
 
 

 

 سلامت میانسالانادغام یافته  بسته خدمات

 در دوره باروری و یائسگی میانسال زنانسلامت خدمات 
 

 ماما بوکلت
 

 
 

 

 

 

 

1400 
 

 
 باشد.کلیه حقوق مادی و معنوی این مجموعه متعلق به وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی می 

                           

 
 دفترسلامت جمعیت، خانواده و مدارس   

 

 

 

 

 

 

 

 

 دفترسلامت جمعیت، خانواده و مدارس

 



 

1 

                             

 
 
 
 
 



 

2 
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، 

 شهدای مدافع سلامت  
 و
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 مقدمه 

و مراقبت مادران باردار اختصاص يافته خدمات فاصله گذاري  طي سالهاي متمادي خدمات سلامت زنان در سيستم ارائه خدمات بهداشتي درماني به خدمات  خاصي مانند   

، سقط جنين ، مسائل رواني زنان و خشونت عليه ارداريزنان، مشكلات پيش از ازدواج و  پيش از باست و ساير خدمات سلامت باروري از جمله بلوغ دختران ، مسائل تغذيه 

 . بدون آنكه به تبعيض جنسيتي در ارائهاندازه كافي به آن توجه نشده استزنان ، سرطانهاي زنان ، بيماريهاي آميزشي و مشكلات دوره گذار يائسگي مغفول  مانده يا به  

 :را حمايت و پشتيباني مي كننددر سطح اول ارايه خدمات نان براي سلامت ز جامع ل باشيم ،  شواهد و دلايل مهمي لزوم ارائه خدمات  خدمات سلامت قائ

 عدي مي باشند.لم زندگي به نسل بزنان محور سلامت خانواده بوده و علاوه بر خدمات سلامتي كه براي ساير اعضاي خانواده انجام مي دهند ، الگوي آموزنده شيوه سا -

 سيستم ارائه خدمات براي ارائه خدمات به زنان از آمادگي ، توان و منابع انساني بيشتر ي برخور ار است . -

 بيشتر زنان نسبت به مردان (  اميد زندگيزنان در همه گروههاي سني جمعيت بيشتري را به خود اختصاص مي دهند . )  -

از مردان و بار مرگ و مير مردان بيشتر  است ، اما بار معلوليت و ناواني و زندگي با كيفيت پايين در زنان بيشتر بوده و زنان زندگي زنان بيشتر گرچه عمر متوسط و اميد  -

 از بيماريهاي مزمن ناتوان كننده قابل پيش گيري رنج مي برند . 

خود را به اشكال مختلف مطرح نموده و خواهان ارائه خدمات هستند . سيستم  به دلايل پيشگفت مراجعه زنان براي دريافت خدمات سلامت بيشتر از مردان بوده و نياز -

 ارائه خدمات بايد پاسخگوي اين نيازو تقاضا باشد . 

 ر مي كند.دمات سلامت را سنگين تزنان از منابع مالي و حمايتي كمتري نسبت به مردان چه در خانواده و چه در اجتماع برخوردارند . اين امر وظيفه سيستم ارائه خ -

ت ويهه رنج مي برند ، اما با  مشكلاسايكو سوشيال ، كارديو واسكولار ، موسكولو اسكلتال ، نورولوژيكال  از قبيل مشكلات گرچه زنان از مسائل سلامت مشترك با مردان -

ته و روبرو هستند كه علل مهمي در مرگ و مير و موربيدي (reproductive tract)اورو ژنيتال  باروري و در سيستماي نيز به دليل شرايط طبيعي و فيزيولوژيك خاص 

 ناتواني زنان محسوب مي شوند.
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اين  ازنان كه ت به سبب  كاهش استروژن ، مشكلات مضاعفي براي زنان  ايجاد مي نمايد.ي پاياني دوره باروري گذار به يائسگي يا  سالها سالهايدر فوق مشكلات همه  -

 شتياري از موارد بدون توجه به سلامت خود فقط به امور خانه و خانواده و فرزندان پرداخته و از خود غافل مانده اند ، بناگهان  متوجه گذدوره با انرژي بسيار و در بس

 مواجه مي شوند.سلامت مشكلات   اينزمان و مسائل سلامت خود شده و با 

ايجاد مي نمايد . اين موقعيتها ممكن است هنگام ازدواج، تصميم گيري رايه خدمات جامع سلامت موقعيتهاي استثنايي براي ا زنان،دوره هايي از زندگي  دلايل فوقبه  -

استثنايي مهم سني در سلامت زنان است كه به دليل  فراغت  هايموقعيت ي از اينيك  قبل از بارداري و دوره يائسگي را شامل گردد. دوره گذار به يائسگيبراي بارداري، 

 به آنان و آغاز برنامه ريزي  خوب سلامتي براي آنان است .تيم سلامت خاص ، موقعيت خوبي براي نزديك شدن و نيازهاي وع مشكلات بيشتر آنان و يا شر

و بايد از  اشدمي ب انآنزندگي  شيوه  بهبودرتقاي  كيفيت زندگي زنان  و ا انه با تاكيد بررويكرد پيشگير ،همه مسائل سلامتي فوق حل نظام بهداشتي براي رويكرد  -

 باتوجه به ابعاد وسيع مسائلت قابل انجام است ، پرهيز نموده و در صورت لزوم پيچيده كردن و بزرگ نمايي خدمات بسيار ساده اي كه در سطوح پايين ارائه خدما

هره بد علمي و متناسب با امكانات و منابع كشور ارائه خدمات صحيح  مبتني بر شواه برايگروههاي مختلف كادر پزشكي و پرستاري از همكاري اين دوره  سلامتي در

 برد.

مورد توجه قرار گيرد تا همكاران دانش آموخته مامايي در سطح اول ارايه در اين مجموعه  تلاش شده است اصلي ترين و اولي ترين مشكلات سلامت زنان ميانسال      

در كنار ساير خدماتي كه براي اين گروه در چارچوب  انجام داده و  در حيطه خدمات مامايي را سال 30-59مت زنان م بهداشتي بتوانند ارزيابي دوره اي سلاخدمات در نظا

دمات بي ترديد خجامع سلامت را به اين گروه از زنان ارايه نمايند.  بهبود شيوه زندگي و كنترل عوامل خطر و تشخيص زودهنگام بيماريها پيش بيني شده است؛ خدمات

در اين روز پس از زايمان در مجموعه هاي منتشر شده توسط اداره سلامت مادران وزارت بهداشت تدوين شده و  40بارداري، مراقبتهاي دوره بارداري تا مشاوره پيش از 

كليه توانند ب اين بوكلت  ستفاده ازاتكا به اطلاعات دانشگاهي وتجربيات خود و ااميد است دانش آموختگان مامايي در نظام بهداشتي با  مجموعه مد نظر قرار نگرفته است.

 .به نحو احسن به گروه هدف ارايه نمايندزنان ميانسال غير باردار را  اصلي مورد نياز خدمات

 دکتر سید حامد برکاتی

 مدیرکل سلامت جمعیت، خانواده و مدارس وزارت بهداشت
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 تهیه و تدوین

اعضای انجمن علمی متخصصین زنان ایران ، کمیته علمی سلامت زنان میانسال دانشگاهی عضواساتید  با همکاری ، اداره سلامت میانسالانتوسط  نگارش و تدوین این مجموعه

 عبارت است از:  ی این مجموعه به ترتیب حروف الفباراهنماهابرای تهیه مشاورین علمی  و تدوین کنندگان صورت گرفته است. اسامی

 

 اخوان ستاره دکتر

 افتخار طاهره دکتر

 یزیچنگ نینسر ردکت

 یرمضان مهیفه دکتر

 یسنجر مینس دکتر

 یسور طاهره دکتر

 ییایض بهیط دکتر

 یریطا ونیکتا دکتر

 علامه مطهره دکتر

 یکبودمهر ایرو دکتر

 یکمال انوشیک دکتر

 یمحجوب بهار دکتر

 یناصح یعباسعل دکتر
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 بسته خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان و گروه هدف هریک از خدمات

ارائه 

دهنده 

 خدمت

 سن                                                                                                                                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                                                        

                                                                                   جنس                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

 خدمات سلامت میانسالان

59-30 

 سال

59-

45 

59-50 

 سال

 مرد زن زن مرد زن

 بهورز /

مراقب 

 سلامت

 - - - ● ● یشکم یچاق ،یچاق ، وزن اضافه نییتعو  (BMIتن سنجی ) اندازه گیری قد و وزن و دورکمر و محاسبه 

 - - - ● ● مشاوره برای بهبود آنو اموزش و ی ( مصرف روغن نمک، گازدار، یدنینوش فود، ستیی: فغذا عادات و  هرم ییغذا یگروهها مصرف ) بررسی الگوی تغذیه 

 - - - ● ● لازم یمصرف مکمل نوع مصرف یبرا آموزش ، ید نیتامیو مکمل مصرف نحوه آموزش و زیتجو ، مکملها مصرف تیوضع یبررس

 - - - ● ● بررسی فعالیت جسماني و اموزش و مشاوره برای بهبودآن

 - - - ● ● اع به روانشناس برای ایجاد آمادگی ترک در صورت مصرف دخانیاتبررسی مصرف دخانیات و وابستگی به نیکوتین ، ارج

 - - - ● ● ارجاع به روانشناس برای غربالگری تکمیلی در صورت مثبت بودن غربالگری اولیه، غربالگری مصرف الكل و مواد مخدر و داروهای روانگردان و در صورت مصرف تعیین نوع ماده مصرفی 

 - - - ● ●  ودن غربالگری، بررسی افکار و رفتار خودکشی در افراد مبتلا به اختلال تشخیص داده شده یا دارای دیسترس روانشناختی، ارجاع به پزشک در صورت مثبت ب(پرسشنامه کسلر )بررسی دیسترس روانشناختی سلامت روان : 

 - - - ● ● یا فراورده داروییدارو هرگونه  بررسی و ثبت وضعیت مصرف 

 - - - ● ● بررسی سوابق فردی و خانوادگی ، علائم و عوامل خطر دیابت، فشارخون بالا، بیماری قلبی عروقی

 - - - ● ● مشاهده و ثبت نتایج آزمایش قند خون و لیپید  ،اندازه گیری فشارخون 

 - - - ● ● تناسب با درجه خطرانجام خطرسنجی حوادث قلبی عروقی و  ارائه بازخورد مناسب به مراجعه کننده و اقدام م

 ● ●  - - بررسی سوابق فردی و خانوادگی ، علائم و عوامل خطرسرطان کولورکتال و انجام آزمایش فیت 

 - - - ● ● واگیر: غربالگری سل در افراد دارای علائم ، بررسی اعضای خانواده  فرد مبتلا به هپاتیت

 - - - - ● اما توصیه می شود(و ارجاع به روانشناس در صورت غربالگری مثبت )در صورتی که فضای خصوصی مناسبی برای این خدمت توسط مراقب وجود ندارد، انجام آن توسط م HITSه غربالگری  خشونت خانگی بر اساس پرسشنام

 ماما

 - - - - ● ره های مورد نیاز بررسی  تاریخچه و شرح حال  باروری )وضعیت قاعدگی، حاملگی، زایمان ، شیردهی، ناباروری(  و مشاو

 - - - - ● بررسی از نظر رفتارهای پرخطر و وجود عفونت آمیزشی/  ایدز در فرد و همسر یا شریک جنسی وی

 - - - - ● بررسی از نظر وجود خونریزي هاي غیر طبیعي رحمی

 - - ● - - بررسی علائم و عوارض  یائسگي 

 - - - - ● لکرد جنسیبررسی روابط زناشویی و اختلال عم

 برای تشخیص سی مشکلات اوروژنیتال یائسگی ، بررسی علائم ونشانه هامعاینه ژنیکولوژی  از نظر: بررسي وجود زخم تناسلي/ نماي غیر طبیعي سرویكس، بررسی عفونتهای آمیزشی،بررسی ضایعات خونریزي دهنده، برر

 خمدانها و توده در آدنکسها زودهنگام سرطان دهانه رحم، بررسی اندازه رحم و ت

● - - - - 

 - - - - ● ت شناسایی شدهغربالگری سرطان دهانه رحم )تهیه نمونه اچ پی وی و پاپ اسمیر(، مشاهده نتایج پاراكلینیك و مشاوره و راهنمایي مراجعین در خصوص مشكلا

 - - - - ● آموزش ورزش کگل

 - - - - ● فوق ترقوه سال از نظر:تغییرات پوستي و نماي ظاهري غیر طبیعي، ترشح از پستان، وجود یا عدم وجود توده پستاني، وجود یا عدم وجود توده زیر بغل/  30 – 59معاینه پستان ها و زیر بغل در كلیه زنان 

 - - - - ● آموزش خود ازمایی پستان

 پزشک

( ارائه مشاوره، درمان غیر دارویی، درمان باروری و... روانی، واگیر، غیرواگیر،سلامت وسط بهورز/ مراقب سلامت برای تایید تشخیص موارد غربالگری شده )انجام معاینات در صورت لزوم ، بررسی نتایج  اقدامات انجام شده ت

 دارویي و یا ارجاع تخصصی  در صورت نیاز

● ● - - - 

 - - - ● ● برای افراد غربال مثبت تکمیلی یا سایر اقدامات پاراکلینیک  در صورت لزوم - LDL ،HDLیسرید، تري گلتکمیلی درخواست آزمایش كلسترول، Hb/Hct ،FBSدرخواست آزمایشات 

 - - - ● ● بر اساس پروتکل مربوطهتشخیص داده شده قبلی یا شناسایی شده جدید انجام مراقبتهای ممتد بیماران 

 - - - ● ● رد انجام شود(: عفونت آمیزشی، ناباروری ، اختلال روابط زناشویی / عملکرد جنسی ، رفتارهای پرخطرپزشک م توسطبررسی سلامت باروري در مردان در صورت لزوم )

 - - - ● ● به بهورز و مراقب سلامتات بازخورد ارجاع
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 خدمات ادغام یافته سلامت میانسالانبرنامه 
 

 طهواس اهداف  به يابيدست چارچوب در كه است انسالانيم سلامت سطح ارتقاء و  يزندگ  ديام شيافزا ، امزودهنگ مرگ كاهش ميانسالان، سلامت برنامه يينها هدف :اهداف

 :شود يم دنبال ريز يا

طانها و سر عروقي قلبي بيماريهايزنان ميانسال  برنامه سلامتكه در  زودهنگام مرگ كاهش يبرا يمل و يالملل نيب تعهدات چارچوب در انسالانيم مرگ موارد كاهش-

 مد نظر است.  دو سرطان مهم پستان و سرويكس بخصوص

 تغذيه مشكلات اسكلتي،  عضلاني هاي بيماري مانند فشارخون بالا، ديابت،ويهه زنان ميانسال كه علاوه بر موارد مشترك با مردان  شايع  مشكلات و ها بيماري بار كاهش -

   را نيز شامل مي شود. و موربيديتي هاي باروري و يائسگي تناسلي  ادراري ويهه دستگاه  هاي اريبيم   اختلالات رواني ، و فعاليت فيزيكي ناكافي اي،

  هايماريب خطر عوامل كنترل خطرو عوامل كاهش -

  آنان يمراقبت خود يسازمانده و سلامت سواد شيافزادر راستاي  زنان ميانسال توانمند سازي-

 :است گرفته قرار توجه موردزير  يكردهايرو انسالانيم سلامت افتهي دغاما يمراقبتها برنامه يطراح در :كردهايرو

بب شده دو گروه ستفاوت اولويتها در اين زنان ميانسال در دوره باروري ) قبل از يائسگي( و در دوران يائسگي با مشكلات متفاوتي روبرو هستند.  :سن بر مبتني رويكرد-1

 سال( مد نظر قرار گيرد. 45-59سال( و دوران يائسگي)  30-45دو دوره باروري)  مت زنان ميانسال دراست كه برنامه سلا

دمات خگرچه مردان ميانسال نيز با مشكلات  سيستم ادراري تناسلي و مشكلات باروري و اندروپوز مواجهند، اما در اين مجموعه با توجه به اينكه : محور تيجنس كرديرو -2

 ميانسال پرداخته شده است. زناننظر بوده است، به مشكلات باروري و يائسگي در  ماما در سطح اول ارايه خدمات مد

مشكلات عوامل خطر و در سطح اول ارايه خدمات موظف است كليه خدمات مامايي زنان ميانسال را يك جا ارايه نموده و از دانش آموخته مامايي  :ادغام بر مبتني رويكرد-3

 و امكانات كارآيي افزايش از اين رويكرد هدف را با رويكرد ادغام يافته ارتقا دهد.زنان مراجعه كننده مختلف سلامت  ابعاد مطلع شده و فرد در زمينه هاي مختلف سلامت 

ر سطح اول ارايه مراقبين سلامت و بهورزان دهمكاران ماما، د توسط نقابل ذكر است ساير خدمات زنان ميانسال كه خدمات غير مامايي هست است. بالقوه هاي پتانسيل

 ارايه مي شود و در بسته خدمات سلامت ميانسالان ويهه مراقبين سلامت و بهورزان آورده شده است. ،خدمات

 بر تأكيدسال و  30-70با رويكرد پيشگيري از مرگ ( سال 59 تا 30 سني گروه) ميانسالان سلامت يافته ادغام مراقبتهايابعاد مشترك سلامت زنان و مردان ميانسال كه در 

ي سلامت اين گروه در زمينه عوامل خطر، بيماريهاي غيرواگير، بيماريهاي واگير، سلامت رواني پيش اولويتهار اساس ب ميانسالي دوران شايع مخاطرات و بيماريها از پيشگيري
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هداشتي انجام و توسط پزشك و كارشناسان تغذيه و سلامت روان بيني شده است، توسط ساير اعضاي تيم سلامت اعم از مراقب سلامت و بهورز در سطح اول ارايه خدمات ب

ي بل انكار و كامل كننده خدمات مامايتكميل مي گردد. اين خدمات نه تنها ساير ابعاد سلامت زنان ميانسال را ارتقا مي دهد ، بلكه تاثير آنها بر سلامت باروري زنان  غير قا

 عبارتند از: كليات اين خدماتبه مراجعه كنندگان ارايه مي شود.  زنان ميانسال بوده و در قالب يك بسته خدمت

 تشخيص و كنترل عوامل خطر  -

  بيماريها و اختلالات موقع به و صحيح درمان و تشخيص -

 احتمالي ناتوانيهاي و عوارض بروز از پيشگيري -

 ينيبال يراهنماها و دستورالعملها اساس بر شده ايجاد عوارض درمان -

 براي توانمند سازي گروه هدف  جامعه و خانواده،  ردف به صحيح آموزش -

 ارجاع پسخوراند پيگيرييا همسطح و  بالاتر سطوح به موقع به ارجاع -

 خدمات فوق به صورت فعال پس از طي مراحل زير صورت مي گيرد: مراحل ارايه خدمات: -

  پوشش تحت منطقه در هدف يجنس و يسن گروه افراد ستيل هيته و  يسرشمار -

  هدف گروه و يبهداشت ي، داوطلبانمحل نيمعتمد و نيمسئول به انسالانيم سلامت نينو خدمات يمعرف -

 سال طول در برنامه نظر مورد پوشش و هدف گروه تيجمع تعداد به توجه با و تعيين ليست برنامه ريزي شده مراجعين فراخوان يبند زمان -

  خدمات افتيدر يبرا هدف تيجمع شده يبند زمان فراخوان انجام -

  شده فراخوان افراد از كيهر يبرا پرونده ليتشك -

 ييطلا يفرصتها از استفاده با مركز به كننده مراجعه افراد يبرا پرونده ليتشكمعرفي خدمات و  -

 ارائه و ثبت خدمات تعريف شده در بسته خدمات براي ارزيابي دوره اي سلامت  -

  لات سلامتي و ثبت مراقبتهاي بعديپيگيري و مراقبت ممتد افراد مبتلا به مشكل يا مشك -

 عبارت است از:   خدمات  بهورز / مراقب سلامت

 يشكم يچاق ،يچاق ، وزن اضافه نييتع و( BMI محاسبه و دوركمر و وزن و قد يريگ اندازه)  يسنج تن -
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 آن بهبود يبرا مشاوره و اموزش و(  يمصرف روغن نمك، گازدار، يدنينوش فود، فست: ييغذا عادات و  هرم ييغذا يگروهها مصرف)   هيتغذ يالگو يبررس -

 لازم يمصرف مكمل نوع مصرف يبرا آموزش ، يد نيتاميو مكمل مصرف نحوه آموزش و زيتجو ، مكملها مصرف تيوضع يبررس -

 بهبودآن يبرا مشاوره و اموزش و جسماني فعاليت يبررس -

 اتيدخان مصرف صورت در ترك يآمادگ جاديا يبرا سروانشنا به ارجاع ، نيكوتين به يوابستگ و دخانيات مصرف يبررس -

 مثبت صورت در يليتكم يغربالگر يبرا روانشناس به ارجاع ، يمصرف ماده نوع نييتع مصرف صورت در و روانگردان يداروها و مخدر مواد و الكل مصرف يغربالگر -

 هياول يغربالگر بودن

  يخودكش رفتار و افكار يبررس ،(كسلر پرسشنامه)  سلامت رواني غربالگري:  روان سلامت -

 يعروق يقلب يماريب بالا، فشارخون ابت،يد خطر عوامل و علائم ، يخانوادگ و يفرد سوابق يبررس -

 ديپيل و خون قند شيآزما جينتا ثبت و مشاهده  ، فشارخون يريگ اندازه -

 خطر درجه با متناسب داماق و كننده مراجعه به مناسب بازخورد ارائه  و يعروق يقلب حوادث يخطرسنج انجام -

  تيف شيآزما انجام و كولوركتال خطرسرطان عوامل و علائم ، يخانوادگ و يفرد سوابق يبررس -

 تيهپات به مبتلا فرد  خانواده ياعضا يبررس ، علائم يدارا افراد در سل يغربالگر: ريواگ -

  مثبت يغربالگر صورت در روانشناس به ارجاع و HITS پرسشنامه اساس بر يخانگ خشونت  يغربالگر -

 شامل موارد زير است:خدمات پزشك 

 ر،يرواگيغ ر،يواگ ،يروان سلامت) شده يغربالگر موارد صيتشخ دييتا يبرا سلامت مراقب/ بهورز توسط شده انجام اقدامات  جينتا يبررس ، لزوم صورت در ناتيمعا انجام -

 آزمايش درخواست كلسترول ،Hb/Hct ،FBS آزمايشات درخواست نياز صورت در  يتخصص ارجاع يا و وييدار درمان ،ييدارو ريغ درمان مشاوره، ارائه...( و يبارور

 مثبت غربال افراد يبرا لزوم صورت در  كينيپاراكل اقدامات ريسا اي يليتكم  LDL ،HDL گليسريد، تري يليتكم

 مربوطه پروتكل اساس بر ديجد شده ييشناسا اي يقبل شده داده صيتشخ مارانيب ممتد يمراقبتها انجام -

 طرپرخ يرفتارها ، يجنس عملكرد/  ييزناشو روابط اختلال ، ينابارور ،يزشيآم عفونت(: شود انجام مرد پزشك توسط) لزوم صورت در مردان در باروري سلامت يبررس -

 سلامت مراقب و بهورز به ارجاعات بازخورد -
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  سال 30-59زنان سلامت  برنامه
 

 خدمات اختصاصي ماما براي سلامت زنان، در اين مجموعهت زنان ميانسال ،كليه خدمات ادغام يافته سلامت ميانسالان را كه شرح آن گذشت ، در بر مي گيرد. برنامه سلام

 مد نظر قرار گرفته است. بديهي است كه اين خدمات اختصاصا براي زنان انجام مي شود. 

سال( هستند  30-59،  زنان ميانسال ) گروه هدف برنامه سالگي در نظام سلامت ايران دوره ميانسالي ناميده شده است 30-59ه سني به طور قراردادي دور :گروه هدف برنامه 

 نفر مي رسد. 16438829به   95كه  شمار آنان بر اساس سرشماري 

 زنان میانسال مامایی خدمات بسته
 

همه براي  است، سال 45-59ويهه زنان  كه .كليه خدمات زير به غير از خدمت بررسي علايم و عوارض يائسگيتزنان ميانسال شامل خدمات زير اسبسته خدمات مامايي  

   صورت مي گيرد. و ارجاعدر تاريخچه باروري و يائسگي مشخص  سال وجود دارد كه ابتلا به آن 40ر از ت. احتمال يائسگي زودرس در زنان كمسال ارايه ميگردد 30-59زنان 

 ازين مورد يها مشاوره و(  ينابارور ،يردهيش ، مانيزا ،يحاملگ ،يقاعدگ تيوضع) يبارور حال شرح و خچهيتار .1

 يو يجنس كيشر اي همسر و فرد در دزيا/  يزشيآم عفونت وجود و پرخطر يرفتارها نظر از يبررس  .2

 يرحم طبيعي غير هاي خونريزي وجود نظر از يبررس .3

 يجنس ردعملك اختلال و ييزناشو روابط يبررس .4

 يائسگي  عوارض و علائم يبررس .5

 تالياوروژن لاتمشك يبررس دهنده، خونريزي ضايعات ي،بررسيزشيآم يعفونتها يبررس سرويكس، طبيعي غير نماي/ تناسلي زخم وجود بررسي: نظر از  يكولوژيژن نهيمعا .6

  آدنكسها در توده و تخمدانها و رحم اندازه يسبرر رحم، دهانه سرطان زودهنگام صيتشخ يبرا ها شانهن و   علائم يبررس ، يائسگي

 تمشكلا خصوص در مراجعين راهنمايي و مشاوره و پاراكلينيك نتايج مشاهده ،(يا پاپ اسمير تنها رياسم پاپ و يو يپ اچ نمونه هيته) رحم دهانه سرطان يغربالگر .7

 شده ييشناسا
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 و بررسي شلي عضلات كف لگن كگل ورزش آموزش .8

 يا وجود پستاني، توده وجود عدم يا وجود پستان، از ترشح طبيعي، غير ظاهري نماي و پوستي تغييرات:نظر از سال 30 – 59 زنان كليه در بغل ريز و ها پستان معاينه .9

 نپستا ييازما خود آموزشو   ترقوه فوق   / بغل زير توده وجود عدم

 

 روش استفاده از راهنما

  : است شده رعايت و گرفته قرار توجه مورد زير اصول راهنما اين تدوين در كلي بطور

 : است ريز يقسمتها يدارا مراقبتها يراهنما جدول جدول راهنما:

 ي شامل : شرح حال و سوابق، معاينات، پاراكلينيك ابيارز  ستون (1

 ات، پاراكلينيك ي شامل : نكات يافت شده مثبت در ارزيابي اعم از شرح حال و سوابق، معاينبند طبقه وستون نتايج ارزيابي  (2

ممكن است اين تشخيص، شامل تشخيصهاي منظور از طبقه بندي ، همان ،اولين تشخيص محتمل براي فرد  است كه بر اساس يافته هاي ارزيابي صورت مي گيرد.  (3

شده است.  لاتي كه بايد در نظر گرفته شود، درجافتراقي نيز باشد كه در بررسيهاي بيشتر تعين تكليف شود، اما رويكرد تشخيصي بر اساس شايعترين و مهمترين احتما

يك هرفرد بر اساس آنچه در شرح حال و معاينات و پاراكلينيك او به دست مي آيد در چارچوب يكي از سه گروه كلي زير و دسته هاي اخنصاصي براي بدين ترتيب، 

 ازموارد تشخيص، طبقه بندي مي گردد:   

 رد يفور اقدامات به كه شود يم شامل را يبيماران و نامطلوب، داراي وضعيت  يعيطب ريغ  تيوضع يدارا ،يماريب به مشكوك خطر، رضدرمع افراد  گروه نيا : گروه اول -

رمز ه ديگر كه به رنگ قشده است. دست داده نشانپررنگ  قرمز رنگ به آنان يبرا ازين مورد اقدامات و گروه نيا. دارند ازين بيمارستان بهفوري  ارجاع اي خدمات ارائه اول سطح

 كمرنگ  يا فونت قرمز نشان داده شده است نيازمند ارجاع مي باشند اما ارجاعات، در اين موارد فوري ) اورژانس( نيست. 

 ولا سطح در يفور ريغ قداماتا به كه شود يم شامل را يبيماران و نامطلوب اي يعيطب ريغ  تيوضع ي،دارا يماريب به مشكوك خطر، درمعرض افراد  گروه نيا : دوم گروه-

 .دهند يم اختصاص خود به را زرد رنگ خدمات ارائه اول سطح در آنان يبرا ازين مورد اقدامات و  گروه نيا. دارند ازين خدمات ارائه

قه عي پاراكلينيك در گروه طبيعي/سالم/ مطلوب  طب، داراي وضعيت طبيعي و مطلوب، بدون عامل خطر ، فاقد شكايت و علائم و نشانه و پاسخ غير طبيسالمافراد   گروه سوم:-

  و توصيه هاي لازم انجام مي گيرد تا وضعيت مطلوب خود را حفظ كنند. آموزشي اقدامات بندي شده و رنگ سبز را به خود اختصاص مي دهند. براي اين افراد 
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 در و زرد رنگ به شوند يم انجام  خدمات ارائه اول سطح در و يفور ريغ صورت به كه ياقدامات و سبز رنگ به  مطلوب/ سالم /يعيطب  گروه يبرا اقدامات: اقدامات ستون  (4

آموزش، تعيين مرحله رفتار، مشاوره براي ارتقاي به طور كلي، اين اقدامات شامل  .شوند يم داده نشان قرمز رنگ به بالاتر سطوح به ارجاع اي يفور اقدامات به ازين صورت

كميلي، يزي خودارزيابي و خود مراقبتي، واكسيناسيون، مكمل ياري، معاينات خاص، درمان غيردارويي، درمان دارويي، تهيه نمونه،درخواست آزمايش ترفتار،  برنامه ر

  انديكاسيون ارجاع تشخيصي و ارجاع درماني، نحوه پيگيري ، زمان مراجعه بعدي و مراقبت  ممتد براي مشكلات سلامتي فرد مي باشد.  

 به ازين صورت در و زرد رنگ به شوند يم انجام  خدمات ارائه اول سطح در و يفور ريغ صورت به كه ياقدامات و سبز رنگ به  مطلوب/ سالم /يعيطب  گروه يبرا وم رنگها:مفه

 .شوند يم داده نشان قرمز رنگ به بالاتر سطوح به ارجاع اي يفور اقدامات

 

 یائسگی و یوربار دوران در زنان سلامتخدمات کلیات 

 ود دارد:وجچارت مادر در این بخش دو 

 لميانساچارت مادر ارزيابي سلامت زنان . 1 

  چارت مادر ارزيابي يائسگي. 2

 :گیردمورد توجه قرار  چارتهای مذکوردر خصوص لازم است نکات زیر 

را به طور كلي نشان مي دهد. در صورت وجود مشكل  خدمات مامايي زنان ميانسال ي در دوره باروري و يائسگي، اولويتها ميانسال چارت مادر ارزيابي سلامت زنان: 1توجه

مي نمايد. در بخشهاي بعد، چارتهاي يا اختلال در هر يك از موارد،  نمودار اختصاصي جزئيات رويكرد به مشكل را از مرحله ارزيابي و طبقه بندي تا اقدامات مورد نياز روشن 

و راهنماي آنها  را مشاهده مي كنيد. همچنين بررسي جزئيات برخي ازعوامل خطر و سوابق فردي وخانوادگي مرتبط با سلامت باروري و اختصاصي هر يك از مشكلات 

 يائسگي زنان در ساير خدمات سلامت ميانسالان پيش بيني شده است كه نتايج آن در خدمات مامايي مورد استفاده قرار مي گيرد.

 

را به طور كلي نشان مي دهد. در صورت وجود  سال  45-59خدمات سلامت زنان بي يائسگي، تشخيص انواع يائسگي و خدمات مربوط به اولويتهاي چارت مادر ارزيا: 2توجه

 وشن مي نمايد. در بخشهاينياز رمشكل يا اختلال در هر يك از موارد، چارتهاي اختصاصي مربوطه، جزئيات رويكرد به مشكل از مرحله ارزيابي و طبقه بندي تا اقدامات مورد 
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وابق فردي وخانوادگي بعد، چارتهاي اختصاصي هر يك از مشكلات دوران يائسگي و راهنماي آنها  را مشاهده مي كنيد. همچنين بررسي جزئيات برخي ازعوامل خطر و س

 تايج آن در خدمات مامايي مورد استفاده قرار مي گيرد.  مرتبط با سلامت باروري و يائسگي زنان در ساير خدمات سلامت ميانسالان پيش بيني شده است كه ن

 

مانند مشاوره پيش از بارداري، مشاوره فرزند آوري سالم، مشاوره شيردهي، خدمات دوره بارداري و پس از  براي خدمات برخي از موارد ذكر شده در اين چارتها ،: 3توجه 

 مربوطه ابلاغ شده است.ط ادارات پروتكلهاي جداگانه اي وجود دارد كه توس  و... زايمان
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 باروری و یائسگی  سال( در دوره  30-59زنان میانسال ) سلامت  خدماتچارت مادر 

 اقدام و طبقه بندی نتیجه ارزیابی ارزیابی 
در شرح حال موارد زیر را مورد توجه 

 قرار دهید:

 مانند سن، تاهل و.. مشخصات فردی

  تاریخچه باروری و یائسگی
مصرف سيگار،  مصرف ندگی شیوه ز

، روش دارو و نوع آن ،سابقه 

، رفتار تغذیه ای و داريپيشگيري از بار 

 ميزان فعاليت فيزیکی

 علائم احتمالی زیر را بررسی کنید:

 ساله و بالاتر  45علایم یائسگی در زنان 

 ترشحات واژینال غيرطبيعی

 خونریزی غير طبيعی

 یهاسوابق پزشکی فرد را از نظر بیمار
، دستگاه تناسلی، هورمونی و پستان  

سرطانها، جراحی و بستری   مورد 

گر گرفتگي ،تعریق  بررسی قرار دهید

شبانه ، طپش قلب ،خشكي واژن ،احساس 

کاهش كيفيت زندگي و احساس کسالت)  

سایر شكایات جسمي مانند درد پشت و سایر 

اندامها ، احساس ضعف و خستگی، سر 

، اختلال عملكرد  درد،شكایت ادراري (

 جنسي،

سوابق خانوادگی بویژه از نظر سرطانها 

سابقه سرطانهای  مورد بررسی قرار دهید

رحم و تخمدان و پستان در فرد وخانواده 

تخمدان ،سابقه جراحي رحم یا تخمدان و 

 سایرجراحيها

 سوابق پاراکلینیک فرد را بررسی کنید: 

 نتایج پاپ اسمير های  قبلی 

 افی های قبلی نتایج ماموگر

 نتایج سونوگرافی های قبلی 

 معاینه و اندازه گیري  كنید:

، دور کمر، معاینه قد، وزن، محاسبه

 ژنيکولوژی، معاینه  پستانها

نتایج آزمایشات قبلی را بررسی و در 

صورت لزوم برای تشخیص و طبقه بندی 

رد حاملگي در صورت  آزمایش كنید:

خونریزي( ، شک به حاملگی  )آمنوره  یا 

پاپ اسمير،اچ پی وی،ماموگرافی یا 

 سونوگرافی، اسپرموگرام  همسر

همزمان با / خونریزی راژیک/ /واورژانس زنان:  شوک سپتيک یا هم

 بارداری 
 فوری ( و ارجاع اقدامات اولیه برای تثبیت علایم) 

 در معرض خطر یا مشکوک به بدخيمی یا بيماری زمينه ای :-

انوادگی سابقه فردی سرطان پستان یا تخمدان ، ،سابقه بيوپسی پستان، سابقه خ

رادیوتراپی قفسه سينه،معاینه یا تصویر برداری یا ازمایش مشکوک به بدخيمی 

 دهانه رحم یا پستان ، عدم پاسخ به درمان 

رحم، دهانه رحم و  خونریزی غير طبيعی به صورت  مشکوک به بدخيمی -

هورمونی، سابقه اختلالات انعقادی، بيماریهای هورمونی،  واژن، نياز به مداخله

وجود بيماری زمينه ای ، مصرف دارو، وجود ضایعه مشكوك قابل مشاهده یا 

 توده لگني درمعاینه، پاپ اسمير غير طبيعي ، خونریزي حين

 ارجاع تخصصی

ه اختلال قاعدگی: اختلال  در حجم ، نظم و فواصل خونریزی قاعدگی در دور

، خونریزي بعد از یائسگی ،  با یا بدون تخمک گذاریباروری یا پيش یائسگی 

 خونریزي بعد از مقاربت 

 شامل اصول کلی زیر:پروتکل خونریزی غیر طبیعی  با توجه به مشخصات خونریزی و سن مراجعه کننده مطابق  قداما

 واژینال دقيق و اقدام یا ارجاع برحسب نتيجه معاینه، پيشگيري از آنمي و درصورت لزوم درمان آن، معاینه  رد حاملگي -

 انجام  پاپ اسمير و اقدام یا ارجاع برحسب نتيجه پاپ اسميرو برنامه ریزی غربالگری سرطان دهانه رحم  در همه حال  -

 ن ميانسالدرمان دارویی بر اساس چارت پروتکل خونریزی غيرطبيعی در زنا  -در صورت لزوم سونوگرافی رحم و تخمدانها -

 روز پس از زایمان  42انجام مراقبتهای بارداری بر اساس پروتکل مراقبت مادران باردار + تعویق ارزیابی دوره ای تا پا  مراقبت: بارداری: آمنوره وازمایش بارداری مثبت

عامل خطر بارداری :سابقه سقط مکرر/ مرده زایی/ دیابت بارداری / سایر 

 بيماریهای زمينه ای
 فرد از نظر دیابت، مشاوره پيش از بارداری و مراقبت ویزه در دوره بارداری بر اساس پروتکل مربوطه ررسیب

 پيش از بارداری بر اساس پروتکل مراقبت پيش از بارداری اداره سلامت مادران+ انجام ارزیابی دوره ای سلامت زنان مشاوره  تمایل به بارداری در یک سال آینده

باروری: عدم بارداری  عليرغم نزدیکی محافظت نشده ) عدم استفاده احتمال نا

 از روشهای پيشگيری از بارداری( به مدت یک سال 

اسپرموگرام برای همسر، بررسی اختلال رابطه زناشویی،بررسی ژنيکولوژیک  -برای تعيين نوع اوليه، ثانویه، مردانه ، زنانه  بررسی

 با توجه به علت مردانه یازنانه ارجاعگی، کنترل وزن ، اصلاح شيوه زند -و سوابق باروری 

عفونت آميزشی: ترشح، زخم، سوزش ، خارش تناسلی در فرد یا همسروی، 

 رفتار پرخطر جنسی 

 و مشاوره برای پرهيز از رفتار پرخطرجنسی وتوصيه به استفاده از کاندوم موزشآ

 آميزشی در زنان ميانسال ارزیابی مجدد پس از یک هفته با رویکرد سندرميک بر اساس چارت پروتکل عفونت درمان

 در صورت عدم پاسخ به درمان عليرغم دو دوره درمان کامل زوجين یا همراهی با سایر علائم مانند خونریزی غيرطبيعی  ارجاع

علایم یائسگی: گرگرفتگی، خشكي و آتروفي ژنيتال، بی اختياری  ادراری یا 

 سال 45-59نهای لگنی در زنان مدفوعی یا  پرولاپس ارگا

،توصيه به تغييرشيوه زندگي و روشهاي مقابله با گرگرفتگي، ،توصيه غذایي ، ارجاع به پزشک در صورت عدم پاسخ  مشاوره وآموزش

جام با انبه درمان و نياز به مداخله هورمونی، توصيه به انجام مقاربت ، درمان موضعي با لوبریكانتها و روغنها، تاكيد بر پيشگيري 

 در صورت لزوم بر اساس چارت پروتکل یائسگی در زنان ميانسالرجاع تمرینات كگل، ا

 ، تعيين وجود بيماری زمينه ای یا مصرف داروی خاصعلل جسمی زنانه ، تعيين نوع اوليه یا اکتسابی، تعين نوع مردانه یا زنانه  بررسی عدم رضایت از روابط جنسی و زناشویی

دیس پارونی، مشاوره باحضور  روتکل مربوطه : درمان مشکلات اوروژنيتال از قبيل خشکی واژن، واژینيسموس،برابر پاقدام 

 مصرف دارو در صورت نوع مردانه، نوع اوليه، عدم پاسخ به درمان، یا بيماری زمينه ای یا ارجاع زوجين،اطمينان بخشی،

سن بالا در حاملگی  ناباروری،:  سرطانهای زنان زمينه ای دارای عوامل خطر

اول ، مدت  شيردهی کوتاه، سن پایين در قاعدگی اول ، سن یائسگی قطعی بعداز 

، آمنوره طولانی،استفاده از داروها و ترکيبات هورمونی استروژنی طولانی، 55

 چاقی،سبک زندگی نا مطلوب، رفتارهای جنسی پرخطر 

ساس سازی مراجعه کننده مورد توجه قرار دهيدبرای خود مراقبتی و ح عوامل خطر را در آموزشآموزش:

سال هر دو سال و در زنان بالاتر از  40درهمه حال ) وجود یا عدم وجود عوامل خطر( معاینه بالينی پستانها را در زنان زیر  معاینه:

سال و درزنان دارای  40ن بالاتر از سال همه ساله انجام و همزمان ، خود ازمایی پستان برای انجام ماهانه آن را آموزش دهيد. در زنا 40

 ماموگرافی  را توصيه کنيد. عوامل خطر  انجام  

 ضایعات و علائم و نشانه ها و درمان ضایعات پستانی قابل درمان  با کمک پزشک  تشخیص افتراقی

 اده انی به مراجعه کننده و خانووتاکيد بر اهميت پيگيری و مراجعه لازم به سطح تخصصی بدون ایجاد نگرانی بی مورد و تحميل هزینه ر

 در معاینه یا  نتيجه ماموگرافی  در صورت وجود علائم ونشانه های مشکوک به بدخيمی  ارجاع:

 (  طبيعی: 45( یا دوران یائسگی )بالای 45دوره باروری  )زیر 

بدون عامل خطر، بدون علائم و شكایات، بدون نشانه غيرطبيعی در معاینات یا 

 اکلينيک، عدم احتمال باردارینتایج پار

اناج سایر خدمات سلامت ميانسالان ، توصيه به رژیم غذایي مناسب  و متعادل و تمرینات ورزشي منظم و پرهيز از سيگار و  آموزش:

الكل ،كنترل وزن،آموزش باروری سالم در صورت لزوم ، آموزش به گروه زنان در معرض بارداری ،آموزش تمرینات كگل، آموزش 

 سال  45-59ر مورد پدیده طبيعي منوپوز و آندروپوزبه زوجين د
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 میانسال در دوره باروری و یائسگی سلامت زنانخدمات 

 هر كدام .(Post menopause)يائسگيدوره بعد از و  ) كليماكتريك(دوران گذار به يائسگي ،باروري : دورهسال به سه دوره اصلي تقسيم مي شود 30-59دوره زندگي زنان 

آغاز مي شود و تا  سالگي( 45)از شروع دوران گذار يائسگيبراي تطابق زنان با علايم و عوارض يائسگي، خدمات يائسگي . از اين سه دوره داراي مشخصه هاي خاصي مي باشد

 ادامه مي يابد.  سالگي( 60) و ورود به دوره سالمندي سالهاي اوليه بعد از يائسگي قطعي

  :و ثبت مي شودبررسي  ييماما دانش آموخته  توسطدر دوره باروري، پيش يائسگي و يائسگي موارد زير ميانسال ري زنان در ارزيابي سلامت بارو

وري، هي، ناباردگي ها، تمايل به بارداري ، بارداري،  شيردقاع الگوي و حال شرح زايي، مرده و سقط فرزندآوري، و زايمان سابقهتاهل،  سن، وضعيت :باروری و یائسگی تاریخچه  .1

ال و با توجه به شرح حمورد بررسي قرار گرفته  و  ري، اختلال عملكرد جنسي، يائسگينابارو جايگزين، استفاده از روشهاي  پيشگيري از بارداري، استفاده از هورمون درماني

 د: مي باشبه شرح زير اولويتهاي نيازمند بررسي تصميم گيري مي شود.  براي خدمات مورد نياز او  ، عوامل خطر و سوابق پاراكلينيك فرد  سوابق باروري مراجعه كننده

 (17/9/93د تاريخ 13613/302) بخشنامه شماره پس از زايمان موكول شود.  روز 60 بهميانسالي در صورت قطعيت بارداري، مراقبت بارداري انجام و خدمات  بارداري:

مصرف  مبتلا به سوتغذيه،اهميت مشاوره و مراقبت پيش از بارداري را بويهه در زنان طي يك سال آينده براي بارداري  وجين تصميم گيري و برنامه ريزي ز  تمايل به بارداري:

ارخون بالا، رع، فشن، تالاسمي مينور، صدخانيات، اعتياد به مواد مخدر، انواع اختلالات ژنتيكي، سابقه اختلال انعقادي، سابقه يا ابتلا به بيماري ها )ديابت، قلبي، اتوايميو

اين افراد علاوه بر دريافت خدمات دوره ميانسالي لازم  افزايش مي دهد. كه در معرض حاملگي پرخطر هستند، بيماريهاي تيروئيد، عفونت هاي علامت دار واژينال، آنمي، ...( 

 است خدمات مشاوره پيش از بارداري را نيز دريافت نمايند.

ر اين د احتمال حاملگي مي تواند مطرح باشد.يا علائمي حاكي از احتمال باداري وجود داشته باشد،  فرد اتفاق افتاده باشدقاعدگي تاخير در  در صورتي كه احتمال بارداري:

مراقبت زنان ميانسال براي او انجام فرد تحت مراقبت دوره بارداري قرار مي گيرد و در غير اين صورت  ،) خون يا ادرار(حالت پس از اطمينان از بارداري با انجام تست بارداري 

 مي شود.

 مانند ماستيت افزايش مي ضايعات پستاني سابقه شيردهي ريسك سرطان پستان را كاهش مي دهد. از طرف ديگر هم زمان با شيردهي احتمال ابتلا به برخي شير دهي:

 از اهميت خاصي برخوردار است.  اين زنان در همچنين تصميم گيري براي روش پيشگيري از بارداري و مشاوره شير دهييابد. 

 از نظر افزايش خطر ابتلا به سرطانها اهميت دارد. بويهه تركيبات استروژني : سابقه هورمون درماني يا مصرف داروها و تركيبات هورموني سابقه هورمون درماني
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را مرده زايي  22مي نامند و خروج جنين مرده بعد از هفته  abortionرا  سقط يا  هفتگي جنين 22خارج شدن محتويات رحم قبل از سن  و مرده زايي:مكرر سابقه سقط 

ده زايي سابقه سقط يا مر مي باشد.خود به خودي، تهديد به سقط، سقط غير قابل اجتناب / عادتي، مكرر/ درماني/ انتخابي، القايي، عفوني شامل سقط سقط انواع مي نامند. 

 ري احتمال ابتلا به ديابت را افزايش مي دهد. در اين افراد كنترل قند خون ناشتا به صورت ساليانه اهميت دارد.يا سابقه ديابت دوره باردا

 زوجين، حاملگي اتفاق نيفتد، زوج نابارور محسوب مي شوند. ناباروري، شامل ناباروري اوليه )بيماران "محافظت نشده"در صورتي كه  عليرغم  يك سال نزديكي  ناباروري :

 نمايند( مي باشد. همچنين ممكن است ناباروري به علل مردانه يا زنانه  قبلي تجربه مي بارداريهايو ناباروري ثانويه )زوج هايي كه ناباروري را پس از  (بارداريبدون سابقه 

. وجود دارد ..يپومنوره، هيپر منوره، منوراژي ، اليگو منوره، آمنوره و و اختلالاتي كه در الگوي قاعدگي به صورت هبررسي شده الگوي قاعدگيها  :خونریزی واژینال غیر طبیعی. 2

ي وجود باردار شدت خونريزي، خونريزي غير طبيعي واژينال از نظر اقدام لازم درماني درصورت لزوم صورت مي گيرد. پس از روشن شدن دلايل آن مورد بررسي قرار گرفته و

 اهميت بسياري دارد.در دوران يائسگي  وجود بدخيمي ها در دوره باروري و همراه

مورد پرسش قرار گرفته و در صورت وجود مشكل در ارتباط زناشويي  و جنسي روابط زناشوييبا رعايت مسائل فرهنگي و اجتماعي، رضايت زنان از  :اختلال عملکرد جنسی . 3

 . بررسي انجام شده و بر حسب نوع اختلال ارجاع يا  اقدام لازم صورت مي گيرد

در اين بررسي اختلال وازوموتو، واژينيت آتروفيك، شلي مورد بررسي قرار مي گيرد.  ميانسال در بررسي سلامت باروري زناناز اولويتهايي است كه علائم و عوارض یائسگی .4

 ر اقدامات و ارجاعات صورت مي گيرد.عضلات كف لگن و مشكلات مرتبط با عملكرد جنسي مورد بررسي قرار گرفته و آموزشها و توصيه هاي لازم يا ساي

نشانه ها از نظر سرطان سرويكس، ساير سرطانهاي دستگاه تناسلي  و سرطان پستان بررسي و و  علائم ،عوامل خطر، سوابق فردي و خانوادگي . غربالگری سرطانهای زنان:  5

ي پزشك بررسي يا با هماهنگي وي، سونوگرافي رحم و ادنكسها، سونوگرافي پستانها، ماموگرافي مورد نياز مانند پاپ اسمير، اچ پ و تصوير برداري هايپاراكلينيك  ازمايشات

  لازم انجام يا ارجاعات لازم به پزشك يا سطح تخصصي صورت مي گيرد. تكميلي  در صورت وجود نكته مثبت در هريك از بررسيها ، بررسيهايو شده  در خواست

 اتفاق افتاده باشد. 

قدام شخيص امعاينه با اسپكولوم براي ت وبا پرسشهاي تكميلي  عفونت آميزشي از قبيل ترشح ، زخم، ضايعات ژنيتال و... مورد بررسي قرار گرفته وعلائم آمیزشی: عفونتهای . 6

 عه كننده از نظر عفونتهاي منتقله جنسي در شرايطو معمولا نياز به انجام آزمايش نيست. در صورتي كه دسترسي به انجام معاينه واژينال وجود نداشته باشد يا مراج مي شود

مار را مورد كولوم، درمان را انجام داده و بيپرخطر نبوده و براي اولين بار به عفونت واژينال كانديديايي يا واژينوز باكتريال مبتلا شده باشد، مي توان بدون انجام معاينه يا اسپ
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يي و گونوكوكي، سيفليس ، تبخال  ، عفونت كلاميدياتريكومونيازيس، (BVواژينوزيس باكتريال)، كانديديازيس واژينال ، لگن سرويسيت يا بيماري التهابي مراقبت قرار داد.

 تناسلي، زگيل تناسلي مورد بررسي قرار مي گيرند. همچنين رفتارهاي پرخطر مورد بررسي قرار گرفته و توصيه هاي لازم انجام مي شود.

دن پاسخ، اقدام شده و در صورت مثبت بومشخص سوالات زير پاسخ  ،به طور كامل از همه زنان ميانسال تاريخچه باروري و يائسگيو  ذ شرح حالپس از اخبه طور خلاصه 

 بعدي انجام  و در صورت منفي بودن پاسخ، سوال بعدي مورد بررسي قرار مي گيرد:

 
 آيا تمايل به بارداري دارد؟ آيا مشكوك به بارداري است؟ 

 ناباروري داشته است ؟ 

 

 سال( 45-59)در زنان  شكايت دارد؟ آيا از علايم يائسگي

 
 داشته است؟  هاآيا اختلال قاعدگي يا خونريزي غير طبيعي 

 

 شكايت دارد؟ آيا از علايم و نشانگان عفونتهاي آميزشي

 

 ناراضي است؟شويي و جنسي روابط زنااز آيا 

 

 آيا بي اختياري ادراري يا احساس فشار واژينال دارد؟

 ثبت

 پاسخ و

 پرداختن

 به

 خدمت

 بعدی
 

 اقدام

بر 

 اساس

 پروتکل

 مربوطه

 

 

پاسخ 

بلی به 

هریک از 

 سوالات

 

پاسخ 

به  خیر

هریک از 

 سوالات

 ين مبتلا به ناباروري هستند؟زوجآیا 

 ناباروري داشته است ؟ 

 

 آيا زمان انجام غربالگري سرطان  فرا رسيده است؟

 آيا تمايل به بارداري دارد؟ آيا مشكوك به بارداري است؟آیا 
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 میانسالدر زنان  یهای همراه() علایم، عوارض، بیمارچارت مادر ارزیابی  یائسگی

 اقدام نتیجه ارزیابی ارزیابی
 شرح حال بگیرید:

 بررسي ازتاریخچه باروری و یائسگی:  -

نظرسن ، سن شروع قاعدگي ،تعداد 

زایمانهاي قبلي ،تاریخ آخرین قاعدگي  

،الگوي خونریزي قاعدگي فعلي و قبلي از 

نظر حجم و مدت زمان و فاصله 

دگي ها،خونریزي بعد وخونریزي بين قاع

، HRTاز مقاربت، فعليت جنسی ، سابقه 

روش پيشگيري از بار داري قبلی و 

 کنونی

 بررسی علایم و عوارض یائسگی : -
گر گرفتگي ،تعریق شبانه ، طپش قلب 

کاهش كيفيت ،خشكي واژن ،احساس 

و احساس کسالت)  سایر شكایات  زندگي

جسمي مانند درد پشت و سایر اندامها ، 

ساس ضعف و خستگی، سر درد ( اح

 ،شكایت ادراري  ، اختلال عملكرد جنسي

سابقه سرطانهای رحم  پزشکی: سوابق  -

 و تخمدان و پستان در فرد وخانواده

 يعیغيرطبیا ماموگرافی سابقه پاپ اسمير 

سوابق شیوه زندگی ثبت شده در پرونده  -

مصرف  فرد را مورد توجه قرار دهید :

و نوع آن ، رفتار  سيگار،  مصرف دارو

 نغذیه ای و ميزان فعاليت فيزیکی

سوابق ثبت شده در پرونده را مورد توجه 

سابقه بيماري  تخمدان ،سابقه  قرار دهید:

جراحي رحم یا تخمدان و سایرجراحيها، 

سابقه بيماري هورموني و سرطان و 

 سایربيماریها در فرد و خانواده

وزن قد ،  معاینه و اندازه گیري  كنید: ،

،دور کمر ،معاینه BMI ،محاسبه

 ژنيکولوژی ،معاینه  پستانها

رد حاملگي در صورت آزمایش كنید:

شک به حاملگی  )آمنوره  یا خونریزي( ، 

غربالگری و تشخيص زودهنگام سرطان 

دهانه رحم و سرطان پستان و سرطان 

 موولورکتال )پاپ اسمير در صورت لزک

 ماموگرافی یا سونوگرافی در صورت ،

لزوم، و ....(، غربالگری فشارخون بالا، 

 ،دیابت، دیس ليپيدمی و بيماری قلبی...

FSH   در صورت هيسترکتومی یا

یا امنوره    OCPاوارکتومی یا مصرف 

 سایر روشهای هورمونی

سال دارای اختلال قاعدگی به صورت  40سن زیر :  POFیائسگی زودرس 

 ارداریوعدم  بون سایر علایم یائسگی دا یا بگو منوره یا هيپو منوره  بامنوره یا الي
 تخصصی برای بررسی و تشخيص دلایل یائسگی زودرس   ارجاع

Early menopause:  دارای اختلال در خونریزی سال ،  40-45سن

قاعدگی به صورت امنوره یا اليگو منوره یا هيپو منوره با یا بدون سایر علایم 
 یائسگی

 جایگزین تا سن یائسگی در صورت لزوم  برای هورمون درمانی رجاعا

  هورمون درمانی جایگزینبرای  ارجاع دوطرفههيسترکتومی یا اوارکتومی  :نوعیمصمنوپوز

سترکتومی شده یا اوارکتومی سال  هي 45-59زنان : یائسگی نامشخص

مانند  یائسگی علایم با یا بدون    Endometrial  ablationیا  شده 

 گرگرفتگی 

 (دوره گذار یائسگی ورود به، بالاتر   FSH≥25 IU/Lسطح )  FSHغلظت سرمی اندازه گيری ش آزمای

 طبق پروتکل مربوطه  اقدام 

صرف قرص سال در حال  م 45-59زنان در  :یائسگی نامشخص 

 ی یا سایر روشهای هورمونیپيشگيری از باردار

برای تشخيص یائسگی اندازه گيری شود. در   FSHمی هفته بعد غلظت سر 4تا  2مصرف قرص و توقف  اقدام تشخیصی:

 به معنای ورود به دوران یائسگی و اقدامات طبق پروتکل مربوطهبالاتر   IU/L 25≤صورتی که سطح آن از  

در خانواده،یائسگی  وجود سابقه :تخوانپوکی اس از نظر پرخطر

 دونشكستگی  ب وجودشواهدیا با ضربه پایين تگیسابقه شکسزودرس،

شيوه زندگی نامطلوب، ،، پيدایش كيفوزیسكاهش قدمانند  مهره علامت

 19کمتر از  BMI،مصرف داروهای خاص

شيوه زندگی سالم، تجویز مکمل ویتامين د ، توصيه به مصرف لبنيات به ميزان سه سهم روزانه، توصيه به انجام فعاليت  موزشآ

بررسی نياز به تجویز مکمل کلسيم و سایر اقدامات لازم، ارجاع به به پزشک برای ارجاع ،فيزیکی متحمل وزن با شدت مناسب

پزشک در صورت وجود بيماری زمينه ای یا مصرف دارو بویژه  كورتيكواسترویيد بيش از سه ماه متوالی یا داروی ضد سل یا 

 ضد صرع
 سرطان ی یا فردیخانوادگ سابقه وجود از نظر سرطان پستان:پرخطر 

 قفسه یاپوتریراد ،پستان یوپسيب سابقه،پانکراس و...، تخمدان ای پستان

 سرطان پستان درشرح حال یا پاراکلينيک  یا سایر عوامل خطر، نهيس

 ، آموزش خود آزمایی ماهانه  پستانها حين معاینه بالينیبرای خود مراقبتی ، خطر عواملآموزش و حساس سازی  آموزش:

 سال همه ساله   40بالاتر از سال هر دو سال و در زنان  40پستانها را در زنان زیر  معاینه بالینی

 یا شرح حال  ماموگرافی  گزارش  معاینه  یا  در یميبدخ  در صورت شک به احتمال وجود رجاعا
AUB هرگونه خونریزی پس از مقاربت یا  :مشکوک به بدخیمی

، اچ پی وی مثبت یا پاپ اسمير یا  ماه پس از قطع قاعدگی6خونریزی 

 خونریزي زیا د یائسگی و پس از آنینه مشکوک به بدخيمی یا معا

، سونوگرافی برای تعيين ضخامت آندومتر و وجود توده های خوش انجام پاپ اسمير و ارجاع در صورت لزومومعاینه واژینال دقيق   بررسی:

 مطابق دستورالعمل کشوریدر همه حال برنامه ریزی غربالگری سرطان دهانه رحم را  خيم  و ارجاع در صورت لزوم، 

در صورت ، عدم پاسخ به درمان ، وجود بيماری زمينه ای ،  اختلال همو دیناميک ،  وجود ضایعه مشكوك قابل مشاهده  ار جاع

 بدخيمی  بررسی برای بررسی از نظر تخصصی ارجاع  HRTیا توده لگني درمعاینه، پاپ اسمير غير طبيعي ، خونریزي حين انجام 

سال و بالاتربا علایم  45زنان   قاعدگی دوران کلیماکتریک:اختلال 

  ناشی از عدم تخمک گذاری اختلال قاعدگی مانند  شایع یائسگی

پيشگيري از آنمي و درصورت لزوم درمان آن ، رد   ترکيبات پروژسترونی  تا سه ماه، در صورت خونریزی زیاد  ، رد حاملگي

برحسب نتيجه معاینه و پاپ اسمير در صورت ارجاع واژینال دقيق وانجام  پاپ اسمير و  معاینه  ، سایر علل خوش خيم و بدخيم

 عدم پاسخ به درمان بعد از سه ماه اقدامات تشخيصي براي بررسي سایر علل خوش خيم و بدخيم

د مانن سال و بالاتربا علایم شایع یائسگی 45زنان   :وازوموتوراختلال 

 رداری یا اختلال یا بيماری همراهبدون  با اختلال وازوموتور 

 امين د، مکمل ویت،توصيه غذایي دگي و روشهاي مقابله با گرگرفتگيو مشاوره  ، توصيه به تغييرشيوه زن موزشآ

 عدم پاسخ به درمان و نياز به مداخله هورمونی یا وجود علائم سيستميک یا عدم  تاثير توصيه ها وپزشک در صورت به ارجاع 

 ای یا گرگرفتگی مکرر و آزار دهنده در شب و روزجود بيماری زمينه اقدامات یا و

 از روابط جنسی و زناشویی عدم رضایت

علل جسمی زنانه ، تعيين نوع اوليه یا اکتسابی، تعين نوع مردانه یا زنانه، درمان مشکلات اوروژنيتال از قبيل خشکی  بررسی

و اصلاح باورهای غلط در خصوص روابط وجين،اطمينان بخشی، واژن، واژینيسموس،دیس پارونی، مشاوره باحضور ز

 در صورت نوع مردانه، نوع اوليه، عدم پاسخ به درمان، یا بيماری زمينه ای یا مصرف دارو ارجاع، جنسی در دوره یائسگی

 زخم،سوزش، خشكي،شاکی از سال  45-59 در زنان  آتروفی واژن

 در معاینه   واژنیل ، مخاط فراژرنگ پریدگی ،نازکییا  خارش 

 ،هر ماه یک بار مراقبت ممتدتوصيه به انجام مقاربت، درمان موضعي با لوبریكانتها و روغنها،  درمان:

 در صورت عدم پاسخ به درمان پس از سه ماه مراقبترجاع ا 

بيرون  یا علائم ادراریسال وجود  45-59زنان  کف لگن: شلی عضلات 

پس رحم، سيستوسل، ركتوسل، اورتروسل زدگی  ارگانهای لگنی) پرولا

 و گرید آن(

 ،ریش تدریجی فواصل زماني دفع ادرا، افزاتمرین كگلتخليه ادرار و مدفوع برنامه ریزي شده ، ی تكنيكهاي رفتار آموزش

ت  بوسكاهش مصرف كافئين و كاهش مصرف مایعات قبل از خواب، رفع یهنگام اضطرار ادرار ، دریافت كافي مایعات،رفتارر -

  در صورت مصرف داروی ادرار آور  توصيه به مصرف دارو در ساعات روز، با استفاده از توصيه های غذایی 

 در صورت عدم پاسخ به درمان پس از سه ماه مراقبتارجاع ، هر ماه یک بار مراقبت ممتد

 و بالاتر بدون شکایت / بدون علامت / سال  45زنان  در  پره منوپوز

  ی یا اختلال یا بيماری همراهبدون باردار

 12سال و بالاتر که  45زنان  Post menopause منوپوزقطعی:

 /بدون علامت یا شکایت یا بيماری  هآنها گذشت FMPماه یا بيشتر از 

رژیم غذایی مناسب و متعادل و تمرینات ورزشی منظم ، پرهيز از سيگار و الکل، کنترل وزن، اموزش تمرینات کگل، آموزش: 

سال، توصيه به مصرف منظم ویتامين د و انجام معاینات و  45-59موزش در مورد پدیده طبيعی منوپوز و آندروپوز به زوجين ا

 آزمایشهای دوره ای 
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 یائسگیکلیات 

 فیراتع

 مشخصه و كنند مي متوقف كاملا يا تقريبا را استروژن توليد ها تخمدان كه دشو مي گفته زنان زندگي از فيزيولوژيك اي دوره به طبيعي منوپوز يا طبيعي يائسگي :طبیعی ) فیزیولوژیک( یائسگی 

 .است قاعدگي دايمي قطع و باروري پايان آن

  55 تا 45 آن وقوع سن و ماه بدون وجود ساير دلايل واضح پاتولوزيك يا فيزيولوژيك ديگر شناخته مي شود 12يائسگي قطعي به صورت گذشته نگر به تجربه قطع قاعدگي به مدت  : یقطع یائسگی

 .شود يم آغاز منوپوز پست دوره (FMP)  يقاعدگ نيآخر از بعد. است *(يسالگ 51 تا 50 نيانگيم) يسالگ

 4 متوسط بطورو گفته مي شود يئسگ اي شروع از وبعد قبل بلافاصله يزمان دوره، به كيماكتريكل اي منوپوز يپر دوره اي يائسگي گذار دوره. است متفاوت زنان در يائسگي شروع سن :يائسگي وقوع زمان

 . بيفتد اتفاق يقطع منوپوز تا بكشد طول زيادي زمان و شده آغاز قاعدگي كامل قطع از قبل نيز يائسگي علائم است ممكن.  كشد يم طول سال

عوامل محيطي اما  ژنتيك است ، زمان يائسگي  تعيين ربه مي كنند . مهمترين مسئله درسالگي تج 55تا  45سالگي است ولي بطور كلي زنان اين پديده را بين    50-51سن متوسط شروع يائسگي 

 يائسگي نقش دارند.زمان شروع نيز در توده بدن و مصرف سيگار  شاخصمانند مصرف الكل ، وضعيت اجتماعي، اقتصادي و 

ممكن است علائم يائسگي نيز  .است )حوالي يائسگي( يا كليماكتريك دوره زماني قبل و بعد از يائسگي ( Menopausal transition/perimenopause  )دوره پري منوپوز : گذاریائسگیدوره 

يد استروژن و پروژسترون ولتروز كاهش يافته،  10روز به  14، زمان فاز فوليكولار تخمداني بتدريج از در اين دوره اتفاق بيفتد. قطعي قبل از قطع كامل قاعدگي آغاز شده و زمان زيادي طول بكشد تا منوپوز

 احتمال بارداري كاهش مي يابد.و احتمال آزاد شدن تخمك ، در نتيجه كاهش مي يابد خمدان ها توسط ت

post menopause :  دوره post menopause  .بعد از آخرين قاعدگي آغاز ميشود 

 كه يائسگي طبيعي محسوب نمي شود.زودرس مي گويند سال اتفاق بيفتد به آن يائسگي  40اگر يائسگي در سن كمتر از  یائسگی زودرس:

 اين عبارت در مقابل يائسگي طبيعي يا فيزيولوژيك است كه به دلايل زير اتفاق مي افتد: یائسگی مصنوعی :

 موجب قطع قاعدگي  و شروع علائم يائسگي  مي گردد.  اواركتومي با يا بدون هيستركتومي:  و رحمتخمدان ها  برداشتن -

 روها: بعضي از داروها مانند داروهايي كه در شيمي درماني استفاده مي شوند ، فرد را خيلي سريع به اين دوران مي رساند.مصرف دا -

 ارزیابی و تشخیص یائسگی

گرگرفتگي،  باشد. بعلاوه توجه به تاريخچه علايم يائسگي مانند رويكرد كلي براي ارزيابي يائسگي در سنين مختلف زنان ، بررسي تاريخچه قاعدگي زنان است كه بهتر است بر اساس تقويم ثبت قاعدگي ها

 رت گيرد. اختلال خواب و افسردگي و خشكي واژن اهميت دارد. همه زنان مبتلا به خشكي واژن و ديس پاروني نعاينه لگن براي ارزيابي آتروفي واژن صو
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ه قاعدگي نامنظم دارند و از علامت گرگرفتگي و اختلال خلقي يا اختلال خواب  شاكي هستند، نياز به هيچ اقدام بيشتري براي تشخيص سال ك 45زنان سالم و طبيعي بالاتر از  سال: در 45زنان بالاتر از 

ودر صورتي كه ميزان آن طبيعي  نداردضرورتی  FSHاندازه گیری سطح هورمون ( هستند. menopausal transitionيائسگي وجود ندارد . اين افراد به احتمال بسيار زياد در دوره گذار يائسگي) 

 بدين ترتيبسرم مي باشد.   FSHدر دوره سني فوق پيش بيني كننده بهتري نسبت به اندازه گيري سطح   FMPه كننده است. تغييرات ايجاد شده در در تغيير الگوي خونريزي قاعدگي يا اباشد، گمر

در زمان نزديك به يائسگي رايج بوده و اين هورمون نسبت به بررسي باليني، اطلاعات بيشتري بدست نمي  FSHزيرا تغييرات  نيست، FSHرمون سالگي نياز به يررسي هو 45براي تشخيص منوپوز بعد از 

 دهد. 

 براي اين دسته از زنان تشخيص يائسگي قطعي گذاشته مي شود.  FMPماه از  12با گذشت 

 در زناني كه از نظر جنسي فعال هستند ضرورت دارد. serum human chorionic gonadotropin (hCG)قرار داد . در اين حالت اندازه گيري در ارزيابي يائسگي بايد احتمال حاملگي را مد نظر 

د حاملگي ر دلايل الگومنوره و امنوره شامل: ررسي سايراگرچه در اين گروه نيز اختلال در خونريزي قاعدگي و وجود علايمي ماند گرگرفتگي مي تواند بيانگر وجود يائسگي باشد، اما ب سال: 45تا  40زنان 

 تيروييدي ضرورت دارد. براي رد هايپر TSH) براي رد هايپر پرولاكتينوما( و اندازه گيري Serum prolactin ) براي رد بارداري( ، hCGاز طريق ازمايش 

 POF(prematureگي وجود داشته باشد، بايد بررسي كاملي از نظر اختلالات قاعدگي انجام داد و در صورتي كه وجود در اين گروه از زنان اگر اختلال قاعدگي و علايم يائسسال:  40زنان زير 

ovarian failure)   .تشخيص داده شد، ارزيابي دلايل زمينه اي آن به طور كامل بايد صورت گيرد 

 ضروري است.دلايل آن و ارجاع براي بررسي براي اهداف تشخيصي   FSHعلايم يائسگي اندازه گيري غلظت سرمي  در زنان مبتلا به اختلال قاعدگي زمينه اي با هر تشخيصي در صورت وجود

  بيمار را براي تشخيص افتراقي دلايل ارجاع نمود.در صورت وجود گرگرفتگي اتيپيك  در زنان در هر سني بايد 

ي تشخيص يائسگي اندازه گيري شود. در صورتي كه برا  FSH يسرم غلظتهفته بعد  4تا  2كنند، بايد مصرف قرص متوقف شده و  در زناني كه قرصهاي خوراكي كنتراسپتيو استفاده مي موارد خاص:

 بالاتر باشد، فرد وارد دوره گذار يائسگي شده است.  IU/L 25≤سطح آن از  

بخصوص اگر  serum FSH >25 IU/Lنريزي قاعدگي براي تشخيص يائسگي استفاده كرد. در اين افراد   شده اند، نمي توان از الگوي خو endometrial ablationدر زناني كه هيستركتومي يا 

 همراه علايم يائسگي مانند گرگرفتگي باشد نشانه يائسگي است. 

 یعلائم یائسگ

 به حالت اين. كنند يم   تجربه را آن يائسگي از بعد اول يسالها و يائسگي و يائسگي دوره به انتقال جريان در زنان اكثريت كه است علائمي ترين شايع از يكي گرگرفتگي: گرگرفتگي و تعريق شبانه.1

 گرگرفتگي از زنان  از درصد25. شود استراحت و خواب مانع است ممكن و افتد مي اتفاق شبها بيشتر اختلال اين(  سينه قفسه و ،گردن صورت سرو)  بدن بالايي قسمت در شديد شدن گرم صورت

 مي رود.از بين  سال 5تا3 مدت ظرف آهستگي به معمولاً علائم اين. افتد نمي اتفاق اصلاً زنان از بعضي در و هستند شاكي شديد

 علايمي از قبيل خشكي، خارش و ديس شده و اپي تليوم واژن و مجراي ادرار بافتهاي وابسته به استروژن هستند و كاهش استروژن منجر به نازكي اپي تليوم واژن و در نتيجه آتروفي آن :خشكي واژن.2

 پاروني ايجاد مي كند.
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 كاهش جريان خون واژن و ولو در اثر كاهش استروژن عامل اصلي كاهش رطوبت واژن و ايجاد اختلال عملكرد جنسي زنان در دوره يائسگي است. :تغيير تمايلات و فعاليت جنسي.3

روز( ، فاصله كمتر از سه هفته بين قاعدگي 10كاهش زمان و حجم خونريزي است . در صورت خونريزي شديد يا قاعدگي طولاني مدت ) بيش از : اين بي نظمي به صورت بي نظمي در عادت ماهانه .4

 ها لازم است با پزشك مشورت شود

 از يگرفتگ گر بدون اي با خواب اختلال نكهيا به توجه با. ابدي يم شيافزا درصد 64 تا بعد يسالها در و است درصد 46 تا 38  يائسگي ييابتدا يسالها در اختلال نيا وعيش :خستگي و مشكلات خواب.5

 :ديينما يادآوري ريز شرح به را خواب بهداشت تيرعا يبرا لازم يها هيتوص باشد يم يائسگي دوران در زنان مشكلات

ه در مقايسه با دوره قبل از يائسگي گزارش شده است. افسردگي و اضطراب در اين دوره مي تواند اختلالات شناختي افزايش واضح احتمال موارد جديد ابتلا به  افسردگي  در اين دور  :تغييرات خلقي.6

  ارتباط مستقيمي بين اختلال شناختي و يائسگي ديده نشده است.  *SWANو حافظه نيز ايجاد نمايد، اما در مطالعه  

 درد پستانها) كه به تدريج با گذر از سالهاي اوليه يائسگي تا سالهاي بعدوزن و چاقي شكمي ، كاهش توده عضلاني و افزايش و تجمع بافت چربي،  ساير تغييرات شامل  افزايش ساير تغييرات جسماني:.7

 ي باشد.ل مفاصكوچك شدن اندازه پستان ها ، نازكي و كاهش ارتجاع پوست، سردرد، مشكلات حافظه، سفتي و درد عضلات و مكاهش مي يابد و از بين مي رود.(

 یائسگیدیررس عوارض 

 باشد: برخي از اثرات يائسگي در طولاني مدت ظاهر مي شود كه اين علائم ناشي از اثرات استروژن روي استخوان ها ، قلب، مثانه، واژن و پوست مي 

  مي باشد. FMPتوده استخواني يك سال قبل تا دو سال بعد از  بيشترين ميزان كاهش : پوكي استخوان -1

  خطر بيماري قلبي عروقي با كاهش استروژن بويزهدافزايش ليپيدهاي خون در اين دوره افزايش مي يابد. :بيماري قلبي و عروقي  -2

 : اين اختلالات درجات مختلفي از بي اختياري ادراري، شلي عضلات كف لگن و بيرون زدگي احشاي لگني را در بر مي گيرد.اختلالات ادراري تناسلي  -3

 مي گردد. Ageingكاهش كلازن ناشي از كمبود استروژن موجب ايجاد چين و چروكهاي پوستي و تشديد پديده  :روي پوست ومو اثرات بر  -4

  یائسگیبیماریهای شایع و مهم همراه با 

ن سرويكس و رحم و تخمدان و سرطان پستان از جمله بيماريهايي هستند علاوه بر بيماري قلبي عروقي، فشارخون بالا، ديابت، ديس ليپيدمي و سرطانهاي مختلف از جمله سرطانهاي زنان شامل سرطا

گي زنان دردوران يائسگي بر علايم، عوارض و بيماريهاي كه در دوران يائسگي شايعترند و تشخيص زودهنگام و درمان آنها از اهميت بسياري برخوردار است. همچنين باتوجه به اهميت تاثير شيوه زند

 زم است در مجموعه خدمات دوران يائسگي همه موراد  فوق مد نظر قرارگيرد. همراه يائسگي ، لا
* The Study of Women’s Health Across the Nation (SWAN) is a multi-site longitudinal, epidemiologic study designed to examine the health of women during their middle years 
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وموتورزوا اختلال   

 اقدام نتیجه ارزیابی ارزیابی
 :ر باره وجود علائم زیر سوال كنیدساله د 45-59در زنان 

 

آیاگرگرفتگي، تعریق شبانه،طپش قلب به صورت زیر -

دارد؟ )احساس گرم شدن شدید در قسمت فوقاني 

 بدن)سروصورت و گردن و قفسه سينه که پس از

 م مي شود.(دقيقه با عرق سرد و احساس سرما تما 5-4 

سال ، از یائسگی زودرس یا  45درصورت سن کمتر از 

 اوارکتومی اطمينان حاصل نمایيد.

 شدت علائم را بررسی کنید:

آیا گرگرفتگی برای فرد اختلال خواب و استراحت ایجاد  -

 کرده است؟

 آیا در فعاليتهای روزمره فرد ایجاد اختلال کرده است؟ -

 شبانه روز اتفاق می افتد؟آیا به دفعات مکرر در طول  - 

 عوامل خطر را بررسی کنید:

BMIرا محاسبه کنيد 

 شيوه زندگی را بررسی کنيد

 سوابق بیماری ومصرف دارو را بررسی کنید:

آیا داروهایی مانند  لوو دوپا، اسيد  -

نيکوتينيک،بروموکریپتين، دیازپام ، نيتراتها مصرف می 

 کند؟ 

ارخون بالا، بيماری آیا بيماری زمينه ای مانند فش -

 تيروئيدی و ... دارد؟

 معاینه كنید:

 تعداد ضربان قلب و فشار خون  را اندازه بگيرید.

 گرگرفتگی دارد 

    مصرف دارویا  بیماری زمینه ایسال  یا یک   40سن زیر + 

 از نظر:به پزشک برای بررسی بيشتر  ارجاع

ر برحسب علایم و موارد زیبررسی علل گرگرفتگی در و  تشخيص افتراقی-

: یائسگی زودرس،  فشارخون بالا و بيماریهای تيروئيد،  شرایط مراجعه کننده

فئوکروموسيتوم، سندرم دامپينگ پس از جراحی، کانسرها، عفونتها،  اختلالات 

                                                                                             اضطرابی                                                                                             

بررسی مصرف داروها )اسيدنيکوتينيک،مسدودکننده های کانال کلسيم،ترک یا -

 مصرف اوپيوم و..(  و جایگزین کردن داروهای مصرفی فرد

 صی                                                                                                              انجام مداخله تشخيصی یا  درمانی یا ارجاع تخص-

گرگرفتگی شدید یائسگی با ایجاد  اختلال وازوموتور شدید:

اختلال در زندگی روزمره یا عدم پاسخ به درمانهای اوليه 

 گرگرفتگی 

  صرف دارويماری زمينه ای یا مبدون ب

ين فلوکسی تبه پزشک برای تصميم گيری درمانی دارویی مانند  پلاسبو ، ارجاع 

یا انجام اقدامات اوليه  برای هورمون درمانی و... بر حسب شرایط مراجعه کننده 

 خوراکی و پيگيری 

 

 سال و بالاتر ) دوره پيش یائسگی یا یائسگی قطعی( 45سن 

 گرگرفتگی دارد 

 زمينه ای یا مصرف دارو بدون بيماری  

 همراه با سایر علایم یائسگی یا بدون آن 

 مشاوره و آموزش:

 این توصيه ها قدم اول درمان هستند: 

 استفاده از پوشش نخي، لباس چندلایه ، خنك نگه داشتن محيط زندگي و خواب   -

قطع مصرف سيگارو الكل و ادویه جات، قطع مصرف مایعات گرم و دوش  -

 خواب، و مصرف بيشتر آب گرم قبل از

ورزش سبك ، استفاده از تكنيكهاي آرام سازي و ماساژ و تنفس عميق و  -

 آهسته، مشاوره خانواده و سایكو تراپي و كاهش استرسها

تغذیه: رژیم غذایي سبك ،مصرف  ميوه و سبزي و ماست، غذاهاي حاوي  -

 حبوبات از جمله  نخود، عدس، سویا

 ند مکملها ) ویتامين د ، مولتی ویتامين(در صورت لزوم درمان پلاسبو مان -

 توصيه های بهداشت خواب -

برای بررسی بيشتر یا مداخله دارویی در موارد زیر: عدم تاثير  ارجاع به پزشک

 توصيه ها و اقدامات، همراهی بيماری زمينه ای یا مصرف دارو 

دوران پيش یائسگی یا یائسگی بدون اختلال وازوموتور : 

 دگرگرفتگی ندار

مشاوره و آموزش، توصيه به ارتقای شيوه زندگي برای پيشگيری از  گرگرفتگي، 

 توصيه  های غذایي ، توصيه به فعاليت فيزیکی
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 وازوموتور علایم

و سالهاي اول بعد از جريان انتقال به دوره يائسگي اكثريت زنان در  در دوران يائسگي است كه زنان مشكل نيعتريشا( خود را نشان مي دهد، Hotflashگرفتگي )اختلال وازوموتور كه به صورت گر

ورت شود و ممكن است به ص شروع مي (،گردن و قفسه سينهن ) سرو صورت اين حالت به صورت گرم شدن شديد در قسمت بالايي بد .ندارد فرد سلامت يبرا يخطر اما، را تجربه   مي كنند آنيائسگي 

اين اختلال .گاهي با تپش قلب و احساس اضطراب و بيخوابي نيز همراه است.  شود مي تمام سرما احساس و، سرخي صورت سرد عرق با دقيقه 1-5 از پس گرگرفتگيموجي به كل بدن پخش شود. 

ي گائسي از قبل .دم تمركز و افسردگي مي شود، عبيشتر شبها اتفاق مي افتد و ممكن است مانع خوا ب و استراحت شود. در اثر بهم خوردن الگوي خواب فرد دچار احساس خستگي ، تحريك پذيري 

 افراد دردر طول شبانه روز  آن زنان مشاهده مي شود . شدت گرگرفتگي، مدت ابتلا  و دفعات %50ي بروز آن افزايش يافته و درجاتي از اين علامت در قاعدگ قطع با دهدويم رخ زنان %10 قطعي در

 5تا3از  زنان از گرگرفتگي شديد شاكي هستند و در بعضي از زنان اصلاً اتفاق نمي افتد. اين علائم معمولاً به آهستگي ظرف مدت بعضي   افتد. نمي تفاقا اصلا زنان از بعضي در و است مختلف متفاوت

                                          سال بدون درمان از بين مي رود.

يك افراد مختلف  فيزيولوژژنتيك و قليان و تفاوتهاي  و سيگار مصرفغعاليت فيزيكي ناكافي، واضطراب،  افسردگي مثل رواني وزن، اختلالات ي و اضافهتغذيه ، چاق نوع  عوامل موثر بر ايجاد گرگرفتگي:

    از عواملي هستند كه در ايجاد علامت گرگرفتگي و شدت و ضعف آن تاثير مي گذارند.

و همراهي با ساير علايم مانند اختلال خواب،  وجود بيماري زمينه اي يا مصرف داروها ، عامل  آن مدت،  ها يگرگرفتگ وفركانس شدت امل خطر فوق، به علاوه بر عو فرد مبتلا به گرگرفتگي  در بررسي

 را بايد مورد توجه قرار داد. تشديد كننده يا ايجاد كننده آن) تريگر( را در افراد مختلف 

 

 : زوموتوروا يمعلا ينيبال  ينهشرح حال و معا 

 باشد شكايت دارد.  و ناتوان كننده يددر حد متوسط و شد ياو درحد تحمل باشد و  يفتواند خف يمكه  شبانه ياروزانه و  يگرفتگگراز  يمارب -

تواند با طپش قلب و  يشده و م يزهژنرال يقهدق 2-4 ينب يگرگرفتگ يددر موارد شدخود را نشان مي دهد كه  وصورت  ينهقفسه س يگرما  در قسمت فوقان ياحساس ناگهان علايم به صورت -

 همراه باشد. يقاضطراب و تعر

 باشد. يا استرس و محيط گرم الكل يا يهادو با مصرف ممكن است يا همراهي علايم شروع -

 دهد. يشبانه خود را نشان م يقتعر باشب هنگام  ،يگرگرفتگ -

 ممكن است وجود داشته باشد. خواب يالگو تغيير در ساعات خواب، كاهش ، بعد از شروع خواب دوره هاي بيداري يشافزا به صورت با اختلال خواب  يهمراه -
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 و تشخیص افتراقی  صیتشخ  

م با توصيه هاي صورت عدم رفع علاي است. اما درباليني تند، تشخيص اختلال وازوموتور در زناني كه در دوران كليماكتريك به سر مي برند يا مبتلا به يائسگي زودرس يا يائسگي به دنبال اواركتومي هس

 به پزشك ارجاع گردد. تشخيصهاي افتراقيبراي  بيمار  اوليه و كنترل عوامل خطر، عدم پاسخ به درمان، يا در صورت شدت علايم بايد

  

 خواب در یائسگی  مشکلات 
 ماه يك قلا حد  مدت به    زير شكايات ل وازوموتور اتفاق مي افتد و با درمان گرگرفتگي بهبود مي يابد. اما اگراست كه اغلب اوقات همراه با اختلا گروه اين در سلامتي مشكلات از ديگر يكي خوابيبي

 : دارد وجود مداخله به نياز باشند داشته  ادامه فرد در

  رفتن خواب به در اشكال -1

  شبانه مكرر شدن بيدار -2

  مجدد رفتن وابخ به در مشكل و صبح اوليه ساعات در شدن بيدار -3

 كافي خواب ساعات عليرغم بخش نيرو غير وخواب خواب ساعات وجود با نشاط نبودن و كسلي و خستگي احساس -5

 

 : كنيد توجه زير نكات به خواب اختلال  اداره براي

 : باشند مي زير دموار شامل طبي علل.  كنيد  درمان يا رد را...  و تنفسي ، ادراري مشكل ، درد  مانند بيخوابي طبي علل - 1

  (تنفسي قلبي اختلالات/ريفلاكس/آرتريت/هابدخيمي) درد با همراه هايوضعيت -

  ادراري هايعفونت يا پروستاتيسم از ناشي( Nocturia) ناكتوريا -

  (كليه يا كبد نارسايي/تيروييد هايبيماري) متابوليك يا اندوكرين اختلالات -

  (مغز عروقي ايعاتض/سر تروماي) مركزي عصبي سيستم ضايعات -

  تنفس به مربوط خواب اختلالات -

  هامحرك ساير و قهوه،چاي مواد، مصرف -

  الكلمصرف  -

  هامحرك قبيل از روانپزشكي و طبي داروهايمصرف برخي  -

 سيگار مصرف ترك -

 و نيازمند بررسي روانشناس و ارجاعات ضروري مي باشد. باشد مي سايكوتيك اختلالات ساير و اسكيزوفرنيا مانيا، افسردگي، اضطرابي، اختلالات شامل بيخوابي رواني علل -2

دوران  . در همه حال در اختلال خوابيابد مي بهبود نيز بيخوابي مشكل اختلالات اين درمان با ، است شبانه تعريق يا وازوموتور علائم دليل به بيخوابي گرااختلال در خواب به علت گرگرفتگي:  -3

 از حملات شبانه گرگرفتگي اطمينان حاصل كرده و در صورت وجود علايم، درمان آن را مد نظر قرار داد.ابتدا بايد يائسگي، 
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 : است كننده كمك  موارد از بسياري در خواب بهداشت هاي توصيه 

 خوابيدن براي بستر از استفاده -

  محركها و ، الكل ، نيكوتين ، كافئين مثل يي داروها مصرف  قطع -

  روزانه زدن چرت از هيز پر -

  صبحگاهي ورزش تدريجي برنامه كمك به جسماني تناسب حفظ -

  تلويزيون  تماشاي جاي به آرامش حال در مطالعه يا راديو از بيشتر استفاده -

 ) در صورتي كه گرگرفتگي وجود نداشته باشد( خواب از قبل دقيقه 20 داغ آب حمام -

  روز از معيني ساعت در غذا صرف -

  خواب از قبل گينسن غذاي نكردن ميل -

  غروب هنگام سازي آرام روش از استفاده -

 از نظر محل خواب، نور و دما، صدا و ...  حت را خواب شرايط كردن فراهم -

 

 گرگرفتگیدرمان 

 باشد. در موارد شديد ممكن است ضروري مداخله دارويياصل اوليه درمان است. سبك زندگي  ييربهبود با تغ،  و شديد و متوسط يفموارد خفدر 

 است. شامل مشاوره ،آموزش ، توصيه هاي غذايي و تغيير شيوه زندگي،  بخصوص در موارد خفيف و متوسط وازوموتور علائم رفعو گام اول براي مقابله : درمان غیر دارویی .1

 توصيه مي كنيم :  زنان مبتلا به گرگرفتگيبنابر اين به 

 مصرف) سبك غذايي رژيمبه جاي مايعات گرم، استفاده از خنك ميوه آب يا آب، استفاده از از مصرف غذاها و نوشيدنيهاي بسيار گرم اجتناب  ،از مصرف غذاهاي پر ادويه وتند : پرهيز  تغذيه  -

 استفاده از حبوبات ،( ماست شيرو و جات سبزي و جات ميوه بيشتر

 اي آبيشنا و ساير ورزشه،  منظم بطور را آزاد هواي در زدن قدم مثل سبك ورزشانجام  -

 كنترل وزن -

  سيگار و الكلقطع مصرف  -

  .كنند كم را لباسها شدن گرم مواقع در تا در هواي سرد لايه چند لباسو در هواي گرم  نخي  لباسهاي روشن پوشيدن  : نحوه لباس پوشيدن -

 ازاده ، استفمانند اسپري، ژل بادبزن يا پنكه هاي دستي كوچك و بالشت هاي خنك  استفاده از وسايل خنك كننده  ، كافي تهويه با و خنك جاي در: خوابيدن خنك نگه داشتن محيط زندگي  -

  .كند فراهم را پوست تنفس امكان كه مناسب ملافه و خواب لباس
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  هنگام شروع گرگرفتگي آهسته و عميق تنفس بخصوص سازي آرام هاي تكنيك ازاستفاده از  -

 موقعيتهاي استرس زا اجتناب ازاسترس شديد و -

  آن از قبل را لازم اقدامات زمان گرگرفتگي بعدي و انجام بيني پيشبراي  كننده تشديد عوامل و آن زمانداشت دفعات گرگرفتگي، ياد -

 . كنند مراجعه پزشك به برند مي رنج علايم از همچنان و نشود واقع موثر فوق اقدامات كه صورتي در -

 روز و شب در مكرر دفعات اي بد ديشد يگرگرفتگ  دارو، مصرف  ،يا نهيزم يماريب وجود اقدامات، و ها هيتوص تاثير عدم: ريز موارد در پزشك به ارجاع -

 

 فيتواستروژن توصيه نمي شود. تصميم گيري براي هورمون درماني و ساير درمانهاي دارويي به عهده پزشك است. درمان دارویی:. 2

 

 هورمون درمانی جایگزین: 
 مورد استفاده قرار نمي گيرد.براي درمان علايم يائسگي ول درماني به عنوان خط اهورمون درماني  -

 . باشد داشته ودوج استروژن تجويز براي پوروزيس استئو بجز ديگري دليل مگرآنكه، شود نمي توصيه استئوپورزيس اوليه ودرمان پيشگيري عليرغم تاثير هورمون درماني بر توده استخواني، براي -

 شدن تهبرداشبراي مقابله با  زندگي شيوه تغيير لزوم نشده و بر توصيه محيطي عروق و مغز ، كرونر عروقي بيماري از  ثانويه و اوليه پيشگيري  براي HRT اري قلبي عروقي،بيمباوجود تاثير آن بر  -

  تاكيد مي شود. يائسگي دوره در استروژن محافظتي اثر

 و مزايا و مضرات آن براي تصميم گيري اهميت دارد.  ياحتياطات و موارد منع مصرف هورمون درمان ر همه حال،د -

 ضرورت دارد.قبل از شروع هورمون درماني  انجام برخي اقدامات براي تعيين وضعيت سلامت و تعيين موارد منع مصرف، -

  مسئوليت تصميم گيري براي شروع هورمون درماني به عهده سطح تخصصي مي باشد. -
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 سندرم ادراری تناسلی یائسگی) آتروفی ولو و اژن(

 

 اقدام نتیجه ارزیابی ارزیابی

 

و فراهم کردن زمینه لازم  و با رعایت ملاحظات عادی سازی پس از

سوال ساله  45-59علایم زیر در زنان در مورد  اخلاقی و فرهنگی 

  کنید:

همراه با يك يا بيشتر از يك علامت زير را  ناحیه تناسلی خشکیاحساس آيا   

در صورت  درد در ناحيه ژنيتال،  ناراحتي حين مقاربت سوزش، خارش،دارد؟ : 

 وجود فعاليت جنسي 

 در صورت پاسخ مثبت به سوال فوق موارد زیر را بررسی کنید:  

آيا سابقه واكنش موضعي به مواد شوينده يا لوبريكانت يا نوع لباس داشته  -

 است؟

 آيا در حال حاضر فعاليت جنسي دارد؟  -

 آيا سابقه بارداري داشته است؟  -

 ود شير مي دهد؟آيا در حال حاضر به فرزند خ -

 مصرف سيگار و قليان دارد؟ -

وجود بيماري زمينه اي  مانند ديابت ، مشكلات عروقي، سندرمهاي  -

 روماتولوژيك

 مصرف دارو هاي هورموني كاهنده اثر استروژن ) مهاركننده اروماتاز و...( -

پس از پوشیدن دستکش و  آغشته کردن انگشت به لوبریکانت ابتدا با 

 نه کنید:معایس با اسپکولوم مناسب آغشته به لوبریکانت انگشت و سپ

 ، واژن يهانيچ رفتن نيب از ولو، و واژن وميتل ياپ و كسيسرو مخاط ينازك 

 كوچك يهايپتش وجود ها،آن شدن كمرنگ و واژن يهاوارهيد شدن ترنازك

 ، درد و خونريزي در اثر تروماي اسپكولوم، تنگي و بسته دب يبو  واژن، در

 م معاينه واژينال شدن طاق واژن، 

 و لیتما و یو  یروان و یجسم سلامت ،یجنس کیشر وجود از

 . دیینما حاصل نانیاطم یجنس تیفعال یبرا او ییتوانا

 وجود بیماری زمینه ای یا مصرف دارو

 به پزشک برای : ارجاع

 درمان بیماری زمینه ای 

 تغییرداروهای مصرفی در صورت امکان

 طوب کننده داروهای مر

وجود علایم +  واکنش موضعی و حساسیت  به مواد شوینده 

 و لباس 

 شناسایی عامل محرک و حذف آن 

 استفاده از داروهای مرطوب کننده

وجود علایم + نولی پاریتی یا شیردهی یا عدم وجود رابطه 

 جنسی در شرایط خاص
 تغییر شرایط زمینه ای در صورت امکان 

 ن تغییر شرایط زمینه ای ، داروهای مرطوب کنندهدر صورت عدم امکا

 یائسگی یتناسل یادرار سندرم

 :(اژن و ولو یآتروف) 

درد در ناحیه ژنیتال،   خشکی، سوزش، خارش،وجود علایم 

 ناراحتی حین مقاربت 

 ی،تنگ یدگیپر ،رنگ شدن نازک) یآتروف علائمو  وجود 

 در معاینه  ....( واژن یورود

 

 ییزناشو روابط یبرقرار، اتیدخان مصرف قطعتوصیه به وره: آموزش و مشا-

 فعال یجنس کیشر وجود صورت در منظم

قبل از رابطه  KYgell   مانند کانتیلوبر استفاده ازداروی غیر هورمونی: -

  هفته در شتریب ای کباری ها کننده مرطوب  ،جنسی

 ها،افیش ها،قرص: شامل یاستروژن(نالیواژ) یموضع درمانی هورمون-

 625/0 نالیواژ کونژوگه استروژن) یهورمون یهایپسار و پمادها و هانگیر

 کروگرمیم 25 یحاو ولیاستراد نالیواژ قرصیا   کاتوریاپل کی تا نصف

 معمولا)  میعلا بهبود تا آن از پس و هفته دو تا خواب موقع شب هر ولیاستراد

 ( هفته 4 تا

 ارجاع در صورت عدم پاسخ به درمان-

 بدون شکایت، علامت یا نشانه
 توصیه به انجام تمرین کگل برای پیشگیری از اختلالات کف لگن

 توصیه به مراجعه به در صورت پیدایش هر یک از علایم اوروژنیتال
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 (ولو و واژن سندرم تناسلی ادراری یائسگی )آتروفی

 كاهشات شامل تحتاني مي شود. اين تغيير ادراري دستگاه از هايي قسمت و تحتاني تناسلي دستگاه در آناتوميك و بافتي و فيزيولوژيك تغييرات ايجاد به منجر در يائسگي استروژن سطح كاهش: علایم

ارزيابي سطح استروژن در  ، ي تواند كاملا مشهود باشد تا حدي كه با بررسي اين بافت. شدت اين تغييرات در واژن م است آن PH شيافزا و بافت كلاژن كاهش ، موكوزال ضخامت كاهش ، خون انيجر

 دستگاه يآتروفييراتي از خود نشان مي دهند. هاي يائسه امكان پذير است. ساير قسمت هاي دستگاه تناسلي و همينطور قسمت هايي از سيستم دستگاه ادراري نيز در صورت كمبود استروژن تغخانم

 ته مي شود.گف واژن و ولو . به مجموعه تغييرات و علايم فوق آتروفيگذارد يم ريتاث ي زنانزندگ تيفيك بر كهاز قبيل سوزش ، خارش، خشكي و... مي شود  علايم و نشانه هايي به منجر يتناسل يادرار

و تغيير  يشن واژنلوبريك كاهش قابليت كش ساني و كاهش،در واژن به صورت جنسي و طولاني نشستن آزردگي حين لباس پوشيدن، فعاليتاين تغييرات در ولو و كليتوريس به صورت نازكي و خشكي و 

عفونت  و و مشكل در مقاربت، در دستگاه ادراري تحتاني به صورت نازكي مخاط پيشابراه و مثانه و احساس سوزش و بي اختياريفلور ميكروبي دستگاه ادراري تناسلي و افزايش استعداد ابتلا به عفونت 

بد  واژن،  بوي در كوچك هايپتشي ها، وجودآن شدن كمرنگ و واژن هاي ديواره شدن تر، نازك واژن هايچين رفتن بين ولو، از و واژن تليوم سرويكس و اپي مخاط در معاينه نازكي ادراري مي گردد.

 ممكن است وجود داشته باشد.

مورد استفاده در درمان سرطان پستان مي  آروماتاز هايجنسي، مصرف برخي داروها ي كاهش دهنده استروژن مانند مهاركننده فعاليت عدم وجود  ، ...(و قليان سيگار،)دخانيات  مصرف پاريتي،  نولي

ت و مصرف برخي دارو ها شير دهي طولاني مدت ، وجود دياب  مانندتوانند واژينيت آتروفيك را تشديد نمايند. در صورت وجود علائم و نشانه هاي آتروفي واژينال در دوره باروري زنان، بايد به مواردي 

 توجه كرد.

 ياريبس روي واژينال براي درمان عليرغم امكان درمان آن است. آتروفي عدم مراجعهناخوشايند آن  و  عوارضبالا و شیوع آتروفي واژينال در انجام مراقبتهاي بهداشتي زنان در دوره يائسگي ،  اهمیت

 جنسي زندگي در منفي از جمله اثر خود ابعاد مختلف زندگي آن را بر منفي زنان اثر درصد 80تاثير مي گذارد. در مطالعات مختلف تا  يائسه هاي خانم فردي بين روابط و رواني فيزيكي، هاي جنبه از

 تأثير و علائم ينا بالاي شيوع رغمعلي گرگرفتگي برخلاف گزارش كرده اند. زندگي كيفيت كاهش و سبنف اعتماد ازدواج و روابط زناشويي ،كاهش بر منفي تاثير  ، پيري احساس جنسي، فعاليت ،كاهش

ل مشاوره وكارمند بهداشتي موظف است با رعايت اص يا اطلاعي از قابليت درمان آن ندارند. كنندنمي چنداني درخواست طبي كمك درگرفتن ها خانم هافرهنگ تمامي در زندگي، كيفيت روي به آن منفي

 و مسايل فرهنگي اجتماعي، فعالانه موضوع را دنبال نمايد.

 دستگاه آتروفي اما است باليني مشاهدات اساس بر واژن و ولو آتروفي تشخيص اگرچه مي باشد. فيزيكي معاينه و حال اختصاصي در شرح هاي يافته اساس بر باليني تشخيص ،واژينال آتروفي تشخیص

 شرايط بايد يائسه هايخانم در لگني معاينه از قبل.داد تشخيص تواندر دوره يائسگي مي...  و  خواب حين ادرار دفع به نياز  ادراري ، اختياريبي ادرار، سوزش مثل علايمي اساس بر را ادراري تحتاني

 اسپكولوم از بايد داننكرده طبيعي زايمان يا ندارند نزديكي كه هاييآن خصوصا يائسه افراد ثراك در.شود ارزيابي ، آغشته شده به لوبريكانت دستكش با كننده معاينه فرد انگشت توسط واژن  وضعيت

 معاينات ينح درد معاينه، براي يائسه هاي خانم مراجعه عدم مهم علل از يكي نكنيد فراموش. كرد آغشته لوبريكانت به خوبي به را آن مصرف حين و كرد استفاده پدرسون اسپکولوم مثل كوچكتر هاي

 .است واژينال
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د، ه يا مبتلا به يائسگي زودرس نيستندر بررسي شرح حال فرد بايد به موارد زير توجه نموده و در صورت وجود موارد زير بويهه در زناني كه هنوز يائسگي در آنان اتفاق نيفتادافتراقي:  هاي تشخيص

 تروفيآ علائم توانندواژينال مي هاي ، ديستروفي ها، هيپرپرولاكتينوما ها، بدخيمي عفونت، ...و تنگ هايلباس لوبريكانت، پد،  ابون،ص مثل محيطي مواد به موضعي واكنشمداخله لازم را انجام داد:

  بايد به پزشك ارجاع شود. نه موارد بيماردر اين گو مي تواند علايم مشابه آتروفي واژن ايجاد نمايد.مصرف برخي داروها  ،ديابت به دليل اختلالات ميكرو واسكولار و نوروپاتي ،واژينال

 تومورهاي مبتلا به هايخانم درها  فيتواستروژن خطريبياست.  ها كننده مرطوب،  KYgellمانند  لوبريكانت ها: منظم،  برقراري روابط زناشوييمصرف دخانيات،  قطعاصول درمان شامل : درمان

نصف تا يك اپليكاتور هر  625/0استروژن كونهوگه واژينال  بسيار كمك كننده است كه به صورت  استفاده از  درماني موضعي هورمون .يه نمي شوداست و تجويز آن توص نشده ثابت استروژن به حساس

 خانم در واژينال، استروژن ازاستفاده  خصصي لازم است.براي مصرف طولاني تر ارجاع ت ، استفاده مي شود. هفته طول مي كشد 4كه معمولا تا  شب موقع خواب تا دو هفته و پس از آن تا بهبود علايم 

صورتي  استروژن درماني سيستميك درو مشاوره تخصصي صورت گيرد.  احتياط با بايد هستند مستعد تومورها اين به يا از جمله سرطان پستان هستند، استروژن به وابسته تومورهاي به مبتلا كه هايي

 باشد، توصيه نمي شود. كه تنها مشكل فرد آتروفي واژينال
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 شلی عضلات کف لگن و عوارض آن در یائسگی

  ارزیابی نتیجه ارزیابی اقدام

 ارجاع فوری به سطح تخصصی
 بی اختياری همراه با یکی از موارد زیر: توده لگنی،

 هماچوری، درد،علایم نورولوژیک،  فيستول
 شرح حال بگیرید :سال  45-59در زنان 

 ی از نظر سن ، یائسگی ، چاقی، استعمالبررس

 دخانيات،سابقه هيسترکتومی،عادات نوشيدنی

)مصرف زیاد کافئين،الگل ، آب گازدار( ، *مصرف 

، ، **وجود بيماری زمينه ایمانند دیورتيکها دارو

که با افزایش فشارداخل شکمی بيماریهایی 

همراهند)بيماریهای مزمن انسدادی ریه ، یبوست 

 زایمان های قبلی تعداد و رداریبا مزمن(،

 در مورد وجود علایم زیر سوال کنید:

 احشا در واژن و بيرون زدگی  احساس فشار -

)آثارسوء در رابطه زناشویی  اختلالوجود  -

 برارگاسم ورضایت جنسی(

وجود بی اختياری ادرار در اثر سرفه، عطسه، 

 ورزش، پرش و افزایش فشار داخل شکم

تمایل ناگهانی  ای دفع ادرار یااحساس اضطرار بر-

و شدید و متعاقب آن بی اختياری ادراری زمان 

    یا مسير دستشوییورود به منزل،شنيدن صدای آب   

 وجود بی اختياری مدفوع-

و شدت علایم  معاینه و بررسی در افراد علامت دار

 کنید  :  را تعیین

معاینه با اسپکولوم و معاینه دو دستی از نظر قدرت 

 ،حساسيت یا توده لگنی، وجود ضلات کف لگن ع

 اندازه،شکل و حدود رحم و تخمدانها

س )پرولاپ ارزیابی از نظر بيرون زدگی احشای لگنی

رحم، سيستوسل، ركتوسل، اورتروسل و گرید آن در 

تعيين نوع و شدت و  دو حالت استراحت و زور زدن

پيشرفته)بيرون زدگی از هایمن  پرولاپس ، پرولاپس

 وجودآتروفی واژن،کوچک شدن لابيا  مينور (،

) بی اختياری ادراریتعيين شدت مشکل از نظر 

استفاده از پد یا پوشک برای جلوگيری از خيس شدن 

تعداد دفع ادرار، حجم ، زمان شروع بی اختياری و ،

عوامل تشدید کننده ، بيدار شدن از خواب شبانه جهت 

 دفع ادرار( 

و  عفونت ادرارینظر  از وجود تب،لرز،درد لگنی 

 آميزشی

توصيه های ، )توالت رفتن در ساعتی خاص از هرروز بعداز صرف خوراکی( مدفوع برنامه ریزی شدهدفع : آموزش 

 آموزش انجام تمرین کگل، یبوست  برای بهبود غذایی و افزایش مصرف فيبر

 ارجاع تخصصی  برای و تصميم  برای بررسی بيماریهای مزمن زمينه ای و داروهای مصرفی به پزشکارجاع 

 یا دفع گاز  بی اختیاری مدفوعی

 

 مصرفبررسی  رفع مشکلات زمينه ای ازجمله دیابت،درمان عفونت ادراری، واژینيت اتروفيک، برایبه پزشک ارجاع 

 شدت و حدت علایم نوع و  بررسی و تصميم به ارجاع تخصصی  فوری یا غير فوری بر حسبدارو ، 

یا  بیماری زمینه ای همراه باحاد ادراری بی اختیاری  

  مصرف داروهمراه 

 آموزش

انيات ترک استعمال دخافزایش مصرف فيبرو توصيه های غذایی، رفع یبوست با ورزش،  تغييرشيوه زندگی)کاهش وزن، -

 در صورت ،ر( بنات دار ) مانند آب گاز داکر وکافئين دار کاهش مصرف نوشيدنی مصرف نوشيدنی های الکلی ،  ترک ،

                                       دارو در روز  به جای شب مصرف داروی ادرار آور توصيه به مصرف 

  آموزش تقویت عضلات کف لگن -

  ها ظهر از بعد ، بالا نگهداشتن پاها از سطح بدن یتحتان اندام ورم صورت در -

از  ادرار دفع زماني فواصل تدریجی  افزایش آموزش مثانه با شده، ریزي هبرنام ادرار تخليه: آموزش تکنيک های رفتاری  -

  خواب از قبل مایعات مصرف كاهش مایعات، كافي دریافت ،ساعت 4یا  3یک ساعت تا 

 موج گذر از بعد و کند منقبض را یلگن عضلات بکشد قيعم نفس ، ستدیبا دهد،آرام یم رخ ادرار اضطرار یوقت -

 . کند حرکت توالت بطرف یآرام به اضطرار

 ابتلا به بيماری زمينه ای یا مصرف دارو،  شدت مشکل، ی آموزشی،در صورت عدم پاسخ به توصيه هاارجاع به پزشک   -

 نياز به درمان هورمونی 

 یدرمان هورمونو در صورت لزوم   وجود علایم آتروفی واژن در صورت  روغنها و لوبریكانتها با موضعي درمان   -

 هفته در بار 5 روز در گرم کی زانيم به استروژن نالیواژ کرم از استفاده با یعموض

 پزشک  راقبت ممتد براساس دستورم -

در صورت وجود پرولاپس از سطح پساری یا جراحی( هورمون درمانی یا برای تصميم گيری درمانی )  ارجاع تخصصی -

 سکسوالهایمن پایين تر یا وجود علایم ادراری یا مدفوعی یا 

  علامت دار : پایین تر از هایمن یا پرولاپس پرولاپس
) رکتوسل، سيستوسل، وجود هر نوع پرولاپس 

پایين تر از سطح  پرولاپس رحمی، پروسی دنشيا(

 در معاینه هایمن 

احساس فشار واژینال یا علائم   علائم با یا بدون 

)آثارسوء  مدفوعی ویا اختلالات سکسوال یا ادراری

  م ورضایت جنسی(برارگاس

 :بدون بیماری زمینه ایبی اختیاری ادراری 

 ادرار   استرسیبی اختياری  -

خل شکمی بی اختياری ادرار در حال افزایش فشار دا) 

 سرفه،عطسه،ورزش،پرش،...(

تمایل ناگهانی و شدید اضطراری ادرار:   بی اختياری -

 در شرایط خاص به دفع ادرار

 مختلط ادراری  بی اختياری -

 یارياخت یب ، یادرار اضطرار) فعال شیب مثانه

 ( ادرار تکرر ، یاضطرار

اجتناب  از هرگونه افزایش فشار داخل شکم از جمله یبوست یا انجام کار  آموزش شيوه زندگی سالم)رژیم غذایی مناسب، -

                             پرهيزاز مصرف سيگار و الکل،توصيه به فعاليت بدنی(                 سنگين، 

 آموزش انجام تمرینات تقویت عضلات کف لگن  -

 با افزایش فشار داخل شکمی انجام کار خودداری از -

 مدفوعی -ارزیابی دوره ای از نظر پيشرفت پرولاپس ویا ایجاد علائم اختلالات ادراری -

                         تاکيد به معاینات دوره ای یا مراجعه در صورت بروز علائم  - 

  

ا ی سیستوسلیا  پرولاپس رحمی ) هر گونه پرولاپس

 در معاینه بدون علامت :( یا پروسی دنشیا  رکتوسل

 : بدون شکایت، علایم و نشانه افراد در معرض خطر

سن بالا ، یائسگی ، چاقی، استعمال دخانيات ، سابقه 

ف زیاد هيسترکتومی، عادات نوشيدنی)مصر

مصرف دارو، وجود بيماری ، ئين،الکل ، آب گازدار(کاف

  ، بارداریزمينه ای

 آموزش وتوصيه  برای ارتقاءشيوه زندگی  

 انجام تمرینات تقویت عضلات کف لگن )کگل(  توصيه به 
 بدون شکایت، علامت یا نشانه زنان بدون عامل خطر، 
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 دوره یائسگی شلی عضلات کف لگن و عوارض آن در

تروفي واژن و آ، لات كف لگن و پرولاپس ارگانهاي لگنييائسگي با مجموعه اي از اختلالات اوروژنيتال مواجهيم كه بر كيفيت زندگي زنان اثر مي گذارند. عمده اين اختلالات عبارتند از: شلي عض در دوره

 اختياري مدفوعي بي، بي اختياري ادراري ، ولو و پيشابراه 

آتروفي دستگاه ادراري  و نهايتا  آن  PHشامل موارد زير است: كاهش جريان خون، كاهش ضخامت موكوزال، كاهش كلاژن بافت و افزايش كاهش استروژن ناشي از منوپوز ز ناشي اواژن تغييرات بافتي 

ل بطور موثري از طريق درمان استروژني داخمي شود كه عفونتهاي مكرر ادراري و  بي اختياري فوريتي و تكرر ادرار بيشتر نتيجه نازك شدن مخاط پيشابراه و مثانه  تناسلي اورتريت به همراه ديزوري،

 واژن در زنان يائسه قابل پيشگيري هستند . 

ما در دوره گذار يا ئسگي ا ،استروژن نيستنديائسگي و كمبود ناشي از  برخلاف آتروفي واژن، ولو و پيشابراه كه تحت تاثير مستقيم كاهش استروژن در دوره يائسگي اتفاق مي افتد، پرولاپس ارگانهاي لگني

 مشكل ساز شده و در صورت ايجاد مشكل و شكايت براي بيمار نياز به ارجاع براي مداخله درماني دارد.با توجه به آتروفي دستگاه اوروژنيتال، و پس از آن 

 ارگانهای لگنیپرولاپس 

تهاي عالي ، اختلالات سكسوال و تاثير منفي بر فمدفوع/ خروج توده ، اختلالات دفع ادرار . علايم اين پرولاپس ها مي تواند احساس فشار ، در واقع بيرون زدگي اين ارگانها به فضاي واژن مي باشند 

 روزانه ي ايشان باشد . با افزايش جمعيت ميانسال رو به سالمندي ، شيوع اين اختلالات افزايش خواهد داشت . 

ه پروسيدنشيا بيرون زدگي هر س، پرو لاپس كاف واژن، ، پرولاپس اپكس يا راس رحم و سرويكس پرولاپس رحمي انتروسل، پرولاپس راسي ) ،ركتوسل، سيستوسل شامل  پرولاپس ارگانهاي لگني

 به خارج از واژن و خروج كامل رحم كمپارتمان 

  علایم بالینی:

ر برخي د  علائم معمولا صبح ها و در حالت درازكش كمتر است و در طي روزو با فعاليت بيشتر مي شود.درجه پرولاپس مرتبط نيست شدت علائم با  :بيرون زدگي يا فشار واژينال يا علائم ادراري  -

 ممكن است باعث بروز احشا ند.  بيرون زدگيمعمولا زماني است كه پرولاپس از حدود پرده بكارت به خارج  عبور ك ببيند. اين حالت موارد، ممكن است فرد مبتلا، بتواند ارگان بيرون زده از واژن را 

 شود .بيرون زده  ناشي از زخم شدن ارگان ترشحات مزمن يا خونريزي

اري گردد. خطر مثانه بيش حتباس كامل ادرجريان ضعيف ادرار ، نياز به دستكاري يا تغيير وضعيت پرولاپس جهت بهبود دفع ادرار ، حس تخليه ناكامل ادراري ، و در موارد نادر هم ا علايم ادراري: -

 شب ادراري، يا بي اختياري ادراري ، فعال )اضطرار ادراري ، بي اختياري اضطراري ، تكرر ادرار(

 ا گازي ، بي اختياري مدفوعيل(كامه دستكاري انگشتي جهت دفع نياز ب ، علائم دفع انسدادي ) زور زدن،ياضطرار مدفوعي ، بي اختياري مدفوع، و احساس دفع ناكامل مدفوعيبوست  علائم مدفوعي :-

 در زمان مقاربت 

وصا آنهايي بعضي از زنان  خص باشد.آثار سوء بر ارگاسم يا رضايت جنسي و همراه با كاهش تمايل جنسي يا ديس پاروني بدني، ممكن است به دليل ايجاد اختلال در پرولاپس :تاثير بر عملكرد جنسي  -

 .مي شوند اذعان مي كنند كه بدليل ترس از شرمساري يا ناراحتي حين مقاربت، از مقاربت گريز دارند  مدفوعي يا بي اختياري يا دفع بي اختيار گازاختياري ادراري  كه در زمان فعاليت جنسي دچار بي
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 درد هنگام مقاربت-

 تشخيص داده مي شود. بررسي باليني فقط باپرولاپس  تشخیص :

 نال /يا سرويكس بيرون زدگي ركتوم بررسي مي شود.يره هاي واژديوا زدگي بيرون، ر دو حالت استراحت و حداكثر زور زدن در وضعيت دورسال ليتوتومي دمشاهده  -

ولوم هرگونه خروج تدريجي اسپك با( پرولاپس سرويكس/كاف واژن)پرولاپس اپيكال براي معاينه از نظر مي شود.  انجاممعاينه دودستي بيمار در حالت دورسال ليتوتومي و لوم ومعاينه با اسپكمعاينه:  -

  نزول اپكس بررسي مي شود .

كه  ، يا در صورتيدار علامت مبتلا به پرولاپس در زنانكافي است. اما و بهبود شيوه زندگي  در صورتي كه پرولاپس همرا با علايم ادراري يا مدفوعي يا سكسوال نباشد، توصيه هاي آموزشي : درمان

 زنان است.ايين تر باشد، ارجاع براي درمان ضرورت دارد. درمان با دو روش پساري و جراحي انجام مي شود و تصميم گيري در مورد روش درمان با جراح پرولاپس از سطح هايمن پ

در . دپرولاپس مي باشمديريت محافظه كارانه  روش هاي ي يكپسار. باشد كننده كمك يجراح يدرمانها به اقدام از قبل تواند يم و است يلگن يارگانها يزدگ رونيب از محافظت يبرا يا لهيوس يپسار

  به صورت كوتاه مدت و دراز مدت قابل استفاده است.و  صورتي كه به نحو صحيح جاگذاري شود معمولا باعث بهبود سريع علائم پرولاپس مي شود

 بی اختیاری ادراری 

 ان نشت ادرار از چند قطره تا تخليه كامل ادرار مي تواند باشد. بي اختياري ادراري، هر گونه نشت غير ارادي ادرار است . ميز

 :  نشت بي اختيار ادرار در زمان افزايش فشار داخل شكمي ) سرفه ، عطسه ، خنده ، پرش و رزش و....( Stress incontinenceي ادرار بي اختياري استرس -

در موقعيتهاي خاص  مانند ورود به دستشويي و متعاقب آن بي  عدم توانايي  به تعويق انداختن دفع  ادرارو ي و شديد به دفع ادرار : تمايل ناگهانUrge incontinenceبي اختياري فوريتي ادرار -

  اختياري ادرار
 

بيماري ، ، چاقي (فاشيال سرويكس يه ليگامان يوترو ساكرال -نيبدليل تخريب اتصالات عضلا)هيستركتومي ،منوپوز ،افزايش سن  عوامل زير در ايجاد يا تشديد بي اختياري ادراري موثرند: :عوامل خطر 

عادات نوشيدني ،استعمال دخانيات ، ي هماچور و يلگن درد لرز، تب، ،يادرار عفونتافسردگي و نارسايي احتقاني قلبي(، داروهاي ديورتيك، ، پاركينسون، دمانس، سكته ي مغزي)مزمن و زمينه اي 

  محرك مانند كافئين

  : تشخیص

 .غيرطبيعي است ساعت 24 در سي سي 1800 كلي بيشتراز حجم با ( وناكچورييا دراري اشب ) شب يا بيشتر در بار دو روز و بار در 8يشترازب ادراردفع بررسي حجم و دفعات دفع ادرار : 

 بررسي عفونت ادراري، هماچوري و ديابت 
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 ز نظر وضعيت عضلات كف لگن ، وجود توده يا پرولاپس پيشرفته ) پايين تر از هايمن (، آتروفي واژن و كوچك شدن لابيا مينور يا ظاهر رنگمعاينه ي لگن ا و معاينه شكم از نظر توده هاي فشارنده

ه ي پوبوكوكسيهيوس در معاينه دو انگشتي با فشار بررسي قدرت عضل، معاينه ي دو دستي از نظر  اندازه ، شكل و حدود رحم و وضعيت تخمدان ها و وجود تندرنس ناشي از ضايعه واژينال،پريده ي آن 

 بر انگشتان معاينه گر در زمان انجام معاينه دو دستي

  از اقدامات مفيد پيشگيرانه مي باشد. منظم و پس از آن ، حفظ وزن مناسب و انجام تمرينات ورزشي ورزش كگل  در ضمن حاملگي پیشگیری: 

 شامل موارد زير است : ادرارياوليه بي اختياري  اصول درماندرمان : 

 پاها در صورت تورم اندام تحتانيها ، بالا نگاه داشتن ظهر بعداز( آور ادرار يدارو) كيورتيد مصرف، رفع مشكلات زمينه اي و تغيير داروهاي مصرفي در صورت امكان  -

 بر با تاكيد دريافت كافي مايعات خواب از قبل مايعات مصرف كاهش ، مايعات كافي دريافت، بريف مصرف شيافزا و ييغذا يها هيتوص از استفاده با بوستدرمان يه زندگي: 8تغيير عادات و شيو -

قهوه  )كاهش مصرف كافئين ، هرنوع نوشيدني يا خوراكي كه باعث تشديد علائم ميشود )چاشني هاي تند ،خوراكيهاي ترش (، قطع كاهش حجم مايع دريافتي خصوصا در ساعات نزديك به خواب 

 ي ورزش و انجام تمرينات وصيه به كاهش وزنت، (و نوشابه ها 

 ياريختا يب با زنان در و شود يم استفاده يزندگ وهيش و ييغذا ميرژ  راتييتغ با يبيترك بصورت معمولا لگن كف يها ورزش همراه به مثانه آموزش :رفتاري و آموزش مثانه  هاي تكنيك آموزش -

 . باشد موثر تواند يم هم شوند يم ياسترس يارياخت يب دچار مثانه از ييبالا يها حجم در كه ياسترس يارياخت يب با زنان يبعض در. دارد را ريتاث نيشتريب  يتيفور

ها را مشخص مي كنند و با آن زمان بندي  ادرار كردنآموزش مثانه با زمان بندي ادرار كردن شروع مي شود . بدين ترتيب كه با داشتن يك جدول زمان بندي دفعات دفع ادرار، كمترين فاصله بين 

وقتي بيمار بتواند با همين  است. آل ايده برسد كه ساعت 4 تا3 به وقتي دهدتا مي افزايش تدريجا را زمان آن از كند، بعد مي ادرار ساعت يك هر شروع در مثال بعنوانآموزش مثانه شروع مي شود. 

ساعت  3-4دقيقه افزايش مي يابد و اين فواصل تدريجا افزايش مي يابد و زماني كه اين فواصل به  15را داشته باشد فاصله ي بين دفعات ادرار كردن فواصل بدون بي اختياري ادراري ، دفع ادرار 

مدت نياز به تشويق و اطمينان از روند درمان عليرغم بي  هفته مي باشد و بيماران در اين 6بدون بي اختياري ادرار برسند آموزش مثانه موفق بوده است . معمولا زمان آموزش موفقيت آميز حدود 

 هفته خود را نشان بدهد .  12تا حداكثر  4اختياري ادرار در بعضي مراحل دارند . پس از شروع درمان دارويي توسط پزشك ،بهبود علائم ممكن است بين 

 اي 100 از معكوس شمارش با مثال عنوان به شود يم كنترل  لگن كف عضلات عيسر انقباضات همراه يآرام تن  ياه كيتكن اي حواس كردن پرت يها كيتكن از استفاده با ادرار دفع فواصل در -

 .بكشد قيعم نفس ، ستديبا آرام ماريب كه ديكن هيتوص ادرار اضطرار درمان براي. شود يم كنترل ادرار تيفور موج ق،يعم تنفس

 8-12دوره ي انقباضات عضلات كف لگن شامل  3توصيه اوليه شامل انقباض مداوم (   8-10بارو هر بار سه نوبت پيوسته  وهر نوبت  3-4ه اي تقويت عضلات كف لگن با انجام تمرين كگل ) هفت -

نحوه ي اطمينان از تكافوي انقباضات و صحت ورزش  هفته انجام دهند . 20-15ثانيه به طول بينجامد ، سه بار در روز تكرار مي شود ، اين ورزش را بايد هر روز تا حداقل  8-10انقباض كه هر كدام 

روده  استفاده مي كند منقبض كند . زناني كه مي توانند  بدين گونه است كه : معاينه گر با معاينه يك يا دو انگشتي واژينال از بيمار مي خواهد كه همان عضلاتي را كه براي ممانعت از خروج گاز

 به درستي انجام داده اند.اين عضلات را منقبض كنند، كگل را 

 هفته در بار 5  روز در گرم يك ميزان به استروژن واژينال كرم از استفاده با موضعي درماني : هورمون درمان آتروفي ژنيتال -
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ت ندرمان عفو ، در بيمار ديابتي(حداقل ممكن  بهقند خون رساندن ) كنترل ديابت:  ازجمله اي زمينه مشكلات و بيماريهاي رفعبررسي و  ارجاع به پزشك براي بررسي و اقدام  در موارد زير:ارجاع: 

 پسپرولا وجود اي تناسلي و ادراري عفونت ، ديابت بيماري جمله از يا نهيزم يماريب يهمراه اي معمول درمان به پاسخ عدم صورت در، ي مصرفي در صورت امكان دارو تغيير نوع، و ساير بيماريها  ادراري

 يي ارجاع تخصصي ضرورت دارد.دارو و  يهورمون يدرمانها به ازين اي يلگن يارگانها

 ستوليف  ،كينورولوژ ميعلا ، درد ي،هماچور ي،لگن توده  :در موارد زير ارجاع فوری -

  ی اختیاری مدفوعیب

غير استاندارد مانند طولاني شدن فاز دوم و زايمان  روند بارداريرا ايجاد  مي كنند. . برخي دلايل طبي و داروها نيز اين مشكل محسوب مي شود باروريبي اختياري مدفوعي يكي از موربيديتي هاي 

 اقدامات اوليه لازم عبارتند از:مي تواند بر ايجاد آسيب اسفنكتري تاثير بگذارد. زايمان يا استفاده از فورسپس و واكيوم 

 آموزش:

 از زايمان اول آن را توصيه نمود.  آموزش انجام ورزش كگل يك اقدام پيشگيرانه  است كه مي توان -

  .)توالت رفتن در ساعتي خاص از هرروز بعداز صرف خوراكي( باشد. كمك كنندهمي تواند  مدفوع  دفع برنامه ريزي شده به علت شلي اسفنكتر مقعد، يا گاز در صورت وجود بي اختياري مدفوعي -

 انجام شود. درمان يبوست همچنين لازم است  -

 ارجاع: 

 اروهاي زير به پزشك ارجاع گردد:ورت وجود بيماري يا مصرف دارو، بيمار براي بررسي بيشتر از نظر نوع بيماريهاي مزمن زمينه اي و نوع داروهاي مصرفي شامل بيماريها و ددرص -

 ونت ادرار ،اختلالات شناختي ، اختلالات نورولوژيكابتلا به بيماري:  پاركينسون، دمانس ، سابقه سكته مغزي،افسردگي ،نارسايي احتقاني قلب ،اضطراب،ديابت، عف-

داحتقان )فنيل آريتمي ، آنتي كولينرژيك، ضداروهاي آنتي هيستامين )كلرفنيرامين،ديمن هيدرينات،...(، شل كننده عضلات اسكلتي)بكلوفن،متوكاربامول،..(، ضد افسردگي)دلوكستين(، ضدمصرف دارو:  -

 (، كافئين، الكل، بنزو ديازپين )كلر دياز پوكسايد ،كلوناز پام ،...(، آنتي سايكوتيك ها)كلرپرومازين،كلوزاپين،...(افرين(، اپيوئيدها)كدئين،مورفين
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 خونریزی غیر طبیعی رحمی در دوره باروری و یائسگی در زنان میانسال غیرباردار

 اقدام نتیجه ارزیابی ارزیابی

 بررسی کنید: وضعیت علایم حیاتی و حال عمومی بیمار را 

ی و حال اتيح علائم که است دیشد یا اندازه به یزیخونر ایآ-
  ؟باشد شده اختلال دچار ماريب عمومی

 موارد زیررای تصمیم گیری باگر اقدام اورژانس لازم نیست، 

 توجه قرار دهید: مورد  در تاریخچه باروری و سوابق  فرد  را

 ، قاعدگي عشرو سن ،) سن باروری یا دوران یائسگی( سن 

 آخرین تاریخ ، قبلي زایمانهاي تعدادوجود فعاليت جنسی ، 

 داري، بار از پيشگيري روشیا مصرف  سابقه،  قاعدگي
بارداری یا احتمال بارداری ، تاخير قاعدگی( و علت  آن ، سابقه 

  یائسگی علائم آمنوره طولانی مدت،

 بررسی الگوی قاعدگیها: 
– یقاعدگ نظم. یقاعدگ طول) یقاعدگ الگوی قيدق حال شرح 

 -روز هر در شده استفاده یها تامپون تعداد – یزیخونر شدت

  - ورهسمنید –( لخته دفع – یزندگ تيفيک بر یزیخونر ريتاث
 خونریزي الگوي تغيير

 

از نظر عوامل خطر و پزشکی فردی و خانوادگی  را  سوابق

  بررسی کنید: بیماریهای زمینه ای 
 یا نهيزم یماريب سابقه ،    یعيرطبيغ رياسم پاپ سابقه
 کيستميس یماريوجودب ،  یانعقاد  اختلال مانند دهنده یزیخونر

 پستان و تخمدان و رحمیا جراحی  سرطانهابيماری یا  سابقه،  

، سابقه فشارخون و دیابت / هايرجراحیسا ، وخانواده فرد در
 بتاید بالا، سن ، یطولان یگذار تخمک عدمسندرم متابوليک ، 

 ررس،ید منوپوز و زودرس منارک ، خون فشار شیافزا ،یچاق ،

  کيستيک یپل تخمدان سندرم ، تهیپار ینول
 

، داروهای  یهورمون سایر داروهای  HRT یی:دارو حال شرح
، یاهيگ،  فنيتاموکسپيشگيری از بارداری هورمونی ، 

 فيتواستروژن، ضد انعقاد
 

معاینه  رد لگني توده یا اهدهمش قابل مشكوك ضایعه معاینه  کنید:

و  BMIاندازه گيری ، بدبو  نالیواژ ترشحات، ژنيکولوژی 
 بررسی علایم هایپر اندروژنيسم

 

 :/ نتایج آزمایشها را بررسی کنید آزمایش کنید

    یحاملگ به شک صورت در حاملگي رد

 در صورت لزوم تهيه نمونه پاپ اسمير 

 اتوکریت (هم هموگلوبين وبررسی از نظر آنمی )
 انعقادی سایر اختللات  در صورت لزوم بررسیو  پلاکت 
 

سونوگرافی/ بررسی نتایج تصویر برداری رحم و آدنکسها از 

 نظر:

 پوليپ آندومتر، توده رحمی، ليوميوما، وضعيت تخمدانها -

  ) پلی کيستيک( 

 لاختلا با اختلال در علائم حياتی ) Acute Bleeding خونريزي شديد ناگهاني 

 (  حاد یزیخونربه علت    کیهموراژ شوک ای کينامیهمود

 2به سطح  رجاع فوریو ا برای اصلاح وضعيت همودیناميک  انجام اقدامات اوليه

برای درمان دارویی و بررسی دليل خونریزی پس از تثبيت وضعيت بيمار و  اقدامات 

 لازم برای دیلاتاسيون کورتاژ یا جراحی 

 اقدام برابر پروتکل اداره سلامت مادران باردار اژینال  در دوره بارداری و پس از زایمانهرگونه خونریزی  و
هر گونه خونریزی یا لکه  ، یائسگی در د زیا خونریزي  یکی از موارد زیر در دوران یائسگی:

خونریزی غير طبيعی  ،  یدرمان هورمون بدونوران یائسگی در د یقاعدگ قطع ماه 6 از بعدبينی 

 HRTخونریزي حين انجام  ،با یا بدون هورمون درمانی جایگزینس از یائسگی قطعی پ

) ضایعات بدخيم یا توده های  رحمی علل ساختاریبررسی  برای تخصصی ارجاع 

خوش خيم رحم: سرطان اندومتر، هيپر پلازی آندومتر، ليوميوما، پوليپ آندومتر( شامل  

 راساسب سکیر زانيم نييتع و ت آندومترو تعيين ضخام نالیواژ ترانس یسونوگراف

 تاموکسيفنخونریزی همراه با مصرف  و انجام اقدامات درمانی مربوطه بيوپسی آندومتر ، متر آندو ضخامت
/ یا پاپ اسمير مشکوک به  درمعاینه قابل  لمس توده لگنيیا  وجود ضایعه مشكوك قابل مشاهده

 18و  16بدخيمی/ یا اچ پی وی مثبت 

انجام کولپوسکوپی بررسی علل ساختاری دهانه رحم) پوليپ سرویکس،  جهت اع ارج

 سرویکس(خيم یا پيش بدخيم دجهت بررسی ضایعات ب

 جهت بررسی از نظر ادنوميوزیسارجاع  در دوره باروری خونریزی حجيم قاعدگی، همراهی با دیسمنوره  و یا دردهای مزمن لگنی

یا   یجراح با مرتبط یزیخونریا د،یشد مانیزا بعد یزیخونرسابقه  یا منارک در دیشد یزیخونرسابقه 

 کی یشدگ کبود ماه، هر بار دو ای کی ینيب یزیخونر:  ریز موارد از شتريب ای مورد دو وجود یا  یدندانپزشک
 یزیخونر میعلا یخانوادگ سابقه ماه، هر بار دو ای کی لثه یزیخونر ماه، هر بار دو ای

 ی: برای بررسی اختلالات انعقاد  به پزشک  رجاعا

 ,CBC (PTT),PT,von Willebrand factor, Ristocetin cofactor  و اقدام

 برای درمان و کنترل آن
  ریرد باردایائسگی زودهنگام پس از و   POFبرای بررسی   ارجاع سال بدون استفاده از روشهای هورمونی پيشگيری بارداری  40در سن زیر  منوره طولانیآ

 ورتص به ادیز یزیخونریا  رحمي نامنظم خونریزي نریزی یا لکه بينی بعد از مقاربت خو

 دوره سه از شيب مدت به شده تکرار)  هايقاعدگ فواصل کاهش ای مدت ای حجم شیافزا

 هايقاعدگ نيب ینيب لکه ی( یا قاعدگ

 :  ضایعات خوش خيم یا بدخيم واژن و سرویکس از نظر  بررسی

خشکی واژن، واژینيت ،  رحم دهانه ضایعات نظر از بررسیواژینال دقيق  معاینه

  اسمير پاپ انجامآزمایش: ، پوليپ و سرویسيت آتروفيک،

 اسمير پاپ و معاینه نتيجه برحسب ارجاع 

 :(Ovulatory)  نریزي غيرطبيعی رحمی همراه با تخمک گذاریخو
عدگی )افزایش تعداد مصرفی نوار بهداشتی ، خونریزي زیا د و حجيم و سنگين قا :دوران یائسگی

دفع لخته در قاعدگی ، قاعدگی طولانی مدت بيش از دو هفته ،و احساس ضعف و بيحالی در قاعدگی( 

منوراژی )هيپر منوره، منومتروراژی،پلی منوره( با طول مدت ، فواصل و   :دوره باروریدر یا 

 حجم خونریزی  منظم و قابل پيش بينی 

 ،  گرميليم 250 ساعت 8 هر دياس كيمفنام زیتجو :رد حاملگی از پس  درمان

یا   یقاعدگ 21تا  5 روز از گرميليم 10 روزانه استات پروژسترون یمدروكسدر مرحله بعد 

 روز پنج دتمه ب ساعت هشت هر  گرم 3 تایک  دياس کيترانگزام
 عهیضا وجود ، دوره  3به مدت و ادامه خونریزی زیاد  درمان به پاسخ عدم در موارد زیر: رجاعا-

 و  HRT انجام نيح یزیخونر ، یعيطب ريغ رياسم پاپ ، نهیمعا در توده ای مشاهده قابل مشكوك

 D&C ای یوپسيب از طریق  آندومتر سرطان سكیر برای بررسی ،همراه كيستميس یماريب وجود
قاعدگی غيرطبيعی  خونریزی (:anovulatory) اختلال قاعدگی ناشي از فقدان تخمك گذاري

با  تا خونریزی غيرمنظم و شدید در حوالی یائسگیاليگو منوره، هيپو منوره  از امنوره ،

 مشخصات زیر: 

  PMSمعمولا بدون علائم پيش قاعدگی ، حجم خونریزی غير قابل پيش بينی ، طول  مد ت نامنظم 

پيشگيری از در افراد مایل به ) در دوره باروری  LD: رد حاملگی پس از درمان

ميليگرم مدروكسی پروژسترون  10یا تركيبات پروژسترونی ) روزانه بارداری( ، 

 ماه 3هفته و ادامه درمان تا 2استات از زمان مراجعه بيمار به مدت 

در صورت عدم پاسخ به درمان در دوره درمانی سه ماهه یا طولانی شدن مشکل ارجاع 

 در دوران یائسگی بدخيمی هاو رد رای بررسی علل فقدان تخمک گذاری ب

 در ایو پره ،یرحم خارج یحاملگ،  سقط)بارداری بررسی بارداری و علل خونریزی مرتبط با  ( ماه3از رکمتقاعدگی تاخير افراد فعال از نظر جنسی )خونریزی غير طبيعی دردوره  باروری در

  باردار مادران پروتکل برابر اقدام و  ی باردار قطعی شدن  صورت

 طبيعی یا  مصنوعییائسگی زودرس  / POFسونوگرافی برای بررسی  رد حاملگی و  ماه  3-12:  (آمنوره )ماه  3بيشتر از قاعدگی تاخير 

زشي منظم و پرهيز از سيگار توصيه به رژیم غذایي مناسب  و متعادل و تمرینات ور  یا آمنوره ناشی از منوپوز دوران گذار یائسگی عی در دوره باروری یا بيخونریزی قاعدگی ط

و الكل ،كنترل وزن،آموزش باروری سالم در صورت لزوم ، آموزش تمرینات كگل، 

 وآموزش معاینه، آموزش در مورد پدیده طبيعي منوپوز و خونریزی های دوران یائسگی

بررسی علائم و عوارض  زندگي تغييرشيوه به ،توصيه وآموزش مشاوره سالانه

 سگی(یائسگی )پروتکل یائ

 بيماریبدون عامل خطر یا در دوران گذار یائسگی  خونریزی  شدیدقاعدگی بدون بی نظمی یا 
 بيش از یک سالقاعدگی) آمنوره(  تاخير  :یائسگی قطعی

 زایمان مطابق پروتکل اداره سلامت مادران اقدام گردد.این پروتکل برای خونریزیهای غيرطبيعی در زنان ميانسال غيرباردار است . برای  خونریزیهای دوره بارداری و پس از  توجه:
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 سال 30-59خونریزی غیر طبیعی رحمی در زنان 

زيادي از  تعداد كنند. خونريزي غيرطبيعي رحمي را تجربه مي،  يا باروري درصد زنان در سن توليد مثل 3- 30خونريزي غيرطبيعي رحمي يكي از مشكلات شايع زنان در دوره باروري و يائسگي است. 

 و دوره  دوره مناركدو دوره از زندگي باروري زنان اتفاق مي افتد: در ، شيوع بالاي عدم تخمك گذاري به علت شترين تغييرات سيكل قاعدگيبي .كنند مراجعه نمي ،اين زنان به سيستم هاي بهداشتي

اين راهنما به نحوه مديريت خونريزيهاي غير طبيعي واژينال در دوره باروري و يائسگي زنان اري يا عملكردي اتفاق بيفتد. ساير خونريزيهاي غيرطبيعي واژينال ممكن است به دلايل ساخت .منوپوزاز قبل 

 خونريزيهاي مربوط به بارداري و زايمان در اين راهنما مد نظر قرار نگرفته است.غير باردار اختصاص دارد. 

روز اتفاق مي  21-38هر سيكل قاعدگي در فاصله  باشد. ضروري ميو الگوي غير طبيعي قاعدگي جهت شناسايي و درمان بي نظمي قاعدگي  ،يقاعدگ طبيعي دورهاشنايي كامل با : سیکل قاعدگی 

ا و ب شدهانتخاب  (FSH ل)محرك فوليكو فوليكول غالب تحت نظارت هورمون ،در طي فاز فوليكولار .استلازم تخمدان  - هيپوفيز -نرمال هماهنگي محور هيپوتالاموس افتد. براي يك سيكل قاعدگي

اتفاق مي افتد. تخمك گذاري  شده وتوليد  (LH)هورمون محرك لوتئينيزان، لازم  ستانه آاز فراتر  با افزايش استروژن  اتفاق مي افتد.رشد و پروليفراسيون اندومتر  ،توليد استروژن باعث ساخته شدن

ن و ژروو سطح هورمون هاي است رفته يلاگر حاملگي صورت نگيرد كورپوس لوتئوم تحل كند. تر را به فاز ترشحي تبديل ميمكند كه اندو زسترون ميپس از ان كورپوس لوتئوم شروع به توليد پرو

در لايه بازال اندومتر تحت تاثير پروستاگلاندين و و بدنبال ان انقباض عروق مارپيچي  گرفتهساعت اول صورت  24پنجاه درصد ريزش اندومتر در  پذيرد. و قاعدگي صورت مي كاهش يافتهپروژسترون 

ه كمثلا در سيكل هاي بدون تخمك گذاري  خونريزي غيرطبيعي ايجاد ميشود . ،افزايش و كاهش استروژن و پروژسترون بين هماهنگي وجود نااندوتلين باعث توقف خونريزي قاعدگي ميشود. در صورت 

 ايجاد مي نآ تر در اثر پروليفراسيون بيش از حدمشود و ريزش بدون برنامه و نامنظم اندو تر ايجاد نميمثبات و پايداري اندو ،بدون افزايش پروژسترون داريم افزايش استروژن و پروليفراسيون اندومتر

  .شود

 :ویژگی های سیکل نرمال قاعدگی

 روز 5/4-8طول قاعدگي:

 يا منهاي دو روز باشد. 2ديگر تا به اضافه يكل به سيكل سفواصل از يك تفاوت كه مي تواند  روز 24-38فواصل قاعدگي :

 است.ميلي ليتر  5- 80دست رفته در هر سيكل  حجم خون از

 زماني است كه :قاعدگي  خونريزي غير طبيعي

 روز باشد) پلي منوره( 21سيكل قاعدگي كمتر از  -

 روز باشد ) اوليگومنوره ( 35سيكل قاعدگي بيشتر از  -

 ( كه امروزه به آن خونريزي حجيم مي گويند باشد ) منوراژي cc80از حجم خونريزي بيشتر  -

 خونريزي نامنظم باشد )متروراژي ( -

 خونريزي نامنظم و شديد باشد ) منومتروراژي ( -
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 .لكه بيني در طول سيكل يا بعداز مقاربت وجود داشته باشد -

 تقسيم كرد: را به دو دسته عملكردي ) غير ساختاري( و ساختاري) آناتوميك( به طور كلي مي توان خونريزي رحمي: انواع خونریزی غیرطبیعی واژینال 

رت ا را مد نظر قرار داد. در صوشامل پوليپ سرويكس و پوليپ آندومتر، آدنوميوزيس، ليوميوماي رحمي، بدخيمي هاي دستگاه تناسلي مي شود. در دوران يائسگي بايد بدخيمي ه علل آناتوميك .1

 لل آناتوميك مورد بررسي قرار گرفته و در صورت وجود هر يك از علل ساختاري، بيمار براي درمان به سطح تخصصي ارجاع گردد. خونريزي لازم است ع

ضد انعقاد يا داروهاي هورموني يا  اي  روهايشامل اختلالات انعقادي، اختلال تخمك گذاري، علل اندومتريال مانند عفونتها و هيپرترفي اندومتر، علل اياتروژنيك مانند استفاده از دا علل عملكردي .2

 يو دي مي باشد.

 تقسيم بندي ديگر حاد يا مزمن بودن خونريزي است: 

  بوده است.آن درگير  بيش از شش ماهبيمار از نظر ميزان خونريزي  است كه خونريزي غيرطبيعي  مزمنخونريزي غيرطبيعي  -

زي بيماران مراجعه كننده با خونريارزيابي اوليه در .  كند باشد كه پزشك را نيازمند انجام يك مداخله جهت  كاهش يا توقف خونريزي مي يك اپيزود شديد خونريزي مي :حادغير طبيعي خونريزي  -

 ( اهميت دارد.شرح حال سردرد و خستگي و سرگيجه )علايم انميحاد بايد شامل بررسي علايم حياتي و ثبات وضعيت بيمار باشد. همچنين بررسي 

 طبقه بندي انجام شود: براي زيرارزيابيهاي  ومشخص  آن علل شدت خونريزي و بايد، تاييد خونريزي از كانال سرويكال پس از : غیر طبیعی واژینال خونریزی یارزیاب

 : اشدبيماران مراجعه كننده با خونريزي، توجه به نكات زير جهت تعيين علت دقيق خونريزي مهم مي ب شرح حال در: و سوابق  حال شرح .1

 و علايم حياتي شدت و حدت و حال عمومي  -

 ه كننده با خونريزي حاد و مزمن در سنين توليد مثلي حتما بايد حاملگي و عوارض ان رد شود.ع: در تمام بيماران مراج تعيين وضعيت بارداري -

 حاملگي اطمينان حاصل شود. سي واز عدمو روشهاي هورموني پيشگيري از بارداري، استفاده از آي يو دي برر OCPمصرف  ، قاعدگي تاخير  -

 ها ، شرح حال بارداري ها ، زايمان منارك و منوپوز سن -

، (ختهل زندگي و دفع كيفيت بر خونريزي تاثير روز، هر در شده استفاده هاي تامپون خونريزي،ديسمنوره، حجم خونريزي از نظر تعداد شدت قاعدگي، نظمقاعدگي،  شرح حال دقيق قاعدگي)طول -

 و بررسي تغييرات جديد قاعدگي قاعدگيو الگوي  ها هگيوي

 ، درد ترشحات بدبو، وجود يا عدم وجود تب و لرز  ، سابقه بيماري عفوني منتقله جنسي، شرح حال رابطه جنسي -

در خونريزي ناشي از عدم تخمك گذاري معمولا حجم و طول رد. خونريزي از نظر مدت، حجم ، نظم و فواصل مورد بررسي قرار گي:  كيستيك پلي سابقه تخمدان و تعيين وضعيت تخمك گذاري -

 مدت قاعدگي نامنظم است و اكثرا اپيزودهايي از امنوره اتفاق مي افتد.

 خانوادگي اختلالات خونريزي دهنده فردي و سابقه و  يشدگ كبود نظر ي علل انعقادي و بيماريهاي خونريزي دهنده: بررس -

 IUDو  شهاي پيشگيري از بارداري هورمونيداروهاي ضد انعقاد مانند وارفارين و هپارين، روداروهاي گياهي و فيتواستروژنها،  ،تاموكسيفن، داروهاي هورمونيمصرف از نظر  داروییشرح حال  .2
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  (صتوسط متخص در زنان مجرد معاينه ركتوواژينال ) لگن دستي دو معاينه ،علايم هيپراندروژنيسم،  بدني توده نمايه، بررسي لگني يا شكمي توده ، ادرنال ، تيروئيدمعاينه  :معاینه .3

 :بررسی پاراکلینیک .4

 . توسط پزشك انجام مي گيرد مشكلات انعقادي، بررسي مشكلات هورموني بررسي آنمي،  حاملگي، بررسي مورد حسب بر -

 رد. براي  بررسي آزمايشگاهي بدخيمي دهانه رحم ضرورت دا اسمير پاپ/  وي پي اچ نمونه تهيه  -

ر تعدادي از د از نظر ضخامت اندومتر ، علل ساختاري رحمي ، وضعيت تخمدانها از نظر تخمدان پلي كيستيك ممكن است لازم باشد. براي بررسي آندومتر، ميومتر و تخمدانها: سونوگرافي  سونوگرافي -

ريزي در هر خون م ان در همه زنان لزومي ندارد.باشد و انجا پيش بدخيم ميضايعات ز به نمونه برداري اندومتر جهت رد بر اساس سن و وزن و ژنتيك و سوابق خانوادگي نيا در دوران يائسگي، زنان پر خطر

از نظر  ر ميومت ارزيابيهمچنين  شود. انجام بدخيمي از نظر  نمونه برداري اندومترارجاع تخصصي براي  سونوگرافي و بايدبويهه در زنان پرخطر پايدار و غيرقابل توجيه و با عدم پاسخ به درمان دارويي 

 ارزشمند است. از طريق سونوگرافي ليوميوم و ادنوميوزيس

 غیر طبیعی واژینالخونریزی مدیریت 

م خونريزي شديد رحمي ، يعني  افزايش حجاگر . دارزيابي اوليه در بيماران مراجعه كننده با خونريزي حاد بايد شامل بررسي علايم حياتي و اقدام براي ثبات وضعيت بيمار باش خونریزی حاد واژینال:

عف و بيحالي در قاعدگي به صورتي باشد كه  وضعيت خونريزي نسبت به قبل ) افزايش تعداد مصرفي نوار بهداشتي ( ، دفع لخته در قاعدگي ، قاعدگي طولاني مدت ) بيش از دو هفته ( و احساس ض

ثبات علايم حياتي براي تشخيص علت خونريزي و درمان هورموني يا جراحي به سطح تخصصي و ده  باشد ، بيمار بايد پس از اصلاح وضعيت همو ديناميك همو ديناميك بيمار  را نيز  دچار اختلال كر

 شود.  فوري ارجاع 

ترانگزاميك اسيد مي باشد. در بيماران با ناپايداري هموديناميك و عدم قرص هاي پروژستروني و ، قرص خوراكي ضد بارداري تركيبي ، ه وريديشامل استروژن كونهوگ دارويي درماندر سطح تخصصي 

مبوليزاسيون شريان رحمي و هيستركتومي آ ،اسيون و كورتاژپاسخ به درمان دارويي و يا داشتن كنتراانديكاسيون براي درمان دارويي بايد از درمان جراحي استفاده شود. درمان هاي جراحي شامل ديلات

 ه دار شدن در اينده دارد. تيولوژي زمينه اي و تمايل به بچصميم گيري براي نوع جراحي بستگي به وضعيت بيمار و اباشد كه ت مي

ايد يراي ب و تشخيص علت  بعد از كنترل اپيزود حاد خونريزي باشد. و فقط با كاهش موقتي خونريزي همراه ميبوده ديلاتاسيون و كورتاژ بدون هيستروسكوپي يك روش ارزيابي غير موثر  و ناكافي  

 بر اساس نظر تخصصي پيگيري انجام شود. 1در نظر گرفته شود  و در سطح بيمار درمان نگهدارنده طولاني مدت 

 ،است. اين اختلال يگذار تخمك لالاخت علت به يزيخونر ،ي و يائسگيبارور دوره در يساختار ريغ علل با يرحم يعيرطبيغ يزيخونراز جمله علل مهم  :یگذار تخمک اختلال علت به یزیخونر

 يرحم يزيخونر اختلالات عدم تخمك گذاري در حوالي منارك و يائسگي شايعتر هستند. طيف وسيعي از خونريزي قاعدگي غيرطبيعي از امنوره تا خونريزي غيرمنظم و شديد را شامل مي شود.

 علل درصد 90 و شودي م فيتعر روز 45 از تر يطولان اي روز 21 از كوتاهتر يدگعقا كليس نيهمچن و روز 7-10 مدت ولط اي يس يس 80 از شتريببا حجم  يعيرطبيغ يزيخونر بصورت يعملكرد

يار وسيع مي تروژنيك بسي عدم تخمك گذاري از علل اندوكرين تا يااتيولوژبراي تشخيص خونريزي ناشي از عدم تخمك گذاري بايد علل اناتوميك رد شود. . شوديم شامل را يدمثليتول نيسن يزيخونر

سال گذر به سمت يائسگي علل شايع عدم تخمك گذاري هستند  40سال علل اندوكرين  و در سن بالاي  19-39تخمدان و در سن  -هيپوفيز-سال عدم بلوغ محور هيپوتالاموس 12-18باشد. در سن 
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 يزيخونر حجم و نامنظم ت مد  طول با منوره پويه  آمنوره، منوره، گويال صورت به ناليواژ يعيطب ريغ يزيخونررد ) عدم تخمك گذاري  پي بصات خونريزي مي توان به وجود به طور معمول با مشخ .

 درمان با قرص هاي هورموني  تركيبي يا تنها به مدت سه دوره انجام مي شود.  ( .PMS پيش قاعدگي علائم بدون معمولا و ينيب شيپ قابل ريغ

يكي از علائم دوران گذار يائسگي  است كه به دليل عدم تعادل هورموني و تاثير آن بر  تخمك گذاري اتفاق مي افتد و منجر به ادامه اختلال قاعدگي   گذار یائسگی:در دوران  اختلال قاعدگی

عي  در دوره پري منوپوزبه همين علت  يعني اختلال تخمك گذاري است ترشح استروژن و ضخيم شدن آندومتر ودر نتيجه خونريزي نامنظم و لكه بيني مي شود .  در اغلب موارد خونريزي غير طبي

(anovulatory ).غير قابل پيش بيني است و معمولا علائم در اين حالت معمولا  قاعدگي ها كم تعداد ) اليگو منوره ( ، طول  مد ت آن  نامنظم و حجم خونريزيPMS(Pre Menstrual 

Syndrome)  ي باشد درمانع خونريزي غير طبيعي شايعترين علت خونريزيهاي غير طبيعي اين دوره است . اگر اختلال قاعدگي ناشي از فقدان تخمك گذاري در دوره بارورهم وجود ندارد.  اين نو 

روز ( به حل مشكل 12-14  رون استات از زمان مراجعه بيمار به مدتميليگرم مدروكسي پروژست 10ي ) روزانه پروژسترون) بخصوص اگر نياز به پيشگيري از بار داري نيز مطرح باشد(  يا تركيبات  LDبا 

ه اقدام بيشتري نيست . اما در صورتي كه بيش از سه بيمار كمك مي كند. اگر خونريزي غير طبيعي ناشي از عدم تخمك گذاري ،كوتاه مدت) حداكثر سه ماه( باشد وبه درمان فوق پاسخ بدهد نياز ب

و ساير دلايل خونريزي و بويهه در دوره پره منوپوز و منوپوز بررسي بدخيمي ها اقدام نمود. توجه به اين نكته ه رمورد رد اختلالات خونريزي دهندان پاسخ نداده است، بايد دماه طول كشيده و به درم

 ترنمايد.ضروري است كه ادامه تاثير استروژن بر جدار رحم در افراد مستعد مي تواند ايجاد پوليپ وحتي كانسر آندوم

در زناني كه از طريق شرح حال و معاينه كامل و روش دهد. باشد و زندگي شغلي و جنسي و احساسي ان ها را تحت تاثير قرار مي خونريزي غيرطبيعي يكي از مشكلات شايع زنان مي دوران يائسگي،در 

 شود. محسوب ميشود درمان دارويي به عنوان خط اول  هاي تصويربرداري مناسب علل ساختاري رد مي

 مولتي دوز داروي كنتراسپتيو و مولتي دوز پروژسترون و ترانگزاميك اسيد استفاده كرد.  توان از مي در خونريزي حاد  :استروژن تزریقی .1

صورت نگيرد  و بيمار پس از تثبيت بويهه تزريقي  مداخله هورمونيبهتر است وجود دارد،  D&Cدر صورتي كه  علت خونريزي مشخص نيست و احتمال بدخيمي و نياز به بررسي تشخيصي  توجه:

 وضعيت به سطح تخصصي ارجاع شود.

روز داده ميشود ميتواند بصورت سيكليك يا مدوام در ماههاي بعدي تجويز  21تا  ه تجويز شود و سپس روزانه يك عددمدت يك هفته سه بار در روز ب (: ocpقرص های ضد بارداری ترکیبی ) .2

 شود..

 بدك و پستان كارسينوم - مغز عروقي حوادث -كلستاز-فشارخون افزايش – ديابت – سيگار مصرف –حوادث قلبي عروقي -حوادث قبلي يا فعلي ترومبوامبولي -حاملگي يكاسيون:كنترااند 

 : سترون خوراکیژپرو .3

 س روزانه يك عدد به مدت سه هفتهپميلي گرم سه بار در روز به مدت يك هفته و س 20خونريزي حاد: مدروكسي پروژسترون استات در -

  خونريزي حجيم و سنگين قاعدگي: -

 هر ماه  اين رژيمتكرار و در اختلال تخمك گذاري دو هفته در ماه روزانه يك عدد و روزانه  5-21از روز ، در بيماران بدون اختلال عملكرد تخمك گذاري ميليگرم 5/2-10دروكسي پروژسترون م

 ميليگرم هر سه ماه  150دوز با  دروكسي پروژسترون استاتدپوم پروژسترون تزریقی: .4
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 تومور كبد-ي يا قبلي كانسر پستانفعل حوادث-مغزي عروق فعلي يا قبلي حوادث -مغزي سكته –افراد پرخطر براي حوادث قلبي عروقي  –كنتراانديكاسيون: حاملگي 

5. NSAIDs: همراهي با ساير داروها مصرف شوندبهتر است در  ساعت 4-6ميليگرم هر  600-800ايبوپروفن. 

 بعد از جراحي قلب باز -سايي قلبينار –بيماري كليوي  -اسم شديد -بيماري التهابي روده -خونريزي گوارشي -حاملگي كنتراانديكاسيون:

  .شود هر هشت ساعت بمدت پنج روز داده مي گرم  3يك تا  در خونريزي حاد ترانگزامیک اسید:.6

 بايد مصرف شود.ن اختلالات بينايي اكتسابي - بيماري اخير يا قبلي ترومبوفيليكدر همچنين  در بيماران مبتلا به خونريزي شديد كه تخمك گذاري دارند اين دارو انديكاسيون دارد. :سيونكنتراانديكا

ن  استفاده از قرص هاي تركيبي هورموني و ترانگزاميك اسيد ممنوع است و اي يودي پروژستروني و تحت درمان با انتي كواگولا  DVTودر ريسك امبولي و  در بيماران مبتلا به كواگولوپاتي نکته مهم:

 ن روش موثر كاهش خونريزي ميباشد.به عنوا

تشخيص كانسر  ،ن يائسه مراجعه كننده با خونريزيابيمار قابل توجهي از . در درصدگي بدليل اتروفي اندومتر مي باشددر اكثر موارد علت خونريزي رحمي بعد از يائس :خونریزی رحمی بعد از یائسگی

اين مساله ضرورت بيوپسي اندومتر در اين . كند وجود ديابت و موربيديته هاي همراه ديگر افزايش پيدا مي ،حت درمان با استروژن بلامنازعت، چاق شود كه احتمال ان در زنان مسن تر، مي اندومتر داده

فرد مبتلا به اختلال در موارد زير ما . اماه وجود داشته باشد 6حداكثر تا قبل از توقف كامل دوره قاعدگي يعني در دوره پري منوپوز،  ممكن است  اختلال قاعدگي  كند. بيماران را خاطر نشان مي

 شود : ارجاع بايدقاعدگي در دوران گذار يائسگي 

 هاي خانوادگي ، چاقي ، ديابت ، فشار خون بالا (در معرض خطر سرطان رحم باشد )عدم تخمك گذاري طولاني ،سابقه سرطان -

 هفته و استفاده از تعداد زياد نوار بهداشتي  در شبانه روز ( 2ميزان خونريزي زياد باشد )طولاني شدن دوره قاعدگي تا  خونريزي شديد يا مكرر: -

 استفاده كرده باشد ، مجددا دچار لكه بيني يا خونريزي گردد  ماه  بدون اينكه از هرگونه هورمون درماني 6فرد بعد از قطع قاعدگي به مدت بيش از  -

در صد (در آنان  بايد مورد توجه قرار  10آندومتر)  پس از دوره منوپوز به خونريزي غير طبيعي رحمي مبتلا شود . اين افراد چه تحت درمان هورموني جايگزين باشند و چه نباشند ، ريسك سرطان -

ميليمتر ارجاع  4در صورت ضخامت اندومتر بيشتر از  .اساس ضخامت آندو متر ارجاع  گرددهاي لازم  از جمله انجام سونوگرافي ترانس واژينال و تعيين ميزان ريسك برگرفته و بيمار براي بررسي

 شود.

ي بيوپسي آندومتر بايد انجام گيرد ،زيرا بافت رحم در اثر مصرف طولاني مدت  در بيماراني كه تاموكسيفن دريافت مي كنند و مبتلا به خونريزي واژينال هستند، به عنوان رده اول اقدام تشخيص -

 تاموكسيفن تغيير كرده و سونو گرافي قادر به تعيين علت افزايش ضخامت جدار رحم نخواهد بود .
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 اختلال عملکرد جنسی در دوره باروری و یائسگی زنان میانسال

 اقدام نتیجه ارزیابی ارزیابی
و فراهم کردن  Normalizationپس از.1

با رعایت ملاحظات اخلاقی و ، زمینه لازم

فرهنگی و با کسب اجازه از مراجعه کننده  

 سوال کنید:

 آیا  فعاليت جنسی دارد؟-

وضعيت کلی رابطه  زناشویی ) احساس  -

رضایت  کلی و کيفيت زندگی زناشویی فرد و 

 همسرش( چگونه است؟

، طه زناشوییدر صورت عدم رضایت از راب. 2

  شرح حال اختصاصی را تکمیل کنید: 
سن و دوره زندگی، مدت زمان ابتلا، زمان -

ابتدای نوجوانی  وجود داشته  شروع مشکل )از

  (است یا به تازگی ایجاد شده است؟

 را نيدرزوج یجنس پاسخ چرخه  تيوضع -

  .ديکن یبررس

شکل مربوط به مراجعه کننده است یا همسر م

 د؟ وی مشکل دار

به موارد زیر در شرح حال و سوابق مراجعه 

 کننده توجه کنید:
سن و دوره های زندگی)حاملگي، شيردهي ، 

، روابط بين (و علایم و عوارض همراه یائسگی

 رابطه یفعل تيوضعفردی با زوج، 

 زمان در سموسينیواژ ای درد وجود،یجنس

، شرایط  یجنس تيفعال سوابق، یکینزد

زه های اندا،  اجتماعی فرهنگی، خانوادگی و

 سوابق،  وضعيت شيوه زندگی تن سنجی،

جسمی و  مزمن طیشرا و هایماريب :یپزشک

  مواد و الکل سوابق دارویی /  روانی،
 

 معاینه و بررسی كنید:

و سلامت ناحيه ژنيتال را از نظر خشکی 

هنگام  واژن، درد و واژینيسموسفرازیليتی 

، ینهدر معا ، شلی عضلات کف لگنمعاینه

عفونت و زخم، چسبندگی، اسکار و...( را 

 بررسی کنيد.

 ابت،ید ،یعروق یقلب یماريب ک،ینورولوژ مشکلات: کیارگان و کیولوژیب ک،یولوژیزیف علل

سایی نار ،ی ناحيه ژنيتالعروقمشکلات ،  یا زنانهمردانه  یهورمون اختلالات تال،ياوروژن اختلالات

  ارگانهای لگنی شدید ، پرولاپس در هر یک از زوجين تیعضلانی اسکلبيماری   کليه و کبد،

 تانها وپسجراحی چسبندگی و اسکار ،.(و. )ليکن اسکلروزیس، سندرم شوگرن درد ناحیه تناسلی  

 سسرویکسرطانهای واژن و ،  آندومتریوز، پرولاپس، رکتوسل، ناحيه ژنيتال  ، توده های شکمی

 یعمق دردیا  یدرون درد، ینیولود (هنگام نزدیکی واژن یاراد ريغ انقباض و درد) واژینيسموس ،

 یا درد به دلایل روانی  لگن و شکم ریز هيناح در

 یريگيپ زهيانگ جادیا یبرا یجنس عملکرد به نسبت فرد نگرش بهبود: توجه  آموزش :

ح روابط بين فردی  و عاطفی اصلارفع موانع فردی و محيطی برای ،  فرد در درمان

 يری تاثير مداخلاتو پيگ زوجين

 موزشآن زش و استفاده از داروهای جایگزیبرای بررسی، اطمينان بخشی، آمو ارجاع به پزشک

نامطلوب داروها و در صورت عدم امکان جایگزین کردن داروهای   اثرات درخصوص

 دیگر مشاوره برای تطابق با عوارض دارو و مقایسه عوارض دارو با منافع آن 

برای  یافسردگ وجودمصرف الکل و مواد مخدر و  صورت در  روانشناس به رجاعا

ارجاع به روانشناس ،  شنيلکسیر ،یبدن یساز آگاه ،یفرد یدرمان روان ن،يزوج درمان

درد و واژینيسموس با علت نامشخص یا  در صورت یا روانپزشک یجنس درمانگر  یا

  ینسج تجاوز و خشونت ، جنسی ندیناخوشا تجربه سابقهیا ناشی از مشکلات روانی  درد 

شامل: روانپزشک، متخصص داخلی،جراح  به متخصص مربوطه ارجاع تخصصی

 با هماهنگی پزشکزنان، اورولوژیست، جراح بر حسب مورد 

 هر سه ماه  2: پاسخ به درمان سطح پیگیری

ضد  ،اورتيکهدی آنتی هيستامينها، مخدرها،دیابت،ضد  ضد فشارخون،)دارواختلال ناشی از مصرف 

و مواد محرک الکل و مواد مخدر،  بخشها مو آراSSRI ضدافسردگی ، مهارکننده آروماتاز، سرطان

  ، آنتی اندروژن، ضد اشتها(سایمتيدین،آنتی استروژن

 سته،واب تيشخص مانند یتيشخص اتيخصوص ،یجنس یتروما و استفاده سوء سابقه: یروان علل

 مزمن اختلالات از یناش اختلال، اعتياد، افسردگی، اضطراب همسر انتيخ ، یجنس یباورها و

  چرخه پاسخ جنسی هر یک از مراحل  در هياول اختلال اضطراب، و یافسردگ به ابتلا: یروان

ت و کاهش تون عضلا )وجود علائم یائسگی   دوران یائسگی:جسمی  به تغییرات اختلال ثانوی 

ی ، کاهش الاست و درد ناشی از خشکی واژن که شدن واژنلوبری و کسایز پستان، تاخير در تحری

   (ارگاسم تاخير درسيتی واژن ،کاهش پرخونی عروقی واژن، آتروفی ژنيتال، کاهش تمایل، 

 )زخمهای تناسلی دردناک ناشی ازعفونتهای آميزشی بارتولينيت، درد و ترس از عفونت آمیزشی:

 اسلی(و زخم در ناحيه تنکلاميدیا، هرپس،اچ پی وی 

 

 نندهک روان ترشح یبرا بدن یساز آماده یبرا ینواز شيپ: یجنس رفتار رييتغ  آموزش

 ائسهی زنان به هيتوص  درد، کاهش یبرا راحت یجنس یهاتيموقع انتخاب واژن، یعيطب

 موقع به یهاآپ چک انجام با یجنس سلامت حفظ مقاربت، از بعد کردن ادرار یبرا

با  درمان -لگن کف دبکيوفيب ، تمرینات کگل ویدرارا عفونت و لگن عفونت یبرا

ناشی از دیس پارونی   برابر پروتکلهای مربوطه برای   دردو علت شدت توجه به 

 استروژن/ لاتاتورهاید/ ها کننده مرطوبها وکانتیلوبر، واژینيسموس خشکی واژن

 عفونتهای آميزشی، درمان برای خشکی و آتروفی واژینال نالیواژ

  در صورت عدم پاسخ به درمان ارجاعپاسخ به درمان هر سه ماه،  پیگیری

 :ناشی از شیوه زندگی ناسالم عدم اعتماد به نفسو اختلال تصویر بدنی  

افزایش یا کاهش وزن/ بي اشتهایي و كمبود ویتاميني / رژیم غذایي / تغذیه  /چاقی یا لاغری 

  ، الکل  یا مواد مخدر نامطلوب، فعاليت فيزیکی ناکافی، استعمال  سيگار

ورزش کگل برای تقویت عضلات و  ،و مشاوره برای  بهبود شيوه زندگی  آموزش

 د، ادامه آميزش جنسی برای ایجاو بهبود تصویر بدنیاحساس سلامت و اعتماد به نفس

 پرخونی واژن و رفع خشکی واژن 

 رت عدم پاسخ در صو ارجاعپيگيری پاسخ به درمان هر سه ماه،لوبریکانتها ، درمان
 ، یخانوادگ یارزشها و یفرهنگ غلط یباورها ، آموزش نیيپا سطح: یفرهنگ یاجتماع علل

انوادگی و شرایط زندگی نامطلوب، حضور سایرین در محل زندگی، روابط خ یاجتماع یتابوها

  هااسترس ، مزمن خستگي ،رابطه جنسی در دوران یائسگی و...نگرش منفی نسبت به 

با زوجين برای بهبود روابط خانوادگی، رفع استرسهای ناشی از  اورهمشآموزش و 

 زایمان و تولد فرزند، رفع ترس از ارتباط جنسی بعد از زایمان طبيعی 

 ، رهمس با رابطه تيفيک همسر، نداشتن همسر، ای یجنس کیشر عملکرد: بین فردی ارتباط علل

ولد ت، زایمان،حاملگی به دنبال رابطه ختلالا،  محرمانه یکیزيف یفضا نظر از لازم طیشرا نبود

 ، فرزند و شيردهی بدون سابقه اختلال یا مشکلات دیگر

برای تغيير رفتار و تصحيح شيوه زندگی از نظر تغذیه ، فعاليت  مشاورهآموزش و 

استفاده به  توصيه و بهبود تصویر بدنی، فيزیکی و دخانيات و  دستيابی به تناسب اندام

 پاسخ  پیگیری، رام سازی از متدهای آ

 از  کيفيت رابطه زناشویی  رضایت

برقراری  ، آموزش  در باره حفظ وضع موجود ، اطمينان بخشی ، اصلاح باورهای غلط

 رفع موانع فرهنگی و اجتماعی ، آموزش در خصوص ارتباطو  رابطه صميمانه با همسر

ارکنان کبرای حتمالی با همسر جنسی سالم و ایمن،  تاکيد بر لزوم مطرح کردن مشکلات ا

 صورت نياز به کمک بهداشتی و اطلاع رسانی درباره کمک مرکز به وی در 
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 اختلال عملکرد جنسی در دوره باروری و یائسگی زنان میانسال

ا نبود بيماري را شامل نمي گردد. رويكرد مثبت و احترام آميز به روابط جنسي عبارت  از  سلامت  كامل جسمي ، رواني ، و اجتماعي در تمام امور مربوط به باروري و آميزش است و صرف سلامت جنسی

   .خود احساس رضايت و امنيت داشته باشندو روابط زناشويي و مسائل مرتبط با آن اهميت دارد  و افراد چه مرد و چه زن بايد قادر باشند در زندگي جنسي 

 يگر رف دميت ويهه اي برخوردار است. رضايت از روابط زناشويي به استحكام روابط زوجين، سلامت رواني آنها  و استحكام خانواده كمك مي كند. از طروابط زناشويي از اه :اختلال در روابط زناشویی

 همه ابعاد زندگي و سلامت فرد را تحت تاثير قرار مي دهد.  جنسيوجود رفتارهاي خشونت آميز 

 مردان بوده و در مطالعات مختلف ارقام مختلفي بر حسب مشخصات دموگرافيك ، سطح اجتماعي اقتصادي ، ميزان سواد و... گزارش شده است.اختلال عملكرد جنسي در زنان شايعتر از 

ش ان يا زنان مانع تجربه رضايت بخو در هر يك از مراحل سيكل پاسخ جنسي براي مردبين زوجين به مشكلاتي اطلاق مي شود كه حين يك رابطه جنسي در روابط زناشويي  اختلال عملکرد جنسی

رضايت جنسي، نقش مهمي در افزايش اعتماد به نفس و افزايش  ي از مشكل راذكر مي كنند.تدرصد زوجين وجود درجا 40از رابطه جنسي مي گردد.  اين اختلال شايع بوده و در برخي گزارشها، بيش از  

 ت جنسي همراه با تغييرات فيزيولوژيك و رفتاري سبب كاهش كيفيت زندگي در زنان مي گردد.كيفيت زندگي زنان ايفا مي كند. از طرف ديگر، اختلالا

طبقه بندي مشكلات جنسي به ساده سازي آن براي پيداكردن مشكل اصلي و تسهيل دستيابي به راهكار صحيح براي رفع مشكل كمك مي كند، اما  انواع طبقه بندی در اختلال عملکرد جنسی: 

از آنان توجه داشت. انوع طبقه بندي پوشاني بين مشكلات مختلف جنسي، همزماني چند عامل ارگانيك و رواني و اجتماعي در زوجين و كو موربيديتي بين اجزاي چرخه جنسي در هريك  بايد به هم

 اختلال به صورت زير است

يا در طول زندگي بدون وجود مشكل اوليه ايجاد شده باشد) اكتسابي(. اين اختلال مي تواند ) اوليه( واني وجود داشته باشد اختلال عملكرد جنسي مي تواند مادام العمر و از ابتداي نوجاوليه / اكتسابي  -

 سالگي است. 40در هر سني بوجود بيايد اما نوع اكتسابي آن عمدتا بعد از 

كه درهر زمان و مكان و موقعيت و با هر فرد به عنوان شريك جنسي وجود دارد اما در ديگر موارد، مشكل فرد  در  خي موارد اختلال عملكرد جنسي فراگير است به اين معنيردر ب فراگير / موقعيتي: -

 ايجاد مي شود.( situational) موقعيتهاي خاص يعني  در مكان، زمان ياشرايط ويهه

 و شديد تقسيم بندي كرد.  شدت اختلال نيز متفاوت است و آن را مي توان به خفيف و متوسط خفيف/ متوسط / شديد:-

هم در مردان و هم در زنان و در همه گروههاي سني  كهكاري جنسي() اختلال عملكرد جنسي تقسيم بندي ديگر تفكيك اختلال عملكرد جنسي با علل مردانه يا زنانه است.مردانه / زنانه/ هردو :  -

به نحوي كه اختلالات جنسي يكي از مشكلات شايع زنان در حوالي  يائسگي و پس از آن مي باشد. پوز در مردان اين اختلال شايع است. ممكن است وجود داشته باشد. در دوره يائسگي زنان و دوره اندرو

 ند. آنان مي رسد . دو سوم زنان ايراني در سن يائسگي از اين اختلال رنج مي بر 86تا % 68شيوع اختلالات جنسي در بين زنان يائسه در مطالعات مختلف به 

: با توجه به پيچيدگي اتيولوژي اختلال از نظر عوامل جسمي، دارويي، بيماريهاي زمينه اي، علل بيولوژيك، فيزيولوژيك ، ( طبقه بندي از نظر علل اختلال ) ارگانيك/ سايكولوژيك/ مختلط يا هردو -

 ملكرد جنسي را طبقه بندي كرد و مسير تشخيص و درمان را با توجه به علت يا علل اصلي پيش برد.رواني، فرهنگي، خانوادگي و اجتماعي يا تركيبي از علل فوق، مي توان اختلال ع

 به طور كلي براي ارزيابي اختلال عملكرد جنسي طبقه بندي زير مورد استفاده قرار مي گيرد: طبقه بندي از نظر نوع اختلال:  -
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 .مرحله فرونشيني(4. مرحله ارگاسم 3 گيبرانگيخت .2ميل جنسي يا تحريك . 1)ي . اختلال در يك يا چند مرحله  از مراحل چرخه پاسخ جنس1

 ديس پارونيا و واژينيسموس( ) حين انجام مقاربت . اختلالات درد جنسي2

 :. اين مشكلات عبارتند از: اختلال عملكرد در چرخه پاسخ جنسي 

 HSDD-(sexual desire disorder hypoactive  )يجنس ليتما در اختلال  

 Erectile ( و در مردان به صورت درزنان واژن يلغزندگ) Sexual  Female Arousal D . در زنان به صورت است همراه HSDD با غالبااين اختلال : يختگيبرانگي يا جنس كيتحراختلال در -

Disorder (بروز مي كند.مردان در نعوظ اختلال ) 

 مرداندر  Premature (Early) Ejaculationن و زنا در يارگاسم اختلال Female Orgasmic D( است همراه يجنس كيتحر اختلالات با اغلب)  ارگاسم اختلالات-

 اختلال درد ) ديس پاروني / واژينيسموس(-

 

  عملكرد جنسي: و sexualityعوامل موثر بر  

ارزشها، شخصيت فردي، تصوير بدني و تصوير فردي، ارتباطات كهكاري جنسي در بسياري از موارد با و  است يشناخت روان و يفرهنگ ،ياجتماع ك،يولوژيب عوامل ۀديچيپ تعامل حاصل يجنس تيفعال

بين  زندگي ، روابطدر اتيولوژي اين اختلال، علل فيزيولوژيك مانند كاهش هورمون استروژن در دوره يائسگي، علل رواني، علل مرتبط با شيوه ي اجتماعي، جنسيت ، نحوه بروز احساسات ارتباط دارد. 

 از عوامل موثر بر بروز اختلال عملكرد جنسي زنان مطرح شده است. هفردي، مسائل فرهنگي و باورها و اعتقادات حاكم بر جامع

و عوامل لل عبدين ترتيب وانشناختي و جسمي وجود دارد. در اكثر افراد مبتلا، تركيبي از عوامل ر كهكاري جنسي يك بيماري نيست بلكه علامتي از بيماري ها يا مشكلات ديگر است.در برخي موارد  

 اختلالات جنسي گسترده و پيچيده بوده و به طور كلي موارد زير را شامل مي شود:

 علل اجتماعي فرهنگي : سطح پايين آموزش ، باورهاي غلط فرهنگي و ارزشهاي خانوادگي ، تابوهاي اجتماعي  .1

خيانت يا رابطه خارج از ازدواج  همسر،  نبود شرايط لازم از نظر فضاي فيزيكي  ، مشكلات اخير با همسر، بچه دار شدنكيفيت رابطه با همسر ، ، سرعلل ارتباطي: عملكرد شريك جنسي يا هم .2

 مداخلات فرد ثالث در روابطمحرمانه، 

  ، اثرات داروهامشكلات ژنيتال دوران يائسگي، ، جراحييا عروقي ناحيه ژنيتال رموني: مشكلات نورولوژيك، بيماري قلبي عروقي، ديابت، اختلالات اوروژنيتال، اختلالات هو جسميعلل  .3

 باورهاي جنسي سابقه سوء استفاده جنسي،  افسردگي، اضطراب،علل رواني:  .4

 هر دسته از علل فوق مي توانند در يك مرحله يا بيشتر از يك مرحله از مراحل چرخه جنسي تاثير گذار باشد. 

  مات :اصول ارایه خد

 :  و ملاحظات زير را مد نظر قرار دهيد به اصول مشاوره و  رعايت حقوق مراجعه كننده توجه و در همه مراحل ارايه خدمت،در همه حال 
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  (Privacy /Security)حريم خصوصي، امنيت فيزيكي محيطتضمين رعايت  -

 (  Confidentiality) يمحرمانگي، رازداردر خصوص اصل  كننده مراجعه به يبخش نانياطم و تضمين -

 فراهم كردن شرايط براي ارايه توضيحات و بيان احساسات توسط مراجعه كننده -

 (Nonjudgmentalاحساسات مراجعه كننده ) و  پرهيز از قضاوت اخلاقي و مذهبي -

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

توضیح در مورد علت طرح سوال و 

امکان طرح موضوع طبق خواست بیمار 

 در آینده

  آیا فرد متاهل و دارای فعالیت جنسی است؟

روابط  آیا در

 زناشویی و جنسی

 مشکل دارد؟

 بعدی و خدمت به موضوع پرداختن

اقدام یا ارجاع یا پیگیری بر 

  ه اساس نتایج شرح حال و معاین

له
ب

ر 
خي

 

له
ب

ر 
خي

 

 

 خير

 کسب اجازه از مراجعه کننده

 بله

فرایند ارایه خدمت ارزیابی روابط زناشویی در 

 زنان میانسال توسط ماما 

و شرح  سوالات 

 اختصاصیحال 

 زوجین

انجام معاینه برای 

مشکلات ارگانیک 

 اوروژنیتال 
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 مراحل ارایه خدمت :

 (Greetingو برخورد محترمانه با مراجعه كننده ) (Permission) كننده مراجعه از اجازه کسب-1

 ارايه دهنده خدمت  توسط صحبت آغازو  (Limited Information)مختصر   ارایه توضیحات اولیه -2

بدهيد. همچنين در هر صورت وجود مشكلات ارتباطي با همسر يا افتراق  ارگانيك و رواني و اجتماعيابتدا بين علل  .انجام شودشرح حال دارويي و معاينه   ،سوابق بيماري، شرح حال  علت یابی : -3

زندگي  تمشكلات ارتباطي با همسر مي تواند به طور اوليه دليل اختلال عملكرد زناشويي يا ثانوي به اختلال باشد و سيكل معيوبي در سلامت و كيفيساير مشكلات خانوادگي و اجتماعي را بررسي كنيد. 

اشويي كه در روابط زن باشد مبتلاآنها  از يبيترك ايا اجتماعي و ارتباطي ي يروان اي يجسم مشكل چند اي دو به همزمان بطور فرد است ممكن د،يباش داشته توجه مركب عللال به در همه حايجاد نمايد. 

 .باشند اختلال دچار زمان هم طور به طرف ود هر اي ييتنها به نيزوج از كيهر است ممكن كه ديباش داشته توجه نيهمچن. او مشكلاتي ايجاد كرده باشند

جود و  دهيد. در صورت و داروهاي مصرفي را مورد بررسي قرار زمينه اي شيوه زندگي، بيماريهاي اوروژنيتال، هورمونها، ابتلا به بيماريهاي مختلف  جسمي و بيولوژيك، علل مرتبط با عللدر بررسي 

در  مصرف دارو ها يااختلالات هورموني  ي جسمي ياماريهايبنما، اقدام درماني را انجام دهيد يا براي درمان به پزشك ارجاع نماييد.  درصورت وجود ساير ناحيه ژنيتال بر اساس راه در بيماري جسمي

 فرد يا همسر وي ، بيمار را  به پزشك ارجاع دهيد.

 موجود موارد زير را مورد توجه قرار داده و شرح حال مراجعه كننده را تكميل نماييد.  مرتبط يا استفاده از اطلاعات با پرسيدن سوالات  ي، ابيارز در يكل طور به

  با اههمر زنان  يجنس يازهاين .باشند نداشته را مشكلات مورد در بحث به ليتما است ممكن اما دارند، يجنس ازين و بوده فعال يجنس لحاظ بهنيز  سالخورده زنان مراجعه كننده :  سن و دوره زندگي

ر زنان و د منوپوز )مشكلات مربوط به دوره زندگي  افزايش سن و  .بخشد ارتقا را دوران نيا در زنان يجنس عملكرد تواند يم يورزش تيفعالتغيير مي كند.  ها يماريب وجود صورت در اي  و سن شيافزا

 مي تواند شرايط خاصي در روابط زناشويي زوجين ايجاد نمايد. دوران بارداري و شيردهييجاد نمايد. همچنين مي تواند اختلالاتي در روابط زناشويي و جنسي ا ( در همسران آنان آندروپوز يا

 : اگر از روابط جنسي خود رضايت ندارد ايا هميشه همينطور بوده است يا بعد اينطور شده است؟ چه مدت از شروع مشكل مي گذرد؟مدت زمان ابتلا / اوليه يا ثانويه بودن مشكل

علل ارگانيك معمولا شروع تدريجي و سير مداوم دارند و در همه موقعيتها اتفاق مي افتند، اما عمده علل سايكولوژيك، : مشكل ناگهاني بوده يا تدريجي ايجاد شده است ؟  اگهاني يا تدريجي بودن مشكلن

 ناگهاني، داراي سير متغير، موقعيتي و در سن پايين تر هستند.

 هميشگي است يا در موقعيتعهاي خاصي اتفاق مي افتد؟ آيا موقعيتي بودن:

 وضعيت عملكرد جنسي همسر يا شريك جنسي  مردانه يا زنانه بودن مشكل:

و ... را  بتيمقار بيماريهاي از ترس باردارشدن، از ترس مذهبي، -فرهنگي هاي سنت و عقايد فرزندان، سرنوشت مورد در نگراني سنگين، كار بيكاري، شغلي، مشكلات اقتصادي، مشكلات :اجتماعي عوامل

 در همه حال مورد توجه قرار دهيد. اين عوامل مي توانند مسبب يا تشديد كننده تعارضات زناشويي و اختلال روابط جنسي باشند .
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 رگم، تماسهاي روزانه با همسر، تعارضات و اختلافات زناشويي و نحوه حل آنها ، : سن ازدواج، روش انتخاب زوج، تمايلات و ارتباطات پيش از ازدواج، رابطه عاطفي فعلي وضعيت روابط بين فردي زوجين

 تجارب غير معمول جنسي، مشكلات مالي ،روابط خارج از ازدواج، سابقه بيماريهاي مقاربتي يا وجود بيماري مقاربتي ، اخير طلاق همسر،

 ي و رعايت شرايط مراجعه كننده مورد بررسي قرار گيرد(در صورت لزوم و با رعايت اصول فرهنگي و مذهب) موارد اخير بايد 

 ري، تمركز و توجه موقع رابطه: مكان و فركانس رابطه جنسي، آماده سازي قبل از رابطه جنسي ،زوج فعال در رابطه، متد پيشگيري از بارداري و تمايل زوجين به فرزند آووضعيت فعلي رابطه جنسي

 اثر رد نامناسب يبدن ريتصو،  همسرفرد يا  نبودن جذاب گناه، احساس،  ازدواج از خارج روابط  باهمسر، يفرد نيب رابطه در مشكل ،يجنس ارتباط درباره يرهنگف و ياعتقاد نظرات استرس، جنسي، 

  نفس به اعتماد زانيم و يعضلان يقوا و توده كاهش بدن، رنگ رييتغ ،يادرار يارياخت يب عضو، كي برداشتن رينظ ييها يجراح

 يقبل يجنس يبهايآس در دوره هاي قبلي زندگي، اختلال هويت جنسي، سابقه سوئ استفاده جنسي، سوابق فعاليت جنسي

فونتهاي آميزشي مثل هرپس و مداخلات جراحي ژنيتال، درد ناشي از ع، درد ناشي از ائسهي زنان در واژن يآتروف، اندومتريوز درد به علل مختلف از جمله در در زمان نزديكي: سموسينيواژيا  درد وجود

 درد . را مطرح مي كند يكيزيف اختلالات احتمال دخول و يكينزد هنگام دردوجود درد، توصيف كامل درد، محل درد، زمان درد، شدت درد و طول مدت آن مهم است. به وجود مي آيد.  در صورت  .....

  .شود يم نديناخوشا يجنس علائم از يآبشار شروع به منجر به هر علتي ايجاد شده باشد، مقاربت هنگام رد

مشاهده گردد، اما مسايل فرهنگي و اجتماعي، علايم يائسگي، عوارض يائسگي ، بيماريهاي  يجنس تيفعال گر چه در برخي موارد، در دوران يائسگي، ممكن است افزايش يائسگي و علايم و عوارض همراه:

 يآتروف ، واژن يخشك مي تواند مشكلاتي در عملكرد جنسي زنان ايجاد نمايد. موارد زير از جمله مشكلات دوران يائسگي براي برقراري ارتباط جنسي است:ناشي از افزايش سن همراه با دوران يائسگي 

Vulvovaginal تغييرات هورموني يائسگي ، سيستيت و واژينيت  ،واژن شدن كوتاه مانند ي ژنيتالجراح عوارض، تالياوروژن اختلالات ريسا ، شلي عضلات كف لگن، بي اختياري ادراري و 

  ئسگييا واورفوركتومي دوطرفه ، تخمدان زودرس ييارسانهايپر پرولاكتينمي، حاملگي، ، ختلالات تيروييد ا و هورمونها: غدد بيماريهاي

و هم فقدان آندروژن تخمداني وجود دارد، علي رغم استروژن درماني جايگزين، سطح رضايت جنسي برخلاف يائسگي طبيعي، در زناني كه اورفوركتومي دوطرفه انجام شده كه هم فقدان استروژن   نکته:

 ت كمبود آندروژن به طور واضحي كاهش مي يابد.بعد از جراحي در مقايسه با زناني كه يائسگي طبيعي داشته اند يا در جراحي آنها، يك تخمدان يا هردو تخمدان نگه داشته شده است، به عل

 احساس رفتن دست واز body image يبدن ريتصوبه دلايل مختلف از جمله تاثير بيماري بر  گريد مزمن ي يا شرايطماريب هرگونهبيماريهاي ارگانيك و  : بيماريها و شرايط مزمن ارگانيك، پزشكي بقسوا

ي، ايجاد اختلالات حسي ، تاثير جراحي ها و ساير درمانها و داروها ، اثرات حركت مانع جادياي، ماريب از يناش يافسردگ و اضطراب و ينگران و مرگ از ترس اي يماريب عود از ترس، زنانه تيجذاب و يزنانگ

 بدن، يچرب عيتوز و ديزا يمو و موها تيوضع ، يجنس هيثانو اتيخصوص يبررس يبرا يجسم نهمعايتاثير گذارند.  يجنس ملكردايجاد اختلال ع در كمبود يا افزايش هورمونها بر چرخه پاسخ جنسي و...

توجه به ضايعات درناك ناحيه تناسلي مانند وجود زخم، وجود وزيكول هرپسي، آتروفي  براي معاينه ژنيتالهمچنين  ضرورت دارد. يا نهيزم مزمن يهايماريب ريسا يبررس و فشارخون، يريگ اندازه

 يهاي ارگانيك و شرايط خاص جسماني موثر بر ارتباط جنسي عبارتند از:مهمترين بيمار ولوواژينال و اسكارهاي عمل جراحي و... ضروري است.

 بيماريهاي ناتوان كننده  ارگانهاي حياتي مانند بيماري قلبي عروقي، ريوي، كليوي بويهه بيماران دياليزي -
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 كيپتل ياپ يآنت يداروها عوارض و يلپس ياپ نسون،يپارك ،(MS)سياسكلروز پليمالت رينظ كينورولوژ يهايماريب -

 ي حركت اختلالات ، تهايمعلول به ابتلا ، تيآرتر انواع رينظ موسكولواسكلتال يهايماريب -

  چاقي ، سوء تغذيه بيماريها و شرايط خاص متابوليك مانند ديابت،  -

 سرطان يدرمان يميش  از بعد تخمدان يينارسا مانند سرطان به مربوط يها درمان جراحي و ساير عوارضو  و پستان كيكولوژيژن يها سرطانن بويهه سرطاانواع  مثل سيستميك هاي بيماري -

 پستان 

 عملكرد اختلال جاديا در ريز يداروها. بودند گرفته قرار يتوجه كم مورد قاتيتحق در چه ي،نيبال صورت به چه دراز انيسال داروها يجانب عوارضو  مصرف دارو ها، الكل و مواد مخدر :  سوابق دارويي

 : گذارند يم ريتاث يجنس چرخه مراحل از يكي بر و ندار د نقش يجنس

 و آندروژن ضد يداروها ، سرطانها يدرمان يميش ي،داروها اشتها ضد يداروها بخش، آرام و آور خواب يداروها ، نهايستاميه ي،آنتيافسردگ ضد يداروها ، ابتيد ضد يداروها ، فشارخون ضد يداروها

 و ها كينورولپتدر بيماران مبتلا به افسردگي، SSRI نيسروتون بازجذب يها مهاركننده، ناليولوواژ يآتروف علت به پستان ازسرطان افتگاني نجات در آروماتاز يها مهاركننده، استروژن ضد يداروها

 انكنندگ مصرف در يجنس ليم فقدان مثل الكل و مواد سوءمصرف ارضهع يونياف و مخدر موادمصرف دخانيات، الكل، . باشند يم مردان و زنان در يجنس عملكرد اختلال با همراه ها كيكوتيسا يآنت

  .كند يم مصرف يافسردگ ضد يداروها كه يخانم در يآنورگاسم مثل اي ومياپ

 چند اي كي از تيشكا، يجسم علامت اختلال، يجنس ۀطراب با ارتباط در يانيهذ ديعقا: كوزهايسا، يجبر يوسواس اختلال، اهايفوب و ياضطراب اختلالات ،افسردگي :يروانشناخت اي كيكولوژيساسوابق 

 كينياراكلپ اقدامات و يپزشك مراجعاتبا  يواقع يجسم مشكل يا بدون( رحم يافتادگ مثلا)يواقع يجسم مشكل با همراه( توسيكوئ موقع درد اي يتناسل يۀناح درد اي يآنورگاسم جمله از) يجسم علامت

  مختلف يها درمان و مكرر و متعدد

طبقه بندي بر اساس مراحل چرخه جنسي يك روش مناسب براي طبقه بندي مشكل بوده و  جمع بندي و ساده سازي همه بررسيها در اين طبقه بندي  در زوجين:چرخه پاسخ جنسی بررسی  -4

 مشكل در مرحله،  HSDDي جنس ليم مشكلات به تواند يم يجنس عملكرد لاختلامرحله ميل جنسي، برانگيختگي، ارگاسم و فرونشيني مي باشد.   4چرخه پاسخ جنسي شامل  قابل انجام است.

 . شود ميتقس ارگاسم مشكلات و درد و برانگيختگي، كيتحر

 و مرحله  (Orgasm)اسممرحله ارگ ،(Excitement)ٍ يختگيبرانگمرحله ،  Appetitive/Libido/Desireسي )جن ليم مرحلهمراحل چرخه جنسي شامل : آن يهايوكهكاركار يجنس چرخه  مراحل

 يها يكهكاركرد انواعبراي تشخيص  .دارند يهمپوشان گريكدي با اغلب ها يبند گروه نيا.وجود داشته باشد در هر يك از زوجين مي باشد. در هر مرحله ممكن است اختلالاتي (Resolution)ينيفرونش

 ضرورت دارد: زير مشخصات، وجود  DSM-5 يبند طبقه اساس بر يجنس

 ( C ملاك. )باشد فرد يبرا يريچشمگ ينيبال يناراحت با همراه ديبا يجنس مشكلو  (B ملاك. )باشد ماه 6 حداقل ديبا علائم مدت طول .1

 .شود ينم ذاشتهگيا اختلال عملكرد جنسي  يكهكار صيتشخ DSM-5 يبند طبقه اساس بر ،باشد يناكاف كيتحر از يناش ينيبال قضاوت اساس بر يجنس مشكلاتدر صورتي كه . 2
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 اما توجه به نكات زير ضروري است: .شودمي  يبند طبقهبر اساس چرخه پاسخ جنسي در زن و مرد  ماريب مشكل  ي،درمان يمراقبتها حاتيترج و درمان ليتسه منظور هب

 يا مخلوطي از آنها داشته باشد. اختلال در هريك از مراحل چرخه پاسخ جنسي مي تواند دلايل بيولوژيك و ارگانيك، يا رواني يا ارتباطي -

 ممكن است در بيش از يك مرحله از مراحل چرخه پاسخ جنسي مشكل وجود داشته باشد.  -

 نيح يتناسل هيناح درد به( ايسپارونيد)  يكينزد هنگام درد/:  Pelvic Pain/Penetration Disorder-Genito  /DYSPAREUNIA/VAGINISMUS) دخول /لگني تناسلي درد اختلال

 ترعيشا هاخانم نيب در اما دهد،يم رخ جنس دو هر در يكينزد هنگام درد. شود نيزوج روابط در يناراحت و تنش بروز به منجر توانديم و است متفاوت درد علل. شوديم گفته يجنس رابطه از بعد اي

در تماس با لباس ، درد در معاينه انگشتي يا معاينه با اسپكولوم و استفاده از تامپون، ميزان نرمي و رطوبت واژن  محل درد، چگونگي  و شدت درد، زمان درد، طول مدت درد، تندرنس در لمس يا .است

هرپسي؛ اسكارهاي عمل جراحي  ند وجود زخم، وجود وزيكولدر زمان مقاربت مواردي هستند كه در بررسي درد بايد مورد توجه قرار گيرند. همچنين در معاينه توجه به ضايعات درناك ناحيه تناسلي مان

  .باشد موثر درد علت نييتع در است ممكن درد محلو... بايد توجه كرد. 

 اقدامات 

 يم مربوط نيزوج نيب  روابط و يروان ،ي و ارگانيك پزشك مسائل به كه است يوجه چند كرديرو كي شامل ي نيزجنس اختلالات ي برايدرمانبه دليل چند عاملي بودن اختلال عملكرد جنسي، اقدامات 

 . اقدامات اصلي شامل موارد زير است:شود

راجعه كننده قرار دهيد.  موارد زير در ارايه آموزشها نا دانسته ها در خصوص روابط زناشويي و رابطه جنسي بسيارند. لذا بر حسب مشكلات شناسايي شده در ارزيابي اطلاعات لازم را در اختيار مآموزش : 

 اهميت دارد:

مكن است برخي نگراني ها را كاهش داده و نگرش نسبت يه اطلاعات لازم در مورد تغييرات طبيعي مربوط به دوره هاي خاصي از زندگي مانند رابطه جنسي در دوران يائسگي، حاملگي، شيردهي و... مارا

 به رابطه زناشويي را در زوجين بهبود ببخشد. 

 Kegel exercisesآموزش .شود واقع موثر سهياي زنان يجنس عملكردي  ارتقا در تواند يم جامعه، هر بر حاكم يارزشها گرفتن نظر در با و يفرهنگ طياشر با متناسب يجنس آموزشدر دوران يائسگي، 

 .گردد يم هيتوص آن انجام به بيترغگي مي تواند در بهبود عملكرد جنسي اين دوران موثر واقع شود و . فعاليت بدني و ورزشي در دوران يائسمي تواند عملكرد جنسي زنان يائسه را بهبود بخشد 

 مكنم يجنس مشكلات از يبعض .دارد ازين يزيچ چه به شدن كيتحر يبرا او كه دهد آموزش خود يجنس كيشر به تا ديكن كمك ماريب به يجنس كيشر عملكردي در ارتباطدر صورت وجود مشكل 

 و با توصيه هاي آموزشي و حل مشكل ارتباطي بين زوجين به بهبود مشكل كمك خواهد شد. باشد يناكاف كيتحر از يناش تاس

 ن،واژ يعيطب كننده روان شحتر يبرا بدن يساز آماده يبرا ينواز شيي، پجنس رابطه يساز روان يبرا( كننده روان)كانتيلوبر از استفادهي، جنس رفتار رييتغ، كگل ناتيتمر انجامبراي درمان درد، 

، درمان عفونت آميزشي، درمان مشكلات پوستي ناحيه ژنيتال يادرار عفونت و لگن عفونت براي موقع به يهاآپ چك انجام باي جنس سلامت حفظ، درد كاهش يبرا راحت يجنس يهاتيموقع انتخاب

 و ارجاع به جراح در موراد مرتبط با علل جراحي بايد مد نظر قرار گيرد. ه ناخوشايند و تجاوزدر صورت وجود سابقه تجرب يجنس درمانگر كي با مشاورهو ارجاع براي 
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 اگر .دبندي خاصي قرار گرفته باشتنها  در صورتي پيشنهاد داده مي شود،كه فرد از برخي جنبه هاي عملكرد جنسي به طور واضح نارضايتي داشته باشد و در ارزيابي، در طبقه  ساير مداخلات باليني

 در صورتي كه بيماربه روانشناس ارجاع دهيد و در صورت مشكلات ارگانيك، بيماريهاي زمينه اي يا مصرف داروها به پزشك ارجاع دهيد.   را نيزوج نيب ارتباط و يدرمان روانبراي  ، است يروان اختلال

گرفته و با توجه به جميع جهات مداخله مناسب تعيين  قرار مدنظر ديبا مراجعه يبرا او اراده و نظر مورد خدمات به ماريب يدسترس ، ارايه دهنده خدمت ييتوانا همچون يمهم عوامل نياز به ارجاع دارد،

 گردد.

ن است هريك از مراحل چرخه پاسخ . بعلاوه ممكهمانطور كه گفته شد، در همه حال ممكن است چند عامل به طور همزمان مشكل اختلال در عملكرد جنسي و روابط زناشويي را ايجاد كرده باشند

 جنسي بطور اوليه داراي اختلال باشند يا هر يك از مراحل تحت تاثير يك يا چند عامل از  عوامل شناسايي شده قرار بگيرند. 

، ماما يا پزشك اب خود يجنس مشكلات انيب به يليتما غلط، باور اي يهنگفر موانع ليدل بهپس از پايان دوره باروري و ورود به دوره يائسگي،  زنان :عملکرد جنسی زنان یائسه و نحوه برخورد با آن

 يجنس ازين نيز سالخورده زنان، ابدي يم كاهش سن شيافزا با همراه يمند تيرضا و ارگاسم ك،يتحر ، ليتما اگرچه كه باشند مطلع ديبا يبهداشت يها مراقبت دهندگان ارائه. ندارند كارمند بهداشتي

  .باشند نداشته را مشكلات مورد در بحث به ليتما است ممكن اما ،هستند فعال يجنس اظلح به و دارند

 يپزشك چهخيتار از يبخش عنوان به يجنس يغربالگر  از يا سابقه و باشند حساس ها يماريب وجود اي و سن شيافزا  با همراه زنان يجنس يازهاين راتييتغ به ديبا يبهداشت يها مراقبت دهندگان ارائه 

ود. اگر ش انجام كندي م يناراحت اظهار خود مشكل مورد در ماريب كه يصورت در تنها ديبا يدرمان مداخلاتو  سن شيافزا  علت به  يجنس يازهاين راتييتغ آموزش لازم در مورد ندينما هيته ائسهي زنان

بايد توجه داشت كه در صورت برخورد مناسب با مراجعه كننده و رعايت اصول لازم در پرسش  .باشد ينم ازين مورداي  ، مداخله ندارند يتيشكا مورد نيا در يول اند شده مواجه يجنس ليم كاهش با زنان

 واندت يم جامعه،  بر حاكم يارزشها گرفتن نظر در با و يفرهنگ طيشرا با متناسب  آموزش .است عيشاو يائسه  انساليم زنان در يجنس ليم كاهش از تيشكا از وجود اختلال، مشخص خواهد شد كه 

  .شود واقع موثر سهياي زنان ي و روابط زناشوييجنس عملكرد ارتقا در

 ينسج عملكرد بهبود سبب يجنس مشترك يزندگ از يكل يمند تيرضا و همسر تيجذاب.  گذارد يم اثر زنان يجنس عملكرد يرو بر او عملكرد و سلامت ،يجنس كيشر وجود ، سن شيافزا بر علاوه

 يم مربوط نيزوج نيب  روابط و يروان ،يپزشك مسائل به كه است يوجه چند كرديرو كي شامل يجنس اختلالات درمان .است رگذاريتاث يجنس روابط بهبود بر يجنس لاتيتما ابراز تيقابل. دگرد يم

 .شود

 يعيطب طورب كه يزنان از شيب اند شده ائسهي يستركتوميه علت به كه يزنان در مورد نيا در يننگرا و يجنس ليم كاهش وعيش. دهد يم شيافزا را زنان يزندگ تيفيك يجنس ارتباط از يمند تيرضا

 .شود گفتگوو روابط زناشويي  يجنس سلامت درباره ديبانيز  تخمدان زودرس يينارسا  به مبتلا مارانيب با. باشد يم اند شده ائسهي

 واملع ،يفرد نيب روابط ،يروانشناس عوامل ،ها هورمون كاهش و سن شيافزا بر علاوه كه است يعامل چند ليمشك در دوره يائسگي نيزدر عملكرد جنسي  اختلال  اختلالات شایع دوران یائسگی:

 طبقه  يدرمان يمراقبتها حاتيترج و اندرم ليتسه منظور به ارگاسم مشكلات اي و درد ،برانگيختگي ،يجنس ليم به توجه با ديبا ماريب مشكل . هستند ليدخ آن در زين يفرهنگ و ياجتماع ،يكيزيف

  .دارند يهمپوشان گريكدي با اغلب ها يبند گروه نيا. شود يبند
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 سال 3 يط رد زنان از ٪50 در واژن يآتروفهمچنين .رديگ قرار توجه مورد ديبا Vulvovaginal يآتروف دارند، يجنس عملكرد اختلال از تيشكا كه بخصوص در دوران يائسگي انساليم زنان تمام در

 .شود يم نديناخوشا يجنس علائم از يآبشار شروع به منجر مقاربت هنگام در درد .است ائسهي زنان درو كاهش ميل جنسي  درد عيشا علت و دهديم رخ يائسگي اول

 .هستند نگران مورد نيا در شخصا ائسهي زنان %12 تنها حال نيا با افتد، يم اتفاق موارد %40 تا و است انساليم زنان در يجنس اختلال نيعتريشا ،افتهي كاهش يجنس ليم

 با ائسهي زنان يبرا ديبا ناليواژ استروژن. است يجنس مشاوره و درمان قابل كننده كمك عوامل به پرداختن نال،يواژ يآتروف تيريمد شامل يفعل يها نهيگز نيبهتر ،يجنس ليم كاهش با زنان يبرا

 ديبا ها نندهك مرطوب و ها كننده روان واژن، كننده قيرق ستند،ين استروژن از استفاده به قادر كه ناليولوواژ كيآتروف علائم به مبتلا زنان يشود برا زيتجو يجنس كردعمل اختلال و ناليولووواژ يآتروف

  .شود زيتجو

 عملكرد اختلال يابيارز در  آنها يسرم سطح يريگ اندازه اما .گذارند يم اثر يجنس عملكرد رب يجنس يختگيبرانگ و ليتما شيافزا قيطر از تستوسترون و  واژن و ولو سلامت حفظ قيطر از استروژن

 چيه نونك تا اما ، است شده ائسهي زنان يبرا يشخص اضطراب كاهش و يجنس تيرضا يفراوان و ك،يتحر ، يجنس ليم شيافزا  باعث تستوسترون درمال ترانس درماناگرچه  .ندارد ينقش زنان يجنس

 . ندارد وجود خصوص نيا در يا شده دييتا صولمح

 .بخشد يم بهبود را ائسهي زنان يجنس عملكرد  Kegel ورزش

 .گردد يم هيتوص آن انجام به بيترغ لذا گردد، سهئاِي زنان يجنس عملكرد ارتقا به منجر تواند يم يورزش يها تيفعال
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 عفونت آمیزشی

 

 اقدام/ ارجاع / پیگیری

 

 تشخیص
 

 نتیجه ارزیابی

 

 ارزیابی عفونت آمیزشی در زنان

 ارجاع فوری در صورت لزوم همراه با رگ گیری و شروع نرمال سالین 
PID   همراه

 با علائم خطر

  + علائم خطر درد زیرشکم یا درد حین نزدیکی
با یا بدون ترشحات واژینال یا خونریزی های غير طبيعی یا تب 

ه رفتار پرخطر در بيمار یا شریک یا تهوع و استفراغ، یا سابق

جنسی یا وجود درد و حساسيت در آدنکس ها و دردناکی حرکات 

 سرویکس،

  

 سوال کنید:  

آیا شکایت یا علائم عفونت آمیزشی شامل موارد زیر -

 وجود دارد؟ 

)از نظر مقدار، رنگ، بو( ،  اژن÷ترشحات غير طبيعی و

ا یا بدون درد زیر شکم، درد حين مقاربت، وجود زخم ب

وزیکول در ناحيه آنوژنيتال، سوزش و خارش ناحيه تناسلی، 

وجود زگيل در ناحيه آنوژنيتال، ترشح چرکی از مقعد، 

 سابقه عفونت آميزشی، بزرگی غدد لنفاوی کشاله ران 

 

 د؟عفونت آمیزشی وجود دارآیا عوامل خطر رفتاری  -

شریک جنسی جدید در سه ماهه قبل از شروع علائم، 

قه رفتارهای پرخطر جنسی و مصرف مواد و الکل در ساب

 بيمار یا شریک جنسی وی

 

)ترشح غير  آیا شریک جنسی یکی از این علائم را  دارد؟-

طبيعی از مجرای ادرار، درد و تورم بيضه، زخم یا زگيل 

 در ناحيه تناسلی( 

 

 معاینه کنید:   

بررسی علائم حياتی و حال عمومی بيمار ، بررسی پوست، 

مخاط،  غدد لنفاوی، درصورت وجود ترشح واژینال معاینه 

با اسپکولوم و بررسی ترشحات و مخاط واژن و سرویکس، 

معاینه دو دستی از نظر حساسيت آدنکس ها و حرکات 

 سرویکس،معاینه شکم از نظر گاردینگ

 

سپسيس :در شرح حال و معاینه شامل:  بررسی علایم خطر-

، تنفس 90نبض بيش از ، 38.3) درجه حرارت بيش از 

 در دقيقه(  20بيش از 

 یا خونریزی غيرطبيعی واژینال

یا عقب افتادگی قاعدگی یا بارداری قطعی، سقط یا زایمان  

 اخير، گاردینگ یا ریباند در دیواره شکم، توده شکمی

 روز بعد 3به مراجعه  بر اساس پروتکل ، مشاوره و درمان همسر برای کلاميدیا و گنوره ، توصيه PIDدرمان دارویی 

، توصيه به کاندوم، درخواست  آموزش و مشاوره، برای گنوکوک و کلاميدیا  NAATدر صورت امکان درخواست تست 

  HIV، توصيه به انجام تست داوطلبانه  VDRL/RPRانجام تست 
PID    بدون

 علائم خطر

 بدون علایم خطر درد زیرشکم یا درد حین نزدیکی 

م همراه ترشحات ویا خونریزی یا تب یا تهوع و با یا بدون علای 

استفراغ، یا سابقه رفتار پرخطر در بيمار یا شریک جنسی یا 

 وجود درد و حساسيت در آدنکس ها و دردناکی حرکات سرویکس 

 : صورت و در غير ایندر صورت وجود امکانات ، برای گنوکوک و کلاميدیا   NAAT انجام تست -

 ر اساس پروتکل درمان گنوکوک کلاميدیا و تریکومونا ، ب درمان سندرومیک -

 ،برای گنوکوک و کلاميدیا و تریکومونا مشاوره و درمان همسر -

 ،  سه ماهدر صورت باقی ماندن علائم، ویزیت مجدد بيمار بعد از  روز بعد7 پیگیری  - 

   HIVتوصيه به انجام تست داوطلبانه ،  VDRL/RPR، توصيه به کاندوم،  درخواست انجام تست (2) آموزش و مشاوره -

 سرویسیت

 

ترشحات ترشح غیر طبیعی واژن به همراه علائم سرویسیت )

چرکی از سرویکس، اروزیون و یا شکنندگی مخاط  -مخاطی

با یا بدون وجود عوامل خطر رفتاری در بیمار یا سرویکس  ( 

 شریک جنسی

 ر اینصورت:در غي و امکاندر صورت و درمان بر اساس نتيجه  wet mountبرای رنگ آميزی گرم و  ارسال نمونه -

 ، واژینوز باکتریال و تریکومونا درمان سندرومیک -

 برای تریکوموناس در صورت داشتن عوامل رفتاری خطر مشاوره و درمان همسر -

 روز بعد در صورت باقی ماندن علائم7توصيه به مراجعه بيمار با   پیگیری -

 HIVتوصيه به انجام تست داوطلبانه ،  VDRL/RPR، توصيه به کاندوم، درخواست انجام تست هآموزش و مشاور-

 واژینیت 

) تریکومونا 

یا واژینوز 

 باکتریال(

بدون عوامل  ، بدون علائم سرویسیت ،ترشح غیر طبیعی واژن

 خطر رفتاری

 با کلوتریمازول یا مایکونازول درمان کاندیدا -

 کاندیدا   HIVتوصيه به انجام تست داوطلبانه ،  VDRL/RPRيه به کاندوم،  درخواست انجام تست ، توصآموزش و مشاوره -
ترشحات پنیری، ورم قرمزی و خارش فرج بدون عوامل خطر 

 رفتاری

ارجاع به متخصص  VDRL،و در صورت نتيجه مثبت  VDRL/RPR، درخواست انجام تست درمان تبخال تناسلی

 زخم تناسلی وزیکولر و یا عود کننده در ناحیه آنوژنیتال تبخال تناسلی    HIV، توصيه به کاندوم، توصيه به انجام تست داوطلبانه هآموزش و مشاورعفونی ، 

 ، VDRL/RPR)درخواست انجام تست ( سیفلیس زخم نظر از بررسی -

 در صورت تست مثبت   به متخصص عفونی ارجاعو  در صورت تست مثبت  شروع درمان -

  تست در صورت نتيجه منفی، یک و سه ماه بعد  تکرار تستیا  -

 در صورت عدم بهبود،ارجاع روز و  7ویزیت مجدد بعد از  پیگیری: -

   HIV، توصيه به کاندوم، توصيه به انجام تست داوطلبانه آموزش و مشاوره -

سایر علل 

 زخم تناسلی

و زخم بدون وزیکول، منفرد، بدون سابقه عود در ناحیه آن

 ژنیتال

 برای برداشت ضایعه )کرایو، کوتر...( برحسب محل ضایعه و ترجيح بيمار  یا ارجاع دارویی درمان -

   HIVتوصيه به انجام تست داوطلبانه ،  VDRL/RPR، توصيه به کاندوم،  درخواست انجام تست آموزش و مشاوره  -
 ضایعات پاپولر در ناحیه تناسلی زگیل تناسلی

 بر حسب درمان دارویی زخم تناسلی و زگیلیا در موارد ترشح مجرا و اپيدیدیمو ارکيت،  وکوک و کلامیدیادرمان گن -

 بر اساس پروتکل  نتيجه بررسی

   HIVتوصيه به انجام تست داوطلبانه ،  VDRL/RPR، توصيه به کاندوم،  درخواست انجام تست آموزش و مشاوره -

شریک 

جنسی 

 علامت دار

 دارای بد ون شکایت ، STIمت  و نشانه  زنان بدون علا

 علامت دار با علایم زیر:شریک جنسی 

زگیل یا زخم تناسلی ، یا ترشح مجرا یا اپیدیدیمو ارکیت،  

 تناسلی

   HIV، پيشنهاد انجام تست مشاوره و آموزش -

 وره ای بعدی اچ پی وی و سرطان دهانه رحم در صورت نياز ، تعيين زمان ارزیابی د انجام غربالگری -

 در صورت لزوم با توجه به نتيجه پاپ اسمير و تست اچ پی وی ارجاع -
STI شریک جنسی بدون علامتو بدون رفتار پر خطر،  ندارد 
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 عفونت آمیزشی

ن انتقال پيدا مي كنند. اين عفونتها يكي از شايع ترين دلايل مراجعه به عفونتهايي گفته مي شود كه از طريق تماس جنسي محافظت نشده منتقل مي شوند يا از مادر به جني (STI ) عفونتهاي آميزشي

رد . در بسياري از مواو افزايش خطر ابتلا به ايدز بروز كنداين بيماريها مي تواند به صورت ناباروري، نقائص مادرزادي، عوارض سيستميك، سرطان و مرگ  ضبه مراكز درماني در كل جهان هستند. عوار

   زشي بدون علامت هستند و شناسايي و درمان بيماران از اهميت خاصي براي كاهش انتقال آن به سايرين برخوردار است.عفونتهاي آمي

 به هيتوص موثر، و عيسر درمان نه،يمعا حال، شرح اخذ:  از عبارتند ريتداب نيا. شود يم اتخاذ مثبت شيآزما يدارا اي دار علامت افراد يبرا كه است ينيرباليتداب مجموعه يزشيآم يعفونتها با برخورد

 يبرا جانبه مهه ريتداب گريد عبارت به باشد يم درمان ريتاث از نانياطم يبرا شده درمان افراد يريگيپ ،يجنس كيشر درمان و ييشناسا ، كاندوم از استفاده پرخطر، وابط ازر زيپره و يجنس روابط اصلاح

 احتمال رده،ك فايا يماريب كنترل و انتقال رهيزنج قطع در ياساس نقش آنها يجنس ي شركا و يزشيآم مارانيب كامل درمان. شود يم انجام او يجنس كيشر هب يماريب انتقال از يريشگيپ و ماريب درمان

 .دهديم كاهش را HIV  و يزشيآم عفونت تيسرا

را بخاطر بسپريد تا عوامل خطر و فرد در معرض خطر را به درستي  5Pيشنهاد مي شود پرسش در مورد  ابتلا به عفونت آميزشي، پخطر  يابيارز يبرای : زشیآم عفونت به ابتلا خطر یابیارز

ي(، سابقه ابتلا به عفونت آميزش) Past history of STI (، استفاده منظم و صحيح از كاندوم) Protection ،) شریک یا شرکای جنسی(Partners ، ) رفتار جنسي(Practicesشناسايي كنيد: 

Pregnancy  (پروتكل اداره سلامت مادرانبر اساس در تشخيص و درمان ) بارداري به علت شرايط ويهه 

 تشخیص عفونت آمیزشی : 

در دقيقه(  20، تنفس بيش از 09، نبض بيش از 38.3سپسيس ) درجه حرارت بيش از :شامل:به علايم خطر يا هشدار بررسي علائم حياتي و حال عمومي بيمار قبل از هر چيز با  علایم خطر و هشدار:

 مگاردينگ يا ريباند در ديواره شكتوجه كنيد. همچنين نشانه هاي خطر در معاينه شامل  يا بارداري قطعي، سقط يا زايمان اخير ) احتمال بارداري(عقب افتادگي قاعدگي ،خونريزي غيرطبيعي واژينال، 

 را مورد توجه قرار دهيد. توده شكمي و 

 :  از عبارتند سندرم اي نشانگان هفت نيا. هستند ييشناسا قابل يتناسل دستگاه در مشخص نشانگان هفت قيطر از يزشيآم يعفونتها آمیزشی :سندرم عفونت 

  نوزاد يچشم عفونت ران، كشاله يلنفاو غدد تورم خانمها، در شكم ريز درد نال،يواژ ترشح ضه،يب سهيك تورم مردان، در يادرار يمجار ترشح ،يتناسل زخم

مگر آنكه امكان انجام سريع آن در دسترس باشد و احتمال  علائم فوق توسط مراجعه كننده ابراز مي شوند و مي توان نوع ترشح را با پرسشهاي تكميلي روشن نمود. معمولا نياز به انجام آزمايش نيست

در صورتي كه دسترسي به انجام معاينه واژينال وجود نداشته باشد يا مراجعه كننده از نظر عفونتهاي منتقله  و خيص استمعاينه با اسپكولوم براي تاييد تش باز گشت بيمار وجود داشته باشد. همچنين

راقبت رمان را انجام داده و بيمار را مورد ممعاينه يا اسپكولوم، د جنسي در شرايط پرخطر نبوده و براي اولين بار به عفونت واژينال كانديديايي يا واژينوز باكتريال مبتلا شده باشد، مي توان بدون انجام

   قرار داد.
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نس لمس دستي دوطرفه براي تندر، ترشحات واژينالمشاهده خصوصيات معاينه با اسپكولوم براي ديدن سرويكس و واژن، جستجوي علائم سرويسيت، ژنيكولوژي موارد زير بررسي مي شود: معاينه در 

  اردي كه احتمال عفونت التهابي لگن وجود داشته باشد.بويهه در مو تندرنس آدنكسو  سرويكس

 : نشانگان عفونتهای آمیزشی

  .اه است: ترشحات واژن با خونريزي پس از مقاربت يا خونريزي بين قاعدگي،سوزش ادرار، درد يا ناراحتي حين مقاربت، يا درد قسمت تحتاني شكم همرسرویسیت یا بیماری التهابی لگن -

 ولو و خارش و درد سطحي اريتم واژن  و احتمال سفيدرنگ بي بو  پنيري شكل  ترشحات واژینال:کاندیدیازیس  -

  4.5بيشتر از   PH بوي ماهي داشته و با ديواره هاي واژن و وولو آغشته به ترشحات هموژنوس سفيد/خاكستري  :واژینوزیس باکتریال -

 قهوه اي كف آلود با بوي ماهي همراه با خارش، درد سطحي و سوزش ادرار  زرد/ زماني كه علامت دار باشد با ترشحات تریکومونیازیس: -

افزايش يا :مت دار، علائم زير مشاهده مي شودنيمي از زنان مبتلا به گنوكوك بدون علامت هستند . در صورت وجود عفونت گنوكوكي در مردان بايد همسر آنان نيز درمان شود. در زنان علا گنوره: -

ترشحات چركي يا ،در صورت وجود عفونت بالارونده ، درد لگني يا شكمي، همراه با درد احتمالي در مقاربت، زنان % 12درد يا مشكل در ادرار كردن )ديزوري( در ، زنان %50شحات واژينال در تغيير تر

 موكوسي چركي از سرويكس 

مردان تشخيص عفونت در  مشكل ادرار كردن و مورد بررسي قرار مي گيرد . وجود ترشحات چركي از مجراي پيشابراهدر زنان مشكوك به ابتلا به عفونت گنوكوكي وضعيت شريك جنسي )همسر( 

 .در صد مردان علامت دار مي شوند 90گنوكوكي در زنان را تاييد مي كند و لازم است هرد و نفر درمان شوند. برخلاف زنان ، 

 . شود د ميتايي تشخيص گنوره با بررسي آزمايشگاهي ترشحات

 .اين هردو عفونت بايد هم زمان درمان شوندافتراق عفونت گنوره اي از كلاميديا در زنان منحصرا از طريق علائم باليني ممكن نيست تقريبا در يك سوم زنان تواما وجود دارد. بنابر  توجه:
 

  متورم و تر بزرگ ها زخم نيا كينزد ياولنف غدد،  مقعد اي و دهان ،يتناسل يها اندام در درد بدون ييها زخم سیفلیس :-

مثبت درمان  VDRL، در صورت تست باشد نداشته وجود يماريب از يعلائم چيه اگر يحت. شود اقدام شود شرفتهيپ مراحل وارد و كرده شرفتيپ آنكه از قبل س،يسفل درمان يبرا كه است مهم اريبس

 به عفونتهاي آميزشي توصيه مي شود.در همه مبتلايلان  VDRLبايد انجام شود. انجام تست 
 

 

  (: Rapid Test) وی آی اچ سریع تشخیص تست

 

نجام ا. به مراجعه كننده توصيه مي شود كه به صورت داوطلبانه تست اچ آي وي را انجام دهد ،مشاوره و با رضايت آگاهانه  فردبا در همه موارد ابتلا به انواع عفونت آميزشي ، پس از ارايه اطلاعات لازم ، 

تست سريع) مثبت اوليه(،  بايد فرد  شدن Reactive در صورت ساده است و تنها با استفاده از يك قطره خون كه با لنست از سرانگشت گرفته ميشود امكان پذير است.  ،تشخيص سريع آزمايش با روش

 فتاري/ مركز جامع سلامت ارجاع شود.   براي انجام آزمايش تاييدي )آزمايش با روش اليزا(  به مركز مشاوره بيماري هاي ر
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 نتيجه آزمايش بصورت محرمانه و تنها به خود فرد اعلام شود.

ره هاي لازم در بيمار داده شود و مشاودرمان موفق و پيشگيري از عود يا عفونت مجدد، تنها با مشاركت بيمار ممكن خواهد بود. از اين رو بايد اطلاعات مناسب در اين زمينه به :  مشاوره و آموزش

 ار مشاوره شود:  جهت پيشگيري از عفونتهاي آميزشي به وي ارائه گردد. موضوعات ذيل حتما بايد در اولين ويزيت به بيمار آموزش داده و در مورد آن با بيم

مزاياي استفاده از كاندوم و روش صحيح كاربرد ، ضرورت درمان شريك جنسي يت بعدي، تمالي داروها و زمان ويزدستور مصرف داروها، اهميت تكميل دوره درمان، عوارض اح كليات بيماريهاي آميزشي،-

 آن 

 رژیمهای درمانی:

 درمان ارجح ) خط اول( عفونت آمیزشی

PID 

 mg 100اضافه مترونيدازول روز ب 14ساعت تا  12خوراکی هر  mg100تزریق تک دُز عضلانی به اضافه داکسی سيکلين  mg 500سفتریاکسون   درمان خط اول ) ارجح( : -

  روز 14ساعت تا  12هر 

 12هر  mg 100ضافه مترونيدازول  روز با 14ساعت تا  6خوراکی هر  mg  100تزریق تک دُز عضلانی به اضافه اریترومایسينmg 100 سفتریاکسون درمان خط دوم : -

 روز 14ساعت تا 

 لیتبخال تناس

  روز 7-10تابار در روز  2گرم خوراکی  ، 1يکلوویر والاسیا  روز 7-10بار در روز،  3خوراكي، ميليگرم  400 آسيكلوویر ل تناسلی:باليني تب خا در نخستین اپیزود درمان -

  روز 5خوراكي، یک بار در روز، براي  1gيکلوویر والاسیا  روز  5بار در روز، براي  3خوراكي،  mg400 آسيكلوویر:درمان تب خال راجعه تناسلی -

 خوراکی یکبار در روزميليگرم  500يکلوویر والاسیا  بار در روز  2خوراكي، ميليگرم  400 آسيكلوویر: در سال هرپس تناسلی  بار 6ان ساپرسیو عود بیشتر از درم -

 اوليه،) سسيفيليس زورد

 نهفته کمتر از یکسال( ثانویه،

  ) این حجم دارو، معمولاً به تجویز دو تزریق عضلاني همزمان در دو محل مختلف نيازدارد.( نوبت ميليون واحد عضلاني، در یك 4/2سيلين بنزاتين پني درمان ارجح: -

 روز 14زتابار دررو 4خوراكي، ميليگرم 500 تتراسایكلينیا روز  14 تابار در روز، 2خوراكي، ميليگرم  100 سایكلينداكسي: سیلینجایگزین در بیماران حساس به پني رژیم -

ون عارضه گنوکوک عفونت بد

درسرویکس، مجرای ادرار و 

 رکتوم

  خوراکی تک دُزگرم  1دُز، همراه با آزیترومایسين عضلاني تك ميليگرم  500 سفتریاكسون :انتخابی درمان -

 1دُز، همراه با آزیترومایسين خوراکي تكميليگرم  800سفکسيم یا امکانات رعایت احتيازات تزریق آن وجود نداشته باشد:  سفتریاكسون در دسترس نباشد اگر:جایگزین درمان -

 خوراکی تک دُزگرم 

 خوراکی تک دُز )احتمال تهوع بالاست(گرم  2خوراکی تک دُز همراه با آزیترومایسين مييگرم  320، ژمی فلوکساسين صورت آلرژی به سفالوسپورین ها در -

عفونت کلاميدیایی آنوژنيتال 

 عارضه بدون

 یادُز  تك gr1 آزیترومایسين -

 روز 7بار درروز، براي  2خوراكي،  ميليگرم  100 سایكلينداكسي -

 روز 7خوراکی دو بار در روز برای  ميليگرم  500مترونيدازول  ایدُز واحد گرم  2يدازول مترون تریکومونيازیس

 واژینوز باکتریال
 روز 5 تاواژینال، یک نوبت در روز  گرم( 5) ، یک اپليکاتور پر  %0.75مترونيدازول  ژلیا  روز 7ساعت برای  12خوراکی هر  ميليگرم 500يدازول مترون -

 روز 7( داخل واژینال، یک نوبت هر شب قبل از خواب برای گرم5، یک اپليکاتور پر )%2کليندامایسين  کرم -

 واژینيت کاندیدیایی

 روز  یا 3برای  %2ول، شياف واژینال کلوتریماز روز  یا 7-14برای  %1، شياف واژینال کلوتریمازول -

ميکونازول، شياف یا روز  3برای ميليگرم   200ميکونازول، شياف واژینال یا روز   3برای  %4ميکونازول، شياف واژینال یا روز   7برای  %2، شياف واژینال میکونازول -

 واحد  ميليگرم دوز  1200واژینال 

 راکی ، دُز واحدخو ميليگرم 150خوراکی  فلوکونازول - •

 خارجی درناحيه تناسلی زگيل

 پرینهو  تناسلی دستگاه

 Imiquimod 5%کرم  -

توصيه نمی شود. همچنين امروزه به عنوان درمان خط اول توصيه نمی شود و در صورت  5FUهفته ای دو بار) در صورت وجود ضایعات در واژن   5FUپنج فلورو یوراسيل -

 درمانی می توان استفاده از آن را در نظر گرفت(.عدم پاسخ به سایر روش های 
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ل عوارض ناشي كه به دلي باشد ميهمراه با درمان خوراكي آزيترومايسين  سفترياكسون عضلاني تزريق گنوكوكي، عفونت براي شده گرفته نظر در درمانهاي از يكي:  احتیاطات تزریق سفتریاکسون

 تزريق آن مد نظر قرار گيرد:  از تزريق اين فراورده ،  احتياطات زير در

در صورت عدم وجود امكانات تزريق يا اطمينان پزشك از درمان كامل صورت گيرد.  پزشكبا توجه به تداخلات دارويي توسط  تجويز دارو فقط براي موارد داراي انديكاسيون و تجويز منطقي دارو:   .1

 در هرحال انتخاب پروتكل درماني براي عفونت آميزشي بر اساس پروتكل به عهده پزشك مي باشد. در پروتكل كشوري استفاده شود. خوراكي توسط مراجعه كننده از درمانهاي خوراكي ذكر شده

سفتازيديم و  ،فازولينس ين، سفيكسيم،تمصرف سفترياكسون در بيماران با سابقه حساسيت با ساير سفالوسپورين ها ) ماننده سفالكسين، سفالوتوجه به عوارض دارو و سابقه حساسيتهاي قبلي فرد:   .2

  .بايد با احتياط فراوان همراه باشد پني سيلين ها...( ممنوع مي باشد و در بيماران با سابقه حساسيت به 

 و مانند هر آنتي بيوتيك تزريقي ديگري تحت نظر پزشك ربفراهم بودن شرايط لازم براي حفظ ايمني بيمار در زمان تزريق دارو: تزريق دارو در مراكزدرماني مجهز و توسط افراد حرفه اي مج  .3

كانهاي غير از مراكز درماني مجهز به امكانات تزريق اين فرآورده صرفا در مراكز مجهز به سيستم احيا انجام گردد و از طريق وريدي سريع و همچنين تزريق توسط افراد غير حرفه اي در م صورت گيرد.

 .احيا جدا خودداري گردد

صورت  كاملا حل شده و بهآن داخل ويال ها درحلال مناسب  انتي بيوتيك مي باشد، لازم است پودر عضلانيبا توجه به اينكه نوع تزريق در نظر گرفته شده، براي درمان عفونت گونوكوكي، تزريق   .4

 .عمقي و در عضلات بزرگ بدن صورت گيرد

  .محلول رينگر به منظور آماده سازي سفترياكسون جهت تزريق ممنوع مي باشد استفاده از رقيق كننده هاي حاوي كلسيم مانند. 5 

 .ساعت پس از آخرين دوز سفترياكسون در تمام گروههاي سني اجتناب گردد 48از مصرف محلولها يا فراورده هاي حاوي كلسيم تا  الامكان حتي.6

 

سرويسيت يا بيماري التهابي لگن: ترشحات واژن با خونريزي پس از مقاربت يا خونريزي بين قاعدگي،سوزش و كف لگن و سرطانهاي زنانخونريزي هاي غير طبيعي واژينال، عفونتهاي آميزشي، شلي عضلات 

 ادرار، درد يا ناراحتي حين مقاربت، يا درد قسمت تحتاني شكم همراه است.
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 غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان پستان

 داماق نتیجه ارزیابی  ارزیابی
 فردی و خانوادگی را بررسی کنید: سوابق

مدارک پزشکی  ،بررسی و برای اطمينان فردی را سوابق

 : مربوطه رابررسی کنيد

 دليل به سينه) مدیاستن(  قفسه رادیوتراپی سابقه آیا -

 دارد؟کودکی  سنين در لنفوم مانند تومورهایی

مثبت با پاسخ  پستان از با سوزن  نمونه برداری سابقه آیا-

 (LCISیا ADH یا ALHدارد؟) 

بویژه پستان یا تخمدان یا پانکراس  سرطان فردی سابقه آیا-

 دارد؟ اگر بلی به کدام سرطان و در چه سنی مبتلا شده است؟

 سرطان  را بررسی کنيد:  سابقه خانوادگی -

وجود سابقه خانوادگی مثبت موارد زیر را در  صورت در

رد مبتلا فاميلی و جنسيت ف نسبت د:مورد فاميل مبتلا تعيين کني

) پستان،  مبتلا فرد سرطان ) درجه یک یا درجه دو( ،نوع

  تخمدان، پانکراس، پروستات(، سن ابتلای فرد مبتلا
 

در خصوص وجود علایمی  :کنید شرح حال بگیرید و معاینه

مانند درد، ترشح ، تغييرات ظاهری و نتایج خود آزنایی 

 ده سوال کنيد. پستان توسط مراجعه کنن

 پس ترجيحا زیر موارد نظر از را  بغل زیر و پستان دو هر

 اب و همزمان معاینه کنيد  قاعدگی از نظر موارد زیر پایان از

  بدهيد راآموزش پستان آزمایی خود معاینه،

 طبيعی تغييرات غير پوستی، ظاهری،  تغييرات نمای -

 فوق/ غلب زیر هتود ، پستان توده پستان،  وجود از نيپل،ترشح

  ترقوه

 هکنند مراجعه انجام شده  و مستندات نتایج تصویر برداری

 يجهنت: کنيد توجه آن نتایج به و بررسی را سوابق باره در

 اریبرد تصویر هرگونه یا قبلی ماموگرافيهای/  ماموگرافی

 قبلی  

 در اید، کرده بررسی قبلا که را زیر خطر عواملسایر

 قرار توجه مورد وی به لازم هشدار و کننده مراجعه آموزش

 اولين در بالا سن تعداد، کم بارداری یا ناباروری :دهيد

 2کمتر از  شيردهی ماههای تعداد یا شيردهی عدم  ، زایمان

الاتر ب قطعی یائسگی ،سن پایين سن در قاعدگی اولين سال،

استروژنی  هورمونی ترکيبات و داروها از ، استفاده55از 

 نوشيدنيهای مصرف دخانيات استعمال طولانی، تمد به تنها

 مطلوب نا تغذیه و بدنی ناکافی  چاقی، فعاليت الکلی،

بدون سابقه انجام تصویر برداری یا گذشت بیش ) وجود هر یک از موارد زیر(  معاینه غیرطبیعی

 :ماه از سونوگرافی 6از یک سال از مامو گرافی یا گذشت بیش از 

 صورت: کشيدگی و عدم قرینگی پستان ها ظاهری به شکلتغییر  -

  شک به بیمار ی پا ژه پستان - شک به کانسر التهابی پستان ر وپوستی ماندگا تغییرات -
با یکی از ویژگيهای زیر: از یک پستان )و نه هر دو پستان(، از یک مجرا  ترشح نوک پستان -

وجود  ،ادامه دار ، و دستکاری(باشد )و نه از چند مجرا(، ترشح خود به خودی ) بدون تحریک 

 رياخ یماهها در  پستان نوک یفرورفتگ، ترشح سروزی یا خونی ، در هنگام معاینه  ترشح

 مشخصات زیر:  دارای یکی از  پستان یا زیر بغلدر  وجود توده غیرطبیعی -

 توده سفت، چسبنده، غيرمتحرک، حاشيه نامنظم، افزایش اندازه با گذشت زمان

 CBE سالیانه لینیبا معاینه -

 (BSE) اصول خودمراقبتی و خودآزمایی پستان آموزش -

 از شيب ای و نشده انجام پستان یربرداریتصو کنون تا اگر تصویر برداری : -

 نيهم در باشد، گذشته یماموگراف از سال 1 از شيب ای یسونوگراف از ماه 6

 مراجعه اقدامات زیر انجام شود:

   سال 40 زیر فرادا در یسونوگراف درخواست)

 ( بالاتر و سال 40 افراد در یسونوگراف + یماموگراف درخواست

 بازخورد ارجاع و مرقبت بر اساس  پيگيری و  ارجاع به جراح-

 معاینه + ماموگرافی قبلی کمتر از یک سال قبل به صورت زیر: نتیجه 

 ( 2یا  1بایراد هر معاینه غير طبيعی  یا مشکوک عليرغم  تصویر برداری طبيعی)  -

 عدم هماهنگی تصویر برداری با معاینه بالينی  -

 با هر نتيجه معاینه  5یا  4یا  3گزارش ماموگرافی بایراد  -

 ( با هر نتيجه معاینه ماموگرافی مبهم گزارش هربایراد صفر ) -

 بازخورد ارجاعو مرقبت بر اساس  پيگيری و  ارجاع به جراح

یا  فردی) سرطان سابقه 

پستان سرطان  :انوادگی(خ

 یا تخمدان یا پانکراس

 یا2یا 1درجه  درفاميل

سابقه  سرطان پانکراس 

 1درجه  فاميل پروستات در 

نسبت و سن خطر خيلی بالا( از نظر نوع سرطان و گروه بسيار پرخطر )

ن انجام عدم امکایا غير تشخيصی یا مثبت تست ژنتيک   +فرد مبتلا ابتلای 

  انجام آنعليرغم لزوم تست 

 سال زودتر از سن جوانترین فرد مبتلا 10بالينی ساليانه  معاینه

سال  10( و بالاتر 30و مامو در  30ساليانه ) سونو زیر  تصویر برداری -

 ارجاع به جراح - زودتر از سن جوانترین فرد مبتلا
و سن ابتلای فرد نسبت  خطر بالا( از نظر نوع سرطان و گروه پرخطر ) 

 نتيجه مشاوره ژنتيک: نياز به تست ندارد یا تست منفی ژنتيک   + مبتلا
 ارجاع به جراح -  سالگی 45ساليانه از  ماموگرافی -سالگی 30ساليانه از  بالينی معاینه

 در سابقه فردی مثبت به پزشک معالجدگی مثبت و اتوصيه به مراجعه ادر سابقه خانو

 LCIS   ای(  کيپيآت داکتال یبلاز پریها) ADH صيتشخ با پستان یبردار نمونه سابقه

 (کيپيآن لوبولار یپلاز پریها) ALH  ای  In situ)  لوبولار نوميکارس)
 بالينی ساليانه  معاینه -

  از یک سال پس از نمونه برداریدرخواست تصویر برداری  -

 سابقه رادیوتراپی قفسه سینه 
از رادیو  سال بعد 10دست کم   تصویر برداری - ساليانه  بالينی معاینه -

 )هر کدام که زود تر باشد(سالگی 45تراپی قفسه سينه یا از سن 

منتشر پستان در دوره های مختلف سيکل  درد -یافته های زیر: هریک از وجود علائم،شکایات یا 

 اه با اختلالات خلقی و روان تنیهمردرد قاعدگی یا همراه با مصرف داروهای هورمونی، یا 

 ير خونی یا غير سروزی ، ترشح شيردوطرفه  از هر دو پستان به صورت غ ترشح -

کيست  / غير چسبنده و متحرک و دارای حاشيه منظم و بدون تغيير اندازه  در طول زمانتوده  -

ه ماستيت یا آبسه پستان در دور /غير تکرار شونده در سنين باروری منفرد بدون علامت یا کيست

الا با شک بالينی پایين به بدخيمی پستان یا شک بالينی ب تغییرات پوستی - یلاری دوطرفهتوده آگز/شيردهی 

 توکشيدگی قدیمی نيپل، به عفونت یا اگزما یا عفونت قارچی یا سایر بيماریهای پوستی

  با معاینه و شرح حال طبيعی 2و  1بایراد ماموگرافی  -

 آموزش  -

 گی  پزشک بررسی دقيق و اقدام درمانی با هماهن-

 دقت در معاینات بالينی بعدی پستان  -

 تاکيد بر مراجعه منظم  همراه با اطمينان بخشی  -

بررسی و ارزیابی جهت رد بيماری سيستميک  در توده آگزیلاری دوطرفه  -

 و ارجاع تخصصی براساس نتيجه ارزیابی در صورت لزوم 

 اقدامات ردیف سبز  م ، پس از انجام اقدامات اختصاصی ،انجادر همه موارد -
 

 

سابقه نمونه برداری مثبت بدون ) عدم وجود علایم یا نشانه بالينی( معاینه طبيعی/ شرح حال 

نداده  تصویر برداری انجامو سرطان   سابقه خانوادگی و فردی یا  رادیوتراپی قفسه سينهیا  پستان

   (یک BIRAD  :طبيعیی )سونوگرافی طبيعی یا ماموگرافیا تصویر برداری طبيعی داشته 

 
 

اصول خودمراقبتی، عوامل خطر سرطان پستان، عوامل محافظت کننده از آموزش  -

سرطان پستان ، بهبود شيوه زندگی، علائم هشداردهنده سرطان پستان و نحوه 

پستان، نحوه انجام تصویر برداری و آمادگيهای لازم برای انجام  (BSEخودآزمایی)

با توجه به سن و نتایج ارزیابی  CBEبرای زمان مراجعه بعدی   تعیین -تصویر برداری 

توصیه به   -سال( 40سال و  ترجيحا یک سال بعد در بالای  40بعد در زیر  )دو سال

 در فواصل بين معاینات معمول وجود مشکل پستان  درصورت مراجعه
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 غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان پستان
 

سال ترجيحا هر سال يك بار انجام مي شود. بدين ترتيب براي  40سال هر دوسال يك بار و براي زنان بالاتر از  40تا  30سالگي مي باشد كه براي زنان  30ن پستان از سن برنامه ملي غربالگري سرطا

جعه مي كنند،  نيز خدمات لازم را با توجه به علايم و شكايات بايد دريافت نمايند. كليه زنان ميانسال اين خدمات انجام مي شود. زناني كه در فاصله معاينات فوق به علت مشكل خاصي در پستانها مرا

دي كه به علت شرح حال يا معاينه غيرطبيعي به سطح دو پس از ارجاع به سطح تخصصي، مراقبتها از جمله فاصله زماني مراجعات با توجه به بازخورد سطح دو صورت مي گيرد، اما در هر صورت در افرا

 سال نبايد بيشتر از يك سال باشد. 40اع شده اند، فواصل مراجعات بعدي حتي در زنان كمتر از ارج

 سوابق فردی و خانوادگی: 

 هستند ستانپ از يبردار نمونه سابقه بدون اي نهيس قفسه يوتراپيراد سابقه بدون ،يسرطان شيپ عاتيضا اي سرطان يخانوادگ اي يفرد سابقه بدون و علامت بدون افراد: جامعه متوسط خطر با افراد. 

 سرطان هب ابتلا خطر از شيب مشخص، مدت يط در سرطان به ها آني ابتلا احتمال شده، ذكر خطر عوامل ريسا اي يخانوادگ اي يفرد سابقه جمله از ليدل هر به كه يافراد: افتهي شيافزا خطر با افراد 

 :ميگردند طبقه بنديIncreased risk جامعه يافته افزايش خطر داراي گروه در باشند، داشته را زير اصلي خطر املع چهار از يكي كه افرادي .است فوق سوابق بدون افراد

 )مهم هاي ژن ساير يا BRCA جهش( پستان سرطان براي شده شناخته ژنتيك استعداد -

 تخمدان يا پستان سرطان خانوادگي يا شخصي سابقه -

 سينه قفسه به راديوتراپي سابقه -

 پستان از برداري نمونه سابقه -

درصد جامعه هدف را  5اين عوامل خطر بيش از خيلي بيشتر از عوامل مربوط به سبك زندگي است، ولي چون شيوع فوق، ايجاد سرطان، با عوامل خطر اصلي  relative risk با وجودي كه خطر نسبي 

. لذا در يشتر از عواملي مثل سابقه خانوادگي است ب population attributable riskجامعه  خطر منتسبو در جامعه  ييا چاق تحركي عوامل خطر مربوط به سبك زندگي مثل بيدر بر نمي گيرد، 

گروه  ابتلا به سرطان به دو بسيار موثر واقع شود. زنان جامعه  از نظر سابقه فردي و خانوادگيتواند  پيشگيري و حذف عوامل خطري كه در جامعه شايعتر است، ميبرنامه پيشگيري از سرطان پستان، 

 زير تقسيم مي شوند: 
 

 وجود دارد:  (دو ای کی درجه) سابقه فردی یا خانوادگیدر اين گروه يكي از موارد زير در  (:بالا یلیخ خطر) پرخطر اریبس گروه.1

  كمتر اي سال 35 سن در پستان سرطان سابقه -

  ركمت اي سال 45 سن در طرفه دو پستان سرطان سابقه -

 يهرسن با خانواده مردان از يكي در پستان سرطان سابقه -
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 .باشد يسن هر در پروستات اي پانكراس اي تخمدان سرطان يگريد و سال 50 از كمتر پستان سرطان آنها از يكي كه سرطان دو كم دست -
 

 وجود دارد: ) درجه یک یا دو(فردی یا خانوادگیدر اين گروه يكي از موارد زير در سابقه  . گروه پرخطر) خطر بالا(:2

   كمتر  اي سال 50 سن در تخمدان سرطان سابقه -

 (كي درجه) يخانوادگ اي يفرد سابقه در ريز موارد از يكي وجود -

 كمتر اي 50 سن در پانكراس سرطان سابقه -

 (:بالا خطر)  پرخطر كمتر گروه اي سال 40 سن در پروستات سرطان سابقه - 

 ( دو اي كي درجه)  يخانوادگ اي يفرد سابقه در ريز اردمو از يكي وجود -

 سال 50 تا 35 سن در پستان سرطان -

 سال 45 يبالا سن در(همزمان ريغ اي همزمان)  دوطرفه پستان سرطان -

  پروستات اي پانكراس اي تخمدان اي پستان سرطان  يگريد و  پستان سرطان يكي: شامل سرطان دو كم دست -

 يسن هر در گريد  سرطان و  50يبالا  سن در پستان سرطان -

 سال 60 تا 50تخمدان سرطان -

 (:كي درجه) يخانوادگ اي يفرد سابقه در ريز موارد از يكي وجود -

  60 تا 50پانكراس سرطان -

 سال 45 تا 40 پروستات سرطان -

 

ه سرطان است. نوع سرطان ، نسبت فرد مبتلا و سن ابتلاي فرد مبتلا به سرطان تعيين كننده خطر ابتلا يا عود مبناي تعيين ميزان خطر بر اساس سوابق فردي و خانودگي ابتلا ب صفحه بعدجدول 

 نيم :سرطان در فرد است. بر اساس سن ابتلا به هريك از سرطانهاي مرتبط با سرطان پستان، فرد را در دو گروه پرخطر و بسيار پرخطر تقسيم مي ك
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  پرخطر ) خطر بالا(                                                                                    بسیار پرخطر ) خطر خیلی بالا( 

                

 بستگان درجه دو: پدربزرگ، مادربزرگ، عمه ، خاله، عمو، دایی                                                                                                   بستگان درجه یک: پدر، مادر، خواهر، برادر، فرزند             
 

  حال و معاینه ) علایم و نشانه ها(: شرح

 رفمص الكل، و اتيدخان مصرف ،يخانوادگ سابقه ،)سقط ،يردهشي ،يباردار ازدواج،( يبارور ،يهورمون ك،يدموگراف حال شرح شامل و است پستان سرطان صيتشخ يها راه نيتر مهم از يكي :حال شرح

 .شود يم نهيس قفسه يوتراپيراد و يهورمون يداروها

 رييتغ با هنشست مختلف يها تيوضع در و يعلم اصول بر يبتنم و قيدق ديبا و دهد يم شيافزا را صيتشخ امكان پستان، سرطان عيشا يها نشانه به توجه با حال شرح گرفتن از پس: ينيبال نهمعاي

 .رديگ صورت ربغليز و پستان ينواح همه در و دهيخواب ،)سر يبالا سر، پشت و بالا بدن، كنار در( ها دست محل

 میزان خطر ی فرد مبتلا سن ابتلا نسبت فرد مبتلا در سابقه خانوادگی یا خانوادگی  سابقه فردی نوع سرطان

سرطان 

 پستان

 درجه يك يا دو مثبت سرطان پستان 
 بسيار پرخطر) خطر خيلي بالا( سال يا كمتر 35

 پرخطر) خطر بالا( سال 50تا  35

سرطان پستان دوطرفه ) همزمان يا غير 

 همزمان(
 يك يا دودرجه  مثبت

 بسيار پرخطر) خطر خيلي بالا( سال يا كمتر 45

 پرخطر) خطر بالا( سال 45بالاي 

 دست کم دو سرطان شامل :

یکی سرطان پستان  و دیگری  سرطان 

 پستان یا تخمدان یا پانکراس یا پروستات
 درجه يك يا دو مثبت

یا  50در سن  سرطان پستان 

سال و سرطان  50از  کمتر

 هر سنی دیگر در

 بسيار پرخطر) خطر خيلي بالا(

  50پستان در سن بالایسرطان 

 در هر سنیسرطان دیگر  و
 پرخطر) خطر بالا(

 بسيار پرخطر) خطر خيلي بالا( هرسنی درجه يك يا دو مثبت سرطان پستان در یکی از مردان خانواده

ساير 

 سرطانها

 درجه يك يا دو مثبت سرطان تخمدان
 بسيار پرخطر) خطر خيلي بالا( مترسال يا ك 50

 پرخطر) خطر بالا( سال 60تا  50

 درجه يك مثبت سرطان پانكراس
 بسيار پرخطر) خطر خيلي بالا( سال يا كمتر 50

 پرخطر) خطر بالا( سال 60تا  50

 درجه يك مثبت سرطان پروستات 
 بسيار پرخطر) خطر خيلي بالا( سال يا كمتر 40

 پرخطر) خطر بالا( سال 45ا ت 40
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 زنان يبرا آغاز مي شود.  يسالگ 30 سن زا( CBE)  پستانها ينيبال نهيمعا .شود يم هيتوص سال 69 تا 30 يسن گروه در سال دو تا كي هر پستان ينيبال نهيمعا متوسط، خطر با علامت بدون افراد در 

  اخذ شرح حال و معاينه باليني ضرورت دارد. انساليم زنان هيكل براي بيترت نيبد. شود يم انجام بار كي سال هر ، ترجيحاسال 40 از بالاتر زنان يبرا و بار كي دوسال هر سال 40 تا 30

 با راجعاتم يزمان فاصله جمله از مراقبتها ي،تخصص سطح به ارجاع از پس. ندينما افتيدر را لازم خدمات ديبا زين  كنند، يم مراجعه پستانها در يخاص مشكل علت به فوق ناتيمعا فاصله در كه يزنان

 دينبا سال 40 از كمتر زنان در يحت يبعد مراجعات فواصل اند، شده ارجاع دو سطح به يعيرطبيغ هنيمعا اي حال شرح علت به كه يافراد در صورت هر در اما رد،يگ يم صورت دو سطح بازخورد به توجه

 .باشد سال كي از شتريب

ده توسط مراجعه كننده، وجود قرار مي گيرد: لمس تو در بررسي علايم، موارد زير از مراجعه كننده مورد پرسش قرار مي گيرد و اظهارات مراجعه كننده در خصوص نتايج خود آزمايي پستان مد نظر

 ترشح از نوك پستان، درد ، ساير علايم به اظهار مراجعه كننده

نه معايدر به مراجعه كننده صورت گيرد. پستان ييآزما خود همزمان آموزش ومعاينه باليني كامل هر دو پستان در وضعيت ايستاده و خوايده و معاينه زير بغل به دقت انجام شود  :CBE معاینه بالینی

 توجه شود:  نشانه هاي غير طبيعي و مشكوك به بدخيميباليني پستانها نيز به موارد زير به عنوان 

 ، تغيير اندازه پستانها، تغيير قوام پستانهاها پستان ينگيقر عدم و يدگيكش: صورت به يظاهر شكل رييتغ .1

 يعموم اي يموضع التهاب ماه، كي از شيب پستان پوست  ياگزما معمول، ريغ كشش و يرفتگ فرو و و ينسج بيتخر ق،يارعمماندگ زخم:   ريز موارد از كي هر صورت به  ماندگار يپوست راتييتغ  .2

  ثابت و نامنظم سفت، يها زخم شدن، پوسته پوسته ،يقرمز ،يپرتقال پوست پستان،

 رياخ يماهها در  پستان كنويا اگزما يا زخم  يفرورفتگ اي شدن پوسته پوستهتغييرات غير طبيعي نيپل به صورت  .3

 در د،باش دار ادامه و( يدستكار و كيتحر بدون)  يخود به خود ترشح ،(مجرا چند از نه و) باشد مجرا كي از ،(پستان دو هر نه و) باشد پستان كي از كه: ريز يهايهگيو از يكي با پستان نوك ترشح .4

  دباش يخون اي يسروز باشد، داشته وجود ترشح نهيمعا هنگام

بغل، يكطرفه  رزي يا پستان  توده زمان، گذشت با اندازه افزايش نامنظم، حاشيه غيرمتحرك، چسبنده، سفت، توده: باشد داشته را زير مشخصات از يكي كه  بغل زير يا پستان در غيرطبيعي توده .وجود5

 يا دوطرفه، منفرد يا متعدد و...
 

ديگري  يي موارد در معاينه يا پاراكلينيك  يافته اي وجود دارد كه علائم احتمالي يا مشكوك به سرطان پستان درباره آن صدق نمي كند و تشخيص هابرخدر سایر یافته ها در شرح حال و معاینه : 

ره دو درديه دهنده خدمت ضرورت دارد. اين موارد عبارتند از : از بيماريهاي پستان ممكن است مطرح مي باشد. در برخي از اين موارد براي بررسي تكميلي و اقدامات درماني، هماهنگي با پزشك واحد ارا

ه ، وجود تودپلين يميقد يدگيتوكش ، ي ( معمولا نشانه بدخيمي نيستتن روان و يخلق اختلالاتهمراه با  اي ،يهورمون يداروها مصرفهمراه با  اي يقاعدگ كليس مختلف يها دوره در) اي پستان 

 يخودب خود ريغ اي دوطرفه ترشح اي سبز و يا قهوه زرد، ههيبو يرنگ شير يا ترشح ترشح ، يبارور نيسن در شونده تكرار ريغ ستيك ، با حدود مشخص نرم، چسبنده، ريغ توده آگزيلاري دوطرفه، 
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 ر مشاهده می کنید:را با جزییات بیشت اقدامات متناسب با هریک از علایم و نشانه های بالینی در شرح حال و معاینه پستان  زیر، جدولدر 

 اقدام  علایم و  نشانه های بالینی در شرح حال و معاینه

 توده

وجود توده غيرطبيعی در پستان یا زیر بغل  که یکی از مشخصات زیر را داشته باشد: 

توده سفت، چسبنده، غيرمتحرک، حاشيه نامنظم، افزایش اندازه با گذشت زمان، توده  

 پستان یا زیر بغل

 سال:  سونوگرافی  39تا  30ن در زنا  -

 ماموگرافی بر اساس معاینه و سونوگرافی( : سال) در صورت شک بالينی بالا 39تا  30در زنان با سن  -

 ماموگرافی + سال و بالاتر:  سونوگرافی  40در زنان  -

 ارجاع به جراح -

 بررسی و ارزیابی جهت رد بيماری سيستميک - توده آگزیلاری دوطرفه

یا  CNBلينی بالا به لنفوم، ارجاع جهت ارزیابی های خاص پاتولوژیک روی نمونه در صورت شک با -

 (Excisional biopsyانجام نمونه برداری از طریق خارج کردن توده )

 سال و بالاتر: ماموگرافی  30سال : سونوگرافی آگزیلا و پستان ها،  30زیر  - توده آگزیلاری یک طرفه یا دو طرفه و عدم وجود بيماری سيستميک و شک به بدخيمی

 ارجاع به جراح -

 کیست

 شک به کيست  در معاینه ) توده منظم در لمس(

 

 سال سونوگرافی   40زیر  -

 سال ماموگرافی  40بالای   -

 در یک سال اخيرسونوگرافی انجام شود 2با مامو گرافی قبلی بای راد یک و  40بالای  -

 خطر پيگيری شود  بر اساس ميزان کيست متعدد با یا بدون علامت

 پيگيری ماهانه  کيست منفرد بدون علامت  

 اسپيراسيون کيست دردناک و کيست های مبهم 

 درد

 

 

 هفته  6تا  4دار یا شدید به مدت درد فوکال پای

یافته غير طبيعی در شرح حال و معاینه بالينی: اقدام بر اساس  راهنمای مربوط به یافته غير طبيعی  -

 ه در شرح حال یا معاینه شناسایی شد

 و بالاتر 40سال  وماموگرافی در سن  40عدم وجود یافته بالينی غير طبيعی: سونوگرافی  در سن زیر -

با شرح حال و معاینه درد دوره ای منتشر پستان ) درد بيش از یک ربع پستان( 

 طبيعی و عدم وجود عامل خطر سرطان پستان

 نياز به اقدامی نيست -

 مراه با ماموگرافی طبيعی قبلی نياز به مامو مجدد صرفا به علت درد نيستدرد ه -

تغییرات 

 پوستی

سال و  40سال و مامو گرافی در سن  40ارجاع به جراح پس از تصویر برداری ) سونوگرافی در سن زیر - پوست پرتقالی، ضخيم شدگی پوست یا ادم و شک به سرطان التهابی پستان

 بالاتر( 
 پوستی شامل خارش نوک پستان، پوسته ریزی و زخم پوست مطرح کننده پاژه  تغييرات

 روز( با آنتی بيوتيک 7تا  5مدت) درمان دوره ای کوتاه - تغييرات پوستی با شک بالينی پایين به بدخيمی پستان یا شک بالينی بالا به عفونت

 رداری عدم پاسخ به درمان آنتی بيوتيکی ارجاع برای نمونه بدر صورت 

در تغييرات پوستی با شک بالينی پایين به بدخيمی پستان یا شک بالينی بالا به اگزما یا 

 عفونت قارچی

 اگزما: درمان موضعی کوتاه مدت  با کورتيکواسترویيد-

 عفونت قارچی : درمان ضد قارچی کوتاه مدت -

ترشح از نوک 

 پستان

 ترشح بدون توده یا سایر علایم:

 یک مجرا، یک از معاینه، در تکرار قابل خودی، به خود پایدار،( بيعیط غير ترشحات 

  )خونی شفاف یا طرفه،

 دو( هر( ماموگرافی و سونوگرافی سال و  بالاتر، 30سال سونوگرافی و  30 زیر بيماران در

بدون توده یا سایر   )طبيعی غير مشخصات سایر بدون و( خودی به خود غير ترشح

 علایم:

 خودی به خود ترشح زمان ایجاد در مراجعه و پستان فشاردادن عدم به سال،توصيه 40 زیر سن در

 ماموگرافی بالاتر، و سال 40 سن در

 مجراهای از و طرفه دو و شيری و خودی به خود صورت به ترشح که مواردی در

  نشود مشکوکی گزارش یافته برداری تصویر در و باشد متعدد
  غدد مشاوره انجام

 

 

-  
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    :ویر برداریتص

 به و بهترين و شود مي ( گفتهTriple Assessmentگانه ) سهارزيابي  "آن به كه شود مي استفاده بافتي برداري نمونه و تصويربرداري باليني، ارزيابي روش سه از پستان هاي بيماري بررسي براي 

براي غربالگري عمومي انجام نمي شود. اما در صورت وجود سابقه فردي و خانوادگي سرطان ، سابقه  برداري ، تصويرحال حاضر دركشور در است. پستان اوليه سرطان تشخيص براي روش ترين صرفه

در گروه با خطر  همچنينتصوير برداري انجام مي شود.  راديوتراپي قفسه سينه، سابقه مثبت بيوپسي پستان، وجود علايم يا نشانه هاي باليني غير طبيعي و مشكوك به بدخيمي در شرح حال و معاينه

 نياول در سن ، كم يباردار تعداد اي ينابارور مانند  ي خطر عوامل وجودبخصوص در صورت سال، در صورتي كه مراجعه كننده متقاضي انجام تصوير برداري باشد مي توان اقدام نمود.  45متوسط بالاي 

 ياستروژن يهورمون يداروها از استفاده سابقه ،( يقطع يائسگي سن)  يسالگ 55 از شيب يقاعدگ نيآخر زمان ، نييپا يقاعدگ نياول سن ،يردهيش دوسال از كمتر اي يردهيش عدم ، 35 از بالاتر مانيزا

تان ي كه مراجعه كننده قبلا تصوير برداري پسدر مواردعليرغم معاينه طبيعي بسته به تمايل مراجعه كننده مي توان اقدام به تصوير برداري نمود.  نامطلوب يسنج تن و يزندگ وهيش ،يطولان مدت به

 روشهاي تصوير برداري شامل موارد زير است:  انجام داده است، لازم است نتايج آن مورد توجه قرار گرفته و ثبت شود.

 . رود يم ارك به يليتكم مطالعه عنوان بهبافت پستانها متراكم است اند كه  نداشته يمناسب يردهيش كه يكسان اي و فرزند بدون اي و تر جوانزنان  ي سونوگرافي در كل طور به: يسونوگراف -

 . رود يم كار به يردهيش سابقه داراي و فرزند چند يدارا بالاتر، سن با يها خانم در ههيو به يربرداريتصو روش نيتر مناسب عنوان به: يماموگراف -

 .شود يم شنهاديپ مار،يب ليتما و پزشك ديصلاحد به بنا سال 69 تا 45 يسن گروه در ربا كي سال دو هر يماموگراف متوسط، خطر با علامت بدون افراد در -

 در مثبت هافتي وجود عدم صورت در) يشناس بافت نمونه در پستان سرطان به شك با ناشناخته منشا با كيمتاستات سرطان :شود يم هيتوص(بودن دسترس در صورت در)پستان MRI ريز موارد در -

 (، آزمايش ژنتيك مثبت، عدم تطابق  نتيجه بيوپسي با يافته هاي باليني و ماموگرافي  يا غير تشخيصي بودن ساير يافته ها، قبل از انجامپستان يسونوگراف اي يماموگرافيا در  پستان ينيبال نهيمعا

 به عهده سطح تخصصي مي باشد. MRIم گيري براي درخواست جراحي براي تعيين وسعت ضايعه و... مي توان از اين روش تصوير برداري كمك گرفت. در هر حال تصمي

 است: تفسیر قابل زیر شرح به BIRADSنتایج ماموگرافی بر اساس نظام طبقه بندی گزارشهای تصویر برداری پستان 

 تفسیر بندی گروه

BIRADS هاي قبلي يا نماهاي خاص ماموگرافي يا سونوگرافي يا  ها و تصوير برداري بيشترمانند بررسي ارزيابي تشخيصي اقدامات و است ناقص ارزیابی صفرMRI است نياز مورد. 

BIRADS دارند عادي و طبیعی نماي هامنفي : پستان یک. 

BIRADS است خیم خوش هایتوده مويد خوش خيم: ماموگرام دو. 

BIRADS معاينات در دقت ، يكسال تا ماه 6هر سونو گرافي يا ماموگرافي (و تكرار تصوير برداري )  با پيگيري ، نيازمنددرصد 2احتمال بدخیمی کمتر از  ، خيم خوش احتمالاً سه  

BIRADS بدخيمي رد براي بيوپسي انجام به (توصيهدرصد 25تا  12احتمال بدخیمی بدخيمي مشكوك )  چهار 

BIRADS نمونه برداري انجام لزوم ،درصد 95بدخیمی بیش از  احتمال پنج 

BIRADS يمي شناخته شده بدخ شش 
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 در تصویر برداری به نکات زیر توجه کنید: 

 .شود ينم هيتوص ينيبال نهيمعا و حال شرح گرفتن بدون ،يربرداريتصو انجام -

 ري توجه شود.(است . )در گروه زنان ميانسال،  در صورت وجود فاميل درجه يك فرد مبتلا به سن شروع تصوير بردا سالگي 25شروع تصوير برداري در همه حال سن  -

 است .  سال مامو گرافي 30بالاتر از و براي افراد   سال  سونوگرافي 30تا  25نوع  تصوير برداري براي براي افراد  -

 انجام مي گردد.ماموگرافي  هم سونوگرافي و همسال مي باشد،  40در برخي موارد  كه فرد در شرح حال و معاينه داراي علايم يا نشانه هاي باليني است و در گروه سني بالاتر از  -

ماه  قبل و ماموگرافي تا يك سال قبل اعتبار  6نوگرافي تا سابقه انجام تصوير برداري را مورد توجه قرار دهيد تا از تكرار بي مورد تصوير برداري خودداري گردد.) در موارد معاينه غير طبيعي، سو -

 رار نيست.(دارد و اگر در اين فاصله زماني انجام شده نياز به تك

 ،يخانوادگ و يفرد بقهاس نظر از لا) بسيار پرخطر( با يليخدر گروه با خطر سالگي خواهد بود. 45ي از ربرداريتصو يابيارز شروع سني، خانوادگ و يفرد بقهاس نظر از بالا) پرخطر( خطر با  گروه در -

  سالگي خواهد بود. 45ي از ربرداريتصو يابيارز شروع سننيز  ،دباش شده گزارش يمنف و موجود آن جهينت و باشد كينتژ تست امكان هك يصورت در

 خواهد بود. سالگی 45از راديو تراپي قفسه سينه يا از سن  سال بعد 10در صورت وجود سابقه راديوتراپي قفسه سينه ،درخواست  تصوير برداري  دست كم  -

 انجام و سپس بيمار ارجاع گردد. درهمه حال، اگر ارجاع به جراح لازم است، ابتدا تصوير برداري -

شود. مثال : اگر هم نمونه برداري مثبت و هم سابقه راديو در صورتي كه بيشتر از يك عامل در شرح حال يا سوابق يا معاينه يا مشاوره وجود داشته باشد، سن بررسي بر حسب زود ترين مورد تعيين مي 

سال گذشته باشد، بايد بلافاصله اقدام به تصوير برداري كردچون بيش از يك سال از نمونه برداري گذشته است. به عبارت  7ل گذشته و از راديوتراپي سا 2برداري پستان  تراپي داشته باشد، و از نمونه

 بقه نمي مانيم تا ساديگر منتظر 

 پيگيري تلفني توسط ماما تا دو بار 

ماه قبل :از نظر بيوپسي دوماه براي تصوير برداري وقت دارد ولي از نظر سنابتلاي جوانترين فرد خانواده  8ساله، سابقه بيوپسي  35مبتلا ساله،  بسيار پرخطر و سن ابتلاي  جوانترين فرد 25مثال فرد

 ونوگرافي مي دهيم.هست درخواست س 30تصوير برداري شود .پس حالا وقت انجام تصوير برداري مي باشد و چون سن فرد كمتر از  25بايد در  35سال كمتر از  10ويعني 

ماه قبل انجام داده در همين ويزيت تصوير برداري مجدد درخواست و بر حسب  6در همه موارد اگر نياز به تصوير برداري باشد ،در صورتي كه فرد ماموگرافي  بيشتر از يك سال قبل يا سونوگرافي بيش از 

نجام داده است بر حسب نتيجه تصويربرداري دوحالت پيش مي آيد : ارجاع به جراح و اگر ارجاع به جراح لازم نيست براي تاريخ  يك سال نتيجه اقدام مي شود . اگر كمتر از يكسال قبل تصوير برداري ا

  .معاينه و نصوير برداري مراجعه كند بعد از تصوير برداري قبلي مراحعه كند تا بر اساس نتايج بررسي تصميم گيري شود. برا ي

 درخواست مي شود. 30و ماموگرافي براي سن بالاتر از  30ر اساس سن: هرجا كه تصوير براري لازم باشد ،  سونوگرافي در سن زير نوع تصوير برداري ب
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به آن  ه در بخش شرح حال و سوابقعلاوه بر عوامل خطر اصلي ) سايقه ابتلاي فردي و خانوادگي به سرطان، سابقه بيوپسي مثبت و سابقه راديوتراپي قفسه سينه كسرطان پستان:  خطر ( عوامل4)

( BMI) يبدن توده هينما،بالا سن : توجه قرار گيرد، عبارتند از پرداختيم، عوامل خطر زمينه اي ديگري كه بايد در عموم زنان جامعه ) گروه با خطر متوسط ( كه سوابق يا  علايم يا نشانه ندارند ، مورد

 قرصهاي از بالا سن در ههيبو مدت يطولان استفاده،  اشعه با مواجهه، شتريب و سال 55  سن در يائسگيي، آور فرزند نياول زمان در بالا سني، ردهيش عدم، يورنابار سال 12 از كمتر قاعدگي سن، 30 يبالا

، پستان بافت تراكم پستان در( ها سلول حد از شيب رشد) يپرپلازيه سابقه ي،اقتصاد ياجتماع/ قومي و نهادي زمينه،  يائسگي از پس HRT نيگزيجا يدرمان هورمون، ياستروژن يخوراك ضدبارداري

 يناكاف يكيزيف تيفعال ،يالكل يهايدنينوش مصرف/  شده اشباع يهايچرب يبالا مصرف

 در آموزش به مراجعه كنندگان تاكيد بر موارد زير ضرورت دارد:  :Breast awarenessو ارتقای  موزشآ

 . هستند  درمان قابل موقع به صيتشخ صورت در و يريشگيپ قابل ها سرطان از ييبالا درصد كه يطور به است يريشگيپ قابل يماريب كي عام، تصور خلاف بر سرطان .1

 و انپست سرطان هشداردهنده ميعلا شناخت با. دارد تياهم ،.دارند سرطان نيا برابر در يمحافظت اثر  كه يعوامل به توچه  و خطر عوامل از كردن يدور و شناخت پستان سرطان از يريشگيپ يبرا .2

 صيختش و يغربالگر يها برنامه در مشاركت به ديبا. داد صيتشخ زودتر سرطان، به شدن ليتبد از شيپ را يسرطان شيپ عاتيضا توان يم يبهداشت يها گاهيپا و ها خانه به موقع به مراجعه

   .ندكن مراجعه يبهداشت شبكه به و شوند بيترغ پستان سرطان زودهنگام

 .دهند انجام مناسب اقدام اصلاح قابل خطر عوامل حذف يبرا و ننديبب آموزش را خطر عوامل ريسا .3

 .دهند جامان را پستان ييخودآزما ،يقاعدگ اتمام از بعد بلافاصله ماهانه تا. شود داده آموزش آنها به( BSE: Breast Self Examinatyion) پستان ييخودآزما انجام نحوهاصول خودمراقبتي و   .4

 .كنند شركت يغربالگر و زودهنگام صيتشخ برنامه در سال دو تا كي هر شوند قيتشو افراد ديبا .5

 د.بشناسن را پستان سرطان هشداردهنده ميعلا .6

 .كنند مراجعه ترزود داشتند را هشدار دهنده ميعلا ا ز،ين يغربالگر و زودهنگام صيتشخ يها برنامه فواصل در اگر كه ه شودداد آموزش افراد به دباي .7

 رانهيشگيپ درمان اي كيژنت يهاتست و مشاوره انجام خاص، يغربالگر يها نهيگز درباره يبهداشت مركز اي خانه به دارند، گريد يسرطانها اي تخمدان اي پستان سرطان از يقو يخانوادگ ي سابقه اگر .8

 .كنند مراجعه

دهنده خدمت  است كه بر اساس شرح حال و معاينه و سوابق و با توجه به نتيجه تصوير برداري و آزمايش ژنتيك به شرح موارد زير انجام  از وظايف ارايه زمان بندی مراجعات ، پیگیری  و ارجاع

 مي شود:

 سال( 40 در بالاي هر يك سالسال و  ترجيحا  40دو سال در زير هر ) گروه هدف  با توجه به سنمديريت فراخوان منظم براي مراجعات روتين غربالگري  -

 نتايج ارزيابيسازماندهي مراجعات خاص با توجه به  -

  مشكلات پستان در فواصل بين معاينات معمولوجود توصيه به مراجعه درصورت  -
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خود اختصاص مي دهند ، اما پيگيري آنان  را به پيگيري افراد مشكوك به بدخيمي و پرخطر  تا حصول نتيجه و تثبيت وضعيت آنان اهميت زيادي دارد. اين افراد درصد بسيار كمي از گروه هدف -

 اهميت بسياري دارد. 

  )خانوادگي سابقهيا  و فردي سابقه پستان، برداري نمونه سابقه سينه، قفسه راديوتراپي سابقه معاينه، و حال شرح اساسنتيجه ارزيابي ها  )نتيجه پيگيري بر -

 برداريتصوير بازخورد پيگيري انجام موارد تصوير برداري و دريافت -

 نتيك در صورت دسترسي به امكانات  مشاوره ژ بازخورد پيگيري انجام مشاوره ژنتيك و دريافت -

 جراح ويزيت بازخورد پيگيري مراجعه به جراح و دريافت -

 آينده در فرد پيگيري شيوه و تعيين زمان -

 :زير اقداماتبه صورت انجام  BI-RADS گزارش اساس اقدام و پيگيري بر -

- BI-RADS 0 جراح ويزيت يريپيگ 

- BI-RADS 1,2 و معاينه طبيعي حال شرح با افراد در: 

o خانوادگي يا فردي سابقه بدون و سال 40 بالاي زنان همه در بعد سال 1 براي بعدي ارزيابي زمان تعيين 

o سني هر با مثبت سوابق با زنان همه در بعد سال 1 براي بعدي ارزيابي زمان تعيين 

o خانوادگي يا فردي سابقه هيچ بدون سال 40 زير زنان در بعد سال 2 براي بعدي ارزيابي زمان تعيين 

- BI-RADS 1,2 ح جرا ويزيت نوبت تعيين :طبيعي غير معاينه حال و  شرح با افراد در 

- BI-RADS 3   جراح ويزيت پيگيري 

- BI-RADS 4,5 ح جرا ويزيت و پستان برداري پيگيري نمونه 

 عات تخصصي  و پيگيري در يافت بازخورد ارجاعات و مراقبت ممتد بر اساس نظر سطح تخصصي در موارد زير انجام گردد:به اعضاي تيم سلامت يا ارجا ارجاع

 براي اصلاح شيوه زندگي  ارجاع به مراقب سلامت / بهورز -

 ارجاع بازخورد براي بررسي و تشخيص افتراقي علايم مبهم و درمان آن در صورت لزوم و  پيگيري ارجاع به پزشک -

در صورتي كه نتيجه تصوير برداري شرايط زير را ندارد يك سال بعد از تصوير برداري مجددا پيگيري شود. شرايط  در موارد زير  بر اساس نتيجه تصوير برداري انجام گيرد اما جراح به ارجاع -

 ست از: ارجاع به جراح بر اساس نتيجه تصوير برداري و انطباق با شرح حال و معاينه باليني عبارت ا

o گزارش جمله از يوپسيب ازمندين فرد هر BIRADS 4 , 5 

o بر يمبن يماموگراف گزارش BIRADS 3 

o و يعيطب ريغ نهيمعا يدارا فرد هر BIRADS 1 , 2 ي ربرداريتصو در 



 

68 

o شامل يماموگراف مبهم گزارش هر BIRADS 0 

o بالا ينيبال شك يول نرمال ي ربرداريتصو 

o رداري و معاينه بالينيعدم هماهنگي بين نتيجه تصوير ب 

 :نتيجه شرح حال و معاينه:  اساس بر  ريز موارد در جراح به ارجاع -

o پستان يالتهاب انسرك به شك  

o پستان  ه ژپا ي ماريب به شك 

 در صورت وجود سوابق خانوادگي و فردي سرطان كينت ژ ه مشاور انجام از پس جراح به ارجاع -

 مثبت سرطان بويهه موارد زير بايد براي مشاوره ژنتيك ارجاع شوند:  خانوادگي يا فردي داراي سابقه موارد كليه  ارجاع برای مشاوره ژنتیک:

 كمتر و سال 50 سن در پستان سرطان دو(  يا يك خانوادگي )درجه يا فردي سابقه

 سني درهر غيرهمزمان( يا همزمان( فرد يك در طرفه دو پستان سرطان دو(  يا يك درجه( خانوادگي يا فردي سابقه

 كمتر و سال 60 سن در تخمدان دو( سرطان  يا يك درجه( خانوادگي يا فردي سابقه

 كمتر و سال 60 سن در پانكراس سرطان )يك درجه( خانوادگي يا فردي سابقه

 كمتر و سال 45 سن در پروستات سرطان )يك درجه( خانوادگي يا فردي سابقه

 باشد سني هر در پروستات يا پانكراس پستان يا تخمدا يا  سرطان ديگري و پستان سرطان آنها از يكي كه سرطان دو كم دست خانوادگي يا فردي سابقه

 سني هر با مرد جنس در پستان سرطان  )دو يا يك درجه( خانوادگي يا فردي سابقه
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. 

 غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم

  اقدام نتیجه ارزیابی ارزیابی 

 گام :یص زودهنتشخ 
ارزیابی دوره ای سلامت در هر  سال 59-30زنان همه در  

) ترجيحا هر دو سال( ، اطلاعات زیر را ازنظر ميانسالان

 بررسی کنيد:سرطان سرویکس 

 : درباره علائم زیر سوال کنید

خونریزی غيرطبيعی واژینال ) پس از مقاربت/ پس از  -

 (بين قاعدگی ها یائسگی/ لکه بينی

 ال بدبو عليرغم درمان عفونت آميزشی ترشح واژین -

 درد هنگام مقاربت یا درد پایدارشکمی یا لگنی یا کمری - 

 در صورت وجود هر یک از علائم فوق : -

 را سوال کنيد.تاریخچه، شدت، مدت و پيشرفت علایم  

ارتباط  (رفتار جنسی پرخطررا بررسی کنيد :  عوامل خطر

 م و....(جنسی متعدد، عدم استفاده از کاندو

در معاینه با اسپکولوم و معاینه شکم موارد زیر را  :دمعاینه کنی

 بررسی کنيد:

در ،زخم یا برجستگی خونریزی، نمای ظاهری و وجود ضایعه 

، نوع ترشحات ، سرویکس، وجود توده در واژن یا سرویکس

 معاینه از نظر توده شکمی 

ی ررسزیر را پرسش نموده و مستندات آن را ب پزشکیسوابق 

 و نتيجه آن را ثبت کنيد: 

 ابشيمی درمانی  جراحی،رادیوتراپی،سابقه کولپوسکوپی،   -

 دهانه رحم و بدخيم ت پيش بدخيم ضایعا

ASCUS / HSIL/ LSIL/AGUS/CIN)) 

ابی در همه حال در ارزی : را بررسی کنید یج پاراکلینیک قبلینتا

ير و اچ سم، پاپ ابيوپسی ، کولپوسکوپینتيجه دوره ای سلامت 

و سایر موارد پاراکلينيک انجام شده قبلی را بررسی و  پی وی 

 آن را ثبت کنيد. و نتيجه زمان انجام 
 

  :غربالگری 
که سه سال یا بيشتر از اولين ارتباط  سال 49تا  30در زنان  -

  جنسی آنها گذشته باشد و شرح حال و معاینه طبيعی دارند،

سال یک  10هر پ اسميرو پا  HPV  همزمان  نمونه گيری

 بارغربالگری را انجام دهيد.

 سال یک بار  پاپ اسمير تنها انجام دهيد. 5تا 3یا هر  

سال تشخيص زودهنگام در ارزیابی دوره  59تا  50در زنان  -

 ای به صورت داوطلبانه غربالگری کنيد.

نتيجه و تاریخ انجام تستهای غربالگری قبلی ) پاپ اسمير،   -

 ا هردو( را ثبت نمایيد.اچ پی وی ی

هریک از موارد زیردر   همراه با (درد، ترشح ، خونریزیعلائم غیر طبیعی)

سرطان یا پيش بدخيمی درکولپوسکوپی یا جراحی، سابقه سابقه سوابق یا معاینه: 

 سرویکس معاینهدریا توده ضایعه ، وجود توده شکمیوجود ، درمان سرطان

ت مراجعه کننده در جهت  رفع و پاسخ به سوالا آموزش و مشاوره-

ابهامات و حفظ روابط خانوادگی بویژه در موارد مثبت اچ پی وی بر 

 اداره سلامت ميانسالان  HPVاساس بخش دوم مجموعه آموزشی 

 

تشخيص و درمان و در صورت لزوم  یبرا یتخصص سطح به رجاعا -

 کولپوسکوپی با توجه به راهنمای کشوری سطح تخصصی 

  بازخورد  سطح تخصصی نتيجه کولپوسکوپی و ر اساس ب پیگیری -

  

 بقه بدخيمی یا پيش بدخيمی سرویکس( با یا بدون علایمسا)غیر طبیعی  سوابق

 زخم و برجستگی  سرویکس   یاتوده شکمی یا لگنی  :شامل  معاینه غیر طبیعی

  کسها، سرویکس، رحم و آدن واژن، ولوبه بدخيمی در ضایعه مشکوک هرگونه یا 

در یک سال گذشته  HSIL/ LSIL/AGUS / ASCUS غیر طبیعی پ اسمیرپا

  مثبت  18و  16با اچ پی وی منفی یا اچ پی وی غیر بدون اقدام برای کولپوسکوپی 

  غیر طبیعیریاسم پاپبا یا بدون  مثبت 18و  16 یو یپ چا

معاینه مشکوک به علائم غیر طبیعی شامل هر یک از موارد زیربدون سوابق یا 

 بدخیمی:

پس از مقاربت/ پس از یائسگی / لکه ) خونریزی غيرطبيعی واژینال -

 ( بين قاعدگی ها بينی

 ترشح واژینال بدبو  -

 درد هنگام مقاربت -

ان درم وتاریخچه، شدت، مدت و پيشرفت علایم با توجه به    تشخیص افتراقی -

ونت آميزشی، زخم تناسلی، سرویسيت، مطابق بخش های مربوطه )عف مرتبط با ضایعه 

پوليپ سرویکس یا رحم،  آتروفی واژن، خونریزی عملکردی واژینال(  در بوکلت ماما 

 برای سلامت زنان ميانسال و اقدام درمانی برابر پروتکل  مربوطه

 و انجام غربالگری در فرد واجد شرایط در صورت بهبود علایم دو هفته بعدگیری پی -

 در فرد واجد شرایط  رحم دهانه سرطان یلگرغربا انجام -

 بدتر ای یبهبود عدمپایداری علایم ،: صورت در  یتخصص سطح به ارجاع -

یا همراهی علائم با یا معاینه غير  درمان رغميعل یماريب عود ای  علائم شدن

 طبيعی یا پاراکلينيک مشکوک از نظر سرطان دهانه رحم 

HPV   طبیعی اسمیرپاپ  +مثبت  18و  16غیر  
 آموزش، مشاوره و پاسخ به سوالات -

  پس از دو سال پاپ اسمير  /اچ پی وی تکرار نمونه برداری -

بدون انجام اچ پی وی با سوابق  LSIL / ASCUSر تنها با نتیجه  پ اسمیپا

 وشرح حال و معاینه طبيعی
 انجام تست اچ پی وی و تصميم گيری بر اساس نتيجه تست طبق پروتکل

یا    Inadequate مناسب یا نمونه نا Unsatisfactory با نتيجهپاپ اسمیر 

با سوابق و معاینه بدون علامت  در فرد   یا متاپلازی  Insufficientناکافی 

 مثبت 18و  16غير  hpv  یا با اچ پی وی منفی یا  طبيعی بدون انجام اچ پی وی

 آموزش خود مراقبتی -

و اقدام بر  هفته بعد 12تا  6 در عرض پاپ اسمير  /تکرار نمونه اچ پی وی -

 اساس تيجه تست طبق پروتکل

 نتيجه نامشخص به دليل نمونه ناکافی یا  دلایل دیگر()Inconclusive hpv test     درارزیابی دوره ای یا علائمپيدایش صورت دربرنامه ریزی تشخيص زودهنگام  -
HPV   کمتر از یک سال  ا پاپ اسمیر طبیعیبسال گذشته  10کمتر از  منفی

  با سوابق و معاینه طبيعی بدون علامت ،در غربالگری فرد گذشته 

 آموزش علایم هشدار   آموزش خود مراقبتی،  -

 لسا30-49سال در زنان  10 طیبرنامه ریزی غربالگری  -

 توصيه به مراجعه در صورت پيدایش علائم خونریزی، درد، ترشح واژینال -

 امه ریزی تشخيص زودهنگام در ارزیابی دوره ای برن -

عدم نياز به انجام غربالگری،  توصيه به مراجعه در صورت پيدایش علائم  -   در فرد بدون علامت و بدون سوابق غيرطبيعیعدم وجود شرایط غربالگری 

 شخيص زودهنگام در ارزیابی خونریزی، درد، ترشح واژینال،  برنامه ریزی ت

 :برای غربالگری شرایط زیرواجد سال   30-49ان همه زن

  گذشت سه یا بيش از سه سال از اولين تماس جنسی -

یا گذشت  قبلی HPVتست سال یا بيشتر از  10یا گذشت  یغربالگر سابقه بدون -

 بيش از یک سال از پاپ اسمير قبلی 

 سال متقاضی 50-59و زنان   یعيطب نهیمعا و سوابق  با علامت بدون -

   یا افراد دارای علامت بهبود یافته پس از درمان غربالگری

آموزش خود مراقبتی با بهبود شيوه زندگی و پرهيز از رفتار پرخطر جنسی، علایم -

 هشدار 

انجام نمونه برداری برای غربالگری در فرد واجد شرایط غربالگری در همين ویزیت  -

 قدام بر اساس نتيجه غربالگری یا تعيين نوبت غربالگری برای زمان مناسب و ا

در صورت طبيعی بودن نتيجه غربالگری  توصيه به مراجعه در صورت پيدایش علائم -

 خونریزی، درد، ترشح واژینال و  برنامه ریزی تشخيص زودهنگام در ارزیابی دوره ای 
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 سرطان سرویکس تشخیص زود هنگام  و غربالگری

 

 است:  2030. اهداف اين استراتهي دستيابي به موارد ذيل تا سال ه استاستراتهي جهاني حذف سرطان سرويكس را مطرح كرد 2021در سال سازمان جهاني بهداشت  

 را دريافت كرده باشند؛  HPVدختران واجد شرايط واكسن  90% -

 زنان واجد شرايط حداقل دوبار در طول زندگي تحت غربالگري قرار گرفته باشند؛  70% -

 بالگري مثبت و يا ضايعات سرويكال داشته اند تحت درمان موثر شامل درمان تسكيني قرار گرفته باشند؛ زناني كه غر 90% -
  

هنگام زود برنامه ملي غربالگري و تشخيص ي باشد.اجراي استراتهي دوم يعني انجام غربالگري سرطان سرويكس با توجه به جمعيت هدف غربالگري، يكي از برنامه هاي مهم سلامت زنان ميانسال م

اي سلامت ميانسالان، علائم و شكايات مورد  موارد مراجعه زنان براي ارزيابي دوره سالگي انجام مي شود و هر دوسال يك بار يا در 49سالگي تا  30سرطان سرويكس براي همه زنان ميانسال از سن 

در افراد . همچنين انجام مي شود سرطان سرويكس تشخیص زودهنگامحم را مطرح مي كند ، اقدامات مربوط به بررسي قرار مي گيرند و در صورت وجود علائمي كه احتمال وجود بدخيمي دهانه ر

  سرطان سرويكس صورت مي گيرد. غربالگریبدون علامت  يا افرادي كه شرح حال يا معاينه طبيعي دارند 

 : شوندي م ميتقسزير  دسته سه به رونديم بكار يغربالگر يبرا كهروشهاي توصيه شده سازمان جهاني بهداشت 

 ( HPV DNA Test) يمولكول تست .1

 (  cytology LCB:liquid based) عيما بر يمبتن اي( Conventional) يسنت روش به رياسم پاپ) يتولوژيس .2

  (Visual inspection with acetic acid :VIA) دياس كياست از استفاده با  ميمستق مشاهده .3
 .رديگ يم قرار استفاده مورد رحم دهانه سرطان يغربالگر يبرا( رياسم پاپ) يتولوژيس و( HPV DNA Test) يمولكول تست روش دو انساليم زنان سلامت يشورك برنامه حال حاضر در در

 

 غربالگری  

 اعلام سال 30 را يعموم تيجمع زنان يبرا سرطان دهانه رحم غربالگريشروع  سن شروع 2021در ويرايش  بهداشت يجهان سازمان : رحم دهانه سرطان یغربالگر فواصل و انیپا شروع، سن

 سال 30-49 زنان به تياولو ديبا نيا بر بنا. ستين لازم است، بوده يمنف دو هر جهينت و داده انجام را نيروت فواصل با يمتوال يغربالگر نوبت دو كه بالاتر و سال 50 زنان يبرا نيروت يغربالگر. است كرده

 از ركمت سن در يغربالگر يبرا يريگ ميتصمدر كشور ما . گرفت خواهند قرار تياولو در زين اند نداده انجام يغربالگر تست كنون تا كه بالاتر و سال 50 زنان امكانات، بودن فراهم صورت در. شود داده

 .است جوانان سلامت اداره عهده به دز،يا به مبتلا افراد ههيبو سال، 30



 

71 

 هنوز HPV DNA تست انجام امكان كه ييجا در در نظر گرفته شده است. سال 10 ساله با فاصله 49تا  30 يعموم تيجمع زنان يبرا HPV DNA تست روش به يغربالگر لفواص، در برنامه كشوري

در كشور  ،مد نظر قرار گرفته  WHO ر توصيه هايكه د VIAست. روش شده ا هيتوص زنان يعموم تيجمع يبرا هياول يغربالگر تست عنوان به سال 3-5 هر رياسم پاپ با نيروت يغربالگر ندارد، وجود

 ندارد.ما كاربردي 

ي در جمعيت غربالگركامل  برنامه به گذار زمان تامشاهده مي شود، حد اقل مورد انتظار براي غربالگري در جمعيت هدف است. در اين توصيه گفته شده است كه  ، WHO نكته ديگري كه در توصيه هاي

باشد . به عبارت ديگر انتظار مي رود كه هر يك از زنان گروه هدف حد اقل دو بار در  سودمندمي تواند  يعموم تيجمع زنان يبرا يزندگ طول در دوبار يغربالگر ،استاندارد شده هيتوص فواصل با هدف

 . رديگ قرار تياولو در اند، نشده يغربالگر كنون تا كه يزنان يبرا كسيسرو سرطان يرغربالگ است لازم يحداقل هدف نيا به يابيدست يبراداده باشند.  HPV DNA تستطول عمر خود 

 سرطان يبرا يگريد علل نيهمچن و دهدينم پوشش را HPV انكوژن يپهايت تمام واكسن رايز شود انجام رحم دهانه سرطان يبرا نيروت يغربالگر ديبا هم اند شده نهيواكس HPV هيعل كه يزنان در

 . دارد وجود  HPV پرخطر انواع با عفونت جز به حمر دهانه
 

 باشند: مي سرطان دهانه رحم ي غربالگر برنامه مشمول زير شرايط با زنان در برنامه کشوری،سرطان دهانه رحم :  یغربالگر طیشرا

 .باشند سال 49 تا 30 سني فاصله در -

 .باشد گذشته آنها جنسي رابطه از سال سه حداقل -

 .باشدگذشته  يكسال از بيش طبيعي نتيجه با تنهايي به اسمير پاپ تست از يا باشند نداده انجام اسمير پپا تست كنون تا -

 .باشدگذشته  آنان HPV غربالگري آزمايش از بيشتر و سال ده يا باشند نداده انجام HPV غربالگري آزمايش كنون تا -
 

از طريق آزمايشگاههاي مورد  روش ارجحرا بتوان به عنوان  HPV DNA Test ، تا زماني كه انجام انساليم زنان سلامتكشوري  برنامهدر حال حاضر  درروشهای غربالگری در برنامه کشوری*: 

 :رديگ يم قرار استفاده مورد زير براي غربالگري روشيكي از دو تاييد آزمايشگاه مرجع سلامت، در سراسر كشور اجرا كرد، 

 خطر فاكتور نيمهمتر. است شده اثبات يو يپ اچ عفونت با آن ارتباط كه است ييسرطانها نيمهمتر از رحم دهانه سرطان : مراه با تهيه نمونه پاپ اسميره HPV DNA Test. غربالگری به روش 1

. شوند يم سرطان به منجر كمتر و كنند يم يتناسل ليزگ ادجيا شتريب 11 و 6 شامل خطر كم انواع. دارد خطر كم و خطر پر انواع روسيو نيا.  است يو يپ اچ روسيو به يآلودگ رحم دهانه سرطان

 يو يپ اچ يعفونتها موارد اغلب كه دهند يم نشان مطالعات.  باشد موثر رحم دهانه سرطان جاديا در تواند يم يتناسل هيناح در يطولان مدت يبرا 18 و 16 شامل روسيو نيا پرخطر انواع ماندن يباق

در حال حاضر براي افزايش حساسيت  .شوند رحم دهانه سرطان به منجر توانند يم روسيو پرخطر انواع به ابتلا موارد خصوصا مانند يم يباق بدن در كهيموارد يول وندش يم پاك بدن از سال دو ظرف

، به عنوان تست اوليه ارجح نسبت به ساير روشها توصيه مي شود. غربالگري با تست غربالگري سرطان دهانه رحم،  استراتهي انجام ازمايش اچ پي وي در دستور كار قرار گرفته و در صورت وجود امكانات

 سال يك بار انجام مي شود.  10هر و پاپ اسمير   HPVهمزمان  نمونه گيريبا   كه سه سال يا بيشتر از اولين ارتباط جنسي آنها گذشته باشد، سال 49تا  30در زنان اين روش 

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 نات اجرا تطبیق داده شده است.سازمان جهانی بهداشت برای غربالگری سرطان دهانه رحم، اخرین توصیه های دبیرخانه ملی مدیریت سرطان و امکا 2021این پروتکل با نسخه *
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  .رودي م كاره ب زنان يغربالگر يبعد نوبت يبرا تست نيا رفته، بكار قبل نوبت يغربالگر يبرا يتست چه نكهيا از نظر صرف ،ه و امكان انجام آن فراهم شدشد برنامه وارد HPV DNA تست كه يزمان

 Highعنوان با هستند مرتبط رحم دهانه سرطان با كه ها پيژنوت نيا. شودي م آغاز پرخطر يها پيژنوت يبرا HPV روسيو يمولكول صيشخت تست بايه اول يغربالگر افراد، همه در كه بيترت نيبد

Risk HPV ( HPV-HR)  روسيو به آلوده و مثبت يها نمونه بعد مرحله در. شوندي م شناخته HPV دشون يم يبررس 18 اي و 16 خطر پر يها پيژنوت نييتع يبرا.  

 يبررس رياسم پاپ يبرا شده اخذ نمونه گروه نيا يبرا صرفا و شده شناخته( HPV non 16/18 ) 18و  16اچ پي وي غير  عنوان با باشند 18 و 16 از ريغ ييها پيژنوت به آلوده كه ييها نمونه :توجه

 .شود يم
 

ر د يك سرويكس در جهت شناسايي سلولهاي غير طبيعي كه نشانگر احتمال وجود بدخيمي هاي سرويكس مي باشند .پاپ اسمير عبارت است از بررسي سيتولوژ  پاپ اسمیر:. غربالگری به روش 2

ر فراهم و براي غربالگري سرطان سرويكس در همه مناطق كشو HPV DNAتا زماني كه امكان انجام تست مواردي كه دسترسي به تست اچ پي وي وجود ندارد پاپ اسمير انجام مي شود . بدين ترتيب 

 5تا  3غربالگري با انجام پاپ اسمير تنها براي  زنان گروه هدف، سه سال پس از شروع ارتباط جنسي آغاز و هر. ابدادامه ي ديبا ، ي )پاپ اسمير(تولوژيس با يغربالگر موجود يها برنامهگردد،  عملياتي

 از ديبا خدمت دهنده ارائه،  هياول ارزيابي در بالاتر انجام آن برحسب تقاضاي فرد يا وجود علايم يا عوامل خطر صورت مي گيرد. ساله و  50سالگي ادامه پيدا مي كند. در زنان  59تا سن سال يك بار 

 .كند سوال( يكولپوسكوپ مثلا) يبررس و درمان سابقه و  رياسم پاپ نيآخر جينتا مورد در كننده مراجعه زنان

 داد انجام هم وديپر زمان در يحت را رياسم پاپ ( مي توان liquid-based مبتني بر مايع) روش از استفاده صورت در البته.شود انجام ماهانه عادت روز نياول از بعد روز 10-20 رياسم پاپ است بهتر -

 .شود انجام liquid-based روش به رياسم اپپ ديبا است، شكننده كسيسرو مخاط تيسيسرو مانند يطيشرا در اگر همچنين .

 هب را رياسم پاپ دينبا يچرك -يموكوس ترشحات وجوداما . شود تكرار عفونتها نيا درمان از بعد رياسم پاپ است بهتر دارد، گنوره اي ايديكلام شامل HPV جز به يگريد عفونت نهيمعا در ماريب اگر -

 .داد انجام را رياسم پاپ نيسال نرمال به آغشته يا پنبه سواب كي با ترشحات كردن پاك از بعد توانيم. ندازديب ريتاخ

 .باشد داشته وجود كار نيا يبرا يگريد ونيكاسياند مگر ،نيست رياسم پاپ شتريب دفعات تعداد به ازين يتناسل ليزگ به مبتلا زنان در -

 .باشد شده انجام  آن يسرطان شيپ عاتيضا اي رحم دهانه سرطان علت به آنان يستركتوميه كهينا مگر ندارند، نيروت رياسم پاپ به ازين اند كرده كامل يستركتوميه كه زناني -

 .شود انجام زنان ريسا مانند برنامه طبق نيروت رياسم پاپ ديبا است شده گذاشته يباق يستركتوميه از بعد كسيسرو كه يزنان در -
 

 بر اساس سيستم گزارش دهي بتسدا به صورت زير گزارش مي شود:  گزارش بررسی نمونه پاپ اسمیر:
 

 (Adequacyگزارش از نظر کفایت نمونه)  -الف

 مخدوش شكسته بودن لام، نداشتن برچسب مشخصات بيمار، وجود عوامل نمونه به دلايل زير قابل بررسي و گزارش نبوده است : :(atisfactoryUnSنمونه غیر رضایت بخش یا نا موفق ) .1

 ... سلول اپي تليال قابل بررسي نبوده است. زيتوليس و ونيكساسيف عدم ل،ينوتروف د،ازح شيب مانند وجود خون در نمونه ، التهاب ، ضخامت كننده

 است.مناسب   )zone Transformation(اليكيفيت نمونه از نظر وجود سلول آندوسرويكال يا منطقه انتق (:Satisfactoryنمونه برداری رضایت بخش یا موفق برای ارزیابی)  .2
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 یک:گزارش یافته های سیتولوژ -ب

زاش حتما بايد ديده شدن يا ديده نشدن سلول نئوپلاستيك در گ. ندارد وجود كينئوپلاست و يسرطان شيپ عاتيضا از يسلول شواهد گروهاين  در:  منفی از نظر ضایعه اینترااپی تلیال یا بدخیم .1

كه ممكن است توسط آزمايشگاه گزارش شوند عبارتند از : سلول  عناصر سلولی طبیعیاه مي باشد مانند  اما اگر مورد ديگري بخواهد در گزارش ذكر شود يا ذكر نشود به اختيار آزمايشگ قيد شود.

ات ربه علت واكنش هاي حفاظت كننده يا واكنش نسبت به التهاب يا تغيي یا سایر یافته های غیر نئو پلاستیک اسكواموس ، سلول اندو سرويكال، سلول سگمان تحتاني رحم ، سلول آندومتريال

ايشگاه نئوپلاستيك مي باشند و گزارش آنها توسط آزم هورموني و  يا كلونيزاسيون ارگانيسمهاي عفوني به وجود مي آيند . اين تغييرات كه ممكن است توسط آزمايشگاه گزارش شوند يافته هاي غير

 نواع عفونتارگانيسمها و ا التهاب مانندحاملگي و يائسگي و ساير شرايط طبيعي، تغييرات سلولي واكنشي  يافته هاي غير نئوپلاستيك متناسب با سن و دوره قاعدگي و وجود اختياري است . انواع

  سلول اپی تلیال غیر طبیعی : .2

لولهاي ير طبيعي سلول اپي تليال شامل سموارد غبررسي سيتولوژيك سرويكس در درجه اول براي غربالگري و تشخيص  ضايعات پيش بدخيم و بدخيم )اسكواموس سل كارسينوما ( سرويكس است . اما 

ي از موارد يرات اوليه تا سرطان سرويكس  به صورت يكاسكواموس )سنگفرشي( غير طبيعي و سلولهاي گلاندولار غيرطبيعي مي باشد و در گزارش بررسي نمونه سيتولوژي، يافته هاي غير طبيعي از تغي

 تخصصي ارجاع شوند: زير گزارش مي شوند كه بايد  براي  بررسي به سطح

AGUS   Atypical glandular cell of undetermined significance : سلول گلاندولار غير طبيعي 

ASC-US سلول اسكواموس غير طبيعي    : Atypical squamous cells of undetermined significance                                                                                 

ASC-H: Atypical squamous cell -High grade squamous intraepithelial lesion          
LSIL :Low grade Squamous intraepithelial lesion: (Hpv/Mild dysplasia/CIN1)  

HSIL: ضايعات پيش بدخيم سرويكس   High Grade Squamous Intraepithelial Leision ( CIN2,3: Cervical Intraepithelial Neoplasia grade2, SCC )ديس پلازي  

:شديد( تغييرات سلولي سرطاني  Squamous Cell Carcinoma  

  ریاسم پاپ متفاوت جینتا یبرا یریگ میتصم

 اچ پي وي اقدام نمود. : در اين مورد مي توان تست اچ پي وي انجام داده و بر حسب نتيجه تست(ASCUS)فسير ت قابل غير طبيعي غير سلولهاي -

 خواهد بود. ASCUS: پيگيري و برخورد شبيه بيماران با تغييرات (LSIL)سلولهاي غير طبيعي با درجه پايين  -

 پي شود.مي باشد. در اين حالت بيمار در هر سني  بايد كولپوسكو  CIN: در واقع معادل هيستولوژيك  (HSIL)سلولهاي غير طبيعي مشكوك به بدخيمي با درجه بالا  -

   كه به شكلهاي مختلف ممكن است گزارش شود، مهم بوده و نياز به ارجاع و بررسي دارد. (AGC ي )غدد اي گلاندولر يعيطب ريغ يسلولها -

 انجام رياسم پاپ HIV هياول صيتشخ اي ينسج تيفعال شروع از كسالي ظرف ديبا زنان نيا.  است شتريب كسيسرو كانسر اي كسيسرو ميبدخ شيپ عاتيضا سكير مثبت HIV افراد در:  مهم نكته -

 .دهند
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 .شود تكرار تست پاپ اسمير آنها ديبا كهمحسوب مي شوند  inadequateزناني كه سيتولوژي نرمال دارند ولي فاقد سلول اندوسرويكال هستند از موارد  -

 هفته بعد تكرار شود. 12تا  6ايد پاپ اسمير ب HPVصرفنظر از منفي بودن تست  براي زناني كه نمونه سيتولوژي رضايت بخش ندارند ، -
 

 پيش از نمونه برداري از موارد زير اطمينان حاصل شود: روش تهیه نمونه :

 نباشد.  ماهيانه عادت خونريزي دوره در شود كه تنظيم طوري بايد نمونه برداري زمان -

مبتني بر مايع   نيستند . اما از روش پاپ اسمير معتبر سيتولوژي و مولكولي آزمونهاي براي خون حاوي نمونه هاي د.در صورت وجود ضايعه خونريزي دهنده، ابتدا بايد درمان خونريزي انجام شو -

 مي توان براي نمونه هاي حاوي خون استفاده نمود.

 .باشد نداشته جنسي فعاليت تست از روزقبل دو حداقل -

 .باشد نداشته واژن شسشوي نمونه برداري از روزقبل دو -

 .باشد نكرده ها استفاده دارو و واژينال هاي كرم تامپون، از ، تست از قبل روز دو حداقل -

 .نشود استفادهبه هيچ وجه  Lubricant از برداري و پيش از آن  نمونه هنگام -

 نمونه برداشتن از پیش بیمار سازی آماده

 كمي دارد امكان و رسد مي پايان به دقيقه چند مدت ظرف و نيست آزمون خطرناك اين كه شود داده اطمينان و دشو داده گيري نمونه انجام ناوه و انجام براي لازم توضيحات بايد بيمار براي

 .كند مي پيدا را آزمون براي انجام لازم آرامش بيمار ترتيب بدين .دهد رخ آزمون از پس خفيفي بيني لكه است ممكن كه دهيد توضيح به بيمار همچنين .كند ناراحتي احساس

 رحم دهانه از نمونه برداشتن ینگچگو

 .شود مي برداري نمونه آماده و شده خوابانده معاينه جهت معاينه تخت برروي بيمار ابتدا

 .شود مي استفاده رحم دهانه مشاهده براي مصرف بار يك اسپكولوم يك از

 .شود مي سيتولوژي و مولكولي آزمايشات در تداخل موجب Lubricant مواد استفاده از كه باشيد داشته توجه .كنيد استفاده گرم آب از اسپكلوم كارگذاري براي Lubrication به نياز صورت در

 مايع ندرو در سرعت به و كرده خارج را شانه سپس. ميشود خراشيده دوراني صورت به ستوني-سنگفرشي اتصال ناحيه اطراف در برس چرخاندن با و شود مي سيتوبراش استفاده از تهيه نمونه  براي

نمونه بايد هم حاوي سلول اندوسرويكال ) كولومنار( باشد  شود. مي گذاشته ويال در و شكسته شده محافظ است، ماده حاويكه  ويال داخل در سيتوبراش سر . ميدهيم شستشو چرخشي حركت با  ويال

 هم تي زون )بين دو لايه  اسكوامو و كولومنار(.*

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ط تهیه شده توساسمیر و نمونه اچ پی وی به صورت فیلم آموزشی آموزش مهارتی برای نحوه تهیه نمونه پاپ  برای بخش روش تهیه نمونه،ازمتن و تصاویر مجموعه دستورالعملهای اداره سرطان استفاده شده است.*

 گرفته است.برای آموزش و باز آموزی دانش آموختگان مامایی در اختیار دانشگاهها قرار اداره سلامت میانسالان 
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 .شود مي گذاشته ويال در و شكسته محافظ ماده حاوي ويال داخل در برس سر

اچ پي وي فراهم نشده است،  نمونه برداري  فقط براي سيتولوژي) پاپ اسمير( انجام شود. در اين حالت اگر امكان خواندن نمونه پاپ در صورتي كه امكان انجام تست 

ع گذاشته و به همان روش فوق الذكر نمونه برداري با سيتوبراشصورت گرفته و داخل ماي Liquid basedوجود دارد، نمونه مبتني بر مايع THhin prepاسمير به روش 

كافي  Conventionalه روش شده و براي ازمايشگاه ارسال شود. اما اگر امكان تست اچ پي وي و امكان پاپ اسمير مبتني بر مايع وجود ندارد، تهيه نمونه پاپ اسمير ب

 است.
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 سرطان دهانه رحمتشخیص زودهنگام 

علائم براي تشخيص زودهنگام سرطان سرويكس انجام مي گيرد. زناني كه در فاصله معاينات فوق به علت مشكل يا علامت خاصي مراجعه  در كليه مراجعات زنان براي ارزيابي دوره اي سلامت، بررسي

له زماني مراجعات با توجه به بازخورد سطح ا از جمله فاصمي كنند، نيز بايد خدمات لازم را براي تشخيص زودهنگام سرطان دهانه رحم دريافت نمايند. در صورت نياز به ارجاع به سطح تخصصي مراقبته

 دو صورت مي گيرد. همچنين كليه اقدامات در زنان باردار مطابق پروتكل مراقبت مادران باردار تعيين مي گردد. 

ه همچنين ممكن است سرطان دهان است.پيشرفت نكرده سرطان ه تا زماني ك زنان بدون فعاليت جنسي در اين وضعيت كمتر اتفاق مي افتد مگر سرطان  دهانه رحم ممكن است بدون علامت باشد كه 

 هريك از علائم زير تظاهر پيدا كند: رحم با 

 (يائسگي از پس و يقاعدگ يها دوره فواصل در ،يجنس يكينزد از پس جمله از) ناليواژ يعيطب ريغ يزيخونر -

 غيرطبيعي يخونريز بروز از قبل ترشحات اين است ممكن گاهي. كنند ايجاد هستند بدبو گاهي كه واژينال غيرطبيعي شحاتتر و شده عفونت دچار توانندمي بزرگ تومورهاي) ناليواژ يبدبو ترشحات -

 (نمايند بروز

 يجنس يكينزد هنگام درد -

ندرتاً خروج ادرار يا مدفوع از واژن به سبب  يا ارامترهاي رحم ايجاد شوند.هاي مجاور و يا درگيري پدردهاي لگني در اثر فشار تومور به اندام ممكن است همراه با علائم فوق در موارد بسيار پيشرفته 

 ايجاد شود.فيستول ناشي از رشد تومور 
 

 نجام گيرد: فته سلامت ميانسالان اعلائم فوق بايد موارد زير مد نظر قرار گرفته و اقدامات لازم بر حسب تشخيص، برابر پروتكلهاي مربوطه در مراقبتهاي ادغام ياتشخيص افتراقي در  تشخیص افتراقی:

 . براي تشخيص افتراقي به پروتكل عفونتهاي آميزشي رجوع كنيد.، علل عفوني هستندترشحات غيرطبيعي واژينالترين علل  شايعي و ترشح واژينال غير طبيعي: زخم هاي ناحيه تناسل -

رحمي در دوران يائسگي و  عملكردي رحمي، خونريزي دهنده خونريزي ضايعات ساير آندومتر و رحم، پوليپ دهانه پدوره باروري زنان، پوليدر و بارداري  ، سرويسيت ، سقطالتهاب سرويكس -

واژينال رجوع  يغيرطبيع از مواردي هستند كه بايد در تشخيص افتراقي خونريزي غير طبيعي مد نظر قرار گيرند. در مورد خونريزي هاي غير طبيعي به پروتكل خونريزي سرطانهاي دستگاه تناسلي

 كنيد.

 به پروتكل اختلال عملكرد جنسي رجوع كنيد.درد هنگام نزديكي نيز به دلايل ديگري غير از سرطان دهانه رحم نيز ممكن است اتفاق بيفتد. براي تشخيص افتراقي علل درد هنگام نزديكي  -

 

 :اقدامات
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 كاندوم از استفاده عدم متعدد، يجنس ارتباط( پرخطر يجنس رفتار ، مانيزا تعداد ، يجنس تماس نينخست زمان ، سن:  مانند يخطر عوامل حال همه در چارت در شده ذكر اقدامات بر علاوه آموزش:

 :ديده آموزش كنندگان مراجعه به را ريز موارد و داده قرار توجه مورد ديا آورده دست به سلامت يا دوره يابيارز در كه زين را....( و

 ي، اجتناب از مقاربت با افراد مبتلا به تبخال تناسلي زشيآم يعفونتها به ابتلا  از يريشگيپ ،يپرخطرجنس رفتار از يريشگيپ يبرا يخودمراقبت آموزش -

 دياس كيفول و آ نيتاميو يكاف نيتام و هيتغذ تيوضع ، يبدن تيفعال تيوضع ،يالكل يهايدنينوش مصرف ، اتيدخان استعمال نظر از يزندگ وهيش اصلاح -

 ياستروژن يهورمون باتيترك و داروها ازخودسرانه  استفاده  مخاطرات آموزش -

 و غربالگري سرطان دهانه رحم به عنوان يك سرطان قابل درمان در صورت تشخيص زودهنگام يا دوره يابيارز يبرا منظم مراجعه به هيتوص  -

  مشكوك علائم شيدايپ صورت در مراجعه به هيتوص -

 سالگي مي تواند انجام شود.  25تا   9پي وي براي دختران و زنان در سن  واكسيناسيون اچ -
 

 رفع نمود: اي سوالات مختلفي براي مراجعه كننده مطرح است . بايد با توجه به نكات زير به سوالات مراجعه كننده به درستي پاسخ داده و ابهامات اورو يپ اچ عفونت به مبتلا ماريب مشاوره درمشاوره*: 

 . دينما ريدرگ هم را حلق و دهان مثل يگريد ينواح يتناسل - يمقعد هيناح از ريغ توانديم و است عيشا اريبسHPV روسيو به يآلودگ .1

 .  است كرده منتقل يگريد به را عفونت و شده مبتلا ابتدا كيكدام نمود مشخص قايدق تواني نم هستند HPV به آلوده اي يتناسل ليزگ به مبتلا يجنس كيشر دو يوقت .2

 .است داشته خانواده چارچوب از خارج  يجنس روابط حتما  همسرش اي فرد خود كه ستين مفهوم نيا به HPV به يآلودگ .3

 . شوند يبررس هم يمقاربت يهايماريب ريسا نظر از است بهتر ،يو يپ اچ به آلوده اي يتناسل ليزگ به مبتلا  مارانيب .4

 .شود منتقل يجنس كيشر به هم عاتيضا رفع از بعد توانديم HPV البته. زديبپره ديجد يجنس كيشر داشتن از عاتيضا كامل رفع تا است بهتر يتناسل ليزگ به مبتلا فرد .5

 . باشند داشته يعيطب يباردار دوران و شوند باردار تواننديم HPV  به آلوده زنان .6

 .گردد يم هيتوص يخاص طيشرا در فقط شاتيآزما نيا.  دينما شرفتيپ و بماند داريپا كدام و شود پاك بدن از توانديم HPV نوع كدام دهد نشان كه ندارد وجود يشيآزما چيه .7

 . باشد شده HPV به آلوده ليزگ عاتيضا ظهور از قبل سالها يحت و ماهها تواند يم فرد . نمود مشخص قيدق طور به توانينم را HPV روسيو به ابتلا زمان .8

 . ندينما منتقل خود يجنس يشركا به را يماريب توانند يم هم HPV به آلوده علامت يب افراد .9

 به واندت ينم ولذا پوشاند ينم را يتناسل هيناح يقسمتها همه كاندوم حال هر در. دينما كمتر يجنس كيشر به را  انتقال شانس تواند يم شود استفاده حيصح و مداوم صورت به كاندوم اگر .10

 .باشد كننده محافظت ملكا طور

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

ارشناسان و ارایه دهندگان خدمات تهیه شده توسط اداره سلامت ویژه ک HPVبرای اطلاعات بیشتر در خصوص مشاوره با افراد اچ پی وی مثبت به مجموعه آموزشی ویروس پاپیلومی انسانی *

 میانسالان مراجعه نمایید.
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 عاتيضا اي يتناسل ليزگ به مبتلا است ممكن نشود، پاك بدنش از روسيو يفرد اگر. شوند يم پاك روسيو از كامل طور به يخاص عارضه بدون شوند يم يو يپ اچ به مبتلا كه يافراد شتريب .11

 .شود گردن و سر يحت اي يتناسل هيناح در يسرطان شيپ اي ينسرطا

 .دهد رخ هم دخول بدون يجنس تماس زين و يدهان يجنس تماس يط در تواند يم روسيو به يابتلا .12

 .شوند يم پاك روسيو از يزندگ اول سال يط در نوزادان تمام بايتقر يول شود منتقل مانيزا نيح در نوزاد به حامله مادر از تواند يم روسيو نيا .13

 .ندارند زنان ريسا به نسبت يشتريب رياسم پاپ شيازما انجام به ازين يتناسل ليزگ به مبتلا زنان .14

 .باشند نداشته يتيرو قابل عهيضا كدام چيه يحت اي و باشد دار علامت آنها از يكي فقط كه يحال در چه ، كنند منتقل بهم را يو يپ اچ روسيو تواننديم يجنس يشركا .15

 .شود بزرگتر اش اندازه و تعداد اي و بماند يباق رييتغ بدون. شود رفع خودبخود: دهد رخ حالت سه است ممكن نشود درمان يتناسل ليزگ اگر .16

 استرس است ممكن مار،يب يبرا آن كردن عنوان و يتناسل ليزگ صيتشخ يول هستند، آن جاديا عامل خطر كم يو يپ اچ روسيو يپهايت شتر،يب و بوده عيشا يماريب كي يتناسل ليزگ چند هر .17

 .دينما جاديا ماريب يبرا ياديز ينگران و

 .است عيشا درمان از بعد اول ماهه سه در خصوصا يماريب عود نيبنابرا. بماند يباق بدن در مدتها تا تواند يم روسيو يول برد يم نيب از را عاتيضا درمان، .18

 .ندارد يدرمان نقش دارد تيرو قابل يتناسل ليزگ حاضر حال در كه يفرد يبرا يول دينما يريجلوگ ابتلا از تواند يم يو يپ اچ واكسن .19

 

 هر يك از موارد زير نيازمند ارجاع به سطح تخصصي است:  باسرطان دهانه رحم  علائم يهمراهی: تخصص سطح به  رجاعا

 يا گزارش سيتولوژي يا پاتولوژي مبتني بر ضايعه سرطاني يا پيش سرطاني دهانه رحم (  يدرمان يميش ، يوتراپيراد ،يجراح ،يكولپوسكوپ سابقه) رحم دهانه ميبدخ شيپ عهيضا اي سرطان سابقه -

  آدنكسها و مرح كس،يسرو ، واژن ولو، در يميبدخ به مشكوك عهيضا هرگونه اي  كسيسرو  يبرجستگ و زخم  اي يلگن اي يشكم توده:  شامل يعيطب ريغ نهيمعا -

 . ستين يعيطب زين آنها رياسم پاپ و هستند مثبت HPV ،يغربالگر برنامه در كه يرحم افراد دهانه سرطان نظر از مشكوك كينيپاراكل -

 درمان رغميعل يماريب عود اي  علائم شدن بدتر اي يبهبود عدم -
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