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 آقاي دكتر محمدعلي شفيعي نيا  جناب

  محترم مركز بهداشت شهرستان دزفول سرپرست
 

 سیستم ارجاع زوج های نابارور از سطح مراكز خدمات جامع سلامت به مركز ناباروری ام البنین )س( تقویتموضوع :

 و احترامسلام با 
به منظور اجرایی سازی قانون جوانی جمعیت و در راستای صیانت از جمعیت، یکی از موارد مهم تسهیل روند 

درمان زوجین نابارور تحت پوشش دانشگاه می باشد. با عنایت به تحت پوشش بیمه قرار گرفتن كلیه ی خدمات 

مجموعه اقدامات  ،لازم است 19/3/92د مورخ 421/13/92پیرو نامه ی شماره  در تداوم اقدامات قبلی ناباروری،

ذیل به منظور تقویت سیستم ارجاع در سطح مراكز بهداشتی جهت غربالگری و شناسایی افراد كم بارور، ارجاع آنها 

 به مركز ناباروری ام البنین )س( و پوشش مناسب درمانی، مد نظر قرار گرفته شود:

در جمعیت  توسط بهورز، مراقبت سلامت و مراقب ماماو شناسایی زودهنگام زوجین غربالگری -1

 تحت پوشش، شامل موارد؛

 سال تازه ازدواج كرده )جهت بررسی تمایلات باروری و ارائه مشاوره فرزندآوری به موقع( 35*زوجین بالای 

در ) ازبارداری، باردار نشده اندپیشاز بارداری و انجام مشاورهپیشگیری*زوجینی كه علیرغم یکسال قطع روش

 .(ماه در نظر گرفته می شود 6سال و بالاتر این دوره زمانی  35مورد زنان با سن 

ماه و یا بیشتر پس از قطع روش پیشگیری، بارداریشان  6*خانم هایی كه تمایل به بارداری مجدد داشته و مدت 

 .در اولویت ارجاع هستند(سال و بالاتر  35به تأخیر افتاده است )خانم های با سن 

 (سال و بالاتر 35*زوجین با تشخیص قبلی نازایی با علت مردانه یا زنانه )با اولویت سنین 

و انجام ویزیت و  به پزشک مرکز خدمات جامع سلامتارجاع موارد شناسایی شده در بند اول -2

مورخ  ٩٩/١٣/١٠٠٤٥١به شماره سلامت خانواده  نامه قبلی مدیریت پیروبررسی های بیشتر در این سطح. 

)برای ناباروری مرد( و   N46الزاماً با دو كدثبت كلیه زوجین دارای مشکلات ناباروری در سامانه سیب  ،11/12/99

N97 )و همچنین در قسمت توضیحات عنوان نازایی اولیه یا ثانویه درج شود.بوده   )برای ناباروری زن 
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شکلات ناباروری به مرکز درمان ناباروری ام البنین )س( در قالب فرم ارجاع ارجاع زوجین با م-3

 پیوست

 به مركز  جین دارای مشکلات ناباروری ارجاع شده*لازم است تمام مراقبین سلامت و بهورزان، لیست زو

جمعیت تحت پوشش  ساله 54تا  10اكسل زنان همسردار ام البنین )س( و سایر مراكز درمان ناباروری را مطابق 

مركز خدمات  و تیمهای سلامت مربوطه در مراقب ناظر ی آن بهبایگانی نمایند و ضروری است جمع بندرصد و خود، 

 .تحویل گرددجامع سلامت 

در صورت وجود هر گونه مشکل در روند پذیرش بیمار در مرکز ناباروری، هماهنگی لازم با واحد -4

 ( انجام شود.42254551اه )شماره تماس: امور مامایی معاونت درمان دانشگ

شایسته است ضمن نظارت بر حسن اجرای موارد فوق الذكر از سوی ستاد شهرستان، گزارش اقدامات صورت 

 به این معاونت ارسال گردد.  14/2/1401گرفته حداكثر تا تاریخ 

  
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 دكتر مهديه توكلي  

 معاون بهداشتي


