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راهنمای بالینی هماهنگ کشوری 

گام و درمان نا»  تشخیص بهن
باروری در قالب نظام پیشگیری، 

«ارجاع و سطح بندی خدمات



مقدمه
عظم در راستای اجرایی سازی سیاست های کلی جمعیت ابلاغ شده از سوی مقام م•

، بندهایی از این سیاست ها مرتبط با وظایف وزارت  1393رهبرشهید در سال 
امه بهداشت، درمان و آموزش پزشكی مشخص و تلاش گردید در این راستا برن

.ریزی هایی انجام شود

و بند اول و سوم و چهارم این سیاست ها در راستای افزایش نرخ باروری کلی•
ده فرزندآوری و ایجاد تسهیلات مناسب برای زوجین نابارور در نظر گرفته ش

.  است



سیاستهای جمعیتی
جانشینیارتقاء پویایی، بالندگی و جوانی جمعیّت با افزایش نرخ باروری به بیش از سطح -1

 های جوان  رفع موانع ازدواج، تسهیل و ترویج تشکیل خانواده و افزایش فرزند، کاهش سن ازدواج و حمایت از زوج-۲
.و توانمندسازی آنان در تأمین هزینه های زندگی و تربیت نسل صالح و کارآمد

یمان و اختصاص تسهیلات مناسب برای مادران بویژه در دوره بارداری و شیردهی و پوشش بیمه ای هزینه های زا-۳
.درمان ناباروری مردان و زنان و تقویت نهادها و مؤسسات حمایتی ذی ربط

رزند تحکیم بنیان و پایداری خانواده با اصلاح و تکمیل آموزش های عمومی درباره اصالت کانون خانواده و ف-۴
ش های  پروری و با تأکید بر آموزش  مهارت های زندگی و ارتباطی و ارائه خدمات مشاوره ای بر مبنای فرهنگ و ارز

ی در جهت  تأمین اجتماعی، خدمات بهداشتی و درمانی و مراقبت های پزشکنظام ایرانی و توسعه و تقویت -اسلامی
.سلامت باروری و فرزندآوری

.یایرانی و مقابله با ابعاد نامطلوب سبک زندگی غرب-اسلامیسبک زندگیترویج و نهادینه سازی -۵

یژه اعتیاد، سوانح، ارتقاء امید به زندگی، تأمین سلامت و تغذیه سالم جمعیّت و پیشگیری از آسیب های اجتماعی، بو-۶
.آلودگی های زیست محیطی و بیماری ها

https://farsi.khamenei.ir/keyword-content?id=2633


ی ساز و کار لازم فرهنگ سازی برای احترام و تکریم سالمندان و ایجاد شرایط لازم برای تأمین سلامت و نگهداری آنان در خانواده و پیش بین-7
.  برای بهره مندی از تجارب و توانمندی های سالمندان در عرصه های مناسب

ارآفرینی، فنی توانمندسازی جمعیّت در سن کار با فرهنگ سازی و اصلاح، تقویت و سازگار کردن نظامات تربیتی و آموزش های عمومی، ک-8
.ـ حرفه ای و تخصصی با نیازهای جامعه و استعدادها و علایق آنان در جهت ایجاد اشتغال مؤثر و مولّد

.کاهش فشار جمعیّتیباز توزیع فضایی و جغرافیایی جمعیّت، متناسب با ظرفیت زیستی با تأکید بر تأمین آب با هدف توزیع متعادل و-۹

س و دریای حفظ و جذب جمعیّت در روستاها و مناطق مرزی و کم تراکم و ایجاد مراکز جدید جمعیّتی بویژه در جزایر و سواحل خلیج فار-1۰
.عمان از طریق توسعه شبکه های زیربنایی، حمایت و تشویق سرمایه گذاری و ایجاد فضای کسب و کار با درآمد کافی

.مدیریت مهاجرت به داخل و خارج هماهنگ با سیاست های کلی جمعیّت با تدوین و اجرای ساز و کارهای مناسب-11

.تشویق ایرانیان خارج از کشور برای حضور و سرمایه گذاری، و بهره گیری از ظرفیت ها و توانایی های آنان-1۲

ر میان مرزنشینان؛ و ارتقاء وفاق و همگرایی اجتماعی در پهنه سرزمینی بویژه د( ، انقلابیاسلامیایرانی، )هویت بخش ملیتقویت مؤلفه های -1۳
.و ایرانیان خارج از کشور

انی و انجام رصد مستمر سیاست های جمعیّتی در ابعاد کمّی و کیفی با ایجاد ساز و کار مناسب و تدوین شاخص های بومی توسعه انس-1۴
.پژوهش های جمعیّتی و توسعه انسانی
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قانون حمایت از خانواده و جوانی 43و 42و 41همچنین بر اساس ماده •
، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی این مسئولیت(1400سال )جمعیت 

بهنگام و را دارد که تسهیلات لازم به منظور ارایه خدمات پیشگیری و تشخیص
. درمان ناباروری را در قالب نظام شبكه در دسترس همگان قرار دهد

افزایش »نیز به ( 1401سال )سیاست های کلی برنامه هفتم توسعه 16بند در •
طی پنج سال با حمایت همه جانبه از  2.5نرخ باروری و موالید به حداقل 

شده تاکید« فرزندآوری و رفع موانع و ایجاد مشوق های مؤثر و اصلاح فرهنگی
.است



.  ددرصد از زوج های سنین باروری در دنیا با مشکل ناباروری مواجه باشن15الی 10برآورد می شود حدود •
، میزان شیوع ناباروری اولیه و ثانویه در  1398اساس آخرین مطالعه کشوری انجام شده در سال در ایران بر

چنانچه ناباروری کلی را تجربه هر نوع . بود15.3و 11.9زنان ایرانی در هر ازدواج در کل کشور به ترتیب 
یات خود  تعداد افرادی که حداقل در قسمتی از ح)ناباروری از نوع اولیه و ثانویه تعریف نمائیم، شیوع عمری

استبوده 20.3کلی در زوج های ایرانی ناباروری .( به بیماری یا خاصه مورد نظر مبتلا بوده اند

، بیماری با عواملی همچون اندومتریوز، سندرم تخمدان پلی کیستیک، میومناباروری در زنانبروز •
در های خود ایمنی، نارسایی زودرس تخمدان ، اختلالات عملکرد لوله ای و ناباروری بدون توجیه

. ارتباط است

نیز مواردی همچون واریکوسل، بیضه نزول نیافته به عنوان عوامل ناباروری مطرحمردان در •
. هستند

ده اند که شناسایی شعوامل مستعد کننده ابتلا به ناباروریطرف دیگر عوامل متعددی به عنوان از •
ای از آن جمله می توان به تاخیر در ازدواج و تولد اولین فرزند، سبک زندگی ناسالم، آلودگی ه

زیست محیطی و مواجهات شغلی اشاره نمود



بل داشتن فرزند از حقوق انسان ها است و هر انسانی حق بهره مندی از بالاترین استانداردهای قا•
ا زوجین حق دارند با شرایط باروری خود آشنا شوند ت. دستیابی سلامت جسمی و روانی را دارد

.بتوانند برای فرزندآوری بر اساس شرایط باروری تصمیم بگیرند

ذاری بنابراین بدون دانستن شرایط باروری خود و همسر و فاکتورهای موثر بر باروری، فاصله گ•
برای بارداری خطا است؛ 

برمرتبط با ناباروری می تواند عوامل وجود زیرا •

زمان فرزندآوری، •

وفرزندان تعداد •

فاصله فرزندان •

.  بگذاردتاثیر •

تغال، ایده ال ندانستن شرایط خود برای فرزندآوری، اشاین میان زنان و مردان بسیاری به دلیل در •
ادامه تحصیل و یا به دلیل عدم تمایل به بررسی ناباروری و عدم رغبت به انجام روش های 

.  ، همسر خود را از نعمت فرزند محروم نموده اندتشخیصی و درمانی

.اده استرفع مشکل ناباروری بخش مهمی از تحقق حقوق افراد و زوجین برای تشکیل خانوبنابراین 



.  ناباروری اثرات نامطلوبی را بر زندگی زوجین به جا می گذارد•

ک سال طور کلی، ناباروری به ناتوانی یک زوج برای دستیابی به حاملگی پس از یبه •
.اطلاق می گردد( رابطه جنسی منظم و محافظت نشده)تلاش 

این حال، تعریف ناباروری با توجه به اطلاعات موجود و هدف از اطلاعات جمع با •
سال، این مدت 35به عنوان مثال، در میان زنان با سن بالای . آوری شده متفاوت است

.ماه در نظر گرفته می شودشش 



ت که می تواند ناباروری فقط یک مسئله سلامت باروری نیست بلکه یک موضوع اجتماعی اس•
د آوری روابط بین فردی، خانوادگی و سایر روابط اجتماعی را به ویژه در جوامعی که فرزن

.دارای اهمیت است، تحت تاثیر قرار دهد

روری و توجه به مقوله  ناباروری می تواند نابرابری  در دسترسی به خدمات مراقبت از با•
. همچنین نابرابری جنسیتی را کاهش دهد

نان دارد و  اثرات اجتماعی منفی قابل توجهی بر زندگی زوج های نابارور و به ویژه زناباروری •
ن را تجربه اغلب آنها خشونت، طلاق، استرس عاطفی، افسردگی، اضطراب و عزت نفس پایی

.  می کنند
یف همچنین ط. چنین شرایطی، ارزیابی و تشخیص به هنگام ناباروری ضروری استدر •

ند مبتلایان گسترده ای از افراد جامعه شامل افرادی که دارای شرایط پزشکی خاص هستند، مان
ممکن است به خدمات حفظ باروری    HIVبه اختلالات خود ایمنی، سرطان و زوجین مبتلا به

و استفاده از روش های کمک باروری نیاز داشته باشند



و روانی  برنامه ریزی همه جانبه برای پیشگیری و درمان ناباروری بر همه ابعاد جسمی، اجتماعی•
.سلامت خانواده ها تاثیرگذار است

باروری،  باید توجه داشت که حمایت از زوجین نابارور و کم بارور ضمن تاثیر بر ارتقای نرخ•
.  سبب ارتقای شاخص های سلامت باروری جامعه نیز خواهد شد

ردهای  از مهمترین راهکارهای جامع کاهش بار بیماری به دلیل ناباروری، پیروی از رویکیکی •
.  ستدر این رویکردها همواره پیشگیری بر درمان مقدم ا. سلامت عمومی با محوریت جامعه است

سازمان . اندنیز در جهان و ایران رویکردهای پیشگیری محور بسیار مورد توجه قرار گرفتهاخیراً •
ار جهانی  به عنوان یک سیاست اصلی برای کاهش ب« پیشگیری»نیز بر   (WHO)بهداشت جهانی 

.  ناباروری تاکید داشته است
یاز به درمان های  صحیح بهداشتی می توانند از ناباروری پیشگیری کنند و در نتیجه نسیاست های •

ض همچنین شناسایی زودرس زوجین نابارور یا در معر. پرهزینه و کم دسترس را کاهش دهند
.  ناباروری میزان موفقیت درمان های ناباروری را افزایش می دهد



لات باروری،  بر این اساس بر آن شدیم که مداخلات موثری در زمینه پیشگیری، ارزیابی مشک•
.بیماریابی و درمان به موقع ناباروری طراحی و اجرایی نمائیم

ه اهداف امید است با اجرای دقیق راهبردها و فرآیندهای این دستورالعمل شاهد دستیابی ب•
دوین این ت. اصلی برنامه به ویژه کاهش ناباروری به دلیل عوامل قابل پیشگیری باشیم

گیری، دستورالعمل بخشی از اقدامات لازم برای استاندارد سازی کیفیت خدمات در پیش
.  ارزیابی، تشخیص و درمان ناباروری بر اساس سطح بندی خدمات است

ر عین بندی خدمات ناباروری می تواند به دسترسی عادلانه به خدمات ناباروری و دسطح •
. ندحال به حداقل رساندن هزینه ها و جلوگیری از تعارض منافع در نظام سلامت کمک ک



ف الزامات قانونی زیر، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را به اجرای برنامه ناباروری و نظام ارجاع مکل•
:کند¬می

که در آن به ارتقاء پویایی، بالندگی و جوانی  ( 1۳۹۳سال )بند اول و سوم و چهارم سیاست های کلی جمعیت -1-1•
ان و مردان نابارور، جمعیت، افزایش نرخ باروری کلی به بیش از سطح جانشینی، ایجاد پوشش بیمه ای مناسب برای زن

تاکید توسعه و تقویت خدمات بهداشتی و درمانی و مراقبت های پزشکی در جهت سلامت باروری و فرزندآوری
.گردیده است

بر تحقق رویکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه  ( 1۳۹۳سال )بند دوم سیاست های کلی سلامت -1-۲•
.قوانین، سیاست های اجرایی و مقررات با رعایت اولویت پیشگیری بر درمان تاکید کرده است

بر تجهیز  یا راه اندازی حداقل یک مرکز ( 1۴۰۰سال )قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت ۴1ماده -1-۳•
بازای هر استان اعم از دولتی و عمومی و غیردولتی و ۳در دانشگاه علوم پزشکی و سطح ۲تخصصی ناباروری سطح 

.اشاره نموده است۲افزایش ظرفیت پذیرش فلوشیپ ناباروری و استقرار متخصص طب ایرانی در مرکز سطح 

بر ابلاغ دستورالعمل و راهنمای بالینی ( 1۴۰۰سال )قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت ۴۲ماده -1-۴•
.پیشگیری، بیماریابی، تشخیص بهنگام و درمان ناباروری مطابق با سطح بندی خدمات اشاره دارد



که بر پوشش کامل بیمه های پایه زوج (  1۴۰۰سال )قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت ۴۳ماده -1-۵•
و یا سقط مکرر دارند در برنامه ( سال۳۵ماه برای افراد بالای ۶)هایی که پس از یکسال صاحب فرزند نشوند 

.های معاینه، بیماریابی، تشخیص علت و درمان بدون محدودیت زمان و دفعات تاکید دارد

که در آن بر افزایش نرخ باروری و موالید به ( 1۴۰1سال )سیاست های کلی برنامه هفتم توسعه 1۶بند -1-۶•
ؤثر و  طی پنج سال با حمایت همه جانبه از فرزندآوری و رفع موانع و ایجاد مشوق های م( دو و نیم)۲.۵حداقل 

.اصلاح فرهنگی تاکید شده است

که بر نشان دار کردن زوجین ۳۰/۵/1۴۰1ه مورخ ۵۹۹78ت/۹1۳۵۲مصوبه هیئت وزیران به شماره -1-7•
.نابارور در سطح یک و دو و سه نظام سلامت تاکید می نماید



اهداف



هدف کلی 

پیشگیری•

فعالبیماریابی •

بهنگامتشخیص •

درمان ناباروری در قالب نظام ارجاع و سطح بندی خدمات•



اهداف اختصاصی
لاح آگاهی جامعه در خصوص دانش باروری، کاهش عوامل مستعدکننده ناباروری، اصرتقای ا

اولین سبک زندگی و تغذیه ناسالم، عواقب افزایش سن ازدواج و فاصله سن ازدواج تا تولد
های  فرزند، عواقب تاخیر در فرزندآوری و افزایش فاصله بین موالید، عوارض اقلام و روش
ر باروری، جلوگیری از بارداری و تاثیر آنها بر باروری، عوارض سقط عمدی جنین و تاثیر آنها ب

خودیاهمیت مراقبت از بارداری به ویژه در سه ماهه اول و پیشگیری از سقط خود به 

 نابارورآگاهی جامعه در خصوص آموزه های طب ایرانی در پیشگیری از ارتقای

 ع افراد در سیستم ارزیابی، شناسایی، نشان دار کردن از سطح یک نظام سلامت و ارجاارتقای
خدماتمعرض ناباروری و نابارور در قالب نظام سطح بندی 

مطابق با )ان ارتقای سیستم شناسایی و درمان افراد مبتلا به عفونت های دستگاه تناسلی زن
(دستورالعمل و بسته خدمتی گروه های سنی



ر باروری نظیر ارتقای سیستم شناسایی و درمان افراد مبتلا به بیماری های زمینه ای و سیستمیک موثر ب
ا بسته های خدمتی  مطابق ب... )دیابت، فشارخون، اختلالات تیروئید، هیپر پرولاکتینمی، نارسایی کلیوی و 

(گروه های سنی
اندومتریوز  )باروری ارتقای سیستم شناسایی و تشخیص بهنگام و آموزش و ارجاع افراد مبتلا به علل شایع نا

، سقط مکرر، اختلال عملکرد جنسی  (و سندرم تخمدان پلی کیستیک
ارتقای روش های تشخیصی علل ناباروری
ارتقای کمی و کیفی درمان های ناباروری
و درمان ارتقای آگاهی ارایه دهندگان خدمت در زمینه راه های پیشگیری از ناباروری، ارزیابی، تشخیص

ناباروری 
ا استفاده از یکپارچه سازی و سامان دهی سامانه های الکترونیک سلامت در نظام شبکه بهداشت و درمان ب

و با رعایت اصول ( قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت۵۴ماده )بستر سامانه ملی باروری سالم 
محرمانگی



کاربردیهدف 

یص به هنگام و موالید به دنبال پیشگیری، بیماریابی، تشخافزایش •
تسهیل فرایند درمان ناباروری 



راهبردهای اجرایی
سته به  جلب حمایت سیاست گذاران نظیر استانداری ها، آموزش و پرورش، دانشگاه های واب-۳-1•

...وزارت علوم، حوزه های علمیه، صدا و سیما و 
سجلب مشارکت جامعه و سازمان های مردم نهاد نظیر مساجد و پایگاه های بسیج و مدار-۳-۲•
ط زیست، همکاری با پدافند غیرعامل به منظور پیگیری واحدهای مربوط به مخابرات، محی-۳-۳•

ی وزارت کشاورزی و صمت در جهت کاهش پارازیت های رادیویی،کاهش آلودگی های محیط
رجهت  ناشی از ترافیک، کارخانجات، نظارت بر فرآورده های غذایی و بهداشتی و صنعتی د

کاهش آلاینده ها
تقویت هماهنگی درون، بین و برون بخشی در ارائه خدمات ناباروری-۳-۴•
ر و راه جلب حمایت برای ایجاد دسترسی مناسب به خدمات مورد نیاز برای زوجین نابارو-۳-۵•

اندازی مراکز ناباروری سطح دو و سه
جلب حمایت برای حل مشکل بیمه ناباروری-۳-۶•



آموزش و اطلاع رسانی به عموم جامعه و ایجاد موج رسانه ای در خصوص آسیب های کاهش -۳-7•
اباروریجمعیت، عوامل مستعد کننده ناباروری و راه های پیشگیری از ناباروری، فرایند اجرایی برنامه ن

آموزش در سطح مدارس به دختران نوجوان و مادران آنها درخصوص عوارض چاقی و علایم تخمدان  -۳-8•
پلی کیستیک و اندومتریوزیز توسط مراقبین سلامت و مشاورین مدارس

آموزش به زوجین در شرف ازدواج در جهت افزایش آگاهی از سن باروری و عوامل مستعدکننده-۳-۹•
ناباروری در کلاس های آموزش های هنگام ازدواج

در خصوص اهمیت باروری و فرزندآوری و ... آموزش به دانشجویان در قالب واحدهای درسی و -۳-1۰•
سبک زندگی سالم

یماریابی،  توانمند سازی، ارتقای دانش و مهارت کارکنان بهداشتی درمانی در خصوص پیشگیری، ب-۳-11•
تشخیص بهنگام و درمان ناباروری



و آموزش به مراقبین سلامت و ماما مراقب ها در خصوص شروع درمان مناسب-۳-1۲•
تناسلیسریع عفونت های 

ظیر استفاده از گروه های مختلف برای رسیدن به بهترین سطح از درمان ن-۳-1۳•
، غدد، فلوشیپ نازایی، فلوشیپ آندرولوژی، متخصصین زنان و زایمان، اورولوژی
رستاری و  ژنتیک، طب ایرانی و مکمل، پزشکان عمومی، مامایی، روانشناسی، تغذیه، پ

 ...
ناباروریتدوین و به روز رسانی استانداردها به منظور ارتقای کیفیت خدمات-۳-1۴•
ه منظور تقویت نظام ارجاع و ارائه خدمات ناباروری در قالب نظام سطح بندی ب-۳-1۵•

ری از پیشگیری از ارجاعات بیش از حد و نادرست و عدم تحمیل هزینه ها و جلوگی
تعارض منافع در نظام سلامت

ری و ناباروربیماریابی فعال، ارزیابی و شناسایی بهنگام افراد در معرض نابارو-۳-1۶•



ارورایجاد تسهیلات مناسب برای تشخیص بهنگام و ارجاع به موقع و درمان زوجین ناب-۳-17•
ونوگرافی، تقویت و توسعه زیرساخت ها نظیر آزمایشگاه های آندرولوژی و تشخیص طبی، س-۳-18•

تامین داروها، تجهیزات و وسایل مورد نیاز برای ارزیابی و درمان ناباروری
ماده )الم ثبت اطلاعات باروری در سامانه های الکترونیک سلامت نظیر سامانه ملی باروری س-1۹-۳•

با رعایت اصول محرمانگی( قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت۵۴
پایش و ارزشیابی مستمر و اعلام نتایج و تصحیح مدیریت برنامه بر مبنای آن -۲۰-۳•
بهبود نظام اطلاعات، پایش و گزارش دهی ناباروری-۲1-۳•
ت از خانواده  تقویت سیستم تشویق و برخورد با موارد تخلف کارکنان در اجرای قانون حمای-۳-۲۲•

و جوانی جمعیت
باروری به  پشتیبانی از تحقیقات کاربردی در زمینه ناباروری و روش های نوین در تقویت-۳-۲۳•

منظور برنامه ریزی



کلیات بیماری-4ماده 



تعریف ناباروری•
ماه یا 1۲ناباروری یک بیماری است که به صورت عدم بارداری پس از •

دد برای این ع. بیشتر رابطه جنسی منظم و محافظت نشده تعریف می شود
استماه ۶سال ۳۵خانم های بالای 

ناباروریانواع •
ه زمانی ناباروری اولی. ناباروری می تواند به دو شکل اولیه و ثانویه رخ دهد•

مانی است است که زوجین تجربه بارداری نداشته باشند و ناباروری ثانویه ز
اد زنده که تجربه  قبلی بارداری وجود دارد اگر چه الزاما منجر به تولد نوز

نشده باشد



ناباروری( همه گیرشناسی)شیوع -3-4
ن در جهان  یک مشکل سلامت باروری جهانی است که طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی شیوع آناباروری •

میلیون نفر در جهان با مشکلات 18۶میلیون زوج و ۴8برآورد می شود که حدود . درصد است1۵حدود 
.باروری روبرو هستند

، برآوردهای بین المللی در ۲۰۰7افزایش یافته است و در سال ۲۰17تا 1۹۹۰بار این بیماری در جهان از سال •
۹/۶درصد و در کشورهای در حال توسعه بین 7/1۶تا ۵/۳مورد شیوع ناباروری در کشورهای توسعه یافته از 

.درصد بوده است۳/۹تا 
درصد و شیوع  ۹/11شیوع عمری ناباروری اولیه بر اساس تعریف بالینی را 1۳۹8نتایج مطالعه ملی در سال •

. درصد گزارش کرد۳/1۵عمری ناباروری ثانویه بر اساس تعریف بالینی را 
وگرافیک به شیوع عمری ناباروری کلی در ایران بر اساس تعریف کلینیکی، اپیدمیولوژیک و دمهمچنین •

سال، ۴۹تا 1۵میلیون زنان همسردار 1۶بر این اساس و از میان تعداد . درصد است۲/۹و 8/1۲، ۳/۲۰ترتیب 
. زوج به این تعداد افزوده می شود88۰۰۰زوج نابارور در کشور وجود دارند که سالانه حدود ۳۲۶8۰۰۰



ناباروری( اتیولوژی)علل 

ا این حال،  ب. ناباروری ممکن است به دلیل عوامل مختلفی در سیستم تولید مثل مرد یا زن ایجاد شود•
. گاهی دلیل ناباروری مشخص نیست

شایع  . درصد از زوج های نابارور یک علت قابل شناسایی ناباروری تشخیص داده می شود8۵در تقریباً •
. ی استترین علل ناباروری اختلال در تخمک گذاری، ناباروری با عامل مردانه و بیماری لوله های رحم

.دارند« ناباروری با علت ناشناخته»درصد باقی مانده از زوج های نابارور 1۵
.  منفی بگذارندسبک زندگی و عوامل محیطی مانند سیگار کشیدن و چاقی می توانند بر باروری تأثیر•

درصد زنان مبتلا به 7۰تقریبا . تخمک گذاری یکی از علل شایع ناباروری را تشکیل می دهنداختلالات •
ی تواند نشانگر ناباروری همچنین م. عدم تخمک گذاری، به سندرم تخمدان پلی کیستیک مبتلا هستند

یک بیماری مزمن زمینه ای مرتبط با ناباروری باشد



:  در دستگاه تناسلی زنان، ناباروری ممکن است ناشی از موارد زیر باشد•
ت های  اختلالات لوله ای مانند مسدود شدن لوله های فالوپ که به نوبه خود ناشی از عفون•

یا عوارض سقط ناایمن، عفونت های پس از زایمان، سابقه جراحی   (STIs)مقاربتی درمان نشده 
.لگن و چسبندگی های لگنی هستند-های شکم

مانند  )ی یا ماهیت مادرزاد( مانند اندومتریوز)اختلالات رحمی که می توانند ماهیت التهابی •
.داشته باشند( مانند فیبروم)یا خوش خیم ( سپتوم رحم

اناختلالات تخمدان، مانند سندرم تخمدان پلی کیستیک و نارسایی زودرس تخمد••
ی تیروئید و اختلالات سیستم غدد درون ریز مانند کم کاری هیپوفیز، کم کاری یا پرکار••

هیپرپرولاکتینمی می باشند



:  در دستگاه تناسلی مردان، ناباروری ممکن است ناشی از موارد زیر باشد•
در لوله های  این انسداد می تواند. دستگاه تناسلی که باعث اختلال در خروج مایع منی می شودانسداد •

ا  انسداد معمولاً به دلیل آسیب ی. رخ دهد( مانند مجاری انزالی و سمینال وزیکل)حامل مایع منی 
.  عفونت دستگاه تناسلی است

.  ودهورمونی شامل اختلال در هورمون های غده هیپوفیز، هیپوتالاموس و بیضه ها می شختلالات ا•
که منجر به عدم نمونه ای از اختلالاتی. هورمون هایی مانند تستوسترون تولید اسپرم را تنظیم می کنند

.تعادل هورمونی می شود شامل سرطان هیپوفیز یا بیضه است
های تولید  که سلول( مانند شیمی درمانی)نارسایی بیضه در تولید اسپرم، درمان های پزشکی •

.  کننده اسپرم را مختل می کند
ر طبیعی عملکرد و کیفیت غیر طبیعی اسپرم شرایط یا موقعیت هایی که باعث شکل غی•

به عنوان مثال، .اسپرم می شود و بر باروری تأثیر منفی می گذارد( موتیلیتی)و حرکت ( مورفولوژی)
بیعی مایع منی واریکوسل و استفاده از استروئیدهای آنابولیک می تواند باعث ایجاد پارامترهای غیر ط

.  مانند تعداد و شکل اسپرم شود



وانند بر باروری عوامل محیطی و شغلی و سبک زندگی مانند سیگار کشیدن، مصرف بیش از حد الکل و چاقی می ت•
و اشعه علاوه بر این، قرار گرفتن در معرض آلاینده های محیطی و سموم، آفت کش ها، حرارت. تأثیر بگذارند

کیفیت پایین آنها سمی باشد و در نتیجه تعداد آنها کاهش یافته و( تخمک و اسپرم)می تواند مستقیماً برای گامت ها 
.خواب نامناسب نیز می تواند بر باروری تاثیر نامطلوب داشته باشد. باعث ناباروری می شود

فراد به  ا. در سطح جهانی، سن اولین بارداری در زنان در حال افزایش است و نرخ باروری کلی در حال کاهش است•
ه امنیت مالی و مسکن، دلایل متعددی مانند ادامه تحصیل، پیشرفت شغلی، یافتن شریک مناسب زندگی و دستیابی ب

.  فرزندآوری را به تاخیر می اندازند

ش پیدا می کند باروری مردان نیز با افزایش سن تا حدودی کاه. قابلیت باروری زنان با افزایش سن کاهش می یابد•
واند سبب کاهش که عوامل سبک زندگی قابل تغییر مانند رژیم غذایی و مصرف الکل، سیگار، دیابت و چاقی می ت

زن ممکن کاهش باروری مرتبط با افزایش سن دارای تنوع فردی است، به عنوان مثال یک. قدرت باروری گردد
.سالگی دچار کاهش باروری شود۴1سالگی و زن دیگر در ۳7است در 

شکلات باروری، بیشتر افراد در مورد پتانسیل باروری خود، محدودیت های باروری، علائم یا علل قابل پیشگیری م•
.یا فناوری های کمک باروری موجود که می تواند زندگی باروری آنها را شکل دهد، آگاهی ندارند



روش های درمانی ناباروری-5-4
رف درمان می تواند از مص. درمان های ناباروری از نظر شدت، تهاجمی بودن و خطرات مرتبط متفاوت است•

تلقیح داخل رحمی اسپرم تا دستکاری تهاجمی تخمک و ، (COH)دارو برای تحریک تخمک گذاری 
مشکلات تخمک گذاری، انسداد لوله های فالوپ،  . متفاوت باشد، (IVF,ICSI)اسپرم در خارج از بدن 

وه متفاوتی از اندومتریوز، کاهش ذخیره تخمدانی، مشکلات رحم و سرویکس و فاکتور مردانه هر کدام به شی
اخل  درمان نیاز دارند و بسته به علت تشخیص داده شده در اغلب موارد از طریق دارو، جراحی، تلقیح د

زمان درمان پیشنهادی ناباروری معمولاً بر اساس مدت. رحمی یا فناوری های کمک باروری قابل درمان اند
س از ناباروری، سن زن، سابقه پاسخ دهی و عوارض جانبی در درمان های قبلی، اولویت درمانی زوجین و پ

.  مشاوره در مورد میزان موفقیت، خطرات و مزایای هر گزینه درمانی توصیه می شوند
مراجعه می ، ناباروری غیرقابل توجیه یا ناباروری خفیفبا مشکلات عدم تخمک گذاریبرای افرادی که •

.انتخاب اولیه می باشد  (IUI)کنند، اغلب تحریک تخمک گذاری با یا بدون تلقیح داخل رحمی 



تمام روش شامل ( ) (ARTاگر این رویکردها منجر به بارداری نشوند، روش های کمک باروری •
این  . ستهای دستکاری تخمک و اسپرم یا جنین در شرایط آزمایشگاهی به منظور ایجاد بارداری ا

،((ICSIتزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم ،((IVFروش ها شامل لقاح آزمایشگاهی و انتقال جنین 
انجماد گامت و ،((ZIFTانتقال زیگوت به داخل فالوپ  ،((GIFTانتقال گامت به داخل فالوپ  

(  ودجنین، اهدای تخمک، اهدای جنین و بارداری با رحم جایگزین است ولی محدود به آنها نمی ش
.  نظر گرفته می شوددر ( (ICSI)تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم یا ( (IVFمانند لقاح آزمایشگاهی 

مورد از آنجا که قدرت باروری زنان با افزایش سن کاهش می یابد، این عامل تصمیم گیری در•
IVF را هدایت می کند و لذا ممکن استIVF   ۳8به عنوان استراتژی درمانی خط اول در زنان بالای

فه  در موارد ناباروری شدید مردانه یا فاکتور لوله ای دوطر IVFهمچنین . سال در نظر گرفته شود۴۰تا 
امل عوارض جانبی استفاده از داروهای تحریک تخمک گذاری ش. درمان نشده، اندیکاسیون دارد

و سندرم تحریک بیش از حد( درصد سیکل ها، بسته به درمان خاص۳۶تا )حاملگی چندقلویی 
. است( درصد سیکل ها۵تا 1)تخمدان 



سطوح اجرایی، نظارتی و : فصل دوم
مراقبتی برنامه

هزینهافزایشبرایسیاستگذاریاصلیوظایفازارجاعنظامقالبدرخدماتساماندهی•
وهشدبندیسطحخدماتشبکهقالبدرتخصصیخدماتساماندهیباکهاستاثربخشی
.شودمیعملیاتیبالینیراهنماهایوخدماتارائهاستانداردهایبرمبتنیخدمات



بندي خدمات ناباروریسطح: 5ماده 

خدماتارائهاولسطح.شودمیارائهسلامتنظامسومودوماول،سطحسهدرناباروریخدمات•
امعجخدماتمرکزسلامت،پایگاهبهداشت،خانهازاعمدرمانیبهداشتیمراکزکلیهشاملناباروری
.استماماهاوعمومیپزشکاناورولوژی،زایمان،وزنانمتخصصینهایمطبوهادرمانگاهسلامت،

دانشگاهیدولتیهایبیمارستانیادرمانگاهدردوسطحناباروریدرمانمراکزشاملدومسطح•
و5/6/1401مورخ779/100شمارهبه"دوسطحناباروریخدماتاندازیراهالزاماتنامهآیین"ابلاغی

یاولتیدمستقلیابیمارستانیتخصصیمرکزدرناباروریدرمانتخصصیمراکزشاملسهسطح•
بهرهوستاسینامهآیین"ابلاغیدانشگاهیدولتیبیمارستانداخلیاموقوفییاخیریهیاخصوصی

.باشدمی17/7/1398مورخد/1815/101شمارهبه"ناباروریدرمانتخصصیمرکزبرداری



:  در سطح اول خدماتی مشتمل بر•
،آگاهی و دانش باروری افراد جامعهارتقا •
ایع ارزیابی اولیه وضعیت باروری و عوامل مستعدکننده ناباروری و علل ش•

ران و زنان در دخت( نظیر اندومتریوز و سندرم تخمدان پلی کیستیک)ناباروری 
همسردار، 

،افراد در معرض ناباروری و نابارورشناسایی •
بیماریابی فعال •
.  ارجاع موارد واجد شرایط به سطح بالاتر صورت می گیردو •
، ارزیابی، تشخیص و درمان اولیه سطح دومدر •
نجام می ، ارزیابی، تشخیص قطعی و درمان تخصصی ناباروری ادر سطح سومو •

(.1جدول شماره )شود 



محل استقرارارائه دهندگان خدمتخدماتسطح خدمات

سطح اول

:مشاورهوآموزش-1
سبکوناباروریمستعدکنندهعواملکاهشباروری،دانشخصوصدرمشاورهوآموزش
بینلهفاصافزایشوفرزندآوریدرتاخیرازدواج،سنافزایشعواقبناسالم،تغذیهوزندگی
طسقعوارضباروری،برآنهاتاثیروبارداریازجلوگیریهایروشواقلامعوارضموالید،
واولماههسهدرویژهبهبارداریازمراقبتاهمیتباروری،برآنهاتاثیروجنینعمدی

زناشوییبهداشتوسلاتآموزشخودی،بهخودسقطازپیشگیری
ورینابارازپیشگیریدرزندگیسبکاصلاحوایرانیطبهایآموزهوهاتوصیهآموزش

:اولیهارزیابیومعاینهحال،شرحاخذفعال،بیماریابی-2
ظیرن)ناباروریشایععللناباروری،مستعدکنندهعواملباروری،وضعیتاولیهارزیابی

(کیستیکپلیتخمدانسندرمواندومتریوز
برانپستماموگرافی/سونوگرافیوهاتخمدانورحمسونوگرافیوآزمایشاتدرخواست-3

ماما/پزشکتوسطبالینیمعاینهوحالشرحاساس
ماما/زنپزشکصرفاًتوسطاسمیرپاپانجام-4
تناسلیهایعفونتوتیروئیداختلالاتدرمانوبررسی-5
اندازیراهازپسویکسطحهایسامانهدرمحرمانگیاصولرعایتبااطلاعاتثبت-6

سالمباروریملیسامانهدرثبت،54مادهسامانهناباروریبخش
نابارورزوجینکردندارنشانوشرایطواجدافرادشناسایی-7
ارجاعیمواردپیگیریوبالاترسطحبهارجاع-5

ماما  / پزشک عمومی، ماما
مراقب،  مراقب سلامت، 

بهورز

خانه بهداشت، 
پایگاه سلامت، 
مراکز خدمات 
جامع سلامت، 
درمانگاه ها و 
مطب های 

و متخصصین زنان
زایمان، اورولوژی، 
پزشکان عمومی و

ماماها   



سطح دوم

طسقناباروری،دلیلبهکنندهمراجعهافرادویکسطحازشدهارجاعافرادپذیرش-1
کیستیکپلیتخمدانسندرماندومتریوز،مکرر،

ناباروریعلتتشخیصونابارورزوجارزیابیومعاینهوحالشرحاخذ-2
/ماموگرافیدرخواستناباروری،علتبررسیجهتزوجینآزمایشاتدرخواست-3

لزومصورتدرپستانسونوگرافی
ابارورینفلوشیپتوسطهاتخمدانورحمتشخیصیواژینالترانسسونوگرافیانجام-4

زنرادیولوژیمتخصص/دوسطحدیدهدورهزنانمتخصص/زن
آزمایشگاهدراسپرمآنالیزتستانجام-5
اسمیرپاپتستانجام-6
:مشاوره-7

همشاورتغذیه،روانشناسی،ایرانی،طبمشاورهزندگی،سبکاصلاحباروری،مشاوره
قلب،غدد،)ایزمینهبیماریاساسبرمشاورهدرخواستوخبرهکارشناستوسط

(...وعفونیروماتولوژی،
راهازپسوسهودوسطحهایسامانهدرمحرمانگیاصولرعایتبااطلاعاتثبت-8

سالمباروریملیسامانهدرثبت،54مادهسامانهناباروریبخشاندازی
نابارورزوجینکردندارنشان-9
:درمان-10

انجامباداروهابههاتخمدانپاسخپایشو(COH)گذاریتخمکتحریکسیکلشروع
رحمیداخلتلقیحوIUIسیکلشروعها،تخمدانورحمواژینالترانسسونوگرافی

وودسطحدیدهدورهزنانمتخصصیاناباروریفلوشیپتوسطوشوهراسپرمباصرفاً
ا،هتخمدانورحمواژینالترانسسونوگرافیانجامباداروهابههاتخمدانپاسخپایش

جراحیمردان،ناباروریطبیدرمانکیستیک،پلیتخمدانسندرمطبیدرمان
لاپاراسکوپیوتشخیصیهیستروسکوپیمجرا،انسدادیاختلالاتوواریکوسل
تشخیصی

سهسطحبهشرایطواجدافرادارجاع-11
قبلسطحبهپسخوراندارسال-12
ارجاعیمواردپیگیری-13

(/بودنموجودصورتدر)1ناباروریفلوشیپ
فلوشیپ،2دوسطحدیدهدورهزنانمتخصصین
متخصص(/بودنموجودصورتدر)آندرولوژی
دورهعمومیپزشک/ایرانیطبPhDاورولوژی،

کارشناس/تولیدمثلبیولوژیدکترای،3دیده
درالتحصیلفارغآزمایشگاهکارشناس/ارشد
علومیاآزمایشگاهیعلومهایرشتهازیکی

/دکتریمربوطه،آموزشیدورهطیبازیستی
با)پرستاری/ماماییکارشناس/ارشدکارشناس

،(مساویشرایطدرماماکارگیریبهاولویت
4خبرهکارشناس

مراکز سطح دو ناباروری
در

ان درمانگاه یا بیمارست
های دولتی دانشگاهی



سطح سوم

5یممستقکنندهمراجعهافرادیادویایکسطحازشدهارجاعافرادپذیرش-1

ینابارورعلتتشخیصونابارورزوجینارزیابیومعاینهوحالشرحاخذ-2
درخواستناباروری،علتبررسیجهتزوجینآزمایشاتدرخواست-3

لزومصورتدرپستانسونوگرافی/ماموگرافی
بارورینافلوشیپتوسطهاتخمدانورحمواژینالترانسسونوگرافیانجام-4

زنرادیولوژیمتخصص/دیدهدورهزنانمتخصص/زن
اسمیرپاپتستانجام-5
آندرولوژیآزمایشگاهدراسپرمآنالیزتست-6
:مشاوره-7

یه،تغذروانشناسی،ایرانی،طبمشاورهزندگی،سبکاصلاحباروری،مشاوره
ایزمینهبیماریاساسبرمشاورهدرخواستوخبرهکارشناستوسطمشاوره

(...وعفونیروماتولوژی،قلب،غدد،)
وسهودوسطحهایسامانهدرمحرمانگیاصولرعایتبااطلاعاتثبت-8

باروریملیسامانهدرثبت،54مادهسامانهناباروریبخشاندازیراهازپس
سالم

5نابارورزوجینکردندارنشان-9

:درمان-10
وکیستیکپلیتخمدانسندرمدرمان،IVF،ICSI،IUI،COHسیکلشروع

امانجدرمانی،وتشخیصیهیستروسکوپیانجاممکرر،سقطاندومتریوز،
بهاقدامازقبلنیازموردهایجراحیانجامدرمانی،وتشخیصیلاپاراسکوپی

وواریکوسلجراحیمردان،ناباروریطبیدرمانمیومکتومی،نظیربارداری
باروریحفظمردان،جراحیانجاممجرا،انسدادیاختلالات

قبلسطوحبهپسخوراندارسال-11

/آندرولوژیفلوشیپ،1ناباروریفلوشیپ
بیولوژیدکترایاورولوژی،متخصص

متخصصشناس،جنین/مثلتولید
کارشناس/دکترینفردوبیهوشی،

فارغآزمایشگاهکارشناس/ارشد
علومهایرشتهازیکیدرالتحصیل

ورهدطیبازیستیعلومیاآزمایشگاهی
/کارشناسنفردومربوطه،آموزشی

یکدردیدهآموزشعملاتاقکاردان
کارشناسی/دکترینفردو،ARTمرکز
اب)پرستاری/ماماییکارشناس/ارشد

شرایطدرماماکارگیریبهاولویت
4خبرهکارشناس،(مساوی

مراکز تخصصی  
درمان ناباروری در 

مرکز تخصصی 
بیمارستانی یا 

مستقل دولتی یا 
ا خصوصی یا خیریه ی
موقوفی یا داخل  
بیمارستان دولتی

دانشگاهی 



تاریختاهکتخصصیبورددارایزنانمتخصصسه،سطحناباروریمراکزبرداریبهرهوتاسیسنامهآیینطبق•
ازیکیدرزنانمتخصصعنوانبهسال5مدتبهحداقل(1372)نازاییفلوشیپدانشجویانالتحصیلیفارغاولین
.نمایندتفعالیسهیادوسطحدرتوانندمینیزاندنمودهفعالیتبهداشتوزارتتاییدموردناباروریدرمانمراکز

راوزارتتاییدموردناباروریدوسطحآموزشدورهدو،سطحمراکزدرشاغلزنانمتخصصینداردضرورت•
.باشندگذرانده

ومیعمپزشکگیریبکاربهنسبتاستموظفناباروریمرکزایرانی،طبمتخصصحضورعدمصورتدر3•
.نمایداقداموزارتمکملوایرانیطبدفترتاییدمورددیدهدوره

واجدرادافگواهیکهقانونیپزشکیوفقهیمسائلبهآشناحقوقیخبرهمشاورکارشناس:خبرهکارشناس4•
صرفاًوگردیدهصادربهداشتوزارتحقوقیکلادارهتوسطحقوقیآموزشیهایدورهطیازپسصلاحیت

کملامقرراتوقوانینفقهی،حقوقی،اطلاعاتارائهحیثازدستورالعملموضوعزوجینبهمشاورهارائهوظیفه
.داشتنخواهدراباشدمیقضاییمراجعصلاحیتدرکهاقدامگونههیچحقوداشتهعهدهبرراعمل

موقتاً(مرتبطالکترونیکهایسامانهو2سطحمراکزکاملاندازیراه)لازمهایزیرساختشدنفراهمزمانتا5•
طحسناباروریمراکزدردو،یایکسطحازارجاعبدوننابارورزوجینمستقیمکردندارنشانامکانماه6مدتبه

.باشدمیپذیرامکانسه



:نابارورزوجینکردندارنشان•
مورخ ه59978ت/91352در راستای اجرای مصوبه هیئت محترم وزیران به شماره •

نشان دار نمودن زوجین نابارور در مراکز سطح یک و دو و سه نظام  مبنی بر30/5/1401
قانون برای برخورداری همه زوج های نابارور از برنامه ها و اقدامات معاینه، 43ماده سلامت و 

یت زمان بیماریابی، تشخیص و درمان ناباروری تحت پوشش کامل بیمه های پایه بدون محدود
و دفعات مورد نیاز، افراد صاحب صلاحیت ذیل ضرورت دارد جهت نشان دار کردن زوجین  

:نابارور اقدام نمایند
صرفاً پزشک عمومی شاغل در مراکز بهداشتی درمانی دولتی: سطح یک
فلوشیپ / متخصص زنان دوره دیده سطح دو/ صرفاً فلوشیپ ناباروری: سطح دو

متخصص اورولوژی شاغل در مراکز ناباروری سطح دو دولتی/ آندرولوژی
فلوشیپ آندرولوژی/متخصص زنان دوره دیده/ صرفاً فلوشیپ ناباروری: سطح سه  /

ز  متخصص اورولوژی شاغل در مراکز ناباروری سطح سه دولتی یا جهاد دانشگاهی پس ا
دوارجاع از سطح یک یا 



و سامانه های ۲راه اندازی کامل مراکز سطح )تا زمان فراهم شدن زیرساخت های لازم -•
از ماه امکان نشان دار کردن مستقیم زوجین نابارور بدون ارجاع۶موقتاً به مدت ( الکترونیک مرتبط

.  سطح یک یا دو، در مراکز ناباروری سطح سه امکان پذیر می باشد
.  را دارند( زن و مرد)افراد صاحب صلاحیت امکان نشان دار کردن هر دو بیمار -•
.نشان دار کردن ناباروری صرفاً در مراکز دولتی امکان پذیر می باشد-•
ای دریافت مطب های خصوصی بر/ پس از نشان دار شدن در بخش دولتی بیمار می تواند به مراکز-•

.خدمات مراجعه نماید
با  در صورت مراجعه بیمار خارج از فرایند نظام ارجاع و نشان دار شدن، مشمول بیمه ناباروری-•

.درصدی نخواهند شد۹۰پوشش 
ل از این  زمان مراجعه بیمار پس از نشان دار شدن از سطح دو به سه حداقل دو هفته می باشد و قب-•

.  زمان امکان نشان دار شدن در سطح سه وجود نخواهد داشت
العمل  نشان دار کردن در هر سطح لزوماً برای ارائه خدمات ناباروری همان سطح که در این دستور-•

. و راهنمای بالینی درج شده می باشد و خدمات سطح بالاتر را مشمول نمی شود



:سطح اول ارائه خدمت

بت واحدهای ارایه خدمات سلامت که در ساختار شبکه بهداشتی درمانی کشور خدمات مراقمجموعه •
مات جامع  اولیه سلامت را ارایه می دهند و شامل خانه بهداشت، پایگاه سلامت، پایگاه ضمیمه، مراکز خد

.سلامت شهری و روستایی می باشند
ارائه  مطب های متخصصین زنان و زایمان، اورولوژی، پزشک عمومی و مامایی نیز به عنوان سطح یک•

متناسب شایان ذکر است فرایند ارائه خدمت در سطح یک این راهنما. خدمات ناباروری به شمار می آیند
. تدوین شده است PHCبا ساختار 

نیروی انسانی سطح اول-1•
ایه گروهی از صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشتی درمانی که مطابق با بسته خدمات پ•

زشک، این اعضاء متشکل از پ. سلامت به ارتقای سطح سلامت افراد، خانواده و جامعه کمک می نمایند
.می باشد... ماما مراقب، مراقب سلامت، بهورز، کارشناس تغذیه، کارشناس سلامت روان و 



متمراقب سلا/ بهورز_(افراد واجد شرایط دریافت خدمت)معیارهای ارایه خدمت در سطح اول -5-1-2

ام افرادی با هدف از دست نرفتن فرصت های فرزند آوری و به منظور شناسایی بهنگ•
غلی، ابتلای به دلیل سن، عوامل رفتاری، ش)که بنا به دلایلی در معرض ناباروری بوده 

بهنگام افراد ، چارچوب شناسایی...(به سندرم تخمدان پلی کیستیک یا اندومتریوز و 
افراد در بر این اساس. نابارور تهیه و فرایند آن طراحی شده است/ در معرض ناباروری

:توسط نیروهای موجود PHCسطح اول 
مراقب سلامت/ بهورز: 1_سطح اول•
ماما مراقب/ پزشک: ۲_سطح اول•
.یردبررسی و بر پایه استاندارد تعریف شده اقدامات لازم برای آن ها صورت می گ•



.می باشند( ساله1۰-۵۴)زنان سنین باروری / گروه هدف این برنامه کلیه دختران •
گرددتاکید می •
وزوجین در شرف ازدواج در کلاس های آموزش هنگام ازدواج ( 1)•
ومشاوره فرزندآوری / زنان در هنگام دریافت خدمت آموزش( ۲)•
وزنان در هنگام دریافت مراقبت های پیش از بارداری ( ۳)•
دختران مقطع متوسطه در آموزش بهداشت مدارس، آموزش های لازم در خصوص کاهش عوامل ( ۴)•

ترین واحد ارائه مستعدکننده ناباروری و اصلاح سبک زندگی را دریافت و توصیه به مراجعه به نزدیک
.دهنده خدمت جهت ارزیابی باروری خود می شوند

موده اند، دختران سنین باروری که به واحدهای ارائه دهنده خدمت مراجعه ن/ بدین ترتیب، کلیه زنان•
رم مراقب سلامت، از نظر سن، توده بدنی، سن منارک، وجود دردهای قاعدگی، سند/ توسط بهورز

قط تخمدان پلی کیستیک، اندومتریوز، زمان ازدواج، مدت زمان اقدام یا عدم اقدام به بارداری  و س
بر این . ری می شوندمکرر  بررسی شده و نسبت به ورود به برنامه ارزیابی و شناسایی بهنگام تصمیم گی

:  اساس زنان با معیارهای ذیل واجد شرایط ارزیابی از نظر باروری می باشند



.استنشدهبارداربارداری،برایاقدامیکسالحداقلعلیرغمکهسال35ازکمترسنباخانم-5-1-2-1•
.ستانشدهبارداربارداری،برایاقدامماهششحداقلعلیرغمکهبیشتریاسال35سنباخانم-5-1-2-2•
فرزندخواهانیافرزندبدونبیشتریاسال37سنبامتاهلخانم-5-1-2-3•
ایشانفعلیازدواجزمانازیکسالحداقلکهسالی35ازکمتربارداریسابقهبدونخانم-5-1-2-4•

.باشدنکردهیاکردهبارداریبهاقداماینکهازفارغ.باشدگذشته
ایشانفعلیازدواجزمانازماهششحداقلکهبیشترییاسال35بارداریسابقهبدونخانم-5-1-2-5•

باشدنکردهیاکردهبارداریبهاقداماینکهازفارغ.باشدگذشته
فامیلیابقهسیامکررسقطسابقهیااندومتریوزیاکیستیکپلیتخمدانسندرمسابقهباخانم-5-1-2-6•

باشدناباروریدرمانیاقدامات/باروریکمکهایروشازاستفادهسابقهیاتخمدانزودرسنارسایی
باشدگذشتهویمنارکسنازبیشتریاسالدوکهمجردیخانم-5-1-2-7•
ه منظور ارزیابی شد بباکلیه دختران مجرد آموزش های لازم برای اصلاح سبک زندگی را دریافت می نمایند و دخترانی که دو سال یا بیشتر از سن منارک ایشان گذشته•

.علائم اندومتریوز و سندرم تخمدان پلی کیستیک مورد بررسی قرار می گیرند

ستابقه  ( 3)ستابقه وازکتتومی همستر یتا     / ستابقه توبکتتومی  / سابقه هیستترکتومی ( 2)سال یا 39با سن بالای ( 1)وتاکید می گردد زنان خواهان فرزند •
.جهت نشان دار کردن و ارجاع به مراکز درمان ناباروری سطح سه ارجاع می شوندپزشکسال به 4ناباروری بیش از 

.با توزیع پمفلت و کتابچه های آموزشی در مدارس مورد آموزش قرار خواهند گرفتمتوسطهمقطع پسران:تبصره•



مراقب سلامت / شرح وظایف بهورز
اطلاع از آخرین دستورالعمل ها و استانداردهای خدمت ابلاغی در خصوص مشکلات باروری و ناباروری•
شرکت در دوره های آموزشی و بازآموزی در جهت ارتقای دانش در خصوص ناباروری و حفظ -۵-1-۳-۲•

باروری خانواده ها
وری کلی، آگاهی از شاخص های جمعیت منطقه تحت پوشش و تحلیل آنها نظیر میزان موالید، نرخ بار-۵-1-۳-۳•

...میزان ازدواج و طلاق، میزان ناباروری، میزان مهاجرت، درصد سالمندی و 
قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت ۴۲آگاهی کامل و اجرای دقیق دستورالعمل ماده -۵-1-۳-۴•
ه  آموزش فعال عموم مردم در خصوص اصلاح سبک زندگی و اطلاع رسانی برای مراجعه به موقع ب-۵-1-۳-۵•

(به صورت جلسات آموزشی حضوری، تلفنی و مجازی)واحد ارائه دهنده خدمت 
همکاری در جلب مشارکت مردم جهت مراجعه و دریافت آموزش و خدمت ارزیابی باروری   -۵-1-۳-۶•
عداد  شناسایی جمعیت تحت پوشش خدمات باروری از نظر داده های مرتبط و تحلیل آنها نظیر ت-۵-1-۳-7•

ساله از نظر    1۰-۵۴سال و بررسی از نظر قد و وزن و توده بدنی و سن منارک و دیسمنوره و زنان 1۰دختران بالای 
...شیوع اندومتریوز و سندرم تخمدان پلی کیستیک، سقط مکرر، میزان ناباروری اولیه و ثانویه و 



هایبستهولاغیابدستورالعملبامطابقناباروریبهنگامتشخیصوپیشگیریخدمتارائه-۵-1-۳-8•
جمعیتجوانیادارهخدمتی

افراداییشناسبرنامه،بهورودنظرازافرادبررسیوحالشرحاخذافراد،فعالبیماریابی-۵-1-۳-۹•
باروریارزیابیشرایطواجد

عواملکاهشوناباروریازپیشگیریفردی/چهرهبهچهرههایآموزشارائه-۵-1-۳-1۰•
...ودخانیاتمصرفکاهشوزن،کاهشتغذیه،زندگی،سبکاصلاحناباروری،مستعدکننده

باروریبربارداریازجلوگیریهایروشواقلامعوارضآموزشارائه-۵-1-۳-11•
جنینعمدیسقطعوارضخصوصدرآموزشارائه-۵-1-۳-1۲•
مورد)...وناباروریدرزندگیسبکاصلاحخصوصدرایرانیطبهایآموزهارایه-۵-1-۳-1۳•

(وزارتستادجمعیتجوانیادارهتایید
ناباروریازپیشگیریآموزشیمتونوپمفلتها،کتابچهموقعبهدرخواستوبرآورد-۵-1-۳-1۴•



فضاهایها،پویشآموزشی،هایکلاسنظیرعمومی/گروهیآموزشبرگزاری-۵-1-۳-1۵•
ناباروریمستعدکنندهعواملکاهشوناباروریازپیشگیریزمینهدر...ومجازی

ادارهدمتیخبستهودستورالعملبامطابقناباروریزمینهدرموقعبهوصحیحارجاع-۵-1-۳-1۶•
جمعیتجوانی

نتیجهحصولتاناباروریزمینهدرارجاعیمواردپیگیری-۵-1-۳-17•
یناباروربخشاندازیراهازپسویکسطحهایسامانهدراطلاعاتدقیقثبت-۵-1-۳-18•

محرمانگیاصلرعایتباسالمباروریملیسامانهدرثبت،۵۴مادهسامانه
نظیرناباروریشدهارائهخدماتخصوصدرهاسامانهازاطلاعاتگزارشگیری-۵-1-۳-1۹•

...ومراقبماما/پزشکبهزوجینارجاعدرصدباروری،ارزیابیخدمتمیزان



ماما مراقب/ پزشک_موارد نیازمند ارجاع به سطح اول
میجاعارمراقبمامایاپزشکبهبیشترارزیابیبرایرازیرافرادگروه۳سلامتمراقب/بهورز،۳و۲شمارهجدولاساسبر•

:دهد
سال۳۵سنبارداری،بهاقدامیکسالازپسبارداریعدموسال۳۵زیرسن)ناباروریبهمشکوکمتاهلزنان-۵-1-۵-1•

ازهاستفادسابقهفرزند،خواهانیافرزندبدونبالاتریاسال۳7سنبارداری،بهاقدامماهششازپسبارداریعدمبابالاتریا
قبلائسگیی)تخمدانزودرسنارساییفامیلیسابقه/مکررسقطسابقهناباروری،درمانیاقدامات/باروریکمکهایروش

(سالگی۴۰سناز
کیستیکپلیتخمدانسندرمنظرازبررسینیازمندمجرددخترانومتاهلزنان-۵-1-۵-۲•
اندومتریوزنظرازبررسینیازمندمجرددخترانومتاهلزنان-۵-1-۵-۳•
تومیوازکسابقه/توبکتومیسابقه/هیسترکتومیسابقه(۲)یاسال۳۹بالایسنبا(1)وفرزندخواهانزنان-۵-1-۵-۴•

ارجاع۳سطحناباروریدرمانمراکزبهارجاعوکردندارنشانجهتپزشکبهسال۴ازبیشناباروریسابقه(۳)یاهمسر
.شوندمی



مراقب سلامت/ بهورز_خدمات ارائه شده در سطح اول-5-1-4
را وارد برنامـه ارزیـابی  ( مراقـب سـلامت  / بهـورز _معیارهای ارائه خدمت)گروه افراد اشاره شده در بخش فوق 7مراقب سلامت / بهورز•

:این افراد با تکمیل اطلاعات به شرح ذیل مورد ارزیابی اولیه قرار می گیرند. باروری می کند

( بررسی وضعیت سلامت باروری مراجعه کننده)گرفتن شرح حال -۵-1-۴-1•
:خانم متاهل•
سن زن و شوهر-
شغل زن و شوهر-
مدت ازدواج-
سوابق ازدواج فعلی و قبلی-
سن آخرین فرزند-
سن خانم در زمان بارداری-
...(تعداد زایمان، دفعات سزارین، سقط، مول، بارداری خارج از رحم و )تاریخچه بارداری در این ازدواج -
مدت زمان اقدام به بارداری-
مدت تقریبی زمان طول کشیده برای باردار شدن-
سابقه استفاده از روش های جلوگیری از بارداری-
دفعات نزدیکی در هفته-
نظم عادت ماهیانه-
ترشح خودبخودی شیر از پستان-
مواجهات شغلی مخاطره آمیز باروری در زن و شوهر-
سابقه استفاده از سیگار، قلیان، الکل، مواد دخانی، تستوسترون و داروهای بدنسازی در زن و شوهر-
سالگی در خانواده، سابقه ناباروری در خود و خانواده۴۰سابقه یائسگی قبل از -
اقدامات درمانی ناباروری / سابقه استفاده از روش های کمک باروری•



نزدیکی ارزیابی اختلالات خونریزی قاعدگی و دیسمنوره پیشرونده، دفع ادرار یا مدفوع با درد یا همراه با خون و درد هنگام-
..سوابق بیماریهای زمینه ای مثل کم کاری یا پرکاری تیرویید، بیماری قلبی و روانی و-
سابقه جراحی-
مصرف دارو -
مشکلات زناشویی-
سابقه عفونتهای مکرر زنانه-
:دختر خانم مجرد•
سن دختر خانم-
(شروع اولین خونریزی قاعدگی)سن منارک -
ارزیابی اختلالات خونریزی قاعدگی و دیسمنوره پیشرونده -
ارزیابی دفع ادرار یا مدفوع با درد یا همراه با خون -

(در ارزیابی عملکرد قاعدگی، چند سیکل اخیر در نظر گرفته شود)•
معاینه فیزیکی-۵-1-۴-۲•
(BMI)شاخص توده بدنی -
نسبت دور کمر به دور باسن-
، آکنه، طاسی مردانه(هیرسوتیسم)رشد موهای زائد -
، ۵۴ده ثبت اطلاعات با رعایت اصل محرمانگی در سامانه های سطح یک و پس از راه اندازی بخش ناباروری سـامانه مـا  -۵-1-۴-۳•

ثبت در سامانه ملی باروری سالم
۲جدول شماره مراقب سلامت، فرد در یکی از گروه های ذیل قرار می گیرد و طبق/ بر این اساس پس از ارزیابی اولیه توسط بهورز•

ش هکامنظور از دیسمنوره پیشرونده درد شکمی یا لگن در زمان یا حوالی قاعدگی است که در طول زمان افزایش پیدا میکند به گونه ای که منجر به(:1الگوریتم شماره )اقدام می شود 3و 
.فعالیت روزانه فرد شده یا برای کاهش درد نیاز به مراجعه به پزشک یا درمان دارویی بیشتری پیدا می کند



مراقب / ارزیابی، طبقه بندی و اقدام توسط بهورز-2جدول 
سلامت ویژه زنان متاهل

طبقه بندینتیجه ارزیابی 
2و 1اقدام

توصیه، اقدامات درمانی، ارجاع، پیگیری

:زیرعواملازعاملچندیایکدارایوفرزندخواهان
سال39بالایسنبازنان
رهمسوازکتومیسابقه/توبکتومیسابقه/هیسترکتومیسابقهبا
سال4ازبیشناباروریسابقه

ارجاع مستقیم به 
3سطح 

کنندهمستعدعواملوجودصورتدرلازمهایآموزشارایه
سهسطحبهارجاعوکردندارنشانجهتپزشکبهارجاع
بعدماهیکپیگیری

:زیرعواملازعاملچندیایکدارای
بارداریبهاقدامیکسالازپسبارداریعدموسال35زیرسن
بارداریبهاقدامماه6ازپسبارداریعدموبالاتریاسال35سن
فرزندخواهانیافرزندبدونبالاتریاسال37سن
ناباروریدرمانیاقدامات/باروریکمکهایروشازاستفادهسابقه
مکررسقطسابقه
(سالگی40سنازقبلیائسگی)تخمدانزودرسنارساییفامیلیسابقه

مشکوک به ناباروری
کنندهمستعدعواملوجودصورتدرلازمهایآموزشارایه
زوجمراجعهبهتوصیهبامراقبمامایاپزشکبهارجاع
بعدماهیکپیگیری



:هانشانهوعلایمازعلامتدووجود
21ازکمتریابیشتروروز35قاعدگیبینفاصلهیاقاعدگینظمیبی

روز
ماهششازبیشقاعدگیعدم
25ازبیشیامساویبدنیتودهنمایه
(همردانطاسیآکنه،بدن،درزایدموهایرشد)هیپرآندروژنیسمعلائم

نیازمند بررسی از 
نظر سندرم تخمدان

پلی کیستیک

اصلاحوباروریبرکیستیکپلیتخمدانسندرمتاثیرخصوصدرآموزش
(ایرانیطبهایآموزهداشتننظردربا)زندگیسبک

(نیازصورتدر)آموزشیبستهارایه
زوجمراجعهبهتوصیهومراقبمامایاپزشکبهارجاع
بعدماهسهپیگیری

:هانشانهوعلائمازعلامتدووجود
دیسمنوره شدید و پیشرونده
 یا همراه با خوندفع ادرار، مدفوع دردناک
درد هنگام نزدیکی
لکه بینی یا خونریزی بین قاعدگی
 حجم زیاد خونریزی با دفع لخته

نیازمند بررسی از 
اندومتریوزنظر 

با)زندگیسبکاصلاحوباروریبراندومتریوزتاثیرخصوصدرآموزش
(ایرانیطبهایآموزهداشتننظردر

(نیازصورتدر)آموزشیبستهارایه
زوجمراجعهبهتوصیهومراقبمامایاپزشکبهارجاع
بعدماهسهپیگیری

:زیرعواملازعاملچندیایکدارای
ازدواجازیکسالحداقلگذشتازپسفرزندآوریعدم
هورمون/بدنسازیداروهای/مخدرمواد/الکل/قلیان/سیگارمصرف

همسریاخوددرتستوسترون
همسریاخوددرباروریبراثرگذارشغل
25ازبیشیامساوییا19ازکمتربدنیتودهنمایه

دارای عامل 
مستعدکننده

ناباروری

نآکاهشهایراهوباروریبرکنندهمستعدعاملتاثیرزمینهدرآموزش
فرزندآوریوبارداریفوائدمورددرفردآموزش
(نیازصورتدر)آموزشیبستهارائه
بعدماهششپیگیری

بدون مشکلفوقمواردهمهبودنطبیعی

بطهایآموزهداشتننظردربا)باروریدرتغذیهوزندگیسبکآموزش
(ایرانی

جنین،عمدیسقطوبارداریازجلوگیریهایروشعوارضآموزش
موالیدبینفاصلهافزایشوفرزندآوریدرتاخیرعواقب

بعدیکسالپیگیری



یژه مراقب سلامت و/ ارزیابی، طبقه بندی و اقدام توسط بهورز-3جدول 
دختران مجرد

طبقه بندینتیجه ارزیابی 
3و 1اقدام

توصیه، اقدامات درمانی، ارجاع، پیگیری

:علامت از علایم و نشانه ها 2وجود 
روز21ازکمتریابیشتروروز35قاعدگیبینفاصلهیاقاعدگینظمیبی
ماهششازبیشقاعدگیعدم
25ازبیشیامساویبدنیتودهنمایه
(مردانهطاسیآکنه،بدن،درزایدموهایرشد)هیپرآندروژنیسمعلائم

نیازمند بررسی از نظر
سندرم تخمدان پلی  

کیستیک

ندگیزسبکاصلاحوباروریبرکیستیکپلیتخمدانسندرمتاثیرخصوصدرآموزش
(ایرانیطبهایآموزهداشتننظردربا)

(نیازصورتدر)آموزشیبستهارایه
مراقبمامایاپزشکبهارجاع
بعدماهسهپیگیری

وجود دو علامت از علائم و نشانه ها  
دیسمنوره شدید و پیشرونده
یا همراه با خونمدفوع دردناک / دفع ادرار
لکه بینی یا خونریزی بین قاعدگی
حجم زیاد خونریزی با دفع لخته

نیازمند بررسی از نظر
اندومتریوز

تنداشنظردربا)زندگیسبکاصلاحوباروریبراندومتریوزتاثیرخصوصدرآموزش
(ایرانیطبهایآموزه

(نیازصورتدر)آموزشیبستهارایه
مراقبمامایاپزشکبهارجاع
بعدماهسهپیگیری

:زیرعواملازعاملچندیایکدارای
هورمون/بدنسازیداروهای/مخدرمواد/الکل/قلیان/سیگارمصرف

همسریاخوددرتستوسترون
همسریاخوددرباروریبراثرگذارشغل
25ازبیشیامساوییا19ازکمتربدنیتودهنمایه

دارای عامل  
مستعدکننده

ناباروری

آنکاهشهایراهوباروریبرکنندهمستعدعاملتاثیرزمینهدرآموزش
فرزندآوریوبارداریفوائدمورددرفردآموزش
(نیازصورتدر)آموزشیبستهارائه
بعدماهششپیگیری

(ایرانیطبهایآموزهداشتننظردربا)باروریدرتغذیهوزندگیسبکآموزشبدون مشکلطبیعی بودن همه موارد فوق
بعدیکسالپیگیری



اشد و  بدیهی است این امکان وجود دارد خانمی دارای عامل مستعد کننده و علل شایع باهم ب1•
.، در این موارد مجموع اقدامات مرتبط با هر طبقه انجام خواهد شد...

یه به بارداری در مراجعین متاهلی که اقدام به بارداری نکرده اند، قبل از شروع به ارزیابی، توص۲•
و فرزندآوری می شوند و عوارض روش های جلوگیری از بارداری بر تاخیر در بارداری 

گی زودرس همچنین تاثیر افزایش سن و بروز برخی بیماری ها نظیر یائس. آموزش داده می شود
.در زنان و مشکلات سلامتی در مردان بر قدرت باروری مورد تاکید قرار می گیرد

با سال و بالاتر توصیه می شود مشاوره ازدواج بهنگام و امیدبخشی۳7در دختران مجرد ۳•
.آموزش روش های حفظ باروری انجام گردد



ماما مراقب/ پزشک_موارد نیازمند ارجاع به سطح اول-5-1-5
ا گروه افراد زیر را برای ارزیابی بیشتر به پزشک یت 3مراقب سلامت / ، بهورز3و 2بر اساس جدول شماره •

:ماما مراقب ارجاع می دهد
بالاتریاسال35سنبارداری،بهاقدامیکسالازپسبارداریعدموسال35زیرسن)ناباروریبهمشکوکمتاهلزنان-5-1-5-1•

درمانیاقدامات/باروریکمکهایروشازاستفادهسابقهفرزند،خواهانیافرزندبدونبالاتریاسال37سنبارداری،بهاقدامماهششازپسبارداریعدمبا
(سالگی40سنازقبلیائسگی)تخمدانزودرسنارساییفامیلیسابقه/مکررسقطسابقهناباروری،

کیستیکپلیتخمدانسندرمنظرازبررسینیازمندمجرددخترانومتاهلزنان-5-1-5-2•
اندومتریوزنظرازبررسینیازمندمجرددخترانومتاهلزنان-5-1-5-3•
سابقه/هیسترکتومیسابقه(2)یاسال39بالایسنبا(1)وفرزندخواهانزنان-5-1-5-4•

کردندارنشانجهتپزشکبهسال4ازبیشناباروریسابقه(3)یاهمسروازکتومیسابقه/توبکتومی
.شوندمیارجاع3سطحناباروریدرمانمراکزبهارجاعو
همچنتین . می گردد زنان متاهل همراه با همسران شان به پزشک یا ماما مراقتب مراجعته نماینتد   توصیه •

ط تاکید می شود در صورتی که فرد سابقه درمان نابتاروری دارد خلاصته پرونتده وی جهتت بررستی توست      
.همراه باشدپزشک یا ماما مراقب 



افراد واجد شرایط )معیارهای ارایه خدمت در سطح اول -5-1-6
ماما مراقب/ پزشک_(دریافت خدمت

:افراد زیر توسط پزشک یا ماما مراقب مورد بررسی بیشتر از نظر ناباروری قرار خواهند گرفت•
/اروریبمشکلاتنظرازبیشترارزیابیبرایسلامتمراقب/بهورزسویازکهافرادیگروهسه-5-1-6-1•

.اندشدهارجاعسهسطحبهارجاعوکردندارنشانبرایکهافرادیگروهیکواندشدهارجاعناباروری
دریافتازماهششازپسکهبالاتروسال35ویکسالازپسکهسال35ازکمترمتاهلزنان-5-1-6-2•

.اندنشدهباردارهنوزبارداری،ازپیشهایمراقبت
(مستقیممراجعه)باروریمشکلاتازشکایتباکنندهمراجعهمردان-5-1-6-3•
.ماما مراقب و همسران آنها توسط پزشک مرد ارزیابی خواهند شد/ توجه شود که زنان توسط پزشک زن•
نانچه بنتا  می باشد ولی چ( زن و شوهر)تاکید می گردد ترجیح و توصیه برای ارزیابی تکمیلی، حضور هر دو نفر •

مستر وی  به دلایلی خانم یا آقا به تنهایی برای ارزیابی مراجعه نمود ضمن ارایه خدمت تاکید میگردد که حتمتا ه 
طح دو نیز برای ارزیابی مراجعه نماید تا در صورت لزوم هر دو نفر برای دریافت خدمت به مرکز درمان ناباروری س

.ارجاع شوند



ماما مراقب/ شرح وظایف پزشک-5-1-7
وباروریمشکلاتخصوصدرابلاغیخدمتاستانداردهایوهادستورالعملآخرینازاطلاع-1-7-1-•

ناباروری
حفظوناباروریخصوصدردانشارتقایجهتدربازآموزیوآموزشیهایدورهدرشرکت-۵-1-7-۲•

هاخانوادهباروری
جمعیتجوانیوخانوادهازحمایتقانون۴۲مادهدستورالعملدقیقاجرایوکاملآگاهی-۵-1-7-۳•
وری کلی، آگاهی از شاخص های جمعیت منطقه تحت پوشش و تحلیل آنها نظیر میزان موالید، نرخ بار-۵-1-7-۴•

...میزان ازدواج و طلاق، میزان ناباروری، میزان مهاجرت، درصد سالمندی و 
هبموقعبهمراجعهبرایرسانیاطلاعوزندگیسبکاصلاحخصوصدرمردمعمومفعالآموزش-۵-1-7-۵•

(مجازیوتلفنیحضوری،آموزشیجلساتصورتبه)خدمتدهندهارائهواحد
باروریارزیابیخدمتوآموزشدریافتجهتمردممشارکتجلبدرهمکاری-۵-1-7-۶•
عدادتنظیرآنها،تحلیلومرتبطهایدادهنظرازباروریخدماتپوششتحتجمعیتشناسایی-۵-1-7-7•

نظرازساله1۰-۵۴زنانودیسمنورهومنارکوسنبدنیوتودهوزنوقدنظرازبررسیوسال1۰بالایدختران
...وثانویهواولیهناباروریمیزانمکرر،سقطکیستیک،پلیتخمدانسندرمواندومتریوزشیوع



ادارهخدمتیهایهبستوابلاغیدستورالعملبامطابقناباروریبهنگامتشخیصوپیشگیریخدمتارائه-۵-1-7-8•
جمعیتجوانی

باروریمشکلاتزمینهدرسلامتمراقب/بهورزسویازشدهارجاعمواردبررسی-۵-1-7-۹•
،(مصرفییداروهاسابقهجراحی،سابقهای،زمینههایبیماریسابقه)مستنداتسایروحالشرحبررسی-۵-1-7-1۰•

ناباروری،یبررسخصوصدرسونوگرافیوپاراکلینیکآزمایشاتدرخواستنیاز،صورتدروفیزیکیمعاینه
معیتججوانیادارهخدمتیهایبستهودستورالعملبامطابقکیستیکپلیتخمدانسندرومواندومتریوز

۴۲مادهینیبالراهنمایودستورالعملبامطابقسلامتنظامیکسطحدرناباروربیمارانکردندارنشان-۵-1-7-11•
دولتیدرمانیبهداشتیمراکزدرشاغلعمومیپزشکتوسطقانون

ودستورالعملابمطابقسمیرپاپانجامنیازصورتدروزنانتناسلیهایعفونتدرمانوفیزیکیمعاینه-۵-1-7-1۲•
سنیهایگروهخدمتیبسته

سنیایهگروهخدمتیبستهبامطابقتیروئیداختلالاتدرمانوارزیابیمعاینه،وپستانمعاینه-۵-1-7-1۳•
روری،نابامستعدکنندهعواملکاهشوناباروریازپیشگیریفردی/چهرهبهچهرههایآموزشارائه-۵-1-7-1۴•

...ودخانیات،مصرفکاهشوزن،کاهشتغذیه،زندگی،سبکاصلاح
باروریبرآنهاتاثیروبارداریازجلوگیریهایروشواقلامعوارضآموزشارائه-۵-1-7-1۵•
باروریبرآنهاتاثیروجنینعمدیسقطعوارضخصوصدرآموزشارائه-۵-1-7-1۶•



ارهادتاییدمورد)...وناباروریدرزندگیسبکاصلاحخصوصدرایرانیطبهایآموزهارایه-۵-1-7-17•
(وزارتستادجمعیتجوانی

جوانیادارهتاییدموردآموزشیهایبستهبامطابقزناشوییبهداشتوسلامتهایآموزشارائه-۵-1-7-18•
جمعیت

ناباروریازپیشگیریآموزشیمتونوپمفلتها،کتابچهموقعبهدرخواستوبرآورد-۵-1-7-1۹•
در...ومجازیفضاهایها،پویشآموزشی،هایکلاسنظیرعمومی/گروهیآموزشبرگزاری-۵-1-7-۲۰•

ناباروریمستعدکنندهعواملکاهشوناباروریازپیشگیریزمینه
ککیستیپلیتخمدانسندرومیااندومتریوز/ناباروریعللخصوصدرناباروریمشاوره-۵-1-7-۲1•
جمعیتانیجوادارهخدمتیبستهودستورالعملبامطابقناباروریزمینهدرموقعبهوصحیحارجاع-۵-1-7-۲۲•
نتیجهحصولتاناباروریزمینهدرارجاعیمواردپیگیری-۵-1-7-۲۳•
دنشاجراییازپسویکسطحهایسامانهدرمحرمانگیاصلرعایتبااطلاعاتدقیقثبت-۵-1-7-۲۴•

سالمباروریملیسامانهدرثبت،۵۴مادهسامانهناباروریبخش
خدمتمیزاننظیرناباروریشدهارائهخدماتخصوصدرهاسامانهازاطلاعاتگزارشگیری-۵-1-7-۲۵•

...ودومسطحبهزوجینارجاعدرصدشده،ارائهتکمیلیارزیابی
هاآموزشوخدمتتداوموپیگیریبرایسلامتمراقب/بهورزبهپسخوراندارسال-۵-1-7-۲۶•



ماما مراقب/ پزشک_خدمات ارائه شده در سطح اول-5-1-8

را ( مامـا مراقـب  / معیارهـای ارائـه خـدمت پزشـک    )ماما مراقب، زنان اشاره شده در بخش قبل / پزشک زن-1-8-1-•
کمیلی قـرار مـی   این زنان با تکمیل اطلاعات به شرح ذیل مورد ارزیابی ت. مورد بررسی و ارزیابی تکمیلی قرار می دهد

:گیرند

مراقب سلامت/ بررسی اطلاعات تکمیل شده توسط بهورز-۵-1-8-1-1•
د لازم اسـت از  مراقب سلامت، فرد سابقه دریافت درمان های ناباروری را داشته باش/ چنانچه در ارزیابی توسط بهورز)•

.(دهمراه داشته باشماما مراقب/ مراجعه به پزشکوی خواسته شود که پرونده یا خلاصه پرونده خود را هنگام 

( بررسی وضعیت سلامت باروری مراجعه کننده)گرفتن شرح حال تکمیلی -۵-1-8-1-۲•
علائم و نشانه های سندرم تخمدان پلی کیستیک و اندومتریوز-
ر بیماری کلیوی، سوابق بیماری های زنان و مامایی، عفونت های لگنی و بیماری های سیستمیک موثر بر باروری نظی-

...دیابت، اختلالات تیروئید و 
...تاریخچه دارویی موثر بر باروری نظیر داروهای ضد افسردگی، ضد سایکوز، ضد صرع و -
...تاریخچه جراحی شکم و لگن نظیر دیلاتاسیون و کورتاژ، جراحی تخمدان و -
سابقه شیمی درمانی و پرتو درمانی-



ارزیابی عملکرد قاعدگی -۵-1-8-1-۳•
فواصل قاعدگی-
مدت قاعدگی-
حجم خونریزی-
سندرم پیش از قاعدگی و دیسمنوره-

(در ارزیابی عملکرد قاعدگی خانم، چند سیکل اخیر در نظر گرفته شود)•

ارزیابی سلامت زناشویی-۵-1-8-1-۴•
هفتهدرهامقاربتتعداد-
کنندمیزندگیشهریکدرهمباشوهروزنآیا-
باشدمیمطلعخودگذاریتخمکزمانازآیا-
مقاربتدر...وهالوبریکنتازاستفاده-
دیسپارونیا-
جنسیمشکلازشکایت-
تناسلیترشحاتازشکایت•



معاینه فیزیکی-۵-1-8-1-۵•
مراجعینیدر )و نسبت دور کمر به دور باسن ( BMI)فشارخون، شاخص توده بدنی -
(که از مراقبت پیش از بارداری وارد برنامه شده اند-
(پرمویی، آکنه، طاسی مردانه، آکانتوزیس نیگریکانس)معاینه پوست -
(Ferriman-Gallway)گالوی -بر اساس روش فریمنهیرسوتیسمبررسی -
معاینه تیروئید-

معاینه پستان  -
حاتترشو بررسی از نظر وجود ( ولو، واژن، رحم، ضمائم رحمی، سرویکس)معاینه لگن - -
پاپ اسمیر در صورت نیاز  -

روه های سنی انجـام  مطابق با دستورالعمل و بسته خدمتی گمعاینه پستان، لگن و پاپ اسمیر )•
ان متاهـل انجـام   معاینه لگن و تست پاپ اسمیر و ارزیابی سلامت زناشویی فقط برای زن. شود

.(می شود



۵و ۴درخواست آزمایشات و سونوگرافی در صورت نیاز و مطابق با جدول -۵-1-8-1-۶•

اهرازپسویکسطحهایسامانهدرمحرمانگیاصلرعایتبااطلاعاتثبت-۵-1-8-1-7•
سالمباروریملیسامانهدرثبت،۵۴مادهسامانهناباروریبخشاندازی

عمومیپزشکتوسط۵و۴جدولبامطابقشرایطواجدافرادکردندارنشان-۵-1-8-1-8•
دولتیدرمانیبهداشتیمراکزدرشاغل

•

هایروهگازیکیدرخانممراقب،ماما/زنپزشکتوسطتکمیلیارزیابیازپساساساینبر•
:(۲شمارهالگوریتم)شودمیاقدام۵و۴شمارهجدولطبقوگیردمیقرارذیل



ماما مراقب ویژه زنان متاهل/ بندی و اقدام توسط پزشک زنارزیابی،طبقه -4جدول 
طبقه بندینتیجه ارزیابی 

2و 1اقدام

توصیه، اقدامات درمانی، ارجاع، پیگیری

:زیرعواملازعاملچندیایکبودنداراوفرزندخواهانخانم
سال39بالایسنبازنان
همسروازکتومیسابقه/توبکتومیسابقه/هیسترکتومیسابقهبا
سال4ازبیشناباروریسابقه

ح ارجاع مستقیم به سط
3

پزشکتوسط3سطحبهارجاعو3کردندارنشان

ابقهسدارویی،تاریخچهبیماری،سوابقها،نشانهوعلایم)ارزیابینتیجهبودنغیرطبیعی
(بالینیمعاینهجراحی،
:زیرعواملازعاملچندیایکبودنداراوارزیابینتیجهبودنطبیعی

بارداریبهاقدامیکسالازپسبارداریعدموسال35زیرسن
بارداریبهاقدامماه6ازپسبارداریعدموبالاتروسال35سن
فرزندخواهانیافرزندبدونبالاتریاسال37سن
ناباروریدرمانیاقدامات/باروریکمکهایروشازاستفادهسابقه
(سالگی40سنازقبلیائسگی)تخمدانزودرسنارساییفامیلیسابقه
مکررسقطسابقه

ه مشکوک به علل زنان
ناباروری

درخواستTSH،CBC-diff،BUN،Cr،BG Rh،FBS،FSHقاعدگی،سومروز
Prolactin،درخواستVit D،Rubella Ab

رحموتخمدانبررسیسونوگرافیدرخواست
ستهبطبقنیازصورتدراسمیرپاپانجاموپستانماموگرافییاسونوگرافیدرخواست

سنیهایگروهخدمت
سنیهایگروهخدمتبستهطبقتیروئیداختلالدرمانوبررسی
سنیهایگروهخدمتبستهطبقتناسلیهایعفونتدرمانوبررسی
پزشکتوسط3بیمارکردندارنشان
دوسطحناباروریدرمانمرکزبهارجاع
سلامتمراقب/بهورزبهپسخوراند
بعدماهیکپیگیری

:قاعدگیتاریخچه
هاقاعدگیدراختلال
:بیماریسوابق
خانوادهیاخوددردیابتسابقهکیستیک،پلیتخمدانسندرمسابقه
:بالینیمعاینه

بیشتر،و25بدنیتودهنمایهنیگریکانس،آکانتوزیسآکنه،مردانه،مویریزشیاهیرسوتیسم
85/0<باسندوربهدورکمرنسبت

مشکوک به سندرم 
کتخمدان پلی کیستی

(ایرانیطبهایآموزهداشتننظردربا)وزنکاهشهایروشزندگی،سبکاصلاحمشاوره
وزنکاهشجهتتغذیهکارشناسبهارجاع
رحم،وتخمدانبررسیسونوگرافیدرخواستOGTT،کلسترولگلیسرید،تریHDLو

LDL،TSH،Prolactin

ستهبطبقنیازصورتدراسمیرپاپانجاموپستانماموگرافییاسونوگرافیدرخواست
سنیگروهخدمت

تآزمایشاوسونونتیجهبررسیودریافتازپسدوسطحناباروریدرمانمرکزبهارجاع
سلامتمراقب/بهورزبهپسخوراند
بعدماهیکپیگیری



:قاعدگیتاریخچه
هاقاعدگیدراختلال
:بیماریسوابق
خانوادهیاخوددردیابتسابقهکیستیک،پلیتخمدانسندرمسابقه
:بالینیمعاینه

نسبتبیشتر،و25بدنیتودهنمایهنیگریکانس،آکانتوزیسآکنه،مردانه،مویریزشیاهیرسوتیسم
85/0<باسندوربهدورکمر

مشکوک به سندرم 
تخمدان پلی کیستیک

(ایرانیطبهایآموزهداشتننظردربا)وزنکاهشهایروشزندگی،سبکاصلاحمشاوره
وزنکاهشجهتتغذیهکارشناسبهارجاع
رحم،وتخمدانبررسیسونوگرافیدرخواستOGTT،کلسترولگلیسرید،تریHDLوLDL،

TSH،Prolactin

گروهمتخدبستهطبقنیازصورتدراسمیرپاپانجاموپستانماموگرافییاسونوگرافیدرخواست
سنی

آزمایشاتوسونونتیجهبررسیودریافتازپسدوسطحناباروریدرمانمرکزبهارجاع
سلامتمراقب/بهورزبهپسخوراند
بعدماهیکپیگیری

:هانشانهوعلائم
لگنیدرد،(دهدقرارتاثیرتحترازندگیکیفیتیاروزانهفعالیتکهپیشروندهدیسمنورهلگنی،درد

دردناکحرکاتویژهبهگوارشیایدورهعلایمخون،دفعیادردادراردفعهنگامایدورهعلایممزمن،
دیسپارونیا،روده،
،(شکمیاتساعونفخاستفراغ،وتهوعحالتزودرس،سیریدرد،)گوارشیعلایم

:بیماریسوابق
طولانیتخمدانیکیستسابقهناباروری،/باروریمشکلاتسابقهخانواده،یاخوددراندومتریوزسابقه
مدت

:قاعدگیتاریخچه
مدتلطوباسنگینهایقاعدگیهایپرمنوره،قاعدگی،ازقبلبینیلکه)قاعدگیاختلالبدونیابا

،(مدتکوتاهقاعدگیهایسیکلیافته،افزایش
:بالینیمعاینه
ناکدردتورمفالوپ،هایلولهوتخمدانهاتحرککاهشخاجی،رحمیرباطندولاریتهکلدوساک،سختی
(CMT)سرویکسدردناکحرکترکتوواژینال،دیواره

مشکوک به اندومتریوز

کاهشهایروشآموزشفرصت،اولیندرفرزندآوریوباروریمشاورهزندگی،سبکاصلاحمشاوره
دیسپارونیاودیسمنوره

دوسطحناباروریدرمانمرکزبهارجاع
پزشکتوسطسهسطحناباروریدرمانمرکزبهارجاع،4اندومتریوزیزپیشرفتهموارددر
سلامتمراقب/بهورزبهپسخوراند
بعدماهیکپیگیری

اخیرماههسهطیدرهمسرباواژینالرابطهنداشتن
هفتهدربار2-3ازکمترهمسربامقاربتداشتن
هامقاربتدرلوبریکانتازاستفاده
جنسیمشکلازشکایتابراز
طبیعیغیرچرکیواژینالترشحاتولگنیدرد

نیازمند به آموزش  
سلامت باروری و  
بهداشت زناشویی

مشکلبرمبتنیزناشوییبهداشتوباروریسلامتهایآموزشارائه
تهبسبامطابقعفونت،نوبتهردرزوجیندر...وتریکوموناییوکلامیدیاییهایعفونتدرمان

سنیهایگروهخدمت

بدون مشکلفوقمواردهمهبودنطبیعی

(ایرانیطبهایآموزهداشتننظردربا)باروریدرتغذیهوزندگیسبکآموزش
وفرزندآوریدرتاخیرعواقبجنین،عمدیسقطوبارداریازجلوگیریهایروشعوارضآموزش

موالیدبینفاصلهافزایش
بعدیکسالپیگیری



ا  مام/ ارزیابی، طبقه بندی و اقدام توسط پزشک زن-5جدول 
مراقب ویژه دختران مجرد

طبقه بندینتیجه ارزیابی 
2و 1اقدام

توصیه، اقدامات درمانی، ارجاع، پیگیری

:قاعدگیتاریخچه
هاقاعدگیدراختلال
:بیماریسوابق
دیابتسابقهکیستیک،پلیتخمدانسندرمسابقه
:بالینیمعاینه

و25بدنیتودهنمایهنیگریکانس،آکانتوزیسآکنه،مردانه،مویریزشیاهیرسوتیسم
85/0<باسندوربهدورکمرنسبتبیشتر،

مشکوک به سندرم 
کتخمدان پلی کیستی

(ایرانیطبهایآموزهداشتننظردربا)وزنکاهشهایروشزندگی،سبکاصلاحمشاوره
تغذیهکارشناسبهارجاع
رحم،وتخمدانبررسیسونوگرافیدرخواستOGTT،کلسترولگلیسرید،تریHDL،LDL

،TSH،Prolactin

یسنهایگروهخدمتبستهطبقنیازصورتدرپستانماموگرافییاسونوگرافیدرخواست
سونوگرافیوآزمایشنتیجهبررسیودریافتازپس5ایرانیطبوزنانمتخصصبهارجاع
سلامتمراقب/بهورزبهپسخوراند
بعدماهسهپیگیری

:هانشانهوعلائم
درد،(ددهقرارتاثیرتحترازندگیکیفیتیاروزانهفعالیتکهپیشروندهدیسمنورهلگنی،درد

اتحرکویژهبهگوارشیایدورهعلایمخون،دفعیادردادراردفعهنگامایدورهعلایممزمن،لگنی
،(خانمدخترخوداظهارطبق)دیسپارونیاروده،دردناک

،(شکمیاتساعونفخاستفراغ،وتهوعحالتزودرس،سیریدرد،)گوارشیعلایم
:بیماریسوابق
طولانینیتخمداکیستسابقهناباروری،/باروریمشکلاتسابقهخانواده،یاخوددراندومتریوزسابقه
مدت

:قاعدگیتاریخچه
مدتطولباسنگینهایقاعدگیهایپرمنوره،قاعدگی،ازقبلبینیلکه)قاعدگیاختلالبدونیابا

(مدتکوتاهقاعدگیهایسیکلیافته،افزایش

مشکوک به اندومتریوز

دربا)دیسمنورهکاهشهایروشآموزشبهنگام،ازدواجمشاورهزندگی،سبکاصلاحمشاوره
(ایرانیطبهایآموزهداشتننظر

5ایرانیطبوزنانمتخصصبهارجاع

سلامتمراقب/بهورزبهپسخوراند
بعدماهسهپیگیری

بدون مشکلفوقمواردهمهبودنطبیعی
(ایرانیطبهایآموزهداشتننظردربا)باروریدرتغذیهوزندگیسبکآموزش
بعدیکسالپیگیری



سندرماندومتریوز،بهمراقبماما/زنپزشکخانم،ارزیابیدرداردوجودامکانایناستبدیهی1•
طبقههربامرتبطاقداماتمجموعمواردایندر.نمایدشک...وجنسیمشکلاتکیستیک،پلیتخمدان

.شدخواهدانجام
ثیرتامعاینه،وحالشرحاخذحیندرتادهدمیفرصتمراقبماما/پزشکبهاولیههایارزیابیاین2•

نیاز،صورتدرمراقبماما/پزشک.کندبررسیزوجرویبرراباروریمشکلات/ناباروریروانیواحساسی
دهدارجاعروانسلامتکارشناسانبهاجتماعیروانیحمایتبرایرازوجبایستمی

عدمبابالاترو35زنانداردضرورتپزشک:یکسطحدرنابارورزوجینکردندارنشانشرایط3•
بهاقدامیکسالازپسبارداریبهعدمباسال35ازکمترزنان/بارداریبهاقدامماهششازپسبارداری
نابارویمدت/سال39بالایسن/مکررسقطسابقه/باروریکمکهایروشازاستفادهسابقه/بارداری

.نمایددارنشانهمسر،وازکتومیسابقه/توبکتومیسابقه/هیسترکتومیسابقه/سال4ازبیش
بندگیچسباهمراهمعمولاًعمقی،هموسطحیهمچندکانونی،بیماریشدید،یاپیشرفتهاندومتریوز4•

.باشدمیاند،کردهدرگیرراساکدوکولوهاتخمدانفالوپ،هایلولهکهها
ونانزمتخصصبهارجاع،بهنیازصورتدراضطراب،وترسایجادازپیشگیریبرایمجرددختراندر5•

.شوداجتنابدوسطحناباروریدرمانمرکزبهارجاعازوگیردصورتارجاعایرانیطب



ت مراقب سلامت و همچنـین مـردان مراجعـه کننـده بـا شـکایت از مشـکلا       / پزشک مرد، همسران زنان ارجاع شده از سوی بهورز-1-8-۲-•
:رار می گیرنداین مردان با تکمیل اطلاعات به شرح ذیل مورد ارزیابی تکمیلی ق. باروری را مورد بررسی و ارزیابی تکمیلی قرار می دهد

مراقب سلامت/ بررسی اطلاعات تکمیل شده توسط بهورز-۵-1-8-۲-1•
کهشودستهخواویازاستلازمباشدداشتهراناباروریهایدرماندریافتسابقهفردسلامت،مراقب/بهورزتوسطارزیابیدرچنانچه)•

(.باشدداشتههمراهراپروندهخلاصهیاپرونده

(بررسی وضعیت سلامت باروری مراجعه کننده)گرفتن شرح حال تکمیلی -۵-1-8-۲-۲•
هاعلائم و نشانه -

...(دیابت، نارسایی کلیه و )سوابق بیماری ها -

داروییتاریخچه -

...(جراحی فتق در کودکی، واریکوسل و )تاریخچه جراحی شکم و لگن -

درمانیسابقه شیمی درمانی و پرتو -

،مواجهات شغلی مخاطره آمیز باروری، سابقه استفاده از سیگار)عوامل مستعدکننده ناباروری در مردان -

...(، الکل، مواد دخانی، تستوسترون و داروهای بدنسازی، مواجهات محیطی و شیمیایی مخاطره آمیز باروری و قلیان-

زناشوییتاریخچه -

معاینه فیزیکی-۵-1-8-۲-۳-
.در صورت نبود پزشک مرد در مرکز، به نزدکترین مرکز دارای پزشک مرد راهنمایی شود•



فشارخون-
بدنیشاخص توده -

نسبت دور کمر به دور باسن -

جنسیبررسی آناتومی و صفات ثانویه -

معاینه تیروئید-
فتق، (تورم)، اسکلروتوم (محل، قوام، درد)معاینه پنیس، بیضه -

معاینه واریکوسل-

ارزیابی سلامت زناشویی-5-1-8-2-4•
هفتهتعداد مقاربت ها در -

مقاربتدر ... استفاده از لوبریکنت ها و -

شکایت از مشکل جنسی-

، ثبات در  54با رعایت اصل محرمانگی در سامانه های سطح یک و پس از راه اندازی بخش نابااروری ساامانه مااده    ثبت اطلاعات -5-1-8-2-5•
سامانه ملی باروری سالم  

توسط پزشک عمومی شاغل در مراکز بهداشتی درمانی دولتی6نشان دار کردن افراد واجد شرایط مطابق با جدول -5-1-8-1-6•
•
شوود  اقادام مای   6بر این اساس پس از ارزیابی تکمیلی توسط پزشک مرد، آقا در یکی از گروه های ذیل قرار می گیرد و طبق جادول شاماره   •
(:3الگوریتم شماره )



ه  ارزیابی، طبقه بندی و اقدام توسط پزشک مرد ویژ-6جدول 
مردان

طبقه بندینتیجه ارزیابی 
2و 1اقدام

توصیه، اقدامات درمانی، ارجاع، پیگیری

:زیرعواملازعاملچندیایکدارایومردارزیابینتیجهبودنغیرطبیعی
بارداریبهاقدامیکسالازپسبارداریعدموسال35زیرسنباهمسر
بارداریبهاقدامماه6ازپسبارداریعدموبالاتریاسال35سنباهمسر
فرزندخواهانیافرزندبدونبالاتریاسال37سنباهمسر

ه غیرطبیعی بودن نتیج
ارزیابی و عدم بارداری 

مشکوک به علل )همسر 
(مردانه ناباروری

2سطحناباروریدرمانمرکزبهارجاعوکردندارنشان
سلامتمراقب/بهورزبهپسخوراند
بعدماهیکپیگیری

:بیماریسوابق
شرایط،(CF)فیبروزیسسیستیکسابقهمزمن،فشارخونکلیوی،نارساییسیروز،دیابت،

کروتوم،اسیابیضهدردردراجعه،تناسلی/مقاربتیهایعفونتنخاعی،صدمهنظیرنورولوزیک
درستریبنیازمندهابیضهبهصدمهتناسلی،دستگاهآناتومیکاختلالاوریون،ازبعدارکیت

دوطرفهیایکطرفهواریکوسلبیمارستان،
:داروییتاریخچه

نیتروفورانتوئین،متوتروکسات،سولفاسالازین،)باروریبرموثرداروهایمصرف
آنابولیک،هایاستروییدتستوسترون،بلاکرها،کلسیمبتابلوکرها،سین،کلشیآلوپوروینول،

(سایمتیدیناسپیرونولاکتون،فیناستراید،سرترالین،SSRIهایافسردگیضد
پرتودرمانییادرمانیشیمیسابقه

:جراحیتاریخچه
یجراحمثانه،جراحیفتق،جراحیواریکوسل،جراحیعملوازکتومی،سابقهبیضه،جراحی

آناتومیکمشکلاتدلیلبهتناسلیدستگاهجراحیپروستات،
:بالینیمعاینه
یس،پنبیضه،پروستات،)معاینهدوطرفه،یایکطرفهواریکوسلفتق،آناتومیک،مشکل

غیرطبیعی(اسکلروتوم

جه غیر طبیعی بودن نتی
ارزیابی

موالیدبینفاصلهکاهشوموقعبهفرزندآوریآموزش
افزایشهایراهومردانباروریبرگذارتاثیرعواملخصوصدرآموزش

(ایرانیطبهایآموزهداشتننظردربا)مردانباروریقدرت
2سطحناباروریدرمانمرکزبهارجاع
بعدماهسهپیگیری



:بیماریسوابق
زیسفیبروسیستیکسابقهمزمن،فشارخونکلیوی،نارساییسیروز،دیابت،

(CF)،اجعه،رتناسلی/مقاربتیهایعفونتنخاعی،صدمهنظیرنورولوزیکشرایط
ناسلی،تدستگاهآناتومیکاختلالاوریون،ازبعدارکیتاسکروتوم،یابیضهدردرد

طرفهدویایکطرفهواریکوسلبیمارستان،دربسترینیازمندهابیضهبهصدمه
:داروییتاریخچه

توئین،نیتروفورانمتوتروکسات،سولفاسالازین،)باروریبرموثرداروهایمصرف
ستروییدهایاتستوسترون،بلاکرها،کلسیمبتابلوکرها،سین،کلشیآلوپوروینول،

اسپیرونولاکتون،فیناستراید،سرترالین،SSRIهایافسردگیضدآنابولیک،
(سایمتیدین

پرتودرمانییادرمانیشیمیسابقه
:جراحیتاریخچه
جراحیفتق،جراحیواریکوسل،جراحیعملوازکتومی،سابقهبیضه،جراحی

کآناتومیمشکلاتدلیلبهتناسلیدستگاهجراحیپروستات،جراحیمثانه،
:بالینیمعاینه
یضه،بپروستات،)معاینهدوطرفه،یایکطرفهواریکوسلفتق،آناتومیک،مشکل
غیرطبیعی(اسکلروتومپنیس،

ه غیر طبیعی بودن نتیج
ارزیابی

موالیدبینفاصلهکاهشوموقعبهفرزندآوریآموزش
افزایشهایراهومردانباروریبرگذارتاثیرعواملخصوصدرآموزش

(ایرانیطبهایآموزهداشتننظردربا)مردانباروریقدرت
2سطحناباروریدرمانمرکزبهارجاع
بعدماهسهپیگیری

:دارای یک یا چند عامل از عوامل زیر
عدم فرزندآوری پس از گذشت حداقل یکسال از ازدواج
تستوسترونهورمون/بدنسازیداروهای/دخانیمواد/الکل/سیگارمصرف
 شغل اثرگذار بر باروری
عوامل محیطی و شیمیایی اثرگذار بر باروری

دارای عامل مستعدکننده
ناباروری

نآکاهشهایراهوباروریبرکنندهمستعدعاملتاثیرزمینهدرآموزش
فرصتاولیندربارداریبهاقداموفرزندآوریمورددرآموزش
آموزشیبستهارائه
بعدماهششپیگیری

اخیرماههسهطیدرهمسرباواژینالرابطهنداشتن
هفتهدربار2-3ازکمترهمسربامقاربتداشتن
هامقاربتدرلوبریکانتازاستفاده
جنسیمشکلازشکایتابراز

نیازمند به آموزش  
سلامت و بهداشت  

زناشویی
مشکلبرمبتنیزناشوییبهداشتوسلامتهایآموزشارائه

بدون مشکلارزیابیدرغیرطبیعیعلامتفقدان
افزایشهایراهومردانباروریبرگذارتاثیرعواملخصوصدرآموزش

یهاآموزهداشتننظردربا)زندگیسبکاصلاحومردانباروریقدرت

(ایرانیطب



موارد نیازمند ارجاع به سطح دوم-1-9-•
زنان متاهل و دختران مجرد با شک به سندرم تخمدان پلی کیستیک-5-1-9-1•
زنان متاهل و دختران مجرد با شک به اندومتریوز-5-1-9-2•
زنان متاهل با شک به علل زنانه ناباروری-5-1-9-3•
مردان با شک به علل مردانه ناباروری-5-1-9-4•

.توصیه می گردد زنان و مردان متاهل همراه با همسران خود به مرکز درمان ناباروری سطح دو مراجعه نمایند•
بته  تاکید می گردد برای پیشگیری از ایجاد ترس و اضطراب در مراجعین مجرد، در صورت نیتاز بته ارجتاع، ایشتان    •

.اجتناب شود2متخصص زنان و طب ایرانی ارجاع شوند و از ارجاع به مرکز درمان ناباروری سطح 

سابقه/ سابقه هیسترکتومی( 2)سال یا 39با سن بالای ( 1)ومجدداً تاکید می گردد زنان خواهان فرزند •
بهسال توسط پزشک نشان دار شده و 4سابقه ناباروری بیش از ( 3)سابقه وازکتومی همسر یا / توبکتومی

.ناباروری سطح سه ارجاع می شوندمراکزدرمان 
• کلیه محتواهای آموزشی مرتبط با این دستورالعمل ویژه سطح یک نظام سلامت متعاقباً ابلاغ خواهد شد:تبصره



:سطح دوم ارائه خدمت-2-5
نیروی انسانی سطح دوم  -1-2-5•

دوسطحدیدهدورهزنانمتخصصین/ناباروریفلوشیپ-2-1-1-•
اورولوژیمتخصص/آندرولوژیفلوشیپ-5-2-1-2•
•5-2-1-3-PhDدیدهدورهعمومیپزشک/ایرانیطب
لومعهایرشتهازیکیدرالتحصیلفارغآزمایشگاهکارشناس/ارشدکارشناس/مثلتولیدبیولوژیدکتری-5-2-1-4•

مربوطهآموزشیدورهطیبازیستیعلومیاآزمایشگاهی
(مساویشرایطدرماماکارگیریبهاولویتبا)پرستاری/ماماییکارشناس/ارشدکارشناس/دکتری-5-2-1-5•
میماقدامشاورهارائهبهنسبتناباروریمرکزدرقانونیضوابطمطابققراردادعقدموجببهکهخبرهکارشناس-5-2-1-6•

.نماید

زارتوتاییدموردناباروریدوسطحآموزشدورهکهاستزنانیمتخصصدو،سطحدیدهدورهزنانمتخصصینازمنظور:1تبصره•
.استالزامیدوسطحناباروریمراکزدرفعالیتجهتزنانمتخصصینبرایگواهیایناخذ.باشندگذراندهرا
یدهددورهعمومیپزشکگیریبکاربهنسبتاستموظفناباروریمرکزایرانی،طبمتخصصحضورعدمصورتدر:2تبصره•

.نمایداقداموزارتمکملوایرانیطبدفترتاییدمورد
.استالزامیسطوحسایرازشدهارجاعموارددرقبلیسطوحبهپسخوراندوبازخوردارسال:3تبصره•
طلاعات ، کارشناس فناوری ا(کارشناسی/ کارشناسی ارشد/ در مقطع دکتری)ترجیحاً کارسناسان روانشناسی و تغذیه :4تبصره •

.نددر مرکز بکارگیری شو( کاردانی/ کارشناسی/ در مقطع کارشناسی ارشد)مدارک پزشکی جهت پذیرش بیماران / سلامت



(افراد واجد شرایط دریافت خدمت)معیارهای ارائه خدمت در سطح دوم -2-5-•
:افراد زیر در مراکز ناباروری سطح دوم مورد ارزیابی قرار خواهند گرفت•
(مستقیممراجعه)ناباروریارزیابیمتقاضیافرادتمامی-5-2-2-1•

تمامی افراد ارجاع شده از سطح یک-5-2-2-2•



خدمات ارائه شده در سطح دوم-3-2-5

باروریارزیابی-2-3-1-•
انجاماورولوژیمتخصص/آندرولوژیفلوشیپتوسطمردارزیابیودوسطحدیدهدورهزنانمتخصص/ناباروریفلوشیپتوسطبایدزنارزیابی•

.باشندداشتهزوجینازنفردوهرپروندهبهدسترسیوگیرد
ناباروریعلتتشخیصونابارورزوجارزیابیومعاینهوحالشرحاخذ-
لزومصورتدرپستانسونوگرافی/ماموگرافیدرخواستناباروری،علتبررسیجهتزوجینآزمایشاتدرخواست-
هاتخمدانورحمتشخیصیواژینالترانسسونوگرافیانجام-
آزمایشگاهدراسپرمآنالیزتستانجام-
اسمیرپاپتستانجام-

ناباروریدرمان-5-2-3-2•
هاتخمدانورحمواژینالترانسسونوگرافیانجامباداروهابههاتخمدانپاسخپایشو(COH)گذاریتخمکتحریکسیکلشروع-
بههاتخمدانسخپاپایشودوسطحدیدهدورهزنانمتخصصیاناباروریفلوشیپتوسطوشوهراسپرمباصرفاًرحمیداخلتلقیحوIUIسیکلشروع-

هاتخمدانورحمواژینالترانسسونوگرافیانجامباداروها
کیستیکپلیتخمدانسندرومطبیدرمان-
مجراانسدادیاختلالاتوواریکوسلجراحیمردان،ناباروریطبیدرمان-

انجام هیستروسکوپی تشخیصی و لاپاراسکوپی تشخیصی•



ایمشاورهخدمات-2-3-3-•
تغذیهوروانشناسیایرانی،طبمشاورهزندگی،سبکاصلاحباروری،مشاورهشاملمشاوره-•
نیازصورتدر...وعفونیروانپزشکی،روماتولوژی،قلب،غدد،نظیربیمارایزمینهبیماریاساسبرمشاورهدرخواست-•
خبرهکارشناستوسطمشاوره-•

درثبت،۵۴مادهسامانهناباروریبخشاندازیراهازپسوسهودوسطحهایسامانهدرمحرمانگیاصولرعایتبااطلاعاتثبت-5-2-3-4•
سالمباروریملیسامانه

نابارورزوجینکردندارنشان-5-2-3-5•
ارجاع-5-2-3-6•
وجودتصوردرودادهانجامرابیمارنیازمورداقداماتاورولوژیست/آندرولوژیفلوشیپ/دوسطحدیدهدورهزنانمتخصص/ناباروریفلوشیپ•

ثبتبیمارارجاعبرگهیاسامانهدرراارجاعدلیلوآزمایشاتوهابررسینتایج،(سومسطحبهارجاعنیازمندمواردبخشبامطابق)ارجاعاندیکاسیون
.نماید

ستاندارداآزمایشگاهوگیرینمونهاتاقنظیرلازمتجهیزاتوانسانینیرویوجودصورتدردوسطحناباروریمراکزدرصرفاIUIًانجام:1تبصره•
.استمجاز

.باشدمیممنوعهامطبدرIUIخدمتارائه:2تبصره•
.باشدمیممنوعدوسطحناباروریمراکزدر(ART)باروریکمکهایروشانجام:3تبصره•
.استامانجقابلزنرادیولوژیمتخصص/دوسطحدیدهدورهزنانمتخصص/زنناباروریفلوشیپتوسطواژینالترانسسونوگرافی:4تبصره•
.بودواهدخدوسطحدیدهدورهزنانمتخصص/ناباروریفلوشیپمدیریتباوتیمیکارصورتبهمراکزایندرشدهارائهخدماتکلیه:5تبصره•
روشبهلکتومیواریکوسمیکروسکوپیپیشرفتهجراحیاعمالاسپرم،فریزوبیضهبیوپسیباروری،کمکهایروشانجامسطحایندر:6تبصره•

.استممنوعمیکروسکوپیروشبهوازوستومیوازوومیکروسکوپی



مشرح وظایف نیروی انسانی در مراکز درمانی سطح دو-4-2-5
شرح وظایف فلوشیپ ناباروری یا متخصص زنان دوره دیده سطح دو در مراکز درمانی-1-4-2-5•

سطح دوم
باروریارزیابیوکنندهمراجعهزنانویزیت-5-2-4-1-1•
TSH،CBC-diff،BUN)آزمایشاتدرخواست-5-2-4-1-2• Cr،BG Rh،FBS،FSHسومروز

درخواستو(TG،LDL،HDL،OGTT،Prolactin،HBSAg،HBSAb،HCVAbقاعدگی،
بالینیمعاینهوحالشرحاساسبروصلاحدیدصورتدرAMH(تخمدانیذخیره(آزمایش

تشخیصیواژینالترانسسونوگرافیانجام-5-2-4-1-3•
تخمکتحریکهایسیکلدرفولیکولیرشدارزیابیجهتواژینالترانسسونوگرافیانجام-5-2-4-1-4•

گذاری
لزومصورتدرپستانسونوگرافییاماموگرافیهیستروسالپنگوگرافی،درخواست-5-2-4-1-5•
لاپاراسکوپیوهیستروسکوپینظیرتشخیصیاقداماتانجام-5-2-4-1-6•
کیستیکپلیتخمدانسندرمطبیدرمان-5-2-4-1-7•

• Anti Mullerian Hormone



گذاریتخمکتحریکسیکلشروع-۵-۲-۴-1-8•
رحمیداخلتلقیحوIUIسیکلشروع-۵-۲-۴-1-۹•
باروریحفظسقط،ازپیشگیریفرزندآوری،مشاورهوآموزش-۵-۲-۴-1-1۰•
،روانشناسیایرانی،طبوزندگیسبکاصلاحباروری،مشاورهدرخواست-۵-۲-۴-1-11•

(...وعفونیروماتولوژی،قلب،غدد،)ایزمینهبیماریاساسبرروانپزشکی،
سهسطحمرکزبهاندومتریوزبهمبتلاناباروربیمارانارجاع-۵-۲-۴-1-1۲•
سهطحسمرکزبهدرمانبهمقاومکیستیکپلیتخمدانسندرمبیمارانارجاع-۵-۲-۴-1-1۳•
ماهششطیحداکثروزناصلاح۳۵ازبالاترBMIباچاقهایخانمدر-۵-۲-۴-1-1۴•
افزاررمن/بیمارارجاعبرگهدرارجاعدلیلوآزمایشاتوهابررسینتایجثبت-۵-۲-۴-1-1۵•

پسوسهودوسطحهایسامانهدرمحرمانگیاصولرعایتبااطلاعاتثبتوبیماراطلاعات
سالمباروریملیسامانهدرثبت،۵۴مادهسامانهناباروریبخشاندازیراهاز

سهسطحبهداراندیکاسیونمواردارجاعوکردندارنشان-۵-۲-۴-1-1۶•



وماورولوژیست در مراکز درمانی سطح د/ شرح وظایف فلوشیپ آندرولوژی-2-4-2-5

باروریارزیابیوکنندهمراجعهمردانویزیت-5-2-4-2-1•
کاریوتیپنیازصورتدرو(FSHسیمن،آنالیز)آزمایشاتدرخواست-5-2-4-2-2•
بیضهسونوگرافیدرخواست-5-2-4-2-3•
مردانناباروریداروییدرمان-5-2-4-2-4•
دانشگاهیدولتیهایبیمارستاندرمجراانسدادیاختلالاتوواریکوسلجراحی-5-2-4-2-5•
درباروریحفظمشاورهوباروریوضعیتسازیبهینهفرزندآوری،مشاورهوآموزش-5-2-4-2-6•

مردان
ربروانپزشکی،روانشناسی،ایرانی،طبوزندگیسبکاصلاحمشاورهدرخواست-5-2-4-2-7•

(...وعفونیروماتولوژی،قلب،غدد،)ایزمینهبیماریاساس
افزارنرم/بیمارارجاعبرگهدرارجاعدلیلوآزمایشاتوهابررسینتایجثبت-5-2-4-2-8•

راهازپسوسهودوسطحهایسامانهدرمحرمانگیاصولرعایتبااطلاعاتثبتوبیماراطلاعات
سالمباروریملیسامانهدرثبت،54مادهسامانهناباروریبخشاندازی

سهسطحبهداراندیکاسیونمواردارجاعوکردندارنشان-5-2-4-2-9•



شرح وظایف متخصص طب ایرانی در مراکز -3-4-2-5
درمانی سطح دوم

طبآموزه هایاساسبرباروریحفظسقط،ازپیشگیریفرزندآوری،مشاورهوآموزش-2-4-3-1-•
ایرانی

حالاتخواب،تغذیه،شامل)ایرانیطبآموزه هایاساسبرزندگیسبکارزیابی-5-2-4-3-2•
ازپذیریاثرزناشویی،رابطهبدن،ازمواددفعودارینگهورزش،وبدنیفعالیتروانی،-روحی
(محیطیهایآلودگیوسموم

شاملزوجینفردیویژگی هایبهتوجهبازندگیسبکاصلاحمراقبتوآموزش-5-2-4-3-3•
ایرانیطبدربارداریازپیشهایمراقبتبالینیراهنمایاساسبرباروریتقویتروش های

مشاوره و آموزش بر اساس آموزه های طب ایرانی در راستای رفع علل احتمالی ناباروری-5-2-4-3-4•
...(  و اختلالات قاعدگی، تخمدان پلی کیستیک، چاقی)در مراجعین با تشخیص احتمالی کم بارور 



نوره،ماولیگوبالینیراهنماهایاساسبر)مراجعیندرمشکلنوعحسببردرمانیاقدام-5-2-4-3-5•
(ایرانیطبدر...وچاقیدیابت،کبدچرب،اندومتریوز،کیستیک،پلیتخمدانهایپرمنوره،

یکتحرسیکلواردکهمراجعینیدرداروییتداخلدارایترکیبیگیاهیداروهایقطع-5-2-4-3-6•
تداوماصرفو(داروییتداخلاتازپیشگیریمنظوربهتلقیحانجامازقبلهفتهدو)شده اندتخمدان

غذاییتوصیه هایوزندگیسبکاصلاح
در صورتی که پزشک عمومی دوره دیده در مرکز ناباروری سطح دو تا زمتان تتامین متخصتص   :1تبصره •

عمتومی  فعالیت کند؛ محدوده مجاز فعالیت پزشتک ( پزشک دارای پی اچ دی طب سنتی ایرانی)طب ایرانی 
.دوره دیده بر اساس آیین نامه نحوه فعالیت فعالان طب سنتی می باشد

در صورت امکان یک قفسه در داروخانه مرکز ناباروری به تامین گیاهان دارویتی، فتراورده هتای   : 2تبصره •
ارو و در غیتر اینصتورت مستیر تهیته د    . طبیعی و اقلام مصرفی جهت ارائه خدمات طب ایرانی اختصاص یابد

.اقلام مصرفی از طریق نزدیکترین داروخانه منتخب تامین گردد



/ رشدکارشناس ا/ شرح وظایف دکتری بیولوژی تولیدمثل-4-4-2-5
کارشناس آزمایشگاه در مراکز درمانی سطح دوم

فلوشیپ/متخصصپزشکدستورکردنچک-2-4-4-1-•
بیماراطلاعاتثبت-5-2-4-4-2•
نامهرضایتتکمیلجملهازقانونیمواردانجامبررسی-5-2-4-4-3•
مصوباجراییهایدستورالعملبابیمارشرایطدادنتطبیقوعفونیهایشاخصکنترل-5-2-4-4-4•
منیمایعنمونهتهیهبرایبیمارمناسبشرایطازاطمینان-5-2-4-4-5•
شرعیصورتبهمنیمایعنمونهاخذبرایلازماطلاعاتارائهوآموزش-5-2-4-4-6•
سادهروشبهاسپرمسازیآمادهفرایندانجام-5-2-4-4-7•
ودوطحسهایسامانهدرمحرمانگیاصولرعایتبااطلاعاتثبتونهاییآنالیزنتایجثبتوگزارش-5-2-4-4-8•

سالمباروریملیسامانهدرثبت،54مادهسامانهناباروریبخشاندازیراهازپسوسه
کیفیکنترلفرایندانجام-5-2-4-4-9•
همسرباآنتطابقواسپرمنمونهتائید-5-2-4-4-10•

ناباروری به شناسنامه و استتاندارد  2برای آگاهی بیشتر از نحوه ارائه خدمت آزمایشگاه در مراکز درمانی سطح :تبصره•
همراه با آنالیز مایع منی جهت تلقیح یا swim upمانند شستشوی ساده و )خدمت آماده سازی اسپرم، به روش ساده 

.رجوع شود( 1395ابلاغی سال )تشخیص 



/  یکارشناس مامای/ کارشناس ارشد/ شرح وظایف دکتری-5-4-2-5
در مراکز درمانی سطح دومپرستاری

فیزیکیهایارزیابیانجاموحالشرحگرفتن-۲-۴-۵-1-•
داروهاعوارضومصرفنحوهودوززمان،آموزشآزمایشات،انجامزمانآموزش-۵-۲-۴-۵-۲•
ازپسهایمراقبتوداروییتحریکدورانهایمراقبتسازی،آمادهنحوهخصوصدرIUIکاندیدبیماربهآموزش-۵-۲-۴-۵-۳•

IUI)
(B-HCGاز زمان آخرین درمان تا نتیجه تست )آموزشی در دو هفته انتظار –خدمات مشاوره ای -۵-۲-۴-۵-۴•

/کروانپزش)مرتبطمراکزوحمایتیهایسیستمبهارجاعودرمانشکستصورتدرآموزشی-ایمشاورهخدمات-۵-۲-۴-۵-۵•
(روانشناس

.ندشومیبارداردرمانازپسکهمادرانیبهآموزشومشاورهجنسی،مشکلاتومسائلخصوصدرآموزشومشاوره-۵-۲-۴-۵-۶•
همسرباآنتطابقواسپرمنمونهبرنظارت-۵-۲-۴-۵-7•
بهداشتوزارتابلاغیواستانداردلیستهایچکباناباروریدرمانمرکزخودارزیابیانجامدرمشارکت-۵-۲-۴-۵-8•
ناباروریبامرتبطهایپژوهشانجامدرمشارکت-۵-۲-۴-۵-۹•
مادههسامانناباروریبخشاندازیراهازپسوسهودوسطحهایسامانهدرمحرمانگیاصولرعایتبااطلاعاتثبت-۵-۲-۴-۵-1۰•

سالمباروریملیسامانهدرثبت،۵۴
پرستاری،ازاعم)طمرتبپزشکیعلومگروههایرشتهسایرالتحصیلانفارغکارگیریبه.باشدمیمامایینیرویبااولویت:تبصره•

.استبلامانع(...وخانوادهبهداشت



ان کارد/ کارشناس/ شرح وظایف کارشناس ارشد-6-4-2-5
مدارک پزشکی در مراکز درمانی سطح دوم

پروندهتشکیل-۵-۲-۴-۶-1•
رمانگیمحاصولرعایتبااطلاعاتثبتوبیماردرخواستسازیمستندوثبت-۵-۲-۴-۶-۲•

سامانهدرثبت،۵۴مادهسامانهناباروریبخشاندازیراهازپسوسهودوسطحهایسامانهدر
سالمباروریملی

زوجیترابطهوزوجینهویتاحراز-۵-۲-۴-۶-۳•
مالیاداریمسائلپیگیری-۵-۲-۴-۶-۴•
نمونهدریافتپیگیری-۵-۲-۴-۶-۵•



شرح وظایف نیروی خدمات در مراکز درمانی سطح دوم -7-4-2-5•
هابخشبیندرهانمونهووسایلجاییبهجا-5-2-4-7-1•
آزمایشگاهوگیرینمونهاتاقوسایلکردنضدعفونیوشستشو-5-2-4-7-2•
گیرینمونهاتاقملحفهتعویض-5-2-4-7-3•
...وعملاتاقبهبیمارانتقال-5-2-4-7-4•
بخشروزانهنظافت-5-2-4-7-5•

موارد نیازمند ارجاع به سطح سوم-5-2-5•
تایجنپسخوراند،ارجاع،اندیکاسیونوجودصورتدرودادهانجامرابیمارنیازمورداقداماتاورولوژیستیازنانمتخصص•

.نمایدثبتبیماراطلاعاتافزارنرم/بیمارارجاعبرگهدرراارجاعدلیلوآزمایشاتوهابررسی
گذاریتخمکتحریکدرماندورهششبهپاسخعدمونابارورییکسالازبیشباسال35ازکمترزنان-5-2-5-1•
گذاریتخمکتحریکدرماندورهسهبهپاسخعدموناباروریماهششازبیشوبالاتروسال35زنان-5-2-5-2•
(شودارجاعماهسهازکمترظرفدر)ارزیابیازپسفرزندخواهانیافرزندبدونبالاتروسال37زنان-5-2-5-3•
سال4ازبیشناباروریمدتبازوجین-5-2-5-4•
ناموفقIUIبارسهسابقهبازنان-5-2-5-5•



ناموفقIVF/ICSIسابقهبازنان-۲-۵-۶-•
Poorیانامطلوبآگهیپیشبازنان-۵-۲-۵-7• responder(8/1AMH≤8یاو≤FSH۵یاسومروزAFC≤تخمداندودر)
هیپوتالامیکآمنورهبازنان-۵-۲-۵-8•
(خودیبهخودبالینیسقطبیشتریاباردو)مکررسقطبازنان-۵-۲-۵-۹•
(...وخودایمنیودیابتبالا،خونفشارقلبی،بیماریلوپوس،)پیشرفتهایزمینههایبیماریبازنان-۵-۲-۵-1۰•
(...وژنتیکیبیماریبافرزندتولدسابقهمکرر،سقطمرد،وزنتالاسمی)ژنتیکتخصصیمشاورهانجامنیازمندزنان-۵-۲-۵-11•
ثالثشخصاهدایدرماننیازمندبیماران-۵-۲-۵-1۲•
درمانیپرتویادرمانیشیمیسابقهبابیمارانودرمانیپرتویادرمانیشیمیکاندیدبیماران-۵-۲-۵-1۳•
اندومتریوزبهمبتلاناباروربیماران-۵-۲-۵-1۴•
درماندورهسهیاIUIدرماندورهسهبهپاسخعدم)درمانبهمقاومکیستیکپلیتخمدانسندرمبهمبتلاهایخانم-۵-۲-۵-1۵•

COH)
(Unexplained)شدهشناختهعلتبدوننابارورزوجین-۵-۲-۵-1۶•
(کمتریاسال۴۰یائسگی)تخمدانزودرسنارساییخانوادگیسابقهباهایخانم-۵-۲-۵-17•



درتشخیصیوپیهیستروسک/لاپاراسکوپینیازمندموارد)درمانیهیستروسکوپی/لاپاراسکوپینیازمندهایخانم-۵-۲-۵-18•
(شوددادهارجاعتواندمیدوسطحمرکزامکاناتاساسبریاوناباروریفلوشیپصلاحدیدصورت

(ایزمینهبیماریباهمراهBMI≥۳۵یاوBMI≥۴۰)مرضیچاقیبابیماران-۵-۲-۵-1۹•
(شوددادهارجاعزنانمتخصصصلاحدیدصورتدر)جراحیبهنیازصورتدربزرگهایفیبروم-۵-۲-۵-۲۰•
فرزندازمراقبتصلاحیتعدمبهمشکوکمواردیازوجیندرمعلولیتیاناتوانیسابقه-۵-۲-۵-۲1•
.باشدندادهپاسخمربوطهارولوژیستتوسطاولیهدرمانبهکهمتوسطتاخفیفاولیگواستنوتراتواسپرمیا-۵-۲-۵-۲۲•
شدیدآستنوتراتواسپرمیالیگووآزواسپرمیا-۵-۲-۵-۲۳•
انآقایدرهیپوگنادیسمهیپوگنادوتروپیکبیمارانبهمربوطتخصصیهورمونیدرمانبهنیازموارد-۵-۲-۵-۲۴•
کروسکوپیمیپیشرفتهجراحیاعمالاسپرم،فریزوبیضهبیوپسیباروری،کمکهایروشانجامنیازمندمردان-۵-۲-۵-۲۵•

وازوستومیوازوومیکروسکوپیروشبهواریکوسلکتومی
بندگی لگنی نیازمند ارزیابی اولیه اندومتریوز می تواند در سطح دوم و سوم صورت گیرد ولی بیماران دچار اندومتریوز با چس:تبصره•

سکوپی پیشـرفته  دارای تیم های چند تخصصی و امکانات لاپارا)جراحی باید در مرکز ناباروری سطح سوم منتخب و یا بیمارستان های 
.مدیریت شوند( 

.آورده شده است۶و ۴الگوریتم شماره مسیر ارائه خدمت ناباروری در مراکز سطح دو در •



:سطح سوم ارائه خدمت-3-5
نیروی انسانی سطح سوم-1-3-5•

ناباروریفلوشیپ-۳-1-1-•
اورولوژیمتخصص/آندرولوژیفلوشیپ-۵-۳-1-۲•
شناسجنین/مثلتولیدبیولوژیدکترای-۵-۳-1-۳•
بیهوشیمتخصص-۵-۳-1-۴•
مربوطهآموزشیدورهطیبازیستیعلومیاآزمایشگاهیعلومهایرشتهازیکیدرالتحصیلفارغآزمایشگاهکارشناس/ارشدکارشناس/دکترینفردو-۵-۳-1-۵•
ARTمرکزیکدردیدهآموزشعملاتاقکاردان/کارشناسنفردو-۵-۳-1-۶•
(مساویشرایطدرماماکارگیریبهاولویتبا)پرستاری/ماماییکارشناس/ارشدکارشناسی/دکترینفردو-۵-۳-1-7•
.نمایدمیاقداممشاورهارائهبهنسبتناباروریمرکزدرقانونیضوابطمطابققراردادعقدموجببهکهخبرهکارشناس-۵-۳-1-8•

سلامتزمینهدراولیهتخصصیخدماتدهندهارائه.شودمیانجامتخصصیتیمتوسطجنسیوباروریسلامتهایکلینیکدربیمارانآموزشومشاوره:1تبصره•
پزشکانثانویهصیتخصخدماتدهندهارائه.هستندجنسیسلامتاستانداردمهارتیبرنامهطیدیدهآموزشباروریبهداشتتخصصیدکتراییاپزشکانشاملجنسی

.هستند(درمانیزوجوفردیهایگرایشبا)شناسانروانعفونی،داخلی،اورولوژی،زنان،پزشکی،روانمتخصص
ازجلوگیریهدفباو۲۹/1/1۴۰۲مورخه۶1۰۳۵ت/1۲۴88شمارهبهتشخیصیدرمانیخدماتهایتعرفهابلاغخصوصدروزیرانهیاتمصوبهاستنادبه:2تبصره•

ملزوماتولوازموداروتدارکوتهیه"بهمکلفسوم،ودومسطحناباروریدرمانخدماتدهندهارائهمراکزکلیهدرمانی،خدماتدریافتمسیردربیمارسرگردانی
.ندارندرافوقخدماتواقلامتهیهجهتمراکزازخارجبهبیمارانارجاعحقوباشندمی"بیمارنیازموردپزشکیمصرفی

پذیرشجهتشکیپزمدارک/سلامتاطلاعاتفناوریکارشناس،(کارشناسی/ارشدکارشناسی/دکتریمقطعدر)تغذیهوروانشناسیکارسناسانترجیحاً:3تبصره•
.شوندبکارگیریمرکزدر(کاردانی/کارشناسی/ارشدکارشناسیمقطعدر)بیماران



(افراد واجد شرایط دریافت خدمت)معیارهای ارائه خدمت در سطح سوم -2-3-5•
خدمتدومیااولسطحازشدهارجاعافرادتمامی-۵-۳-۲-1•
(مرتبطالکترونیکهایسامانهو۲سطحمراکزکاملاندازیراه)لازمهایزیرساختشدنفراهمزمانتا:تبصره•

زمراکدردو،یایکسطحازارجاعبدوننابارورزوجینمستقیمکردندارنشانوپذیرشماه،۶مدتبهموقتاً
.باشدمیپذیرامکانسهسطحناباروری

خدمات ارائه شده در سطح سوم-3-3-5•
ارزیابی و تشخیص ناباروری زن و مرد-5-3-3-1•
انجاماورولوژیمتخصص/آندرولوژیفلوشیپتوسطمردارزیابیوزنناباروریفلوشیپتوسطبایدزنارزیابی•

.باشندداشتهزوجینازنفردوهرپروندهبهدسترسیوگیرد
ناباروریعلتتشخیصونابارورزوجینارزیابیومعاینهوحالشرحاخذ-•
صورتدرنپستاسونوگرافی/ماموگرافیدرخواستناباروری،علتبررسیجهتزوجینآزمایشاتدرخواست-•

لزوم
انجام سونوگرافی ترانس واژینال رحم و تخمدان ها -•

اسمیرپاپتستانجام•
آندرولوژیآزمایشگاهدراسپرمآنالیزتست-•



درمان ناباروری-3-3-2-•
:باشدمیزیرشرحبهناباروریفلوشیپتوسطارائهقابلناباروریدرمانخدمات•
تخمدانهاورحمواژینالترانسسونوگرافیانجامباداروهابههاتخمدانپاسخپایشو(COH)گذاریتخمکتحریک-•
هاتخمدانورحمواژینالترانسسونوگرافیانجامباداروهابههاتخمدانپاسخپایشوشوهراسپرمباصرفاًرحمیداخلتلقیحوIUIسیکلشروع-•
هاتخمدانورحمواژینالترانسسونوگرافیانجامباداروهابههاتخمدانپاسخپایشو(IVF/ICSI)باروریکمکهایسیکلشروع-•
واژینالترانسسونوگرافیهدایتبا(پانکچر)برداریتخمکعملانجام-•
هاتخمدانورحمواژینالترانسسونوگرافیانجامباداروهابههاتخمدانپاسخپایشومنجمدجنینانتقالهایسیکلشروع-•
رحمداخلبهجنینانتقال-•
درمانیوتشخیصیهیستروسکوپیولاپاراسکوپی-•
(جراحیودارویی)اندومتریوزمدیریت-•
مکررسقطمدیریت-•
ثالثشخصاهداینیازمندبیماراندرمانومشاوره-•
داراییاسال37بالایسالمزنانیاوجراحیکاندیداندومتریوزبهمبتلاافرادیارادیوتراپییادرمانیشیمیکاندیدنظیرمتاهلیامجردبیماراندرباروریحفظ-•

تخمدانزودرسنارساییفامیلیالسابقه
مقاومکیستیکپلیتخمدانسندرمدرمان-•
...ومیومکتومینظیربارداریبهاقدامازقبلنیازموردهایجراحیانجام-•

:شودمیانجاماورولوژیمتخصص/آندرولوژیفلوشیپتوسطکههاییدرمان•
مجراانسدادیاختلالاتوواریکوسلجراحیمردان،ناباروریطبیدرمان-•
(PESAوTESE)مردانتناسلیمجاریوبیضهازاسپرماستحصالهایروشمنجاا-•
Micro)مردانمثلتولیدسیستممیکروسکوپیحیاجرلعماا-• TESE)
...ونیافتهنزولبیضههیدروسل،هیپوسپادیازیس،کورد،اصلاحمانندمردانتناسلیسیستماصلاحیهایجراحی-•
ویبراتورازاستفادهونجاکولاسیووالکتراشامل(برگشتیانزالانزال،عدم)انزالیمشکلاتدرمان-•
•-TURاجاکولاتوریمجرای
گذاشتن پروتزدرمان های دارویی و جراحی ناتوانی جنسی که موثر بر باروری باشد مانند -•



انجام خدمات مشاوره ای  -3-3-3-•
مشاوره شامل مشاوره باروری، اصلاح سبک زندگی، مشاوره طب ایرانی، روانشناسی و تغذیه-•
لوژی، درخواست مشاوره بر اساس بیماری زمینه ای بیمار نظیر داخلی، غدد، قلب، ژنتیک، روماتو-•

ر صورت نیازد... روانپزشکی، عفونی، سلامت جنسی، اخلاق پزشکی، پزشکی قانونی، پریناتولوژی و 
مشاوره توسط کارشناس خبره-•

.مرکز موظف است برنامه حضور متخصصین را مشخص و اعلام نماید:1تبصره •
کرار در سطح دوم از ت... در صورت انجام آزمایش یا مشاوره بیمار نظیر مشاوره غدد، عفونی و : 2تبصره •

. غیرضروری آن در سطح سوم اجتناب شود
ب ایرانی  مراجعه کنندگان به مراکز درمان ناباروری سطح سوم در سطح دو توسط متخصص ط:3تبصره •

فت چنانچه در مراکز درمان ناباروری سطح دوم، مشاوره طب ایرانی را دریا. شوندمیویزیت و مشاوره 
طب های مورد م/ مراکز/ نکرده باشند ویزیت و مشاوره توسط متخصص طب ایرانی مستقر در بیمارستان

بط ثبت  سامانه های مرت/ و نتیجه مشاوره در پروندهضرورت دارد تایید دفتر طب ایرانی و مکمل وزارت 
.گردد

• .در موارد اهدای شخص ثالث الزامی استتوسط کارشناس خبرهانجام مشاوره : 4تبصره 



انهسامناباروریبخشاندازیراهازپسوسهودوسطحهایسامانهدرمحرمانگیاصولرعایتبااطلاعاتثبت-3-3-4-•
سالمباروریملیسامانهدرثبت،54ماده

•
اساسبرناباروری،مراکزدرآنهاحفظعلمیهایروشوجنینجنسیتتعیینوثالثشخصاهدایاجراییدستورالعمل:1تبصره•

اینابلاغازپسماهششمدتظرفحداکثر،21/5/1402مورخ87378شمارهابلاغیجمعیتملیستادنامهتصویبیکبند
.شدخواهدابلاغوزارتسویازدستورالعمل

(DFIآزمایشانجامنظیر)استضروریمردانناباروریمتخصصتوسطمرداندرمانوبررسیمکررسقطموارددر:2تبصره•
در.باشدمیممنوعرحمبههمزمانصورتبهجنینسهازبیشانتقالجنین،انتخابیکاهشازجلوگیریمنظوربه:3تبصره•

6/2/1402مورخ16886شمارهقانون56مادهاجراییدستورالعملدرمندرجمراتبومواردرعایتجنینانتخابیکاهشبهنیازموارد
.استالزامی

لازممرتبطهایدستورالعملسایروسرپاییومحدودجراحیمراکزهایدستورالعملرعایتجراحیاعمالمورددر:4تبصره•
.استالاجرا

تهویه،دوش،بابهداشتیسرویسدارایمترمربع12مساحتبهفردهمسرحضورباصرفاًمنیمایعگیرینمونهاتاق:5تبصره•
تهداشآرامشوامنیتاحساسبیمارکهصداوسربیوآراممحیطیدرو(آندرولوژی)اسپرمسازیآمادهآزمایشگاهکناردروتخت
مدارککارشناستوسط(موقتیادائمیازاعم)زوجیترابطهبررسیوزوجینهویتاحرازهمچنین.باشدمیپذیرامکانباشد،

.استالزامیخبرهکارشناسوپزشکی
• Sperm DNA Fragmentation
•



دمایبامترمربع20مساحتحداقلباآنسازیآمادهواسپرمآنالیزجهتآزمایشگاه:6تبصره•
کههاییآزمایشگاهازبایدفوقآزمایشگاهوIUIانجاماتاقکنارترجیحاًگرادسانتیدرجه25-23
.باشدداشتهفاصلهشودمیاستفادهشیمیاییموادازآنجادر
پونکسیونبرمشتملسهودوسطحدرناباروریدرمانخدماتارائهاستاندارد:7تبصره•

.باشدمی(پیوست)قبلیهایابلاغیهاساسبرIVFوIUIفولیکول،
فلوشیپمدیریتباوتیمیکارصورتبهمراکزایندرشدهارائهخدماتکلیه:8تبصره•

.بودخواهددیدهدورهزنانمتخصص/ناباروری
/زنینابارورفلوشیپتوسطسهسطحناباروریمراکزدرواژینالترانسسونوگرافی:9تبصره•

.استانجامقابلزنرادیولوژیمتخصص/هدیددورهزنانمتخصص



شرح وظایف نیروی انسانی در مراکز درمانی سطح-4-3-5
سوم شرح وظایف فلوشیپ ناباروری در مراکز درمانی سطح سوم-4-3-5-•

باروریارزیابیوکنندهمراجعهزنانویزیت-5-3-4-1-1•
TSH،CBC-diff،BUN،Cr،BG)آزمایشاتدرخواست-5-3-4-1-2• Rh،FBS،FSHقاعدگی،سومروزVit D،TG،LDL،HDL،

OGTT،Prolactin،HBSAg،HBSAb،HCVAb،AMH)بالینیمعاینهوحالشرحاساسبر
سامانهدرثبت،54مادهسامانهناباروریبخشاندازیراهازپسوسهودوسطحهایسامانهدرمحرمانگیاصولرعایتبااطلاعاتثبت-5-3-4-1-3•

سالمباروریملی
SISوتشخیصیواژینالترانسسونوگرافیانجام-5-3-4-1-4•
لزومصورتدرپستانسونوگرافییاماموگرافیهیستروسالپنگوگرافی،درخواست-5-3-4-1-5•
اندومتریوزوکیستیکپلیتخمدانسندرمدرمان-5-3-4-1-6•
گذاریتخمکتحریکسیکلشروع-5-3-4-1-7•
رحمیداخلتلقیحوIUIسیکلشروع-5-3-4-1-8•
واژینالسونوگرافیبافولیکولیرشدارزیابی-5-3-4-1-9•
IVF/ICSIسیکلشروع-5-3-4-1-10•
برداریتخمکانجام-5-3-4-1-11•
جنینانتقالسیکلشروع-5-3-4-1-12•
جنینانتقالانجام-5-3-4-1-13•
(لگنیچسبندگیوهیدروسالپنکستخمدان،کیسترحمی،خارجحاملگیدرمان)Iسطحدرمانیوتشخیصیلاپارسکوپیانجام-5-3-4-1-14•
(آشرمنوفیبرومپولیپ،سپتوم،)درمانیوتشخیصیهیستروسکوپیانجام-5-3-4-1-15•

بارداریانجام جراحی های مورد نیاز قبل از اقدام به -5-3-4-1-16•
زناندرباروریحفظمشاورهوباروریوضعیتسازیبهینه-5-3-4-1-17•
(...وذیهتغوایرانیطبوزندگیسبکاصلاحعفونی،روماتولوژی،قلب،غدد،روانپزشکی،)ایزمینهبیماریاساسبرمشاورهدرخواست-5-3-4-1-18•
انجاملاغریجراحیهایعملبهنیازجهتمجربتیمبامشاورهناباروریدرمانبهاقدامازقبل35ازبالاترBMIباچاقهایخانمدر-5-3-4-1-19•

.گردد



اورولوژیست در مراکز درمانی سطح سوم/ شرح وظایف فلوشیپ آندرولوژی-4-3-5

ویزیت مردان مراجعه کننده و ارزیابی باروری -5-3-4-2-1-•
پسوسهودوسطحهایسامانهدرمحرمانگیاصولرعایتبااطلاعاتثبت-5-3-4-2-2•

سالمباروریملیسامانهدرثبت،54مادهسامانهناباروریبخشاندازیراهاز
نیازصورتدرو(DFIوFSHسیمن،آنالیز)آزمایشاتدرخواست-5-3-4-2-3•

کاریوتیپ
بیضهسونوگرافیدرخواست-5-3-4-2-4•
مردانناباروریداروییدرمان-5-3-4-2-5•
,TESEانجام-5-3-4-2-6• micro-TESE،PESA

اسپرمفریزوبیضهبیوپسی-5-3-4-2-7•
(میوازوستووازووواریکوسلکتومی)میکروسکوپیپیشرفتهجراحیاعمال-5-3-4-2-8•
اپیسپادیازیسهیپوسپادیازیس،مجرا،انسدادواریکوسل،جراحی-5-3-4-2-9•

• Percutaneous Epididymal Sperm Aspiration, Testicular Sperm Extraction



شرح وظایف دکترای بیولوژی تولیدمثل در مراکز درمانی سطح سوم-3-4-3-5
شناسیجنینزمینهدرنابارورزوجینبهتخصصیهایمشاوره-۵-۳-۴-۳-1•
سرطانبهمبتلاافرادمانندباروریحفظبهنیازمندموارددرمشاوره-۵-۳-۴-۳-۲•
فولیکولیمایعازتخمکآوریجمعوتشخیص-۵-۳-۴-۳-۳•
تخمکبهمربوطهایآنومالیتشخیص-۵-۳-۴-۳-۴•
تخمککشت-۵-۳-۴-۳-۵•
IVFواینجکشنمیکروانجامبرایجهتتخمکسازیآماده-۵-۳-۴-۳-۶•
اینجکشنمیکروانجام-۵-۳-۴-۳-7•
جنین(گریدینگ)بررسی-۵-۳-۴-۳-8•
مادررحمبهانتقالبرایجنینسازیآماده-۵-۳-۴-۳-۹•
مادررحمبهجنینانتقال-۵-۳-۴-۳-1۰•
جنینذوبوفریزفرایندانجام-۵-۳-۴-۳-11•
تکمیلیهایتستانجامجهتحاصلهنمونهسازیآمادهوجنینازبیوپسی-۵-۳-۴-۳-1۲•
تخمکنگهداریوانجماد-۵-۳-۴-۳-1۳•
تخمدانبافتنگهداریوانجماد-۵-۳-۴-۳-1۴•

ثبت اطلاعات با رعایت اصول محرمانگی در سامانه های سطح دو و سه و پس از راه اندازی بخش ناباروری-۵-۳-۴-۳-1۵•
ثبت در سامانه ملی باروری سالم ،۵سامانه ماده 



عهدهبهرحمهبانتقالآمادهجنینوپدرومادرجنسیسلولنمونهتطابقواطلاعاتبررسیمسئولیت:تبصره•
بهمذکورفنیمسئولینمغایرت،هرگونهصورتدر.باشدمیمرکزفنیمسئولوشناسیجنینبخشفنیمسئول
خصوصدرکورمذفنیمسئولینتخلفازناشیتبعات.شدخواهندمعرفیقانونیوقضاییمراجعبهمتخلفعنوان

میمذکورشخصعهدهبرنیزمسئولیتسلبازپسرحم،بهانتقالآمادهجنینوپدرومادرجنسیسلولمغایرت
.باشد
•

:ی انجام می گیردکلیه فعالیت های زیر تحت نظارت مستقیم جنین شناس و یا با تایید وی در آزمایشگاه آندرولوژ•
نابارورهایزوجبامشاورهانجام-۵-۳-۴-۳-1۶•
سرطانبهمبتلاافرادمانندباروریحفظبهنیازمندموارددرمشاوره-۵-۳-۴-۳-17•
سیمنمایعمیکروسکوپیوماکروسکوپیبررسی-۵-۳-۴-۳-18•
IVFواینجکشنمیکروانجامبرایمختلفهایروشبهنمونهسازیآماده-۵-۳-۴-۳-1۹•
,TESEنمونهدراسپرمتشخیص-۵-۳-۴-۳-۲۰• PESAو...
retrogradeمانندطبیعیغیرموارددراسپرمبررسی-۵-۳-۴-۳-۲1• ejaculation
منیمایعآنالیزتکمیلیهایتستانجام-۵-۳-۴-۳-۲۲•
مختلفروشهایبهمنیمایعفریز-۵-۳-۴-۳-۲۳•

انجماد بافت بیضه-۵-۳-۴-۳-۲۴•



/ کارشناس ارشد/ شرح وظایف دکتری-4-4-3-5
کارشناس آزمایشگاه در مراکز درمانی سطح سوم

دستورکردنچک-۳-۴-۴-1-•
راهازسپوسهودوسطحهایسامانهدرمحرمانگیاصولرعایتبااطلاعاتثبتوبیماراطلاعاتثبت-۵-۳-۴-۴-۲•

سالمباروریملیسامانهدرثبت،۵۴مادهسامانهناباروریبخشاندازی
نامهرضایتتکمیلجملهازقانونیمواردانجامبررسی-۵-۳-۴-۴-۳•
مصوباجراییهایدستورالعملبابیمارشرایطدادنتطبیقوعفونیهایشاخصکنترل-۵-۳-۴-۴-۴•
منیمایعنمونهتهیهبرایبیمارمناسبشرایطازاطمینان-۵-۳-۴-۴-۵•
منیمایعنمونهاخذبرایلازماطلاعاتارائهوآموزش-۵-۳-۴-۴-۶•
سادهروشبهاسپرمسازیآمادهفرایندانجام-۵-۳-۴-۴-7•
نهاییآنالیزنتایجثبتوگزارش-۵-۳-۴-۴-8•
کیفیکنترلفرایندانجام-۵-۳-۴-۴-۹•

ناباروری به شناسنامه و استاندارد خدمت ۲برای آگاهی بیشتر از نحوه ارائه خدمت آزمایشگاه در مراکز درمانی سطح :تبصره•
همـراه بـا آنـالیز مـایع منـی جهـت تلقـیح یـا تشـخیص          swim upمانند شستشوی سـاده و  )آماده سازی اسپرم، به روش ساده 

.رجوع شود( 1۳۹۵ابلاغی سال )



/  کارشناسی ارشد/ شرح وظایف دکتری-5-4-3-5
/کارشناس مامایی در مراکز درمانی سطح پرستاری 

فیزیکیهایارزیابیانجاموحالشرحگرفتن-۳-۴-۵-1-•
داروهاعوارضومصرفنحوهودوز،زمانآموزشآزمایشات،انجامزمانآموزش-۵-۳-۴-۵-۲•
ازپسهایمراقبتوداروییتحریکدورانهایمراقبت،سازیآمادهنحوهخصوصدرIUIکاندیدبیماربهآموزش-۵-۳-۴-۵-۳•

انتقالازپسهایمراقبتودستوراتآموزشوIVFسیکلپروسهحینIVFسیکلبهورودازقبلبیماربهآموزش،(اییوایانجام
منزلدرلازماقداماتوخانوادهوبیماربهجنین

عملاتاقدرپذیرشزمانتاIVFسیکلشروعجهتپذیرشبدوازبیماراضطرابکاهشجهتلازماقداماتانجام-۵-۳-۴-۵-۴•
IVFعملانجامازپسو

(B-HCGتستنتیجهتادرمانآخرینزماناز)انتظارهفتهدودرآموزشی–ایمشاورهخدمات-۵-۳-۴-۵-۵•
(اسروانشن/روانپزشک)مرتبطمراکزوحمایتیهایسیستمبهارجاعودرمانشکستصورتدرآموزشی-ایمشاورهخدمات•
آنهااجرایوپروندهدرپزشکدستوراتکردنچک-۵-۳-۴-۵-۶•
جراحیکاندیدبیمارپروندهدرموجوداستاندارداوراقوهاپروندهتکمیل-۵-۳-۴-۵-7•
آزمایشاتارسالوگیریرگوجراحیاعمالکاندیدبیمارانکردنآماده-۵-۳-۴-۵-8•



ناباروریدرمانبامرتبطهایجراحیاعمالازبعدوقبلهایمراقبتارائه-۵-۳-۴-۵-۹•
امانجناباروری،درمانمرکزمختلفواحدهایعملکردیفرایندهایبرنظارتدرمشارکت-۵-۳-۴-۵-1۰•

فرممیلتکوآزمایشگاهبهعملاتاقازپاتولوژیهاینمونهایمنانتقالونگهداریجهتضروریاقدامات
مربوطههای

لاغیابواستانداردلیستهایچکباناباروریدرمانمرکزخودارزیابیانجامدرمشارکت-۵-۳-۴-۵-11•
بهداشتوزارت

ناباروریبامرتبطهایپژوهشانجامدرمشارکت-۵-۳-۴-۵-1۲•
وقوانینخصوصدرنابارورزوجبامشاورهباروری،هایروشوهادرمانمورددرمشاوره-۵-۳-۴-۵-1۳•

کهمادرانیبهآموزشومشاورهجنسی،مشکلاتومسائلخصوصدرآموزشومشاورهجنین،اهداضوابط
.شوندمیبارداردرمانازپس

اندازیراهازپسوسهودوسطحهایسامانهدرمحرمانگیاصولرعایتبااطلاعاتثبت-۵-۳-۴-۵-1۴•
سالمباروریملیسامانهدرثبت،۵۴مادهسامانهناباروریبخش

وه علوم پزشکی مرتبط  به کارگیری فارغ التحصیلان سایر رشته های گر. اولویت با نیروی مامایی می باشد:تبصره•
بلامانع است...( اعم از پرستاری، بهداشت خانواده و )



ز کاردان مدارک پزشکی در مراک/ کارشناس/ شرح وظایف کارشناس ارشد-6-4-3-5
درمانی سطح سوم

پروندهتشکیل-۵-۳-۴-۶-1•
رمانگیمحاصولرعایتبااطلاعاتثبتوبیماردرخواستسازیمستندوثبت-۵-۳-۴-۶-۲•

درصرفاًثبت،۵۴مادهسامانهناباروریبخشاندازیراهازپسوسهودوسطحهایسامانهدر
سالمباروریملیسامانه

(موقتودائمیازاعم)زوجیترابطهوزوجینهویتاحراز-۵-۳-۴-۶-۳•
مالیاداریمسائلپیگیری-۵-۳-۴-۶-۴•
نمونهدریافتپیگیری-۵-۳-۴-۶-۵•



کاردان اتاق عمل در مراکز درمانی سطح سوم/ شرح وظایف کارشناس-4-3-5-•
ولاپاراسکوپیمثلجراحیاعمالبقیهوپانکچربرایتجهیزاتکردنآمادهودارینگه-5-3-4-7-1•

هیستروسکوپی
..وپانکچرانجامبرایبیمارکردنآماده-5-3-4-7-2•
جراحیاعمالبقیهوفولیکولآسپیراسیونبرایجراحبهکمک-5-3-4-7-3•

شرح وظایف متخصص بیهوشی-8-4-3-5•
جراحیکاندیدبیمارانریکاوریوبیهوشی-5-3-4-8-1•
بخشندازیراهازپسوسهودوسطحهایسامانهدرمحرمانگیاصولرعایتبااطلاعاتثبت-5-3-4-8-2•

سالمباروریملیسامانهدرثبت،54مادهسامانهناباروری
کاردان بیهوشی در مراکز درمانی سطح سوم/ وظایف کارشناسشرح-9-4-3-5•

بیهوشیتجهیزاتکردنآمادهودارینگه-5-3-4-9-1•
بیهوشیبرایبیمارکردنآماده-5-3-4-9-2•
بیهوشیمتخصصبهکمک-5-3-4-9-3•
بیمارریکاوری-5-3-4-9-4•

ثبت اطلاعات با رعایت اصول محرمانگی در سامانه های سطح دو و سه و پس از راه اندازی بخش -5-3-4-9-5•
، ثبت در سامانه ملی باروری سالم 54ناباروری سامانه ماده 



شرح وظایف نیروی خدمات در مراکز درمانی سطح سوم-10-4-3-5•
هابخشبیندرهانمونهووسایلجاییبهجا-5-3-4-10-1•
آزمایشگاهوگیرینمونهاتاقوسایلکردنضدعفونیوشستشو-5-3-4-10-2•
گیرینمونهاتاقملحفهتعویض-5-3-4-10-3•
...وعملاتاقبهبیمارانتقال-5-3-4-10-4•
بخشروزانهنظافت-5-3-4-10-5•

.آورده شده است5الگوریتم شماره مسیر ارائه خدمت ناباروری در مراکز سطح سه در •




