
 

به مراجعین محترم متقاضی ازدواج ،  وتبریک ضمن خوشامد گوییشهدای فردیس   آموزش های هنگام ازدواج مرکز 

 را ضروری می داند: توجه به نکات  زیر

 .الزامی است  از دفتر ازدواج وکارت شناسایی عکس دار معرفی نامه به همراه داشتن-1

، فردیسآموزشهای هنگام ازدواج شهدای کز تالاسمی( در مربتا) ارثی غربالگری کم خونیطبق دستورالعمل کشوری  -2

 سایر آزمایشگاه ها مورد قبول نیست. بنابر این جواب آزمایش ازآزمایشات قبل از ازدواج صورت می پذیرد . 

از یک تا سه ماه به طول  خونی و مشاوره ژنتیک تالاسمی ممکن استه مراحل بررسی کم ک با توجه به این نکته-3

با به همراه خواندن صیغه محرمیت(  قبل از انجام هر گونه مراسم )بله برون، نامزدی، زوجین پیشنهاد می شودانجامد، 

در گردند.بهره مند پیش از نامزدی آزمایش از و زوجین مراجعه نمایند ارت شناسایی معتبر ویک قطعه عکس کداشتن 

 این مرحله نیازی به معرفی از دفتر ازدواج نمی باشد.

( و  ادرار از نظر اعتیاد به مواد VDRLاز آزمایش های لازم  برای عقد فقط آزمایش خون از نظر تالاسمی و  سیفلیس )-4

 .انجام می گیرد صورت اجباریمخدر به 

 است .و درصورت تمایل در مرکز بیماریهای رفتاری قابل انجام یاری سایر آزمایشها نظیر ایدز و هپاتیت و... اخت -5

 برای انجام  آزمایشات ازدواج نیاز به ناشتا بودن نیست.-6

 .شودمی انجام )خون(  VDRLخانم آزمایشبرای در ازدواج دوم به بعد  -7

 .است الزامی است  گذشتهسال  10ا در زوجینی که از تزریق واکسن قبلی آنه "دیفتری وکزاز "تزریق واکسن-8

 

 

 

 

 

 

 راهنمای مراحل دریافت گواهی سلامت قبل از ازدواج:
 



 ساختمان مرکز خدمات جامع سلامت شهدای فردیس           روز اول           

 مراجعه به کیوسک نوبت دهی سالن انتظار آزمایشگاه .1

 برگه راهنما  و دریافتبرای ثبت نام   217آزمایشگاهپذیرش ازدواج  باجهمراجعه به  .2

 پوز توسط متصدی پذیرشبا دستگاه  پرداخت هزینه .3

 (نمونه خون نمی دهند )خانم های ازدواج اول(دوشیزگان)نمونه گیری خون 221اتاق مراجعه به  .4

توجه : درصورت کم خونی آقا نیاز به انجام آزمایش کم خونی از خانم ها هم می باشد)که اطلاع رسانی برای این افراد صورت می گیرد( و 

 است که این فرآیند چند روزی زمان برخواهد بود.مصرف قرص آهن درصورتی که خانمها هم کم خون باشند نیاز به آزمایشات تکمیلی یا 

 220بانوان اتاق مخدر و  نمونه گیری   223آقایانمخدر . نمونه گیری 5

 درصورتیکه زوج و زوجه آزمایش اولیه از نظر اعتیاد مثبت باشد نیاز به جداسازی می باشد که  مستلزم هزینه اضافه بوده و این فرآیند هم

 چند روزی زمان خواهد بود)حدود یک هفته(

 )اقایان و بانوان( امانهثبت سبرای طبقه همکف  108اتاقبه مراجعه . 6

 برای ثبت سامانه )فقط بانوان( 107به اتاقمراجعه . 7

 (حضور هردو نفر با هم الزامی استژنتیک )برای غربالگری  106مراجعه به اتاق . 8

 (نفر با هم الزامی است )حضور هر دوجهت انجام واکسیناسیون  115. مراجعه به اتاق 9

 جهت تشکیل پرونده جوانان 111و  112.مراجعه به اتاق 10

 .مراجعه فرمایند 210روز دوم به طبقه اول سالن آموزش شماره زوجین جهت ادامه مراحل 

 روز دوم

 30:13الی  30:8از ساعت  شرکت در کلاس های آموزشی. 1

سقط خود به فرزندآوری و عوارض   ، ، روانشناسیاخلاق واحکام،  حقوق، باروری سلامت زناشویی و : شامل موضوعات  

              خودی و عوارض وسایل پیشگیری از بارداری

 شرکت در کلاسها برای تمامی افراد الزامیست. *

 پاسخ دادن به سوالات پیش آزمون و پس آزمون توسط شرکت کننده الزامی است*

 قبض رسید دارای شماره قبض ونام زوجین   مدارک برای دریافت جواب::   . دریافت جواب آزمایشات2



در صورتی که زوجین کم خون تحویل داده می شود. دوم روز پایاندر  هاکلاس  پایان  پس از  نهایی جواب ***

 .مواد مخدر نیاز به جداسازی باشد این مراحل بیشتر از دو روز طول می کشد باشند ویا از نظر

   غربالگری ژنتیک

اهی سلامت ازدواج  ایجاد در روند دریافت گو مشکلیهرگونه پاسخ مثبت یا منفی به پرسش های غربالگری ژنتیک، *

 نمی کند

 . الزامی است دراتاق غربالگری ژنتیک زوج متقاضی ازدواج جهت پاسخگویی به سوالات غربالگری ژنتیکحضور **

بهتر است زوجین از قبل درباره سوالات  و خود را تایید می کنندپاسخ های  امضا واثر انگشتبا  در حضور یکدیگر  زوجین

 ر در خانواده تحقیق کرده باشند  زی

 های بیماری سل، سیکل ماژور، تالاسمی دوشن، موفیلی،ه  :  مثال خانواده برای در ارثی شده شناخته بیماری وجود 

 و.. نابینایی، ناشنوایی و ) ... و گالاکتوزمی کتونوری، فنیل( ارثی متابولیک

 هستند  یا بوده  مشابه بیماری یک به مبتلا کودکی زمان از که شما بستگان در نفر دو حداقل وجود. 

 یکدیگر با دایی خاله، عمه، عمو، های نوه یا و فرزندان ازدواج( یکدیگر با نزدیک فامیلی نسبت(. 

 شما دوی هر یا و( شما از یک هر بستگان در زیر مشکلات از یکی به مبتلا فردی وجود(: 

 باشد ) ریزی خون موقع خون نیامدن بند(  خون انعقاد مشکل دارای کودکی از که فردی. 

 باشد مکرر خون تزریق نیازمند و باشد داشته خونی کم کودکی از که فردی. 

 باشدداشته  درحرکت ناتوانی یا و ناتوان عقلی و ذهنی نظر از کودکی زمان از که فردی. 

 باشدشنوایی  نابینایی یا  ناکودکی مبتلا به  زمان ز ا که فردی. 

 کند تحمل تواند نمی را غذاها برخی و کند  دریافت مخصوص  غذاهای  بایست می  که  کودکی. 

 زوجینی که یکی از آنها در خارج از کشور می باشند:

 از سفارتخانه مربوطه الزامی است ارائه گواهی آزمایشات با مهر برجسته 

 مراحل آزمایشات  و کلاسهای گواهی انفرادی به متقاضی ارائه خواهد شد. بعد از طی


