


دستور العمل ارایه خدمات مراقبت 
باروری ویژه

در زنان واجد شرایط پزشکی
99خرداد

مدیریت سلامت جمعیت خانواده و 
مدارس



در راستای سیاست های کلی جمعیت ابلالا  شلاده از سلاوی م لااظ مع لا       
ه و حرکلات بلا  جمعیت کشلاور  مسئله جدی تغییر ترکیب و (1393 (رهبری

-سمت پیر شدن و سالخوردگی، ضروری است سیاسلات هلاای اجتملاا ی   
افلازای  نلار    در راسلاتای  همه جانبه اقتصادی و همچنین سلامت به طور 

. ودو تشویق جدی زنان و مردان به فرزندآوری، برنامه ریزی شباروری کلی
نر  بارورینشان دهنده آن است که میزان دردسترس مطالعات و آمارهای 

و افلازای  سلان ازدوا    . بوده و رونلاد نزوللای دارد  حد جایگزینی کلی زیر 
ری در زنان ایرانی، دو  امل تهدیدکننده سلامت بلاارو درفرزندآوری تاخیر 

.زنان است 

با ی سلامت باروردر همین زمینه، اتخاذ و بازنگری سیاست ها و برنامه های 
و دختلاران سلالامت زنلاان   هدف ارت ای نر  باروری کلی و به من ور تامین 

ه ضروری می باشد تا  وارض بارداری و زایمان در زنان مبتلا به بیملااری کلا  
ی، و زنلاان در سلانین بلاارور   کاه  یابد نیاز به مراقبت باروری ویژه دارند، 

.بلالالاارداری و زایملالالاان سلالالاال  و ایملالالان تلالالاری را ت ربلالالاه نماینلالالاد   



ته ممکن است برخی زنان به دلایل پزشکی امکان ت ربه بلاارداری سلاال  را نداشلا   
ج شلایوه  بنابراین ان اظ مراقبت و مشاوره های قبل ازبارداری با رویکرد تروی. باشند

. باشدزندگی سال  و نیز کنترل بیماری در این افراد از اهمیت ویژه ای برخوردار می
روانی آمادگی لازظ بلارای بلااروری و   -بدیهی است زن وشوهر باید از لحاظ جسمی

ی فرزندآوری را داشته باشند و با توجه به سلان و وضلاعیت سلالامت تصلامی  گیلار     
.مناسبی صورت گیرد 

ارایه 1393پیرو ابلا  سیاست های کلی جمعیت توسط م اظ مع   رهبری در سال ،
ای هخدمات پیشگیری از بارداری به موارد پرخطرمحدود گردید و طی دستور  مل 

یری شده توسط کمیته کشوری سلامت مادران، فهرست موارد م لااز پیشلاگ  تایید 
برای زنانی کلاه در معلارض بلاارداری   صرفا موقت ازبارداری وبستن لوله های رحمی 

.تهدید کننده سلامت مادر و کودک هستند، ابلا  گردید

با توجه به لزوظ شفاف سازی موارد م از و نحوه ارایه این خدمات، از انتهای سلاال 
.فراینلالالالاد بلالالالاازنگری دسلالالالاتور  ملالالالال حاضلالالالار آ لالالالااز شلالالالاد   1396



ان در مرحله اول ن رات ان من های  لمی تخصصی پزشکی و دبیر
هیات ممتحنه دانشنامه تخصصی در خصوص دستور  مل های 

موجود در قالب طیف لیکرت جمع آوری گردید و در مراحل بعدی  
ن رات دفاتر و مراکز معاونت بهداشت دانشگاه های  لوظ 

در نهایت ضمن جمع . کلان منط ه نیز جمع بندی شد10پزشکی
بط بندی ن رات متخصصین پریناتولوژی، با دفاتر و مراکز ذیر

ی معاونت درمان هماهنگی صورت گرفت و دستور  مل کنونی نهای
.شد

 لوظهایدانشگاهدرمانوبهداشتمعاونینرودمیانت ار
رایهابهنسبت مل،دستوراینبامطابقکشورسراسرپزشکی
درپزشکیشرایطواجدزناندرویژهباروریمراقبتخدمات
ودولتیهایبخ دردرمانیوبهداشتیخدماتسیست 
ندباشداشتهدقیقن ارتهاآن ملکردبرونمودهاقداظخصوصی

.



: اولفصل 

کلیات ارایه خدمات مراقبت باروری

ویژه در زنان واجد شرایط پزشکی



در.استهاانسانفطرینیازفرزندآوریوبارداری

خدماتارایهاصولازیکیالمللی،بینوملیاسناد

میمردانوزنانباروریسلامتوارت ایحفظسلامت،

مورددردارندحقمردانوزنانهمهراستاایندر.باشد

ابراینبن.بگیرندتصمی مسئولانهوآزادانهخودباروری

وری تکباروری،زمینهدرتصمیماتاجباروال ایهرگونه

.بردخواهدسوالزیرراانسانیکرامت



انایشانتخابآزادیبهتوجهوفردحقوقرعایتنیزدرمانیبهداشتیخدماتدر

خدماتارایهدرکلیدینکته.استشدهتاکیدبسیار

مورددراطلاعاتارایه.باشدمیزوجینحقوقبهتوجهویژه،باروریمراقبت

هایلولهبستنوموقتهایروشازیکهراحتمالیخطراتوعوارض

ایبرنامهرضایتکسبشودمییادآور.استضروریمشاورهفراینددررحمی،

وزادنوجنینسلامتازنگرانیدلیلبهزوجکهزمانیدررحمیهایلولهبستن

ونبودهاخلاقینیستند،برخوردارلازمآمادگیاز...وزایماندردیاوخود

وضعیتسویکازکهآنجااز.شودگرفتهنادیدهزوجینحقوقاستممکن

نبستاستممکندیگرسویازونبودهمشخصشدهمتولدتازهنوزادسلامت

بالینیمسائلوانداختهخطربهرامادرسلامتحاد،شرایطدررحمیهایلوله

باشد،داشتههمراهبهنوزادومادرسلامتبرایرابیشتری

ان و یا تحت  نورحمی به  نوان اورژانس لوله های ستن ب
.شرایط اورژانسی ممنوع می باشد 



در است که یک زنزنده ای میانگین تعداد فرزندان : نرخ باروری کلی
طول دوره باروری میتواند به دنیا بیاورد، اگر در تمام سال های باروری
زنده بماند و در هر سنی از دوره باروری که بخواهد، بارداری را تجربه 

یعنی برای حفظ . می باشد2/1سطح جانشینی برای نرخ باروری کلی . کند
.  ترکیب جمعیت جوان، هر زن حداقل باید دو فرزند داشته باشد

برآورد شده 2/07درکشورهای پیشرفته همانند انگلیس این میزان حدود 
تر است و در کشورهای در حال توسعه، میزان سطح جانشینی، اعدادی بالا

.  مدنظر گرفته می شود2/1از 

ه سلامت و رفاه جسمی، روانی و اجتماعی فرد در رابط:سلامت باروری
رایند با تولیدمثل و باروری و صرفا به معنی نبودن بیماری یا اختلال در ف

.باروری نیست 

تعاریف:1ماده 



سال قرار 54تا 10منظور زنانی هستند که در رده سنی : زنان سنین باروری
.دارند 

ساله همسردار می باشنند کنه حنداقل 10-54زنان : زنان واجد شرایط پزشکی
بیمنناری هننای مننندرج در دسننتور عمننل دریافننت خنندمات مراقبننت / یکننی از شننرایط
.را دارا می باشند ( روش های موقت و بستن لوله های رحمی)باروری ویژه 

مجموعنه خندمات و مراقبنت هنایی اسنت کنه بنرای : مراقبت بناروری وینژه
کنه واجند شنرایط پزشنکی هسنتند ( ساله همسردار54-10زنان )گروه هدف 

بنندیهی اسننت زنننان واجنند شننرایط دریافننت خنندمات موقننت تننا . ارایننه مننی شننود
زمنننان کنتنننرل بیمننناری، بنننه طنننور موقنننت خننندمات پیشنننگیری از بنننارداری را 

فنی دریافت می نمایند و زنان متقاضی بسنتن لولنه هنای رحمنی، پنس از معر
ن توسننط پزشننک معننالح و طننرد و تاییننددر کمیتننه، واجنند شننرایط دریافننت اینن
.خنننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننندمت مننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننی باشننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننند 



شننامل کلیننه مراکننز بهداشننتی کننه در سنناختار شننبکه: درمننانی-مراکننز بهداشننتی
بهداشتی درمنانی کشنور خندمات مراقبنت اولینه سنلامت رااراینه منی دهنند کنه شنامل 
خانه بهداشت، پایگاه سلامت، پایگاه ضمیمه، مراکنز خندمات جناملا سنلامت شنهری
.و روسنننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننتایی منننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننی باشنننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننند

همچنننننین کلیننننه مراکننننز درمننننانی اعننننم از بیمارسننننتان هننننای دولتننننی و  یننننر دولتننننی 
، مراکز جراحی محدود و مراکز درمنان نابناروری نینز مند ...(خصوصی، خیریه و )

.نظننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننر مننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننی باشننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننند 

:  کمیته بررسی و تایید بستن لوله های رحمی
تنه ای این کمیته درسطح شبکه بهداشت و درمان شهرستان تشکیل می شنود و کمی
لنه هنای تخصصی است که وظیفه آن بررسی مستندات و تایید موارد مجاز بسنتن لو

ان، این کمیتنه متشنکل از رئنیس شنبکه بهداشنت و درمنان شهرسنت. رحمی می باشد
رئننیس مرکننز بهداشننت شهرسننتان، نماینننده معاونننت درمننان یننک متخصننص زنننان و 
زایمننان، یننک متخصننص داخلننی، یننک متخصننص جراحننی، یننک روانپزشننک، نماینننده 
پزشنننننکی قنننننانونی، مسنننننئول بهداشنننننت خنننننانواده و کارشناسنننننان بننننناروری سنننننالم 

ر آن رئنیس اینن کمیتنه رئنیس شنبکه بهداشنت و درمنان و دبین. شهرستان،می باشد 
رئنننننننننننننننننننیس مرکنننننننننننننننننننز بهداشنننننننننننننننننننت شهرسنننننننننننننننننننتان منننننننننننننننننننی باشننننننننننننننننننند 



 آموزش به ارایه دهندگان خدمات و عموم مردم در زمینه مراقبت باروری ویژه در

.قالب سرفصل ها و چارچوب های ابلاغ شده از سوی معاونت بهداشت باشد

و چاپ و انتشار هر گونه بسته آموزشی مربوط به این خدمت در راستای مصوبات

ب های علوم پزشکی بعد از کسدانشکده /دانشگاههاسرفصل های آموزشی بوده و 

.مجوز از سوی معاونت بهداشت اقدام نمایند

هر گونه تبلیغ وسایل پیشگیری از بارداری، خدمت بستن لوله های رحمی به

-یصورت چاپی، الکترونیکی و رسانه ای و همچنین درج در سایت مراکز بهداشت

.درمانی مجاز نمی باشد

ی ارایه خدمت بستن لوله های رحمی صرفا برای زنان واجد شرایط پزشکی متقاض

. می باشد و در مواردی  یر از فهرست قیدشده در این دستور عمل مجاز نیست

ون ضروری است کلیه برنامه ریزی ها، تشکیل کمیته ها، هماهنگی های درون و بر

ت بخشی و همچنین ارسال مکاتبات مرتبط،در مسیر حفظ و ارتقای باروری جمعی

.تحت پوشش، باشد

تحت  نوان ارایه خدمت بستن لوله های رحمی به  نوان اورژانس و یا 
.باشدشرایط اورژانسی، ممنوع می 

اجرایی سازی سیاست های کلی جمعیت: 2ماده 



الزامات ارائه خدمات مراقبت باروری ویژه:3ماده 

ضروری است در تمام سطود بهداشتی و درمانی خدمات مراقبت باروری ویژه با

رعایت الزامات زیر ارایه گردد

ارایه این خدمات صرفاً به زنانی ارایه شود که شخصا متقاضی هستند.

 صرفاً بر ( روش های موقت و بستن لوله های رحمی)مراقبت باروری ویژه

.اساس فهرست موارد مجاز موجود در دستور عمل،ارایه گردد

 روش های موقت و بستن )در همه موارد دریافت خدمات مراقبت باروری ویژه

بازن حداقل یک بار مشاوره (لوله های رحمی

واجد شرایط به همراه همسر وی صورت 

.گیرد
 در صورتی که نیاز به خدمات مراقبت باروری ویژه وجود داشت ولی در عین

حال زن و شوهر تمایل به بارداری داشتند، وقوع احتمالی عوارض آموزش داده 

.شده و تحت مراقبت قرار گیرد



ی در هنگام مشاوره، شرایط بیماری و وضعیت فرزندآوری زن واجد شرایط متقاض
.در نظر گرفته شود

 روش های موقت و بستن )عوارض مربوط به ارایه خدمات مراقبت باروری ویژه
با توجه به شرایط پزشکی فرد وهمچنین وضعیت فرزندآوری( لوله های رحمی

.توسط ارایه دهندگان خدمت توضیح داده شود

 پس از حصول اطمینان از کنترل بیماری، مشاوره فرزندآوری انجام گردد

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

ری اصول مشاوره صحیح و برقراری ارتباط خوب در ارزیابی وضعیت سلامت بارو
.و فرزندآوری مراجعه کننده رعایت شود 

جاد مراجعه کننده نباید از دریافت اطلاعات درست و کافی محروم شود و باید با ای
یژه محیط حمایتی و تشویق به سوال کردن،ابهامات وی در زمینه مراقبت باروری و

.و همچنین فرزندآوری به هنگام، مرتفلا گردد



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

.ترس و دلهره در مراجعین خودداری شود 

 آموزش و مشاوره صرفا به دریافت خدمات مراقبت باروری ویژه محدود
نشود و آموزش شیوه زندگی سالم با رویکرد ارتقای باروری 
.وفرزندآوری به هنگام به کلیه افراد گروه هدف ارایه گردد 

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



اجرایی و ارکان : دوظفصل 
ن ارتی



مرکز / معاونت بهداشت دانشگاهوظایف :4ماده 
بهداشت شهرستان

ارایهعملدستوراجرایراستایدردرمانمعاونتهمکاریجلب
ویژهباروریمراقبتخدمات

یهابیماریکنترلوموقلابهشناساییجهتدرلازممداخلاتارایه
مواردکاهشوهاآنباروریارتقایوحفظبرایزنانایزمینه
باروریویژهمراقبتبهنیاز

پزشکان،)سطودهمهدرانسانینیرویسازیتوانمندوآموزش
ارتقایوحفظجهتدر(بهورزسلامت،مراقبماما،سلامتمراقب
ویژهباروریمراقبتنیازمندمواردمدیریتوهاخانوادهباروری

،مراقبتخدماتبهمربوطاطلاعاتگزارشوتحلیلگردآوری
پزشکیشرایطواجدزناندرویژهباروری



 اجرای فرایند دریافت خدمت بستن لوله های رحمی از زمان ورود فرد

متقاضی، طرد درخواست در کمیته تا زمان دریافت خدمت، فواصل 

برگزاری کمیته ها به تفکیک شهرستان

دگان و اطلاع رسانی برای شفاف سازی فرایند ارایه خدمات به دریافت کنن

ارایه دهندگان خدمات مراقبت باروری ویژه

پایش و رصد عملکرد کمیته و تشویق کمیته های با عملکرد خوب

پایش و نظارت بر اجرای دستور عمل و رصد شاخص های ابلا ی



حضور فعال نماینده معاونت درمان در کمیته و انجام امور محوله

 آموزش کلیه ارایه دهندگان خدمت در مراکز درمان تحت پوشش در راستای
دستورعمل ابلاغ شده

اخذ رضایت کتبی تکمیل شده در مراکز درمانی

 پایش و نظارت مستمر مراکز درمانی در راستای اجرای دستور عمل و
استانداردهای خدمت بستن لوله های رحمی

 ثبت کلیه رخدادهای بستن لوله های رحمی در سیستمSHI

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

وظایف معاونت درمان دانشگاه:5ماده 



وله وظایف کمیته بررسی و تایید بستن ل:6ماده 
:های رحمی

 قل حدا)تشکیل منظم و زمان بندی شده جلسات کمیته و دعوت از اعضا
ماهی یک بار، مگر این که درخواستی موجودنباشد

دریافت و بررسی همه مستندات تشخیصی، آزمایشگاهی، تصویر
شده از ارجاع داده برداری و خلاصه پرونده بیمار در افراد متقاضی 

درمانی-مراکز بهداشتی

 جملا بندی گزارش های موارد ارجاعی به کمیته و مرکز درمانی و
گزارش دهی منظم به معاونت بهداشتی دانشگاه



ن اظ ارجاع ارایه  : سوظفصل 
ویژهباروری مراقبتخدمات 



وظایف پزشک مرکز:7ماده  
بررسی موارد ارجاع شده از سوی بهورز، مراقب سلامت، مراقب سلامت-

ماما

 بررسی شرد حال، سوابق و علایم بیماری، آزمایشات و همه مستندات
تشخیصی بیماری مطابق با فهرست موارد مجازروش های موقت و بستن 

لوله های رحمی در زنان متقاضی و ثبت اطلاعات مربوطه

توصیه روش های موقت در موارد ارجاعی با توجه به شرایط بیماری، طبق
فهرست موارد مجاز این دستور عمل

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

 زن واجد شرایط متقاضی بستن لوله های رحمی همراه با مستندات ارجاع
لازم به کمیته

  ماه و تعیین ضرورت دریافت خدمت و بررسی 6ویزیت دوره ای هر
عوارض احتمالی دریافت خدمت برابر بسته خدمتی



ماما–مراقب سلامت وظایف :8ماده 

 متقاضیاطلاعات زنان واجد شرایط ثبت

 ( روش های موقت)ارزیابی، ارائه و تداوم خدمت مراقبت باروری ویژه

به رااجازه بارداری و مامایی تا زمانی که شرایط بیماری یا سلامت فرد 

.بدهدوی 

 روش های موقت و بستن لوله )مشاوره خدمت مراقبت باروری ویژه

همسردر زنان واجد شرایط متقاضی با حضور ( های رحمی

ارجاع به پزشک مرکز برای بررسی وضعیت بیماری، جهت دریافت

های رحمیخدمات موقت و همچنین بررسی مستندات بستن لوله 

رد انجام مشاوره فرزند آوری به محض آنکه شرایط بیماری یا سلامت ف

بدهداجازه بارداری را به وی 

پیگیری موارد ارجاعی



مراقب سلامت/ بهورزوظایف :9ماده 
 متقاضیثبت اطلاعات زنان واجد شرایط

 در ( روش های موقت)ارزیابی و ارایه خدمت مراقبت باروری ویژه

افته اد ام یمراقبت های بسته خدمتی طبق افراد بدون بیماری زمینه ای 

سلامت باروری و فرزندآوری و ارجاع به پزشک مرکز در صورت 

ایبیماری های زمینه 

 مرکزارجاع زنان متقاضی بستن لوله های رحمی به پزشک

 تا زمانی ( روش های موقت)تداوم خدمت و مراقبت های باروری ویژه

دهدفرد اجازه باروری که شرایط 

رد انجام مشاوره فرزند آوری به محض آنکه شرایط بیماری یا سلامت ف

بدهداجازه بارداری را به وی 

پیگیری موارد ارجاعی



ثبت اطلا ات، پای  و : فصل چهارظ
ن ارت مراقبت باروری ویژه



 تمام اطلاعات مربوط به خدمات مراقبت باروری ویژه فرد می :10ماده
(  ابسینا، سیب و ن)بایست در پرونده الکترونیک سلامت دانشگاه ها 

در خصوص خدمت بستن لوله های رحمی علاوه بر ثبت . ثبت شود
بخش درمان نیز HISاطلاعات فرد در سامانه های مذکور، در سیستم 

زارش ثبت اطلاعات باید به گونه ایی باشد که گ. اطلاعات فرد ثبت شود
ها و شاخص های آن قابل احصاء باشد

 کلیه اطلاعات مراقبت باروری ویژه توسط معاونت بهداشت :11ماده
دانشگاه پس از جملا آوری از سطود محیطی، تحلیل و هر شش ماه به 
دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس معاونت بهداشت ارسال گردد

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

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

صورت گیرد( رحمی



م ازبیماری های / شرایطفهرست :1جدول
برای دریافت خدمات مراقبت باروری  

بستن لوله های رحمی در صورت -ویژه
ت اضای فرد



نوع بیماری به طور اختصاصی دسته ی بیماری

وژیست در گلومرولونفریت ها، با نظر یک نفرولوژیستویااگرنفرول-

دسترس نبود با نظر دو متخصص داخلی

 _CKD  و  2در صورت کراتینین بالایGFR 30زیر

یست در نارسایی مزمن کلیه با نظر نفرولوژیست و یا اگر نفرولوژ-

دسترس نبود با نظر دو متخصص داخلی

بیماری های کلیوی

سال و 40پلاستنا اکرتا و پرویا توتال به شرط داشتن سن بالای  -

فرزند سالم3در صورت داشتن حداقل  

(شامل جداشدگی محل انسزیون نمی شود)سابقه پارگی رحم -

ر زن باردار با سابقه میومکتومی همراه با باز شدن آندومتر و د-

فرزند سالم3صورت داشتن حداقل  

سال و بالاتر که برای بار سوم و یا 35باردار با سن  مادران -

فرزند سالم3بیشتر سزارین می شوند و در صورت داشتن حداقل  

زایمان و بالاتر و در 5سال و بالاتر و سابقه  35زنان با سن  -

فرزند سالم3صورت داشتن حداقل  

بیماری های زنان 

و مامایی



اپی لپسی مقاوم به درمان و یا قابل کنترل با داروهای تراتوژن-

ترومبوز سینوس های وریدیstrokeسابقه  ،-

 یر /  یر قابل درمانAVM( )مالفورماسیون عروق مغزی -

قابل جراحی، آنوریسم  یر قابل جراحی

تومور مغزی  یر قابل جراحی و ناتوان کننده-

ترومای مغزی ناتوان کننده-

/  لواسکولیت های سیستم عصبی مرکزی  یر قابل کنتر-

کنترل شده توسط داروهای ایمونوساپرسیو تراتوژن

میاستنی گراو، دیستروفی : بیماری های نوروماسکولار-

ALSو SMAعضلانی، نوروپاتی مزمن، موتورنرون  

، دیستونی پارکینسون، هانتینگتون: اختلالات عصبی پیشرونده-

ژنرالیزه

تحت درمان با ایمونوساپرسیو (MS)مولتیپل اسکلروزیس -

داشته تراتوژن، یا مولتیپل کنترل شده در صورتی که دو فرزند

باشد، یا مولتیپل همراه با معلولیت

Neuromyelitis optica) NMO -)

هایبیماری 

اعصابمغز و 



هیپرتانسیون پولمونری، آمفیزم، فیبروز ریه، کارتاژنز 

و یا بیماری مزمن ریوی همراه با LAMودکستروکاردی، بیماری  

مصرف داروی تراتوژن درمجموع بیماری مزمن ریوی شدید و 

ل و  یرقاب( کارهای معمول خود را نمی تواند انجام دهد)ناتوان کننده 

(مادام العمر)برگشت یا نیازمند داروهای تراتوژن مداوم

بیماری های 

تنفسی

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

بقا و نوع سرطان
سرطان

در موارد )بیماری های مزمن خونی با نظر هماتولوژیست 

و متخصص(  یر قابل دسترس با نظر متخصص داخلی

زنان

بیماری های 

خون



Herpes gestationisتبخال حاملگی- (pemphigoid

gestationis)با نظر متخصص پوست

کژئودرماتوزهای متوسط و شدید با نظر متخصص پوست و ژنتی-

پسوریازیس شدید و ژنرالیزه،: بیماری های اتوایمیون تاولی-

پسوریازیس پوسچولر ژنرالیزه، پمفیگوس متوسط و شدید، 

پمفیگوس پارانئوپلاستیک

وژی لوپوس پوستی با ضایعات متعدد با نظر دو متخصص روماتول-

و پوست

بیماری های 

پوستی

ستهمه بیماری های بافت همبند به تایید دو متخصص روماتولوژی-

لوپوس اریتماتو سیستمیک- بیماری های 

بافت همبند



قاوم بیماری های سایکوتیک مانند بای پولار و اسکیزوفرنی م-

به درمان

دمانس با علل  یر قابل درمان-

عقب ماندگی ذهنی شدید با نظر روانپزشک-

بیماری های روانی با نظر دو روانپزشک-

ی افرادی که بیماری شدید، مزمن یا ناتوان کننده روانپزشک-

مانی دارندکه به تایید پزشک معالح یا پزشک مرکز بهداشتی، در

.رسیده باشد

موارد مستعد عود اختلال روانپزشکی در حین بارداری یا پس-

رمانیاز زایمان به تایید پزشک معالح یا پزشک مرکز بهداشتی د

افرادی که مصرف مرتب داروهای روانپزشکی برای آن ها -

ه که ب. ضرورت دارد و دارو اثرات شناخته شده ای بر جنین دارد

اشدتایید پزشک معالح یاپزشک مرکز بهداشتی درمانی رسیده ب

AIDابتلا به -بیماری های عفونی 

بیماری های 

روان

AIDSابتلا به- بیماری های 

عفونی



نام بیماری نیازمند مراقبت باروری ویژه

(بستن لوله های رحمی)
دسته بیماری

افزایش فشارپولمونر به هر دلیل-

بیماری های قلبی

EF<=30%کاهش عملکرد بطن چپ -

با هر اختلال عملکرد قلب باقیمانده PPCMسابقه-

تنگی شدید دریچه میترال، تنگی شدید علامت دار دریچه آئورت-

بطن راست سیستمیک با اختلال عملکرد متوسط یا شدید -

کوارکتاسون آئورت  یرقابل اصلاد-

در مارفان و سایر موارد > 45mm)دیلاتاسیون آئورت صعودی -

در دریچه آئورت دولتی یا تترالوژی > 50mmبیماریهای ارثی آئورت، 

(   در سندروم ترنر> 25mm/m2فالوت، 

سندرم اهلرز دانلوس-

سابقه جراحی فونتان با هر عارضه ای-

* (EF=30-45%)اختلال متوسط عملکرد بطن چپ -



نام بیماری نیازمند مراقبت باروری ویژه

(بستن لوله های رحمی)
دسته بیماری

*با رفلا کامل هر گونه اختلال عملکرد قلب PPCMسابقه-

ی بیماری های قلب

(ادامه)

*دریچه های مکانیکی قلب-

*بطن راست سیستمیک -

*جراحی فونتان چنانچه همه موارد دیگر نرمال و بدون عارضه باشد-

*بیماری های سیانوتیک قلبی  یرقابل اصلاد -

*بیماری کمپلکس قلبی-

*تنگی متوسط دریچه میترال-

*تنگی شدید آئورت بدون علامت-

درمارفان یا سایر بیماریهای 45mm-40دیلاتاسیون متوسط آئورت -

در 50mm>در دریچه دولتی آئورت، 50mm-45ارثی آئورت، 

*در سندرم ترنر 25mm/m2-20تترالوژی فالوت و 

*تاکی کاردی بطنی-

در صورت داشتن حداقل یک )EF>45%اختلال عملکرد بطن چپ -

(فرزند



نام بیماری نیازمند مراقبت باروری ویژه

(بستن لوله های رحمی)

دسته 

بیماری

(در صورت داشتن حداقل یک فرزند)کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک -

بیماری های 

(ادامه)قلبی 

ا یا بیوپروتز در موارد تنگی خفیف میترال ی nativeبیماری های دریچه های -

(در صورت داشتن حداقل یک فرزند)متوسط آئورت 

ورت در ص)سندروم مارفان یا بیماری های ارثی آئورت با سایز آئورت طبیعی -

(داشتن حداقل یک فرزند

در صورت داشتن حداقل یک )در دریچه دولتی آئورت 45mm>آئورت -

(فرزند

(در صورت داشتن حداقل یک فرزند)کوارکتاسیون اصلاد شده -

(در صورت داشتن حداقل یک فرزند)نقص دهلیزی بطنی -

(فرزند2در صورت داشتن حداقل )نقص بین دهلیز یا بین بطنی عمل نشده -

ریچه به شرطی که اختلال عملکرد بطن راست یا د)تترالوژی فالوت ترمیم شده -

(فرزند2در صورت داشتن حداقل ( )ای یا آئورت صعودی نداشته باشد

(فرزند2در صورت داشتن حداقل )آریتمی ها با نظر دو متخصص قلب -

(فرزند2در صورت داشتن حداقل )سندرم ترنر بدون آئورت دیلاته -

(فرزند2در صورت داشتن حداقل )فشار خون مزمن -

بیماری های ایسکیمیک قلب-

سابقه حوادث ترومبوآمبولیک-



سیروز یا هر سندرم بودکیاری که واریس مری دهد-
بیماری 

گوارشی

زوج در معرض خطر تولد فرزند مبتلا به بیماری 

(  مطابق با قانون سقط درمانی)ژنتیک صعب العلاج 

 یرقابل پیشگیری قرار دارند، که در این صورت

داری معرفینامه جهت استفاده از روش پیشگیری از بار

.دائمی توسط پزشک مشاور ژنتیک صادر میگردد

ژنتیک



بیماری های م از / فهرست شرایط:2جدول 
روش/ دریافت خدمات مراقبت باروری ویژه

های موقت

هرهبکهرحمیهایلولهبستنشرایطواجدافرادکلیه

میرحهایلولهبستنخدمتدریافتمتقاضیدلیلی

هایروش)ویژهباروریمراقبتخدماتباشند،نمی

شودمیارایه(موقت



نوع بیماری به طور اختصاصی دسته ی بیماری

بیماری مزمن کلیه-

پیوند کلیه-
بیماری های کلیوی

افزایش ایدئوپاتیک فشارداخل جمجمه
بیماری های مغز و 

اعصاب

آسم فعال یا مقاوم به درمان-

سل فعال یا مقاوم به درمان-

ودن در افراد مبتلا به بیماری های مزمن تنفسی شدید؛ یا تراتوژنیک ب-

داروهای مصرفی طبق نظر پزشک معالح

یبیماری های تنفس



ن ابتلا به سرطان تحت درمان با نظر متخصص سرطان یا بعد از درما

تا زمانیکه مجوز بارداری داده شود

سرطان ها

و کمتر9آنمی فقر آهن متوسط و شدید با هموگلوبین  -

آنمی سیکل سل-

بیماری های خون

و دیابت مادامی که بیمار در شرایط کنترل متابولیک مطلوب نیست-

.آزمایش های بیمار  یر طبیعی است

یعی اختلال در عملکرد تیرویید تا زمانی که آزمایش های تیروئید طب-

شود

/هیپوتیروئیدی/ دیابت

هیپرتیروئیدی

لوپوس بیماری های پوستی

نانروماتولوژیست و زهمه بیماری های بافت همبند با تایید متخصص بیماری های بافت همبند

سوء مصرف مواد با تایید پزشک معالح یا پزشک مرکز بهداشتی

درمانی

بیماری های روان

:  حداقل در طی یک سال گذشته یکی از عوامل خطر را دارا می باشند

اعتیاد تزریقی ، مصرف مواد محرک، رفتار پرخطر جنسی، سابقه

)خود یا همسرHIV) زندان، بی خانمان ها و ابتلا به 

/اچ ای وی / بیماری عفونی

ایدز



واجد دریافت خدمات موقت با تایید متخصص قلب

افزایش فشارپولمونر به هر دلیل-

EF<30%کاهش عملکرد بطن چپ -

با هر اختلال عملکرد قلب باقیماندهPPCMسابقه  -

تنگی شدید دریچه میترال، تنگی شدید علامت دار دریچه آئورت-

بطن راست سیستمیک با اختلال عملکرد متوسط یا شدید-

کوارکتاسیون آئورت اصلاد نشده-

در مارفان و سایر موارد 45mm>) دیلاتاسیون آئورت صعودی -

در دریچه آئورت دولتی یا تترالوژی 50mm>بیماریهای ارثی آئورت،  

(در سندروم ترنر25mm/m2>فالوت، 

دانلوس-سندروم اهلرز-

سابقه جراحی فونتان با هر عارضه ای-

EF=30-45(%)اختلال متوسط عملکرد بطن چپ-

با رفلا کامل هر گونه اختلال عملکرد قلبPPCMسابقه  -

بیماری های 

قلیی



دریچه های مکانیکی قلب

بطن راست سیستمیک-

دجراحی فونتان چنانچه همه موارد دیگر نرمال و بدون عارضه باش-

بیماریهای سیاتونیک قلبی  یر قابل اصلاد-

بیماریهای کمپلکس قلبی-

تنگی متوسط دریچه میترال-

تنگی شدید بدون علامت آئورت-

درمافان یا سایر بیماریهای 45mm-40دیلاتاسیون متوسط آئورت  -

در 50mm>در دریچه دولتی آئورت،  45mm-40ارثی آئورت،  

در سندروم ترنر25mm/m2-20تترالوژی فالوت و

تاکی کاردی بطنی-

بیماری های 

قلیی



واجد دریافت خدمات موقت با تایید متخصص داخلی یا قلب-

EF>45اختلال عملکرد بطن چپ-

کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک-

یا بیوپروتز که در تقسیم بندی  nativeبیماریهای دریچه های  -

WHOیا تنگی خفیف میترال. )در گروه کم خطر یا پرخطر نباشند

(متوسط آئورت

عیسندروم مارفان یا بیماریهای ارثی آئورت با سایز آئورت طبی-

در دریچه دولتی آئورت45mm>آئورت  -

کوارکتارسیون اصلاد شده-

بطنی–نقص دهلیزی -

نقص بین دهلیز یا بین بطنی عمل نشده-

ن به شرطی که اختلال عملکرد بط)تترالوژی فالوت ترمیم شده -

(راست یا دریچه ای یا آئورت صعودی نداشته باشد

بیماری های قلیی



آریتمی ها با نظر دو متخصص قلب

سندروم ترنر بدون آئورت دیلاته-

نارسایی دریچه آئورت با فانکشن بطن چپ نرمال-

کشن پرولاپس دریچه میترال همراه با نارسایی متوسط و با فان-

نرمال بطن چپ

تنگی متوسط آئورت-

تنگی متوسط دریچه پولمونر-

DVTماه پس از سابقه یکبار 6حداقل تا  -

حداقل یک سال پس از آمبولی ریه-

فشار خون مزمن و یا فشارخون  یر قابل کنترل-

بیماری های قلیی



کرون مزمن، کولیت اولسروز-

پیوند کبد، هپاتیت مزمن، هپاتیت اتوایمیون-

بیماری های 

گوارشی

اری در معرض خطر بودن والدین برای تولد فرزند مبتلا به بیم-

ری ژنتیک صعبالعلاج و ابتلا جنین در هر بار حاملگی به بیما

ژنتیک صعب

( د مبتلاپیشگیری از بروز فرزن)العلاج که قابل پیشگیری اولیه 

است

ور والدین در صورت داشتن فرزند با نظر و تایید پزشک مشا-

ژنتیک می توانند روش را دریافت نمایند

علل ژنتیک

با توجه به )سال 35ماه بعد از زایمان در زنان زیر  24تا  18-

(شیردهی مادر

سال35ماه بعد از زایمان در زنان بالای  12تا  -

سال16سن زیر  -

علل زنان و 

مامایی




