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و مراقبتهای بهداشتی  زنان در مطب پزشک عمومیسلامت



پزشکان خدمات دائمی را برای زنانی ارائه می کنند که در تمام مراحل زندگی شان از سن 

ی تولید مثل تا پس از یا ئسگی را در برمی گیرد و  علاوه بر بیماری های زنان نظیرسیتولوز

سرویکس، معاینات پستان ،بخش روتینی از طب بیمار یابی برای بیماری های خاص نظیر 

انجام می ( در غیاب عوارض)فشار خون، دیابت، بیماری تیروئید و درمان این موارد را 

. دهند

در برخی کشورها متخصصین زنان و مامای بعنوان نقطه ورود زن به سیستم مراقبت 

.بهداشتی عمل می کنند

مراقبت اولیه بر حفظ سلامت، پیشگیری، شناسائی زودرس بیماری و ادامه مراقبت تاکید 

.دارد



:بررسی های روتین  در روند مراقبت های بهداشتی زنان به شرح ذیل میباشند

شرح حال پزشکی

معاینه فیزیکی

بررسی های آزمایشگاهی

ایمیونیزاسیون

ارزیابی و مشاوره در مورد رفتارهای بهداشتی و  انجام مداخلات مرتبط با در نظر گرفتن  

.علل اصلی موربیدیته و مورتالیتی درگروه های سنی مختلف 

.خدمات مشاوره تنظیم خانواده و مشاوره قبل از حاملگی نیز جزء این وظایف می باشند



همچنان بعنوان مشکلات قابل پیشگیری هستند که تاثیر عمده ای بر سلامت چاقی، دخانیات و الکل

.دراز مدت افراد دارند



.توضیح توصیه های مناسب و خطر غربالگری نامناسب اهمیت برابردارند



و سنیگروه های بررسی های روتین مراقبت بهداشتی در زنان بر اساس 

.استوار استعوامل خطر 

ارتباط کارآمد و از استفاده از مهارت های ارتباطی خوب  به منظور برقراری 

جمله مصاحبه انگیزشی، به منظور تشویق افراد برای ایجاد تغییرات 

.رفتاری و انجام مراقبت های مداوم لازم است



ترک : شامل اقداماتی قبل از بروز  علائم بیماری می باشد، که نمونه هایی از آن شامل پیشگیری اولیه 

.می باشند..... سیگار، الکل، افزایش فعالیت فیزیکی،تغذیه سالم و ایمیونیزاسیون و



 مت که شامل اقداماتی هستند که برای شناسائی و درمان افراد بدون علاپیشگیری ثانویه

نظیر سیتولوژی . هستند، استفاده می شودSubclinicalدارای عوامل خطر ویا علائم 

.....  سرویکس و مامو گرافی و

بارداری طبیعی و معاینات ژنیکولوزیک شایع ترین دلیل مراجعه و مراقبت هستند.

 ،در ایالات متحده متخصصین زنان با وجود اینکه جزء فوق تخصص های جراحی می باشند

م مراقبت های بهداشتی اولیه را نیز ارائه می دهندو اغلب بعنوان نقطه ورود زنان به سیست

. مراقبت های بهداشتی عمل می کنند



 استعوامل خطر و گروه های سنی جداول ارزیابی مراقبت بهداشتی بر اساس.



Periodic Assessment Ages 13--18 Years
A) Screening :





B) Evaluation and counseling :











:سال18الی 13مربوط به سن 1نکات مربوط به جدول 

سوال در مورد فعالیت جنسی در قسمت شرح حال

 بررسی صفات ثانویه جنسی در قسمت معاینه( درجه بندیTanner)

 (در قسمت تستهای آزمایشگاهی)غربالگری سرطان های کولورکتال

 که در ایران بصورت دریافت مکمل اهن و ویتامین )دریافت مکمل فولیک اسید و کلسیمD در طی سالیان

(گذشته اجرا می گردید

می باشندحوادث،بدخیمی ها،خودکشی : علل اصلی مرگ و میر به ترتیب.

میتوان از تست های اسکرین ادراری  به جای معاینه با اسپکولوم نیز استفاده کرد.

   افسردگی،هویت جنسی و تجاوز نیز جزء ارزیابی ها می باشد



:سال18الی 13به سن مربوط 1مربوط به جدول نکات 

 گردد و شامل مواردی نظیرپوست نیز جزء معاینات محسوب می معاینه:

با نور آفتاب( یا زیبایی)تماس شغلی یا تفریحی 

سابقه شخصی یا خانوادگی سرطان پوست

مصرف داروهای ایمونوساپرسیو  و بیماری ایکس 



Periodic Assessment Ages 19-39 Years
A) Screening :







B) Evaluation and counseling :











:سال39-19مربوط  ارزیابی 2نکات مربوط به جدول 

احتمالا به دلیل سن ازدواج و اهمیت مشاوره .)مشاوره ژنتیک نیز مورد توجه قرار می گیرد

(ژنتیک قبل از بارداری

 ورد نیز در قسمت ارزیابی روانی اجتماعی ماختلالات خواب خشونت پنهان شریک جنسی و

.بررسی قرار می گیرد

می باشندبدخیمی ها، حوادث،بیماری های قلبی : علل اصلی مرگ ومیر به ترتیب.



Periodic Assessment Ages 40-64 Years
A) Screening :





B) Evaluation and counseling :









:سال64-40ارزیابی مربوط  3نکات مربوط به جدول 

پروفیلاکسی آسپیرین برای کاهش خطر سکته مغزی

پروفیلاکسی دارویی برای سرطان پستان برای زنان پرخطر

می باشندبدخیمی ها، بیماری قلبی، حوادث غیرعمد : علل اصلی مرگ ومیر به ترتیب.



Periodic Assessment Ages 65 and older

A) Screening :





B) Evaluation and counseling :









:سال و بالاتر65مربوط  ارزیابی 3مربوط به جدول نکات 

ی گرددفولیک اسید جزء مکمل های پیشنهادی نمی باشد ولی مصرف کلسیم همچنان توصیه م.

یر و فقدان سیتولوژی سرویکس پایان می یابد به شرط  داشتن حداقل سه نتیجه منفی پاپ اسم

HIVسال اخیر، عدم تماس با دی اتیل استیل بسترول و عدم ابتلاء به 10نتایج غیر طبیعی در 

 می باشندبیماری قلبی، بدخیمی هاو بیماری عروق مغز علل اصلی مرگ ومیر  .



:توصیه هایی برای سرویس های بهداشتی نوجوانان

.حاملگی های ناخواسته،بیماری های مقاربتی جزء بحران های این سنین می باشند

.واکسیناسیون ها اهمیت ویژه ای دارند

.همراهی داردمواد مخدر مصرف شروع زودرس فعالیت های جنسی و رفتارهای جنسی غیر ایمن با 

.استفاده می نمایندا لکل نوجوانانی که از نظر جنسی فعال هستند به احتمال خیلی بیشتری از

نسی با شروع زودرس فعالیت های ج: با توجه به اینکه معمولا چندین رفتار پرخطر همراهی دارد)شناسایی رفتارهای پرخطر 

(برابر خطر بیشتر10تقریبا )مصرف مواد مخدر و الکل و رانندگی های پر خطر همراهی  دارد 

.  انجام دادبنابراین با بیمار یابی و سوالات در مورد این رفتارها و انجام مداخله بالقوه را میتوان قبل از بروز پیامد های جدی



:اذامه توصیه هایی برای نوجوانان

جزء توصیه  نظیرحاملگی ناخواسته، بیماری های مقاربتی،  واکسیناسیون: دستورالعمل ها مربوط به  بحران هایی

.های مهم می باشد



:درجه بندی سرویس پیشگیری در ایالات متحده

A فوائد آن قطعی و زیاد است و این خدمت را ارائه یا پیشنهاد کنید.

Bفوائد قطعی آن متوسط تا زیاد است.

Cدفوائد قطعی اندک است و تنها وقتی پیشنهاد می شود که ملاحظات حمایت کننده دیگر وجود داشته باش.

Dفوائد قطعی وجود ندارد و استفاده از این خدمت منع می گردد.

Iودتعادل بین خطرات و فوائد این خدمت نامشخص است  و باید برای فرد دریافت کننده خدمت توضیح داده ش.



:نکات مربوط به تغذیه

،بیماری های کیسه صفرا،آرتروز،آپنه،سرطان CVA، (CAD)قلبیدیابت، دیس لیپیدمی، فشار خون و بیماری های : عوارض

(مجموعه ای است از دیسلیپیدمی اتروژنیک، فشارخون، دیابت، چاقی شکمی(و سندرم متابولیک ( اندومتر، پستان و کولون)ها

.در سنین قبل از یائسگی معیار های سندرم متابولیک را دارندPCOزنان مبتلا به  1/3تا ½ 

اطلاعات با ارزشی درباره وضعیت تغذیه ای بیمار به دست می دهد BMIارزیابی

(  29تا 25در محدوده BMI)زنان بالغ اضافه وزن دارند% 64

(  30مساوی یا بیش از BMI)چاقی % 36



در زنان، cm 90دور کمربیش از . یک عامل خطر مستقل برای بیماری در نظر گرفته می شودچاقی مر کزی 

.قرارمی دهدمعرض خطر دیابت، دیس لیپیدمی، فشار خون و بیماری های قلبی عروقی آنان را در 

(میلی گرم0.4)توصیه به مصرف مکمل های نظیر فولیک اسید 

(میلی گرم1500)و در زنان یائسه ( سال19تا  13)از سنین نو جوانی ( میلی گرم در روز1300)کلسیم

.دریافت این مقادیر معمولا فقط با مصرف مکمل تامین میگردد

.،کم خونی ها،ترومبوفیلی،پره اکلمپسی وسقط  موثر  استNTDsمصرف فولیک اسید برای پیشگیری  از 



:  ادامه توصیه های تغذیه ای

. مصرف سبزی ها، میوه ها، غلات کامل، انواع پروتئین،شیر و فرآورده های آن کم چرب یا بدون چربی

.تمصرف فیبر در رژیم غذایی و نقش احتمالی آن در چندین اختلال به ویزه سرطان کولون ثابت شده اس

.گرم روزانه از سبزی ها، مرکبات، غلات کامل، حبوبات میتوان بدست آورد25میزان فیبر 



:ترک سیگار 

:توصیه شده استA  5برای افرادی که تمایل به ترک سیگار دارند، فرمول

Ask (درخواست)

Advise(توصیه)

Assessment(ارزیابی)

Assist(کمک)

Arrangement(تدارک)



-T:  برای الکل نیز پرسشنامه استانداردی دارد ACE

.  و میزان مصرف آن یک نوبت در روز در نظر گرفته میشود



لامت روان در  کنترل و پیشگیری از فشار خون، دیابت، هایپر کلسترولمی،بیماری های قلبی عروقی،سورزش

.  و کاهش استرس و پیشگیری از استئو پورزیس و کنترل علائم یائسگی موثر است

(  سریعرفتن راه )در هفته ( ساعت2/5)دقیقه150

.  تفاوتی بین ورزش های استقامتی و هوازی وجود ندارد

:  ضربان قلب هدف 

منهای سن 220:    در مردان

(منهای سن206%) 88:    در زنان 



:شونددرمان 5Rsبرای افرادی که تمایل به قطع مصرف ندارند باید با مداخله انگیزشی 

Relevance       (مناسب)

Risks         (خطرات)

Rewards     (پاداشها)

Roadblocks(موانع)

Repetition(تکرار)



High-Risk Factors















Topic Recommendation

Breast cancer

screening for

average-risk

women

Initiate mammography screening no earlier than age 40 and no later than age 50.

Screening mammography should occur at least biennially and as frequently as

annually. Screening should continue through at least age 74 and age alone should

not be the basis to discontinue screening.

Breastfeeding

services and

supplies

Recommends comprehensive lactation support services (including lactation

counseling, education and breastfeeding equipment, and supplies) during the

antenatal, perinatal, and postpartum periods.

• Access to double electric breast pumps should be based on optimization of

breastfeeding, and not predicated on prior failure of a manual pump

Screening for

cervical

cancer

• Recommends cervical cancer screening for average-risk women aged 21 to 65

years.

• Recommends screening with cytology alone every 3 years for women aged 21 to 29

years.

• Recommends screening with cytology and human papillomavirus every 5 years or

cytology alone every 3 years for women aged 30 to 65.

• Cervical cancer screening is not recommended for women younger than 21 years or

those older than 65 with adequate prior screening. Adequate prior negative screening is 

defined as three consecutive negative cytology results or two

consecutive negative cotest results within the previous 10 years with the most

recent test within the past 5 years.



Contraception

• Recommends the full range of female-controlled 

U.S. FDA-approved contraceptive methods, effective 

family planning practices, and sterilization 

procedures be available as part of contraceptive care.

• Recommends timely authorization of 

contraceptives.

• Emphasizes patient-centered decision making and 

allows for discussion of full range of contraceptive 

options.

Screening for

Gestational 

Diabetes mellitus

• Recommends screening pregnant women for gestational diabetes 

mellitus after 24 weeks of gestation (preferably between 24 and 28 

weeks of gestation).

• Recommends screening with a 50-g oral glucose challenge test 

(followed by a 100-g 3-hour glucose tolerance test if results on the 

initial glucose challenge test are abnormal).



Screening for

HIV infection

• Recommends prevention education and risk assessment for HIV 

infection in adolescents and women at least annually throughout the 

lifespan.

• Recommends all women be tested at least once during their lifetime.

• Screening for HIV is recommended for all pregnant women upon 

initiation of prenatal care.

• Rapid HIV testing is recommended for pregnant women who present in 

active labor with an undocumented HIV status.

• Risk factors for HIV infection in women include, but are not limited to: 

being an active injection drug user; having unprotected vaginal or anal 

intercourse; having multiple

sexual partners; initiating a new sexual relationship; having sexual 

partners who are HIV-infected, bisexual, or injection drug users; 

exchanging sex for drugs or money; being a victim of sex trafficking; 

being incarcerated (currently or previously); and

having other sexually transmitted infections (STIs).



Screening for

interpersonal

and domestic

violence

• Recommends screening adolescents and women for interpersonal 

and domestic

violence, at least annually.

• Interpersonal and domestic violence includes physical violence, 

sexual violence,

stalking and psychological aggression (including coercion), 

reproductive coercion,

neglect and the threat of violence, abuse, or both.

• Risk factors for interpersonal and domestic violence include but 

are not limited to

pregnancy; younger and older age; increased stress; lesbian, gay, 

bisexual,

transgender, and queer (or questioning) status; dependency; drug 

and alcohol

misuse former or current military service; and living in an 

institutional setting.

• Minimum screening intervals are unknown.



Counseling

for STIs

• Recommends directed behavioral counseling by a health care 

provider or other appropriately trained individual for sexually active 

adolescent and adult women at an increased risk for STIs.

• Risk factors include age younger than 25; a recent history of an STI; a 

new sex partner; multiple partners; a partner with concurrent partners; 

a partner with an STI; and lack of or inconsistent condom use.

Well-

woman 

preventive

visits

• Recommends that women receive at least one preventive visit per 

year beginning in adolescence and continuing across the lifespan.



مشخصات و شرح حال، نسبت خویشاوندی با همسر-
سابقه بارداری و زایمان قبلي و قاعدگي-
اختلالات ژنتيکي...)/ قلبي، تيروئيد، (بيماری و ناهنجاری -
همسرآزاری/ اختلالات رواني-
رفتارهای پر خطر-
اعتياد، مصرف سيگار، الکل-
مصرف یا حساسيت دارویي، رژیم غذایي خاص-

تشکيل
یا بررسي پرونده

اندازه گيری قد و وزن، تعيين نمایه توده بدني-
اندازه گيری علائم حياتي-
، معاینه... )قلب، تيروئيد، ریه ، پستان و(معاینه فيزیکي -

واژن و لگن

معاینه باليني

TSH-FBS- CBC 
،HBS Ag(در صورت نياز)وتيتر آنتي بادی ضد سرخجه  ،

HIVوVDRL (در رفتارهای پر خطر)پاپ اسمير،

آزمایشها یا
بررسي های تکميلي

مکمل/ تغذیه/ دهان و دندان/ جنسي/ روان/ بهداشت فردی-
شغل سخت و سنگين/ های دارویي

عدم مصرف خودسرانه داروها، مواد مخدر، سيگار و-
الکل/ دخانيات

)در صورت نياز(تاریخ مراجعه بعدی -
زمان قطع روش پيشگيری از بارداری و زماان مانااساب-

باردار شدن، ثبت دقيق تاریخ قاعدگي ها

آموزش و مشاوره

(یدوفوليک)سه ماه پيش از بارداری مکمل دارویي

هپاتيت ب در صورت نياز/ سرخجه/ توأم ایمنسازی

(بازنگری سوم)جدول مراقبت پيش از بارداری بر اساس راهنمای کشوری 



:در صورتي که خانمي جهت بررسي سلامت پيش از بارداری خود مراجعه کند اقدام زیر برای وی باید انجام شود
:تشکیل پرونده

قلبي، دیابت، فشارخون بالا، تيروئيد، صرع، سل، کليوی، آسم (سابقه رفتارهای پرخطر در زن و یا همسر، سابقه بيماری زمينه ای 
، سابقه بيماری ژنتيک و ناهناجااری ،... )و  STI  ،گرفتن شرح حال و مشخصات، وضعيت قاعدگي، روش پيشگيری از بارداری

سابقه ابتلا به
در همسر یا خانواده درجه اول، سابقه اختلالات روانپزشکي در زن، همسر آزاری، مصرف دارو و تغيير آن در صورت نياز و 

حساسيت دارویي، وضعيت شغلي از نظر تماس با مواد شيميایي و عفوني، وضعيت تغذیه و سابقه بارداری ها و زایمان های قبلي 
وی بررسي و

.در مورد زمان مناسب بارداری مشاوره شود
هر رفتار خشن وابسته به جنسيتي است که موجب آسيب  ( سابقه همسرآزاری : ا فاکتورهای خطر همسرآزاری و اعتياد: 1نکته 

چنين رفتاری مي توان د با تهدید، اجبار یا سلب مطلق آزادی . شده یا با احتمال آسيب جسمي، رواني و یا رنجش زن همراه گردد
و اختيار صورت

، مشکلات زناشویي، مصرف مواد در همسر، افسردگي در فرد یا همسر.)گرفته و در جمع یا در خفا رخ دهد
ه  دوره نوجواني، افراد با شخصيت وابسته و ضعيف و ناسازگار، خانواده های آشفته، سابق: ا فاکتورهای خطر وابستگي به مواد افيوني

مصرف مواد در خانواده
:سئوالي غربالگری سلامت روان تعيين مي شود1وضعيت رواني خانم با ارزیابي علائم زیر و پرسشنامه : علائم روانپزشکي: 2نکته 

احساس بيزاری از زندگي، افکار یا اقدام به خودکشي، عدم برقراری ارتباط، بي قراری شدید، نااميدی، تحریک : علائم خطر فوری
گوشه (پذیری و پر خاشگری شدید، دعوا کردن و زد و خورد مکرر با دیگران، هذیان، توهم، رفتار یا گفتار آشفته، علایم منفي 

گایاری، کااهاش
.که نياز به مشاوره با روانپزشک دارد) ارتباط های اجتماعي، کم حرفي، کاهش بروز هيجان ها و عواطف

خجالتي بودن شدید، اضطراب در محيط های اجتماعي، تجربه علائمي مانند تپش قلب و تنگي نفس،  : علائم در معرض خطر
وسواس، خلق افسرده، بي حوصلگي و کاهش علایق، گریه، احساس پوچي، تحریک پذیری، پرخاشگری، بدخلقي، رفتارهای  

ناشایست و مهارگسيختاه،
تغيير در خواب و اشتها، اختلال در تمرکز

:معاینه بالینی
لمس قوام و (، تيروئيد )بثورات(، پوست )زردی اسکلرا و ملتحمة چشم از نظر کم خوني(معاینه کامل فيزیکي شامل بررسي چشم 

کنترل علائم حياتي، اندازه گيری وزن : معایناتي که در این مراقبت انجام مي شود شامل BMIبررسي انداز ه غده و نادول هاای ،
و قد و تعيين

قوام، ظاهر، وجود توده و خروج هر نوع (، معاینه پستان ها )وجود سوفل ها، آریتمي، ویزینگ، رال(، سمع قلب و ریه )تيروئيد
، اندام )اندازه کبد و طحال و بررسي شکم از نظر وجود اسکار و توده(، لمس شکم )سال13ترشح از پستان در خانم های بالای 

وجود(های تحتاني 
وضعيت ظاهری لگن از نظر تغيير شکلهای محسوس مانند راشيتيسم، فلج بودن و یا (، معاینه لگن )ادم و ناهنجاری اسکلتي

بررسي عفونت، توده، وضعيت رحم و ضمائم آن، وضعيت ناحيه تناسلي از نظر هرپس و یا سایر (و معاینه واژینال ) اسکليوزیس
.است) ضایعات



:هاآموزش 
تغذیه صحیح برای رسیدن به وزن . ثبت تاریخ شروع سیکل های قاعدگی به مادر یادآوری شود

مناسب، بهداشت فردی، روانی و جنسی، بهداشت دهان و دندان و مراقبت های دندان پزشکی، 
بهداشت محیط کار، مصرف دارو، منع استعمال دخانیات و کشیدن سیگار به مادر

.آموزش داده شود
:مصرف مکمل ها

در بارداری . مصرف روزانه یک عدد قرص یدوفولیک ترجیحا سه ماه قبل از بارداری توصیه می شود
های با سابقه ناهنجاری عصبی نوزاد یا مص رف والپرویک اسید و یا ابتلا به بیماری هایی مانند صرع 

میلی گرم اسید فولیک تا سه ماه اول3یا دیابت، روزانه به میزان 
.بارداری تجویز شود

:ایمن سازی
واکسن سرخجه در صورت . توجه به جدول واکسیناسیون تزریق شودبا (نیازصورت در )واکسن توأم 

تیتر منفی آنتی بادی ضد سرخجه تزریق گردد که بهتر است در زمان قاعدگی فرد واکسینه شود و 
.نیازبه ختم بارداری نیستدر صورت بارداری . تا یک ماه فرد باردار نشود

. تزریق شود HBsAg واکسن هپاتیت نیز در صورت منفی بودن
ه سیگاری، ابتلا به بیماریهای مزمن ریوی قلبی و سابق) در صورتی که مادر دارای عوامل خطر 

مهد کودک NICU,بیمارستان، استفاده از کورتیکو استروئیدها در طی سه هفته گذشته و شاغل در 
.است و واکسن آبله مرغان در دسترس میباشد ، واکسن تزریق گردد( و مدارس 

اعتبار مشاوره پیش از بارداری یک سال است مگر آنکه به تشخیص پزشک نیاز به تکرار آزمایش * 
.باشد

در صورت ابتلا به بیماری های زمینه ای وجود عامل خطر در سوابق بارداری و زایمان و یا : نکته مهم
.اختلال در نتیجه آزمایش ها مطابق با الگوریتم و راهنماهای موجود در مراقبت های ویژه اقدام شود
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