری

سالیانه مشخصات افراد در فر  مشخصات کلی افراد خانوار 

در پرونده خانوار ثبت می شود . افراد واجد شرایط را باید از 

توا   10بین زوج هایی انتخاب کرد که در آنها ، زن سنی بین 

ساله همسردار در جدول  10 – 49سال دارد .تعداد زنان  49

برحسب سن و جنش در زیج حیاتی ثبت می شود . جمعیت 

اما تمامی این زوج ها واجد شرایط باروری سالم نیستند . به 

عنوان مثال زنی که یاهسه شده یا در حال حاضر باردار است 

 واجد شرایط برای ورود به برنامه نیست.

 واجد شرایط برنامه باروری سالم چه کسانی هستند ؟

 وج ها می توانند یکی از شرایط زیر را از نظر رفتار باروری داشته باشند :به طور کلی هر یك از ز

یاهسگی در زن ، نازایی در یکی از زوجین ، مسافرت  ممکن است به دلیلی امکان بارداری موجود نباشد ؛ .1

 یا دوری طولانی مدت یکی از زوجین و ...   

 زوجین امکان بارداری دارند . در این لاورت ممکن است : .2

 لف : یکی از شرایط بارداری پرخار را داشته باشند .ا

 ب و شرایط بارداری پر خار را نداند . در این حالت نیز ممکن است :

 . زوجین خود تمایلی به بچه دار شدن نداشته باشند 

 . زوجین تمایل دارند بچه دار شوند 

نه تنها یک راه برای حفظ  سظلامت مظادر و کظودک      باروری سالم1-3 شكل

است . بلکه یک شیوه برای حف  حقظو  تمظامی افظراد خظانواده اسظت . ورود      

 زوجین به برنامه سبب استفاده خانواده از امتیازات یک زندگی بهتر می شود.
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را در دسته های فوق طبقه بندی نموده و با در اجرای برنامه باروری سالم ، باید تلاش نمود تا افراد گروه هدف 

 توجه به شرایط و نیاز آنها اقدا  به اراهه خدمات گردد .

به بارداری اطلاق می شود کوه یوك یوا     بارداری پرخاررا تعریف نماییم .  بارداری پرخاردر اینجا لاز  است 

 چند لافت از لافات ذکر شده که در ادامه خواهد آمد را داشته باشند :

 سال باشد 35یا بالاتر از  18مادر ، کمتر از  سن .1

که در مراقبت پیش از بارداری و با تشخی  پزشك ، بوارداری   مادر ، مبتلا به بیماری زمینه ای جدی باشد .2

برای او یا جنین خارناك باشد ؛ مانند بیماری قلبی ، دیابت ، بیماری کلیوی و ... وجود بیماری ژنتیکی در پدر یوا  

مال انتقال به فرزند را داشته باشد نیز می تواند سلامت فرزندی که در آینده به دنیا می آید را تحوت  مادر که احت

 تاثیر قرار دهد ، مانند هموفیلی یا تالاسمی ، تشخی  این مورد نیز بر عهده پزشك خواهد بود.

 در مقایسوووووه بوووووا بوووووارداری هوووووای قبلوووووی دارای   سوووووه فرزنووووود وبیشوووووتر  .3
 

 مخاطرات بیشتری است .

 هرچه فالاله زایمانها کمتر باشد میزان مرگ ومیر کودکان بیشتر می شود.ماه،  30دارای فرزند زیر  .4

براساس آنچه که گفته شد می توان چنین نتیجه گرفت که فعالیت بهورز در شناسایی گروه هدف باید مبتنوی بور   

 ساله و جود دارد .  49تا  10طبقه بندی زوج هایی باشد که در آنها زنان 

 

 تکمیل ستون تنظیم خانوار در فر  بازدید سالیانه خانوار ) روش پیدا کردن افراد واجد شرایط (

تکمیل ستون ششم از فر  بازدید سالیانه خانوار موجب می شود زوج هایی که موی بایسوت وارد برناموه تنظویم     

 خانواده شوند شناسایی شوند . هماناور که قبلا گفتیم شناسایی زوج های واجد شرایط ، نخستین گا  در اجورای  

 ابتدای سوال بوا طورح سووالاتی موی توانود      است . بهورز در طول سال و نیز در سرشماری برنامه تنظیم خانواده 

 افووراد فوووق الووذکر را شناسووایی  و در فوور  بازدیوود سووالیانه خووانوار ثبووت نمایوود . ایوون سوووالات          

 نمایش داده شده است . 1-3شامل موارد ذیل است که نمودار  

 سال وجود دارد ؟ 49تا  10آیا در خانواده ، زن همسردار در سنین  .1

 ، بوارداری ، دوری طوولانی مودت از    1ك از شرایط نازایی ) خوود یوا همسور ( ، یاهسوگی     . آیا زن مزبور ، هیچی2
 

 همسر و استفاده از روش مامئن پیشگیری از بارداری را دارد ؟

 

 .آیا زوجین قصد بچه دار شدن دارند ؟3

 فرزند یا بیشتر است؟3.آیازوجین دارای 4

 ماه است؟ 30.آیا زوجین دارای کودك زیر 5

                                                             
زنانظه مترشظ ه کظاهش مظی      ر هورمظون هظای  یو مقادشده ( یائسگی عبارت است از یک رخداد طبیعی در زندگی زن که طی آن تولید سلولهای تخمک در تخمدان ها متوقف  1

مظوً  در شظروع بظا ترییظرات در فظرم عظادت       سالگی به وقوع می پیوندد . این پدیظده مع  55تا  40یابد . در این زمان سیکل های قاعدگی قطع می شوند . یائسگی در بین سنین 

 انه همراه است . در مورد زنی که عادت ماهانه او قطع می شود ، همواره احتمال بارداری را به خاطر داشته باشید.یماه
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 فعالیتهای مختلف فرایند شناسایی برنامه باروری سالم 1-3نمودار

   

 

 

 

 بلی         بلی 

   

 

 خیر  خیر  

  

  

                                                                                                                                       

 

   بلی 

 

 بلی  

بلی        

     

 

  

 خیر 

 

 

 

 

ورود متقاضی خدمات فالاله 

 گذاری بارداری

آیا متقاضی 

دارای فرزند 

 است؟

آیا متقاضی سه 

فرزندیابیشتر 

؟ دارد  

 ارائه خدمت

آیااو وهمسرش 

می خواهند فرزند 

داشته دیگری 

 باشند؟

 آیا سن کوچکترین
 30فرزندش بیش از 

؟ماه است  
خیر   

        

  

تامین خدمت وآغاز 

فرایند مشاوره پیش از 

 بارداری

آیا او و همسرش می 

خواهند فرزندی داشته 

 باشند؟

براساس اصول سلامت مادر وکودک،تشویق به 

مذاکره با همسر برای داشتن فرزند،تامین خدمت و 

 دعوت به مراجعه بعدی
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 بازدید سالیانه خانوار فر 
نا  روستا :            مرکز بهداشت شهرستان :  

تاریخ تکمیل فر  :           مرکز بهداشت درمانی :  

 خانه بهداشت :

1 2 

 نا  و 

 نا  خانوادگی

3 4 5 

 بارداری

6 

*خانواده تنظیم  

7 

 سل

8 

 مالاریا

9 

 فشار خون

10 

 دیابت

11 

 تالاسمی

12 

 معلولیت

13 

 ملاحظووات
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                  جمووووع

 

  منظور از تنظیم خانواده زن واجد شرایط تنظیم خانواده است که ممکن است خود یا همسرش استفاده کننده از یوك   1تذکر :

همسور او از روش  روش پیشگیری از بارداری باشند یا نباشند چنانچه خود زن واجد شرایط از هیچ روشی استفاده نمی کند ، اما 

 پیشگیری استفاده می کند در اینصورت باید در ستون جلوگیری می کند ، علامت زده و در ستون ملاحظات توضیح داده شود.

  مواردی چوب خط زده شود ، لاز  است فورد موورد مراقبوت و     12الی  5: چنانچه برای فردی در هر یك از ستون های  2تذکر

تذکر داده شود تا متعاقباً اقدامات لاز  بورای او   13ین کار قبلا لاورت نگرفته باشد ، باید در ستون پیگیری قرار گیرد. چناتچه ا

 انجا  گردد.
 

 امضا تکمیل کننده فر      نا  و نا  خانوادگی تکمیل کننده فر  :
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پش از شناسایی گروه هدف ، باید بوا برقوراری   

برناموه  ارتباط مناسب آنها را ترغیب برای ورود بوه  

 باروری سالم کرد.

 تذکر بسیار مهم :

 کلیووه اطلاعووات مربوووط بووه خووانوار کووه در 

فر  های مختلف ثبوت  موی شوود ، بایود هموواره      

محرمانه باقی بماند و هرگز نبایود در معورض دیود    

سایر افراد قرار گیرد . محرمانه ماندن اطلاعاتی کوه  

در فر  بازدید سالیانه ثبت می شود از ایون حیوث   

دارای اهمیتی دو چندان است . لذا باید در هنگوا   

تگمیل این فر  دقوت زیوادی بوه عمول آورد کوه      

نگیرد . بوا   اطلاعات آن در معرض دید سایرین قرار

توجه به این که بهورزان در اغلب مووارد اطلاعوات   

مربوط به گروه واجدین شرایط را در طول سال و در 

جریان مراقبت ها در اختیار دارند ، در اغلب مووارد  

نیازی به طرح سوؤال و پرسشوگری در ایون موورد     

نیست  . در این مورد باید پرسشگری را محدود بوه  

وضوعیت بواروری آنهوا     کسانی کورد کوه در موورد   

اطلاعاتی نداریم . به خاطر داشته باشید که اطلاعات 

با حفوظ   مزبور باید منحصراً از طریق زن یا شوهر و

 شئونات اخلاقی کسب شود .

برقراری ارتباط و آموزش به گروه هدف برای 

 ترغیب به ورود به برنامه 

                                                        

حتی هنگامی که هیچ مشکلی از نظور فرزنود آوری   

وجووود نداشووته باشوود ممکوون اسووت عووده ای از  

فرزندآوری خودداری کنند.یکی از عوامل مهمی که 

مانع فرزندآوری می گردد،موانع رفتواری اسوت.این   

موانع را می توان از طریق آموزش برطرف نمود.برای 

رانی رفع موانع رفتاری و تغییر نگرش جلسات سخن

و اراهه اطلاعات به تنهایی کافی نموی باشود .بلکوه    

برگوووزاری جلسوووات بحوووث گروهوووی وبوووارش 

افکار)فرافکنی(جهت تغییر نگورش و رفوع موانوع    

  2 -3 شكل

در هنگام ثبت اطلاعات مربوط به گیرندگان خدمت در فرم ها در مورد کاری که 

انجام می دهید به او توضیح دهید و به وی اطمینان دهید که ای اطلاعات 

فتنخواهد گر قرار م رمانه می ماند و هرگز در معرض دید افراد غیر مرتبط  

  3 -3 شكل  

مشاوره با خانواده ) زن و شوهر ( یکی از مناسب ترین شیوه ها برای ترغیب 

است  .با حضور زن و مرد در جلسات مشاوره برنامه باروری سالم آنها به 

مشکلات به ن و بهتری روشن وبا مشارکت زن و شوهر راه حل های مناسب 

 تری به دست می آید . مشاوره را در فضایی صمیمی و با رعایت آن اجرا کنید 
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ضروری است.مشاوره نیز یکی از روشهای موثر برای 

آموزش می باشد.در مشاوره با ایجاد یك ارتباط دو 

وچهره به چهره بهورز سوعی موی کنود توا از      طرفه

طریق دادن اطلاعات مناسب و قابل درك به زوجین 

توا بوا توجوه بوه شورایط      یا یکی از آنها کمك کند 

ونیازهای خود بهترین ومناسوب تورین تصومیم را    

بگیرند وبر اساس آن عمل نمایند.در آموزش بهوورز  

از مضررات رشد منفی جمعیت وافوزایش جمعیوت   

رده وفواید فرزندآوری با آنها بوه بحوث موی    سالخو

پردازد.در نهایت تصمیم گیوری نهوایی بوه عهوده     

زوجین می باشد. آموزش عمومی سولامت محوور و   

اراهه خدمت به خانواده ها با رویکرد تصمیم گیوری  

 آگاهانه ، آزادانه و مسئولانه خانواده ها می باشد.

شما در بخش آموزش بهداشت به افراد با روش مشاوره آشنا شدید . مشاوره یکی از مهم ترین روش ها برای ایجاد 

بهره مندی مناسب از خدمات باروری سالم است . در مشاوره با ایجاد ارتباط دو طرفه چهره به چهره بهورز سوعی  

یا یکی از آنها کمك کند تا با توجه به شورایط و   می کند تا از طریق دادن اطلاعات مناسب و قابل درك به زوجین

ترغیوب بوه ورود بوه برناموه     نیاز های خود بهترین و مناسب ترین تصمیم را بگیرند و بر اساس آن عمل نمایند . 

البته بهورز می تواند کر برقراری ارتباط و آموزش به گروه هدف ، به باروری سالم از طریق آموزش لاورت می گیرد 

 انجا  دهد .  جلسه آموزش گروهی با زوج های واجد شرایط برنامهغیب آنها به فرزندآوری را در یك منظور تر

 آموزش و مشاوره زوج ها به منظور ترغیب برای ورود به برنامه باروری سالم

هماناور که در فصل پنجم کتاب مبانی بهداشت و کار در روستا اشاره شد هر مشاوره باید بور طبوق الاوول     

 خالای لاورت گیرد . حال این الاول را با تکیه بر ضوابط فنی برنامه تنظیم خانواده مرور می کنیم .

 الاول مشاوره برای ترغیب واجدین شرایط

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارتباط مناسب .1

 تشخی  نیاز ها  .2

 ك احساسات مشاوره شوندهدر .3

 مشارکت .4

 رازداری .5

 آموزش اطلاعات .6

مشاور از مهارت  ی) انجام مشاوره در م یطی آرام و خصوصی ، صرف وقت کافی ، برخوردار سایر شرایط .7

 کافی ، خوب گوش دادن ، بیان و گفتاری ساده و قابل فهم در ب ث و گفتگو ... (

 اصول مشاوره

 

 

 

 

 

 :فرزند بیشتر محبت بیشتر4-3شکل 
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بهورز باید حالت و مراقبت  از خود نشان دهد تا مراجعه کننده اطمینان حالال کند که او  مناسب :ارتباط  -الف 

آماده است که در زمینه اضاراب ها و مشکلاتی که ممکون اسوت اسوتفاده از روش هوای پیشوگیری در زنودگی       

 مراجعه کننده توجه کند . خانوادگی اش به وجود آورد کمك کند . در این مرحله بهورز باید به خوبی به حرف های

 اگووور بهوووورز در یابووود کوووه مشوووکل زنوووی کوووه نموووی خواهووود   ب و تشوووخی  نیووواز هوووا :   

 از روش پیشووووگیری از بووووارداری اسووووتفاده کنوووود چیسووووت ، در واقووووع نیوووواز واقعووووی         

او را آناور که هست تشخی  داده است . باید در این مرحله به لاحبت زن به خوبی گوش داد تا نیازش را به خوبی 

رك کرد . مثلا ممکن است زنی تمایل به فرزند آوری داشته باشد ولی به دلیل فشار همسر یا اطرافیوانش از روش  د

 پیشگیری از بارداری استفاده می نماید.

پش از خوب گوش کردن باید احساس زن مراجعه کننده یا همسر او را به خوبی درك کرد . باید  ج و احساسات : 

را فهمید . البته بسیاری از احساسات افراد از فرهنگ حاکم بر جامعه ای کوه در آن زنودگی   دلایل و نگرانی های او 

می کنند شکل می گیرد . مثلا ممکن است در برخی جوامع ، خانواده ها از داشتن فرزنود بیشوترناراحت باشوند .    

هوای پیشوگیری از    علاوه بر این ممکن است برخی زوج هایی که در معرض خاربارداری هسوتند، در موورد روش  

 بارداری  مشکلات و ابهاماتی در ذهن داشته باشند که باید به آنها پاسخ مناسبی داد . 

پش از ارزیابی نیازها و احساسات مشاوره شونده ، باید تلاش شود با بهره گیری از نقاوه نظورات    د و مشارکت : 

 رین آنها برای تصمیم گیری انتخاب گردد .خود او ، راه حل های مختلف را مورد بررسی قرار داده و مناسب ت

 تووا ایون مرحلووه شوواید مراجعوه کننووده لاووحبت هووای زیوادی در مووورد وضووعیت زنوودگی     هوو و رازداری :  

و امید های خود با شما مارح کرده باشد . شاید او در مورد بارداری های قبلی و این که آیا آن بارداری ها خواسوته  

کرده باشد .ممکن است او حرف هایی را به شما بازگو کرده باشد که در نزد دیگران بوده است یا نه ، با شما لاحبت 

حاضر به گفتن آنها نیست . این موضوع به خاطر اعتماد او به شما است . شما باید به گونه ای عمل کنیود کوه ایون    

سایل دیگران و یا تولاش  اعتماد ادامه پیدا کند . رازداری یکی از الالی ترین لافات یك مشاور امین است افشای م

 برای کسب اطلاعات خصولای غیر ضروری می تواند سبب بروز مشکلات جدی شود .

مشاور باید اطلاعات مورد نیازی که منجر به تصمیم گیری لاحیح مراجعوه کننوده موی      و و آموزش اطلاعات : 

 شود . در آموزش اطلاعات نباید مسوایل   شود را به او انتقال دهد . این اطلاعات باید با بیانی ساده و قابل فهم بیان

 را مارح کرد . اما در این آموزش چه اطلاعواتی موی توانود در    با نیاز های مراجعه کننده غیر ضروری و غیر مرتبط 

ورود در برنامه باروری سالم موثر باشد ؟ در ادامه به برخی از عناوین این اطلاعات اشواره  ترغیب مراجعه کننده به 

 می کنیم :

توضیح داده شود که شامل عوارض اجتماعی مانند به هم خوردن توازن و تعوادل نسولی،    یعوارض تك فرزند -1

کمرنگ شدن همبستگی اجتماعی، افزایش احتمال طلاق در نسل آینده در لاورت تربیت نادرست، افزایش احتمال 

گی اجتماعی، اضاراب، وابستگی بین انزوای والدین در سنین پیری وعوارض روانی مانند بالاتر بودن احتمال افسرد

 فردی 

سالگی، زنان  18سال( لاورت گیرد به طوری که در بارداری قبل از سن  18-35بارداری در سنین مناسب )بین  -2

سال متولد می شوند در بسویاری   18آمادگی جسمی کامل جهت باردار شدن ندارند. کودکانی که از مادران کمتر از 

ر به دنیا می آیند ) نارس یا زودرس ( و در هنگا  تولد وزن آنها کم است. عولاوه بور ایون    موارد زودتر از موعد مقر
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زایمان این نوزادان به دلیل کامل نبودن رشد لگن خالاره مادر و شرایط بدنی او سخت تر است و به همین دلیول و  

. نوزادان زودرس ، میزان مرگ و  نیز به دلیل کم وزن بودن نوزادان احتمال آسیب های زایمانی در آنها بیشتر است

سوالگی نیوز    35میر و آسیب پذیری بالاتر نسبت به نوزادان عادی دارند و به تعویق انداختن بارداری پش از سون  

بارداری را با افزایش خار برای سلامت مادر همراه می کند، علاوه بر این احتمال وقوع اختلالات ژنتیکی در فرزند ، 

تر است. بارداری های مکرر در زنان خصولااً اگر تغذیه مناسبی نداشته باشند ، موجب آسویب  در سنین بالاتر بیش

های جدی به سلامت مادر می شود. به عنوان مثال بارداری های مکرر در زنانی که مقادیر کافی کلسیم مصرف نمی 

 کنند ) شیر و لبنیات  ( سبب بروز پوکی استخوان در سنین بعد از یاهسگی می شود.

فالاله گذاری مناسب بین حاملگی ها، بعد از هر حاملگی و زایمان ، مدت زیادی طول می کشد تا بدن مادر بوه   -3

وضعیت طبیعی ) قبل از بارداری ( بازگشت نماید و آمادگی کامل جهت بارداری دیگری را داشته باشد . بین بارداری 

اشد. در بارداری های پشت سرهم ، احتمال بوه دنیوا   سال فالاله زمانی وجود داشته ب 3و زایمان قبلی باید حداقل 

 آمدن کودکان نارس و یا زودرس ) که تقریباً تمامی آنها کم وزن نیز هستند ( وجود دارد . این نوزادان دچار مرگ و 

بارداری های مکرر ، زایمان ها و شیردهی فرزندان و مراقبت از کوودك در  عوارض بیشتری می شوند. علاوه بر این 

رت عد  رعایت جوانب بهداشتی و تغذیه مناسب مجموعآ می تواند به مادر لادمه بزند . ایون موادران بویش از    لاو

 سایر مادران دچار کم خونی و سوء تغذیه می شوند.

 در لاوووورت وجوووود سوووابقه اخوووتلالات ارثوووی و ژنتیکوووی در خوووانواده ) نظیووور تالاسووومی ، و       -4

دیگری نیز چنین مشکلاتی داشته باشند موجود است. با انجا  مشاوره  هموفیلی و ... ( احتمال به دنیا آوردن فرزند

 و برنامه ریزی برای بارداری می توان این خارات را کاهش داد  .

وجود برخی عوامل و بیماری های زمینه ای در مادر ) و نیز برخی اختلالات ژنتیکی در پدر و مادر ( موی توانود    -5

 ساخته و بر سلامت مادر و نوزاد وی تاثیرات سوهی داشته باشود . برخوی از ایون    بارداری و زایمان را با خار مواجه 

 بیماری هوا قبول از وقووع بوارداری در مراقبوت پویش از بوارداری قابول شناسوایی هسوتند و بوالابع            عوامل و 

 مووی توووان بوورای آنهووا چوواره ای اندیشووید . بووه عنوووان مثووال مووادری کووه مبووتلا بووه کووم خووونی و یووا یووك  

 عفونی خارناك نظیر سل باشد.بیماری 

 

می تواند پش از اقدا  به درمان و بهبود کامل باردار شود . برخی از این بیماری ها در حین بارداری پیش می آیند ، 

در حالی که مادر قبل از باردار شدن کاملا سالم است ، مانند فشار خون ناشی از بارداری که در ایون لاوورت بایود    

اری های قبل جویا شد . در مورد هر یك از این وضعیت ها در فصول موبوط به مراقبت از زنوان  سابقه زن را در بارد

باردار به تفصیل بحث خواهیم کرد . وجود بیماری های زمینه ای در مادر از جمله مواردی است که باید در مشواوره  

را جهت بررسوی و انجوا  مشواوره بوه     های باروری سالم مورد توجه قرار گیرد ، در تمامی این موارد بایست بیمار 

 پزشك ارجاع داد . 

 ز و سایر شرایط لاز  در مشاوره

 

 

 

 

  4 -3 شكل  

رعایت اصول آموزش بهداشت با گروه ها به بهورزان کمک می کند تظا بظا   

اری جلسات ب ث و گفتگظوی مشظارکتی ، واجظدین شظرایط برنامظه      زبرگ

د همظان طظور کظه در ایظن     نرا ترغیب به ورود به برنامه نمای باروری سالم

شکل ملاحظه می کنید ، بهورز با خوشرویی و احترام بظا جمعظی از زنظان    

 ط اقدام به ب ث و گفتگو نموده است .یواجد شرا
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ز شویو   مشاوره ، لارف وقت کافی ، بیان ساده و قابول فهوم ، اسوتفاده ا   ایجاد محیط آرا  و خصولای برای انجا  

 تحسین و تشویق برای نکات مثبت مشاوره شونده و ... از جمله نکات دیگری است که بایود در هور مشواوره و از    

زوج ها به منظور ورود در برنامه باروری سالم رعایت کرد .توجوه بوه ایون نکتوه     جمله مشاوره اولیه برای ترغیب 

ضرورت دارد که این مشاوره ممکن است با هر یك از زوجین و یا هر دوی آنها به طوور همزموان لاوورت گیورد .     

های هر  پذیرد بستگی به مقتضیات مشاوره و نیاز مشاوره باید با حضور کدامیك از زوجین لاورتتشخی  این که 

 یوووووك از زوجوووووین دارد . ممکووووون اسوووووت یوووووك زوج نیازمنووووود انجوووووا  چنووووود       

 لاورت مجزا یا با حضور یکی از آنان یا هر دو باشند .جلسه مشاوره به 

 

 

 

 

 

 

 

   سالم آموزش گروهی به منظور ترغیب زوج ها برای ورود به برنامه باروری

 بوا روش آمووزش   « کار در روستا  بهداشت و مبانی» در کتاب 

اسوتفاده از روش آمووزش   . به گروه ها آشونا شودید  بهداشت 

گروهی به منظور ترغیب زوج های واجد شرایط برای ورود بوه  

برنامه باروری سالم از جمله روش های بسیار موثر است  . روش 

های آموزش گروهی کتاب مبانی بهداشت و کار در روسوتا بوه   

تفصیل مورد بحث قرار گرفته است . اجورای برناموه آمووزش    

اروری سالم  می تواند بوه روش هوا و   گروهی زوج ها در مورد ب

شیوه های مختلفی لاورت گیرد . یکی از روش ها کوه کواربرد   

بیشتری دارد  ، روش آموزشی گروهی از طریق بحث و گفتگو و 

مشارکت است . در این روش می توان گروهی از افوراد واجود   

شرایط را در یك مکان گردهم آورد . در اغلب موارد بهتر است 

حث گروهی برای مردان و زنان به لاورت مجزا انجا  تا جلسه ب

شود تا ارتباط بین افراد گروه به شکل مناسبی لاورت پوذیرد .  

در جریان بحث گروهی که با هدایت بهورز انجوا  موی شوود ،    

 افوووراد شووورکت کننوووده بوووه لاوووورت دایوووره یوووا     

 بیضی در کنار یکدیگر می نشینند . در بحث گروهی ، افراد 

را در زمینه فرزندآوری  ابراز می نماینود  بوا    مختلف نظر خود

اعلا  نظرات افراد و ارزیابی احساس و باور یکایك اعضاء گروه 

  5 -3 شكل

آموزش گروهی اقدام به آشنا  بهورزان می توانند با تشکیل جلسات ب ث و

نمایند . اسظتفاده از وسظایل کمظک    فواید فرزند آوری ردوکردن مردم در م

 آموزشظظی بظظه ن ظظو رشظظم گیظظری بظظر تظظاثیرات ایظظن آمظظوزش هظظا          

می افزاید . در رنین جلساتی مردم دیدگاه ها ، تجارب و سؤاًت خظود را  

 مطرح می کنند و بهورز به آنها پاسخ می دهد.

  6 -3 شكل  

 در هنگظظام آمظظوزش بهداشظظت هرگظظز نقظظش یظظک نصظظی ت کننظظده را ایفظظا   

نکنید ، بدخلقی و تهدید و نفی رفتار مردم سبب پنهظان کظردن مشظکلات و    

دیدگاه آنها و در نتیجه ضعف ارتباط آنها با شما می شود و در مجموع نتایج 

 مناسبی در بر نخواهد داشت .
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، این امکان به وجود می آید که هر کدا  به خوبی نقاه نظرات 

یکدیگر را مورد تحلیل قورار داده و بوا راهنموایی و پوذیرش     

نوان راهنموای  اطلاعات از یکدیگر و نیز اطلاعاتی که شما به ع

 زمینوه فرزنودآوری     گروه اراهه می نماهید به نتایج مناسبی در 

برسند . استفاده از روش آموزشی گروهوی عولاوه بور آن کوه     

موجب لارف وقت کمتری می شود ، موجب تشویق افراد گروه 

و حمایت آنها از یکدیگر می شود . شورکت کننودگان در ایون    

ارت های یکدیگر در جهت آموزش می توانند از تجربیات و مه

حل مشکلات به خوبی بهره مند شوند . اطلاعاتی را که بهوورز  

می تواند در جریان این آموزش به افراد گروه انتقال دهد همان 

اطلاعاتی است که در بحث مشاوره عمومی به منظور ترغیب به 

  .قرار دادیم برنامه باروری سالم مورد بحث 

فرزنود آوری دارنود    فرایند بعدی پش از ترغیب گروه برای ورود به برنامه باروری سالم، در افرادی که تمایول بوه  

و در افرادی که تمایل به فرزند آوری ندارند و یا جزء گروه در معرض خار بارداری  «انجا  مراقبت پیش از بارداری»

 می باشد.« انتخاب یك روش مناسب پیشگیری از بارداری » هستند 

 کوی از آنهوا ( بوه    این کار در جریان یك مشاوره اختصالای لاوورت موی گیورد . مشواوره بورای زوجوین ) یوا ی       

انتخاب یوك روش مناسوب پیشوگیری    منظور انتخاب مناسب ترین روش پیشگیری از بارداری لاورت می گیرد . 

وابسته به ارزیابی وضعیت زوجین از نظر وضعیت فرهنگی ، اجتماعی ، تعداد فرزندان ، وضعیت سلامت متقاضی و 

فرد اراهه دهنده خدمت آشنا با روش های مختلوف  نیز خواست زوجین در انتخاب روش است و می بایست توسط 

اراهه برخی روش های پیشگیری از بارداری نیازمند وجود امکانات خالای است که در خانه پیشگیری لاورت گیرد . 

بهداشت موجود نیست تحویل قرص های پیشگیری از بارداری ، تزریوق آمپوول پیشوگیری و کانودو  در  خانوه      

متقاضیان استفاده از سایر روش ها باید برای دریافت روش بوه سواوح بوالاتر مراجعوه     بهداشت مقدور است . اما 

نمایند . بهورزان در لاورتی می توانند اقدا  به تحویل وسایل پیشگیری از بارداری نمایند که این روش در مشاوره 

ه ، مشاوره است . انتخاب یك انتخاب شده باشد . بنابراین اقدا  بعدی پش ازتشویق  گروه هدف برای ورود به برنام

روش مناسب پیشگیری از بارداری و نیز نحو  مراقبت از استفاده کنندگان در فصول بعدی این کتواب شورح داده   

 شده است .

 

 

 

 

 

 

جلسات و گفتگو به منظور ترغیب افظراد گظروه هظدف     7-3 شكل

برای ورود به برنامه باید هم با زنظان و هظم مظردان صظورت گیظرد .      

از اهمیت ویژه ای برخظوردار   باروری سالممشارکت مردان در برنامه 

 است .
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  سومخلاصه فصل  
 

  است .دف آن برنامه هشناسایی گروه  باروری سالم نخستین گام در اجرای هر برنامه بهداشتی و از جمله برنامه 

  ا باید از میان زوج هایی پیدا کنیم که در آنها امکان بارداری وجود دارد.ر باروری سالم واجدین شرایط برنامه 

  فراد گروه هدف می توان از روش های مختلف آموزش بهداشت از جمله روش مشاوره و نیز ابرای برقراری ارتباط با
هداشت نقش بسیار مهمی در ترغیب افظراد گظروه هظدف    روش آموزش گروهی بهره جست . رعایت اصول آموزش ب

 دارد. پیشگیری از بارداری برای ورود و ماندن در برنامه 

فرایند  با و هفتم شما در فصل های ششم باروری سالم پش از آشنایی با فرایند های نخستین اجرای برنامه 

اما لاز  است با بررسی های ضروری برای متقاضیان و استفاده های بعدی این برنامه آشنا خواهید شد ؛ 

در فصل بعد در مورد ناباروری  فرا خواهید گرفت . پنجم کنندگان روش ها آشنا شوید . این ماالب را در فصل

 و علل ایجاد کننده آن بحث خواهیم نمود.
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 تمرین در خارج از کلاس

کدام گظروه   ها را به رند گروه می توان تقسیم کرد؟ به ل اظ رفتار باروری زوج .1

 هستند؟ باروری سالمواجدین شرایط برای ورود به برنامه  ءها جز

را توضظیح   بظاروری سظالم   مراحل اجرایی شناسایی زوجهای واجد شرایط برنامه  .2

 دهید.

را نظام   باروری سظالم  روشهای اصلی ترغیب واجدین شرایط برای ورود به برنامه  .3

 و در مورد هر کدام به اختصار توضیح دهید. ببرید

ه ملاحظاتی راولیه با زوج واجد شرایط ره اصولی ًزم اًجرا است؟یدر مشاوره .4

را باید در این مشاوره مدّ نظر داشته باشید؟در مورد هر کدام به اختصار توضظیح  

 دهید.
ورود بظه   یب گروه هدف بهغاصول و ملاحظاتی را که در آموزش گروهی برای تر .5

 باید مدّ نظر داشت به اختصار توضیح دهید. باروری سالم برنامهُ 

 

کلاس درس در تمرین  

جظدین شظرایط بظرای ورود بظه برنامظه را در      ایک موقعیت آموزش گروهی ترغیب و .1

مجظزا از بظرادران و خظواهران     هکلاس درس ترتیظب دهیظد.برای ایظن کظار دو گظرو     

همکلاس تشکیل دهید.عده ای را به عنوان ناظر بر این موقعیت آموزشظی انتخظاب   

، گوش کردن به اتفاقات رخ داده در این موقعیت آموزشظی   نمایید. کار این ناظرین

ه پیشنهادات برای بهبود این آموزش اسظت. در پایظان نقطظه نظظرات و نکظات      ئو ارا

قعیت را مرور کرده و موقعیت آموزش را با افراد ناظر قبلی تکظرار  مثبت و منفی مو

 نمایید.

رند موقعیت مشاوره اولیه برای ترغیب زوج واجظد شظرایط بظرای ورود بظه برنامظه       .2

ترتیب دهید.برای این کار برادران و خواهران همکلاس را در دو مکان جدا گرد هم 

داشظت و کظار در روسظتا انجظام     آورید و همانند تمرینظاتی کظه در کتظاب مبظانی به    

پس از پایان هظر   این موقعیت انتخاب کنید. میدادید گروهی را به عنوان تماشاری

نمایش نکات مثبت و منفی هر مشظاوره را یادداشظت و پیشظنهادات خظود را بظرای      

 ه نمایید.     ئبهبود این مشاوره ارا
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چهار فصل   

 
 

 
 

 ناباروری

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پس از مطالعه این فصل انتظار می رود بتوانید :

 ناباروری را تعریف کنید. .1

 قدرت باروری با افزایش سن چه تغییری می کند؟ توضیح دهید؟ .2

 علل ناباورری را شرح دهید؟ .3

 ببرید؟انواع روشهای نا باروری را نا   .4
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 واژگان کلیدی
 

 عناوین فصل
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ناباروری 

 علل ناباورری 

  علل مربوط به زن 

 علل مربوط به مرد 

 سایر علل نا باروری    

 

 

 درمان در ناباروريکلیاتی در مورد روش هاي 

 تعریف نا باروری

  علل ناباروری

  زوج ناباروریاقدامات در برخورد با 
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 و جواموع  همه در که است نسل بقای فرزند و داشتن نعمت زناشوهی زندگی مهم ثمرات و اهداف از یکی

 ایون  گرچوه . گردد می ها خانواده استحکا  سبب و شده محسوب وارزشمندی پسندیده هدف فرهنگها

 دسوتخوش  اموروزی  جواموع  زنودگی  خواص  علت شرایط به مشترك زندگی در جین زو تمایل از جنبه

 زوجوین  زنودگی  واقتصوادی در  تحصیلی شغلی، های موفقیت مانند دیگری اولویتهای و شده تغییراتی

 مشترك زندگی والای آرمانهای از شدن پدر و شدن همچنان مادر اما است کرده پیدا مهمی نقش جوان

  .گردد محسوب می دهنده آزار ایه مسئل ناباروری و آید می شمار زناشوهی به

 شد خواهد سبب بلکه کند می کمك آنان جسمی سلامت ارتقای به تنها نه زوجین ناباروری مشکل حل

 ومعنووی  روانی اجتماعی، ابعاد مانند سلامت ابعاد سایر در آنان های خانواده و نابارور زوجین سلامت تا

 یابد ارتقاء

 ناباروری:

 از وسویله جلووگیری   ازهرگونوه  اسوتفاده  جنسی بدون مقاربت یکسال از که پش شود می گفته نابارور زوجی به

 نتوانند بارداری

 باشد. درلاد زوجها می10 -20 حدود ناباروری در شیوع . شوند فرزند لااحب

وجوود   حاملگی شانش درلاد 30گذاری تخمك دوره درهر و دارد زمان به نیاز حاملگی وقوع که بدانند باید زوجها

 یوك  در حتی باروری شانش باوریکه یابد، افزایش می جنسی تماس مدت لطو  افزایش با باروری  احتمال .دارد

 .رسد درلاد می93 به دو  سال درپایان و درلاد85 به اول سال درانتهای سالم، زوج

 ؟ است تر مناسب باروری برای سنی چه

 بالا . یابد کاهش می تدریجا سن افزایش با باروری قدرت. است سالگی 30 از قبل بارداری زمان بهترین

 . کند کمترمی را آمیز موفقیت درمان احتمال مدت نازاهی، طول و بیمار سن بودن

 .است درلاد 85 سالم زوج یك ی در باردار احتمال سال یك از پش

 است؟ مناسب زوجین باروری توان بررسی برای زمانی چه

 نیفتود  اتفواق  نشوده  حفاظوت  ازمقاربت پش سال یك بارداری لاورتیکه در سال 35 زیر های خانم در

 بهتور  سال باشد 39تا 35 سنین در خانمی چنانچه . کنند مراجعه به پزشك زوجین که شود می تولایه

 زوجوین  اسوت  لاز  سوال  40 بوالای  متاهول  خانم هوای  در و ماه 6از پش بارداری عد  لاورت در است

 .کنند مراجعه پزشك به باروری توان ارزیابی برای ازازدواج پش بلافالاله

 : باروری نا بر مؤثر عوامل و علل

 10 در و بووده  نابواروری  موارد از درلاد40 مسئول کدا  هر زنان و مردان . دارد متفاوتی دلایل ناباروری

 .نمی شود یافت علتی هیچ باقیمانده درلاد 10در و بوده عامل ناباروری زوج دو هر درلاد

 : زنان به مربوط علل-1

 سن  

 سن، افزایش علاوه به .دارد ناباروری ای در عمده نقش ، تخمدانها مثل،بخصوص تولید دستگاه شدن پیر

 علوت  بوه  و سوالگی  35از پوش  ، خودبخوودی  های اولیه سقط اکثر . دهد می افزایش هم را سقط خار

 10 از کمتر سال، 30 زیر سنین در های خودبخودی سقط خار باوریکه . افتند می اتفاق اختلال ژنتیکی

 رسد. می درلاد 34 به ، 40 بالای سنین در رقم این است، ولی درلاد
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 ، سون  افوزایش  بوا  و دارنود  کمتری قدرت باروری مسن زنان های تخمك که است داده نشان ماالعات

 .است بیشتر هم شوند می ناباروری سبب که بیماریها از بعضی افزایش احتمال

 زنانه تناسلی دستگاه اجزا از یك هر عملکرد یا ساختمان بودن طبیعی غیر 

 اسوت  ممکون  عمودتاً  زنها در نازاهی و دارد شرح زیر به الالی قسمت چهار زن داخلی تناسلی سیستم

 . باشد آنها از تا چند یا یك کار به اختلال مربوط

 رحم دهانه رحم، جسم رحم، های لوله تخمدانها،

 : گذاری تخمك اختلال .الف

 نشان غالبت " منظم قاعدگی " .است تخمدانها گذاری تخمك کار در اختلال علت به نازاهی موارد از نیمی

 هور  از علاموت  ایون  .اسوت  گذاری تخمك انجا  بخصوص و داخلی هورمونهای سلامت وضعیت دهنده

 بایود  و نیسوت  مالوب گذاری تخمك باشد نامرتب اگرقاعدگی . است بهتر دیگری قیمت گران آزمایش

 (PCOS)کیسوتییك   پلی تخمدان سندر  گذاری تخمك عد  علل از یکی.شود انجا  لاز  ارزیابی های

 رشود  و ماهیانوه  عوادت  توقف یا کاهش وزن، دچارافزایش است ممکن بیماری این به مبتلا زنان . است

 مسوتعد  بیمواران ایون   . شووند  پستانها روی و لاورت پاها، داخلی ساح ناحیة در موهای بدن ناهنجار

 هستند نیز احساسی و خلقی نوسانات

 :رحمی های لوله انسداد .ب

 می ثانیه چند ظرف در  تخمدان از آزادشده تخمك سمت به رحم از اسپر  انتقال باعث رحمی های لوله

 هوم  هوای رحموی   لوله شکل و کار در اختلال .کنند می منتقل رحم داخل به شده را بارور تخم و شوند

 .شوود  تخموك موی   انتقوال  موانع  لوله طول از نقاه هر در ها لوله بودن بسته. شود می ناباروری سبب

 از منتقلوه  عفونتهای نتیجه در خصولات دستگاه تناسلی، عفونت رحمی های لوله انسداد علت شایعترین

 .است ها عفونت مناسب درمان ناباروری از پیشگیری راه مهمترین رو این از .باشد آمیزش می راه

 : رحم داخل فضای شکل تغییر .ج

 : شود ایجاد است ممکن زیر دلایل به شکل تغییر این

 سوبب  آنهوا  تموامی  خوشبختانه و شایعند بسیار فیبرومها : ها فیبرو  مثل رحم خیم خوش های تومور

 سقط باعث آن انواع از بعضی شوند،ولی نمی نازاهی باعث رحم غیرعادی شکلهای اکثر.شوند نازاهی نمی

 .می شود محسوب باروری در مشکل به نوعی که شده مکرر های

 نشوده  درموان  رحموی  هوای  عفونت رحم، دستکاریهای داخل نتیجه در که رحم داخل های چسبندگی

 شود. می ایجاد مکرر وکورتاژهای

 : رحم شیمیایی دهانه و فیزیکی تغییرات و ساختمانی مشکلات .د

 وارد منی، مایع یعنی خود، محیط اسپر  از متحرك سلولهای وقتی . است اسپر  ر عبو محل رحم دهانه

 سوبب  و خنثی کرده را اسید این رحم دهانه ترشحات ، شوند می - دارد حالت اسیدی که - مهبل محیط

 .کند می رحمی های و لوله رحم راهی را آنها سپش و شده ها اسپر  حفاظت

 : از ، عبارتند می شوند نازاهی باعث رحم دهانه بر اثر با که عللی از بعضی

 دهانه رحم مزمن های التهاب و طبیعی غیر ترشحات و عفونتها-

 انتقوال  از جلوگیری و ها اسپر  شدن حرکت بی باعث رحم دهانه ترشحات در اسپر  ضد مواد وجود -

 .شود می رحم بالایی به قسمت آنها
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 : باروری نا مردانه علل .2

 .شود مردانه می ناباروری سبب اسپر ، انتقال و تولید ساخت، در اختلال

 : شود می تقسیم دسته سه به مردانه ناباروری عوامل

 : علت به آن کیفیت کاهش یا اسپر  ساخت در اختلال .الف

 افوزایش  بوویژه  فیزیکی عوامل،بیضه  کیسه وریدهای شدن واریسی ،مردانه هورمونهای ترشح اختلال

 .داغ جکوزی و سونا ا، ه گری ریخته و نانوایی رانندگی، : مانند مشاغلی اثر در ها بیضه موضعی حرارت

 آلاینوده  همچنوین  ها، کش آفت ها، کش حشره بیهوشی، گازهای رنگها، با کار : مانند شیمیایی عوامل

 نتیجوه  در و اسوپر   کنودی حرکوت   و ضوعف  باعث که هوا در سرب میزان افزایش محیای مانند های

  .اوریون و تناسلی عفونتهای به ابتلا اثر در بیضه التهاب .شود می ناباروری

 : اسپر  انتقال در اختلال .ب

 ، دارنود  عهده به را ها اسپر  تکامل نگهداری و وظیفه که اپیدیدیم مجاری بر منی های لوله در انسداد

 انسوداد در  وازکتوومی،  : از عبارتند موارد این مثالهای . شد خواهد مایع منی در   اسپر نقصان موجب

 .ضربه مقاربتی، عفونتهای نتیجه

 : ناباروری علل سایر -3

 : شیمیایی مواد .الف

 ها کننده پاك اکسیدان مواد و سنگین فلزات حاوی نامرغوب آرایشی مواد-

  ) تنفسی هوای های )آلاینده سرب -

 کشها آفت و کشها حشره-

  بیهوشی گازهای با کار-

  سیتوتوکسیك داروهای و جیوه با کار-

 : فیزیکی عوامل .ب

 بور  تواند می خاص شدت یك با الکترومغناطیش :امواج ناباروری بر تلویزیون رادیو، همراه، تلفن امواج-

 تخموك  و اسوپر   کیفیت بر تواند می این ارتعاشات افزایش .باشد تاثیرگذار سلولی فعالیتهای و تکثیر

 آسویب  موجب گیرد قرار الکترومغناطیشDNAمیدانهای مستقیم تابش مقابل در فرد باشدچنانچه موثر

 .شد خواهد درسلول

 در موایکروویو  اموواج  بوا  غذا پختن فرآیند رسد می نظر به Xاشعه رادیواکتیو. مواد و مایکروویو امواج-

 مفصلی، رماتیسم سرطان، و های آزاد یکال راد بین ارتباط و باشد داشته نقش آزاد های تولید رادیکال

 .دارد وجود راباه قلب کرونر عروق های بیماری و زودرس پیری

 منفی تتثیر تواند می که عاملی هر از است لاز  دهید، یش افزا را خود شدن بارور شانش دارید سعی اگر

 .کنید پرهیز باشد داشته شما باروری قابلیت روی

 : روانی فشارهای .ج

 موی  طوولانی  زموان  درمدت استرس دریافتند نابارور مرد و زن 700 روی آزمایش انجا  از پش محققان

 در گور  مداخله عامل استرس . کنید ایجاد جنین سقط و زودرس زایمان ناباروری همچون عوارضی تواند

 از بیش و سخت ینهای تمر فرد که زمانی اسپرمها تعداد . است اسپر  تولید محرك هورمونهای عملکرد

 از . قرارموی گیورد   توتثیر  تحت است مدت دراز روانی فشارهای درگیر فرد که مواقعی در و دارد اندازه
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 از استرس قبول  از دور و آرا  محیای ایجاد .گردد می بیشتری باعث استرس ناباروری، مشکلات طرفی

 .کند نامبرده پیشگیری عوارض ایجاد از تواند می بارداری به تصمیم

 : مزمن بیماریهای .د

 بوا  کلیوه  و کبود  اخوتلالات  و حملات قلبوی  آنمی، کوشینگ، سندر  ، ایدز تیروهید، بیماریهای دیابت،

 شیمی درمانی و اشعه با رادیوتراپی درمان شامل آن درمان های وروش سرطان . هستند مرتبط ناباروری

 داشوته  نقوش  ناباروری در تواند می هم خانوادگی نازایی سوابق .شود می اسپر  تولید در اختلال باعث

 .باشد

 : زندگی شیوه .ه

 چاقی-

  لاغری-

 مضر غذاهی مواد مصرفنیز  و نیاز مورد غذایی مواد کمبود-

 تغذیه:

 قابول  غیور  را آنهوا  ناباروری علت پزشکان که ناباروری های زوج بر زندگی شیوه تغییر و درمانی تغذیه

 .است مؤثر اند، بیان کرده نامشخ  و توضیح

 : چاقی و وزن اضافه

 .باشود  موی  غیرطبیعی وزن افزایش تحرك و کم و ماشینی زندگی زنان، ناباروری در شایع علل از یکی

 و موؤثر بووده   زنوان  و مردان در ناباروری به ابتلا از پیشگیری در که روشهایی است از یکی وزن کنترل

 شواخ   بوا  زنوانی  دهد می نشان ها آمار طوری که به شود افراد شدن بارور باعث تواند می وزن کاهش

 .دارند قرار ناباروری به ابتلا سایرین درمعرض از بیش برابر دو 39تا  25 بین بدنی توده

 : لاغری

 درلاود  25 رداری بوا  از پیش دوره در19از کمتر بدنی توده شاخ  با زنانی در ی نابارور به ابتلا احتمال

 گیواه  و پایین باکالری غذایی رژیمهای و عصبی اشتهایی بی مثل غذایی بااختلالات زنان شود می بیشتر

 چوون  مهموی  غوذایی  موواد  کمبوود  خواطر  بوه  زنوانی  چنین. هستند بیشتری خار معرض در خواری

  .کرد خواهند تجربه را ناباروری اسیدفولیك و آهن ،روی، B12ویتامین

 :  ضروری غذاهی مواد

 کوه  مووادی  آنهوا،  بین در و شوند نیازمصرف حد در مغذی مواد کلیه باید باروری، احتمال افزایش برای

 :شوند می ترتیب بیان به هستند مهمتر

 حفوظ  بورای  هسوتند،  موجوود  مغزها و ها روغن دانه گیاهی، های روغن در که ضروری چرب اسیدهای

 ایون  ویتوامین کمبوود   کمبوود  زنان با و مردان در عقیمی E با . دارد راباه.نیازند مورد هورمونی تعادل

 : از عبارتند موثر ویتامینهای سایر . شوند می تخریب مثلی تولید های بافت ویتامین

A ،B2 ،B6 

 . اسوت  ومورد  زن در باروری به مربوط آنزیمی های سیستم این از تعدادیو  مردانه های هورمون تولید

 موردان  در اسپر  تولید برای معدنی ماده این روی دارد، به بستگی رحم ی دیواره نمو و رشد مثال برای

 انرژی مواد طریق از انرژی کافی اگر و کند می ایفا مهمی نقش اسپر  تولید در تغذیه .نیازاست مورد نیز

 و قهوه نوشیدن.شود منجر آن دیدگی آسیب به تواند می نرسد اسپر  به خون گردش در مایع توسط زا
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 تحقیقوات  بوا  ماوابق  . دارد نقوش  زنوان  در احتمال ناباروری افزایش در نیز کافئین حاوی غذایی مواد

 باوور  .هود  د می برابرافزایش دو تا را ی نابارور به لاابت خار بیشتر یا ز رو در قهوه پنج فنجان نوشیدن

 غذاهای از زیاد استفاده . است مؤثر زنان ناباروری در روز قهوه در گر  لی می 500 از بیش مصرف کلی

 .شود می باروری منجر توان هشکا  به نیز هستند سمو  و ها نگهدارنده حاوی آماده که

 

 استعمال دخانیات:

 سویگار  .دهود  موی  کاهش توجهی قابل میزان به را شانش باروری که است عواملی از دیگر یکی سیگار

 . دهود  موی  مورد کواهش   در هوم  و زن در هم را باروری قدرت و سوء دارد تتثیر حاملگی روی کشیدن

 راباوه  نوازاهی  و سویگار مصورفی   تعوداد  بین .شود می بیشتر سن با افزایش دخانیات ف مصر خارات

 هوم  و زن در هم مثل را تولید و شود می مثل تولید هورمونهای مهار سبب حشیش.دارد وجود مستقیم

 اسوت  ورزش زنوان  ناباروری در درمان و در پیشگیری توجه قابل الاول از یکی .دهد می کاهش مرد در

 و بلوغ خاص سن تغییرات بارداری، مربوط به مراحل کلیه در ای نقش ویژه ورزش، و کافی الاولاً تحرك

 .دارد بارداری دوران به مربوط عوارض

 و درلاد داده افزایش توجهی قابل میزان به را احتمال باروری شدن باردار از قبل سال یك سیگار ترك

 .دهد می کاهش را سیگار ازاستعمال ناشی جنین سقط یا زودرس زایمان

 : ورزش

 شوند می روبرو کمتری مشکلات با کنند، شدن می باردار به اقدا  که زمانی دارند، کافی تحرك که زنانی

 و گوارشوی  اختلالات، بارداری خاص خون فشار افزایش مانند عوارضی از مناسب وزن داشتن علت به و

 چواق  افراد در خصولااً زنان، در نازایی دلایل ترین عمده یکی از .مانند می مصون حد از بیش چاقی نیز

 ورزشوی  حرکوات  انجا  با توان که می است متابولیك سندر  و کیستیك پلی تخمدان عارضه مربوط به

 کوه  توجه کرد باید .کرد جلوگیری آن پیشرفت از و نمود درمان را این عارضه پزشك نظر زیر و متعادل

 نابواروری  و قاعودگی  اخوتلالات  مسوتعد  سنگین دارنود،  ورزشی تمرینات که زنانی و ماراتون دوندگان

 هستند

 : نامعلو  بدلیل ابارورین

 نمی شود. داده تشخی  ناباروری برای علتی یچھ زوج، سلامت و دقیق های بررسی علیرغم گاه

 

 : از عبارتند درمان مهم نکات

 بورای   زوج  نفور  دو هور  مراجعوه  ایجاد ناباروری، در زنانه علل و مردانه علل مساوی سهم به توجه با-1

 .دارد ضرورت علت ناباروری پیگیری و تشخی 

 ابتدا همان در تواند می زیرا . است شده مهم تعیین زمان در منی مایع آنالیز تست انجا  و مرد حضور-2

 .دهد را تغییر درمانی روش بررسی ی

 و پزشکی عرلاه در نوین پیشرفتهای و نیز کشور در ناباروری درمان موفق مراکز وجود با خوشبختانه-3

 لوذا  .شووند  فرزندمی لااحب ، درمان و تشخی  روند پیگیری با نابارور اکثرزوجهای ناباروری درمانهای

 نابواروری  مودت  چوه  هر زیرا . نکنند رها را نظردرمان مورد نتیجه به رسیدن تا زوجها شود می تولایه
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 بواروری  قودرت  دلیل کواهش  مهمترین سن افزایش. است بیشتر درمان موفقیت باشد احتمال تر کوتاه

 .است

 و مشواوره  . اسوت  اهمیت حاهز زوج کاهش استرس برای عاطفی یت حما خصولاا ها خانواده حمایت-4

 شنا روی، همچنین پیاده .کند می کمك نومیدی و سردرگمی به مشابه دارای مشکلات زوجین با ارتباط

 .دارد باروری بر مضاعفی مثبت وزن اثرات کاهش با و شده استرس کاهش سبب یوگا و

 نووع  ، باشود  داشته وجود مرد یا ناباروری زن علت عنوان به تواند می که مختلفی دلایل به توجه با -5

 غذاهی تغییر رژیم : مانند زندگی شیوه در تغییرات ایجاد. است متفاوت درمان آن و مساله این با برخورد

 از پش. آیند می بحساب مشکل حل گامهای شك اولین بی مخدر مواد و الکل سیگار، از استفاده عد  و

 .است ضروری ناباروری علت ارزیابی دقیق آن

 در اخوتلال  دچار خانمهای در مثلا پذیر است امکان گران گاه ولی ساده روشهای با موارد اکثر در درمان

 لوله انسداد و لاورت گرفتگی در . شود می حل مشکل موارد عمده در خاص داروهای با تخمدان کارکرد

 .شوود  موی  ها لوله نمودن باز به اقدا  لاپاراسکوپی از استفاده ویا باز جراحی کمك با ابتدا معمولا   رح

 روشوهای  از اسوتفاده  ودرلاود  15 در فووق  های درمان - نبوده موفق نابارور های زوج از درلاد 20ولی

 مصنوعی یا لقاح توان می روشها این انواع از . کند می پیدا ضرورت، ناباروری درمان برای آزمایشگاهی

  .برد رحمی نا  داخل کاشت ،لوله طریق از جنسی سلول انتقال

 .باشد می باروری نوین کمك روشهای و جراحی داروها، ازهورمونها، استفاده شامل درمانی روشهای

 حصول عد  لاورت در و شود می جراحی استفاده یا دارو از کوچکتر مشکلات موارد در هم مردان در

 در .شد خواهد استفاده تخمك داخل تلقیح و بیضه بافت اسپر  از جنسی سلولهای برداشت از نتیجه

 اهداهی، شامل تخمك روشها سایر نشود، حالال مالوب نتیجه فوق روشهای از  استفاده با لاورتیکه

 پیشنهاد می شود. زوج به خواندگی فرزند یا و جایگزین رحم و اهداهی جنین
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 چهارمفصل  ةخلاص  
 سالگی است. قدرت باروری با افزایش سن تدریجا کاهش می یابد. 30بهترین زمان بارداری قبل از 

 کظه  شظود  مظی  توصیه نیفتد اتفا  نشده حفاظت ازمقاربت پس سال یک بارداری صورتیکه در سال 35 زیر های خانم در

 از پظس  بارداری عدم صورت در است بهتر سال باشد 39 تا 35 سنین در خانمی رنانچه . کنند مراجعه به پزشک زوجین

 پزشظک  به باروری توان ارزیابی برای ازازدواج پس بلافاصله زوجین است ًزم سال 40 باًی متاهل خانم های در و ماه 6

 .کنند مراجعه

 علل نا باروری: علل مربوط به زن، علل مربوط به مرد و سایر علل ناباروری

 علل مربوط به زن شامل: سن، غیر طبیعی بودن ساختمان یا عملکرد هر یک از اجزا دستگاه تناسلی

 علل مربوط به مرد شامل: اختلال در ساخت اسپرم یا کاهش کیفیت آن به علت اختلال در انتفال اسپرم

 ه زندگی.سایر علل ناباروری: مواد شیمیایی، عوامل فیزیکی، فشار روانی، بیمارری مزمن و شیو
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 تمرین در خارج از کلاس

 ناباروری را تعریف کنید؟ -1

 قدرت باروری با افزایش سن ره ترییری می کند؟ توضیح دهید؟ -2

 علل نا باروری را شرح دهید؟ -3

 انواع روشهای نا باروری را نام ببرید و در مورد هر یک مختصری توضیح دهید؟ -4

 

 تمرین در کلاس درس

با همکلا سی هایتان در مورد فواید تشخیص زود هنگام ناباروری  1

زوجین ب ث کنیدو بگویید رکونه می توان نا باروری را زودتر 

 تشخیص داد؟

برای اصلاح سبک زندگی در زوج ناباروری ره توصیه هایی  2

 ؟ضروری می باشد
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پنجمفصل   

 

 
 

معاینات و آزمایشات ضروری برای 

 متقاضیان و استفاده کنندگان از

 روش ها

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پس از مطالعه این فصل انتظار می رود بتوانید :

 

 را لیست نماید. معاینات و آزمایشات ضروری برای متقاضیان و استفاده کنندگان از روش ها.1

 هر یک از معاینات پیش بینی شده برای بهورز نماید.اقدام به انجام .2
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  پوست (-معاینه  از نظر زردی ) رشم 

  اندازه گیری قد و وزن برای م اسبهBMI 
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 بررسی احتمال بارداری 

 ماما ( معاینه پستان )توسط 

  بررسی دیابت 
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 آزمایش پاپ اسمیر 

 گنیمعاینه ل 
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بررسی های ضروری برای افراد متقاضی و نیز استفاده کنندگان ار روش های پیشگیری از بارداری با 

این بررسی ها شامل بررسی بالینی ) گورفتن شورح   هدف ارزیابی سلامت جسمی آنها لاورت می گیرد . 

از معاینوه   حال و معاینات فیزیکی ( و بررسی های تکمیلی ) آزمایشگاهی و ... ( افوراد اسوت .. منظوور   

  فیزیکی ، معاینه ی بدن فرد به منظور تعیین وجود یا عد  وجود یك مشکل جسمی است .

از آنجا که به دلایل مختلف امکان انجا  تمامی این ارزیابی ها در خانه بهداشت موجود نیست لاجر  

های اختصالاوی الاولی    در برخی موارد باید افراد را به ساوح بالاتر جهت انجا  آنها ارجاع داد. ارزیابی

برای متقاضیان یا استفاده کنندگان از روش ها شامل کنترل فشار  خون ،اندازه گیری قد و وزن ،  بررسی 

پاها از نظر واریش ، معانیه پوست و چشم  از نظر وقوع زردی معاینة لگنی و آزمایش پاپ اسمیر ، معاینه 

ستان  و آزمایش پاپ اسمیر و آزمایشات مربوط بوه  پستان و آزمایش خون است . معاینه لگنی و معاینه پ

چربی خون  در خانه بهداشت امکان پذیر نیست و باید برای انجا  آنها مراجعه کننودگان را بوه سواوح    

بالاتر ارجاع داد . استفاده کنندگان از روش های پیشگیری از بارداری ممکن است نیازمند انجا  بررسی 

است به دلیل وجود برخی از وضعیت ها در فرد متقاضوی باشود . موثلا     های دیگری نیز باشند که ممکن

ممکن است فردی مبتلا به یك نوع  بیماری زمینه ای قلبی باشد که لاز  باشد از مراقبت های ویوژه ای  

برخوردار باشد  .ممکن است فردی به دلیل بیماری کبدی در حین استفاده از قرص هوای پیشوگیری از   

ی چشم ها شود ؛ این فرد نیازمند بررسی های عمومی و اختصالای برای پیودا کوردن   بارداری دچار زرد

 علت زردی است . بنابراین می توان نتیجه گرفت که معاینات و آزمایشات اختصالاوی در برناموه تنظویم    

همواره در کنار سایر بررسی ها در مورد وضعیت عمومی مراجعه کننده  خانواده ضرورت می یابند ، انجا 

 بررسی هایی که با توجه به مشکلات پیش آمده می شود . شما در سایر کتب این مجموعه با روش انجا   و

) مشکلات ( بیماران آشنا شده اید . در اداموه ماالوب ایون    معاینات بالینی مختلف و برخورد با شکایات 

خانواده که برای انجا  فصل اقدا  به شرحی مختصر در زمینه معاینات اختصالای موجود در برنامه تنظیم 

انجا  هر یوك از ایون    آنها ضرورت دارد نموده ایم ، اما قبل از شروع این بحث متذکر می شویم که زمان

 . بعد مورد بحث قرار گرفته است معاینات در فصول

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

 

 

 

1- 5شكل  

انظظدازه گیظظری فشظظار خظظون قبظظل از شظظروع اسظظتفاده از روش   

الیت های عآن یکی از فپیشگیری از بارداری و کنترل دوره ای 

است . خدمات پیشگیری از بارداریضروری ارئه کنندگان   
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 :بررسی هایی که باید توسط بهورزان انجا  شود

  کنترل فشار خون :

فشارخون عبارت است از نیرویی که قلوب در طوول انقبواض بوه     همان طور که در کتاب مباحث مقدماتی گفتیم ، 

مقدار این نیرو تابع قدرت انقباض، مقدار خونی که پمپ می شود و قابلیت اتساع دیواره سرخرگ ها وارد می کند . 

پذیری سرخرگ ها است . در مورد روش اندازه گیری فشار خون و حدود طبیعی آن قبلا بحث کورده ایوم .انودازه    

 روز مشکلات امری بسیار مهم است.فشار خون در معاینات دوره ای استفاده کنندگان از روش ها یا در حین ب گیری

 پیشگیری از بارداری نیازمند بررسی دوره ای فشار خون است . علاوه بور ایون در   در این میان روش های هورمونی 

 شود . البته باید همواره به خاطر داشوته   ضرورتی مهم محسوب میحالات افزایش خونریزی نیز کنترل فشار خون 

یا بروز سایر عوارض ناشی از استفاده از روش های پیشگیری از بارداری در شرایای   2باشید که تشدید فشار خون

 که روش انتخاب شده مناسب وضعیت و شرایط فرد متقاضی باشد امری شایع نیست.

 

 : BMIکنترل وزن ، اندازه گیری قد و محاسبه 

کنتورل وزن در اسوتفاده   نحوه اندازه گیری وزن و قد افراد در سایر کتب این مجموعوه شورح داده شوده اسوت .     

 کننوودگان برخووی از روش هووا عموودتا بووا هوودف ارزیووابی ایوون کووه افووراد دچووار احتبوواس مایعووات در بوودن    

 از بودن از طریوق   شده اند یا خیر؟ لاورت می گیرد . منظور از احتبواس مایعوات عود  دفوع کوافی آب و امولاح      

 کلیه ها است که ممکن است به دلایل مختلفی در برخی افراد اتفاق بیفتد .

البته باید توجه داشت که افزایش وزن همواره دلالت بر احتباس مایعات ندارد یا به عنوان مثال ممکن است فوردی  

بیماری ها و نیز به عنوان عاملی کوه در  چاق شده باشد . اضافه وزن و چاقی به عنوان عامل تشدید کننده برخی از 

 انتخاب روش پیشگیری از بارداری تاثیر گذار هستند باید مد نظر قرار گیرند.

 ( شوواخ  ارزیووابی بوودن از نظوور وضووعیت جسوومانی در مقایسووه بووا اسووتاندارد    BMIنمایووه توووده بوودنی ) 

گروه لاغر ، در محدوده وزن طبیعی ، دارای اضافه وزن و چاق طبقه بندی می  4د به است . بر اساس این شاخ  افرا

( می توان از فرمول زیر یا نمودار تهیه شده توسط دفتر بهبوود تغذیوه   BMIشوند. برای محاسبه نمایه توده بدن )

 جامعه استفاده کرد .

BMI  

 بررسی پاها از نظر واریش :

ایون   به حالتی اطلاق می شود که در آن وریدهای ساحی در ساق و پا حالتی متسع و پیچ خورده دارند .واریش پا 

 حالووت در اثوور عوود  عملکوورد مناسووب دریچووه هووای لانووه کبوووتری سوویاهرگ هووای پووا ایجوواد           

 می شود . وجود وریدهای متسع را می توان در حالتی که فرد ایستاده است به خوبی مشاهده کرد . فرد 

 

                                                             
می شود که در آن شخص در اندازه گیری فشار خون مداوما  مقادیری باًتر از حدود نرمال داشته باشد . برای مطالعه بیشتر   ( تشدید یا افزایش فشار خون به حالتی اطلا 2

 به کتاب مربوطه مراجعه کنید.

 وزن )کیلوگرم(

)متر( قد× قد )متر(  
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 :وریدهای واریسی2-5شکل

مبتلا به واریش ممکن است از درد و تور  در پا نیز شکایت داشته باشد. وجود ورید هوای واریسوی موی    

تواند سبب اختلال در گردش خون سیاهرگی شده و خار ایجاد لخته در عروق مزبور را افزایش می دهد . 

خون در اندا  تحتانی شده یا با مهاجرت به لخته تشکیل شده می تواند سبب ایجاد اختلال شدید گردش 

سایر بافت ها و ایجاد انسداد عروق شریانی ) مثلا در ریه ، قلب و مغز ( سبب بروز مشکلات جودی بورای   

 فرد شود .

تقریبا هیچگاه استفاده از روش های پیشگیری از بارداری مستقیما سبب بروز واریش در پاها نمی شود ،  

برخی از دارو های هورمونی پیشگیری از بارداری ممکن است خاور ایجواد لختوه در    اما به دلیل این که 

وریدهای واریسی را تشدید نمایند ، معاینه پا هوا از نظور واریوش در اسوتفاده کننودگان از روش هوای       

لاز  به ذکر است که بارداری یکی علل شایع به وجود آمدن یا تشدید  یشگیری از بارداری ضرورت دارد.

ش در پا است . چنانچه فردی دچار واریش در پا باشد ممکن است از حالت خارش ، احساس سنگینی واری

 در پا ، تغییر رنگ پوست به لاورت قرمزی یا تیره انتهای پا ) انگشتان ( شکایت داشته باشد .

این حالت در حالتی که لخته سبب انسداد وریدی در پا شود فرد دچار درد حاد شدید و تور  پا می شود. 

درد مزبور با حرکت تشدید می شود . بروز هر یك  می گویند .« ترومبو فلبیت » یا« ترومبوز وریدی » را 

 از حالت های اخیر نیازمند ارجاع فوری است .

 معاینة چشمها از نظر زردی ) ایکتر ( :

ی ارزیوابی  یکی از بررسی های ضروری برای استفاده کنندگان از روش های پیش گیوری از بواردار  

عملکرد دستگاه لافراوی است . این دستگاه شامل کبد ، کیسه لافرا و مجاری لافراوی است . همواناور  

که می دانید کبد یکی از اعضای مهم بدن است که نقش اساسی در دفع مواد زاهد و دارو ها از بدن دارد . 

وخت و ساز سلولی و داروها یا مواد چنانچه این عضو قادر به دفع این مواد از بدن نباشد سمو  ناشی از س

اخوتلال در عملکورد   حالال از آنها در بدن تجمع نموده و سبب بروز مشکلات جدی برای فرد می شوند. 

زردی » کبد می تواند خود را به لاورت زردی در پوست یا لالبیه چشم نشان دهد به این حالت الاالاحا 

از رسوب املاح لافراوی در بافت پوست یا لالبیه چشم این وضعیت ناشی  ) ایکتر یا یرقان (می گویند.« 

است . در لاورت بروز چنین حالتی باید فرد استفاده کننده از روش پیش گیری را نزد پزشك ارجاع داد . 

در لاورت وجود بیماری کبدی ممکن است فرد قادر به دفع مناسب دارو های پیش گیوری از بوارداری از   

 ر مصرف کنندگان از روش های هورمونی اهمیت دارد .بدن خود نباشید . این بررسی د
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 سایر بررسی های مورد نیاز 

به غیر از معاینات ذکر شده انجا  برخی از بررسی ها به لاورت دوره ای یا موردی در استفاده کنندگان از 

بهداشت مقدور روشهای پیشگیری از بارداری ضرورت دارد . از آنجا که انجا  کامل این بررسی ها در خانه 

نیست . در ادامه ماالب این فصل به توضیح مختصر در مورد آنها بسنده می کنیم . در ایون موورد بایود    

 بدانیم که وظیفه بهورز ارجاع افراد به ساوح بالاتر جهت انجا  یك بررسی کامل است .

 معاینة پستان:

پیدا کردن تووده هوای   ی با هدف معاینه پستان در استفاده کنندگان از روشهای پیشگیری از باردار

توده پستانی به هر گونه تور  موضعی ، برجستگی یا توده در پسوتان اطولاق   لاورت می گیرد.  مشکوك

می شود . این توده ممکن است خوش خیم یا بد خیم باشد ، در حالت بدخیم بافت توده از سلولهای غیر 

 وج طبیعوووی تشوووکیل شوووده کوووه رشووود بوووی ضوووا  باوووه ای داشوووته و بوووه نسووو        

هموواره بوه    نیز می گویند .«  سرطان پستان » اطراف یا سایر اعضای بدن انتشار می یابند. این حالت را 

خاطر داشته باشید بخش بزرگی از توده ها ی پستان در سنین باروری خوش خیم هستند . معاینوه دوره  

اهمیت خالای برخووردار   ای پستان در استفاده کنندگان از روش های هورمونی پیشگیری از بارداری از

است ،زیرا سرطان پستان به هورمون حساس است و خار پیشرفت بیماری در زنان مبتلا یا کسوانی کوه   

دارای سابقه سرطان پستان هستند افزایش می یابد . در زنان سالم مصرف روش های هورموونی سوبب   

 افزایش خار ابتلا به سرطان پستان نمی شود .

ا لاورت می گیرد . در این مورد به خاطر داشته باشید که معاینه باید در محویط  معاینه پستان توسط مام

امن و با نور کافی لاورت پذیرد . در لاورت وجود هر گونه تووده در پسوتان بایود فورد را نوزد پزشوك        

 متخص  ارجاع دهید .

توا   4ین روزهای مناسب ترین زمان برای انجا  معاینه پستان درست در روز پایان سیکل قاعدگی یا در ب

 سیکل است . زیرا در این موقع اندازه پستان کوچك تر شده و احتقان کمتری دارد .  7

 بررسی احتمال بارداری :

البتوه مصورف    استفاده از روش های پیشگیری ار بارداری در شرایای که فرد باردار باشد ممنوع است .

و مواردی که فرد شك دارد که حامله است یوا   کاندو  به منظور پیشگیری از وقوع بیماری های مقاربتی

 منعی ندارد . –خیر . و نباید از روش های دیگر پیشگیری استفاده کند 
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نخستین وظیفه پرسنل مرکز بهداشتی درمانی در مشاوره به منظور انتخاب یك روش مناسب  پیشگیری 

این بررسی از طریق شورح حوال ،   از بارداری این است که مامئن شوند که فرد متقاضی باردار نیست . 

یك بررسی آزمایشگاهی اسوت کوه در آن    β-hcGآزمایش  معاینه و آزمایش بارداری لاورت می گیرد .

 خون از نظر وجود هورمونهای مربوط به بارداری مورد آزمایش قرار می گیرد .

 

 بررسی دستگاه گردش خون :

ری های عروقی و دریچه ای قلب و نیز سوایر  معاینه و بررسی دستگاه گردش خون با هدف تشخی  بیما

اختلالات دستگاه گردش خون لاورت می گیرد . بدیهی است در لاورت وجود برخی از این بیماری ها در 

 تجویز بعضی روش ها  باید دقت کرد .

 بررسی دیابت در فرد :

با افزایش اختلال در  وجود دیابت در استفاده کنندگان از روش های هورمونی می تواند همراهبه طور کلی 

 سوخت و ساز قند بوده و بیماری فرد را تشدید نماید.

 آزمایش خون :

  .آزمایش خون برای بررسی هموگلوبین و چربی های خون  در بعضی از روشهای پیشگیری انجا  می گیرد

 بررسی چربی های خون :

انجا  آزمایش به منظور اندازه گیری چربی های خون در اکثر موارد ضرورت ندارد . آزمایش چربی خون فقط 

 و نیز در پیگیری های مصرف قرص های ترکیبی در گروه های مصرف کننده خالای انجا  می شود . DMPAبرای 

 

 آزمایش پاپ اسمیر و معاینه لگنی :

ی میکروسکوپی سلول های کنده شده از گردن رحم . این آزمایش عمدتا آزمایش پاپ اسمیر عبارت است از بررس

دستور ارجاع زنان برای انجا  آزموایش   با هدف غربالگری سرطان های گردن رحم ) سرویکش ( لاورت می گیرد.

معاینه لگنی با هدف تشخی  توده ها در دسوتگاه تناسولی   پاپ اسمیر در فصول آینده توضیح داده شده است . 

در تمامی موارد فوق با  ه مخصولاا رحم و تخمدان ها و نیز تشخی  اختلالات ساختمانی رحم ضرورت می یابد،زنان

توجه به نتیجه حالال از معاینه و بررسی، پزشك تصمیم قاعی بوه درموان یوا اسوتفاده از روش مناسوب بورای       

بوه متقاضوی    IUD، پزشك از تجویز پیشگیری از بارداری می گیرد. به عنوان مثال در موارد وجود رحم دو شاخه 

خودداری می کند. در معاینه لگن و آزمایش پاپ اسمیر وجود عفونت در دستگاه تناسلی نیز مشخ  موی شوود.   
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وجود عفونت یکی از عواملی است که در انتخاب روش یا مراقبت از آن مدنظر قرار می گیرد. هنگامی که شخصوی  

 :نماید توجه باید نکته چند اسمیربه پاپ ازانجا  قبل هیدرا برای آزمایش پاپ اسمیر ارجاع می د

 .باشد نداشته مقاربت قبل ساعت 24 طی در نندهک مراجعه :الف

 .باشد نکرده استفاده واژینال ر ک قبل هفته ازیك : ب

 .باشد نکرده استفاده واژینال دوش از قبل ساعت 48 از : ج

 .باشد نگرفته لاورت واژینال معاینه عنوان هیچ به اسمیر پاپ انجا  از قبل :د

 .باشد نداشته بینی لکه یا خونریزی قبل ساعت 24 از : ه

 

 بررسی کبد و مجاری لافراوی :

بررسی کبد و مجاری لافراوی  شامل انجا  آزمایشات و معاینات ویژه ای است که با لالاحدید پزشك لاورت موی  

گیرد . به عنوان مثال در مواردی که فرد دچار اختلال در عملکرد کبد ) مثلا سیروز کبدی ( باشد پزشك از تجویز 

که کبد از جمله اعضایی است که سبب سوخت روش های هورمونی پیشگیری از بارداری خودداری می نماید ، چرا 

 و ساز هورمون ها می شود و وجود بیماری کبدی سبب اختلال در سوخت و ساز دارو های هورمونی می شود . 
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 پنجمفصل  ةخلاص  
 

 ها با هدف ارزیابی سلامت جسمی آنها صورت  بررسی های ضروری برای افراد متقاضی یا استفاده کنندگان از روش
شامل ارزیابی های بالینی و آزمایشگاهی مختلف به منظور تعیین وجظود یظا عظدم وجظود     ها می گیرد . این بررسی 

خاب روش یا ادامه استفاده از آن تاثیر داشته باشد تمشکلات سلامت در فرد است که ممکن است بر تصمیم برای ان
. 

 ه باید توسط بهورزان صورت پذیرد شامل کنترل فشار خون ، وزن ، بررسی پاها از نظر واریظس  بررسی های اصلی ک

 است .و معاینه از نظر زردی 

   ، بررسی هایی که باید توسط سطوح باًتر انجام شود شامل بررسی احتمال بارداری ، ارزیابی دستگاه گردش خظون
رربی خون باً و بررسی خظون و نیظز انجظام آزمظایش پظاپ       کبد و مجاری صفرا وی ، بررس احتمال وجود دیابت و

 اسمیر در فرد است .

  د که آنها را می تظوان در ایظن مظوارد    نهای خاصی انجام می شو تمامی این بررسی ها طبق ضوابط ویژه و در زمان

ظ   3فاده از روش ظ ارزیابی های پس از شروع به اسظت   2ارزیابی های قبل از استفاده از روش  ظ  1دسته بندی کرد . 

 ظ ارزیظظظظظابی هظظظظظای ویظظظظظژه       4ارزیظظظظظابی هظظظظظای دوره ای در اسظظظظظتفاده کننظظظظظدگان از روش هظظظظظا  
 

 پووش از آشوونایی بووا ارزیووابی هووای ضووروری بوورای متقاضوویان و اسووتفاده کننوودگان از روش هووا در     

فصل بعد شما با انتخاب یك روش مناسب پیشگیری از بارداری برای افراد متقاضی آشنا می شوید . ماالوب  

 ایوون فصوول بووا مقدمووه ای در مووورد روش هووای پیشووگیری از بووارداری آغوواز شووده و پووش از آن       

 اقوودا  بووه تولاوویف روش و نحووو  اسووتفاده از آن و مراقبووت هووای مووورد نیوواز شووده اسووت . محتوووای  

 ایوون فصوول را ماالووب مهمووی تشووکیل مووی دهوود کووه یووادگیری مناسووب آنهووا شوورط لاز  بوورای      

 هر گونه فعالیت های اجرایی شما است .
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 تمرین در خارج از کلاس

معاینات و آزمایشات ضروری برای متقاضیان یا استفاده کنندگان از روش ها به ره  .6

 منظور صورت می گیرد؟

بررسی هایی که باید توسط بهورز و سطوح باًتر صورت گیرد را به تفکیک لیسظت   .7

 نماید . 

به طور مختصر توضیح دهید که هدف از هر کدام از برسی هظای زیظر در اسظتفاده     .8

 کنندگان از روشها ریست ؟

a. اندازه گیری فشار خون 

b. کنترل وزن 

c.  معاینه پاها از نظر واریس 

d.  معاینه پستان 

e.  معاینه رشم ها از نظر زردی 

f.  بررسی احتمال بارداری 

g. بررسی دستگاه گردش خون 

h. آزمایش خون 

i. بررسی رربی های خون 

j. آزمایش پاپ اسمیر و معاینه لگنی 

 

 

 تمرین در کلاس درس

با استفاده از آنچه که در فصول سایر کتب آموخته اید ن وة انجظام هظر   

زبظظظه اسظظظتفاده کننظظظدگان ا   یظظظک از ارزیظظظابی هظظظای مربظظظوط     

روش های پیشگیری از بارداری که بر عهده بهورزان است را بظه طظور   

عملی به سایر دانش آموزان نمایش دهید . بظرای نمظایش عملظی ایظن     

ارزیابی ها باید یکی از دانش آموزان نقظش مراجعظه کننظده و دیگظری     

زان نقظش  نقش ارزیابی کننده را بر عهده داشته باشد . سایر دانش آمو

تماشاری را بر عهده خواهند داشت و نکات مثبت و منفی این نمایش 

عملی را پس از اجرا به ب ث خواهند گذاشت . این نمایش را رنظدین  

 بار با افراد مختلف تکرار نمایید .
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مششفصل   

 

 
 

 انتخواب یك روش منواسب

 پیشگیری از بارداری

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پس از مطالعه این فصل انتظار می رود بتوانید :

 عواملی که بر انتخاب یک روش پیشگیری از بارداری تاثیر دارند را شرح دهید .  1

 آنها توضیح دهید .روش های مرسوم پیشگیری از بارداری را که می توان به زوج ها پیشنهاد کرد نام برده و در مورد  2

 روش های پیشگیری اورژانس از بارداری را توضیح دهید  3

 آگاهی های اختصاصی ًزم برای زوج هایی که از یک روش استفاده می کنند را شرح دهید . 4

 خدماتی را که باید برای مراقبت از استفاده کنندگان از روش ها ارائه کرد توضیح دهید. 5

 

  

ف
دا

هـ
 ا
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 واژگان کلیدی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ری ار باردارییروش مناسب پیشگ    آزمایش و معاینات ًزم 

 ری از باردارییروش پیشگ اثربخشی                قرص های ترکیبی خوراکی 

 روش های پیشگیری از بارداری      آمپول ترکیبی پیشگیری از بارداری 
 مکانیسم عمل                                      قرص ًینسترونول 

 طرز عمل روش پیشگیری از بارداری             آمپولDMPA 

 مزایا و معایب        دی –یو  –آی  

 عوارض شایع        توبکتومی 

 عوارض نادر        کاندوم 

 دستور عمل مصرف روش پیشگیری                                 روش اورژانس پیشگیری از بارداری 

 موارد منع مصرف مطلق و نسبی       

 مراقبت از استفاده کنندگان روش ها    

 

 

 کلیاتی در مورد روش هاي پیشگیري از بارداري 

 تعریف برخی الاالاحات

 انواع روش های پیشگیری از بارداری 

  روش های مطمئن پیشگیری از بارداری 

  پیشگیری از بارداریروش های طبیعی 

 کمك به متقاضیان برای انتخاب یك روش مناسب پیشگیری از بارداری 

 عناوین فصل
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 کلیوواتی در مووورد روش هووای پیشووگیری از بووارداری   
  ج

از هر لاد نفر زن و شوهر که تمایل به بچه دار شدن داشته 

ماه بواردار    6نفر آنان خواهند توانست ظرف  60باشند در حدود 

 نفوور  90شوووند . ظوورف دو سووال تعووداد ایوون افووراد بووه     

 نموایش داده شوده   1-5می رسود . ایون موضووع در نموودار     

بچوه  است . حال فرض کنید که گروهی از این زوج ها نخواهند 

دار شوند . برای جلوگیری از وقوع یك بارداری ناخواسوته ایون   

زوج ها نیازمند اسوتفاده از روش هوای پیشوگیری از بوارداری     

هستند ، در غیر این لاورت تعداد زیادی از آنان پش از مودتی  

 باردار خواهند شد .

 

 

 نحو  مراقبت از استفاده کنندگان  

مراقبت از استفاده کنندگان را به فصل بعد موکول کرده ایم . بحث در مورد نحوه اجرای خدمات مختلف 

ملاحظوات  و نیز  خصولایات روش های مختلف و طرز انتخاب آنهامحور الالی بحث در این فصل در مورد 

 است که باید اراهه کنندگان خدمات به آنها توجه داشته باشند . فنی برای مراقبت 

ش بسیار مهمی در تامین یك روش مناسب پیشگیری از بارداری اراهه کنندگان خدمات تنظیم خانواده نق

دارند. مشاوره ، تامین و تحویل وسایل پیشگیری از بارداری و مراقبت با کیفیت مناسب مهمترین وظیفه 

انتخاب مناسب ترین روش پیشگیری از بارداری آناور کوه  اراهه کنندگان خدمات تنظیم خانواده است . 

ن باشد موجب می شود تا مراجعه کنندگان اولا قادر باشند از این روش به لاورتی پاسخ نیازهای مراجعی

این امر موجب  مناسب استفاده نموده و ثانیا در مورد میزان موثر بودن روش و عوارض آن مامئن باشند .

می شود که مصرف کننده اقدا  به ترك روش نکند . روش های مناسب پیشگیری از بارداری کوه بورای   

 زوج یوووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووك  

می شوند ممکن ست برای زوج ها مناسب نباشند . به عنووان مثوال روش هوای پیشوگیری از     پیشنهاد 

بارداری برای زن جوانی که می خواهد بچه دار شدن خود را به تاخیر بیاندازد با روش های پیشوگیری از  

مهم در انتخاب روش  بارداری برای زوجی که دیگر نمی خواهند بچه دار شوند تفاوتی اساسی دارند. نکته

های پیشگیری از بارداری این است که این روش ها به نیاز های زوجین پاسخ دهد . بنابراین اراهه چندین 

 روش مختلف مناسب به مراجعه کنندگان ضروری است .

     چه عواملی را باید در انتخاب یك روش مناسب پیشگیری از بارداری برای یوك زوج مود نظور

 داشت ؟

 1-6 نمودار

 نفر از زوج هایی که می خواهند بچه دار شوند 100وقوع بارداری در 
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 رگشت پذیر بودن روش داهمی یا ب 

 اثربخشی 

  عوارض و اثرات جانبی استفاده از روش در ارتباط سلامت فرد 

  سادگی استفاده از روش 

  سادگی قاع استفاده از روش 

 آیا روش را می توان در حین شیردهی استفاده کرد ؟ 

 آیا استفاده از روش از ابتلاء به عفونت های مقاربتی پیشگیری می کند؟ 

 از این روش نیاز به همکاری زوج دارد ؟ آیا استفاده 

خصولایات متقاضی استفاده از روش نظیر سن ، تعداد فرزندان زند  فرد و وضعیت فرهنگی و اجتمواعی  

وی می تواند در انتخاب یك روش مناسب تاثیر داشته باشد . هر روش پیشگیری از بارداری برای هر زوج 

ذکر شده فوق را دارد ؛ باید همواره به خاطر داشوت کوه    میزان مشخصی از مزیت های مربوط به عوامل

ممکن است زوجی پش از مدتی استفاده از یك روش ، متقاضی استفاده از یك روش دیگور شووند کوه    

 انوودازه هوور یووك از عواموول فوووق الووذکر در آن متفوواوت باشوود . در اینجووا نکتووه مهووم ایوون       

 .  گاهی کافی داشته باشندزوج ها در مورد روش انتخاب شده خود آاست که باید 

 چه روش های پیشگیری از بارداری می توان به زوج ها پیشنهاد نمود؟

روش های با تاثیر کوتاه مدت یا بلند روش های مختلفی را برای پیشگیری از بارداری می توان به کار برد .

در  به وسیله زن یا مورد.  مدت داهمی یا قابل برگشت، هورمونی ؛ یا غیر هورمونی و بالاخره قابل استفاده

 ادامه ماالب این بخش در مورد خصولایات این روش ها و آگاهی هایی که اراهه دهندگان ایون روش هوا   

 می بایست داشته باشند بحث خواهیم کرد . این روش ها عبارتند از :

  ) بستن لوله در زن ) توبکتومی 

  قرص های ترکیبی خوراکی یك مرحله ای 

  قرص های ترکیبی خوراکی سه مرحله ای 

 ) قرص های دوران شیردهی ) لاینسترونول 

  آمپول های تزریقی سه ماهه 

  دی ( -یو  –وسیله داخلی رحمی ) آی 

   کاندو 

 روش های فوق الذکر را الاالاحا روش های مامئن )موثر یا مدرن( پیشگیری از بارداری می گویند .
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 بارداری از پیشگیری ترکیبی های قرص

 : قرص ال دی6-1شکل 

 : روش توضیح

 بوه  کوه  پروسترون(است و استروژن ترکیبی) قرلاهای مصرف ، بارداری از جلوگیری روشهای از یکی

 قرلاوها  ایون  مصورف  . باشد می موجود یك( فاز )تری ای مرحله سه و ( LD)ای  مرحله یك دوشکل

 . شود می انجا  دیده تعلیم بهداشتی کارکنان توسط تجویزآن و بوده روزانه

 : مکانیسم عمل

 . گذاری تخمك از جلوگیری 1 -

 .رحم)آندومتر( داخلی ساح بر تاثیر 2 -

 .رحم دهانه ترشحات شدن غلیط دلیل به از رحم داخل به اسپر  ورود در اشکال ایجاد 3 -

 .رحم های لوله حرکت بر اثر با لقاح انجا  از جلوگیری 4 -

 : اثر میزان

 . باشد می درلاد 98 لاحیح مصرف لاورت قرلاهای ترکیبی دراثر بخشی 

 : مزیت ها

 اثر بخشی بالا-

 قرص قاع از پش باروری سریع برگشت-

 نداشتن محدودیت سنی -

 دنبال قاعدگی به خونی کم کاهش و قاعدگی خونریزی و درد کاهش ، شدن منظم-

  تخمدان کیستهای بروز کاهش احتمال-

 پستان خیم خوش های بیماری بروز کاهش احتمال-

  استخوانها تراکم افزایش-
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 تخمدان و رحم سرطان بروز شدن کم-

 رحم از خارج حاملگی بروز کاهش-

 احتمال کاهش بروز آندومتریوز)رشد بافت آندومتر رحم در جایی غیر از حفره رحم(-

 احتمال کاهش بروز آرتریت روماتوهید-

 کاهش بروز بیماریهای التهابی لگن-

 : عیب ها

  فراموشکار افراد برای مناسب نبودن -

 قاعدگی دوره هر در جدید بلیستر تهیه به نیاز-

  جنسی تماس راه از منتقله بیماریهایی از نکردن پیشگیری-

 اززایمان پش اول ماهه 6 در شیرده مادران برای نبودن مناسب-

 : چگونگی برخورد با آنها و شایع عوارض

 از یوا  و یافته کاهش اول ماه 3-2 عرض در و بروز نموده مصرف اول های ماه در "معمولا عوارض این -

 : است زیر شرح به آنها با برخورد نحوه و ها عارضه این . رود می بین

 به و اشتها افزایش ، پروژسترون ،تجمع مایعات در بدن به دلیل اثر وزن افزایش دلایل : وزن افزایش -1

 بهبوود  متعادل غذایی رژیم و ورزش با وزن افزایش این که است غذایی مواد مصرف افزایش آن دنبال

 . یابد می

 به تواند می و شده مشاهده مصرف اول ماه 3-2مدت در "معمولا قاعدگی: بین خونریزی و بینی لکه-2

لاورت تولایه به مصرف مرتب قرص وسعی در فرامووش    این در . باشد نیز قرص مصرف فراموشی علت

 نکردن، مصرف مرتب آن اقدا  الالی خواهد بود.

 وکمپرس محکم بندهای پستان از استفاده مانند بهداشتی های تولایه  پستانها: رعایت حساسیت -3

فورد بوه ماموا،     مشکل یافتن ادامه لاورت در . شود می داده آموزش معمولی های ومسکن سردیاگر 

 .می شود داده ارجاع پزشك و در لاورت نیاز به بیمارستان یا متخص  زنان

 سردردهایی یا و شدید سردردهای.می شود برطرف معمولی های مسکن با غالبا: خفیف سردردهای -4

و  بووده  هشدار علاهم از.باشد همراه بینایی اختلالات یا و طرفه یك عصبی علاهم ، بالا خون فشار با که

 . و تغییر روش به دنبال داشته باشد بیمارستان به فوری بایدارجاع

 برای . شود می قاع قرص خوردن آن تداو  و تحمل قابل غیر و شدید تهوع بروز لاورت در :تهوع -5

 هوم  شوود  خوورده  غذا با همراه یا و خواب هنگا  در قرص است بهتر خفیف های تهوع شدت کاهش
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 درمان .است موثر خفیف های تهوع شدت کاهش برای تازه ومیوه وسبزی بیشتر مایعات خوردن چنین

 مرکوز  بوه  باید کار این برای که است پذیر امکان تهوع ضد داروهای ماه اول با 2-3برای  تهوع موقت

 . شوند داده ارجاع درمانی بهداشتی

 بنودرت  یوا  و نشده مشاهده" الالا است ممکن عوارض این : آنها با برخورد نحوه و شایع غیر عوارض

 : شود مشاهده

 (خوی)افسردگی و خلق تغییر-1

 لاورت )کلوسما( پوست در رنگ ای قهوه های لکه-2

 پستان سرطان -3

 کبدی وبدخیم خیم خوش تومورهای بروز-4

  خون انعقادی اختلالات به ومبتلا سیگاری افراد در خصوص به وریدها در لخته ایجاد -5

 سیگاریها در خصوص به های قلبی سکته-6

 بالا فشارخون ودارای سیگاری افراد در خصوص به مغزی سکته -7

 عوارض پیش سرطانی دهانه رحم -8

  ملیمتر جیوه 100میلیمتر جیوه روی  160افزایش فشار خون به بیش از  -9

 .رحمی نامنظم خونریزیهای بروز احتمال-10

 آمنوره)قاع قاعدگی(-11

 . بیمارستان یا متخص  مربوطه ضرورت دارد ارجاع فردبه  فوق ازعلاهم هرکدا  بروز درلاورت

  :مالق مصرف منع موارد

 حاملگی وجود به اطمینان یا شك •

 شیرده غیر زنان در زایمان از پش هفته سه از کمتر زمانی فالاله در •

  آن سابقه یا و ابتلا پستان، سرطان وجود به شك •

 استروژن به وابسته شده شناخته یا مشکوك بدخیمی هر •

 اندومتر سرطان •

 مشخ  علت بدون رحمی های خونریزی •

 بالاتر و ساله 35 افراد در سیگار مصرف •
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بیماری فعال یا مزمن کبدی)شامل: اختلال کار واضح کبدی و یا هپاتیت ویرال، سابقه یرقان هم زمان با  •

 مصرف قرص یا آمپول ترکیبی، تومورهای خوشخیم و بد خیم کبد(

عمقی )ترومبوفلبیت(، اختلالات ترومبوآمبولیك و  وریدهای در خون شدن لخته سابقه یا فعلی لایابت •

 یا شرایط مستعد کننده این بیماری ها

 بیماری های دریچه ای قلب با عوارض آن و یا مصرف داروهای ضد انعقادی •

سینه(، سابقه این بیمواری  بیماری عروق کرونر قلب، آنژین قلبی)هر نوع درد جلوی قلب و پشت جناغ •

 ها یا شرایط مستعد کننده آنها

 بیماری سیانوتیك قلبی•

 مغزی بیماری سکته •

 بیماری عروق مغزی، سابقه این بیماری یا شرایط مستعد کننده آنها •

عروقی)در گیری عروق چشم،کلیه، اعصاب( یا ابتلای بیش از بیست سال  های بیماری عوارض با دیابت •

 به دیابت

 میلیمتر جیوه و بالاتر( 100/160فشار خون بالا) •

 دیودن  مشوابه،  طور به چشم دید میدان موضعی)کاهش  عصبی علاهم با میگرن سردردراجعه شامل •

 زبان( یا لاورت طرف یك بازو، یك در شدن سوزن سوزن احساس روشن، زیگزاگی خاوط

 سال 35 از بیشتر سن و محیای عصبی علایم بدون میگرن •

 خون های چربی افزایش •

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

 دارد( ضرورت بزرگ جراحی عمل از بعد و قبل هشدار دادن  شود قاع عمل، از پش حرکتی

 لوزالمعده حاد التهاب بالا، خون فشار ، :مثل قرص مصرف با مرتبط بیماری هر سابقه •

  سرطان-لوسمی )سرطان خون(-بیماری های عروقی به ابتلا •

  :نسبی مصرف منع موارد

 میلی متر جیوه 100/160تا  90/140فشار خون کنترل شده بین•

 خفیف تا شدید سرویکش)دهانه رحم( بدخیمی•

 لافرا کیسه فعال بیماری •
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 حاملگی در لافراوی مجرای شدن مسدود از ناشی زردی سابقه •

 سال 35 از کمتر سیگاری های خانم •

 نشده داده تشخی  پستانی توده •

 ساحی)ترومبوفلبیت ساحی( وریدهای در خون شدن لخته •

 قلبی عارضه بدون ای دریچه های بیماری •

 .گذرد می ماه شش از کمتر ها آن زایمان از که شیردهی مادران •

 عصبی علاهم بدون میگرن •

 عروقی درگیری بدون دیابت •

 شدید بسیار افسردگی •

 اسید والپروییك جز لارع)اپی لپسی(به برای دارو مصرف •

 گریزوفولوین یا ریفامپین مصرف •

روده مانند کرون یا کولیت زخمی)ابتلا به این بیماریها باعث می شود که فرد  بیماریهای التهابی به ابتلا •

 مبتلا در معرض ترومبوز وریدهای عمقی قرار گیرد(

 : بارداری از پیشگیری ترکیبی های قرص زمان شروع مصرف 

 : مصرف شروع زمان نظر از کننده مراجعه وضعیت

 :قاعدگی دوران -1

 اطمینوان  بورای  . شوود  شروع پنجم( روز تا اول روز قاعدگی) اول روز پنج در باید قرلاها این مصرف

 یوك  از پوش  بعدی بسته مصرف .. شود شروع خونریزی اول ازروز قرص مصرف که است بهتر بیشتر

 . خواهدشد آغاز روزه( هفت فالاله هفته)

 :قاعدگی دوران از غیر-2

استفاده از قرص های ترکیبی پیشگیری از بارداری را ، در هر زمان که اطمینان از بواردار نبوودن وجوود    

قرص ترکیبی، بایود    داشته باشد می توان آغاز کرد.باید توجه داشت تا ایجادتاثیر پیشگیری از بارداری

 هفت روز از کاندو  استفاده شود.

 . نمود آغاز بلافالاله بعد از سقط اول روز پنج در توان می را قرلاها این مصرف :سقط از پش-3
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 خود )قورص  فعلی بارداری از پیشگیری روش فرد خواهان قاع کاربرد اگر دیگر: روش ازیك تغییر -4

بوده و قاع روشوهای   ترکیبی قرلاهایو استفاده  از  (DMPAترکیبی و  ،آمپول دی ، یو آی ، شیردهی

  اتفاق بیفاتد،  به شرح زیر تولایه های لاز  به او داده شود:  قاعدگی اول روز در یکی از پنج فوق

فرد می تواند مصرف این قرلاها را بلافالاله شروع کند. در غیر این لاورت، آغاز استفاده از قرص های -

 قاعدگی بعدی به تاخیر افتاده و تا آن زمان استفاده از کاندو  پیشنهاد می شود.ترکیبی تا 

 قرص لاینسترونول، از مرتب استفاده و ماهیانه )آمنوره( عادت قاع شرط به شیردهی قرص کاربران -

را در  DMPAکه دچارآمنوره هسوتند، اگور    DMPAو کاربران  لاینسترونول قرص قاع از پش بلافالاله

روز قبل تزریق کرده باشند و کاربران آمپول ترکیبی  اگور آمپوول ترکیبوی را در      1490± فالاله زمانی

 روز قبل تزریق کرده باشند، می توانند استفاده از قرص های ترکیبی را آغاز نمایند. 27-33فالاله 

 .است آن احتمال رد و حاملگی بررسی گرو در قرص از استفاده موارد سایر در-

 ترکیبی های قرص از استفاده شیوه

 از بورای پیشوگیری  . موی  شوود   خوورده  عددی 21 بسته تاپایان روز ازشبانه خالای ساعت در قرص

 قرص فراموشی

 نمواز -زدن مسوواك  روز همزمان با یك کار مداو  هر روزه )مانند شبانه از معینی ساعت در قرص باید

 .خواهد شد آغاز روزه هفت از یك فالالهبعدی پش  بسته مصرف.شود خورده ..(.و خواندن

 :دیگر روشهای به ترکیبی قرلاهای از روش تغییر

 از پیشوگیری  روشوهای  سوایر  از اسوتفاده  به تمایل لاورت در ترکیبی قرلاهای از کنندگان استفاده-

 . نمایند آغاز مربوطه دستورالعمل ماابق را خود نظر مورد روش توانند می روش، تعویض بارداری و

 لاز  های معاینه و ها آزمایش

 :اول جلسه

 پوست(-زردی )چشم نظر از کننده مراجعه معاینه-  1

 خون فشار گیری اندازه  -2

 بدنی توده محاسبه نمایه برای وزن و قد گیری اندازه  -3

 پستان)توسط ماما انجا  خواهد شد( معاینه-4

 دستوالعمل کشوریهفته پش از زایمان و ماابق  4-6آزمایش پاپ اسمیر-5

 در قلبوی  هوای  بیمواری  یا و ترومبوز سابقه لاورت خون)در های چربی و انعقادی مشکلات بررسی-6

 سال( 50 زیر یك درجه بستگان
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 تری گلیسرید: )درخواست و بررسی آن مربوط به پزشك یا ماما می باشد( گیری اندازه 7-

 

زمان اولین مراجعه، ویزیت پزشك همزمان بوا  : در لاورت وجود پزشك در واحد اراهه خدمت در 1 توجه

اراهه خدمت ضروری است. در لاورت عد  وجود پزشك در واحد اراهه خدمت در زمان اولوین مراجعوه،   

)نمایه تووده بودنی(   BMIویزیت پزشك حداکثر باید تا سه ماه پش از اولین مراجعه انجا  شود. در موارد

یزیت پزشك پیش از اراهه خدمت قورص ضورورت داشوته و    مراجعه کننده در مراجعه اول، و 30بیش از 

 تحویل قرص پش از آن انجا  خواهد شد.

در ویزیت اول اجباری نیست. این آزمایش ها باید تا حداکثر سه  7و 5،6: انجا  آزمایش های بند 2توجه

 ماه پش از اولین ویزیت انجا  شود.

 : پیگیری های مراجعه

 گونوه  هور  نبودن لاورت در پش آن از و دوسال تا یکبار ماه 6 هر سپش و ماه 3 از پش بررسی اولین

 هر مشکل

 : شود می انجا  زیر شرح به و ساله

 خون فشار 1 -

 (BMIوزن) برای کنترل  2 -

 . آنها بررسی لزو  لاورت در و ها عارضه و هشدار علاهم بروز پیگیری 3 -

نویش.   مشوخ   بیماریها آن روی ترکیبی قرلاهای اثر که مزمن بیماری با خانمهایی دقیق بررسی 4 -

اگر   (. گواتر مانند )منظور بیماری هایی است که در موارد منع مصرف قرص اشاره ای به آن نشده است 

 هر کدا  از مشکلات یاد شده وجود داشته باشد، ارجاع به متخص  مربوطه انجا  می شود.

بررسی سالانه قند، چربی و لیپو پروتئین برای خانمهای با شرایط زیر در مراجعه های پیگیری بوه طوور   

 روتین ضروری است: 

 بهداشتی مرکز به چربی و قند بررسی جهت باید پیگیری های مراجعه در زیر خانمهای که است ذکر به

 . شوند ارجاع درمانی

  بالاتر و ساله35 های خانم-

 خون بالا فشار یا قلبی بیماری سابقه با های خانم-

  ها دیابتی-

 حاملگی دیابت سابقه با های خانم-
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 30 از بیشتر بدنی توده نمایه با های خانم-

در لاورت وجود مشکل در بررسی های یاد شده و خارج شدن بیماری از کنترل، ارجاع به ساح بالاتر  -

 انجا  خواهدشد.

 : مصرف حین های تذکر

 قرص ال دی و تری فازیك: مصرف فراموشی -الف

 بوه  بعودی  قرص مصرف زمان تاپیش از آن آوردن بخاطر و قرص یك خوردن فراموشی لاورت در 1 -

 ادامه معمول طبق قرلاها بقیه خوردن و شده خورده قرص آن ، شده فراموش قرص آوردن یاد به محض

 همزموان  معوین  ساعت در قرص دو ،باید یابد ادامه بعدی قرص خوردن زمان تا فراموشی اگر.یابد می

 .شود خورده

 خوورده  قورص  دو شب هر ، بعد دوشب در آوردن بخاطر محض به شود فراموش قرص دو چنانچه 2 -

 . شود می استفاده ازکاندو  هفته یك تا و یابد می ادامه معمول طبق قرلاها بقیه و شده

 یوك  روزی قرلاوها)  بقیه خوردن ، سیکل از زمان هر در: بیشتر یا قرص سه فراموشی لاورت در 3 -

 مصرف ، بسته این اتما  از پش بلافالاله و شده استفاده کاندو  از هفته یك مدت به و یافته عدد(ادامه

 نشده محافظت جنسی تماس داشتن لاورت در و .گردد می آغاز ( روزه هفت فالاله بدون بعدی) بسته

 پیشنهاد ازبارداری اورژانش پیشگیری روش استفاده از ، کاندو  از استفاده وعد  زمانی فالاله این در

 .می شود

 قورار  متقاضی اختیار نیازدر مورد تعداد به کاندو  ترکیبی قرص دریافت جهت اول مراجعه در : توجه

 کند. استفاده آن از قرص مصرف فراموشی موارد در تا گیرد می

 قورص  مصرف بلافالاله باید ، باشد داشته وجود قرلاها این زمان هم مصرف با حاملگی به شك اگر-ب

 ( دیگر)کاندو  مناسب بارداری از پیشگیری روش یك از ، حاملگی وضعیت از یافتن اطمینان وتا قاع

 . شود استفاده

 قرص،اسوتفراغ  نامرتب مصرف. گردد می یابرطرف کاهش ماه 2-3عرض در قاعدگی بین بینی لکه-پ

 لکه بروز دلایل از لارع و ریفامپین ضد داروهای از واستفاده قرص مصرف از پش ساعت دو تا ازیك بعد

 . شود داده ارجاع متخص  زنان  به باید ، بود باقی همچنان مشکل اگر است. بینی

 وقاعوده  قورص  لاحیح مصرف با آمنوره دوره یك سابقه لاورت در : قرص مصرف آمنوره ناشی از-ت

روزه  هفت فالاله پایان از پش را بعدی بسته توان می ، بسته دو مصرف بین روزه هفت فالاله در نشدن

آغاز نمود. ولی شروع بسته سو  مشروط به قاعده شدن پش از پایان بسته دو  است. در غیر این لاورت 

بررسی شود. اگر آمنوره با مصرف نا درست B-hcG)دو دوره آمنوره متوالی(، باید وجود حاملگی با انجا  

 B-hcG رداری قرص هم زمان گردد، آزمایش با
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انجا   می شود که در لاورت منفی بودن، مصرف بسته بعدی شروع شده و اگر آمنوره ادامه یابد ، فرد به 

 مراکز تخصصی ارجاع خواهد شد.

 و شده خورده دیگر( بسته یك از  قرص) یك : قرص خوردن از بعد ساعت1-2 فالاله به استفراغ -ث

در لاورت اسوتفراغ قورص در مصورف      .یابد می ادامه مقرر زمان در الالی بسته قرلاهای بقیه مصرف

 .کننده قرص تری فازیك، باید از همان رنگ و از یك بسته جدید قرص مربوطوه دوبواره خوورده شوود    

 و شده آغاز کمکی روش ، مقرر زمان در قرص مصرف ضمن ، شدید اسهال یا و استفراغ تداو  درلاورت

 . یابد می ادامه بیماری اتما  از پش هفته یك تا آن از استفاده

 : آنها با برخورد نحوه و ها هشدار

 دهنده نشان )که زیر های علامت از کدا  هر اگر ولی ، است نادر قرص مصرف دنبال به جدی عوارض

 . شود می ارجاع بیمارستان به "فورا کننده مصرف ، کند بروز است( جدی مشکل یك

 .شکم بالای قسمت در شدید درد -1

 . خونی خلط با سرفه یا نفش تنگی یا و سینه قفسه درد -2

 . پا یك در شدید درد یا تور  -3

 دید( میدان شدن کم طرفه، یك بینایی دادن دست چشمی)از مشکلات-4

 علاهم اولیه معمول) سردرد شدید و یا ضربانی و یا سردرد در یك طرف سر و سردرد با غیر درد سر -5

،دوره های از دست دادن قدرت بینایی، احساس سنگینی،  دید از قسمتی شدن سفید ، دیدیا  تاری مثل

 و علایم یك طرفه مانند ضعف( سختی در لاحبت کردن

 : بعدی های مراجعه و پیگیریها در توجه قابل موارد

 بوه  . اسوت  ای ویوژه  اهمیوت  دارای بوارداری  از پیشوگیری  هوای  قورص  کننودگان  مصرف پیگیری

  شود: تاکید کنندگان مصرف به باید ذیل موارد منظورپیگیری

 . نماید مراجعه بعدی بسته دریافت برای ، بسته پایان از قبل هفته یك در طول-

 شکایتها ، روش از رضایت ، مصرف چگونگی بایددر خصوص ، جدید بسته دریافت برای مراجعه هر در-

 . پرسش شود دقت با مصرف عوارض یا و هشدارها ،

 سالگی 50 تا تواند قرلاهامی نوع این مصرف : بارداری از پیشگیری قرلاهای از استفاده سنی محدوده

 . یابد ادامه
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 آمپول ترکیبی پیشگیری از بارداری )سیکلوفم(

بارداریستکه حاوی هورمون استروژن  از پیشگیری تزریقی و ترکیبی هورمونی روش یك ترکیبی آمپول

 فالاله در و پزشك بهورزیا نظیر دیده دوره بهداشتی کارکنان توسط ترکیبی آمپول و پروژسترون است.

 .شود می تزریق ماهه یك های

 عمل مکانیسم

 گذاری تخمك از جلوگیری  1

 رحم داخلی مخاط بر تتثیر  2

 رحم دهانه ترشحات ضخامت افزایش طریق از رحم داخل به اسپر  ورود در اشکال ایجاد  3

 بخشی اثر

 % است.8/99استفاده این روش در سال اول 

 مزیتها

 بالا اثربخشی •

 استفاده قاع آسانی و استفاده آسانی •

 روش قاع از پش باروری سریع نسبتا برگشت •

 جنسی میل روی بودن تتثیر بی •

 شدیدقاعدگی)دیسمنوره( بهبوددردهای •

 کوچ فراموشکار، دارند)افراد مشکل روش یك از روزه هر و مداو  استفاده با که افرادی برای مناسب •

 (... و ذهنی ماندگان عقب نشین،

 قاعدگی خونریزی کاهش •

 رحمی خارج بارداری سابقه با افراد برای مناسب •

 ترکیبی( های قرص با مقایسه نامنظم)در خونریزی و وزن افزایش عوارض بودن پاهین •

 ترکیبی( های قرص با مقایسه )در استفراغ و اسهال درلاورت اثربخشی نشدن کم •

 گریزوفولوین( و ریفامپین جز )به ها بیوتیك آنتی با همزمان استفاده قابل •

 انعقادی سیستم بر کم تتثیر •
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 )درمقایسه با قرص ترکیبی(پایین بودن عوارض ناشی از استروژن•

 معایب

 جنسی تماس طریق از انتقال قابل های بیماری از نکردن پیشگیری •

 دوره( )اتما  آن اثر رفتن بین از تا آمپول تزریق از پش آن تغییر یا روش قاع امکان عد  •

 ماه اول بعد از زایمان شش تا شیردهی دوران برای نبودن مناسب •

 مالق مصرف منع موارد

 حاملگی وجود به اطمینان یا شك •

 شیرده غیر زنان در زایمان از پش هفته سه از کمتر زمانی فالاله در •

 پزشك توسط آن سابقه یا و ابتلا پستان، سرطان وجود به شك •

 استروژن به وابسته شده شناخته یا مشکوك بدخیمی هر •

 اندومتر سرطان •

 مشخ  علت بدون رحمی های خونریزی •

 بالاتر و ساله 35 افراد در سیگار مصرف •

سابقه یرقان هم زمان با بیماری فعال یا مزمن کبدی)شامل: اختلال کار واضح کبدی و یا هپاتیت ویرال،  •

 مصرف قرص یا آمپول ترکیبی، تومورهای خوشخیم و بد خیم کبد(

عمقی )ترومبوفلبیت(، اختلالات ترومبوآمبولیك  وریدهای در خون شدن لخته سابقه یا فعلی ابتلای • •

 و یا شرایط مستعد کننده این بیماری ها

 داروهای ضد انعقادیبیماری های دریچه ای قلب با عوارض آن و یا مصرف  •

بیماری عروق کرونر قلب، آنژین قلبی)هر نوع درد جلوی قلب و پشت جناغ سینه(، سابقه این بیمواری  •

 ها یا شرایط مستعد کننده آنها

 بیماری سیانوتیك قلبی•

 مغزی بیماری سکته •

 بیماری عروق مغزی، سابقه این بیماری یا شرایط مستعد کننده آنها •

عروقی)در گیری عروق چشم،کلیه، اعصاب( یا ابتلای بیش از بیست سال  های بیماری رضعوا با دیابت •

 به دیابت
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 میلیمتر جیوه و بالاتر( 100/160فشار خون بالا) •

 دیودن  مشوابه،  طور به چشم دید میدان موضعی)کاهش  عصبی علاهم با میگرن سردردراجعه شامل •

 زبان( یا لاورت طرف یك بازو، یك در شدن سوزن سوزن احساس روشن، زیگزاگی خاوط

 سال 35 از بیشتر سن و محیای عصبی علایم بدون میگرن •

 خون های چربی افزایش •

 بی دوره پایان تا جراحی عمل از قبل روز 28 از آمپول مصرف کامل)باید حرکتی بی به نیازمند شرایط•

 دارد( ضرورت بزرگ جراحی عمل از بعد و قبل هشدار دادن  شود قاع عمل، از پش حرکتی

 لوزالمعده حاد التهاب بالا، خون فشار ، :مثل قرص مصرف با مرتبط بیماری هر سابقه •

  سرطان-لوسمی )سرطان خون(-بیماری های عروقی به ابتلا •

 : نسبی مصرف منع موارد

 میلی متر جیوه 100/160تا  90/140فشار خون کنترل شده بین•

 سرویکش)دهانه رحم(بیماری خفیف تا شدید •

 لافرا کیسه فعال بیماری •

 حاملگی در لافراوی مجرای شدن مسدود از ناشی زردی سابقه •

 سال 35از کمتر سیگاری های خانم •

 نشده داده تشخی  پستانی توده •

 ساحی)ترومبوفلبیت ساحی( وریدهای در خون شدن لخته •

 قلبی عارضه بدون ای دریچه های بیماری •

 .گذرد می ماه شش از کمتر ها آن زایمان از که شیردهی مادران •

 عصبی علاهم بدون میگرن •

 عروقی درگیری بدون دیابت •

 شدید بسیار افسردگی •

 اسید والپروییك جز لارع)اپی لپسی(به برای دارو مصرف •

 گریزوفولوین یا ریفامپین مصرف •
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 شکل داسی سلول بیماری •

 بارداری از پیشگیری ترکیبی آمپول از استفاده شروع زمان

 انجوا   قاعدگی دوره اول روز 5از یکی در روش(، از استفاده تزریق)شروع اولین :قاعدگی دوران در-1

 .شود می

 کوه  زموان  هور  در را بارداری از پیشگیری ترکیبی های آمپول از استفاده :قاعدگی دوران از غیر -2

 پیشگیری تتثیر ایجاد تا داشت توجه باید .کرد آغاز توان می باشد داشته وجود نبودن ازباردار اطمینان

 .شود استفاده کاندو  از روز هفت باید آمپول، اولین بارداری از

 :زایمان از پش  3

-21روزهوای  فالاله در را روش این مصرف تواند می ندهد، شیر خود فرزند به زایمان از پش مادر اگر •

 .کند آغاز زایمان از پش28

 تتکید ضمن باشد، داشته الارار آمپول از استفاده در و دهد شیر خود فرزند به زایمان از پش مادر اگر •

باشد،می تاند تزریق آمپول  نداده رخ قاعدگی خونریزی هنوز اگر ماهگی، شش تا نسبی مصرف منع بر

 آغاز کند. B-hcGرا پش انجا  

 دو  یا اول ماهه سه سقط از پش بلافالاله اول روز 5در توان می را آمپول این مصرف :سقط از پش  4

 فالاوله  در آمپول از استفاده شروع .نیست کمکی روش از استفاده به نیازی موارد این در .کرد شروع

 .بود خواهد 2 بند مانند دو  یا اول ماهه سه ازسقط روز 5از بیش

 :روش تغییر 5

 بهتورین  قورص،  بسته دو بین روزه هفت فالاله ترکیبی، های آمپول به قرص از روش تغییر درلاورت •

 .نیست کاندو  از استفاده به نیازی زمانی فالاله این در .است تزریق برای زمان

 زمان در ترکیبی آمپول باید ماهه، یك ترکیبی آمپول به ماهه سه های آمپول از روش تغییر درلاورت •

 .شود تزریق ماهه سه آمپول بعدی تزریق

 را آمپوول  باید قاعدگی، اول روز 5 در ترکیبی آمپول به دی یو آی از روش تغییر به تمایل درلاورت •

 پونج  جوز  به های زمان در .داد ارجاع دی یو آی نمودن خارج برای بلافالاله را داوطلب و نموده تزریق

 دی یو آی نمودن خارج برای قاعدگی بعدی دوره در داوطلب و نموده تزریق را آمپول قاعدگی، اول روز

 .شود داده ارجاع درمانی بهداشتی مرکز به

 شایع عوارض

 می بین از یا و یافته کاهشماه  2-3عرض در و نموده بروز مصرف اول های ماه در معمولاً شایع عوارض

 رود.
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 :از عبارتند عوارض این

 سرگیجه و سردرد 1

 ها پستان حساسیت2

 خفیف وزن افزایش  3

 آکنه  4

 اضاراب و افسردگی بروز افزایش  5

 قاعدگی خونریزی روزهای تعداد و مقدار شدن کم6

 ناشایع عوارض

 رحمی نامنظم خونریزی1

 قاعدگی)آمنوره( قاع  2

 عوارض با برخورد نحوه

آمپول: می تان از مسکنهای معمولی استفاده کورد،   تزریق از ناشی خفیف سردردهای بروز لاورت در  1

 .خواهد شد ارجاع در لارت برطرف نشدن مشکل فرد

 و محکوم  بنودهای  پسوتان  از بهداشتی، استفاده های تولایه رعایت با معمولاً ها: پستان حساسیت  2

 برطرف لاورت در که است بدیهی .گردد می رفع گر  یا سرد کمپرس از استفاده معمولی، های مسکن

 .ارجاع خواهد شد فرد مشکل، نشدن

 آن دنبوال  بوه  و اشتها افزایش و پروژسترون اثر پی در بدن در مایعات تجمع دلیل به وزن افزایش  3

 طورف  بور  غوذایی  رژیم رعایت و منظم ورزش انجا  با وزن افزایش .است غذایی مواد مصرف افزایش

 .شد خواهد

 میوه مصرف افزایش و چرب تنقلات خصولااً مصرفی چربی میزان غذایی)کاهش رژیم تغییر با :آکنه  4

 .شود می برطرف پوست داشتن نگه تمیز و)تازه وسبزی

 در و اینصوورت  غیر در .گردد می رفع آمپول، از استفاده ادامه )افسردگی(: با خوی و خلق تغییرات 5

 .است ضروری پزشك به ارجاع ماه، سه از بیشتر زمانی گذشت لاورت

 و شده برطرف آمپول از استفاده اول ماه 2-3 عرض در معمولاً و نیست شایع رحمی، نامنظم خونریزی6

پزشك یوا   به را فرد توان می مشکل این مدت کوتاه رفع برای .شود می منظم یکسال از پش حداکثر 

 زموان  از ماه سه گذشت علیرغم رحمی، نامرتب خونریزی کردن پیدا ادامه درلاورت .نمود ارجاع ماما
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 بوه  باید فرد آمپول، این از استفاده ماه چند از پش نامرتب خونریزی شدن شروع یا ازآمپول، استفاده

 .شود ارجاع متخص  زنان

 می برطرف ترکیبی آمپول از استفاده اول ماه2-3عرض در معمولاً :رحمی طولانی و شدید خونریزی  7

 پیدا ادامه درلاورت .نمود ارجاع پزشك یا ماما به را فرد توان می مشکل این مدت کوتاه رفع برای شود

 از استفاده ماه چند از پش طولانی یا شدید خونریزی شدن شروع یا طولانی، یا شدید خونریزی کردن

 .شود ارجاع متخص  زنان به باید فرد آمنوره، یا عادی قاعدگی باخونریزی ها آمپول این

بایدآزمایش حاملگی انجا  شوود، در لاوورتی کوه آمنووره از      وقوع لاورت در .نیست شایع :آمنوره 8

ز  به گیرنده خدمت داده  و در لاورت عود  موافقوت   عوارض مصرف دارو باشد باید آموزش و مشاوره لا

 بوارداری  از پیشگیری ماهه سه آمپول مصرف با زنانیکه%80 رحمی وی روش را عوض کرد. خونریزی

 .گردد می شروع ماهه یك آمپول به روش تغییر با اند، شده قاعدگی قاع دچار

 روش از استفاده و مصرف قاع خواهان عوارض، دلیل به ماهه یك آمپول کنندگان استفاده اگر :توجه

 دیگر های

 نمایند شروع مربوطه دستورالعمل ماابق را خود نظر مورد روش توانند می باشند، بارداری از پیشگیری

 هشدارها

 فوراً کننده مصرف است(، جدی مشکل یك دهنده نشان زیر)که های علامت از کدا  هر بروز درلاورت

 :شود ارجاع بیمارستان به

 شکم بالای قسمت در شدید درد  1

 خونی خلط با سرفه یا نفش تنگی یا و سینه قفسه درد  2

 پا یك در شدید درد یا تور  3

 )دید قدرت دادن دست از و دوبینی دید، چشمی)تاری مشکلات  4

 سر( طرف یك در سردرد یا و ضربانی یا و شدید معمول)سردرد غیر سردرد  5

 پوست و چشم زردی  6

 لاز  های معاینه و ها آزمایش

 :اول مراجعه

 زردی نظر از کننده مراجعه معاینه  1

 خون فشار گیری اندازه  2
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 بدنی( توده )نمایهBMIمحاسبه  برای وزن و قد گیری اندازه  3

 )توسط ماما لارت گیرد(پستان معاینه  4

 هفته پش از زایمان و ماابق دستوالعمل کشوری 4-6آزمایش پاپ اسمیر5

 در قلبوی  هوای  بیمواری  یوا  و ترومبوز سابقه لاورت خون)در های چربی و انعقادی مشکلات بررسی6

 سال( 50 زیر یك درجه بستگان

 تری گلیسرید: )درخواست و بررسی آن مربوط به پزشك یا ماما می باشد( گیری اندازه 7

 

پزشك همزمان بوا  : در لاورت وجود پزشك در واحد اراهه خدمت در زمان اولین مراجعه، ویزیت 1 توجه

اراهه خدمت ضروری است. در لاورت عد  وجود پزشك در واحد اراهه خدمت در زمان اولوین مراجعوه،   

)نمایه تووده بودنی(   BMIویزیت پزشك حداکثر باید تا سه ماه پش از اولین مراجعه انجا  شود. در موارد

ضورورت داشوته و    آمپول متمراجعه کننده در مراجعه اول، ویزیت پزشك پیش از اراهه خد 30بیش از 

 پش از آن انجا  خواهد شد. تزریق آمپول

در ویزیت اول اجباری نیست. این آزمایش ها باید تا حداکثر سه  7و 5،6: انجا  آزمایش های بند 2توجه

 ماه پش از اولین ویزیت انجا  شود.

 بعدی های مراجعه

 گونوه  هور  نبودن لاورت در پش آن از و دوسال، تا یکبار ماه 6 هر سپش و ماه 3از پش بررسی اولین

 :شود می انجا  زیر شرح به و ساله هر مشکل

 خون فشار گیری اندازه  1

 وزن گیری اندازه  2

 ها آن بررسی لزو  درلاورت و ها عارضه و هشدار علاهم بروز پیگیری  3

 نیست)بیماری مشخ  ها بیماری آن روی آمپول اثر که مزمنی بیماری با های خانم تر دقیق بررسی  4

 (.است نشده آن به ای اشاره آمپول مصرف منع موارد در که هایی

 .شود ارجاع متخص  مربوطه به باید باشد، داشته وجود شده یاد مشکلات از کدا  هر اگر

 بهداشوتی  مرکوز  بوه  لازمست چربی قند، سالانه بررسی برای پیگیری های مراجعه در زیر های خانم

 ارجاع درمانی

 .شوند

 بالاتر و ساله 35 های خانم •
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 بالا خون فشار یا قلبی، بیماری سابقه با های خانم •

 ها دیابتی •

 حاملگی دیابت سابقه با های خانم •

 چاق های خانم •

 عووارض  یوا  و هشدارها ها، شکایت روش، از رضایت درخصوص باید بعدی، تزریق برای مراجعه هر در

 .شود پرسش دقت با مصرف

 مصرف هنگا  تذکرات

 3 یوا  زودتر روز 3 تا زمانی فالاله در متقاضی اگر .شود انجا  روز 30 هر باید ترکیبی آمپول تزریق  1

 آمپوول  شوده،  تعیین زمان رعایت لزو  بر تتکید ضمن توان می نماید، مراجعه مقرر موعد از روزدیرتر

 .باشد روز 33 از بیشتر نباید ها تزریق بین فالاله که است ذکر شایان .کرد تزریق را ترکیبی های

 سورد  لاورت در .داد تکان آرامی به را ویال یا آمپول باید سرنگ، داخل به آمپول کشیدن از پیش  2

 بوین  ویوال  یا آمپول مالش .نمود هماهنگ بدن دمای با را آن تزریق از پیش باید ویال، یا آمپول بودن

 .کند می کمك کار این به ها دست

 از استفاده با(عمیق باسن(و خارجی فوقانی قسمت یا بازو عضلانی)بالای ترکیبی های آمپول تزریق  3

 .شود داده ماساژ نباید تزریق محل .است بلند( سرسوزن

 نداشتن از کردن پیدا اطمینان با تزریق انجا  روز(، 33 از بیش ) بعدی تزریق برای تتخیر لاورت در 4

 خواهود  مقودور  فرد نبودن باردار از اطمینان یا مراجعه(و زمان تا روز 33 فالاله از )پش جنسی تماس

 تزریوق  توا  شود ارجاع درمانی بهداشتی مرکز به بارداری بررسی جهت فرد باید غیراینصورت در .بود

 .کند استفاده دیگر کمکی روش یك از بعدی

 روش: قاع از پش باروری برگشت

 . دهد می رخ تزریق آخرین از پش ماه 2-3گذاری تخمك بازگشت موارد اغلب در

 (دهی)لاینسترونول شیر دوران پیشگیری قرص

 قرص شیردهی 6-2شکل 
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 : روش توضیح

 مواه  6 تا شیرده مادران فقط که بوده بارداری از پیشگیری پروژسترونی خوراکی قرص ، لاینسترونول

موثر در قرص لاینسترول، .با توجه به پایین بودن میزان ماده کنند استفاده آن از توانند می اززایمان پش

استفاده از این قرص منحصرا در شش ماه اول تولد و همزمان با شیردهی مادر ممکن خواهد بوود. بورای   

پیشگیری از بارداری در خانم های با منع مصرف استروژن می تووان از سوایر روش هوای پیشوگیری از     

 آن وخدمت شود خورده معینی ساعت رد روز هر باید قرلاها این . بارداری  پروژسترونی استفاده کرد

 . شود می هاراه )بهورز (دیده تعلیم بهداشتی کارکنان توسط

 : مکانیسم عمل

 . رحم به دلیل افزایش غلظت ترشحات دهانه رحم به اسپر  رسیدن شدن دشوار -1

 .ها( کننده استفاده از نیمی )در ماهیانه گذاری تخمك از جلوگیری-2

 . رحم )آندمتر( داخلی برمخاط اثر -3

 : اثر میزان

 . است % 99 ماه شش از کمتر کودك به شیردهی با همزمان قرص این بخشی اثر

 : مزایا

 .ندارد اثر مادر شیر کیفیت و کمیت بر -

 .دهد می افزایش را شیردهی زمان مدت -

 قرص قاع از پش بلافالاله باروری بازگشت-

 .است گذشته ماه 6 از کمتر آنها زایمان از که شیرده مادران در استفاده قابل-

 نادرست مصرف احتمال شدن وکم ها بسته بین روزه هفت فالاله نداشتن-

 .نیست نیازی جراحی عمل از قبل قرص قاع به -

 : معایب

 دهی شیر مادران در بخصوص ، نشوند خورده اگر ، شوند خورده معینی ساعت در باید قرلاها این چون

 . یابد می افزایش بارداری و شکست احتمال ، است شده شروع آنها ماهیانه عادت که

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

 ها قاعدگی سیکل شدن نامنظم-
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 : آن با چگونگی برخورد و شایع عارضه

 از مصرف شروع از پش ماه 3-2 از پش و دارد وجود اول ماههای در "معمولا : رحمی مرتب نا خونریزی

فورد در سوه ماهوه اول     نارضایتی یا و مرتب نا خونریزی ادامه لاورت در . یابد می کاهش ویا بین رفته

ماه توسوط متخصو  مربووط انجوا       3ارجاع به پزشك یا ماما تولایه می گردد و هر گونه اقدا  پش از 

 .خواهد شد.  

 : آن با برخورد نحوه و شایع غیر عوارض

ارجواع بوه    شود، مشاهده عوارض این از کدا  هر اگر . شود مشاهده ندرت به است ممکن عوارض این

 .ساح بالاتر ضرورت خواهد داشت

تخمدانی: ارجاع به متخص  زنان)در لاورت پارگی کیست تخمدان کوه بوا علایوم درد     های کیست -1

 شدید شکمی به ویژه در قسمت پایین شکم و لگن همراه است.(

ارجاع به متخص  زنان )با علایمی نظیور درد شودید    شك هرگونه لاورت در رحم از خارج حاملگی-2

 شکمی به ویژه در قسمت پایین شکم و لگن همراه  است.(

 در لاورت نیاز ارجاع فوری به بیمارستان :شدید خونریزی -3

و یا سردردهای  )میگرن، سردردهای همراه با تاری دید(  شدید دردهای سر د: در لاورت بروز در سر -4

 طولانی مدت و مزاحم، باید فرد را به متخص  داخلی یا اعصاب ارجاع فوری داد.

 از اسوتفاده  ماننود  بهداشوتی  های تولایه رعایت با حساس شدن پستانها : پستانها شدن حساس-5

 باید اینصورت غیر در . گردد می رفع گر  یا سرد وکمپرس معمولی های محکم، مسکن بندهای پستان

 . داد ارجاع ماما و در لاورت نیاز به متخص  زنان به را فرد

 : مالق مصرف منع موارد

 رحمی طبیعی غیر خونریزی -

درد  -خوارش  -خستگی -هپاتیت و...()که با علاهمی نظیر زردیتومور،   ی)کبد حاد یا مزمن اختلالات -

پوف   -روشون مودفوع   -تیره شودن ادرار  -تهوع-ضعف-اتساع شکمی-شکمربع فوقانی سمت راست 

 آلودگی لاورت و... بررسی می شود.(

 پستان سرطان به ابتلا و سابقه-

 ،آمبولی عمقی وریدهای ترومبوز به فعلی ابتلای-

 : نسبی مصرف منع موارد

 کیلوگر  70از بیشتر وزن-
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علایمی نظیر خارش پوست کوه در ماههوای دو  و سوو     بارداری )بیماری کبدی()که با  کلستاز سابقه -

 بارداری بررسی می شود.(

 میلی متر جیوه و بالاتر( 100/160فشارخون بالا )-

 واحتمالاًگریزوفولوین ریفامپین و تشنج ضد داروهای همزمان مصرف -

 یرحم از خارج حاملگی سابقه -

 : لاینسترنول از استفاده مصرف شروع زمان

 مصورف  ، موادر  شیر با انحصاری تغذیه و شیرده مادران در ماهیانه عادت نشدن شروع لاورت در -1

 . شود می شروع زایمان از پش هفته 6قرص

 و ماهیانوه  عادت اول روز 5در باید ، مادر شیر با انحصاری تغذیه و ماهیانه عادت شروع لاورت در -2

 . شود شروع اول روز "ترجیحا

 اسوتفاده  بارداری از پیشگیری مدرن های روش سایر از شیردهی اگرمادر: ها روش سایر از تغییر -3

 گذشوته  وی زایموان  زمان از ماه 6از کمتر باشد،اگر لاینسترونول از واستفاده آن تغییر وخواهان نمود

 :کند آغاز را لاینسترونول از استفاده زیر شرح ماابق باشد،باید

 بلافالاوله  توانود  باشود،می  کرده استفاده بارداری از پیشگیری ترکیبی های قرص از شیرده مادر اگر-

 .بود نخواهد کاندو  از استفاده به نیازی حالت دراین.کند آغاز را پروژسترونی قرص خوردن

 دوز تزریق زمان باشد،در کرده استفاده بارداری از پیشگیری ماهه سه های آمپول از شیرده مادر اگر-

 حالوت  دراین .کند شروع را پروژسترونی قرص خوردن تواند می آن از بعد هفته یك حداکثر یا بعدی

 زموان  از هفته یك از بیشتر تاخیر لاورت در است بدیهی.نیست کمکی روش از استفاده به نیازی نیز

 .خواهدبود نیاز کاندو  از استفاده هفته یك ،به آمپول بعدی دوز تزریق

 اول روز وترجیحوا  قاعودگی  اول روز پنج بایددر دی یو وای کاندو  های روش از استفاده لاورت در-

 .کرد استفاده کاندو  از هفته یك مدت به باید لاورت این غیر ،در شود آغاز ازلاینسترونول استفاده

 نولولاینسوتر  از اسوتفاده  بوه  مواه  شش از تر کوچك فرزند دارای که ردهشی مادر تمایل لاورت در-

 بور  لاینسترونول خدمت وارایه شود انجا  بارداری بررسی ،باید شده یاد شرایط از کدا  هیچ ونداشتن

 .گیرد لاورت اساس آن

 : لاینسترونول از استفاده چگونگی

 معینوی  ساعت در آن از عدد یك شب هر باید که بوده قرص 28 دارای ، لاینسترونول قرص برگ هر-

باید فرد استفاده کننده از لاینسترونول را تشویق کرد که خوردن قرص را با یك کار مداو   .شود خورده

 هر روزه مانند مسواك زدن، نماز خواندن و ...هماهنگ نماید.
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 . است قبلی بسته پایان از پش بلافالاله ، بعدی بسته مصرف شروع-

 باشد داشته وجود زمانی فالاله هیچ نباید قرص بسته دو بین که شود دقت

 : لاینسترونول مصرف فراموشی

 3توا  ( شده فراموش قرص خوردن ضمن و نبوده ای مسئله ساعت 3تا قرص یك مصرف فراموشی -1

 . است لاز  مقرر ساعت در بعدی های قرص خوردن برای تاکید و آموزش ،) ساعت

 بعدی نوبت تا قرص یك خوردن یا و افتد تاخیر به ساعت 3 از بیش قرص یك مصرف که لاورتی در -2

 زمان در نیز بعدی نوبت قرص و شده خورده شده فراموش قرص ، آید یاد به که زمان هر ، شود فراموش

 .شود استفاده کاندو  مانند دیگر روش یك از هم روز 2تا "ضمنا . شد خواهد خورده شده تعیین

 هوای  ،قورص  آوردن یواد  به محض به باید شود متوالی(فراموش روز2قرص)2مصرف که لاورتی در-3

 شوودودر  اسوتفاده  کاندو  از روزهم 7 وتا یافته ادامه ها قرص وبقیه شده خورده یکجا شده فراموش

 داشوتن  لاورت ودر بررسی بارداری لاز  است فراموشی از پش هفته6-4مدت نشدن در قاعده لاورت

 قرص از استفاده لاورت در.شود (استفادهEC) اورژانش روش از روز دو این در نشده محافظت نزدیکی

 انجا  شود. بارداری بررسی باید هفته سه گذشت از اورژانش،پش پیشگیری

 ساعت 120 عرض در نشده محافظت نزدیکی داشتن و وبیشتر متوالی قرص سه فراموشی لاورت در -4

 از که لاورتی در . گیرد لاورت دیگر مناسب برای انتخاب روش  مشاوره و اورژانش روش تجویز اخیر،

آزموایش   ، گوذرد  موی  سواعت  120 از بویش  ، قورص  مصرف عد  درزمان وی نشده محافظت نزدیکی

 کند. استفاده کاندو  از باید فرد آزمایش جواب شدن مشخ  وتا ( ضروری استBhcGبارداری)

 : لاز  های معاینه و آزمایش

 خون فشار ثبت و گیری اندازه -1

 وزن گیری اندازه -2

 کشوری( دستورالعمل به توجه با اسمیر) پاپ-3

 معاینه لاز  حسب مورد در لاورت وجود هر گونه نکته خاص در شرح حال-4

 : آنها با برخورد چگونگی و هشدارها

o مراجعه به متخص  مربوطه یا بیمارستان ضروری است: شد مشاهده زیر علاهم از کدا  هر اگر 

o ( دید تاری با همراه سردردهای ، شدید)میگرن سردرد 

o لاینسترونول مصرف شروع از پش سینه قفسه در شدید درد 

o ویوا  هوای  زمینوه  بیمواری  احتموال  که دلیل بدون خونریزی هر یا و رحمی نامرتب خونریزی 

 . نماید مارح را حاملگی
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o چشم و پوست زردی  

o یا و رحم از خارج حاملگی احتمال لگن) و شکم پایین قسمت در بخصوص شکمی شدید درد 

 .)تخمدان کیست پارگی

 

 : بعدی های مراجعه و پیگیریها در توجه قابل موارد

 اسوت  مجاز)شیردهی با همزمان(کودك ماهگی شش تا حداکثر روش این از استفاده که این به توجه با

 وفشار و زن ها بررسی این در.شود می انجا  ماهه سه زمانی های فالاله در لاز  های وبررسی پیگیری

 نسوبی  مصرف منع موارد لیست براساس مشکل هرگونه بروز لاورت در شد خواهد گیری اندازه خون

ساح بوالاتر   به ارجاع ویا وزن افزایش لاورت در روش تغییر برای خدمت گیرنده به لاز  های ،تولایه

 پروژسوترونی  هوای  قورص  از استفاده ضمن در گرفت خواهد لاورت خون فشار وکنترل بررسی برای

 .کند نمی ایجاد خون فشار بیماری بروز یا خون فشار در افزایشی هیچ پیشگیری خوراکی

o توان می بهداشت خانه در کافی موجودی داشتن و کننده مصرف برای عارضه نبودن لاورت در 

 بسته در اختیار متقاضی قرار داد. چند

o دریافت برای است مایل که زمانی هر در تواند می که باشد داشته اطمینان باید گیرنده خدمت 

 . کند مراجعه روش تغییر یا و وراهنمایی کمك

o یك هر با مواجهه لاورت در اینکه تا هشدار علاهم شناختن در کننده مصرف توانایی و آگاهی 

 .نماید مراجعه درمانی بهداشتی مرکز نزدیکترین یا و بیمارستان به آنها از

o مراجعه بار هر در احتمالی مشکلات یا و طریقه ، روش از کننده مصرف رضایت درباره سوال 

o نیاز لاورت در بالاتر ساح به ارجاع 

 : (DMPA ) آمپول دپومدروکسی پروژسترون استات

 آمپول سه ماهه3-6

DMPA   یك روش تزریقی پیشگیری از بارداری است. آمپولDMPA مؤثره دپو مدروکسی ماده حاوی 

 توسوط  اراهه خدمت ایون روش  . است بارداری پیشگیری می کند از ماه سه و بوده پروژسترون استات

 . گیرد می لاورت دیده تعلیم بهداشتی کارکنان

 : مکانیسم عمل
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 .گذاری تخمك از جلوگیری1

 . رحم به اسپر  رسیدن کردن دشوار و رحم دهانه ترشحات غلظت افزایش 2

 . رحم داخلی مخاط بر تاثیر 3

 : اثر میزان

 است. %7/99 از بیش استفاده اول سال در روش این اثربخشی

 : مزایا

 بالا بخشی اثر  

 آسان استفاده 

 یکبار( ماه سه هر ) طولانی "نسبتا فالاله های استفاده  

 فراموشکار استفاده مداو  و هر روزه از یك روش مشکل دارند)افراد که با افرادی مناسب برای ، 

 ،...( ذهنی مانده عقب ، نشین کوچ

 داسی شکل( قابل استفاده در آنمی سیکل سل)بیماری سلولهای 

 تخمدان و آندومتر سرطان به ابتلا میزان کاهش ، (بیماری های التهابی لگنPID) ، خوونی  کوم 

،  رحوم  رحم)بخواطر جلووگیری از تخموك گوذاری(،فیبرو      از خوارج  حواملگی  ،آندومتریوز،

کاندیدیازیش واژن)عفونت قارچی واژن به دلیل تغییر محویط داخلوی واژن(، سوندر  قبول از     

 درد زمان قاعدگی و درد زمان تخمك گذاریقاعدگی، 

 )نداشتن عوارض استروژنی )بدلیل نداشتن استروژن 

 تیروهید بیماری و دیابت به مبتلا افراد برای مناسب  

 سالگی 16 سن از استفاده قابل  

 شیردهی دوران در استفاده قابل 

 مادر شیر افزایش  

  جنسی تماس با تداخل عد  

  بزرگ جراحی اعمال از قبل مصرف قاع به نیاز عد 

 توویین  وفنوی  کارباموازپین  مانند داروهایی از که بیمارانی تشنجی)بجز بیماران برای مناسب 

 کنند( می استفاده

 : معایب

 باروری بازگشت در تاخیر 

  ماهه 3زمانی های فالاله در تزریق لزو 

  ایدز مانند مقاربتی بیماریهای از پیشگیری عد  

 وزن افزایش احتمال  

 نامرتب وخونریزی بینی آمنوره،لکه:قاعدگی خونریزی اختلالات 

 خلقی تغییرات بروز احتمال 
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 : آنها با برخورد نحوه و شایع عوارض

 در "معمولا رحمی مرتب نا خونریزی : نامرتب( خونریزی و بینی لکه )آمنوره، ماهیانه عادت اختلالات-1

بین رفته یا کاهش می یابد)شایان ذکر است که رفوع  ماه اول از  2-3 عرض در و شده دیده اول ماههای

ماه خواهد بود( در لاورت تداو  خونریزی نامرتب رحمی، باید  6-12این عارضه گاه نیازمند زمانی معادل 

 فرد را برای بررسی بیشتر به متخص  زنان معرفی نمود.

جاع به پزشك یوا ماموا   باشد، جهت رفع این مشکل در مدت کوتاه ار DMPAاگر دلیل خونریزی تزریق 

ارجاع به متخص  زنان ضرورت DMPAتولایه می شود و وقوع خونریزی به هر دلیل دیگر به جز تزریق 

 دارد.

 اطمینوان  فورد  بایود  فقط و نداشته درمان به نیاز باشد آمپول تزریق ابتدای از ماهیانه عادت قاع اگر

 ماهیانوه  خونریزی آمپول تزریق از پش فرد که این شرط به بارداری احتمال بررسی . شود داده خاطر

  است لاز  باشد، شده آمنوره دچار "بعدا و باشد داشته منظم

 بیشتر مصرف و اشتها افزایش ، پروژسترون هورمون آثار دلیل به بیشتر وزن افزایش: وزن افزایش -2

 افزایش این گزارش شده است. DMPAکیلو گر  در سال اول استفاده از  2و معمولا تا . است غذایی مواد

در بررسی افزایش وزن باید سوایر عوامول افوزایش وزن در نظور       .نیست همراه مایعات احتباس با وزن

 . است رفع قابل ورزش و غذایی رژیم رعایت با مشکل گرفت. این

 موی  برطورف  معمولی های ومسکن مناسب بندهای پستان از استفاده با: ها پستان شدن حساس -3

 .است ضروری متخص  زنان به ارجاع لاورت این غیر در.شود

 : آنها با برخورد نحوه و شایع غیر عوارض

 هوا  عارضوه  این اگر . شود مشاهده بندرت خیلی یا و نشده مشاهده هرگز است ممکن ها عارضه این

 شود مشاهده

 . است ضروری فوری ارجاع

 افسردگی(: ارجاع به روانپزشك و بیخوابی خلق) تغییر1

 واحد بلافالاله روش این از کنندگان استفاده شود می این عارضه بسیار نادر است. تولایه  :حساسیت2

 جمله از باشد حساسیت دهنده نشان تواند می که علاهمی بروز لاورت ودر نکنند ترك را خدمت اراهه

 تزریق محل در خارش احساس

متناسب با شودت حساسویت ایجواد     اقدا  لاز DMPAدر لاورت حساسیت به .نمایند گزارش را علاهم

 شده انجا  خواهد شد.

 گیجی: ارجاع به متخص  زنان و سردرد 3
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 شکم: ارجاع به پزشك مرکز نفخ 4

 جنسی: ارجاع به روانپزشك میل کاهش 5

 . باروری: ارجاع به متخص  زنان برگشت در تاخیر 6

 پستان: ارجاع به متخص  جراحی سرطان وجود به شك7

 : مالق منع موارد

 بارداری  

 پستان سرطان 

 علت بدون رحمی خونریزی 

 انعقادی)شامل اختلالاتی که باعث می شود در لاورت هور گونوه جراحوت یوا      شدید اختلالات

 بریدگی در فرد مبتلا، خونریزی به لاورت خودبخود قاع نشود(

 کبدی ناشی از مصرف هورمونهای جنسی تومور سابقه 

 فعلی()ترومبوآمبولی  خون در لخته ایجاد 

 مغزی سکته سابقه 

 نشده کنترل خون فشار 

 : نسبی مصرف منع موارد

 کبدی بیماری  

 عروقی قلبی شدید فعلی بیماری و سابقه  

 بالا خون فشار-دیابت-بودن وعروقی)سیگاری قلبی های بیماری به ابتلای متعدد عوامل وجود 

  سال( 45 وسن بالای

 باروری سریع برگشت به تمایل  

 ( و ترس تزریق) به مربوط مشکلات... 

 (30از  بیشتر بدنی توده چاقی)نمایه 

 شدید افسردگی  

 شده کنترل خون فشار 

 آن از بیشتر یا سال بیست مدت به دیابت به ابتلای ویا عروقی ضایعه با دیابت  

 سال 16 از کمتر سن 

 مول سابقه 

 :DMPAاز استفاده شروع زمان

 قاعودگی  اول روز پونج  از یکوی  آمپول(در از استفاده شروع تزریق) اولین : ماهیانه عادت زمان در-1

 . شود می استفاده کاندو  مانند کمکی روش یك از نیز هفته یك وتا شده انجا 

 : شیرده غیر مادران-2
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 قاعودگی  برگشت به نیازی و بوده پذیر امکان آن از پش هفته 3 تا آمپول تزریق اولین : زایمان از پش

 . ندارد

 اسوتفاده  ، کنود  انتخاب بارداری از پیشگیری روش بعنوان را آمپول کننده مراجعه اگر : سقط از پش

 زمانی فالاله این از پش آمپول تزریق . است پذیر امکان دو  یا اول ماهه سه سقط از بعد روز 5تا ازآن

 . باشد می آزمایشگاه از بارداری تست منفی پاسخ دریافت به روز منوط5

 : شیرده مادران-3

 پیشوگیری  روش عنووان  بوه  آمپوول  انتخاب و مادر شیر انحصاری تغذیه و نشدن قاعده لاورت در-

 .گردد آغاز زایمان از پش هفته 6باید آمپول مصرف ، ازبارداری

 از نیز هفته یك تا و شود انجا  قاعدگی اول روز پنج از یکی در باید تزریق ، شدن قاعده لاورت در-

 . شود استفاده کاندو  مانند ، کمکی روش یك

 بلافالاوله  تووان  می ، کند مراجعه قاعدگی دوران اول روز پنج در فرد اگر : روش یك قاع دنبال به-

 دوره فرارسویدن  توا  اینصوورت  غیور  در ، کرد استفاده کاندو  از نیز هفته کردویك تزریق را آمپول

 . شود می داده قرار فرد اختیار در کاندو  آمپول( تزریق برای بعدی) قاعدگی

 :DMPAاز  استفاده چگونگی

 در کننوده  مراجعه اگر . شود می تزریق بار یك ماه سه هر که DMPAمیلی گرمی  150آمپول  یك-1

 بور  تاکیود  ضمن توان می نماید، مراجعه مقرر موعد از دیرتر دوهفته ویا زودتر هفته 2 زمانی محدوده

 . کرد تزریق را ،آمپول شده تعیین زمان رعایت لزو 

 را ویوال  برای بوجود آمدن سوسپانسیون )ذرات معلق جامد در مایع( یکنواخت ،باید  تزریق از قبل-2

 . داد تکان شدت وبه خوب

 محل و )با استفاده از سر سوزن بلند(است عمیق و عضلانی)بالای عضله بازو یا باسن( آمپول تزریق-3

 . شود داده ماساژ نباید تزریق

 : لاز  های معاینه و آزمایشها

 هرمراجعه در وزن وثبت گیری اندازه-1

 پیگیری در است نسبی مصرف منع موارد از شده کنترل خون فشار ) خون فشار ثبت و گیری اندازه-2

 شود(. دقت فشارخون تغییرات وبه گیری اندازه سالانه ها،فشارخون

 کشوری( دستورالعمل براساس ) اسمیر پاپ انجا  -3
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)درخواست و بررسی آن مربوط به پزشك یا ماما می باشد()در لاورت بالا بودن  چربی سالانه کنترل -4

فاکتور خار عروقی)سن بالا، سیگار کشیدن، دیابت و فشار خوون بوالا( آغواز     2میزان چربی و یا وجود 

 استفاده از روش تولایه نمی شود.(

موی باشود()در لاوورت     کنترل سالانه چربی سر )در خواست و بررسی آن مربوط به پزشك یا ماموا  -5

 (تولایه می شود. HDL و LDLکنترل سالانه چربی های سر  DMPAمصرف طولانی مدت 

 اولوین  میتووان  ، نباشد پذیر امکان مراجعه دراولین شده ذکر های معاینه و آزمایش انجا  اگر : توجه

 . داد انجا  را اقدامات این بعدی ماه سه مدت ودر کرد تزریق را آمپول نوبت

: در لاورت وجود پزشك در واحد اراهه خدمت در زمان مراجعه، ویزیت پزشك همزمان بوا اراهوه   1 توجه

خدمت ضروری است. اگر انجا  معاینه های فوق در اولین مراجعه ممکن نباشد، می تووان اولوین نوبوت    

بایود بوه    آمپول را تزریق کرد. پرسنل بهداشتی درمانی آموزش دیده قادر به انجا  اولین تزریق بووده و 

 خاطر داشت که انجا  معاینه های یاد شده حداکثر تا سه ماه پش از تزریق اول ضرورت دارد.

در ویزیت اول اجباری نیست. این آزمایشها باید حداکثر سه  5و 4و  3: انجا  آزمایشهای بندهای 2 توجه

 ماه پش از اولین ویزیت و بر اساس دستورالعمل انجا  شود.

 : آنها با برخورد نحوه و هشدارها

 : است پزشك به فوری مراجعه ضرورت دهنده نشان زیر علاهم از یك هر بروز

 شدید خونریزی -1

 دید تاری با همراه شدید سردرد -2

 پوست و چشم زردی -3

میلی متر جیووه و بیشوتر از    100/160افزایش فشارخون در حدی که نیازمند درمان باشد)فشار خون  -4

 آن(

 طولانی مدت )در هنگا  قاعدگی یا جز آن(خونریزی  -5

 (قاعدگی نا مرتب داشته است. DMPAتاخیر قاعدگی)در فردی که حین استفاده از  -6

 از مصادیق ارجاع غیر فوری است. 5-6نیازمند ارجاع فوری و موارد  1-4شایان ذکر است موارد -

 : بعدی مراجعات و ها پیگیری در توجه قابل موارد

 از استفاده طول در ماهیانه قاعدگی وجود و بعدی تزریق برای هفته 2 از بیش تاخیر لاورت در 

 بعودی  قاعودگی  تا )کاندو ( دیگر روش یك از استفاده به تذکر و بارداری بررسی روش، این
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 بعودی  تزریق ، هفته 2 از بیش تاخیر و آمپول دلیل به وجود آمنوره لاورت در. است ضروری

 . شد خواهد انجا   BhcGآزمایش منفی پاسخ دریافت از پش

 ایون  بودن خار بی و بودن عادی با ارتباط در فرد به دادن اطمینان ، قاعدگی قاع موارد در 

به دلیل DMPAاست . هیچ دلیلی برای قاع استفاده از  ضروری ماهیانه( )قاع خونریزی مسئله

 وجوود  دلیول  قاعودگی  قاوع  کوه  شود مامئن باید فرد همچنین . تداو  آمنوره وجود ندارد

 آزار فورد  برای قاعدگی قاع که لاورتی در. نخواهدبود بارداری توان رفتن ازبین یا و بارداری

 . کرد اقدا  بارداری از پیشگیری روش تغییر به بایدنسبت باشد دهنده

 و شایع و عادی از متقاضی باید ، قاعدگی های دوره بین خونریزی یا بینی لکه بروز لاورت در 

 بهداشوتی  مرکوز  به باید ، یافت ادامه خونریزی اگر . یابد اطمینان عارضه این بودن خار بی

 . شود داده ارجاع درمانی

 اموا  ، بوده نادر باشد( معمول برابر دو آن مدت یا مقدار ) طولانی یا شدید قاعدگی خونریزی 

 خونی،به کم از پیشگیری برای توان می موارد این در. باشد به پزشك می ارجاع ونیازمند مهم

 دار آهون  غذاهای وخوردن خونریزی دوران در آهن قرص یك روزانه خوردن خدمت گیرنده

 . کرد پیشنهاد وحبوبات وگوساله پرندگان جگر و گوشت مانند

 استفاده از  مانع ، میگرن( شدید) سردرد سابقهDMPA یوا  شروع با آمپول مصرف اگر نیست 

 دیودن  ، چشم)فلاشوینگ(  زدن برق ، بینایی موقت رفتن ازبین ، دید تاری ، سردرد تشدید

 هورمونی غیر روش یك از استفاده ، شود همراه حرکت و درتکلم اختلال یا و زیگزاکی خاوط

 . دارد ضرورت این فرد ارجاع مناسب درمان آغاز برای همچنین . شود می تولایه

 از استفاده ادامه به مایل فرد و باشد نداشته وجود مشکلی اگر DMPA     باشود، ضومن اراهوه

خدمت ماابق دستورالعمل، به فرد تذکر داده می شود که پش از سه ماه برای تزریق نوبت بعدی 

باید به این نکته توجوه  DMPAروز( مراجعه نماید. در تداو  استفاده از  90+14)تزریق در فالاله

بوه  DMPAمی شود. اگر استفاده از  استخوان معدنی مواد تراکمباعث کاهش DMPAداشت که 

 دو سال پیش از یا هسگی قاع شود، تراکم مواد معدنی استخوان پش از این فالاله 3تا  2فالاله

 اداموه  در بنوابراین  خواهد بوود.  ،مشابه اند نکرده استفاده آمپول از که افرادی با ساله سه تا

 یط برای استفاده از آن هسوتند ساله که واجد شرا 18-45 زنان در ماهه سه آمپول از استفاده

 .شود اعمال محدودیتی نباید

 مورد ها عارضه و هشدارها ، ها شکایت ، روش از رضایت باید بعدی تزریق برای مراجعه هر در 

 . گیرد قرار بررسی و سوال

 پیش از زایمان اولDMPAاز استفاده

  . شود باروری بازگشت در تاخیر باعث آمپول از استفاده

 افرادی به ماه به طول می انجامد، باید 8-9مولا ینکه برگشت باروری پش از تزریق معتوجه به انکته: با 

هستندو یا برای بوارداری زموان مشخصوی را در نظور      روش این از استفاده خواهان و نداشته فرزند که

 .گردد تاکید مسئله این بر روش این از استفاده از پیش مشاوره در دارند،

 :DMPAاز  استفاده با همزمان حاملگی
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 وزن کاهش علت به نوزادی میر و مرگ احتمال ، افتد اتفاق بارداری ، آمپول از استفاده با همزمان اگر

 در بیشوتر  دقت به نیاز روش این از استفاده با همزمان های بارداری بنابراین . دارد وجود تولد هنگا 

 .به متخص  زنان است ارجاع لزو  لاورت در و مراقبتها

 : باروری پش از قاع روش برگشت

 تواخیر  بوا  روش از اسوتفاده  قاع از پش ازآمپول کنندگان دراستفاده باروری بازگشت است ممکن -1

 ماه پش از آخرین تزریق به طول می انجامد. 8-9مواجه گردد، این تاخیر به طور معمول حدود 

 . کند نمی ایجاد داهمی ناباروری آمپول تزریق -2

 وجود با ، باشد نمی DMPA آمپول از استفاده ادامه به مایل همچنین و باردارشود نخواهد فرد اگر -3

تزریوق   زموان  ،تا دارد وجود ماهه سه مدت پایان از پشDMPAبازگشت باروری بااستفاده از  در تاخیر

 را آغاز نماید. بارداری از پیشگیری دیگر روش یك استفاده از باید DMPA بعدی

 دی -یو -آی

TCu 380A 

 :آی یودی6-4شکل

اغلب دارای یك سیم مسوی   که است کوچك داخل رحمی پلاستیکی قابل ارتجاع وسیله یك یودی آی

یا یك پوشش مسی پایه دار است که از باروری جلوگیری می کندو دارای شکلهای مختلفی می باشد که 

 توسط ماما و پزشك از راه واژن داخل رحم قرار داده می شود.

مکانیسم عمل آی یو دی کاملا شناخته شوده نیسوت. ایون وسویله اساسوا از بواروری       : عمل مکانیسم

پیشگیری نموده و ایجاد سقط نمی کند. در حال حاضر مکانیسم های زیر به عنوان مکانیسم های الاولی  

 عمل آی یو دی عنوان می شوند. 

 اسپر  به لادمه و رحم حفره در التهاب ایجاد -1

 تخمك به آن رسیدن و اسپر  انتقال از جلوگیری و رحمی های لوله حرکات رد اختلال -2

 رحم و آندومتر دهانه ترشحات در تغییر -3
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 اثر بخشی:

 % می باشد.8/99 حدود در دی یو آی اثر میزان

 : مزایا

 . بالا اثر میزان •

 IUD.خروج از پش بلافالاله باروری برگشت قابلیت •

 ( سال 10 )روش این در بارداری از پیشگیری بودن اثر طولانی •

 .روزانه یادآوری به نداشتن نیاز •

 .شیردهی بر نداشتن تاثیر •

 . هورمونی عوارض و آثار نداشتن •

 .یاهسگی دوران تا استفاده قابل •

 .جنسی تماس با نداشتن تداخل •

 . داروها مصرف با نداشتن تداخل •

 رحم ودهانه آندومتر سرطان شیوع کاهش احتمال •

 : معایب

 دیده دوره فرد بایدتوسط خروج و گذاری کار  

 خودبخودی خروج  

  جنسی تماس راه از منتقله بیماریهای انتقال از پیشگیری عد 

  ای دوره معاینه لزو. 

 : آنها با برخورد نحوه و شایع عوارض

مواه   2-3 مشوکل  این که شود می داده آگاهی لاز  فرد به : قاعدگی هنگا  ودرد خونریزی افزایش-1

لاورت  ارجاع ادامه خونریزی و درد زمان قاعدگی باید لاورت در . شد خواهد رفع IUDپش از گذاشتن

  گیرد.

ماه برطرف  2-3درعرض  مشکل این که شود داده لاز  آگاهی فرد به : بینی لکه و نامنظم خونریزی-2

ارجاع به متخص  زنان ضرورت می داشت،  ادامه و نیافت بهبود مدت این از پش مشکل اگر . خواهدشد

 یابد.
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ترشح واژینال، نوع آن بررسی و سپش در مان آغاز می  افزایش لاورت در واژینال: ترشحات افزایش-3

گردد. در لاورت وجود ترشحات عفونی که عمدتا بدبو و همراه با سوزش و خوارش بووده و رنوگ آن بوا     

 ضروری است. ترشحات غیر عفونی تفاوت دارد ارجاع به متخص  زنان

 : آنها با برخورد نحوه و شایع غیر عوارض

 بیمواری  کارگوذاری،  اول پوش  روز 20 در(: در لاورت بروز معموولا  PIDبیماری التهابی لگن ) -1

گذاری و IUDدلیل الالی آن تشخی  ندادن عفونت موجود قبل از  . شود مشاهده لگن التهابی

است. باید در این موارد فرد را به بیمارسوتان  یا رعایت نکردن استریلیتی در زمان جای گذاری 

 ارجاع داد.

 سوراخ شدن رحم هنگا  کارگذاری: که به دو لاورت اتفاق می افتد: -2

  با علایم بالینی: معمولا هنگا  اندازه گیری عمق رحم و یا کارگذاریIUD رخ داده و فرد

 احساس درد دارد.

 بردن به آن کوتواه شوده طوول نوخ      بدون علایم بالینی: علامتی نداشته و از علایم پی

 است. در این موارد باید فرد را به متخص  زنان یا بیمارستان ارجاع  داد.

 : مالق مصرف منع موارد 

 حاملگی به اطمینان یا شك 

  ایمنی سیستم نق  

 انعقادی اختلالات 

 لگن( معاینه اساس طبیعی)بر غیر شکل با رحم 

 برای  به حساسیت(مشIUDهای مش دار) 

 باشد. داده تغییر را رحم حفره وشکل اندازه که فیبرومی 

 شدید خونی کم لخته(یا قاعدگی)دفع شدید خونریزی  

 سال( 1)حداقل خوره بچه مول یا  در فالاله زمانی در مان و پیگیری 

 بیمارستان در بستری با لگن راجعه سابقه بیماری التهابی  

 مشخ  علت بدون رحمی خونریزی  

 رحم دهانه یا رحم بدخیمی وجود قاعیت یا شك  

 : نسبی مصرف منع موارد

 بیمارستان در بستری بدون لگنی عفونت سابقه  

 سابقه خونریزی زیاد در دوران قاعدگی 

 )سابقه دیسمنوره)درد هنگا  قاعدگی 

 در زن یا همسر وی(متعدد جنسی شرکای داشتن( 

  آن )ابتلای اخیر(ابتلای به عفونتهای منتقله از راه تماس جنسی یا سابقه 

 گذشته ماه 3 در عفونی سقط یا و زایمان از پش رحمی عفونت 

 التهاب دهانه رحم و التهاب واژن درمان نشده 
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 نداشتن سابقه زایمان 

 .نیست خالای بررسی نیازمند دیابتی افراد در IUD از استفاده:توجه

 IUDاز استفاده شروعزمان 

 گوذاری  کار بودن راحت و ، نرمی دهانه رحم نبودن باردار از اطمینان به توجه با : قاعدگی زمان در -1

IUD ناشوی از کوارگزاری   درد و خونریزیشوود.)  موی  تولایه قاعدگی خونریزی اول روز 5 در IUD  بوا

 (شد خواهد پوشیده قاعدگی از ناشیخونریزی و درد

 از پش هفته IUD 6از استفاده آغاز برایممکن  زمان کوتاهترین : (سزارین و طبیعی) زایمان از پش -2

 شویردهی  بور  اثری نبوده وIUDگذاشتن  مانع شیردهی ضمن . در باشد می سزارین یا طبیعی زایمان

  .ندارد

 ،موی  آن نبوودن  عفونی شرط به و هفته 12 از کمتر کورتاژ یا سقط از پش : کورتاژ یا سقط از پش-3

 6 با بایداین کار  ، هفته 12 بالای سقط موارد در گذاری را انجا  داد IUDروز اول پش از سقط 5در توان

  ی لاز  توسط متخص  انجا  شود.ها بررسی از پش و تاخیر هفته

 بوا  پوش از زایموان    هفته 6توان میرا   IUD:  است نگشته بر آنها قاعدگی که شیردهی مادران در 4-

 انجا  آزمایش

 بهداشتی مرکز در گذاشتن به اقدا  درمانی بهداشتی مراکز در بارداری عد  از اطمینان و منفی بارداری

 .شود می مرکز مامای توسط و درمانی

 : پیگیری

 : دهد ارجاع درمانی بهداشتی مرکز به را فرد باید بهورز و بوده دسته دو به گیری پی های مراجعه

 و شود می انجا  دی یو آی گذاشتن از پش ماه یك ، شود می انجا  کنترل منظور به که هایی مراجعه -

 سپش

 می لاورت لاز  اقدامات سایر و دی یو آی نخ بررسی برای قاعدگی از غیر زمانی در یکبار ماه شش هر

 . گیرد

 یو آی گذاشتن نیاز لاورت در و یودی آی خروج برای : یودی آی اثربخشی مدت پایان از پش مراجعه -

 دی

 . جدید

 آزمایشها و معاینات  لاز :

 معاینه لگن -1
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)در لاورت وجود علایم رنگ پریودگی نواخن، پلوك یوا پوسوت،      اندازه گیری هموگلوبین خون -2

خستگی، ضعف، گیجی، تحریك پذیری، سردرد، احساس لادای زنگ در گوش، زخوم زبوان و   

و یك بار سه مواه   IUDاندازه گیری هموگلوبین یك بار یك ماه پش از گذاشتن ناخن شکننده(

 شد.انجا  خواهد IUDپش از گذاشتن 

 بررسی موارد منع مصرف نسبی و مالق -3

 هشدارها و چگونگی برخورد با آنها

تذکر: در لاورت رویارویی با هر کدا  از علایم، عارضه ها و هشدارهای زیور ارجواع بوه بیمارسوتان یوا      

 متخص  مربوط ضروری است.

 توسط فرد معاینه کننده IUDدیده نشدن نخ یا عد  لمش نخ  -1

 تاخیر قاعدگی -2

 IUDمراه با حاملگی ه -3

وجود علایمی چون درد پایین شکم، ترشح واژینال چرکی و بد بوو، توب و لورز، اسوتفراغ کوه       -4

احتمال بیماری های التهابی لگن را مارح نموده و بدخیمی دستگاه تناسلی، اگور هور کودا  از    

 موارد بدخیمی دستگاه تناسلی قاعیت پیدا کند، باید فرد را به متخص  ارجاع شود.

 IUD خروج

 در ،باید باشد نداشته بارداری به وتمایلی نماید خارج آن اثر مدت پایان از زودتر راIUDبخواهد   فرد اگر

آن به مرکز اراهه خدمت مراجعوه نمووده و پوش از خوارج نموودن      IUDقاعدگی برای خارج نمودن  زمان

 بلافالاله از یك روش پیشگیری از بارداری استفاده نماید.

 تمواس  لاوورت  ودر دارد وجوود  بوارداری  ،احتمال شود خارج قاعدگی دوران از غیر زمانی درIUDاگر 

 اورژانوش ( استفاده از روشوهای  IUD خروج از پش )گذشته ساعت 120 عرض در نشده محافظت جنسی

 .دارد ضرورت بارداری از پیشگیری

 (توبکتومی )رحمی های لوله بستن

 : روش توضیح

 فرد رحمی های لوله عمل این در است خار وکم ساده جراحی عمل یك ها خانم رحمی های لوله بستن

 زنوان  متخصو   توسوط  عمول  ایون  . شود می بسته موضعی حسی بی یا عمومی بیهوشی عمل طی در

 . شود می انجا  بیمارستان در  اقامت روز یك با بستری یا و سرپایی بصورت

 : عمل نحوه
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 و یکودیگر  به تخمك و اسپر  رسیدن از ( ها تخمدان و رحم بین فالاله ) رحمی های لوله شدن بسته با

 تشکیل

 . آید می عمل به جلوگیری تخم سلول

 : اثر میزان

 .است درلاد 99 از بیش روش بخشی اثر

 : مزایا

 بودن دایمی 

 بالا اثر میزان 

 ندارد نیاز مکرر مراجعه و یادآوری به.  

 ندارد عارضه مدت دراز در فرد سلامتی برای  

 ندارد تاثیر جنسی روابط بر  

 تخمدان سرطان به ابتلا کاهش  

 : معایب

 جراحی عمل به نیاز  

 باروری برگشت جراحی عمل بودن دشوار و بودن پرهزینه  

 : آنها با برخورد نحوه و شایع غیر عوارض

  (زیاد یا کم) قاعدگی خونریزی میزان تغییر احتمال 1-

 ( کم بسیار میزان به) را بیهوشی های خار تواند می جراحی اعمال سایر مانند رحمی های لوله بستن 2-

 . باشد داشته همراه به

 .شود می داده ارجاعمتخص  زنان  به فرد ، بالا عوارض از کدا  هر بروز لاورت در

 :TLموارد تاخیر عمل جراحی 

 به سه ماه بعد موکول می گردد.(های التهابی لگن در سه ماهه اخیر بیماری( 

 های قلبی حاد،  اخیر بیماری سابقه 

 ، ابتلا به ترومبوز وریدهای عمقی  یا آمبولی ریه 

 علت مشخ ،دون خونریزی واژینال ب 

  پارگی کیسه  اکلامپسی شدید، اکلامپسی،ه پرمشکلات دوران بارداری، زایمان و پش از زایمان مانند

زایمان مثل  د عوارض پش ازوجو ،تب زمان زایمان یا بلافالاله پش از آن ساعت(،24آب )بیش از 

 شرایط نامساعد جسمی(، داشتن ) و عفونت سایر نقاط بدن خونریزی
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 های فعال مقاربتی  بیماری 

 ن های لگن. اسرط 

 مهم : ینکته ها

 .بستن لوله های رحمی درلاورت وجود هرکدا  از مشکلات فوق، پش از رفع مشکل انجا  خواهد شد 

  بایستی قبل ازTL پرهزینه و  احتمال موفقیت، دقیق به زن و شوهر درمورد کم بودن، ضمن مشاوره

 دشواربودن عمل جراحی برگشت توانایی باروری تذکر داد.

  این روش برای زوجینی که خانواده خود را از نظر تعداد فرزند کامل نموده و از زندگی با ثباتی

  و همسر وی کسب شود.برخوردارند، مناسب است. قبل از عمل بایستی رضایت متقاضی خدمت 

 متقاضی، ضمن انجا  مشاوره به های لاز  است با توجه به فاکتورهای سن، تعداد و سن فرزند

 متقاضی در اتخاذ تصمیم مناسب کمك شود.

 اندیکاسیون توبکتومی: در شرایط زیر عمل توبکتومی برای فرد انجا  می شود:

 ابتلا فعلی یا قبلی به سرطان -1

 مصنوعی قلب بیماران دارای دریچه -2

 سابقه ترومبوآمبولی -3

 بیماری های مزمن ریه، کلیه،خون -4

 فشارخون مزمن -5

 بیماری اتوایمون -6

 هر ضایعه مغزی -7

 (MSبیماری های عصبی مزمن)لارع،  -8

 بیماری روانی با نظر دو روانپزشك -9

 بیماری داخلی و جراحی که در لیست نیستند با نظر دو متخص  -10

 جفت سر راهی کامل -11

 ار سو  سزارین می شوند به شرط داشتن دو فرزند زندهبیمارانی که برای ب -12

 افراد آلوده یا مبتلا به ایدز -13

 سال به بالا 40افراد  -14

 و بیشتر 5تعداد فرزند  -15

 :  TLزمان انجا  عمل 

در لاورت اطمینان از باردار نبودن متقاضی، بستن لوله های رحمی در هر زمانی از سیکل قاعدگی  .1

 ( .سیکل قاعدگی دوره زمانی مناسب تری است)دوهفته اول  امکان پذیر است

 پش از زایمان طبیعی. .2

 پذیر است(.  هنگا  سزارین )بستن لوله های رحمی براحتی امکان .3
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روز پش از زایمان، زمان مناسبی برای انجا  عمل  7-42 زمانی فالالهدر توجه: پش از سقط و نیز  

 توبکتومی نیست.

 لاز : ه هایو معاینها آزمایش 

 ها، سابقه بیماریگرفتن  .1

 ،BhcGانجا   .2

 )براساس دستورالعمل معاون سلامت(،ها  سایر آزمایش .3

 معاینه لگنی، .4

 ،اندازه گیری فشار خون .5

 . (ماابق دستورالعمل کشوری)پاپ اسمیر  .6
 

 :ی قبل از بستن لوله های رحماهتذکر

  ساعت قبل از عمل،  8مایعات و مواد غذایی حداقل نخوردن 

  ساعت قبل از عمل ) مگر به تجویز پزشك(، 24مصرف نکردن دارو 

  ،حما  کردن شب قبل از عمل 

  ،استفاده از لباس های تمیز و راحت 

   و لاك ناخن،  یزینتنداشتن لواز 

 درلاورت امکان( داشتن همراه برای برگشت به منزل( . 

 

 بعد از عمل توبکتومی: یاهتذکر

 مراقبت های بعد از عمل :  .1

 ،حما  کردن روزانه 

 درد(،موارد احساس  استفاده از مسکن )در 

 ،تمیز و خشك نگه داشتن محل بخیه 

 تا اگر درد پش از یك هفته ادامه یابد، لاز  است که ) نداشتن راباه زناشویی حداقل تا یك هفته

 رفع درد از راباه جنسی خودداری گردد(،زمان 

 .خودداری از برداشتن اجسا  و اشیای سنگین تا یك هفته 

 به استفاده از روش مضاعف.داشتن ننیاز  .2

 

 برخورد با آن ها:چگونگی  و هشدار ها

 درجه، 38تب بالاتر از  .1

 درد و تور  محل عمل و خروج چرك و خون از آن تا یك هفته، .2

 بین نرود، از درد شکمی که بدتر شده یا .3
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 در چهار هفته اول  به ویژه هفته اول پش از عملاز حال رفتن. .4

 خواهد شد.در لاورت بروز هر کدا  از موارد فوق، فرد به بیمارستان ارجاع  

 گیری و اقدامات مربوطه:  مراجعه های پی

روز بعد از عمل به منظور کشیدن بخیه ها و معاینه  7 درفالالهتعیین زمان مراجعه بعدی: مراجعه  .1

 محل عمل. 

 . IUDپش از عمل، برای خروج قاعدگی  سیکلاولین در زو  مراجعه فرد : لTLو انجا   IUDداشتن  .2

راهنمایی و مشاوره )در لاورت وجود مشکل خاص( از  ،هشدارها ،بررسی رضایت از عمل، عارضه ها .3

 گیری است. کارهای لاز  در مراجعه های پی

 

 شده: TLحاملگی در افراد 

تهوع، حساس شدن پستان  شده بسیار کم بوده، ولی درلاورت تاخیرقاعدگی، TLحاملگی در افراد  

 بررسی آن ضروری است. ها، درد و حساسیت زیر شکم و خونریزی واژینال

 : کاندو 

 : کاندو 5-6شکل

 توضیح روش :

کاندو  یك وسیله پیشگیری از بارداری از جنش لاتکش است. کاندو  تنها روشی است کوه عولاوه بور    

نیوز   STIs/HIV/AIDSپیشگیری از بارداری از انتقال بیماری های قابل انتقال از تماس جنسوی ماننود   

ارکنوان  کپیشگیری می نماید. این وسیله در اندازه، طرح و رنگ های مختلف در دسترس بوده و توسط 

 تجویز می شود.بهداشتی تعلیم دیده 

 : مکانیسم عمل

 .تخمكاسپر  به  ت از رسیدنمانعماز ریختن مایع منی به داخل واژن و جلوگیری 

 :اثربخشی
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 درلاد می باشد. 97اثربخشی کاندو  با استفاده لاحیح، حدود  

 :مزیت ها

  تماس جنسی جلوگیری از انتقال بیماری های منتقله از راه 

 سرطان دهانه رحم بروز کاهش خار، 

 قابل استفاده در هرگروه سنی، 

 کمك به جلوگیری از انزال زودرس، 

 عوارض موضعی وعمومینداشتن  وی استفاده آسان، 

  ،نداشتن آثار هورمونی 

 ،قابل استفاده بلافالاله پش از زایمان 

 .نداشتن اثر بر شیردهی 

 عیب ها: 

  کاربرها(،در بعضی از به کاندو  )ایجاد حساسیت 

  کاهش حش لمشکاهش لذت جنسی به دلیل، 

  پش از نعوظلزو  استفاده، 

 .احتمال خارج شدن یا پاره شدن آن 

 موارد منع مصرف کاندو  :

 خارش در هرکدا  از زوجین بروز ولاتکش ساسیت به ح، 

 

 :کاندو مصرف نکته های قابل توجه در  

 جدید استفاده شود. در هر بار نزدیکی باید از یك کاندو  .1

 کاندو  باید پیش از مصرف مشاهده و از سالم بودن آن اطمینان حالال شود. .2

 .به روی آلت کشیده شودحالت نعوظ وقبل از انجا  نزدیکی  درباید کاندو   .3

لاز  است بلافالاله پش از انزال برای خروج کاندو  اقدا  شود. برای اینکار، در حالیکه هنوز نعووظ   .4

 با گرفتن حلقه بالایی کاندو  نسبت به خارج نمودن آن اقدا  خواهد شد.وجود دارد، 

احتموال آسویب بوه    .( …لوبریکانتها )وازلین، روغن های نبواتی وگیواهی و  با توجه به اینکه مالیدن  .5

گردد خودداری کاندو  و پاره شدن آن را افزایش خواهد داد، لاز  است که از استفاده از این گونه مواد 

به افزایش احتمال پاره شدن کاندو  در لاورت استفاده همسر فرد از کور  هوای طبوی، بایود      )با توجه

 مصرف این کر  ها به پش از تماس جنسی موکول گردد(.

 .سوراخ نشودیا اتگشتر انگشت  ،ناخن باکاندو  حین استفاده باید مواظب بود که  .6

 .نماند داخل واژن باقیباید توجه نمود که کاندو  پش از انزال در  .7

کوه بسوته    ییا کاندوم تغییر رنگ داده و تاریخ گذشته، تغییر شکل و ،های شکننده از کاندو نباید  .8

 .است، استفاده کرددیده بندی داخلی آن لادمه 
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 موارد قابل توجه در پیگیری ها و مراجعه های بعدی :

 تاکید شود: کاربرهاوارد ذیل به م باید پیگیری استفاده کنندگان کاندو در 

 بعدی، مراجعه نماید. بستههفته پش از دریافت کاندو ، برای دریافت  4-3 .1

هر مراجعه برای دریافت کاندو  می بایست درخصوص رضوایت از روش، شوکایت هوا وچگوونگی      در .2

 استفاده از کاندو  با دقت پرسیده شود.

لاورت نیاز به فرد آمووزش   در وبررسی شده ( ECاز روش اورژانش پیشگیری از بارداری )فرد آگاهی  .3

 داده شود.

های لاز  در اختیار او قرار  و درلاورت نیاز قرص هاز فرد سئوال شد EC های روش داشتن قرصباید  .4

 .(مربوطه.) ماابق دستورالعمل گیرد

 

 اری کاندو  :دچگونگی نگه

و اشعه ماورای بونفش بووده ودر    ، نور لامپ فلوهورسانش، گرما، رطوبتآفتاب کاندو  بایستی دور از نور

 تاریك نگهداری شود. جای خنك و

 : بارداری از پیشگیری اورژانش روش

 توضیح روش: 

پش از ، روشی است که (Emergency Contraception) پیشگیری از بارداریاورژانش روش   

احتمال بارداری موردی که روش های مامئن پیشگیری از بارداری و یا هر بدون استفاده ازتماس جنسی 

این روش  ساعت از بارداری پیشگیری می کند. 120تا ، ناخواسته پش از تماس جنسی را داشته باشد

این روش نباید به عنوان یك روش دایمی از گردد.  توسط کارکنان بهداشتی آموزش دیده تجویز می

 .نمودپیشگیری از بارداری استفاده 

 :عملمکانیسم 

 ،رحم )اندومتر(داخلی تاثیر بر مخاط  .1

 و تاخیر در تخمك گذاری جلوگیری از تخمك گذاری .2

 ت لوله ها. ااختلال درحرک .3

 اختلال در نفوذ اسپر  .4

 اختلال در لقاح .5

 :اثر بخشی

و با قرص های ترکیبی حدود  99روش اورژانش پیشگیری از بارداری با قرص های لونورجسترول حدود 

% 1ن روش در لاورت استفاده از قرلاهای لونورجسترول حدود درلاد و میزان حاملگی با استفاده از ای 97

اثربخشی این روش با فالاله زمانی تماس % گزارش شده است.3و با استفاده از قرلاهای ترکیبی حدود 
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هر چقدر فالاله زمانی تماس جنسی تا آغاز جنسی تا آغاز استفاده از روش ارتباط قابل توجهی دارد. 

 شد، اثربخشی آن بیشتر خواهد بود.استفاده از روش کوتاه تر با

 عارضه ها و چگونگی برخورد با آن ها:

% 20% و 50میزان تهوع و استفراغ با قرلاهای ترکیبی، به ترتیب حدود مصرف:حین تهوع واستفراغ  .1

 4-6قبل و بهتر است  % کاهش می یابد.6%و 20بوده که این عوارض با قرلاهای لونورجسترول به حدود 

یا دیفن هیدرامین ات ینضد تهوع مانند دیمن هیدرداروی از یك  ECف هر دوز ساعت پش از مصر

بار در روز یا قرص )شربت( دیفن هیدرامین  3-4میلی گر   25-50قرص دیمن هیدرینات استفاده شود. 

قاشق غذاخوری کوچك( که مصرف دوز اول آن نیم ساعت قبل از خوردن قرص  2-4میلی گر  ) 50-25

EC است، در کاهش شدت تهوع و پش از آن  هساعت 6با فالاله های  (درلاورت نیازدی )دوزهای بع و

 استفراغ موثر است.

بی دیرتر آغاز شود. فرد باید در مورد  روز زودتر یا گی بعدی چندممکن است که قاعداختلال قاعدگی:  .2

 .آگاهی داشته باشدبودن این مسئله  خار

 سرگیجه.  و درسرد .3

تقریبا همه افراد می توانند از این روش استفاده کنند. موارد منع استفاده از این روش  موارد منع مصرف :

 برای انواع قرلاهای در دسترس به شرح زیر است:

 قرلاهای ترکیبی قرص لوونورجسترول

 بیماری فعال و شدید کبدی در حال حاضر

 بارداری)به دلیل بی اثر بودن نه خار برای(

 تشخی  داده نشده دستگاه تناسلیخونریزی غیر طبیعی و 

  ،)به دلیل بی اثر بودن نه خار برای جنین(حاملگی

موارد منع مصرف استروژن، میگرن کلاسیك، ترومبوز 

 وریدهای عمقی
 

 :افرادی که می توانند از این روش  استفاده کنند 

گیرد و لاز  است که کاربرد دقت در این نکته بسیار مهم است که این روش نباید مورد استفاده داهم قرار 

 آن در لاورت وجود تماس جنسی محافظت نشده، به موارد خاص زیر محدود گردد.

 نکردن از کنتراسپتیو استفاده 

 تجاوز 

  وجود شرایط نشاندهنده استفاده نادرست یا شکست کنتراسپتیو همراه با داشتن تماس جنسی

 مانند:

 پارگی کاندو  -1

 خارج شدن کاندو  -2

 خوردن قرص ترکیبی برای سه نوبت پیاپیفراموشی  -3

 فراموشی خوردن قرص شیردهی به مدت بیش از سه ساعت -4

 DMPAتاخیر بیش از دو هفته در تزریق آمپول  -5

 تاخیر بیش از سه روز در تزریقآمپول های ترکیبی -6



[Type the document title] انتخاب یک روش مناسب 

 

104   

  

 از روش طبیعیاستفاده نادرست   -7

 در زمانی به جز دوران قاعدگی 0IUD خروج -8

 یا منقاع با شك به تماس جنسی که می تواند منجر به بارداری گردد. استفاده از روش طبیعی -9

 

 :ECو چگونگی استفاده از شروع زمان 

ساعت از زمان نزدیکی مشکوك نگذشته باشد )مصرف اولین دوز این روش باید  120بیش از  اگر 

ساعت از تماس جنسی مشکوك لاورت گیرد(، داوطلب می تواند با کاربرد  120حداکثر در فالاله زمانی 

 یکی از روش های زیر از حاملگی ناخواسته جلوگیری نماید:

 ساعت بعد، 12عدد در اولین فرلات وچهار عدد  LD ،4قرص  .1

ساعت بعد ) قرص  12چهار عدد قرص سفید  عدد قرص سفید در اولین فرلات و 4قرص تری فازیك،  .2

 مرحله سو (.های 

 بررس به فرد اراهه شده و سپش ارجاع به مراکز تخصصی برای ECخدمت نسی،جاوز جت درموارد نکته:

 تولایه می گردد.بیماری های  منتقله از طریق تماس جنسی  و مساهل دیگر ی

 حین مصرف: هایتذکر

شوند تا بهترین  باید قرص ها در اولین فالاله زمانی ممکن پش از تماس جنسی محافظت نشده خورده .1

 اثر بخشی را ایجاد نمایند.

 خورده نشود.قرص ها باشکم خالی بهتر است که  .2

 ضروری است.خوردن مجدد قرص ها  از استفاده از روش،پش دو ساعت  تادرلاورت استفراغ  .3

آموزش کاربرد لاحیح  حداکثر دفعات مجاز استفاده از این روش در هر سیکل قاعدگی یك بار است. .4

طول دوران  ممکن در اتحداقل دفع که این روش می بایست در شودوری بوده و باید تاکید این روش ضر

بودن مصرف یکبار از این روش در هردوره قاعدگی دلیلی برتایید مصرف آن  . مجازگرددباروری استفاده 

 نیست. از بارداری گیری  درهردوره قاعدگی به عنوان روش پیش

فنی توهین و ریفامپین کاهش می یابد. در لاورت استفاده همزمان از  اثربخشی این روش با استفاده از .5

 عدد( افزایش یابد. 4%)جمعا 100این داروها باید مصرف قرص لوو نورجسترول به میزان 

بدون محافظت، اثر بخشی روش را کاهش و احتمال با توجه به اینکه افزایش تعداد تماس های جنسی  .6

خانم نباید در لاورت داشتن چند تماس جنسی محافظت نشده در حاملگی را افزایش می دهد،  یك 

طول یك دوره قاعدگی چند بار از روش پیشگیری اورژانش از بارداری استفاده نماید و بر اساس موارد 

 استفاده از این روش در هر دوره قاعدگی فقط برای یك نوبت مجاز خواهد بود. 4ماروحه در بند 

 

 مرکز اراهه خدمت:دلایل اختصالای مراجعه به 
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  استفاده از این روش می تواند باعث تغییر در زمان قاعدگی بعدی شود. معمولا این تغییرات کم بوده و

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

 برای انجا  تست بارداری ضرورت دارد.بارداری را در نظر داشت. در این لاورت بررسی فرد و معرفی 

 حاملگی همزمان با روش:

با توجه به اینکه این روش موجب ایجاد ناهنجاری در جنین نمی شود، در لاورت وقوع حاملگی نیازی به 

 ختم آن نخواهد بود.

 کمك به متقاضیان برای انتخاب یك روش مناسب  

 تصمیم گیری برای انتخاب یك روش :

خیلی از افرادی که در جستجوی یك روش پیشگیری از بارداری هستند ، برای خود از قبول یوك روش   
 انتخابی در ذهن دارند . جز در مواردی که روش مورد نظر افوراد متقاضوی ، منوع مصورف پزشوکی دارد      

جوه اول  ) دارای عوارض است ( و یا روش غیر قابل دسترسی باشد ، باید روش موورد نظور آنهوا را در در   
 بررسی کرد .

در برخی موارد باید متقاضیان را در انتخاب روش کمك کرد . کسانی که در حال حاضر باردار هستند نیز 
 می توانند برای آینده خود پش از به دنیا آمودن فرزنود مشواوره شووند . موثلا ممکون اسوت تصومیم         

 بگیرند .(  IUDبه استفاده از روش های داهمی و کاشتن
 

 مشاوره در انتخاب یك روش مناسب پیشگیری از بارداری مهم است ؟چرا 

با دادن اطلاعات حقیقی و مناسب در مشاوره ، اراهه کنندگان خدمات می توانند ماموئن باشوند کوه روش هوای     
انتخابی با وضعیت متقاضی سازگار است. بررسی ها نشان می دهند که متقاضیانی که اطلاعوات کوافی در مشواوره    

 موده اند روش انتخابی را به نحو بهتری استفاده کرده و ادامه می دهند .کسب ن

اسوتفاده از وسوایل   آگاهی هایی که به متقاضیان داده می شود باید شامل اثرات جانبی احتمالی و عوارض لاوحیح  
 پیشگیری باشد .

 چگونه اراهه کنندگان خدمات می توانند یك مشاوره موثر داشته باشند ؟

یك مشاوره خوب ، اراهه کننده خدمات می تواند اطمینان حالال کند که متقاضی از روش انتخابی با انجا  
رضایت داشته و آگاهی های کافی و لاز  را از مشاوره کسب می کند . در طول یك مشاوره اراهه کنندگان 

 خدمات باید موارد زیر را انجا  دهند :

 ی با زبان و کلامی قابل فهم ، ماالب را یاد بگیرد . این برقراری یك ارتباط دو جانبه که در آن متقاض
نکته مهم است که متقاضی  احساس کند که به راحتی می تواند لاحبت ها و سؤالات خود را مارح نماید . 
متقاضیانی که احساس راحتی در برخورد با مشاور دارند و سؤالات خود را به آسانی مارح موی کننود در   

تری برای مراجعه به مشاوره برای کمك گیری و در لاورت وقوع عوارض و خواهند   دفعات بعد تمایل بیش
 داشت .

      خوب گوش دادن به متقاضی و درك نیاز ها و نیز پی بردن به نکاتی که بوه لاوورت غلوط برداشوته
نموده از جمله مهمترین مسایلی است که باید در مشاوره به آن توجه داشت . اراهه کنندگان خدمات باید 
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استه مراجعه کنندگان و برداشت های غلط آنها در مورد یك روش اختصالای پیشگیری از بوارداری را  خو
 به خوبی بشناسند .

    . دادن اطلاعات روشن ،لاحیح و بدون انحراف در مورد روش ها از اهمیت اساسی برخووردار اسوت
 تقاضی بدهد .مشاوره باید در مورد فواید روش ها و خارات آنها آگاهی های لاز  را به م

 

 چه اطلاعات اختصالای باید زوجین برای انتخاب یك روش داشته باشند ؟

هنگامی که اراهه کننده خدمت به متقاضیان کمك نمود تا روش های مناسبی انتخاب نماینود لاز  اسوت   
مول  اطلاعات بیشتری در مورد هر یك از روش ها در اختیار متقاضیان بگذارد . این اطلاعات شامل طرز ع

هر روش ، میزان تاثیر آنها و فواید و ضررهای آنها است . در این لاورت متقاضی خود می توانود تصومیم   
 بگیرد که کدا  روش برایش قابل پذیرش تر است .

در هنگا  انتخاب یك روش ، اراهه دهنده خدمت متقاضی را از وضعیت پزشکی و عوارض بررسی نموده و 
احتمالی ، علاهم خار و این که در موقع بروز مشکل باید به کجا مراجعوه  در مورد عوارض و اثرات جانبی 

 نماید ، توضیح می دهد . 

اثورات جوانبی و عووارض ،      بدیهی است پش از انتخاب روش بهورزان می بایست در موورد طورز روش ،  
 یود در  اطلاعات مصرف کنند  روش را مرور نموده و نقواه  آنهوا را برطورف نمایود . همچنوین آنوان با      

 مورد زمان مراجعه برای انجا  اقدامات مراقبتی و تحویل دوره ای وسایل پیشوگیری آمووزش هوای لاز     
را دریافت نمایند . زوج ها باید مامئن باشند هر وقت که نیاز به کمك یا سوالی در مورد روش مصورف و  

 ...داشته باشند به بهورز مراجعه نمایند.
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 ششم فصل ةخلاص  
 

 پیشگیری از بارداری ، روش های هستند که دارای تاثیر پیشگیری بظاً بظوده و کمتظرین    ( موثر  ) روشهای مطمئن

 عوارض و اثرات جانبی را برای استفاده کنندگان دارند .

        در انتخاب  یک روش مناسب پیشگیری از بارداری خواست زوجین اهمیظت اساسظی دارد . ایظن امظر سظبب تظداوم

 روش می شود .مصرف 

   د از : تویکتظظظظومی ، نظظظظروش هظظظظای مطمظظظظئن پیشظظظظگیری از بظظظظارداری موسظظظظوم در کشظظظظور مظظظظا عبارت 

 .آی یو دی  و کاندوم  آمپول تزریقی ،  قرص های خوراکی ،

 استفاده و مراقبت های ویژه ای دارند. ةهر کدام از روش ها برای افراد خاصی دارای مزیت بوده و ن و 

 بارداری باید پس از یک مشاوره توسط ارائه دهنظده خظدمت کظه طظی آن شظرایط فظرد        انتخاب روش پیشگیری از
 متقاضی به طور کامل بررسی می شود صورت گیرد .

  ف  سلامت استفاده کنندگان است حاجرای مراقبت های استاندارد مهم ترین عامل در تداوم استفاده از روش ها و
 صورت می گیرد .     توسط کارکنان م یطی اختصاصی برای هر روش و عمل های بت ها طبق دستورقاین مرا .

 

پش از ماالعه انتخاب یك روش مناسب پیشگیری از بارداری ، با توجه به اهمیت بسیار زیادی که مراقبوت از  

انجا  این مراقبت ها آشنا استفاده کنندگان روش ها دارد ؛ شما در فصل بعد با فعالیت های اجرایی لاز  برای 

 خواهید شد. یادگیری مناسب ماالب فصلی که گذشت نقشی مهم در فهم و اجرای فرایند مراقبت دارد
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 تمرین در خارج از کلاس

مفهوم انتخاب یک روش مناسب پیشگیری از بارداری برای زوج واجد شظرایط را شظرح    .1

 مناسب ره عواملی را باید مدنظر قرار داد.دهید و بگویید برای انتخاب 

 ببریدروش های پیشگیری از بارداری در دسترس را نام  .2

در مورد هر یک از اطلاعات مورد استفاده در توصیف رو ش پیشگیری از بارداری که در  .3
 ذیل آمده است به اختصار دهید 

 الف : طرز عمل 

  اثربخشیب : 

  منع مصرف مطلق و نسبیج : 

  عوارض شایعد  : 

  نا شایع  ظ عوارض ظه

 و : دستور عمل مصرف 

 ز : ملاحظاتی که ارائه کنندگان خدمات باید مد نظر داشته باشند .

توضیح دهید . اورژانسظ در مورد روش پیشگیری از بارداری  4  

 

 

 تمرین در کلاس درس

کمظک   یک نمونظه از وسظایل پیشظگیری از بظارداری در دسظترس را بظا       .1

همکلاسان و مربی خود تهیه نمایید و برای آموزش خظود و سظایرین بظر    

 .روس تابلوی در کلاس درس نصب نمایید

با همکلاسان خود گروههای کورک یادگیری تشکیل داده و یک یا رند  .2

از بارداری را به عنوان موضوع کار گروهی بظرای ب ظث و    روش پیشگری

اتمام ب ث مطالب مورد ب ظث و سظایر   تبادل نظر انتخاب کنید . پس از 

دانسظظتنی هظظای ًزم در مظظورد روش هظظای پیشظظگیری از بظظارداری را در 

کنفرانس های گروهی بظه سظایر همکلاسظان خظود عرضظه نمظوده و بظه        

ی پربظارتر از  ثظ پاسخ دهید . مناسب است که برای ارائظه ب   سؤاًت آنها

 سایر کتب و منابع در دسترس استفاده کنید
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ومهفتفصل   

 
 

 

 مراقبت از استفاده کنندگان

 روش های پیشگیری از بارداری

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پس از مطالعه این فصل انتظار می رود بتوانید :

 

 دهید . حا توضیرمفهوم و هدف مراقبت از استفاده کنندگان روش های پیشگیری از بارداری -1                             

 و قادر به انجام هر یک از آنها باشید. ت مراقبتی پیش بینی شده را توضیح دادهامختلف اجرایی که در خدمهای ظ فعالیت  2

  

ف
دا

هـ
 ا
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 واژگان کلیدی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  مراقبت 

  پیشگیری از بارداریمراقبت 

 مشاوره در مراقبت پیشگیری از بارداری 

 رضایت استفاده کننده 

  ارزیابی سلامت استفاده کننده 

 باروری سالم ممتد دفتر مراقبت  

  خانوار پروندة پیشگیری از بارداریفرم مراقبت 

 

 

پیشگیری از بارداریبت قمفهو  و اهداف مرا  

از بارداریپیشگیری فعالیت ها در مراقبت   

 ارزیابی استفاده کنندگان از روش های پیشگیری از بارداری و برخورد مناسب با نیاز ها و مشکل آنان 

 ثبت اطلاعات 

 ترک روش  و هپیگیری موارد عدم مراجع 

 

 عناوین فصل
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 از باردرای گیریمفهو  و اهداف مراقبت پیش

مراقبت از استفاده کنندگان از روش  برنامه پیشگیری از بارداریمهمترین وظیفه بهورزان در اجرای 

هدف این مراقبت استمرار استفاده از روش ها و برخورد مناسب با نیواز  های پیشگیری از بارداری است . 

 ها و مشکلات مصرف کننده روش پیشگیری از بارداری است .

در مفهو  کلی عبارت است از رسیدگی مستمر به همه جنبه های فردی که تحت پوشش « مراقبت » 

 یك برنامه بهداشتی قرار دارد. معنی مراقبت از استفاده کنندگان روش های پیشگیری از بارداری عبارت 

ارزیابی رضایت ، ارزیابی مداو  جنبه های مختلف فردی که از یك روش استفاده می کند مانند » است از 

انجا  لاحیح این مراقبت ها  «طرز مصرف ، مشکلات ، وضعیت سلامت و ... و برخورد مناسب با نیازهایش.

 منجر به توانمند شدن استفاده کننده در تداو  استفاده مناسب از روش ها می شود.

به عنوان یك مشواور  نکته مهم در انجا  این مراقبت ها این است که در تمامی این موارد بهورز باید 

عمل کند . انجا  مشاوره در مراقبت از استفاده کنندگان با رعایت الاول کلی مشاوره نیز ضوابط خالاوی  

 که در مراقبت از استفاده کنندگان روش های پیشگیری از بارداری باید رعایت شود ، لاورت می پذیرد.

 فعالیت ها در مراقبت پیشگیری از بارداری  

 ه در طول آن مراقبت انجا  می شود را می توان در سه مورد ذیل خلالاه کرد:کارهای مختلفی ک

   ارزیابی استفاده از روش های پیشگیری از بارداری و برخورد مناسب با نیاز ها و مشوکلات

 آنان .

    ثبت اطلاعات ارزیابی و اقدامات انجا  شده در فر  های مربوطه در پرونده خوانوار و دفتور

 اده.مراقبت تنظیم خانو

 . پیگیری موارد عد  مراجعه به خانه بهداشت برای مراقبت و موارد ترك استفاده از روش 

 

ارزیابی استفاده کنندگان از روش های پیشوگیری از بوارداری و برخوورد مناسوب بوا نیازهوا و       

 مشکلات آنان :

ده در حوین  ارزیابی استفاده کنندگان از روش ها و برخورد مناسب با نیاز ها و مشوکلات پویش آمو   

استفاده در قالب مشاوره لاورت می گیرد . هدف مشاوره این است که اراهه کننده خدمت و مصرف کننده 

هر دو مامئن باشند که در زمینه روش انتخاب شده مناسب ترین اقداماتی که ضوامن سولامت مصورف    

نتخاب شوده بورای   کننده است لاورت گرفته است . برای این که اراهه کننده خدمت مامئن باشد روش ا

متقاضی مناسب بوده است باید اقدا  به ارزیابی وضعیت سلامت استفاده کننده و نیز برداشت های او در 

زمینه روش انتخاب شده نماید . به این وسیله اراهه کننده خدمت ، هم موی توانود از وضوعیت سولامت     

در یابد که مصرف کننده تا چه حد از  استفاده کننده از روش اطمینان حالال نماید و هم این که می تواند

 تصمیم در زمینه برنامه ریزی پیشگیری از بارداری و روشی که انتخاب نموده رضایت دارد ؟
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در واقع در اجرای فرایند های مختلفی که در خدمات مراقبت برنامه پیشگیری از بارداری پیش بینی شده 

 :  است ، رعایت دو الال ضروری است

نخست خواست متقاضی برای استفاده از یك روش و برداشت ها و رضایت  او در استفاده از ایون روش و  

دو  وضعیت سلامت او . چنانچه فرد در هر یك از این موارد دچار مشکل باشد باید برخورد مناسوبی در  

برنامه ریزی عواملی که ممکن است سبب عد  رضایت مصرف کننده از زمینه مشکلات او لاورت پذیرد . 

 پیشگیری از بارداری یا روش انتخابی شود . شامل یکی از موارد ذیل باشد :

  باور های فرد یا اطرافیان او 

  ابهاماتی که مصرف کنند  روش را نگران کرده است 

 بروز عوارض و اثرات جانبی 

لاورت می پذیرد، « مشاوره » هماناور که گفتیم برخورد مناسب با مشکلات و نیاز های متقاضی در قالب 

 چنانچه مشکلات به گونه ای باشد که در خانه بهداشت قادر به حل آن نباشیم باید فرد را ارجاع داد.

رعایت الاول مشاوره و ایجاد ارتباط خوب یکی از مهمترین چیزهایی است که بایود در زمینوه مراقبوت    

 استفاده کنندگان از روش های پیشگیری از بارداری مدنظر داشت . 

 برخورد با استفاده کننده از یك روش پیشگیری از بارداری :

، وقتی فردی که از یك روش پیشگیری از بارداری استفاده می کند ، بوه شوما مراجعوه مراجعوه نمایود      

نخستین سوالی که باید در ذهن شما مارح شود این است که او تا چه حد از برنامه ریزی کوه در زمینوه   

فرد ممکن است بنا به دلایل مختلفی مایل به ادامه شرکت  رده است رضایت دارد ؟پیشگیری از بارداری ک

 در برنامه پیشگیری از بارداری نباشد ، این دلایل ممکن است یکی از موارد زیر باشد :

     تمایل به بچه دار شدن 

  ندارد ، به وجود آمدن شرایای که شخ  فکر کند دیگر نیازی به استفاده از روش های پیشگیری

مانند جدا شدن زن و مرد از یکدیگر ، یاهسگی در زن و ... که ممکن است فرد را از واجود شورایط بوودن    

 پیشگیری از بارداری خارج کرده باشد .

  باورهای او یا اطرافیان در زمینه پیشگیری از بارداری 

جود آموده ، فورد یوا زوج را    در تمامی شرایط فوق بهورز باید با بحث و گفتگو در مورد شرایط جدید به و

مورد ارزیابی و راهنمایی قرار دهد. به عنوان مثال هنگامی که زوجی تمایل به بچه دار شدن دارند ، بهورز 

باید ارزیابی نماید که آیا این زوج یکی از شرایط بارداری در معرض خار را دارند یا نه ؟ ) مراجعه شود به 

 ر لاووووورتی کووووه بووووارداریفصوووول سووووو  مربوووووط بووووه بووووارداری پوووور خاوووور(د  

 بورای سولامت زن یوا فرزنود آینود  وی مضور باشود  بهوورز موی توانود ضومن انتقوال اطلاعوات بووا              

شیوه ای مناسب آنها را تشویق به ادامه استفاده از روش ها تا زمانی نماید که شرایط زوج برای بوارداری  

 مناسب شود .
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رداری تصور نماید که به دلیل تغییر وضعیت چنانچه فرد استفاده کننده از روش های پیشگیری از با

دیگر نیازمند ادامه استفاده از روش های پیشگیری از بارداری نیست ، بهورز باید به دقت ، شرایط جدید 

 پیش آمده را مورد ارزیابی قرار داده و در این زمینه راهنمایی های لاز  را به عمل آورد .

شده باشد کوه فورد از اداموه      یا اطرافیان او موجب ممکن است برخی باورهای نادرست در فرد

شرکت در برنامه پیشگیری از بارداری منصرف شده باشد ، در این شرایط بهورز با گوش دادن به دلایول  

ترك روش از سوی مراجعه کننده و تحلیلی که از وضعیت خود دارد ، مناسب ترین راه را با مشارکت خود 

ط ممکن است لاز  باشد بهورز تصمیم به انجا  مشاوره با حضوور زوج دیگور   فرد پیدا کند . در این شرای

 بگیوووووورد . در طووووووول ایوووووون مشوووووواوره بهووووووورز مووووووی توانوووووود بووووووه  

 

 بحث و تبادل نظر پیرامون باور های زوجین بپردازد.

 دومین سؤالی که باید در ذهن شما هنگا  مراجعه استفاده کننده از روش ها مارح شود این اسوت  

حالی که فرد ، متقاضی ادامه استفاده از روش ها است ، آیا از روش استفاده شده رضایت دارد یا در » که 

در لاورتی که استفاده کننده از روش انتخابی رضایت نداشته باشد ممکن است به یکوی از دلایول    «نه ؟ 

 ذیل باشد :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ، باورهای فرد یا اطرافیان او و ابهاماتی که فرد را در مورد روش انتخابی اش نگران ساخته است 

  تمایل به انتخاب روش دیگر، 

  بروز عوارض و اثرات جانبی ناشی از استفاده از روش 

به عنوان مثال ممکن است زنی اعتقاد پیدا کرده باشد که اسوتفاده از روش پیشوگیری از بوارداری    

ممکن است سبب نازایی همیشگی در وی شود ؛ این باور ممکن است فرد را متمایل به ترك روش نماید . 

ره گیری از الاول مشاوره و اطلاعاتی که در زمینه این روش دارد اقدا  بوه  در این شرایط بهورز باید با به

 راهنمایی فرد نماید 

مصرف کننده روش پیشگیری از بارداری ممکن است به دلایلی مایل به انتخواب یوك روش دیگور    

بوه بحوث و   باشد ؛ در این وضعیت بهورز باید دلایل را از زبان مراجعه کننده بشنود و در این زمینه با او 

تبادل نظر بپردازد . نکته مهم این است که چنانچه مصرف کننده ، منعی برای استفاده روش دیگر نداشته 

1-7 شكل  

تداوم استفاده از روش پیشگیری از بارداری نزد 

کننظظده نیازمنظظد ارزیظظابی مشظظکلات و اسظظتفاده 

برخورد مناسب با نیاز های او است . با نیازهای 

او است . این اقدام در قالب یک مشاوره امکظان  

 پذیر است .
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  باشد بهورز نباید بر ادامه استفاده از روش قبلی پافشاری کند . برای شوروع اسوتفاده از روش جدیود ؛   

 بهورز باید مشاوره را با او آغاز نماید .

در هنگا  ملاقات مصرف کننده روش مارح شود این است که آیا او دچوار  سومین پرسشی که باید 

 عوارض یا اثرات جانبی شده است یا نه ؟

ممکن است مصرف کننده یك روش پیشگیری از بارداری از وقوع برخوی علاهوم پوش از اسوتفاده روش     

کننده گوش داده و اقدا   در این زمینه باید بهورز با دقت به سخنان مراجعهانتخابی شکایت داشته باشد . 

و در این زمینه با نیاز او به شکل مناسبی برخورد نماید . ارزیابی مصرف کننده بوه   به معاینات لاز  نماید

لحاظ بروز عوارض امری بسیار مهم است. در این زمینه بهورز باید نخست اطمینان حالال نماید که علامت 

شد ، بدیهی است چنانچه بهورز شك نماید که علاهم بوروز  بروز کرده و در مراجعه کننده مشکل جدی نبا

کرده در مراجعه کننده جزء عوارض ناشی از مصرف روش است باید او را به مرکز بهداشتی درمانی ارجاع 

نماید . چنانچه علاهم بروز کرده جزء عوارض شایع استفاده از روش است بهورز در نخسوتین قود  بایود    

حل یا برخورد با مشکل پیش آمده برای مراجعه کننده را در خانه بهداشوت دارد   ارزیابی کند که آیا توان

 یا نه ؟ 

 

 آنها      به پیشگیری وسیله ای دوره تحویل و ها روش از کنندگان استفاده ای دوره ارزیابی

کار مراقبت از استفاده کنندگان روش های پیشگیری از بارداری ماابق ضوابط خالای لاورت می گیورد .  

 ایووون بووودان معنوووا اسوووت کوووه بهوووورزان وظیفوووه دارنووود در دوره هوووای زموووانی          

مشخ  ، اقدا  به تحویل وسیله پیشگیری از بارداری ) یا ارجاع برای دریافت آن ( نموده ، شرح حال فرد 

ی مشخصی بگیرند و از فرد ، معاینه فیزیکی به عمل آورند یا او را برای انجا  بررسوی هوای   را در زمانها

 لاز  به ساوح بالاتر ارجاع دهند .

زمان و نحوه تحویل وسیله پیشگیری جدید بستگی به نوع روشی دارد که مصرف کننده انتخواب کورده   

روز یکبار ، در خانه بهداشت تحویل  28هر  است . به عنوان مثال قرص های خوراکی پیشگیری از بارداری

 مصرف کننده آنها می شوند. برخی روش ها نظیر توبکتومی نیازی به تجدید روش ندارد .

 

 

 

 

 

 

 

2-7 شكل  

در هظظر بظظار مراجعظظه   

اده کتتظظظده از اسظظظتف

در مورد طرز  روش ها

اسظظظظظتفاده از روش و 

 شظظظیوة برخظظظورد بظظظا

بظه او مجظدد    عوارض 

 توضیح دهید .
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فردی که شروع به استفاده از یك روش پیشگیری از بارداری می کند باید طبق برنامه زمانی خالای مورد 

مراقبت قرار گیرد . برای انجا  برخی از آن مراقبت ها باید فرد به خانه بهداشت مراجعه نمایود . انجوا    

ست که انجا  آنهوا در خانوه   برخی از مراقبت ها نیز نیازمند برخورداری از امکانات و مهارت های خاص ا

بهداشت مقدور نبوده و باید در ساوح بالاتر لاورت گیرد. در این شرایط باید فرد به ساوح بالاتر ارجاع 

 .داده شود

 ثبت اطلاعات استفاده کنندگان از روش ها در فر  های مربوطه:

مربووط بوه   واژه ثبت کردن در علو  مدیریت و بهداشت به معنای بایگانی کردن اطلاعوات  

بوا   وضعیت سلامت یك فرد یا دیگر حالت های بهداشتی در یك جمعیوت معوین اسوت .   

اطلاعات ثبت شده می توان میزان های مختلفی را محاسبه نمود . هر گاه اطلاعات به طوور  

منظم ثبت شوند می توان روند وقایع مختلف بهداشتی در مورد یك فرد یا یك بیمواری را  

وان مثال ثبت منظم وزن یك کودك روند او را به دست موی دهود و   به دست آورد . به عن

ثبت منظم موارد وقوع اسهال یا هر بیماری عفونی دیگر به ما می گویود کوه آیوا بیمواری     

کنترل است یا نه ؟ برخی اطلاعات ثبت شده به طور منظم به ساوح بوالاتر گوزارش موی    

زارش نویسی یا گزارش دهوی اسوت .   شوند ؛ اما به هر لاورت ثبت کردن اقدامی بیش از گ

اطلاعات ثبت شده باید به طور منظم مورد بازرسی قرار گرفته و وضعیت فرد یا یك رخداد 

بهداشتی ارزیابی شود . ثبت اطلاعات یکی از مهم ترین اقدامات بهورزان اسوت . در ایون   

ثبت یکوی از   شما با برخی کاربرد های ثبتی آشنا می شوید فر  ها و دفاتر 8فصل و فصل 

مهم ترین ابزار برای بایگانی اطلاعات هستند. در برنامه باروری سالم از فر  های مختلفوی  

 برای ثبت اطلاعات استفاده می شود.

 فر  های مراقبت باروری سالم و روش تکمیل آن  

ساله همسردار واجد شرایط باروری سالم که مایل بوه اسوتفاده از    10 – 49این فر  ها برای تمامی زنان 

 روش پیشگیری ازبارداری هستند تکمیل و در داخل پرونده خانوار قرار می گیرد .
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 راهنمای فر  مشاوره، انتخاب و آغاز استفاده از روش پیشگیری از بارداری:
 اولین بار مراجعه میکنند تکمیل خواهد شد.این فر  فقط یك بار برای همه زوجینی که برای 

 همچنین تکمیل این فر  برای افرادی که در آستانه تغییر روش پیشگیری از بارداری هستند )فقط برای یك بار(، انجا  خواهد شد.

 شد. دیگر مورد تکمیل این فر ، تغییر شرایط جدول الف است. در این لاورت فر  قبلی به عنوان سابقه نگهداری خواهد

بدیهی است که در ساح اول خانه های بهداشت و پایگاه های بهداشتی مد نظر هستند. در لاورت عد  وجود پایگاه بهداشتی وابسته در 

 مراکز بهداشتی و درمانی شهری، تکمیل این فر  در مرکز بهداشتی و درمانی شهری انجا  خواهد شد.

 از بارداریمشاوره، انتخاب و آغاز استفاده از روش پیشگیری 
 شرایط عمومی مراجعه کننده: -الف

 

باشد، سن، تعداد بارداری، فالاله بین دو بارداری و در معرض خار بودن همسر او بر اساس تقسیم  اگر مراجعه کننده مرد

 بندی ها، مورد توجه قرار می گیرد.

 22در سوال تعداد بارداری ها، منظور از بارداری، بارداری هایی است که منجر به زایمان یا مرده زایی )ختم زایمان پش از

 هفته( شده باشد.

فالاله زمانی از آخرین بارداری، اگر بارداری آخر به تولد زنده منجر شده باشد حداقل انتظار سه سال و اگر بارداری  در سوال

 آخر به سقط منجر شده باشد، حداقل انتظار سه ماه است.

تاکید بیشتری به در لاورت انتخاب پاسخ بلی برای حداقل یکی از پرسش ها، آموزش های لاز  و خارات بارداری احتمالی با 

 مراجعه کننده آموزش داده می شود.

 پاپ اسمیر برپایه دستورالعمل کشوری )ساح دو (: -ب

 تولایه: درمان  غیر طبیعی  پاسخ: طبیعی  تاریخ: نوبت اول

 تولایه: درمان  غیر طبیعی  پاسخ: طبیعی  تاریخ: نوبت دو 

 تولایه: مان در غیر طبیعی  پاسخ: طبیعی  تاریخ: نوبت سو 

نوبت 

 چهار 

 تولایه: درمان  غیر طبیعی  پاسخ: طبیعی  تاریخ:

 توضیحات:

ساله حداقل یك بار ازدواج کرده انجا  می شود.  20 -65برپایه دستورالعمل کشوری پاپ اسمیر، این آزمایش در خانم های 

لاورت وجود نداشتن هرگونه مشکل پش از آن با فالاله سال اول سالی یك بار بوده و در  3فالاله زمانی انجا  این آزمایش در 

 ساله انجا  خواهد شد. 3

درلاورتی که مراجعه کننده پیش از اولین مراجعه پاپ اسمیر را )یك یا چند بار( انجا  داده باشد، مشخصات آخرین آزمایش 

از اولین مراجعه، فالاله زمانی انجا  در جدول بالا نوشته خواهد شد. فقط درلاورت انجا  پاپ اسمیر بیشتر از یك بار پیش 

 پاپ اسمیرها و هرگونه توضیح لاز  در قسمت توضیحات نوشته خواهد شد.

ارجاع برای انجا  پاپ اسمیر از  خانه بهداشت و پایگاه بهداشتی و درخواست و نوشتن پاسخ پاپ اسمیر در  مرکز بهداشتی و 

ست در مراکز بهداشتی و درمانی شهری بدون پایگاه، درخواست پاپ درمانی شهری و روستایی انجا  خواهد شد. بدیهی ا

 اسمیر نیز در مرکز بهداشتی و درمانی شهری انجا  خواهد شد.

اگر  خیر آیا مراجعه کننده تاکنون از روش های مامئن پیشگیری از بارداری استفاده کرده است؟ بلی -پ

 بلی، نا  آخرین روش:

  تعداد فرزند

 خیر بلی سال دارد؟ 35سال یا بیشتر از  18کمتر از 

 خیر بلی بارداری داشته است؟ 4بیش از 

 خیر بلی از آخرین بارداری او کمتر از سه سال می گذرد؟

 خیر بلی شك به بارداری

 خیر بلی بارداری
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، قرص لاینسترنول، قرص تری فازیك، HD، قرص LDبارداری در این سوال استفاده از یکی از روشهای قرص  منظور از روشهای پیشگیری از

، آمپول تزریقی سه ماهه، آمپول تزریقی یك ماهه، کاشتنی ها )نورپلنت ...( کاندو  و آی یو دیروش پیشگیری اورژانش از بارداری، 

 وازکتومی می باشد. 

تاکنون از روش پیشگیری از بارداری استفاده کرده است، تجربیات او با روش استفاده شده چه بوده اگر مراجعه کننده  -ت

 است؟

 دلیل قاع:  رضایت از روش

   عد  رضایت از روش

 در لاورت بروز عارضه، نوع عارضه:  عوارض  ترس از عارضه

مایل نبودن به ادامه   مخالفت همسر

 استفاده

 عد  تمایل: در لاورت مایل نبودن علت 

 علت های دیگر:

 مدت استفاده از روش )ماه(
 

در لاورت استفاده مراجعه کننده یا همسر او از یکی از روشهای بالا، نا  روش، رضایتمندی یا عد  رضایت در هر دو نفر )زوجین(، بروز یا 

مورد توجه قرار می گیرد. بدیهی است درلاورت عد  بروز عوارض جانبی و نیز وقوع یا عد  وقوع حاملگی همزمان با استفاده از روش 

رضایت از روش، ردیف اول کامل شده و دلیل قاع روش در همین ردیف نوشته می شود. در لاورت نارضایتی از روش ردیف دو  تکمیل 

 ه خواهد شد.شده و دلایل مربوطه در ردیف های بعدی تکمیل خواهد شد. در هر دو لاورت، مدت استفاده از روش در ردیف آخر نوشت

 

 از نظرمراجعه کننده روش مناسب پیشگیری از بارداری چه ویژگیهایی باید داشته باشد؟  -ث

بل روش دایمی باشد

 ی

 خیر بلی نیاز به مراجعه مکرر نداشته باشد. خیر

بل استفاده از آن آسان باشد

 ی

 خیر بلی قاع استفاده از آن آسان باشد خیر

بل هنگا  تماس جنسی استفاده شود

 ی

 خیر بلی نظم خونریزی قاعدگی را به هم نزند خیر

بل با شیردهی مشکلی نداشته باشد

 ی

 خیر بلی از عفونت های جنسی و ایدز پیشگیری کند خیر

موارد برای مراجعه کننده خوانده می شود و در مقابل هر کدا  از موارد بالا که توسط مراجعه کننده به عنوان یکی از ملاك 

 برای انتخاب روش مورد نظر گفته می شود، علامت زده شود.های او 

 آیا مراجعه کننده می خواهد اطلاعاتی درباره همه روش های پیشگیری از بارداری داشته باشد؟ -ج

 خیر بلی 

بلی اگر پاسخ سوال قبلی بلی است، کلیاتی از همه روش های پیشگیری از بارداری برای او توضیح داده شد؟  -چ

 خیر 

این کلیات شامل نا  روش ها، چگونگی استفاده )خوراکی، تزریقی، کار گذاشتنی، جراحی و...( و دوره زمانی مراجعه )ماهانه، 

 دقیقه بیشتر نخواهد شد. 2فصلی و...( بوده و ارایه این توضیحات از 

 نا  روش:  ست؟ بلیاگر پاسخ سوال ج خیر است، آیا مراجعه کننده روشی را در ذهن خود انتخاب کرده ا -ح

 خیر  

 اگر پاسخ سوال قبلی بلی است، آیا اطلاعات کلی مراجعه کننده درباره روش مورد نظر لاحیح است؟ -خ

 خیر بلی 

منظور از اطلاعات کلی دانستن نا  روش، نحوه درست استفاده و عوارض جانبی شایع و یا مهم روش توسط مراجعه کننده 

 است.
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   ه در این مرحله روشی را برای پیشگیری از بارداری انتخاب کرده است؟آیا مراجعه کنند -د

 خیر بلی 

)اگر پاسخ سوال قبلی خیر است با توضیح ماالب درباره ارتباط سلامت مادر، کودك و خانواده و ارتباط آن با بارداری های 

ا در اولین فرلات بعدی به واحد ارایه خدمت ناخواسته و پرخار و تنظیم خانواده، از مراجعه کننده درخواست خواهد شد ت

 مراجعه کند.(

 

 درلاورت انتخاب نکردن روش از سوی مراجعه کننده، تاریخ تعیین شده برای مراجعه بعدی: -ذ

 درلاورت انتخاب روش توسط مراجعه کننده، نا  روش انتخاب شده چیست؟ -ر

     آیا روش انتخاب شده برای مراجعه کننده مناسب است؟ -ز

 خیر بلی 

که تا کنون از مراجعه کننده گرفته شده است، مناسب بودن یا مناسب نبودن روش انتخابی وی، توسط ارایه  اطلاعاتیبا توجه 

 کننده خدمت مشخ  می شود.

روش مناسب پیشگیری از بارداری روشی است که با نیازهای پیشگیری از بارداری فرد تا حد امکان ماابقت داشته، قاعا  

چکدا  از موارد منع مصرف مالق و ترجیحا هیچکدا  از موارد منع مصرف نسبی برای استفاده از آن روش وجود نداشته هی

باشد. بدیهی است در لاورت وجود هرکدا  از شرایط منع مصرف نسبی، باید منافع استفاده از روش در مقابل مضرات استفاده 

 ورت گیرد.از آن سنجیده شود و ارایه خدمت بر مبنای آن لا

 اگر مناسب است، به فر  مربوط به روش مورد نظر مراجعه کنید.

اگر مناسب نیست، به گیرنده خدمت کمك کنید که روش دیگری را انتخاب کند و نا  روش های انتخابی بعدی را ذکر کنید. 

برای روش انتخاب شده )اگر مراجعه کننده حاضر نشد روش دیگری انتخاب کند و هیچیك از موارد منع مصرف مالق را 

 نداشت، به فر  مربوطه مراجعه و برپایه آن عمل کنید.(

 تاریخ تکمیل فر  -س
 تاریخ تکمیل فر  برپایه روز/ ماه/ سال نوشته شود.
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 «این فر  توسط ماما تکمیل می گردد و در نزد ماما نیز بایگانی می گردد»

 آی یو دی
 موارد منع مصرف مالق و نسبی: -مراجعه اول –پزشك  -بررسی کارشناس مامایی  –الف 

 اختلالات انعقادی
بل

 ی
 رحم با شکل غیر طبیعی خیر

بل

 ی
 نق  سیستم ایمنی خیر

بل

 ی
 خیر

بیماری ویلسون یا حساسیت به 

 مش

بل

 ی
 خیر

خونریزی شدید قاعدگی )دفع 

 لخته(

بل

 ی
 آنمی شدید خیر

بل

 ی
 خیر

شك به وجود بدخیمی رحم یا 

 قاعیت آنسرویکش و یا 

بل

 ی
 خیر

راجعه با بستری در  PIDسابقه 

 بیمارستان

بل

 ی
 سل لگن خیر

بل

 ی
 خیر

فیبرومی که اندازه و شکل حفره 

 رحم را تغییر داده باشد

بل

 ی
 خیر

درفالاله زمانی درمان و پیگیری 

 مول )حداقل یك سال(

بل

 ی
 خیر

خونریزی واژینال بدون علت 

 مشخ 

بل

 ی
 خیر

 سابقه دیسمنوره
بل

 ی
 نداشتن سابقه زایمان خیر

بل

 ی
 سابقه منوراژی خیر

بل

 ی
 خیر

داشتن شریك های جنسی متعدد 

 )در زن یا همسر وی(

بل

 ی
 خیر

اندومتریت بعد زایمان در سه ماه 

 گذشته

بل

 ی
 خیر

یا سابقه  STIsابتلای )اخیر( به 

 آن 

بل

 ی
 خیر

بدون بستری در  PIDسابقه 

 بیمارستان

بل

 ی
 خیر

درمان سرویسیت و واژینیت 

 نشده

بل

 ی
 سقط عفونی در سه ماه گذشته  خیر

بل

 ی
 خیر

بالا، تب و ...  WBCعبارتند از درد، حرکات دردناك سرویکش و حساسیت آدنکش ها. علامت های دیگر مانند  PIDعلایم 

 نیست. PID)لکوره، اروزیون و ترشح سرویکش( به تنهایی ثابت کننده وجود 

 کارشناس مامایی )آشنا با مهارت های آی یو دی گذاری( خواهد بود.ارایه کننده خدمت در ساح دو  

 تما  موارد نوشته شده در قسمت الف بایستی تکمیل و برای هر مورد، یکی از پاسخهای ))بلی(( یا ))خیر(( انتخاب شود.

 فاده کند.است آی یو دیدر هریك از خانه های قرمز رنگ ثبت شود، مراجعه کننده نباید از "بلی"اگر پاسخ  

استفاده نکند یا  آی یو دیدر هر یك از خانه های زرد رنگ ثبت شود، بهتر است که مراجعه کننده از  "بلی"اگر پاسخ 

 استفاده از آن را تا هنگا  حل مشکل به تاخیر بیندازد.

 تشخی  بیماری های جدول بالا برپایه سابقه بیماری یا مستندات موجود یا معاینه ها است.

 

 کارشناس مامایی: –دی گذاری برای گیرنده خدمت  -یو -زمان پیشنهادی آی –ب 

شش هفته پش از زایمان طبیعی یا   پنج روز اول خونریزی قاعدگی

 سزارین

 

  هفته 12شش هفته بعد از سقط بالای   هفته 12پنج روز اول پش از سقط غیر عفونی یا کورتاژ زیر 

سزارین( در زن شیردهی که قاعدگی او  -عیبعد از شش هفته پش از زایمان )طبی

 برنگشته است

  سایر زمانها )توضیح داده شود( 

دی علامت گذاشته شود. در لاورت انتخاب سایر زمانها، توضیحات لاز  در  -یو -در برابر زمان پیشنهادی، زمان گذاشتن آی

 زیر جدول نوشته شود.

 پیش از آی یو دی گذاری، بررسی های لاز  توسط متخص  ضرورت دارد.، "هفته 12شش هفته بعد از سقط بالای "در مورد 

 hcG-، انجا  "سزارین( در زن شیردهی که قاعدگی او برنگشته است -بعد از شش هفته پش از زایمان )طبیعی"در مورد 

 ضروری است.
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 کارشناس مامایی: –معاینه لگن )بررسی اندازه، عمق و وضعیت رحم و آدنکش ها(  -پ 

 تاریخ معاینه:...../......./................. 

طبیع  اندازه رحم

 ی

غیر 

 طبیعی

غیرطبیع طبیعی سانتی متر( 6-9عمق رحم)

 ی

 نوع آی یو دی:

طبیع شکل رحم

 ی

غیرطبیع

 ی

 :آی یو دیتاریخ گذاردن  خیر بلی آیا آی یو دی گذاشته شد؟

وضعیت ادنکش 

 ها

طبیع

 ی

غیرطبیع

 ی

 : Hgbمقدار 

بایستی تکمیل و برای هر مورد، یکی از پاسخهای طبیعی/ غیر طبیعی یا بلی/ خیر  ”پ”تما  موارد نوشته شده در قسمت 

 انتخاب شود.

 ارایه کننده خدمت باید پیش از معاینه لگن، از خالی بودن مثانه اطمینان حالال نماید.

 ن دقت شده و نتیجه معاینه براین اساس نوشته خواهد شد.در معاینه آدنکش ها به وجود توده یا دردناك بود

 بصورت خوانا نوشته شود. آی یو دینوع و تاریخ گذاشتن 

موارد غیرطبیعی، آن دسته از موارد منع مصرف مالق و نسبی است که در هنگا  معاینه مشخ  خواهند شد. بدیهی است 

آی یو دی برپایه یافته های حالال از معاینه و رعایت  Insertionدر لاورت غیرطبیعی بودن هر کدا  از موارد اشاره شده، 

 دستورالعمل های آن انجا  خواهد شد.

 زمان گذاشتن آی یو دی برای گیرنده خدمت: -ت

شش هفته پش از زایمان طبیعی یا   پنج روز اول قاعدگی

 سزارین

 

  هفته 12بعد از سقط بالای  شش هفته  هفته 12پنج روز اول پش از سقط غیر عفونی یا کورتاژ زیر 

بعد از شش هفته پش از زایمان در زن شیردهی که قاعدگی او برنگشته 

 (-hcGاست )پش از 

  سایر زمانها )توضیح داده شود( 

 نکات قابل توجه در زمان آی یو دی گذاری )درلاورت نیاز(:

 مورد نیاز گیرنده خدمت ارایه شود.هنگا  آی یو دی گذاری آموزش های لاز  درباره هشدارها و سایر نکات 

 درلاورت وجود هرگونه نکته مهم در جلسه آی یو دی گذاری، موارد نوشته خواهد شد. 

 کارشناس مامایی )با عادی و غیرعادی مشخ  شود( -بررسی های دوره ای -ث 

 آی یو دیبررسی دوره ای 

پش از پایان اولین  

 پریود

 ماه 48 ماه 42 ماه 36 ماه 30 ماه 24 ماه 18 ماه 12 ماه 6

          تاریخ مراجعه

          قابلیت مشاهده نخ

          تغییر طول نخ

          معاینه لگن

اندازه گیری 

 هموگلوبین

         

          رضایت از روش

          به یاد داشتن هشدار

 بررسی های دوره ای توسط ماما انجا  خواهد شد.

 بررسی درلاورت آمنوره تا یك ماه بعد از آی یو دی گذاری انجا  خواهد شد.اولین 

 در هر بررسی موارد بالا ارزیابی شده و نتیجه معاینه نوشته می شود.

بررسی بار اول، پش از پایان اولین دوره خونریزی بعد از آی یو دی گذاری انجا  شده و معاینه های بعدی با فوالال شش ماهه 

 انجا  می شود.  آی یو دین پش از گذاشت

در لاورت طبیعی بودن نتیجه ارزیابی در ردیف های قابلیت مشاهده، تغییر طول نخ و معاینه لگن در ستون مربوطه کلمه 

 نوشته می شود. ”غیرعادی”و در لاورت غیر طبیعی بودن نتیجه ارزیابی کلمه  ”عادی”
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و در  "بلی”در لاورت مثبت بودن پاسخ ارزیابی در ردیف های رضایت از روش و وجود علایم هشدار در ستون مربوطه کلمه 

 نوشته می شود. ”خیر”لاورت منفی بودن نتیجه ارزیابی کلمه 

ج نسبی یا کامل و خرو STI ،PIDدر مراجعه های پیگیری نیازی به انجا  روتین معاینه لگن نیست. معاینه لگن درلاورت وجود 

IUD .پیشنهاد می شود 

اندازه گیری هموگلوبین خون فقط در لاورت نیاز و با وجود علایمی مانند: رنگ پریدگی ناخن ها؛ پلك یا پوست، خستگی، 

 ضعف، گیجی، تحریك پذیری، سردرد، احساس لادای زنگ در گوش، زخم زبان و ناخن شکننده پیشنهاد می شود.

 ه روز/ ماه/ سال نوشته می شود.تاریخ هر مراجعه برپای

 اقدا :    تاریخ:  دیده نشدن نخ 

 اقدا :    تاریخ:  تغییر طول نخ

در لاورت دیده نشدن نخ و یا افزایش طول نخ، در مقابل هر مورد علامت زده شده، تاریخ مشاهده و اقدا  انجا  شده نوشته 

 می شود.

 روش های پیشگیری از بارداری در جمهوری اسلامی ایران انجا  خواهد شد.اقدا  های مورد نظر برپایه دستورالعمل های 

 معاینه ها، هشدارها، عوارض احتمالی و اقدا  ها)کارشناس مامایی و پزشك(: -ج
تا پایان  مشکل/ زمان

 اولین پریود

شش 

 ماه

 ماه 48 ماه 42 ماه 36 ماه 30 ماه 24 ماه 18 ماه 12

          تاریخ مراجعه

          شدن رحمسوراخ 

بیماری التهابی لگن )درد پایین شکم، ترشح 

واژینال چرکی و بدبو، تب، لرز، استفراغ، و 

 حرکات دردناك سرویکش(

         

          سقط با آی یو دی 

          بارداری خارج رحمی

          بدخیمی دستگاه تناسلی

          افزایش ترشحات واژینال

          خونریزی و درد هنگا  قاعدگیافزایش 

          خونریزی نامنظم و لکه بینی بین قاعدگی

          تاخیر قاعدگی

          بارداری داخل رحمی

 اولین بررسی درلاورت آمنوره تا یك ماه بعد از آی یو دی گذاری انجا  خواهد شد.

نوشته خواهد  "ندارد"به جای  "ن"یا  "دارد"به جای  "د"آنها موارد با درلاورت بروز هرکدا  از موارد بالا یا شك به وجود 

 شد.

 مربوطه و با کلمات تولایه، درمان و ارجاع نوشته می شود. Boxاقدا  های انجا  شده در همان 

ر انجا  در بخش های قرمز رنگ ارجاع فوری و در بخش های زرد رنگ اقدا  یا ارجاع غیرفوری )درلاورت لزو ( به ساح بالات

 می شود.

 ارجاع بخش های قرمز رنگ تا ساح تخصصی ادامه خواهد یافت.

 )خانه های مربوطه را علامت بزنید(:   -قاع استفاده از روش -چ 

 در لاورت بروز عارضه نوع عارضه:  بروزعوارض

مایل نبودن به ادامه 

 استفاده

 در لاورت مایل نبودن علت عد  تمایل: 

خروج خودبخودی و 

 ناکامل آی یو دیدفع 

ساعت گذشته تماس جنسی محافظت نشده  120اگر آی یو دی در غیر از زمان قاعدگی خارج شده، در  

 را پیشنهاد کنید. ECداشته و نمی خواهد باردار شود، 

 علت:  سایر موارد

پایان مدت اثر آی یو 

 دی
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می شود. در لاورت قاع به دلیل بروز عارضه، نوع  در لاورت قاع استفاده از روش علت قاع در قسمت مربوطه علامت زده

 عارضه و در لاورت قاع بدلیل عد  تمایل به ادامه استفاده یا سایر موارد، علت گفته می شود.

 هنگا  خروج )خانه های مربوطه را کامل کنید(: -ح

به جز هنگا    هنگا  قاعدگی مدت استفاده از روش )ماه(: تاریخ خروج:

 قاعدگی

 

 

درلاورت بلی  □ خیر □ آیا مراجعه کننده تمایل به استفاده از روش دیگری دارد؟ بلی -خ 

 بودن پاسخ این سوال، برای او چه کاری انجا  شده است؟

 درلاورت تمایل داوطلب به استفاده از روش دیگر، شرح کارهای انجا  شده نوشته شود.

بارداری و عد  تمایل به بارداری در آینده نزدیك، برای تداو  درلاورت عد  تمایل به استفاده از خدمات پیشگیری از 

 استفاده از خدمات تنظیم خانواده اقدا  شود.
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 آمپول سه ماهه
      موارد منع مصرف مالق و نسبی: -بررسی ساح اول  -الف 

   

 فشارخون کنترل نشده
بل

 ی

خی

 ر
  سابقه سکته مغزی خیر بلی سرطان پستان

بل

 ی
 خیر

دستگاه تناسلی  خونریزی از

 بدون علت مشخ 

بل

 ی

خی

 ر
 ترومبوآمبولی فعلی خیر بلی اختلالات شدید انعقادی 

بل

 ی
 خیر

 سابقه تومور  کبدی
بل

 ی

خی

 ر
 (BMI>30)چاقی  خیر بلی بیماری کبدی

بل

 ی
 خیر

 تمایل به برگشت سریع باروری
بل

 ی

خی

 ر

مشکلات مرتبط با تزریق 

 )ترس...(
 فشارخون کنترل شده خیر بلی

بل

 ی
 خیر

ابتلای به دیابت به مدت بیست 

 سال یا بیشتر از آن

بل

 ی

خی

 ر
    خیر بلی سال 16سن زیر 

منظور از ساح اول در روستاها، خانه های بهداشت و در شهرها، در مراکز شهری دارای پایگاه بهداشتی ضمیمه، پایگاه های 

ضمیمه، مراکز بهداشتی درمانی می باشند. همچنین منظور از ساح بهداشتی و در مراکز بهداشتی بدون پایگاه های بهداشتی 

 دو  مراکز بهداشتی درمانی دارای کاردان/ کارشناس مامایی و یا پزشك می باشد.

 درمانی شهری تکمیل می شود.  _در خانه بهداشت و در شهرها در مرکز بهداشتی  ”الف”در روستاها قسمت 

 انتخاب می شود.  "خیر"یا  "بلی"کلمات در هر ردیف پش از ارزیابی یکی از 

 در هریك از خانه های قرمز رنگ ثبت شود، مراجعه کننده نباید از آمپول سه ماهه استفاده کند. "بلی"اگر پاسخ 

 در هریك از خانه های زرد رنگ ثبت شود، مراجعه کننده بهتر است از آمپول سه ماهه استفاده نکند. "بلی"اگر پاسخ 

پزشك در هنگا  اولین مراجعه، ویزیت پزشك همراه با ارایه خدمت ضروری است. در غیر اینصورت اولین درلاورت وجود 

 تزریق انجا  شده و معاینه پزشك باید حداکثر تا سه ماه پش از تزریق اول تکمیل شود.

در فرد مبتلا، خونریزی  ختلالات شدید انعقادی شامل اختلالاتی است که باعث می شود در لاورت هر گونه جراحت یا بریدگی

 بصورت خود بخود قاع نشود.

 

      موارد منع مصرف مالق و نسبی: –بررسی ساح دو   -ب 

   

 اختلالات شدید انعقادی
بل

 ی

خی

 ر
 سابقه مول

بل

 ی

خی

 ر
 بیماری کبدی

بل

 ی
 خیر

سابقه تومور )آدنو ( کبدی ناشی از 

مصرف هورمون های استرویید 

 جنسی

بل

 ی

خی

 ر

بیماری شدید قلبی سابقه 

 به آن عروقی یا ابتلای فعلی

بل

 ی

خی

 ر

وجود عوامل متعدد ابتلا به 

 بیماری های قلبی و عروقی

بل

 ی
 خیر

 ترومبوآمبولی فعلی
بل

 ی

خی

 ر
 افسردگی شدید

بل

 ی

خی

 ر

سابقه و بیماری فعلی شدید 

 قلبی عروقی

بل

 ی
 خیر

ماه پش از اولین تزریق توسط کاردان/ کارشناس بهداشتی / بایستی حداکثر تا سه  "ب"تما  موارد نوشته شده در قسمت 

 انتخاب شود.. "خیر"یا  "بلی"مامایی یا پزشك تکمیل و برای هر مورد، یکی از پاسخهای 

 استفاده کند. DMPAدر هریك از خانه های قرمز رنگ ثبت شود، مراجعه کننده نباید از  "بلی"اگر پاسخ 

 استفاده نکند. DMPAدر هریك از خانه های زرد رنگ ثبت شود، بهتر است که مراجعه کننده از  "بلی"اگر پاسخ 

در عنوان ))وجود عوامل متعدد ابتلای به بیماری های قلبی و عروقی((، همزمانی وجود حداقل دو مورد از موارد سیگاری 

 خواهد شد. "بلی"یت پاسخ سال سبب ث 45بودن، دیابت، فشارخون بالا و سن بالای 
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 ساح اول: -معاینه های لاز  و نتایج آنها -ت

 درمانی شهری تکمیل می شود. _در روستا در خانه بهداشت و در شهر در در پایگاه ها یا مراکز بهداشتی ”ت”قسمت 

ممنوع است. در لاورت وجود بیماری فشارخون کنترل  DMPAدر لاورت وجود بیماری فشار خون کنترل نشده استفاده از 

 تولایه نمی شود. DMPA( استفاده از 30بالاتر از  BMIشده و یا چاقی )

 و در خواست پزشك  به ساح دو  ارجاع داده می شود.  LDLداوطلب برای انجا  آزمایش 

 

 بهورز، کاردان )کارشناس(: -)پش از بررسی شرایط بالا DMPAزمان اولین تزریق  –پ 

شش هفته پش از زایمان در زن شیرده )تغذیه انحصاری با شیر مادر( که   پنج روز اول قاعدگی

 عدگی او برنگشته است.قا
 

تاسه هفته پش از زایمان )در زن 

 غیرشیرده(

  پنج روز پش از سقط در سه ماهه اول یا دو   

آموزش های لاز  برای استفاده از کاندو  برای یك هفته انجا  و کاندو   سایر:

 به تعداد نیاز داده شد.

 

 درمانی شهری و در نوبت اول تزریق تکمیل می شود.  _در روستا در خانه بهداشت و در شهر در مراکز بهداشتی ”پ”قسمت 

از  hcG -βپش از دریافت پاسخ منفی تست بارداری  DMPA، تزریق "پنج روز پش از سقط در سه ماهه اول یا دو "در مورد 

 آزمایشگاه و رعایت سایر شرایط است. 

 زینه سایر، مورد آن مشخ  شود.درلاورت انتخاب گ

علامت گذاشته شود. در لاورت آموزش برای استفاده از کاندو  به مدت یك هفته پش از تزریق  DMPAدر برابر زمان تزریق 

 ، در ستون مربوطه علامت زده می شود.DMPAاولین نوبت 

 در هنگا  تزریق آموزش های لاز  برای هشدارها داده شود.

 

 ساح دو : -ها )برپایه دستورالعمل های کشوری( و نتایج آنهاسایر آزمایش  -ث

LDL  درخواست(

 آزمایش(

 پاسخ: تاریخ:

بوده و دو  mg/ 100cc 200او بیشتر از  LDLانجا  داده و میزان  LDLدرلاورتی که داوطلب پیش از اولین تزریق آزمایش 

فاکتور خار عروقی )سن بالا، سیگار کشیدن، دیابت و فشارخون بالا( وجود داشته باشد، آغاز استفاده از روش تولایه نمی 

باشد،  mg/ 100cc 200او بیشتر از  LDLشود. در لاورتی که داوطلب پش از تزریق اول اقدا  به انجا  آزمایش کرده و میزان 

 ه نمی شود. این آزمایش فقط یك بار انجا  می شود.تداو  استفاده از روش تولای

 با توجه به ثبت پاپ اسمیر در لافحه اول فر ، در این بخش نوشتن دوباره آن انجا  نخواهد شد.

 

 ساح اول: –مراجعه های بعدی و بررسی های دوره ای  –ج 

 DMPAبررسی دوره ای معاینه های 

 3پش از  

 ماه

 6پش از 

 ماه

 9پش از 

 ماه

 12از پش 

 ماه

 15پش از 

 ماه

 18پش از 

 ماه

 21پش از 

 ماه

 24پش از 

 ماه

 27پش از 

 ماه

          تاریخ تزریق

          وزن

          فشار خون

          رضایت از روش

بیاد داشتن 

 هشدارها

         

BMI :عدد وزن )کیلوگر (: قد )متر(: تاریخBMI: 

 تاریخ اولین تزریق: دیاستولیك: سیستولیك: تاریخ: فشارخون

LDL  ارجاع برای(

 درخواست(
  تاریخ:
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درمانی شهری در  –ارزیابی دوره ای با فالاله سه ماهه در ساح اول )خانه بهداشت در روستاها و پایگاه ها و مراکز بهداشتی 

 شهرها( انجا  می شود.

وزن و فشار خون در زمان های مقتضی اندازه گیری و پاسخ عددی آنها نوشته شده و با مراجعه های بعدی و مراجعه اول 

 مقایسه خواهد شد.

 در سار رضایت از روش، رضایت داشتن یا ناراضی بودن مراجعه کننده به ترتیب با کلمات دارد و ندارد نوشته خواهد شد.
 ساح اول، ساح دو : -عوارض احتمالی و هشدارها و اقدا  -چ

 12تا  ماه 9تا  ماه 6تا  ماه 3تا مشکل/ فالاله زمانی از اولین ارایه خدمت

 ماه

 15تا 

 ماه

 18تا 

 ماه

 21تا 

 ماه

 24تا 

 ماه

 27تا 

 ماه

          تاریخ مراجعه

خونریزی شدید یا طولانی )دو برابر شدن مقدار 

 یا مدت قاعدگی(

         

          زردی چشم و پوست

          افزایش فشار خون )نیازمند درمان(

سردرد شدید همراه با تاری دید، از بین رفتن 

چشم، اختلال تکلم  موقت بینایی، برق زدن در

 یا حرکت

         

          تغییر خلق

          سردرد و سرگیجه

          نفخ شکم

          کاهش میل جنسی

          حساسیت پستان ها 

          شك به بدخیمی پستان

تاخیر قاعدگی )درفرد دارای قاعدگی مرتب با 

DMPA) 

         

برای تزریق بعدی و وجود تاخیر بیش از دوهفته 

 قاعدگی ماهیانه در طول استفاده از روش*

         

قاع قاعدگی به دلیل تزریق امپول و تاخیر بیش 

 از دو هفته در تزریق بعدی*

         

          قاع قاعدگی*

لکه بینی یا خونریزی در طول دوره های 

 قاعدگی*

         

 میلی متر جیوه است. 100/160نیازمند درمان، افزایش فشارخون به بیش از منظور از افزایش فشار خون 

نوشته خواهد  "ندارد"به جای  "ن"یا  "دارد"به جای  "د"درلاورت بروز هرکدا  از موارد بالا یا شك به وجود آنها موارد با 

 شد.

 مربوطه و با کلمات تولایه، درمان و ارجاع نوشته می شود. Boxاقدا  های انجا  شده در همان 

در بخش های قرمز رنگ ارجاع فوری و در بخش های زرد رنگ اقدا  یا ارجاع غیرفوری )درلاورت لزو (، متناسب با 

 دستورالعمل های روش های پیشگیری از بارداری در جمهوری اسلامی ایران به ساح بالاتر انجا  می شود.

 ساح اول )خانه های مربوطه را کامل کنید(:  -علل قاع استفاده از روش –ح 

 در لاورت بروز عارضه نوع عارضه:  بروز عوارض  ترس از عارضه

 علت های دیگر:  مخالفت همسر

در لاورت قاع استفاده از روش علت قاع در قسمت مربوطه علامت زده می شود. در لاورت قاع به دلیل بروز عارضه نوع 

 عارضه و در لاورت قاع بدلیل عد  تمایل به ادامه استفاده، علت عد  تمایل گفته می شود.

در لاورت قاع استفاده از روش، تاریخ قاع و مدت استفاده به ماه نوشته و هنگا  قاع)هنگا  قاعدگی یا به جز هنگا  

 قاعدگی( در ساح اول مشخ  می شود.
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 ساح اول: -های مربوطه را کامل کنید( زمان قاع استفاده از روش )خانه  -خ

به جز هنگا    هنگا  قاعدگی مدت استفاده از روش )ماه(: تاریخ قاع روش:

 قاعدگی

 

 

درلاورت بلی بودن پاسخ  □ خیر □ آیا مراجعه کننده تمایل به استفاده از روش دیگری دارد؟ بلی -د 

 این سوال، برای او چه کاری انجا  شده است؟

 داوطلب به استفاده از روش دیگر، شرح کارهای انجا  شده نوشته شود. درلاورت تمایل

درلاورت عد  تمایل به استفاده از خدمات پیشگیری از بارداری و عد  تمایل به بارداری در آینده نزدیك، برنامه ریزی لاز  

 برای تداو  بهره گیری از خدمات تنظیم خانواده لاورت گیرد.

 

 مراجعه شود. در موارد * به دستورالعمل
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 لاینسترنول
 موارد منع مصرف مالق و نسبی: -بررسی ساح اول  -الف 

 خونریزی غیر طبیعی رحمی
بل

 ی
 خیر

ابتلای فعلی به ترومبوز 

 ورید های عمقی، آمبولی

بل

 ی
 خیر

اختلالات مزمن یا حاد کبدی 

 )تومور، هپاتیت و ...(
 بلی

خی

 ر

سابقه، ابتلای به سرطان 

 پستان

بل

 ی
 کیلوگر  70وزن بیش از  خیر

بل

 ی
 بلی سابقه کلستاز بارداری خیر

خی

 ر

 سابقه بارداری خارج رحمی 
بل

 ی
 خیر

 100/160فشارخون بالا )

 میلی متر جیوه و بالاتر(

بل

 ی
 خیر

مصرف همزمان داروی 

ضدتشنج، ریفامپین، 

 گریزوفولوین

 بلی
خی

 ر

شهرها، در مراکز شهری دارای پایگاه بهداشتی ضمیمه، پایگاه های منظور از ساح اول در روستاها، خانه های بهداشت و در 

بهداشتی، و در مراکز بهداشتی بدون پایگاه های بهداشتی ضمیمه، مراکز بهداشتی درمانی می باشند. همچنین منظور از 

  ساح دو  مراکز بهداشتی درمانی دارای کاردان/ کارشناس مامایی و یا پزشك می باشد.

 انتخاب می شود.  "خیر"یا  "بلی"ش از ارزیابی یکی از کلمات در هر ردیف پ

 در همه خانه های سبز ثبت شود، فرد می تواند از لاینسترنول استفاده کند.  "خیر"اگر پاسخ 

 در هریك از خانه های قرمز رنگ ثبت شود، مراجعه کننده نباید از لاینسترنول استفاده کند. "بلی"اگر پاسخ 

 در هر یك از خانه های زرد رنگ ثبت شود، مراجعه کننده بهتر است که از لاینسترنول استفاده نکند. "بلی"اگر پاسخ 

درلاورت تاکید مراجعه کننده برای دریافت لاینسترنول هم زمان با علامت خوردن هر یك از خانه های زرد رنگ،  

 شود. لاینسترنول در اختیار او قرار گرفته و برای کنترل به ساح بعدی ارجاع

برای پرسش درباره سابقه کلستاز بارداری، از مراجعه کننده وجود علایمی مانند خارش پوست در ماه های دو  و سو  دوران 

 بارداری بررسی شده و وجود یا عد  وجود مسایل مربوطه در این قسمت نوشته خواهد شد.

وجود علایمی نظیر زردی، خستگی، خارش، درد یك  برای بررسی اختلالات مزمن یا حاد کبدی، با پرسش از مراجعه کننده،

چهار  فوقانی سمت راست شکم، اتساع شکمی، ضعف، تهوع، تیره شدن ادرار، روشن شدن مدفوع، پف آلودگی لاورت و  ... 

 بررسی شده و وجود یا عد  وجود مسایل مربوطه در این قسمت ثبت خواهد شد.

 

 بررسی های لاز  و نتایج آنها:  -پ

 پاسخ: تاریخ: گیری وزن  اندازه

 پاسخ: تاریخ: اندازه گیری و ثبت فشار خون

بررسی های لاز  حسب وجود نکته ای خاص در 

 شرح حال

 پاسخ: تاریخ:

 بهتر است داوطلب از این روش استفاده نکند.  100/160کیلوگر  یا فشار خون بالاتر از  70در لاورت وزن بیشتر از 

درلاورت دریافت لاینسترنول علیرغم وجود موارد منع مصرف نسبی بررسی های لاز  برپایه شرایط منع مصرف نسبی توسط 

 ماما یا پزشك مرکز در اولین فرلات ممکن انجا  خواهد شد. 

 

 ساح اول -زمان شروع لاینسترنول -ت

 برابر زمان شروع لاینسترنول علامت گذاشته می شود.در 

  ری شیر خوار با شیر مادر(شش هفته پش از زایمان )درلاورت قاعده نشدن مادر شیرده و تغذیه انحصا

پنج روز اول قاعدگی و ترجیحا روز اول )درلاورت قاعده شدن مادر شیرده و تغذیه انحصاری شیر خوار با شیر مادر(

  

 

بلافالاله پش از قاع روش قبلی)در استفاده کنندگان از سایر روش ها به شرط گذشت کمتر از شش ماه از زمان 

 زایمان(

 

  سایر شرایط
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 انجا  خواهد شد. hcG- βدرمورد آغاز استفاده از لاینسترنول در عنوان ))سایر شرایط((، این اقدا  پش از بررسی با 

 

 ساح اول: -زمان شروع لاینسترنول  –ث 

 روز/ماه/سال ثبت خواهد شد.در این قسمت تاریخ آغاز استفاده از اولین بسته لاینسترنول بر اساس 

 ساح اول: –ارزیابی های دوره ای  –ج 

 شش ماه پش از زایمان سه ماه پش از زایمان 

   تاریخ

   وزن

   فشار خون

   رضایت از روش

 ارزیابی دوره ای با فالاله سه ماهه در ساح اول انجا  و ثبت می شود.

 نسبی وارد شود، پیشنهاد تغییر روش به مراجعه کننده داده خواهد شد.درلاورتیکه وزن یا فشارخون به شرایط منع مصرف 

 مراقبت اول با دریافت قرص ماه سو  پش از تولد همزمان خواهد بود.
 ساح اول، ساح دو : –هشدارها، شکایت ها و عارضه های احتمالی  -چ

 ماهچهار  سه ماه  دو ماه  یك ماه  عنوان/ فالاله زمانی از اولین ارایه خدمت

     تاریخ مراجعه

     احتمال پارگی کیست های تخمدانی

     حاملگی خارج رحمی

     خونریزی شدید

سردرد شدید )میگرن، سردرد های شدید 

 همراه با تاری دید( 

    

     درد شدید قفسه سینه

     زردی پوست و چشم

     خونریزی نامرتب رحمی*

     حساس شدن پستان*

     عوارض احتمالیسایر 

     آموزش های لاز 

درباره بارداری خارج رحمی و احتمال پارگی کیست های تخمدانی تشخی  احتمالی بر مبنای علامت درد شدید شکمی به 

 ویژه در قسمت پایین شکم و لگن خواهد بود.

آموزش داده می شود. عناوین آموزش های در بخش آموزشهای لاز  به یاد داشتن هشدارها و موارد فراموشی بررسی شده و 

لاز  در هر بار مراجعه عبارتند از: سردرد شدید )میگرن، سردرد شدید همراه با تاری دید(، زردی پوست و چشم، درد شدید 

قفسه سینه پش از مصرف قرص، خونریزی نامرتب رحمی یا هر خونریزی بدون دلیل که احتمال بیماری زمینه ای یا حاملگی 

ارح نماید، درد شدید شکمی به ویژه در قسمت پایین شکم و لگن )احتمال حاملگی خارج از رحم و احتمال پارگی را م

 کیست تخمدان( و فراموشی مصرف قرص.

بررسی موارد جدول بالا برپایه دستورالعمل روش های پیشگیری در جمهوری اسلامی ایران و متناسب با واحد ارایه خدمتی 

 وده است خواهد بود.که فرد مراجعه نم

نوشته خواهد  "ندارد"به جای  "ن"یا  "دارد"به جای  "د"درلاورت بروز هرکدا  از موارد بالا یا شك به وجود آنها موارد با 

 شد.

 مربوطه و با کلمات تولایه، درمان و ارجاع نوشته می شود. Boxاقدا  های انجا  شده در همان 

 ارجاع فوری است.قسمت های قرمز رنگ نشان دهنده لزو  
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 ساح اول:  –علل قاع استفاده از روش )خانه های مربوطه را کامل کنید(  –ح 

 در لاورت بروز عارضه نوع عارضه:  بروز عوارض  ترس از عارضه

 علت های دیگر:  مخالفت همسر

احتمال کم شدن تاثیر 

 قرص

   پایان دوره مصرف 

قسمت مربوطه علامت زده می شود. در لاورت قاع به دلیل بروز عارضه نوع در لاورت قاع استفاده از روش علت قاع در 

 عارضه و در لاورت قاع بدلیل علت های دیگر، علت آن نوشته می شود.

در لاورت قاع استفاده از روش، تاریخ قاع و مدت استفاده به ماه نوشته و هنگا  قاع)هنگا  قاعدگی یا به جز هنگا  

 ی شودقاعدگی( در ساح اول مشخ  م

 ساح اول: –زمان قاع استفاده از روش )خانه های مربوطه را کامل کنید(  -خ

مدت استفاده از روش  تاریخ قاع روش:

 )ماه(:

قاع روش در حین 

 قاعدگی

قاع روش در زمانی به جز هنگا   

 قاعدگی
 

 

بلی بودن پاسخ درلاورت  □ خیر □ آیا مراجعه کننده تمایل به استفاده از روش دیگری دارد؟ بلی -د 

 این سوال، برای او چه کاری انجا  شده است؟

 درلاورت تمایل داوطلب به استفاده از روش دیگر، شرح کارهای انجا  شده نوشته شود.

درلاورت عد  تمایل به استفاده از خدمات پیشگیری از بارداری و عد  تمایل به بارداری در آینده نزدیك، برنامه ریزی لاز  

 ره گیری از خدمات تنظیم خانواده لاورت گیرد.برای تداو  به
 
 

 در موارد * به دستورالعمل روش های پیشگیری از بارداری در جمهوری اسلامی ایران مراجعه شود.
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 بستن لوله های رحمی
 موارد منع مصرف مالق: -مراجعه اول –بررسی ساح اول  -الف 

 خیر بلی خواستن فرزند بیشتر

 درمانی شهری تکمیل می شود.  _در خانه بهداشت و در شهرها در پایگاه یا مرکز بهداشتی  ”الف”در روستاها قسمت 

 انتخاب می شود.  "خیر"یا  "بلی"در هر ردیف پش از ارزیابی یکی از کلمات 

 در خانه قرمز رنگ ثبت شود، مراجعه کننده نباید اقدا  به بستن لوله های رحمی کند.  "بلی"اگر پاسخ 

 

 موارد تاخیر: -مراجعه اول –ساح اول بررسی  –ب 

بل بارداری

 ی

 خیر

 درلاورت بارداری، ارایه خدمت تا زمان های تعیین شده پش از زایمان به تاخیر خواهد افتاد.

 موارد تاخیر: -مراجعه اول –بررسی ساح دو   –پ 

بل در سه ماهه اخیر PIDسابقه 

 ی

بل بیماری های تروفو بلاستیك بدخیم خیر

 ی

 خیر

بل سابقه اخیر بیماری قلبی حاد

 ی

بل ابتلای به ترومبوز وریدهای عمقی خیر

 ی

 خیر

بل ابتلای به آمبولی ریه

 ی

بل خونریزی واژینال بدون علت مشخ  خیر

 ی

 خیر

بل بیماری های فعال مقاربتی

 ی

بل سرطان های لگن خیر

 ی

 خیر

بل مشکلات دوران بارداری، زایمان و پش از زایمان

 ی

بل روز پش از زایمان 7-42سقط عفونی یا پش از  خیر

 ی

 خیر

 این بررسی ها توسط ماما یا پزشك مرکز انجا  خواهد شد.

مشکلات دوران بارداری و پش از زایمان برپایه دستورالعمل عبارتند از : پره اکلامپسی شدید، اکلامپسی، پارگی کیسه آب 

از آن، وجود عوارض پش از زایمان مثل خونریزی و عفونت سایر نقاط ساعت(، تب هنگا  زایمان یا بلافالاله پش  24)بیش از 

 بدن )داشتن شرایط نامساعد جسمی(

باشد، انجا  عمل بستن لوله های رحمی، تا زمان رفع کامل مشکل به تاخیر  "بلی"،  ”پ”اگر پاسخ هرکدا  از شرایط بند 

ول بالا، تاریخ بهبودی کامل از این موارد مبنای تصمیم در جد "بلی"خواهد افتاد. بدیهی است در لاورت وجود جند پاسخ 

 گیری خواهد بود.

 ساح دو : –زمان پیشنهادی برای انجا  عمل بستن لوله های رحمی برای گیرنده خدمت )پش از بررسی شرایط بالا(  –ت 

  هنگا  سزارین  پش از زایمان طبیعی

 ضیح داده شودسایر زمان ها )اطمینان از باردار نبودن متقاضی( تو

 این بررسی ها توسط کارشناس/ ماما مرکز انجا  خواهد شد.

 مشخ  می شود.  ”ت”یکی از زمانهای گفته شده در بند 

 ساح دو  )خانه های مربوطه را کامل کنید(:  -آزمایش ها و معاینه های لاز  و نتایج آنها-ث

 پاسخ: تاریخ: - hCGدرخواست 

درخواست اندازه گیری 

 هموگلوبین

 پاسخ: تاریخ:

معاینه لگن )بجز دوران 

 بارداری(

 پاسخ: تاریخ:

 پاسخ: تاریخ: اندازه گیری فشارخون
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پیش از بستن لوله های رحمی درخواست و تاریخ درخواست و پاسخ آن در قسمت مربوطه  ”ث”آزمایشهای مذکور در بند 

رداری در ساح دو  )ماما، پزشك( انجا  و بررسی آن در ساح نوشته می شود. درخواست آزمایش های هموگلوبین و تست با

تخصصی انجا  خواهد شد. معاینه لگن و اندازه گیری فشارخون در هنگا  ارایه خدمت، توسط ارایه دهنده خدمت انجا  

 خواهد شد.

 وضعیت دریافت خدمت -ج

  آیا عمل بستن لوله های رحمی برای متقاضی خدمت انجا  شده است؟

 سایر زمان ها  هنگا  سزارین  پش از زایمان  تاریخ:  بلی

 دلیل انجا  نشدن عمل:  خیر

اگر عمل بستن لوله های رحمی برای متقاضی خدمت انجا  شود، باید آموزش ها و ماالب لاز  درباره علایم هشدار، پش از 

 انجا  عمل بستن لوله های رحمی و در محل ارایه خدمت برای او انجا  شود.

عمل بستن لوله های رحمی برای داوطلب انجا  نشود، باید دلیل انجا  نشدن عمل، اعم از نامالوب بودن پاسخ آزمایش یا  اگر

 سایر مشکلات در این بخش ثبت خواهد شد.

 ساح اول یا دو  -بررسی شکایت های تا چهار هفته اول )به ویژه هفته اول( بعد از عمل –چ 

بل از حال رفتن

 ی

بل شدیدسرگیجه  خیر

 ی

 خیر

بل درد یا حساسیت شکم

 ی

بل درجه 38تب بیشتر از  خیر

 ی

 خیر

بل اسهال

 ی

بل خروج چرك و خون از محل زخم خیر

 ی

 خیر

بل درد و تور  محل زخم

 ی

بل درد شکمی که بدتر شده یا از بین نرود خیر

 ی

 خیر

 کارهای دیگر   تاریخ ارجاع  ارجاع  اقدا  انجا  شده در لاورت وجود هرکدا  از موارد یادشده:

 )توضیح دهید(:

 کارهای انجا  شده در ساوح بالاتر )درلاورت ارجاع و انجا (:

بلی باشد، باید اقدا  مربوطه لاورت گیرد. پسخوراند ساوح بالاتر در این قسمت نوشته  ”چ”اگر پاسخ هر کدا  از موارد  

 خواهد شد.

چرك و خون از آن تا یك هفته و قرمزی محل عملی که بدتر شود یا از بین درلاورت وجود درد و تور  محل عمل و خروج 

 نرود، ارجاع به بیمارستان انجا  خواهد شد.

 

 ساح دو : -پیگیری های بعد از عمل –ح 

معاینه بعد از 

 عمل

مراجعه برای کشیدن  تاریخ: 

 بخیه

 تاریخ: 

   ارجاع  اقدا  انجا  شده برای این مراجعه:

 )توضیح دهید(: کارهای دیگر

 

مراجعه بعد از عمل به فالاله هفت روز پش از عمل و برای کشیدن بخیه ها و معاینه محل عمل به ماما یا پزشك مرکز 

 بهداشتی و درمانی خواهد بود.

در لاورت هرگونه مراجعه پیگیری، بررسی رضایت از عمل، عارضه ها، هشدارها، راهنمایی و مشاوره )درلاورت وجود  -خ

 خاص( سوال و ثبت شود.. مشکل
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  تری فازیك  قرص های ترکیبی ال دی
 موارد منع مصرف مالق و نسبی: -بررسی ساح اول  -الف 

سابقه سکته قلبی یا مغزی، 

 لخته خون در پاها یا ریه
 خیر بلی

شك به سرطان پستان، ابتلا یا 

 سابقه آن
 خیر بلی

داشتن فشارخون بیش از 

 میلی متر جیوه 100/160
 خیر یبل

خونریزی رحمی بدون علت 

 مشخ 
 خیر بلی

ابتلای به دیابت به مدت بیست 

 سال یا بیش از آن
 خیر بلی

زایمان در سه هفته 

 گذشته در زن غیر شیرده
 خیر بلی

 خیر بلی ساله یا مسن تر 35سیگاری 
سر درد های مکرر شامل میگرن 

 با علایم عصبی موضعی
 خیر بلی

بیماری فعال یا مزمن 

 کبدی
 خیر بلی

 خیر بلی کارسینو  اندومتر
تا  90/140فشارخون کنترل شده 

 میلی متر جیوه  100/160
 خیر بلی سال 35سیگاری زیر  خیر بلی

مادران شیرده با شیرخوار 

 ماه 6کوچك تر از 
 خیر بلی

مصرف داروی لارع )جز 

والپروییك اسید(، ریفامپین یا 

 گریزوفولوین 

 خیر بلی
انسدادی سابقه زردی 

 دوران حاملگی
 خیر بلی

 بررسی کارسینو  اندومتر به شکل سوال درباره سرطان رحم انجا  خواهد شد.

در بررسی سردرد مکرر کاهش میدان دید چشم، دیدن خاوط زیگزاگی روشن، احساس سوزن سوزن شدن در یك بازو، یك 

 طرف لاورت یا زبان بررسی می شود.

 درمانی شهری تکمیل می شود.  _در خانه بهداشت و در شهرها در مرکز بهداشتی  ”الف”در روستاها قسمت

 در هر ردیف پش از ارزیابی یکی از کلمات بلی یا خیر انتخاب می شود. 

در هر یك از خانه های قرمز رنگ ثبت شود، ارایه کننده خدمت حق ارایه این خدمت را به مراجعه کننده تا  "بلی"اگر پاسخ 

 مشکل ندارد. درلاورت الارار مراجعه کننده به دریافت خدمت، ارجاع او به ساح بعدی انجا  خواهد شد. زمان رفع

در هر یك از خانه های زرد رنگ ثبت شود، بهتر است که مراجعه کننده از قرص های ترکیبی استفاده نکند  "بلی"اگر پاسخ 

 و با مشاوره روش دیگری را انتخاب نماید.

ر همه خانه های سبز ثبت شود، فرد می تواند حداکثر تا مدت سه ماه از قرص استفاده کند. بدیهی است د "خیر"اگر پاسخ 

 این فرد باید در اولین فرلات و تا حداکثر سه ماه توسط پزشك تحت بررسی های تکمیلی قرار گیرد. 

  موارد منع مصرف نسبی و مالق: –بررسی ساح دو   -ب 

سر درد های مکرر شامل 

 با علایم عصبی موضعی میگرن
 خیر بلی

سکته قلبی، مغزی یا بیماری 

 شدید قلبی یا عروقی
 بلی

خی

 ر

دیابت با بیماری های 

 عروقی

بل

 ی
 خیر

بیماری فعال یا مزمن کبدی، یا 

همزمان با مصرف قرص و 

 اختلال چربی ها

 خیر بلی

شرایط نیازمند بی حرکتی 

روز قبل از عمل تا  28کامل )

 پش از عمل(پایان بی حرکتی 

 بلی
خی

 ر

ابتلا فعلی یا سابقه لخته 

خون در ورید های عمقی، 

اختلالات ترومبوامبولیك یا 

شرایط مستعد کننده این 

 بیماری ها

بل

 ی
 خیر

 بلی بیماری های عروق کرونر خیر بلی افزایش چربی های خون 
خی

 ر
 بیماری سیانوتیك قلب

بل

 ی
 خیر

بیماری های دریچه ای قلب با 

 عوارض
 خیر بلی

میگرن بدون علامت موضعی و 

 35سن بیش از 
 بلی

خی

 ر

سابقه هر بیماری مرتبط با 

 مصرف قرص

بل

 ی
 خیر

هر بدخیمی مشکوك یا 

شناخته شده وابسته به 

 استروژن

 خیر بلی

بیماری عروق مغزی، سابقه 

این بیماری ها یا شرایط 

 مستعد کننده آن ها

 بلی
خی

 ر

وجود سایر موارد بیماری یا 

 مشکل

بل

 ی
 خیر

ابتلا به بیماری های التهابی 

روده )کرون، کولیت زخمی، 
 خیر بلی

بیماری دریچه ای بدون 

 عارضه قلب
 بلی

خی

 ر

بدخیمی داخل اپیتلیومی 

 تا شدید گردن رحم

بل

 ی
 خیر



[Type the document title] مراقبت از استفاده کنندگان از روشها 

 

133   

  

 بیماری فعال کیسه لافرا...(

توده پستانی تشخی  داده 

 نشده
 بلی میگرن بدون علایم عصبی خیر بلی

خی

 ر
 افسردگی خیلی شدید 

بل

 ی
 خیر

 بلی دیابت بدون درگیری عروقی خیر بلی ترومبوفلبیت ساحی
خی

 ر
   

در بخش وجود سایر موارد بیماری یا مشکل، مواردی مانند ترومای شدید، سرطان ها، موارد لوسمی، بیماری های عروفی 

 )لوپوس ...(، مد نظر قرار خواهند گرفت.

 سال به دیابت بررسی می شود. 20های عروقی، رتینوپاتی، نفروپاتی، نوروپاتی یا ابتلای بیش از در مورد دیابت با بیماری 

در سابقه بیماری های مرتبط با مصرف قرص، بیماری هایی مانند فشارخون بالا، کره، پانکراتیت حاد و .... مدنظر قرار خواهد 

 گرفت.

 ا مراجعه کننده انجا  خواهد شد.تکمیل خانه های دو جدول بالا برپایه سوال و جواب ب

 بایستی تکمیل و برای هر مورد، یکی از پاسخهای بلی یا خیر انتخاب شود. "ب"تما  موارد نوشته شده در قسمت 

 در هریك از خانه های قرمز رنگ ثبت شود، مراجعه کننده نمی تواند از قرص استفاده کند. "بلی"اگر پاسخ 

ه های زرد رنگ ثبت شود، بهتر است که مراجعه کننده از قرص استفاده نکند. بدیهی است در هریك از خان "بلی"اگر پاسخ 

 درلاورت الارار گیرنده خدمت به استفاده از قرص، این روش با گفتن هشدارهای لاز  در اختیار وی قرار خواهد گرفت.

 کاردان(: -زمان شروع مصرف قرص)بهورز –پ 

پنج روز اول سقط و ترجیحا روز   اولپنج روز اول قاعدگی و ترجیحا روز 

 اول

سه هفته پش از زایمان در زن  

 غیر شیرده

 

  سایر زمان ها:   شش هفته پش از ایمان در زن شیرده

باید بخاطر داشت که استفاده از قرص ترکیبی در دوران شیردهی از موارد منع مصرف نسبی است و حتما باید منافع آن در 

 سنجیده شود.مقابل مضرات آن 

در اولین نوبت دادن قرص تکمیل و یکی از موارد نوشته شده در جدول بالا انتخاب می شود. در لاورت انتخاب  ”پ”قسمت 

   شرح لاز  داده شود. ”سایر زمان ها”گزینه

 تاریخ:   معاینه های لاز  و نتایج آنها و تاریخ دریافت اولین بسته قرص )ساح اول(: -ت

و  بررسی زردی پوست

 چشم
 نتیجه:

معاینه 

 پستان
 متر   قد کیلوگر   وزن نتیجه:

 تاریخ دریافت: نتیجه: BMI نتیجه: فشارخون

درمانی شهری( از نظر تما  موارد  _در خانه بهداشت و در شهرها در مرکز بهداشتی  در روستاها)ساح اول مراجعه کننده در 

 در اولین نوبت تجویز قرص مورد ارزیابی قرار گرفته و نتیجه معاینه نوشته می شود. ”ت”نوشته شده در قسمت 

 معاینه پستان توسط ماما انجا  خواهد شد.

 بررسی زردی با کلمات ))دارد(( یا ))ندارد(( مشخ  خواهد شد.

 بررسی پستان با کلمات ))طبیعی(( و ))غیر طبیعی(( مشخ  خواهد شد.

 ش های بعدی:بررسی ها و آزمای -ث 

 بررسی دوره ای معاینه های قرص های ترکیبی

 ماه 48 ماه 42 ماه 36 ماه 30 ماه 24 ماه 18 ماه 12 شش ماه سه ماه زمان

          تاریخ

          فشار خون

          وزن

تری 

 گلیسرید

         

          قند

         چربی و 
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لیپو 

 پروتیین

اولین بررسی دوره ای سه ماه بعد از تجویز اولین بسته قرص و بررسی های بعدی با فالاله شش ماهه تا دوسال انجا  می شود. 

 بررسی های پش از دو سال، درلاورت عد  وجود مشکل با فالاله سالانه انجا  خواهد شد. 

د متقاضی در آغاز استفاده از قرص های ترکیبی بررسی تری گلیسرید توسط ماما یا پزشك انجا  خواهد شد. اگر تری گلیسری

هفته پش از آغاز مصرف قرص ترکیبی، بررسی مجدد  2-4سانتیمتر مکعب باشد، به فالاله  100میلی گر  در  250بیش از 

سانتیمتر مکعب در این فالاله  100میلی گر  در  500انجا  خواهد شد. درلاورت افزایش میزان تری گلیسرید به بیش از 

 ی، ادامه استفاده از این قرص ها به دلیل ابتلای به پانکراتیت قاع می شود. زمان

ساله و بالاتر، یا سابقه فامیلی بیماری قلبی، یا سابقه فشار خون  35بررسی قند، لیپو پروتیین و چربی فقط برای خانم های 

فالاله های زمانی یك ساله و توسط ماما یا پزشك در  30بیشتر از  BMIبالا، یا ابتلا به دیابت یا سابقه دیابت حاملگی و یا 

 انجا  خواهد شد.

 ساح اول: - ارایه خدمت، رضایت گیرنده خدمت و عارضه احتمالی )با دارد و ندارد کامل شود( -ج

 12 ماه 11 ماه 10 ماه 9 ماه 8 ماه 7 ماه 6 ماه 5 ماه 4 ماه 3 ماه 2 ماه 1 مشکل/ زمان

 ماه

             تاریخ

رضایت از 

 روش

            

             تهوع

             سردرد خفیف

حساسیت 

 پستان ها

            

لکه بینی یا 

خونریزی بین 

 قاعدگی ها

            

             افزایش وزن

درد شدید در 

قسمت بالای 

 شکم

            

درد قفسه 

سینه، تنگی 

نفش، سرفه با 

 خلط خونی

            

تور  یا درد 

 شدید یك پا

            

مشکلات 

 چشمی

            

سردرد غیر 

 معمول

            

آموزش های 

 لاز 

            

با توجه به سیزده نوبت مراجعه برای قرص های پیشگیری از بارداری در یکسال، این جدول برای مدت یك سال در نظر گرفته 

 در هر نوبت یکی از ستونها مورد استفاده قرار خواهد گرفت. شده است. بدیهی  است که
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 در ارتباط با مشکلات چشمی، از دست دادن یکارفه قدرت بینایی یا کم شدن میدان دید بررسی می شود.

ید در سردردهای غیر معمول، سردرد شدید و ضربانی و یا سردرد در یکارف سر و سردرد با علایم اولیه مانند تاری دید یا سف

شدن قسمتی از دید، دوره های از دست دادن قدرت بینایی، احساس سنگینی و پارستزی، سختی در لاحبت کردن و علایم 

 یك طرفه ملنند ضعف بررسی می شود.

 ماه اول استفاده از قرص، هر ماهه در ساح اول ارزیابی می شود.  12تا  ”ج”موارد نوشته شده در قسمت 

نوشته خواهد  "ندارد"به جای  "ن"یا  "دارد"به جای  "د"موارد بالا یا شك به وجود آنها موارد با درلاورت بروز هرکدا  از 

 شد.

 مربوطه و با کلمات تولایه، درمان و ارجاع نوشته می شود. Boxاقدا  های انجا  شده در همان 

 دارد. درلاورت وجود هرکدا  از موارد خانه های قرمز رنگ، ارجاع فوری به بیمارستان ضرورت

 آموزش درباره هشدارها و فراموشی ارایه شود.

 

 علل و زمان قاع استفاده از روش )خانه های مربوطه را کامل کنید(:  –چ 

 در لاورت بروز عارضه، نوع عارضه:  عوارض  ترس از عارضه

 علت های دیگر:  مخالفت همسر

  جز هنگا  قاعدگی به  هنگا  قاعدگی مدت استفاده از روش )ماه(:  تاریخ قاع روش:

در لاورت قاع استفاده از روش علت قاع در قسمت مربوطه علامت زده می شود. در لاورت قاع به دلیل عارضه نوع عارضه 

 و در لاورت قاع بدلیل عد  تمایل به ادامه استفاده، علت عد  تمایل نوشته می شود.

ماه نوشته و زمان قاع )هنگا  قاعدگی یا به جز هنگا  در لاورت قاع استفاده از روش، تاریخ قاع و مدت استفاده به 

 قاعدگی( در ساح اول مشخ  می شود.

 

درلاورت بلی  □ خیر □ آیا مراجعه کننده تمایل به استفاده از روش دیگری دارد؟ بلی -ح 

 بودن پاسخ این سوال، برای او چه کاری انجا  شده است؟

 ، شرح کارهای انجا  شده نوشته شود.درلاورت تمایل داوطلب به استفاده از روش دیگر

درلاورت عد  تمایل به استفاده از خدمات پیشگیری از بارداری و عد  تمایل به بارداری در آینده نزدیك، برنامه ریزی لاز  

 برای تداو  بهره گیری از خدمات تنظیم خانواده لاورت گیرد.
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 آمپول های ترکیبی یك ماهه
 منع مصرف مالق و نسبی:موارد  -بررسی ساح اول  -الف 

سابقه سکته قلبی یا مغزی، 

 لخته خون در پاها یا ریه
 خیر بلی

شك به سرطان پستان، ابتلا یا 

 سابقه آن
 خیر بلی

داشتن فشارخون بیش از 

 میلی متر جیوه 100/160
 خیر بلی

خونریزی رحمی بدون علت 

 مشخ 
 خیر بلی

ابتلای به دیابت به مدت بیست 

 سال یا بیش از آن
 خیر بلی

زایمان در سه هفته 

 گذشته در زن غیر شیرده
 خیر بلی

 خیر بلی ساله یا مسن تر 35سیگاری 
سر درد های مکرر شامل میگرن 

 با علایم عصبی موضعی
 خیر بلی

بیماری فعال یا مزمن 

 کبدی
 خیر بلی

 خیر بلی کارسینو  اندومتر
تا  90/140فشارخون کنترل شده 

 میلی متر جیوه  100/160
 خیر بلی سال 35سیگاری زیر  خیر بلی

مادران شیرده با شیرخوار 

 ماه 6کوچك تر از 
 خیر بلی

مصرف داروی لارع )جز 

والپروییك اسید(، ریفامپین یا 

 گریزوفولوین 

 خیر بلی
سابقه زردی انسدادی 

 دوران حاملگی
 خیر بلی

 خواهد شد.بررسی کارسینو  اندومتر به شکل سوال درباره سرطان رحم انجا  

در بررسی سردرد مکرر کاهش میدان دید چشم، دیدن خاوط زیگزاگی روشن، احساس سوزن سوزن شدن در یك بازو، یك 

 طرف لاورت یا زبان بررسی می شود.

 درمانی شهری تکمیل می شود.  _در خانه بهداشت و در شهرها در مرکز بهداشتی  ”الف”در روستاها قسمت 

 در هر ردیف پش از ارزیابی یکی از کلمات بلی یا خیر انتخاب می شود. 

در هر یك از خانه های قرمز رنگ ثبت شود، ارایه کننده خدمت حق ارایه این خدمت را به مراجعه کننده تا  "بلی"اگر پاسخ 

 بعدی انجا  خواهد شد.هنگا  رفع مشکل ندارد. درلاورت الارار مراجعه کننده به دریافت خدمت، ارجاع او به ساح 

در هر یك از خانه های زرد رنگ ثبت شود، بهتر است که مراجعه کننده از آمپول های ترکیبی استفاده نکند  "بلی"اگر پاسخ 

 و با مشاوره روش دیگری را انتخاب نماید.

ل ترکیبی استفاده کند. در همه خانه های سبز ثبت شود، فرد می تواند حداکثر تا مدت سه ماه از آمپو "خیر"اگر پاسخ 

 بدیهی است این فرد باید در اولین فرلات و تا حداکثر سه ماه توسط پزشك تحت بررسی های تکمیلی قرار گیرد. 

  موارد منع مصرف نسبی و مالق: –بررسی ساح دو   -ب 

سر درد های مکرر شامل 

 میگرن با علایم عصبی موضعی
 خیر بلی

سکته قلبی، مغزی یا بیماری 

 قلبی یا عروقیشدید 
 بلی

خی

 ر

دیابت با بیماری های 

 عروقی

بل

 ی
 خیر

بیماری فعال یا مزمن کبدی، یا 

همزمان با مصرف قرص و 

 اختلال چربی ها

 خیر بلی

شرایط نیازمند بی حرکتی 

روز قبل از عمل تا  28کامل )

 پایان بی حرکتی پش از عمل(

 بلی
خی

 ر

ابتلا فعلی یا سابقه لخته 

عمقی، خون در ورید های 

اختلالات ترومبوامبولیك یا 

شرایط مستعد کننده این 

 بیماری ها

بل

 ی
 خیر

 بلی بیماری های عروق کرونر خیر بلی افزایش چربی های خون 
خی

 ر
 بیماری سیانوتیك قلب

بل

 ی
 خیر

بیماری های دریچه ای قلب با 

 عوارض
 خیر بلی

میگرن بدون علامت موضعی و 

 35سن بیش از 
 بلی

خی

 ر

بیماری مرتبط با  سابقه هر

 مصرف قرص

بل

 ی
 خیر

هر بدخیمی مشکوك یا 

شناخته شده وابسته به 

 استروژن

 خیر بلی

بیماری عروق مغزی، سابقه 

این بیماری ها یا شرایط 

 مستعد کننده آن ها

 بلی
خی

 ر

وجود سایر موارد بیماری یا 

 مشکل

بل

 ی
 خیر

ابتلا به بیماری فعال کیسه 

 لافرا
 خیر بلی

ای بدون بیماری دریچه 

 عارضه قلب
 بلی

خی

 ر

بدخیمی داخل اپیتلیومی 

 تا شدید گردن رحم

بل

 ی
 خیر
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توده پستانی تشخی  داده 

 نشده
 بلی میگرن بدون علایم عصبی خیر بلی

خی

 ر
 افسردگی خیلی شدید 

بل

 ی
 خیر

 بلی دیابت بدون درگیری عروقی خیر بلی ترومبوفلبیت ساحی
خی

 ر
   

بیماری یا مشکل، مواردی مانند ترومای شدید، سرطان ها، موارد لوسمی، بیماری های عروفی، مد در بخش وجود سایر موارد 

 نظر قرار خواهند گرفت.

 سال به دیابت بررسی می شود. 20در مورد دیابت با بیماری های عروقی، رتینوپاتی، نفروپاتی، نوروپاتی یا ابتلای بیش از 

ص، بیماری هایی مانند فشارخون بالا، کره، پانکراتیت حادو... مدنظر قرار خواهد در سابقه بیماری های مرتبط با مصرف قر

 گرفت.

در موارد بی حرکتی و موارد عمل جراحی، اگر فرد تحت عمل جراحی قرار می گیرد که او را تا یك هفته بی حرکت می کند، 

 می تواند استفاده از این آمپول ها را دو هفته پش از عمل آغاز کند.

 یل خانه های دو جدول بالا برپایه سوال و جواب با مراجعه کننده انجا  خواهد شد.تکم

 انتخاب شود. "خیر"یا  "بلی"بایستی تکمیل و برای هر مورد، یکی از پاسخهای  "ب"تما  موارد نوشته شده در قسمت 

 از آمپول ترکیبی استفاده کند.در هریك از خانه های قرمز رنگ ثبت شود، مراجعه کننده نمی تواند  "بلی"اگر پاسخ 

در هریك از خانه های زرد رنگ ثبت شود، بهتر است که مراجعه کننده از آمپول ترکیبی استفاده نکند.  "بلی"اگر پاسخ 

بدیهی است درلاورت الارار گیرنده خدمت به استفاده از آمپول، این روش با گفتن هشدارهای لاز  در اختیار وی قرار خواهد 

 گرفت.

 کاردان(: -زمان شروع مصرف امپول )بهورز –پ 

پنج روز اول سقط و ترجیحا روز   پنج روز اول قاعدگی و ترجیحا روز اول

 اول

سه هفته پش از زایمان در زن  

 غیر شیرده

 

  سایر زمان ها:   شش هفته پش از ایمان در زن شیرده

از موارد منع مصرف نسبی است و حتما باید منافع آن در باید بخاطر داشت که استفاده از قرص ترکیبی در دوران شیردهی 

 مقابل مضرات آن سنجیده شود.

در اولین نوبت دادن آمپول تکمیل و یکی از موارد نوشته شده در جدول بالا انتخاب می شود. در لاورت انتخاب  ”پ”قسمت 

   شرح لاز  داده شود. ”سایر زمان ها”گزینه 

 تاریخ:   نها و تاریخ تزریق اولین آمپول )ساح اول(:معاینه های لاز  و نتایج آ -ت

بررسی زردی پوست و 

 چشم
 نتیجه:

معاینه 

 پستان
 متر   قد کیلوگر   وزن نتیجه:

 تاریخ دریافت: نتیجه: BMI نتیجه: فشارخون

درمانی شهری( از نظر تما  موارد  _در خانه بهداشت و در شهرها در مرکز بهداشتی  در روستاها)ساح اول مراجعه کننده در 

 در اولین نوبت تزریق آمپول ارزیابی شده و نتیجه معاینه نوشته می شود. ”ت”نوشته شده در قسمت 

 معاینه پستان توسط ماما انجا  خواهد شد.

 شد. بررسی زردی با کلمات ))دارد(( یا ))ندارد(( مشخ  خواهد

 بررسی پستان با کلمات ))طبیعی(( و ))غیر طبیعی(( مشخ  خواهد شد.

 تاریخ تزریق اولین نوبت آمپول بر اساس روز/ماه/سال ن.شته می شود.

 بررسی ها و آزمایش های بعدی: -ث 

 بررسی دوره ای معاینه های آمپول های یك ماهه

 ماه 48 ماه 42 ماه 36 ماه 30 ماه 24 ماه 18 ماه 12 شش ماه سه ماه زمان

          تاریخ

          فشار خون

          وزن

         تری 
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 گلیسرید

          قند

چربی و 

لیپو 

 پروتیین

         

اولین بررسی دوره ای سه ماه بعد از تزریق اولین آمپول و بررسیهای بعدی با فالاله شش ماهه تا دوسال انجا  می شود. 

 بررسی های پش از دو سال، درلاورت عد  وجود مشکل با فالاله سالانه انجا  خواهد شد. 

 بررسی تری گلیسرید توسط ماما یا پزشك انجا  خواهد شد.

ساله و بالاتر، یا سابقه فامیلی بیماری قلبی، یا سابقه فشار خون  35وتیین و چربی فقط برای خانم های بررسی قند، لیپو پر

در فالاله های زمانی یك ساله و توسط ماما یا پزشك  30بیشتر از  BMIبالا، یا ابتلا به دیابت یا سابقه دیابت حاملگی و یا 

 انجا  خواهد شد.

 

 ساح اول: - دمت و عارضه احتمالی )با دارد و ندارد کامل شود(ارایه خدمت، رضایت گیرنده خ -ج

 3 ماه 2 ماه 1 مشکل/ زمان

 ماه

 7 ماه 6 ماه 5 ماه 4

 ماه

8 

 ماه

 ماه 12 ماه 11 ماه 10 ماه 9

             تاریخ

             رضایت از روش

             تهوع

             سردرد خفیف

             حساسیت پستان ها

لکه بینی یا خونریزی بین 

 قاعدگی ها

            

             افزایش وزن

درد شدید در قسمت بالای 

 شکم

            

درد قفسه سینه، تنگی نفش، 

 سرفه با خلط خونی

            

             تور  یا درد شدید یك پا

             مشکلات چشمی

             سردرد غیر معمول

             آموزش های لاز 

با توجه به مراجعه ماهانی برای آمپول های ترکیبی پیشگیری از بارداری، این جدول برای مدت یکسال در نظر گرفته شده 

 است.

 در ارتباط با مشکلات چشمی، از دست دادن یکارفه قدرت بینایی یا کم شدن میدان دید بررسی می شود.

معمول، سردرد شدید و ضربانی و یا سردرد در یکارف سر و سردرد با علایم اولیه مانند تاری دید یا سفید در سردردهای غیر 

شدن قسمتی از دید، دوره های از دست دادن قدرت بینایی، احساس سنگینی و پارستزی، سختی در لاحبت کردن و علایم 

 یك طرفه ملنند ضعف بررسی می شود.

 ماه اول استفاده از آمپول های ترکیبی، هر ماهه در ساح اول ارزیابی می شود.  12تا  ”ج”موارد نوشته شده در قسمت 

نوشته خواهد  "ندارد"به جای  "ن"یا  "دارد"به جای  "د"درلاورت بروز هرکدا  از موارد بالا یا شك به وجود آنها موارد با 

 شد.

 رمان و ارجاع نوشته می شود.مربوطه و با کلمات تولایه، د Boxاقدا  های انجا  شده در همان 

 درلاورت وجود هرکدا  از موارد خانه های قرمز رنگ، ارجاع فوری به بیمارستان ضرورت دارد.
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 آموزش درباره هشدارها و فراموشی ارایه شود.

 علل و زمان قاع استفاده از روش )خانه های مربوطه را کامل کنید(:  –چ 

 عارضه، نوع عارضه:در لاورت بروز   عوارض  ترس از عارضه

 علت های دیگر:  مخالفت همسر

  به جز هنگا  قاعدگی  هنگا  قاعدگی مدت استفاده از روش )ماه(:  تاریخ قاع روش:

در لاورت قاع استفاده از روش علت قاع در قسمت مربوطه علامت زده می شود. در لاورت قاع به دلیل عارضه نوع عارضه 

 تمایل به ادامه استفاده، علت عد  تمایل نوشته می شود.و در لاورت قاع بدلیل عد  

در لاورت قاع استفاده از روش، تاریخ قاع و مدت استفاده به ماه نوشته و هنگا  قاع )هنگا  قاعدگی یا به جز هنگا  

 قاعدگی( در ساح اول مشخ  می شود.

 

درلاورت بلی  □ رخی □ آیا مراجعه کننده تمایل به استفاده از روش دیگری دارد؟ بلی -ح 

 بودن پاسخ این سوال، برای او چه کاری انجا  شده است؟

 درلاورت تمایل داوطلب به استفاده از روش دیگر، شرح کارهای انجا  شده نوشته شود.

درلاورت عد  تمایل به استفاده از خدمات پیشگیری از بارداری و عد  تمایل به بارداری در آینده نزدیك، برنامه ریزی لاز  

 برای تداو  بهره گیری از خدمات تنظیم خانواده لاورت گیرد.
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 کاندو 

 موارد منع مصرف مالق: -مراجعه اول –بررسی ساح اول  -الف 

 خیر بلی حساسیت همسر فرد به کاندو  خیر بلی حساسیت فرد به کاندو 

 درمانی شهری تکمیل می شود.  _در خانه بهداشت و در شهرها در پایگاه ها و مرکز بهداشتی  ”الف”در روستاها قسمت 

 در هر ردیف پش از ارزیابی یکی از کلمات بلی یا خیر انتخاب می شود. 

 در هریك از خانه های قرمز رنگ ثبت شود، مراجعه کننده نبایستی از کاندو  استفاده کند. درلاورت ثبت "بلی"اگر پاسخ 

 شدن بلی در همه خانه های سبزرنگ، استفاده از کاندو  برای مراجعه کنند بلامانع خواهد بود.

شایان ذکر است که درلاورتی می توان سابقه حساسیت عنوان شود که حداقل یکی از زوجین پیش از این از کاندو  استفاده 

 کرده باشند. 

مراجعه کننده یا همسر او، قرص مربوطه به او داده  آیا ضمن آموزش روش اورژانش پیشگیری از بارداری به-ب

  خیر    شد؟بلی 

)در لاورت خیر علت آن   تری فازیك  ال دی  نوع قرص: لوونورجسترل

در ساح اول تکمیل می شود. در لاورتی که آموزش اورژانش پیشگیری از بارداری ارایه نشده یا  ”ب”قسمت نوشته شود(

 قرص های لاز  در اختیار مراجعه کننده قرار داده نشده است، علت امر نوشته می شود.

 برپایه روز/ ماه/ سال نوشته می شود.تاریخ شروع استفاده از کاندو :

 دو  )با دارد و ندارد کامل شود(:مراجعه های بعدی دریافت کان -پ

 ماه 10 ماه 9 ماه 8 ماه 7 ماه 6 ماه 5 ماه 4 ماه 3 ماه 2 ماه 1 

           تاریخ

           رضایت از روش

           و کاندو  ECآگاهی فرد از 

           ECداشتن بسته قبلی قرص 

           حساسیت به روش
تاریخ انقضای قرص )درلاورت 

 تحویل(
          

 ماه 20 ماه 19 ماه 18 ماه 17 ماه 16 ماه 15 ماه 14 ماه 13 ماه 12 ماه 11 

           تاریخ

           رضایت از روش

           و کاندو  ECآگاهی فرد از 

           ECداشتن بسته قبلی قرص 

           حساسیت به روش
تاریخ انقضای قرص )درلاورت 

 تحویل(
        

 
 

 
21 

 ماه

22 

 ماه

23 

 ماه

24 

 ماه

25 

 ماه

26 

 ماه

27 

 ماه

28 

 ماه

29 

 ماه
 ماه 30

           تاریخ

           رضایت از روش

           و کاندو  ECآگاهی فرد از 

           ECداشتن بسته قبلی قرص 

           حساسیت به روش
تاریخ انقضای قرص )درلاورت 

 تحویل(
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ماه اول استفاده از کاندو ، هر ماهه در ساح اول مورد ارزیابی قرار گرفته و نتیجه با  30تا  ”پ”موارد نوشته شده در قسمت

دارد و ندارد در هر ستون نوشته می شود. فالاله های زمانی یك ماهه در این جدول تخمینی است. روشن است که گیرنده 

 رای دریافت کاندو  مراجعه کند.خدمت می تواند در هر زمانی که به کاندو  بیشتری نیاز داشته باشد ب

 

 علل و زمان قاع استفاده از روش )خانه های مربوطه را کامل کنید(:  –ت 

 در لاورت بروز عارضه، نوع عارضه:  عوارض  ترس از عارضه

 علت های دیگر:  مخالفت همسر

  به جز هنگا  قاعدگی  هنگا  قاعدگی مدت استفاده از روش )ماه(:  تاریخ قاع روش:

در لاورت قاع استفاده از روش علت قاع در قسمت مربوطه علامت زده می شود. در لاورت قاع به دلیل عارضه نوع عارضه 

 و در لاورت قاع بدلیل عد  تمایل به ادامه استفاده، علت عد  تمایل نوشته می شود.

)هنگا  قاعدگی یا به جز هنگا   در لاورت قاع استفاده از روش، تاریخ قاع و مدت استفاده به ماه نوشته و هنگا  قاع

 قاعدگی( در ساح اول مشخ  می شود.

 

درلاورت بلی  □ خیر □ آیا مراجعه کننده تمایل به استفاده از روش دیگری دارد؟ بلی -ث 

 بودن پاسخ این سوال، برای او چه کاری انجا  شده است؟

 ده نوشته شود.درلاورت تمایل داوطلب به استفاده از روش دیگر، شرح کارهای انجا  ش

درلاورت عد  تمایل به استفاده از خدمات پیشگیری از بارداری و عد  تمایل به بارداری در آینده نزدیك، برنامه ریزی لاز  

 برای تداو  بهره گیری از خدمات تنظیم خانواده لاورت گیرد.
 

 پیگیری موارد عد  مراجعه برای مراقبت و موارد ترك روش ماابق همان ضوابای لاوورت 

می گیرد که در کتاب مبانی بهداشت و کار در روستا بیان شد و بهورز در شروع هور روز کواری   

 باید اسامی افرادی را که باید در آن روز مراقبت شوند در فر  مراقبت و پیگیری روزانوه ثبوت   

می نماید . چنانچه فرد در آن روز برای مراقبت پیشگیری از بارداری به خانه بهداشت مراجعوه  

مود بهورز می بایست وی را مورد پیگیری و مراقبت قرار دهد . بدیهی است چنانچه به دلایلی ن

فردی از مراجعه به خانه بهداشت خودداری کرد بهورز باید ضمن مراجعه به خانه او فرلاوتی  را  

به بحث و گفتگو پیرامون علت عد  حضور وی در خانه بهداشت اختصاص دهد. این کار نیز باید 

الب یك مشاوره لاورت پذیرد و چنانچه امکان انجا  این مشاوره در خانه فرد مقدور نباشد در ق

 ، بهورز باید فرد را تشویق کند که برای بحث و گفتگوی بیشتر به خانه بهداشت مراجعه کند .
 

 مشاوره در مراقبت از استفاده کنندگان از روش ها 

 انجا  مشاوره های پیشگیری از بارداری که همراه با ارزیابی وضعیت سلامت جسومی فورد   

 می گیرد ، مناسب ترین راه برای استفاده از روش های پیشگیری از بارداری است .لاورت 

برای استفاده کنندگان از روش های پیشگیری از بوارداری ممکون اسوت در طوول زموان      

پیش بیاید . به عنوان مثال ممکن است زنوانی کوه قورص هوای      ابهامات و سؤالاتی مشکلات ، 

 ترکیبی خوراکی مصرف می کنند دچار یك یا چند مشکل از مشکلات زیر شده باشند :

  مشکل در زمینه نحوه استفاده قرص 

  فراموش کردن یك یا چند وعده از قرص 

 ت در اثور  به وجود آمدن باورهایی در مورد عوارض ناشی از مصرف قرص که ممکن اس

 لاحبت با دیگران پیدا شده باشد .
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      ، به وجود آمدن عوارض شایع نظیر بی نظمی در قاعدگی ، لکوه بینوی ، حالوت تهووع 

 سر درد  و ...

بهورزان باید قادر باشند در هر یك از زمینه هایی که مصرف کننده دچوار مشوکل شوده    

د در قالب یك مشاوره لاورت می برخورد مناسب داشته باشند . این برخورد هماناور که ذکر ش

گیرد. مشاوره در مراقبت از استفاده کنندگان از روش های پیشگیری از بارداری باید بر مبنوای  

الاول مشاوره و با رعایت ضوابط فنی در زمینه خدمات پیشگیری از بارداری لاورت پذیرد . در 

مورد استفاده کننودگان هور   فصل قبل به تفصیل با ملاحظاتی که باید اراهه کنندگان خدمت در 

روش داشته باشند آشنا شدید .الاول مشاوره که در کتاب مبانی بهداشت و کار در روستا با آن 

آشنا شدید. در ادامه ماالب این فصل با یك نمونه از مشاوره در مراقبت از استفاده کنندگان از 

 روش های پیشگیری از بارداری آشنا خواهید شد .
 

 : بارداری از پیشگیری های روش از کنندگان مصرف از یکی با مشاوره جلسه از ای نمونه

 یکی از زنان روستای حسین آباد متعاقب اتما  نخستین بسوته از قورص خووراکی پیشوگیری    

همسرش کشاورز است   سال سن دارد ، 25از بارداری به خانه بهداشت مراجعه نموده  است . او 

ختر و یك پسر و دارد نخستین فرزند او یك دختر هفت ساله  و در حال حاضر سه فرزند و دو د 

است. فرزند دو  یك دختر پنج ساله است و آخرین فرزندش یك پسر دو ساله است . او بورای  

دریافت بسته دو  قرص پیشگیری از بارداری مراجعه کرده است ، اما پش از یك دوره مصورف  

ت با بهورز در میان گذارد . البته توجه داشته این قرص ها مشکلات و سوالاتی دارد که مایل اس

باشید که ترسیم یك موقعیت مشاوره بدون در نظر گرفتن اقداماتی که قبلا برای زن انجا  شده 

است ، کاری دشوار است . آنچه که در ادامه خواهد آمد فقط یك نمونه مثالی از یوك موقعیوت   

نداشتن تاریخچه در مورد اقدامات قبلوی   مشاوره است که البته ممکن است اشکالاتی به دلیل

انجا  شده داشته باشد . هدف ما از این داستان این است که شما با روش کلی انجا  مشواوره و  

 الاولی که باید در آن رعایت شود در قالب یك مثال آشنا شوید .

نشان می دهد که بهورز در این موقعیت ، چگونه ممکن است  بحثی که در ادامه خواهد آمد 

به ارزیابی لاحیح در مورد مشکلات زن بپردازد و برخوردی مناسب با نیازهایش داشته باشود .  

دقت کنید که بهورز برای تشویق زن به لاحبت و تقویت تصومیم او بورای اداموه مصورف چوه      

 و چگونه تلاش می کند تا راباه ای عمیق با او برقرار سازد . او به دقت به لاحبت هایی می کند 

می گوید گوش داده و تا وقتی که تما  مشکلات زن را به خوبی نشنود ، هیچگونوه  آنچه که زن 

تولایه ای به او نخواهد کرد . ضمنا او می کوشد تا زن را تشویق کنود کوه بوه دقوت در موورد      

ه حل های احتمالی را برای خودش جستجو کنود . بهوورز هموواره بوا     مشکلاتش فکر کرده و را

می کند و تلاش می کند که در ضمن انجا  این مشواوره اطلاعوات   احترا  و لبخند با زن برخورد

 زن در مورد نحو  مصرف قرص ها را ارزیابی کرده و به سوالات او در این زمینه پاسخ دهد .

 زن : سلا  .
 آمدید . حال شما چاور است ؟بهورز : سلا  . خوش 
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زن : متشکر  . بد نیستم . یك قدری کمر درد دار  که فکر می کنم به خاطر کار زیاد است 
. 

بهورز : خب البته من هم فکر می کنم واقعا تو کار زیادی داری . چون هم در کار کشاورزی 
ه سه تا بچه قدونیم به همسرت کمك می کنی و هم وظیفه نگهداری دا  ها بر عهده تو است تاز

 قد هم داری ولی خب فکر می کنم برای زنی در سن تو این کار ها چندان هم سخت نباشه .
زن : البته چندان سخت نیست ، چون بعد از به دنیا آمدن این بچه آخور شووهر  بیشوتر    

من  ملاحظه من را می کنه . چون او همیشه آرزو داشت برایش پسری به دنیا بیاور  .حالا هم از
می خواهد که خوب از او مراقبت کنم و برای همین در انجا  بقیه کار ها به من کموك بیشوتری   

می کنه . البته او دوست داره پسر دیگری هم داشته باشه و برای همین به من الارار می کند  که 
 قرص ها را کنار بگذار  تا دوباره بچه دار بشم .

 بهورز : خب نظر تو در این مورد چیه ؟
زن : من الالا دوست ندار  . چون واقعا توان اون را ندار  . تازه با این همه مشکلاتی مالی و 

گرفتاریهایی که داریم چاور می شه که یك بچه دیگه هم داشته باشیم . من که واقعواً از سورو   
کله زدن با این بچه های قدونیم قد خسته شده ا  . تازه از روزی که شروع به مصرف قرص هوا  

 د  شوهر  از دست من عصبانی شده.کر
بهورز : خب البته تو باید احساس او را هم خوب درك کنوی . فکور موی کونم  اگور قبول       

 ازاستفاده از روش پیشگیری از بارداری با او در این مورد لاحبت می کردی خیلی خوب بود .
لاوحبت   که با اوکسی را هم نداشتم  از این بابت مامئن بود . من موافقت نمی کرد. زن : او

 کند.
 

بهورز : فکر می کنم شاید در این زمینه من یا بهورز مرد می توانسوتیم بوه شوما    
کمك کنیم . البته فقط برای این که به هر دوی شما کمك کنیم تا بوا رضوایت هور دو    
تصمیم واحدی را بگیرید . البته خب حالا هم دیر نشده. حالا هم مون و همکوار  موی    

 اشته باشی به شما کمك کنیم . تونیم اگر دوست د

زن : دوست دار  که کسی بیاد به من کمك کنه ولی من تما  حرف ها را به او زد  
 . دیگه لاحبتی نمونده. شما می خواهید به او چه بگید؟

بهورز : خب البته خیلی حرف ها می تونیم با هم بزنیم . مهم اینه که اول لاوحبت  
فکر می کنم باید با او در مورد تواثیر بودی حواملگی    ها و نظرات او را بشنویم . بعدش 

های مکرر بر سلامت تو لاحبت کنم . علاوه بر این فکر می کنم بشه با او در این موورد  
لاحبت کنم که داشتن فرزند زیاد می تونه بر وضعیت اقتصواد خوانواده تواثیر منفوی     

 . داشته باشه و باعث بشه که فرلات تربیت بقیه بچه ها هم کمتر بشه
زن : البته من مامئن هستم که تو اطلاعات خیلی خووبی در ایون زمینوه داری و    

 خیلی می تونی به ما کمك کنی . کاش از قبل به فکر این موضوع می افتاد  .
بهورز : تو خیلی لاف داری که ایناور در مورد من قضاوت می کنی من فکور موی   

به کمك خود توو احتیواج دار  .    کنم برای این که این موضوع حل بشه قبل از هر چیز
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 فکوووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووور
 می کنی که چه وقت و چوه جووری موی شوه ترتیوب یوك جلسوه بحوث و گفتگوو          

 با همسرت را بدیم .
لابح برای این کار مناسب باشه . چون  8زن : من فکر می کنم روز دوشنبه ساعت 

او روز دوشنبه به زمین کشاورزی نمی ره . در ضمن فکر می کونم اگور کوه مون از او     
خواهش بکنم تا برای گفتن نظرات خودش پیش توبیاد قبول کنه . بخصوص که تو واقعا 

 بر خورد خوبی داری . من فکر نمی کنم در این مورد مشکلی موجود باشه.
بهورز : خب این فکر تو واقعا عالیه . در واقع من هم می خوا  نظرات او را بشونو   

بیشتری بگذاریم . البته من در این مورد فکر می کنم برای حل این مشکل ما باید وقت 
هیچ مشکلی ندار  . تو چاور ؟ فکر نمی کنی که باید وقت بیشتری را برای ایون کوار   

 لارف کنیم؟ فکر می کنی ارزش اون را داشته باشه .
زن : البته که ارزش داره . من خیلی خوشحال می شم و ممنونم که حاضری به من 

 کمك کنی.
نم .البته تو میدونی این وظیفه من است . ولی من فکر می کنم بهورز : خیلی ممنو

خود شما به خوبی توان حل مشکل پیش آمده را داشته باشید . حالا مون از توو یوك    
سوال دار  . فکر می کنی چه عواملی باعث شده که شوهر توو دوسوت داشوته باشوه     

 فرزند دیگری داشته باشه .
 هم زیاد به بحث و گفتگو نپرداخته ایوم . او زن : راستش در این مورد هیچوقت با 

می گویدکه پسر ها بازوی خانواده هستند . البته او دختر های خودش را هوم دوسوت   
 داره .

 بهورز : نظر او در مورد تربیت بچه و مدرسه و هزینه های زندگی چیست ؟
زن : آه البته او تازگی ها خیلی نگران است . بخصوص که امسال زمین ما به دلیل 
خشکسالی محصول کافی نداشت . من می دانم او مرد فهمیوده ای اسوت . او دوسوت    

اما همیشه می گوید کواش    دارد که ما بچه هایی تحصیل کرده و با علم داشته باشیم ،

 موووووووووووووووووووووووووووی تونسوووووووووووووووووووووووووووتم   
 

 فراهم کنم . برای همه شما زندگی بهتری
 بهورز : فکر نمی کنی در این مورد می تونی به همسرت کمك کنی ؟

زن : چاور ، من که فرلات زیادی برای کار کردن و کمك به او در کار کشواورزی و زموین   
 ندار .

بهورز : خب البته می دونم . ولی فکر می کنم تو این توان را داری که تا حد زیادی آروزهای 
ه کنی و امکانات خوبی را برای تربیت و پیشرفت اون ها فراهم کنی . البته به همسرت را برآورد

شرطی که در این مورد با همسر خودت مشورت کنی . فکر می کنم با اختصاص روزی یك یا دو 
 ساعت وقت بتونی در زمینه های مختلف با بچه ها کار کنی .

 ا  . فکر می کنم بتوونم قودری در   زن : با توجه به این که من تا کلاس پنجم درس خوانده 
 درس ها به دختر بزرگتر  کمك کنم ولی واقعا چه کاری می شه برای بچه های دیگه انجا  بد  



[Type the document title] مراقبت از استفاده کنندگان از روشها 

 

145   

  

بهورز : خب البته فکر می کنم کارهای زیادی را بتونیم با هم بکنیم . مون کتواب هوایی را    
اون هوا را در جلسوه   درخانه دار  که مخصوص بچه های کوچکتر است . فکر می کنم بشه کوه  

 بعدی که با تو و همسرت دار  به همراه بیار  و در این مورد با هر دو شما بحثی داشته باشم .
زن : این واقعا عالیه . فکر  می کنم همسر  از این قضیه خیلی استقبال کنه . فکر می کونم  

پیشوگیری از   خود من هم می بایست از اول به جای بحث و مشاجره در مورد تصمیمی که برای
بارداری گرفته ا  با او لاحبت های زیادی را در مورد تربیت بچه ها و آیند  اون ها موی کورد     
.من هیچوقت نخواسته بود  علت اعتقادات او را بشنو  فکر می کنم اگر دلایل او را می دانستم 

دی برسیم . و خیلی راحت نظرات خود  را هم به او می گفتم هر دو می تونستیم به تصمیم واح

من در واقع برای این دوست داشتم از بارداری پیشگیری کنم که واقعا از بچه داری و کار زیواد  
خسته شده بود  ولی حالا فکر می کنم برای این کار دلایل مناقی دیگری پیدا کرده ا  و حوال   

می کونم  فکر می کنم من و همسر  باید وقت بیشتری برای تربیت بچه ها اختصاص بدیم . فکر 
 در این مورد تو راهنمای خیلی خوبی برای ما باشی .

 بهورز : من خوشحالم که به دوست خوبی مثل تو کمك کنم و از این کوه بوه مون اعتمواد     
می کنی هم خیلی خوشحالم . حالا بگو ببینم تو خودت در مورد مصرف این قرص هوا مشوکلی   

 نداری؟
لت تهوع دار  . که البته این را هم توو و هوم   زن : البته مشکل زیادی ندار  . فقط کمی حا

 پزشك مرکز بهداشتی درمانی به من گفته بودید .
بهورز : شاید یادت باشه که دفعه قبل که برای دریافت اولین بسته قرص ها به من مراجعوه  
کرده بودی بهت توضیح داد  که این قرص ها در بعضی افراد مقدار کمی ممکون اسوت اثراتوی    

د که چندان مهم نیستند و بعد از چند دوره مصرف از بین می روند . آیا تو می توانی داشته باشن

 آنچه را که در جلسه قبل به تو گفتم یکبار دیگر بازگو کنی ؟
 زن : گفته بودی حالت تهوع و افزایش وزن ممکن است در اوایل مصرف پیش بیایند.

  بهورز : و البته سر درد مختصر و بی نظمی در قاعدگی
 زن : راستی یك سؤال دار  . آیا ممکنه که مصرف این قرص ها باعث عقیمی شود ؟

بهورز : استفاده از قرص برای پیشگیری از بارداری یك روش موقت است و هرگز باعوث عقویم   

شدن نمی شود و بعد از قاع مصرف توان باردارشدن زن بازگشت می کند . من خیلی خوشحال 

 در این مورد داری به من میگی . هستم که تو هر نگرانی که

 
 زن : ممنونم . تو خیال من را راحت می کنی .

دوست دار  چند سوال دیگر هم که من را نگران کرده از تو داشته باشم . آیا می توانم آنها 

 را از تو بپرسم ؟

 بهورز : حتما . من از این که وقتم را برای بحث با تو بگذار  خوشحال می شم .

از زن همسایه مان شنید  که می گفت هر زنی که از قرص پیشگیری از بوارداری  زن : من 

استفاده می کند ، باید هر چه وقت یکبار مصرف آنها را قاع کند و به بدن خود استراحت بدهد 

 . او می گفت که مصرف طولانی مدت این قرص ها باعث سرطان و بیماری قلبی می شود .
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 ورد چیست ؟ بهورز : خب نظر تو در این م

زن : من واقعا نمی دانم . البته فکر نمی کنم این طور باشد . اگر واقعا این قرص هوا باعوث   

 سرطان و بیماری قلبی می شد ، آنها را به مرد  نمی دادند ولی خب این حر ف ها من را نگوران  

 می کند .

بگم که قاوع   بهورز : خب تو خیلی خوب فکر می کنی . راستش همین طور است . اول باید

مصرف قرص و به قول تو استراحت دادن  به  بدن هیچ ضرورتی ندارد . این کار از نظر پزشوکی  

هیچ سودی ندارد . علاوه بر این قاع مصرف قرص ، باعث بارداری ناخواسته می شود و تازه اگر 

ت جانبی پش از دوره قاع مصرف قرص دوباره فردی بخواهد آنها را شروع یك دوره دیگر از اثرا

قرص ها که در اوایل مصرف قرص اتفاق می افتد در فرد بروز می کند . در ضمن زنی که چنوین  

 کاری بکند از مزایای مصرف قرص مثل کاهش خونریزی ماهیانه و درد های قاعودگی و کواهش   

سرطان های رحم و تخمدان محرو  می شود . یعنی مصرف قرص ها احتموال ایون   احتمال بروز 

را کم می کند . بررسی های علمی تا به حال ثابت نکرده که قرص ها در افراد سوالم  سرطان ها 

باعث خار سرطان در سایر اعضای بدن شوند . البته اگر زنی در پستان خود توده ای احسواس  

چون اگر این توده سرطانی باشد ، ممکن اسوت تحوت     کند باید سریعا به پزشك مراجعه کند ؛

یرد ولی برای شخصی که توده مشکوك به سرطان در پستان نداشته باشد ، تاثیر هورمون قرار گ

سال دارند و سیگار یا قلیان نمی  35مصرف این قرص ها منعی ندارد . در زنان سالم که سن زیر 

 کشند ، مصرف قرص باعث خار سکته یا بیماری قلبی نمی شود .

 .زن : خیلی ممنون هستم . باز هم خیال من را راحت کردی 

بهورز : خب بگذار در مورد طرز مصرف قرص ها از تو سوال کنم . به من بگو ببینم قرص ها 

 را چاور مصرف می کنی ؟

زن : هماناور که تو در جلسه قبل به مون توضویح دادی مصورف قورص هوا را از روز دو       

 شوب  10خونریزی قاعدگی شروع کرد  . هر شب یك عدد از اونها را قبل از خواب در سواعت  

روز لابر کنم و در روز هشتم پوش از قاوع خوونریزی     7خورد  و بعد از اتما  بسته قرص باید 

 مصرف باید بسته جدید را شروع کنم .

 بهووورز : آفوورین تووو واقعووا خیلووی خوووب دسووتور مصوورف قوورص هووا را بووه موون گفتووی  . موون      

 باشوویم دوسووت دار  در مووورد قوورص هووا و پیشووگیری ار بووارداری بحووث بیشووتری بووا هووم داشووته  

 رولی خب البته تما  این بحث ها در یك یا دو جلسه ممکن نیست . فکر می کنم بایود در ایون موورد د   

جلسات بعدی لاحبت های دیگری هم داشته باشیم . یادت باشد که این امکان برای تو فراهم است کوه  

لابح منتظور   8عت هر وقت با هر مشکلی که بر خورد کردی به من مراجعه کنی . من در روز دوشنبه سا

آمدن شما هستم . یادت باشه در تاریخ هایی که به تو میگم برای دریافت قرص و معاینات لاز  بوه مون   

مراجعه کنی . حالا من یك بسته قرص تحویل تو می د  و امیدوار  که با درایتی که داری در مصرف اون 

 ها نهایت دقت را داشته باشی 
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. فکر می کنم راهنمایی های تو همیشه بتونه کمك زیادی  زن : من واقعا از تو ممنو  هستم
 به من بکنه . خداحافظ .

 بهورز : خدا نگهدار . ممنونم که به من مراجعه کردی  .
در این مثال بهورز لاحبت خود را با سوالات کلی شروع کرد  . او هرگز نپنداشوت کوه بوه    

 ا است . هرگز زن را مجبوور بوه   تنهایی و بدون مساعدت زن و همسرش قادر به حل مشکل آنه

تولایه ای نکرد . حقوق همسر زن در تصمیمش را رعایت کرد و گفت که باید نظورات او  پذیرش 

را به خوبی بشنود . او زن را تشویق به پیدا کردن راه حل های متناسب با مووقعیتش کورد . بوا    

او خیلی محتر  است . او با  برخورد مناسبی که با زن داشت به او نشان داد که خانواده اش برای

رفتاری ساده نشان داد که فردی قابل اعتماد و رازدار است. او به زن کمك کرد تا بفهمد که چه 

مسایلی ممکن است برای خانواده شان خیلی مهم و ارزشمند باشد . او بوه زن کموك کورد توا     

منظور تقویوت جنبوه    خودش بتواند به نحو بهتری مشکلاتش را حل کند . همواره از تشویق به

های مثبت مشاوره شوند  خود استفاده کرد و با رفتار خوود مشوارکت زن در اداموه برناموه و     

مراجعه های بعدی را تشویق نمود . او از فرلات پیش آمده برای ارزیابی وضعیت سولامت زن و  

 نیز آموخته های جلسات قبل استفاده کرد و ...

ن مشاوره پیدا کردید ؟ آنها را به سوایر همکلاسوان   شما چه جنبه های مثبت دیگری در ای

 خود توضیح دهید .

 

 تمرین بیشتر برای مشاوره استفاده کنندگان از روش ها 

مشاوره مانند هر مهارتی بوا تمورین    هماناور که در بحث آموزش بهداشت با افراد گفتیم ، 

پیشرفت می کند . شما می توانید دانش آموزان دیگری را جمع کنید و با آنان ایفای نقش کنید 

. یکی از شما نقش مشاور و نفر دیگر نقش مشاوره شونده را بر عهده داشته باشد . سایر دانوش  

که البته می دانید که آنها نقش مهمی بر عهده خواهند داشت  ن هم تماشاچی خواهند بود ،آموزا

 . باید به دقت به ایفای نقش بنگرند و در پایان پیشنهاداتی را برای بهبود مهارت های مشواوره  

) مناسب است بحث و مشاوره در این زمینه توسط دانش آموزان زن و مورد در  ای اراهه نمایند. 

 های مجزا لاورت گیرد تا ایفای نقش تحت تاثیر قرار نگیرد. ( محل

برای اجرای یك مشاوره خوب مراحل مشاوره را به یاد آورید . از ابزار های آموزشی موورد  

 نیاز بهره بگیرید . دانستنی های خود در مورد روش های پیشگیری مجددا مرور و تقویت کند . 

 ت مهارت و نگرش شما خواهد شود . نهایتوا بوه یواد     مباحث آموزش بهداشت موجب تقویمرور 

 است که باید از جنبه های مختلوف حسواب شوده و    مشاوره یك اقدا  واقعی داشته باشید که 

 در آن بحث های اضافی و یا اطلاعاتی که مورد نیاز نیست به مشواوره  دارای مناق باشد و نباید 
 

 انتقال یابد. هشوند
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 با بهره گیری از روشهای آموزش بهداشت با گروهها ارتقای خدمات مراقبتی

حال که یك نمونه مشاوره در زمینه مراقبت از استفاده کنندگان  از روش های پیشگیری از بارداری را مرور کردید شاید در 

ذهن شما این پرسش مارح شده باشد که چگونه می توان تما  ماالب مورد نیاز فرد مراجعه کننوده را بوه او انتقوال داد؟    

به مشکلات و ابها  های تمامی آنان فراهم کرد ؟ در پاسخ به این سوال باید  چگونه می توان فرلات کافی برای پاسخ گویی

گفت که اولا داستانی که در فوق آمد یك نمونه مثال از جریان یك مشاوره بدون توجه به ملاقات های قبلی بووده اسوت و   

اخور نیاز اقدا  به مشواوره در موورد   بهورزان این امکان را دارند که در طول زمان و در جریان چندین ملاقات هر بار به فر

موضوع هایی خاص نمایند . استمرار این آموزش ها فرلات کافی برای پاسخ گویی و برخورد با نیاز های متقاضیان را فراهم 

می آورد . ثانیا بهورزان می توانند با استفاده از روش های مختلف آموزش گروهی اقدا  به انتقال اطلاعات به گوروه هودف   

یند . به این ترتیب با یك آموزش گروهی با لارف وقت کمتری می توان به خوبی اقدا  به آموزش افراد نموود . شوما در   نما

با این روش آشنا شده اید . به عنوان مثال بهورز موی توانود در   « مبانی بهداشت و کار در روستا » فصل های مختلف کتاب 

 وهووووی بووووا زنووووانی کووووه از زمووووان مشخصووووی اقوووودا  بووووه برگووووزاری یووووك جلسووووه بحووووث گر 

قرص های پیشگیری استفاده می کنند نماید . در جریان این بحث و گفتگو که با مشارکت تمامی این افراد لاورت می گیرد 

، بسیاری از اطلاعات به نحو مناسبی به گروه هدف منتقل می شود . این بحث و گفتگوی جمعی باعث تقویت انگیزه زنان به 

بی می شود . با بهره گیری از شیوه های مختلف آموزش بهداشت با گروه ها موی تووان عولاوه بور     ادامه مصرف روش انتخا

برای ترغیب افرادی که از روش ها استفاده نمی کنند برای ورود به برنامه پیشگیری از بارداری نیز   تقویت کیفیت مراقبت ،

 اقدا  کرد. در این مورد در فصل سو  لاحبت کردیم .
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :دفتر مراقبت باروری سالم

کوار  دفتر مراقبت باروری سالم به منظور ثبت اطلاعات مربوط به مراقبت کلیه زنان واجد باروری سالم به 

از بارداری )اعم از روش ها ی مدرن یا طبیعی (  که از روش های پیشگیری)تبت اطلاعات افرادی می رود 

  باروری سالم یا در معرض خار بارداری هستند.( گروه هدف افرادی که استفاده می کنند و همچنین

6-7 شكل  

بهداشت با آموزش استفاده از روش   

راههای مناسب برای  زیکی اها گروه 

ت با این کنندگان اس مراقبت از استفاده

اقدام می توان گروهی از زنان که از یک 

روش استفاده می کنند را گرد آورد و 

درباره روش مورد استفاده با آنان به 

ب ث و گفتگو پرداخت . در این تصویر 

آنها از  یزنان که همگ بهورز گروهی از

قرص ًینسترنول استفاده می کنند را 

 جمع کرده است .
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 دستورالعمل تکمیل دفتر باروری سالم 

ادی ) در بالای هر برگ این دفتر نا  مرکز بهداشتی درمانی ، خانه بهداشت ، پایگاه بهداشتی ، آب – 1

 روستا ( نوشته می شود.

 ساله همسر دار  غیر باردار نوشته می شود.. 10 – 49در ستون  اول  شماره ردیف  زن   – 2

در ستون دو  تاریخ اولین مراجعه برای دریافت خدمات باروری سالم زن تحت پوشش برنامه باروری  – 3

 سالم نوشته می شود . با این توضیح که : 

ك ك دریافت خدمات باروری سالم  بعلت حاملگی باشد ، پش از زایموان بعنووان یو   الف ( چنانچه تر

و نا  وی در آخرین ردیف دفتر مراقبت ممتد باروری سالم ثبت می شوود و  مراجعه جدید تلقی شده 

برای دوره جدید ضمن تشکیل پرونده جدید ، تاریخ اولین مراجعه جدید در دفتور  مراقبوت ممتود    

 می گردد.باروری سالم ثبت 

ب ( در لاورتی که ترك دریافت خدمات باروری سالم به هر علت دیگری غیر از بارداری باشد ، چنانچوه  

زن  مجددا متقاضی دریافت وسیله شود ، تاریخ اولین مراجعه در دفتور مراقبوت ممتود بواروری سوالم      

 تغییری نمی کند.

 در ستون سو  شماره پرونده خانوار ثبت می شود. – 4

 در ستون چهار  شماره ساختمان ثبت می شود. – 5

 ساله  همسردار   نوشته می شود. 10-49در ستون پنجم  نا  و نا  خانودادگی زن  – 6

 ساله  همسردار  نوشته می شود. 10-49در ستون ششم نا   و نا  خانودادگی همسر  زن  – 7

 سنامه / کارت ملی نوشته می شود.در ستون هفتم تاریخ تولد ) روز/ ماه/ سال (  زن طبق شنا – 8

در ستون  هشتم  تاریخ ازدواج ) روز/ ماه/ سال (  طبق شناسنامه  زوجین نوشته می شود. منظور از  – 9

تاریخ  ازدواج زن )عقد یالایغه ( با همسر فعلی که نا  وی در ستون ششم دفتر درج شوده اسوت، موی    

 باشد.

 زن در گروه در معرض خار بارداری  به تفکیك :  در ستون نهم تا سیزدهم در لاورتی که – 10

سال  فاقود شورایط بوارداری /     18 – 35ماه/ زنان  30سال / دارای فرزند زیر  35سال  /  بالای  18زیر 

و در لاورت دارا نبودن شرایط فوق    "علامت تیك "فرزند یا بیشتر باشد، در ستون مربوطه   3دارای 

 زده شود. "خط تیره "
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ساله ای هستند که در مراقبت پیش از بارداری انجا   18 – 35توضیح اینکه ستون دوازدهم شامل زنان 

 "نتیجه نهاهی مشاوره پیش از بارداری "گرفته دریکسال گذشته به هر دلیلی شرایط بارداری را بر اساس

 ندارند ، می باشد. 

 . ش از بارداری ثبت شده ، نوشته شوددر این ستون علت عد  شرایط بارداری که در فر  مراقبت پی

در مواردی که شرایط در معرض خار بودن بیش از یك مورد باشد در ستون های مربوطوه   :توجه 

 و یا توضیح نوشته   می شود. علامت تیك 

در ستون چهاردهم تا بیست و پنجم خدمات انجا  یافته در سال به تفکیك ماه از فوروردین توا   – 11

اسفند نوشته  می شود و نوع روش مورد استفاده در هر ماه با استفاده از علاهم اختصاری ) قرص : ذکر 

/   1ماهوه آ .   ) آمپول :  یوك   –)کاندو  :ك (  ) منقاع :    (   -(   LD  ،TPH   ،LYNنوع قرص یعنی 

) دریافوت کانودو  از     -) دریافت قرص از بیورون : ق ب (   –) پیگیری : پ  (      -(   3سه ماهه آ . 

 بیرون : ك ب ( در بالای دایره مراقبتی ماه مربوطه نوشته می شود.

ساله همسرداری که در معرض خار بارداری قرار می گیرند ، از واحد های اراهوه  10 -49توجه : فقط زنان 

 خدمت ، اقلا  پیشگیری از بارداری ناخواسته را دریافت می کنند.             

ی شایان ذکر است : از آنجاهیکه پیشگیری از بروز بارداری ناخواسته از اهداف برنامه باروری سالم مو 

باشد ، پیگیری دریافت کنندگان وسیله پیشگیری از سایر مراکز اراهه خدمت دولتی یا خصولای و یا 

پیگیری بیرون از واحد اراهه خودمت بوا دایوره قرموز و     ضروری است. )داروخانه های خصولای  نیز  

 می باشد. (واحد اراهه خدمت با دایره آبی  پیگیری داخل

لوگیری از بارداری ناخواسته  ، نوع روش مورد اسوتفاده طبوق   در ستون بیست و ششم روش ج – 12

اطلاعات به دست آمده در سرشماری ثبت می شود و در لاورت تغییر روش پوش از سرشوماری و در   

طول سال ، روش جدید در قسمت پاهین روش قبلی ثبت می گردد . در لاورتی که فرد در سرشماری  

اقدروش  ثبت و علت فاقد روش در سوتون سوی و یکوم    فاقد روش باشد در ستون بیست و پنجم  ف

مانند : نازاهی ، عقد کرده ، دوری از همسر ، تمایل به بارداری ، یاهسوه ،   )ملاحظات ( نوشته می شود

 هیسترکتومی و سایر موارد.

در ستون بیست و هفتم علت ترك وسیله جلوگیری از بارداری ناخواسته  نوشوته موی شوود و     –13

 ول سال بیش از یکبار ترك روش اتفاق افتاد علل مختلف ثبت می شود.چنانچه در ط

در ستون بیست و هشتم تاریخ ترك  وسیله جلوگیری از بارداری ناخواسته  نوشته می شوود و   – 14

چنانچه در طول سال بیش از یکبار ترك وسیله  اتفاق افتاد ، تاریخ تما  موارد ترك وسیله  ثبت می 
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ل  چنانچه خانمی در سرشماری اول سال، قرص مصرف می کرده ، از مرداد ماه بوا  شود. به عنوان مثا

استفاده از کاندو  پیشگیری کند و آذر ماه مجددا قرص مصرف نماید ضمن تغییر علامت اختصواری  

بالای دایره مربوطه در ماههای مورد نظر ، تاریخ ترك وسیله ها در ستون بیست و هشتم ثبوت موی   

 شود. 

ستون بیست و نهم  ازگروه هدف باروری سالم زنان همسردار بودون فرزنود ،  مودت زموان     در  – 15

 سپری شده از تاریخ ازدواج آنها بشرح ذیل ثبت می شود: 

، برای مدت زمان سپری شوده از ازدواج     1سال   عدد  1برای مدت زمان سپری شده از ازدواج  زیر   

،  برای مدت زموان    3سال  عدد    3تا  2ی شده از ازدواج  ،  برای مدت زمان سپر 2سال   عدد  2تا 

سال    4و برای مدت زمان سپری شده از ازدواج   بیشتر از   4سال  عدد  4تا  3سپری شده از ازدواج  

 ، ثبت می شود.  5عدد  

ر گروه ا ( که دسال بدون فرزند )تازه عروس ، ناز 35سال و بالای  18تبصره : توضیح اینکه زنان زیر 

قرار گرفته اند اگر تمایل به بارداری دارند  بخصوص گروه نابارور و توازه ازدواج کورده ،   هدف باروری 

لاز  است برای آنها مراقبت ویژه به لاورت مراقبت پیش از بارداری  و  چنانچه باردار شدند مراقبوت  

 ویژه بارداری انجا  شود.

الم  زنان همسردار تك فرزند ) کلیه گروه های سنی ( در ستون سی ا   از گروه هدف باروری س - 16

 می شود  . تیك زده

سال از آخرین زایمان آنهوا   3در ستون سی ویکم  از گروه هدف باروری سالم  زنانیکه حداقل   - 17

 فرزند زنده ( تیك زده می شود. 2گذشته در کلیه گروه های سنی  )دارای حداکثر 

 ت  : سایر توضیحات مربوطه نوشته می شود.در ستون سی و دو  ملاحظا –18

توضیح اینکه اراهه خدمت به گروه هدف باروری سالم شامل آمووزش و مشواوره بورای فرزنودآوری     

 .باشد آگاهانه ، مسئولانه و آزادانه می

کلیه  اطلاعات ثبت شده در دفتر مراقبت باروری سالم ، مربوط به سوابقه بواروری مشوترك    :  توجه

 در دفتر می باشد و سوابق ازدواجهای قبلی مد نظر نمی باشد .  شدهزوجین ثبت 
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 وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی
 

 خانه بهداشت .............

  

 دانشگاه علو  پزشکی گیلان
 

 پایگاه بهداشتی .................

  

 ........................مرکز بهداشت شهرستان            
 

 آبادی ) روستا ( ...............

  

 دفتر مراقبت ممتد باروری سالم
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 هفتمفصل  ةخلاص 
 

    پیشظگیری از  مراقبت از استفاده کنندگان روش های پیشگیری از بارداری مهم ترین وظیفه بهورزان در اجظرای برنامظه
 است . بارداری

 هظای او  قرار گرفته و بظا نیاز رد ارزیابی در طول این مراقبت ها جنبه های مختلف فردی که از روش استفاده می کند مو

بت عبارتند از : ثبت اطلاعات ارزیابی و اقدامات قبرخورد مناسبی صورت گیرد . سایر فعالیت های اجرایی در فرایند مرا

 انجام شده در فرم ها و پیگیری موارد عدم مراجعه و ترک روش .

 راجعه نمود بایظد سظه نکتظه اساسظی در مظورد او     بارداری به شما م زش پیشگیری اوهنگامی که فرد استفاده کننده از ر 

 ظ آیا از روش انتخاب شده  2هنوز رضایت دارد ؟  پیشگیری از بارداریظ آیا فرد از برنامه ریزی در زمینه   1روشن شود ؛ 
 ظ آیا درار عوارض شده است ؟ 3راضی است 

 استفاده می  ممتد باروری سالمنیز دفتر مراقبت خانوار و  پروندةعات مربوط به استفاده کنندگان ، از فرم برای ثبت اطلا
 شود .

        کار مراقبت از استفاده کنندگان از روش ها باید به صورت مشاوره صورت گیظرد . عظلاوه بظر ایظن در انجظام مراقبظت از
  ش آموزش گروهی نیز استفاده کرد .ده کنندگان روش ها می توان از رواستفا

  بظه وسظیله دفتظر مراقبظت و پیگیظری روزانظه صظورت          بظت و مظوارد تظرک روش ،   مراجعه برای مراقعدم پیگیری موارد 

 مظظی گیظظرد . بظظا اسظظتفاده از ایظظن دفتظظر بهظظورز در ابتظظدای هظظر روز کظظاری مظظی دانظظد کظظه بایظظد رظظه کسظظانی را          

 قرار دهد.مورد مراقبت و پی گیری 
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 تمرین در خارج از کلاس

 را شرح دهید . پیشگیری ازبارداریمفهوم و اهداف مراقبت  .1

خدمات مختلفی که برای مراقبت از استفاده کنندگان از روش های پیشظگیری از بظارداری پظیش     .2

 بینی شده نام برده و فعالیت های ًزم برای انجام هر کدام از خدمات را به تفکیک لیست نمایید .

وش های پیشگیری از بارداری باید به ره نکظاتی توجظه داشظته    در ارزیابی استفاده کنند گان از ر .3

 باشیم؟

 برخظظورد مناسظظب بظظا   همظظانطور کظظه دیظظدیم مشظظاوره مناسظظب تظظرین شظظیوه بظظرای تشظظخیص و    .4

نیازهای استفاده کنندگان از روش های پیشگیری از بارداری است . اصول مشاوره را در ارتباط بظا  

ه در انجام این مشاوره کی مرور نموده و ملاحظاتی مراقبت از مصرف کنندگان روش های پیشگیر

 باید مد نظر داشته باشیم را توضیح دهید .

اده کنندگان از روش های پیشگیری از بارداری در ره فرم هایی ثبت می فاطلاعات مربوط به است .5

 شوند ؟ هر یک از فرم ها ره کاربردی دارند ؟

 د ترک روش رگونه صورت می گیرد ؟پیگیری موارد عدم مراجعه برای مراقبت و موار .6

 تمرین در کلاس درس

با استفاده از آنچه که در این فصل و فصول قبل آموختظه ایظد یظک نمونظه نقظش بظازی از جلسظه         .1

مشاوره با یکی از مصرف کنندگان از روش های پیشگیری از بارداری ترتیب دهید. سعی کنید در 

روش و تشخیص نیاز های او نمایید . در هر مرحله  ةارزیابی استفاده کنندی اقدام به زاین نقش با

 تشخیص نیاز ها سعی کنید با به کارگیری اصول مشاوره مناسب ترین برخورد را با استفاده کننده

در این جلسه ایفای نقش یکی از دانش آموزان نقش مشاور و دیگظری نقظش    روش داشته باشید .

انش آموزان که تماشاری هستند . به نقظش بظازی   دداشت . سایر  ه خواهدمشاوره شونده را برعهد

د کرد و نکات مثبت و منفی ب ث ها را یادداشت نمظوده و پظس از اتمظام ایفظای     نشما دقت خواه
 نقش به ب ث خواهند گذاشت . این جلسه ایفای نقش را به دفعات با بازیگران دیگر تکرار نمایید.

مربوط به استفاده کنندگان از رو ش های پیشگیری از بارداری را تهیه فرم های مختلف اطلاعاتی  .2

 نها به سایر دانش آموزان توضیح دهید .  آتکمیل  روشو و در مورد اهداف 
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