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سلامت باروری زنان

:سال30–59سه دوره اصلی زندگی زنان 

باروری

گذار به یائسگی

یائسگی



سلامت باروری زنان

شرح حال و سوابق باروری درباره موضوعات زیر توسط کاردان یا کارشناس مامایی بررسی می گردد:
سابقه زایمان و فرزندآوری، سقط و مرده زایی

شرح حال و الگوی قاعدگی

تمایل به بارداری

بارداری

شیردهی

ناباروری

استفاده از روش های پیشگیری از بارداری

استفاده از هورمون درمانی جایگزین، درمان ناباروری

اختلال عملکرد جنسی

یائسگی

خونریزی های غیرطبیعی واژینال

عفونت های آمیزشی

شلی عضلات کف لگن

سرطان های زنان



سلامت باروری زنان

علت ترشحات واژینال غیرطبیعی  :
مانند سرطان دهانه رحم یا جسم خارجی: دلایل غیر عفونی

شامل: دلایل عفونی

ونریزی بین پس از مقاربت یا خخونریزی /چرکی موکوسی واژنترشحات (: به علت کلامیدیا و به احتمال کمتر گنوره)سرویسیت
گاها تندرنس  / دیسپارونیا/ ادرارسوزش / قاعدگیدو 

 تببا یا بدون/ تندرنس/ درد قسمت تحتانی شکم (: علت کلامیدیا و به احتمال کمتر گنورهبه)لگنبیماری التهابی

و درد سطحیخارش / اریتم ولو و واژن / بوبدون /رنگدلمه ای سفید ترشحات : کاندیدیازیس واژینال

بوی ماهی/  سفید خاکستری کف آلود ترشحات : واژینوزیس باکتریال

سوزش/ بدبو/ ایترشحات زرد یا قهوه :تریکومونازیس



سلامت باروری زنان

تشخیص گنوره:
نیمی از زنان مبتلا به گنوکوک بدون علامت هستند.

در صورت وجود عفونت گنوکوکی در مردان، همسر آنان نیز بایستی درمان شوند.

:علائم عفونت کنوکوکی در زنان•
افزایش یا تغییر ترشحات واژینال

درد یا مشکل در ادرار کردن

 (در صورت عفونت بالا رونده)درد لگنی یا شکمی همراه با دیسپارونیا

ترشحات چرکی موکوسی از سرویکس

 شکنندهسرویکس

:مردانعلائم عفونت کنوکوکی در •
ترشحات چرکی از مجرای پیشابراه

درد یا مشکل در ادرار کردن

.تشخیص گنوره با بررسی آزمایشگاهی ترشحات تایید می شود



سلامت باروری زنان

افراد پر خطر از نظر ابتلا به عفونت های آمیزشی:

داشتن شریک جنسی علامت دار

ابتلای فرد یا شریک جنسی به اعتیاد

اقامت طولانی دور از همسر

داشتن بیش از یک شریک جنسی

شریک جنسی جدید در سه ماه اخیر

وجود اختلالات روانی مانند اسکیزوفرنی یا عقب ماندگی ذهنی





یائسگی

قاعدگیپایان باروری و قطع : مشخصه اصلی یائسگی

مولا با قطع  دوره معاین . کننددوره فیزیولوژیک از زندگی زنان که تخمدان ها تولید استروژن را متوقف می :تعریف یائسگی
.قاعدگی به مدت یکسال بدون ارتباط با عوامل پاتولوژیک شناخته می شود

 دورهPre Menopause  ود و به به دوره زمانی بلافاصله قبل و بعد از شروع یائسگی اطلاق می ش: کلیماکتریکیا
.سال طول می کشد4طور متوسط 

سالگی تجربه می کنند47–53سالگی ولی به طور کلی زنان این پدیده را بین 51: سن متوسط یائسگی.

دورهPost Menopause :ار  بعد از آخرین قاعدگی آغاز می شود، تولید استروژن و پروژستورن توسط تخمدان ها بسی
نی حتما  بعد از این دوره در صورت وجود خونریزی یا لکه بی. کم شده، در نتیجه تخمک آزاد نمیشود و بارداری صورت نمی گیرد

.به پزشک مراجعه شود

سال40یائسگی در سن کمتر از : یائسگی زودرس



یائسگی

انواع یائسگی:

 (طبیعی)فیزیولوژیکیائسگی

اوارکتومیهیسترکتومی با یا بدون : تخمدان ها و رحمبرداشتن :   یائسگی مصنوعی

درمانیمانند داروهای شیمی : داروهامصرف 

عوارض یائسگی شامل:

پوکی استخوان

بیماری های قلبی عروقی

اختلالات ادراری تناسلی

اثرات بر پوست و مو



یائسگی

 یائسگی شاملعلائم:

بی نظمی عادت ماهیانه

گرگرفتگی و تعریق شبانه

تغییر تمایلات و فعالیت جنسی

خشکی واژن

خستگی و مشکلات خواب

تغییرات خلقی

پستان  شدن اندازهکوچک توده عضلانی، افزایش و تجمع بافت چربی، شکم، کاهش افزایش وزن، چاقی : سایر تغییرات جسمی
ها، نازکی و کاهش ارتجاع پوست، سردرد، مشکلات حافظه، سفتی و درد عضلات و مفاصل



یائسگی

 شبانهگرگرفتگی و تعریق:
شایع ترین علامت دوره کلیماکتریک و یائسگی.

(.  سر، صورت، گردن و قفسه سینه)به صورت گرم شدن شدید قسمت بالای بدن

به صورت موجی در کل بدن پخش شده پس از آن فرد دچار تعریق شده و احساس سرما می کند.

بیشتر شب ها رخ میدهد.

ممکن است مانع خواب شود و در نتیجه فرد احساس خستگی، تحریک پذیری، عدم تمرکز و افسردگی می کند.

دقیقه از روزی به روز دیگر متفاوت است5ثانیه تا 30طول دوره.

 سال بدون درمان از بین میرود5-3معمولا.

آموزش، مشاوره، توصیه غذایی و تغییر شیوه زندگی: گام اول برای مقابله با این مشکلات



یائسگی

:توصیه ها•

استفاده از لباس نخی و روشن

استفاده از خنک کننده مثل بادبزن-خنک نگه داشتن محیط زندگی

خوابیدن در جای خنک با تهویه کافی

نوشیدن مایعات خنک بجای مایعات گرم

عدم استفاده از سیگار،الکل و ادویه جات

  انجام ورزش سبک بطور منظم مثل قدم زدن

(سبزیجات،میوه،شیر و ماست)استفاده از رژیم غذایی سبک

کنترل وزن

استفاده از تکنیک های آرام سازی

استفاده از لباس خواب و ملحفه مناسب

ی شدید در صورت عدم تاثیر توصیه ها و اقدامات، وجود بیماری های زمینه ای، مصرف دارو، گرگرفتگ*
.ارجاع به پزشک انجام گرددروز، یا با دفعات مکرر در شب و 



یائسگی
اختلالات اوروژنیتال در یائسگی:
آتروفی و خشکی ژنیتال

(لگنیبیرون زدگی یا پایین افتادگی ارگان های )پرولاپس

بی اختیاری ادراری

بی اختیاری مدفوع

 زناشوییاختلال در روابط

:ژنیتالو خشکی آتروفی .1

.موثرترین راه پیشگیری از خشکی واژن ادامه مقاربت و استفاده از لوبریکانت ها می باشد

(:بیرون زدگی یا پایین افتادگی ارگان های الگنی)پرولاپس.2

کف لگن بیشترین مشکل مربوط به افتادگی رحم، مثانه، رکتوم و راست روده است که ناشی از شل شدن دیواره واژن و عضلات
.به دلیل حاملگی، زایمان، افزایش سن و یبوست مزمن ایجاد میشود

:  درمان

استفاده ار پساری ها: حمایتی

ویکس  سر/در مواردی که افتادگی در سطح هایمن یا پایین تر باشد و همراه با بی اختیاری استرسی ادراری باشد: درمان جراحی
فع مدفوع  بیمار بارکتوسل که در معاینه مدفوع باقیمانده در رکتوم دارد و ترمیم جدار واژن مشکل د/ در یک سوم تحتانی واژن

.را رفع می کند





یائسگی

:اختیاری ادراریبی . 3

.اختیاری استرسی ادرار ممکن است به کمبود استروژن دوره یائسگی مرتبط باشدبی 

اصول درمان بی اختیاری ادراری شامل:

تخلیه ادرار برنامه ریزی شده و تغییر عادت افزایش فواصل زمانی دفع ادرار: آموزش تکنیک رفتاری

دریافت کافی مایعات با تاکید بر کاهش حجم مایع دریافتی مخصوصا در ساعات نزدیک خواب

(کافئین،چاشنی های تندة خوراکی های ترشو.)قطع هرنوع نوشیدنی یا خوراکی که باعث تشدید علائم می شود...

توصیه به کاهش وزن

رساندن قندخون به حداقل ممکن در بیمار دیابتی

انقباض مداوم 8-10نوبت پیوسته و هر نوبت 3بار، هر بار 3–4هفته ای : آموزش تقویت عضلات کف لگن با انجام ورزش کگل

چند توصیه برای خانم ها:

 پریدن یا بلند کردن اجسام سنگینکردنانقباض عضلات لگن قبل از عطسه ،

انجام ورزش کگل در ضمن بارداری و پس از آن

اصلاح و رفع بیرون زدگی رحم و یا دیواره های واژن به علت ضعف شدید عضلات کف لگن با عمل جراحی

 آز آثار مفید تقویت و بهبود عضلات کف لگن: انجام مقاربت

 استمرار ورزش

،  ...(و دیابت،عفونت ادراری تناسلی، نیاز به درمان های هورمونی و دارویی)در صورت عدم پاسخ به درمان معمول یا همراهی بیماری زمینه ای*
ارجاع به پزشک مرکز



یائسگی

:اختیاری مدفوعبی . 4

بی اختیاری مدفوعی یکی از موربیدیتی های باروری محسوب می شود.

انجام ورزش کگل: اقدام پیشگیرانه

سایر اقدامات شامل:

ارائه برنامه دفع مدفوع

درمان یبوست

 ارجاع به پزشک: برای بررسی بیشتر

:در روابط زناشوییاختلال . 5

ختگی،  میل جنسی، برانگی)به مشکلاتی اطلاق می شود که حین یک رابطه جنسی و در هر یک از مراحل سیکل پاسخ جنسی
.برای زوجین اتفاق می افتد و مانع تجربه رضایت بخش از رابطه جنسی می شود( ارگاسم، فرونشینی

 زوجین درجاتی از مشکل را ذکر می کنند% 40بیش از.

 سالگی رخ می دهد40اختلال عملکرد جنسی عمدتا بعد از.

ارزیابی اختلال عملکرد جنسی:

ارزیابی اختلال در چرخه جنسی

ارزیابی اختلالات درد جنسی حین انجام مقاربت



یائسگی

علل اختلال عملکرد جنسی:

ابتلا به بیماری ها و شرایط پزشکی خاص و مصرف داروها، الکل و مواد مخدر: علل جسمانی

سردگی،  استرس، نظرات اعتقادی و فرهنگی درباره ارتباط جنسی، مشکل در رابطه بین فردی با همسر، اف: علل روانی و اجتماعی
های جنسی قبلینفس، آسیب احساس گناه، تصویر بدنی و میزان اعتماد به 

اقدامات:

کنندهیک مشاوره و ارتباط صحیح بین پزشک و مراجعه : اولین قدم

در صورت عدم تمایل فرد از عملکرد جنسی و زناشویی  :

1 . یا اکتسابی بودن اختلال عملکرد جنسیاولیه زنانه یا مردانه بودن ، موقعیتی یا دائمی بودن، مشخص نمودن

2 . (منوپوز و)مشکلات مربوط به دوره زندگی)یابی مشکل در شرح حال و سوابق بیماری، شرح حال دارویی و معاینه علت...  ،
...(شیوه زندگی، بیماری های اوروژنیتال، هورمونها، ابتلا به برخی بیماریها، نوع داروی مصرفی و 

3 . واژنو درمان بیماری جسمی ناحیه ژنیتال، خشکی واژن، آتروفی بررسی

ر یا  بیمار برای بررسی بیشتاقدامات مذکور،  در مورد مصرف داروها، بیماری ها، اختلالات هورمونی، عدم موفقیت پس از *
.به پزشک ارجاع گرددتخصصی، تصمیم گیری برای ارجاع 











عفونت آمیزشی و ایدز

ارتباط جنسی محافظت نشده:

تارهای  به هرنوع ارتباط جنسی واژینال، مقعدی و یا دهانی بدون استفاده از کاندوم با شرکای جنسی متعدد، با افراد دارای رف
.بیماری های آمیزشی، اطلاق می گردد/ HIVپرخطر و افراد مبتلا به 

 تست تشخیص سریعHIV(Rapid Test:)

 در صورتReactiveرکز  م/جهت انجام آزمایش تاییدی، ارجاع به مرکز مشاوره بیماری های رفتاری(: مثبت اولیه)شدن تست
جامع سلامت

 درخواست تستHIVه و تنها به نتیجه ازمایش به صورت محرمان. بایستی همراه با مشاوره و با رضایت آگاهانه فرد انجام شود
.خود فرد اعلام شود

 تکرار آزمایش هر سه ماه : تست منفینتیجه در افراد پرخطر با



عفونت آمیزشی و ایدز

پیشگیری:

  واکسن و درمان قطعی برایHIV/AIDSوجود ندارد.

روش های پیشگیری بر حسب راه های انتقال به شرح ذیل بیان می گردد:

:در تماس جنسیپیشگیری . 1

به تعویق انداختن سن اولین رابطه جنسی

وفاداری به همسر یا شریک جنسی و داشتن تنها یک شریک جنسی

  استفاده صحیح از کاندوم

درمان کامل بیماری های مقاربتی

محرک و الکل/پرهیز از مصرف مواد مخدر

:  پیشگیری در اعتیاد تزریقی. 2

پرهیز از تزریق مواد مخدر و استفاده از اشکال غیرتزریقی یا درمان جایگزین های اوپیوئیدی مانند متادون

 و سوزن استریلسرنگ از پرهیز از اشتراک در ابزار تزریق و استفاده



عفونت آمیزشی و ایدز

ورت  اساس ترین روش پیشگیری در انتقال از طریق جنسی، پرهیز از روابط جنسی محافظت نشده و در ص
.وجود این روابط، استفاده از کاندوم است

:پیشگیری برای اطرافیان. 3

ات  هنده خدمارائه آموزش به افراد خانواده فرد مبتلا در زمینه راه های انتقال و پیشگیری، چگونگی کمک به بیماران خود، معرفی مراکز ارائه د
مراقبتی

مشاوره و انجام آزمایش داوطلبانه شرکاء جنسی بیماران

در صورت منفی بودن ازمایش، تکرار هر سه ماه یکبار



یرژیم های درمانی انتخابی بیماری های آمیزش



یرژیم های درمانی انتخابی بیماری های آمیزش
















