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 به نام خدا

 مقدمه 

( و مسئله جدی تغییر ترکیب جمعیت 1393در راستای سیاست های کلی جمعیت ابلاغ شده از سوی مقام معظم رهبری )

اقتصادی و همچنین سلامت به طور همه  -و حرکت به سمت پیر شدن و سالخوردگی، ضروری است سیاست های اجتماعی کشور

در مطالعات و آمارهای جانبه در راستای افزایش نرخ باروری کلی و تشویق جدی زنان و مردان به فرزندآوری، برنامه ریزی شود. 

 تاخیر در روند نزولی دارد. افزایش سن ازدواج و زیر حد جایگزینی بوده و میزان نرخ باروری کلینشان دهنده آن است که  دسترس

 فرزندآوری در زنان ایرانی، دو عامل تهدیدکننده سلامت باروری زنان است. 

با هدف ارتقای نرخ باروری کلی و به منظور تامین سلامت اتخاذ و بازنگری سیاست ها و برنامه های سلامت باروری  ،در همین زمینه

 کاهشبیماری که نیاز به مراقبت باروری ویژه دارند،  ان مبتلا بهزنان و دختران ضروری می باشد تا عوارض بارداری و زایمان در زن

 یابد و زنان در سنین باروری، بارداری و زایمان سالم و ایمن تری را تجربه نمایند.

 قبل ازهای  مراقبت و مشاوره بنابراین انجامسالم را نداشته باشند.  یباردار تجربه امکان یپزشک لیزنان به دلا یممکن است برخ

زن و  بدیهی است ویژه ای برخوردار می باشد. تیاهماز افراد  نیدر ا یماریکنترل ب نیزسالم و  یزندگ وهیش جیترو کردیبا رو یباردار

 میمتص وضعیت سلامترا داشته باشند و با توجه به سن و  یو فرزندآور یبارور یلازم برا یآمادگ روانی -یاز لحاظ جسم شوهر باید

 .ردیگ صورتمناسبی  یریگ

، ارایه خدمات پیشگیری از بارداری به موارد پرخطر 1393پیرو ابلاغ سیاست های کلی جمعیت توسط مقام معظم رهبری در سال 

تایید شده توسط کمیته کشوری سلامت مادران، فهرست موارد مجاز پیشگیری موقت از  1محدود گردید و طی دستور عمل های

 سلامت مادر و کودک هستند، ابلاغ گردید.کننده  دیتهد یبارداردر معرض که رای زنانی بصرفا  2بستن لوله های رحمی بارداری و

 .شدآغاز  حاضرفرایند بازنگری دستور عمل  1396از انتهای سال  ،جاز و نحوه ارایه این خدماتبا توجه به لزوم شفاف سازی موارد م

ی پزشکی و دبیران هیات ممتحنه دانشنامه تخصصی در خصوص دستور عمل های تخصص یعلم یانجمن هامرحله اول نظرات در 

ای علوم پزشکی دانشگاه ه بهداشت معاونت دفاتر و مراکزموجود در قالب طیف لیکرت جمع آوری گردید و در مراحل بعدی نظرات 

 ونت درمانمعا و مراکز ذیربط دفاتر با ،متخصصین پریناتولوژی جمع بندی نظراتضمن در نهایت جمع بندی شد.  نیز کلان منطقه 10

  .شد کنونی نهایی عمل دستور و هماهنگی صورت گرفت

نسبت به ارایه خدمات  مطابق با این دستور عمل،علوم پزشکی سراسر کشور  دانشگاه هایدرمان و بهداشت  ینانتظار می رود معاون

ده اقدام نمو یدر بخش های دولتی و خصوص درمانی و خدمات بهداشتیدر سیستم  در زنان واجد شرایط پزشکی مراقبت باروری ویژه

 .داشته باشندنظارت دقیق  و بر عملکرد آن ها

  

                                                           
  25/6/1394د مورخ 9442/302،  9/6/1394د مورخ  8438/302،   17/4/1394د مورخ 5270/302،  18/4/1393د مورخ  5399/300دستور عمل های شماره 1 

Tubal Ligation 2 
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 فصل اول: کلیات  ارایه خدمات مراقبت باروری ویژه در زنان واجد شرایط پزشکی 

بارداری و فرزندآوری نیاز فطری انسان ها است. در اسناد ملی و بین المللی، یکی از اصول ارایه خدمات سلامت، حفظ و 

خود آزادانه و مسئولانه  یدارند در مورد بارورهمه زنان و مردان حق  باروری زنان و مردان می باشد. در این راستاارتقای سلامت 

 .خواهد بردسوال  ریرا ز یو کرامت انسان میتکر ی،بارور در زمینه ماتیتصمی هرگونه اجبار و القا . بنابراینرندیبگ میتصم

ات نکته کلیدی در ارایه خدم .شده است بسیار تاکید ایشانانتخاب  یحقوق فرد و توجه به آزاد تیرعانیز در خدمات بهداشتی درمانی 

هر یک از روش های موقت  می باشد. ارایه اطلاعات در مورد عوارض و خطرات احتمالیروری ویژه، توجه به حقوق زوجین مراقبت با

ضروری است. یادآور می شود کسب رضایت نامه برای بستن لوله های رحمی در زمانی که  در فرایند مشاورهبستن لوله های رحمی، و 

اخلاقی نبوده و ممکن است تند، سیلازم برخوردار ن ی... از آمادگو  مانیدرد زا ایو نوزاد خود و  نیسلامت جناز  ینگران لیدل زوج به

مشخص نبوده و از سوی دیگر ممکن متولد شده تازه نوزاد حقوق زوجین نادیده گرفته شود. از آنجا که از یک سو وضعیت سلامت 

ه ب مادر و نوزاد سلامت یبرا ی راشتریب ینیمسائل بالرا به خطر انداخته و  سلامت مادر، حاد طیدر شرای های رحم لولهبستن  است

 شرایط اورژانسی ممنوع می باشد. به عنوان اورژانس و یا تحت عنوان بستن لوله های رحمی ،همراه داشته باشد

به عمل  نظارت دقیق بر اجرای این دستوربا  انتظار می روددانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور درمان  وبهداشت  های از معاونت

 باروری زنان فراهم نمایند. یزمینه را برای حفظ و ارتقا ،منظور ارتقای کیفیت عملکرد پرسنل و پزشکان

 تعاریف  :1ماده 

های  تواند به دنیا بیاورد، اگر در تمام سالاست که یک زن در طول دوره باروری می ایتعداد فرزندان زندهمیانگین نرخ باروری کلی: 

می  1/2نرخ باروری کلی  برای سطح جانشینی 3را تجربه کند. بارداری ،بخواهد که باروری دورهو در هر سنی از  باروری زنده بماند

 کشورهای پیشرفته همانند انگلیس اینقل باید دو فرزند داشته باشد. در یعنی برای حفظ ترکیب جمعیت جوان، هر زن حدا 4.باشد

مدنظر گرفته می  1/2بالاتر از اعدادی ، ، میزان سطح جانشینیکشورهای در حال توسعهبرآورد شده است و در  07/2میزان حدود 

  5.شود

و صرفا به معنی نبودن بیماری یا اختلال  تولیدمثل و باروریسلامت و رفاه جسمی، روانی و اجتماعی فرد در رابطه با سلامت باروری: 

 در فرایند باروری نیست.

  3.قرار دارند سال 54 تا 10 یسن رده هستند که در یزنان منظورسنین باروری: زنان 

مندرج در دستور عمل  یها یماری/ بطیاز شرا یکیحداقل  می باشند که رهمسردا ساله 10-54 زنان: زنان واجد شرایط پزشکی

 .باشنددارا می  را (بستن لوله های رحمی)روش های موقت و  ژهیو یخدمات مراقبت بارور افتیدر

                                                           
3 Murray CJ, Callender CS, Kulikoff XR, Srinivasan V, Abate D, Abate KH, Abay SM, Abbasi N, Abbastabar H, Abdela J, Abdelalim A. 

Population and fertility by age and sex for 195 countries and territories, 1950–2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 

2017. The Lancet. 2018 Nov 10;392(10159):1995-2051. 
4 "World Health Organization, Total Fertility Rate". SEARO. Retrieved 2019-08-15. 
5  Espenshade TJ, Guzman JC, Westoff CF (2003). "The surprising global variation in replacement fertility". Population Research and Policy 

Review. 22 (5/6): 575.  

http://www.searo.who.int/health_situation_trends/data/chi/TFR/en/
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واجد شرایط که  (ساله همسردار 10-54زنان )است که برای گروه هدف مجموعه خدمات و مراقبت هایی  مراقبت باروری ویژه:

به طور موقت خدمات  ،ریکنترل بیما تا زمانپزشکی هستند ارایه می شود. بدیهی است زنان واجد شرایط دریافت خدمات موقت 

 تایید و طرحپزشک معالج و  معرفی توسطپس از و زنان متقاضی بستن لوله های رحمی،  دندریافت می نمایرا پیشگیری از بارداری 

 دریافت این خدمت می باشند. واجد شرایط، در کمیته

 کشور خدمات مراقبت اولیه سلامت را شبکه بهداشتی درمانیلیه مراکز بهداشتی که در ساختار کشامل  :درمانی -مراکز بهداشتی

 کز خدمات جامع سلامت شهری و روستایی می باشند.اارایه می دهند که شامل خانه بهداشت، پایگاه سلامت، پایگاه ضمیمه، مر

 مراکز درمان و محدود یمراکز جراح ،(، خیریه و ...غیر دولتی )خصوصیو  یدولت یها مارستانیب اعم ازمراکز درمانی کلیه همچنین 

  می باشند.نیز مد نظر ناباروری 

 تهیمکتشکیل می شود و  شهرستاناین کمیته در سطح شبکه بهداشت و درمان  :بستن لوله های رحمیتایید  بررسی و تهیکم

 ئیسراین کمیته متشکل از . می باشدهای رحمی لوله  بستن موارد مجاز دییتا ومستندات بررسی  آنوظیفه  تخصصی است که یا

صص متخیک ، و زایمان متخصص زنانیک درمان  نماینده معاونت، مرکز بهداشت شهرستانئیس ر، بهداشت و درمان شهرستان شبکه

، تانسالم شهرس یبارور نمسئول بهداشت خانواده و کارشناسانماینده پزشکی قانونی،  ، یک روانپزشک،ی، یک متخصص جراحیداخل

 و دبیر آن رئیس مرکز بهداشت شهرستان می باشد.بهداشت و درمان  شبکهئیس ررئیس این کمیته . 6می باشد

 سیاست های کلی جمعیت  اجرایی سازی  :2ماده 

  طمرتبدرون و برون بخشی و همچنین ارسال مکاتبات های برنامه ریزی ها، تشکیل کمیته ها، هماهنگی ضروری است کلیه، 

 باشد.  ،پوشش تحت تیجمع یبارور یارتقا و حفظ ریمس در

 ها و چارچوب های ابلاغ شده  در قالب سرفصل مراقبت باروری ویژهه دهندگان خدمات و عموم مردم در زمینه آموزش به ارای

 باشد. معاونت بهداشتاز سوی 

  بسته آموزشی مربوط به این خدمت در راستای مصوبات و سرفصل های آموزشی بوده و دانشگاه ها/ گونه چاپ و انتشار هر

 اقدام نمایند. معاونت بهداشت سوی دانشکده های علوم پزشکی بعد از کسب مجوز از 

  چنین مبه صورت چاپی، الکترونیکی و رسانه ای و هلوله های رحمی ت بستن پیشگیری از بارداری، خدمغ وسایل هر گونه تبلی

 درمانی مجاز نمی باشد.  -درج در سایت مراکز بهداشتی

  می باشد و در مواردی غیر از فهرست قید متقاضی صرفا برای زنان واجد شرایط پزشکی لوله های رحمی ارایه خدمت بستن

 مجاز نیست. در این دستور عمل شده

 ممنوع می باشد ،ارایه خدمت بستن لوله های رحمی به عنوان اورژانس و یا تحت عنوان شرایط اورژانسی . 

 الزامات ارائه خدمات مراقبت باروری ویژه :3 ماده

 ضروری است در تمام سطوح بهداشتی و درمانی خدمات مراقبت باروری ویژه با رعایت الزامات زیر ارایه گردد: 
  ًکه شخصا متقاضی هستند. شودارایه به زنانی ارایه این خدمات صرفا 

                                                           
 کمیته الزامی نمی باشد.جلسات ، شرکت ایشان در متخصص جراح و یا روانپزشک باشد ی که شهرستانی فاقددر صورت6 
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  موجود در دستور عمل بر اساس فهرست موارد مجاز صرفاً( بستن لوله های رحمیمراقبت باروری ویژه )روش های موقت و ،

 ارایه گردد.

 با مشاوره  بارحداقل یک  (بستن لوله های رحمیو  موقتقبت باروری ویژه )روش های رادر همه موارد دریافت خدمات م

  .صورت گیرد وی همسر به همراهزن واجد شرایط 

  وقوع  ،داشتند به بارداریتمایل  شوهرزن و در صورتی که نیاز به خدمات مراقبت باروری ویژه وجود داشت ولی در عین حال

 و تحت مراقبت قرار گیرد.  شدهاحتمالی عوارض آموزش داده 

 شود گرفته نظر در یمتقاض طیشرا واجد زن یفرزندآور تیوضع و یماریب طیشرا مشاوره، هنگام در. 

  ( با توجه به شرایط پزشکی فرد و بستن لوله های رحمیعوارض مربوط به ارایه خدمات مراقبت باروری ویژه )روش های موقت و

 یه دهندگان خدمت توضیح داده شود.همچنین وضعیت فرزندآوری توسط ارا

 انجام گردد یفرزندآور مشاوره ،یماریب کنترلحصول اطمینان از  از پس. 

  اقتصادی الزامی است.  –رعایت حق حفظ و ارتقای باروری برای همه مراجعین در هر وضعیت اجتماعی 

 باروری و فرزندآوری مراجعه کننده رعایت شود.  سلامت وضعیت ارزیابی در خوب ارتباط برقراریو  مشاوره صحیح اصول 

 با ایجاد محیط حمایتی و تشویق به سوال کردن، باید و  شود محروم یکاف و درست اطلاعات افتیدراز  دینبا کننده مراجعه

 مرتفع گردد. ،نگامه فرزندآوری به ابهامات وی در زمینه مراقبت باروری ویژه و همچنین

  .از القای پرخطر بودن بارداری و حین مراقبت و مشاوره، محدودیت در تعداد فرزندان و فرزندآوری به مراجعین القا نشود

  فرزندآوری و ایجاد ترس و دلهره در مراجعین خودداری شود.

  محدود نشود و آموزش شیوه زندگی سالم با رویکرد ارتقای باروری آموزش و مشاوره صرفا به دریافت خدمات مراقبت باروری ویژه

 ارایه گردد.به کلیه افراد گروه هدف  نگامه و فرزندآوری به

 .در صورت تمایل زن واجد شرایط متقاضی به فرزندآوری برای مراقبت پیش از بارداری ارجاع داده شود 

  اشد. درمانی کشور قابل قبول می ب -ی کلیه سیستم شبکه بهداشتی برابررسی و تایید بستن لوله های رحمی تاییدیه کمیته 

  فصل دوم: ارکان اجرایی و نظارتی

 / مرکز بهداشت شهرستانوظایف معاونت بهداشت دانشگاه: 4ماده 

  ارایه خدمات مراقبت باروری ویژهدستور عمل جلب همکاری معاونت درمان در راستای اجرای. 

  حفظ و ارتقای باروری آن ها و کاهش  برایارایه مداخلات لازم در جهت شناسایی به موقع و کنترل بیماری های زمینه ای زنان

  .نیاز به مراقبت ویژه باروریموارد 

 ه خدمات مراقبت باروری ویژه از طریق نظام ارجاع با رعایت استانداردهابرنامه ریزی نحوه ارای. 

 ( در جهت بهورز ی نیروی انسانی در همه سطوح )پزشکان، مراقب سلامت ماما، مراقب سلامت،آموزش و توانمند ساز

 .مراقبت باروری ویژه حفظ و ارتقای باروری خانواده ها و مدیریت موارد نیازمند

 گردآوری، تحلیل و گزارش اطلاعات مربوط به خدمات مراقبت باروری ویژه در زنان واجد شرایط پزشکی. 
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 افتیتا زمان در تهیطرح درخواست در کمی، از زمان ورود فرد متقاض بستن لوله های رحمیخدمت  افتیدر ندیفرا اجرای 

  .شهرستان کیها به تفک تهیکم یفواصل برگزار خدمت، 

 .اطلاع رسانی برای شفاف سازی فرایند ارایه خدمات به دریافت کنندگان و ارایه دهندگان خدمات مراقبت باروری ویژه 

   با عملکرد خوب یو تشویق کمیته هاکمیته پایش و رصد عملکرد.  

  ابلاغیپایش و نظارت بر اجرای دستور عمل و رصد شاخص های.  

 دانشگاهوظایف معاونت درمان   :5ماده 

 و انجام امور محوله. تهیمعاونت درمان در کم ندهیحضور فعال نما  

  پوشش در راستای دستورعمل ابلاغ شده.در مراکز درمان تحت  کلیه ارایه دهندگان خدمتآموزش 

 در مراکز درمانی کتبی تکمیل شدهرضایت  اخذ 

 بستن لوله های رحمی خدمتی استانداردها و عمل دستور یاجرا راستای مراکز درمانی در مستمر نظارت و پایش 

 سیستم  ثبت کلیه رخدادهای بستن لوله های رحمی درHIS  

 .اطلاع رسانی برای شفاف سازی فرایند ارایه خدمات به دریافت کنندگان و ارایه دهندگان خدمات مراقبت باروری ویژه 

  :بستن لوله های رحمیتایید بررسی و  کمیته وظایف: 6 ماده

  حداقل ماهی یک بار، مگر این که درخواستی موجود  دعوت از اعضاو  کمیتهمنظم و زمان بندی شده جلسات تشکیل(

  نباشد(

  صویر برداری و خلاصه پرونده بیمار        و بررسی  دریافت رجاع ادر افراد متقاضی   همه مستندات تشخیصی، آزمایشگاهی، ت

 درمانی -داده شده از مراکز بهداشتی

 دهی منظم به معاونت بهداشتی دانشگاهگزارش و  موارد ارجاعی به کمیته و مرکز درمانی های جمع بندی گزارش    

 

 ه خدمات مراقبت باروری ویژه ارایفصل سوم: نظام ارجاع 

  وظایف پزشک مرکز :7ماده 

 ماما. -بررسی موارد ارجاع شده از سوی بهورز، مراقب سلامت، مراقب سلامت 

 فهرست موارد مجازبا بیماری، آزمایشات و همه مستندات تشخیصی بیماری مطابق  و علایم سوابق، بررسی شرح حال 

 و ثبت اطلاعات مربوطه. متقاضیزنان در بستن لوله های رحمی  روش های موقت و

 این دستور عمل طبق فهرست موارد مجاز توجه به شرایط بیماری، موقت در موارد ارجاعی باروش های  توصیه. 

  ماما برای ارایه و تداوم خدمت روش های موقت. -بهورز، مراقب سلامت، مراقب سلامتارایه بازخورد به  

  لازم به کمیتهمستندات  همراه بابستن لوله های رحمی  زن واجد شرایط متقاضیارجاع 

  ماه و تعیین ضرورت دریافت خدمت و بررسی عوارض احتمالی دریافت خدمت برابر بسته خدمتی. 6ویزیت دوره ای هر 
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 ماما –وظایف مراقب سلامت  :8ماده 

 واجد شرایط متقاضی.  انثبت اطلاعات زن 

  زمانی که شرایط بیماری یا سلامت فرد اجازه  تا خدمت مراقبت باروری ویژه )روش های موقت( و مامایی تداومارزیابی، ارائه و

 بارداری را به وی بدهد.

 همسربا حضور  متقاضی زنان واجد شرایطدر  (بستن لوله های رحمی مراقبت باروری ویژه )روش های موقت و مشاوره خدمت.  

  های  لوله بستن مستنداتجهت دریافت خدمات موقت و همچنین بررسی  ،بررسی وضعیت بیماری برایارجاع به پزشک مرکز

  .رحمی

  بدهد.انجام مشاوره فرزند آوری به محض آنکه شرایط بیماری یا سلامت فرد اجازه بارداری را به وی 

  پیگیری موارد ارجاعی 

 وظایف بهورز/ مراقب سلامت :9 ماده

 واجد شرایط متقاضی. انثبت اطلاعات زن 

  طبق بسته خدمتی مراقبت  7در افراد بدون بیماری زمینه ای (موقت ارایه خدمت مراقبت باروری ویژه )روش هایارزیابی و

 و ارجاع به پزشک مرکز در صورت بیماری های زمینه ای های ادغام یافته سلامت باروری و فرزندآوری

  به پزشک مرکز بستن لوله های رحمی ارجاع زنان متقاضی 

  فرد اجازه دهد باروری شرایط زمانی کهتداوم خدمت و مراقبت های باروری ویژه )روش های موقت( تا. 

  ازه بارداری را به وی بدهد.شرایط بیماری یا سلامت فرد اج به محض آنکهمشاوره فرزند آوری انجام 

 پیگیری موارد ارجاعی 

 

 

 

 

 

 مراقبت باروری ویژه اطلاعات، پایش و نظارت صل چهارم:  ثبت ف

                                                           
 شامل موارد زیر:  7  

  سال 35 ریز زنان در مانیزا از بعد  ماه 24تا  18 -الف

  سال 35 یبالا زنان در مانیزا از بعد ماه 12تا  -ب

  سال 16 ریزسن  -ج
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الکترونیک سلامت دانشگاه ها )سینا، سیب  پروندهمی بایست در فرد : تمام اطلاعات مربوط به خدمات مراقبت باروری ویژه 10ماده 

  HISدر سیستم  لاعات فرد در سامانه های مذکور،علاوه بر ثبت اط های رحمی بستن لوله خدمت در خصوص ( ثبت شود.و ناب

 قابل احصاء باشد.  آنگزارش ها و شاخص های ثبت اطلاعات باید به گونه ایی باشد که شود.  ثبتاطلاعات فرد  بخش درمان نیز

 تحلیل و هر ششاز سطوح محیطی، جمع آوری  دانشگاه پس از معاونت بهداشت:  کلیه اطلاعات مراقبت باروری ویژه توسط 11ماده 

 .گرددارسال  معاونت بهداشت سلامت جمعیت، خانواده و مدارس به دفتر ماه

شبکه و برنامه ریزی در جهت مدیریت موارد مراقبت باروری ویژه  نظامدر معاونت بهداشت پایش مستمر برنامه توسط  :12ماده 

 صورت گیرد.

پایش مستمر برنامه توسط معاونت درمان در مراکز درمانی و برنامه ریزی در جهت مدیریت موارد به مراقبت باروری ویژه : 13ماده 

  صورت گیرد.)بستن لوله های رحمی( 
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 بستن لوله های رحمی-دریافت خدمات مراقبت باروری ویژهبرای مجاز  یها یماری/ بطیشرا. فهرست 1جدول 

 در صورت تقاضای فرد

 نوع بیماری به طور اختصاصی دسته ی بیماری

 کلیویهای بیماری 

  یدر دسترس نبود با نظر دو متخصص داخل ستیاگر نفرولوژ ایو  ستینفرولوژ کیها، با نظر  تیگلومرولونفر -

 CKD_ و 2 یبالا نینیدر صورت کرات GFR 30 ریز   

 خلیمتخصص دا دو  در دسترس نبود با نظر ستیاگر نفرولوژ ایو  ستیبا نظر نفرولوژ هیمزمن کل یینارسا -

 زنان و مامایی بیماری های

  فرزند سالم 3و در صورت داشتن حداقل  سال 40ال به شرط داشتن سن بالای پرویا توت و ستنا اکرتاپلا -

 سابقه پارگی رحم )شامل جداشدگی محل انسزیون نمی شود( -
 فرزند سالم 3همراه با باز شدن آندومتر و در صورت داشتن حداقل  زن باردار با سابقه میومکتومی -
 فرزند سالم 3سال و بالاتر که برای بار سوم و یا بیشتر سزارین می شوند و در صورت داشتن حداقل  35مادران باردار سن  -
 فرزند سالم  3و در صورت داشتن حداقل زایمان و بالاتر  5سال و بالاتر و سابقه  35زنان با سن  -

 مغز و اعصابهای  بیماری

 تراتوژن یقابل کنترل با داروها ایمقاوم به درمان و  یلپس یاپ -

  یدیور یها نوسی، ترومبوز س strokeسابقه -

 یقابل جراح ریغ سمیآنور ،یقابل جراح ریقابل درمان/ غ ریغ (AVM) یعروق مغز ونیمالفورماس -
   و ناتوان کننده یقابل جراح ریغ یمغزتومور  -
  ناتوان کننده یمغز یتروما -
 تراتوژن ویمونوساپرسیا یقابل کنترل/ کنترل شده توسط داروها ریغ یمرکز یعصب ستمیس یها تیواسکول  -

  ALS و  SMA نرونرمزمن، موتو ینوروپات ،یعضلان یستروفیگراو، د یاستنینوروماسکولار: م یها یماریب  -
  زهیژنرال یستونید نگتون،یهانت نسون،ی: پارکشروندهیپ یاختلالات عصب -

یپل همراه با ، یا مولتکه دو فرزند داشته باشد یدر صورتمولتیپل کنترل شده  ای ،تراتوژن ویمونوساپرسیتحت درمان با ا (MS) سیاسکلروز پلیمولت -
 معلولیت

-  NMO (Neuromyelitis optica)    

 تنفسی های بیماری
تراتوژن در  یهمراه با مصرف دارو یویمزمن ر یماریب ایو  LAM یماریب ،یکارتاژنز و دکستروکارد ه،یر بروزیف زم،یآمف ،یپولمونر ونیپرتانسیه

داوم م نتراتوژ یداروها ازمندین ایبرگشت  رقابلیتواند انجام دهد( و غ یمعمول خود را نم یو ناتوان کننده )کارها دیشد یویمزمن ر یماریمجموع ب
 )مادام العمر(

 سرطان متاستاتیک با نظر و مشاوره متخصص سرطان با توجه به بقا و نوع سرطان  - سرطان

 متخصص داخلی( و متخصص زنان با نظر )در موارد غیر قابل دسترس  بیماری های مزمن خونی با نظر هماتولوژیست - خونهای بیماری 

 های پوستی بیماری

 با نظر متخصص پوست Herpes gestationis (pemphigoid gestationis) یحاملگتبخال  -

 کیبا نظر متخصص پوست و ژنت دیمتوسط و شد یژئودرماتوزها  -
  کیپارانئوپلاست  وسگیپمف د،یمتوسط و شد گوسی، پمفزهیپوسچولر ژنرال سیازیپسور  زه،یو ژنرال دیشد سیازی: پسوریتاول ونیمیاتوا یها یماریب -
 و پوست یمتعدد با نظر دو متخصص روماتولوژ عاتیبا ضا یلوپوس پوست -

 بافت همبندهای بیماری 
 ستیدو متخصص روماتولوژ دییبافت همبند به تا یهای ماریب همه -
 لوپوس اریتماتو سیستمیک  -

 روانهای بیماری 

  مقاوم به درمان یزوفرنیپولار و اسک یمانند با کیکوتیسا یهای ماریب -
 قابل درمان ریدمانس با علل غ -
  نظر روانپزشکبا  دیشد یذهن یعقب ماندگ -
  با نظر دو روانپزشک یروان یها یماریب -
 افرادی که بیماری شدید، مزمن یا ناتوان کننده روانپزشکی دارندکه به تایید پزشک معالج یا پزشک مرکز بهداشتی، درمانی رسیده باشد. -

 اختلال روانپزشکی در حین بارداری یا پس از زایمان به تایید پزشک معالج یا پزشک مرکز بهداشتی درمانیموارد مستعد عود  -

به تایید پزشک معالج یا  که افرادی که مصرف مرتب داروهای روانپزشکی برای آن ها ضرورت دارد و دارو اثرات شناخته شده ای بر جنین دارد. -
 رسیده باشد پزشک مرکز بهداشتی درمانی

 AIDSابتلا به  - عفونیهای بیماری 
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 *قلبیهای بیماری 
 

 لیفشارپولمونر به هر دل شیفزاا  -

  EF<30% اهش عملکرد بطن چپک -

 ماندهیبا هر اختلال عملکرد قلب باق PPCM سابقه  -
 آئورت چهیعلامت دار در دیشد یتنگ ، ترالیم چهیدر دیشد یتنگ -

  دیشد ایبا اختلال عملکرد متوسط  کیستمیبطن راست س  -
 کوارکتاسیون آئورت اصلاح نشده -

 >25mm/m2رالوژی فالوت، تتدر دریچه آئورت دولتی یا  >50mmدر مارفان و سایر موارد بیماریهای ارثی آئورت،  >45mm)ی آئورت صعود ونیلاتاسید  -
  در سندروم ترنر(  

 دانلوس -سندروم اهلرز  -

 یفونتان با هر عارضه ا یسابقه جراح  -
 (EF=30-45%) اختلال متوسط عملکرد بطن چپ -

  با رفع کامل هر گونه اختلال عملکرد قلب PPCM سابقه -
 قلب یکیمکان یها چهیدر -
  کیستمیبطن راست س -
 نرمال و بدون عارضه باشد گریفونتان چنانچه همه موارد د یجراح -
  قابل اصلاح ریغ یقلب کیاتونیس یهایماریب -
  یکمپلکس قلب یهایماریب -

 ترالیم چهیمتوسط در یتنگ  -
 بدون علامت آئورت دیشد ینگت -
-20در تترالوژی فالوت و  50mm>در دریچه دولتی آئورت،  45mm-40درمافان یا سایر بیماریهای ارثی آئورت،  45mm-40متوسط آئورت  ونیلاتاسید -

25mm/m2 در سندروم ترنر 
 یبطن یکارد یتاک -

 (فرزند کی حداقل داشتن صورت در) EF>45%چپ بطن عملکرد اختلال -
 (در صورت داشتن حداقل یک فرزند) کیپرتروفیه یوپاتیومیکارد -

 (در صورت داشتن حداقل یک فرزند) متوسط آئورت ای ترالیم فیخف یتنگدر موارد  وپروتزیب ای native یها چهیدر یها یماریب -
  (در صورت داشتن حداقل یک فرزندی )عیطب آئورت زیسا با آئورت یارث یهایماریب ای مارفان سندروم -

 (در صورت داشتن حداقل یک فرزند) آئورت یدولت چهیدر در 45mm>آئورت  -
 (در صورت داشتن حداقل یک فرزند) شده اصلاح ونیکوارکتارس -

 ی )در صورت داشتن حداقل یک فرزند(بطن – یزینقص دهل -
 فرزند( 2نقص بین دهلیز یا بین بطنی عمل نشده )در صورت داشتن حداقل  -
 فرزند(. 2تترالوژی فالوت ترمیم شده )به شرطی که اختلال عملکرد بطن راست یا دریچه ای یا آئورت صعودی نداشته باشد( )در صورت داشتن حداقل  -
 رزند(ف 2آریتمی ها با نظر دو متخصص قلب )در صورت داشتن حداقل  -
 فرزند( 2سندروم ترنر بدون آئورت دیلاته )در صورت داشتن حداقل  -
 (فرزند 2در صورت داشتن حداقل فشار خون مزمن ) -

 دهد یمر سیکه وار یاریهر سندرم بودک ای روزیس - بیماری گوارشی

 ژنتیک
)مطابق با قانون  سقط درمانی( غیرقابل پیشگیری قرار دارند، که در این صورت  زوج در معرض خطر تولد فرزند مبتلا به بیماری ژنتیک صعب العلاج

 گرددپیشگیری از بارداری دائمی توسط پزشک مشاور ژنتیک صادر می نامه جهت  استفاده از روشمعرفی

 

به ا روش مناسب برای پیشگیری از بارداری می باشد. در این بیماران تنه و نورپلنت IUDعدم تحمل عمل جراحی در بیماران قلبی )به خصوص در انواع شدید(، توجه به  با*

  شرطی که عمل جراحی برای زندگی فرد تهدید کننده نباشد توصیه می گرددبه 
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 موقت روش هایدریافت خدمات مراقبت باروری ویژه/ مجاز  یها یماری/ بطیشرا . فهرست2جدول 

 اختصاصینوع بیماری به طور  سته ی بیماریب

ی ویژه مراقبت بارور، خدمات نمی باشند بستن لوله های رحمی خدمت دریافتمتقاضی بستن لوله های رحمی که به هر دلیلی کلیه افراد واجد شرایط 

 می شود. ارایه (موقت )روش های

 کلیویهای بیماری 
 بیماری مزمن کلیه  -
 پیوند کلیه -

 ایدئوپاتیک فشارداخل جمجمهافزایش  - بیماری های مغز و اعصاب

 فسیبیماری های تن
 فعال یا مقاوم به درمان آسم -
 فعال یا مقاوم به درمان سل -
 در افراد مبتلا به بیماری های مزمن تنفسی شدید؛ یا تراتوژنیک بودن داروهای مصرفی طبق نظر پزشک معالج -

 یا بعد از درمان تا زمانیکه مجوز بارداری داده شود.ابتلا به سرطان تحت درمان با نظر متخصص سرطان  - ها سرطان

 های خون بیماری
 و کمتر  9 نیبا هموگلوبمتوسط و شدید  فقر آهن یآنم -
 آنمی سیکل سل  -

هیپوتیروئیدی/ دیابت/ 

 هیپرتیروئیدی

 است.دیابت مادامی که بیمار در شرایط کنترل متابولیک مطلوب نیست و آزمایش های بیمار غیر طبیعی  -
  تا زمانی که آزمایش های تیروئید طبیعی شود. دییرویاختلال در عملکرد ت - 

 لوپوس  - بیماری های پوستی

 و زنان  ستیمتخصص روماتولوژ دییتاا بافت همبند ب یهای ماریب همه - بافت همبندهای بیماری 

 با تایید پزشک معالج یا پزشک مرکز بهداشتی درمانی سوء مصرف مواد - روان های بیماری

 بیماری عفونی/ اچ ای وی / ایدز
جنسی،  سابقه تزریقی ، مصرف مواد محرک، رفتار پرخطر  : اعتیادسال گذشته یکی از عوامل خطر را دارا می باشند حداقل در طی یک -

   همسر(  )خود یا HIV زندان، بی خانمان ها و ابتلا به  به 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قلبی  های بیماری

 متخصص قلب دییتاخدمات موقت با  افتیدر واجد
 لیفشارپولمونر به هر دل شیافزا  -

  EF<30% اهش عملکرد بطن چپک -
 ماندهیبا هر اختلال عملکرد قلب باق PPCM سابقه  -
 آئورت چهیعلامت دار در دیشد یتنگ ترال،یم چهیدر دیشد یتنگ -

  دیشد ایبا اختلال عملکرد متوسط  کیستمیبطن راست س  -
 نشده اصلاح آئورت ونیکوارکتاس -

فالوت،  یرالوژتت ای یآئورت دولت چهیدر در >50mmآئورت،  یارث یهایماریموارد ب ریدر مارفان و سا >45mm) یآئورت صعود ونیلاتاسید  -
25mm/m2<   )در سندروم ترنر  

 دانلوس -سندروم اهلرز  -
 یفونتان با هر عارضه ا یسابقه جراح  -

 (EF=30-45%) اختلال متوسط عملکرد بطن چپ -
  با رفع کامل هر گونه اختلال عملکرد قلب PPCM سابقه -
 قلب یکیمکان یها چهیدر -
  کیستمیبطن راست س -
 نرمال و بدون عارضه باشد گریفونتان چنانچه همه موارد د یجراح -
  قابل اصلاح ریغ یقلب کیاتونیس یهایماریب -
  یکمپلکس قلب یهایماریب -

 ترالیم چهیمتوسط در یتنگ  -
 بدون علامت آئورت دیشد ینگت -

فالوت و  یدر تترالوژ 50mm>آئورت،  یدولت چهیدر در 45mm-40آئورت،  یارث یهایماریب ریسا ایدرمافان  45mm-40آئورت  متوسط ونیلاتاسید -
20-25mm/m2 در سندروم ترنر 

 یبطن یکارد یتاک -



خدمات مراقبت باروری ویژه در زنان واجد شرایط پزشکی یهدستورعمل کشوری ارا  

 

12 
 

 

 ی یا قلبداخل متخصص دییتا باخدمات موقت  افتیدر واجد
 EF>45چپ بطن عملکرد اختلال -
 کیپرتروفیه یوپاتیومیکارد -

 متوسط آئورت( ای ترالیم فیخف یپرخطر نباشند. )تنگ ایدر گروه کم خطر  WHO یبند میکه در تقس وپروتزیب ای native یها چهیدر یهایماریب -
 یعیطب آئورت زیسا با آئورت یارث یهایماریب ای مارفان سندروم -
 آئورت یدولت چهیدر در 45mm>آئورت  -
 شده اصلاح ونیکوارکتارس -
 یبطن – یزینقص دهل -
 نشده عمل یبطن نیب ای زیدهل نیب نقص -
 (باشد نداشته یصعود آئورت ای یا چهیدر ای راست بطن عملکرد اختلال که یشرط)به  شده میترم فالوت یتترالوژ -
 قلب متخصص دو نظر با ها یتمیآر -
 لاتهید آئورت بدون ترنر سندروم -
 نرمال چپ بطن فانکشن با آئورت چهیدر یینارسا -

 جپ بطن نرمال فانکشن با و متوسط یینارسا با همراه ترالیم چهیدر پرولاپس -

 متوسط آئورت یتنگ -

 پولمونر چهیدر متوسط یتنگ -

 DVT کباریماه پس از سابقه  6حداقل تا  -

 هیر یآمبول از پس سال کی حداقل -

  کنترل قابل ریغ فشارخونیا و  مزمن خون فشار -

 گوارشیهای بیماری 
 کرون مزمن، کولیت اولسروز -

 پیوند کبد، هپاتیت مزمن، هپاتیت اتوایمیون  -

 ژنتیکعلل 
صعب  کینتژ یماریبه ب یدر هر بار حاملگ نیالعلاج و ابتلا جنصعب کیژنت یماریتولد فرزند مبتلا به ب یبرا نیدر معرض خطر بودن والد -

 از بروز فرزند مبتلا( است یریشگی)پ هیاول یریشگیالعلاج که قابل پ
 . ندینما افتیتوانند روش را در یم کیپزشک مشاور ژنت دییدر صورت داشتن فرزند با نظر و تا نیوالد -

 زنان و ماماییعلل 
 )با توجه به شیردهی مادر( سال 35 ریز زنان در مانیزا از بعد  ماه 24تا  18-

  سال 35 یبالا زنان در مانیزا از بعد  ماه 12تا -

 سال 16 ریزسن  -


