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شت    ایران :ش   به پیش ک                                       پیشگاه  پیش کسوتان    بهدا
 

 ن ملک افضلیدکتر حسی  اد ارجمنداست، پور امل   شادکزنده یاد دکتر    ، زنده یاد  دکتر سیروس   پیله رودی
، 

فع سلامت   ی مدا  شهدا
 و

شتی  کشور ارایه دهندگان خدمات در صف مقدم خدمات بهدا
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 تدوین کنندگان:
 

برنامه به  و گسترش اجرای پس ازتعمیم آن، و ویرایش دوم 86در سال  "سال 45-60راهنمای بالینی و برنامه اجرایی یائسگی برای زنان "تحت عنوان  ویرایش اول این مجموعه

و در سامانه  ابلاغجرا برای او منتشر  توسط اداره سلامت میانسالان، تهیه، 95در سال  "برای زنان میانسالزشک ت غیر پابسته خدم" بخش دومبه عنوان  سال 30-59گروه ن زنا

  شده است. های پرونده الکترونیک سلامت اعمال

گاهی عضو توسط اداره سلامت میانسالان، با همکاری اساتید دانش آننگارش و تدوین که در دوره باروری و یائسگی است مت زنان میانسال ، ویرایش سوم راهنمای سلانسخه حاضر

و  یدزادبیرخانه ملی مدیریت سرطان، اداره  انجمن علمی متخصصین زنان ایران، ضمن تشکر از .نهایی شده است 1400در سال و کمیته علمی سلامت زنان میانسال صورت گرفته 

 است:یر زبه شرح  ،به ترتیب حروف الفبا ،راهنماهای این مجموعه تدوین کنندهو همکاران  مشاورین علمی، نویسندگان اسامی عفونتهای آمیزشی و اعضای هیئت علمی دانشگاهها،

 :مشاورین علمیو  نویسندگان

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران علمی عضو هیئت  –زنان فلوشیپ انکولوژی –جراح و متخصص زنان  - اخوان ستاره دکتر 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران عضو هیئت علمی –فلوشیپ کف لگن  -جراح و متخصص زنان -افتخار طاهره دکتر

 مرکز تحقیقات کولورکتال دانشگاه علوم پزشکی ایران –فلوشیپ کف لگن  -جراح و متخصص زنان  -یزیچنگ نینسر دکتر

 شتیدانشگاه علوم پزشکی شهید به عضو هیئت علمی -قیقات اندوکرینولوژی تولید مثلرکز تحم -فلوشیپ بهداشت باروری و غدد  -جراح و متخصص زنان – یرمضان مهیفه دکتر

 علمی انجمن متخصصین زنان ایراندبیر  -سلامت  MBA –جراح و متخصص زنان – یسنجر مینس دکتر

 تهران  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی عضو هیئت علمی –متخصص بیماریهای عفونی  -یسور طاهره دکتر

 وزارت بهداشت -شد مرکز مدیریت بیماریهای واگیر مشاور ار -  HIV-AIDSفلوشیپ  -متخصص بیماریهای عفونی -یریطا ونیکتا دکتر

 وزارت بهداشت -دفتر سلامت جمعیت و خانواده –اداره سلامت میانسالان  – MD-MPH -علامه مطهره دکتر

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان عضو هیئت علمی – فلوشیپ ناباروری زنان -یکبودمهر ایرو دکتر

  وزارت بهداشت -دفتر سلامت جمعیت و خانواده -اداره سلامت میانسالان  –متخصص بیماریهای عفونی -یکمال انوشیک دکتر

 ی درمانی ایراندانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشت عضو هیئت علمی -مرکز تحقیقات کولورکتال –جراح کولورکتال  -یمحجوب بهار دکتر

 زشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهرانپدانشگاه علوم  عضو هیئت علمی  – فلوشیپ انکولوژی زنان –جراح و متخصص زنان  -دکتر اعظم سادات موسوی 

 هیئت علمی جمعیت هلال احمر ایران عضو  –روانپزشک  -یناصح یعباسعل دکتر

دکتر ملیحه کیان فر -دکتر مهراندخت عابدینی –دکتر طیبه ضیایی  :با همکاری  

 عنوی نژادمنرگس  -محدثه معصومی -مهتاب کیا -طمه عرب عامریدکتر فا -فریبا سهرابی -دکتر خدیجه سرایلو -ساراخانی -زهرا تنگلی -منصوره بناهان سایر همکاران:

  قی یمانیتدکتر سید  -دکتر خدیجه کردی -مینا طباطبایی  -ریحانه سنایی : تشکر ازا ب
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 مقدمه 

اير ساست و ار محدود شده و مراقبت مادران بارد مناسب بين بارداري ها فاصله گذاري مانندخاصي خدمات بهداشتي درماني به خدمات  طي سالهاي متمادي خدمات سلامت زنان در سيستم ارائه   

، ي زنانليه زنان، سرطانهاعخشونت  ،، مسائل رواني زنان، سقط جنينارداريپيش از بآمادگي هاي لازم  و، مسائل تغذيه زنان، مشكلات پيش از ازدواج لامت باروري از جمله بلوغ دخترانخدمات س

لزوم  ،يل مهميشواهد و دلاباشيم،  در ارائه خدمات سلامت قائل. بدون آنكه به تبعيض جنسيتي اندازه كافي به آن توجه نشده است وره گذار يائسگي مغفول مانده يا به بيماريهاي آميزشي و مشكلات د

 :مي كنندرا تاييد در سطح اول ارايه خدمات نان براي سلامت ز جامع ارائه خدمات  

 شند.لم زندگي به نسل بعدي مي بانان محور سلامت خانواده بوده و علاوه بر خدمات سلامتي كه براي ساير اعضاي خانواده انجام مي دهند ، الگوي آموزنده شيوه ساز -

 است . دارخوردگي، توان و منابع انساني بيشتري برسيستم ارائه خدمات براي ارائه خدمات به زنان از آما -

ه عمر متوسط و اميد گرچبيشتري را به خود اختصاص مي دهند، اما جمعيت و اميد زندگي طولاني تر زنان نسبت به مردان،  در بدو تولد  به دليل نسبت جنسيزنان در همه گروههاي سني  -

ز بيماريهاي مزمن ناتوان ا يشتر از مردانب و زندگي با كيفيت پايين در زنان بيشتر بوده و زنان وانيت، اما بار معلوليت و نااست  از زنان زندگي زنان بيشتر از مردان و بار مرگ و مير مردان بيشتر

 . كننده قابل پيش گيري رنج مي برند

يد پاسخگوي ابم ارائه خدمات . سيستهستند موده و خواهان ارائه خدماتبه دلايل پيشگفت مراجعه زنان براي دريافت خدمات سلامت بيشتر از مردان بوده و نياز خود را به اشكال مختلف مطرح ن -

 . اين نيازو تقاضا باشد

 ند.كدمات سلامت را سنگين تر مي زنان از منابع مالي و حمايتي كمتري نسبت به مردان چه در خانواده و چه در اجتماع برخوردارند . اين امر وظيفه سيستم ارائه خ -

ل شرايط طبيعي يژه اي نيز به دليو، اما با  مشكلات رنج مي برند، نورولوژيكال سايكو سوشيال، كارديو واسكولار، موسكولو اسكلتال ل مشكلاتاز قبي گرچه زنان از مسائل سلامت مشترك با مردان -

 ند.زنان محسوب مي شوته و ناتواني روبرو هستند كه علل مهمي در مرگ و مير و موربيدي  (reproductive tract)اورو ژنيتال باروري و در سيستمو فيزيولوژيك خاص 

وارد بدون توجه مسيار و در بسياري از اين دوره با انرژي ب زنان كه تا ، مشكلات مضاعفي براي زنان  ايجاد مي نمايد.ي پاياني دوره باروريگذار به يائسگي يا  سالها سالهاي در فوق مشكلات همه  -

 ي شوند.مواجه مسلامت ت  مشكلا اينمتوجه گذشت زمان و مسائل سلامت خود شده و با  ه ناگهان، بو از خود غافل مانده اند پرداختهبه سلامت خود فقط به امور خانه و خانواده و فرزندان 

ل از بارداري قبيري براي بارداري، گ. اين موقعيتها ممكن است هنگام ازدواج، تصميم ايجاد مي نمايدموقعيتهاي استثنايي براي ارايه خدمات جامع سلامت  زنان،دوره هايي از زندگي  دلايل فوقبه  -

، موقعيت خاصي و نيازهامشكلات  استثنايي مهم سني در سلامت زنان است كه به دليل  فراغت بيشتر آنان و يا شروع هايموقعيت ي از اينيك  و دوره يائسگي را شامل گردد. دوره گذار به يائسگي

 .آنان استمناسب براي سلامتي ريزي  به آنان و آغاز برنامهتيم سلامت براي نزديك شدن خوبي 
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يي بزرگ نما ز پيچيده كردن ومي باشد و بايد ا انآنزندگي شيوه  بهبودو كيفيت زندگي زنان رتقاي ا انه با تاكيد بررويكرد پيشگير ،همه مسائل سلامتي فوق حلنظام بهداشتي براي رويكرد  -

كادر  گروههاي مختلفاري از همكاين دوره  سلامتي در باتوجه به ابعاد وسيع مسائل، پرهيز نموده و در صورت لزوم ت قابل انجام استكه در سطوح پايين ارائه خدماخدمات بسيار ساده اي 

 بهره برد.ت و منابع كشور ارائه خدمات صحيح  مبتني بر شواهد علمي و متناسب با امكانا برايپزشكي و پرستاري 

شتي م بهدادمات در نظاخمورد 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 

ي اين گروه در چارچوب بهبود شيوه زندگي و كنترل عوامل خطر و در كنار ساير خدماتي كه برا انجام داده و  رادر حيطه خدمات مامايي  سال 30-59مت زنان بتوانند ارزيابي دوره اي سلا

از زايمان در  پس ودوره بارداري  بي ترديد خدمات مشاوره پيش از بارداري، مراقبتهايجامع سلامت را به اين گروه از زنان ارايه نمايند.  تشخيص زودهنگام بيماريها پيش بيني شده است؛ خدمات

  در اين مجموعه مد نظر قرار نگرفته است.مجموعه هاي منتشر شده توسط اداره سلامت مادران وزارت بهداشت تدوين شده و 

آخرين  را مطالعه و با نآ مطالب ،علمي كه با احساس مسئوليتمحترم و تشكر از مشاورين  اند وعه همت گماشتهعلامه كه به نگارش اين مجم مطهره ضمن قدرداني از زحمات سركار خانم دكتر

كليه توانند بوكلت اين ب تفاده ازتجربيات خود و اساتكا به اطلاعات دانشگاهي، اميد است دانش آموختگان مامايي در نظام بهداشتي با اند،  و آن را اصلاح و تكميل نموده اطلاعات تطبيق داده

 نموده و در مسير ارتقاء سلامت زنان كشور قدم بردارند.به نحو احسن به گروه هدف ارايه را زنان ميانسال غير باردار  اصلي مورد نياز خدمات

 

 دکتر سید حامد برکاتی

 مدیرکل سلامت جمعیت، خانواده و مدارس وزارت بهداشت
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 زنان میانسالبرنامه سلامت 
 

  به يابيدست چارچوب نسال دربرنامه سلامت زنان ميا در كه است لانسايمزنان و مردان  سلامت سطح ارتقاء و يزندگ به ديام شيافزا زودهنگام، مرگ كاهش ميانسالان، سلامت برنامه يينها هدف : اهداف

 :شود يم دنبال ريز اهداف

   دو سرطان مهم پستان و سرويكس و سرطانها بخصوص عروقي قلبي هاي بيماريشامل  يمل و يالملل نيب تعهدات راستاي درزودهنگام زنان ميانسال  مرگ موارد كاهش-

و  تناسلي  ادراري ويژه دستگاه  ايه بيماري اختلالات رواني، و اسكلتي عضلاني هاي بيماري فشارخون بالا، ديابت،علاوه بر موارد مشترك با مردان مانند  كه زنان ميانسال شايعي  ها بيماري بار كاهش -

  را نيز شامل مي شود.  موربيديتي هاي باروري و يائسگي

 ، استعمال دخانيات و... فعاليت فيزيكي ناكافي اي، تغذيه مشكلاتبيماريها مانند   خطر عوامل كنترلارتقاء شيوه زندگي و افزايش كيفيت زندگي زنان از طريق   -

  يمراقبت خودتقويت  و سلامت سواد شيافزاتوانمند سازي زنان ميانسال در راستاي  -

 

 :است گرفته قرار توجه موردزير  يكردهايرو انسالانيم سلامت افتهي ادغام يمراقبتها برنامه يطراح در :کردهایرو

زنان ميانسال در  ه است كه برنامه سلامتقبل از يائسگي( و در دوران يائسگي با مشكلات متفاوتي روبرو هستند. تفاوت اولويتها در اين دو گروه سبب شدزنان ميانسال در دوره باروري ) :سن بر مبتني رويكرد-1

 سال( مد نظر قرار گيرد. 45-59دوران يائسگي )  وسال(  30-45دو دوره باروري ) 

دمات مد نظر مات ماما در سطح اول ارايه خمشكلات باروري و اندروپوز مواجهند، اما در اين مجموعه با توجه به اينكه خد ،سيستم ادراري تناسليچه مردان ميانسال نيز با مشكلات گر: محور تيجنس كرديرو -2

 ميانسال پرداخته شده است. زنانبوده است، به مشكلات باروري و يائسگي در 

ي مختلف  سلامت فرد در زمينه ها ارايه نموده و از عوامل خطر و مشكلاتات مامايي زنان ميانسال را يك جا دانش آموخته مامايي در سطح اول ارايه خدمات موظف است كليه خدم :ادغام بر مبتني رويكرد-3

)خدمات غير  الزنان ميانس سلامت ير خدماتاست. سا بالقوه هاي پتانسيل و امكانات كارآيي افزايش از اين رويكرد هدف آگاهي داشته و ابعاد مختلف سلامت زنان مراجعه كننده را با رويكرد ادغام يافته ارتقا دهد.

 توسط مراقبين سلامت و بهورزان در سطح اول ارايه خدمات، ارايه مي شود. مامايي(

 

ساس سال( بر ا 30-59كشور در اين گروه سني ). جمعيت زنان دوره ميانسالي ناميده شده است ،ظام سلامت ايراننسالگي در  30-59به طور قراردادي دوره سني  سلامت زنان میانسال: گروه هدف برنامه

 نفر مي باشد. 16438829، بالغ بر 1395سرشماري سال 

 

 تأكيدو  زودهنگامبا رويكرد پيشگيري از مرگ ( سال 59 تا 30 سني گروه) ميانسالان سلامت يافته ادغام مراقبتهايابعاد مشترك سلامت زنان و مردان ميانسال در  :میانسالانسلامت  مراقبتهای ادغام یافته
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 ين خدماتر، سلامت رواني پيش بيني شده است. اي سلامت اين گروه در زمينه عوامل خطر، بيماريهاي غيرواگير، بيماريهاي واگياولويتهار اساس ب ميانسالي دوران شايع مخاطرات و بيماريها از پيشگيري بر

ان تكميل مي گردد. اين خدمات نه تنها ساير ابعاد سلامت زنان توسط اعضاي تيم سلامت اعم از مراقب سلامت و بهورز در سطح اول ارايه خدمات بهداشتي انجام و توسط پزشك و كارشناسان تغذيه و سلامت رو

 كليات اين خدماتر قابل انكار و كامل كننده خدمات مامايي زنان ميانسال بوده و در قالب يك بسته خدمت به مراجعه كنندگان ارايه مي شود. غياثير آنها بر سلامت باروري زنان ميانسال را ارتقا مي دهد، بلكه ت

 سطوح به موقع به ارجاع، توانمند سازي گروه هدف  ،ناشي از بيماري ها ناتوانيهاي و عوارض و درمان پيشگيري، ها بيماري درمان و زودهنگام تشخيصپيشگيري و و كنترل عوامل خطر،  پيشگيري عبارتند از:

 . ارجاع پسخوراند پيگيرييا هم سطح و  بالاتر

در جدول صفحه بعد  ن و مردان ميانسالاجزاي خدمات فوق در قالب بسته خدمات ادغام يافته  سلامت زناسال،كليه خدمات ادغام يافته سلامت ميانسالان را در بر مي گيرد.  30-59سلامت زنان  بسته خدمات 

راقب سلامت و پزشك كه براي همه ميانسالان اعم از زن ومرد ارائه مي گردد، علاوه بر خدمات بهورز/ مسال،  30-59سلامت زنان  بسته خدمات، مشاهده مي شود. همان گونه كه در جدول مشاهده مي شود

 جموعهدر مرد. ورت مي گيصعضاي تيم سلامت يا سطح تخصصي خدمات اختصاصي زنان را نيز در بر مي گيرد. خدمات اختصاصي زنان  توسط دانش آموخته مامايي ارايه شده و در صورت لزوم ارجاع به ساير ا

 لامت زنان  براي ماما و در بخش پيوست براي پزشك مد نظر قرار گرفته است.س خدمات اختصاصي راهنماهاي ،اي كه پيش رو داريد
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 3ماره در پيوست شه پزشك مات ارجاع شده بوظايف پزشك در خدمات ويژه سلامت زنان ميانسال در ستون ارجاع هريك از چارتهاي راهنما مورد اشاره قرار گرفته و اطلاعات لازم براي خد توجه:

 ده است.آم همين مجموعه
 

  سال 30-59زنانبسته خدمات ادغام یافته سلامت                                     

 خدمات ارائه دهنده خدمت

 بهورز /

 مراقب سلامت

 تعیین اضافه وزن، چاقی، چاقی شکمیو  (BMIتن سنجی ) اندازه گیری قد و وزن و دورکمر و محاسبه 

 هبود آنبررسی الگوی تغذیه  )مصرف گروههای غذایی هرم  و عادات غذایی: فست فود، نوشیدنی گازدار، نمک، روغن مصرفی ( و اموزش و مشاوره برای ب

 ، آموزش برای مصرف نوع مکمل مصرفی لازمDبررسی وضعیت مصرف مکمل ها، تجویز و آموزش نحوه مصرف مکمل ویتامین 

 بررسی فعالیت جسماني و آموزش و مشاوره برای بهبود آن

 اتبررسی مصرف دخانیات و وابستگی به نیکوتین، ارجاع به روانشناس برای ایجاد آمادگی ترک در صورت مصرف دخانی

 لی در صورت مثبت بودن غربالگری اولیهغربالگری مصرف الكل و مواد مخدر و داروهای روانگردان و در صورت مصرف تعیین نوع ماده مصرفی،  ارجاع به روانشناس برای غربالگری تکمی

 بودن غربالگری  ارای دیسترس روانشناختی، ارجاع به پزشک در صورت مثبتسلامت روان: بررسی دیسترس روانشناختی ) پرسشنامه کسلر(، بررسی افکار و رفتار خودکشی در افراد مبتلا به اختلال تشخیص داده شده یا د

 بررسی و ثبت وضعیت مصرف  هرگونه دارو یا فراورده دارویی

 وابق فردی و خانوادگی، علائم و عوامل خطر دیابت، فشارخون بالا، بیماری قلبی عروقیبررسی س

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

 انجام خطرسنجی حوادث قلبی عروقی و ارائه بازخورد مناسب به مراجعه کننده و اقدام متناسب با درجه خطر

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

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

صیه می گری مثبت )در صورتی که فضای خصوصی مناسبی برای این خدمت توسط مراقب وجود ندارد، انجام آن توسط ماما توو ارجاع به روانشناس در صورت غربال HITSغربالگری  خشونت خانگی بر اساس پرسشنامه 

 شود(

 ماما

 بررسی  تاریخچه و شرح حال  باروری )وضعیت قاعدگی، حاملگی، زایمان ، شیردهی، ناباروری(  و مشاوره های مورد نیاز 

 وجود عفونت آمیزشی/  ایدز در فرد و همسر یا شریک جنسی ویبررسی از نظر رفتارهای پرخطر و 

 بررسی از نظر وجود خونریزي هاي غیر طبیعي رحمی

) اختلال وازوموتور و آتروفی اوروژنیتال(بررسی علائم و عوارض  یائسگي   

 بررسی روابط زناشویی و اختلال عملکرد جنسی

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

 زودهنگام سرطان دهانه رحم، بررسی اندازه رحم و تخمدانها و توده در آدنکسها  از طریق معاینه دو دستی

 شده سرطان دهانه رحم )تهیه نمونه اچ پی وی و پاپ اسمیر(، مشاهده نتایج پاراكلینیك و مشاوره و راهنمایي مراجعین در خصوص مشكلات شناساییغربالگری 

 و بررسی شلی عضلات کف لگن آموزش ورزش کگل

سال از نظر: تغییرات پوستي و نماي ظاهري غیر طبیعي،  30 – 59معاینه پستان ها و زیر بغل در كلیه زنان  : ازمایی پستانآموزش خود غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان پستان و بررسی سایر بیماریهای پستان و 

 ترشح از پستان، وجود یا عدم وجود توده پستاني، وجود یا عدم وجود توده زیر بغل/ فوق ترقوه 

 پزشک

مشاوره، درمان غیر  جام شده توسط بهورز، مراقب سلامت و ماما برای تایید تشخیص موارد غربالگری شده )سلامت روانی، واگیر، غیرواگیر، باروری و...( ارائهانجام معاینات در صورت لزوم، بررسی نتایج  اقدامات ان

 و یا ارجاع تخصصی  در صورت لزومدارویی، درمان دارویی، انجام مراقبتهای ممتد بیماران تشخیص داده شده قبلی یا شناسایی شده جدید بر اساس پروتکل مربوطه 

 ا سایر اقدامات پاراکلینیک  در صورت لزوم برای افراد غربال مثبتی - LDL ،HDL، كلسترول، درخواست آزمایش تکمیلی تري گلیسرید، CBC, Hb/Hct ،FBSدرخواست آزمایشات 

 و... طبق پروتکل های مربوطهبررسی و مراقبت  بیماریهای مزمن خاص مانند سل ، هپاتیت ، استئوپروز 

 بازخورد ارجاعات به بهورز، مراقب سلامت و ماما
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زنان میانسالارایه خدمات سلامت فرایند  کارگردش   

 

 

 

  

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

آیا معاینه ژنیکولوژی لازم 

 است؟

 

باروری و    و نشانه های مرتبط باشرح حال و علائم  ،بررسی سوابق:  ادامه خدمت توسط ماما

 ... یائسگی، عفونتهای آمیزشی و سرطانهای زنان و 

 توسط ماماو سرطان های زنان 

 ارجاع به ماما

 م معاینه ژنیکولوژی و آموزش خودمراقبتیانجا

 

 انجام معاینه پستانها و آموزش خودآزمایی

 موارد سلامت باروری و یائسگی زنان بندی طبقه

 تعیین برنامه مراقبتانجام سایر اقدامات لازم، 

  ممتد یا ارزیابی بعدی

1 

 بلی

 بلی

 بهورز توضیح خدمات توسط مراقب سلامت /

 فعالیت فیزیکیانجام خدمات تن سنجی، تغذیه، 

 
 روانی ف دخانیات واعتیاد و  سلامتانجام غربالگری مصر

 بررسی سوابق فردی و خانوادگی بیماریهای غیر واگیر

 بررسی وضعیت مصرف دارو

 و خطر سنجی اندازه گیری فشارخون، قند خون و لیپید

 اندازه گیری قند و لیپید خون

 و تعیین ارجاعات طبقه بندی و انجام آموزشهای لازم

کارشناس تغذیه ارجاع به  آیا

یا سلامت روان یا پزشک 
 ؟است لازم

 خیر

 زن میانسالمراجعه 

 پس از فراخوان و پذیرش 

 واگیرها و اپیدمی های  یبیمارخدمات و  ها غربالگری

 )کروناو...(

 
آیا معاینه پستان لازم 

 است؟

 

آیا  برای خدمات ویژه زنان ارجاع به پزشک یا 

 ؟ سطح تخصصی لازم است

ت/ بهورز
لام

س
ب 

ط مراق
س

ت و اقدام تو
عا

جا
خورد ار

ت باز
ط و در یاف

ع مرتب
جا

ار
 

 بلی

 بلی

 خیر

 خیر خیر

 سط ماماارجاع مرتبط و در یافت بازخورد ارجاعات و اقدام بر اساس بازخورد تو

 خیر
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 روش استفاده از راهنما
  :است گرفته قرار توجه مورد زير اصول راهنما اين تدوين در كلي بطور

 : است ريز يقسمتها يدارا مراقبتها يراهنما جدول جدول راهنما:

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

اي ارزيابي ت كه بر اساس يافته هاولين تشخيص محتمل براي فرد  اسو : نكات يافت شده مثبت در ارزيابي اعم از شرح حال و سوابق، معاينات، پاراكلينيك ي شاملبند طبقه وستون نتايج ارزيابي  (2

مترين احتمالاتي كه هاي بيشتر تعين تكليف شود، اما رويكرد تشخيصي بر اساس شايعترين و مه هاي افتراقي نيز باشد كه در بررسي شامل تشخيصممكن است اين تشخيص، صورت مي گيرد. 

صاصي اخت ي زير و دسته هايز سه گروه كلي افرد بر اساس آنچه در شرح حال و معاينات و پاراكلينيك او به دست مي آيد در چارچوب يكبايد در نظر گرفته شود، درج شده است. بدين ترتيب، 

    :براي هريك ازموارد تشخيص، طبقه بندي مي گردد

 اي خدمات ارائه اول سطح در يفور اماتاقد به كه شود يم شامل را يبيماران و نامطلوبي، داراي وضعيت عيطب ريغ  تيوضع يدارا ،يماريب به مشكوك خطر، درمعرض افراد  گروه نيا : گروه اول -

 نيازمند ،ونت قرمز نشان داده شده استفيا  رنگ شده است. دسته ديگر كه به رنگ قرمز كم داده نشانپررنگ  قرمز رنگ به آنان يبرا ازين مورد اقدامات و گروه نيا. دارند ازين بيمارستان بهفوري  ارجاع

 اورژانس( نيست. اما ارجاعات، در اين موارد فوري )ارجاع مي باشند 

 و  گروه نيا. دارند ازين خدمات ارائه اول سطحي در اقدامات به كه شود يم شامل را يبيماران و نامطلوب اي يعيطب ريغ  تيوضع يدارا ،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

رنگ سبز را  وطبقه بندي شده  لم/ مطلوبسا ، فاقد شكايت و علائم و نشانه و پاسخ غير طبيعي پاراكلينيك در گروه طبيعي/طر، داراي وضعيت طبيعي و مطلوب، بدون عامل خسالمافراد   :گروه سوم-

  م مي گيرد تا وضعيت مطلوب خود را حفظ كنند.و توصيه هاي لازم انجا آموزشي اقدامات ،به خود اختصاص مي دهند. براي اين افراد

 يفور اقدامات 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 اقدامات: اقدامات ستون  (3

ست درخوا رمان دارويي، تهيه نمونه،ددرمان غيردارويي،  ريزي خودارزيابي و خود مراقبتي، برنامهآموزش، به طور كلي، اين اقدامات شامل  .شوند يم داده نشان قرمز رنگ به بالاتر سطوح به ارجاع اي

 ت سلامتي فرد مي باشد.زمان مراجعه بعدي و مراقبت  ممتد براي مشكلا يصي و ارجاع درماني، پيگيريارجاع تشخ آزمايش يا پاراكلينيك تكميلي،
  

ا مورد هم هر يك از چارت شك در ستون اقدابرخي از اقدامات در سطح اول ارايه خدمات، توسط پزشك يا با هماهنگي پزشك انجام مي شود. اين اقدامات به طور كلي در قسمت ارجاع به پز توجه:

ن ماما در مراكز ارايه ا اقدامات همكاراآمده است. لازم است پزشكان نيز با مطالعه كامل بوكلت علاوه بر آشنايي با وظايف خود، ب راهنمااشاره قرار گرفته و توضيحات بيشتر مورد نياز پزشك در پايان 

 خدمات، آشنا باشند.
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 چارتهای جامع و اختصاصی:
 

 دارد. چارتهاي جامع عبارتند از:ود وج چارتهای اختصاصی ،و براي هر يك از مشكلات و اختلالات  جامعچارت در اين بخش دو 

  لارزيابي سلامت زنان ميانسا جامعچارت . 1

  ارزيابي يائسگي جامعچارت . 2
 

 اهميت دارد: هاي مذكور چارتدر خصوص نكات زير  توجه به 

از  كل يا اختلال در هر يكشمنشان مي دهد. در صورت وجود  به طور كليرا خدمات مامايي زنان ميانسال دوره باروري و يائسگي، اولويتهاي در  ميانسال ارزيابي سلامت زنان جامعچارت : 1توجه

ت و راهنماي لاهر يك از مشكصي مشكل را از مرحله ارزيابي و طبقه بندي تا اقدامات مورد نياز روشن مي نمايد. در بخشهاي بعد، چارتهاي اختصا هر جزئيات رويكرد به ،اختصاصي چارت هاي موارد،

 را مشاهده مي كنيد. آنها 
 

ا به طور كلي نشان مي دهد. در صورت وجود مشكل يا اختلال در هر يك از ر سال  45-59خدمات سلامت زنان هاي  يائسگي و خدمات مربوط به اولويت كلياتارزيابي يائسگي،  جامعچارت : 2توجه

ت صاصي هر يك از مشكلاهاي اخت هاي بعد، چارت بخشهاي اختصاصي مربوطه، جزئيات رويكرد به مشكل از مرحله ارزيابي و طبقه بندي تا اقدامات مورد نياز روشن مي نمايد. در  موارد، چارت

 دوران يائسگي و راهنماي آنها  را مشاهده مي كنيد.

  

نيز ي ن در خدمات مامايدر ساير خدمات سلامت ميانسالان پيش بيني شده است كه نتايج آ كه جنبه عمومي دارد، برخي ازعوامل خطر و سوابق فردي وخانوادگي در مورد بررسي جزئيات :3توجه

 مورد استفاده قرار مي گيرد.
 

ي جداگانه اي ايمان و...  پروتكلهاززند آوري سالم، مشاوره شيردهي، خدمات دوره بارداري و پس از ، مانند مشاوره پيش از بارداري، مشاوره فرها ذكر شده در اين چارت خدماتبراي برخي از  :4توجه

 وجود دارد كه توسط ادارات مربوطه ابلاغ شده است.
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 آمده است. بخشهاي مربوطه جزئيات هر يك از موارد چارت جامع فوق در چارتهاي اختصاصي توجه:

 یائسگی   سال( در دوره باروری و 30-59سلامت  زنان میانسال ) خدمات جامعچارت 

 اقدام  نتیجه ارزیابی ارزیابی 
حال موارد زیر را مورد توجه در شرح 

 قرار دهید:
 

 مشخصات فردی مانند سن، تاهل و.. -

 تاریخچه باروری و یائسگی   -
میزان  ،رفتار تغذیه ای :شیوه زندگی -

 مصرف سیگار ،فعالیت فیزیکی

، HRTسابقه  ،نوع داروهای مصرفی -

  داريروش پیشگیري از بار
 

ا ی نظر بیماریهسوابق پزشکی فرد را از 

، پستان دستگاه تناسلی، هورمونی و

و سایر  بستری ،سرطانها، جراحی

  مورد بررسی قرار دهید   بیماریها

 

بویژه از نظر  را سوابق خانوادگی

سابقه  :مورد بررسی قرار دهید ،سرطانها

، پانکراس پستان ،تخمدان ،سرطان رحم

سابقه جراحي رحم  در فرد وخانواده،و... 

 سایرجراحیهایا تخمدان و 

 

احتمالی زیر را  و نشانه های علائموجود 

 بررسی کنید:

 ترشحات واژینال غیرطبیعی

 خونریزی غیر طبیعی

ساله و  45ائسگی در زنان علایم ی بررسی

 بالاتر 

 رضایت از روابط زناشویی 

بررسی علایم و نشانه های سرطانهای 

 زنان

 معاینه و اندازه گیري  كنید:

، دور کمر، معاینه BMI قد، وزن، محاسبه

 ژنیکولوژی، معاینه  پستانها

 

سوابق پاراکلینیک فرد را بررسی و در 

برای تشخیص و طبقه بندی  صورت لزوم

رد حاملگي در صورت  آزمایش كنید:

شک به حاملگی  )آمنوره  یا خونریزي( ، 

پاپ رد آنمی در صورت خونریزی، 

ماموگرافی یا  اسمیر،اچ پی وی،

  رحم یا پستان ها سونوگرافی

خونریزی  راژیک/ وهم شوک /شوک سپتیک با  PIID اورژانس زنان: 

 بارداری  احتمال  همزمان با
 بر اساس وضعیت علایم حیاتیفوری ارجاع  و (ABC) برای تثبیت علایماقدامات اولیه 

 معاینه یا تصویر برداریدر  پستان یدر معرض خطر یا مشکوک به بدخیمی -

 در معاینه یا شرح حال و واژن یادهانه رحم  یا رحم وک به بدخیمی مشک   -

 یا تصویر برداری  ازمایش علایم یا 

  HRT خونریزي حین -

 هورمون درمانینیاز به  -

 اختلالات و مشکلات سلامت باروریعدم پاسخ به درمان  -

 در اولین فرصت ارجاع تخصصی

ی بیماریهایا  اختلالات انعقادی سابقه خونریزی غیرطبیعی واژینال همراه با 

 مصرف دارومزمن یا  جود بیماریو یا هورمونی
 در اولین فرصت  ارجاع به پزشک

گی در دوره ، نظم و فواصل خونریزی قاعداختلال قاعدگی: اختلال  در حجم

 خونریزي بعد از یائسگی، خونریزي بعد از مقاربت ، یباروری یا پیش یائسگ

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

مانی یا ، بررسی علل ساختاری و عملکردی خونریزی غیر طبیعی و اقدامات درآنمي و درمانپیشگیري اطمینان از عدم وجود بارداری ، 

 بر اساس چارت پروتکل خونریزی غیرطبیعی در زنان میانسال  ارجاع 

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

 بیماریهای زمینه ای
 ه در دوره بارداری بر اساس پروتکل مربوطهژاوره پیش از بارداری و مراقبت ویفرد از نظر دیابت، مش بررسی

 ن پیش از بارداری بر اساس پروتکل مراقبت پیش از بارداری اداره سلامت مادران+ انجام ارزیابی دوره ای سلامت زنامشاوره  بارداری در یک سال آیندهتمایل به 

 یمان روز پس از زا 60انجام مراقبتهای بارداری بر اساس پروتکل مراقبت مادران باردار + تعویق ارزیابی دوره ای تا  مراقبت: بارداری: آمنوره وازمایش بارداری مثبت

عدم استفاده ری  علیرغم نزدیکی محافظت نشده )احتمال ناباروری: عدم باردا

 از روشهای پیشگیری از بارداری( به مدت یک سال 

 اساس پروتکل اداره باروری سالم بر ارجاع علل و اقدام یا   بررسی

: ترشح، زخم، سوزش ، خارش تناسلی در فرد یا دستگاه تناسلی عفونت 

 همسروی، رفتار پرخطر جنسی 

 و پیشگیری از انتقال عفونت تا پایان دوره درمانو مشاوره برای پرهیز از رفتار پرخطرجنسی  موزشآ

 ارزیابی مجدد پس از یک هفتهو بر اساس چارت عفونت آمیزشی در زنان میانسال  درمان

  در صورت عدم پاسخ به درمان علیرغم دو دوره درمان کامل زوجین یا همراهی با سایر علائم مانند خونریزی غیرطبیعی ارجاع

علایم یائسگی: گرگرفتگی، خشكي و آتروفي ژنیتال، بی اختیاری  ادراری یا 

 سال 45-59مدفوعی یا  پرولاپس ارگانهای لگنی در زنان 
 مشاوره وآموزش

 در صورت لزوم بر اساس پروتکل یائسگی در زنان میانسالرجاع ا

 عدم رضایت از روابط جنسی و زناشویی

 اصمصرف داروی خ، تعیین وجود بیماری زمینه ای یا مردانه یا زنانه  /، تعیین نوع اولیه یا اکتسابیعلل جسمی زنانه بررسی

 : دیس پارونی برابر پروتکل مربوطه مشکلات اوروژنیتال از قبیل خشکی واژن، واژینیسموس، درمانی  اقدام

 مصرف دارو ،در صورت نوع مردانه، نوع اولیه، عدم پاسخ به درمان، بیماری زمینه ای  ارجاع

فردی  دارای عوامل خطر زمینه ای سرطانهای زنان یا سابقه خانوادگی یا

 سرطان یا علایم سرطان پستان یا دهانه رحم
 

 ینیبال نهیمعا نیح پستانها  ماهانه ییآزما خود آموزش ،یمراقبت خود یبرا خطر، عوامل یساز حساس و آموزش آموزش:
 40ن بالاتر از سال هر دو سال و در زنا 40درهمه حال ) وجود یا عدم وجود عوامل خطر( معاینه بالینی پستانها را در زنان زیر  معاینه:

 طبق پروتکل سرطان پستان  و درخواست تصویر برداری  سال همه ساله 

 سرطان سرویکس  غربالگری

و مراجعه  تاکید بر اهمیت پیگیریبا  با کمک پزشک ضایعات و علائم و نشانه ها و درمان ضایعات پستانی قابل درمان  تشخیص افتراقی

 انی به مراجعه کننده و خانواده لازم به سطح تخصصی بدون ایجاد نگرانی بی مورد و تحمیل هزینه رو

 ه مربوط دستورالعمل به توجه بادر معاینه یا  نتیجه ماموگرافی  در صورت وجود علائم ونشانه های مشکوک به بدخیمی  ارجاع:

 طبیعی:  در فرد( 45یائسگی )بالای  گذار  ( یا دوران45دوره باروری  )زیر 

ا بدون عامل خطر، بدون علائم و شكایات، بدون نشانه غیرطبیعی در معاینات ی

 نتایج پاراکلینیک، عدم احتمال بارداری

 شیوه زندگی سالم، عوامل خطر و علایم هشدار  آموزش

 بعدی تعیین زمان مراجعه
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 میانسال در دوره باروری و یائسگی سلامت زنانجامع خدمات 
 

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

و ورود به دوره  عد از يائسگي قطعيسالهاي اوليه بشود و تا آغاز  مي  سالگي( 45) از شروع دوران گذار يائسگيبراي تطابق زنان با علايم و عوارض يائسگي، خدمات يائسگي . مشخصه هاي خاصي مي باشد

  :ثبت مي شود وبررسي  ييماما دانش آموخته  توسطدر دوره باروري، پيش يائسگي و يائسگي موارد زير ميانسال در ارزيابي سلامت باروري زنان ادامه مي يابد.  سالگي( 60) سالمندي

 

 هاي اباروري، استفاده از روشهي، نشيرددگي ها، تمايل به بارداري، بارداري، قاع الگوي و حال شرح زايي، مرده و سقط فرزندآوري، و زايمان سابقهتاهل،  سن، وضعيت :باروری و یائسگی تاریخچه  .1

مل خطر و سوابق وا، عي مراجعه كنندهبه شرح حال و سوابق بارور با توجهو  مورد بررسي قرار گرفته ري، اختلال عملكرد جنسي، يائسگينابارو جايگزين، پيشگيري از بارداري، استفاده از هورمون درماني

 مي باشد: به شرح زير هاي نيازمند بررسي  اولويتبراي خدمات مورد نياز او تصميم گيري مي شود.   پاراكلينيك فرد

 (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:

عتياد به مواد اغذيه، مصرف دخانيات، مبتلا به سوتويژه در زنان ه اهميت مشاوره و مراقبت پيش از بارداري را بطي يك سال آينده براي بارداري  تصميم گيري و برنامه ريزي زوجين تمايل به بارداري:

ت هاي علامت دار واژينال، اي تيروئيد، عفون)ديابت، قلبي، اتوايميون، تالاسمي مينور، صرع، فشارخون بالا، بيماريه دي، سابقه يا ابتلا به بيماري هاواع اختلالات ژنتيكي، سابقه اختلال انعقامخدر، ان

 ز دريافت نمايند.اين افراد علاوه بر دريافت خدمات دوره ميانسالي لازم است خدمات مشاوره پيش از بارداري را ني افزايش مي دهد. پرخطر هستند، كه در معرض حاملگيآنمي، ...( 

فرد  ،ون يا ادرار(خ)ا انجام تست بارداري بپس از اطمينان از بارداري بايد يا علائمي حاكي از احتمال باداري وجود داشته باشد،  فرد اتفاق افتاده باشدقاعدگي تاخير در در صورتي كه  حتمال بارداري:ا

 تحت مراقبت دوره بارداري قرار گيرد و در غير اين صورت مراقبت زنان ميانسال براي او انجام مي شود.

گيري  همچنين تصميمبد. مانند ماستيت افزايش مي يا ضايعات پستاني  به برخيسابقه شيردهي ريسك سرطان پستان را كاهش مي دهد. از طرف ديگر هم زمان با شيردهي احتمال ابتلا شير دهي:

 از طرف ديگر شيردهي مي تواند بر روابط زناشويي تاثير بگذارد.از اهميت خاصي برخوردار است.  در اين زنان براي روش پيشگيري از بارداري و مشاوره شير دهي

 .اهميت دارد  از نظر افزايش خطر ابتلا به سرطانها ويژه تركيبات استروژنيه ب : سابقه هورمون درماني يا مصرف داروها و تركيبات هورموني سابقه هورمون درماني

سقط انواع مي نامند.  را مرده زايي 22مي نامند و خروج جنين مرده بعد از هفته  abortionهفتگي جنين را  سقط يا  22خارج شدن محتويات رحم قبل از سن  و مرده زايي:مكرر سابقه سقط 

ه در اين افراد كابت دوره بارداري سابقه سقط يا مرده زايي يا سابقه دي مي باشد.خود به خودي، تهديد به سقط، سقط غير قابل اجتناب / عادتي، مكرر/ درماني/ انتخابي، القايي، عفوني شامل سقط 

 قند خون ناشتا به صورت ساليانه اهميت دارد.رسي بر
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و  (بارداريابقه ليه )بيماران بدون سنابارور محسوب مي شوند. ناباروري، شامل ناباروري او ،، زوجه باشددازوجين، حاملگي اتفاق نيفت "محافظت نشده" يك سال نزديكيرغم عليدر صورتي كه  :ناباروري

ز قطعي شدن ناباروري، خدمت را طبق اپس  .باشدزنانه نمايند( مي باشد. همچنين ممكن است ناباروري به علل مردانه يا  قبلي تجربه مي بارداريهاي)زوج هايي كه ناباروري را پس از ه ناباروري ثانوي

 پروتكل اداره باروري سالم ارائه نماييد.

 

ي قرار مورد بررس .. وجود دارد.و آمنوره  هيپومنوره،، اليگو منوره، هيپر منوره، منوراژي و اختلالاتي كه در الگوي قاعدگي به صورتبررسي شده ها  الگوي قاعدگي: خونریزی واژینال غیر طبیعی. 2

از  يائسگي در دوران و ي همراهوجود باردار شدت خونريزي و از نظردر دوره باروري خونريزي غير طبيعي واژينال  صورت مي گيرد. يا ارجاع تخصصي اقدام درماني پس از روشن شدن دلايل آن گرفته و

 وجود بدخيمي ها اهميت بسياري دارد.نظر 

 

ل بر حسب نوع اختلاي، روابط زناشويمورد پرسش قرار گرفته و در صورت وجود مشكل در  و جنسي روابط زناشوييبا رعايت مسائل فرهنگي و اجتماعي، رضايت زنان از : اختلال عملکرد جنسی . 3

 ارجاع يا  اقدام لازم صورت مي گيرد. 
 

گن و لفيك، شلي عضلات كف در اين بررسي اختلال وازوموتو، واژينيت آترومورد بررسي قرار مي گيرد.  ميانسال در بررسي سلامت باروري زنانهايي است كه  از اولويت :علائم و عوارض یائسگی.4

 مورد بررسي قرار گرفته و آموزشها و توصيه هاي لازم يا ساير اقدامات و ارجاعات صورت مي گيرد.مشكلات مرتبط با عملكرد جنسي 
 

صوير تو  زمايش هاو آ دهش و سرطان پستان بررسي تناسلي عوامل خطر، سوابق فردي و خانوادگي، علائم و نشانه ها از نظر سرطان سرويكس، ساير سرطانهاي دستگاه های زنان: . غربالگری سرطان5

ته مثبت و در صورت وجود نك در خواست شده طبق پروتكل مربوطه در صورت لزومها، ماموگرافي  ها، سونوگرافي پستان برداري هاي مورد نياز مانند پاپ اسمير، اچ پي وي، سونوگرافي رحم و ادنكس

  يا سطح تخصصي صورت مي گيرد.هاي تكميلي  لازم انجام يا ارجاعات لازم به پزشك  ، بررسيها در هريك از بررسي

 

مولا عم شخيصي صورت مي گيرد.ت قداممعاينه با اسپكولوم ا وهاي تكميلي  با پرسش ، زخم، ضايعات ژنيتال و... مورد بررسي قرار گرفته وعفونت آميزشي از قبيل ترشحعلائم های آمیزشی:  عفونت. 6

ن عفونت و ها و نشانگا ندرمساگر امكانات انجام آزمايش در دسترس باشد، مي توان به تشخيص دقيق عامل اتيولوژيك دست يافت در غير اين صورت بايد بر اساس  اما نياز به انجام آزمايش نيست

  وصيه هاي لازم انجام مي شود.همچنين رفتارهاي پرخطر مورد بررسي قرار گرفته و ت هاي مربوطه اقدام به درمان نمود. تشخيص احتمالي اصلي بر اساس پروتكل
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ورت صو در  ربوطه انجاممخدمت به طور كامل، پاسخ سوالات زير مشخص شده و در صورت مثبت بودن پاسخ،  پس از اخذ شرح حال و تاريخچه باروري و يائسگي از همه زنان ميانسالبه طور خلاصه 

 :منفي بودن پاسخ، سوال بعدي مورد بررسي قرار مي گيرد

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

  شكايت دارد؟)گرگرفتگي، خشكي واژن(  آيا از علايم يائسگي

 آيا اختلال قاعدگي يا خونريزي غير طبيعي داشته است؟

 شكايت دارد؟ آيا از علايم و نشانگان عفونتهاي آميزشي

 ناراضي است؟روابط زناشويي و جنسي از  آيا

 آيا بي اختياري ادراري يا احساس فشار واژينال دارد؟

 ثبت

 پاسخ و

 پرداختن

 به

 خدمت

 بعدی
 

 
انجام 

 خدمت

 بر اساس

 پروتکل

 مربوطه

 

 

پاسخ 

بلی به 

هریک از 

 سوالات

 

پاسخ 

به  خیر

هریک از 

 سوالات

 زوجين نيازمند خدمات باروري سالم  هستند؟آیا 
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 بخشهاي مربوطه آمده است. يات هر يك از موارد چارت جامع فوق در چارتهاي اختصاصيجزئ توجه:

 میانسالدر زنان  ) علایم، عوارض، بیماریهای همراه(ارزیابی  یائسگی جامعچارت 

 اقدام نتیجه ارزیابی ارزیابی
 شرح حال بگیرید:

بررسي از و یائسگی:  تاریخچه باروری -

تعداد  ،نظرسن، سن شروع قاعدگي

تاریخ آخرین  ،انهاي قبليزایم

،الگوي خونریزي قاعدگي فعلي و دگيقاع

قبلي از نظر حجم و مدت زمان و فاصله 

نریزي بعد خو وخونریزي بین قاعدگي ها،

، HRT، سابقه لیت جنسیافعاز مقاربت، 

 روش پیشگیري از بار داري قبلی و کنونی

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

، اختلال خشكي واژن، ،شكایت ادراري

 عملكرد جنسي

و  سابقه سرطانهای رحم پزشکی: سوابق  -

 ،تخمدان و پستان در فرد وخانواده

یا سایر  ا ماموگرافییسابقه پاپ اسمیر 

 غیرطبیعی پاراکلینیک های 

ونده سوابق شیوه زندگی ثبت شده در پر -

مصرف  :فرد را مورد توجه قرار دهید

، رفتار مصرف دارو و نوع آن، رسیگا

 نغذیه ای و فعالیت فیزیکی

سوابق ثبت شده در پرونده را مورد توجه 

سابقه  ،سابقه بیماري  تخمدان قرار دهید:

ها،  رحم یا تخمدان و سایرجراحی جراحي

سابقه بیماري هورموني و سرطان و 

 ها در فرد و خانواده سایربیماری

  معاینه و اندازه گیري  كنید:

 معاینه دورکمر، ،BMIمحاسبه ،قد، وزن

  معاینه  پستانها  ،ژنیکولوژی
 

رد حاملگي در صورت شک  كنید: آزمایش

 حاملگی )آمنوره  یا خونریزي(، به

غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان 

دهانه رحم و سرطان پستان و سرطان 

غربالگری فشارخون بالا، ، ولورکتالک

، دیابت، دیس لیپیدمی و بیماری قلبی...

FSH   در صورت هیسترکتومی یا

یا امنوره   OCPاوارکتومی یا مصرف 

 تست تیرویید، سایر روشهای هورمونی

سال دارای اختلال قاعدگی به صورت امنوره یا  40سن زیر :  POFیائسگی زودرس 
 وعدم  بارداریون سایر علایم یائسگی دگو منوره یا هیپو منوره  با یا بالی

 تخصصی برای بررسی و تشخیص دلایل یائسگی زودرس   ارجاع

Early menopause:  تلال در خونریزی قاعدگی به دارای اخسال ،  40-45سن

 منوره یا هیپو منوره با یا بدون سایر علایم یائسگیصورت امنوره یا الیگو 
 برای هورمون درمانی جایگزین تا سن یائسگی در صورت لزوم  رجاعا

  هورمون درمانی جایگزینبرای  ارجاع دوطرفههیسترکتومی یا اوارکتومی  :نوعیمصمنوپوز

AUB ماه6هرگونه خونریزی خونریزی پس از مقاربت یا  :مشکوک به بدخیمی 

ی ، اچ پی وی مثبت یا پاپ اسمیر یا معاینه مشکوک به بدخیمپس از قطع قاعدگی

 خونریزي زیا د یائسگی و پس از آنیا 

ده های ، سونوگرافی برای تعیین ضخامت آندومتر و وجود توانجام پاپ اسمیر و ارجاع در صورت لزومومعاینه واژینال دقیق   بررسی:

 در همه حال برنامه ریزی غربالگری سرطان دهانه رحم مطابق دستورالعمل کشوریخوش خیم  و ارجاع در صورت لزوم، 

هده یا وجود ضایعه مشكوك قابل مشا  ،عدم پاسخ به درمان، وجود بیماری زمینه ای،  اختلال همو دینامیک در صورت ار جاع

 بدخیمی  بررسی برای بررسی از نظر تخصصی ارجاع  HRT، خونریزي حین انجام ي درمعاینه، پاپ اسمیر غیر طبیعيتوده لگن

صرف قرص پیشگیری در حال  مسال و بالاتر 45زناندر  :یائسگی نامشخص

 ی یا سایر روشهای هورمونیاز باردار

برای تشخیص یائسگی اندازه گیری شود. در   FSHهفته بعد غلظت سرمی  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  

ع با علایم شای سال و بالاتر 45زنان   دوران کلیماکتریک: در اختلال قاعدگی

  ناشی از عدم تخمک گذاری اختلال قاعدگی مانند  یائسگی

، رد  مي و درصورت لزوم درمان آنپیشگیري از آن سه ماه، ترکیبات پروژسترونی  تا در صورت خونریزی زیاد  ، رد حاملگي

 اژینال دقیق وانجام  پاپ اسمیر معاینه و  ، سایر علل خوش خیم و بدخیم

 بدخیم بررسي سایر علل خوش خیم و ،برحسب نتیجه معاینه و پاپ اسمیر در صورت عدم پاسخ به درمان بعد از سه ماه ارجاع 

ل مانند اختلا سال و بالاتربا علایم شایع یائسگی 45زنان   :وازوموتوراختلال 

 بدون  بارداری یا اختلال یا بیماری همراه وازوموتور 

 مربوطه طبق پروتکل دگي و روشهاي مقابله با گرگرفتگي، توصیه به تغییرشیوه زنو مشاوره موزشآ

مینه زیا وجود بیماری عدم پاسخ به درمان و نیاز به مداخله هورمونی یا وجود علائم سیستمیک پزشک در صورت به ارجاع 

 ای یا گرگرفتگی مکرر و آزار دهنده در شب و روز

 جنسی و زناشویی  از روابط عدم رضایت

قبیل خشکی  مشکلات اوروژنیتال ازین نوع مردانه یا زنانه، درمان ی، تعیین نوع اولیه یا اکتسابی، تععلل جسمی زنانه بررسی

و اصلاح باورهای غلط در خصوص روابط دیس پارونی، مشاوره باحضور زوجین،اطمینان بخشی،  واژن، واژینیسموس،

 بر اساس پروتکل  ارجاع، جنسی در دوره یائسگی

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

 در معاینه   واژن، مخاط فراژیل رنگ پریدگی ،نازکی

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

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

بیرون زدگی   یا لائم ادراریعسال با  45-59زنان  کف لگن: شلی عضلات 

 پرولاپس رحم، سیستوسل، ركتوسل، اورتروسل و گرید آن() ارگانهای لگنی

 هنگام اضطرارآموزش تکنیکهای رفتاری تمرین كگل، ، ه ادرار و مدفوع برنامه ریزي شدهتخلیی تكنیكهاي رفتار آموزش

 ماهانه  مراقبت ممتد طه ،توصیه های مصرف مایعات  و رفع یبوست و داروهای مصرفی طبق پروتکل مربو، ادرار

 در صورت عدم پاسخ به درمان پس از سه ماه مراقبتارجاع  

سابقه  یائسگی زودرس، ،گیخانواد وجود سابقه :پوکی استخوان از نظرپرخطر

كاهش قد، مانند  مهره بدون علامت شكستگی شواهد یا با ضربه پایین تگیشکس

کمتر  BMI، داروهای خاصشیوه زندگی نامطلوب، مصرف  ،پیدایش كیفوزیس

 19از 

ام فعالیت ، توصیه به مصرف لبنیات به میزان سه سهم روزانه، توصیه به انجندگی سالم، تجویز مکمل ویتامین دشیوه ز موزشآ

پزشک  هسایر اقدامات لازم، ارجاع بو به پزشک برای بررسی نیاز به مکمل کلسیم ارجاع ،فیزیکی متحمل وزن با شدت مناسب

 رعبیماری زمینه ای یا مصرف دارو بویژه  كورتیكواسترویید بیش از سه ماه متوالی یا داروی ضد سل یا ضد ص در صورت

عوامل خطر  :و عوامل خطر آنها  دوران یائسگی هم زمان بابیماریهای شایع 

سرطان های زنان، بیماری قلبی عروقی، فشارخون بالا، دیابت، افسردگی ، 

 عضلانی اضظراب، مشکلات اسکلتی

 برای خود مراقبتی رخط عواملآموزش و حساس سازی  آموزش:

 معاینه بالینی و انجام اقدامات پاراکلینیک  غربالگری: 

 بر حسب نتیجه بررسی ها رجاعاپیشگیری، درمان  یا 

Menopausal  transition با سال  45زنان سالم و طبیعی بالاتر از در

 یو علایم خفیف یائسگ با میزان خونریزی معمولی قاعدگی نامنظم علایمی مانند
بدون  و بالاتر بدون شکایت / بدون علامت / سال  45زنان  در  پره منوپوز

با  سال و بالاتر 45زنان منوپوزقطعی بارداری یا اختلال یا بیماری همراه یا 

 بدون علامت یا شکایت یا علایم خفیف / FMPماه یا بیشتر از  12 گدشت

ش رژیم غذایی مناسب و متعادل و تمرینات ورزشی منظم ، پرهیز از سیگار و الکل، کنترل وزن، اموزآموزش: 

ه به مصرف سال، توصی 45-59طبیعی منوپوز و آندروپوز به زوجین  تمرینات کگل، اموزش برای تظابق با پدیده 

 ضروری  منظم ویتامین د و انجام معاینات و آزمایشهای دوره ای 
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 یائسگی

  

 فیراتع

توقف كامل كاهش مي  جي تابه طور تدري را استروژن توليد ها تخمدان كه شود 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 مشخصه و دهند

  55 تا 45 آن وقوع نس ومي شود گفته ماه بدون وجود ساير دلايل واضح پاتولوزيك يا فيزيولوژيك ديگر  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

. مهمترين كنند سالگي تجربه مي 55تا  45سالگي است ولي بطور كلي زنان اين پديده را بين    50-51. سن متوسط شروع يائسگي است متفاوت زنان در يائسگي شروع سن :يائسگي وقوع زمان

 يائسگي نقش دارند. زمان شروعنيز در مصرف سيگار  شيوه زندگي بويژه  و يتوده بدن شاخص ،وضعيت اجتماعي، اقتصادي امل محيطي مانندعواما ، ژنتيك است، زمان يائسگي تعيين مسئله در

تخمدان ها  تكاهش فعالي شروع از بعد يزمان دورهبه و  است حوالي يائسگييا كليماكتريك دوره زماني  (Menopausal transition/perimenopause)منوپوزدوره پري  : گذاریائسگیدوره 

 يقطع منوپوز تا بكشد ولط زيادي زمان و شده آغاز قاعدگي كامل قطع از قبل نيز يائسگي علائم است ممكند. كش يم طول سال 4تا توقف كامل فعاليت تخمدانها  متوسط طوره بكه  گفته مي شود

و احتمال آزاد شدن تخمك يجه ، در نتكاهش مي يابدخمدان ها وليد استروژن و پروژسترون توسط تتروز كاهش يافته،  10روز به  14فاز فوليكولار تخمداني بتدريج از ، در اين دوره .بيفتد اتفاق

 احتمال بارداري كاهش مي يابد.

ه شد ولي هنوز در دوردر واقع بلافاصله قبل از دوران كليماكتريك است. ممكن است فرد علايم مختصر يا كاهش مختصري در فعاليت تخمداني داشته با يائسگي( از )پيش Premenopause دوره

 باروري است.

post menopause:  دورهpost menopause شود. بعد از آخرين قاعدگي آغاز مي 

 كه يائسگي طبيعي محسوب نمي شود.سال اتفاق بيفتد به آن يائسگي زودرس مي گويند  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 :

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

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

انند مخچه علايم يائسگي كه بهتر است بر اساس تقويم ثبت قاعدگي ها باشد. بعلاوه توجه به تاريزنان است  باروري و ، بررسي تاريخچهو شرح حاتل قاعدگيزيابي يائسگيكلي براي اررويكرد 

 ي واژن صورت گيرد. براي ارزيابي آتروف ژنيكولوژيعاينه بتلا به خشكي واژن و ديس پاروني بهتر است مهمه زنان مافسردگي و خشكي واژن اهميت دارد. براي گرگرفتگي، اختلال خواب و 

ياز به هيچ اقدام بيشتري براي نسال كه قاعدگي نامنظم دارند و از علامت گرگرفتگي و اختلال خلقي يا اختلال خواب  شاكي هستند،  45زنان سالم و طبيعي بالاتر از  سال: در 45زنان بالاتر از 

ر صورتي كه ود ضرورتی ندارد FSHاندازه گیری سطح هورمون ( هستند. Menopausal transition) مال بسيار زياد در دوره گذار يائسگيتشخيص يائسگي وجود ندارد . اين افراد به احت

سرم مي   FSHزه گيري سطح در دوره سني فوق پيش بيني كننده بهتري نسبت به اندا  FMPه كننده است. تغييرات ايجاد شده در در تغيير الگوي خونريزي قاعدگي يا اميزان آن طبيعي باشد، گمر

سبت به بررسي باليني، اطلاعات در زمان نزديك به يائسگي رايج بوده و اين هورمون ن FSHزيرا تغييرات  نيست، FSHررسي هورمون سالگي نياز به ب 45منوپوز بعد از براي تشخيص  بدين ترتيبباشد. 

 تشخيص يائسگي قطعي گذاشته مي شود.  FMPماه از  12با گذشت  براي اين دسته از زنانبدست نمي دهد.  بيشتري

 ستند ضرورت دارد.هدر زناني كه از نظر جنسي فعال  serum human chorionic gonadotropin (hCG). در اين حالت اندازه گيري حتمال حاملگي را مد نظر قرار داددر ارزيابي يائسگي بايد ا

رد  وره شامل:گومنوره و امنيل الدلاي اگرچه در اين گروه نيز اختلال در خونريزي قاعدگي و وجود علايمي ماند گرگرفتگي مي تواند بيانگر وجود يائسگي باشد، اما بررسي ساير سال: 45تا  40زنان 

 ضرورت دارد.  اختلالات تيروئيديبراي رد  TSHبراي رد هايپر پرولاكتينوما( و اندازه گيري )hCG ، Serum prolactinحاملگي از طريق ازمايش 

وجود احتمال ي كه صورتدر اين گروه از زنان اگر اختلال قاعدگي و علايم يائسگي وجود داشته باشد، بايد بررسي كاملي از نظر اختلالات قاعدگي انجام داد و در سال:  40زنان زير 

POF(premature ovarian failure)  ارزيابي دلايل زمينه اي آن به طور كامل بايد صورت گيرد.  ارجاع بيمار براي شد، مطرح با 

دلايل آن و ارجاع براي بررسي ي براي اهداف تشخيص  FSHاندازه گيري غلظت سرمي  يا اليگومنوره طولاني،  در صورت وجود علايم يائسگي ،در زنان مبتلا به اختلال قاعدگي زمينه اي با هر تشخيصي

  بيمار را براي تشخيص افتراقي دلايل ارجاع نمود.بايد كه به درمان هاي رايج پاسخ نمي دهد،  شديددر صورت وجود گرگرفتگي در زنان در هر سني  ضروري است.

 يسرم غلظتهفته بعد  4ا ت 2بايد مصرف قرص متوقف شده و با توجه به استمرار قاعدگي و نامشخص بودن زمان يائسگي، در زناني كه قرصهاي خوراكي كنتراسپتيو استفاده مي كنند،  موارد خاص:

FSH  25≤ي تشخيص يائسگي اندازه گيري شود. در صورتي كه سطح آن از  برا IU/L  .ز آمپول همچنين در مواردي كه ا بالاتر باشد، فرد وارد دوره گذار يائسگي شده استDMPA  ،استفاده مي شود

 لازم است. FSHبراي تشخيص زمان يائسگي، اندازه گيري غلظت سرمي  

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

 يم يائسگي مانند گرگرفتگي باشد نشانه يائسگي است. همراه علا
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 یعلائم یائسگ

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

 از زنان  از درصد25. شود استراحت و خواب مانع است ممكن و افتد مي اتفاق شبها بيشتر چند دقيقه طول مي كشد. كه است (سينه قفسه و ،گردن صورت سرو) بدن بالايي قسمت شديد شدن

 مي رود.از بين  سال  5تا  3 مدت ظرف آهستگي به معمولاً علائم اين. افتد نمي اتفاق اصلاً زنان از بعضي در و هستند شاكي شديد گرگرفتگي

يل خشكي، خارش ده و علايمي از قبشمجراي ادرار بافتهاي وابسته به استروژن هستند و كاهش استروژن منجر به نازكي اپي تليوم واژن و در نتيجه آتروفي آن انتهاي اپي تليوم واژن و  :خشكي واژن.2

 و ديس پاروني ايجاد مي كند.

 لاتتماي ، سبب كاهشقاربتمو خشكي و درد ناشي از آن در اثر كاهش جريان خون واژن و ولو دلايل مختلف از جمله كاهش اعتماد به نفس، تغيير تصوير بدني،  :فعاليت جنسيتغيير تمايلات و .3

 باشد. جين ممكن است افزايش تمايلات جنسي وجود داشتهگرچه در بعضي از زنان به علت كاهش نگراني از حاملگي ناخواسته و نوع رابطه زو جنسي زنان در دوره يائسگي است.

متر از سه هفته بين كروز( ، فاصله 10بيش از يزي شديد يا قاعدگي طولاني مدت ). در صورت خونرزمان و حجم خونريزي است تغيير مدت: اين بي نظمي به صورت بي نظمي در عادت ماهانه .4

 .قاعدگي ها لازم است با پزشك مشورت شود

 .ديينما يادآوري را ابخو بهداشت تيرعا يبرا لازم يها هيتوص باشد يم يائسگي دوران در زنان مشكلات از يگرفتگ گر بدون اي با خواب اختلال نكهيا به توجه با :خستگي و مشكلات خواب.5

ختلالات شناختي و ن دوره مي تواند ادر اين دوره در مقايسه با دوره قبل از يائسگي گزارش شده است. افسردگي و اضطراب در اي لا به  افسردگيافزايش واضح احتمال موارد جديد ابت  :تغييرات خلقي.6

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

و  يافتهكاهش  گيالهاي اوليه يائسج با گذر از سكه به تدري) درد پستانها، كاهش توده عضلاني و افزايش و تجمع بافت چربي، ات شامل  افزايش وزن و چاقي شكميييرساير تغ ساير تغييرات جسماني:.7

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

 یائسگیدیررس عوارض 

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

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

  افزايش ليپيدهاي خون در اين دوره افزايش مي يابد. هويژه روقي بخطر بيماري قلبي عبا كاهش استروژن،  :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. Ageingن ناشي از كمبود استروژن موجب ايجاد چين و چروكهاي پوستي و تشديد پديده كاهش كلاژ :اثرات بر روي پوست ومو  -4
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

* 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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  یائسگیبیماریهای شایع و مهم همراه با 

ران يائسگي ي هستند كه در دوسرطان سرويكس و رحم و تخمدان و سرطان پستان از جمله بيماريهاي مختلف از جملهعلاوه بر بيماري قلبي عروقي، فشارخون بالا، ديابت، ديس ليپيدمي و سرطانهاي 

، لازم ه يائسگيو بيماريهاي همرا ي زنان دردوران يائسگي بر علايم، عوارضبه اهميت تاثير شيوه زندگترند و تشخيص زودهنگام و درمان آنها از اهميت بسياري برخوردار است. همچنين باتوجه  شايع

 است در مجموعه خدمات دوران يائسگي همه موراد  فوق مد نظر قرارگيرد. 
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وموتورزوا اختلال   

 اقدام نتیجه ارزیابی ارزیابی
 

 :ر باره وجود علائم زیر سوال كنیدد

 

طپش قلب به صورت زیر  تعریق شبانه، آیاگرگرفتگي،  -

 دارد؟ )احساس گرم شدن شدید در قسمت فوقاني بدن

 )سروصورت و گردن و قفسه سینه که پس از

 دقیقه با عرق سرد و احساس سرما تمام مي شود.( چند 

، از یائسگی زودرس یا سال 45 درصورت سن کمتر از 

 اوارکتومی اطمینان حاصل نمایید.

 

 را بررسی کنید:گرگرفتگی شدت 

یا گرگرفتگی برای فرد اختلال خواب و استراحت ایجاد آ -

 کرده است؟

 آیا در فعالیتهای روزمره فرد ایجاد اختلال کرده است؟  -

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

 

 عوامل خطر را بررسی کنید:

BMI ا محاسبه کنیدر. 

 .بررسی کنید شیوه زندگی را

 

 سوابق بیماری ومصرف دارو را بررسی کنید:

 نیکوتینیک، داروهایی مانند  لوو دوپا، اسید آیا -

 ، نیتراتها مصرف می کند؟ بروموکریپتین، دیازپام

یا بیماری زمینه ای مانند فشارخون بالا، بیماری آ -

 تیروئیدی و ... دارد؟

 

 معاینه كنید:

 خون  را اندازه بگیرید.تعداد ضربان قلب و فشار 

   سال 40سن زیر + گرگرفتگی دارد 

 یا

 بیماری زمینه ای  گرگرفتگی +

 یا  

    مصرف داروگرگرفتگی + 

 از نظر:به پزشک برای بررسی بیشتر  ارجاع

موارد زیر برحسب علایم و بررسی علل گرگرفتگی در و  تشخیص افتراقی -

بیماریهای تیروئید،  ،: یائسگی زودرس،  فشارخون بالا شرایط مراجعه کننده

فئوکروموسیتوم، سندرم دامپینگ پس از جراحی، کانسرها، عفونتها،  اختلالات 

                                                                                                                           اضطرابی                                                               

ترک یا  مسدودکننده های کانال کلسیم، بررسی مصرف داروها )اسیدنیکوتینیک، -

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

                                                                                        انجام مداخله تشخیصی یا  درمانی یا ارجاع تخصصی                        -

گرگرفتگی شدید یائسگی با ایجاد  اختلال وازوموتور شدید:

اختلال در زندگی روزمره یا عدم پاسخ به درمانهای اولیه 

 گرگرفتگی 

  یماری زمینه ای یا مصرف داروبدون ب

بر حسب شرایط مراجعه  یری درمانی دارویی به پزشک برای تصمیم گارجاع 

 (SSRIs) های بازجذب سروتونینمهارکنندهگروه  داروهای  ،مانند  پلاسبوکننده 

  یا گاباپنتین فلوکسی تین و... مانند 

پس از بررسی موارد منع هورمون درمانی خوراکی ارجاع تخصصی جهت  یا

 مصرف و انجام اقدامات پاراکلینیک ضروری

 

 یائسگی یا یائسگی قطعی( گذارسال و بالاتر ) دوره  45سن 

 

 گرگرفتگی دارد 
 

 بدون بیماری زمینه ای یا مصرف دارو  
 

 آنه با سایر علایم یائسگی یا بدون همرا

 مشاوره و آموزش:

 این توصیه ها قدم اول درمان هستند: 

 خنك نگه داشتن محیط زندگي و خواب تفاده از پوشش نخي، لباس چندلایهاس ،  

  ادویه جات، قطع مصرف ، قطع مصرف الکل دخانیات وقطع مصرف

دوش  مصرف بیشتر نوشیدنی های خنک مانند آب میوه جات، گرم ومایعات 

  آب گرم قبل از خواب

 استفاده از تكنیكهاي آرام سازي و ماساژ و تنفس عمیق و ورزش سبك ،

 با کمک کار شناس سلامت روان و كاهش استرسهاه خانواده آهسته، مشاور

 میوه و سبزي و ماست، غذاهاي حاوي  مصرف ،یم غذایي سبكتغذیه: رژ

 حبوبات از جمله  نخود، عدس، سویا

 مولتی ویتامینها )ویتامین د مکملتجویز  ،ودر صورت لزوم درمان پلاسب ، ،

 (3امگا 

 توصیه های بهداشت خواب 

ر برای بررسی بیشتر یا مداخله دارویی در موارد زیر: عدم تاثی ارجاع به پزشک

 مراهی بیماری زمینه ای یا مصرف دارو توصیه ها و اقدامات، ه

 دوران پیش یائسگی یا یائسگی بدون اختلال وازوموتور 
مشاوره و آموزش، توصیه به ارتقای شیوه زندگي برای پیشگیری از  گرگرفتگي، 

 توصیه  های غذایي ، توصیه به فعالیت فیزیکی

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%87%D8%A7%D8%B1%DA%A9%D9%86%D9%86%D8%AF%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A8%D8%A7%D8%B2%D8%AC%D8%B0%D8%A8_%D8%B3%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%88%D9%86%DB%8C%D9%86
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 وازوموتور علایم

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

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

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

ين ا .افسردگي مي شود ، عدم تمركز وفرد دچار احساس خستگي، تحريك پذيري ،م خوردن الگوي خوابه ممكن است مانع خوا ب و استراحت شود. در اثر به  ور شبها اتفاق مي افتداختلال بيشت

در  آن و دفعات ، مدت ابتلا. شدت گرگرفتگيي شودزنان مشاهده م %50ي بروز آن افزايش يافته و درجاتي از اين علامت در قاعدگ قطع با و دهد يم رخ زنان %10 ي قطعي درائسگي از قبلاختلال 

ل بدون سا 5تا  3ستگي ظرف مدت از  زنان از گرگرفتگي شديد شاكي هستند و در بعضي از زنان اصلاً اتفاق نمي افتد. اين علائم معمولاً به آهبعضي . است مختلف متفاوت افراد درطول شبانه روز 

                                          درمان از بين مي رود.

ژنتيك و ليان و تفاوتهاي ق و سيگار مصرفعاليت فيزيكي ناكافي، فواضطراب،  افسردگي مثل رواني وزن، اختلالات ، چاقي و اضافهتغذيه و مايعات مصرفي نوع  عوامل موثر بر ايجاد گرگرفتگي:

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

ده يا امل تشديد كننوروها ، عمصرف داخواب،  وجود بيماري زمينه اي،  با ساير علايم مانند اختلالآن و همراهي  مدت، فركانس، شدت فرد مبتلا به گرگرفتگي علاوه بر عوامل فوق، به  در بررسي

 مورد توجه قرار داد.را بايد ايجاد كننده آن) تريگر( 

 

 : وازوموتورو نشانه هاي اختلال   يمعلا  

 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 اضطراب و  يو م شده يزهژنرال يقهدق 1-5 ينب يگرگرفتگ يددر موارد شدخود را نشان مي دهد كه  وصورت  ينهقفسه س يگرما  در قسمت فوقان ياحساس ناگهان علايم به صورت -

 همراه باشد. يقتعر

 باشد. محيط گرم يا يا استرس 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 اي بيداريدوره  يشافزا به صورت با اختلال خواب  يهمراه -
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 خواب در یائسگی  مشکلات 
 ماه يك لاق حد مدت به  زير شكايات رهمراه با اختلال وازوموتور اتفاق مي افتد و با درمان گرگرفتگي بهبود مي يابد. اما اگ است كه اغلب اوقات 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 خواب به در مشكل و صبح اوليه ساعات در شدن بيدار -3

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

 

 : كنيد توجه زير نكات به خواب اختلال  اداره براي

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

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

  ادراري هايعفونت از ناشي( Nocturia) ناكتوريا -

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

  (مغز عروقي ضايعات /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 -

 

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

ر اختلال خواب دوران ددر همه حال  .يابد 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

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

  خوابيدن براي ) رختخواب(بستر از استفاده -

  نتلويزيو تماشاي جاي به رامشآ حال در مطالعه ياو فايلهاي شنيداري  راديو از بيشتر فضاي مجازي و تماشاي تلويزيون در رختخواب و استفاده تصاوير اجتناب از  فعاليتهايي مانند گشتن در -

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

 و تنظيم زمان خوابيدن براي يك ساعت معين روزانه زدن چرت از هيز پر -

  محركها و الكل نيكوتين، كافئين،و مواد حاوي  داروها مصرف  قطع -

 براي رفع اختلال خواب ناشي از مشكلات تنفسي مرتبط با چاقي  ورزشي و رژيم غذايي مناسب برنامه كمك به جسماني تناسب حفظ -

 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 سنگين غذاي نكردن ميل -

  غروب هنگامتنفس عميق و تمركز بر شيوه تنفس براي دور شدن از استرسها( بويژه  )شل كردن عضلات، سازي آرام تكنيك از استفاده -

 

 و تشخیص افتراقی گرگرفتگی  صیتشخ  

ا در صورت است. امباليني ، اند يائسه شد هبه دنبال اواركتومي يا  داده شده است، يائسگي زودرس يماكتريك به سر مي برند يا براي آنها تشخيصكل كه در دورانل وازوموتور در زناني تشخيص اختلا

 به پزشك ارجاع گردد. تشخيصهاي افتراقيتوصيه هاي اوليه بايد بيمار  براي و  ل عوامل خطركنترعدم رفع علايم با  ،شدت علايم
 

 گرگرفتگیدرمان 

 در موارد شديد ممكن است ضروري باشد. مداخله دارويياصل اوليه درمان است. سبك زندگي بهبود ، گرگرفتگيموارد همه در 

بتلا مزنان بنابر اين به  است. ، توصيه هاي غذايي و تغيير شيوه زندگيآموزش ،شامل مشاوره، بخصوص در موارد خفيف و متوسط وازوموتور علائم رفعو گام اول براي مقابله : درمان غیر دارویی .1

  موارد زير توصيه مي شود: به گرگرفتگي

 يوهم بيشتر مصرف) سبك غذايي رژيمزا، استفاده نوشيدنيهاي داغبه جاي  خنك ميوه آب يا آب، استفاده از داغاز مصرف غذاها و نوشيدنيهاي اجتناب  ،از مصرف غذاهاي پر ادويه وتند: پرهيز تغذيه  -

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

 شنا و ساير ورزشهاي آبي، منظم بطور را آزاد هواي در زدن قدم مثل سبك ورزشانجام  -

 متناسب سازي وزن -
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 و ساير انواع دخانيات  سيگارقطع 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 -

 بالش ، Ice bagيا  نندهخنك ك ژل يا اسپري ،بادبزن يا پنكه هاي دستي كوچك ماننداستفاده 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 از، استفاده هاي خنك

  هنگام شروع گرگرفتگي آهسته و عميق تنفس بخصوص سازي آرام هاي تكنيك ازاستفاده از  -

 موقعيتهاي استرس زا سترس شديد وا اجتناب از -

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

 . ارجاع به پزشك ضروري است برند مي رنج علايم از همچنان و نشود واقع موثر فوق انجام توصيه هاي كه صورتي در -

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

 

كوتاه ترين زمان و با كمترين ه و در براي علائم وازوموتور شديد، هورمون درماني درمان انتخابي است، به شرط آنكه همه احتياطات و كنتراانديكاسيون ها مورد توجه قرار گرفت درمان دارویی: .2

 هاي بازجذب سروتونينمهاركنندهگروه  داروهاي  مانند مي توان از داروهاي غير هورموني يا خفيف بودن علائم دوز انجام شود. در صورت عدم پذيرش بيمار يا وجود كنتراانديكاسيون خاص

(SSRIs)  قطع دارو نيز با كاهش تدريجي دوز انجام استفاده كرد. شروع هريك از درمانها با دوز كم و افزايش دوز در صورت لزوم از هفته دوم صورت گرفته و  يا گاباپنتين فلوكسي تين و... مانند

 .و مسئوليت هورمون درماني با متخصص زنان است زشكتصميم گيري براي درمانهاي دارويي به عهده پحال مي شود. در هر

 

گرگرفتگي تاييد  درصد موارد 50تا  30پلاسبو ) دارونما( در  اثر توصيه نمي شود.شواهد كافي وجود ندارد و مانند كوهوش سياه در شكل دارويي  هافيتواستروژن براي استفاده از  سایر درمان ها: .3

  نمي باشد. FDA  مورد تاييدو... بيوفيدبك  هيپنوز، طب سوزني، ،3ويتامين ها، مكمل ها مانند امگا ساير اقدامات درماني مانند  .شده است
 

 

 

 

 

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%87%D8%A7%D8%B1%DA%A9%D9%86%D9%86%D8%AF%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A8%D8%A7%D8%B2%D8%AC%D8%B0%D8%A8_%D8%B3%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%88%D9%86%DB%8C%D9%86
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 MRT(Menopausal Hormone Therapy)یائسگی   هورمون درمانی 

 عبارتند از:  ،مهمترين نكاتي كه بايد مد نظر قرار گيرد ،HRT (Hormone Replacement Therapy) ي جايگزينيائسگي يا هورمون درمان در هورمون درماني
 مورد استفاده قرار نمي گيرد.علايم يائسگي هيچيك از براي درمان به عنوان خط اول درماني هورمون درماني  -

 . باشد داشته وجود استروژن يزتجو برايپروز استئو ه غير ازب ديگري دليل مگرآنكه، شود نمي توصيه پروزاستئو اوليه ودرمان پيشگيري عليرغم تاثير هورمون درماني بر توده استخواني، براي -

- HRT تاكيد مي  يائسگي دوره در استروژن تيمحافظ اثر شدن برداشتهبراي مقابله با  زندگي شيوه تغيير لزوم نشده و بر توصيه محيطي عروق قلبي و بيماري بيماري از  ثانويه و اوليه پيشگيري  براي

  مزايا و معايب آن بايد مورد توجه قرار گيرد.همچنين در درمان اختلال عملكرد جنسي يا علائم ظاهري ناشي از افزايش سن  شود.

 و مزايا و مضرات آن براي تصميم گيري اهميت دارد.  احتياطات و موارد منع مصرف هورمون درماني توجه به  ر همه حال،د -

 .ضرورت داردمون درماني قبل از شروع هور و تعيين موارد منع مصرف،عمومي، سلامت سيستم ژنيتال، سلامت پستانها براي تعيين وضعيت سلامت  باليني و پاراكلينيك انجام برخي اقدامات -

قه بدخيمي پستان و ساير مانند فشارخون بالا، بيماري هاي كبدي، بيماري هاي ترومبو آمبوليك، خونريزي رحمي تشخيص داده نشده، هايپرپلازي آندومتر، ساب HRTبررسي موارد منع مصرف  -

 است. پزشک به عهده... سرطانهاي وابسته به استروژن، سندرم دوبين جانسون و

 مي باشد. صیسطح تخص عهده به ، دوز مصرفي، شكل دارويي، استروژن تنها يا همراه با پروژسترون، مدت زمان مصرف و...درمانيبراي شروع هورمون نهايي تصميم گيري  مسئوليت -

برخي وري است. ضر ماماتوسط  ، توجه به عوارض و علايم هشدار پس از شروع هورمون درماني و مراقبت ممتد فرد در سطح اول خدمات،توسط سطح تخصصي در صورت تجويز هورمون درماني -

به يم هشدار علاد، اما لازم است قابل تحمل باشد، بعد از چند ماه برطرف مي گردخفيف و احتباس مايعات و... اگر  درد و سنگيني پستان ها، ،عضلانيعوارض دارو مانند سردرد، نفخ و تهوع، كرامپ 

 ح تخصصي ارجاع گردد.قطع و بيمار به سطبيمار آموزش داده شده و درصورت پيدايش آنها هورمون درماني 

ركتي طولاني به هر دليل و به وجود آمدن موارد ، بي ح95/160فشارخون بالاتر از  درد شكمي شديد، زردي، : دردقفسه سينه يا تنگي نفس، هموپتيزي، درد يا تورم ساق پا،عبارتند از علايم هشدار -

  المنع مصرف در حين درمان مانند خونريزي  واژين

 ه اشكال تزريقي، خوراكي، ترانس درمال، واژينال  هورمون درماني نيز رعايت گردد.لازم است كليه موارد فوق در مورد هم -
 

 فیتو استروژن ها:

 گفته استروژن فيتو آنها به اصطلاح در و ستنده استروژني فعاليت داراي آنها هاي متابوليت يا خود كه هستند استروئيدي غيرهاي گياهي عصاره از انواعي استروژن، جايگزين طبيعي مانهاي در از يكي

 (لوبيا جوانه و آفتابگردان مانند) ها تانكومس (،ها ميوه و سبزيها قرمز، شبدر نخود، غلات، كتان، دانه )مانند ها ليگنان (،نخود عدس، سويا، دانه )مانند ها ايزوفلاون: شامل ها استروژن فيتو. شود مي

 ،( (chaste tree berry سويتاگنو ،(سياه شكوهو)Black cohosh  سويا،: شود مي استفاده زير گياهان جمله از مختلف گياهان از  نيز استروژن فيتو حاوي گياهي داروهاي ساخت در. هستند

 ( root Burdock) باباآدم گياه ريشه ،( (Wild Yamهندي شيرين زميني سيب ، (Dong Quai)ختايي سنبل
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 اين. شود مي توصيه لمييپركلسترواه براي سويا پروتئين گرم 25 روزانه مصرف. باشد مي كلسترولLDL سطح كاهش بر سويا پروتئين تاثير ،ي خوراكياستروژنها فيتو شده گزارش تاثير بيشترين

 در آنها estrogen like  اثر به توجه با يائسگي  وازوموتور علائم كنترل بر دارويي هاي فيتواستروژن اثر چه اگر. است تامين قابل برشته يا پخته سوياي فنجان سوم يك روزانه مصرف با پروتئين مقدار

 وجود آنها  تاييد براي عتبرم و كافي شواهد  تنها نه حاضر حال در  و بوده برخوردار كمتري اهميت درجه از مختلف مطالعات در گياهان گروه اين فوايد ساير اما است، شده گزارش مطالعات برخي

 عوارض بايد دارويي هاي اوردهفر قبيل اين مصرف صورت در آنكه ضمن است، مطرح سويا عصاره مانند استروژني فيتو هاي مكمل و دارويي اشكال ادعاشده اثرات رد براي متعددي شواهد  بلكه ندارد، 

 وازوموتور علائم در كاهش درصد 50 مطالعات برخي در دارو اين. دارد مدت كوتاه منافع  با استروژني شبه اثر black cohosh حاويتركيبات . داد قرار توجه پرخطرمورد گروههاي در بويژه نيز را آنها

در مورد اثر بخشي .  مي باشدنو مصرف آن در كساني كه ممنوعيت مصرف استروژن دارند مجاز  نيست  FDA تاييد مورداما  ،كنند مي گزارش را كمتري تعريق و خواب اختلال بيماران و كند مي ايجاد

 نيز شواهدي وجود ندارد. ginkoيا  ginsengساير گياهان مثل 
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 یائسگی) آتروفی اوروژنیتال(سندرم ادراری تناسلی 

 

 اقدام نتیجه ارزیابی ارزیابی

ي و زمينه لازم  و با رعايت ملاحظات اخلاقو فراهم كردن عادي سازي پس از

   فرهنگي

  سوال کنید:علایم زیر د در مور ساله  45-59زنان  همه  در

 یرعلایم زهمراه با يك يا بيشتر از يكي از  ناحیه تناسلی خشکیاحساس آيا   

ر ددرد در ناحيه ژنيتال،  ناراحتي حين مقاربت  سوزش، خارش،را دارد؟ : 

 صورت وجود فعاليت جنسي 
 

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

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

 است؟

يا در حال حاضر در شرايط خاص مانند باردار ي، شيردهي، دوري از همسر آ  -

 و ... مي باشد؟

 حاضر يائسه شده است؟آيا در حال  -

 آيا مصرف سيگار و قليان دارد؟ -

جود بيماري زمينه اي مانند ديابت، مشكلات عروقي، سندرمهاي و -

 را بررسي كنيد. روماتولوژيك

صرف دارو هاي هورموني كاهنده اثر استروژن )مهاركننده اروماتاز مانند م -

 د.( را بررسي كنيلتروزول كه در درمان سرطان پستان به كار مي رود و...
 

 معاینه کنید:

گشت پس از پوشيدن دستكش و  آغشته كردن انگشت به لوبريكانت ابتدا با ان 

م نشانه هاي سندر از نظر و سپس با اسپكولوم مناسب آغشته به لوبريكانت

 .عاينه كنيدم  تناسلي ادراري يائسگي
 

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

 . دیینما حاصل نانیاطم یجنس تیفعال یبرا او
 

 در صورت علایم ادرار ی آزمایش ادرار را درخواست کنید.

 وجود بیماری زمینه ای یا مصرف دارو

 برای : ارجاع به پزشک

 درمان بیماری زمینه ای 

 تغییرداروهای مصرفی در صورت امکان 

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 عدم وجود رابطه جنسی در 

شرایط خاص یا وجود عوامل تشدیدکننده مانند مصرف 

 دخانیات

اصلاح رابطه زوجین و  برقراری رابطه جنسی با تغییر شرایط زمینه ای مانند 

همسر، حذف عواملی مانند دخانیات،  تجویز لوبریکانت ها و داروهای مرطوب 

 کننده

 :(اژن و ولو یآتروف) یائسگی یادرار  یتناسل سندرم

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

 ناراحتی حین مقاربت 

 :در معاینه ژنیتال  یآتروف نشانه  یک یا چند وجود  

 و واژن ومیتل یاپ و کسیسرو مخاط  یدگیپر رنگو   ینازک

 وجود، واژن یهانیچ رفتن نیب از، واژن یورود یتنگ  ولو،

، درد و خونریزی در اثر دب یبو  واژن، در کوچک یهایپتش

معاینه ترومای اسپکولوم، تنگی و بسته شدن طاق واژن، 

 لواژینا

 ییزناشو ابطرو یبرقرار، اتیدخان مصرف قطعتوصیه به آموزش و مشاوره: -

 فعال یجنس کیشر وجود صورت در منظم

قبل از رابطه K-Ygel مانند کانتیلوبر استفاده ازداروی غیر هورمونی: -

  هفته در شتریب ای کباری ها کننده مرطوب  ،جنسی

 درمانی هورمون برای در صورت عدم پاسخ به درمان رجاع تخصصیا --

 قرصیا   کاتوریاپل کی تا نصف 625/0 نالیواژ کونژوگه استروژن)  یموضع

 دو تا خواب موقع شب هر )ولیاستراد کروگرمیم 25 یحاو ولیاستراد نالیواژ

 وبا رعایت احتیاطات  ( هفته 4 تا معمولا)  میعلا بهبود تا آن از پس و هفته

  متخصص زنانمجوز توجه به کنترااندیکاسیون ها و 

 

 بدون شکایت، علامت یا نشانه

 توصیه به انجام تمرین کگل برای پیشگیری از اختلالات کف لگن

 فعال یجنس کیشر وجود صورت در منظم ییزناشو روابط یبرقرارتوصیه به 

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

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

هاي يائسه امكان پذير نمدر خا، ديد مستقيم د كاملا مشهود باشد تا حدي كه باشدت اين تغييرات در واژن مي توان. است آن PH شيافزا و بافت كلاژن كاهش موكوزال، ضخامت كاهش خون، انيجر

 هب منجر يتناسل يدرارا دستگاه يآتروفدهند.  است. ساير قسمت هاي دستگاه تناسلي و همينطور قسمت هايي از سيستم دستگاه ادراري نيز در صورت كمبود استروژن تغييراتي از خود نشان مي

لو و اين تغييرات در و ه مي شود.گفت 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

 ردگي حين معاينه،و آز لوبريكيشن واژن كاهش قابليت كش ساني و كاهشدر واژن به صورت  ،فعاليت جنسي و طولاني نشستنو  نآزردگي حين لباس پوشيدكليتوريس به صورت نازكي و خشكي و 

داد ابتلا به و افزايش استعلي تغيير فلور ميكروبي دستگاه ادراري تناسي اختياري و عفونت ادراري، همچنين در دستگاه ادراري تحتاني به صورت نازكي مخاط پيشابراه و مثانه و احساس سوزش و ب

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

 ممكن است وجود داشته باشد.

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

ت و جود ديابو، دهي طولاني مدت شير  ه باروري زنان، بايد به مواردي مانندسرطان پستان مي توانند واژينيت آتروفيك را تشديد نمايند. در صورت وجود علائم و نشانه هاي آتروفي واژينال در دور

 مصرف برخي دارو ها توجه كرد.
 

بالا، ع شیوبه علت ، شتي زناندر انجام مراقبتهاي بهدا ،سندرم . اينمحسوب مي شود در دوران يائسگي نيازمند درمان و مراقبت اختلال مزمنسندرم تناسلي ادراري يائسگي يك بيماري يا : اهمیت

ي گذارد. در مطالعات مختلف تا متاثير  يائسه هاي خانم فردي بين روابط و رواني فيزيكي، هاي جنبه از بسياري روي واژينال آتروفياهميت دارد.  براي درمانزنان  عدم مراجعهو ناخوشايند  عوارض

 و نفسه ب اعتماد ،كاهششوييزنا ازدواج و روابط بر منفي تاثير  پيري، احساس جنسي، فعاليت جنسي،كاهش زندگي در منفي اثراز جمله  خود ابعاد مختلف زندگي آن را بر منفي زنان اثر درصد 80

 طبي كمك دريافتبراي  مايليت ها خانم ،هافرهنگ تمامي در زندگي، كيفيت روي به آن منفي تأثير و علائم اين بالاي شيوع رغمعلي گرگرفتگي برخلاف گزارش كرده اند. زندگي كيفيت كاهش

 جنسي، ترس از شريك با شتركم علايق دادن دست از نزديكي يا دفعات كمبود سن يا فرهنگي، عدم اطلاع از قابليت درمان مشكل، نسبت دادن مشكل به  افزايشندارند. اكثريت زنان به علت  موانع 

با  وفرهنگي اجتماعي  ل مشاوره و مسايلكارمند بهداشتي موظف است با رعايت اصو و عوارض مختلف مشكل را به دوش مي كشند.عوارض درمان و... مراجعه نمي كنند و بار كاهش كيفيت زندگي 

 و آگاهي آنان را افزايش دهد. فعالانه موضوع را دنبال هوشمندي، پس از كاستن از بار عاطفي و رواني 

 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

در صورت وجود علايم ادراري، آزمايش ادرار از نظر  .داد تشخيص تواندر دوره يائسگي مي...  و  خواب حين ادرار دفع به نياز  ،ادراري اختياريبي ادرار، سوزش مثل علايمي اساس بر را ادراري تحتاني

 در .شود ارزيابي آغشته شده به لوبريكانت، دستكش با كننده معاينه فرد انگشت توسط واژن  وضعيت شرايط بايد يائسه هايخانم در لگني معاينه از قبلعفونت ادراري و كنترل ديابت اهميت دارد. 
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 نبايد فراموش كرد كه. كرد آغشته لوبريكانت به خوبي به را آن مصرف حين و كرد استفاده كوچكتر هاي اسپكولوم از بايد اندنكرده طبيعي زايمان يا ندارند نزديكي كه هاييآن خصوصا يائسه افراد اكثر

 .است واژينال معاينات حين درد معاينه، براي يائسه هاي خانم مراجعه عدم مهم علل از يكي

بيمار  رس نيستند، تلا به يائسگي زوديا مبه در بررسي شرح حال فرد بايد به موارد زير توجه نموده و در صورت وجود موارد زير بويژه در زناني كه هنوز يائسگي در آنان اتفاق نيفتادافتراقي:  تشخيص

  بايد به پزشك ارجاع شود.

 ...و تنگ هايلباس لوبريكانت،پد،  صابون، مثل محيطي مواد به موضعي واكنش -

 ها عفونت -

 ها بدخيمي -

  يپرپرولاكتينومااه -

  ، آهن و اسید فولیکA ،B2 ،B12های  کمبود ویتامین در اثر واژينال هاي ديستروفي -

 ديابت اختلالات ميكرو واسكولار و نوروپاتي ناشي از  -

  مي تواند علايم مشابه آتروفي واژن ايجاد نمايد.مصرف برخي داروها  -
 

 درمان
 درها  فيتواستروژن خطرييباست.  Oilسيليكون يا  آب يا با پايه ي واژنها كننده مرطوب، KYgelمانند  لوبريكانت ها: منظم،  برقراري روابط زناشوييمصرف دخانيات،  قطعدرمان شامل  اصول 

 .نمي شوداست و تجويز آن توصيه  نشده ثابت استروژن به حساس تومورهاي مبتلا به هايخانم

كه  از آن تا بهبود علايم نصف تا يك اپليكاتور هر شب موقع خواب تا دو هفته و پس 625/0استروژن كونژوگه واژينال  بسيار كمك كننده است كه به صورت  استفاده از  درماني موضعي هورمون 

اژينال واگرچه استروژن  ت گيرد.بايد با رعايت احتياطات لازم و با مجوز متخصص زنان صورمانند استروژن درماني سيستميك تجويز استروژن واژينال مي شود.  توصيه ،هفته طول مي كشد 4معمولا تا 

 ر نيست.براي حفظ آندومتنال ژياستروژن وا تجويز پروژسترون هم زمان بانيازي به برخلاف استروژن درماني سيستميك، ، اما سبب تحريك آندومتر گردد عدم استفاده مناسب،نيز مي تواند در صورت 

  آتروفي واژينال باشد، توصيه نمي شود. ،استروژن درماني سيستميك در صورتي كه تنها مشكل فرد

ا استروژن، بيماري ه هاي وابسته بهمورپستان ، تو، خونريزي هاي واژينال تشخيص داده نشده، ابتلا يا شك به ابتلا به سرطان استروژن واژينال عبارتند از : بارداري يا شك به وجود آن منع مصرفموارد 

 آمبوليك و سندرمهاي ترومبو فيليكو اختلالات كبدي، سابقه ابتلا به وقايع ترومبو

اژينال صورت كه براي ليزر و عليرغم تبليغات زيادي تجويز پمادهاي مرطوب كننده گياهي حاوي فيتواستروژن را فقط در مواردي مي توان تجويز كرد كه ممنوعيت مصرف استروژن وجود نداشته باشد.

در درمان اتروفي  E يا ويتامين  D كافي براي تاثير مكملهايي مانند ويتامين  همچنين شواهد مي گيرد، اثرات درازمدت نداشته و ايمني كوتاه مدت و درازمدت آن اثبات نشده و لذا توصيه نمي شود.

 واژينال جود ندارد.
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 ف لگن و عوارض آن در یائسگیشلی عضلات ک

  ارزیابی نتیجه ارزیابی اقدام

 ارجاع فوری به سطح تخصصی

شروع  بی اختیاری همراه با یکی از موارد زیر:

علایم  هماچوری، درد، توده لگنی، ناگهانی، وجود

به  ، هيدرونفروزمدفوعيانسداد  ،فیستولنورولوژیک، 

 دليل فشار به حالب

رسی ربسوابق و شرح حال را  سال 45-59در زنان 

 : کنید

سابقه  دخانیات، استعمال چاقی، سن، یائسگی،

 )مصرف زیاد کافئین، عادات نوشیدنی هیسترکتومی،

، مانند دیورتیکها مصرف دارور( ، ل ، آب گازداکال

ه با افزایش ک، بیماریهایی وجود بیماری زمینه ای

)بیماریهای مزمن  دهستن فشارداخل شکمی همراه

زایمان  و ی هاباردار انسدادی ریه ، یبوست مزمن(،

 های قبلی

 در مورد وجود علایم زیر سوال کنید:

 احشا در واژن و بیرون زدگی احساس فشار -

بی اختیاری ادرار در اثر سرفه، عطسه، ورزش،  -

 پرش و افزایش فشار داخل شکم

 احساس اضطرار برای دفع ادرار  -

ادرار، نیاز به فشار بر اختلال دفع مدفوع یا  -

 ارگانهای لگنی در زمان دفع ادرار یا مدفوع

 یا اختلال دفع مدفوعبی اختیاری  -

برارگاسم اختلال )در رابطه زناشویی  اختلالوجود  -

، احساس درد (درد حین مقاربت، جنسی ورضایت

 لگنی

از نظر  لرز،درد لگنی وجود تب،علایم همراه:  -

 ، ورم اندامهاآمیزشیعفونت و  عفونت ادراری

 کنید : را بررسی  موارد زیر در افراد علامت دار

رحم، )پرولاپس  بیرون زدگی احشای لگنی بررسی -

با مشاهده سیستوسل، ركتوسل، اورتروسل و گرید آن 

و  زدنزورمعاینه در حالت حالت استراحت و  در

 بالاتر یا )بیرون زدگیتعیین نوع و شدت پرولاپس 

 (هایمنسطح از  پایین تر

 مینور کوچک شدن لابیا آتروفی واژن،بررسی  -

  از نظر قدرتو معاینه دو دستی  سپکولوما معاینه با -

، حساسیت یا توده لگنی، وجود ضلات کف لگنع

 شکل و حدود رحم و تخمدانهااندازه، 

یا د استفاده از پ) بی اختیاری ادراریشدت تعیین  -

تعداد دفع  ،پوشک برای جلوگیری از خیس شدن

بی اختیاری و عوامل  ، زمان شروعادرار، حجم

، بیدار شدن از خواب شبانه جهت دفع تشدید کننده

 ادرار( 

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

 ات تقویت عضلات کف لگن تمرینآموزش انجام ، ستیبو برای بهبود غذایی و افزایش مصرف فیبر

 ارجاع تخصصی  برای و تصمیم  برای بررسی بیماریهای مزمن زمینه ای و داروهای مصرفی به پزشکارجاع 

 یا گاز  بی اختیاری مدفوع

 

مصرف بررسی  درمان عفونت ادراری، واژینیت اتروفیک، رفع مشکلات زمینه ای ازجمله دیابت، برایبه پزشک ارجاع 

 و وجود عوارض علایم تشد ،نوع بررسی و تصمیم به ارجاع تخصصی فوری یا غیر فوری بر حسب، ودار

ی ادرار بی اختیاریاز هر نوع:  بی اختیاری ادراری 

 ، مختلط ،اضطراری، مثانه بیش فعالاسترسی

ترک استعمال افزایش مصرف فیبرو توصیه های غذایی، رفع یبوست با ورزش،  )کاهش وزن، تغییرشیوه زندگی :آموزش

 بنات دار ) مانند آب گاز دار( کر وکافئین دار کاهش مصرف نوشیدنی ، مصرف نوشیدنی های الکلی ترک ،دخانیات

ی، بالا تحتان اندام ورم صورت در دارو در روز  به جای شب،در صورت مصرف داروی ادرار آور توصیه به مصرف  -
 از کار روزانه  بعدداشتن پاها از سطح بدن  نگه

از  درارا دفع زماني فواصل تدریجی  افزایش آموزش مثانه با شده، ریزي برنامه ادرار تخلیه: آموزش تکنیک های رفتاری  -

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

 با استفاده از تکنیک های پرت کردن حواس یا تکنیک های تن آرامی،  شمارش وقتی اضطرار ادرار رخ می دهد، -

آرام بایستد، نفس عمیق بکشد یا تنفس عمیق، موج فوریت ادرار کنترل می شود. در موقع اضطرار 100معکوس از 

  عضلات لگنی را منقبض کند و بعد از گذر موج اضطرار به آرامی بطرف توالت حرکت کند

  در صورت وجود علایم آتروفی واژن مرطوب کننده ها و لوبریكانتها با موضعي درمان -

 یموضع یدرمان هورمون) نیاز به درمان هورمونی زمینه ای یا مصرف دارو،  برای بررسی بیماریهایارجاع به پزشک 

 یخصصتارجاع برای و تصمیم  ه(تا دوهفت هفته در بار 5 روز در گرم کی زانیم به استروژن نالیواژ کرم از استفاده با

سل، سیستوسل، پرولاپس رکتو)از هر نوع  پرولاپس

یک سانتی متر پایین تر از بیش از  دنشیا(رحمی، پروسی

   علائم ا یا بدونب (4و  3 مرحله)در معاینه سطح هایمن 

احساس فشار واژینال یا علائم ) پرولاپس علامت دار

در هر (  مدفوعی ویا اختلالات سکسوال یا ادراری

  مرحله

 آموزش:

 رکت ،ترک استعمال دخانیاتافزایش مصرف فیبرو توصیه های غذایی، رفع یبوست با  )کاهش وزن، شیوه زندگیبهبود  -

 ،بفعالیت بدنی مناس ،بنات دار مانند آب گاز دارکر وکافئین دار کاهش مصرف نوشیدنی مصرف نوشیدنی های الکلی، 

  سنگینیا ورزش یبوست یا انجام کار  از هرگونه افزایش فشار داخل شکم از جمله  اجتناب

 ازجمله تمرین کگلآموزش انجام تمرینات تقویت عضلات کف لگن  -

 _آموزش تکنیکهای رفتاری تخلیه ادرار و مدفوع برنامه ریزی شده

 دفوعیم -اختلالات ادراریارزیابی دوره ای از نظر پیشرفت پرولاپس ویا ایجاد علائم  -

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

کمتر از یک سانتی متر پایین تر از  هر گونه پرولاپس

 و بدون علامتدر معاینه هایمن 

 :بدون شکایت، علایم و نشانه افراد در معرض خطر

، سابقه سن بالا، یائسگی، چاقی، استعمال دخانیات

ف زیاد )مصرغلط  هیسترکتومی، عادات نوشیدنی

مصرف دارو، وجود بیماری ، ، آب گازدار(کافئین،الکل

  زمینه ای

 :آموزش 

 شیوه زندگی  برای ارتقاء توصیه -

مانند  Pelvic floor muscle training exercisesتمرینات تقویت عضلات کف لگن انواع انجام  توصیه به  -

 تمرین کگل 

 بدون شکایت، علامت یا نشانه زنان بدون عامل خطر، 
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 دوره یائسگی شلی عضلات کف لگن و عوارض آن در

آتروفي واژن ، لگني رولاپس ارگانهايپ: شلي عضلات كف لگن و در دوره يائسگي با مجموعه اي از اختلالات اوروژنيتال مواجهيم كه بر كيفيت زندگي زنان اثر مي گذارند. عمده اين اختلالات عبارتند از

 اختياري مدفوعي بي، بي اختياري ادراري، و ولو و پيشابراه 

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

تروژني داخل ري از طريق درمان اسبطور موثمي 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،

 . ر زنان يائسه قابل پيشگيري هستندواژن د

دوره گذار  اما در ،روژن نيستنديائسگي و كمبود استناشي از  واژن، ولو و پيشابراه كه تحت تاثير مستقيم كاهش استروژن در دوره يائسگي اتفاق مي افتد، پرولاپس ارگانهاي لگنيبرخلاف آتروفي 

روند پيشرفت  اشت كهبايد توجه د يت براي بيمار نياز به ارجاع براي مداخله درماني دارد.مشكل ساز شده و در صورت ايجاد مشكل و شكابا توجه به آتروفي دستگاه اوروژنيتال، ئسگي و پس از آن يا

 اختلال كف لگن تا زمان يائسگي ادامه دارد و ممكن است پس از يائسگي نيز ادامه يابد يا متوقف شود.
 

 ارگانهای لگنیپرولاپس 
، ودهتخروج  ،اند احساس فشارتو. علايم اين پرولاپس ها مي به فضاي واژن مي باشد واژن، راس رحم مثانه، روده، ركتوم، رحم،  احشاي لكني مانند در واقع بيرون زدگيپرولاپس ارگانهاي لگني  

 . اشتلات افزايش خواهد داين اختلا ، شيوعافزايش جمعيت ميانسالان و سالمندان   با زنان ايجاد كند. ، اختلالات سكسوال و تاثير منفي بر فعاليتهاي روزانه يمدفوع /ادراراختلالات دفع 

زدگي هر سه  بيرون) Procidentiaپروسيدنشيا  ،(، پرولاپس اپكس يا راس رحم و سرويكسپرولاپس رحمي) آپيكالانتروسل، پرولاپس  ،ركتوسل، سيستوسل شامل پرولاپس ارگانهاي لگني

 به خارج از واژن( مي باشد.و خروج كامل رحم  قدامي، خلفي و آپيكال واژن كمپارتمان

 پرولاپس ارگانهاي لگني مي تواند بدون علامت باشد، اما در صورت بروز علائم، موارد زير ممكن است رخ دهد: علایم بالینی:

 احساس پري يا فشار در لگن يا واژن -

 يا غير آن هنگام مقاربت احساس درد در لگن -

وارد، مدر برخي  و با فعاليت بيشتر مي شود.علائم معمولا صبح ها و در حالت درازكش كمتر است و در طي روز .شدت علائم با درجه پرولاپس مرتبط نيست :در واژنبيرون زدگي  احساس توده يا -

عث بروز ترشحات ممكن است با احشا بيرون زدگيپرده بكارت به خارج  عبور كند.  معمولا زماني است كه پرولاپس از حدود ببيند. اين حالت ممكن است فرد مبتلا، بتواند ارگان بيرون زده از واژن را 

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

ه بيش فعال ر مثانخط ،مل ادرارياحتباس كاو در موارد نادر  ، حس تخليه ناكامل ادراريادرارجريان ضعيف ادرار ، نياز به دستكاري يا تغيير وضعيت پرولاپس جهت بهبود دفع  اختلال دفع ادرار: -

  شب ادراري، بي اختياري ادراري، ، تكرر ادرار()اضطرار ادراري، بي اختياري اضطراري
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ع جهت دفكاري انگشتي  ستنياز به دفشار به ارگانهاي لگني و  زور زدن،دفع انسدادي )، علائم ي، بي اختياري مدفوعاضطرار مدفوعي، و احساس دفع ناكامل مدفوعيبوست  :اختلال دفع مدفوع -

 در زمان مقاربت  گازدفع بي اختيار يا  ، بي اختياري مدفوعيل(كام

ا خصوص بعضي از زنان گردد. آثار سوء بر ارگاسم يا رضايت جنسيو كاهش تمايل جنسي يا ديس پاروني  سبببدني،  تصوير ممكن است به دليل ايجاد اختلال درپرولاپس  :تاثير بر عملكرد جنسي  -

، از مقاربت گريز راحتي حين مقاربتمي شوند اذعان مي كنند كه بدليل ترس از شرمساري يا نا مدفوعي يا بي اختياري يا دفع بي اختيار گازآنهايي كه در زمان فعاليت جنسي دچار بي اختياري ادراري 

 .دارند

 جهت رويت پرولاپس، معاينه لگن لازم است: تشخيص داده مي شود. بررسي باليني فقط باپرولاپس  تشخیص :

 ي مي شود.بيرون زدگي ركتوم بررسس و سرويكبيرون زدگي  ن،ره هاي واژديوا زدگي ، بيرونو حالت استراحت و حداكثر زور زدند هر در وضعيت دورسال ليتوتومي درمشاهده:  -

لوم هرگونه خروج تدريجي اسپكو با( اژنپرولاپس سرويكس/كاف و)پرولاپس اپيكال براي معاينه از نظر مي شود.  انجاممعاينه دودستي بيمار در حالت دورسال ليتوتومي و لوم وبا اسپك معاينهمعاينه:  -

 .نزول اپكس بررسي مي شود

 ي باشد:شامل موارد زير م  تشديد و علامت دار شدن شلي عضلات كف لگن ، از پيشرفت ل پيشگيريبا افزايش سن درجاتي از شلي عضلات كف لگن اتفاق مي افتد. اصوپیشگیری:  

 كاهش وزن در زنان ميتلا به اضافه وزن و چاقي -

 درمان يبوست -

 احتراز از ورزشهايي كه با افزايش فشار شكمي همراه هستندمانند وزنه برداري -

 انجام تمرينات تقويت عضلات كف لگن -

 از نظر تغذيه يزندگ وهيش اصلاح رد،. در اين موانياز به درمان ندارد ،و شكايت باشد علامت بدوندر صورتي كه ( منيها از رونيب متر يسانت كي حد در يزدگ رونيب) دو اي كي مرحله پرولاپس : درمان

  .شود يم هيتوص لگن كف عضلات تيتقو تمريناتانجام منظم و مستمر  و وزن يساز متناسبو فعاليت بدني، ترك استعمال دخانيات، 

 ي گيرد:  در موارد زير ارجاع به سطح تخصصي براي درمان، پس از انجام آموزشهاي لازم، بررسي بيماريهاي همراه و داروهاي مصرفي توسط پزشك صورت م

 پرولاپس(4و  3بيرون زدگي احشاي لگني از واژن بيش از يك سانتي متر از پرده بكارت )مرحله   -

 يا اختلال سكسوال(اختلال دفع ادرار يا مدفوع  داراي علامت)پرولاپس هر گونه   -

  تعيين مي گردد.جراح زنان ، بر اساس شرايط و انتظارات بيمار در تعامل با درمان با دو روش پساري و جراحي انجام مي شود و تصميم گيري در مورد روش درمان

در و  پرولاپس مي باشدريت مديمحافظه كارانه روش  پساري يك. باشد كننده كمك يجراح يدرمانها به اقدام از قبل تواند يم و است يلگن يارگانها يزدگ رونيب از محافظت يبرا يا لهيوس يپسار

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

 ست.شخيصي و درماني اتاع فوري براي اقدام هرگونه پرولاپس داراي عوارض مانند انسداد مدفوعي ، هيدرونفروز به دليل فشردگي حالب ، علايم نورولوژيك و علايم ناگهاني نيازمند ارج -
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 بی اختیاری ادراری 

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

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

 مانند ورود به دستشويي و متعاقب  در موقعيتهاي خاص ادرار به تعويق انداختن دفع عدم تواناييو : تمايل ناگهاني و شديد به دفع ادرار Urge incontinenceادرار )اضطراري( بي اختياري فوريتي  -

درار همراه مكن است احساس دفع ادر مثانه بيش فعال م نيز گفته مي شود. مثانه بیش فعالبه اين اختلال،  دهد.به نحوي كه ممكن است قبل از رسيدن به توالت دفع ادرار رخ  آن بي اختياري ادرار

 با بي اختياري باشد يا نباشد.

 تركيبي از دو نوع بي اختياري فوق است. : بي اختياري ادراري مختلط -
 

مانس، پاركينسون، د)نه اي مزمن و زمي هاي بيماري، ، چاقي(آسيبهاي عضلانيدليل ه ب)هيستركتومي ،منوپوز ،افزايش سن عوامل زير در ايجاد يا تشديد بي اختياري ادراري موثرند: :عوامل خطر

  محرك مانند كافئين اي ه نوشيدنيمصرف  ،استعمال دخانيات، يهماچور، به هر دليل يلگن درد لرز، تب، ،يادرار عفونتافسردگي و نارسايي احتقاني قلبي(، داروهاي ديورتيك، ، سكته ي مغزي
 

  : یتشخیصاقدامات 

 .يرطبيعي استغ ساعت 24 در سي سي 1800 كلي بيشتراز حجم با ( وناكچورييا دراري اشب ) شب در بار دو روز و بار در 8از يشترب ادراردفع بررسي حجم و دفعات دفع ادرار :  -

 بررسي عفونت ادراري، هماچوري و ديابت  -

  شكم از نظر توده هاي فشارنده اينات: معاينهمع -

نه ي دو دستي معاي ،هر رنگ پريده ي آنيا مينور يا ظالابو (، آتروفي واژن پايين تر از هايمنبيش از يك سانتي متر پس پيشرفته )، وجود توده يا پرولاي لگن از نظر وضعيت عضلات كف لگنمعاينه   -

نه گر در زمان بر انگشتان معاي بررسي قدرت عضله ي پوبوكوكسيژيوس در معاينه دو انگشتي با فشار، (، شكل و حدود رحم و وضعيت تخمدان ها و وجود تندرنس ناشي از ضايعه واژينالاندازه )از نظر

 انجام معاينه دو دستي

 پیشگیری:

 كاهش وزن  -

 كاهش مصرف مايعات نزديك خواب  -

 كافئين  و كاهش مصرف ادويه جات -

 توجه به كنترل قند خون -

 اتي باشد كه توالت در دسترس است.، زمان مصرف بايستي محدود به اوقدر صورت مصرف ديورتيك ها -
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 :شامل موارد زير است اوليه بي اختياري ادراري اصول درماندرمان : 

عات كار بخصوص بعد از سا حتانيتپاها در صورت تورم اندام ، بالا نگاه داشتن مصرف ديورتيك به صبح ها تغيير زمان ،در صورت امكان زمينه ساز اي و تغيير داروهاي مصرفيرفع مشكلات زمينه  -

 روزانه

 

كاهش  با تاكيد بر افي مايعاتكدريافت  خواب از قبل مايعات مصرف كاهش مايعات، كافي دريافت ،بريف مصرف شيافزا و ييغذا يها هيتوص از استفاده با بوستدرمان يزندگي:  هتغييرعادات و شيو -

ه قهوه و نوشاب)فئين كاهش مصرف كا، (د )چاشني هاي تند ،خوراكيهاي ترششو هرنوع نوشيدني يا خوراكي كه باعث تشديد علائم مي، قطع تي خصوصا در ساعات نزديك به خوابحجم مايع درياف

 يورزش و انجام تمرينات وصيه به كاهش وزنت، (ها

 يارياخت يب با زنان در و دشو 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  كه با پرشدن مثانه دچار بي اختياري ادراري مي شوند، نيز ياسترس يارياخت يب با زنان يبعض در. دارد را ريتاث نيشتريب  يتيفور

وزش مثانه زمان بندي آمها، كردن  كمترين فاصله بين ادراربر اساس يك جدول زمان بندي دفعات دفع ادرار،  استفاده از . بدين ترتيب كه بامي شود مان بندي ادرار كردن شروعبا ز آموزش مثانه -

ه دقيق 15ار كردن دفعات ادر فاصله ي بين ،، دفع ادرار داشته باشدين فواصل بدون بي اختياري ادراريوقتي بيمار بتواند با هم.كند مي ادرار ساعت يك هر شروع در مثال بعنوانشروع مي شود. 

. معمولا زمان آموزش موفقيت ده استبدون بي اختياري ادرار برسد كه ايده آل است و آموزش مثانه موفق بوبرسد  ساعت 4 تا 3 به وقتي دهد تا مي افزايش تدريجا را زمان آن از ، بعدافزايش مي يابد

بود علائم به ،ارويي توسط پزشكشروع درمان داز  . پستياري ادرار در بعضي مراحل دارندهفته مي باشد و بيماران در اين مدت نياز به تشويق و اطمينان از روند درمان عليرغم بي اخ 6آميز حدود 

 هفته خود را نشان بدهد. 12اكثر تا حد 4ممكن است بين 

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

 توالت بطرف يآرام به اضطرار جمو گذر از بعد و كند منقبض را يلگن عضلاتد، بكش قيعم نفس ستد،يبا آرام ماريب كه ديكن هيتوص ادرار اضطرار درمان براي. شود يم كنترل ادرار تيفور موج ق،يعم

 .كند حركت

مد ، سه بار در روز تكرار مي ل بينجاثانيه به طو 8 -10انقباض كه هر كدام  8 -12دوره ي انقباضات عضلات كف لگن شامل  3توصيه اوليه شامل است.  تقويت عضلات كف لگن با انجام تمرين كگل --

: معاينه گر با معاينه يك يا دو انگشتي واژينال از  ورزش بدين گونه است كه انجام صحيحهفته انجام دهند . نحوه ي اطمينان از تكافوي انقباضات و  20-15شود، اين ورزش را بايد هر روزبه مدت 

 ند.ارستي انجام داده . زناني كه مي توانند اين عضلات را منقبض كنند، كگل را به دكه براي ممانعت از خروج گاز روده استفاده مي كند منقبض كندبيمار مي خواهد كه همان عضلاتي را 

 

 در صورت توصيه سطح تخصصي هفته در بار 5  روز در گرم يك ميزان به استروژن واژينال كرم از استفاده با موضعي درماني درمان آتروفي ژنيتال: هورمون -
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  :ارجاع به پزشك براي بررسي و اقدام  در موارد زيرارجاع: 

ي دارو نوع تغيير، زمينه اي  ي بيماريها و ساير  نت ادراريدرمان عفو ، بيمار ديابتي(در حداقل ممكن  بهقند خون رساندن ) كنترل ديابت:  ازجمله اي زمينه مشكلات و بيماريهاي رفعو  بررسي

 ، مصرفي در صورت امكان

 موارد زير ارجاع تخصصي ضرورت دارد: وجود اي معمول درمان به پاسخ عدم صورت در

 چهار و سه مرحله پرولاپس -

  راجعه بصورت يادرار مثبت كشت -

   مزمن سونداژ با افراد در ادرار يارياخت يب -

  يلگن يجراح اي يدرمان اشعه سابقه -

  بالا ادرار ماندهيباق ادرار حجم -

  يادرار تعفون وجود بدون كيكروسكوپيم اي واضح يهماچور ، ستوليف  ،كينورولوژ ميعلاي، لگن /يشكم درد وجود ،ا شكميي يلگن توده فوری لازم است: ارجاع در موارد زير -

  اختیاری مدفوعیی ب

ضد ل كننده عضلات، ش مانند داروهابرخي و  ، اختلالات نورولوژيكديابت، اختلالات شناختي ، سابقه سكته مغزي،پاركينسون، دمانسمانند برخي دلايل طبي عضلات كف لگن،  سن بالا و شلي

 ز:اقدامات اوليه لازم عبارتند ا كنند.مشكل را ايجاد و الكل، بنزو ديازپين، آنتي سايكوتيك ها مي توانند اين  كولينرژيك، اپيوئيدها آنتي ،ضدآريتمي، افسردگي

 آموزش:

  .رزش كگل يك اقدام پيشگيرانه  استانجام و قويت كننده عضلات كف لگن از جملهتمرينات ت آموزش -

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

 انجام شود: كاهش مصرف لبنيات و كافئين و ادويه جات تند، استفاده از حجم دهنده هاي مدفوعي مانند پسيليوم  درمان يبوستهمچنين لازم است  -

بروز  وست طولاني،وجود يب به پزشك ارجاع گردد. در صورتدرصورت وجود بيماري يا مصرف دارو، بيمار براي بررسي بيشتر از نظر نوع بيماريهاي مزمن زمينه اي و نوع داروهاي مصرفي ارجاع:  

 بيمار به سطح تخصصي ارجاع شود. حسي حركتي اندام تحتانيوجود مشكلات ، تشديد علايم و شك به بيماري نورولوژيك يا مدفوعي جديد بي اختياري
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 اقدام نتیجه ارزیابی ارزیابی
 وضعیت علایم حیاتی و حال عمومی بیمار را بررسی کنید: 

 اردچ ماریب ی و حال عمومیاتیح علائم که است دیشد یا اندازه به یزیخونر ایآ-

  ؟باشد شده اختلال

 یر را در تاریخچهاگر اقدام اورژانس لازم نیست، برای تصمیم گیری، موارد ز

 توجه قرار دهید: مورد باروری و سوابق فرد

 قبلي، زایمانهاي تعدادوجود فعالیت جنسی،  قاعدگي، شروع سنکنونی،  سن

 ت،، بارداری یا احتمال بارداری، سابقه آمنوره طولانی مدقاعدگي آخرین تاریخ

 داري بار از پیشگیري روش،  یائسگی علائم

 بررسی الگوی قاعدگیها: 

 سید (،یزیخونر شدت، نظم، یقاعدگ طول)ی قاعدگ الگوی قیدق حال شرح 

 خونریزي الگوي جدید در تغییر ،یا تشدید آن منوره

و بیماریهای زمینه ای را از نظرعوامل خطر پزشکی فردی و خانوادگی  سوابق

  بررسی کنید: 

 کیستمیس های یماریب سایر وجودی، انعقاد اختلال :یا نهیزم یماریبسابقه   -

 دهوخانوا فرد در پستان و تخمدان و رحمیا جراحی  سرطانهابیماری یا  سابقه  -

 یعیرطبیغ ریاسم پاپ سابقه  -

 سندرم ،یطولان * تنهای درمان استروژن: ی سرطان آندومترخطراصل عوامل -

LYNCH **، استروژن کننده دیتول یتخمدان یتومورها 

 ،یتیپار ینول ،ی و سندرم متابولیکچاق: سرطان آندومتر یفرععوامل خطر -

 درمان تحت ررس،ید منوپوزمنارک زودرس،  ،ینابارور سابقه ،PCODسابقه

 د،یروئیت یماریب صفرا، سهیک یماریب بالا، فشارخون ابت،ید وجود فن،یتاموکس با

  آندومتر یپرپلازیها سابقه لگن، هیناح ونیاسیراد سابقه
 

 فاصله گذاریوهای ی، دارهورمون و سایر داروهای HRT یی:دارو حال شرح

 ، داروهای ضد انعقا دیداروهای  فیتواستروژن ،فنیتاموکسهورمونی، 
 

 ،یکینزد از بعد یزیخونر ها، یقاعدگ نیب یزیخونر :دیکن یبررس را ریز میعلا

 ی فشار میعلا شده، دیتشد منوره سید ،یزشیام عفونت میعلا ،یحاملگ احتمال

ر بررسی علایم هایپاز نظر  معاینه عمومی معاینه ژنیکولوژی و معاینه کنید:

در صورت لزوم معاینه ، معاینه پوست از نظر اکیموز و پتیشیاندروژنیسم، 

 تیروئید توسط پزشک 

 :/ نتایج آزمایشها را بررسی کنید آزمایش کنید

از نظر آنمی  CBC ،ی در صورت احتمال وجود بارداری تست باردار -

بررسی  در صورت لزوم تست کارکرد تیرویید، ، )هموگلوبین و هماتوکریت(

 اختللات انعقادی ،  پاپ اسمیر 

 ضخامت آندومتر ، ضایعات ساختاری رحم و آدنکسها   سونوگرافی از نظر  -

با اختلال در علائم حیاتی )اختلال  Acute Bleeding)) خونریزی شدید ناگهانی

 همودینامیک یا شوک هموراژیک به علت خونریزی حاد(

 برای اصلاح وضعیت همودینامیک  و تثبیت وضعیت بیمار  انجام اقدامات اولیه

 تشخیص و درمان برای  2رجاع فوری به سطح ا 

 اقدام برابر پروتکل اداره سلامت مادران باردار هرگونه خونریزی واژینال در دوره بارداری و پس از زایمان

 (:یائسگی گذار بهدوران سال و بالاتر) 45 

 پاسخ نداده به درمان یا تشدید شده  خونریزي زیاد 

 ریسک فاکتوراصلی یا فرعی سرطان آندومتریک همراه با  خونریزی زیاد یا

 HRT بدونماه قطع قاعدگی با یا  6هر گونه خونریزی یا لکه بینی بعد از یا  

و بدخیمی  علل ساختاریبرای  بررسی  ترجیحا به انکولوژیست زنان ارجاع به متخصص زنان

  رحمیهای 
ما، ، لیومیوریپر پلازی آندومتا، هرت بدخیم یا توده های خوش خیم رحم: سرطان اندومت) ضایعا

 درمان آن و (، پاتولوژی های تخمدانیپولیپ آندومتر

ل توده لگني قابیا  دهانه رحم قابل مشاهده یا وجود ضایعه مشكوك به بدخیمی واژن

 مثبت18و  HPV 16 یا مشکوک به بدخیمی پاپ اسمیر یا لمس درمعاینه 
 بررسی علل ساختاری خوش خیم یا بدخیم دهانه رحم  جهت به متخصص زنانارجاع 

 و توده های رحمی  دنومیوزیسآجهت بررسی از نظر ارجاع  به متخصص زنانرد بارداری و   لگنی دردو فشار یا  تشدید شده با دیس منوره  ، همراه***خونریزی حجیم قاعدگی

 خونریزی یا ،ایمانززابعد  سابقه خونریزی شدیدیا سابقه خونریزی شدید در منارک 

ینی بوجود دو مورد یا بیشتر از موارد زیر: خونریزی  یادندانپزشکی  یا جراحی شدید 

 یک یا دو بار هر ماه، خونریزی لثه بدون ضربه یک یا دو بار هر ماه، کبود شدگی

 غیر طبیعی خونریزی ه خانوادگییک یا دو بار هر ماه، سابق

  واقدام برای تشخیص و در صورت لزوم ارجاع یاختلالات انعقاد برای بررسی  به پزشکارجاع 

 تخصصی) زنان/ هماتولوژی( برای درمان و کنترل آن

 با شرایط زیر:سال  40ماه در سن زیر  3آمنوره طولانی بیش ازقاعدگی یا  توقف

 عدم بارداریاطمینان از،یبدون استفاده از روشهای هورمونی پیشگیری از باردار

  زمینه ای مزمن برای بررسی بیماریهایبه پزشک ارجاع 

 یائسگی زودهنگام و   POFبرای بررسی از نظر  ارجاع به متخصص زنان

نی از نظر حجم منظم و غیر قابل پیش بی قاعدگی نااختلال قاعدگی به صورت 

  PMSمعمولا بدون علائم یا هیپو منوره یا الیگو منوره ، خونریزی و طول مدت

 :اختاریرد مشکلات س -شهای هورمونیرد استفاده از رو -پس از رد حاملگی درمان

ز میلیگرم مدروكسی پروژسترون استات ا 10تركیبات پروژسترونی ) روزانه  یاقرصهای ترکیبی 

 ماه 3و ادامه درمان تا  (هفته2زمان مراجعه بیمار به مدت 

 دوره درمانی سه ماهه پس از در صورت عدم پاسخ به درمان  ارجاع

ته ر بهداشتی، دفع لخافزایش تعداد مصرفی نوا)***یو حجیم قاعدگد خونریزي زیا -

فواصل  بایا خونریزی های مکرر  قاعدگی طولانی مدت بیش از دو هفتهدر قاعدگی، 

 (حالی در قاعدگی احساس ضعف و بی کمتر از طبیعی،

ور بدون ریسک فاکت) نهیمعا و ها شیآزما و میعلا و حال شرح در مثبت نکته بدون  -

تشدید  بدون، عفونت میعلاعلایم سرطان دهانه رحم، بدون  بدون ،سرطان آندومتر

 (ی، بدون نکته مثبت در معاینهفشار میعلا و منوره سید

 اری:سن، کنترااندیکاسیونها و تمایل به باردنظر از فرد طیشرا برحسب پس از رد حاملگی درمان

درموارد  بخصوص NSAIDا سایر داروهای ی mg500ساعت  8تجویز مفنامیك اسید هر  -

 دیس منوره وجود

 در ارب 3 یگرم یلیم 500 قرص  3 تا 2( کیتینولیبریف یانت)در مرحله بعد ترانگزامیک اسید  -

  (دیشد یزیخونر یروزها در) روز 5 مدت به روز

یا پروژسترون  قاعدگی 21تا  5از روز  mg  10مدروكسی پروژسترون استات روزانه یا  

  Mirenaیا آی یو دی   DMPAتزریقی

 ینهوجود ضایعه مشكوك در معا درمان، دوره 3 پس از: عدم پاسخ به درمان ردر موارد زی ارجاع

 وجود بیماری سیستمیك ، HRT، پاپ اسمیرغیر طبیعی، خونریزی حین یا سونوگرافی غیر طبیعی

 ها خونریزی یا لکه بینی بعد از مقاربت یا لکه بینی بین قاعدگی

 بررسی از نظر ضایعات خوش خیم یا بدخیم واژن و سرویکس: 

واژینال دقیق بررسی از نظر ضایعات دهانه رحم، خشکی واژن، واژینیت آتروفیک،  معاینه

 برحسب نتیجه معاینه و پاپ اسمیر  ارجاعو  :انجام پاپ اسمیر آزمایشسرویسیت و پولیپ ، 
 

  دوران گذار یائسگیوره باروری یا خونریزی قاعدگی طبیعی در د
توصیه به رژیم غذایي مناسب و متعادل و تمرینات ورزشي منظم و پرهیز از سیگار و الكل،  

كنترل وزن،آموزش باروری سالم در صورت لزوم، آموزش تمرینات كگل، آموزش در مورد پدیده 

آموزش طبیعي منوپوز و خونریزی های دوران یائسگی، لزوم معاینه وآموزش های سالانه، 

 پروتکلطبق بررسی علائم و عوارض یائسگی  زندگي تغییرشیوه به خودآزمائی پستان، توصیه

 

 

 

بی نظمی قاعدگی بدون خونریزی شدید در دوران گذار یائسگی بدون عامل خطر یا 

 در سالهای گذار یائسگیآمنوره  یا /بیماری
 

 

 یائسگی قطعی: عدم قاعدگی) آمنوره( بیش از یک سال 

* Unopposed              **  HMB(Heavy menstrual bleeding) ***                                     پستان  ای کولون  ای تخمدان سرطان یخانوادگ سابقه
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ر سن توليد مثل يا باروري، خونريزي ددرصد زنان  3- 30از مشكلات شايع زنان در دوره باروري و يائسگي است.  يكي (AUB:Abnormal Uterin Bleeding)خونريزي غيرطبيعي رحمي

در  هد.ت تاثير قرار مي دها را تحآنجنسي و احساسي  ،، خونريزي غيرطبيعي يكي از مشكلات شايع زنان مي باشد و زندگي شغلينيز يائسگيپيش از در دوران  غيرطبيعي رحمي را تجربه مي كنند.

م هاي ين زنان به سيستاتعداد زيادي از  .معاينه كامل و روش هاي تصويربرداري مناسب علل ساختاري رد مي شود درمان دارويي به عنوان خط اول محسوب مي شود ،زناني كه از طريق شرح حال

ساير  .داتفاق مي افت نوپوزمدوره منارك و دوره قبل از يعني  قاعدگي به علت شيوع بالاي عدم تخمك گذاري، در دو دوره از زندگي باروري زنان لاتاختلابهداشتي، مراجعه نمي كنند. بيشترين 

 عملكردي اتفاق بيفتد.ساير دلايل خونريزيهاي غيرطبيعي واژينال ممكن است به دلايل ساختاري يا 

 است. نبودهما مد نظر ايمان در اين راهنخونريزيهاي غير طبيعي واژينال در دوره باروري و يائسگي زنان غير باردار اختصاص دارد. خونريزيهاي مربوط به بارداري و زاين راهنما به نحوه مديريت   توجه:

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

با  وده ش( انتخاب FSH است. در طي فاز فوليكولار، فوليكول غالب تحت نظارت هورمون محرك فوليكول) تخمدان لازم -هيپوفيز  -افتد. براي يك سيكل قاعدگي نرمال، هماهنگي محور هيپوتالاموس

تخمك گذاري اتفاق مي افتد. پس  وتوليد  شده  (LH) ، هورمون محرك لوتئينيزاناستروژن  فراتر از آستانه  لازم ساخته شدن، رشد و پروليفراسيون اندومتر مي شود. با افزايش توليد استروژن، باعث

روژسترون پن هاي استروژن و حاملگي صورت نگيرد كورپوس لوتئوم تحليل رفته و سطح هورموارد فاز ترشحي مي كند. اگر روژسترون مي كند كه اندومتر را واز ان كورپوس لوتئوم شروع به توليد پ

ير پروستاگلاندين و اندوتلين ساعت اول صورت گرفته و بدنبال ان انقباض عروق مارپيچي در لايه بازال اندومتر تحت تاث 24كاهش يافته و قاعدگي صورت مي پذيرد. پنجاه درصد ريزش اندومتر در 

 ون تخمك گذاري كهشود . مثلا در سيكل هاي بد عث توقف خونريزي قاعدگي ميشود. در صورت وجود نا هماهنگي بين افزايش و كاهش استروژن و پروژسترون، خونريزي غيرطبيعي ايجاد ميبا

يش از حد آن ايجاد مي پروليفراسيون ب نمي شود و ريزش بدون برنامه و نامنظم اندومتر در اثر افزايش استروژن و پروليفراسيون اندومتر بدون افزايش پروژسترون داريم، ثبات و پايداري اندومتر ايجاد

 شود. 

 ازاعدگي نرمال بايد قسيكل  ، اختلال قاعدگي ناميده مي شود. عدم تطبيق هر يك از ويژگي هاي سيكل قاعدگي با مشخصات طبيعي آن به مدت سه ماه: غیر طبیعیو  نرمال ویژگی های قاعدگی

 نظر طول مدت، فركانس يا تواتر و حجم خونريزي به صورت زير مد نظر قرار گيرد:

 محسوب مي شود. ) اختلال( روز غير طبيعي 8روز و بيشتر از  5/4كمتر از  طبيعي است. روز 8تا   5/4از   قاعدگي مدت طول

روز باشد پلي  21سيكل قاعدگي كمتر از اگر  باشد. وتمي تواند متفا روز 2يا منهاي  2تفاوت فواصل از يك سيكل به سيكل ديگر تا به اضافه  .استروز  24-38به طور طبيعي  ها قاعدگي بين فواصل

 محسوب مي شود. روز باشد اوليگومنوره 35ل قاعدگي بيشتر از سيكو اگر  منوره

   HMB( edingHeavy menstrual ble (ياخونريزي حجيم ، باشد cc80حجم خونريزي بيشتر از اگر  ميلي ليتراست.  5 - 80 قاعدگي به طور طبيعي از دست رفته در هر سيكل حجم خون

 محسوب مي شود. يا اختلال قاعدگي و تغيير در حجم خونريزي هميشگي قاعدگي غير طبيعيلكه بيني در طول سيكل يا بعداز مقاربت ي گويند. همچنين م

 د:يائسگي طبيعي است، اما  موارد زير آمنوره غير طبيعي محسوب مي شونماه در دوران  12آمنوره بيش از و  و پس از آن آمنوره در بارداري :آمنوره يا قطع قاعدگي 
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 است.( زودرس منارك يسالگ 9 از قبل منارك) گفته مي شود. يسالگ 15 تا منارك اي يقاعدگ بروز عدمبه  هياول آمنوره

 و... ممكن است س، يائسگي زودرگفته مي شود كه به دلايل مختلف از جمله بيماريهاي زمينه اي مزمن، استفاده از داروهاي هورموني، نارسايي تخمدان ماه 6 مدت به يقاعدگ قطعبه  هيثانو آمنوره

 اتفاق بيفتد.
 

 انجام شود: تشخيص و شدت خونريزي و علل آن مشخص و ارزيابيهاي زير براي طبقه بندي، بايد از كانال سرويكال غير طبيعي تاييد خونريزي پس از ارزیابی خونریزی غیر طبیعی واژینال:

 در شرح حال بيماران مراجعه كننده با خونريزي، توجه به نكات زير جهت تعيين علت دقيق خونريزي مهم مي باشد:  :شرح حال و سوابق 

 حال عمومي و علايم حياتي بيمار خونريزي شدت -

 مزمن يا حادبودن مشكل  -

 استفاده از آي يو دي ، فاصله گذاريشهاي هورموني رو ساير و OCPمصرف  -

 ها ايمانمنارك و منوپوز، شرح حال بارداري ها، زسن  ،در دوره باروري احتمال بارداري و اندومترويوز و در سن بالاتراحتمال بدخيمي ها بيشتر است() فعلي بيمارسن  -

مپون ريزي از نظر تعداد تاديسمنوره، حجم خون شدت خونريزي، قاعدگي، ويژگي ها و الگوي قاعدگي و بررسي تغييرات جديد قاعدگي )طول قاعدگي، نظم قاعدگي، تاخير قاعدگي، شرح حال دقيق -

  هاي استفاده شده در هر روز، تاثير خونريزي بر كيفيت زندگي و دفع لخته(

اري معمولا حجم و طول گيرد. در خونريزي ناشي از عدم تخمك گذمي ظم و فواصل مورد بررسي قرار نگذاري و سابقه تخمدان پلي كيستيك: خونريزي از نظر مدت، حجم، تعيين وضعيت تخمك  -

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

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

ونريزي خيا  ايمان،ز زاديد بعد سابقه خونريزي شديد در منارك يا سابقه خونريزي شمانند  خانوادگي اختلالات خونريزي دهندهسابقه فردي و اريهاي خونريزي دهنده: بررسي علل انعقادي و بيم -

ا دو بار هر ماه، ي، خونريزي لثه يك يك يا دو بار هر ماه بدون ضربه يا دندانپزشكي يا وجود دو مورد يا بيشتر از موارد زير: خونريزي بيني يك يا دو بار هر ماه، كبود شدگيمرتبط با جراحي شديد 

 انعقاد به پزشك ارجاع شود.اختلال انعقادي را مطرح مي كند و بيمار بايد براي بررسي مسيرهاي  غير طبيعي سابقه خانوادگي خونريزي
قه خانوادگي سرطان ساب) LYNCH سندرم سابقه  ي،ولانطبه مدت  Unopposed)درماني تنها ) استروژنبراي سرطان آندومتر عبارتند از  ياصل خطر عوامل بررسي عوامل خطر سرطان آندومتر:  -

 استروژن كننده ديتولتخمداني   يتومورها، تخمدان يا  كولون يا  پستان(

، سابقه ديروئيت يماريب صفرا، سهيك يماريب ،بالا فشارخون ابت،يد وجود ،فنيتاموكستحت درمان با ، ررسيد منوپوز، ينابارور سابقه، PCODسابقه، يتيپار ينول، يچاق: عبارتند از  فرعيعوامل خطر  

 پاسخ به درمان ،مناسب هيان اولدرم رغميكه عل يدر موارد، در صورت استفاده از استروژن تنها بدون مصرف پروژسترونسال نيز  45افراد زير در . رادياسيون ناحيه لگن، سابقه هايپرپلازي آندومتر

 ضروري است.( pipelle biopsy) آندومتربيوپسي  ارجاع براي ،است فيضع

 هورموني، تاموكسيفن، داروهاي گياهي و فيتواستروژنها، داروهاي ضد انعقاد مانند وارفارين و هپارين و روشهاي شرح حال دارويي از نظر مصرف داروها -
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معاينه ، نفشارخوقد و وزن و  اند ازه گيريا لگني، دو دستي لگن ) در زنان مجرد معاينه ركتوواژينال توسط متخصص(، بررسي از نظر توده شكمي ي واژن و معاينه معاينهدر همه بيماران  معاينه:

 ضروري است.و معاينه پوست و مخاط از نظر خونريزي هاي زير جلدي  ندروژنيسمآيپرابررسي علايم ه و تيروئيد

 زير است: شامل موارد بررسي پاراكلينيك:  پارا كلينيك

 تعيين وضعيت بارداري: در تمام بيماران مراجعه كننده با خونريزي حاد و مزمن در سنين باروري حتما بايد حاملگي و عوارض ان رد شود. -

  ضرورت دارد. ميبراي بررسي آن CBC: در همه بيماران به ويژه افرادي كه مدت طولاني با خونريزي حجيم قاعدگي مواجه بوده اند يا در خونريزي سنگين حاد، آنميبررسي  -

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

  لازم است. ابت نيزعدم وجود دي اطمينان از  درخواست مي شود.توسط پزشك  در صورت لزوم به ويژه تستهاي تيروئيدي، بررسي مشكلات هورمونيو  بررسي مشكلات انعقاديآزمايش براي  -

ر ليوميوم و از نظرزيابي ميومتر ل ساختاري رحمي، اوضعيت تخمدانها از نظر تخمدان پلي كيستيك، عل ،سونوگرافي براي بررسي آندومتر، ميومتر و تخمدانها: سونوگرافي  از نظر ضخامت اندومتر -

اندومتر از نظر  نه برداريبراي نمو پايدار و غيرقابل توجيه و با عدم پاسخ به درمان دارويي بويژه در زنان پرخطر بايد سونوگرافي و ارجاع تخصصيدر هر خونريزي وميوزيس ممكن است لازم باشد. ادن

 روش انتخابي است. وجود داردساختاري كه اختلال  يدر موارد ناليترانس واژ يسونوگراف انجام شود. بدخيمي

 سدابقه  كده  سدال   45كمتدر از   مراجعده كنندده  مدداوم   يهايزيدر خونرهمچنين  سال كه به درمان پاسخ نداده اند، براي رد بدخيمي ضرورت دارد. 45يزي هاي زنان بالاتر از بيوپسي آندومتر در خونر -

 لازم است.آندومتر  يوپسيموثر باشد ب ريغ يدرمان طب ايبا پروژسترون داشته باشد و  شده محافظت رياستروژن غمواجهه طولاني مدت با 

 مشاهده مي كنيد:ك از عوامل خطر سرطان آندومتر را در جدول زير ميزان خطر نسبي هر ي

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خطر نسبی عوامل خطر سرطان آندومتر

عوامل خطر 

 اصلی

 

 10-20 به مدت طولانی (Unopposed)استفاده از استروژن تنها 

 LYNCH 20-6سندرم 

 برابر 5بیش از  تومورهای تولید کننده استروژن

عوامل خطر 

 فرعی

 

 برابر 2-5 چاقی

 3 نولی پاریتی

 PCOD 3سابقه

 2-3 سابقه ناباروری 

 2-3 منوپوز دیررس

 2-3 مصرف تاموکسیفن

 1.3-3 وجود دیابت، فشارخون بالا، بیماری کیسه صفرا، بیماری تیروئید
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 طبقه بندی

 

 *به دو دسته عملكردي ) غير ساختاري( و ساختاري) آناتوميك( تقسيم كرد:بر حسب علت خونريزي غير طبيعي رحمي را غير طبيعي به طور كلي مي توان خونريزي 

ايد بدخيمي ها را مد نظر بشامل پوليپ سرويكس و پوليپ آندومتر، آدنوميوزيس، ليوميوماي رحمي، بدخيمي هاي دستگاه تناسلي مي شود. در دوران يائسگي  (PALM) آناتوميك ساختاري يا علل -

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

اروهاي هورموني داروهاي ضد انعقاد يا دشامل اختلالات انعقادي، اختلال تخمك گذاري، علل اندومتريال مانند عفونتها و هيپرترفي اندومتر، علل اياتروژنيك مانند استفاده از   (COEIN)علل عملكردي -

 مي باشد.داده نشده  صيكه تشخ يليدلاو يا  اي يو دي 

ر خونريزي غيه است. درگير آن بود شش ماهز تقسيم بندي ديگر حاد يا مزمن بودن خونريزي است: خونريزي غيرطبيعي مزمن خونريزي غيرطبيعي از نظر ميزان خونريزي  است كه بيمار بيش ا

ايد شامل ببا خونريزي حاد  . ارزيابي اوليه در بيماران مراجعه كنندههش يا توقف خونريزي مي كندكا را نيازمند انجام يك مداخله جهت يك اپيزود شديد خونريزي مي باشد كه پزشك طبيعي حاد

 نمي)شرح حال سردرد و خستگي و سرگيجه ( اهميت دارد.باليني و آزمايشگاهي آ بررسي علايم حياتي و ثبات وضعيت بيمار باشد. همچنين بررسي علايم

 ز صورت مي گيرد. پست منوپوپري منوپوز،  ،سنين و مراحل مختلف دوره باروري شامل منارك، باروري، پره منوپوزن نوع خونريزي هاي غير طبيعي در تقسيم بندي ديگر بر مبناي شايعتري

ف حل مختلايع در مرااختاري و غير ساختاري شدر اين مجموعه سعي شده با توجه به علل س ، يك رويكرد همه جانبه است.توجه به همه طبقه بندي هاي فوق براي بهترين تصميم گيري درماني

 طبقه بندي صورت گيرد. ،خونريزيباروري و يائسگي و حاد يا مزمن بودن 

 

هورموني و تاثير آن بر  اختلال قاعدگي يكي از علائم دوران گذار يائسگي  است كه به دليل عدم تعادل: )Menopause transitionيا  Perimenopause) اختلال قاعدگي در دوران گذار يائسگي

علت اختلال ه ب اين دورانعي در اغلب موارد خونريزي غير طبي رتخمك گذاري اتفاق مي افتد و منجر به ادامه ترشح استروژن و ضخيم شدن آندومتر ودر نتيجه خونريزي نامنظم و لكه بيني مي شود. د

 ري در حوالي منارك وزي قاعدگي غيرطبيعي از امنوره تا خونريزي غيرمنظم و شديد را شامل مي شود. اختلالات تخمك گذااست. اين اختلال، طيف وسيعي از خونري anovulatoryتخمك گذاري 

 يائسگي شايعتر هستند.

 روز تعريف مي شود و 45يا طولاني تر از  روز 21روز و همچنين سيكل قاعدگي كوتاهتر از  7-10سي سي يا طول مدت  80خونريزي رحمي عملكردي بصورت خونريزي غيرطبيعي با حجم بيشتر از 

 

*PALM–COEIN: polyp; adenomyosis; leiomyoma; malignancy and hyperplasia; coagulopathy; ovulatory dysfunction; endometrial; iatrogenic; and not yet 

classified 
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 ياتروژنيكاندوكرين تا ااز علل  خونريزي ناشي از عدم تخمك گذاري بايد علل اناتوميك رد شود. اتيولوژي عدم تخمك گذاريبراي تشخيص شود.  را شامل ميباروري درصد علل خونريزي سنين  90

سگي علل شايع عدم ذر به سمت يائگسال  40سال علل اندوكرين  و در سن بالاي  19-39خمدان و در سن ت -يپوفيزه-سال عدم بلوغ محور هيپوتالاموس 12-18بسيار وسيع مي باشد. در سن 

 .تخمك گذاري هستند

غيرقابل  زينظم و حجم خونريآن نام و فواصل اليگو منوره(، طول مدتلت معمولا  قاعدگي ها كم تعداد )در اين حا. پي برد به وجود عدم تخمك گذاري به طور معمول با مشخصات خونريزي مي توان 

 . است دوره بارورينريزيهاي غير طبيعي اين نوع خونريزي غير طبيعي شايعترين علت خو ( هم وجود ندارد.PMS)پيش بيني است و معمولا علائم سندرم پيش از قاعدگي 

 

 AUB مدیریت

ميليگرم مدروكسي  10روزانه ي )پروژسترونيا تركيبات نيز مطرح باشد(  فاصله گذاريبخصوص اگر نياز به ) LDدرمان با : در اين موارد، اختلال قاعدگي ناشي از فقدان تخمك گذاري در دوره باروري

ه ماه( باشد وبه درمان فوق سحداكثر ) تاه مدتكو ،ير طبيعي ناشي از عدم تخمك گذاري( به حل مشكل بيمار كمك مي كند. اگر خونريزي غدو هفته  پروژسترون استات از زمان مراجعه بيمار به مدت

دردوره پره ويژه بر دلايل خونريزي و سايه صورتي كه بيش از سه ماه طول كشيده و به درمان پاسخ نداده است، بايد درمورد رد اختلالات خونريزي دهندپاسخ بدهد نياز به اقدام بيشتري نيست. اما در 

 اقدام نمود.بررسي بدخيمي براي منوپوز و منوپوز

به فقط ، وژني تنهاني تركيبي يا استردرمان با قرص هاي هورموو  د پوليپ وحتي كانسر آندومترنمايدمستعد مي تواند ايجاافراد مه تاثير استروژن بر جدار رحم درتوجه به اين نكته ضروري است كه ادا 

 مدت سه دوره انجام مي شود.

 

ز بيماران يائسه مراجعه باشد. در درصد قابل توجهي ا ندومتر ميآتروفي آ: در اكثر موارد علت خونريزي رحمي بعد از يائسگي بدليل Post Menopause Bleeding يائسگيخونريزي رحمي بعد از

ن يافزايش پيدا مي كند. ا طر ديگرعوامل خو 2تيپ چاق، تحت درمان با استروژن تنها )بلامنازع(، وجود ديابت  ،كننده با خونريزي، تشخيص كانسر اندومتر داده مي شود كه احتمال ان در زنان مسن تر

ماه وجود  6دگي حداكثر تا (، ممكن است اختلال قاعperimenopauseقبل از توقف كامل قاعدگي يعني در دوره پري منوپوز)ندومتر در اين بيماران را خاطر نشان مي كند. آمساله ضرورت بيوپسي 

 داشته باشد. اما در موارد زير فرد مبتلا به اختلال قاعدگي در دوران گذار يائسگي بايد ارجاع شود:

  .باشدمل اصلي وفرعي خطر سرطان آندومتر( )عوادر معرض خطر سرطان رحم  -

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

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

و بيمار بايد مورد توجه قرار گرفته  درصد( 10) سرطان آندومتر احتمال چه تحت درمان هورموني جايگزين باشند و چه نباشند،دارند، خونريزي غير طبيعي رحمي  ،پس از دوره منوپوزدر افرادي كه   -

 ارجاع شود. براي بيوپسي ميليمتر 4ندومتر بيشتر از آدر صورت ضخامت  هاي لازم از جمله انجام سونوگرافي ترانس واژينال و تعيين ميزان ريسك براساس ضخامت آندومتر ارجاع  گردد. براي بررسي
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زيرا بافت رحم در اثر مصرف طولاني مدت   به عنوان رده اول اقدام تشخيصي بيوپسي آندومتر بايد انجام گيرد، در بيماراني كه تاموكسيفن دريافت مي كنند و مبتلا به خونريزي واژينال هستند،

 .فزايش ضخامت جدار رحم نخواهد بودتاموكسيفن تغيير كرده و سونو گرافي قادر به تعيين علت ا

اگر خونريزي يمار باشد. براي ثبات وضعيت بارزيابي اوليه در بيماران مراجعه كننده با خونريزي حاد بايد شامل بررسي علايم حياتي و اقدام  :در بيمار ناپايدار از نظر هموديناميك خونريزي حاد واژينال

ر قاعدگي دس ضعف و بيحالي از دو هفته ( و احسا ، قاعدگي طولاني مدت ) بيشمصرفي نوار بهداشتي(، دفع لخته در قاعدگي افزايش تعدادفزايش حجم خونريزي نسبت به قبل )، يعني  اشديد رحمي

هورموني يا  خونريزي و درمان ثبات علايم حياتي براي تشخيص علت، بيمار بايد پس از اصلاح وضعيت همو ديناميك و باشد شد كه  وضعيت همو ديناميك بيمار را نيز دچار اختلال كردهبه صورتي با

تر است مداخله وجود دارد، بهآندومتر در صورتي كه علت خونريزي مشخص نيست و احتمال بدخيمي و نياز به بررسي تشخيصي به صورت بيوپسي  : شود. فوری ارجاع جراحي به سطح تخصصي

نژوگه وريدي، قرص مل استروژن كوشا ،در سطح تخصصي غير جراحيدرمان  به سطح تخصصي ارجاع شود.براي تشخيص و درمان هورموني بويژه تزريقي صورت نگيرد و بيمار پس از تثبيت وضعيت 

دارويي  حي وهاي غير جرا به درمان ناپايداري هموديناميك و عدم پاسخدر بيماران با مي باشد.  يرحم اقداماتي مانند تامپونو خوراكي ضد بارداري تركيبي، قرص هاي پروژستروني و ترانگزاميك اسيد 

انتخاب و  در سطح تخصصيبوطه اسيون عروق رحمي، ابليشن و هيستركتومي بسته به شرايط بيمار و انديكاسيونهاي مرزيآمبول ماننددرمان جراحي  ،دارويي و يا داشتن كنتراانديكاسيون براي درمان

زي و تشخيص پيزود حاد خونريا بوده و فقط با كاهش موقتي خونريزي همراه مي باشد. بعد از كنترل روش ارزيابي غير موثر و ناكافي ديلاتاسيون و كورتاژ بدون هيستروسكوپي يك .انجام مي شوند

 انجام شود. لازم ساس نظر تخصصي پيگيريبر ا يكو در سطح ده طولاني مدت در نظر گرفته شود بايد يراي بيمار درمان نگهدارن علت

يدا قدرص هداي    ، ياستروژن خوراكدم اول در ق شودياستفاده م مارانيب نيكه در ا ييدارو باتيدارد. ترك تياولو يطب يهادرمان در اين بيماران، :كينامينظر همود بيمار پايداردر  ديشد يزيخونردرمان 

د ي مانند ونورژسدترول ل يهدا  يوديآمنوپوز استفاده از  يپر يدر خانمها ديشد يها يزيخونر يبرا يروش درمان نيبهتر .است دياس كيو ترانگزام يخوراك يها پروژسترون(، HD) با استروژن بالا يبيترك

 اشد.ب يم يدياستروئ ريضد التهاب غ باتيو ترك يخوراك دياس كيترانگزام ،يخوراك يبيترك يقرص ها  ،يخوراك يشامل پروژسترون ها ياقدامات درمان ريباشد. سا يم ميرنا

  .مي شود تجويزروز  21سه بار در روز به مدت يك هفته و سپس روزانه يك عدد تا  باشداز نظر هموديناميك پايدار  بيمار اگر: ocpقرص هاي تركيبي -

، كلستاز، ابت، فشارخون بالادي، ، مصرف سيگارو ترومبوفيلي (CVA) مبولي، حوادث عروقي مغز، حوادث قلبي عروقيآ: حاملگي، حوادث قبلي يا فعلي ترومبوocpو  تزريقي استروژن كنتراانديكاسيون

 كارسينوم پستان و كبد

با دوز بالاتر هم قابل  يوراكخ يپروژسترون ها .شوديم هيروز توص 7سه بار در روز به مدت  يگرم يليم 5 يبه صورت قرصها ندرونيآنها نورات نيها هستند كه از ب نيپروژست :پروژسترون خوراكي -

 عدگييم و سنگين قاخونريزي حجو در  ميلي گرم سه بار در روز به مدت يك هفته و سپس روزانه يك عدد به مدت سه هفته 20درخونريزي حاد: مدروكسي پروژسترون استات  .باشد ياستفاده م

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

 صورت مي گيرد.

 ميليگرم هر سه ماه  150با دوز  (دپومدروكسي پروژسترون استات) پروورا دپو آمپولپروژسترون تزريقي:  -

 تومور كبدكنتراانديكاسيون: حاملگي، افراد پرخطر براي حوادث قلبي عروقي، سكته مغزي، حوادث قبلي يا فعلي عروق مغزي، كانسر پستان، 
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 .شود يم استفاده رنايم يوديآ شكل به رحم داخل گرم يليم 25 دوز با لوونورژسترول باشد. ي يودي پروژستروني به عنوان روش موثر كاهش خونريزي ميآ -

 هاي لخته تجزيه از جلوگيري با و شودمي خوني هايلخته شدن ليز مانع پلاسمين عملكرد از ممانعت با كه است فيبرينوليتيك آنتي داروي يك :يخوراك (يا ترانس آمين ترانسيد) اسيد ترانگزاميك -

 بروز صورت در استفاده كرد.ساعت  8ر ه گرم 1-1.5 زانيه مب روز 5صورت خونريزي زياد و دفع لخته در طول قاعدگي و حد اكثر به مدت  شود. اين دارو را مي توان در مي خونريزي مانع خون

از:  عبارتندا خودداري گردد، كه لازم است از مصرف آن اكيدموارد ممنوعيت مصرف اين دارو .بايد دارو را قطع كرد. پلك بينايي و چشم و مشكلات: جمله از جدي، جانبي عارضه هرگونهحساسيت يا 

  نشا ناشناختهريزي واژينال با مسابقه خونريزي و حوادث ترومبوآمبوليك و خون ،هم زمان با داروهاي ضدانعقاد مصرف فاصله گذاري يا هورمون درماني، مصرف هم زمان با داروهاي هورموني بارداري،

 

رداري و بررسدي بيمدار از نظدر    در ايدن بيمداران رد بدا   دوره قاعدگي به طول انجاميده باشد، خونريزي مزمن محسوب مي شود. 6ماه يا  6خونريزي غير طبيعي كه  مزمن:ي هاي زيدر خونردرمان داروئي 

 يدا  و وميد برداشدتن م  يدپ، لوشدامل برداشدتن پ   يدرمدان  يهاروشبيمار ممكن است به آنمي و درمان آنمي از اهميت بالايي برخوردار است. همچنين لازم است علل ساختاري و آناتوميك بررسي گردد. 

 در صورتي كه علت آناتوميك وجود نداشته باشد، درمان هاي زير مي تواند انجام شود:   نياز داشته باشد. يرحم انيشر شنيزيآمبول

هر سه   DMPAيا پروژسترون تزريقي قاعدگي 21ا ت 5از روز  mg  10مدروكسي پروژسترون استات روزانهيا بار در روز  كيگرم  يليم 2.5  ندرونيها به صورت نورات نيپروژستداروهاي هورموني: -

هستند به طوري كه اين  يزيكاهنده خونر ييدرمان دارو نيموثرتر اي يو دي پروژستروني ود.شيعنوان درمان دراز مدت استفاده مبه  يبيتركو يا قرص هاي  Mirena پروژستروني آي يو دي ياماه 

 دهند.را كاهش  يزيخونر زانيدرصد م 95تا  70روش ها توانسته اند 

ود. اين داروها شداروها استفاده  نيز اا ديداشته باشه نبا اختلال انعقادي ماريكه ب يدر صورت. هستندناپروكسن  مفناميك اسيد، ايبو پروفن و  مانند يدياستروئ ريغ يضد التهاب يداروها يبعد بيترك -

 اين دسته داروها ارجحيت دارند. وجود ديس منورهدر صورت  .قابل استفاده است يزيفقط در فاز خونر

 كنتراانديكاسيون: حاملگي، خونريزي گوارشي، بيماري التهابي روده، اسم شديد، بيماري كليوي، نارسايي قلبي، بعد از جراحي قلب

  (ديشد يزيخونر يروزها درفقط  ) روز 5 مدت به روز در بار 3 يگرم يليم 500 قرص  3 تا 2( كيتينوليبريف يانتترانگزاميك اسيد ) -

در ريسك امبولي و  اتي وبتلا به كواگولوپدر بيماران مز دارد.ودر بيماران كليوي نياز به تعديل د در بيماري اخير يا قبلي ترومبوفيليك و اختلالات بينايي اكتسابي نبايد مصرف شود. :كنتراانديكاسيون

DVT  اسيد ممنوع استنتي كواگولان استفاده از قرص هاي تركيبي هورموني و ترانگزاميك آتحت درمان با افراد و. 

ا يحي محدودتر، ابليشن مايل به جرا مارانيدر بكه به درمانهاي دارويي پاسخ نداده اند مي باشد.  شديد قبل از يائسگيو  ي خونريزي هاي غيرطبيعيدرمان قطع ،هيستركتوميروشهاي جراحي: 

 و سبب نازك شدن آندومتر مي شود. عمل مي كند يلولوونورژستر يو ديآ مشابه قاًيدق (Ablationابليشن ) الياندومتربرداشتن آندومتر يك راه ديگر درماني است. 
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 ارجاع

يمدار ارجداع فدوري    بپس از تثبيدت وضدعيت    (حاد يزيخونر علت به كيهموراژ شوك اي كيناميهمود اختلال) ياتيح علائم در اختلال با Acute Bleeding يناگهان ديشد يزيخونر :ارجاع فوری -

 ضرورت دارد.

 نيازمند اقدام برابر پروتكل هاي اداره مادران باردار است. مانيزا از پس و يباردار دوره در ناليواژ يزيخونر هرگونه -
 

 را مي گدرانند، موارد زير از اهميت بالايي برخوردار و نيازمند ارجاع به سطح تخصصي مي باشد: يائسگي از شيپ دورانكه  بالاتر و سال 45زنان در 

 باشد. نداده پاسخسه ماهه  درمان به اي شده ديتشد كه زياد خونريزي -

 آندومتر سرطان يفرع اي ياصلاز ليست عوامل خطر  فاكتور سكير كي با همراه اديز يزيخونر -

 HRT بدون اي با يقاعدگ قطع ماه 6 از بعد ينيب لكه اي يزيخونر گونه هر -

 در معاينه  مشاهده قابل رحم دهانه اي واژن يميبدخ به مشكوك ضايعه وجود -

    درمعاينه لمس قابل لگني توده وجود -

  يميبدخ به مشكوك رياسم پاپ  -

  مثبت18 و HPV  16 تست -

 داشته باشد. يلگن درد و فشار اي  تشديد شده باشد يا احساسبيمار  منوره سيدكه  يقاعدگ ميحج يزيخونر -
 

 وارد زير بايد براي بررسي به پزشك ارجاع گردد:م سال با خونریزی واژینال غیر طبیعی : 30-59در همه زنان 

 شرح حال و علايمي كه احتمال اختلالات انعقادي را مطرح مي كند:افراد با سوابق و 

  مانياززا بعد ديشد يزيخونر سابقه اي منارك در ديشد يزيخونر سابقه -

 يدندانپزشك اي يجراح  ديشد يزيخونر -

 يعيطب ريغ يزيخونر يگخانواد سابقه ماه، هر بار دو اي كي لثه يزيخونر ماه، هر بار دو اي كي ضربه بدون يشدگ كبود ماه، هر بار دو اي كي ينيب يزيخونر: ريز موارد از شتريب اي مورد دو وجود -

به پزشك  مزمن يا نهيزم يهايارميباستفاده نمي كنند و باردار نيستند براي بررسي  يباردار از يريشگيپ يهورمون يروشها از كه ماه 3از شيب يطولان آمنوره اي يقاعدگ توقف با سال 40زنان زیر 

 به متخصص زنان ارجاع مي شوند. زودهنگام يائسگي و  POFارجاع مي شوند و در صورت عدم وجود بيماري زمينه اي مزمن براي بررسي 
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 اختلال عملکرد جنسی در سنین باروری و یائسگی
 اقدام نتیجه ارزیابی  ارزیابی

با ، و فراهم کردن زمینه لازم Normalization پس از.1

و با کسب اجازه از  رعایت ملاحظات اخلاقی و فرهنگی

 سوال کنید: مراجعه کننده

 دارد؟آیا  فعالیت جنسی -

احساس رضایت  کلی  ) وی وضعیت کلی رابطه  زناشویی -

 ( چگونه است؟زوج مقابلو کیفیت زندگی زناشویی فرد و 

 :از رابطه زناشویی در صورت عدم رضایت. 2

یا اگر تکمیل  را تکمیل کنید و تاریخچه باروریشرح حال  -

شده مورد توجه قرار داده و مشکل اصلی بیمار را از نظر 

 سوال کنید.خودش 

بر اساس نطر بیمار  زیر راال اختصاصی شرح ح سپس -

  بررسی کنید:درباره مشکل خود اولویت بندی و 

روابط بین فردی زوجین، وضعیت  ،یودوره زندگ سن -

 شرایط اجتماعی و فرهنگی، فعلی و سوابق رابطه جنسی،

ناگهانی یا تدریجی بودن  شدت و مدت و زمان شروع اختلال،

، مردانه یا زنانه بودن مشکل /بودن فراگیریا موقعیتی /

وجود درد یا واژینیسموس ،  مراحل چرخه جنسیوضعیت 

  در زمان نزدیکی

 

در پرونده بیمار را  فرد پزشکی شرح حال و سوابق -

 :یا اگر انجام نشده تکمیل کنید بررسی کنید

سوابق  و شرایط  مزمن جسمی، بیماری هاشیوه زندگی، 

 ، سوابق جراحی روانشناختی

 

نوع  :را بررسی کنیدفرد شرح حال و سوابق دارویی  -

داروی مصرفی فرد یا همسرش را برای بررسی پزشک ثبت 

 کنید
 

ه قرارداده و نتایج معاینات قبلی را مورد توجکنید و معاینه  -

 كنید: موارد زیر را بررسی

درد و واژن،  آتروفی واز نظر خشکی  معاینه ژنیتال -

در  ، شلی عضلات کف لگنهنگام معاینه واژینیسموس

 عفونت و زخم، چسبندگی، اسکار و...( را  ،معاینه
 

)تناسب  اندازه گیری قد و وزنبرای  معاینه عمومی - 

خصوصیات ثانویه جنسی، بررسی  ،فشارخوناندام(، 

وضعیت موها و موی زاید و توزیع چربی بدن، اندازه گیری 

 فشارخون، و بررسی سایر بیماری های مزمن زمینه ای 

 

 ضد دیابت،آنتی هیستامینها، مخدرها، ضد فشارخون،:اختلال ناشی از مصرف دارو -

، مواد بخشها آرامو SSRI ضدافسردگی ، مهارکننده آروماتاز، ضد سرطان ا،دیورتیکه

 ، آنتی اندروژن، ضد اشتهاآنتی استروژن سایمتیدین،، محرک الکل و مواد مخد

نارسایی  ، ابتید ،یوقعر یقلب یماریب ک،ینورولوژ مشکلات وجود بیماری زمینه ای: -

 مزمن ، بیماریدر هر یک از زوجین بیماری عضلانی اسکلتی  کلیه و کبد،

 

جایگزین کردن  یا بیماری اقدام درمانی برای بررسی و ارجاع به پزشک

در صورت  مربوطه ارجاع به سطح تخصصیتعیین مرکز ارجاع و یا و دار

  لزوم 

 شک بر اساس نظر پزو مراقبت پیگیری 

، پرولاپس انواع،  توده  وجود ،جراحی های اسکاربه علت  درد ناحیه تناسلیاختلال  -

)لیکن اسکلروزیس،  ولودینی به علت  بیماریهای سیستمیک ،واژینیسموس ،زآندومتریو

 سرویکسواژن و (، علایم بدخیمی ها یا ضایعات التهابی و.. سندرم شوگرن

 ناحیه ژنیتال یعروقمشکلات  -

  یهورمون اختلالات  -

  ارجاع به متخصص زنان
 و مراقبت پیگیری

 طبق پروتکل های مربوطه روانشناسبه ارجاع  سردگی، اضطراب، اعتیاداف: یروان علل

 چرخه پاسخ جنسی هر یک از مراحل در هیاول اختلال -

  (مراجعه کنندهدر صورت بیان شدن توسط جنسی )و سوء استفاده  آزارواذیت سابقه -
 یا درمانگر   ارجاع به روانپزشک

 سایز پستان، تاخیر در وکاهش تون  دوران یائسگی:جسمی  به تغییراتثانوی درد اختلال 

 ،، کاهش الاستی سیتی واژنو درد ناشی از خشکی واژن لوبریکه شدن واژن و کتحری

 (ارگاسم تاخیر درکاهش پرخونی عروقی واژن، آتروفی ژنیتال، کاهش تمایل، 

، رفع باورهای غلط ،در رابطه زناشوییرفتار های صحیح  آموزش:آموزش

  تمرین کگل آموزشتوصیه به استمرار مقاربت، 

 با خشکی واژنناشی از دیس پارونی  ، درمانواژینیسموسدرمان : درمان

در صورت  نالیواژ استروژن /ها کننده مرطوبها وکانتیلوبراستفاده از 

 موافقت پزشک

 بارداری مراقبتهای دورانپروتکل  طیقاقدام    دوران بارداریترس از برقراری ارتباط در  -

ی زخمهای تناسلی دردناک ناشی ازعفونتها بارتولینیت، عفونت آمیزشی:درد و ترس از  -

 ، عفونت آمیزشی همسرو زخم در ناحیه تناسلی(کلامیدیا، هرپس،اچ پی وی ) آمیزشی

عفونت درمان آموزش روشهای پیشگیری از انتقال و دوره زمانی انتقال، 

 فرد و همسر وی آمیزشی

 در صورت عدم پاسخ به درمان ارجاع،پاسخ به درمان تا سه ماه  پیگیری 

  اختلال تصویر بدنی و عدم اعتماد به نفس ناشی از شیوه زندگی ناسالم:
یه تغذ /زن/ بي اشتهایي و كمبود ویتامیني/ رژیم غذایيافزایش یا کاهش و /چاقی یا لاغری

 ی ناکافینامطلوب، فعالیت فیزیک

ورزش کگل  ،و تناسب اندام بهبود شیوه زندگی و مشاوره برای آموزش

 ، ترک استعمال دخانیات و الکل برای تقویت عضلات

 به درماندر صورت عدم پاسخ   ارجاع 

نگرش  ی،اجتماع یتابوها ،یفرهنگ غلط یباورها ،سواد نییپا سطح: یفرهنگمشکلات  -

 منفی نسبت به رابطه جنسی در دوران یائسگی وسن بالا...

 یکیزیف یفضا نظر از لازم طیشرا نبودشرایط زندگی نامطلوب،  ی:اجتماع مشکلات -

 ی مالی و کاری و. هااسترس مزمن،  خستگيحضور سایرین در محل زندگی، ،محرمانه

 بالبه دن رابطه ختلالا همسر، با رابطه تیفیک همسر، عملکرد: بین فردی ارتباطمشکل در  -

 سابقه اختلال یا مشکلات دیگرتولد فرزند و شیردهی بدون ، زایمان، حاملگی

 :با زوجین  مشاورهآموزش و 

 بهبود نگرش ها و رفع باورهای غلط 

   آموزش برای طرح تمایلات با همسر و پیش نوازی   

  های ناشی از زایمان و تولد فرزندرفع استرس 

 رفع ترس از ارتباط جنسی بعد از زایمان طبیعی

 نتیجه  پیگیری و  روانشناس در صورت لزوم به ارجاع 

در مراحل مختلف چرخه  مشکل وجودعلیرغم از رابطه زناشویی  عدم شکایت یا نارضایتی

 و عدم تمایل برای پیگیری و درمان مشکل پاسخ جنسی

اصلاح صورت نیاز به کمک،به وی در زاطلاع رسانی درباره کمک مرک

مطرح کردن مشکلات مراجعه و تاکید بر لزوم  ،احتمالی باورهای غلط

 در آینده احتمالی با همسر 

 کیفیت رابطه زناشویی از  رضایت

وضع موجود، برقراری رابطه  اطمینان بخشی، آموزش در باره حفظ

رفع موانع فرهنگی و اجتماعی ، آموزش در خصوص و  صمیمانه با همسر

 جنسی سالم و ایمن   ارتباط
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 یائسگیاختلال عملکرد جنسی در سنین باروری و 
 

 تعاریف

. رويكرد مثبت و احترام و اجتماعي در تمام امور مربوط به باروري و آميزش جنسي، و صرفاً نبود بيماري را شامل نمي شودكامل جسمي، رواني  )Wellfare(آسايش  عبارت است از سلامت جنسی

   .ته باشندخود احساس رضايت و امنيت داش جنسيو رابطۀ  زناشويي بايد قادر باشند در زندگي آميز به رابطۀ جنسي و مسائل مرتبط با آن اهميت دارد و افراد چه مرد و چه زن
 

د. از طرف كن خانواده كمك مي و استحكامزوجين، سلامت جسمي و رواني آنها رابطۀ زناشويي از اهميت ويژه اي برخوردار است. رضايت از رابطۀ زناشويي به استحكام رابطۀ  :زناشویی ۀاختلال رابط

زندگي  نفس و افزايش كيفيت رضايت مندي جنسي نقش مهمي در بهبود روابط زناشويي، افزايش اعتماد بههمه ابعاد زندگي و سلامت زوجين را تحت تاثير قرار مي دهد.  زناشويي مشكلاتوجود  ديگر

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

حل سيكل پاسخ و در هر يك از مرابين زوجين به مشكلاتي اطلاق مي شود كه حين رابطه جنسي اختلال عملكرد جنسي در رابطۀ زناشويي  )کژکاری های جنسی(:  عملکرد جنسی تاختلالا

ذكر مي  ي از مشكل راترجادرصد زوجين وجود د 40ها بيش از  در برخي گزارش است به طوري كه شايع تمانع تجربه رضايت بخش از رابطه جنسي مي گردد. اين اختلالا ،جنسي براي مردان يا زنان

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

 هورمون كاهش و سن شيافزا بر علاوه كه است يعامل چند يمشكلشايع و  زين يائسگي دوره در يجنس عملكرد در اختلال .است انساليم زنان در يجنس اختلال نيتر عيشا افتهي كاهش يجنس ليم

 كاهش و درد عيشا علت و ددهيم رخ يائسگي اول سال 3 يط در زنان از ٪50 در واژن يآتروف. هستند ليدخ آن در زين يفرهنگ و ياجتماع ،يكيزيف عوامل ،يفرد نيب روابط ،يروانشناس عوامل ها،

 .شود يم نديناخوشا يجنس علائم از يآبشار شروع به منجر مقاربت هنگام در درد. است ائسهي زنان در يجنس ليم

 

يست بلكه علامتي از كژكاري جنسي يك بيماري ندر برخي موارد  . است يفرهنگ ي واجتماع ي،شناخت روان ك،يولوژيب عوامل ۀديچيپ تعامل حاصل يجنس تيفعال عملکرد جنسی: عوامل موثر بر

مبستگي و همچنين هم زماني، بايد به هم پوشاني بين مشكلات مختلف جنسي، ه در اكثر افراد مبتلا، تركيبي از عوامل روانشناختي و جسمي وجود دارد و همواره بيماري ها يا مشكلات ديگر است.

 مسائل به كه تاس يوجه چند كرديرو كي شامل ي نيزجنس اختلالات درمانچند عامل جسمي، رواني و اجتماعي با مشكلات اجزاي چرخه پاسخ جنسي در هريك از زوجين توجه داشت. ي همراه

 .شود يم مربوط نيزوج نيب  روابط و يروان ،يپزشك

احل چرخه از يك مرحله از مر هر دسته از اين علل مي توانند در يك مرحله يا بيشتر .اختلالات جنسي گسترده و پيچيده بوده و به طور كلي موارد زير را شامل مي شودو عوامل علل بدين ترتيب 

 etiological qualifiers proposed ICD‐11 classification جنسي تاثير گذار باشند:

عروقي  مانند كم كاري تيروئيد، اختلالات، مشكلات اسكلتي عضلاني، بيماري قلبي عروقي، ديابت، اختلالات سيستم ادراري تناسلي، اختلالات هورموني MSمانند  مشكلات نورولوژيك :. علل جسمي1

 ومواد ، مشكلات ژنيتال دوران يائسگي، اثرات داروها كتومي، پروستاتكتومي و...()ماست ناحيه ژنيتال، جراحي ها
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 علل رواني: افسردگي، اضطراب، سابقه سوء استفاده جنسي . 2

هاي ، تابوخانوادگي شهايفرهنگي و ارزباورهاي تجربيات و نگرش منفي نسبت به آن،  به ويژه دانش كم درباره بدن،كاركرد و پاسخ جنسي، پايين آموزش: سطح و رفتاري علل اجتماعي فرهنگي. 3

 اجتماعي 

يزيكي محرمانه، زم از نظر فضاي فخيانت يا رابطه خارج از ازدواج  همسر،  نبود شرايط لالات اخير با همسر، بچه دار شدن، ، مشكتباطي: عملكرد شريك جنسي يا همسر،كيفيت رابطه با همسرعلل ار. 4

 مداخلات فرد ثالث در روابط

 

 :آن یها یوکژکار یجنس پاسخ چرخه مراحل

 چرخه مراحلير با سا و شود يم مشخص يجنس رابطه يبرقرارراي ب و آمادگي ليم و يجنس لاتيتخ باي، جنس پاسخ چرخه از مرحله نيا :(Appetite interest// Desire)سي جن ليم مرحله. 1

 . متفاوت است شوند يم شناخته يولوژيزيف قيطر از صرفا كه

آن، احساس لذت  خوشايند در مورد ليتخ ،به رابطه ليتما اختلال اين در ي است.جنس ليم اختلال در مرحله  (HSDD: Hypoactive Sexual Desire Disorder)اختلال ميل جنسي كم كار 

  .است عيشا انساليم زنان در يجنس ليم كاهش از تيشكا. باشد يم يجنس مشكلات نيتر عيشا از يكي اختلال نيا. است آزاردهنده فرد يبرا موضوع نيا و ندارد وجود رابطه از قبل و تهييج و آمادگي

اتفاق مي افتد.  فشارخونفزايش ا و قهيدق در تنفس افزايش تعداد قلب، ضربان شيافزا علايم جسمي مانند با همراه كيولوژيزيف و يروان كيتحردر اين مرحله (: Excitement)ٍ يختگيبرانگمرحله . 2

 و نيپل شدن برآمده، واژن يارجخ ثلث انقباض و واژن ماليپروگز اتساع، رهيت قرمزآن به  رنگ رييتغ و Labia minor در احتقان ،سيتوريكلعلاوه بر ترشح و لوبريكاسيون واژن، بزرگ شدن زنان  در

 .ايجاد مي شود( Erection) نعوظ در مردان در اين مرحلهوجود دارد.  صورت و گردن گاه و نهيس شكم، يرو ماكولوپاپولر بثورات ،ها پستان شدن بزرگ

 .خوانده مي شودان( در مرد نعوظ اختلال)Erectile Disorder  و كژكاري برانگيختگي در مردانFemale Sexual Interest/ Arousal D  در زنان يجنس يختگيبرانگ مرحله يا كژكاري اختلال

، طولاني شدن زمان آن يا ناكافي بودن شامل عدم وجود نعوظ مي باشد. اين كژكاري در خون رساني آلتيا وجود مشكل عضلات كف لگن به علت ضعف در مردان  نعوظ اختلالفرض بر اين است كه 

 .مي باشد تا پايان رابطه جنسي نعوظعدم توانايي حفظ و  كيتحر مرحله ايجاد  نعوظ پس از

 20) خون فشار شيافزا، عضلات از يگروه ياراد ريغ و ياراد حركات، مقعد اسفنگتر و لگن ،نهيپر عضلات انقباضات ،تنش يي ازرها ،: در اين مرحله در هر دو جنس (Orgasm)مرحله ارگاسم . 3

 كف عضلات واژن، يتحتان ثلث يراراديغ انقباض 15 تاي اتفاق مي افتد. به طور اختصاصي در زنان كلام گاه و يصوت يها واكنش و ياريهوش ينسب كاهش ،(m/160 تا) قلب ضربان و( mmhg 30تا

ارگاسم در مردان انزال  و اختلال Female Orgasmic زنان ي درارگاسم اختلال ي وجود دارد.من خروج و انزال، شابراهيپ و يمن يها سهيك پروستات، موزون انقباض 5 تا 4و در مردان  رحم و لگن

 Delayed)يا همسرش فردناميده مي شود. اين اختلال در مردان همچنين مي تواند به صورت عدم وجود انزال يا انزال ديرتر از زمان تمايل  Premature (Early) Ejaculationزودرس 

Ejaculation)  همسر از زمان انزال اتفاق بيفتد. رضايت عدمو 

 يا چهيماه تمدد و آرامش ساحسا با همراه و عيسر مرحله نيا ارگاسم وقوع درصورتاتفاق مي افتد.  قبل مراحل در شده جاديا راتييتغ بازگشت: در اين مرحله (Resolution)ي نيمرحلۀ فرونش. 4

 .دينما يناراحت و يريپذ كيتحر جاديا گاه و دهيكش طول است ممكن مرحله نيا ارگاسم وقوع عدم صورت در. است
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  خدمت هئارا ندیفرا

جه داشت كه در صورت بايد تو . همچنين در حفظ روابط زناشويي و استحكام خانواده نقش مهمي ايفا مي كند.دهد يم شيافزا را زنان يزندگ تيفيك ي بين زوجين،جنس ارتباط از يمند تيرضا

كه غالبا تحت  ره يائسگيدوچه در دوره باروري و  چه در زنان در يجنس ليم كاهش از تيشكا مشخص خواهد شد كه برخورد مناسب با مراجعه كننده و رعايت اصول لازم در پرسش از وجود اختلال،

با توجه به شيوع مشكل و  .دباشن نداشتهماما  يا پزشك با خود يجنس مشكلات انيب به يليتما غلط، هايباور اي يفرهنگ موانع ليدل به است ممكن ت امااس عيشاعنوان سرد مزاجي تعبير مي شود، 

 و باشند حساس ،و ساير شرايط اه يماريب وجود اي ،سن شيافزا با همراه زنان يجنس يازهاين راتييتغ به ديبا يبهداشت يها مراقبت دهندگان ارائهعدم اظهار به موقع مشكل توسط مراجعه كنندگان، 

 يتصور در تنها  ب را انجام دهند.نموده و در صورت وجود شكايت يا مشكل يا نارضايتي، مداخله مناس هيته گيائسي در سنين باروري و زنان يپزشك خچهيتار از يبخش عنوان بهمشكلات را  از يا سابقه

 نيست. ازين موردمداخله اي  ندندار يتيشكايا عدم وجود ارگاسم،  يجنس ليم كاهش عليرغم زنان. اگر كندي م يناراحت اظهار خود مشكل مورد در ماريب كه شود انجام ديبا يدرمان مداخلاتآموزش و 
 

 اصول ارائه خدمات :
 

 و ملاحظات زير را مد نظر قرار دهيد:  نموده  به اصول مشاوره و رعايت حقوق مراجعه كننده توجه و در همه مراحل ارايه خدمت،در همه حال 

 (Greeting) كننده مراجعهبا  و متناسب با شرايط فرهنگي و اخلاقي و مذهبي  برخورد محترمانه -

  (Privacy /Security) امنيت فيزيكي محيط و حريم خصوصيتضمين رعايت  -

 ( Confidentiality) رازداري و محرمانگيدر خصوص اصل  كننده مراجعه به يبخش نانياطم و تضمين -

 توضيحات و بيان احساسات توسط مراجعه كنندهفراهم كردن شرايط براي ارايه  -

 (Nonjudgmentalاحساسات مراجعه كننده ) در نظر داشتن پرهيز از قضاوت اخلاقي -

 

 مراحل ارائه خدمت:
 

 تعیین وجود یا عدم وجود مشکل: -الف

 لازم، نهيزم ردنك فراهم و Normalization سازي عادي و گرمسازي پس ازبا رعايت محرمانگي  :از گيرنده خدمت براي صحبت درباره موضوع روابط زناشويي (Permission) اجازه کسب. 1

 از مراجعه كننده اجازه مي گيريم. يفرهنگ و ياخلاق ملاحظات تيرعا با
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 شما ازوابط زناشويي و جنسي ر مورد در سوال چند توانم يم صحبت كنيم؟ يا مورد نيا در ديدار ارتباط جنسي خود هستند. آيا تمايل نگرانمراجعين  از يليخ نرمال سازي و كسب اجازه:مثال براي 

 بپرسم؟

به گفتگو خاتمه  و ميكن يم درك را او است يپزشك كامل يابيارز كي ملزومات از موضوع نيا طرح چه اگر كه ميده يم حيتوض فرد يبرااگر مراجعه كننده تمايلي به صحبت در اين مورد نداشت،  

 كنيم: موارد زير را مشخص ميرا ادامه داده و خدمت اجازه بررسي مي دهد،  ، در صورتي كهنارضايتي از كيفيت رابطه زناشوييدر صورت وجود شكايت يا مشكل يا دهيد. اما 

رهنگ مراجعه كننده فاست و بايد از عبارات متناسب با  برداشت از عبارت فعال بودن از نظر جنسي در فرهنگهاي مختلف و در افراد مختلف، متفاوت :وضعیت تاهل /فعالیت جنسیوجود  .2

 استفاده كرد.

م مشكلاتي كه مانند عدم از روابط زناشويي خود عليرغ مراجعه كننده اگر: (مقابل زوج و فرد ييزناشو يزندگ تيفيك و يكل تيرضا احساس) مراجعه كننده ییزناشو رابطه یکل تیوضعچگونگی .3

 اقدام بيشتري مورد نياز نيست. كند و كاو و  د، ندار يتيشكاتمايل به رابطه جنسي 
 

  :مي باشدمراحل ارايه خدمت به صورت زير  ادامه پيدا كند،،خدمت ي كه لازم استدر صورت

 لف براي ايجاد مشكل،علل مختدرباره اهميت موضوع، شيوع مشكل، محرمانه بودن اطلاعات،  (Limited Information)مختصر توضيحات اوليهارايه  پس از در افراد داراي مشكل: ارزیابی -ب

  موارد زير را ارزيابي كنيد: به مراجعه كننده اد اطمينان و آرامش، رفع نگراني و ايجمشكل در اغلب موارد قابليت رفع

 تعداد ،PMS سمنوره،يد ،LMP ،مقاربت از بعد اي ها وديپر نيب يزيخونر ،يزيخونر مقدار ود،يپر مدت و آنها نيب فاصله ،يقاعدگ نظم ،يقاعدگ نياول سنشامل:  اخذ شرح حال و تاریخچه باروری. 1

 يائسگي يها نشانه و يائسگي سن غير طبيعي، در صورت يائسگي يزيخونر ،علايم عفونت اميزشي و سابقه عفونت آميزشي ،يباردار از يريشگيپ روش ها، سقط تعداد مان،يزا تعداد ها، يحاملگ
 

ا تمركز بر ا بتوانيد ابتدا بقبل از هر پرسشي، علت مشكل را از ديدگاه  خود مراجعه كننده جويا شويد تبراي تعيين علت يا علل مشكل  مرتبط با اختلال عملكرد جنسي. اخذ شرح حال اختصاصی 2

 ارزيابي اختصاصي بايد مورد توجه قرار گيرند:مشكل اصلي مراجعه كننده سوالات را دنبال كنيد. موضوعات زير در 

 ،يجنس ارتباط درباره ينگفره و ياعتقاد نظرات استرس، فعال در رابطه، تمركز و توجه موقع رابطه جنسي، زوج: فركانس رابطه جنسي، آماده سازي قبل از رابطه جنسي، وضعيت فعلي رابطه جنسي

 ييها يجراح اثر در نامناسب يبدن ريتصو، همسرفرد يا  نبودن جذاب گناه، احساس، ازدواج از خارج روابط همسر، با يفرد نيب رابطه در مشكلمتد پيشگيري از بارداري و تمايل زوجين به فرزند آوري، 

  ... و نفس به اعتماد زانيمكاهش  و يعضلان يقوا و توده كاهش بدن، رنگ رييتغ ،يادرار يارياخت يب ،در اثر بيماري عضو كي برداشتن رينظ

صورت  به واندت يم يجنس عملكرد اختلالمرحله ميل جنسي، برانگيختگي، ارگاسم و فرونشيني مي باشد.  4چرخه پاسخ جنسي شامل  زوجين: رابطه جنسي چرخه پاسخ جنسي در فعليوضعيت 

  .دارند يپوشان هم گريكدي با اغلب ها يبند گروه نيا وجود داشته باشد. ارگاسم مشكلات و درد و برانگيختگي، كيتحر مشكل در مرحلهي، جنس ليم مشكلات



 

 

53 

در مردان و هم در زنان و در  هم كژكاري هاي جنسي()اختلالات عملكرد جنسي علل مردانه يا زنانه است. از نظر عملكرد جنسي تتقسيم بندي ديگر تفكيك اختلالا :هردو زنانه يااختلال مردانه يا 

زنان در  ي از مشكلات شايعبه نحوي كه اختلالات جنسي يكبا افزايش سن و تغييرات هورموني در زنان و مردان شيوع اختلال افزايش مي يابد،  ممكن است وجود داشته باشند. همه گروه هاي سني

 اختلالاتي مشاهده مي شود.دوره آندروپوز نيز در مرداندر . درصد آنان مي رسد 86تا  68لف به در مطالعات مخت و حوالي يائسگي و پس از آن مي باشد

)اكتسابي(.  دشوايجاد  ون وجود مشكل اوليهيا در طول زندگي بد)اوليه(، اختلال عملكرد جنسي مي تواند مادام العمر و از ابتداي نوجواني وجود داشته باشد  اوليه يا ثانويه بودن مشكل: /مدت زمان ابتلا

 .شروع مي شود سالگي 40بعد از  اين اختلال مي تواند در هر سني بوجود بيايد اما نوع اكتسابي آن عمدتاً

  قبلي را تعيين كنيد. و مراجعات قبلي و ميزان موفقيت مراجعات (متوسط و شديد ،خفيف) شدت اختلال

ر سن پايين تر دمتغير، موقعيتي و  مداوم دارند و در همه موقعيت ها اتفاق مي افتند، اما علل سايكولوژيك غالباً ناگهاني، داراي سيرعلل جسمي معمولاً شروع تدريجي و سير : ناگهاني يا تدريجي 

 هستند.

گر موارد اما در دي ،ود داردبه عنوان شريك جنسي وجاست به اين معني كه درهر زمان و مكان و موقعيت و با هر فرد  يا هميشگي خي موارد اختلال عملكرد جنسي فراگيرردر ب فراگيريا موقعيتي:

  ايجاد مي شود.( situational) هاي خاص يعني در مكان، زمان ياشرايط ويژه مشكل فرد در موقعيت

 يقبل يجنس يها بيآس ، سابقه سوء استفاده جنسي،در دوره هاي قبلي زندگي سوابق فعاليت جنسي

وني، ييرات جسماني، هورمدر شرايط سني مختلف و دوره هاي مختلف باروري، بارداري، شيردهي و يائسگي به دليل تغ زنان يجنس و تمايلات ازهاين :و همسر وي مراجعه كننده سن و دوره زندگي

گر چه در برخي موارد اوجه قرار گيرد. بايد مورد ت همسران آناناندروپوز دررواني و باورها و نگرش افراد، دستخوش تغيير مي شود. علاوه بر افزايش سن و مشكلات ناشي از آن، دوران يائسگي در زنان و 

 ها، بي اختياري ادراري، پرولاپسVulvovaginal يآتروف و يخشك مشاهده گردد، اما مسائل فرهنگي و اجتماعي، علائم و عوارض يائسگي مانند يجنس تيفعال در دوران يائسگي ممكن است افزايش

 يعيطب بطور كه يزنان از شيب اند شده يستركتوميه كهو زناني  يائسگي زودهنگام  به مبتلا زنان در ينگران و يجنس ليم كاهش وعيش و... مي تواند مشكلاتي در عملكرد جنسي زنان ايجاد نمايد.

 .باشد يم ،اند شده ائسهي

 ريتاث يجنس لاتيتخ و يجنس تلايتما بر تاليژن يآتروف و وازوموتور علائم و خلق بر ميمستق ريغ ريتاث قيطر از هم و sex drive غريزه جنسي بر ميمستق ريتاث قيطر از هم استروژن كاهش نکته: 

 سن شيافزا با مرتبط يجنس قهوعلا ليتما بر( يهورمون ينيگزيجا درمان) HRT گريد طرف . ازبگذارند ريتاث يجنس يختگيبرانگ كاهش بر توانند يم يائسگي در جمله از يهورمون راتييتغ. گذارد يم

 ديتول تخمدان، استروژن ديتول فقدان رغميعل نكهيا به توجه با بيترت نيبد. ماند يم يباق منوپوزال پره سطح در يتخمدان آندروژن اما ،ديآ يم نييپا استروژن سطح يعيطب يائسگي در. دارد مثبت ريتاث

سي ، اختلال عملكرد جنتخمداني در اواركتومي دو طرفه به دليل حذف كليه ترشحات هورموني تخمدانها از جمله آندروژن اما .باشد داشته وجود يجنس تيفعال شيافزا است ممكن ،دارد ادامه آندروژن

 بيشتر از يائسگي طبيعي اتفاق مي افتد.
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 لاتيتما ابراز تيقابل د وگرد يم يجنس عملكرد بهبود سبب مشترك يزندگ از يكل يمند تيرضا و همسر تيجذاب همسر، عملكرد و سلامت،تاهل(ي )جنس كيشر وجود: روابط بين فردي زوجين 

مت و اشد و سيكل معيوبي در سلادليل اختلال عملكرد زناشويي يا ثانوي به اختلال ب ،مشكلات ارتباطي با همسر مي تواند به طور اوليهاز طرف ديگر،  .است رگذاريتاث يجنس روابط بهبود بر يجنس

 كيفيت زندگي ايجاد نمايد. 

ي، خيانت شيرده ور شدن بچه دا كيفيت رابطه با همسر، مشكلات اخير با همسر،فعلي، تماس هاي روزانه با همسر، ، تمايلات و ارتباطات پيش از ازدواج، رابطه عاطفي همسرسن ازدواج، روش انتخاب 

قاربتي يا وجود ابقه بيماري هاي معارضات و اختلافات زناشويي و نحوه حل آنها، ستمداخلات فرد ثالث در روابط، يا رابطه خارج از ازدواج  همسر، نبود شرايط لازم از نظر فضاي فيزيكي محرمانه، 

 مورد توجه و بررسي قرار گيرد. لازم است ..و. شدنباردار از ترس، مقاربتي هاي بيماري از ترسبيماري مقاربتي و

 هاي سنت و ا، باورهعقايد سطح پايين آموزش، ،فرزندان سرنوشت مورد در نگراني سنگين، كار بيكاري، شغلي، مشكلات اقتصادي، مشكلات :فرد را مورد توجه قرار دهيد شرايط اجتماعي و فرهنگي

  .ابط جنسي باشنداشويي و اختلال رورا در همه حال مورد توجه قرار دهيد. اين عوامل مي توانند مسبب يا تشديد كننده تعارضات زنو ارزش هاي خانوادگي  تابوهاي اجتماعي ،فرهنگي
 

نجام شده توسط ساير گرفته يا بررسي هاي ادر بررسي سوابق پزشكي شيوه زندگي، بيماريهاي جسمي و رواني مرتبط با اختلال عملكرد جنسي مورد بررسي قرار : پزشکی سوابق. شرح حال و 3

 مي گيرد:اعضاي تيم سلامت مورد توجه قرار 

ويت عضلات زش، انجام تمرينات تقمانند رفتارهاي جنسي پرخطر، نوع تغذيه، فعاليت فيزيكي و ور بايد مواردي بر عملكرد جنسي،شيوه زندگي و عادات رفتاري با توجه به تاثير  :بررسي شيوه زندگي 

 مورد توجه قرار گيرد. كف لگن، استعمال دخانيات، الكل و مواد مخدر

ماني موثر بر ارتباط جنسي مهم ترين بيماري ها و شرايط خاص جس .تاثير مي گذارند يجنس ملكردعبر  گريد مزمن ي يا شرايطماريب هرگونهبيماري هاي جسمي و  بيماري ها و شرايط مزمن جسمي: 

اسكلتي عضلاني و  يهاي ماريب، MSسيستم عصبي مانند  يهاي ماريب، ارگان هاي حياتي مانند بيماري هاي قلبي عروقي، ريوي، كليوي بويژه بيماران دياليزي هاي ناتوان كنندهعبارتند از: بيماري 

 پريه ي،ائسگي و وطرفهد ياواركتوم ،تخمدان زودرس يينارسا تيروئيد، :مانند غدد يها يماريب و پستان، كيكولوژيژن يها سرطانن بويژه سرطاانواع ، ، سوء تغذيهچاقيليت ها، ديابت، معلو

 و مرگ از ترس اي يماريب عود از ترس، زنانه تيجذاب و يزنانگ احساس رفتن دست از و (body image) يبدن ريتصوتاثير بيماري بر  طرق مختلف مانند:، از بيماريهااين  .ي، هيپو گوناديسمنميپرولاكت

 در ...جنسي ومون ها بر چرخه پاسخ ، تاثير جراحي ها و ساير درمان ها و داروها، اثرات كمبود يا افزايش هوري، ايجاد اختلالات حسيحركت مانع جادياي، ماريب از يناش يافسردگ و اضطراب و ينگران

 عملكرد جنسي موثرند.ايجاد اختلال 

  به طور كلي ارتباط اختلال رواني و اختلال عملكرد جنسي به صور زير ديده مي شود: :يروانشناختسوابق 

يك مشكلات ند عامل اوليه و اتيولوژمي توا و... سابقه سوء استفاده جنسي، باورهاي جنسي غلط ،كوزهايساي، جبر يوسواس اختلال، اهايفوب و ياضطراب اختلالات ي،افسردگرواني از جمله  هرگونه اختلال

 جنسي باشد.
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ض عوار برخي از اين مي كند. اختلال عملكرد جنسي به هر دليل كه به وجود آمده باشد سبب علائم و مشكلات رواني و كاهش كيفيت زندگي مي گردد كه اهميت آن را دوچنداناز طرف ديگر، 

 ليتفعا از پرهيز ،پرخاشگري پذيري، تحريك ،سردرگمي احساس نفس، به اعتماد كاهش ، احساس نااميدي،كفايتي بي احساس زندگي، از لذت عدم ،حوصلگي بي افسردگي، اضطراب،عبارتند از: 

 . ديگر افراد با روابط در اختلال ،زناشويي روابط در اختلالي، مردانگ اي زنانگي هويت احساس در اختلال ،آن تشديد يا جنسي

ختلالات روانپزشكي ابتلاي هم زمان به ا. واژينيسموس و وسواس هم زمانمثل وجود داشته باشد  (comorbidity)مشكلات جنسي همزمان با يكي از  و اختلال رواني همراههمچنين ممكن است 

 ود.آنها مي ش عدم درمان صحيح به اختلالات جنسي باعثباعث مراجعه ديرتر بيماران و همكاري ضعيف آنها در انجام توصيه هاي درماني مي شود و معمولا عدم توجه به مشكلات روان بيماران مبتلا 
 

 جداد يا در ريد ز يداروها. بودند گرفته قرار يتوجه كم مورد قاتيتحق در چه ،ينيبال صورت به چه دراز انيسال داروها يجانب عوارض و مخدر مواد و الكل داروها، مصرف . شرح حال و سوابق دارویی:4

 :گذارند ريتاث يجنس چرخه مراحل از يكي بر توانند يم و دارند نقش يجنس عملكرد اختلال

 آرام و آور خدواب  يداروها، ها كيكوتيسا يآنت و ها كينورولپت، (SSRIs) نيسروتون انتخابي بازجذب يها مهاركنندهو  يافسردگ ضد يداروهاالكل، مواد مخدر، مواد محرك و داروهاي روانپزشكي مانند 

مدوثر بدر اخدتلال عملكدرد      از جمله داروهداي  استروژن ضد يداروها و آندروژن ضد يداروها ها، سرطان يدرمان يميش يداروها اشتها، ضد يداروها ابت،يد ضد يداروها فشارخون، ضد يداروها ،بخش

 جنسي مي باشند.

ن مدورد توجده   م شده كده نتدايج آ  انجا بررسي ها و معاينه باليني است. بخشي از معاينات توسط مراقبين مرحله بعدي ارزيابي پس از اخذ شرح حال و سوابق مختلف و بررسي علايم،معاینه بالینی: . 5

 قرار مي گيرد، بخش مهمي از معاينات توسط ماما و در صورت لزوم بخشي از معاينات مانند معاينه تيروييد توسط پزشك انجام مي شود:

 اندازه گيري قد و وزن و فشارخون   -

 ساير بيماري هاي مزمن زمينه اي علايم و نشانه هاي و بررسي بدن، يچرب عيتوز و ديزا يمو و موها تيوضع ،يجنس هيثانو اتيخصوص يبررس: براي عمومي اينهمع -

مواردي  اسپكولوم با معاينه اي انگشتي معاينه در درد لباس، با تماس در يا معاينه و لمس در تندرنس. است انجام مي شود شده مشخص حال شرح در كه مثبتي موارد بررسي معاينه ژنيتال: براي -

پسي ضروري م، وجود وزيكول هروجود عفونت و زخ، هنگام معاينه واژينيسموسهستند كه در بررسي درد بايد مورد توجه قرار گيرند. همچنين در معاينه توجه به ضايعات درناك ناحيه تناسلي مانند 

 د، زمان درد، شدت دردرد محلست.و انواع پرولاپس به ويژه در د.وران يائسگي لازم ا شلي عضلات كف لگنجراحي، ، اسكارهاي عمل به ويژه در دوران يائسگي است. معاينه از نظر آتروفي ولوواژينال

  .باشد موثر درد علت نييتع در مي تواند

 و طبقه بندی تشخیص ،یابی علت

 علل به حال همه در داده و افتراق ياجتماع ي وروان و يجسم علل نيب بايد ابتدا صورت مي گيرد.كه در مراحل قبلي توضيح داده شد، علت يابي و تشخيص  پس از ارزيابي كامل و جمع آوري اطلاعات

 نيهمچن. باشند كرده جاديا يمشكلات او ييزناشو روابط در كه باشد مبتلا آنها از يبيترك اي يارتباط و ياجتماع ،يروان ،يجسم مشكل چند اي دو به همزمان بطور فرد است ممكننمود.  توجه مركب

همان طور كه گفته شد در همه حال ممكن است چند عامل به طور همزمان مشكل  .باشند اختلال دچار زمان هم طور به طرف دو هر ايي يتنها به نيزوج از كيهر است ممكن كه كرد توجهبايد 
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راحل چرخه پاسخ جنسي بطور اوليه داراي اختلال باشند يا هر يك از مراحل تحت تاثير يك يا چند اختلال در عملكرد جنسي و روابط زناشويي را ايجاد كرده باشند. بعلاوه ممكن است هريك از م

بندي  اولويت امكانات مداخله و ترجيحات بيمار سي بهعامل از عوامل شناسايي شده قرار بگيرند. پس از تعيين مشكلات، مشكلات شناسايي شده، بر اساس فوريت، اهميت، شدت، قابليت مداخله، دستر

 مي شود. 

  توجه:

 ر ضروري است:اما توجه به نكات زي، شود يبند طبقهبر اساس چرخه پاسخ جنسي در زن و مرد  ماريب مشكلبايد  ي،درمان يها مراقبت براي حاتيترجتعيين  و درمان ليتسه منظور هب

 جسمي، رواني، ارتباطي يا مخلوطي از آنها داشته باشد.اختلال در هريك از مراحل چرخه پاسخ جنسي مي تواند دلايل مختلف بيولوژيك،  -

 .ممكن است در بيش از يك مرحله از مراحل چرخه پاسخ جنسي مشكل وجود داشته باشد -

 

ه قرار مي مورد استفادور ما در كشبراي طبقه بندي اختلالات عملكرد جنسي از نظام هاي طبقه بندي مختلفي استفاده مي شود ولي بيشترين نظام طبقه بندي كه  اختلال در چرخه پاسخ جنسي:انواع 

  است. DSM-5گيرد نظام طبقه بندي 

 

  توجه:

 ضرورت دارد: زير مشخصات، وجود  DSM-5 يبند طبقه اساس بر يجنس يها يكژكار انواعبراي تشخيص 

 ( C ملاك) باشد فرد يبرا يريچشمگ ینیبال یناراحت با همراه ديبا يجنس مشكلو  (B ملاك) باشد ماه 6 حداقل ديبا علائم مدت طول -

 .شود ينم تهگذاشيا اختلال عملكرد جنسي  يكژكار صيتشخ DSM-5 يبند طبقه اساس بر ،باشد یناکاف کیتحر از يناش ينيبال قضاوت اساس بر يجنس مشكلاتدر صورتي كه  -

 اختلالات عملكرد جنسي به ترتيب زير طبقه بندي مي شوند:  DSM-5بر اساس طبقه بندي 

 Delayed Ejaculation         . انزال تأخيري 1

                        Erectile Disorder   . اختلال نعوظ2

    Female Orgasmic Disorder . اختلال ارگاسمي زنان 3

 Female Sexual Interest/ Arousal Disorderبرانگيختگي جنسي در زنان  . اختلال ميل/4

 Genito-Pelvic Pain/Penetration Disorder   . اختلال درد تناسلي لگني/دخول5

       Hypoactive Sexual Desire Disorder   . اختلال كمبود ميل جنسي مردان 6

  Premature (Early) Ejaculation   . انزال زودرس7

    . كژكاري جنسي ناشي از مواد/ دارو8
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مشخصه  كامل بدون پركردن همراه با ديسترس يا اختلال مشخص واضحعلايم كژكاري جنسي  وجود :Other specified sexual dysfunction  . ساير كژكاري هاي جنسي معين9

 تن يك تشخيصاطلاعات كافي براي گذاش  يا در اختيار نداشتنيك اختلال  (Criteria)هاي

تند و دلايل و علايم علايم خيلي واضح نيسديسترس ناشي از عدم وجود فعاليت جنسي يا اختلال در عملكرد وجود دارد اما :   Unspecified sexual dysfunction نامعين كژكاري هاي جنسي. 10

  كند. علايم مشخص در هر فرد به پيدا كردن و فهميدن علت و رفع آن كمك مي. بررسي متفاوت هستنداز فردي به فرد ديگر 

 

 9، 8)بين مردان و زنان  ( و سه اختلال نيز مشترك7و  6، 2، 1(، چهار اختلال مخصوص مردان )5و  4، 3در طبقه بندي فوق سه اختلال مخصوص زنان )شماره هاي  ،همان طور كه ملاحظه مي شود

 ر مي گذارد.ل فوق تاثيهمچنين در اين طبقه بندي داروها و شرايط مزمن در طبقه بندي قزار نمي گيرند، زيرا هر دارو يا بيماري مزمن در يك يا بيش از يك اختلا ( است.10و 
 

 

 زير صورت مي پذيرد: اقداماتبراي مديريت اختلال عملكرد جنسي :  اقدامات و مداخلات

 تعيين وجود مشكل  -

 تعيين نوع مشكل  -

 تعيين علت يا علل اختلال -

 اولويت بندي علت يا علل اختلال  -

 در سطح اول ارايه خدمات  آموزشي و درماني تعيين مداخلات لازم -

 تعيين سطح تخصصي براي ارجاع در صورت لزوم -

 Specific) ياختصاص يشنهادهايپ ومي شود  يريگ ميتصممشكل در جهت رفع براي اقدامات و مداخلات لازم  علل طبقه بندي و اولويت بندي شده اختلال يا  علت وبا توجه به نوع در اين مرحله،  

suggestion)  به سطح تخصصي براي درمان هاي ويژه  ارجاعآموزشي يا درماني در سطح اول ارايه خدمات انجام يا(Intensive therapy)  به گيرنده خدمت به شرح زير و بر حسب لزوم تعيين

 ارائه مي گردد:

ير در ارائه آموزش موارد ز رار دهيد.اختيار مراجعه كننده ق نادانسته ها در خصوص روابط زناشويي و رابطه جنسي بسيارند. لذا بر حسب مشكلات شناسايي شده در ارزيابي اطلاعات لازم را در.آموزش: 1

 ها اهميت دارد:

 منابع غذايي حاوي فيتواستروژن در يائسگي تغذيه  سالم با تاكيد بر -

  آموزش تمرينات تقويت عضلات كف لگن از جمله تمرين كگل -

 متناسب سازي اندامو  بدني منظم و مستمر تيفعالترغيب به تشويق و  -
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  آموزش براي رفع باورهاي غلط -

سي در دوره نسبت به ارتباط جن ، كاهش نگراني هاران يائسگي، حاملگي، شيردهي و...ارائه اطلاعات لازم در مورد تغييرات طبيعي مربوط به دوره هاي خاصي از زندگي مانند رابطه جنسي در دو -

 جامعه هر بر حاكم يها ارزش گرفتن نظر در با و يفرهنگ طيشرا اب متناسببارداري و شيردهي، آموزش براي بهبود نگرش نسبت به رابطه زناشويي در دوره يائسگي 

 يازنو شيي، پجنس رابطه يساز انرو يبرا( كننده روان) كانتيلوبرمواد  از استفادهآموزش تكنيكهاي ارتباطي اوليه و صحبت كردن با همسر درباره نيازهاي جنسي و نقاط تحريك پذير، توصيه به  -

 درد كاهش يبرا راحت يجنس يهاتيموقع انتخاب ن،واژ يعيطب كننده روان ترشح يبرا بدن يساز آماده يبرا

 يادرار عفونت و لگن عفونت براي موقع به يهاآپ چك انجام باي جنس سلامت حفظآموزش درباره  -

 

  شامل موارد زير است: در سطح اول  درمان درمان:تشخیص و . 2

 بويژه تبخال تناسلي در صورت لزوم درمان عفونت هاي آميزشي -

 مبتلا در زنان. استارايه خدمات  در سطح اول مشاوره و درمان قابل كننده كمك عوامل به پرداختنو  ناليواژ يآتروف تيريمد نهيگز نيبهتر ،يجنس ليم كاهش با زنان يبرادرمان آتروفي ژنيتال:  -

د ژن واژينال منع مصرفي وجود داشته باشاين اقدام بخصوص در مواردي كه براي استفاده از استرو تجويز كرد. را ي واژنها كننده مرطوب لوبريكانتها وقدم اول  در مي توان ناليواژوولو يآتروف علائم به

 انجام مي شود. نواژبر اساس آتروفي  ،ناليولووواژ يآتروف ي ناشي ازجنس عملكرد اختلال مبتلا به ائسهي زنان يبراكمك كننده است. قدم بعدي 

 مانند اگزمايا ارجاع براي ساير مشكلات پوستي و مخاطي ناحيه ژنيتال درمان  -

بقه بندي طاشد و در ارزيابي در تنها در صورتي پيشنهاد داده مي شود كه فرد از برخي جنبه هاي عملكرد جنسي به طور واضح نارضايتي داشته ببراي اختلال عملكرد جنسي ساير مداخلات باليني  -

 .خاصي قرار گرفته باشد

روند  و با ارجاع مناسب به تسريع در مورد ساير درمان هايي كه نيازمند ارجاع به پزشك يا سطح تخصصي مي باشد، اجتنابلازم است از مداخلات نامناسب در سطح اول ارايه خدمات همچنين  -

 درمان كمك نمود.

 

يا بررسي  رواني درمان مشكلاتضايعه ارگانيك يا  ويژه تخصصي ، براي انجام مشاوره يا درمان(Intensive Therapy) خاصاقدامات درماني و  نياز به مداخلات تخصصي صورت در: ارجاع. 3

 نظر دمور خدمات به ماريب يسترسد ،ارائه دهنده خدمت ييتوانا همچون يمهم عوامل در صورتي كه بيمار نياز به ارجاع دارد، شود. انجام مي به مراكز مربوطه  ، ارجاعويفرد يا همسرداروهاي مصرفي 

ان از و براي پيگيري ادامه درماارجاع صحيح براي پيشگيري از سرگرداني بيمار و سرخوردگي  گرفته و با توجه به جميع جهات مداخله مناسب تعيين گردد. قرار مدنظر ديبا مراجعه يبرا او اراده و

 ارجاعات مورد نياز شامل موارد زير است: اهميت بالايي برخوردار است.

 مشكلات جسمي و بيماري هاي زمينه اي ت داروهاي موثر بر چرخه پاسخ جنسي وارجاع به پزشك در صورت مصرف هرگونه دارو بخصوص داروهاي برشمرده شده در ليس.-

 ناحيه ژنيتال در صورت عدم پاسخ به درمانهاي پيش بيني شده براي سطح اول ارائه خدمات بر اساس راهنما  در وجود بيماري جسمي ارجاع به متخصص زنان در صورت -
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 ارجاع به جراح در موارد مرتبط با علل جراحي و اسكار جراحي هاي قبلي -

 به اورولوژيست در صورت وجود مشكلات اوروژنيتال جسمي همسرارجاع  -

 نداده باشد. مشكلات پوستي و مخاطي ناحيه ژنيتال )اگزما ، ليكن اسكلروزيس، پسوريازيس و...كه به درمان پزشك در سطح اول پاسخارجاع به متخصص پوست براي  -

 هب نسبت يشتريب يجنس عملكرد اختلال لنايواژوول يآتروف علت به . اين افرادكنند يم استفاده آروماتاز يها مهاركننده از كه پستان سرطان افتگاني بهبودارجاع به پزشك انكولوگ درمانگر در مورد  -

 يرو بر داروها نيا اثرات خصوص در ندكن يم استفاده آروماتاز يها كننده مهار از كه پستان سرطان به مبتلا مارانيب با. دهند يم نشان كنترل گروه افراد اي كنند يم استفاده فنيتاموكس از كه يزنان

 ماريب و كننده درمان پزشك از مجوز كسب پس از وكامل  اطياحت بابايد  ناليواژ استروژن زيتجو ،ديشد يآتروفصورت  در ناليواژ استروژن از استفاده برايزنان  نيا در .شود گفتگو ديبا يجنس لاتيتما

 صورت گيرد.

 اختلال به لامبت مارانيب كسامين(.)شامل فلوكستين، سرترالين، سيتالوپرام، اس سيتالوپرام، پاروكستين و فلوو نيسروتون يبازجذب انتخاب يها مهاركنندهدر صورت استفاده از  به روانپزشك ارجاع -

 داروهامصرف  يوقت كه شود دهدا اطلاع آنها به و ننديبب آموزش يجنس لاتيتما يرو بر داروها نيا اثرات درباره ديبا ،مصرف مي كنند نيسروتون يانتخاب جذبباز يها مهاركننده ي كهجنس عملكرد

 در صورت لزوم مي توان اين داروها را با داروي ضد افسردگي بوپروپيون كه عوارض جنسي ندارد جايگزين كرد. .هستند ريپذ برگشت اثرات نيا شود، متوقف

  نيزوج نيب يارتباطيا مشكل  يروان اختلالارجاع به روانپزشك يا روانشناس جهت روان درماني يا زوج درماني در موارد ابتلا به . -

 ي در هر يك از مراحل چرخه پاسخ جنسي در هر يك از زوجينجنس عملكرد اختلالدر صورت  ارجاع به روانپزشك -

  صورت وجود سابقه تجربه ناخوشاينددر  يجنس درمانگر كي با مشاورهارجاع براي  -
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 عفونت آمیزشی
 

 اقدام/ ارجاع / پیگیری

 

 تشخیص
 

 نتیجه ارزیابی

 

 ارزیابی عفونت آمیزشی در زنان

  (شروع نرمال سالین  و    IV line) اورژانس هیاول اقدامات انجام از پسارجاع فوری 

PID   همراه

علایم خطر  با

شوک  یا 

 سپتیک 

 همراه با  با یا بدون ترشحات واژینال زیرشکم یا درد حین نزدیکی درد

 تب یا تهوع و استفراغ ) شوک سپتیک حال عمومی بد یا علایم -

 و یکی از علایم و نشانه های زیر  (افت فشارخون افزایش نبض،و

 عیخونریزی های غیر طبی -

 سابقه رفتار پرخطر در بیمار یا شریک جنسی یا -

 در معاینهو آدنکسها  سرویکسات وجود درد و دردناکی حرک یا -

  

 سوال کنید:  

یا شکایت یا علائم عفونت آمیزشی شامل آ-

 موارد زیر وجود دارد؟ 

)از نظر مقدار،  ینالترشحات غیر طبیعی واژ

درد زیر شکم، درد حین رنگ، بو( ، 

مقاربت، وجود زخم با یا بدون وزیکول در 

ناحیه آنوژنیتال، سوزش و خارش ناحیه 

تناسلی، وجود زگیل در ناحیه آنوژنیتال، 

ترشح چرکی از مقعد، سابقه عفونت آمیزشی، 

 بزرگی غدد لنفاوی کشاله ران 

 

فونت آمیزشی ع آیا عوامل خطر رفتاری -

 د؟وجود دار

شریک جنسی جدید در سه ماهه قبل از شروع 

سابقه رفتارهای پرخطر جنسی و علائم، 

مصرف مواد و الکل در بیمار یا شریک 

 جنسی وی

 

ریک جنسی یکی از این علائم را  شآیا -

)ترشح غیر طبیعی از مجرای ادرار،  دارد؟

درد و تورم بیضه، زخم یا زگیل در ناحیه 

 تناسلی( 

 

 معاینه کنید:   

 ،ربررسی علائم حیاتی و حال عمومی بیما

معاینه  بررسی پوست، مخاط،  غدد لنفاوی،

معاینه با  ،درصورت وجود ترشحواژینال 

اسپکولوم و بررسی ترشحات و مخاط واژن و 

سرویکس، معاینه دو دستی از نظر حساسیت 

آدنکس ها و حرکات سرویکس،معاینه شکم از 

 نظر گاردینگ

 

معاینه  ودر شرح حال  بررسی علایم خطر-

، 38.3درجه حرارت بیش از سپسیس ):شامل

 در دقیقه(  20، تنفس بیش از 90نبض بیش از 

 یا خونریزی غیرطبیعی واژینال

یا عقب افتادگی قاعدگی یا بارداری قطعی، 

سقط یا زایمان اخیر، گاردینگ یا ریباند در 

 دیواره شکم، توده شکمی

ه یتوص، برای گنوکوک و کلامیدیا  NAATدرخواست تست ،برای کلامیدیا و گنوره زوجمشاوره و درمان : آموزش و مشاوره

 HIV، توصیه به انجام تست داوطلبانه  VDRL/RPRبه کاندوم، درخواست انجام تست
 

 بر اساس پروتکل PIDدارویی  پزشک شروع درمانو در صورت عدم دسترسی به  درمانارجاع به پزشک برای 
 

 جهت پیگیری وضعیت بیمار بعد روز3توصیه به مراجعه  پیگیری:

PID 

 یاشوک سپتیک  اورژانس علائم بدون درد زیرشکم  با شروع ناگهانی

 :علائم و نشانه های زیر باهمراه  حال عمومی بد

 سابقه رفتار پرخطر دریا خونریزی  یاترشح واژینال  یا دیس پارونی +

 بیمار یا شریک جنسی وی

 رکات سرویکس یا زیرشکم در معاینهوجود حساسیت در ح +

 : صورت و در غیر این، صورت وجود امکانات دربرای گنوکوک و کلامیدیا   NAAT انجام تست -

 ن گنوکوک کلامیدیا و تریکومونابر اساس پروتکل درما درمان سندرومیک -

 اتریکومون ای گنوکوک و کلامیدیا وبر شریک جنسی /همسرمشاوره و درمان  -

   HIVتوصیه به تست ،  VDRL/RPR، درخواست تست پیشگیری از انتقال بیماریتوصیه به  :(2) آموزش و مشاوره -

 سه ماهدر صورت باقی ماندن علائم، ویزیت مجدد بیمار بعد از  روز بعد7 پیگیری  -

 سرویسیت

 

 -ترشحات مخاطیترشح غیر طبیعی واژن به همراه علائم سرویسیت )

با یا بدون ( وزیون و یا شکنندگی مخاط سرویکسچرکی از سرویکس، ار

 وجود عوامل خطر رفتاری در بیمار یا شریک جنسی

 صورت: ر ایندر غی و امکاندر صورت و درمان بر اساس نتیجه  wet mountبرای رنگ آمیزی گرم و  ارسال نمونه -

 واژینوز باکتریال و تریکومونا درمان سندرومیک -

 برای تریکوموناس در صورت داشتن عوامل رفتاری خطر مشاوره و درمان همسر -

 بعد در صورت باقی ماندن علائم روز7توصیه به مراجعه بیمار  :پیگیری -

 HIVتوصیه به تست داوطلبانه ،  VDRL/RPR، درخواست تست پیشگیری از انتقال بیماری ، توصیه به آموزش و مشاوره-

 واژینیت 

 ) تریکومونا

یا واژینوز 

 باکتریال(

بدون عوامل خطر ، بدون علائم سرویسیت ،ترشح غیر طبیعی واژن

 رفتاری

 با کلوتریمازول یا مایکونازول درمان کاندیدا -

 کاندیدا HIVتوصیه به تست داوطلبانه ،  VDRL/RPRدرخواست تست ، پیشگیری از انتقال بیماری ، توصیه به آموزش و مشاوره -
 پنیری، ورم قرمزی و خارش فرج بدون عوامل خطر رفتاریترشحات 

، ارجاع به متخصص عفونی VDRL،و در صورت نتیجه مثبت VDRL/RPR، درخواست انجام تست درمان تبخال تناسلی

 وزیکولر و یا عود کننده در ناحیه آنوژنیتالزخم تناسلی  تبخال تناسلی  HIV، توصیه به انجام تست داوطلبانه پیشگیری از انتقال بیماری، توصیه به آموزش و مشاوره

  VDRL/RPR()درخواست انجام تست سیفلیس زخم نظر از بررسی -

 طبق پروتکل در صورت تست مثبت شروع درمان -

  HIV، توصیه به انجام تست داوطلبانه پیشگیری از انتقال بیماری توصیه به :آموزش و مشاوره-

  تست در صورت نتیجه منفی، یک و سه ماه بعد تکرار تستروز و  7ویزیت مجدد بعد از  پیگیری: -

 در صورت عدم بهبودارجاع 

سایر علل 

 زخم تناسلی
 زخم بدون وزیکول، منفرد، بدون سابقه عود در ناحیه آنو ژنیتال

 ...( برحسب محل ضایعه و ترجیح بیمار وبرای برداشت ضایعه )کرایو، کوتر یا ارجاع دارویی درمان -

توصیه به انجام تست ،  VDRL/RPدرخواست انجام تست  ،پیشگیری از انتقال بیماری ، توصیه به آموزش و مشاوره -

   HIVداوطلبانه 
 ضایعات پاپولر در ناحیه تناسلی زگیل تناسلی

  ه بررسیبر حسب نتیج درمان دارویی زخم و زگیلیا ارکیت، در موارد ترشح مجرا و اپیدیدیمو درمان گنوکوک و کلامیدیا -

توصیه به انجام تست ،  VDRL/RPRدرخواست انجام تستپیشگیری از انتقال بیماری، ، توصیه به آموزش و مشاوره -

 و غربالگری سرطان دهانه رحم HIVداوطلبانه 

شریک 

جنسی 

 علامت دار

شریک جنسی  دارای ،بد ون شکایت، STIو نشانه  زنان بدون علامت 

زگیل یا ، تناسلیزخم یا  اپیدیدیمو ارکیت،یا  ترشح مجرا) علامت دار

 (تناسلی

   HIV، پیشنهاد انجام تست مشاوره و آموزش -

  تعیین زمان ارزیابی دوره ای بعدی،  وجود شرایط سرطان دهانه رحم در صورت انجام غربالگری -

 بررسی ها و غربالگری با توجه به نتیجه در صورت لزوم   ارجاع -
STI ندارد 

شریک دارای بدون رفتار پر خطر، ، STIو نشانه  زنان بدون علامت 

 جنسی بدون علامت
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 عفونت آمیزشی

اكز ع ترين دلايل مراجعه به مرها يكي از شاي كنند. اين عفونتاز طريق تماس جنسي محافظت نشده يا از مادر به جنين انتقال پيدا مي  هايي گفته مي شود كه به عفونت (STI ) هاي آميزشي عفونت

موارد عفونتهاي  . در بسياري ازندكو افزايش خطر ابتلا به ايدز بروز اين بيماريها مي تواند به صورت ناباروري، نقائص مادرزادي، عوارض سيستميك، سرطان و مرگ  ضدرماني در كل جهان هستند. عوار

   ستند و شناسايي و درمان بيماران از اهميت خاصي براي كاهش انتقال آن به سايرين برخوردار است.آميزشي بدون علامت ه

 به هيتوص موثر، و عيسر درمان نه،يامع 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

 و يزشيآم مارانيب كامل درمان وشناسايي  .درمان ريتاث از نانياطم يبرا شده درمان افراد يريگيپ ،يجنس كيشر درمان و ييشناسا كاندوم، از استفاده پرخطر، روابط از زيپره و يجنس روابط اصلاح

 انتقال از يريشگيپ و ماريب درمان يبرا گريد عبارت به .دهديم كاهش را HIV  و يزشيآم عفونت تيسرا احتمال كرده، فايا يماريب كنترل و انتقال رهيزنج قطع در ياساس نقش آنها يجنس ي شركا

 .شود يم انجام جانبه همه ريتداب او يجنس كيشر به يماريب

عرض خطر را به درستي ر و فرد در مريد تا عوامل خطارا بخاطر بسپ P5ابتلا به عفونت آميزشي، پيشنهاد مي شود پرسش در مورد  خطر  يابيارز يبرا: یزشیآم عفونت به ابتلا خطر یابیارز

ي(، ونت آميزشابتلا به عفسابقه )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 ويژه) 
 

 تشخیص عفونت آمیزشی : 

در  20نفس بيش از ، ت90از ، نبض بيش 38.3درجه حرارت بيش از سپسيس ):شامل:به علايم خطر يا هشدار بررسي علائم حياتي و حال عمومي بيمار قبل از هر چيز با  علایم خطر و هشدار:

ريباند در  گاردينگ ياه شامل توجه كنيد. همچنين نشانه هاي خطر در معاين يا بارداري قطعي، سقط يا زايمان اخير ) احتمال بارداري(عقب افتادگي قاعدگي ،خونريزي غيرطبيعي واژينال، دقيقه(

 را مورد توجه قرار دهيد. توده شكمي و ديواره شكم

 :  از عبارتند سندرم اي نشانگان هفت نيا. هستند ييشناسا قابل يتناسل دستگاه در مشخص نشانگان هفت قيطر از يزشيآم يعفونتها :سندرم عفونت آمیزشی

  زنان در شكم ريز دردو  ناليواژ ترشح، مردان در ضهيب سهيك تورم و يادرار يمجار ترشح ،اننوزاد در يچشم عفونت ،ران كشاله يلنفاو غدد تورم ،يتناسل زخم

رس باشد و احتمال سريع آن در دست مگر آنكه امكان انجام 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

ر عفونتهاي منتقله جعه كننده از نظدر صورتي كه دسترسي به انجام معاينه واژينال وجود نداشته باشد يا مرا و معاينه با اسپكولوم براي تاييد تشخيص است باز گشت بيمار وجود داشته باشد. همچنين

اده و بيمار را مورد مراقبت رمان را انجام دده و براي اولين بار به عفونت واژينال كانديديايي يا واژينوز باكتريال مبتلا شده باشد، مي توان بدون انجام معاينه يا اسپكولوم، جنسي در شرايط پرخطر نبود

براي  لمس دستي دوطرفه، الترشحات واژينمشاهده خصوصيات واژن، جستجوي علائم سرويسيت،  معاينه با اسپكولوم براي ديدن سرويكس وژنيكولوژي موارد زير بررسي مي شود: معاينه در  قرار داد.

  بويژه در مواردي كه احتمال عفونت التهابي لگن وجود داشته باشد. تندرنس آدنكسو  تندرنس سرويكس
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 نشانگان عفونتهای آمیزشی:

  .حتاني شكمسوزش ادرار، درد يا ناراحتي حين مقاربت، يا درد قسمت ت از مقاربت يا خونريزي بين قاعدگي، : ترشحات واژن با خونريزي پسسرویسیت یا بیماری التهابی لگن -

 ولو وخارش و درد سطحي اريتم واژن  و احتمالسفيدرنگ بي بو  پنيري شكل ترشحات کاندیدیازیس واژینال: -

  4.5بيشتر از  PH بوي ماهي داشته وبا 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  ترشحات زرد/، علايم آن عبارتند از: كه علامت دار باشد در صورتيز تریکومونیازیس: -

 شرفتيپ آنكه از قبل س،يسفل درمان يبرا كه است مهم اريبسهستند.  متورم و بزرگ، ها زخم نيا در مجاورت يلنفاو غدد كه مقعد اي و دهان ،يتناسل يها اندام در درد بدون ييها زخم :سیفلیس -

ن به عفونتهاي آميزشي در همه مبتلايلا VDRLدرمان بايد انجام شود. انجام تست، باشد نداشته وجود يماريب از يعلائم چيه اگر يحت ،مثبت VDRLدر صورت تست  لازم صورت گيرد. اقدامكند،

 .توصيه مي شود

افزايش يا :دزير مشاهده مي شو . در صورت وجود عفونت گنوكوكي در مردان بايد همسر آنان نيز درمان شود. در زنان علامت دار، علائمدمبتلا به گنوكوك بدون علامت هستننيمي از زنان  گنوره: -

ترشحات چركي يا ،تمالي در مقاربت، درد لگني يا شكمي، همراه با درد احدر صورت وجود عفونت بالارونده، % زنان 12درد يا مشكل در ادرار كردن )ديزوري( در ، زنان %50تغيير ترشحات واژينال در 

 موكوسي چركي از سرويكس 

دان تشخيص عفونت مردر  مشكل ادرار كردن و شريك جنسي )همسر( مورد بررسي قرار مي گيرد . وجود ترشحات چركي از مجراي پيشابراهدر زنان مشكوك به ابتلا به عفونت گنوكوكي وضعيت 

 .شود تاييد مي حاتآزمايشگاهي ترشتشخيص گنوره با بررسي .صد مردان علامت دار مي شونددر 90درمان شوند. برخلاف زنان ، و نفر د گنوكوكي در زنان را تاييد مي كند و لازم است هر

فونت بايد هم زمان ردو عبنابر اين ه تواما وجود دارد. مبتلا اين دو عفونت تقريبا در يك سوم زنان و افتراق عفونت گنوره اي از كلاميديا در زنان منحصرا از طريق علائم باليني ممكن نيست توجه:

 .درمان شوند

 عفونتهای آمیزشی: آزمایش های تشخیصی 
 

 PCR (Polymerase Chain Reaction )( یا Nucleic Acid Amplification Tests)NAATتستهاياسمير يا براي گنوكوك و كلاميديا  -

VDRL - سيفليس است و بهتر است در همه موارد عفونت آميزشي انجام شود. تست خوني براي تشخيص RPR (rapid plasma reagin) يز تست غربالگري سيفليس مي باشد.ن 

ي شود كه به مراجعه كننده توصيه م ،ردمشاوره و با رضايت آگاهانه  فبا ، ارد ابتلا به انواع عفونت آميزشي، پس از ارايه اطلاعات لازمهمه مو درنيز،  ( Rapid Test) وي آي اچ سريع تشخيص تست -

 ان پذير است. ساده است و تنها با استفاده از يك قطره خون كه با لنست از سرانگشت گرفته ميشود امك ،تشخيص سريع انجام آزمايش با روشرا انجام دهد. آن به صورت داوطلبانه 
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صورت ه ب نتيجه آزمايش جاع شود.ري/ مركز جامع سلامت ابه مركز مشاوره بيماري هاي رفتار يش تاييدي )آزمايش با روش اليزا(انجام آزماتست سريع) مثبت اوليه(،  بايد فرد براي  شدن Reactive در صورت 

 شود.مي محرمانه و تنها به خود فرد اعلام 

ي لازم در اده شود و مشاوره هادبود. از اين رو بايد اطلاعات مناسب در اين زمينه به بيمار درمان موفق و پيشگيري از عود يا عفونت مجدد، تنها با مشاركت بيمار ممكن خواهد  :مشاوره و آموزش

مصرف دستور  ،يماريهاي آميزشيكليات بر مورد آن با بيمار مشاوره شود: جهت پيشگيري از عفونتهاي آميزشي به وي ارائه گردد. موضوعات ذيل حتما بايد در اولين ويزيت به بيمار آموزش داده و د

 مزاياي استفاده از كاندوم و روش صحيح كاربرد آن ، ضرورت درمان شريك جنسي تمالي داروها و زمان ويزيت بعدي، داروها، اهميت تكميل دوره درمان، عوارض اح

 رژیمهای درمانی:

 درمان ارجح ) خط اول( عفونت آمیزشی

PID 

 اضافهه روز ب 14ساعت تا  12خوراکی هر  mg100به اضافه داکسی سیکلین   با رعایت احتیاطات تزریق تک دُز عضلانیmg 500سفتریاکسون  درمان خط اول ) ارجح( : -

 روز  14ساعت تا  12هر  mg 100مترونیدازول 

ساعت  12هر  mg 100ول اضافه مترونیدازه ز برو 14ساعت تا  6خوراکی هر  mg 100تزریق تک دُز عضلانی به اضافه اریترومایسینmg 100سفتریاکسون  درمان خط دوم : -

 روز 14تا 

 لیتبخال تناس
 روز  7-10بار در روز،  3گرم خوراكي،  میلی 400بالیني تب خال تناسلی: آسیكلوویر  درمان در نخستین اپیزود -

 روز   5، براي زبار در رو 3خوراكي، mg 400:آسیكلوویر درمان تب خال راجعه تناسلی -

 سزوردسیفیلیس 

نهفته  ثانویه، اولیه،)

 کمتر از یکسال(

  (.مزمان در دو محل مختلف نیازداردهلاً به تجویز دو تزریق عضلاني میلیون واحد عضلاني، در یك نوبت ) این حجم دارو، معمو 4/2سیلین بنزاتین پني درمان ارجح: -

 روز 14بار درروزتا 4میلیگرم خوراكي، 500روز یا تتراسایكلین  14بار در روز، تا 2میلیگرم خوراكي،  100سایكلین داكسيسیلین: جایگزین در بیماران حساس به پني رژیم -

عفونت بدون عارضه 

گنوکوک درسرویکس، 

 مجرای ادرار و رکتوم

 گرم خوراکی تک دُز  1رومایسین دُز، همراه با آزیتعضلاني تكمیلیگرم  500 درمان انتخابی: سفتریاكسون -

گرم  1دُز، همراه با آزیترومایسین میلیگرم خوراکي تك 800ات تزریق آن وجود نداشته باشد: سفکسیم یا امکانات رعایت احتیاط اگر سفتریاكسون در دسترس نباشددرمان جایگزین: -

 خوراکی تک دُز

عفونت کلامیدیایی 

 عارضه آنوژنیتال بدون

 یادُز  تك gr1آزیترومایسین  -

 روز 7بار درروز، براي  2میلیگرم  خوراكي،  100سایكلین داكسي -

 روز 7خوراکی دو بار در روز برای  میلیگرم 500واحد یا مترونیدازول گرم دُز  2مترونیدازول  تریکومونیازیس

 واژینوز باکتریال
 روز 5گرم( واژینال، یک نوبت در روز تا  5، یک اپلیکاتور پر )  %0.75روز یا ژل مترونیدازول  7ساعت برای  12خوراکی هر  میلیگرم500مترونیدازول  -

 روز 7ژینال، یک نوبت هر شب قبل از خواب برای گرم( داخل وا5، یک اپلیکاتور پر )%2کرم کلیندامایسین  -

 واژینیت کاندیدیایی

 روز  3برای  %2شیاف واژینال  کلوتریمازولروز  یا  7-14برای  %1شیاف واژینال  کلوتریمازول -

 میلیگرم دوز واحد  1200واژینال  شیاف  روز  یا میکونازول 7برای  %2شیاف واژینال  میکونازول -

 دُز واحد خوراکی  میلیگرم 150خوراکی  فلوکونازول - •

 درناحیه تناسلی زگیل

 تناسلی دستگاه خارجی

 پرینهو 

 ماه ) شب ها روی ضایعات مالیده و صبح ها دبا آب و صابون شستشو داده شود. 4سه بار در هفته تا  Imiquimod 5%کرم  -

وصیه نمی شود و در صورت عدم توصیه نمی شود. همچنین امروزه به عنوان درمان خط اول ت 5FU) در صورت وجود ضایعات در واژن در هفته دو بار  5FUپنج فلورو یوراسیل -

 پاسخ به سایر روش های درمانی می توان استفاده از آن را در نظر گرفت(.
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عوارض ناشي كه به دليل  باشد ميهمراه با درمان خوراكي آزيترومايسين  سفترياكسون عضلاني تزريق گنوكوكي، عفونت براي شده گرفته نظر در درمانهاي از يكي:  احتیاطات تزریق سفتریاکسون

 مد نظر قرار گيرد: بايد احتياطات زير در تزريق آن  تزريق اين فراورده،از 

كامل  طمينان پزشك از درماناعدم وجود امكانات تزريق يا در صورت صورت گيرد.  پزشكبا توجه به تداخلات دارويي توسط  تجويز دارو فقط براي موارد داراي انديكاسيون و .تجويز منطقي دارو:1

 باشد. به عهده پزشك مي در هرحال انتخاب پروتكل درماني براي عفونت آميزشي بر اساس پروتكل خوراكي توسط مراجعه كننده از درمانهاي خوراكي ذكر شده در پروتكل كشوري استفاده شود.

فتازيديم و ...( س ،سفازولين سيم،ين، سفيكتسفالكسين، سفالو با ساير سفالوسپورين ها ) مانند مصرف سفترياكسون در بيماران با سابقه حساسيتي قبلي فرد: به عوارض دارو و سابقه حساسيتها توجه.2

  .بايد با احتياط فراوان همراه باشد پني سيلين هاممنوع مي باشد و در بيماران با سابقه حساسيت به 

 نظر پزشك تزريقي ديگري تحت و مانند هر آنتي بيوتيك درماني مجهز و توسط افراد حرفه اي مجرب لازم براي حفظ ايمني بيمار در زمان تزريق دارو: تزريق دارو در مراكز. فراهم بودن شرايط 3

ي مجهز به امكانات از مراكز درمان كانهاي غيرتزريق 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

قبل از  ه وكاملا حل شدآن سب داخل ويال ها درحلال منا انتي بيوتيك مي باشد، لازم است پودر عضلانيگونوكوكي، تزريق  . با توجه به اينكه نوع تزريق در نظر گرفته شده، براي درمان عفونت4

 .به صورت عمقي و در عضلات بزرگ بدن صورت گيرد تزريق به خوبي تكان داده شده و 

  .آماده سازي سفترياكسون جهت تزريق ممنوع مي باشداستفاده از رقيق كننده هاي حاوي كلسيم مانند محلول رينگر به منظور  .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
 

م  همراه ر صورتي كه اين علايد وتوجه كنيد  هنگام نزديكي درد ، ترشح وخونريزيمانند  علائم غير طبيعيسوابق بيمار و نتايج پاراكلينيك قبلي و به در بررسي عفونت آميزشي  ،در همه حال  توجه:

يا اچ پي  ا آزمايش پاپ اسميري يا توده درمعاينه سرويكسوجود توده شكمي، وجود ضايعه ، كولپوسكوپي يا جراحي، سابقه درمان سرطانپاپ اسمير  يا  در و بدخيمي سابقه سرطان يا پيش بدخيميبا 

 بررسي كنيد.از نظر سرطان دهانه رحم طبق پروتكل غربالگري و تشخيص زودهنگام سرطان دهانه رحم وي پرخطر مي باشد، بيمار را 
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 گری و تشخیص زودهنگام سرطان پستانغربال

 اقدام نتیجه ارزیابی  ارزیابی
مدارک  ،بررسی و برای اطمینان فردی را سوابق

 : پزشکی مربوطه رابررسی کنید

بویژه پستان یا تخمدان یا  سرطان فردی سابقه آیا-

پانکراس دارد؟ اگر بلی به کدام سرطان و در چه 

 سنی مبتلا شده است؟

 لیلد به )مدیاستن( سینه قفسه رادیوتراپی سابقه آیا -

 دارد؟کودکی  سنین در لنفوم مانند تومورهایی

با پاسخ  پستان از با سوزن نمونه برداری سابقه آیا-

 دارد؟ (LCISیا ADH یا ALHمثبت 

 

 را بررسی کنید:  سرطان خانوادگی سوابق -

وجود سابقه خانوادگی مثبت موارد زیر  صورت در

فامیلی  نسبت را در مورد فامیل مبتلا تعیین کنید:

 سرطان نوع ،وجنسیت( جه یک یا درجه دودر)

سن  ستان، تخمدان، پانکراس، پروستات( وپ)

 در فامیل یا خود فرد ابتلای فرد مبتلا

 

در خصوص وجود علایمی  :شرح حال بگیرید

، تغییرات ظاهری و نتایج خود مانند درد، ترشح

  تان توسط مراجعه کننده سوال کنیدایی پسآزم

 نظر از را بغل زیر و پستان دو هرمعاینه کنید: 

 قاعدگی معاینه کنید  پایان از پس ترجیحا زیر موارد

 راآموزش پستان آزمایی خود معاینه، با و همزمان

  بدهید

 تغییرات غیر پوستی، ظاهری، تغییرات نمای -

 پستان، توده پستان،  وجود از نیپل،ترشح طبیعی

  ترقوه فوق /بغل زیر توده

 مراجعه و مستندات انجام شده نتایج تصویر برداری

 نتیجه :کنید بررسی را سوابق باره در کننده

 قبلی   برداری تصویر هرگونه یا ها ماموگرافی

 

 در مورد توجه قرارداده و را خطر عواملسایر

 وی به لازم هشدار برای کننده مراجعه آموزش

 سن تعداد، کم بارداری یا ناباروری استفاده کنی:

 ماههای تعداد یا شیردهی عدم زایمان، اولین در بالا

 سن در قاعدگی اولین سال، 2کمتر از  شیردهی

 سال، 55بالاتر از  قطعی یائسگی ،سن پایین

استروژنی  هورمونی ترکیبات و داروها از استفاده

 مصرف ،دخانیات استعمال طولانی، مدت به تنها

 و بدنی ناکافی چاقی، فعالیت الکلی، نوشیدنیهای

 مطلوب نا تغذیه

 :(علایم و نشانه های زیر) وجود هر یک از  معاینه غیرطبیعی

 ظاهری به صورت: کشیدگی و عدم قرینگی پستان ها شکلتغییر  -

  زخم و یزیر پوسته ، خارش، ادم ،پوست یشدگ میضخ ،یپرتقال پوستر: پوستی ماندگا تغییرات -

 ادامه ،خودیخود به ، با یکی از ویژگیهای زیر: از یک پستان، از یک مجرا ترشح نوک پستان -

 ریاخ یماهها در پستان نوک یفرورفتگ، سروزی یا خونی، در هنگام معاینه وجود ترشح دار،

ان سفت، چسبنده، غیرمتحرک، حاشیه نامنظم، افزایش اندازه با گذشت زم :وجود توده غیرطبیعی -

 ، توکشیدگی اخیر نوک پستانپستان یا زیر بغل در

 از شیب ای یسونوگراف از ماه 6 از شیب ای و نشده انجام پستان یربرداریتصو کنون تا اگر :تصویر برداری -

 :انجام شود درخواست تصویر برداری به صورت زیر مراجعه نیهم در باشد، گذشته یماموگراف از سال 1

  سال 40 زیر افراد برای  یسونوگراف -

  بالاتر و سال 40 افراد در یسونوگراف + یماموگراف -

 ارجاع به جراح پس از تصویر برداری -

 بازخورد ارجاع قبت بر اساس و مرا پیگیری   -

 کمتر از یک سال قبل به صورت زیر: قبلی ماموگرافی  +معاینه نتیجه 

 ( 2یا  1ی )بایراد تصویر برداری طبیع رغمیا مشکوک علی هر معاینه غیر طبیعی -

 ینه بالینی عدم هماهنگی تصویر برداری با معا -

 ر نتیجه معاینههبا   5یا  4یا  3گزارش ماموگرافی بایراد  -

 ( با هر نتیجه معاینهماموگرافی مبهم گزارش هربایراد صفر ) -

 جراح بازخوردو مراقبت بر اساس  پیگیریو  ارجاع به جراح

یا  )فردیسرطان سابقه

پستان یا سرطان خانوادگی(: 

یا 2 یا1درجه  تخمدان درفامیل

پانکراس  سرطانسابقه 

  1درجهدر.فامیل  پروستاتیا.

)خطر خیلی بالا( از نظر نوع سرطان و  گروه بسیار پرخطر

غیر یا و سن ابتلای فرد مبتلا +  تست ژنتیک مثبت   نسبت

 نتیجه نا مشخص( )تشخیصی 

  عدم امکان انجام تست علیرغم لزوم انجام آنیا 

 سال زودتر از سن جوانترین فرد مبتلا 10بالینی سالیانه  معاینه -

سال زودتر از سن  10و بالاتر ) 30گرافی در و مامو 30رزی گرافیسونو :سالیانه تصویر برداری -

 ارجاع به جراح - (جوانترین فرد مبتلا

و نسبت و سن  ) خطر بالا( از نظر نوع سرطان گروه پرخطر 

 یا تست منفی  نیاز به تست ژنتیک عدمابتلای فرد مبتلا +

 سالگی 45سالیانه از  اموگرافیم -سالگی 30سالیانه از  بالینی معاینه -

 سابقه فردی  مثبتدرسابقه خانوادگی یا توصیه به مراجعه به پزشک معالج در ارجاع به جراح -

 نومیکارس) LCIS ای (کیپیآت داکتال یلازپپریها) ADH صیتشخ با پستان یبردار نمونه سابقه

 (کر آتیپیلوبولا یپلاز پریها) ALH ای (In situ لوبولار

 بالینی سالیانه  معاینه -

  از یک سال پس از نمونه برداریدرخواست تصویر برداری  -

 سابقه رادیوتراپی قفسه سینه 
سالگی  45سن زیا ا ادیو تراپی قفسه سینهاز ر سال بعد 10دست کم  تصویر برداری -بالینی سالیانه  معاینه.-

 )هر کدام که زود تر باشد(

 دکاندرمان براساس پروتکل شیر مادر اداره کو -  ماستیت یا آبسه پستان در دوره شیردهی 

 یا نغیر چسبنده و متحرک و دارای حاشیه منظم و بدون تغییر اندازه  در طول زماتوده  -

 شک به کیست یا کیست غیر تکرار شونده در سنین بارورییا کیست منفرد بدون علامت 

 در معاینه ) توده منظم در لمس(

و اقدام بر  الاتربو  40وماموگرافی در سن  سال 40سونوگرافی در سن زیر در همه موارد:  -

 اقدامات ردیف سبز انجام  و غیر طبیعی های یافتهاساس نتیجه تصویر برداری یا سایر 

  و...  وان تنیمشکلات ر زونا، نوروپاتی ها،قفسه سینه، های  درد رد برای  ارجاع به پزشک -

، کبیماری سیستمی مربوط به  پوستییا درمان  نشانه های  بررسی و ردبرای   پزشک  ارجاع به -

 .. ودیابتی  زخم ، سلولیت، عفونتهای پوستی، نوروپاتی، زونا،بیماریهای قارچی اگزما،

 ها یا عفونتها و... یا بدخیمی لنفومبرای رد توده مربوط به   ارجاع به پزشک -

  پستان فشاردادن عدم به توصیه در مورد ترشح شیر و غدد مشاوره -

 زوم با توجه به نتیجه تصویر برداری ارجاع به جراح درصورت ل -

ک ربع یدرد منتشر پستان ) درد بیش از  یا هفته 6تا  4دار یا شدید به مدت پای موضعی درد

  همراه با مصرف داروهای هورمونیدرد  یادر دوره های مختلف سیکل قاعدگی پستان( 

 ترشح یا ی غیر سروز وخونی  خود به خودی، غیر از هر دو پستان به صورت غیر دوطرفه ترشح

  متعدد مجراهای ه، ازطرف دو ،شیر خودی به خود

  اری ها سایر بیمبا شک بالینی پایین به بدخیمی پستان یا شک بالینی بالا به  پوستیتغییرات 

 توکشیدگی قدیمی نیپل -

 با معاینه و شرح حال طبیعی 2و  1بایراد ماموگرافی  -

 یجعه منظم همراه با اطمینان بخشتاکید بر مراو  آموزش

 ت در معاینات بالینی بعدی پستاندق -

 اقدامات ردیف سبز انجام  -

 

  معاینه طبیعی /شرح حال سوابق فردی و خانوادگی / 
ی سونوگرافی طبیعی یا ماموگراف: طبیعی تصویر برداریانجام تصویر برداری یا    عدم 

  (یک BIRAD ) طبیعی
 

 د، بهبوامل محافظت کننده از سرطان پستاناصول خودمراقبتی، عوامل خطر سرطان پستان، عو:آموزش  -

ویر پستان، نحوه انجام تص (BSEعلائم هشداردهنده سرطان پستان و نحوه خودآزمایی) آموزش شیوه زندگی،

  نی هاو رفع نگرااطمینان بخشی   -در صورت لزوم برداری و آمادگیهای لازم برای انجام تصویر برداری 

 بی )دو سالبا توجه به سن و نتایج ارزیا CBEبرای تاکید بر مراجعه منظم  و  تعیین  زمان مراجعه بعدی  -

 سال( 40سال و  ترجیحا یک سال بعد در بالای  40بعد در زیر 

 در فواصل بین معاینات معمول وجود مشکل پستان درصورت توصیه به مراجعه  -
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 غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان پستان
 

 

راي كليه م مي شود. بدين ترتيب بيك بار انجا ساليسال ترجيحا  40سال يك بار و براي زنان بالاتر از  سال هر دو 40تا  30براي زنان آغاز و سالگي  30برنامه ملي غربالگري سرطان پستان از سن 

ريافت نمايند. پس از و شكايات بايد د را با توجه به علايم نيز خدمات لازم پستانها مراجعه مي كنند،. زناني كه در فاصله معاينات فوق به علت مشكل خاصي در زنان ميانسال اين خدمات ارائه مي گردد

ال يا شرح ح سوابق، ه علتدر افرادي كه ب ،فواصل مراجعات بعديارجاع به سطح تخصصي، مراقبتها از جمله فاصله زماني مراجعات با توجه به بازخورد سطح دو صورت مي گيرد، اما در هر صورت 

 سال نبايد بيشتر از يك سال باشد. 40ع شده اند، حتي در زنان كمتر از معاينه غيرطبيعي به سطح دو ارجا

 عوامل خطر سرطان پستان

 يوتراپيراد براي اشعه با اجههمو سابقه و از نظر بدخيمي پستان مثبت يوپسيب سابقه ،پستان و ساير سرطانها سرطان به يخانوادگ و يفرد يابتلا قهيسا سرطان پستان عبارتند از: ياصل خطر عوامل

اين عوامل خطر  شيوع ست، اماخطر ا عواملساير خيلي بيشتر از  )گروه با خطر افزايش يافته(،در افراد داراي عوامل خطر فوق  ايجاد سرطان، relative risk با وجودي كه خطر نسبي . هنيس قفسه

 وجود دارد.خطر افزايش يافته سرطان پستان  ،. در اين دسته افراددرصد جامعه هدف را در بر نمي گيرد 5بيش از 

 بالا سن:  از عبارتند رد،يگ قرار هتوج مورد ندارند، نشانه اي ميعلا اي سوابق كه (متوسط خطر با گروه) جامعه زنان عموم در ديبا كهمربوط به سبك زندگي از جمله عوامل  يا نهيزم خطر عواملساير 

 سن در ژهيبو مدت يطولان فادهاست شتر،يب و سال 55  سن در يائسگي ،يآور فرزند نياول زمان در بالا سن ،يردهيش عدم ،ينابارور، سال12 از كمتر قاعدگي سن ،30 يبالا( BMI) يبدن توده هي،نما

 اشباع يهايچرب يبالا صرفم پستان، بافت تراكم ،ياقتصاد ياجتماع /قومي و نژادي زمينه ،يائسگي از پس HRT نيگزيجا يدرمان هورمون ،ياستروژن يخوراك پيشگيري از بارداري قرصهاي از بالا

ستند. هپيشگيري و قابل مداخله  قابلو انتخاب هاي افراد،  مربوط به سبك زندگي مانند عوامل خطر. برخي از اين عوامل يناكاف يكيزيف تيفعال ،يالكل يهايدنينوش مصرفاستفاده از دخانيات،  ،شده

بسيار تواند  ، ميفوق ايعشو  مداخله قابل پيشگيري و حذف عوامل خطر، در سطح جامعه . لذا در برنامه پيشگيري از سرطان پستاناست عوامل خطر اصليز يشتر ابخطر در جامعه  عواملاين شيوع 

 كلي زير از نظر ميزان خطر وجود دارد:بدين ترتيب دو گروه  موثر واقع شود.

 .هستند پستان از يبردار ونهنم سابقه بدون اي نهيس قفسه يوتراپيراد سابقه بدون ،يسرطان شيپ عاتيضا اي سرطان يخانوادگ اي يفرد سابقه بدون و علامت بدون افراد: متوسط خطر با افراد -

 سرطان به ابتلا خطر از شيب مشخص، تمد 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 -

 :دميگردن طبقه بنديIncreased risk يافته افزايش خطر داراي گروه در باشند، داشته را زير اصلي خطر عامل چهار از يكي كه افرادي .است فوق سوابق بدون افراد -

 مهم هاي ژن سايريا BRCA (BReast CAncer gene) جهش : پستان سرطان براي شده شناخته ژنتيك استعداد -

 تخمدان يا پستان سرطان خانوادگي يا شخصي سابقه -

 به هر دليل از جمله تومورهاي مدياستن مانند لنفوم  سينه قفسه راديوتراپي سابقه -

  (كيپيآت لوبولار يپلاز پريها) ALH  اي ) In situ لوبولار نوميكارس( LCIS اي( كيپيآت داكتال يپرپلازيها) ADH صيتشخ با پستان از برداري نمونه سابقه -



 

 

67 

 

 سوابق فردی و خانوادگی

تقسيم  به دو گروه زير (عمو ،ييدا ،مهع ،خاله ،مادربزرگ ،پدربزرگ: دو درجه( و بستگان فرزند ،برادر ،خواهر ،مادر ،پدر: كي درجه)بستگان ابتلا به سرطان  از نظر سابقه فردي و خانوادگيزنان جامعه 

 مي شوند:

 

در اين گروه،  همچنين خانواده است. فرد مبتلا درجوانترين سن ابتلاي سال زود تر از  10، در اين افرادغربالگري )معاينه باليني و تصوير برداري( سن شروع   (:بالا یلیخ خطر) پرخطر اریبس گروه.1

 وجود دارد:  (دو اي كي درجه) در سابقه فردي يا خانوادگياين گروه يكي از موارد زير مشاوره ژنتيك براي تعيين نياز به تست ژنتيك اهميت دارد. در 

  كمتر اي سال 35 سن در پستان سرطان( دو اي كي درجه) يخانوادگ اي يفرد سابقه -

  كمتر اي سال 45 سن در طرفه دو پستان سرطان( دو اي كي درجه) يخانوادگ اي يفرد سابقه -

 يهرسن با خانواده مردان از يكي در پستان سرطان ( دو اي كي درجه) يخانوادگ سابقه -

 .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( دو اي كي درجه) يخانوادگ اي يفرد سابقه -

 سال يا كمتر 50سرطان تخمدان در سن   (يا دو كي درجه) يخانوادگ اي يفرد سابقه -

 سال يا كمتر 50سرطان پانكراس در سن   (كي درجه) يخانوادگ اي يفرد سابقه -

 سال يا كمتر 40سرطان پروستات در سن  (كي درجه)يخانوادگ اي يفرد سابقه -

 

 .دارد و لازم است براي تعيين وضعيت آنان، مشاوره ژنتيك انجام شود وجود فردي يا خانوادگيدر اين گروه يكي از موارد زير در سابقه  خطر بالا(:گروه پرخطر). 2

 سال 50 تا 35 سن در پستان سرطان (دو اي كي درجه) يخانوادگ اي يفرد سابقه -

 سال 45 يبالا سن در (همزمان ريغ اي همزمان) دوطرفه پستان سرطان (دو اي كي درجه) يخانوادگ اي يفرد سابقه -

  در هر سني پروستات اي پانكراس اي تخمدان اي پستان سرطان يگريد و  پستان سرطان يكي: شامل سرطان دو كم دست (دو اي كي درجه) يخانوادگ اي يفرد سابقه -

  سال 60 تا 50تخمدان سرطان( دو اي كي درجه) يخانوادگ اي يفرد سابقه -

   45 تا 40 سن در پروستات سرطان( كي درجه)يخانوادگ اي يفرد سابقه -

 60تا  50 سن در پانكراس سرطان(  كي درجه)يخانوادگ اي يفرد سابقه -
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ود سرطان در ده خطر ابتلا يا عو سن ابتلاي فرد مبتلا به سرطان تعيين كنن، نسبت فرد مبتلا ي ابتلا به سرطان است. نوع سرطانمبناي تعيين ميزان خطر بر اساس سوابق فردي و خانودگ زيرجدول 

 طر و بسيار پرخطر تقسيم مي كنيم :ابتلا به هريك از سرطانهاي مرتبط با سرطان پستان، فرد را در دو گروه پرخ ،فرد است. بر اساس سن

 
 

   خیلی بالا(                                                                                     پرخطر ) خطر بالا(بسیار پرخطر ) خطر 

 بستگان درجه دو: پدربزرگ، مادربزرگ، عمه ، خاله، عمو، دایی                                                                                                   بستگان درجه یک: پدر، مادر، خواهر، برادر، فرزند

 

ميزان خطر  اشند،ه كننده داشته بن مبتلا نسبت فاميلي نزديكتري )درجه يك( با مراجعهمانطور كه در جدول بالا ديده مي شود، هرچه سن ابتلاي فرد يا بستگان مبتلا پايين تر باشد، و هرچه بستگا

 .اطلاع از سن ابتلاي بستگان نه تنها از نظر تعيين ميزان خطر بلكه براي تعيين زمان شروع غربالگري مراجعه كننده نيز لازم استافزايش مي يابد. 

 

 میزان خطر ی فرد مبتلا سن ابتلا خانوادگینسبت فرد مبتلا در سابقه  سابقه فردی  یا خانوادگی نوع سرطان

سرطان 

 پستان

 درجه يك يا دو مثبت سرطان پستان 
 خطر خيلي بالا(بسيار پرخطر) سال يا كمتر 35

 خطر بالا(پرخطر) سال 50تا  35

سرطان پستان دوطرفه ) همزمان يا غير 

 همزمان(
 درجه يك يا دو مثبت

 خيلي بالا(خطر بسيار پرخطر) سال يا كمتر 45

 خطر بالا(پرخطر) سال 45بالاي 

 :دست کم دو سرطان شامل

سرطان  ریدیگ ویکی سرطان پستان 

 پانکراس یا پروستات پستان یا تخمدان
 درجه يك يا دو مثبت

یا  50 در سنسرطان پستان 

سال و سرطان دیگر  50از  کمتر

 در هر سنی

 خطر خيلي بالا(بسيار پرخطر)

  50پستان در سن بالایسرطان 

 در هر سنیسرطان دیگر  و
 خطر بالا(پرخطر)

 خطر خيلي بالا(بسيار پرخطر) هرسنی درجه يك يا دو مثبت سرطان پستان در یکی از مردان خانواده

ساير 

 سرطانها

 درجه يك يا دو مثبت سرطان تخمدان
 خطر خيلي بالا(بسيار پرخطر) سال يا كمتر 50

 خطر بالا(پرخطر) سال 60تا  50

 درجه يك مثبت سرطان پانكراس
 خطر خيلي بالا(بسيار پرخطر) سال يا كمتر 50

 خطر بالا(پرخطر) سال 60تا  50

 درجه يك مثبت سرطان پروستات 
 خطر خيلي بالا(بسيار پرخطر) سال يا كمتر 40

 خطر بالا(پرخطر) سال 45تا  40
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  علایم و نشانه ها(حال و معاینه ) شرح

 سابقه وابقه بيوپسي پستان س، نهيس قفسه يوتراپيراد ، سابقهيهورمون يداروها مصرف الكل، و اتيدخان مصرف، سقط ،يردهشي ،و زايمان يباردار ،يبارور ،ازدواج ك،يدموگراف وضعيت شامل :سوابق

 ي مي شود.شروع غربالگري فرد و نياز به تصوير برداري يا ارجاع تصميم گيرامل خطر مورد بررسي قرار مي گيرد و براي زمان با توجه به سوابق، عو .شود يم سرطان يخانوادگ

قدام يا تصوير اتعيين نياز به  برايكه ممكن است به طور اتفاقي يا در خودآزمايي پستان متوجه آنها شده باشد، از اهميت زيادي  يات اظهار شده توسط مراجعه كنندهعلايم و شكا علایم و شکایات:

وسط مراجعه تلمس توده  مانند اندر بررسي علايم، موارد زير از مراجعه كننده مورد پرسش قرار مي گيرد و اظهارات مراجعه كننده در خصوص نتايج خود آزمايي پست برخوردار است.برداري يا ارجاع 

 مد نظر قرار مي گيرد: م به اظهار مراجعه كننده ساير علاي ده، وجود ترشح از نوك پستان، درد وكنن

 زا( CBE)  پستانها ينيبال نهيمعا انجام شود. يعلم اصول بر يمبتن و قيدق ديبا و دهد يم شيافزا را صيتشخ امكان پستان، سرطان عيشا يها نشانه به توجه با( CBEمعاينه باليني )  :ینیبال نهمعای

شرح  سوابق و اخذ 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 زنان يبرا ي آغاز مي شود.سالگ 30 سن

 مراقبتها ي،تخصص سطح به ارجاع زا پس. ندينما افتيدر را لازم خدمات ديبا زين كنند، يم مراجعه پستانها در يخاص مشكل علت به فوق ناتيمعا فاصله در كه يزنان. حال و معاينه باليني ضرورت دارد

 يبعد مراجعات فواصل اند، دهش ارجاع دو سطح به يعيرطبيغ نهيمعا اي حال شرح علت به كه يافراد در صورت هر در اما رد،يگ يم صورت دو سطح بازخورد به توجه با مراجعات يزمان فاصله جمله از

 .باشد سال كي از شتريب دينبا سال 40 از كمتر زنان در يحتبراي معاينه 

 در) ها دست محل رييتغ با شستهن مختلف يها تيوضع در و*با نرمه انگشتان معاينه باليني كامل هر دو پستان سيكل قاعدگي)پس از پايان قاعدگي( انجام شود.  10تا  5بهتر است كه معاينه در روز 

معاينه به روش دايره اي، شعاعي  .گيردمي به مراجعه كننده صورت  پستان ييآزما خود همزمان آموزش وبه دقت انجام  ربغليز و پستان ينواح همه در و دهيخواب ،(سر يبالا سر، پشت و بالا بدن، كنار

 د. زير دست معاينه كننده خارج نشو هيچ نقطه اي از نقاط پستان از كهسبب مي شودداراي حساسيت بيشتري است و الگوي نوارهاي عمودي  اما ،يا عمودي قابل انجام است

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 ست.گرفته امامایی در اختیار دانشگاهها قرار  و د انشجویان برای آموزش و باز آموزی دانش آموختگانتهیه شده توسط اداره سلامت میانسالان صورت فیلم آموزشی  معاینه پستان به آموزش مهارتی *
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 : شامل موارد زير استدر معاينه باليني پستانها  و مشكوك به بدخيمي نشانه هاي غير طبيعي

 ، تغيير اندازه پستانها، تغيير قوام پستانهاها پستان ينگيقر عدم ايجاد و يدگيكش: صورت به يظاهر شكل رييتغ. 1

 يعموم اي يموضع لتهابا ماه، كي از شيب پستان پوست ياگزما معمول، ريغ كشش و يرفتگ فرو و و ينسج بيتخر ق،يماندگارعم 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،

 ريغ يپوست يماريب كي اي تيدرمات به علت پوست كيتحر با را پستان پاژه يماريب يها نشانه و علائم ممكن است. گذارد يم ريتأث آن اطراف( آرئول) پوست معمولاً و نهيس نوك بر پستان پاژه يماريب 

  يها نشانه و علائم .بداي گسترش زين پستان گريد مناطق و پستان هاله به است ممكن و شود يم شروع پستان نوك در معمول طور بهپستان  پاژه يماريب .گرفت اشتباه گريد( ميخ خوش) يسرطان

 سوزن احساسي، مزقر، خارش ،دارد اگزما هب ياديز شباهتپستان و آرئول كه  نوك شدن سفت اي شدن زمختپستان،  نوك يرو شدن يفلس اي شدن پوسته پوسته :است ريز موارد شامل ياحتمال

 . پستان در  توده وجود ، نوك پستان، پستان،  نوك از يخون اي رنگ يكاه ترشحات، سوزش اي شدن سوزن

ايد بلتهابي پستان باشد و ت اما مي تواند از علايم مهم سرطان اهميشه نشانه سرطان پستان نيس . گرچه اين نشانه،شدن پوست پستان ظاهر مي شودناهموار و شدن ميضخبه صورت   پوست پرتقالي

 آن را جدي گرفت.

در بعضي از زنان به  ي نيپلفرورفتگي قديم) رياخ يماهها در نوك پستان يفرورفتگ و توكشيدگي اي شدن مسطح ،پستان نوكاگزما يا زخم ، شدن پوسته پوستهبه صورت  تغييرات غير طبيعي نيپل. 3

 طور طبيعي وجود دارد(

 در باشد، دار ادامه و( يستكارد 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: ريز يهايژگيو از يكي با پستان نوك ترشح .4

  . باشد يخون اي يسروز باشد، داشته وجود ترشح نهيمعا هنگام

كطرفه يا دوطرفه، منفرد يا ي 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 وجود.5

 متعدد و...

تشخيص هاي  ممكن استنمي كند و  يافته اي وجود دارد كه علائم احتمالي يا مشكوك به سرطان پستان درباره آن صدقموارد در معاينه يا پاراكلينيك  برخيدر : ير يافته ها در شرح حال و معاينهسا

 براي بررسي تكميلي و اقدامات درماني، هماهنگي با پزشك واحد ارايه دهنده خدمت ضرورت دارد. اين موارد عبارتند از : ي از بيماريهاي پستان مطرح باشد وديگر

 يتن روان و يخلق اختلالاتهمراه با  اي ،يهورمون يداروها مصرفهمراه با  اي يقاعدگ كليس مختلف يها دوره در)دوره اي پستان  درد -

 ستان پپستان اضافي در ناحيه زير بغل، ماستيت، آبسه ، يبارور نيسن در شونده تكرار ريغ ستيك، با حدود مشخص نرم، چسبنده، ريغ تودهوجود توده آگزيلاري دوطرفه،  - 

  يبردار ريتصو مشكوك افتهي دونبو  توده بدون ،يعيطب ريغ مشخصات ريسا بدون ،يسروز ريغ و يخون ريغ ،يبخود خود ريغ اي دوطرفه ترشح اي سبز و يا قهوه زرد، ژهيبو يرنگ شير يا ترشح ترشح -

 و... سلوليت، اهو ساير عفونت  (و... گال(، بيماريهاي ويروسي )زوناو انگلي )، ()پيتي ريازيس ورسي كالر اگزما، درماتيت، بيماريهاي قارچي مشكوك بهضايعات پوستي پستان  -
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يعه مشكوكي تصوير برداري ضا يا در ،وجود نداشته باشد دو طرفه يا منتشر با شد يا در معاينه نشانه غير طبيعي ديگري كه مشكوك به بدخيمي باشد مانند توده پستاني ضايعات فوق،در صورتي كه 

 حتما بيمار را به پزشك ارجاع دهيد. براي بيمار وجود نداشته باشد، قبل از ارجاع به جراح و ايجاد نگراني

 

  یبردار تصویر
 

 به و بهترين و شود مي ( گفتهntTriple Assessmeگانه ) سهارزيابي  "آن به كه شود مي استفاده بافتي برداري نمونه و تصويربرداري باليني، ارزيابي روش سه از پستان هاي بيماري بررسي براي 

ه فردي و جود سابق. اما در صورت وبرای غربالگری عمومی انجام نمی شود برداری ، تصویریکشوربرنامه  حال حاضر در در است. پستان اوليه سرطان تشخيص براي روش ترين صرفه

ود. نجام مي شاه تصوير برداري و معاين، سابقه راديوتراپي قفسه سينه، سابقه مثبت بيوپسي پستان، وجود علايم يا نشانه هاي باليني غير طبيعي و مشكوك به بدخيمي در شرح حال خانوادگي سرطان

 تعداد اي ينابارور مانند يخطر عوامل وجودبخصوص در صورت سال، در صورتي كه مراجعه كننده متقاضي انجام تصوير برداري باشد مي توان اقدام نمود.  45همچنين در گروه با خطر متوسط بالاي 

 از استفاده سابقه ،( يقطع يگائسي سن)  يسالگ 55 از شيب يقاعدگ نيآخر زمان ن،ييپا يقاعدگ نياول سن ،يردهيش دوسال از كمتر اي يردهيش عدم ،35 از بالاتر مانيزا نياول در سن كم، يباردار

كه مراجعه  در موارديمود. نمي توان اقدام به تصوير برداري عليرغم معاينه طبيعي بسته به تمايل مراجعه كننده  نامطلوب يسنج تن و يزندگ وهيش ،يطولان مدت به ياستروژن يهورمون يداروها

 روشهاي تصوير برداري شامل موارد زير است:  كننده قبلا تصوير برداري پستان انجام داده است، لازم است نتايج آن مورد توجه قرار گرفته و ثبت شود.
 

همچنين . رود يم كار به يليتكم عهمطال عنوان بهاند كه بافت پستانها متراكم است  نداشته يمناسب يردهيش كه يكسان اي و فرزند بدون اي و تر جوانزنان  ي سونوگرافي دركل طور به :یسونوگراف -

 در ارزيابي توده هاي مشكوك به كيست مورد استفاده قرار مي گيرد.
 

 يماموگراف متوسط، خطر با علامت دونب افراد در .رود يم كار به يردهيش سابقه داراي و فرزند چند يدارا بالاتر، سن با يها خانم در ژهيو به يربرداريتصو روش نيتر مناسب عنوان به :یماموگراف -

 .شود يم شنهاديپ مار،يب ليتما و پزشك ديصلاحد به بنا سال 69 تا 45 يسن گروه در بار كي سال دو هر
 

- MRI: ريز موارد در MRI افتهي وجود عدم صورت دري)شناس بافت نمونه در پستان درگيري به شك با ناشناخته منشا با كيمتاستات سرطان :شود يم هيتوص (بودن دسترس در صورت در)پستان 

ا، قبل از شخيصي بودن ساير يافته هتيا غير  با يافته هاي باليني و ماموگرافي(، آزمايش ژنتيك مثبت، عدم تطابق  نتيجه بيوپسي پستان يسونوگراف اي يماموگرافيا در  پستان ينيبال نهيمعا در مثبت

 به عهده سطح تخصصي مي باشد. MRIانجام جراحي براي تعيين وسعت ضايعه و... مي توان از اين روش تصوير برداري كمك گرفت. در هر حال تصميم گيري براي درخواست 
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 :نتایج ماموگرافی

 است:و اقدام  تفسير قابل زير شرحنتايج ماموگرافي به  ،پستانبر اساس نظام طبقه بندي گزارشهاي تصوير برداري 

 

BIRADS(Breast Imaging Reporting and Database System score) 
 

 اقدام و پیگیری تفسیر بندی گروه
BIRADS 

 صفر
ي بيشترمانند بررس تشخيصي اقدامات يا مبهم است و ناقص ارزیابی

اي نماهتصوير برداري با هاي قبلي يا  و تصوير برداري ها ارزيابي

 .است نياز مورد MRIخاص ماموگرافي يا سونوگرافي يا 

 براي ارزيابي بيشتر و تصميم گيري  جراح ويزيت پيگيري

BIRADS 
 نانياطم با همراه  منظم اجعهمر بر ديتاك و آموزش :طبیعیو معاینه  حال شرح با افراد درBI-RADS 1, 2 .دارند عادي و طبیعی نماي ها: پستانمنفي یک

 يبخش
 انوادگيخ يا فردي سابقه بدون و سال 40 بالاي زنان همه در بعد سال 1 براي بعدي ارزيابي زمان تعيين- 

 سني هر با مثبت سوابق با زنان همه در بعد سال 1 براي بعدي ارزيابي زمان تعيين- 

 ادگيخانو يا فردي سابقه هيچ بدون سال 40 زير زنان در بعد سال 2 براي بعدي ارزيابي زمان تعيين- 

BI-RADS 1,2 ح جرا ارجاع به :طبیعی غیر معاینه حال و  شرح با افراد در 

BIRADS 
 دو

 .است خیم خوش هایتوده مويد خوش خيم: ماموگرام

BIRADS 
 سه

 ا يك سالتماه  6هر تصميم گيري در مورد تكرار تصوير برداري  معاينه دقيق وجراح براي پيگيري و  ارجاع به  (درصد 2احتمال بدخیمی کمتر از ) خيم خوش احتمالاً

BIRADS 
 چهار

 (درصد 25تا  12احتمال بدخیمی بدخيمي مشكوك )
  بدخيمي رد وبيوپسي ارجاع به جراح براي معاينه و 

 BIRADS ح جرا ويزيت و پستان برداري پيگيري نمونه
 نمونه برداري انجام لزوم ،درصد 95بدخیمی بیش از  احتمال پنج

BIRADS 
 شش

 پيگيري درمان و نتيجه درمان  بدخيمي شناخته شده 
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 به نكات زير توجه كنيد:  پستان ها در تصوير برداري نکات مهم در تصویر برداری :

گيرند كه هيچگونه علامت، نشانه  در گروهي قرار مي درصد( 90)بيش از  درصد بسيار قابل توجهي از مراجعه كنندگان ود.ش ينم هيتوص ينيبال نهيمعا و حال شرح گرفتن بدون ،يربرداريتصو انجام -

 ام شود.و فقط بايد سوابق و علايم و شكايات بررسي شده و  معاينه باليني انج برداری نیست)گروه سبز چارت(. در این گروه نیاز به انجام تصویر يا سابقه مثبتي ندارند

ير در مورد تصو شرح حال و معاينه، از نظر سوابق و سيدرصد كمي از مراجعين ممكن است در سوابق فردي يا خانوادگي يا شرح حال يا معاينه باليني موارد مثبتي داشته باشند كه برحسب نتيجه برر -

 براي آنها تصميم گيري مي شود. اريبرد

به عبارت ديگر نوع  تصوير  .شود يم درخواست يماموگراف 30 از بالاتر سن يبرا و يسونوگراف سال 30ريز سن براي باشد، لازم ياردبر ريتصو كه در هر موردي :سن اساس بر يبردار ريتصو نوع -

 است .  مامو گرافي ،سال 30بالاتر از و براي افراد  سونوگرافي سال، 03كمتر از  برداري براي براي افراد

  درخواست مي شود.ماموگرافي  هم سونوگرافي و هم قرار دارد،سال  40است و در گروه سني بالاتر از ي غير طبيع كه فرد در شرح حال و معاينه داراي علايم يا نشانه هاي باليني در برخي موارد

قبل و ماه  6گرافي تا غير طبيعي، سونو ينهقبلي: سابقه انجام تصوير برداري را مورد توجه قرار دهيد تا از تكرار بي مورد تصوير برداري خودداري گردد. در موارد معااعتبار سونوگرافي و ماموگرافي  -

 ماموگرافي تا يك سال قبل اعتبار دارد و اگر در اين فاصله زماني انجام شده نياز به تكرار نيست.

 اگر ارجاع به جراح لازم است، ابتدا تصوير برداري انجام و سپس بيمار ارجاع گردد. درهمه حال، -

 دارند، مانع سني وجود ندارد. بنا براين در زنان ميانسالي كه نياز به تصوير برداري، استسالگی  25 سن شروع تصوير برداري صورتي كه نياز به تصوير برداري وجود داشته باشد، حد اقلدر  -

 45از  يربرداريتصو يابيارز شروع سند، شرح حال و معاينه طبيعي باشعلايم و نشانه اي از بيماري نداشته باشند، يعني ي، در صورتي كه خانوادگ و يفرد بقهاس نظر از پرخطر(بالا ) خطر با  درگروه -

مي ، شروع سال( 30بالاي  و ماموگرافي سال 30)سونوگرافي زير  سالیانهتصوير برداري  زودتر از سن جوانترين فرد مبتلا، ده سال، در همين گروه درصورت تست ژنتيكي مثبت خواهد بود. سالگی

 شود.

 سالگی 45ينه يا از سن سقفسه از راديو تراپي  سال بعد 10دست كم ه شرح حال و معاينه طبيعي باشد، درخواست  تصوير برداري در صورت وجود سابقه راديوتراپي قفسه سينه ، در صورتي ك -

 خواهد بود.) هركدام زودتر باشد(.

 به صورت ساليانه تصوير برداري انجام مي شود. یبردار نمونه از پس سال کیبا گزارش بدخيمي  پستان يبردار نمونه سابقهدر صورت  -

 يقبل يگراف مامو، الس 40 يبالا درخواست گردد. درصورتي كه فرد یماموگراف سال 40 یبالا ، یسونوگراف سال 40 ریزبرای افراد  (لمس در منظم توده) نهيمعا در ستيك به شكدر صورت  -

 درخواست گردد. يسونوگرافدارد،  رياخ سال كي در 2 و كي راد يبا

مگر آنكه فرد ماموگرافي  درخواست شود بالاتر و 40 سن در یماموگراف و سال 40 ریز سن در یسونوگراف: ي در معاينهعيطب ريغ ينيبال افتهي وجود عدمدر صورت وجود درد پستاني موضعي و  -

 قبلي طبيعي داشته باشد.

 مي شود. تعيين نزديكترين زمان(د )مور در شرح حال يا سوابق يا معاينه يا مشاوره وجود داشته باشد، سن بررسي بر حسب زود ترين مثبت در صورتي كه بيشتر از يك عامل -
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 در همين ويزيتل گذشته باشد، بايد سا 7سال گذشته و از راديوتراپي  2برداري پستان  و هم سابقه راديو تراپي داشته باشد، و از نمونه باشد هم نمونه برداري مثبت ساله، 30در يك فرد  اگر :مثال

 سال از راديوتراپي بگذرد. 10نمي مانيم تا منتظر چون بيش از يك سال از نمونه برداري گذشته است. به عبارت ديگر ، اقدام به تصوير برداري كرد

ترين  ابتلاي جوان دارد ولي از نظر سن از نظر بيوپسي دوماه براي تصوير برداري وقت  :ماه قبل 8ساله، سابقه بيوپسي  35 در خانواده جوانترين فرد مبتلاساله، بسيار پرخطر و سن ابتلاي 25فرد :مثال

هست درخواست سونوگرافي  30وقت انجام تصوير برداري مي باشد و چون سن فرد كمتر از ( مراجعههمين ).پس حالا داري شودتصوير بر سالگي 25بايد در ،  35سال كمتر از  10يعني  ،فرد خانواده

 مي دهيم.

است و بر صوير برداري مجدد درخوتمراجعه انجام داده در همين سونوگرافي ماه قبل  6يا بيش از  ماموگرافيبيشتر از يك سال قبل در صورتي كه فرد،  ،د اگر نياز به تصوير برداري باشددر همه موار

ز ال بعد ايك س ست،جراح لازم ني ح و اگر ارجاع به: ارجاع به جراه تصويربرداري دوحالت پيش مي آيد. اگر كمتر از يكسال قبل تصوير برداري انجام داده است بر حسب نتيجحسب نتيجه اقدام مي شود

 عه كند تا بر اساس نتايج بررسي تصميم گيري شود. تصوير برداري قبلي مراج

 موزشآ
 آموزش به مراجعه كنندگان ضرورت دارد: درتاكيد بر موارد زير يكي از اصول مهم پيشگيري از سرطان پستان است.  ،Breast awareness تقايبراي ار

 . 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 پستان سرطان هشداردهنده ميعلا شناخت با. دارد تياهم ،.دارند سرطان نيا برابر در يمحافظت اثر كه يعوامل به هجتو و خطر عوامل از كردن يدور و شناخت پستان سرطان از يريشگيپ يبرا. 2

 در مشاركت به ديبانان ز. داد صيتشخ زودتر سرطان، به شدن ليتبد از شيپ را يسرطان شيپ عاتيضا توان يم و مراكز سلامت جامعه يبهداشت يها گاهيپا اي بهداشت،ه خانه به موقع به مراجعه

   .كنند مراجعه يبهداشت شبكه به و شوند بيترغ پستان سرطان زودهنگام صيتشخ و يغربالگر يها برنامه

 بويژه بهبود شيوه زندگي آموزش هاي لازم را دريافت نمايند. اصلاح قابل خطر عوامل حذف يبرا و ننديبب آموزش رااصلي و عوامل خطر فرعي  خطر عوامل. 3

 .دهند انجام را پستان ييآزماخود ،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

ر علامت ديگري در پستان يا زير هيا  دهندههشدار ميعلا ز،ين يغربالگر و زودهنگام صيتشخ يها برنامه فواصل در اگر كه ه شودداد آموزش افراد بهد و بشناسن را پستان سرطان هشداردهنده ميعلا. 6

 .كنند مراجعهبغل داشتند، 

 ابهداشت ي خانه به رانهيشگيپ درمان اي كيژنت يهاتست و مشاوره انجام خاص، يغربالگر يها نهيگز براي اطلاع از دارند، گريد يسرطانها اي تخمدان اي پستان سرطان از يقو يخانوادگ ي سابقه اگر. 7

 .كنند مراجعه يبهداشت مركز

 ي آموزش داده شود.بردار ريتصو انجام يبرا لازم يها يآمادگ و يبردار ريتصو انجام نحوهبه افرادي كه نيازمند انجام تصوير برداري هستند، . 8
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 پیگیری  و ارجاع

انجام مي  به شرح موارد زير است كه بر اساس شرح حال و معاينه و سوابق و با توجه به نتيجه تصوير برداري و آزمايش ژنتيك از وظايف ارايه دهنده خدمت و ارجاع پيگيري، زمان بندي مراجعات

 شود:

 سال( 40در بالاي  هر يك سالو  سال 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  -

درمان  و ي دهند ، اما پيگيريمبسيار كمي از گروه هدف را به خود اختصاص تا حصول نتيجه و تثبيت وضعيت آنان اهميت زيادي دارد. اين افراد درصد افراد مشكوك به بدخيمي و پرخطر  پيگيري -

  بسيار مهم و هدف نهايي برنامه كشوري است.آنان  به موقع

  )خانوادگي سابقهيا  و فردي سابقه پستان، برداري نمونه سابقه سينه، قفسه راديوتراپي سابقه معاينه، و حال شرح )نتيجهنتيجه ارزيابي ها  اساس پيگيري بر -

 تصويربرداري بازخورد پيگيري انجام موارد تصوير برداري و دريافت -

 مشاوره ژنتيك در صورت دسترسي به امكانات  بازخورد پيگيري انجام مشاوره ژنتيك و دريافت -

 جراح ويزيت بازخورد پيگيري مراجعه به جراح و دريافت -

 آينده در فرد پيگيري شيوه و تعيين زمان -
 

 بر اساس نظر سطح تخصصي در موارد زير انجام گردد: مراقبت ممتددريافت بازخورد ارجاعات و  پیگیریارجاعات تخصصي  و   به اعضاي تيم سلامت يا ارجاع

 و بهبود شاخصهاي تن سنجي براي اصلاح شيوه زندگي  به مراقب سلامت / بهورز  ارجاع 

  وط به ،يا فوق ترقوه مربمواردي ماننددردهاي پستاني فوكال، درد قفسه سينه، توده دوطرفه زير بغلبراي بررسي و تشخيص افتراقي علايم مبهم و درمان آن در صورت لزوم  پزشکارجاع به

 در، نيتمشكلات روان  ،مالي، بيماريهاي سيستميك احتمشكوك در ديابتي هاعفوني يا اگزما، علايم پوستي بيماريهاي قارچي يا  علايم پوستي مشكوك بهاريهاي عفوني يا سرطانهاي ديگر، بيم

  غدد مشاوره انجامبراي  يتخصص ارجاع اي پزشك به ارجاع ريش ترشح صورت
 

 

 رداري مجددا پيگيري شود. بدر صورتي كه نتيجه تصوير برداري شرايط زير را ندارد يك سال بعد از تصوير  گيرد امامي انجام در موارد زير   بر اساس نتیجه تصویر برداری جراح به ارجاع

 شرايط ارجاع به جراح بر اساس نتيجه تصوير برداري و انطباق با شرح حال و معاينه باليني عبارت است از: 

 BIRADS 4 , 5 گزارش جمله از يوپسيب ازمندين فرد هر -
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 BIRADS 3 بر يمبن يگرافمامو گزارش -

 ي ربرداريتصو در BIRADS 1 , 2 و يعيطب ريغ نهيمعا يدارا فرد هر -

 BIRADS 0 شامل يماموگراف مبهم گزارش هر -

 بالا ينيبال شك يول نرمال ي ربرداريتصو -

 عدم هماهنگي بين نتيجه تصوير برداري و معاينه باليني -

 

 صورت مي گيرد ريز موارد در نتیجه شرح حال و معاینه اساس بر جراح به ارجاع : 

  پستان يالتهاب انسرك به شك -

 پستان  هژپا ي ماريب به شك -

 صورت گيرد.راح جتيك، ارجاع به وجود سوابق خانوادگي و فردي سرطان: در صورت وجود سوابق خانوادگي و فردي سرطان و وجود امكانات مشاوره و تست ژنتيك، پس از مشاوره ژن -
 

 :د براي مشاوره ژنتيك ارجاع شوند:مثبت سرطان، بويژه موارد زير، در صورتي كه امكانات مشاوره ژنتيك فراهم باشد، باي خانوادگي يا فردي موارد داراي سابقه كليه  ارجاع برای مشاوره ژنتیک 

 كمتر و سال 50 سن در پستان سرطان (دو اي كي درجه) يخانوادگ اي يفرد سابقه -

 يسن درهر( رهمزمانيغ اي همزمان) فرد كي در طرفه دو پستان سرطان (دو اي كي درجه) يخانوادگ اي يفرد سابقه -

 كمتر و سال 60سن در تخمدان سرطان( دو اي كي درجه) يخانوادگ اي يفرد سابقه -

 كمتر و سال 60سن در پانكراس سرطان (كي درجه) يخانوادگ اي يفرد سابقه -

 كمتر و سال 45 سن در پروستات سرطان (كي درجه) يخانوادگ اي يفرد سابقه -

 باشد يسن هر در پروستات اي پانكراس اي و تخمدان اي پستان سرطان يگريد و پستان سرطان آنها از يكي كه سرطان دو كم دست يخانوادگ اي يفرد سابقه -

 يسن هر با مرد جنس در پستان سرطان (دو اي كي درجه) يخانوادگ اي يفرد سابقه -
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 غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم
 اقدامات نتیجه ارزیابی ارزیابی

 زودهنگام صیتشخ: 
، یابی دوره ادر هر ارزی سال 59-30زنان همه در  

بررسی اطلاعات زیر را ازنظر سرطان سرویکس 

 کنید:

 د:درباره علائم زیر سوال کنی
پس  / ز مقاربتپس اواژینال )خونریزی غیرطبیعی  -

 (بین قاعدگی ها از یائسگی/ لکه بینی
 واژینال بدبو علیرغم درمان عفونت آمیزشی  ترشح -

ارشکمی یا لگنی یا درد پاید درد هنگام مقاربت یا -

 کمری

 ر صورت وجود هر یک از علائم فوقد 
و  مشخصرا تاریخچه، شدت، مدت و پیشرفت علایم  

مربوطه در بوکلت ماما عمل مطابق پروتکل 

 کنید:

 رفتار جنسی پرخطر: نیدرا بررسی ک عوامل خطر

  ارتباط جنسی متعدد، عدم استفاده از کاندوم و....( (
 

معاینه با  صورت وجود علایم در در :معاینه کنید
 اسپکولوم و معاینه شکم موارد زیر را بررسی کنید:

،زخم یا ونریزی، نمای ظاهری و وجود ضایعهخ
در سرویکس، وجود توده در واژن یا برجستگی 

 ، نوع ترشحات ، معاینه از نظر توده شکمی سرویکس
 

زیر را پرسش نموده و مستندات آن را  پزشکیسوابق 

 بررسی و نتیجه آن را ثبت کنید: 

شیمی  رادیوتراپی، جراحی،سابقه کولپوسکوپی،   -
 دهانه رحم و بدخیم ت پیش بدخیم ضایعا بادرمانی 

ASCUS / HSIL/ LSIL/AGUS/CIN)) 
 

در همه  :را بررسی کنید یج پاراکلینیک قبلینتا

، بیوپسینتیجه  ،حال در ارزیابی دوره ای سلامت
و سایر موارد ، پاپ اسمیر و اچ پی وی کولپوسکوپی

و پاراکلینیک انجام شده قبلی را بررسی و زمان انجام 
 آن را ثبت کنید. نتیجه 

 

 :غربالگری 
که سه سال یا بیشتر از  سال 49تا  30در زنان  -

اولین ارتباط جنسی آنها گذشته باشد و شرح حال و 

های روش معاینه طبیعی دارند به یکی از 

 زیرغربالگری کنید:
 10هر و پاپ اسمیر HPV  همزمان  نمونه گیری -

 پ اسمیر تنها  هر سه سال یک بار سال یک بار یا پا

زیابی سال در ار 59تا  50در زنان غربالگری   -
 دوره ای به صورت داوطلبانه

در صورت نرمال بودن غربالگریهای قبلی نیازی به 

 انجام غربالگری نیست. 
نتیجه و تاریخ انجام تستهای غربالگری قبلی ) پاپ   -

 اسمیر، اچ پی وی یا هردو( را ثبت نمایید.

سابقه  همراه با هریک از موارد زیر: (درد، ترشح، خونریزیعلائم غیر طبیعی)

وجود توده ، سرطان یا پیش بدخیمی درکولپوسکوپی یا جراحی، سابقه درمان سرطان

 شکمی، وجود ضایعه یا توده درمعاینه سرویکس 
و پاسخ به سوالات مراجعه کننده در جهت  رفع ابهامات و حفظ روابط  آموزش و مشاوره -

بسته  HPVخانوادگی بویژه در موارد مثبت اچ پی وی بر اساس بخش دوم مجموعه آموزشی 

 خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان 

تشخیص و درمان و در صورت لزوم کولپوسکوپی با توجه به  یبرا یتخصص سطح به رجاعا -

 راهنمای کشوری سطح تخصصی 

  بازخورد  سطح تخصصی نتیجه کولپوسکوپی و بر اساس  پیگیری -
  

 )سابقه بدخیمی یا پیش بدخیمی سرویکس( با یا بدون علایمسوابق غیر طبیعی 

 یا هرگونهسرویکس و توده  برجستگیزخم و  یاتوده شکمی یا لگنی  :معاینه غیر طبیعی

 ، سرویکس، رحم و آدنکسها واژن، ولوبه بدخیمی در ضایعه مشکوک 

 هر نتیجه پاپ اسمیر با  مثبت 18و  16 یو یپ چا

 در یک سال گذشته بدون اقدام LSIL/ HSIL/AGUS / ASC-Hغیر طبیعی  پاپ اسمیر

 مثبت  18و  16وی غیر با اچ پی وی منفی یا اچ پی برای کولپوسکوپی 

 و اقدام یا ارجاع بر اساس نتیجه تست طبق پروتکل  مجدد ترجیحا اچ پی ویانجام تست  طبیعیبا سوابق،شرح حال و معاینه  در یک سال گذشته  ASCUS با نتیجهپاپ اسمیرتنها 

 انجام تست اچ پی وی و تصمیم گیری برای اقدام یا ارجاع بر اساس نتیجه تست طبق پروتکل یطبیعی وی با سوابق وشرح حال و معاینه بدون انجام اچ پ LSIL با نتیجهپاپ اسمیر تنها 

ن با سوابق و معاینه طبیعی بدوبدون علامت فرد در  متاپلازینتیجه  با پاپ اسمیر

 مثبت 18و 16غیر HPV با منفی انجام اچ پی وی  یا با اچ پی وی 

 آموزش خود مراقبتی و علایم هشدار و توصیه به مراجعه در صورت پیدایش علایم-

 س نتیجه تستو اقدام بر اسا هفته بعد 12تا  6اچ پی وی / پاپ اسمیر   مجدد انجام تست -

 ناکافییا  Inadequate مناسبیا نمونه نا Unsatisfactoryبا نتیجه پاپ اسمیر 

Insufficient  یاInconclusive hpv test (نامشخص به دلیل نمونه  نتیجه

 دلایل دیگر( ناکافی یا

 آموزش خود مراقبتی و علایم هشدار و توصیه به مراجعه در صورت پیدایش علایم  -

 ساس نتیجه تست طبق پروتکلو اقدام بر ا هفته بعد 12تا  6تکرار پاپ اسمیر در عرض  -

 اگر تست مجدد منفی بود غربالگری روتین یک سال بعدتست مجدد  کولپوسکوپی نرمال  با نتیجهغیر طبیعی پاپ اسمیر 

HPV  دوسال بعدپاپ اسمیر کرار نمونه برداری اچ پی وی/ ت - آموزش، مشاوره و پاسخ به سوالات -  طبیعی پاپ اسمیر + مثبت 18و  16غیر  

یا معاینه مشکوک به علائم غیر طبیعی شامل هر یک از موارد زیربدون سوابق 

 بدخیمی:

 بین لکه بینی پس از مقاربت/ پس از یائسگی/: غیرطبیعی واژینال خونریزی -

 قاعدگی ها

 ترشح واژینال بدبو  -

 درد هنگام مقاربت -

عه درمان مرتبط با ضای وتاریخچه، شدت، مدت و پیشرفت علایم با توجه به  تشخیص افتراقی -

 ، سرویسیت، پولیپ سرویکس یا رحم،آمیزشی، زخم تناسلی مطابق بخش های مربوطه )عفونت

 مربوطه در بوکلت و اقدام درمانی برابر پروتکل واژن، خونریزی عملکردی واژینال( آتروفی

 ماما اداره سلامت میانسالان

 و انجام غربالگری در فرد واجد شرایط در صورت بهبود علایم گیری دو هفته بعدپی -

 در فرد واجد شرایط بهبود یافته  رحم دهانه سرطان یغربالگر انجام -

 عود ای علائم شدن بدتر ای یبهبود عدمپایداری علایم، : صورت در یتخصص سطح به ارجاع -

 با معاینه غیر طبیعی یا پاراکلینیک مشکوک  یا همراهی علائم درمان رغمیعل یماریب

HPV   سال گذشته با پاپ اسمیر طبیعی کمتر از یک سال گذشته  10کمتر از  منفی

  با سوابق و معاینه طبیعی بدون علامت ،در غربالگری فرد 

 آموزش علایم هشدار   آموزش خود مراقبتی،  -

و تشخیص زودهنگام در ارزیابی  لسا30-49سال در زنان  10 طیبرنامه ریزی غربالگری  -

 توصیه به مراجعه در صورت پیدایش علائم خونریزی، درد، ترشح واژینال و دوره ای

  در فرد بدون علامت و بدون سوابق غیرطبیعیعدم وجود شرایط غربالگری 
دم نیاز به انجام غربالگری، توصیه به مراجعه در صورت پیدایش علائم خونریزی، درد، ترشح واژینال، ع -

 برنامه ریزی تشخیص زودهنگام تا فراهم شدن شرایط غربالگری 

 سال  واجد شرایط زیر برای غربالگری: 30-49همه زنان 

  ، یعیطب نهیمعا و سوابق  با علامت بدون، گذشت سه یا بیش از سه سال از اولین تماس جنسی -

ل  قبلی یا گذشت بیش از سه سا HPVسال یا بیشتر از تست  10یا گذشت  یغربالگر سابقه بدون

 از پاپ اسمیر قبلی 

 ی داوطلبانه غربالگری سال متقاض 50-59و زنان  -

 علایمعلامت داشته اند ولی با درمان بهبود یافته اند، بعد از بهبود  افرادی که -

  آموزش خود مراقبتی با بهبود شیوه زندگی و پرهیز از رفتار پرخطر جنسی و علایم هشدار -

نجام نمونه برداری برای غربالگری در فرد واجد شرایط غربالگری در همین مراجعه یا تعیین ا -

 نوبت غربالگری برای زمان مناسب و اقدام بر اساس نتیجه غربالگری 

دایش علائم نتیجه غربالگری  توصیه به مراجعه در صورت پی در صورت طبیعی بودن-

 خونریزی، درد، ترشح واژینال و  برنامه ریزی تشخیص زودهنگام در ارزیابی دوره ای 
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 و تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحمغربالگری 

 است:  2030استراتژي جهاني حذف سرطان سرويكس را مطرح كرده است. اهداف اين استراتژي دستيابي به موارد ذيل تا سال  2021سازمان جهاني بهداشت در سال 

 را دريافت كرده باشند؛  HPV% دختران واجد شرايط واكسن  90 پیشگیری: -

 ول زندگي تحت غربالگري قرار گرفته باشند؛ % زنان واجد شرايط حداقل دوبار در ط 70 غربالگری: -

  ل درمان تسكيني قرار گرفته باشند.زناني كه غربالگري مثبت و يا ضايعات سرويكال داشته اند تحت درمان موثر شام %90 درمان: -
 

ودهنگام بالگري و تشخيص زبرنامه ملي غر هاي مهم سلامت زنان ميانسال مي باشد. اجراي استراتژي دوم يعني انجام غربالگري سرطان سرويكس با توجه به جمعيت هدف غربالگري، يكي از برنامه

خونريزي  ،امه عفونتهاي آميزشيدر قالب برن اي سلامت ميانسالان، علائم و شكايات موارد مراجعه زنان براي ارزيابي دوره سالگي انجام مي شود و در 49تا سرطان سرويكس براي همه زنان ميانسال 

ط به ، اقدامات مربودود بدخيمي دهانه رحم را مطرح كنكه احتمال وج ر مي گيرند و در صورت وجود علائم يا سوابقيمورد بررسي قرا يعي واژينال و تشخيص زودهنگام سرطان سرويكسغير طب

  ي گيرد.مسرطان سرويكس صورت  غربالگری ،معاينه طبيعي دارند وشرح حال  سوابق، يا افرادي كهدر افراد بدون علامت . همچنين انجام مي شود سرطان سرويكس تشخیص زودهنگام

 : 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 رارق استفاده مورد رحم دهانه سرطان يغربالگر يبرا( رياسم پاپ) يتولوژيس و( HPV DNA Test) يمولكول تست روش دو انساليم زنان سلامت يكشور برنامه حال حاضر در در

ماه تعيين شده است.  6ر براي درمان سرطان سرويكس پس از تشخيص آن، حد اكث WHOهدف از انجام غربالگري، درمان به موقع بيماران شناسايي شده مي باشد. زمان استاندارد پيشنهادي  توجه:

 ، بيمار بايد مجددا ارزيابي شود. هرگونه تاخير بيشتر از زمان فوق برخوردار است. در صورتپيگيري درمان موارد تشخيص داده شده از اهميت بالايي  لذا

 غربالگری 

ه وتين سرطان دهانر غربالگري سن شروع، بهداشت يجهان سازمان 2021در برنامه كشوري غربالگري سرطان دهانه رحم، بنا به توصيه  :رحم دهانه سرطان یغربالگر فواصل و انیپا شروع، سن

 لازم است، بوده يمنف دو هر جهينت و داده مانجا را نيروت فواصل با يمتوال يغربالگر نوبت دو كه بالاتر و سال 50 زنان يبرا نيروت يغربالگرسال مي باشد.  30-49 يعموم تيجمع زنان يبرا رحم

 از كمتر 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 دراما  ستين

 .است جوانان سلامت اداره عهده به دز،يا به مبتلا افراد ژهيبو سال، 30



 

 

79 

 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 واصلفدر برنامه كشوري، 

 . مي شود هيتوص زنان يعموم تيجمع يبرا هياول يغربالگر تست عنوان بهيك بار  سال 3 هر رياسم پاپ با نيروت يغربالگر ندارد، وجود هنوز

ي در جمعيت غربالگرامل ك برنامه به گذار زمان تا، حد اقل مورد انتظار براي غربالگري در جمعيت هدف است. در اين توصيه گفته شده است كه دارد وجود ، WHO نكته ديگري كه در توصيه هاي

ر يك از زنان گروه هدف حد اقل باشد . به عبارت ديگر انتظار مي رود كه ه سودمندمي تواند  يعموم تيجمع زنان يبرا يزندگ طول در دوبارحد اقل  يغربالگر ،استاندارد شده هيتوص فواصل با هدف

 در اند، نشده يربالگرغ كنون تا كه ساله اي  49تا  30 زنان يبرا كسيسرو سرطان يغربالگر است لازم يحداقل هدف نيا به يابيدست يبراداده باشند.  HPV DNA تستدو بار در طول عمر خود 

 . رديگ قرار تياولو

 يبرا يگريد علل نينهمچ و دهد ينم 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 رحم دهانه سرطان

 

 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  سه سال يا بيشتر طبيعي نتيجه با تنهايي به اسمير پاپ تست از يا باشند نداده انجام اسمير پاپ تست كنون تا -

 .باشدگذشته  آنان HPV غربالگري آزمايش از بيشتر و سال ده يا باشند نداده انجام HPV غربالگري آزمايش كنون تا -

 

ق آزمايشگاههاي مورد از طري روش ارجحرا بتوان به عنوان  HPV DNA Test ، تا زماني كه انجام انساليم زنان سلامتكشوري  برنامهدر حال حاضر  در روشهای 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. ستا شده اثبات يو يپ اچ عفونت با آن ارتباط كه است ييسرطانها نيمهمتر از رحم دهانه سرطان : همراه با تهيه نمونه پاپ اسمير HPV DNA Testغربالگری به روش   .1

. شوند يم سرطان به منجر ركمت و كنند يم يتناسل ليزگ جاديا 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

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 دبیرخانه ملی مدیریت سرطان و امکانات اجرا تطبیق داده شده است.سازمان جهانی بهداشت برای غربالگری سرطان دهانه رحم، اخرین توصیه های  2021این پروتکل با نسخه *



 

 

80 

ت ال حاضر براي افزايش حساسيدر ح .شوند رحم دهانه سرطان به منجر توانند يم روسيو پرخطر انواع به ابتلا موارد خصوصا مانند يم يباق بدن در كهيموارد يول شوند يم پاك بدن از سال دو ظرف

د. غربالگري با وشها توصيه مي شوراستراتژي انجام ازمايش اچ پي وي در دستور كار قرار گرفته و در صورت وجود امكانات، به عنوان تست اوليه ارجح نسبت به ساير  دهانه رحم،تست غربالگري سرطان 

 م مي شود. يك بار انجا *سال 10هر و پاپ اسمير   HPVهمزمان  يرينمونه گبا   كه سه سال يا بيشتر از اولين ارتباط جنسي آنها گذشته باشد، سال 49تا  30در زنان اين روش 

  .رودي م كاره ب زنان يبالگرغر 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 صيتشخ 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 شوند يم يبررس 18 اي و 16 خطر پر يها پيژنوت نييتع يبرا.  

 .دنشو يم يبررس رياسم پاپ يبرا شده اخذ نمونه گروه نيا يبرا صرفا و شده شناخته(  18/16HPV non ) 18و  16اچ پي وي غير  عنوان با 18 و 16 از ريغ ييها پيژنوت به آلوده يها نمونه توجه:
 

در  كس مي باشند .عبارت است از بررسي سيتولوژيك سرويكس در جهت شناسايي سلولهاي غير طبيعي كه نشانگر احتمال وجود بدخيمي هاي سرويپاپ اسمير  پاپ اسمیر:ربالگری به روش غ .2

مه مناطق كشور فراهم و ان سرويكس در هبراي غربالگري سرط HPV DNAتا زماني كه امكان انجام تست مواردي كه دسترسي به تست اچ پي وي وجود ندارد پاپ اسمير انجام مي شود . بدين ترتيب 

سال  3هر واز شروع ارتباط جنسي آغاز  غربالگري با انجام پاپ اسمير تنها براي  زنان گروه هدف، سه سال پس. ابدادامه ي ديبا ، ي )پاپ اسمير(تولوژيس با يغربالگر موجود يها برنامهگردد،  عملياتي

ه و سال 50سالگي ادامه پيدا مي كند. در زنان  59تا سن  (1400ير ت -دبيرخانه ملي مديريت سرطان –هنگام سرطان دهانه رحم ويرايش دومدستورالعمل غربالگري و تشخيص زود  32) صفحه يك بار

 و ماندر سابقه و  رياسم پاپ نيآخر جيانت مورد در كننده مراجعه زنان از ديبا خدمت دهنده ارائه،  هياول ارزيابي در بالاتر انجام آن برحسب تقاضاي فرد يا وجود علايم يا عوامل خطر صورت مي گيرد. 

 .كند سوال( يكولپوسكوپ مثلا) يبررس

 انجام هم وديپر زمان در يحت را رياسم پاپ ( مي توانliquid-basedمبتني 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 . داد

 به را رياسم پاپ دينبا يچرك -يوكوسم 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 توان يم. 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  نآ 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 -

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 سال توسط دبیرخانه ملی مدیریت سرطان، در نظر گرفته شده است. 10سال با توجه به شرایط کشورهای مختلف است که برای شرایط ایران فاصله  10تا  5هر WHOتوصیه *
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  باشد:حاوي موارد زير  بايد يا ساير سيستمها (Bethesda) بر اساس سيستم گزارش دهي بتسداگزارش نمونه پاپ اسمير  :گزارش بررسی نمونه پاپ اسمیر
 

 (Adequacyگزارش از نظر کفایت نمونه)  -الف

 مخدوش جود عواملبودن لام، نداشتن برچسب مشخصات بيمار، و شكستهاست : نمونه به دلايل زير قابل بررسي و گزارش نبوده  :(atisfactoryUnSنمونه غیر رضایت بخش یا نا موفق ) .1

 ... سلول اپي تليال قابل بررسي نبوده است. زيتوليس و ونيكساسيف عدم ل،ينوتروف ازحد، شيب ، ضخامتمانند وجود خون در نمونه، التهاب كننده

 ست.امناسب   )zone Transformation(اليكيفيت نمونه از نظر وجود سلول آندوسرويكال يا منطقه انتق (:Satisfactoryنمونه برداری رضایت بخش یا موفق برای ارزیابی)  .2
 

 سیتولوژیک:گزارش یافته های  -ب
 

دیده حتما بايد  ز گزارش هادر اين دسته ا .ندارد وجود كينئوپلاست و يسرطان شيپ عاتيضا از يسلول شواهداين گزارش حاكي از آن است كه : منفی از نظر ضایعه اینترااپی تلیال یا بدخیم .1

ان سرويكال، سلول سگم و، سلول اند)سلول اسكواموسعناصر سلولي طبيعي  وجود مانندگزارش ساير موارد  اما تا بتوان آن را منفي قلمداد كرد، ش قيد شودرسلول نئوپلاستيك در گزانشدن 

بهتر است اما  ار آزمايشگاه مي باشدبه اختييا كلونيزاسيون ارگانيسمهاي عفوني التهابي يا تغييرات هورموني و واكنش مانند يا ساير يافته هاي غير نئو پلاستيك  (، سلول آندومتريالتحتاني رحم

اعدگي و وجود حاملگي و يافته هاي غير نئوپلاستيك متناسب با سن و دوره ق انواع متفاوتي برخوردار است.آندومتريال بسته به سن مراجعه كننده از اهميت  گزارش شود، بخصوص كه سلول

 اشد.بوده و مي تواند براي تصميم گيري درماني كمك كننده بمتفاوت  ارگانيسمها و انواع عفونت التهاب نندمايائسگي و ساير شرايط طبيعي، تغييرات سلولي واكنشي 

 

 . اما موارد غير ( سرويكس استو بدخيم )اسكواموس سل كارسينوما بررسي سيتولوژيك سرويكس در درجه اول براي غربالگري و تشخيص  ضايعات پيش بدخيم :سلول اپی تلیال غیر طبیعی .2

يرات اوليه ير طبيعي از تغيغتولوژي، يافته هاي طبيعي سلول اپي تليال شامل سلولهاي اسكواموس )سنگفرشي( غير طبيعي و سلولهاي گلاندولار غيرطبيعي مي باشد و در گزارش بررسي نمونه سي

 .بر حسب مورد طبق پروتكل اقدام شده يا ارجاع تخصصي صورت گيرد ز موارد زير گزارش مي شوند كهسرويكس  به صورت يكي ا تا سرطان يمتاپلاز اسكواموساز  سلولي

 Metaplasiaquamous S:از اپي تليال به متاپلاستيك transformation zone (TZ) تغييرات سلولي در

AGUS: Atypical glandular cell of undetermined significance   طبيعيسلول گلاندولار غير  

ASC-US: Atypical squamous cells of undetermined significance   سلول اسكواموس غير طبيعي

ASC-H: Atypical squamous cell - High grade squamous intraepithelial lesion  
LSIL  : Low grade Squamous intraepithelial lesion: (Hpv/Mild dysplasia/CIN1)  

HSIL: High Grade Squamous Intraepithelial Leision (CIN2,3: Cervical Intraepithelial Neoplasia grade2( ضايعات پيش بدخيم سرويكس 

SCC: Squamous Cell Carcinoma )ديس پلازي شديد(  تغييرات سلولي سرطاني   
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  ریاسم پاپ متفاوت جینتا یبرا یریگ میتصم

ممكن است تغييرات سلولي  نموده و ريپذ بيآس يو يپ اچ عفونت به نسبت را فرد اما ،شود يم محسوب رحم دهانهTZناحيه  يعيطب راتييتغ از يمتاپلاز اسكواموس گرچهاسكواموس متاپلازي:  - 

 .دشو يم هيتوص يمتاپلاز زارشگ از بعد هفته 12 تا 6مجدد  تست انجام ،متاپلازي گزارش شده باشددر پاپ اسمير،  كه يصورت در جهت نيهم به ،ديس پلاستيك ايجاد كند

 .به سطح تخصصي ارجاع گردد ASC-Hب نتيجه تست اچ پي وي اقدام نمود، اما موارد : در اين مورد مي توان تست اچ پي وي انجام داده و بر حس(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  -

 شود.رجاع اكولپوسكوپي براي مي باشد. در اين حالت بيمار در هر سني  بايد   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 -

 .دهند انجام رياسم پاپ HIV هياول صيتشخ اي يجنس تيفعال شروع از كسالي ظرف ديبا زنان نيا. است شتريب كسيسرو كانسر اي كسيسرو ميبدخ شيپ عاتيضا سكير مثبت HIV افراد در:  مهم نكته

 .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  6بايد پاپ اسمير  HPVنظر از منفي بودن تست  صرف ،نمونه سيتولوژي رضايت بخش ندارندبراي زناني كه 
 پيش از نمونه برداري از موارد زير اطمينان حاصل شود: :تهیه نمونه

 نباشد.  ماهيانه عادت خونريزي دوره در شود كه تنظيم طوري بايد نمونه برداري زمان -

مبتني بر مايع مي   ز روش پاپ اسميرانيستند . اما  معتبر سيتولوژي و مولكولي آزمونهاي براي خون حاوي نمونه هاي در صورت وجود ضايعه خونريزي دهنده، ابتدا بايد درمان خونريزي انجام شود. -

 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 ، تس 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 نپايا به دقيقه چند مدت ظرف و نيست خطرناكآزمون  اين كه شود داده اطمينان و شود داده لازم توضيحات گيري نمونه انجام نحوه و انجام براي بايد بيمار براي

 .دهد رخ آزمون از پس خفيفي بيني لكه است ممكن كه دهيد توضيح به بيمار همچنين  .كند ناراحتي احساس
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 *رحم دهانه از نمونه برداشتن یچگونگ

 .شود مي برداري نمونه آماده و شده خوابانده ژنيكولوژي، معاينه تخت برروي بيمار ابتدا

 .شود مي استفاده رحم دهانه مشاهده براي مصرف بار يك اسپكولوم يك از

 .شود مي سيتولوژي و ولكوليم آزمايشات در تداخل موجب Lubricant مواد استفاده از كه باشيد داشته توجه .كنيد استفاده گرم آب از لومواسپك كارگذاري براي Lubrication به نياز صورت در

 حركت با  ويال مايع درون در سرعت به و كرده خارج را شانه سيتوبراش سپس و خراشيده را دوراني صورت به ستوني  -سنگفرشي اتصال ناحيه اطراف ،سيتوبراش برس چرخاندنبا  تهيه نمونه  براي

نار( باشد هم كولومنه بايد هم حاوي سلول اندوسرويكال )نمو شود. مي گذاشته ويال در و شدهشكسته  محافظ است، ماده حاويكه  ويال داخل در سيتوبراش سر. دهيم مي شستشو چرخشي

Tzoneن دو لايه  اسكوامو و كولومنار(.)بي 

 THhinواندن نمونه پاپ اسمير به روش امكان خدر صورتي كه امكان انجام تست اچ پي وي فراهم نشده است،  نمونه برداري  فقط براي سيتولوژي) پاپ اسمير( انجام شود. در اين حالت اگر 

prep وجود دارد، نمونه مبتني بر مايعLiquid based صورت گرفته و داخل مايع گذاشته شده و براي ازمايشگاه ارسال شود. اما اگر امكان تست اچ پي  و به همان روش نمونه برداري با سيتوبراش

  كافي است. Conventionalوي و امكان پاپ اسمير مبتني بر مايع وجود ندارد، تهيه نمونه پاپ اسمير به روش 

 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ده توسط شتهیه آموزش مهارتی برای نحوه تهیه نمونه پاپ اسمیر و نمونه اچ پی وی به صورت فیلم آموزشی  زمتن و تصاویر مجموعه دستورالعملهای اداره سرطان استفاده شده است.روش تهیه نمونه، ا برای*

 گرفته است.برای آموزش و باز آموزی دانش آموختگان مامایی در اختیار دانشگاهها قرار اداره سلامت میانسالان 
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 سرطان دهانه رحمص زودهنگام تشخی

علامت خاصي  به علت مشكل يا براي ارزيابي دوره اي سلامت، بررسي علائم براي تشخيص زودهنگام سرطان سرويكس انجام مي گيرد. زناني كه در فاصله معاينات فوق ميانسال در كليه مراجعات زنان

با توجه به  ه زماني مراجعاتبه سطح تخصصي مراقبتها از جمله فاصل مراجعه مي كنند، نيز بايد خدمات لازم را براي تشخيص زودهنگام سرطان دهانه رحم دريافت نمايند. در صورت نياز به ارجاع

 بازخورد سطح دو صورت مي گيرد. همچنين كليه اقدامات در زنان باردار مطابق پروتكل مراقبت مادران باردار تعيين مي گردد. 

كن است سرطان دهانه همچنين مم است.پيشرفت نكرده سرطان تا زماني كه  زنان بدون فعاليت جنسي در اين وضعيت كمتر اتفاق مي افتد مگر ون علامت باشد كهدهانه رحم ممكن است بدسرطان 

 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 -

 خونريزي بروز از قبل رشحاتت اين است ممكن گاهي. كنند ايجاد هستند بدبو گاهي كه واژينال غيرطبيعي ترشحات و شده عفونت دچار توانندمي بزرگ تومورهاي) ناليواژ يبدبو ترشحات -

 (نمايند بروز غيرطبيعي

 يجنس يكينزد هنگام درد -

دفوع از واژن به سبب ندرتاً خروج ادرار يا م يا هاي مجاور و يا درگيري پارامترهاي رحم ايجاد شوند.اثر فشار تومور به اندامدردهاي لگني در  ممكن است همراه با علائم فوقدر موارد بسيار پيشرفته  -

 ايجاد شود.فيستول ناشي از رشد تومور 
 

 ن انجام گيرد: افته سلامت ميانسالايعلائم فوق بايد موارد زير مد نظر قرار گرفته و اقدامات لازم بر حسب تشخيص، برابر پروتكلهاي مربوطه در مراقبتهاي ادغام تشخيص افتراقي در  تشخیص افتراقی:

 ميزشي رجوع كنيد.اي تشخيص افتراقي به پروتكل عفونتهاي آ. بر، علل عفوني هستندترشحات غيرطبيعي واژينالترين علل  شايعي و ترشح واژينال غير طبيعي: زخم هاي ناحيه تناسل -

مي در دوران يائسگي و رح عملكردي رحمي، خونريزي دهنده خونريزي ضايعات ساير آندومتر و رحم، پوليپ دهانه دوره باروري زنان، پوليپدر و بارداري  ، سرويسيت ، سقطالتهاب سرويكس -

ينال رجوع زي غيرطبيعي واژاز مواردي هستند كه بايد در تشخيص افتراقي خونريزي غير طبيعي مد نظر قرار گيرند. در مورد خونريزي هاي غير طبيعي به پروتكل خونري سرطانهاي دستگاه تناسلي

 كنيد.

 يد.ملكرد جنسي رجوع كنعراقي علل درد هنگام نزديكي به پروتكل اختلال درد هنگام نزديكي نيز به دلايل ديگري غير از سرطان دهانه رحم نيز ممكن است اتفاق بيفتد. براي تشخيص افت -

 

 اقدامات

 كاندوم از استفاده عدم د،متعد 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 -
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 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 -

 غربالگري سرطان دهانه رحم به عنوان يك سرطان قابل درمان در صورت تشخيص زودهنگامو  يا دوره يابيارز يبرا منظم مراجعه به هيتوص  -

  مشكوك علائم شيدايپ صورت در مراجعه به هيتوص -

 ي تواند انجام شود. سالگي م 25تا   9واكسيناسيون اچ پي وي براي دختران و زنان در سن  -
 

را رفع  ي پاسخ داده و ابهامات او. بايد با توجه به نكات زير به سوالات مراجعه كننده به درستتلفي براي مراجعه كننده مطرح استسوالات مخ يو يپ اچ عفونت به مبتلا ماريب مشاوره درمشاوره*: 

 نمود:

 . دينما ريدرگ هم را حلق و دهان مثل يگريد ينواح يتناسل - يمقعد هيناح از ريغ توانديم و است عيشا اريسب HPV 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

 .ودش 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 توانند يم HPV  به آلوده زنان .6

 . دينما شرفتيپ و بماند داريپا كدام و شود پاك بدن از تواند يمو در چه زماني  HPV نوع كدام نمي توان مشخص كرد كه .7

 . باشد شده HPV به آلوده ليزگ عاتيضا ظهور از قبل سالها يحت و ماهها تواند يم فرد .نمود مشخص قيدق طور به توان ينم را HPV روسيو به ابتلا زماندر فرد آلوده،  .8

 .ندينما منتقل خود يجنس يشركا به را يماريب توانند يم هم HPV به آلوده علامت يب افراد .9

 ينم به همين دليل و 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 كامل طور به تواند

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

لامت سویژه کارشناسان و ارایه دهندگان خدمات تهیه شده توسط اداره  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 ليگز 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 يسرطان

 .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 هنداشت يتيرو قابل عهيضا كدام چيه يحت اي و باشد دار علامت آنها از يكي فقط كه يحال در چه ، كنند منتقل همه ب را يو يپ اچ روسيو توانند يم 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

 ياديز ينگران و سترسا است ممكن مار،يب يبرا يتناسل ليزگ صيتشخ يول هستند، آن جاديا عامل خطر كم يو يپ اچ روسيو يها پيت شتر،يب و بوده عيشا يماريب كي يتناسل ليزگ چند هر .17

 مي تواند به كاهش نگراني بيمار كمك كند. 16. توضيح بند دينما جاديا ماريب يبرا

 .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

ويروس عامل ايجاد زگيل را  ) واكسن هاي دو ظرفيتي .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

 درا پوشش مي دهند.( 18و  16پوشش نمي دهند، اما سوشهاي پر خطر 

 

 هر يك از موارد زير نيازمند ارجاع به سطح تخصصي است:  باسرطان دهانه رحم  علائم يهمراهی: تخصص سطح به  رجاعا

 (ا پيش سرطاني دهانه رحميسرطاني  يا گزارش سيتولوژي يا پاتولوژي مبتني بر ضايعه يدرمان يميش ،يوتراپيراد ،يجراح ،يكولپوسكوپ سابقه) رحم دهانه ميبدخ شيپ عهيضا اي سرطان سابقه -

  آدنكسها و رحم كس،يسرو ، واژن ولو، در يميبدخ به مشكوك عهيضا هرگونه اي كسيسرو يبرجستگ و زخم اي يلگن اي يشكم توده: لشام 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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1پیوست  

Cervical Cancer ScreeningTests 
TEST DEFINITION FDA-APPROVED TEST GENOTYPE 

Cytology (also known as 

Pap test or Pap smear) 

Examination of the cells in a sample taken from the cervix un-

der a microscope to check for the presence of abnormal cells 

(abnormal cells may be precancerous or cancerous cells) 
  

Primary HPV test 

A test to detect the DNA of oncogenic (high-risk) types of HPV 

in a sample taken from the cervix 
cobas® HPV (approved 2014) HPV types 16 and 18 

HPV is the causal agents of almost all cervical cancers Onclarity HPV (approved 2018) 
HPV types 16, 18, 45, 31, 51, 52, 

33+58, 35+39+68, 56+59+66 

Cotest (cytology and HPV 

test administered together) 

A test that combines cytology to look at cells under a micro-

scope and test for HPV DNA in the same sample taken from the 

cervix 

Digene HC2 (approved 2003) No 

 

Cervista HPV HR (approved 

2009( 
No 

 

Cervista HPV16/18 (approved 

2009( 
HPV types 16 and 18 

 
Aptima HPV (approved 2011) No 

 

Aptima HPV16 and 18/45 (ap-

proved 2012) 
HPV types 16 and 18/45 

  
cobas HPV (approved 2011) HPV types 16 and 18 

  
Onclarity HPV (approved 2018) 

HPV types 16, 18, 45, 31, 51, 52, 

33+58, 35+39+68, and 

56+59+66 

Abbreviations: Aptima HPV, human papillomavirus assay from Hologic, Inc; Cervista HPV HR, high-risk human papillomavirus test (Cervista; cobas HPV, 

hman papillomavirus test (cobas; Digene HC2, hybrid capture 2 test (Digene; FDA, US Food and Drug Administration; Hologic, Inc); HPV, human papilloma-

virus; Onclarity HPV, human papillomavirus assay from Becton, Dickinson & Company; Pap, Papanicolaou; Qiagen); Roche Molecular Systems).  

Adapted from: US Food and Drug Administration. FDA Executive Summary: New Approaches in the Evaluation for High-Risk Human Papillomavirus Nucleic 

Acid Detection Devices. Prepared for the March 8, 2019 meeting of the Microbiology Devices Panel of the Medical Devices Advisory Committee (see FDA 

2019(. 
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2پیوست   

 کف لگن عضلات تمرینات تقویت
 انتخابف لگن براي تقويت عضلات ك را يناتيتمر و موجب تقويت عضلات كف لگن مي شوند. كنندمي هاي ديگري نيز وجود دارد كه از همان گروه عضلات استفادهتمرينعلاوه بر تمرين ورزشي كگل، 

ده به مراجعه كنندگان مي توان انتخاب و براي استفا آن كننده ناراحت عوارض كاهش و لگن كف عضله تيتقو يبرا را زير يورزشيك يا چند تمرين  .باشد شما يزندگ سبك با متناسب كه ديكن

 پيشنهاد كرد. در صورتي كه امكان استفاده از فيزيوتراپيست وجود داشته باشد، مي توان براي شروع تمرينات از وي كمك گرفت.

1.  Kegels- مرين عضلات كف لگن يا تKegels  توجه ترشح در خود ر واقع تمريني است براي منقبض و شل كردن عضلات كف لگن. اگر در حال چرت زدن، خنديدن، پريدن و سرفه كردن مد

 است. عضله كف لگن مي شود ار گرفتهبه ك در اين تمرين عضله اصلي كه.شديد يا درست پس از اينكه ادرار كرديد، احساس كرديد دوباره بايد به دستشويي برويد اين ورزش مي تواند كمكتان كند 

عضلات كف لگن  يد در واقع همانااين كار به كار برده  عضله درست را شناسايي كنيد. ساده ترين راه براي شناسايي اين عضلات آن است كه در ميانه عمل ادرار آن را متوقف كنيد، عضلاتي كه براي

. توجه كنيد كه بار تكرار كنيد 10مرتبه در روز و هر بار  3اين كار را  ثانيه رها كنيد  5ثانيه نگه داريد، سپس به مدت  5كنيد و به مدت  براي انجام اين حركت، اين عضلات را منقبض. هستند 

 استفاده زياد  از اين تمرين ورزشي موجب خستگي عضله شده و ممكن است اثر عكس داشته باشد.

3. – Squats  ونه وزنه اي گي دهيد، قبل از اينكه هر ماسكوات بزرگترين عضله بدن را درگير مي كند و يكي از بيشترين بازده ها را براي بهبود قدرت بدن دارد. وقتي اين حركت اساسي را انجام

 . باسن، همسترينگ،عضله چهار سر ران عبارتند از:  ندبه كار گرفته مي شودر اين تمرين عضلات اصلي كه .مطمئن شويد  انجام صحيح آناضافه كنيد ابتدا از 
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و روي عضلات ذوزنقه  د بايد پشت گردنز هالتر استفاده كنيصاف بايستيد، پاها مقداري از عرض شانه ها بازتر شود و نوك انگشتان پا نيز كمي رو به خارج باشد. اگر براي انجام اسكوات مي خواهيد ا.1

 .اي قرار بگيرد 

 .اشد عي خود را داشته بعقب بكشيد طوري كه گويا مي خواهيد روي صندلي بنشينيد. چانه خود را داخل بكشيد و گردن نيز حالت طبي كنيد و ران ها و باسن خود را به زانوهاي خود را خم. 2

 .و زانوها كمي متمايل به بيرون خم شوند تا زماني كه ران ها با زمين موازي شوند پايين بياييد، وزن خود را روي پاشنه پاها نگه داريد .3

 .پاهاي خود را صاف كنيد و به حالت ايستاده بازگرديد . 4

 .مرتبه حركت را تكرار كنيد 15. 5

3.  - Bridgeهاي  دون وزنه هم مكث ها و حركتبكت پل يكي از تمرينات فوق العاده براي باسن است. اما اگر كاملا درست انجام شود مي تواند روي عضلات كف لگن نيز تاثير بگذارد. حتي حر

  .گنباسن، همسترينگ، كف لند عبارتند از: رفته مي شوبه كار گ در اين تمرين عضلات اصلي كه.موجود در اين تمرين باعث مي شود منقبض شدن عضلات كف لگن را حس كنيد 

دو سمتتان باشد و كف دستها رو  درجه خم شوند، كف پاها صاف روي زمين باشد، دست ها نيز صاف در 90روي زمين دراز بكشيد. ستون فقرات بايد روي زمين قرار بگيرد، زانوها نيز بايد در زاويه .1

 .به زمين باشد 

وي بالا كمر و تان در اين حالت رين بلند كنيد. بدننفس خود را به داخل بكشيد و از قسمت پاشنه پاها فشار وارد كنيد، با منقبض كردن عضلات باسن، همسترينگ و كف لگن ران ها را از روي زم.  2

 .شانه ها قرار مي گيرد و بايد خطي مستقيم تا زانو ايجاد كند 

 .ثانيه مكث كنيد و دوباره به نقطه شروع بازگرديد  2تا  1در بالاترين نقطه .  3

 .ثانيه استراحت كنيد  60تا  30ست انجامش دهيد. بين ست ها  3تا  2مرتبه در هر ست حركت را تكرار كنيد و  15تا  10. 4

ي زمين مي ان را نيز صاف روكنيد. براي شروع حركت، پاها را روي توپ قرار مي دهيد و كمرتاگر مي خواهيد اين حركت را به صورت پيشرفته تر انجام دهيد مي توانيد روي يك توپ طبي امتحانش 

 .لا هم گفته شده را انجام مي دهيدگذاريد، سپس مراحلي كه با
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4. - Split tabletop ان و ر فه كردن حركت اسپليت مي توانيد عضلاتل مي دهد. با اضاكه پايه و اساس خيلي از حركت هاي ديگر را در پيلاتس تشكي مي باشد اين حركت در واقع تمريني براي پا

 .: عضلات شكم و پهلو، ران ها، كف لگن، عبارتند ازدنعضلات اصلي كه به كار گرفته مي شو .كف لگن را نيز درگير كنيد

 .كنيد در حالي كه كمر روي زمين قرار دارد و زانوها ها خم است طوري كه ران ها عمود بر زمين باشند و ساق پاها موازي با زمين حركت را شروع . 1

 .عضلات شكمتان بايد منقبض و ران داخلي تان نيز بايد فعال باشد، پاها يكديگر را لمس كنند   .2

 .از كردن آرام پاها كنيد طوري كه هر زانو به طرف بيرون برود. تا جايي كه برايتان راحت است پاها را فاصله دهيد با يك حركت كنترل شده شروع به ب . 3

 .به آرامي پاها را بالا و به حالت عادي بازگردانيد   .4

 .مرتبه تكرار كنيد  15تا  10ست و در هر ست  3حركت را . 5

           Split tabletop                                                       Bird dog 
5.- Bird dog  ز مي كنيد كه شامل عضلات كف لگن ني براي تعادل و ثبات. اين حركت در واقع براي كل بدن است و باعث مي شود به يكباره تعداد زيادي از عضلات بدنتان را درگيراست تمريني

 .شكم و پهلو، كمر، باسن و ران هاعبارتند از: عضلات  دنمي شوعضلات اصلي كه به كار گرفته  .دشو

 .با قرار دادن مچ دست ها زير شانه ها حركت را روي چهار دست و پا شروع كنيد. كمر بايد صاف و گردن بايد در حالت خنثي قرار بگيرد  .1

 .يد هسته بدن را درگير كنيد و تيغه هاي شانه را به طرف پايين كمر و ران ها بكش . 2

 2الت را به مدت ن نياوريد و اين حر را بالا يا پاييحركت را شروع كنيد به طور همزمان پاي چپ و دست راست خود را خود را بلند كنيد و بكشيد، لگن و شانه ها را در حالت خنثي نگه داريد. س.  3

 .ثانيه نگه داريد 

 .نجام حركت است روع حركت باز گردانيد. سپس پاي راست و دست چپ را بالا بياوريد و بكشيد. اين به معناي يك مرتبه ادست و پاي خود را خم كنيد و دوباره به طرف پايين و ش.  4

 .مرتبه تكرار كنيد 10ست انجام دهيد و در هر ست  3حركت را . 5
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3پیوست   

 اطلاعات بیشتر ویژه پزشک
لي در ن اقدامات به طور كاز اقدامات در سطح اول ارايه خدمات، توسط پزشك يا با هماهنگي پزشك انجام مي شود. ايبرخي ، استهمان گونه كه در راهنماي استفاده از بوكلت توضيح داده شده 

ده است. شه باشد، آورده داشت تكميل خدمات نياز قسمت ارجاع به پزشك در ستون اقدام هر يك از چارت ها مورد اشاره قرار گرفته است. در اين بخش، توضيحات بيشتري كه ممكن است پزشك براي

 باشند.لازم است پزشكان نيز با مطالعه كامل بوكلت علاوه بر آشنايي با وظايف خود، با اقدامات همكاران ماما در مراكز ارايه خدمات نيز آشنا 

 اختلال وازوموتور

ورت عدم رفع صاست. اما در ليني بابرند يا مبتلا به يائسگي زودرس يا يائسگي به دنبال اواركتومي هستند، تشخيص اختلال وازوموتور در زناني كه در دوران كليماكتريك به سر مي  تشخیص افتراقی:

 هند:داي لازم را انجام زير را مد نظر قرارداده و بررسي ه تشخيصهاي افتراقيبايد  پزشکانعلايم با توصيه هاي اوليه و كنترل عوامل خطر، عدم پاسخ به درمان، يا در صورت شدت علايم، 

    يدييرويت يهورمونها شيافزا .1

                                                       (                                                                                                          قيتعر بدون يگرگرفتگ)ديينويكارس سندرم .2

 (                                                             نگيوفلاش قيتعر خون، فشار شيافزا) توميفئوكروموس .3

 ..(                                                                   و هيادو پر يغذاها الكل،)ي ا هيتغذ يفاكتورها .4

 ..(                        و ومياوپ مصرف اي م،تركيكلس كانال يها مسدودكننده ك،ينيكوتيدنياس) داروهامصرف  .5

 مزمن عفونت .6

                                                                                         يجراح از پس نگيدامپ سندرم .7

 ..(                                                                                                       و لنفوم) كانسرها .8

   ياضطراب اختلالات .9

      علل طبي و رواني اختلال خواب   .10

 هب هورموني غير اروييد رمان هايد درمانهاي دارويي غير هورموني به عهده پزشك استدرمان غير دارويي به عهده ماما، هورمون درماني به عهده سطح تخصصي و  درمان دارویی غیر هورمونی:

 موارد زير پزشكان مي توانند داروهاي زير را براي درمان اختلال وازوموتور تجويز نمايند: در  اما، ستندين موثر درمان هورموني اندازه

  توصيه هاي غير دارويي وبدون پاسخ به درمان ها  گرگرفتگي ديشد تا متوسطعلايم  -

  بيمار سوي از هورموني درمان پذيرش عدم -

  خاص براي هورمون درماني كنتراانديكاسيون وجود  -
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 عبارتند از :اختلال وازوموتور  ي غير هورمونيمهمترين داروها

بازجذب نوراپي نفرين  مانند فلوكستين و پاروكستين و مهاركننده انتخابيselective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) سروتونينمجدد  جذب باز انتخابي كننده مهارداروهاي  -

Serotonin norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs)  مانندduloxetine اما، شود مي ردگيافس ودبهب باعث ، مغز در سروتونينو  نورواندوكرين سازي متعادل طريق دولوكستين از 

 ها آن تأثير قوي، احتمال هب و ندارند برگرگرفتگي هورمونها مشابه عملكردي گروه اين داروهاي ساير و دارو اين كه رسد مي نظر به. است نشده شناخته گرگرفتگي، بر فلوكستين عملكرد مكانيسم

  20تا  10 پاروكستين  يا و  انهروز گرم ميلي 20 تين فلوكسي از اين گروه داروها و گرگرفتگي  ناشي از يائسگي موثر واقع مي شوند.   شبانه تعريق ميگرن، سردرد،و بر علايمي مانند  است مركزي

ار رد مبتلا به افسردگي هم باشد. در بيمفمگر آنكه  كرد ستفادها نيپاروكست  اي فلوكسي تيناز وازوموتور ميعلا درمان اول قدم عنوان د بهينبا هرگزاما  .است بوده موثر علائم كنترل بر روزانه ميليگرم

 انماربي در نيفلوكست و نيپاروكست مصرفمچنين مبتلا به افسردگي نيز در صورتي كه داروي ضد افسردگي ديگري مصرف مي كند، به علت تداخلات دارويي از تجويز فلوكسي تين خودداري شود. ه

ت كه باگذشت زمان اغلب تهوع، سرگيجه، خشكي دهان، عصانيت، يبوست، تعريق، اختلالات جنسي اسد. از عوارض اين داروها دار مصرف منع كنند،ي م مصرف فنيستاموك كه پستانسرطان  به مبتلا

 بهبوي مي يابند. با اين وجود اين داروها از نظر برطرف كردن عوارض وازوموتور نسبت به استروژن اثرات كمتري دارند. 

فتگي موثر ه و بيخوابي همراه با گرگر، يك داروي مناسب به شمار مي رود. خواب آلودگي از عوارض آن است، اما در كنترل گرگرفتگي شبان( باشد داشته وجود نيز پستان تومور اگر بويژه) گاباپنتين -

  موثر بوده است. روز در دوبار گرم يليم150-75 نيز با دوز  نيپرگابال  است.

ا با توجه به عوارض بيشتر و اثر بخشي كمتر، اممي تواند مورد استفاده قرار گيرد.   بالا خون فشار به مبتلايان در بويژهميلي گرم روزانه   0.1مي باشد و با دوز  2يك آگونيست رسپتور آلفا  كلونيدين -

 استفاده كرد، مگر انديكاسيون ديگري براي استفاده از آن وجود داشته باشد. نيديكلون از دينبا وازوموتور ميعلا درمان اول قدم عنوان به  هرگز

  نداشته باشند. برخي داروهاي خواب آور را مي توان براي بهبود كيفيت خواب شبانه مورد استفاده قرار داد، اما اين داروها ممكن است بر گرگرفتگي تاثير -

 يائسگي به مبتلا اي فتادهين اتفاق آنان در يائسگي هنوز كه يزنان در ژهيبو ريز موارد وجود صورت در و نموده توجه ريز موارد به ديبامبتلا به آتروفي ژنيتال،  فرد يبررس در :آتروفی اوروژنیتال

 يرد:گصورت لزوم ارجاع مناسب به سطح تخصصي صورت پزشك بايد تشخيص هاي افتراقي زير را مورد بررسي قرار داده و در . شود ارجاع پزشك به ديبا ماريب  ستند،ين زودرس

 درماتيت ها  -

 زميته ايبيماريهاي سيستميك  -

 ها يميبدخ -

 ساير بيماريهاي هورمونيو   نومايپرپرولاكتيها -

  كيفول دياس و آهن ،A ،B2 ،B12 يها نيتاميو كمبود اثر در ناليواژ يها يستروفيد -

  ابتيد از يناش ينوروپات و واسكولار كرويم اختلالات -

  داروها مصرف -
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شامل  مون درماني يائسگيوظايف پزشك قبل از ارجاع به سطح تخصصي براي انجام هورمون درماني جايگزين يا هوردر صورت وجود اختلال وازوموتور يا اتروفي ژنيتال، : هورمون درمانی یائسگی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          د:درماني و اقدامات مربوط به مراقبت ممتد افراد تحت رژيبم هورمون درماني به شرح زير مي باشبررسي شرايط سلامت عمومي فرد براي ارجاع تخصصي جهت شروع هورمون 

 . است الزامي وماموگرافي كبدي تستهاي ، خون چربي پروفايل بويژه روتين تستهاي -

 .  شود انجام لگن سونوگرافي  است بهتر امكانات وجود صورت در -

 گرفته باشد. انجامتوسط ماما  روتين مراقبتهاي چارچوب در اسمير پاپ -

 موارد منع مصرف و احتيازات مربوط به هورمون درماني توجه نمده و بررسي هاي لازم را انجام دهد.همچنين لازم است پزشك به  -
 

(  كونژوگه استروژن  ميليگرم 3/0)دوز نكمتري با  درمان و  گرفته قرار كننده مراجعه  اختيار در كافي اطلاعات بايد درماني هورمون شروع براي كه كرد توجه نكته اين به بايد نيز شرايط همه رعايت با

 براي نياز مورد  زمان كوتاهترين يدبا فرد هر در  درمان مدت طول.  نيفتد اتفاق علائم عود تا  گيرد صورت بتدريج بايد دارو قطع همچنين.  يابد افزايش دارو دوز بتدريج لزوم صورت در و شود آغاز

 (  سال 5 از كمتر ترجيحا)  شده شامل را درمان

 : گيرد انجام زير صورت به مرتب طوره ب بيمار آپ فالومراقبت ممتد و 

 فشار كه صورتي در. گيرد تصور خون فشار كنترل سال يك تا بار يك ماه شش هر نباشد، متغير اگر و ماه سه هر باشد متغير خون فشار اگر. گيرد صورت خون فشار باركنترل يك ماه هر ماه سه تا

 . شود مشورت عروق و قلب متخصص با بالا خون فشار درمان و درماني هورمون ادامه براي باشد بالا خون

 .گيرد انجام  روتين برنامه طبق اسمير پاپ و سالانه  صورت به موگرافي ما و ليپيد پروفايل لگني، معاينه عمومي، معاينات

 . گيرد  انجام زنان متخصص با مشاوره سال يك از بيش درماني هورمون استمرار صورت در
 

 اثرات استروژن درمانی

 افزايش خطر ايجاد سرطان پستان، بيماريهاي عروق كرونر، سكته مغزي و ترومبوآمبولي -

 كاهش خطر شكستگي ها  -

 HRTسال استفاده از  5كاهش خطر  سرطان كولون بدنبال  -

 افزايش خطر ترومبوآمبولي در صورت مصرف استروژن تنها -

 استروژن  استاندارد دوزهايعوارض جانبي مانند حساسيت پستانها، خونريزي واژينال، نفخ شكم و سردرد با مصرف  -

  منوپوز به وابسته روحي علائم بهبود -

 شواهد كافي وجود ندارد.  Dementiaبر فراموشي   HRT)فراموشي( : در مورد اثر  -

 به تنهايي يا استفاده از تستوسترون به بهبود ميل جنسي كمك مي كند.  HRTاستفاده از  :جنسي ميل بهبود -
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  اندیکاسیونها کنترا

 :  شود انجام نبايد زير موارد در جايگزين هورموني درمان

 استروژن به وابسته تومورهاي ساير و  رحم يا پستان وجود سرطان -

                                                      مهبل از نامعلوم طبيعي غير خونريزي -

آمبولي ريه يا سكته قلبي يا  ياي ترومبوآمبولي شريانيا  DVT درپاها خون شدن آمبوليك به صورت لخته ترومبو بيماري سابقه يا آمبوليك ترومبو اختلالات وجود آن، سابقه يا فعال ترومبوفلبيت -

  مغزي

 نيترومب يآنت اي C، S نيپروتئ شده شناخته كمبود -

 داروها نيا به پاسخ در وادميآنژ اي يلاكسيآناف واكنش -

 يباردار به شك -

 صفرا كيسه كبد و فعال بيماري -

 400 از بالاتر تريگليسريد -
 

 مورد استفاده قرار گیرد:  اطیاحت با دیبا زیر، هورمون درمانی  موارد در

 .ودش استفاده HRT از لزوم صورت در و شده يبررس كامل بطور ماريب ديبا حتما ابت،يد وجود صورت اما در ستين همراه II پيت ابتيد خطر با HRT از استفاده : ابتيد -

 (يپوكلسميه خطر) يديروئيپوپاراتيه -

  ميخ خوش وميمننژ -

 را  پستانسرطان  خطر  ،نهات استروژن با HRT اما .باشد همراه پستانسرطان  خطر شيافزا با تواندي م پروژسترون + استروژن از استفاده با HRT: پستان سرطان يبرا متوسط اي اديز خطروجود  -

 .ابدي يم كاهش درمان قطع با و است درمان طول به وابسته پستان، خطر سرطان شيافزا افزايش مي دهد. هرگونه يكم

 يقلب يها يماريب خطروجود عامل  -

 (يكبد وميهمانژ لوپوس، گرن،يم ، يلپس ياپ آسم، مثل يموارد)  aura اي گرنيم -
 

 انتخاب نوع درمان

  مورد استفاده قرار مي گيرد. پروژسترون و استروژن همزمان درمان ،اندومتر يپرپلازيهبراي پيشگيري از  -

 .است پستان سرطان و يترومبوآمبول احتمال شامل Combined-HRT خطرات -

  نيز استفاده كرد.استروژن تنها  مي توان از   در خانمهايي كه رحم ندارند -
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 با همراه استروژن درمان ازحم، رباشد، براي درمان مواردي مانند اختلال وازوموتور به روش هورمون درماني، در صورت وجود  نداشته كنتراانديكاسيوني براي هورمون درماني وجود كه يطيشرا در -

 . شودي م استفاده تنها استروژنو در صورت نداشتن رحم، از  پروژسترون

 از كه است ارجح باشد، شتها ناليواژ علائم فقط يخانم اگر. بخشد يم بهبود را يائسگي در واژن يآتروف علائم يموثر بصورت استروژن با درمان .است كم اريبس لوكال استروژن يجانب عوارض -

 .شود استفاده لوكال يدرمانها

- HRT بصورت استروژن. باشد يم وازوموتور علائم يبرا درمان نيدتريمف پروژسترون، با همراه اي ييتنها به كيستميس low-dose اي Ultra-low dose، وازوموتور علائم كاهش سبب واندت يم 

  .شوديم استفاده يقطع منوپوزاز  سابقه سال 10 از كمتر اي سال 60 از كمتر در زنان وازوموتور علائم ي درمانبرا معمولا هورمونها از. است همراه يكمتر يجانب عوراض با و شود

زهاي بالاتر مي ئسه شده اند، از دواز هورمون در زنان جواني كه به دليل جراحي يا نارسايي زودرس تخمدان، يا استفاده صورت دردر دوره منوپوز هورمون درماني با كمترين دوز شروع مي شود اما  -

 توان استفاده كرد. 

نيست، مي توان از هورمون  اگر تنها علت انتخاب هورمون درماني، اتروفي واژينال شود.مي واژينال آتروفي بهبودي سبب هاخانم %75 در )ERT(سيستميك HRTاستروژن درماني سيستميك: -

داشته  ه درمان سيستميكوتور شديد نياز بومدرماني سيستميك استفاده كرد. به عبارت ديگر هورمون درماني سيستميك فقط زماني انتخاب مي شود كه فرد به دليل ديگري مانند اختلال واز

تي كه فرد تحت هورمون هستند. در صور هم موضعي هورمون دريافت به نيازمند خوراكي درماني هورمون بر علاوه خانمها از برخي باشد، در غير اين صورت درمان موضعي ارجحيت دارد. اما

 اضافه نمود. واژينال در وي وجود دارد، به جاي افزايش دوز هورمون سيستميك مي توان استروژن موضعي را به درماندرماني سيستميك مي باشد، اما همچنان درجاتي از آتروفي 
 

 استروییدهای سنتتیک

ورهاي استروژن در مواد سنتيكي هستند كه بصورت انتخابي سبب تحريك يا مهار رسپت bazedoxifenو   ospemifeneآگونيستها و آنتاگونيستهاي استروژن مانند رالوكسي فن و تاموكسي فن ، 

ني متوسط تا شديد در دوره نيز هست، براي ديسپارو FDAكه مورد تاييد  ospemifeneبافتهاي هدف مختلف ميشوند، به همين علت در بافتهاي مختلف ميتوانند اثرات متفاوتي داشته باشند. داروي 

 ن كاربرد دارد. يائسگي زنا

-  Ospemifene : PPPPPPPPP0 استروژن ) رسپتور مدولاتور انتخابي يك  Selective Estrogen Receptor Modulators(SERM ميكند عمل واژن در استروژن آگونيست عنوان به كه 

 ايران در فعلا و است خوراكي رصق صورت به دارو شكل .دارد دارند، كاربرد شديد تا متوسط ديسپاروني كه هايي خانم در دارو ندارد. اين پستان و اندومتر روي توجه قابل استروژني اثر كه حالي در

 داروها اين مصرف ضعف نقطه .دارد ردكارب بودن باكره يا و ولووديني يا چاقي آرتريت، مثلا كنند استفاده واژينال استروژن از توانند نمي يا خواهند نمي كه علتي به كه هايي خانم در و نيست موجود

 خطر افزايش معرض در يا اشتهد پستان سرطان سابقه كه هايي خانم در دارو اين مصرف امنيت هنوز .است ترومبوآمبولي احتمال يا و گرفتگي گر مانند سيستميك عوارض وجود و روزانه تجويز به نياز

 است نشده اثبات هستند آن ابتلاي براي
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. Tibolone ، كه مورد تاييد است يپروژسترون و ياستروژن اثرات با كيتيسن دياستروئ كيFDA  بر آن اثراتطلاعات ناكافي از ولي ا شود هورمونها نيجانش هياول درمان عنوان به تواند ينم و ستني 

 شيافزا سبب و اشتهند وجود tibolone با اندومتر سرطان اي وميم جاديا از يعلائمهمچنين  وجود دارد. پستانها و رحم بر ياستروژن اثرات بدون ناليواژ علائم و وازوموتور علائم ،ياستخوان يۀدانست

 .شود ينم پستان سرطان اي ترومبوز

 مانیتورینگ درمان هورمونی 

 ر نظر گرفته شود. دحد اقل به صورت ساليانه بررسي مجدد انجام شده و در صورت دستيابي به نتيجه مناسب درمان، كوتاه ترين زمان براي اين درمان HRTبايد در مورد ادامه درمان  -

سرطان  و اندومتر هيپرپلازي بخصوص لگني هاي اتولوژيپنياز به پايش مداوم ضخامت اندومتر در درمان آتروفي واژينال نيست ولي هرگونه خونريزي واژينال حين درمان بايد اطلاع داده شده و  -

 اندومتر مورد بررسي قرار گيرد.

 رد. بايد به خانم ها در مورد احتمال افزايش خطر ابتلا به سرطان پستان اطلاع رساني شده و لزوم بررسي هاي مرتب پستان مورد تاكيد قرار گي -

 

 ندرما قطع

بررسي  و درماني اهداف هب بارسيدن و شوند پايش سال هر بايد بيمارانبايد براي هر فرد بر مبناي علايم و عوارض به صورت جداگانه در نظر گرفته مي شود.  HRTتصميم گيري براي ادامه  -

د رار مي گيرد. برخي افراقگيري شود. در صورتي كه مشكل پزشكي وجود نداشته باشد، ترجيح فرد نيز براي قطع يا ادامه درمان مد نظر  تصميم جداگانه بيمار اي هر بر درمان ادامه خطرات

 . گيرند مي درمان كامل قطع بجاي كم، بسيار دوزهاي با دارو مصرف ادامه بهمي دهند  ترجيح

 صاص مي يابد.رماني به آن اختكه براي هورمون درماني تصميم گيري شده است، درمان با كمترين دوز شروع مي شود و كوتاهترين دوره د در زناني كه در دوره منوپوز به سر مي برند، در صورتي -

 .است بوده سال 60 بالاي سن از شتريب هستند كترينزد منوپوز به كه يافراد در استروژن اثر

به سن طبيعي يائسگي ادامه  را مي توان تا رسيدن HRT( و يائسگي زودرس هستند و منع مصرفي براي  استفاده از هورمونها ندارند، POFدر خانم هاي جواني كه دچار نارسايي اوليه تخمدان ) -

 داد. 

ت علائم، ميتوان بناي شدت بازگشته باشد، برمگشت داشاگر چه معمولا تا چندين سال بعد از قطع درمان، دانسيته استخواني ثابت ميماند، اما با قطع درمان، علائمي چون درد مفاصل مي تواند بر -

 تصميم به شروع مجدد درمان گرفت. 

 . شود ها خانم%  50 در اي وازوموتور علائم بازگشت سبب توانديم HRT قطع همچنين -
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*Menopausal Genito Urinary Syndrome( MGUS) (ولو و واژن سندرم تناسلی ادراری یائسگی )آتروفی         

      آتروفیک  در بخشهای مختلف دستگاه ادراری تناسلی تغییرات

 يم خشك و نازك و دادهستد از را آب ينگهدار ييتوانا بافت نيا ولو، يشاخ يها سلول يچرب رفتن دست از با. دهديم دست از استروژن كاهش به پاسخ در را خود يچرب بافت و ،كلاژن ولو: ولو

 رند.قرار مي گي نشستن يطولان و يجنس تيفعال دن،يپوش لباس نيح يآزردگ معرض در ها بافت نيا و شده كيآتروف س،يتوريكل پوس پره افته،يكاهش يغدد بافت ترشحات. شود

اتفاق مي افتد و در نتيجه  ربا تأخي جنسي، تماس و نزديكي حين مايع توليد و يافتهكاهش ترشحات واژينال. دهد مي دست از را خود كش ساني قابليت و شده شكننده و نازك واژن سطح واژن:

 شدن كلونيزه به منجر كه شودمي واژن اسيديته كاهش و تناسلي و ادراري دستگاه ميكروبي فلور در تغيير باعث استروژن تحريك رفتن بين از مقاربت را با مشكل مواجه مي سازد. همچنين 

 .شوندمي مبتلا يبیشتر عفونت به افراد اين نهايتاً و شده واژن و ادراري مجراي در ايروده هايميكروب

 

 از ناشي آتروفيك . واژينيتمي گردد مثانه و شابراهيپ مخاط شدن نازككاهش استروژن در يائسگي سبب  تحتاني، ادراري دستگاه در استروژن رسپتور بالاي تعداد دليل بهدستگاه ادراری تحتانی: 

) ادرار تكرر و(ديزوري) ادراري سوزش ،(urgency) ادرار در اضطرار احساس مثل( ناراحتي احساس) سوزش و( irritation) تحريكي علائم و ادراري اختياريبي ايجاد در فاكتور يك تواندمي منوپوز

 . هستند يريشگيپ قابل ائسهي زنان در واژن داخل ياستروژن درمان قيطر از يموثر بطور يادرار مكرر يعفونتها و تياورتر .باشد( فركونسي

 ولو و واژن علائم و  نشانه های  آتروفی شکایات، 

 درد يا زشسو و( Dyspareunia)نزديكي حين درد ولو، خارش واژن، خشكي: شامل علائم ساير .است( arousal)برانگيختگي مرحله حين لوبريكيشن كاهش آتروفيك، واژينيت علامت ولینا

 ادراري مي باشد. راجعه هاي عفونت و  Urgency ادرار، تكرار ديزوري، نزديكي، علايم ادراري به صورت  از بعد بيني لكه يا ، خونريزي(vulvodynia)ولو

 كوچك هايپتشي ها، وجودآن شدن كمرنگ و واژن هاي ديواره شدن ترواژن، نازك هايچين رفتن بين ولو، از و واژن تليوم سرويكس و اپي مخاط در معاينه يك يا چند نشانه زير وجود دارد:  نازكي

 بد واژن،  بوي در

 

من يائسگي توسط انجمن بين المللي مطالعه ي سلامت جنسي زنان و انجMenopausal Genito Urinary Syndrome ( MGUSواژه ي سندروم تناسلي ادراريِ يائسگي )   2014از سال  *

 شمال آمريكا به جاي آتروفي ولو و واژن جايگزين شده است
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 سازد. مي مساعد E.coli هايي مثلباكتري و ارچق مثل پاتوژن هاي رشد ارگانيسم براي را رسد( ، محيطمي 6-8 به ها لاكتوباسيل حضور در 5/3 -5از  اسيديته) همچنين افزايش اسيديته

 دهد.مي رخ جزئي تروماي با يا خودخودبه طوربه ماكروسكوپي يا ميكروسكوپي هاييافته  و زخم افزايش جنسي فعاليت يا اسپكولوم با معاينه حين تروماتيك و خونريزي هايعفونت بعلاوه احتمال

 در پارونيا ديس و واژن تنگي كهطوريبه شودمي ديده بيشتر اند،نكرده زايمان كه هايي خانم در پيشرفته موارد اين. شود مي واژن طاق شدن بسته و كوچك باريك، به منجر شديد آتروفي نادر طوربه

 .است ترشايع آنان

ش دهنده استروژن مانند جنسي، مصرف برخي داروها ي كاه فعاليت عدم وجود  ، ...(و قليان سيگار،)دخانيات  مصرف پاريتي،  نوليآتروفیک در یائسگی :  واژینیت ی کننده تشدید فاکتورهای

 مورد استفاده در درمان سرطان پستان مي توانند واژينيت آتروفيك را تشديد نمايند.  آروماتاز هايمهاركننده

رو ها توجه يابت و مصرف برخي دادشير دهي طولاني مدت ، وجود   در صورت وجود علائم و نشانه هاي آتروفي واژينال در دوره باروري زنان، بايد به مواردي مانند: واژینال علل غیر یائسگی آتروفی

 هايالاثر خانم طولاني و بالا دوز با قوي هاي آروماتاز، پروژسترون هاي، مهاركنندهGnRH هاي  آنتاگونيست و ها استروژن(، آگونيست انتخابي مدولاتورهاي هايهورمون) SERM با درمان*كرد.* 

 شوند. علائم اين به مبتلا نوروپاتي و واسكولار ميكرو اختلالات دليل به توانندمي هم ديابتي

ودرس نيستند، زا مبتلا به يائسگي يه در بررسي شرح حال فرد بايد به موارد زير توجه نموده و در صورت وجود موارد زير بويژه در زناني كه هنوز يائسگي در آنان اتفاق نيفتاد افتراقی: های تشخیص

 را انجام داد:مداخله لازم 

 ...و تنگ هايلباس لوبريكانت، پد،  صابون، مثل محيطي مواد به موضعي واكنش -1

 شرايط خاص : در زنان شيرده ممكن است علايم مشابهي ديده شود كه نمي توان آن را به آتروفي واژن ناشي از يائسگي منتسب كرد. -2

وروپاتي مي ه دليل اختلالات ميكرو واسكولار و نكنند.  همچنين ديابت ب تقليد را واژينال آتروفي علائم توانندواژينال مي هاي ديستروفي،  ها، هيپرپرولاكتينوما ها، بدخيمي بيماريهاي ها:  عفونت -3

 تواند علايم مشابه آتروفي واژن ايجاد نمايد.

 يمشابه طيشرا توانند يم ستروژنا يانتخاب يمدولاتورها يهورمونها ،GnRH يستهايآنتاگون و ستهايآگون آروماتاز، يها مهاركننده اثر، يطولان و بالا دوز با يقو يها پروژسترون: داروها مصرف -4

 .كنند جاديا
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  درمان  

 كه است يائسگي در استروژن كمبود از ناشي علائم بردن ازبين واژينال، آتروفي درمان اصلي انديكاسيون. است علائم تخفيف يا و اوليه نرمال حالت به اوروژنيتال فيزيولوژي از درمان، برگرداندن هدف 

 اصول درمان شامل موارد زير است: .است شده ها خانم و عوارض آتروفي و تاثير بر روابط زناشويي در استرس ايجاد به منجر

 قطع مصرف دخانيات   -1

 منظم در صورت وجود شريك جنسي فعال.  برقراري روابط زناشويي -2

مددوثر  درمددان گدي شددوند و . اثددر آنهددا مددوقتي اسدت، در برخددي از زنددان ممكدن اسددت سددبب سددوزش و آزرد   شدوند مددي مصددرف نزديكدي  حددين فقددط واژن خشددكي بهبدود  بددراي لوبريكاندت هددا:   -3

ده و فقدط در زنداني   هدايي مدوثر نبدو   در تسدهيل روابدط جنسدي موثرندد، امدا در درمدان آتروفدي واژيندال  بده تن          KYgellعليدرغم آنكده لوبريكانتهدا مانندد      .شدوند نمدي  محسدوب  طولاني مددت 

 گران قيمت لوبريكانتها نيز تاثير مشابهي دارند.   كه علايم خفيف دارند، مي توان از آنها به تنهايي نيز سود برد. انواع 

 ريددزش تليددال اپددي هددايسددلول وقتددي دارنددد،مددي نگدده را آب و چسددبيده واژن ي ديددواره تليددال اپددي هدداي سددلول و موسددين بدده كدده هسددتند هيدددروفيليك مرهدداي پلددي هددا: كننددده مرطددوب  -4

 نزديكدي  حدين  در امدا  كدرد  مصدرف  تدوان  يمد  هفتده  در بيشدتر  يدا  يكبدار  را كنندده  مرطدوب  هداي  كدرم  .شدوند مدي  واژن PH كداهش  سدبب  بدافري  اثر دليل اثرشان از بين مي رود. به يابندمي

 * .گيرد قرار استفاده مورد نبايد

 مصدرف   پسدتان  ايد  آنددومتر  نسدرطا  مثدل  هورمدون  بده  وابسدته   يسدرطانها   بده  ابدتلا  علدت  بده  ايد  دارندد،  يكد ينزد زمدان  بده  محددود  و فيد خف علائدم   كده  يكسدان  در فوق يرهورمونيغ يدرمانها

 .دارند را كاربرد نيشتريب دارد، تيممنوع آنها در استروژن

 ثابدت  اسدتروژن  بده  حسداس  يتومورهدا  بده  مبدتلا  يهدا خدانم  در هدا آن يخطدر يبد  امدا  باشدند،  داشدته  نقدش  تدال ياوروژن علائدم  بهبدود  در هدا  تواسدتروژن يف اسدت  ممكن: ها تواستروژنيف -5

 .است نشده

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
*Moisturizers and lubricants: 

Replens, Me Again, Vagisil Feninine, Feninease, K-Y Silk-E 

Water soluble, Astroglide, Slippery Stuff, K-Y Jelly 

Silicone based – Pjur Eros, ID Millennium 

Oil based- Elegance Women’s Lubricant 
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 و تليوم اپي ضخامت يافته،افزايش واژن شدن انتلوبريك يافته،كاهش واژن PH استروژني،  درمان با . است واژينال آتروفي براي درمان موثرترين موضعي درمان هورموني درماني موضعي*: هورمون  -6

 هايعفونت كردن و ادرار در اضطرار احساس ) ادراري ئمعلا و  ترشح و التهاب ولوواژينال، خونريزي ولووديني، پارونيا، ديس واژن، خشكي در بهبود به يابد. اثرات فوق منجرمي افزايش خون جريان

 و هارينگ ها،شياف ها،قرص: شامل ژنياسترو موضعي هايهورمون انواع. است( واژينال) موضعي درمان درمان، اول خط و انتخابي درمان است، درمان اصلي دليل واژينال آتروفي اگر .شودمي ادراري(

 . است موجود ايران در واژينال قرص و پماد نوع 2 حاضر حال در كه است هورموني هايپساري و پمادها

 را بهبود علائم هاخانم%  80-90 تقريباً و اندكرده گزارش را علائم بهبودي درمان از هفته 3 طي اغلب اما ندارد وجود ها گايدلاين اغلب در مشخصي درمان طول  مصرف و مدت زمان درمان: چگونگي

 ر گيرد.مورد بررسي قرا ولووديني يا درماتيت مثل ايزمينه مشكلات تا ارزيابي و به سطح تخصصي ارجاع شود  بيمار مجدداً بايد پاسخ عدم صورت در. دهندمي نشان

 هفته طول مي كشد.  4نصف تا يك اپليكاتور هر شب موقع خواب تا دو هفته و پس از آن تا بهبود علايم  كه معمولا تا  625/0استروژن كونژوگه واژينال 

 ميكروگرم استراديول است و هر قرص اپليكاتور جداگانه دارد و نحوه مصرف و مدت زمان مصرف مشابه استروژن واژينال مي باشد. 25ينال استراديول حاوي قرص واژ

 و تستوسترون موضعي و... توصيه نمي شود و خط اول درمانهاي هورموني استروژن واژينال است. DHEAساير هورمونهاي موضعي مانند 
 

 هاپستان حساسيت لگني، درد ل،واژينا خونريزي خارش، تحريك، مثل ترجزئي عوارض است ممكن كنندگانمصرف تمام اما هستند شايع نا بسيار جدي عوارض موضعي: استروژن مصرف جانبي عوارض

 . دهند نشان پارستزي و

  .شودمي توصيه بيمار علائم بهبود زمان تا درمان مدت طول كردن حاضركامل حال در

 به را ناليواژ يهااستروژن كه ادد حيتوض ماريب به ديبا.  مصرف حيصح ينحوه و دارو مصرف بار هر از بعد دست شستن مثلاً. كرد گوشزد را يبهداشت مسائل ماريب به ديبا ياستروژن باتيترك مصرف در

  .شود جذب همسر يدهان اي يتناسل مخاط از است ممكن رايز نكنند استفاده يكينزد يبرا كانتيلوبر عنوان

 يهادرمان از  مناسب ياستفاده اب اما شوند دوز به وابسته صورتبه آندومتر كيتحر سبب تواننديم يموضع يهاهورمون اگرچه:  يموضع استروژن دريافت كنندگان  در نيپروژستهم زمان   مصرف

  .ستين دست در سال كي از تريطولان مصارف مورد در اطلاعات كه اگرچه. ستين آندومتر حفظ يبرا پروژسترون زيتجو به يازين يموضع

 احتياط با بايد هستند مستعد تومورها ناي به يا از جمله سرطان پستان هستند، استروژن به وابسته تومورهاي به مبتلا كه هايي خانم در واژينال، استروژن از استفاده واژينال: استروژن مصرف منع موارد

 نيز تستوسترون مصرف ، درلازم است استروژن براي كه احتياطاتي همان لذا شوند مي آروماتيزه استروژن به بافت در هم مصرفي هاي تستوسترون كه داشت توجه مشاوره تخصصي صورت گيرد. بايدو 

 .شود گرفته نظر در بايد

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 * Vaginal Estrogen Therapy: Cream- Premarin, Estrace, Ring- Femring, Estring, Tablet- Vagifem 

---- 
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ال نيست، مي توان از هورمون اگر تنها علت انتخاب هورمون درماني، اتروفي واژين شود.مي واژينال آتروفي بهبودي سبب هاخانم %75 در )ERT(سيستميك HRTاستروژن درماني سيستميك: -7

ته باشد، در مان سيستميك داشنياز به دروموتور شديد درماني سيستميك استفاده كرد. به عبارت ديگر هورمون درماني سيستميك فقط زماني انتخاب مي شود كه فرد به دليل ديگري مانند اختلال واز

ت هورمون درماني سيستميك هستند. در صورتي كه فرد تح هم موضعي هورمون دريافت به نيازمند خوراكي درماني هورمون بر علاوه خانمها از برخي غير اين صورت درمان موضعي ارجحيت دارد. اما

 ي وجود دارد، به جاي افزايش دوز هورمون سيستميك مي توان استروژن موضعي را به درمان اضافه نمود.مي باشد، اما همچنان درجاتي از آتروفي واژينال در و

 

8-  Ospemifene : PPPPPPPPP0 استروژن ) رسپتور مدولاتور انتخابي يك  Selective Estrogen Receptor Modulators(SERM دميكن عمل واژن در استروژن آگونيست عنوان به كه 

 ايران در فعلا و است خوراكي رصق صورت به دارو شكل .دارد دارند، كاربرد شديد تا متوسط كه ديسپاروني هايي خانم در دارو ندارد. اين پستان و اندومتر روي توجه قابل استروژني اثر كه حالي در

 داروها اين مصرف ضعف نقطه .دارد ردكارب بودن باكره يا و ولووديني يا چاقي آرتريت، مثلا كنند استفاده واژينال استروژن از توانند نمي يا خواهند نمي كه علتي به كه هايي خانم در و نيست موجود

 خطر افزايش معرض در يا اشتهد پستان سرطان سابقه كه هايي خانم در دارو اين مصرف امنيت هنوز .است ترومبوآمبولي احتمال يا و گرفتگي گر مانند سيستميك عوارض وجود و روزانه تجويز به نياز

 .است نشده اثبات هستند آن ابتلاي براي

 

9-Vaginal Dilator : به كه هايي خانم در صوصخ به روش اين . كرد استفاده كنند، نزديكي خواهند مي و است كنتراانديكه آنها در استروژن مصرف كه هايي خانم براي توان مي را وسايل اين 

  .است موثر كنند مي اجتناب نزديكي از درد خاطر

  

 با است واژينال آتروفي رماند در درماني روش اين بودن مفيد نشانگر اي مشاهده هاي بررسي اگرچه است. نشده تاييد آمريكا داروي و غذا سازمان توسط هنوز روش اين داشت توجه بايد: لیزر -10

 حاضر توصيه نمي شود. لذا در حال .است راندوم هاي تريال انجام به نياز مدت طولاني در اثرات بودن مفيد دادن نشان براي خصوص به درماني روش اين امنيت و تاثير اثبات براي حال اين

 

 در درمان اتروفي واژينال جود ندارد. E يا ويتامين  D شواهد كافي براي تاثير مكملهايي مانند ويتامين مكملها:  -11
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جمعيت را  ي باشد كه يك درصدمبيمار مراجعه كننده با خونريزي شديد يك نفر مبتلا به اختلال انعقادي مي باشد كه شايعترين ان بيماري فون ويلبراند از هر پنج : خونریزی غیر طبیعی واژینال

لاكتي نيز پاي مسبب  اختلال شامل مصرف داروها و بيماري هدرگير مي كند. دومين بيماري شايع اختلال عملكرد پلاكت مي باشد.كمبود فاكتور و هموفيلي كمتر شايع مي باشد. اختلالات اكتسابي 

 خصصي مناسب صورت گيرد:قرار داده و در صورت لزوم ارجاع تتشخيصي و درماني  مورد بررسي توسط ماما راارجاع شده  بيمارو پزشك بايد  شك كردفوق بايد به علل  زير در  موارد مي باشد.

  دندانپزشكي با مرتبط ،خونريزيخونريزي مرتبط با جراحي ، بعد زايمان شديدخونريزي ، خونريزي شديد در منارك.1

 وادگي علايم خونريزيسابقه خان، خونريزي لثه يك يا دو بار هر ماه، كبود شدگي يك يا دو بار هر ماه، خونريزي بيني يك يا دو بار هر ماه: دو مورد يا بيشتر از موارد زير . وجود 2

 در ديبا. است ريز يتستها شامل كه رديگ يم صورت رحم دهانه يميبدخ يغربالگر ،يهورمون مشكلات يبررس ،يانعقاد مشكلات يبررس ،يآنم يبررس مورد حسب بر  يشگاهيآزما يبررس: تشخيص

 :شود يم يريگ ميتصم توسط پزشكمورد حسب بر و ستين لازم موارد همه يبرا شهايازما نيا همه داشت نظر

- complete blood cell count(Hb,Hct,platelet) 
- Protrombin  
- partial thromboplastin time) PTT),PT 

-  iron profile  
- serum creatinine 
- TSH level  
- factor VIII level 
- von Willebrand factor antigen 
 istocetin cofactorريال -

- platelet aggregation studies   
- Pap smear  
- pregnancy test 
- prolactin 

ولوپاتي فراد مبتلا به كواگادرمان هورموني جهت درمان خونريزي حاد در از نظر حال عمومي شرايط اورژانس داشته باشد، در صورتي كه دسترسي به سزح تخصصي وجود ندارد و وضعيت بيمار : درمان

 مي تواند شامل يكي از موارد زير باشد:

- Intravenous conjugated estrogens: 25 mg Premarin every 4–6 h - 24 h  

- Combined oral contraceptives (monophasic 35-mg pill)* 1 tab 3 times a day for 7 d, then taper 

- Oral norethindrone acetate 5–10 mg every 4 h until bleeding stops, then Taper 

- Oral medroxyprogesterone acetate 10–40 PP PPPPP 4 P PPPPP PPPPPPPP PPPPP. PPPP PPPP7( 
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 مولتي دوز داروي كنتراسپتيو و مولتي دوز پروژسترون و ترانگزاميك اسيد استفاده كرد.  در خونريزي حاد ميتوان از

روز داده  14-21وزانه يك عدد قرص تركيبي جلوگيري از بارداري به مدت ساعت كه در ادامه ر 24ساعت بمدت  4-6ميليگرم هر  25(   :Conjugated equine estrogen)ي ن تزريقوژدوز استر

 با احتياط تجويز شود.  در زنان چاقمي باشد.  پستان كانسر – حوادث ترومبوامبوليك  فعلي يا قبلي -زنان باردار آن  كنتراانديكاسيون.شود مي

 

نوع  اي مزمن زمينه اي وبررسي بيشتر از نظر نوع بيماريهمبتلا به بي اختياري ادراري يا مدفوعي،  بيمار ارو دريا مصرف د زمينه اي وجود بيماري درصورت بی اختیاری ادراری و مدفوعی:

لوژيك يا وجود تشديد علايم و شك به بيماري نورودر صورت وجود يبوست طولاني، بروز جديد بي اختياري مدفوعي،  پس از بررسي توسط پزشك، ضرورت دارد.پزشك  توسطداروهاي مصرفي 

 ارجاع مي گردد. داروها و بيماريهاي ايجاد كننده بي اختياري شامل موارد زير هستند: مناسب  بيمار به سطح تخصصي، مشكلات حسي حركتي اندام تحتاني 

فنيل افرين(، لتي)بكلوفن،متوكاربامول،..(، ضد افسردگي)دلوكستين(، ضدآريتمي ، آنتي كولينرژيك، ضداحتقان )كداروهاي آنتي هيستامين )كلرفنيرامين،ديمن هيدرينات،...(، شل كننده عضلات اس-

 ن،...(اپيوئيدها)كدئين،مورفين(، كافئين، الكل، بنزو ديازپين )كلر دياز پوكسايد ،كلوناز پام ،...(، آنتي سايكوتيك ها)كلرپرومازين،كلوزاپي

 ت نورولوژيكدمانس ، سابقه سكته مغزي،افسردگي ،نارسايي احتقاني قلب ،اضطراب،ديابت،عفونت ادرار ،اختلالات شناختي ، اختلالاابتلا به پاركينسون، -
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تلالعملكرد جنسي تغييراتي به شرح زير داشته است. نكته قابل توجه حذف اخ IVنسبت به نسخه  DSMطبقه بندي  طبقه بندي اختلال عملكرد جنسي در ويرايش پنجم اختلال عملکرد جنسی: 

 را نسبت به نسخه قبلي نشان مي دهد:DSM5ناشي از بيماريها و شرايط خاص پزشكي مي باشد. جدول زير تغييرات  

  

 منبع:

DSM-5 Changes in Diagnostic Criteria of Sexual Dysfunctions 

Waguih William IsHak1* and Gabriel Tobia21Department Psychiatry and Behavioral Sciences, Cedars-Sinai Medical Center, and Clinical Professor of Psychiatry at the David Geffen School of Medicine at UCLA,Los Angeles, Cali-

fornia, USA 
2Department of Psychiatry and Behavioral Sciences, Cedars-Sinai Medical Center, Los Angeles, California, USA 
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اري زمينه اي يا يمار به وجود بيمباشد و در شرح  حال بدر صورتي كه ماما در بيماران مبتلا به اختلال در روابط زناشويي نكته قابل توجهي در شرح حال باروري و معاينه ژنيتال شناسايي نكرده  

ده را شبا علت شناسايي  بپزشك پس از بررسي،  اقدام درماني يا جايگزين كردن دارو يا ارجاع تخصصي متناسه باشد، وي را براي بررسي بيشتر به پزشك ارجاع مي دهد. كرد برخوردمصرف دارو 

 رد زير است:در بررسي خود مورد توجه قرار دهد شامل موابايد كه پزشك  بيماري ها و داروهاييمهمترين دهد. انجام مي 

 

 عملكرد اختلال جاديا در ريز يروهادا. 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 دارویی

 : گذارند يم ريتاث يجنس چرخه مراحل از يكي بر و ارند د نقش يجنس

 و آندروژن ضد يداروها ، انهاسرط 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 كينورولپتتلا به افسردگي، در بيماران مبSSRI نيسروتون بازجذب يها مهاركننده، ناليولوواژ يآتروف علت به پستان ازسرطان افتگاني نجات در آروماتاز يها مهاركننده، استروژن ضد يداروها

 كنندگان مصرف در يجنس ليم فقدان مثل الكل و مواد سوءمصرف عارضه يونياف و مخدر موادمصرف دخانيات، الكل، . باشند يم مردان و زنان در يجنس عملكرد اختلال با همراه ها كيكوتيسا يآنت

 ختلال نمايند:به طور كلي دستجات دارويي زير مي توانند در هر يك از مراحل چرخه پاسخ جنسي ايجاد ا .كند يم مصرف يافسردگ ضد يداروها كه يخانم در يآنورگاسم مثل اي ومياپ

 

 داروهای  ایجاد کننده اختلال میل جنسی:

 باربيتورات، بنزوديازپين، بازدارنده هاي انتخابي سروتونين ، ليتيوم، ضدافسردگي هاي تريسيكليك، فنيتوئين سديمداروهاي سايكواكتيو، آنتي سايكوتيك ، 

 ، ضدبارداري خوراكيGnRhقلبي و فشارخون، داروهاي ضدچربي، بتابلاكر، كلونيدين، ديگوكسين، اسپيرونولاكتون، داروهاي هورموني، دانازول، آگونيست 

 ، ايندومتاسين، كتوكونازولH2نده هيستامين هاي گير

 داروهای ایجاد کننده اختلال تحریک جنسی:

 ي تريسيكليكز، ضدافسردگي هاهاي مونوآمينو اكسيدا داروهاي آنتي كولينرژيك، آنتي هيستامين، ضدفشارخون، داروهاي سايكواكتيو، بنزوديازپين،  بازدارنده هاي انتخابي سروتونين ،بازدارنده

 داروهای ایجاد کننده اختلال ارگاسم: 

 ريسيكليكمتيل دوپا، آمفتامين و مشتقاتش، آنتي سايكوتيك، بازدارنده هاي انتخابي سروتونين ، بنزوديازپين، مخدرها، ترازادون، ضدافسردگي هاي ت

 

افراد مبتلا به % 16در. مراجعه مي كنند، دچار نوعي بيماري روانپزشكي هستند) واتسون(از مرداني كه به كلينيك اختلالات جنسي  %14و زنان   %30 :یروانشناخت ای کیکولوژیساسوابق 

 افسردگي شديد ميل جنسي از بين مي رود )بك(. بهطور كلي ارتباط اختلال رواني و اختلال عملكرد جنسي به صور زير ديده مي شود:
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   رواني  به عنوان عامل اوليه و اتيولوژيك مشكلات جنسي: مشكلات روانپزشكي زير مي توانند، علايم و اختلالات زير را ايجاد نمايند: اختلال .1

  درد احساس شيافزا و ارگاسم مهار ، يجنس ليم كاهش: يافسردگ -

 توسيكوئ موقع درد سموس،ينيواژ و يجنس ۀرابط از ترس ارگاسم، مهار ،يجنس ليم كاهش: اهايفوب و ياضطراب اختلالات -

 ييفرازناشو روابط بالا، يجنس ليم: ايپومانيه و ايمان -

 اجبارها و ها وسواس بخاطر توسيكوئ از اجتناب ارگاسم، مهار كم، يجنس ليم: يجبر يوسواس اختلال -

 يجنس ۀرابط با ارتباط در يانيهذ ديعقا: كوزهايسا -

 يجسم مشكل با همراه( توسيكوئ موقع درد اي يتناسل يۀناح درد اي يآنورگاسم جمله از) يجسم علامت چند اي كي از تيشكا (:Somatic Symptom Disorder) يجسم علامت اختلال -

  مختلف يها درمان و مكرر و متعدد كينيپاراكل اقدامات و يپزشك مراجعاتبا  يواقع يجسم مشكل يا بدون( رحم يافتادگ مثلا)يواقع

 علائمبدون  (رحم سرطان اي واژن يتنگ مثلاً) يماريب كي به ابتلا احتمال به راجع توجه قابل اضطراب با همراهافراطي  يذهن مشغله (:Illness Anxiety Disorder) يماريب اضطراب اختلال -

 ي مهم جسم

رخي از بوچندان مي كند. ددد كه اهميت آن را عوارض رواني اختلال جنسي: اختلال عملكرد جنسي به هر دليل كه به وجود آمده باشد سبب علايم و مشكلات رواني و كاهش كيفيت زندگي مي گر .2

 از رهيزپ ، پرخاشگري پذيري، تحريك ،سردرگمي احساس نفس، به اعتماد كاهش احساس نااميدي،، كفايتي بي احساس زندگي، از لذت عدم ،حوصلگي بي افسردگي، اضطراب،اين عوارض عبارتند از: 

 ديگر افراد با روابط در اختلال ،زناشويي روابط در اختلالي، مردانگ اي زنانگي هويت احساس در اختلال ،آن تشديد يا جنسي فعاليت

عده ديرتدر بيمداران و    ابتلاي هدم زمدان بده اخدتلالات روانپزشدكي باعدث مراج        .واژينيسموس و وسواس هم زمانمثل  (comorbidity)مشكلات جنسي همزمان با يكي از  و اختلال رواني همراه .3

 شود.مان صحيح آنها مي همكاري ضعيف آنها در انجام توصيه هاي درماني مي شود و معمولا عدم توجه به مشكلات روان بيماران مبتلا به اختلالات جنسي باعث عدم در

بده صدورت آنورگاسدمي و فقددان      اه كيكوتيسا يآنت و ها كينورولپتدر بيماران مبتلا به افسردگي، SSRI نيسروتون بازجذب يها مهاركنندهالكل  و مواد مخدر و داروهاي روانپزشكي مانند   عوارض. 4

 نسي موثر جوادگي بر عملكرد خان الكل و مواد مخدر از طريق تاثير بر سلامت رواني و جسمي ، برهم زدن روابط بين زوجين ، ايجاد بي ثباتي در شرايط اجتماعي و اقتصادي وميل جنسي. همچنين 

 

 رفتن دست واز body image يبدن ريتصوبه دلايل مختلف از جمله تاثير بيماري بر  گريد مزمن ي يا شرايطماريب هرگونهبيماريهاي ارگانيك و  : بیماریها و شرایط مزمن ارگانیک، پزشکی سوابق

ثير جراحي ها و ساير درمانها و ي، ايجاد اختلالات حسي ، تاحركت مانع جادياي، ماريب از يناش يافسردگ و اضطراب و ينگران و مرگ از ترس اي يماريب عود از ترس، زنانه تيجذاب و يزنانگ احساس

نسي عبارتند جاني موثر بر ارتباط تاثير گذارند. مهمترين بيماريهاي ارگانيك و شرايط خاص جسم يجنس ملكردايجاد اختلال ع در ، اثرات كمبود يا افزايش هورمونها بر چرخه پاسخ جنسي و... داروها

 از:

 ه بيماران دياليزيبيماريهاي ناتوان كننده  ارگانهاي حياتي مانند بيماري قلبي عروقي، ريوي، كليوي بويژ -
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 كيلپت 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 بويژه سرطاانواع  مثل سيستميك هاي بيماري -

 پستان 

 است . 

 و هورمونها: غدد بیماریهای

 (  arousalهيپوتيروئيدي بر كاهش اختلالات تيروييد ) اثر  -

  تخمدان زودرس يينارسا -

ه وژن تخمدان در سطح پرسطح استروژن پايين مي آيد اما اندر، طبيعي يائسگي درتغييرات هورموني از جمله در يائسگي مي توانند بر  كاهش برانگيختگي جنسي تاثير بگذارند.  ئسگي :يا -

  جود داشته باشد.وادامه مي يابد ممكن است افزايش فعاليت جنسي  آندروژن ديتول ، تخمدان استروژن ديتول فقدانبا توجه به اينكه عليرغم منوپوزال باقي مي ماند. بدين ترتيب 

رماني ي رغم استروژن دوجود دارد، عل دانياورفوركتومي دوطرفه : برخلاف يائسگي طبيعي، در زناني كه اورفوركتومي دوطرفه انجام شده كه هم فقدان استروژن و هم فقدان آندروژن تخم -

دروژن به د آنبه علت كمبو نگه داشته شده است،جايگزين، سطح رضايت جنسي بعد از جراحي در مقايسه با زناني كه يائسگي طبيعي داشته اند يا در جراحي آنها، يك تخمدان يا هردو تخمدان 

 طور واضحي كاهش مي يابد.

تاثير  يجنس لاتيتخ  و ينسج لاتيتما بر تاليژن يآتروف و وازوموتور علائم و خلق بر ميمستق ريغ ريتاث قيطر از هم sex drive بر ميمستق ريتاث قيطر از هم : كاهش استروژن استروژن كاهش -

 دارد. مثبت ريتاث سن شيافزا با مرتبط يجنس وعلاقه ليتما بر HRTمي گذارد. از طرف ديگر 

كاهش   ملگي مي توانند برتاثير بر خلق و تاثير بر ميزان دسترسي به اندروژن  بر تمايل جنسي تاثير منفي داشته باشد. تغييرات هورموني از جمله در حاپروژسترون ممكن است از طريق   -

 برانگيختگي جنسي تاثير بگذارند.

 رضايت جنسي تاثير گذار است.هايپر پرولاكتينمي بر كاهش تمايل جنسي، برانگيختگي، لوبريكاسيون، ارگاسم و در نهايت كاهش  -

 ر است.جنسي تاثير گذا دو  و دفعات ارتباطآندروژنها در هر دو جنس ازطريق ايجاد انگيزه و برانگيختگي و ميل جنسي بر عملكرد جنسي تاثير گذارند. كمبود سطح تستوسترون  بر  ليبي -

 هيپوگوناديسم بر تمايلات جنسي مردان تاثير گذار است. -
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لا به ساير بيماريهاي پستان، موارد زير به پزشك ارجاع شده و پزشك آن را بررسي و اقدام پايين به بدخيمي يا شك باليني بادر صورت شك ياليني غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان پستان: 

:لازم درماني يا تشخيصي يا ارجاع تخصصي را انجام مي دهد  

 اقدام  ح حال و معاینهعلایم و  نشانه های بالینی در شر

 توده

وده وجود توده غیرطبیعی در پستان یا زیر بغل  که یکی از مشخصات زیر را داشته باشد: ت

ا یسفت، چسبنده، غیرمتحرک، حاشیه نامنظم، افزایش اندازه با گذشت زمان، توده  پستان 

 زیر بغل

 سال:  سونوگرافی  39تا  30در زنان   -

 موگرافی سال) در صورت شک بالینی بالا بر اساس معاینه و سونوگرافی( :  ما 39تا  30در زنان با سن  -

 ماموگرافی + سال و بالاتر:  سونوگرافی  40در زنان  -
 ارجاع به جراح -

 توده آگزیلاری دوطرفه

 بررسی و ارزیابی جهت رد بیماری سیستمیک -
یا  CNBدر صورت شک بالینی بالا به لنفوم، ارجاع جهت ارزیابی های خاص پاتولوژیک روی نمونه  -

 (Excisional biopsyانجام نمونه برداری از طریق خارج کردن توده )

 توده آگزیلاری یک طرفه یا دو طرفه و عدم وجود بیماری سیستمیک و شک به بدخیمی
 سال و بالاتر: ماموگرافی  30سال : سونوگرافی آگزیلا و پستان ها،  30زیر  -
 ارجاع به جراح -

 کیست

 شک به کیست  در معاینه ) توده منظم در لمس(

 

 سال سونوگرافی   40زیر  -
 سال ماموگرافی  40بالای   -

 انجام شوددر یک سال اخیرسونوگرافی  2با مامو گرافی قبلی بای راد یک و  40بالای  -

 بر اساس میزان خطر پیگیری شود  کیست متعدد با یا بدون علامت

 پیگیری ماهانه  کیست منفرد بدون علامت

 اسپیراسیون کیست دردناک و کیست های مبهم

 درد

 

 

 هفته 6تا  4درد فوکال پایدار یا شدید به مدت 

یر طبیعی یافته غیر طبیعی در شرح حال و معاینه بالینی: اقدام بر اساس  راهنمای مربوط به یافته غ  -

 شناسایی شده در شرح حال یا معاینه 

 تربالاو 40سال  وماموگرافی در سن  40ر عدم وجود یافته بالینی غیر طبیعی: سونوگرافی  در سن زی -

و  با شرح حال و معاینه طبیعیدرد دوره ای منتشر پستان ) درد بیش از یک ربع پستان( 

 عدم وجود عامل خطر سرطان پستان

 نیاز به اقدامی نیست -

 اموگرافی طبیعی قبلی نیاز به مامو مجدد صرفا به علت درد نیستمدرد همراه با  -

تغییرات 

 پوستی

سال  40سال و مامو گرافی در سن  40ارجاع به جراح پس از تصویر برداری ) سونوگرافی در سن زیر  و شک به سرطان التهابی پستان پوست پرتقالی، ضخیم شدگی پوست یا ادم
 و بالاتر( 

تغییرات پوستی شامل خارش نوک پستان، پوسته ریزی و زخم پوست مطرح کننده بیماری 

 پاژه پستان

 بدخیمی پستان یا شک بالینی بالا به عفونتتغییرات پوستی با شک بالینی پایین به 
 روز( با آنتی بیوتیک 7تا  5درمان دوره ای کوتاه مدت)  -
 عدم پاسخ به درمان آنتی بیوتیکی ارجاع برای نمونه برداری  -

ا یا در تغییرات پوستی با شک بالینی پایین به بدخیمی پستان یا شک بالینی بالا به اگزم

 عفونت قارچی

 درمان موضعی کوتاه مدت  با کورتیکواستروییداگزما: -

 عفونت قارچی : درمان ضد قارچی کوتاه مدت -

ترشح از نوک 

 پستان

 لقاب خودی، به خود پایدار،( طبیعی غیر ترشحاتبه صورت  مترشح بدون توده یا سایر علای
 )خونی شفاف یا طرفه، یک مجرا، یک از معاینه، در تکرار

 دو( هر( ماموگرافی و سونوگرافی سال و  بالاتر، 30سونوگرافی و  سال 30 زیر بیماران در

 بدون توده یا سایر علایم:  )طبیعی غیر مشخصات سایر بدون و( خودی به خود غیر ترشح
 سن در، خودی به خود ترشح زمان ایجاد در مراجعه و پستان فشاردادن عدم به سال،توصیه 40 زیر سن در

 ماموگرافی بالاتر، و سال 40

 بدون یافته مشکوک در متعدد مجراهای از و طرفه دو یر ش خودی به خود صورت به ترشح
  برداری تصویر

  غدد مشاوره انجام

 



 

 

109 

  ابعمن
 : دکتر مطهره علامهمت زنان در دوره باروری و یائسگیبرنامه و خدمات جامع سلا

 اداره سلامت میانسالان-1386ال ویرایش نخست س 45-60راهنمای بالینی و برنامه اجرایی یائسگی برای زنان  -

 اداره سلامت میانسالان -1395 –سان ستادی ویژه کارشنا -لامت میانسالانراهنمای اجرایی مراقبتهای ادغام یافته س -بسته خدمات جامع سلامت میانسالان  -

 اداره سلامت میانسالان -1395 –ه ارائه دهندگان خدمات ویژ -لامت میانسالانراهنمای اجرایی مراقبتهای ادغام یافته س -بسته خدمات جامع سلامت میانسالان  -

 

 دکتر مطهره علامه –دکتر نسیم سنجری )کلیات،اختلال وازوموتور، هورمون درمانی یائسگی، سندرم آتروفی اوروژنیتال(:  علایم و عوارض یائسگی

 1386سال ویرایش نخست  45-60راهنمای بالینی و برنامه اجرایی یائسگی برای زنان  -

 (1397مدیریت علایم و عوارض یائسگی ) انجمن متخصصین زنان  -

- Simon JA, Kokot-Kierepa M, Goldstein J, Nappi RE. Vaginal health in the United States: results from the Vaginal Health: Insights, Views & At-
titudes survey [published online ahead of print April 15, 2013]. Menopause doi: 10.1097/GME.0b013e318287342d 

- Up to date 2018 

- Recommendations for the management of postmenopausal vaginal atrophy October 1, 2010 International menopausal society 
- (ACOG Practice Bulletin. Management of Menopausal Symptoms, number 141, January 2014 reaffirmed 2016. ) 
- (Menopause: The Journal of The North American Menopause SocietyVol. 20, No. 9, pp. 888/902 

- Management of symptomatic vulvovaginal atrophy: 2013 positionstatement of The North American Menopause Society 

- Nice, Interventional procedures guidance -26 May 2021 
 

 یمحجوب بهار دکتر -یزیچنگ نینسر دکتر -افتخار طاهره دکتر: ) پرولاپسها، بی اختیاری ادراری، بی اختیاری مدفوعی( لگن کف عضلات یشل

 مرکز تحقیقات کولورکتال دانشگاه علوم پزشکی ایران  به سفارش اداره سلامت میانسالان وزارت بهداشت –بی اختیاری ادراری راهنمای  -

 مرکز تحقیقات کولورکتال دانشگاه علوم پزشکی ایران  به سفارش اداره سلامت میانسالان وزارت بهداشت –بی اختیاری مدفوعی راهنمای -

 مرکز تحقیقات کولورکتال دانشگاه علوم پزشکی ایران  به سفارش اداره سلامت میانسالان وزارت بهداشت – ها پرولاپس راهنمای -
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 کمالی  دکتر کیانوش -دکتر کتایون طایری -دکتر طاهره سوریفونت آمیزشی : ع

 1399آمیزشی اداره ایدز و عفونتهای آمیزشی ویرایش راهنمای کشوری عفونتهای  -

 1398 -لامت میانسالان () بسته آموزشی ویژه کارشناسان ستادی و ارایه دهندگان خدمات از مجموعه مراقبتهای ادغام یافته سHPVویروس پاپیلومای انسانی  -
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 کتر اعظم سادات موسوید -دکتر مطهره علامه -دکتر طاهره سوری -دکتر ستاره اخوان سرطانهای زنان:

 1393راهنمای اجرایی برنامه کشوری سلامت میانسالان -

 1395خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان ویژه غیر پزشک ویرایش  بسته  -

 :2021برای غربالگری و درمان ضایعات پیش سرطانی برای پیشگیری از سرطان سرویکسWHOراهنمای -

 ( WHO guideline for screening and treatment of cervical pre- cancer lesions for cervical cancer prevention, second edition2021)  
 دبیرخانه ملی مدیریت سرطان -1400کشوری غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان سرویکس ویرایش دستورالعمل  -

 دبیرخانه ملی مدیریت سرطان -1400زودرس سرطان پستان ویرایش دستورالعمل کشوری غربالگری و تشخیص  -

  1398(  انسالانیم سلامت افتهی ادغام یمراقبتها مجموعه از خدمات دهندگان هیارا و یستاد کارشناسان ژهیو یآموزش بسته) HPV یانسان یلومایپاپ روسیو -

 


