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  ارزیابی کلی سلامت باروری زنان

 مراقبت و ارجاع اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی ارزیابی 

 شرح حال بگیرید:

بررسي از نظرسن ، سن شروع قاعدگي ، تعداد 

زايمانهاي قبلي ،تاريخ آخرين قاعدگي  ،الگوي 

خونريزي قاعدگي فعلي و قبلي از نظر حجم ،مدت 

زمان و  فاصله، وجود خونريزي بين قاعدگي ها 

 نامنظم رحمي، ،خونريزي بعد از مقاربت ، خونريزي

مصرف سيگار،  مصرف دارو و نوع آن ،سابقه 

HRTروش پيشگيري از بار داري ، 

 رفتار تغذيه ای و ميزان فعاليت فيزيکی ، 

گر گرفتگي ،تعريق شبانه ، طپش قلب ،خشكي واژن 

،احساس کاهش كيفيت زندگي و احساس کسالت)  ساير 

شكايات جسمي مانند درد پشت و ساير اندامها ، احساس 

ضعف و خستگی، سر درد،شكايت ادراري ( ، اختلال 

 جنسي،عملكرد 

سابقه سرطانهای رحم و تخمدان و پستان در فرد 

 وخانواده

 سابقه پاپ اسمير غيرطبيعی  و ترشحات واژينال

 سوابق ثبت شده در پرونده را مورد توجه قرار دهید:
سابقه بيماري  تخمدان ،سابقه جراحي رحم يا تخمدان و 

سايرجراحيها، سابقه بيماري هورموني و سرطان و 

 سايربيماريها در فرد و خانواده  

 معاینه و اندازه گیري  كنید:

،دور کمر، معاينه ژنيکولوژی BMI قد ، وزن ،محاسبه

 ،معاينه  پستانها

ت لزوم نتایج آزمایشات قبلی را بررسی و در صور

 رد حاملگي برای تشخیص و طبقه بندی آزمایش كنید:

در صورت شک به حاملگی  )آمنوره  یا خونریزي( ، 

پاپ اسمیر ، اچ پی وی ، ماموگرافی یا سونوگرافی ، 

 اسپرموگرام  همسر

 

( 45)زير   دوره باروری

يا دوران يائسگی)بالای 

45) 

بدون علائم و 

 شكايات  واضح

غذايي مناسب  و متعادل و تمرينات ورزشي منظم و پرهيز از سيگار و الكل توصيه به رژيم 

،كنترل وزن،آموزش باروری سالم در صورت لزوم ، آموزش تمرينات كگل، آموزش در مورد 

 سال 45-59پديده طبيعي منوپوز و آندروپوزبه زوجين 

 معاينه و

 آموزش

 سالانه

دون عدم بارداری  ب

نزديکی محافظت شده به 

 ساليکمدت

اسپرموگرام برای همسر، بررسی اختلال رابطه  -تعيين نوع اوليه، ثانويه، مردانه ، زنانه  ناباروری

اصلاح شيوه زندگی، کنترل وزن و  -زناشويی،بررسی ژنيکولوژيک و سوابق باروری 
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تمايل به بارداری در يک 

 سال آينده

نيازمند مشاوره 

 پيش از بارداری

 انجام مشاوره پيش از بارداری مبتنی بر پروتکل مربوطه 

آمنوره  و ازمايش 

 بارداری مثبت

 بارداریمراقبتهای انجام  بارداری

ترشح، زخم، سوزش ، 

خارش تناسلی در فرد يا 

 همسروی

آموزش و مشاوره برای پرهيز از رفتار پرخطرجنسی وتوصيه به استفاده از کاندوم، ارزيابی  عفونت آميزشی

 بر اساس چارت عفونت آميزشی مجدد پس از يک هفته درمان با رويکرد سندرميک

گرگرفتگی،خشكي و 

بی آتروفي زنيتال، 

اختياری يا  پرولاپس 

 ارگانهای لگنی

سال  45-59زنان 

دارای علائم دوران 

 يائسگی

مشاوره وآموزش ،توصيه به تغييرشيوه زندگي و روشهاي مقابله با گرگرفتگي، ،توصيه غذايي 

، ارجاع به پزشک در صورت عدم پاسخ به درمان و نياز به مداخله هورمونی، توصيه به انجام 

موضعي با لوبريكانتها و روغنها، تاكيد بر پيشگيري با انجام تمرينات كگل  مقاربت ، درمان

 ،ارجاع در صورت لزوم

عدم رضايت از روابط 

 جنسی و زناشويی

اختلال عملکرد 

 جنسي

بررسی علل جسمی زنانه ، تعيين نوع اوليه يا اکتسابی، تعين نوع مردانه يا زنانه، درمان 

مشکلات اوروژنيتال از قبيل خشکی واژن، واژينيسموس،ديس پارونی، مشاوره باحضور 

 زوجين،اطمينان بخشی 

يا مصرف  ارجاع در صورت نوع مردانه، نوع اوليه، عدم پاسخ به درمان، يا بيماری زمينه ای

 دارو

خونريزی غير طبيعی 

 واژينال

 

اختلال قاعدگی 

ناشي از فقدان 

 تخمك گذاري

يا خونريزي 

 باتخمک گذاری

ياترکيبات پروژسترونی  تا سه ماه،پيشگيري از آنمي و درصورت لزوم   OCP ، رد حاملگي

درمان آن ،در صورت عدم پاسخ به درمان بعد از سه ماه اقدامات تشخيصي براي بررسي ساير 

 علل 

 معاينه واژينال دقيق وانجام  پاپ اسمير و ارجاع برحسب نتيجه معاينه و پاپ اسمير

 وطه در بخش  درمان دارويی بر اساس پروتکل مرب

 ارجاع در صورت لزوم برابر دستور ارجاع ستون مقابل در همين چارت 

وجود عامل خطر در 

شرح حال، معاينه 

وپاراکلينيک پستان و 

 دهانه رحم

خونريزي پس از 

 خونريزي يائسگی،

 بعد از مقاربت

 بررسی از نظر ضايعات خوش خيم 

 ارجاع برای بررسی از نظر بدخيمی ها در صورت لزوم 

پرخطر يا مشکوک 

از نظر سرطانهای 

 زنان

 ماموگرافی طبق دستورالعمل ، پاپ اسمير طبق دستورالعمل ، ارجاع
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 عفونت آمیزشی / ایدز 

/ ایدز ارزیابی عفونت آمیزشی / ارجاع / پیگیری اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی   

حال بگیرید:شرح   

)رفتار پرخطر و روابط  در فرد:ارزیابی وجود عوامل  خطر

جنسی محافظت نشده  مشکوک در فرد، داشتن شریک 

(جنسی علامت دار  

وجود عوامل خطر در شریک جنسی:اعتیاد ، اقامت 

طولانی دور از همسر ، داشتن بیش از یک شریک جنسی 

ل وجود اختلا، ، شریک جنسی جدید در سه ماه اخیر 

 روانی )عقب ماندگی ذهنی ، مانیا و ...(

سوال کنید: زیر در زنان  در مورد علائم  

زنان:ترشح واژینال ، سوزش واژن، خارش واژن ، زخم 

تناسلی ، وجود وزیکول ،درد زیر شکم ،ترشح سفید یا 

 شفاف از مجرا

در باره وجود علائم زیر  در شریک جنسی آنها 

ادرار  هنگام ادرار و : سوزش مجرا ی سوال کنید

تکرر ادرار،ترشح چرکی از مجرا در مرد،تورم ، درد و 

تندرنس اسکروتوم/ درد و ناراحتی هنگام راه رفتن و 

 مقاربت ، تورم کشاله ران

در معاینه ناحیه تناسلی موارد زیر را مورد توجه قرار 

: دهید  

نوع ترشح از نظر رنگ ،بو و شکل ،وجود زخم در ناحیه 

،سرویسیت و ترشح کدر موکوسی از سرویکس، تناسلی 

وجود قرمزی و تورم در ناحیه تناسلی،وجود خراشیدگی 

در ناحیه تناسلی ،تب ، خونریزی شدید واژینال و سایر 

، ،حساسیت زیر شکم یا درد در معاینه AUBموارد 

 دودستی در حرکات سرویکس 

 

و علائم عمومی  بدحال عمومی : حال عمومی بررسی 

 طول کشیده 

 ندارد STI   STI  بدون شکایت ،بدون رفتار پر خطر، بدون علائم و نشانه های 

، در صورت لزوم ، آموزش بهداشت تناسلیغربالگری اچ پی وی و سرطان دهانه رحم  انجام

، تعیین زمان بررسی  در ارزیابی دوره ای بعدی ، ارجاع در صورت  آموزش استاندارد ایدز

 لزوم با توجه به نتیجه پاپ اسمیر

و ترشح غیر چرکی همراه یا بدون سوزش یا خارش و بدون شرایط خطر 

 غالبا بدبو
/ تریکوموناباکتریالواژینوز   

 

  کاندوم، از استفاده وتوصیه به پرخطرجنسی رفتار از پرهیز برای مشاوره و آموزش

  پرخطر، رفتارهای با افراد و آمیزشی بیماران به کاندوم ارائه

سالم جنسی رفتار ترویج خصوص در آموزش  
 مجدد ارزیابی سلامت، جامع مرکز/ رفتاری های بیماری  مشاوره مرکز به فرد ارجاع نتیجه پیگیری

 بیماریهای به مبتلا بیماران پیگیری  ، وی آی اچ به ابتلا بررسی جهت ،  درمان هفته یک از پس

 جنسی تماس موارد و همسران پیگیری ، بعدی مراجعه و دارویی هایرژیم رعایت جهت آمیزشی

  ماما/ پزشک به آنها ارجاع و آمیزشی بیماریهای به مبتلایان

  چرکی ترشحات وجود  صورت در جنسی شریک درمان و فرد درمان برای ماما به ارجاع

 و وی پی اچ نمونه تهیه بیماری، پیشرفت صورت در ارجاع بهبودی، عدم صورت در  مجددجاع  ار 

 جنسی،تعدد شریک در عفونت) خطر پر افراد در بویژه ایدز داوطلبانه آزمایش انجام برای ارجاع

(تزریقی بویژه اعتیاد یا زندان پرخطر،سابقه مناطق به جنسی،سفر شرکای  

 

یا ادم ، قرمزی یا خراشیدگی ولو یا وجود  سفید بدون بو ترشح پنیری

 قارچ در اسمیر در زنان 

 علائم پوستی کاندیدا در ناحیه ژنیتال مردان

سکاندیدا آلبیکن  

 تبخال تناسلی وزیکول در ناحیه تناسلی زنان ) ولو و واژن و پرینه  یا حتی سرویکس ( 

 زگیل تناسلی ضایعات پاپولر در دستگاه تناسلی خارجی

زخم یا جراحت زخم مرطوب و عفونی که سه تا شش ماه طول می کشد 

 در ناحیه تناسلی  یا ناحیه آنال و پرینه 

  

 سیفلیس یا شانکروئید

 گرانولوم اینگواینال

 لنفو گرانولوم 

:  بدون علامت دارای شریک جنسی علامت داریا شریک جنسی زنان

  پرخطر  یا شرایط  پرخطر

دارای ترشح چرکی زرد سبز ،زخم سرویکس، التهاب و ناراحتی  یا زنان

 ژنیتال همراه شرایط خطر

: اورتریت :دردو سوزش  علائم در شریک جنسی   

 گنوکوک/ کلامیدیا

درد زیرشکم با شروع ناگهانی+ وجود حساسیت در حرکات سرویکس یا 

+ عدم وجود بین قاعدگی زیرشکم ، دیس پارونی ، ترشح  و خونریزی 

ادرار تکرر و کردن ادرار حین ادرار ،سوزشعلائم شوک سپتیک   

PID بدون شوک   

برای درمان گنوکوک+کلامیدیا+بیهوازی و درمان شریک  جامع سلامت ارجاع به مرکز

  جنسی

 

شوک با یا بدون خونریزی واژینال لائمعدرد زیر شکم ، حال عمومی  بد ،   PID با شوک سپتیک   
به پزشک مرکز  ارجاع فوری  
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 یائسگی
مراقبت ممتد و  اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی سال 45-59ارزیابی یائسگی در زنان 

 ارجاع

 شرح حال بگیرید:

بررسي از نظرسن ، سن شروع قاعدگي 

،تعداد زايمانهاي قبلي ،تاريخ آخرين 

قاعدگي  ،الگوي خونريزي قاعدگي فعلي 

و   و قبلي از نظر حجم ،مدت زمان

فاصله، وجود خونريزي بين قاعدگي ها 

 ،خونريزي بعد از مقاربت ، خونريزي

 نامنظم رحمي،

مصرف سيگار،  مصرف دارو و نوع آن 

، روش پيشگيري از بار HRT،سابقه 

 داري،

 رفتار نغذيه ای و ميزان فعاليت فيزيکی ،

گر گرفتگي ،تعريق شبانه ، طپش قلب 

کاهش كيفيت ،خشكي واژن ،احساس 

و احساس کسالت)  ساير شكايات  زندگي

جسمي مانند درد پشت و ساير اندامها ، 

احساس ضعف و خستگی، سر درد ( 

 ،شكايت ادراري  ، اختلال عملكرد جنسي

سابقه سرطانهای رحم و تخمدان و پستان 

 در فرد وخانواده

 سابقه پاپ اسمير غيرطبيعی  

سوابق ثبت شده در پرونده را مورد 

سابقه بيماري  تخمدان  هید:توجه قرار د

،سابقه جراحي رحم يا تخمدان و 

سايرجراحيها، سابقه بيماري هورموني و 

 سرطان و سايربيماريها در فرد و خانواده  

 معاینه و اندازه گیري  كنید:

،دور کمر BMI قد ، وزن ،محاسبه

 ،معاينه ژنيکولوژی ،معاينه  پستانها

 آزمايش كنيد:

به حاملگی   رد حاملگي در صورت شک

)آمنوره  يا خونريزي( ، پاپ اسمير در 

،ماموگرافی يا سونوگرافی  صورت لزوم

 در صورت لزوم 

 

    45-59دوره پري  يا پره منوپوز يا بعد از    منوپوز در زنان 

 ساله                                                         

بدون  عامل خطر يا علائم 

واضح و آزار و شكايات  

دهنده يا عوارض مرتبط 

 با يائسگی

توصيه به رژيم غذايي مناسب  و متعادل و تمرينات ورزشي منظم و پرهيز از سيگار و الكل 

،كنترل وزن ، آموزش تمرينات كگل، آموزش در مورد پديده طبيعي منوپوز و آندروپوزبه زوجين 

 سال، توصيه به مصرف منظم مکمل ويتامين د  59-45

 اينه ومع

 آموزش

 سالانه

شيوه زندگی نامطلوب، مصرف داروهای خاص، شاخص توده 

، وجود سابقه پوکی استخوان در خانواده، 19بدنی کمتر از 

 اي نييپا ضربه با يائسگی زودرس، سابقه شکستگی 
  ورتص به علامت بدون  كيپوروت استئو یوجودشواهدشكستگ

 شيدايپ ، قد كاهش ،  مهره علامت بدون  یشكستگ) 

 دارو  مصرف،(سيفوزيك

وجود عوامل خطر پوکی 

 استخوان

آموزش شيوه زندگی سالم، تجويز مکمل ويتامين د ، توصيه به مصرف لبنيات به ميزان سه سهم 

روزانه، توصيه به انجام فعاليت فيزيکی متحمل وزن با شدت مناسب، ارجاع به پزشک برای 

وجود ، ارجاع به پزشک در صورت ساير اقدامات لازمبررسی نياز به تجويز مکمل کلسيم و 

 دض یدارو اي یمتوال ماه سه از شيب دييكواسترويكورت  ژهيبو بيماری زمينه ای يا مصرف دارو
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سال دارای علائم دوران يائسگی گرگرفتگی ،  45-59زنان   

 تعريق شبانه و طپش قلب 
 اختلال وازوموتور

زندگي و روشهاي مقابله با گرگرفتگي* ،توصيه غذايي ،  مشاوره وآموزش ،توصيه به تغييرشيوه

 پلاسبو، ارجاع به پزشک در صورت عدم پاسخ به درمان و نياز به مداخله هورمونی

خشكي،زخم،سوزش،خارش ،آتروفي در ناحيه ژنيتال  ياعلائم 

آن درمعاينه )نازک شدن ،رنگ پريدگی ،مخاط فراژيل  واژن 

 و..(

 توصيه به انجام مقاربت، درمان موضعي با لوبريكانتها و روغنها،ارجاع در صورت لزوم یيائسگعلائم اوروژنيتال 

علائم ادراری/  بيرون زدگی  ارگانهای لگنی) پرولاپس رحم، 

 سيستوسل، ركتوسل، اورتروسل و گريد آن(

عوارض اورو ژنيتال 

 يائسگی  

آموزش تكنيكهاي رفتاري)تخليه ادرار و مدفوع برنامه ريزي شده ، تقويت عضلات كف لگن با انجام تمرين -

 كگل، ورزش، آموزش مثانه با افزايش تدريجی فواصل زماني دفع ادرار( 

هنگام اضطرار ادرار ،آرام بايستد، نفس عميق بکشد عضلات لگنی را منقبض کند و بعد از گذر موج  - 

 به آرامی بطرف توالت حرکت کند.  اضطرار

كاهش مصرف كافئين و كاهش مصرف مايعات قبل از خواب، رفع يبوست  با استفاده دريافت كافي مايعات،-

 از توصيه های غذايی و افزايش مصرف فيبر 

 در صورت مصرف داروی ادرار آور مصرف دارو در ساعات روز 

 اختلال عملکرد جنسي عدم رضايت از روابط جنسی و زناشويی

بررسی علل جسمی زنانه ، از قبيل خشکی واژن، ديس پارونی، درمان مشکلات اوروژنيتال   

تعين نوع مردانه يا زنانه،مشاوره باحضور زوجين،اطمينان بخشی  و اصلاح باورهای غلط در 

 خصوص روابط جنسی در دوره يائسگی

 خونريزی غير طبيعی واژينال

 

ناشي از اختلال قاعدگی 

فقدان تخمك گذاري در 

 دوره پيش يائسگی

ياترکيبات پروژسترونی  تا سه ماه،پيشگيري از آنمي و درصورت لزوم درمان آن ،در   OCP رد حاملگي،

 صورت عدم پاسخ به درمان بعد از سه ماه اقدامات تشخيصي براي بررسي ساير علل 

 وانجام  پاپ اسمير و ارجاع برحسب نتيجه معاينه و پاپ اسميرمعاينه واژينال دقيق  خونريزي بعد از مقاربت

خونريزي زيا د يائسگی و 

 پس از آن

ار جاع در صورت ، عدم پاسخ به درمان سه ماه پس از درمان ، وجود بيماری زمينه ای ،  اختلال همو 

ديناميک ،  وجود ضايعه مشكوك قابل مشاهده يا توده لگني درمعاينه، پاپ اسمير غير طبيعي ، خونريزي 

 HRTحين انجام 

ماه 6هرگونه خونريزی 

 پس از قطع قاعدگی
 از نظر بدخيمی هاارجاع برای بررسی 

وجود عامل خطر در شرح حال، معاينه و پاراکلينيک پستان 

 و  دهانه رحم

پرخطر يا مشکوک از 

 نظر سرطانهای زنان
 ارجاع برای تصوير برداری ، بيوپسی، کولپوسکوپی، يا ساير اقدامات تشخيصی درمانی 
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 طبیعی غیر خونریزی

 اقدام بندیطبقه  ارزیابی خونریزی غیر طبیعی
مراقبت ممتد و 

 ارجاع

 

 شرح حال بگیرید:

بررسي از نظرسن ، سن شروع قاعدگي ،تعداد 

زايمانهاي قبلي ،تاريخ آخرين قاعدگي  ،الگوي 

خونريزي قاعدگي فعلي و قبلي از نظر حجم ،مدت 

زمان و  فاصله، وجود خونريزي بين قاعدگي ها 

 رحمي،نامنظم  ،خونريزي بعد از مقاربت ، خونريزي

مصرف سيگار،  مصرف دارو و نوع آن ،سابقه 

HRT،روش پيشگيري از بار داري ، 

 رفتار نغذيه ای و ميزان فعاليت فيزيکی ،

 علائم يائسگی

سابقه سرطانهای رحم و تخمدان و پستان در فرد 

 وخانواده

 سابقه پاپ اسمير غيرطبيعی  و ترشحات واژينال

 جه قرار دهید:سوابق ثبت شده در پرونده را مورد تو
سابقه بيماري  تخمدان ،سابقه جراحي رحم يا تخمدان 

و سايرجراحيها، سابقه بيماري هورموني و سرطان و 

 سايربيماريها در فرد و خانواده

 معاینه و اندازه گیري  كنید:

 ، معاينه ژنيکولوژی BMI قد ، وزن ، محاسبه

 آزمایش كنید:

)آمنوره  يا رد حاملگي در صورت شک به حاملگی  

    خونريزي( ، پاپ اسمير در صورت لزوم

خونريزی قاعدگی 

طليعی در دوره باروری 

يا دوره پري  يا پره 

منوپوز يا آمنوره ناشی 

 از منوپوز 

بدون علائم و شكايات  از خونريزی 

 غيرطبيعی مرتبط با باروری يا يائسگی

نظم م توصيه به رژيم غذايي مناسب  و متعادل و تمرينات ورزشي

و پرهيز از سيگار و الكل ،كنترل وزن،آموزش باروری سالم در 

صورت لزوم ، آموزش تمرينات كگل، آموزش در مورد پديده 

 طبيعي منوپوز و خونريزی های دوران يائسگی

 معاينه و

 آموزش

 سالانه

 خونريزی دربارداری 
سقط ، حاملگی خارج رحمی، پره ويا 

 و....

دوره بارداری مطابق پروتکل مادران در خصوص خونريزی در 

 باردار عمل شود

ارجاع در صورت 

عدم پاسخ به 

درمان سه ماه پس 

خونريزی غير طبيعی  از درمان

 واژينال

) اليگو منوره، آمنوره، 

هيپو منوره، هيپر 

منوره، 

منومتروراژی،پلی 

منوره، لکه بينی( در 

 دوره باروری يا يائسگی 

 

فقدان تخمك اختلال قاعدگی ناشي از 

 گذاري

ياترکيبات پروژسترونی  تا سه ماه،پيشگيري   OCP ، رد حاملگي

از آنمي و درصورت لزوم درمان آن ،در صورت عدم پاسخ به 

 درمان بعد از سه ماه اقدامات تشخيصي براي بررسي ساير علل 

 خونريزي بعد از مقاربت
برحسب نتيجه معاينه واژينال دقيق وانجام  پاپ اسمير و ارجاع 

 معاينه و پاپ اسمير

 خونريزي همراه با تخمک گذاری

 

 

بخصوص اگر نياز به پيشگيري از  ocpمفناميك اسيد ،  درمان با 

 10بارداري نيز مطرح باشد يا تركيبات پروژستروني روزانه 

ميليگرم مدروكسي پروژسترون استات از زمان مراجعه بيمار به 

 روز، پيشگيري از آنمي  14تا  12مدت 

 پاپ اسمير غير طبيعي

 رحم يا دهانه رحم ارجاع برای بررسی از نظر هيپر پلازی آندومتر  يا بدخيمی های

خونريزي زيا د يائسگی ، هر گونه 

 ماه بعد از قطع قاعدگی  6خونريزی 

وجود ضايعه مشكوك قابل مشاهده يا توده 

 لگني درمعاينه

يا مصرف  HRTخونريزي حين انجام 

 تاموکسيفن

وجود بيماری زمينه ای مانند اختلال 

 انعقادی
 زمينه ایارجاع بر حسب نوع مشکل 

  2انجام اقدامات اوليه و ارجاع فوری به سطح  خونريزی به صورت شوک هموراژيک
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ختلال وازوموتورا  

 

 اقدام نتیجه ارزیابی ارزیابی
 ارجاع

 
 

 ساله سوال کنید : 45-59در زنان 

 

گرگرفتگی، تعریق شبانه،طپش قلب به  -

 صورت زیر دارد؟ 

فوقانی احساس گرم شدن شدید در قسمت 

 بدن)سروصورت و گردن و قفسه سینه( که پس از

دقیقه با عرق سرد و احساس سرما تمام می  5-4 

 شود

 آیا علائم شبها بیشتر است؟ -

آیا اختلال فوق مانع خواب و استراحت   -

 فرد می شود ؟

 آیا دارو مصرف می کند؟ -

آیا بیماری زمینه ای مانند فشارخون بالا،  -

 و....دارد؟بیماری تیروئیدی 

 ) سوابق بیماری ومصرف دارو را بررسی کنید(

 

 معاینه کنید:

 تعداد ضربان قلب و فشار خون را اندازه بگیرید.

 

بدون گرگرفتگی ، بدون 

بیماری زمینه ای و بدون 

 مصرف دارو

مشاوره و آموزش، توصیه به ارتقای شیوه زندگی برای پیشگیری از  گرگرفتگی، توصیه  های غذایی ، 

 توصیه به فعالیت فیزیکی
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 گرگرفتگی بدون 

بیماری زمینه ای یا مصرف 

 دارو 

ای مقابله با گرگرفتگی، توصیه های غذایی  و مشاوره و آموزش، توصیه به ارتقای شیوه زندگی و روشه

 فعالیت فیزیکی

توصیه های زیر برای رفع علائم وازوموتور کمک کننده است. این توصیه ها قدم اول درمان  -1

هستند: استفاده از پوشش نخی، لباس چندلایه برای کم کردن لایه ها در مواقع لزوم، خنک نگه 

جای خنک، ورزش سبک، قطع مصرف سیگارو الکل و ادویه جات، داشتن محیط زندگی، خوابیدن در 

قطع مصرف مایعات گرم و دوش آب گرم قبل از خواب، رژیم غذایی سبک و مصرف بیشتر میوه و 

سبزی و ماست، نخود، عدس، سویا استفاده از تکنیکهای آرام سازی و ماساژ و تنفس عمیق و آهسته، 

 ش استرسهامشاوره خانواده و سایکو تراپی و کاه

 مصرف غذاهای حاوی حبوبات از جمله سویا -2

 درمان پلاسبو -3

گرگرفتگی همراه با یک  

بیماری زمینه ای  یا مصرف 

 دارو 

 به پزشک ارجاع 
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 اختلال عملکرد جنسی

 ارزیابي اختلال رابطه جنسی و زناشویی نتیجه طبقه بندي اقدام ، ارجاع، پیگیری
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، آموزش  در باره حفظ وضع موجود ، برقراری  اطمينان بخشی ، اصلاح باورهای غلط

رابطه صميمانه با همسر  و تاکيد بر لزوم مطرح کردن مشکلات احتمالی با همسر و 

 کارکنان بهداشتی و  رفع موانع فرهنگی و اجتماعی 

 طبيعی
رضايت از  کيفيت 

 رابطه زناشويی 

 سوال کنید:

وضعيت کلی رابطه  زناشويی ) احساس رضايت  

 کيفيت زندگی زناشويی فرد و همسرش(کلی و 

در صورت عدم رضایت و احساس اختلال در  

به موارد زیر در شرح حال و  رابطه زناشویی

 سوابق مراجعه کننده توجه کنید:
شغل، تحصيلات، سن و دوره زندگی)حاملگي، 

 شيردهي(

اندازه های تن سنجی،وضعيت شيوه زندگی، 

استرس مالي يا اختلال اشتهاواختلال خوردن،

 كاري و..، 

ابتلا به ناباروری، عفونت آميزشی و سرطان   

 زنان

 معاینه و بررسی كنید:

سلامت ناحيه ژنيتال را از نظر خشکی واژن، درد 

و واژينيموس، شلی عضلات کف لگن، عفونت و 

 ار و...(زخم چسبندگی، اسک

به سلامت عمومی جسمی، مصرف داروها،  

ديسترس روانشناختی و بيماريهای شتاخته شده 

 فرد توجه کنيد

در صورت عدم وجود هیچیک از مشکلات فوق 

برای بررسی تکمیلی از نظر اختلال در مراحل 

سیکل پاسخ جنسی و روابط بین فردی یا سوابق 

 خاص  ارجاع کنید

رفتار و تصحيح شيوه زندگی از نظر تغذيه ، فعاليت فيزيکی و مشاوره برای تغيير  -

 دخانيات و  دستيابی به تناسب اندام

 تجويز مکملهای مورد نياز در صورت لزوم -

 استفاده از متدهای آرام سازی -

چاقی يا لاغری چاقي، افزايش يا کاهش وزن/ بي اشتهايي  -

و كمبود ويتاميني / رژيم غذايي / کم وزنی ، تغذيه نامطلوب، 

 فعاليت فيزيکی ناکافی، استعمال  سيگار، الکل  يا مواد مخدر 

 خستگي، استرس -

تن سنجی يا شيوه 

 زندگی نامطلوب

 حاملگی در صورت حاملگی اقدام برابر پروتکل مادران باردار برای ارتباط جنسی  

اختلال روابط 

زناشويی به علت 

سن و دوره های 

 زندگی 

مشاوره با زوجين برای بهبود روابط خانوادگی، رفع استرسهای ناشی از زايمان و تولد 

 فرزند، رفع ترس از ارتباط جنسی بعد از زايمان طبيعی
 شيردهی

با توجه به نوع مشکل ايجاد شده مشاوره برای ايجاد نگرش مثبت نسبت به يائسگی، رفع 

موانع فرهنگی و اجتماعی، بهبود شيوه زندگی و ورزش کگل برای تقويت عضلات و احساس 

سلامت و اعتماد به نفس، ادامه آميزش جنسی برای ايجاد پرخونی واژن و رفع خشکی واژن 

 از لوبريکانتها ، ارجاع در صورت عدم پاسخ به درمان، استفاده 

پري منوپوز، منوپوز و منوپوز زودرس) کاهش تون 

عضلات،سايز پستان، تاخير در تحريک ، تاخير در 

لوبرکه شدن واژن ، کاهش الاستی سيتی واژن ،کاهش 

پرخونی عروقی واژن، آتروفی ژنيتال، کاهش تمايل،  

 ارگاسم ،  تحريک و لوبريکاسيون( 

درمان برابر پروتکلهای مربوطه در صورت  خشکی واژن، ديس پارونی، واژينيسموس ، 

و زخم در ناحيه تناسلی و ارجاع در صورت کلاميديا، هرپس،اچ پی وی عفونتهای آميزشی: 

 عدم پاسخ به درمان

اختلال درد به دلايل ژنيتال )خشکی واژن، ديس پارونی، -

يديا، کلامی آميزشی: واژينيسموس، ، بارتولينيت ،عفونتها

 و زخم تناسلی( HIVهرپس،اچ پی وی،
 اختلال درد ژنيتال 

 ارجاع به پزشک  برای تکميل بررسی و اقدام لازم

 

اختلال  درد ناحيه تناسلی به دلايل عمومی )ليکن - 

اسکلروزيس، سندرم شوگرن و...( يا چسبندگی و اسکار يا 

 سرطان

 اختلال درد

 مصرف  دارو تعيين نوع داروی مصرفی  

 بيماری مزمن  و داروی مصرفی او سوال در مورد نوع بيماری فرد   

جراحی مرتبط با پستانها و ناحيه ژنيتال  و عوارض 

بعدازجراحيها ، توده های شکمی ، آندومتريوز، پرولاپس، 

 رکتوسل 

  سابقه جراحی

 زوجين اصلاح روابط بين فردی  و عاطفی

 ارجاع زوجين به پزشک/ روانشناس  

،اختلال ارگاسم lاختلال ميل جنسی ،اختلال برانگيختگی،

 در فرد يا همسروی

عدم وجود مشکلات 

فوق و وجود 

اختلال در مراحل 

مختلف چرخه 

 جنسی  
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 سرطان  پستان

 اقدام طبقه بندی ارزیابی

بررسی شرح حال، سوابق و عوامل 

 خطر :

 در باره عوامل خطر اصلی سوال کنید:  

آيا سابقه خانوادگی سرطان پستان يا  -

 تخمدان داريد؟

 آيا سابقه فردی سرطان پستان داريد؟

 آيا سابقه بيوپسی پستان داريد؟

 آيا سابقه راديوتراپی قفسه سينه داريد؟ 

سایر عوامل خطر را در آموزش 

 مراجعه کننده مورد توجه قرار دهید:

بارداری، سن در اولين زايمان ، تعداد 

سن در آخرين زايمان ، تعداد ماههای 

، زمان  شيردهی، سن اولين قاعدگی

آخرين قاعدگی ) سن يائسگی قطعی، 

 آمنوره و....(

استفاده از داروها و ترکيبات -

استعمال دخانيات -هورمونی استروژنی 

مصرف نوشيدنيهای الکلی، فعاليت 

 بدنی ، تغذيه 

هر دو پستان را از نظر  ید:معاینه کن

موارد زير ) ترجيحا پس از پايان 

قاعدگی( معاينه کنيد و همزمان خود 

 آزمايی پستان راآموزش بدهيد:

 نمای ظاهری غيرطبيعی 

 )شکل، اندازه، قرينگی( 

تغييرات پوستی) ضايعات اگزمايی، 

پوست پرتقالی،زخم( / تغييرات  غير 

طبيعی نيپل)فرورفتگی(، ترشح از 

پستان )خودبخودی، خونی،چرکی 

و....(، توده پستان )محل ،قوام، اندازه، 

چسبندگی و....(، توده زير بغل/ فوق 

 ترقوه )اندازه، تعداد،محل(

مستندات مراجعه کننده در باره   

سوابق و پاراکلینیک انجام شده را 

نتيجه ماموگرافی /  بررسی کنید:

ماموگرافيهای قبلی يا تصوير برداری 

 یقبل

بدون عامل خطر  / / بدون 

سابقه ابتلا به سرطان پستان 

 اي علامت بدون/  ياتخمدان

 با پاسخ ماموگرافی نشانه

BIRAD    يا بدون آن کي 

 سال  40سن زير 

آموزش خود مراقبتی  در خصوص عوامل خطر سرطان پستان و راه های پيشگيری از آن ، آموزش  

علايم مشکوک سرطان پستان و انجام معاينه شخصي و توصيه به خودازمايی ماهانه پستانها+ فراخوان 

 هر دو سال يک بار CBE برای   

 سال 40 یبالا سن

 آموزش ، آن از یريشگيپ یها راه و پستان سرطان خطر عوامل خصوص در یمراقبت خود آموزش

 پستانها، ماهانه يیخودازما انجام به هيتوص و شخصي معاينه انجام و پستان سرطان مشکوک ميعلا

 بار کي سال دو هر CBE    یبرا فراخوان

امل خطر  فرعی ، ودارای ع

عوامل خطر اصلی/ بدون 

علامت يا نشانه / بدون بدون 

 يا سرطان پستان سابقه ابتلا به

 تخمدان

 فرد پرخطر دارای عوامل خطر فرعی بدون عوامل خطر اصلی 

آموزش خود مراقبتی در خصوص عوامل خطر سرطان پستان و راه های پيشگيری از آن ، آموزش 

علايم مشکوک سرطان پستان و انجام معاينه شخصي و توصيه به انجام خودازمايی ماهانه پستانها+ 

 ) با تاکيد بر موارد و عوامل خطر در فرد( با توجه به سن CBEفراخوان برای    

يا دارای علامت يا نشانه 

غير از نتيجه پاراکلينيک 

موارد مرتبط با احتمال 

بدخيمی /  بدون عامل خطر  

 اصلی

در دوره های مختلف سيکل قاعدگی يا مصرف داروهای  )درد 

 (، ياهورمونی، يا اختلالات خلقی و روان تنی

وده غير چسبنده، نرم، بدون تغييرات پوستی و ترشح با حدود منظم ت

شح تر، يا مشخص / کيست غير تکرار شونده در سنين باروری و

رنگی بويژه زرد، قهوه ای و سبز يا ترشح دوطرفه يا ترشح غير 

 خود بخودی

 ( ميخ خوش توده)دو BIRAD  اي  

 رينظ پستان ميخ خوش یهايماريب یافتراق صيتشخ یبرا اقدام و یبخش نانياطم

 ....و بروآدنوميف ک،يستيک برويف یماريب ت،يماست آبسه،

 یها راه و پستان سرطان خطر عوامل خصوص در یمراقبت خود آموزش

 يشخص معاينه انجام و پستان سرطان مشکوک ميعلا آموزش ، آن از یريشگيپ

 ديتاک با)  CBE    یبرا فراخوان+ پستانها ماهانه يیخودازما انجام به هيتوص و

 سن به توجه با( فرد در خطر عوامل و موارد بر

 برای تشخیص یا درمان لازم ارجاع 
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فرد پرخطر از نظر سوابق 

 فردی يا خانوادگی 

فرد پر خطر با سابقه فردی سرطان پستان يا سابقه انجام  بيوپسی 

 يا  سابقه راديوتراپی قفسه سينه 

 و متخصص تيزيوارجاع تخصصی برای :

 یوپسيب و( مناسب یربرداريتصو اي)  یماموگراف انجام

فرد پرخطر با وجود سابقه سرطان  خانوادگی پستان يا تخمدان به 

 صورت زير: 

دو فاميل با سرطان در يک سمت فاميل با هر سنی که حد دست کم  

 اقل يکی از آنها سرطان پستان باشد

يا دست کم يک فاميل با سرطان تخمدان در يک سمت فاميل با هر 

 سنی

يا يک فاميل درجه يک، دو يا سه با سرطان پستان يا هر سرطان 

 سال 50ديگری در سن زير  

 ارجاع تخصصی برای :

 یخانوادگ سابقه یدارا افراد یبرا امهن شجره ميترس

 متخصص تيزيو 

 یوپسيب و ی ) يا تصويربرداری مناسب(ماموگراف انجام

وجود علائم و نشانه های 

 مشکوک به بدخيمی در معاينه 

  ،کشيدگی و عدم قرينگی پستان هار شکل، تغيي

تغييرات پوستی به صورت  زخم ماندگارعميق، تخريب نسجی و و 

فرو رفتگی و کشش غير معمول، اگزمای نوک پستان بيش از يک 

 ،یقرمز ،یپرتقال پوست، التهاب موضعی يا عمومی پستانماه، 

سته پوسته پو ، ثابت و نامنظم سفت، یها زخم شدن، پوسته پوسته

 ر،ياخ یاماهه در شدن يا فرورفتگی نوک پستان 

 ادامه و ترشح خونی يا آبکی يا يک طرفه يا ترشح خود بخودی 

  ،و آلوده شدن لباس بدون دستکاری  از نوع سروزی يا خونی دار

 ) تودهوجود توده غيرطبيعی  و مشکوک  در پستان يا زير بغل

 (سفت، چسبنده، غيرمتحرک، حاشيه نامنظم، افزايش اندازه 

( یشناس بافت) یصيتشخ اقدامات و  مناسب یربرداريتصو یبرا  ارجاع

 آن بازخورد یريگيوپ

  

 بهتصوير برداری مشکوک 

 بدخيمی

BIRAD   6ماموگرافی هر ارجاع برای  اطمينان بخشی و ارجاع برای پيگيری دقيق  و سه: ناحيه احتمالاً خوش خيم 

 ماه تا يکسال

BIRAD  برای اقدامات تشخيصی و درمانی  2ارجاع به سطح  5چهارو 
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 پستانها انجام تصویر برداری توصیه نمی شود. بالینی کشور، بدون اخذ شرح حال و معاینه حال حاضر دردر بر اساس ماموگرافی سرطان پستان  عمومی با توجه به عدم وجود  برنامه غربالگری :توجه

 :است ریتفس قابل ریز شرح به BIRAD ستمیس اساس بر  آن جینتا باشد، شده انجام یماموگراف که یصورتدر 

 BIRAD =Breast Imaging Reporting and Data System گروه بندی نتایج ماموگرافی بر اساس سیستم

BIRAD است ازین مورد شتریب یصیتشخ اقدامات و است ناقص یابیارز صفر. 

BIRAD دارند یوعاد یعیطب ینما هاپستان کی. 

BIRAD است میخ خوش یهاتوده دیمو ماموگرام دو. 

BIRAD یکینیکل ناتیمعا در دقت ، کسالی تا ماه 6هر یوگرافیراد یبررس با یریگیپ ازمندین ، میخ خوش احتمالاً هیناح سه 

BIRAD یمیبدخ رد یبرا یوپسیب انجام به هیتوص چهار 

BIRAD یوپسیب انجام لزوم ،یمیبدخ احتمال پنج 
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  سرطان دهانه رحم

 اقدام، پیگیری ، مراجعه بعدی ، ارجاع طبقه بندی ارزیابی از نظر سرطان سرویکس

  هر  را سال  30-59تشخیص زودهنگام : زنان

سال یک بار  به صورت زیر  مورد بررسی  5

 قرار دهید:

شرح حال، سوابق و عوامل خطر زير را مورد توجه -1

 دهيد:قرار 

سن ، زمان نخستين تماس جنسی ، تعداد زايمان ، رفتار 

 جنسی پرخطر

سابقه سرطان يا ضايعات پيش بدخيم دهانه رحم) سابقه 

 کولپوسکوپی، جراحی،راديوتراپی،شيمی درمانی (

 استفاده از داروها و ترکيبات هورمونی استروژنی

شيوه زندگی از نظر استعمال دخانيات ، مصرف 

الکلی، وضعيت فعاليت بدنی ، وضعيت نوشيدنيهای 

 تغذيه 

علائم زير را بررسی کنيد و تاريخچه، شدت، مدت -2

 و پيشرفت علايم را مورد توجه قرار دهيد: 

خونريزی غيرطبيعی واژينال) پس از مقاربت/ پس از 

يائسگی/ لکه بينی(، ترشح واژينال بدبو، درد هنگام 

مری، زمان مقاربت ، درد پايدارشکمی يا لگنی يا ک

 آخرين قاعدگی ) سن يائسگی قطعی، آمنوره و....( 

در صورتی که سه سال از نخستين تماس جنسی) -3

ازدواج( فرد گذشته است، از نظر موارد زير معاينه با 

 اسپکولوم را انجام بدهيد:

خونريزی، نمای ظاهری و وجود ضايعه در سرويکس، 

 وجود توده در واژن يا سرويکس

اسمير / پاپ اسميرهای قبلی و ساير موارد  نتيجه پاپ-4

 پاراکلينيک انجام شده  را بررسی کنيد.

با توجه به همه موارد فوق زمان مراقبت بعدی يا -5

 مراقبت ممتد راتعيين کنيد

 تست یریگ نمونه)غربالگری HPV  پاپ و 

سال  10سال هر  49تا  30در زنان  : ( ریاسم

 به صورت زیر انجام دهید:یک بار 

سال پس از گذشت سه سال از  49تا  30در زنان -1

و   HPVتست برای اولين تماس جنسی نمونه گيری 

سال يک بار آن را  10پاپ اسمير انجام دهيد و هر 

 تکرار کنيد.

برحسب نتيجه اچ پی وی و پاپ اسمير اقدام  و در -2

 صورت لزوم ارجاع کنيد  

 دکني زمان مراقبت بعدی يا مراقبت ممتد راتعيين-3

بدون سابقه، بدون علامت ،بدون نشانه، بدون عامل خطر، بدون سابقه 

 غربالگری  

آموزش خودمراقبتی برای پيشگيری از رفتار پرخطرجنسی،پيشگيری از  ابتلا به عفونتهای آميزشی، 

 بهبود شيوه زندگی

 برای تشخيص زودهنگام و غربالگری  زمانی که سه سال از اولين تماس جنسی گذشته باشدمراجعه بعدی 

 ارجاع به ماما برای انجام غربالگری  ) در صورت گذشت سه يا بيش از سه سال از اولين تماس جنسی( 

 ،یزشيآم یعفونتها به ابتلا  از یريشگي،پیپرخطرجنس رفتار از یريشگيپ یبرا یخودمراقبت آموزش بدون علامت ،بدون نشانه، بدون عامل خطر، آزمايش پاپ اسمير طبيعی

 یزندگ وهيش بهبود

 حد اکثر يک سال پس از آخرين پاپ اسمير مطابق پروتکل غربالگری  انجام غربالگریتعيين زمان 

 غربالگری در صورت گذشت بيش از يکسال از آخرين پاپ اسمير برای انجام ماما به ارجاع

 طبيعی، متاپلازیبدون علامت ،بدون نشانه، بدون عامل خطر، ، پاپ اسمير 

 Unsatisfactoryبدون علامت ،بدون نشانه، بدون عامل خطر، پاپ اسمير  

 در گزارش پاپ اسمير  Inadequateيا نمونه ناکافی  

 HPV DNAبدون علامت ،بدون نشانه در معاينه ، بدون عامل خطر،   

test  منفی 
سال بعد  10و غربالگری سال  30-59در زنان سال بعد  5تشخيص زودهنگام ،  یخودمراقبت آموزش

 سال 30-49در زنان 

خونريزی غيرطبيعی واژينال ) پس از  :ریزسه گانه  علائم از کیهر جودو

 مقاربت/ پس از يائسگی/ لکه بينی(، ترشح واژينال بدبو، درد هنگام مقاربت

بدون  /توده شکمی يا لگنی  بدون / درد پايدارشکمی يا لگنی يا کمری  بدون 

 ضايعه واضح در معاينه سرويکس/ بدون سابقه سرطان / عدم  بارداری 

 تبخال ، یتناسل ليزگ تشخيص افتراقی )سقط در زنان پيش از يائسگی ، عفونت ها )مثل

کلاميديا و گنوکوک(، زخم های ناحيه تناسلی، التهاب سرويکس، پوليپ دهانه  ،یتناسل

رحم، پوليپ و ساير ضايعات خونريزی دهنده رحمی، خونريزی عملکردی رحمی، ساير 

و هفته پیگیری دسرطانهای دستگاه تناسلی( و اقدام تشخيصی يا درمان مرتبط با ضايعه و 

 سال کي عرض در رحم دهانه طانسر یغربالگر، آموزش خود مراقبتی ،بعد
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( ناشی از عفونت يا سرويسيت در گزارش پاپ Inflamationالتهاب ) 

 اسمير

درمان ، آموزش خود مراقبتی برای پيشگيری از رفتار پرخطرجنسی، پيشگيری از  ابتلا 

به عفونتهای آميزشی، بهبود شيوه زندگی، انجام غربالگری سرطان دهانه رحم پس از 

 بهبود ضايعه

ASCUS درمان و انجام غربالگری سرطان دهانه رحم در عرض يک سال   در گزارش  پاپ اسمير 

 بررسی نمونه پاپ اسميربرای تصميم گيری     مثبت یو یپ اچ

HPV DNA test   مثبت 

 Inadequate يا Unsatisfactoryيا  طبيعی پاپ اسمير +
 ندهيآ سال کي در(  رياسم پاپ و HPV تست) مجدد یبررس

    ASCUS / HSIL ISIL/ASGUSرياسم پاپ + مثبت  یو یپ چا

 متخصص تيزيو) درمان و صيتشخ یبرا یتخصص سطح به ارجاع

 (لزوم صورت در یوپسيب و یکولپوسکوپ انجام

: ضايعات پيش بدخيم HSIL پاپ اسمير غيرطبيعی)ديس پلازی

 سرويکس( 

نئوپلازی  )به بدخيمی : مشکوکپاپ اسمير غير طبيعی 

)ISIL/ASGUS 

خونريزی غيرطبيعی واژينال) زیر:  سه گانه هریک از علائموجود 

 یا و ترشح واژينال بدبیا پس از مقاربت/ پس از يائسگی / لکه بينی( 

 درد هنگام مقاربت

درد پايدارشکمی يا لگنی يا کمری همراه با توده شکمی يا همراه با  

ان سابقه سرط یا ضايعه واضح مشکوک در معاينه سرويکس یالگنی 

 بارداری  وجود  یا/ پيش سرطان 

قابل درمان نيست  1ساير ضايعات واژن و سرويکس که در سطح 

  مانند پوليپ دهانه رحم ،ضايعات مشکوک ولو و واژن

ارجاع برای درمان، آموزش خود مراقبتی برای پيشگيری از رفتار 

پيشگيری از  ابتلا به عفونتهای آميزشی، بهبود شيوه زندگی، انجام پرخطرجنسی، 

 غربالگری سرطان ذهانه رحم
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