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کلی سلامت باروری ارزیابی 

 سال 30-59زنان
 اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی

 شرح حال بگیرید:

بررسي از نظرسن ، سن شروع 

زايمانهاي قبلي قاعدگي ، تعداد 

،تاريخ آخرين قاعدگي  ،الگوي 

خونريزي قاعدگي فعلي و قبلي از 

نظر حجم ،مدت زمان و  فاصله، 

وجود خونريزي بين قاعدگي ها 

،خونريزي بعد از مقاربت ، 

 نامنظم رحمي، خونريزي

مصرف سيگار،  مصرف دارو و 

، روش HRTنوع آن ،سابقه 

 پيشگيري از بار داري

و ميزان فعاليت  رفتار تغذيه ای

 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 عملكرد جنسي،

سابقه سرطانهای رحم و تخمدان و 

 ر فرد وخانوادهپستان د

سابقه پاپ اسمير غيرطبيعی  و 

 غيرطبيعی ترشحات واژينال

 

سوابق ثبت شده در پرونده را مورد 

سابقه بيماري   توجه قرار دهید:

تخمدان ،سابقه جراحي رحم يا 

تخمدان و سايرجراحيها، سابقه 

بيماري هورموني و سرطان و 

 سايربيماريها در فرد و خانواده  

 

 و اندازه گیري  كنید: معاینه

،دور کمر، BMI قد ، وزن ،محاسبه

 معاينه ژنيکولوژی ،معاينه  پستانها

نتایج آزمایشات قبلی را بررسی و 

در صورت لزوم برای تشخیص و 

رد  طبقه بندی آزمایش كنید:

حاملگي در صورت شک به 

حاملگی  )آمنوره  يا خونريزي( ، 

پی وی، ماموگرافی  پاپ اسمير ، اچ

 ، اسپرموگرام  همسرسونوگرافیيا 

 ابقهس،  تخمدان اي پستان سرطان یخانوادگ سابقه

 ، پستان یوپسيب سابقه، پستان سرطان یفرد

ری معاينه يا تصوير بردا  ، نهيس قفسه یوتراپيراد

، اچ  پستانو مشکوک دهانه رحم يا غيرطبيعی 

 ،پی وی مثبت يا پاپ اسمير مشکوک به بدخيمی

بدبو و طول کشيده بدون پاسخ به ترشح واژينال 

 مشکوک به بدخيمی   درمان،

 ارجاع تخصصی برای ازمندين

 یميبدخ نظر از یبررس
 ارجاع تخصصی

 روز پس از زايمان  60+ تعويق ارزيابی دوره ای تا  بر اساس پروتکل مراقبت مادران باردار نجام مراقبتهای بارداریا مراقبت: بارداری مثبت آمنوره وازمايش بارداری

 فرد از نظر ديابت، مشاوره پيش از بارداری و مراقبت ويزه در دوره بارداری بر اساس پروتکل مربوطه بررسی بارداریعامل خطر دارای  سابقه سقط مکرر/ مرده زايی/ ديابت بارداری 

 مراقبت پيش از بارداری+ انجام ارزيابی دوره ای سلامت زنان پروتکل  اساس بر پيش از بارداریاوره مش بارداریقبل مشاوره نياز به  آينده تمايل به بارداری در يک سال

) شده ننزديکی محافظت عليرغم عدم بارداری  

عدم استفاده از روشهای پيشگيری از بارداری( 

  سال يک به مدت

 اباروریيازمند بررسی از نظر نن

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

 با توجه به علت مردانه يازنانه ارجاع، اصلاح شيوه زندگی، کنترل وزن  -ژنيکولوژيک و سوابق باروری 

 م، سوزش ، خارش تناسلی در فرد ياترشح، زخ

 ، رفتار پرخطر جنسی همسروی

عفونت نيازمند بررسی از نظر

 ميزشیآ

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

 ارزيابی مجدد پس از يک هفته در زنان ميانسال عفونت آميزشیچارت پروتکل با رويکرد سندرميک بر اساس  درمان

 در صورت عدم پاسخ به درمان عليرغم دو دوره درمان کامل زوجين يا همراهی با ساير علائم مانند خونريزی غيرطبيعی  ارجاع

 ياری نيتال، بی اختژ خشكي و آتروفي گرگرفتگی،

يا  پرولاپس ارگانهای لگنی ادراری يا مدفوعی 

 سال 45-59زنان در 

دوران عوارض  /دارای علائم 

 يائسگی

،توصيه به تغييرشيوه زندگي و روشهاي مقابله با گرگرفتگي، ،توصيه غذايي ، ارجاع به پزشک در صورت  وآموزشمشاوره 

 رعدم پاسخ به درمان و نياز به مداخله هورمونی، توصيه به انجام مقاربت ، درمان موضعي با لوبريكانتها و روغنها، تاكيد ب

 بر اساس چارت پروتکل يائسگی در زنان ميانسال لزوم در صورترجاع ا، پيشگيري با انجام تمرينات كگل

 عدم رضايت از روابط جنسی و زناشويی
 نيازمند بررسی

 اختلال عملکرد جنسي

  تسابی، تعين نوع مردانه يا زنانهعلل جسمی زنانه ، تعيين نوع اوليه يا اک بررسی

از قبيل خشکی واژن، واژينيسموس،ديس پارونی، مشاوره باحضور  درمان مشکلات اوروژنيتالبرابر پروتکل مربوطه : اقدام 

 مصرف دارو اي یا نهيزم یماريب اي درمان، به پاسخ عدم ه،ياول نوع مردانه، نوع صورت در ارجاع ،زوجين،اطمينان بخشی

اختلال  در حجم ، نظم و فواصل خونريزی 

ا با يقاعدگی در دوره باروری يا پيش يائسگی 

 ،یائسگي ازبعد  خونريزي ،  گذاریبدون تخمک 

  مقاربت از بعد خونريزي

 خونريزی غيرطبيعی واژينال

 زير: کلی اصولشامل عی  پروتکل خونریزی غیر طبیبا توجه به مشخصات خونريزی و سن مراجعه کننده مطابق  قداما

 معاينه نتيجه برحسبو اقدام يا ارجاع  دقيق واژينال معاينه، از آنمي و درصورت لزوم درمان آن پيشگيري،  حاملگي رد -

 در زنان ميانسال خونريزی غيرطبيعیپروتکل  اساس چارت بر دارويی درمان  -

 اسمير پاپ نتيجه برحسباقدام يا ارجاع  و اسمير پاپ  نجاما -

 برنامه ريزی غربالگری سرطان دهانه رحم  در همه حال  -

  سونوگرافی رحم و تخمدانها در صورت لزوم -

از به مداخله هورمونی، سابقه اختلالات انعقادی، ني، خونريزی شديد   ان سه ماه پس از درمان ،در صورت عدم پاسخ به درم رجاعا

حاملگی، اختلال همو ديناميک ،  وجود ضايعه مشكوك قابل مشاهده ، بيماريهای هورمونی، وجود بيماری زمينه ای ، مصرف دارو

 ، خونريزی همراه با ترشح واژينال بدبو که به درمان HRT اسمير غير طبيعي ، خونريزي حين انجام، پاپ هيا توده لگني درمعاين

 ، هرگونه ضايعه مشکوک به بدخيمی های رحم، دهانه رحم و واژن عفونت آميزشی پاسخ نداده است

 مدت  ، اول حاملگی دربالا  سن ،ناباروری

 نس ، اول یقاعدگ پايين در سن ،ی کوتاهردهيش

 استفادهطولانی، آمنوره ،55از بعدی قطع یائسگي

 یاستروژن یهورمون باتيترک و داروها از

چاقی،سبک زندگی نا مطلوب،  ،طولانی

  رفتارهای جنسی پرخطر

 

نيازمند آموزش با تاکيد بر عوامل 

 خطر سرطانها

 

 ديده قرار توجه مورد کننده مراجعه برای خود مراقبتی و حساس سازی  آموزش در را خطر عواملآموزش:

سال هر دو سال و در زنان بالاتر  40درهمه حال ) وجود يا عدم وجود عوامل خطر( معاينه بالينی پستانها را در زنان زير  معاینه:

سال و  40در زنان بالاتر از دهيد. آموزش را برای انجام ماهانه آن خود ازمايی پستان ، سال همه ساله انجام و همزمان  40از 

  .را توصيه کنيد  ماموگرافیدرزنان دارای عوامل خطر  انجام  

  درمان ضايعات پستانی قابل درمان  با کمک پزشکو تشخيص افتراقی ضايعات و علائم و نشانه ها 

 وايجاد نگرانی بی مورد و تحميل هزينه روانی به مراجعه کننده ی بدون صتاکيد بر اهميت پيگيری و مراجعه لازم به سطح تخص

 در معاينه يا  نتيجه ماموگرافی  در صورت وجود علائم ونشانه های مشکوک به بدخيمی  ارجاع:، خانواده او 

 ( 45دوره باروری  )زير 

 (45يا دوران يائسگی)بالای 

بدون علائم و بدون عامل خطر، 

در  بدون نشانه غيرطبيعی ،شكايات

عدم معاينات يا نتايج پاراکلينيک، 
 بارداریاحتمال 

توصيه به رژيم غذايي مناسب  و متعادل و تمرينات ورزشي منظم و پرهيز از سيگار و الكل ،كنترل وزن،آموزش باروری  آموزش:

آموزش تمرينات كگل، آموزش در مورد پديده طبيعي منوپوز آموزش به گروه زنان در معرض بارداری ،سالم در صورت لزوم ، 

 سال  45-59زوجين  و آندروپوزبه
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 عفونت آمیزشی / ایدز   

  اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی ارزیابی 

  :فرد را مورد توجه قرار دهید حال عمومی

 سوال کنید: زیر در زنان  در مورد علائم

زنان:ترشح واژینال ، سوزش واژن، خارش واژن 

، زخم تناسلی ، وجود وزیکول ،درد زیر شکم 

 یا شفاف از مجرا ،ترشح سفید

در باره وجود علائم زیر  در شریک جنسی 

سوزش مجرا ی ادرار  هنگام ادرار : سوال کنید

و 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 تناسلی ،سرویسیت و ترشح کدر 

موکوسی از سرویکس، وجود قرمزی و تورم در 

ناحیه تناسلی،وجود خراشیدگی در ناحیه 

تناسلی ،تب ، خونریزی شدید واژینال و سایر 

، ،حساسیت زیر شکم یا درد در AUBموارد 

 معاینه دودستی در حرکات سرویکس 

 :شرح حال بگیرید

)رفتار پرخطر  در فرد:ارزیابی وجود عوامل  خطر

و روابط 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 ، شریک جنسی جدید در 

وجود اختلال روانی )عقب ، سه ماه اخیر 

 ماندگی ذهنی ، مانیا و ...(
 

پس از انجام اقدامات اولیه اورژانس ارجاع فوری  به پزشک مرکز با شوک سپتیک PID شوک با یا بدون خونریزی واژینال لائمعدرد زیر شکم ، حال عمومی  بد ،  

 مبتلا به عفونتهای آمیزشی یا افراد افراد  پرخطر 

رد سرد تب،تعریق،کاهش وزن، زیر :طول کشیده از علائم عمومی یکی حد اقل  +

 خستگی مزمن، 

  نمزم سرفه یا اسهال خونی یا  اسهال  + 

 ورمت ضایعات سفیدرنگ روی زبان یا حلق ،یکی از نشانه های زیر در معاینه :  +

 ی، راش پوستی و خونریزی زیر پوستیلنفاو غدد

  نیاز مند بررسی از نظر 

اچ آی وی / به ابتلا 

 ایدز
 

ایدز استاندارد آموزش   

وی و آی اچ  تست  انجام به توصیه  

وی آی اچ سریع تشخیص اولیه  تست انجام  ( Rapid Test   

فرد به پاسخ اعلام   

شرایط واجدین به( کاندوم و سوزن و سرنگ)  آسیب کاهش خدمات ارائه  

اولیه تست نتیجه درصورتیکه  Reactive مشاوره مراکز / سلامت جامع مراکز به فرد  ارجاع شود 

قطعی تشخیص تعیین رفتاری  جهت بیماریهای    

      سلامت جامع مرکز به ارجاع و آمیزشی بیماریهایسایر  به ابتلا نظر از بررسی

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

 زیرشکم 

 یا همراه با  یپارون سیدهمراه با  ادرار تکرر و کردن ادرار حین ادرار سوزش یا

یقاعدگ نیب یزیخونر واژینال یا همراه با   ترشح   

 کیسپت شوک علائم وجود عدم+ 

PID بدون شوک 

درمان گنوکوک+کلامیدیا+بیهوازی و درمان شریک جنسی توسط ماما  یا ارجاع برای درمان  

 به پزشک 

پیگیری مواردی که به درمان پاسخ نداده اند برای بررسی از نظر سایر ضایعات و  

  بدخیمی های ژنیتال 

شریک جنسی پرخطر  یا :  بدون علامت دارای شریک جنسی علامت داریا زنان

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

 ناراحتی ژنیتال همراه شرایط خطر

: اورتریت :دردو سوزش  علائم در شریک جنسی   

گنوکوک/ احتمال 

 ا کلامیدی

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

سالم جنسی رفتار ترویج خصوص در آموزش پرخطر، رفتارهای با افراد و آمیزشی بیماران به کاندوم ارائه  

 (در همین بخش)در صورت امکان انجام آن طبق جداول دارویی  ماما توسط عفونت کیسندرم درمان

 ،برای غربالگری سرطان دهانه رحم زنان واجد شرایطوی در  یپ اچ نمونه هیته، : و آزمایش مراقبت

 در صورت زگیل تناسلی برای تعیین تایپ ویروس   تهیه نمونه اچ پی وی

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

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

 ، در صورت وجود زخم مشکوک  آر دی ال تهیه نمونه وی دی 

 جهت آمیزشی بیماریهای به مبتلا بیماران پیگیری  ،  درمان هفته کی از پس مجدد یابیارز :پیگیری

 بیماریهای به مبتلایان جنسی تماس موارد و همسران پیگیری ، بعدی مراجعه و دارویی هایرژیم رعایت

 نداده پاسخ درمان به که یموارد یریگیپ و بیماری پیشرفت صورت در پزشک به آنها ارجاع و آمیزشی

    تالیژن یها یمیبدخ و عاتیضا ریسا نظر از  اند

 مرکز به، ارجاع  توسط  پزشک لزوم  صورت در جنسی شریک درمان و فرد درمان برای فرد ارجاع

 بهبودی عدمیا   وی آی اچ به ابتلا بررسی جهت یا مرکز  جامع سلامت   رفتاری های بیماری  مشاوره

ی بر بدخیمی یا اچ پی وی یا پاپ لینیک مبتنیا شک به وجود بدخیمی یا پاسخ پاراکعلیرغم درمان 

 اسمیر غیرطبیعی یا نتیجه اچ آی وی مثبت 

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

 بدبو

/ باکتریالواژینوز 

 تریکومونا
یا ادم ، قرمزی یا خراشیدگی ولو یا وجود قارچ در  سفید بدون بو پنیریترشح 

 اسمیر در زنان 

نتی کاندیدا در ناحیه ژنیتال مرداعلائم پوس  

سکاندیدا آلبیکن  

( سرویکس ان )ولو و واژن و پرینه  یا حتیدر ناحیه تناسلی زن دردناک  وزیکول  تبخال تناسلی 

تناسلی خارجیضایعات پاپولر در دستگاه   زگیل تناسلی 

 تا سه بدون درد و سوزش و خارش گرد و سفت و پایدار) زخم مرطوب و عفونی

در ناحیه  ( و معمولا همراه با غدد لنفاوی متورم کشد یم طول ماه شش

  تناسلی  یا ناحیه آنال و پرینه 

دسیفلیس یا شانکروئی  

 گرانولوم اینگواینال

 لنفو گرانولوم 

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

، 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 لزوم  آموزش استاندارد ایدز

و تست اچ پی وی  با توجه به نتیجه پاپ اسمیر  
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 اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی سال 45-59ارزیابی یائسگی در زنان 

 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 ،خونريزي بعد از مقاربت ، 

 نامنظم رحمي، خونريزي

مصرف سيگار،  مصرف دارو و نوع 

، روش پيشگيري از HRTآن ،سابقه 

بار 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

 اپ اسمير غيرطبيعیسابقه پ

سوابق ثبت شده در پرونده را مورد 

سابقه بيماري  تخمدان  توجه قرار دهید:

،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

 ژنيکولوژی ،معاينه  پستانها،معاينه 

 آزمايش كنيد:

رد حاملگي در صورت شک به 

حاملگی  )آمنوره  يا خونريزي( ، 

غربالگری و تشخيص زودهنگام 

سرطان دهانه رحم و سرطان پستان و 

پاپ اسمير در سرطان کولورکتال )

،ماموگرافی يا  صورت لزوم

، تست سونوگرافی در صورت لزوم

فشارخون بالا،  فيت و ....(، غربالگری

 ديابت، ديس ليپيدمی و بيماری قلبی...

 سرطان ی يا فردیخانوادگ سابقه وجود

 ،نپستا یوپسيب سابقه،تخمدان اي پستان

 يا ساير عوامل خطر، نهيس قفسه یوتراپيراد

سرطان پستان درشرح حال يائسگی/ 

  باروری فرد

 از نظر سرطان پستانپرخطر 

 ديده قرار توجه مورد کننده مراجعه برای خود مراقبتی و حساس سازی  آموزش در را خطر عوامل

 40سال هر دو سال و در زنان بالاتر از  40درهمه حال ) وجود يا عدم وجود عوامل خطر( معاينه بالينی پستانها را در زنان زير 

 به در صورت وجود ضايعات مشکوک دهيد.  آموزشرا برای انجام ماهانه آن خود ازمايی پستان ، سال همه ساله انجام و همزمان 

 ارجاع دهيد يا شرح حال غيرطبيعی نيازمند بررسی از نظر بدخيمی ماموگرافی  گزارش  معاينه  يا  در یميبدخ

 خونريزی غير طبيعی واژينال

 

ماه پس از قطع 6هرگونه خونريزی 

، اچ پی وی مثبت يا پاپ  قاعدگی

  مشکوک به بدخيمیيا معاينه اسمير 

 ی ژنيتالبرای بررسی از نظر بدخيمی ها تخصصی رجاعا

 خونريزي زيا د يائسگی و پس از آن

، سونوگرافی برای تعيين ضخامت آندومتر و وجود توده های خوش خيم  و ارجاع در صورت انجام پاپ اسمير و ارجاع در صورت لزوم بررسی:

 لزوم
 رحم را  مطابق دستورالعمل کشوریدر همه حال برنامه ريزی غربالگری سرطان دهانه 

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

 HRTمشكوك قابل مشاهده يا توده لگني درمعاينه، پاپ اسمير غير طبيعي ، خونريزي حين انجام 

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

اختلال قاعدگی ناشي از فقدان تخمك 

 گذاري در دوره پيش يائسگی

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

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

شيوه زندگی نامطلوب، مصرف داروهای 

، 19خاص، شاخص توده بدنی کمتر از 

وجود سابقه پوکی استخوان در خانواده، 

 ربهض با يائسگی زودرس، سابقه شکستگی 

  كيوروتپ استئو یوجودشواهدشكستگ يا نييپا

 بدون  یشكستگ) صورت به علامت بدون

 (سيفوزيك شيدايپ ، قد كاهش مهره، علامت

 وجود عوامل خطر پوکی استخوان

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

 انجام فعاليت فيزيکی متحمل وزن با شدت مناسب، 

، ارجاع به پزشک در صورت وجود پزشک برای بررسی نياز به تجويز مکمل کلسيم و ساير اقدامات لازمبه ارجاع 

 دض یدارو اي سل ضد یدارو اي یمتوال ماه سه از شيب دييكواسترويكورت  ژهيبو بيماری زمينه ای يا مصرف دارو

 صرع

سال دارای علائم دوران  45-59زنان 

ش ، تعريق شبانه و طپ يائسگی گرگرفتگی

 قلب
 اختلال وازوموتور

 رگرفتگي* ،توصيه غذايي ، پلاسبوتوصيه به تغييرشيوه زندگي و روشهاي مقابله با گ ،  رهمشاوو  موزشآ

عدم  تاثير توصيه ها و يا  ود علائم سيستميکيا وج پزشک در صورت عدم پاسخ به درمان و نياز به مداخله هورمونیبه ارجاع 

 زدر شب و رومکررگرگرفتگی  تدفعا/ گرگرفتگی شديد  يا مصرف دارو يا وجود بيماری زمينه ایيا  اقدامات
خشكي،زخم،سوزش،خارش ،آتروفي در 

 یناحيه ژنيتال  ياعلائم آن درمعاينه )نازک

 و..( مخاط فراژيل  واژن ،رنگ پريدگی ،

 علائم اوروژنيتال يائسگی
در رجاع اهر ماه يک بار ،  مراقبت ممتد به انجام مقاربت، درمان موضعي با لوبريكانتها و روغنها، توصيه درمان:

 عدم پاسخ به درمان پس از سه ماه مراقبت صورت 

علائم ادراری/  بيرون زدگی  ارگانهای 

لگنی) پرولاپس رحم، سيستوسل، ركتوسل، 

 اورتروسل و گريد آن(

 عوارض اورو ژنيتال يائسگی

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

 مثانه با افزايش تدريجی فواصل زماني دفع ادرار(

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

 توالت حرکت کند.

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

 و افزايش مصرف فيبر

  مصرف دارو در ساعات روزتوصيه به  در صورت مصرف داروی ادرار آور -
 عدم پاسخ به درمان پس از سه ماه مراقبتدر صورت ارجاع هر ماه يک بار ،  مراقبت ممتد

 اختلال عملکرد جنسي عدم رضايت از روابط جنسی و زناشويی

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

و اصلاح باورهای غلط در خصوص روابط جنسی در  ،باحضور زوجين،اطمينان بخشیواژينيسموس،ديس پارونی، مشاوره 

 مصرف دارو اي یا نهيزم یماريب اي درمان، به پاسخ عدم ه،ياول نوع مردانه، نوع صورت در ارجاع، دوره يائسگی

دوره پري  يا پره منوپوز يا بعد از    

 ساله    45-59منوپوز در زنان 

بدون  عامل خطر يا علائم و 

 شكايات  يا عوارض يائسگی

رژيم غذايي مناسب  و متعادل و تمرينات ورزشي منظم و پرهيز از سيگار و الكل ،كنترل وزن ، آموزش  آموزش 

سال، توصيه به مصرف منظم  45-59تمرينات كگل، آموزش در مورد پديده طبيعي منوپوز و آندروپوزبه زوجين 

 ، انجام معاينات و آزمايشهای دوره ای دمکمل ويتامين 
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 واژینال خونریزی

 اقدام طبقه بندی /  نتیجه ارزیابی ارزیابی خونریزی غیر طبیعی

 بررسی کنید: 

و  یاتيح علائم که است ديشد یا اندازه به یزيخونر ايآ-

  ؟باشد شده اختلال دچار ماريب حال عمومی

 :سوال کنید

 دمانن دهنده یزيخونر یا نهيزم یماريب مراجعه کننده ايآ-

  است؟ داشته یانعقاد  اختلال

نوع تاخير در قاعدگی  دارد؟ وجود یقاعدگ در ريتاخ ايآ-

 را را مشخص کنيد.

 آيا خونريزی غير طبيعی واژينال به صورت تغيير-

  و زمان ،مدت حجم نظر از قاعدگي خونريزي الگوي

 دارد؟ وجود  ها قاعدگي بين خونريزي وجودنظم  فاصله،

در صورت وجود خونریزی غیرطبیعی نوع خونریزی را  

 مشخص کنید:

 صورت به اديز یزيخونريا  رحمي نامنظم خونريزي 

 تکرار)  هايقاعدگ فواصل کاهش اي مدت اي حجم شيافزا

 نيب ینيب لکه ( يا  یقاعدگ دوره سه از شيب مدت به شده

  هايقاعدگ

 مقاربت از بعد ینيب لکه اي خونريزي يا

 قطع از پس ماه 6 اي یقطع یائسگي از پس یزيخونريا 

  سال 45-59 زنان در یقاعدگ

 6 یزيخونر گونه هر  اي  یائسگي در د زيا خونريزييا 

 یقاعدگ قطع از بعد ماه

 (  HRTاي فنيتاموکس)دارو مصرف حين خونريزي اي

  یباردار  با زمان هم یزيخونر اي

زیر در تاریخچه باروری و  برای تصمیم گیری به موارد

 سوابق  فرد توجه کنید:

 نس ،) سن باروری يا دوران يائسگی( نظرسن از ررسيب

 آخرين تاريخ ، قبلي زايمانهاي تعداد ، قاعدگي شروع

 داري، بار از پيشگيري روش ،HRT سابقه،  قاعدگي

 سابقه، یائسگي علائم سابقه آمنوره طولانی مدت،

 هسابق،وخانواده فرد در پستان و تخمدان و رحم یسرطانها

 ناليواژ ترشحات و  یعيرطبيغ رياسم پاپ

: ديده قرار توجه مورد را پرونده در شده ثبت سوابق

 و تخمدان يا رحم جراحي ،سابقه تخمدان  بيماري سابقه

 و سرطان و هورموني بيماري سابقه ها،يرجراحيسا

 خانواده و فرد در هايماريربيسا

 يا همشاهد قابل مشكوك ضايعهآيا در معاينه  معاینه  کنید:

 وجود دارد؟ درمعاينه لگني توده

 :/ نتایج آزمایشها را بررسی کنید آزمایش کنید

داشته است؟ در صورت لزوم  طبيعي غير اسمير پاپآيا 

 نمونه پاپ اسمير تهيه کنيد.

آيا ازمايش خون غير طبيعی داشته است؟) هموگلوبين و 

 پلاکت(

    یحاملگ به شک صورت در حاملگي رد

 توجه کنید. دیابت فشارخون، ،BMIبه سوابق 

 شوک اي کيناميهمود اختلال با اختلال در علائم حياتی   Acute Bleeding خونریزی شدید ناگهانی
   حاد یزيخونربه علت    کيهموراژ

  2و ارجاع فوری به سطح  برای اصلاح وضعيت هموديناميک  انجام اقدامات اوليه

 بر حسب نوع مشکل زمينه ای به پزشک  ارجاع وجود بيماری زمينه ای  يا اختلالات خونريزی دهنده اختلال انعقادیسابقه 

 متر آندو ضخامت براساس سکیر زانیم نییتع و نالیواژ ترانس یسونوگراف انجام جمله از  لازم یهایبررس یبراارجاع  نيازمند تعيين ضخامت آندومتر  HRTخونريزي حين انجام 

  یصیتشخ اقدام اول رده عنوان به ارجاع برای بيوپسی آندومتر نيازمند بيوپسی آندومتر تاموکسيفنخونريزی همراه با مصرف 

 بدون وران يائسگی در د یقاعدگ قطع ماه 6 از بعدهر گونه خونريزی يا لکه بينی 

   یدرمان هورمون هرگونه استفاده از

رد ضايعات بدخيم  و نيازمند بررسی و 

توده های خوش خيم دهانه رحم و رحم 
 و تخمدان

بررسی از نظر هيپر و متر آندو ضخامت براساس سکير زانيم نييتع و ناليواژ ترانس یسونوگراف ارجاع برای 

 يا ضايعات خوش خيم رحم و دهانه رحم پلازی آندومتر  يا بدخيمی های رحم يا دهانه رحم
 با يا بدون هورمون درمانی جايگزينپس از یائسگی قطعی خونريزی غير طبيعی  

 وجود ضايعه مشكوك قابل مشاهده يا توده لگني درمعاينه
+ وجود عامل خطر سرطان  منوپوز یپر دوره در یقاعدگ اختلال و یعيرطبيغ یزيخونر

 خون فشار ، ابتيد ، یچاق ، یخانوادگ یسرطانها ،سابقه یطولان یگذار تخمک عدم رحم )

 يا وجودبيماری سيستميک  ( بالا

 نيازمند بررسی ضخامت آندومتر

ضايعات خوش  رد و بررسی نيازمند خونريزی يا لکه بينی بعد از مقاربت 
 خيم يا بدخيم واژن و سرويکس

  پپولي و سرويسيت آتروفيک،خشکی واژن، واژينيت ،  رحم دهانه ضايعات نظر از بررسیمعاينه واژينال دقيق -

  اسمير پاپ انجام-

 اسمير پاپ و معاينه نتيجه برحسب ارجاع -

افزایش تعداد مصرفی نوار بهداشتی ، دفع لخته در )  کیوپاتیدیا دخونريزي زيا 

قاعدگی ، قاعدگی طولانی مدت بیش از دو هفته ،و احساس ضعف و بیحالی در 

هيپر منوره، يا دوره باروری به صورت :منوراژی ) يائسگیدر دوران قاعدگی( 

 قابل و منظم  یزيخونر حجم و فواصل ، مدت طولبا منومتروراژی،پلی منوره( 
  ینيب شيپ

غيرطبيعی رحمی ونريزي خ

  همراه با تخمک گذاری
(Ovulatory  ) 

  گرميليم 250 ساعت 8 هر دياس كيمفنام زيتجورد حاملگی، 

 به یقاعدگ 12-15 روز از گرميليم 10 روزانه استات پروژسترون یمدروكس نشد كنترل یزيخونر كه یصورت در
  روز 12-14 مدت

 يا درمان آن آنمي از پيشگيري -

 قابل مشكوك عهيضا وجود ، دوره  3و ادامه خونريزی زياد به مدت  درمان به پاسخ عدم در موارد زير: ارجاع-
برای  همراه كيستميس یماريب وجود و  HRT انجام نيح یزي،خونر یعيطب ريغ رياسم پاپ ، نهيمعا در توده اي مشاهده

  آندومتر كورتاژ اي یوپسيب از طريق  آندومتر سرطان سكير بررسی

 وپيه  آمنوره، منوره، گويال صورت به ناليواژ یعيطب ريغ یزيخونر

 و ینيب شيپ قابل ريغ یزيخونر حجم و نامنظم ت مد  طول با منوره

 PMS    علائم بدون معمولا

فقدان تخمك  از ناشي یقاعدگ اختلال

 (anovulatory) گذاري

 10) بخصوص اگر نیاز به پیشگیری از بار داری نیز مطرح باشد(  یا ترکیبات پروژسترونی ) روزانه  LDرد حاملگی، درمان با 

 روز  و ادامه درمان تا سه ماه  12 -14-میلیگرم مدروکسی پروژسترون استات از زمان مراجعه بیمار به مدت

 ارجاع در صورت عدم پاسخ به درمان در دوره درمانی سه ماهه یا طولانی شدن مشکل برای بررسی علل فقدان تخمک گذاری 

متر کقاعدگی تاخير خونريزی غير طبيعی در دوره   بارداری يا احتمال بارداری )

 (ماه 3از 

علل خونريزی در نيازمند بررسی 
 خارج یحاملگ،  سقط) بارداری

 ....(و ايو پره ،یرحم

 بررسی بارداری 
  باردار مادران پروتکل برابر ی اقدام باردار قطعی شدن  صورت در

غير بارداری ، علائم پيش يائسگی و .... با توجه به  نظمی قاعدگی و امنوره بررسی از نظر احتمال بارداری ، بی نيازمند بررسی علل آمنوره  ماه 3-12بين قاعدگی تاخير 

 شرايط سنی و شرح حال مراجعه کننده

عی در دوره باروری يا دوره پري  يا پره منوپوز يا بيخونريزی قاعدگی ط

 آمنوره ناشی از منوپوز

الكل ،كنترل وزن،آموزش توصيه به رژيم غذايي مناسب  و متعادل و تمرينات ورزشي منظم و پرهيز از سيگار و  طبيعی

باروری سالم در صورت لزوم ، آموزش تمرينات كگل، آموزش در مورد پديده طبيعي منوپوز و خونريزی های 

بررسی علائم و عوارض يائسگی )  زندگي تغييرشيوه به ،توصيه وآموزش مشاوره سالانه وآموزش معاينه، دوران يائسگی

 مطابق پروتکل يائسگی(
بی نظمی ، اختلال قاعدگی در دوره پره منوپوز بدون عامل خطر يا بيماری 

 همراه ، بدون  خونريزی  شديد

  يائسگی قطعی بيش از يک سالقاعدگی) آمنوره(  تاخير 
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 اختلال وازوموتور

 اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی ارزیابی

در باره وجود علائم زیر ساله  45-59در زنان 

 سوال کنید :

زیر  ورتص به قلب شبانه،طپش تعریق آیاگرگرفتگی،-

احساس گرم شدن شدید در قسمت فوقانی دارد؟ )

 که پس از بدن)سروصورت و گردن و قفسه سینه
دقیقه با عرق سرد و احساس سرما تمام می  5-4 

 .(شود

 شدت علائم را بررسی کنید:
برای فرد اختلال خواب و استراحت  آیا گرگرفتگی -

 ایجاد کرده است؟

آیا در ا فعالیتهای روزمره فرد ایجاد اختلال کرده  -

 است؟

آیا به دفعات مکرر در طول شبانه روز اتفاق می  - 

 افتد؟

 :بیماری ومصرف دارو را بررسی کنیدسوابق 

 دیاس دوپا، لوو هایی مانند آیا دارو -

مصرف  هاتراتین ، ازپامید ن،یپتیک،بروموکرینیکوتین

  می کند؟

الا، بیماری آیا بیماری زمینه ای مانند فشارخون ب -

 تیروئیدی و....دارد؟

 معاینه کنید:
 تعداد ضربان قلب و فشار خون را اندازه بگیرید.

 

 دارد گرگرفتگی 

   مصرف دارویا  بیماری زمینه اییک   +

نیازمند بررسی سایر علل 

 گرگرفتگی 

به پزشک برای بررسی بیشتر از نظر فشارخون بالا و بیماریهای تیروئید ارجاع 

 یا جایگزین کردن داروهای مصرفی فرد و انجام مداخله درمانی 

 

گرگرفتگی شدید با ایجاد اختلال در زندگی روزمره 

 فرد 

  گرگرفتگی یا عدم پاسخ به درمانهای اولیه

یائسگی  اختلال وازوموتور

نیازمند مداخله درمانی 

 دارویی

 ارجاع به پزشک برای تصمیم گیری درمانی گام به گام:

درمان دارویی غیر هورمونی مانند  پلاسبو ، فلوکسی تین یا  -قدم اول 

 پاروکسی تین

هورمون درمانی خوراکی با کمترین دوز و کوتاه ترین زمان ممکن  –قدم دوم 

 ضروری پس از انجام اقدامات اولیه

 

 دارد  گرگرفتگی

 بیماری زمینه ای یا مصرف دارو بدون  

 پیش اختلال وازوموتور

 یا یائسگییائسگی  
 :مشاوره و آموزش

 : هستند درمان اول قدم ها توصیه این

، خنک نگه داشتن محیط استفاده از پوشش نخی، لباس چندلایه  -1

  و خواب  زندگی

، قطع مصرف مایعات گرم و قطع مصرف سیگارو الکل و ادویه جات -2

 دوش آب گرم قبل از خواب، و مصرف بیشتر

استفاده از تکنیکهای آرام سازی و ماساژ و تنفس ، ورزش سبک    -3

 عمیق و آهسته، مشاوره خانواده و سایکو تراپی و کاهش استرسها

 غذاهایمیوه و سبزی و ماست،   مصرف،رژیم غذایی سبک تغذیه:  -4

 ود، عدس، سویانخ حبوبات از جمله  حاوی

مانند مکملها ) ویتامین د ، مولتی  پلاسبو درماندر صورت لزوم  -5

 ویتامین(

 عدم: ریز موارد دربرای بررسی بیشتر یا مداخله دارویی  پزشک به ارجاع

 همراهی بیماری زمینه ای یا مصرف دارو  اقدامات، و ها هیتوص تاثیر

 گرگرفتگی ندارد

دوران پیش یائسگی یا 

یائسگی بدون اختلال 

 وازوموتور

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

 گرگرفتگی، توصیه  های غذایی ، توصیه به فعالیت فیزیکی
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 اختلال عملکرد جنسی

 ارزیابي ارزیابینتیجه  طبقه بندي  اقدام

 

 بررسی و اقدام لازمارجاع به پزشک  برای تکميل  -

 پيگيری پاسخ به درمان هر سه ماه  -

بهبود نگرش فرد نسبت به عملکرد جنسی برای ايجاد انگيزه پيگيری درمان در : توجه

فرد بويژه وقتی به ارجاع نياز دارد مهم است. در غير اين صورت بهتر است در سطح 

 اول ارائه خدمت اقدامات قابل اجرا انجام شود

بيماريهای مزمن   ناشی ازاختلال 

 جسمی

ی اديابت، بيماريهای هورمونی، بيماری عروقی، بيماريه ابتلا به

  نورولوژيک،الکليسم، اعتياد، نارسايی کليه و کبد
و فراهم  Normalizationپس از

کردن زمینه لازم  و با رعایت ملاحظات 

اخلاقی و فرهنگی و با کسب اجازه از 

 مراجعه کننده  سوال کنید:

 آيا  فعاليت جنسی دارد؟-

وضعيت کلی رابطه  زناشويی )  -

احساس رضايت  کلی و کيفيت زندگی 

 زناشويی فرد و همسرش( چگونه است؟

در صورت عدم رضایت از رابطه  

  زناشویی موارد زیر را سوال کنید:
مشکل از ابتدای نوجوانی  وجود داشته -

 است يا به تازگی ايجاد شده است؟ 

ط به مراجعه کننده است يا مشکل مربو-

 همسر وی مشکل دارد؟ 

به موارد زیر در شرح حال و سوابق 

 مراجعه کننده توجه کنید:
شغل، تحصيلات، سن و دوره های 

زندگی)حاملگي، شيردهي ، دوران 

، روابط خانوادگی و شرايط يائسگی(

 زندگی 

اندازه های تن سنجی،وضعيت شيوه 

زندگی، اختلال اشتهاواختلال 

 استرس مالي يا كاري و..، ردن،خو

ابتلا به ناباروری، عفونت آميزشی 

 ،سرطان 

به سلامت عمومی جسمی، مصرف  

داروها، دیسترس روانشناختی و 

 بیماریهای شتاخته شده فرد توجه کنید.

 معاینه و بررسی كنید:

سلامت ناحيه ژنيتال را از نظر خشکی 

واژن، درد و واژينيسموس، شلی 

، عفونت و زخم، عضلات کف لگن

 چسبندگی، اسکار و...( را بررسی کنيد.

بررسی تکمیلی از نظر اختلال در برای

مراحل سیکل پاسخ جنسی و روابط بین 

 فردی یا سوابق خاص  ارجاع کنید

ضد فشارخون، ضد ديابت، آنتی هيستامينها، مخدرها،  )مصرف دارو  اختلال ناشی از مصرف  دارو

م بخشها،سايمتيدين،آنتی سرطان،ضدافسردگی و آراديورتيکها، ، ضد 

 ، آنتی اندروژن، ضد اشتها(استروژن

واژينال يا غير اختلال درد غير  

 ژنيتال

وجود  درد ناحيه تناسلی به دلايل عمومی)ليکن اسکلروزيس، سندرم 

 ،  پستانها و ناحيه ژنيتالجراحی شوگرن و...( يا چسبندگی و اسکار 

 توده های شکمی ، آندومتريوز، پرولاپس، رکتوسل

 مزمناختلالات  ناشی ازاختلال 

 روانی

افسردگی و داروهای ضد افسردگی، اضطراب، احساس گناه به ابتلا به 

 علت ترومای جنسی قبلی  

ا ختلال عملکرد جنسی  به علل 

 مردانه 

دارو، مصرف وجود بيماری، نتيجه ارزيابی زوج طرف مقابل : 

هيپو گوناديسم  -اختلالات هورمونی بويژه اختلالات تستوسترون 

 در مردآندروپوز  ، اختلال نعوظ، اختلال ارگاسم  -ديررس

و پيگيری تاثير مداخلات تعيين مرحله اختلال ، در صورت ارجاع زوجين به پزشک 

 عاطفی زوجينح روابط بين فردی  و اصلالزوم رفع موانع فردی و محيطی برای 

 ، ارجاع تخصصی برای مشاوره و درمان  برای رفع اختلال بر انگيختگی

 اختلال چرخه جنسی 

در ميل جنسی ،اختلال برانگيختگی برای برقراری رابطه اوليه اختلال 

 جنسی،اختلال ارگاسم در فرد يا همسروی 

يکی و فعاليت فيزمشاوره برای تغيير رفتار و تصحيح شيوه زندگی از نظر تغذيه ،  -

 دخانيات و  دستيابی به تناسب اندام

 تجويز مکملهای مورد نياز در صورت لزوم -

 استفاده از متدهای آرام سازی  -

 پيگيری پاسخ به مداخلات  -

اختلال ناشی از عدم اعتماد به نفس   

، تصوير بدنی و شيوه زندگی 

 نامطلوب 

بي اشتهايي و كمبود  چاقی يا لاغری چاقي افزايش يا کاهش وزن/ -

ويتاميني / رژيم غذايي / کم وزنی ، تغذيه نامطلوب، فعاليت فيزيکی 

  ناکافی، استعمال  سيگار، الکل  يا مواد مخدر 

با توجه به نوع مشکل ايجاد شده آموزش و مشاوره برای :ايجاد نگرش مثبت نسبت به 

 ،رفع موانع فرهنگی و اجتماعی يافتن راه حل مناسب با کمک زوجين برای  يائسگی،

 پيگيری رفع مشکل 

اختلال روابط زناشويی ناشی از 

 عوامل محيطی وفرهنگی 

روابط خانوادگی و شرايط زندگی نامطلوب، حضور سايرين در محل 

  زندگی، نگرش منفی نسبت به رابطه جنسی در دوران يائسگی و....،

 زندگی و ...محيط  استرس ناشی از نوع شغل ، مزمن ،  خستگي

 حاملگی و زايمان بدون سابقه اختلال يا مشکلات ديگر  اختلال ثانوی به حاملگی و زايمان در صورت حاملگی اقدام برابر پروتکل مادران باردار برای ارتباط جنسی  

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

 فرزند، رفع ترس از ارتباط جنسی بعد از زايمان طبيعی 
 تولد فرزند و شيردهی بدون سابقه اختلال يا مشکلات ديگر اختلال ثانوی به دنبال تولد فرزند 

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

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

ر ارجاع دپيگيری پاسخ به درمان هر سه ماه، خشکی واژن ، استفاده از لوبريکانتها ، 

 صورت عدم پاسخ به درمان

جسمی  به تغييرات اختلال ثانوی 

 دوران يائسگی

کاهش تون عضلات و سايز پستان، تاخير در  )ئم يائسگی وجود علا

تحريک ، تاخير در لوبريکه شدن واژن ، کاهش الاستی سيتی واژن 

 رتاخير د،کاهش پرخونی عروقی واژن، آتروفی ژنيتال، کاهش تمايل، 

 (ارگاسم 

خشکی واژن، ديس  برابر پروتکلهای مربوطه برای   شدت درددرمان با توجه به  -

ه و زخم در ناحيکلاميديا، هرپس،اچ پی وی پارونی، واژينيسموس ،عفونتهای آميزشی) 

 ارجاع در صورت عدم پاسخ به درمانپيگيری پاسخ به درمان هر سه ماه، تناسلی( ، 

 واژينال درد  اختلال

وجود درد به دلايل ژنيتال  مانند )خشکی واژن، ديس 

ناسلی دردناک ناشی زخمهای ت پارونی،واژينيسموس،بارتولينيت،

  سرويکس(، سرطانهای واژن و ازعفونتهای آميزشی

، 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 ، آموزش در خصوص ارتباط جنسی 

 صورت نياز به کمک سالم و ايمن، اطلاع رسانی درباره کمک مرکز به وی در 

 رضايت از  کيفيت رابطه زناشويی  طبيعی
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 سرطان  پستانتشخیص زودهنگام 

  اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی   ارزیابی
  در مورد سوابق فردی سوال کنید: -
 آيا سابقه فردی سرطان پستان دارد؟-

 آيا سابقه بيوپسی پستان دارد؟-

 آيا سابقه راديوتراپی قفسه سينه دارد؟  -
 

 مورد سابقه خانوادگی سوال کنید:  در -

سرطان از جمله سرطان پستان يا  سابقه خانوادگیآيا 

 تخمدان دارد؟ 

موارد زير را در مورد فاميل مبتلا  در صورت پاسخ مثبت

 تعيين کنيد:

 نسبت فاميلی 

 نوع سرطان فرد مبتلا 

 سن ابتلا  

 جنسيت فرد مبتلا 
 

بغل  را از نظر موارد  هر دو پستان و زير معاینه کنید:

 زير ) ترجيحا پس از پايان قاعدگی( معاينه کنيد:

 نمای ظاهری )شکل، اندازه، قرينگی( 

تغييرات پوستی/ تغييرات  غير طبيعی نيپل، ترشح از 

پستان ، وجود توده پستان ، توده زير بغل/ فوق ترقوه 

 )اندازه، تعداد،محل(
 

 راآموزش بدهید.خود آزمایی پستان  ،همزمان با معاینه
   

مستندات مراجعه کننده در باره سوابق و پاراکلینیک 

ه نتيج انجام شده را بررسی و به نتایج آن توجه کنید:

ماموگرافی / ماموگرافيهای قبلی يا هرگونه تصوير 

 (  1)برداری قبلی
 

عوامل خطر زیر را که قبلا بررسی کرده اید، در 

به وی مورد توجه آموزش مراجعه کننده و هشدار لازم 

 قرار دهید:

ناباروری يا بارداری کم تعداد، سن بالا در اولين زايمان 

،  عدم شيردهی يا تعداد ماههای شيردهی کم، اولين 

 قاعدگی در سن پايين ،سن يائسگی قطعی بالا(

استفاده از داروها و ترکيبات هورمونی استروژنی به -

نيهای مدت طولانی، استعمال دخانيات مصرف نوشيد

 الکلی، فعاليت بدنی و تغذيه نا مطلوب 

 (2)) وجود هر یک از موارد زیر( :مشکوک به بدخیمی  معاینه غیرطبیعی

 ظاهری به صورت:  کشيدگی و عدم قرينگی پستان ها،  شکلتغییر  -

 به صورت هر يک از موارد زير : پوستی ماندگار  تغییرات -

فرو رفتگی و کشش غير معمول، اگزمای نوک  زخم ماندگارعميق، تخريب نسجی و و  

پستان بيش از يک ماه، التهاب موضعی يا عمومی پستان، پوست پرتقالی، قرمزی، پوسته 

پوسته شدن، زخم های سفت، نامنظم و ثابت ، پوسته پوسته شدن يا فرورفتگی نوک پستان  

 در ماههای اخير،

 ز يک پستان باشد )و نه هر دو پستان(،با يکی از ويژگيهای زير: که ا ترشح نوک پستان -

 از يک مجرا باشد )و نه از چند مجرا(، ترشح خود به خودی ) بدون تحريک و دستکاری(

 و ادامه دار باشد، در هنگام معاينه ترشح وجود داشته باشد، سروزی يا خونی باشد 

اشد: اشته بدر پستان يا زير بغل  که يکی از مشخصات زير را د وجود توده غیرطبیعی -

توده سفت، چسبنده، غيرمتحرک، حاشيه نامنظم، افزايش اندازه با گذشت زمان، توده  پستان 

 يا زير بغل

 مشکوک

اصول خودمراقبتی و خودآزمايی پستان را به فرد -

 (4)آموزش دهيد.

فرد را به سطح دو )پزشک متخصص جراح در -

بيمارستان های عمومی يا مراکز تشخيص 

سرطان( ارجاع دهيد تا پس از انجام زودهنگام 

معاينه در صورت لزوم برای تصويربرداری 

افت بتهيه نمونه مناسب  يا ساير اقدامات تشخيصی )

 .شناسی( اقدام شود

 پيگيری بازخورد ارجاع  -

پيگيری و  مراقبت با توجه به نظر سطح  -

  تخصصی

در صورت سابقه خانوادگی مثبت انجام مشاوره -

رای افراد درجه يک خانواده فرد مبتلا ژنتيک را ب

 مد نظر قرار دهيد.

 

 : با يا بدون شرح حال، علائم يا نشانه غير طبيعی پاراکلینیک مثبت

 BIRAD  نتيجه بيوپسی مثبتیا   در ماموگرافی   5چهارو 

سابقه ا ی سابقه نمونه برداری پستانیا  ابتلا به سرطان پستان سابقه ) سابقه فردی مثبت 

 (راديوتراپی قفسه سينه

 در معرض خطر

)دست کم دو فاميل با سرطان در يک سمت فاميل با هر سنی که حد  سابقه خانوادگی مثبت

 اقل يکی از آنها سرطان پستان باشد(

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

 50سن زیر  يک فاميل درجه يک، دو يا سه با سرطان پستان يا هر سرطان ديگری در  یا

  سال
 مبتلا به سرطان پستان در فاميل درجه يک يا دو( مرديک  یا

وجود علائم و شکايات يا يافته های زير: درد، ترشح دوطرفه  از هر دو پستان به 

، توده غير چسبنده و متحرک و دارای حاشيه منظم  صورت غير خونی يا غير سروزی

 ( 3)و بدون تغيير اندازه  در طول زمان

 میخ خوش احتمالاً :  در ماموگرافی سه BIRAD یا

 خوش خيم   توده: دو در ماموگرافی  BIRAD یا

  

 نیازمند پیگیری 

و اقدام درمانی  دقيق بررسیبرای  به پزشک  ارجاع-

  در صورت لزوم يا ارجاع به سطح تخصصی

 با نظر پزشک یریگیپ -

 بالینی بعدی پستان  ناتیمعا در دقت-

اب و اجتناطمينان بخشی همراه با  تاکید بر مراجعه منظم-

 از تحميل هزينه روانی 

 اي علامت بدون) طبيعی + معاينه ( فردی و خانوادگی سابقه نداشتن)  طبيعی حال شرح

 يک (  يا بدون ماموگرافی   BIRAD ماموگرافی طبيعی) با  ( نشانه
 طبیعی

عوامل خطر آموزش اصول خودمراقبتی،  آموزش-

علائم هشداردهنده سرطان  آموزش سرطان پستان،

 پستان و نحوه خودآزمايی پستان را به فرد آموزش دهيد.

در فواصل بين معاينات توصيه کنيد درصورتی که  -

 مول، مشکلات پستان داشته باشد مراجعه کند.مع
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 غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم

  اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی ارزیابی از نظر سرطان سرویکس

 یص زودهنگام :تشخ 

ارزيابی دوره ای سلامت سال در هر  59-30زنان همه در   

 بررسی کنيد:سرويکس ، اطلاعات زير را ازنظر سرطان ميانسالان

 : درباره علائم زیر سوال کنید

خونريزی غيرطبيعی واژينال ) پس از مقاربت/ پس از يائسگی/ لکه  -

 (بين قاعدگی ها بينی

 ترشح واژينال بدبو عليرغم درمان عفونت آميزشی  -

 درد هنگام مقاربت يا درد پايدارشکمی يا لگنی يا کمری - 

 ئم فوق :در صورت وجود هر يک از علا -

 را سوال کنيد.تاريخچه، شدت، مدت و پيشرفت علايم  

 : در معاينه با اسپکولوم موارد زير را بررسی کنيد:معاینه کنید

در ،زخم يا برجستگی خونريزی، نمای ظاهری و وجود ضايعه 

 ، نوع ترشحات سرويکس، وجود توده در واژن يا سرويکس

زير را پرسش نموده و مستندات آن  شرح حال، سوابق و عوامل خطر

 را بررسی کنيد: 

  سرطان به علت جراحی،راديوتراپی،شيمی درمانی سابقه   -

 ه رحم ت پيش بدخيم دهانضايعا برای بررسی  سابقه کولپوسکوپی يا -

ارتباط جنسی متعدد، عدم  (تعداد زايمان ، رفتار جنسی پرخطر -

 استفاده از کاندوم و....(

ه در همه حال در ارزيابی دور : را بررسی کنید پاراکلینیک قبلییج نتا

بيوپسی ، کولپوسکوپی و ساير موارد پاراکلينيک نتيجه ای سلامت 

 آن را ثبت کنيد. و نتيجه انجام شده قبلی را بررسی و زمان انجام 

 

 (1) غربالگری: 

که سه سال يا بيشتر از اولين ارتباط جنسی  سال 49تا  30در زنان  -

و پاپ  HPV DNA test  همزمان  نمونه گيریبا   آنها گذشته باشد،

 سال يک بارغربالگری را انجام دهيد. 10هر اسمير

 

به سال تشخيص زودهنگام در ارزيابی دوره ای  59تا  50در زنان  -

 کنيد. ربالگریغداوطلبانه صورت 

 

نتيجه و تاريخ انجام تستهای غربالگری قبلی ) پاپ اسمير، اچ پی   -

  وی يا هردو( را ثبت نماييد.

 : شامل هر يک از موارد زيرعلائم غیر طبیعی 

خونريزی غيرطبيعی واژينال) پس از مقاربت/ پس از  -

 يائسگی / لکه بينی( 

 ترشح واژينال بدبو -

 درد هنگام مقاربت -

 

علائم نيازمند 

بررسی از نظر 

 بدخيمی

 (3)آموزش-

 وتاريخچه، شدت، مدت و پيشرفت علايم با توجه به    (4) تشخیص افتراقی -

مطابق بخش های مربوطه )عفونت آميزشی  ، خونريزی  درمان مرتبط با ضايعه 

 غيرطبيعی و اختلالات اوروژنيتال(  بوکلت ميانسالان

  دو هفته بعدگیری پی -

در صورت لزوم ) با توجه  به شرايط   رحم دهانه سرطان یغربالگر انجام - 

 غربالگری (

همراهی علائم با شرح حال يا : صورت در  یتخصص سطح به ارجاع -

 عدممعاينه غير طبيعی يا پاراکلينيک مشکوک از نظر سرطان دهانه رحم، 

 يا بدتر شدن علائم  يا عود بيماری عليرغم درمان یبهبود

) سابقه سرطان يا ضايعات پيش بدخيم شرح حال غیر طبیعی 

 : شامل هر يک موارد زير دهانه رحم(

  شيمی درمانی ، راديوتراپی،  جراحی،  سابقه کولپوسکوپی

  در معرض خطر

 آموزش-

 

  درمان و صيتشخ یبرا یتخصص سطح به رجاعا -

 

  بر اساس بازخورد  سطح تخصصی پیگیری -

 

زخم و   یاشکمی يا لگنی  تودهشامل :  طبیعیمعاینه غیر 

می به بدخيضايعه مشکوک هرگونه یا  برجستگی  سرويکس 

 ، سرويکس، رحم و آدنکسها در معاينه واژن، ولودر 

 مشکوک 

 /HSILديس پلازی، نئوپلازی( )غیر طبیعی پ اسمیرپا

LSIL/AGUS / ASCUS (2)  بدون اچ پی وی يا با اچ پی

 وی منفی يا اچ پی وی مثبت 
پاراکلينيک 

نيازمند بررسی 

 / ASCUSغیر طبیعیریاسم پاپ + مثبت  یو یپ چا يا مشکوک 

HSIL/ LSIL/AGUS   در غربالگری 

HPV DNA test   مثبت 

نا   يا Unsatisfactory ناموفق يا طبيعی پاپ اسمير +

 در غربالگریInsufficientيا ناکافی Inadequateمناسب 

 نيازمند پيگيری

 آموزش -

عرض يک سال و تصميم گيری بر اساس نتيجه  در  رياسم پاپ و HPV تستتکرار  -

 (5)آنها 

يا نمونه  Unsatisfactoryيا متاپلازیيا  پاپ اسمیر طبیعی

 در فرد  Insufficientيا ناکافی    Inadequate مناسب نا

با شرح حال و معاينه طبيعی بدون انجام اچ پی بدون علامت 

 وی

 طبيعی

 

 برنامه ریزی غربالگری:

 تا يک سال بعد در صورت گذشت کمتر از يک سال از پاپ اسمير  غربالگری -

  از آخرين پاپ اسمير يا بيش از يک سال يک سال در صورت  گذشت   غربالگری -

 های دوره ای  يا پيدايش علائم زودهنگام در ازيابی تشخيص  -

 آموزش خود مراقبتی-

HPV  با شرح حال  بدون علامت ،در غربالگری فرد  منفی

  و معاينه طبيعی
 طبيعی

 سال30-49سال بعد در زنان  10بالگری غراقدام برای  -

 سال  30-59در زنان   در ارزيابی دوره ای بعدیتشخيص زودهنگام اقدام برای  -

 مراقبتی آموزش خود -

فرد بدون علامت با شرح حال و معاينه طبيعی بدون سابقه 

 غربالگری
 طبيعی

 در صورت گذشت سه يا بيش از سه سال از اولين تماس جنسیانجام غربالگری  -

 يا تعيين نوبت غربالگری برای زمان مذکور مطابق پروتکل غربالگری

 توصيه به مراجعه در صورت پيدايش علائم  -

 ريزی تشخيص زودهنگام در ارزيابی دوره ای برنامه -

  آموزش -


