
	Ìtransgenderinfo.be

 Transgender نشریه ای از
 Infopunt
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مراقبت های جنسیتی
فرآیند گذار جنسیت شامل چه 

مراحلی است؟

https://www.transgenderinfo.be/nl


آیا یکی یا چند مورد از جملات بالا در مورد 
شما هم درست است؟ آیا درباره شروع مسیر 

مراقبت خود پرسش هایی دارید؟

این جزوه اطلاع رسانی می تواند به شما کمک 
کند.

»من تاکنون چند جلسه مشاوره با یک ارائه دهنده مراقبت یا فردی از اطرافیانم داشته ام و 
می خواهم فرآیند گذار را آغاز کنم. اما نمی دانم چه گزینه هایی وجود دارد و از کجا باید شروع 

کنم.«

»جدیداًً متوجه شده ام که بدنم با 
احساسی که واقعاًً دارم و هویتی که برای 
خودم می شناسم، اصلاًً همخوانی ندارد یا 

فقط تا حدی همخوانی دارد. می خواهم 
بدانم این احساسات را با چه کسی 

می توانم در میان بگذارم و برای پاسخ 
پرسش هایم به کجا می توانم مراجعه 

 فرزند، دوست، شریک زندگی، دانش آموز،»کنم.«
 بیمار یا فردی دیگر به من گفته است

 که ترنسجندر/تراجنسیتی است و من در
 جستجوی اطلاعاتی درباره تمام مراحل ممکن

 در فرآیند گذار هستم تا بتوانم هدفمندتر از او
«.حمایت کنم



این جزوه اطلاعاتی نمایی اجمالی از گزینه های مختلف مراقبت جنسیتی برای بزرگسالان و جوانان ارائه 
می دهد. برای کودکان و نوجوانان، شما را به وبسایت مراقبت از افراد زیر سن قانونی )هلندی( ارجاع میدهیم. 

)Transgender Infopunt (TIP متوجه است که بسیاری نمی دانند از فرآیند گذار چه انتظاری داشته باشند، 
چه موارد یا چه افرادی در آن نقش دارند و چگونه باید آغاز کنند. در اینجا اطلاعات بیشتری درباره گزینه های 

اجتماعی، گزینه های پزشکی و راهنمایی هایی را مشاهده می کنید که ممکن است در فرآیند گذار نقش داشته 
باشند. 

این بسته اطلاعاتی را می توانید یک »راهنمای فشرده« در نظر بگیرید. اطلاعات و جزئیات بیشتر را در وب سایت 
ما می توانید ببینید: transgenderinfo.be. این اطلاعات خلاصه به گزینه های موجود در منطقه فلاندرن 

محدود است. در نظر داشته باشید که بسیاری از گزینه ها در مناطق یا کشورهای دیگر ممکن است با این موارد 
تفاوت داشته باشند.

	Ì)همچنین به این وب‌سایت مراجعه کنید: گذار به چه معناست؟ )هلندی
	Ì)همچنین به این وب‌سایت مراجعه کنید: بازگشت از گذار به چه معناست؟ )هلندی

TIP آگاه است که افراد غیردودویی )غیرباینتری( یا افرادی که کراس درِسِینگ )دگرپوشی( می کنند، ممکن است 
نخواهند خود را با اصطلاح »فرآیند گذار« معرفی کنند، اما همچنان به دنبال راه هایی برای انجام برخی تغییرات 

اجتماعی، حقوقی و/یا پزشکی باشند. این جزوه برای آنان نیز تهیه شده است. 

در این جزوه اطلاعاتی، همه گزینه های ممکن ـ کم وبیش به ترتیب زمانی ـ معرفی می شوند؛ اما آن را مانند 
یک فهرست انتخاب در نظر بگیرید که خود شما انتخاب می کنید چه چیزی را در آن، تا چه زمانی، نیاز دارید. 

هر شخصی منحصربه فرد است و هر مسیر نیز همین گونه است. با این اطلاعات، شما را در مسیرتان هدایت 
می کنیم!

درباره این جزوه اطلاع رسانی

اگر پرسش های خاصی دارید، حتماًً با ما تماس بگیرید. ما می توانیم برای زبان های دیگر، به جز انگلیسی و 
فرانسوی، پشتیبانی یا مترجم فراهم کنیم. بروشور مراقبت همچنین به زبان های دیگر در دسترس است.

https://www.transgenderinfo.be/nl
https://www.transgenderinfo.be/nl/identiteit/transgender/wat-betekent-transitie
https://www.transgenderinfo.be/nl/identiteit/transgender/wat-betekent-detransitie
https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/volwassenen/zorgbrochure
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آنچه باید از پیش بدانید

مسیر پزشکی را چگونه آغاز می کنید؟

	Ìمسیر همراه با یک تیم چندرشته‌ای

	Ìتنظیم مسیر خود با ارائه‌دهندگان مراقبت فردی

	Ìترکیب مسیر مقدماتی بیرونی با یک تیم جنسیت

راهنمایی روانی اجتماعی

چه گزینه های پزشکی وجود دارد؟

	Ìباروری

	Ìدرمان هورمونی

	Ìصدا‌درمانی - گفتاردرمانی

	Ìرفع موهای زائد

	Ìگزینه‌های جراحی

فهرست مطالب



آنچه باید از پیش بدانید

آغاز فرآیند گذار موارد زیادی را دربرمی گیرد. این اطلاعات به شما کمک می کند برای فرآیند گذار آماده شوید.

آیا پرسشی دارید و/یا نیاز دارید با کسی صحبت کنید؟ برای یک جلسه توجیهی اولیه 
می توانید به Transgender Infopunt مراجعه کنید. TIP اطلاعات به روز را به صورت 

رایگان و ناشناس ارائه می دهد و شما را به بخش مناسب ارجاع می کند. همچنین 
 CAW, Lumi, de می توانید به سادگی برای شنیده شدن حرف های تان و گفت وگو به

Regenbooghuizen و Tele-Onthaal مراجعه کنید. 

شبکه حمایتی )خانواده، دوستان، همکاران( در چارچوب گذار جنسیتی اهمیت دارد. 
همچنین ممکن است بخواهید با افرادی صحبت کنید که در موقعیتی مشابه قرار دارند. 

در فلاندرن چندین گروه گفت وگو، انجمن آنلاین و برنامه همراهی وجود دارد. برای والدین، 
TransParent و برای پارتنرهای فعلی یا پیشین، TransPartnerProject وجود دارد. این 

گروه ها امکان شنیده شدن، حمایت، اطلاعات و گردهمایی صمیمانه را فراهم می کنند. 

بیمه همه هزینه های مراقبت جنسیتی را پوشش نمی دهد. هزینه ها به عوامل مختلفی 
بستگی دارند. اگر در نظر دارید جراحی کنید،بیمه بستری در بیمارستان تهیه کنید. ما اکیداًً 
توصیه می کنیم پیشاپیش درباره این موضوع به خوبی اطلاعات کسب کنید. تمام اطلاعات 

مربوط به بیمه ها و هزینه مراقبت جنسیتی را در وب سایت بخوانید.

راهنمایی روانی اجتماعی را می توانید از راه های مختلف پیدا کنید: از طریق یک تیم 
چندرشته ای جنسیت و/یا نقشه مراقبت ما. اطلاعات بیشتر درباره این موضوع را از صفحه 

۱۲ به بعد می خوانید. 
نقشه مراقبت ما
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https://cavaria.be/portaal/regenbooghuizen-en-thematische-koepels
https://www.caw.be/
https://www.lumi.be/
https://cavaria.be/portaal/regenbooghuizen-en-thematische-koepels
https://www.tele-onthaal.be/
https://cavaria.be/portaal/regenbooghuizen-en-thematische-koepels
https://www.transgenderinfo.be/nl/trans-personen/anderen-ontmoeten
https://www.transgenderinfo.be/nl/familie/ex-partners/waar-kan-ik-terecht
https://www.transgenderinfo.be/nl/familie/ouders/waar-kan-ik-terecht
https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/kostprijs
https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/kostprijs
https://www.transgenderinfo.be/nl/genderteams
https://www.transgenderinfo.be/nl/genderteams
https://www.transgenderinfo.be/nl/zorgkaart


مسیر پزشکی را چگونه آغاز می کنید؟

اگر گزینه های پزشکی در نظر دارید، شاید از خود بپرسید برای این کار به کجا می توانید مراجعه کنید و هزینه آن 
چقدر است. به طور خلاصه، شما به عنوان فرد بزرگسال برای آغاز گذار پزشکی چندین گزینه دارید. این گزینه ها در 

زیر توضیح داده شده اند )نمای کلی شماتیک در صفحه ۱۱(.

 .۱
مسیر همراه با یک تیم 

چندرشته ای

 .۲
تنظیم مسیر خود با 

ارائه دهندگان مراقبت فردی

 .۳
ترکیب مسیر مقدماتی بیرونی 

با یک تیم جنسیت
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نقشه مراقبت

شما می توانید مسیری را با یک تیم چندرشته ای جنسیت مستقر در یک بیمارستان آغاز کنید. یک تیم جنسیت 
از مدیران پرونده، روان شناسان، سکسولوژیست ها، روان پزشکان، مددکاران اجتماعی، متخصصان غدد درون ریز، 

جراحان، گفتاردرمانگران و غیره تشکیل شده است.

چندرشته ای بودن به این معناست که می توانید مراحل مختلف مسیر مراقبت خود را در یک مکان طی کنید. 
این امکان پذیر است اما الزامی نیست. ارائه دهندگان مراقبت از رشته های مختلف به طور منظم جلسات مشاوره 

چندرشته ای دارند که باعث می شود یک مسیر به طور هماهنگ پیش برود و آنها لیست های انتظار موجود در 
خدمات مختلف را در نظر می گیرند.

	Ì)نمای کلی از طریق وب‌سایت: تیم‌های جنسیت در فلاندرن )هلندی

مسیر همراه با یک تیم 
چندرشته ای

در نظر داشته باشید که ممکن است زمان انتظار وجود داشته باشد. تقاضا برای مراقبت جنسیتی زیاد 
است و به همین دلیل ممکن است مدتی طول بکشد تا بتوانید شروع کنید. زمان های انتظار طولانی 
باعث ناامیدی و عدم اطمینان در بسیاری از افراد می شود. در این مدت، در صورت تمایل می توانید از 

طریق نقشه مراقبت یک ارائه دهنده مراقبت روانی اجتماعی دیگر پیدا کنید.

در موارد محدودی، بسته به پیشنهاد مراقبت، سن شما و سیاست های ارجاع تیم جنسیت، این کار 
می تواند مسیر تیم جنسیت را کوتاه کند. برای اطلاعات بیشتر، مطالب زیر را بخوانید.

	Ì)همچنین به این وب‌سایت مراجعه کنید: من در لیست انتظار هستم، اکنون باید چکار کنم؟ )هلندی
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https://www.transgenderinfo.be/nl/zorgkaart
https://www.transgenderinfo.be/nl/genderteams
https://www.transgenderinfo.be/nl/ik-sta-op-een-wachtlijst-wat-nu


اگر یک تیم جنسیت تحت پوشش قرارداد مراقبت تراجنسیتی باشد، این بدان معناست که هر فرد بزرگسالی که 
پوشش بیمه درمانی بلژیک را دارد، می تواند تقریباًً به صورت رایگان با یک روان شناس، مددکار اجتماعی یا مدیر 

پرونده در یک تیم جنسیت طرف قرارداد صحبت کند.

	Ì)همچنین به این وب‌سایت مراجعه کنید: قرارداد مراقبت تراجنسیتی )هلندی

از ۱ ژانویه ۲۰۲۵، شش تیم جنسیت طرف قرارداد در بلژیک وجود دارد. اگر توسط یک تیم جنسیت طرف قرارداد 
راهنمایی می شوید، روان شناس تیم جنسیت شما می تواند شما را به تیم دیگری در همان قرارداد برای مراقبتی 
که تیم شما ارائه نمی دهد، مستقیماًً ارجاع دهد. به عنوان مثال جراحی اندام تناسلی را در نظر بگیرید. به این 

ترتیب دیگر نیازی نیست در لیست انتظار تیم جنسیت دیگری باشید.
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https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/kostprijs/conventie-transgenderzorg
https://www.transgenderinfo.be/nl/nieuws/uitbreiding-conventie-transgenderzorg
https://www.transgenderinfo.be/nl/nieuws/uitbreiding-conventie-transgenderzorg


شما به عنوان یک فرد بزرگسال همچنین می توانید مسیر خود را تنظیم کنید. این کار نیاز به سازماندهی شخصی 
بیشتری دارد، اما مطمئناًً گزینه خوبی برای دریافت کمک )سریع تر( است. شاید مدتی است که به یک ارائه دهنده 

مراقبت روانی اجتماعی مراجعه می کنید که به او اعتماد زیادی دارید و می خواهید این راهنمایی را ادامه دهید.

همچنین می توانید از طریق نقشه مراقبت یک ارائه دهنده مراقبت روانی اجتماعی در منطقه خود پیدا کنید. شما 
می توانید بر اساس نوع مراقبت، منطقه، سن، زبان و امکان مشاوره از راه دور )تماس ویدیویی( فیلتر کنید. 
همچنین می توانید ارائه دهندگان مراقبتی )مانند گفتاردرمانی، مراقبت های غدد درون ریز، جراحی،...( را برای 

مراحل دیگری که ممکن است لازم داشته باشید، در نقشه مراقبت پیدا کنید.

بیشتر متخصصان غدد درون ریز و جراحان طبق دستورالعمل های بین المللی کار می کنند و یک معرفی نامه از 
یک ارائه دهنده مراقبت روانی اجتماعی درخواست می کنند )در ادامه در بخش پشتیبانی روانی اجتماعی ببینید(. 

این اغلب مربوط به یک روان شناس )بالینی(، روان درمانگر یا سکسولوژیست است. همه ارائه دهندگان مراقبت 
روانی اجتماعی معرفی نامه ارائه نمی دهند. هنگام گرفتن وقت ویزیت این موضوع را بپرسید یا فیلتر مربوطه را در 
نقشه مراقبت تنظیم کنید. برای اطلاعات بیشتر درباره محتوای معرفی نامه در زیر کلیک کنید. همچنین زمان های 

انتظار را برای مثال در مورد متخصص غدد درون ریز یا جراح در نظر بگیرید.

	Ì)همچنین به این وب‌سایت مراجعه کنید: سند اطلاع‌رسانی معرفی‌نامه )هلندی

تنظیم مسیر خود با ارائه دهندگان مراقبت 
فردی

توجه: با توجه به گسترش تعداد تیم های جنسیت، جراحان و متخصصان غدد درون ریز کمتری وجود 
دارند که می توانند مستقل از یک تیم جنسیت کار کنند. در نتیجه ممکن است هنوز لازم باشد برای برخی 
مراحل پزشکی، سراغ یک تیم جنسیت بروید. برای اطلاعات بیشتر درباره ترکیب مسیر مقدماتی بیرونی و 

تیم جنسیت، مطالب زیر را بخوانید.

نقشه مراقبت
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https://www.transgenderinfo.be/sites/default/files/2025-11/Template%20verwijsbrief.pdf
https://www.transgenderinfo.be/nl/zorgkaart


ثبت نام در یک تیم چندرشته ای جنسیت می تواند با یک مسیر مقدماتی بیرونی ترکیب شود، به عنوان مثال از 
طریق نقشه مراقبت. یک مسیر مقدماتی بیرونی به این معنی است که به عنوان مثال شما در حال حاضر با 

یک ارائه دهنده مراقبت روانی اجتماعی از نقشه مراقبت صحبت می کنید، در حالی که منتظر پذیرش در یک تیم 
جنسیت هستید. 

حتی اگر از طریق »نقشه مراقبت« مراقبت پزشکی دریافت کرده اید، ممکن است لازم باشد به یک تیم جنسیت 
منتقل شوید. به این دلیل که تیم های جنسیت بیشتری وجود دارند و در نتیجه متخصصان پزشکی کمتری 

مستقل از یک تیم جنسیت کار می کنند.

در برخی موارد، یک ارجاع مستقیم به یک تیم چندرشته ای جنسیت برای هورمون درمانی و/یا جراحی امکان پذیر 
است. در این صورت لازم نیست در لیست انتظار منتظر بمانید. این مسئله بستگی به پیشنهاد مراقبت، سن 

شما و سیاست های ارجاع تیم جنسیت دارد. در وب سایت ما اطلاعات بیشتری درباره سیاست های مربوط به هر 
تیم جنسیت پیدا خواهید کرد.

ترکیب مسیر مقدماتی بیرونی با یک تیم 
جنسیت
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https://www.transgenderinfo.be/nl/zorgkaart
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چه چیزی

مکان و هماهنگی

زمان انتظار

هزینه

اطلاعات مفید

ثبت نام در یک تیم جنسیت. نمای کلی را ببینید. ثبت نام نزد یک ارائه دهنده مراقبت فردی، به عنوان مثال از نقشه مراقبت.

بر اساس »بزرگسالان« و »نوع مراقبت« )راهنمایی روانی، غدد درون ریز، جراحی، صدا 
و غیره( فیلتر کنید.

نمای کلی شماتیک از گزینه های مسیر پزشکی

متخصصان سرپایی )آزاد( کمتر به دلیل گسترش تعداد تیم های جنسیت.

احتمالاًً هنوز باید نزد یک تیم جنسیت ثبت نام کنید.

احتمالاًً قرارداد مراقبت تراجنسیتی)*( اعمال می شود.بدون قرارداد مراقبت تراجنسیتی.

ارائه دهندگان مراقبت معمولاًً مستقل از یکدیگر در مکان های مختلف کار می کنند. 

نیاز به هماهنگی بیشتر و برنامه ریزی شخصی دارد.

بدون مشاوره چندرشته ای.

مراحل احتمالی مختلف در گذار )راهنمایی روانی اجتماعی، غدد درون ریز، جراحی و 
غیره( می تواند در این تیم انجام شود. 

مشاوره چندرشته ای.

ارجاع مستقیم تحت تیم های جنسیت طرف قرارداد امکان پذیر است.

در موارد محدود، ارجاع توسط یک ارائه دهنده مراقبت بیرونی امکان پذیر است.

زمان های انتظار طولانی)تر(.زمان های انتظار کوتاه)تر(.

تیم چندرشته ای جنسیتتنظیم مسیر خود

)*(مشاوره های روانی اجتماعی در یک تیم جنسیت که در آن قرارداد مراقبت تراجنسیتی اعمال می شود، به شرطی که تحت پوشش بیمه درمانی اجباری بلژیک باشید، تا حد زیادی بازپرداخت می شود. در وبسایت بیشتر ببینید: 
قرارداد مراقبت تراجنسیتی)هلندی(.
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راهنمایی روانی اجتماعی

هر درخواست کمک نزد یک ارائه دهنده مراقبت روانی اجتماعی از نظر وضعیت فردی و زمینه او بررسی می شود. 
راهنمایی به صورت مرحله ای انجام می شود و در طول زمان پخش می شود. پس از یک مصاحبه پذیرش، فاز به 

اصطلاح »آشنایی« دنبال می شود. در آن فاز اکتشافی اولیه راهنمایی، درخواست کمک شما تحلیل می شود. 

در طول فاز آشنایی، از جمله ظرفیت تحمل و تاب آوری، شبکه اجتماعی، وضعیت خانوادگی و انتظارات 
شما ارزیابی می شود. در صورت تمایل می توانید به همراه ارائه دهنده مراقبت خود در مورد چگونگی 

اطلاع رسانی به دیگران آماده شوید. می توان به مشکلات احتمالی که در خانواده، مدرسه یا محل کار خود 
تجربه می کنید، عمیق تر پرداخت. انتظارات و نگرانی های احتمالی نیز مورد بحث قرار می گیرد. 

علاوه براین، داشتن تصویر واقع بینانه و صحیح از مراحل احتمالی پزشکی، از جمله عوارض و پیامدهای 
احتمالی، مهم است. موضوع تمایل به داشتن فرزند نیز عمیق تر بررسی می شود، زیرا برخی از درمان ها 

باعث ناباروری غیرقابل برگشت می شوند.

اگر مشخص شود که یک یا چند آسیب پذیری روانی یا آسیب پذیری های دیگر وجود دارد، به آنها نیز توجه 
لازم می شود. احتمالاًً برای این منظور با ارائه دهندگان مراقبتی که در این موضوعات تخصص دارند )مانند 

اوتیسم( همکاری می شود.

مدت زمان فاز جهت گیری از فردی به فرد دیگر متفاوت است. شاید از قبل تصویر روشنی از احساس 
خود و آنچه می خواهید داشته باشید و راهنمایی در این زمینه کوتاه مدت باشد. شاید تردیدها و 

نگرانی های زیادی داشته باشید و هویت جنسیتی شما بسیار کمتر مشخص باشد و بخواهید زمان زیادی 
برای این کار صرف کنید.
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پس از مدتی، برخی از ارائه دهندگان مراقبت روانی اجتماعی می توانند بسته به نیاز شما، معرفی نامه ای به 
متخصصان پزشکی بنویسند. اگر این در مورد شما صدق می کند، از قبل بررسی کنید ارائه دهنده مراقبت شما 

می تواند معرفی نامه بنویسد و آیا متخصص موردنظر آن معرفی نامه را می پذیرد یا نه. بیشتر متخصصان نامه های 
روان شناسان، روان درمانگران و سکسولوژیست ها را می پذیرند. این مسئله ممکن است در مورد تیم های جنسیت 

متفاوت باشد. 

هنوز هم ارائه دهندگان مراقبت روانی اجتماعی اغلب به عنوان »دروازه بان« در نظر گرفته می شوند که به شما 
برای هورمون ها یا جراحی ها چراغ سبز یا قرمز می دهند. اما این وظیفه آنها نیست. هدف از راهنمایی بیشتر 

ایجاد مکانی است که در آن با هم درباره آنچه نیاز دارید، فکر کنید. ارائه دهنده مراقبت روانی اجتماعی متخصصی 
است که در کنار شما می ایستد و بر حسب تخصص همراه با شما فکر می کند. 

پیگیری بیشتر توسط یک ارائه دهنده مراقبت روانی اجتماعی در طول کل فرآیند گذار و همچنین پس از آن 
می تواند مناسب باشد. از این گذشته، تغییرات اجتماعی، عاطفی و جسمی می تواند بر روحیه، بدن، هویت 

قانونی و روابط با دیگران تأثیر بگذارد. خودمراقبتی در طول و پس از فرآیند گذار بسیار مهم است.

	Ì)اطلاعات بیشتر درباره راهنمایی روانی‌اجتماعی را در وب‌سایت پیدا خواهید کرد )هلندی

ممکن است در نقطه ای، در طول یا پس از گذار، دوباره نیاز به راهنمایی برای ارزیابی مجدد برخی مراحل اجتماعی 
یا پزشکی احساس کنید. در صورت بروز چنین احساساتی از تماس مجدد با ارائه دهنده مراقبت خود خودداری 

نکنید. بدانید که این مسئله قطعاًً قابل بحث است.
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گزینه های مختلف پزشکی )تأییدکننده جنسیت( وجود دارد. در زیر یک نمای کلی خلاصه شده می بینید.

درمان هورمونی

رفع موهای زائد

گزینه های جراحی

صدادرمانی - گفتاردرمانی

باروری

چه گزینه های پزشکی وجود دارد؟
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	Ì)همچنین به این وب‌سایت مراجعه کنید: باروری و تمایل به داشتن فرزند )هلندی

درمان هورمونی و/یا جراحی بر باروری شما تأثیر می گذارد. بنابراین این موضوع در طول راهنمایی روان شناختی 
مورد بحث قرار می گیرد. اگر تمایل به داشتن فرزند دارید، مهم است قبل از شروع مراحل پزشکی با یک سرویس 
پزشکی باروری تماس بگیرید. تخمک ها یا اسپرم ها می توانند برای استفاده احتمالی بعدی در طول درمان باروری/

فرزندآوری منجمد شوند. برای اطلاعات بیشتر درباره روند چنین مسیری بهتر است با یک سرویس پزشکی 
باروری/فرزندآوری تماس بگیرید. 

	Ì)همچنین به این وب‌سایت مراجعه کنید: درمان تستوسترون )هلندی
	Ì)همچنین به این وب‌سایت مراجعه کنید: درمان استروژن‌ها و آنتی‌آندروژن‌ها )هلندی

اگر خواهان درمان هورمونی هستید، می توانید به متخصص غدد درون ریز مراجعه کنید. آنتی آندروژن ها و 
استروژن ها در صورتی استفاده می شوند که به عنوان مثال رشد سینه، پوست نرم تر، کاهش توده عضلانی،... 
بخواهید و تستوسترون در صورتی که به عنوان مثال تمایل به داشتن صدای بم تر، موهای صورت، رشد توده 

عضلانی،... داشته باشید.

باروری

درمان هورمونی
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اگر تحت درمان تستوسترون هستید، صدای تان بم خواهد شد. با این حال، اگر صدا به اندازه کافی بم نشده 
باشد، گفتاردرمانی می تواند مناسب باشد. اگر تحت درمان استروژن هستید، این کار به صورت خودکار منجر به 

زیرشدن صدا نمی شود. گفتاردرمانی می تواند در این زمینه کمک کند.

اگر درمان هورمونی و گفتاردرمانی نتیجه مطلوب را ندهند، می توان یک مداخله جراحی انجام داد )در ادامه 
ببینید: »جراحی صدا« در صفحه ۱۷(.

	Ì)همچنین به این وب‌سایت مراجعه کنید: رفع موهای زائد )هلندی

در چارچوب گذار جنسیتی، برخی از موهای بدن می تواند آزاردهنده باشد. اصلاح، اپیلاسیون، موم و وکس )به 
استثناء صورت( می توانند در کوتاه مدت مفید باشد. در درازمدت، کاهش مو و/یا رفع دائمی موهای زائد می تواند 

انجام شود. 

سه روش معمول وجود دارد: IPL، لیزر موهای زائد و رفع موهای زائد با الکترولیز. رفع موهای زائد در اصل 
می تواند قبل از درمان هورمونی آغاز شود. با این حال، از نظر پزشکی این کار زمانی که استروژن درمانی از قبل آغاز 

شده باشد، کارآمدتر )و در نتیجه ارزان تر( و کمتر دردناک است.

صدادرمانی - گفتاردرمانی

رفع موهای زائد
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	Ìاطلاعات بیشتر درباره همه گزینه‌های پزشکی را در وب‌سایت پیدا خواهید کرد

در صورت تمایل، می توانید از سن ۱۸ سالگی تحت عمل جراحی قرار بگیرید. برداشتن سینه و بزرگ کردن سینه 
می تواند از ۱۷ سالگی انجام شود. برای جراحی اندام تناسلی و بزرگ کردن سینه، معمولاًً حداقل یک سال درمان 

هورمونی تأییدکننده جنسیت مورد نیاز است، مگر اینکه دلایلی وجود داشته باشد که هورمون ها مطلوب یا 
امکان پذیر نباشند. شرایط دیگر، به عنوان مثال در مورد معرفی نامه ها، در وب سایت ما وجود دارند.

گزینه های جراحی

جراحی صدا 

	Ì)همچنین به این وب‌سایت مراجعه کنید: جراحی صدا )هلندی

برای زیر کردن صدا، دو گزینه وجود دارد: گفتاردرمانی یا فونوسرجری )جراحی تارهای صوتی(. گفتاردرمانی 
معمولاًً انتخاب اول است، اما در صورتی که نتایج رضایت بخش نباشد، می تواند با فونوسرجری تکمیل 

شود. 

برای بم کردن صدا، درمان هورمونی معمولاًً کافی است. اگر این کار نتیجه مطلوب در مورد کاهش صدا به 
همراه نداشته باشد، ممکن است گفتاردرمانی یا فونوسرجری )تیروپلاستی نوع III( برای شما مفید باشد. 

بزرگ کردن سینه ها )افزایش سایز سینه ها(

	Ì)همچنین به این وب‌سایت مراجعه کنید: بزرگ کردن سینه‌ها )هلندی

برای کسانی که در بدنی بدون رشد سینه متولد شده اند، حتی پس از سال ها هورمون درمانی، معمولاًً 
بافت سینه )بسیار( کمی برای به دست آوردن سینه های پرتر وجود دارد. پزشکان توصیه می کنند 

بزرگ کردن سینه را تنها پس از حداقل یک سال درمان هورمونی انجام دهید، تا ابتدا اثرگذاری هورمون ها 
رخ دهد.
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کوچک کردن سینه ها )ماموپلاستی کاهشی(

	Ì)همچنین به این وب‌سایت مراجعه کنید: کوچک کردن سینه‌ها )هلندی

کوچک کردن سینه ها با یک عمل جراحی، که با اصطلاح پزشکی دشوار »ماموپلاستی کاهشی« نامیده 
می شود، صورت می گیرد. این کار می تواند زمانی انجام شود که در مورد اندازه یا حجم ناحیه سینه خود 

احساس عدم اعتمادبه نفس یا ناراحتی می کنید. در کوچک کردن سینه، بافت غده ای و چربی اضافی سینه 
برداشته می شود. با تنظیم مجدد بافت غده ای باقی مانده سینه، شکل جدید و کوچک تری از سینه به 

دست می آید. 

برداشتن سینه )ماستکتومی(

	Ì)همچنین به این وب‌سایت مراجعه کنید: برداشتن سینه )هلندی

شما می توانید ناحیه سینه خود را با استفاده از بایندر به طور ایمن ببندید، یا می توانید برداشتن سینه 
)ماستکتومی( را انتخاب کنید. این یک روش نسبتاًً ساده است که می تواند از ۱۷ سالگی انجام شود. 

بسته به حجم ناحیه سینه، پوست اضافی و خاصیت ارتجاعی پوست، تکنیک های مختلفی برای این عمل 
استفاده می شود.

جراحی صورت

	Ì)همچنین به این وب‌سایت مراجعه کنید: جراحی صورت )هلندی

جراحی صورت تأییدکننده جنسیت )GAFC( اصطلاحی است که شامل مجموعه ای از روش ها است 
که در آن صورت زنانه تر )FFS(، مردانه تر )FMS( یا آندروژین تر )خنثی تر( می شود. FFS و FMS هم بر 

اسکلت صورت و هم بر بافت های نرم صورت )پوست، ماهیچه ها، بافت های همبند( تمرکز دارند و شامل 
مجموعه ای از تکنیک های مختلف )مانند جراحی بینی، بزرگ/کوچک کردن حدقه چشم، حرکت خط رویش 

مو به جلو،...( هستند.
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برداشتن رحم و/یا تخمدان ها

	Ì)همچنین به این وب‌سایت مراجعه کنید: هیسترکتومی و اوفورکتومی )هلندی

برای برداشتن تخمدان ها )اوفورکتومی( و رحم )هیسترکتومی( باید حداقل یک سال هورمون های 
تأییدکننده جنسیت مصرف کنید. امکان انجام هیسترکتومی بدون برداشتن تخمدان ها وجود دارد. 

هنگامی که این کار را انجام می دهید، در صورت عدم تمایل نیازی به مصرف تستوسترون نیست. اگر 
تخمدان های شما برداشته شوند، بدن شما دیگر استروژن تولید نمی کند و مصرف جایگزین هورمون ها 

ضروری است.

برداشتن بافت بیضه، واژینوپلاستی و ولووپلاستی

	Ìهمچنین به این وب‌سایت مراجعه کنید: ارکیدکتومی
	Ìهلندی(همچنین به این وب‌سایت مراجعه کنید: ولووپلاستی و واژینوپلاستی(

 )هلندی(یک جراح می تواند بیضه ها را بردارد )ارکیدکتومی( و/یا یک واژن یا فرج بسازد )ولوو-/
واژینوپلاستی(. در ولووپلاستی فقط حداقل عمق )۳-۱ سانتی متر( ساخته می شود، در واژینوپلاستی عمق 

کامل )۱۴-۱۳ سانتی متر( تا امکان دخول وجود داشته باشد. 

برای برداشتن بیضه ها باید حداقل یک سال هورمون های تأییدکننده جنسیت مصرف کنید. برای واجد 
شرایط بودن برای ولووپلاستی یا واژینوپلاستی، باید ۶ ماه قبل از عمل سیگار را ترک کرده باشید، BMI بین 

۱۸ تا ۳۰ داشته باشید و موهای ناحیه تناسلی را برداشته باشید.
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https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/chirurgische-opties/baarmoeder-en-eierstokverwijdering-hysterectomie-ovariectomie
https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/chirurgische-opties/teelbalverwijdering-orchidectomie
https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/chirurgische-opties/constructie-vulva-en-vagina-vulvo-en-vaginoplastie


متائیدیوپلاستی یا فالوپلاستی

آلت تناسلی می تواند از نظر پزشکی از طریق متائیدیوپلاستی )ساخت آلت تناسلی کوچک تر( یا 
فالوپلاستی )ساخت آلت تناسلی بزرگ تر( ساخته شود. برای واجد شرایط بودن برای عمل، باید ۶ ماه قبل 

از عمل سیگار را ترک کرده باشید و BMI بین ۱۸ تا ۳۰ داشته باشید.

	Ìهمچنین به این وب‌سایت مراجعه کنید: متائیدیوپلاستی
	Ìهلندی(همچنین به این وب‌سایت مراجعه کنید: فالوپلاستی(
	Ìهلندی(همچنین به این وب‌سایت مراجعه کنید: پروتز بیضه(
	Ìهلندی(همچنین به این وب‌سایت مراجعه کنید: پروتز نعوظ(

)هلندی(در متائیدیوپلاستی، کلیتوریس رشد یافته در اثر استفاده از هورمون برای ساخت یک آلت 
تناسلی کوچک استفاده می شود. کلیتوریس در اینجا بالاتر در موقعیت آناتومیک آلت تناسلی قرار 

می گیرد. اگر افزایش طول مجرای ادرار را انتخاب کنید، مجرای ادرار به نوک کلیتوریس آورده می شود. 
همان زمان می توان یک کیسه بیضه )خالی( ساخت. در عمل بعدی، این کیسه بیضه می تواند با بافت 

چربی خود بدن یا ایمپلنت های بیضه پر شود. به دلیل اندازه محدود این آلت تناسلی، معمولاًً دخول در 
حین تماس جنسی و ادرار کردن در حالت ایستاده امکان پذیر نیست، اما یک مزیت بزرگ حفظ ظرفیت 

ارگاسم اولیه و شانس کمتر برای عوارض است.

در فالوپلاستی، آلت تناسلی با بافت ساعد، ران یا کشاله ران ساخته می شود. در نظر داشته باشید که 
جای زخم بزرگی در محلی که این بافت برداشته می شود، قابل مشاهده است و این روش اغلب عوارضی 

به همراه دارد. هیسترکتومی به طور دقیق یک شرط نیست، اما در حال حاضر همیشه در بلژیک انجام 
می شود. دخول پس از فالوپلاستی در صورتی امکان پذیر است که یک پروتز نعوظ در عمل بعدی قرار داده 
شود، یا زمانی که از یک پروتز نعوظ خارجی )مانند لیفتر، کاندوم خارجی، غلاف آلت تناسلی، سایر وسایل 

کمکی( استفاده شود. پروتز نعوظ داخلی را می توان حدود یک سال بعد قرار داد، اما اغلب طول عمر 
محدودی دارند. بنابراین احتمال انجام اقدامات ترمیمی و اضافی بسیار واقعی است.
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https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/chirurgische-opties/erectieprothese
https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/chirurgische-opties/constructie-kleinere-penis-metaidoioplastie
https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/chirurgische-opties/constructie-grotere-penis-falloplastie
https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/chirurgische-opties/teelbalprotheses
https://www.transgenderinfo.be/nl/transgenderzorg/chirurgische-opties/erectieprothese


TIP از لحاظ ساختار سازمانی با CAW همکاری می کند. این بروشور تا حدی به لطف این همکاری ایجاد شد.

 TIP از 
دوشنبه تا پنجشنبه، از ساعت ۹ تا ۱۶ باز است.

TRANSGENDER INFOPUNT
C. Heymanslaan 10, 9000 Gent

 www.transgenderinfo.be

 contact@transgenderinfo.be

 316 96 0800

https://www.linkedin.com/company/transgenderinfopunt/
https://www.instagram.com/transgenderinfopunt
https://www.facebook.com/TransInfopunt

