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 به سفارش:

 اداره  استانداردسازی و تدوين راهنماهای بالیني

و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور يابيدفتر ارز  
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 اهواز-شگاه علوم پزشکي جندی شاپوردان عضو هیات علمي دکتری بهداشت باروری -مهناز معتمدی

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکي مامايي کارشناس اداره سلامت مادران وزارتکارشناس  - شهرزاد  والافر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي اداره مامايي ،کارشناس ارشد مامايي-فريبا کیخسروی

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکيوزارت  اداره مامايي ،کارشناس مامايي -مريم جورشری

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي اداره مامايي ،کارشناس مامايي- لیلا اسلامبولچي

 کارشناس دفتر مشاور وزير در امور مامايي -زهره مظاهری پور

 کارشناس دفتر مشاور وزير در امور مامايي -فريبا عباسي

 

 ناظران ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی   

ر عطیه صباغیان پی رو،    دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، دکت

عسل صفایی شیلا دعایی،بیتا لشکری،مینا نجاتی، دکتر مریم خیری، دکتر   
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صنعتی در جهان، خصوصاً در دو سده اخیر و نیز توسعه ارتباطات و  توسعه جوامع و گسترش نظام های

مبادلات تجاری موجب گردید که تقریباً تمام کشورهای جهان به منظور درك و برآورد شدن نیازها، به تدوین 

استاندارد و توسعه آن روی آورند. نیاز به تدوین استانداردها باعث شد تا همگان به ضرورت یك مرجع برای 

دوین استانداردها، پی ببرند. در نظام های سلامت نیز مهمترین هدف نظام ارائه خدمات سلامت، تولید و ارائه ت

محصولی به نام سلامتی است که ارائه مناسب و با کیفیت این محصول، نیازمند تدوین و به کارگیری شاخص و 

 سنجه هایی برای تضمین ارتقای کیفیت خدمات در درازمدت می باشد. 

اندازه گیری کیفیت برای جلب اطمینان و حصول رضایت آحاد جامعه، قضاوت در زمینه عملکردها، تامین و 

مدیریت مصرف منابع محدود، نیازمند تدوین چنین استانداردهایی می باشد. استانداردها همچنین به 

قدام نموده و از این طریق، سیاستگذاران نیز کمك خواهد نمود تا به طور نظام مند به توسعه و پایش خدمات ا

آنان را به اهدافی که از ارائه خدمات و مراقبت های سلامت دارند، نائل و به نیازهای مردم و جامعه پاسخ دهند. 

علاوه بر تدوین استانداردها، نظارت بر رعایت این استانداردها نیز حائز اهمیت می باشد و می تواند موجب 

فزایش کیفیت و بهره وری نظام ارائه خدمات سلامت گردد. طراحی و تدوین افزایش رضایتمندی بیماران و ا

استانداردهای مناسب برای خدمات سلامت، در زمره مهمترین ابعاد مدیریت نوین در بخش سلامت، به شمار می 

ه و با آید. اکنون در کشورمان، نیاز به وجود و برقراری استانداردهای ملی در بخش سلامت، به خوبی شناخته شد

 رویکردی نظام مند و مبتنی بر بهترین شواهد، تدوین شده است.

در پایان جا دارد تا از همکاری های بی دریغ سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران، انجمن های علمی، 

و  ، تعاون و رفاه اجتماعیتخصصی مربوطه، اعضای محترم هیات علمی در دانشگاه های علوم پزشکی، وزارت کار

سایر همکاران در معاونت های مختلف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی که نقش موثری در تدوین 

 استانداردهای ملی در خدمات سلامت داشته اند، تقدیر و تشکر نمایم. 

انتظار می رود استانداردهای تدوین شده توسط دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت مورد 

ایت تمامی نهادها و مراجع مخاطب قرار گرفته و به عنوان معیار عملکرد و محك فعالیت های آنان در نظام عن

 شناخته شود.  ارائه خدمات سلامت

 امید است اهداف متعالی نظام سلامت کشورمان در پرتو گام نهادن در این مسیر، به نحوی شایسته محقق گردد.

 دکتر سید حسن قاضي زاده هاشمي

 زيرو
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انجام درست کارهای درست، متناسب با ارزش ها، مقتضیات و شرایط بومی کشور، رویکردی استت کته بتدون       

شك سبب ارتقای مستمر کیفیت خدمات سلامت متی گتردد. از الزامتات اصتلی تحقتق چنتین اهتدافی، وجتود         

ی هستند که سطح قابل انتظاری استانداردهایی مدون می باشد. استانداردهای مبتنی بر شواهد، عبارات نظام مند

از مراقبت ها یا عملکرد را نشان می دهند. استانداردها چارچوب هایی را بترای قضتاوت در خصتوی کیفیتت و     

ارزیابی عملکرد ارائه کنندگان، افزایش پاسخگویی، تامین رضایت بیماران و جامعه و ارتقای پیامتدهای ستلامت،   

 د تا به عنوان بخشی از نظام ارائه خدمات، توسعه یابند.فراهم می کنند. بنابراین، ضرورت دار

علی رغم مزایای فراوان وجود استانداردهای ملی و تاکید فراوانی که بتر تتدوین چنتین استتانداردهایی بترای      

خدمات و مراقبت های سلامت در قوانین جاری کشور شده و اقدامات پراکنده ای که در بختش هتای مختلتف    

ورت گرفته است؛ تا کنون چارچوب مشخصی برای تتدوین استتاندارد ختدمات و مراقبتت     نظام سلامت کشور ص

 های سلامت در کشور وجود نداشته است. 

در دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت وزارت بهداشت، درمان و  1388با اقداماتی که از سال 

ظم و مدونی برای تدوین چنتین استتانداردهایی در ستطح ملتی،     ، بستر و فرایند منآموزش پزشکی صورت گرفته

 فراهم آمده است.

استانداردهای تدوینی پیش رو منطبق بر بهترین شواهد در دسترس و با همکتاری تتیم هتای چندتخصصتی و بتا      

شواهد رویکردی علمی تدوین شده است. کلیه عباراتی که در این استانداردها، به کار گرفته شده است، مبتنی بر 

 می باشد. امید است که با همکاری کلیه نهادها، زمینه اجرای چنین استانداردهایی، فراهم گردد.

لازم می دانم از همکاری های شایسته همکاران محترم در معاونت آموزشتی، دفتاتر نظتارت و اعتباربخشتی امتور      

تر ارزیابی فناوری تتدوین استتاندارد و   درمان، مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی و کلیه همکاران در دف

 تعرفه سلامت که تلاش های پیگیر ایشان نقش بسزایی در تدوین این استانداردها داشته است، تقدیر و تشکر نمایم .

 

 دکتر محمد حاجي آقاجاني                                                              

 معاون درمان       
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 نداردسازی خدمات سلامتاهداف استا

 سیاست گذاری بیمه ای

پوشش خدمات و خريد راهبردی مبتني بر شواهد از اصلي ترين مبااحيي   امروزه مباحث مرتبط با سیاست گذاری

هستند که در تصمیم گیری مبتني بر شواهد مورد توجه مي باشند. وجود چنین استانداردهايي در سطح ملاي ماي   

 صمیمات راهبردی قرار گیرد. تواند مبنای اصلي چنین ت

 منشور حقوق بیماران

از الزامات اطمینان از رعايت حقوق بیماران وجود استانداردهايي مرتبط با هر خدمت مي باشاد. ايان الزاماات    

 همواره سرلوحه عملکرد ارائه دهندگان خواهد بود.

 ممیزی بالیني

د بهینه در زمینه ارائاه خادمات سالامت اسات و     ممیزی بالیني، فرايندی برای حصول اطمینان و تضمین عملکر

 استانداردها در قالب چرخه ممیزی بالیني به عنوان معیار و ملاك، عمل مي کنند.

 نظارت و اعتبار بخشي

خگويي ارائه کنندگان تاکید دارد، مي تواناد  وجود استانداردهايي که بر بهبود مداوم کیفیت، ارتقای ايمني و پاس

 مند عملکرد مراکز ارائه خدمات سلامت را فراهم نمايد. زمینه ارزيابي نظام

 محاکم قضايي

يکي از مشکلات اساسي در محاکم حقوقي و قضايي وجود شواهدی است که بتواند مبنای تصمیم گیری قرار گیارد.  

مي  وجود استانداردهای مدون مي تواند يکي از اصلي ترين شواهدی باشد که در چنین محاکمي مورد استناد قرار

 گیرد.
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 قیمت تمام شده خدمات

برای محاسبه دقیق هزينه خدمات و مراقبت های سلامت استانداردهای تدويني مي تواند اصلي ترين منبع تعیاین  

 چنین هزينه هايي باشد.

 بازنگری آيین نامه تاسیس مراکز

، شواهد موجاود در چناین   برای تدوين نظام مند آيین نامه تاسیس مراکز و موسسات ارائه کننده خدمات سلامت

 استانداردهايي مي تواند چارچوب های دقیقي برای اين منظور ترسیم نمايد.

 جهت دهي نظام آموزش علوم پزشکي کشور

از مزايای اصلي تدوين استاندارد مرتبط با خدمات و مراقبت های سلامت، شفاف شدن شاکاف هاای نیااز هاای     

ی تدويني مي تواند در آموزش و تربیت نیروی انساني نیز راهگشاا  آموزشي مي باشد. ضمن اين که استانداردها

 باشد.

 فرايند تدوين استانداردهای خدمات سلامت

 زيرکمیته

شامل حداقل سه عضو از کارشناسان مرتبط با خدمت تخصصي است که مسئولیت دبیری آن بر عهده يکي از اعضای 

 هیات علمي دانشگاه های علوم پزشکي کشور مي باشد.

 میته راهبریک

شامل يازده عضو مي باشد که يك نفر از اعضای هیات علمي مسئولیت کمیته را برعهده دارد و شش نفار ديگار از   

اعضای هیات علمي مرتبط با وی مشارکت مي کنند. نمايندگاني از سازمان نظام پزشاکي، معاونات آموزشاي و    

 معاونت درمان نیز در اين کمیته فعالیت دارند.
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 نيکمیته ف

شامل دو گروه عضو ثابت و متغیر مي باشد. اعضای ثابت کمیته شامل شش نفر و اعضاای متغیار شاامل دو نفار از     

 خدمت مربوطه مي باشند که با توجه به نوع خدمت تعیین مي شوند. اعضای هیات علمي مرتبط با

 کارگروه کشوری

بهداشت، درمان و آماوزش پزشاکي ماي    شامل شش عضو مي باشد و رياست آن بر عهده معاونت درمان وزارت 

باشد. سمت دبیری اين کمیته بر عهده مديرکل دفتر ارزيابي فناوری، تدوين استاندارد و تعرفه سلامت مي باشاد.  

معاون آموزشي، معاون برنامه ريزی و نظارت سازمان پزشکي و مديرکل دفاتر نظارت و اعتبار بخشي امور درمان 

 لي خدمات بالیني از ديگر اعضای کارگروه مي باشند.و مديريت بیمارستاني و تعا
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جمع آوري، استخراج و سنتز شواهد و تكميل فرمت 

 اوليه

 

 تاييد مراحل طي شده و تصويب اوليه استاندارد

 

 مرور همتايان و ارزيابي استانداردها

 تصويب نهايي و ابلاغ جهت اجرا
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 استاندارد خدمات سلامت

 راهنمای استفاده از استاندارد

 سطوح شواهد مورد استناد در تدوين استاندارد خدمات سلامت

 مرور های نظام مند -1

 راهنماهای بالیني -2

 کتب مرجع مبتني بر شواهد -3

 لیني استخراج شده از پايگاه داده ای مبتني بر شواهدکارآزمايي با -4

 کتب مرجع استاندارد -5

 ضوابط، آيین نامه ها و بسته های آموزشي مورد استناد در کشور -6

 اجماع خبرگان -7

در صورت وجود راهنماهای بومي در سطح کشور، استفاده از اين راهنما ها نسبت به مرور های نظام مناد  

 ر مي باشد.از اولويت بیشتری برخوردا

 قرارداد

هنگامي که در متن از واژه بايد و الزام استفاده شده است به اين معنا است که ارائه کنندگان ملزم به  بايد 

 رعايت آن مي شوند.

هنگامي که در متن از واژه بهتر است استفاده شده است به اين معني است که به ارائه دهندگان بهتر است 

 يت دار شده است که در اکير موارد بايد رعايت شود. خدمت تاکید بر مورد اولو

اساتفاده از آن   است استفاده شده است به اين معني است که ممکنمتن از واژه هنگامي که درممکن است 

 توسط ارائه دهندگان خدمت بستگي به شرايط بیمار دارد.
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 خلاصه اجرايي:

زحمات همکاران معاونت های درمان و آموزشي دانشگاه  حاصل تلاش و "مراقبت های پیش از زايمان   "استاندارد 

علوم پزشکي اهواز، نماينده سازمان نظام پزشکي ايران ، کارشناسان و نماينادگان ادارات فناي معاونات هاای     

بهداشت، درمان، و آموزشي وزارت متبوع مي باشد. اعضا پس از دريافت ابلاغ از معاون محتارم درماان وزارت   

جلسه  مطالب در دانشکده پرستاری و مامايي اهواز باا حضاور   15ا شروع کردند . در ابتدا طي متبوع کار خود ر

اعضای هیئت علمي و کارشناسان مامايي معاونت درمان دانشگاه مذکور تهیه شد. پس از تهیه هر قسامت، جلساات   

سازمان نظام پزشکي مورد معاونت های مختلف و   هماهنگي و بررسي محتوا در وزارت بهداشت با حضور نمايندگان

جلسه( و در نهايت توسط اعضای محترم بورد زنان و ماماايي تايیاد    6بررسي و تجديد نظر قرار مي گرفت) طي 

نهايي انجام شد. در تهیه مطالب مذکور از سطوح مختلف شواهد  شامل  مرور نظام مند، راهنماهای عملکرد بالیني 

 و کتب مرجع استفاده شده است.
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 فهرست مطالب    

 مقدمه

 مراجع و نهاد های تصويب کننده  

 گروه تدوين کننده

 مشخصات کلي خدمت  -الف

 تعريف و تشريح خدمت  -ب

 استاندارد گزارش دهي -پ

 فرايند ارائه خدمت -ت

 زافراد صاحب صلاحیت و استاندارد های تجوي -ث

 ويژگي های ارائه کننده اصلي صاحب صلاحیت -ج

 عنوان و سطح تخصص های ساير اعضائ تیم ارائه کننده -چ

 استاندارد های فضای فیزيکي مکان ارائه خدمت -ح

 تجهیزات پزشکي سرمايه ای و زمان کاربری- -خ

 دارو،مواد و لوازم مصرفي پزشکي مورد نیاز -د

 و تصويری جهت ارائه هر واحد خدمت عنوان خدمات درماني و تشخیصي طبي -ذ

 ويزيت يا مشاوره های لازم جهت هر واحد خدمت -ر

 انديکاسیون ها ی دقیق جهت تجويز خدمت -ز

 ی مذکوردامنه نتايج قابل انتظار در صورت رعايت انديکاسیون ها -ژ

 کنترانديکاسیون های دقیق خدمت -س

 مدت زمان ارائه هر واحد خدمت  -ش

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

 حقوق اختصاصي بیماران -ض

 خدمات جايگزين موجود در کشور مقايسه -ط

 

 :مقدمه
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و بارداری هاايي کاه   (1) نظر به اين که وضعیت سلامت در جريان حاملگي به سلامت قبل از حاملگي بستگي دارد

، وزن کم هنگام تولد قارار دارناد   عرض خطراتي چون زايمان زودرس وم در ،بدون برنامه ريزی اتفاق مي افتند

و حاداقل   مراقبت های پیش از بارداری بايد به عنوان بخشي اساسي از مراقبت های پره ناتال در نظر گرفته شوند

  .(3و 2سه ماه قبل از اقدام به بارداری آغاز گردند)

در زناان   هم چنین  (.4) مي گردد %50ی ناخواسته به میزان باعث کاهش وقوع بارداری هاانجام اين مراقبت ها 

ارائاه  مطالعات نشاان داده اناد کاه     عوارض بارداری را کاهش مي دهد. ،مبتلا به بیماری های مزمن و ژنتیکي

زايمان زودرس  ،خطر وقوع آنومالي های مادرزادیزنان مبتلا به ديابت شیرين، مراقبت های پیش از بارداری به 

در زناان مباتلا باه فنیال      (.1)دهدکاهش مي  درصد 65 و   30، 75را به ترتیب به میزان  و میر نوزادیو مرگ 

و  %4باه  را  ناهنجاری های عصابي  ،%6کتونوری نیز انجام مراقبت های پیش از بارداری بروز میکروسفالي را به

و  14، 15بات نشاده اناد باه ترتیاب      در زناني که مراق آمارکه اين  در حالي .به صفر مي رساندنقايص قلبي را 

 (.4مي باشد)درصد 16

برنامه جامع مراقبت های پیش ازبارداری ، شامل ارزيابي خطر، انجام تست های غربالگری، کنترل بیماری هاای  

زمینه ای، دارو های مصرفي و عوامل خطر محیطي، ترويج شیوه های سالم زندگي، تجويز مکمل ها، واکسیناسیون 

برنامه ، م، آموزش و مشاوره کلیه زنان در سنین باروری و افزايش آمادگي برای حاملگي است. اين در صورت لزو

باهدف شناسايي و تغییر عوامل خطر اجتماعي، رفتاری و بیوشیمیايي تاثیر گذار بر سلامت يك زن و باارداری او،  

 ( . 5موجب ارتقا سلامت زنان، نوزادان و خانواده های آنها مي گردد )
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 :گروه تدوين کننده

 اهواز-دانشگاه علوم پزشکي جندی شاپور عضو هیات علمي دکتری بهداشت باروری -مهناز معتمدی -1

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکي مامايي کارشناس اداره سلامت مادران وزارتکارشناس  - شهرزاد  والافر -2

 شت، درمان و آموزش پزشکيوزارت بهدا اداره مامايي ،کارشناس ارشد مامايي-فريبا کیخسروی -3

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي اداره مامايي ،کارشناس مامايي -مريم جورشری -4

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي اداره مامايي ،کارشناس مامايي- لیلا اسلامبولچي -5

 کارشناس دفتر مشاور وزير در امور مامايي -زهره مظاهری پور -6

 دفتر مشاور وزير در امور مامايي کارشناس -فريبا عباسي -7

 

 ناظرين:

 کارشناس مامايي، سرپرست اداره نظارت سازمان نظام پزشکي -زهرا حاجي زاده -1

يي، معاون فني دفتر نظارت و اعتباربخشي امور درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش ماما ارشد کارشناس -پونه مازيار -2

 پزشکي

کارشناس مسئول اداره ارزيابي فناوری های نوين سلامت وزارت بهداشت، درمان و يي ، ارشدماما کارشناس -شیلا دعايي -3

 آموزش پزشکي

 کارشناس ارشد مامايي، ريیس اداره امور مامايي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي -فرح بابايي -4

 هران تهراندکترای بهداشت باروری هیئت علمي دانشکده پرستاری و مامايي دانشگاه ت-زهرا بهبودی مقدم -5

 متخصص زنان و مامايي، ريیس اداره سلامت مادران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي -دکتر فرحناز ترکستاني -6
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 مشخصات کلي خدمت-الف

 لاتین و فارسي به خدمت عنوان 

 

 یمراقبت های پیش از باردار 

 
               Preconception care                     

 

 „  المللي بین شناسه 

 
CPTcode: 99401-99404          

 
 

 

 پزشکي موضوعي های سرواژه در جايگاه: 

MeSH (Medical Subject Headings):      

All MeSH Categories  

are CategoryHealth C  
Health Care Facilities, Manpower, and Services  

Health Services  
Health Services Community  

Maternal Health Services  

Preconception Care 

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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 تعريف و تشريح خدمت -ب

و هدف آن  شناسايي و  مي باشد يدرمانيا و  انهاز مجموعه ای از مداخلات پیشگیر عبارت ،مراقبت پیش از بارداری

 (.1پزشکي، رفتاری و اجتماعي است که سلامت مادر يا پیامد بارداری را تهديد مي کند) -تعديل مخاطرات زيست

قبل از باردار شدن و يا در حد فاصل بین بارداری ها ارائه ماي  نین بارداری، ا جهت کلیه زنان در ساين مراقبت ه

 ( 6گردد)

 ارائه خدمت ضرورت: 

بسیاری از عوامل خطر که سلامت مادر و نوزاد را به خطر مي اندازند در دوران پیش از بارداری اتفااق  

ارداری را فراهم مي کنند. برخي مي افتند و ضرورت شروع و يا پايان دادن به برخي از مداخلات قبل از ب

از زنان سنین بارداری از بیماری های مزمني رنج مي برند و يا در معرض عواملي محیطي قرار مي گیرند 

که پیامد بارداری آنان را به خطر مي اندازد و مي توانند منجر به از دست دادن بارداری،مرگ جناین و  

 رای مادر و نوزاد  گردند.نوزاد،نقايص مادرزادی و يا ايجاد عوارضي ب

بسایاری از  ماي باشاند زيارا     مراقبت های بهداشتي از يك بخش اساسي  مراقبت های پیش از بارداری

ماي تواناد   در دوران قبل از بارداری رفتارهای پر خطر و همچنین قرار گرفتن در معرض عوامل مختلف 

اثیر قرار دهد. بیشترين حاوادثي کاه در   رشد و تکامل جنین و به دنبال آن پیامدهای بارداری را تحت ت

اوايل بارداری اتفاق مي افتند، اغلب قبل از اين که زنان مراقبت های پره ناتال را دريافت کنند  و يا حتي 

 .(3)ايجاد شده اندقبل از اين که بدانند باردار هستند 

 هدف اصلي:

 (.5)تسلامت مادر و کودك هم در کوتاه مدت و هم در طولاني مدارتقاء 

 اهداف مربوط به ارائه مراقبت های پیش از بارداری شامل موارد زير مي باشد :

o افرايش دادن آگاهي ها ، نگرش ها و رفتارهای زنان و مردان در مورد سلامت قبل از حاملگي 
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o    کسب اطمینان از اين که تمام زنان درسنین باروری، خدمات مربوط به مراقبت های قبال از باارداری را

 فت مي کنند و در سايه آنها مي توانند با هدف بهینه وارد دوران حاملگي شوند.دريا

o       کاستن از خطر های مشخص شده بر اساس پیامد نامطلوب حاملگي قبلاي، ايان کاار از طرياق انجاام

مداخلات در بین دو حاملگي صورت مي گیرد تا از پیامدهای نامطلوب راجعه جلوگیری شود. يا احتماال  

 حداقل برساند آنها را به

o ( 7کاستن از نابرابری های موجود در زمینه پیامدهای نامطلوب بارداری) 

مي تاوان باه   ، بین دو بارداری فاصله زمانياز طريق انجام مداخلات مورد نیاز در دوران قبل از بارداری و يا در 

اين امر  (.1ری جلوگیری کرد)اهداف فوق دست يافت و از بروز بسیاری از اختلالات و وضعیت های شايع در باردا

 (.8آنها خواهد شد) موجب ارتقا  سلامت زنان، نوزادان، کودکان و خانواده های

 مراقبت های پیش از بارداری شامل :به طور کلي 

 آموزش: -1

 سیگارکشیدن ، سوء مصرف الکل و مواد -

 دمیکروگرم در روز به عنوان يك مراقبت استاندار 400مصرف اسید فولیك به مبزان  -

 خدمات مشاوره ای: -2

 HIVعفونت های مقاربتي و  -

 تنظیم خانواده و حفظ فاصله مناسب بین فرزندان -

 وزن و رژيم غذايي مناسب و بهداشتي -

 اهمیت سلامت دهان و دندان -

 در اثر انجام خالکوبي / تاتو و سوراخ کردن Cافزايش میزان خطر ابتلا به هپاتیت  -
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 سرب و ديگر تشعشعات شغلي و محیطي -

 لالات ژنتیکي ) ميل فیبروز کیستیك و سیکل سل(اخت -

 ارزيابي: -3

 اخذ تاريخچه پزشکي و خانوادگيارزيابي فیزيکي شامل معاينه فیزيکي و  -

 غربالگری حاملین )پیشینه نژادی/ قومي/ تاريخچه خانوادگي( -

 ، و واريسلاBشامل سرخجه، هپاتیت  وضعیت ايمني ثبت -

پس از زايمان، حاوادث ترومبوتیاك، اکلامپساي/ پاره     مشکلات در حاملگي های قبلي )خونريزی  -

 و ...( RHاکلامپسي ، فشار خون بارداری، ديابت بارداری، ناسازگاری 

 شناسايي و حمايت از قربانیان خشونت خانگي -

 .(9)اجتماعي از جهت آمادگي مادر شدن -غربالگری رواني -

 

 :(9-11ص  10) مراقبت های پیش از باروری انجام مراحل

 مددجو پذيرش 

 بیمااری   ،قاعدگي ها ،بارداری و زايمان های قبلي مددجو در زمینه تاريخچهمشخصات و ، اخذ شرح حال

رفتارهای پرخطر)رفتاار جنساي پرخطار و محافظات     ،همسر آزاری ،اختلالات روانيی زمینه ای،ها

، دارويي های حساسیتو  مصرف دارو، سابقه نشده،سابقه تزريق مکررخون،سابقه زندان،اعتیاد تزريقي(

 وضاعیت فعلاي  ، اختلالات ژنتیکي ،نسبت خويشاوندی باا همسار و   اعتیاد)الکل،دخانیات،مواد مخدر(

 سیگار و دخانیاتيا مصرف الکل،  به مواد مخدر اعتیاد، تغذيه ،مددجو شامل سن، شغل

  تعیین ، اندازه گیری قد و وزنشامل معاينه بالینيBMI ،کامال  ه فیريکيمعاين، اندازه گیری علائم حیاتي 

  IUDخروج واژن وو  لگنشامل  معاينه ژنیکولوژی، اندام ها پستان،پوست،  دهان و دندان، معاينه  شامل
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  شامل تکمیلي های آزمايش ها و بررسيدرخواستCBC,BG,RH,U/A,U/C,HBS AG,HB,HCT   در صورت

ضد  آنتي بادیاژتیتر،  HIV,VDRL وجود يا سابقه رفتارهای جنسي پرخطر در خانم يا همسرش درخواست

 سونوگرافي  در صورتي که موعد زماني آن باشد و پاپ اسمیر ، سرخجه

  ماه قبل از بارداری 3 خوراکي، تجويز اسید فولیكشامل  يمکمل دارويتجويز 

 توام، هپاتیت شامل واکسن های  سازی ايمنB    و سرخجه در صورت منفي بودن تیتر آنتي باادی و تمايال

 خانم 

 مصارف  سالم، تغذيه، بهداشت دهان و دندان، بهداشت جنسي، بهداشت فردی و روان ر زمینهد آموزش 

 زمان مناسب برای باردار شدنو  دقیق قاعدگي ها تاريخ ثبت، دارو، مواد مخدر، الکل، سیگار و دخانیات

  مشاوره جنسيانجام  

 ارجاع به متخصصین مربوطهو  و پر خطر شناسايي افراد در معرض خطر  

 زمايشات و اقدام بر اساس نتايجآرسي نتايج بر 

  ارائه مراقبت ويژه طبق پروتکل مراقبت های ادغام يافته سلامت مادران با رعايت مفاد شرح وظیفه مصوب

 سازمان نظام پزشکي 
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 استاندارد گزارش دهي-پ

 :باشد ذيل موارد شامل حداقل بايد نهايي گزارش

 

 هويتي مشخصات 

 .باشد خدمت کننده ارائه مرکز صات هويتي دريافت کننده خدمت و مشخصاتبايد شامل مشخ گزارش

 
 

 پاراکلینیکي و بالیني اطلاعات 

 

o  شود. ذکر درگزارش گردد، مي انجام که معايناتي مربوط به اطلاعات نتايجبايد 

o زمايشات و سونوگرافي و تصويربرداريهای انجام شده ذکر گردد.آ کلیه نتايج بايد 

o اقبت ها ، تجويزها وآموزش های انجام شده ثبت گردد.گزارش مر بايد 

o با ذکر دقیق مورد ثبت گردد. دصورتي که مددجو جزء گروه پر خطر باشد باي در 

o در صورت ارجاع مددجو، علت، نوع و نتیجه ارجاع ثبت گردد. بايد
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                              .مت مادران انجام شودتمامي اقدامات بر اساس کتاب مراقبتهای ادغام يافته سلا* فرايند ارائه خدمت:    -ت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 پذيرش مددجو

 اخذ تاريخچه

 معاينه بالیني

یری اندازه گ

 علائم حیاتی
اندازه گیری        فیزیکیمعاینه 

 وزنقد و 
تجویز مکمل غذایی 

 فولیک( )اسید

( 

و تجویز ازمایشات 

 غربالگریانجام 
 واکسیناسیون اموزش  

 ارجاع به متخصص

 داخلي

معاینه 

 ژنیکولوژی

 پاپ اسمیر IUDخروج 

ارجاع به 

 متخصص زنان

ارجاع به 

متخصص 

 تغذیه

پیگیری جواب و 

 ثبت در پرونده
 ثبت در پرونده

تعیین نوبت بعدی 

 درصورت نیاز

ثبت در کارت 

 واکسیناسیون

جاع به ار

  متخصص

 مربوطه

 مشاوره جنسي

ارجاع به 

 متخصص

 ارجاع به متخصص

 مربوطه

 غیر طبیعي
 طبیعي

 غیر طبیعي

 طبیعي

 غیر طبیعي
 طبیعي

غیر 

 طبیعي

 طبیعي

غیر 

 طبیعي

 طبیعي

 طبیعي

غیر 

 طبیعي
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 و استانداردهای تجويز صلاحیت صاحب افراد -ث

 

 :جهت تجويز افراد صاحب صلاحیت

 

 ماما :کارشناس،کارشناس ارشد و دکترا 

 متخصصین زنان و زايمان و عمومي پزشکان 

تحصیلات مامايي و پزشکي را برابر مقررات در مراکز آموزش داخلي و خارجي به پايان رسانیده و  بايد افراد اين 

 .موفق به اخد مدرك تحصیلي از مراکز معتبر مورد تايید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي شده باشند

 کننده اصلي صاحب صلاحیت ارائه ويژگي های   -ج 

 

   کارشناس،کارشناس ارشد،دکترا ماما:      •

 متخصص زنان     •

تحصیلات مامايي و پزشکي را برابر مقررات در مراکز آموزش داخلي و خارجي به پايان رسانیده و  بايد افراد اين

 .و آموزش پزشکي شده باشندموفق به اخد مدرك تحصیلي از مراکز معتبر مورد تايید وزارت بهداشت، درمان 

  

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

    

ف
ردي

 

عنوان 

 تخصص

تعداد مورد نیاز به 

طور استاندارد به 

ازای ارائه هر 

 خدمت

میزان 

تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و يا دوره 

آموزشي مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در 

فرايند ارائه 

 خدمت

 پذيرش - ديپلم         1         منشي 1
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 تی فضای فیزيکي و مکان ارائه خدماستاندارد ها-ح

 ارائه مجاز های مکان : 

انجام ماي  و دفاتر کار مامايي مراکز بهداشتي،کلینیك های خصوصي و دولتي  ارائه خدمت در کلیه درمانگاه ها،

 رد.یگ

 فیزيکي فضای: 

 مي باشد. با تهويه مناسب و نور کافيمتر،   3x4ي با ابعاد حد اقل اتاقفضای مورد نیاز برای ارائه خدمت، 
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 کاربری تجهیزات پزشکي سرمايه ای و زمان-خ 

 تعداد عنوان تجهیزات

 يك تخت ژنیکولوژی

 يك چراغ پايه دار

 يك فور

 يك پنس جفت

 يك چیتل فورسپس و محل نگهداری آن

 كي گوشي طبي و فشار سنج

 يك پاراوان

 يك ترازوی بزرگسال

 يك قد سنج يا متر نواری

 يك بیکس/ديش درب دار

 يك ظرف قلوه ای

 يك کاسه فلزی

 يك پايه سرم

 يك ترالي

 يك چراغ قوه و باطری

 يك تابوره

 يك سیني استیل

 يك لگن استیل

 يك چهار پايه جلوی تخت

 يك ماژيك / قلم الماس
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 اد و لوازم مصرفي پزشکي مورد نیاز،مو هادارو-د

 اقلام مصرفي مورد نیاز

 

 میزان مصرف)تعداد يا نسبت(

 يك اسپکولوم

 يك لام

 يك پاف فیکساتور

 به میزان لازم جهت شستشو پنبه و موادضدعفوني 

 يك جفت دستکش استريل

 به میزان لازم سرنگ و سر سوزن )در اندازه های مختلف(

 يك جعبه لام

 يك چکان قطره

 يك اسپاچولا

 به میزان لازم پد يا نوار بهداشتي

 يك ماسك

 يك تورنیکه

 به میزان لازم چسب ضد حساسیت

 يك نژيوکت و سه راهيآ

 به میزان لازم باند

 يك تیغ اره

 يك ست سرم

 به میزان لازم انواع سرم

 يك ترمومتر دهاني)يك بار مصرف(

 به میزان لازم گان،ملحفه،شان،حوله،رو بالشي

 يك زير انداز مشمع
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  :عنوان خدمات درماني و تشخیص طبي و تصويری جهت ارائه هر واحد خدمت -ذ

 

 عنوان خدمت  رديف

 پارا کلینیکي

تخصص صاحب 

 صلاحیت جهت تجويز

تعداد 

مورد 

 نیاز

قبل ، حین و يا بعد از ارائه 

خدمت ) با ذکر بستری و 

 يا سرپايي بودن (

 سرپايي 1 پزشك-ماما اتآزمايش 1

 سرپايي 1 پزشك-ماما واکسیناسیون 2

 سرپايي 1 پزشك-ماما سونوگرافي 3

 

  

 ويزيت يا مشاوره های لازم جهت هر واحد خدمت -ر

 

نوع ويزيت / مشاوره تخصصي  رديف

 مورد نیاز

سرپايي /  تعداد

 بستری

 سرپايي 1 مشاوره جنسي 1

 رپاييس 1 مشاوره تغذيه)در صورت نیاز( 2

 سرپايي 1 مشاوره ژنتیك )در صورت نیاز( 3

مشاوره تنظیم خانواده)در صورت  4

 نیاز(

 سرپايي 1
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 انديکاسیون های دقیق جهت تجويز خدمت -ز 

 ندماه آينده را دار 6-12که قصد باردار شدن درظرف مدت ،کلیه زنان در سنین بارداری. 

 .تمام زناني که قصد بارداری دارند 

 و احتمال باردار شدن آنها وجود دارد. بارداری استفاده نمي کنند ضد روش مطمئن هیچه ازخانمهايي ک 

 ی مذکوردر صورت رعايت انديکاسیون ها ،انتظار مورددامنه نتايج  -ژ 

 خدمت اين از استفاده ميبت نتايج:  

o ند.موجب به خطر انداختن سلامت مادر و جنین مي گرد در طول بارداریايي که رفتاره هشکا     

o همیزان بارداری های ناخواست کاهش 

o ،صرع و ساير بیماری های داخلي و جراحي کاهش خطرات مادری و جنیني در مادران مبتلا به ديابت 

o  تي ساکس و ...، تالاسمي ل کتونوری،فنی لوله عصبي، صمانند نقاي پیشگیری از بروز بیماری های ژنتیکي  

o  زمايشات غربالگریآطريق تشخیص بیماری های شناسايي نشده از 

o خدمات مربوط به مراقبت های قبال از باارداری را    ،اين که تمام زنان درسنین باروری اطمینان از سبک

 بارداری را آغاز خواهند کرد. ، يسلامتسطح مطلوبي ازبا دريافت مي کنند و 

o رياق انجاام   اين کاار از ط )قبلاي  هاای  نامطلوب حاملگي هایبر اساس پیامد احتماليخطرات  هشکا

دو حاملگي صورت مي گیرد تا از پیامدهای نامطلوب راجعه جلوگیری شود ياا احتماال    بین مداخلات در

 (.آنها را به حداقل برساند

o در دسترسي به خدمات بهداشتي و درماني  نابرابری هشکا 

o پیشگیری از عوارض نوزادی 

 خدمت ازاين استفاده منفي نتايج: 

 نتیجه منفي ندارد.

 رانديکاسیون های دقیق خدمتکنتس(  

 کنتراانديکاسیون موارد: 
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 .کنترانديکاسیون ندارد        
 

 ندارد انديکاسیون که مواردی: 

o زناني که در سنین باروری نیستند. 

o روش مطمائن پیشاگیری از باارداری    و به طور مرتب از يك ينده را ندارند آکه قصد بارداری در  زناني

 استفاده مي کنند.

 ان ارائه خدمت:مدت زم -ص 

 است. دقیقه 30-60 مدت زمان ارائه خدمت،

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

 مددجو نیست.نیاز به بستری جهت ارائه خدمت، 

 حقوق اختصاصي بیماران -ض 

o  توسط افاراد دارای صالاحیت    خدمتو  بوده کیفیت مناسب دارای مذکور خدمت ارائه مراحل کلیهبايد

 انجام گردد.

o  باه   توضایحات  ارائه و انساني کرامت به احترام پرونده ، بودن محرمانه جمله از بیمار عام حقوق بايد

 فرايند مراقبت، محترم شمرده شود. مورد بیمار

o  مراجع، محترم شمرده شود. بايد عقايد و آداب و رسوم 

o  آموزش و درمان بهداشت، اعلامي وزارت استانداردهای براساس ،نتعفو کنترلبايد اصول پیشگیری و 

 .انجام گردد پزشکي

o  بر اساس استانداردهای تعیین شاده در پروناده    ها گزارش معاينات و نتايج آزمايشات و سونوگرافيبايد

 مددجو ثبت گردد.

o مراجع به متخصص مربوطه ارجاع داده شود.  م،بايد در صورت لزو 

o  گردد.  ارائه مرکز مهر به ممهور رسید ، شده اخذ هزينه هرگونه برای انبیمار بهبايد 

o  بیماران و نوبت آنها رعايت گردد. برای شده تعیین زمانبايد 

 مقايسه خدمات جايگزين موجود در کشور -ط 

 خدمات جايگزين وجود ندارد.
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 فرم خلاصه شواهد و مستندات مربوط به تدوين شناسنامه خدمات

 خدمت و کد بین المللي:مراقبتهای پیش از بارداری عنوان علمي       preconception care               

 :1393 تاريخ جستجو 

رم
ی ف

ها
ند

ب
 

 کلید واژه  های اصلي سايت/سايت های جستجو

 (Search)جهت 

  نوع و عنوان شواهد استناد شده در پاسخ به بند مذکور تعداد يافته ها

 صفحه/صفحات

 

 سطر/سطور

SR CPG T.Bs   

 کتابخانه  1

 و 

 اینترنتی

Preconception-health 

care- 
   

* 

کانینگهام و همکاران.بارداری و زايمان ويلیامز 

 205،جلد يك، 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  

 Preconception-health اینترنتی 2

care- 
*   www.marchofdimes.com/pnhec/4439_1500.as

p 

  برداشتي ازکل صفحات
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 Preconception-health اینترنتی 3

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 

  برداشتي ازکل صفحات

         

 Preconception care    Meeting to develop a global consensus on اینترنتی 4

preconception care to reduce maternal 

and childhood mortality and Morbidity. 

Geneva, World Health Organization, 2013 

  برداشتي ازکل صفحات

 Preconception-health اینترنتی 5

care- 
 *   www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml.htm برداشتي ازکل صفحات  

 Preconception-health اینترنتی 6

care- 
 

* 

  www.marchofdimes.com/getready_hndep

th.html 

  برداشتي ازکل صفحات

 Preconception-health اینترنتی 7

care- 
*   www.cdc.gov/ncbddd/preconception/dfault.ht

m 

  برداشتي ازکل صفحات

 Preconception-health اینترنتی 8

care- 
*   The American College of Obstetricians and 

Gynecologists, District II/NY. preconception 

care: A guide for optimizing pregnancy 

outcomes . Available : 

  برداشتي ازکل صفحات
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https://www.health.ny.gov/publications/2026

/ 

 Preconception-health اینترنتی 9

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

wrhtml/rr5506a1.htm 

  برداشتي ازکل صفحات

  جزوه اموزشي 10

 بیمارستانهای دوستدار مادر

 اهنمای کشوری ارائه خدمات مامایی و زایمان بیمارستانر  *  مراقبتهای پیش از بارداری

های دوستدار مادر  . دفتر سلامت خانواده و جمعیت وزارت 

 1391بهداشت درمان و آموزش پزشکی.

28-25  

 آيین نامه شرح وظايف 11

 

 

آیین نامه تعیین حدود صلاحیت ماماهای کارشناس و   *  شرح وظايف ماما

. وزارت بهداشت درمان و  1388کارشناس ارشد سال 

 آموزش پزشکی

 1ماده  1

12  

 

 اینترنتی

 

Maternal 

diabetes.neonatal 

outcome,preconcepti

on 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 and child اینترنتی 13

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. 

  برداشتي ازکل صفحات

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5506
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5506
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London. CEMACH. 2005. 

هاي ادغام یافته سلامت مادران )  برنامه كشوري مراقبت  *  مراقبتهای پیش از بارداری جزوه اموزشي 14

 1389 پزشك –راهنماي خارج بيمارستاني(. ویژه ماما 
28-25  

 

 

SRمرور نظامند شواهد : 

CPGراهنمای عملکرد بالیني : 

TBکتب مرجع : 

 توجه يك:

( و صفحه یا صفحاتی است که Abstract، خلاصه مقاله )شواهدی که برای هر بند باید پیوست گردد، شامل صفحه اول )صفحه مربوط به عنوان و نویسنده مقاله/کتاب(

 در نگارش شواهد مورد استفاده قرار گرفته اند.

 توجه دو:

 یافتن شواهد معتبرتر باشید. شواهد به ترتیب اعتبار شامل مرور نظامند، راهنمای طبابت بالینی و کتاب های مرجع می باشد. بنابراین سعی گردد که حتی امکان به دنبال
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 وجه سه:ت

 در مواردی که شواهد وجود ندارد و یا اینکه شواهد جهت پاسخ به سوالات فرم کافی به نظر نمی رسد، به موارد ذیل توجه نمائید:

ه ای شاید ، چندان قابل اعتماد نیستند. البته در برخی موارد مانند خدمات پاراکلنیک غیر مداخلRCTدر خـصوص مداخـلات بـالینی و دارویـی، مطالعات غیر  -1

 نیز به عنوان شواهد، استفاده نمود.  Case Studyیا حتی  Cohortبتوان به مطالعات 

 در مواردی که شواهد قابل استناد وجود ندارد، مورد استفاده قرار گیرد.  (Review Panelپانل خبرگان )    -2

 

 

 


