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مقدمه:

 كهه  است شده موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

، هها  اسهت يس ،راهکارهها راهنماههای بهانينی     تهدوی   بهه  خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً

 در كهلان  یهها  اسهت يس  یتهدو   يهمچنه  و خهدمت  ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در تانداردها و پروتکل های بانينی(اس

 حهر   آموختگهان  دانش اراتياخت ثغور و حدود  ييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر ینمبت یپزشک رارقاست چارچوب

 شیافهزا  منظهور  به مرتبط یها شناسنامه تدوی  تا شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یفضا استاندارد و یپزشک مختلف

.  رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا

 مصهر   تیریمد و تامي  عملکردها، زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه    

   طهور  بهه  تها  نمهود  خواههد  كمه   زيه ن سياستگذاران به  يهمچن مهم  یا. باشد یم ییهانماراه  يچن تدوی  ازمندين محدود، منابع

 ههای  مراقبهت  و خهدمات  ارائهه  بهه  نسهبت  كه یاهداف به را آنان ق،یطر  یا از و نموده اقدام خدمات شیپا و توسعه به مند، نظام

   تیه رعا بهر  نظهارت  هها، نماراه  یتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل  یبهتر به تا دینما نائل دارند، سلامت

 خهدمات  ارائهه  نظام یور بهره و تيفيك شیافزا و مارانيب یتمندیرضا شیافزا موجب تواند یم و باشد یم تياهم حائز زين ها آن

 سلامت، بخش در  ینو تیریمد ابعاد  یمهمتر زمره در سلامت، خدمات یبرا مناسب یهانماراه  یتدو و یطراح. گردد سلامت

 بها  و شهده  شهناخته  یخهوب  بهه  سهلامت،  بخهش  در ملهی  هاینماراه رارقاست و وجود به نياز كشورمان، در اكنون. دیآ یم  شمار به

 .است شده  یتدو شواهد،  یبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو

 محتهرم  معهاون  ،«یآقاجهان  یحهاج  محمهد  دكتهر  یآقها  جنهاب » درمان محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در

 طبابهت  یهها نماراه  یتهدو  تیریمهد  در ینيبهان  یراهنماها  یتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب » یآموزش

 و ینيبهان  دانهش  تیریمهد  مراكهز  یمه عل ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجم  و بورد یها اتيه زين و ،ینيبان

 گهر  مهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان موثر یهماهنگ   يهمچن

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلف یها معاونت در همکاران ریسا و

 و سهلامت  تعرفهه  و اسهتاندارد   یتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده  یتدو ینيبان طبابت یهانماراه رود یم انتظار

محه  و عملکهرد  اريه مع عنهوان  بهه  و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبان یراهنماها  یتدو یفن تهيكم

 .  ودش شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در آنان یها تيفعان

   .گهردد  محقهق  سهته یشا ینحهو  بهه  ر،يمسه   یه ا در نههادن  گهام  پرتهو  در كشهورمان  سهلامت  نظام یمتعان اهدا  است ديام

دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی 

 وزیر  
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تدوین کنندگان:

 اهواز-دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور دكتری بهداشت باروری عضو هيات علمی -مهناز معتمدی

كارشناس مامایی كارشناس اداره سلامت مادران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - شهرزاد  والافر

ه مامایی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیكارشناس ارشد مامایی، ادار-فریبا كيخسروی

كارشناس مامایی، اداره مامایی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -مریم جورشری

كارشناس مامایی، اداره مامایی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی- نيلا اسلامبونچی

كارشناس دفتر مشاور وزیر در امور مامایی -زهره مظاهری پور

كارشناس دفتر مشاور وزیر در امور مامایی -ریبا عباسیف

 ناظری :

كارشناس مامایی، سرپرست اداره نظارت سازمان نظام پزشکی -زهرا حاجی زاده -1

یی، معاون فنی دفتر نظارت و اعتباربخشی امور درمان وزارت بهداشت، درمان وماما ارشد كارشناس -پونه مازیار -2

 آموزش پزشکی

یی ، كارشناس مسئول اداره ارزیابی فناوری های نوی  سلامت وزارت بهداشت، درمانارشدماما رشناسكا -شيلا دعایی -3

و آموزش پزشکی

كارشناس ارشد مامایی، ریيس اداره امور مامایی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -فرح بابایی -4

و مامایی دانشگاه تهران تهران دكترای بهداشت باروری هيئت علمی دانشکده پرستاری-زهرا بهبودی مقدم -5

متخصص زنان و مامایی، ریيس اداره سلامت مادران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -دكتر فرحناز تركستانی -6
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:تحت نظارت فنی  

استانداردسازي و تدوين راهنماهاي بالينی  گروه  

 و تعرفه سلامت ياستانداردساز ،يفن آور یابيدفتر ارز

ن قمی، یرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسدکتر عل

دکتر عطیه صباغیان پی رو،  دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری، مرتضی سلمان ماهینی 
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 اهداف استانداردسازی خدمات سلامت

 ياست گذاری بيمه ایس

پوشش خدمات و خرید راهبردی مبتنی بر شواهد از اصلی تهری  مبهاح ی هسهتند كهه در      ت گذاریامروزه مباحث مرتبط با سياس

تصميم گيری مبتنی بر شواهد مورد توجه می باشند. وجود چني  اسهتانداردهایی در سهطح ملهی مهی توانهد مبنهای اصهلی چنهي 

 تصميمات راهبردی قرار گيرد. 

 منشور حقوق بيماران

رعایت حقوق بيماران وجود استانداردهایی مرتبط با هر خدمت مهی باشهد. ایه  انزامهات همهواره سهرنوحه       از انزامات اطمينان از 

 عملکرد ارائه دهندگان خواهد بود.

 مميزی بانينی

مميزی بانينی، فرایندی برای حصول اطمينان و تضمي  عملکرد بهينه در زمينه ارائه خدمات سلامت است و اسهتانداردها در قانهب   

 يزی بانينی به عنوان معيار و ملاك، عمل می كنند.چرخه مم

 نظارت و اعتبار بخشی

خگویی ارائه كنندگان تاكيد دارد، می تواند زمينه ارزیهابی نظهام   وجود استانداردهایی كه بر بهبود مداوم كيفيت، ارتقای ایمنی و پاس

 مند عملکرد مراكز ارائه خدمات سلامت را فراهم نماید.

 محاكم قضایی

از مشکلات اساسی در محاكم حقوقی و قضایی وجود شواهدی است كهه بتوانهد مبنهای تصهميم گيهری قهرار گيهرد. وجهود         یکی 

 استانداردهای مدون می تواند یکی از اصلی تری  شواهدی باشد كه در چني  محاكمی مورد استناد قرار می گيرد.

 قيمت تمام شده خدمات

های سلامت استانداردهای تدوینی می تواند اصلی تری  منبع تعيي  چني  هزینه هایی برای محاسبه دقيق هزینه خدمات و مراقبت 

 باشد.

 بازنگری آیي  نامه تاسيس مراكز
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برای تدوی  نظام مند آیي  نامه تاسيس مراكز و موسسات ارائه كننده خدمات سلامت، شواهد موجود در چني  استانداردهایی مهی  

 منظور ترسيم نماید. تواند چارچوب های دقيقی برای ای 

 جهت دهی نظام آموزش علوم پزشکی كشور

از مزایای اصلی تدوی  استاندارد مرتبط با خدمات و مراقبت های سلامت، شفا  شدن شکا  های نياز های آموزشی مهی باشهد.   

 ضم  ای  كه استانداردهای تدوینی می تواند در آموزش و تربيت نيروی انسانی نيز راهگشا باشد.

 د تدوی  استانداردهای خدمات سلامتفراین

 زیركميته

شامل حداقل سه عضو از كارشناسان مرتبط با خدمت تخصصی است كه مسئونيت دبيری آن بر عهده یکی از اعضای هيات علمی 

 دانشگاه های علوم پزشکی كشور می باشد.

 كميته راهبری

ت كميته را برعهده دارد و شش نفر دیگهر از اعضهای هيهات    شامل یازده عضو می باشد كه ی  نفر از اعضای هيات علمی مسئوني

نيهز در ایه  كميتهه     علمی مرتبط با وی مشاركت می كنند. نمایندگانی از سازمان نظام پزشکی، معاونت آموزشی و معاونت درمهان 

 فعانيت دارند.

 كميته فنی

اعضای متغيهر شهامل دو نفهر از اعضهای هيهات       شامل دو گروه عضو ثابت و متغير می باشد. اعضای ثابت كميته شامل شش نفر و

 خدمت مربوطه می باشند كه با توجه به نوع خدمت تعيي  می شوند. علمی مرتبط با

 كارگروه كشوری

شامل شش عضو می باشد و ریاست آن بر عهده معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می باشد. سمت دبيری 

دفتر ارزیابی فناوری، تدوی  استاندارد و تعرفه سلامت می باشد. معاون آموزشی، معاون برنامه ریزی و ای  كميته بر عهده مدیركل 

نظارت سازمان پزشکی و مدیركل دفاتر نظارت و اعتبار بخشی امور درمان و مدیریت بيمارستانی و تعانی خدمات بانينی از دیگهر  

 اعضای كارگروه می باشند.
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 استاندارد خدمات سلامت

 راهنمای استفاده از استاندارد

 سطوح شواهد مورد استناد در تدوی  استاندارد خدمات سلامت

مرور های نظام مند -1

راهنماهای بانينی -2

كتب مرجع مبتنی بر شواهد -3

كارآزمایی بانينی استخراج شده از پایگاه داده ای مبتنی بر شواهد -4

كتب مرجع استاندارد -5

ط، آیي  نامه ها و بسته های آموزشی مورد استناد در كشورضواب -6

اجماع خبرگان -7

جمع آوري، استخراج و سنتز شواهد و تكميل فرمت 

 اوليه

تاييد مراحل طي شده و تصويب اوليه استاندارد

مرور همتايان و ارزيابي استانداردها

صويب نهايي و ابلاغ جهت اجرات



8 

در صورت وجود راهنماهای بومی در سطح كشور، استفاده از ای  راهنما ها نسبت به مرور ههای نظهام منهد از اونویهت     

 بيشتری برخوردار می باشد.

 قرارداد

ه است به ای  معنا است كه ارائه كنندگان ملزم به رعایت آن مهی  هنگامی كه در مت  از واژه باید و انزام استفاده شد بايد 

 شوند.

هنگامی كه در مت  از واژه بهتر است استفاده شده است به ای  معنی است كه به ارائه دهندگان خدمت تاكيهد  بهتر است 

 بر مورد اونویت دار شده است كه در اك ر موارد باید رعایت شود.  

اسهتفاده از آن توسهط ارائهه     است استفاده شده است به ای  معنی است كه ممک از واژه  مت هنگامی كه درممكن است 

 دهندگان خدمت بستگی به شرایط بيمار دارد.

 خلاصه اجرایی:

حاصل تلاش و زحمات همکاران معاونت های درمهان و آموزشهی دانشهگاه     "مراقبت های پيش از زایمان   "استاندارد 

ه سازمان نظام پزشکی ایران ، كارشناسان و نماینهدگان ادارات فنهی معاونهت ههای بهداشهت،      علوم پزشکی اهواز، نمایند

درمان، و آموزشی وزارت متبوع می باشد. اعضا پس از دریافت ابلاغ از معاون محترم درمان وزارت متبوع كهار خهود را   

ز بها حضهور اعضهای هيئهت علمهی و      جلسه  مطانب در دانشکده پرستاری و مامایی اهوا15شروع كردند . در ابتدا طی 

كارشناسان مامایی معاونت درمان دانشگاه مذكور تهيه شد. پس از تهيه هر قسمت، جلسات همهاهنگی و بررسهی محتهوا    

معاونت های مختلف و سازمان نظام پزشکی مورد بررسی و تجدید نظهر قهرار     در وزارت بهداشت با حضور نمایندگان

ایت توسط اعضای محترم بورد زنان و مامایی تایيد نهایی انجام شهد. در تهيهه مطانهب    جلسه( و در نه 6می گرفت  طی 

مذكور از سطوح مختلف شواهد  شامل  مرور نظام مند، راهنماهای عملکرد بانينی و كتب مرجع استفاده شده است.
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 فهرست مطالب    

 پيشگفتار

مراجع و نهاد های تصویب كننده   

 گروه تدوی  كننده

 مشخصات كلی خدمت  -انف

 تعریف و تشریح خدمت  -ب

 استاندارد گزارش دهی -پ

 فرایند ارائه خدمت -ت

 زافراد صاحب صلاحيت و استاندارد های تجوی -ث

 ویژگی های ارائه كننده اصلی صاحب صلاحيت -ج

 تيم ارائه كنندهعنوان و سطح تخصص های سایر اعضائ  -چ

 استاندارد های فضای فيزیکی مکان ارائه خدمت -ح

 تجهيزات پزشکی سرمایه ای و زمان كاربری- -خ

 دارو،مواد و نوازم مصرفی پزشکی مورد نياز -د

 عنوان خدمات درمانی و تشخيصی طبی و تصویری جهت ارائه هر واحد خدمت -ذ

 تویزیت یا مشاوره های لازم جهت هر واحد خدم -ر

 اندیکاسيون ها ی دقيق جهت تجویز خدمت -ز

 ی مذكوردامنه نتایج قابل انتظار در صورت رعایت اندیکاسيون ها -ژ

 كنتراندیکاسيون های دقيق خدمت -س

 مدت زمان ارائه هر واحد خدمت  -ش

 مدت اقامت در بخشهای مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه  -ص

 حقوق اختصاصی بيماران -ض

 خدمات جایگزی  موجود در كشور مقایسه -ط
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 پیشگفتار:

و بهارداری ههایی كهه بهدون برنامهه      (1  نظر به ای  كه وضعيت سلامت در جریان حاملگی به سلامت قبل از حاملگی بستگی دارد

ی پهيش از بهارداری   ، مراقبت هها وزن كم هنگام توند قرار دارند معرض خطراتی چون زایمان زودرس و در ،ریزی اتفاق می افتند

و 2و حداقل سه ماه قبل از اقدام به بارداری آغاز گردنهد   باید به عنوان بخشی اساسی از مراقبت های پره ناتال در نظر گرفته شوند

3).   

 در زنهان مبهتلا بهه بيمهاری     هم چني   (.4  می گردد %50باعث كاهش وقوع بارداری های ناخواسته به ميزان انجام ای  مراقبت ها 

زنهان  ارائه مراقبت های پيش از بهارداری بهه   مطانعات نشان داده اند كه  عوارض بارداری را كاهش می دهد. ،های مزم  و ژنتيکی

و   30، 75را به ترتيب بهه ميهزان    و مير نوزادیزایمان زودرس و مرگ  ،خطر وقوع آنومانی های مادرزادیمبتلا به دیابت شيری ، 

 ،%6در زنان مبتلا به فنيل كتونوری نيز انجام مراقبت های پيش از بارداری بهروز ميکروسهفانی را بهه    (.1 دهدكاهش می  درصد 65

در زنانی كه مراقبت نشده اند به ترتيهب   آماركه ای   در حانی .به صفر می رساندو نقایص قلبی را  %4به را  ناهنجاری های عصبی

 (.4می باشد درصد 16و  14، 15

ای پيش ازبارداری ، شامل ارزیابی خطر، انجام تست های غربانگری، كنتهرل بيمهاری ههای زمينهه ای، دارو     برنامه جامع مراقبت ه

های مصرفی و عوامل خطر محيطی، ترویج شيوه های سانم زندگی، تجویز مکمل ها، واكسيناسيون در صهورت نهزوم، آمهوزش و    

برنامهه ، باههد  شناسهایی و تغييهر عوامهل خطهر       ی است. ایه   مشاوره كليه زنان در سني  باروری و افزایش آمادگی برای حاملگ

اجتماعی، رفتاری و بيوشيميایی تاثير گذار بر سلامت ی  زن و بارداری او، موجب ارتقا سلامت زنان، نوزادان و خانواده های آنها 

 ( . 5می گردد  
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 مشخصات کلی خدمت-الف

لاتین و فارسی به خدمت عنوان

(Preconception care )یز باردارمراقبت های پيش ا 

المللی بین شناسه

CPTcode: 99401-99404         

پزشكی موضوعی های سرواژه در جايگاه:

MeSH (Medical Subject Headings):     

All MeSH Categories 

Health Care Category 

Health Care Facilities, Manpower, and Services 

Health Services 

Community Health Services 

Maternal Health Services 

Preconception Care

 تعریف و تشریح خدمت -ب

و ههد  آن  شناسهایی و تعهدیل     مهی باشهد   یدرمهان یا و  انهاز مجموعه ای از مداخلات پيشگير عبارت ،مراقبت پيش از بارداری

ا جههت  ای  مراقبت ه (.1پزشکی، رفتاری و اجتماعی است كه سلامت مادر یا پيامد بارداری را تهدید می كند  -مخاطرات زیست

 (  6قبل از باردار شدن و یا در حد فاصل بي  بارداری ها ارائه می گردد ني  بارداری، كليه زنان در س

 ارائه خدمت ضرورت:

بسیاری از عوامل خطر که سلامت مادر و نوزاد را به خطر می اندازند در دوران پیش از بارداری اتفاق می افتند و 

ارداری را فراهم میی کننیدب برخیی از زنیان سینین      ضرورت شروع و يا پايان دادن به برخی از مداخلات قبل از ب

بارداری از بیماری های مزمنی رنج می برند و يا در معرض عواملی محیطی قرار می گیرند که پیامد بارداری آنیان  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/1000048
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/1000048
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/1000078
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/1000078
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68005159
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68005159
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68006296
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68006296
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68003153
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68003153
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68008427
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68008427
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را به خطر می اندازد و می توانند منجر به از دست دادن بارداری،مرگ جنین و نوزاد،نقايص مادرزادی و يا ايجیاد  

 رای مادر و نوزاد  گردندبعوارضی ب

بسیاری از رفتارهیای پیر   می باشند زيرا  مراقبت های بهداشتی از يک بخش اساسی  مراقبت های پیش از بارداری

می تواند رشد و تكامل جنین و به در دوران قبل از بارداری خطر و همچنین قرار گرفتن در معرض عوامل مختلف 

اثیر قرار دهدب بیشترين حوادثی که در اوايل بارداری اتفاق می افتنید، اللیب   دنبال آن پیامدهای بارداری را تحت ت

ايجاد شده قبل از اين که زنان مراقبت های پره ناتال را دريافت کنند  و يا حتی قبل از اين که بدانند باردار هستند 

ب(3)اند

 هدف اصلی:

 (ب5)تسلامت مادر و کودک هم در کوتاه مدت و هم در طولانی مدارتقاء 

اهدا  مربوط به ارائه مراقبت های پيش از بارداری شامل موارد زیر می باشد :

oافرایش دادن آگاهی ها ، نگرش ها و رفتارهای زنان و مردان در مورد سلامت قبل از حاملگی

oفت مهی كننهد   كسب اطمينان از ای  كه تمام زنان درسني  باروری، خدمات مربوط به مراقبت های قبل از بارداری را دریا

و در سایه آنها می توانند با هد  بهينه وارد دوران حاملگی شوند.

o   كاست  از خطر های مشخص شده بر اساس پيامد نامطلوب حاملگی قبلی، ای  كار از طریق انجام مهداخلات در بهي  دو

حداقل برساند حاملگی صورت می گيرد تا از پيامدهای نامطلوب راجعه جلوگيری شود. یا احتمال آنها را به

o  7كاست  از نابرابری های موجود در زمينه پيامدهای نامطلوب بارداری)

می توان به اهدا  فهوق دسهت   ، بي  دو بارداری فاصله زمانیاز طریق انجام مداخلات مورد نياز در دوران قبل از بارداری و یا در 

ای  امهر موجهب ارتقها  سهلامت زنهان،       (.1ری جلوگيری كرد یافت و از بروز بسياری از اختلالات و وضعيت های شایع در باردا

 (.8آنها خواهد شد  نوزادان، كودكان و خانواده های

 مراقبت های پیش از بارداری شامل :به طور کلی 

آموزش: -1
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سیگارکشیدن ، سوء مصرف الكل و مواد -

دمیكروگرم در روز به عنوان يک مراقبت استاندار 400مصرف اسید فولیک به مبزان -

خدمات مشاوره ای: -2

HIVعفونت های مقاربتی و -

تنظیم خانواده و حفظ فاصله مناسب بین فرزندان-

وزن و رژيم لذايی مناسب و بهداشتی-

اهمیت سلامت دهان و دندان-

در اثر انجام خالكوبی / تاتو و سوراخ کردن Cافزايش میزان خطر ابتلا به هپاتیت -

سرب و ديگر تشعشعات شغلی و محیطی-

لالات ژنتیكی ) مثل فیبروز کیستیک و سیكل سل(اخت -

ارزيابی: -3

اخذ تاريخچه پزشكی و خانوادگیارزيابی فیزيكی شامل معاينه فیزيكی و -

لربالگری حاملین )پیشینه نژادی/ قومی/ تاريخچه خانوادگی( -

، و واريسلاBشامل سرخجه، هپاتیت  وضعیت ايمنی ثبت-

پس از زايمان، حوادث ترومبوتیک، اکلامپسیی/ پیره اکلامپسیی ،    مشكلات در حاملگی های قبلی )خونريزی -

و ببب( RHفشار خون بارداری، ديابت بارداری، ناسازگاری 

شناسايی و حمايت از قربانیان خشونت خانگی-

 ب(9)اجتماعی از جهت آمادگی مادر شدن -لربالگری روانی-
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 :(9-11ص  10) مراقبت های پیش از باروری انجام مراحل

 مددجو پذيرش 

 ی زمينهه  بيمهاری هها   ،قاعدگی ها ،بارداری و زایمان های قبلی مددجو در زمينه تاريخچهمشخصات و ، اخذ شرح حال

رفتارهههای پرخطر رفتههار جنسههی پرخطههر و محافظههت نشده،سههابقه تزریههق     ،همسههر آزاری ،اخههتلالات روانههی ای،

، اعتياد انکل،دخانيات،مواد مخهدر( ، دارویی های حساسيتو  مصر  دارو، سابقه مکررخون،سابقه زندان،اعتياد تزریقی(

 به مهواد مخهدر   اعتياد، تغذیه ،مددجو شامل س ، شغل وضعيت فعلیاختلالات ژنتيکی ،نسبت خویشاوندی با همسر و 

سيگار و دخانياتیا مصر  انکل، 

  تعيي  ، اندازه گيری قد و وزنشامل معاينه بالینیBMI ،معاینهه   شهامل  كامهل  ه فيریکهی معاین، اندازه گيری علائم حياتی

 IUDخروج واژن وو  نگ شامل  معاینه ژنيکونوژی، اندام ها پستان،پوست،  دهان و دندان،

  شهامل  تكمیلیی  هیای  آزمايش ها و بررسیدرخواستCBC,BG,RH,U/A,U/C,HBS AG,HB,HCT    در صهورت

، ضهد سهرخجه   آنتی بادیاژتيتر،  HIV,VDRL وجود یا سابقه رفتارهای جنسی پرخطر در خانم یا همسرش درخواست

سونوگرافی   در صورتی كه موعد زمانی آن باشد و پاپ اسمير 

  ماه قبل از بارداری 3 خوراكی، تجویز اسيد فوني شامل  یمكمل دارويتجويز 

 توام، هپاتيت شامل واكس  های  سازی ايمنB   و سرخجه در صورت منفی بودن تيتر آنتی بادی و تمایل خانم 

 دارو، مهواد   مصهر   سهانم،  تغذیهه ، بهداشت دههان و دنهدان  ، بهداشت جنسی، بهداشت فردی و روان ر زمينهد آموزش

زمان مناسب برای باردار شدنو  دقيق قاعدگی ها تاریخ ثبت، مخدر، انکل، سيگار و دخانيات

  مشاوره جنسیانجام  

 ارجاع به متخصصي  مربوطهو  و پر خطر شناسايی افراد در معرض خطر 

 زمايشات و اقدام بر اساس نتايجآرسی نتايج بر

  ارائه مراقبت ويژه طبق پروتكل مراقبت های ادلام يافته سلامت مادران با رعايت مفاد شرح وظیفه مصوب سازمان

  نظام پزشكی  

 استاندارد گزارش دهی-پ

:باشد ذیل موارد شامل حداقل باید نهایی گزارش

 هويتی مشخصات

 .باشد خدمت كننده ارائه مركز ت هویتی دریافت كننده خدمت و مشخصاتباید شامل مشخصا گزارش
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 پاراکلینیكی و بالینی اطلاعات

o شود. ذكر درگزارش گردد، می انجام كه معایناتی مربوط به اطلاعات نتایجباید

oزمایشات و سونوگرافی و تصویربرداریهای انجام شده ذكر گردد.آ كليه نتایج باید

oت ها ، تجویزها وآموزش های انجام شده ثبت گردد.گزارش مراقب باید

oبا ذكر دقيق مورد ثبت گردد. دصورتی كه مددجو جزء گروه پر خطر باشد بای در

oدر صورت ارجاع مددجو، علت، نوع و نتيجه ارجاع ثبت گردد. باید
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 بمادران انجام شود تمامی اقدامات بر اساس کتاب مراقبتهای ادلام يافته سلامت* فرايند ارائه خدمت:    -ت

 

پذیرش مددجو

اخذ تاریخچه

معاینه بالینی

اندازه گیری 

علائم حیاتی
اندازه گیری فیزیکیمعاینه 

وزنقد و 
تجویز مکمل غذایی 

 فولیک( )اسید

(

و تجویز ازمایشات 

غربالگریانجام 
واکسیناسیوناموزش 

 ارجاع به متخصص

داخلي

معاینه 

ژنیکولوژی

 پاپ اسمیر IUDخروج 

ارجاع به 

متخصص زنان

ارجاع به 

خصص مت

تغذیه

پیگیری جواب و 

ثبت در پرونده
ثبت در پرونده

تعیین نوبت بعدی 

درصورت نیاز

ثبت در کارت 

واکسیناسیون

ارجاع به 

  متخصص

مربوطه

مشاوره جنسي

ارجاع به 

متخصص

 ارجاع به متخصص

مربوطه

غیر طبیعي  طبیعي

غیر 

طبیعي  طبیعي

غیر طبیعي
غیر  طبیعي

طبیعي

طبیعي

غیر 

طبیعي

طبیعي

طبیعي

غیر 

طبیعي
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 و استانداردهای تجویز صلاحیت صاحب افراد -ث

 :جهت تجويز افراد صاحب صلاحیت

 ماما :كارشناس،كارشناس ارشد و دكترا 

 متخصصي  زنان و زایمان و عمومی کانپزش 

تحصيلات مامایی و پزشکی را برابر مقررات در مراكز آموزش داخلی و خارجی به پایان رسانيده و موفهق بهه اخهد     باید افراد ای 

 .مدرك تحصيلی از مراكز معتبر مورد تایيد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی شده باشند

 نده اصلی صاحب صلاحیتکن ارائه ویژگی های   -ج 

كارشناس،كارشناس ارشد،دكترا ماما:•

 متخصص زنان     •

تحصيلات مامایی و پزشکی را برابر مقررات در مراكز آموزش داخلی و خارجی به پایان رسهانيده و موفهق بهه اخهد      باید افراد ای 

 .موزش پزشکی شده باشندمدرك تحصيلی از مراكز معتبر مورد تایيد وزارت بهداشت، درمان و آ

 عنوان و سطح تخصص های سایر اعضای تیم ارائه کننده-چ

ف
ردي

تعداد مورد نیاز به  عنوان تخصص

طور استاندارد به ازای 

ارائه هر خدمت

میزان 

تحصیلات 

مورد نیاز

سابقه کار و يا دوره 

آموزشی مصوب در 

صورت لزوم

نقش در فرايند 

ارائه خدمت

پذیرش-دیپلم        1   منشی 1
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تی فضای فیزیکی و مکان ارائه خدماستاندارد ها-ح 

 ارائه مجاز های مكان:

 رد.يانجام می گو دفاتر كار مامایی مراكز بهداشتی،كليني  های خصوصی و دونتی  ارائه خدمت در كليه درمانگاه ها،

 فیزيكی فضای:

 می باشد. با تهویه مناسب و نور كافیمتر،   3x4با ابعاد حد اقل اتاقی فضای مورد نياز برای ارائه خدمت، 

کاربری تجهیزات پزشکی سرمایه ای و زمان-خ 

 تعداد عنوان تجهیزات

ی  تخت ژنيکونوژی

ی  چراغ پایه دار

ی  فور

ی  پنس جفت

ی  چيتل فورسپس و محل نگهداری آن

ی  گوشی طبی و فشار سنج

ی  پاراوان

ی  بزرگسال ترازوی

ی  قد سنج یا متر نواری

ی  بيکس/دیش درب دار

ی  ظر  قلوه ای

ی  كاسه فلزی

ی  پایه سرم

ی  ترانی

ی  چراغ قوه و باطری

ی  تابوره

ی  سينی استيل

ی  نگ  استيل

ی  چهار پایه جلوی تخت

ی  ماژی  / قلم انماس
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رد نیاز،مواد و لوازم مصرفی پزشکی مو هادارو-د

 میزان مصرف)تعداد يا نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز

ی  اسپکونوم

ی  لام

ی  پا  فيکساتور

 به ميزان لازم جهت شستشوپنبه و موادضدعفونی 

 ی  جفت دستکش استریل

 به ميزان لازم سرنگ و سر سوزن  در اندازه های مختلف(

ی  جعبه لام

ی  قطره چکان

ی  اسپاچولا

 به ميزان لازم د یا نوار بهداشتیپ

ی ماس 

ی  تورنيکه

 به ميزان لازم چسب ضد حساسيت

ی  نژیوكت و سه راهیآ

 به ميزان لازم باند

ی  تيغ اره

ی  ست سرم

 به ميزان لازم انواع سرم

ی ترمومتر دهانی ی  بار مصر (

 به ميزان لازم گان،ملحفه،شان،حونه،رو بانشی

ی  مشمع زیر انداز
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 :عنوان خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری جهت ارائه هر واحد خدمت -ذ

عنوان خدمت  رديف

پارا کلینیكی

تخصص صاحب 

صلاحیت جهت تجويز

تعداد 

مورد نیاز

قبل ، حین و يا بعد از ارائه 

خدمت ) با ذکر بستری و يا 

سرپايی بودن (

سرپایی1پزش -ماماآزمایشات1

 سرپایی 1پزش -ماما واكسيناسيون 2

 سرپایی 1پزش -ماما سونوگرافی 3

 ویزیت یا مشاوره های لازم جهت هر واحد خدمت -ر

نوع ویزیت / مشاوره تخصصی مورد ردیف

نياز

سرپایی / بستریتعداد

سرپایی1مشاوره جنسی1

سرپایی1مشاوره تغذیه در صورت نياز(2

 سرپایی 1 ر صورت نياز(مشاوره ژنتي   د3

مشههاوره تنظههيم خههانواده در صههورت   4

 نياز(

 سرپایی 1

 اندیکاسیون های دقیق جهت تجویز خدمت -ز 
 ندماه آینده را دار 6-12كه قصد باردار شدن درظر  مدت ،كليه زنان در سني  بارداری.
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 .تمام زنانی كه قصد بارداری دارند 

 و احتمال باردار شدن آنها وجود دارد. داری استفاده نمی كنندبار ضد روش مطمئ  هيچخانمهایی كه از

ی مذکوردر صورت رعایت اندیکاسیون ها ،انتظار مورددامنه نتایج  -ژ 

 خدمت اين از استفاده مثبت نتايج: 

oموجب به خطر انداخت  سلامت مادر و جني  می گردند. در طول بارداریایی كه رفتاره هشكا    

oهداری های ناخواستميزان بار كاهش

o،صرع و سایر بيماری های داخلی و جراحی كاهش خطرات مادری و جنينی در مادران مبتلا به دیابت

o تی ساكس و ...، تالاسمی ل كتونوری،فني نونه عصبی، صمانند نقای پيشگيری از بروز بيماری های ژنتيکی 

o زمایشات غربانگریآتشخيص بيماری های شناسایی نشده از طریق 

oخدمات مربوط به مراقبت های قبل از بارداری را دریافت مهی كننهد    ،ای  كه تمام زنان درسني  باروری اطمينان از سبك

 بارداری را آغاز خواهند كرد. ، یسلامتسطح مطلوبی ازبا و 

oدو  ي به  ای  كار از طریق انجهام مهداخلات در   قبلی های نامطلوب حاملگی هایبر اساس پيامد احتمانیخطرات  هشكا

 (.حاملگی صورت می گيرد تا از پيامدهای نامطلوب راجعه جلوگيری شود یا احتمال آنها را به حداقل برساند

oدر دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی  نابرابری هشكا 

oپيشگيری از عوارض نوزادی 

 خدمت ازاين استفاده منفی نتايج: 

نتيجه منفی ندارد.

دمتکنتراندیکاسیون های دقیق خس(  

 کنتراانديكاسیون موارد:

 .كنتراندیکاسيون ندارد        

 ندارد انديكاسیون که مواردی:
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oزنانی كه در سني  باروری نيستند.

oروش مطمئ  پيشگيری از بارداری استفاده می كنند.و به طور مرتب از ی  ینده را ندارند آكه قصد بارداری در  زنانی

 مدت زمان ارائه خدمت: -ص 
 است. دقيقه 30-60 ان ارائه خدمت،مدت زم

مدت اقامت استاندارد در بخشهای مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه   -ص 

 مددجو نيست.نياز به بستری جهت ارائه خدمت، 

حقوق اختصاصی بیماران -ض 
o صلاحيت انجام گردد. توسط افراد دارای و خدمت بوده كيفيت مناسب دارای مذكور خدمت ارائه مراحل كليهباید

o فراینهد   مهورد  به بيمهار  توضيحات ارائه و انسانی كرامت به احترام پرونده ، بودن محرمانه جمله از بيمار عام حقوق باید

مراقبت، محترم شمرده شود.

o مراجع، محترم شمرده شود. باید عقاید و آداب و رسوم 

o انجهام   پزشهکی  آمهوزش  و درمان بهداشت، اعلامی وزارت ایاستاندارده براساس ،عفونت كنترلباید اصول پيشگيری و

 .گردد

o  بر اساس استانداردهای تعيهي  شهده در پرونهده مهددجو ثبهت       ها گزارش معاینات و نتایج آزمایشات و سونوگرافیباید

گردد.

oمراجع به متخصص مربوطه ارجاع داده شود.   م،باید در صورت نزو

o گردد.  ارائه مركز مهر به ممهور رسيد ، شده اخذ هزینه هرگونه برای بيماران بهباید

o بيماران و نوبت آنها رعایت گردد. برای شده تعيي  زمانباید

مقایسه خدمات جایگزین موجود در کشور -ط 

 خدمات جايگزين وجود نداردب
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فرم خلاصه شواهد و مستندات مربوط به تدوین شناسنامه خدمات

لی:مراقبتهای پیش از بارداریعنوان علمی خدمت و کد بین المل preconception care 

:1393تاريخ جستجو

رم
ی ف

ها
ند

ب

 کلید واژه  های اصلی سایت/سایت های جستجو

(Search)جهت 

نوع و عنوان شواهد استناد شده در پاسخ به بند مذکورتعداد یافته ها

سطر/سطورصفحه/صفحات

SRCPGT.Bs

کتابخانه 1

و 

اينترنتی

Preconception-
health care- 

*

کانینگهام و همكارانببارداری و زايمان ويلیامز 

 205،جلد يک، صفحه 2014

World Health Organization 

Headquarters, Geneva. Meeting to 

Develop a Global Consensus on 

Preconception Care to Reduce 

Maternal and Childhood Mortality 

and Morbidity. February 2012

205-بببب

-Preconceptionاينترنتی2
health care- 

*www.marchofdimes.com/pnhec/4439_

1500.asp
برداشتی ازکل 

صفحات

-Preconceptionاينترنتی3

health care- 
*Kay Johnson, MPH1, Samuel F. Posner et al. 

Recommendations to Improve Preconception 

Health and Health Care --- United States  

A Report of the CDC/ATSDR Preconception 

Care Work Group and the Select Panel on 

Preconception Care. April 21,2006 

برداشتی ازکل 

صفحات
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 Preconceptionاينترنتی4

care 

Meeting to develop a global consensus 

on preconception care to reduce 

maternal and childhood mortality and 

Morbidity. Geneva, World Health 

Organization, 2013

برداشتی ازکل 

صفحات

-Preconceptionاينترنتی5

health care- 
 *www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrht

ml.htm
برداشتی ازکل 

صفحات

-Preconceptionاينترنتی6

health care- 

*

www.marchofdimes.com/getready_hn

depth.html
برداشتی ازکل 

صفحات

-Preconceptionاينترنتی7

health care- 
*www.cdc.gov/ncbddd/preconception/d

fault.htm
برداشتی ازکل 

صفحات

-Preconceptionاينترنتی8

health care- 
*The American College of 

Obstetricians and Gynecologists, 

District II/NY. preconception care: A 

guide for optimizing pregnancy 

outcomes . Available : 

https://www.health.ny.gov/publication

s/2026/

برداشتی ازکل 

صفحات

-Preconceptionاينترنتی9

health care- 
*http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmw

rhtml/rr5506a1.htm
برداشتی ازکل 

صفحات

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5506
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5506
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  جزوه اموزشی10

بیمارستانهای دوستدار 

مادر

مات مامايی و زايمان راهنمای کشوری ارائه خد*مراقبتهای پیش از بارداری

های دوستدار مادر  ب دفتر سلامت خانواده و  بیمارستان

 1391جمعیت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكیب

28-25

آيین نامه تعیین حدود صلاحیت ماماهای کارشناس و *شرح وظايف ماما آيین نامه شرح وظايف 11

و ب وزارت بهداشت درمان  1388کارشناس ارشد سال 

آموزش پزشكی

1ماده 1

12

 اينترنتی

Maternal 

diabetes.neonatal 

outcome,preconce

ption care 

*Hayfaa A Wahabi*, Rasmeia A Alzeidan, 

Ghada A Bawazeer, Lubna A Alansari 

and Samia A Esma .Preconception care 

for diabetic women for improving 

maternal and fetal outcomes: a systematic 

review and meta-analysis.BMC 

Pregnancy and Childbirth 2010, 10:63 

doi:10.1186/1471-2393-10-63 

برداشتی ازکل 

صفحات

 Maternal andاينترنتی13

child outcome, 

maternal diabetes, 

preconception care

*Confidential Enquiry into Maternal and 

Child Health (CEMACH). Pregnancy in 

Women with type 1 and type 2 Diabetes 

in 2002-2003.England Wales and 

Northern Ireland. London. CEMACH. 

2005.

برداشتی ازکل 

صفحات

ت مادران ) برنامه کشوری مراقبت های ادلام يافته سلام*مراقبتهای پیش از بارداری جزوه اموزشی 14

1389 پزشک –راهنمای خارج بیمارستانی(ب ويژه ماما 

28-25
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SRمرور نظامند شواهد :

CPGراهنمای عملكرد بالینی : 

TBکتب مرجع : 

 توجه يک:

( و صفحه يا صفحاتی است که در Abstractشواهدی که برای هر بند بايد پیوست گردد، شامل صفحه اول )صفحه مربوط به عنوان و نويسنده مقاله/کتاب(، خلاصه مقاله )

 نگارش شواهد مورد استفاده قرار گرفته اندب

 توجه دو:

 يافتن شواهد معتبرتر باشیدب شواهد به ترتیب اعتبار شامل مرور نظامند، راهنمای طبابت بالینی و کتاب های مرجع می باشدب بنابراين سعی گردد که حتی امكان به دنبال

 توجه سه:

 شواهد وجود ندارد و يا اينكه شواهد جهت پاسخ به سوالات فرم کافی به نظر نمی رسد، به موارد ذيل توجه نمائید:در مواردی که 

، چندان قابل اعتماد نیستندب البته در برخی موارد مانند خدمات پاراکلنیک لیر مداخله ای شايد RCTدر خیصوص مداخیلات بیالینی و دارويیی، مطالعات لیر  -1

 نیز به عنوان شواهد، استفاده نمودب  Case Studyيا حتی  Cohortالعات بتوان به مط

در مواردی که شواهد قابل استناد وجود ندارد، مورد استفاده قرار گیردب  (Review Panelپانل خبرگان )    -2
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 با تشکر از همکاری :

 تر غلامحسي  صانحی زلانیدكتر امير احمد اخوان، حس  باقری ، سعيد معنوی، دك ،دكتر علی شهرامی

 مينا نجاتی طباطبایی ، عسل صفایی، دكتر علی خمسه ، سلماز سادات نقوی انحسينی ،دكتردكتر سيد موسی 

پروانه سادات ذوانفقاری، دكترزهرا خيری ، سوس  صانحی ، مهر ناز عادل بحری ، نيدا شمس، گيتی نيکو عقل ، حوریه اصلانی ، 

 سيد جواد موسوی ، افسانه خان آبادی ، سليمانی منعم ، مهرندا سلام زاده ، رضا ذاكری ، معصومهحامد دهنوی ، دكتر محمد 

مجتبی نوحی دكتر


