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 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای بالینی                          

رد خدمت                                    مراقبت هایشناسنامه و استاندا
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 مقدمه:

 كهه  ستا 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 لانكه  یهها  اسهت يس  یتهدو   يهمچنه  و خهدمت  ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در ستانداردها و پروتکل های بانينی(ا

 حهر   تگهان آموخ دانش اراتياخت ثغور و حدود  ييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر نیمبت یپزشک رارقاست چارچوب

 شیافهزا  ظهور من به مرتبط یها شناسنامه تدوی  تا شد سبب خدمات ارائه یندهایآفر 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  یربهت 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  نمعهاو  ،«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 ینيانبه  دانهش  تیریمهد  مراكهز  یلمه ع 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  عرفهه ت و اسهتاندارد   یتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده  یتدو ینيبان طبابت یاهنماراه رود یم انتظار

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

 .  شود 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

                         ده هاشمیدکتر سید حسن قاضی زا 

 وزیر                                                                                                                 
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 تدوین کنندگان:

 انشجوی دكترای بهداشت باروری عضو هيئت علمی دانشگاه علوم پزشکی كرمانشاهد -ميترا كونيوند

 پزشکی كرمانشاه شيوا   بهمنش كارشناس مامایی ستاد معاونت درمان دانشگاه علوم 

 ارشناس مامایی ستاد معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی كرمانشاهك -شيوا كاظمی

 ارشناس اداره سلامت مادران وزارت بهداشتك -نيلا هادی پور

 ارشناس اداره مامایی وزارت بهداشتك -نيلا اسلامبونچی

 كارشناس دفتر مشاور وزیر در امور مامایی –زهره مظاهری 

 

 ناظرين:

 ارشناس مامایی، سرپرست اداره نظارت سازمان نظام پزشکیك -زهرا حاجی زاده

آموزش  وشی امور درمان وزارت بهداشت، درمان یی، معاون فنی دفتر نظارت و اعتباربخماما ارشد كارشناس -پونه مازیار

 پزشکی

رمان و دت وزارت بهداشت، وی  سلامیی ، كارشناس مسئول اداره ارزیابی فناوری های نارشدماما كارشناس -شيلا دعایی

 آموزش پزشکی

 رشناس ارشد مامایی، ریيس اداره امور مامایی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیكا -فرح بابایی

 ت باروری هيئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه تهران تهراندكترای بهداش-زهرا بهبودی مقدم

 یمایی، ریيس اداره سلامت مادران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکنان و مامتخصص ز -دكتر فرحناز تركستانی
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:تحت نظارت فنی  

استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی  گروه  

 و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

 

 

آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر 

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

 اری بيمه ایزسياست گ

د كهه در  لی تهری  مبهاح ی هسهتن   پوشش خدمات و خرید راهبردی مبتنی بر شواهد از اص امروزه مباحث مرتبط با سياست گذاری

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

 تصميمات راهبردی قرار گيرد. 

 منشور حقوق بيماران

ه مهواره سهرنوح  مهی باشهد. ایه  انزامهات ه     از انزامات اطمينان از رعایت حقوق بيماران وجود استانداردهایی مرتبط با هر خدمت

 عملکرد ارائه دهندگان خواهد بود.

 مميزی بانينی

انهب  داردها در قمميزی بانينی، فرایندی برای حصول اطمينان و تضمي  عملکرد بهينه در زمينه ارائه خدمات سلامت است و اسهتان 

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

 اعتبار بخشی نظارت و

رزیهابی نظهام   اند زمينه اخگویی ارائه كنندگان تاكيد دارد، می تووجود استانداردهایی كه بر بهبود مداوم كيفيت، ارتقای ایمنی و پاس

 مند عملکرد مراكز ارائه خدمات سلامت را فراهم نماید.

 محاكم قضایی

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

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

 قيمت تمام شده خدمات

یی ي  هزینه هاتعيي  چنبرای محاسبه دقيق هزینه خدمات و مراقبت های سلامت استانداردهای تدوینی می تواند اصلی تری  منبع 

 باشد.
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 بازنگری آیي  نامه تاسيس مراكز

ی مه انداردهایی برای تدوی  نظام مند آیي  نامه تاسيس مراكز و موسسات ارائه كننده خدمات سلامت، شواهد موجود در چني  است

 تواند چارچوب های دقيقی برای ای  منظور ترسيم نماید.

 جهت دهی نظام آموزش علوم پزشکی كشور

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

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

 فرایند تدوی  استانداردهای خدمات سلامت

 زیركميته

ت علمی ه عضو از كارشناسان مرتبط با خدمت تخصصی است كه مسئونيت دبيری آن بر عهده یکی از اعضای هياشامل حداقل س

 دانشگاه های علوم پزشکی كشور می باشد.

 كميته راهبری

عضهای هيهات   شامل یازده عضو می باشد كه ی  نفر از اعضای هيات علمی مسئونيت كميته را برعهده دارد و شش نفر دیگهر از ا 

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

 فعانيت دارند.

 كميته فنی

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

 دمت مربوطه می باشند كه با توجه به نوع خدمت تعيي  می شوند.خ 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 

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

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

 ردراهنمای استفاده از استاندا

 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

 ضوابط، آیي  نامه ها و بسته های آموزشی مورد استناد در كشور -6

 جماع خبرگانا -7

 جمع آوری، استخراج و سنتز شواهد و تکمیل فرمت اولیه

 

 تایید مراحل طی شده و تصویب اولیه استاندارد

 

 مرور همتایان و ارزیابی استانداردها

 و ابلاغ جهت اجراتصویب نهایی 
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ز اونویهت  در صورت وجود راهنماهای بومی در سطح كشور، استفاده از ای  راهنما ها نسبت به مرور ههای نظهام منهد ا   

 بيشتری برخوردار می باشد.

 قرارداد

مهی   آن لزم به رعایتمهنگامی كه در مت  از واژه باید و انزام استفاده شده است به ای  معنا است كه ارائه كنندگان  بايد 

 شوند.

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

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

سهط ارائهه   تفاده از آن تواسه  است استفاده شده است به ای  معنی است كه ممک مت  از واژه هنگامی كه درممكن است 

 دهندگان خدمت بستگی به شرایط بيمار دارد.

 خلاصه اجرایی:

موزشهی  آحاصل تلاش و زحمات همکاران معاونت ههای درمهان و    "مراقبت های بلافاصله پس از زایمان   "استاندارد 

ای نهی معاونهت هه   ندگان ادارات فدانشگاه علوم پزشکی كرمانشاه، نماینده سازمان نظام پزشکی ایران ، كارشناسان و نمای

ر رت متبوع كابهداشت، درمان، و آموزشی وزارت متبوع می باشد. اعضا پس از دریافت ابلاغ از معاون محترم درمان وزا

هيئت علمهی   جلسه  مطانب در دانشکده پرستاری و مامایی اهواز با حضور اعضای 8خود را شروع كردند . در ابتدا طی 

رسی محتهوا  معاونت درمان دانشگاه مذكور تهيه شد. پس از تهيه هر قسمت، جلسات هماهنگی و بر و كارشناسان مامایی

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

يهه مطانهب   نهایی انجهام شهد. در ته   جلسه( و در نهایت توسط اعضای محترم بورد زنان و مامایی تایيد4می گرفت  طی 

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

 پيشگفتار  

 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

 عنوان و سطح تخصص های سایر اعضائ تيم ارائه كننده -چ

 ای فضای فيزیکی مکان ارائه خدمتاستاندارد ه -ح

 پزشکی سرمایه ای و زمان كاربری تجهيزات- -خ

 ازم مصرفی پزشکی مورد نيازدارو،مواد و نو -د

 نوان خدمات درمانی و تشخيصی طبی و تصویری جهت ارائه هر واحد خدمتع -ذ

 ویزیت یا مشاوره های لازم جهت هر واحد خدمت -ر

 اندیکاسيون ها ی دقيق جهت تجویز خدمت -ز

 ی مذكورورت رعایت اندیکاسيون هادامنه نتایج قابل انتظار در ص -ژ

 كنتراندیکاسيون های دقيق خدمت -س

 مدت زمان ارائه هر واحد خدمت  -ش

 دت اقامت در بخشهای مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطهم  -ص

 حقوق اختصاصی بيماران -ض

 خدمات جایگزی  موجود در كشور مقایسه -ط
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 پیشگفتار

ص ی  مرحله خها  پس از زایمان ادامه دارد، 6 تا هفتهحدود ی  ساعت بعد از زایمان جفت آغاز شده و  دوران پس از زایمان از.

 در ایه  دوره  كهه  زنان به شهمار مهی رود  . ای  دوران، ی  مرحله انتقانی در زندگی (4و3 می باشد  ان آنهاو كودك اندر زندگی زن

 .  (1 صورت می گيردتطابق با فرایند مادر شدن و پذیرش مسئونيتهای مادری 

كهودك   وای  دوره مادر در  (نام دارد.Immediate postpartumساعت اول پس از زایمان، دوره بلافاصله پس از زایمان  24 

 .وران رخ می دههد موارد مرگ مادران و نوزادان در ای  دعوارض ناتوان كننده و و بسياری از قرار دارند در معرض بيشتری  خطر 

 كه ززايمانخونريزي پس ا م كفايت مراقبت هادراين ساعات مي تواندمنجربه مرگ ياناتواني مادرويانوزادشود.عد يا فقدان و

 .(2 گرددزن مي  150000هرساله موجب مرگ حدود ،يك علت بسیارمهم مرگ مادران است

ن بیستتم  دران ازاواسط قروجودبرنامه مشخص درزمینه مراقبت هاي پس اززايمان منجربه كاهش قابل ملاحظه میزان مرگ ما 

 دارد. زادگرديده است .درهمین زمینه سازمان بهداشت جهاني توصیه بروجوديك برنامه مراقبتي پس اززايمان براي متادرونو 

ادر نی بهه مه  از ای  رو مراقبت های پس از زایمان كه شامل مراقبت های بانينی، حمایت روحی و عاطفی و آموزش و اطهلاع رسها  

 ئز اهميت است.باشد، بسيار حا
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 مشخصات کلی خدمت-الف 

 لاتین و فارسي به خدمت عنوان 

 

  Early postpartum health care (59430المللي     بین شناسه  های بلافاصله بعد از زایمان مراقبت

 

 پزشكي موضوعي هاي 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 

Early postpartum health care 

 تعریف و تشریح خدمت -ب

ي يمتان انجتام مت   استاعت او  پتس از ز   24شامل مجموعه مراقبت هايي استت كته در    مراقبت های بلافاصله بعد از زایمان

، ان رخ مهی دههد  با توجه به ای  كه بسياری از موارد مرگ مادران و تعدادی از عوارض جدی پس از زایمان، در ای  دور .(6)شود

 .(3 ایمان در تشخيص و اداره ای  مشکلات به خصوص خونریزی های غيرطبيعی، بسيار بحرانی استساعات اونيه پس از ز

. ادر باشهد مه شامل مراقبت های بانينی، حمایت روحی و عاطفی و آمهوزش و اطهلاع رسهانی     مراقبت های بلافاصله بعد از زایمان

رسهی  م حياتی، برو وضعيت رحم، اندازه گيری و بررسی علائ مراقبت های بانينی شامل مشاهده و ارزیابی ميزان خونریزی واژینال

م حمایهت ههای   . انجها (3 عملکرد دستگاه ادراری، تسکي  درد و انجام اقدامات لازم و به موقع، در موارد بروز عوارض می باشهد 

 .(7 روانی و آموزش مادر نيز موجب توانمندی وی برای مراقبت از سلامتی خود و كودكش می گردد

از زایمهان ارائهه مهی    پهس  ساعت، در بخهش   1-2راقبت ها بعد از ت بيت وضعيت مادر و دریافت خدمات ریکاوری به مدتای  م

 .   (11 شود

  :ضرورت انجام خدمت 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/1000048
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/1000078
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68005159
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68006296
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68003153
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68008427
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o ونریزی و ساعات اونيه پس از زایمان در تشخيص و اداره خه  در ای  دوره زنان در معرض خطر بزرگ خونریزی هستند

 (3است.   های غيرطبيعی بسيار بحرانی

o  4در معرض بيشتری  خطر هستند.  زایمانبعداز (ساعت اول 24روز اول  مادر و كودك در) 

o 6. ضروری است آماده نمودن و راهنمایی مددجو برای نگهداری از نوزاد و حفظ سلامت خود) 

o  3دهد.   می ایمان رخدر دوران پس از زماندگار بسياری از موارد مرگ مادران و نوزادان و نيز عوارض ناتوان كننده) 

 :انجام مراحل

 پذيرش مددجو در بخش پس از زايمان 

  نه اژینال، معای، بررسی ميزان خونریزی وشكم ازنظر وضعیت رحمشامل اندازه گيری علائم حياتی، معاینه معاينه بالیني

 پرینه

 و ساير عوارض پس از زايمان بررسي میزان درد ، وضعیت دفع ادرار 

 شامل  ا و بررسي هاي تكمیليآزمايش ه درخواستCBC,BG,RH,HB,HCT  ... و 

 واد مه مصهر  دارو،   ، تغذیهه سهانم،  وتنظهيم خهانواده   بهداشت فردی و روان، بهداشت جنسی در زمينه به مادر آموزش

 و مراقبت از نوزاد مخدر، انکل، سيگار و دخانيات

 ثبت كلیه اطلاعات 

 سازمان  م يافته سلامت مادران با رعايت مفاد شرح وظیفه مصوبارائه مراقبت ويژه طبق پروتكل مراقبت هاي ادغا

 نظام پزشكي  

                                      استاندارد گزارش دهی-پ

 :باشد ذیل موارد شامل حداقل باید نهایی گزارش

 

 هويتي مشخصات 

 .باشد خدمت دهكنن ارائه مركز باید شامل مشخصات هویتی دریافت كننده خدمت و مشخصات گزارش

 

 شامل: پاراكلینیكي و بالیني اطلاعات 
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o ه اقدامات تشخيصی و درمانی انجام شده و نتایج آنهامربوط ب اطلاعات 

o ی انجام شده جهت مادرونوزادها مراقبت 

o م شده انجا و مشاوره های اقدامات پاراكلينيکیآزمایشات و  كليه نتایج 

 

 (10-6-3)فرایند ارائه خدمت:   -ت 

                              

  

 

 

 

 

 

 

مددجو در بخش پس از زایمان 

 پذیرش می شود.

 .میزان خونریزی واژینال ارزیابی می شود

آیا خونریزی در حد 

 ؟طبیعی است
 خیر

 بله

در حد  کتهاآیا رحم کنتر

 است؟ یا پایین ترناف 

 .سایز و قوام رحم بررسی می شود

 علائم حیاتی اندازه گیری

 .می شود 

عدم  تخصصي ارزیابی

جمع شدن رحم انجام می 

به پروتکل کنترل  –شود 

 اززایمان   خونریزی پس

 .مراجعه شود

 خیر

 بله

تخصصي  ارزیابی

ی پس خونریز واداره 

انجام می  اززایمان

   .شود
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علل  تخصصي ارزیابی

 علایم حیاتی عدم ثیات 

 .دمی شو انجام

 .می شود  احیه پرینه ضد عفونی ن

در صورت وجود زخم یا اپی زیاتومی 

 ترمیم شده کمپرس سرد انجام

 .می شود 

 

می ارزیابی میزان درد پس از زایمان 

 .شود

 آیا میزان درد پس از

 زایمان طبیعی است؟

از نظر هماتوم و سایر علل درد 

 .دشدید پس از زایمان بررسی شو
در صورت نیاز تسکین درد انجام 

 .می شود

آیا علائم حیاتی طبیعی 

 می باشد؟

 بله

 خیر

 بله خیر

بخیه ها معاینه پرینه از نظر وضعیت 

 ،ادم و هموروئید
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 .دفع ادرار ارزیابی می شود

 4یا دفع ادرار طی آ

ساعت پس از زایمان 

 است؟  انجام شده

آموزش نحوه شیردهی انجام 

 .میشود

ارزیابی علل عدم دفع 

 ادرار انجام می شود

علل عدم شیردهی 

 موفق بررسی شود

 خیر

 خیر

عاینه در مآیا 

پستان)جهت ارزیابی 

آمادگی  شیردهی( همه 

 ؟است موارد طبیعی
 خیر

تخصصی ارزیابی 

 انجام می شودمشکل 

آیا شیردهی موفقیت 

 آمیز است؟

 

 بله
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 .تغذیه طبیعی مادر برقرار می شود

حرکات نرمشی بعداز زایمان آموزش 

 .داده و انجام میشود

 بله
 Homan`sآیا 

sign  مثبت       

 می باشد؟

صی ارزیابی های تخص

 .شودمي انجام 

 بله

 خیر

خروج از تخت )تحرک مادر( انجام می 

 .شود
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    خیر       

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گروه خونی مادر و نوزاد ارزیابی 

 .می شود

نیاز به تجویز 

ایمنوگلوبولین ارهاش 

 دارد؟ وجود

ت و تجویز می روگام درخواس

 .شود

آموزش مراقبت از خود و کودک داده می 

 .شود

مادر و نوزاد از بخش 

 .ترخیص می شوند

 بله

مشاوره روانی 

 .درخواست می شود

وضعیت روحی روانی مادر بررسی می 

 .شود

آیا وضعیت روحي 

رواني مادر مناسب 

 است؟

 خیر

 بله

 بله
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 و استانداردهای تجویز صلاحیت صاحب افراد -ث

 :جهت تجويز افراد صاحب صلاحیت

  (9-3)(دكترا -كارشناس ارشد –ماما)كارشناس  

  متخصص زنان 

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

 (9-8  .رك تحصيلی از مراكز معتبر مورد تایيد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی شده باشندمد

 کننده اصلی صاحب صلاحیت ارائه ویژگی های   -ج 

   دكترا(كارشناس و كارشناس ارشدماما ،   

  متخصص زنان 

 ه و موفهق بهه اخهد   ی و خارجی به پایان رسانيدتحصيلات مامایی و پزشکی را برابر مقررات در مراكز آموزش داخل باید افراد ای  

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

 نوان و سطح تخصص های سایر اعضای تیم ارائه کنندهع-چ

 ندارد      

                                                                       دارد های فضای فیزیکی و مکان ارائه خدمتاستان-ح

 ارائ مجاز هاي مكان : 

 بخش هاي پس از زايمان

 فیزيكي فضاي: 

o  ًر اتاقهتاي  متتر مربتع د   30متر مربع در اتاقهاي چند بیمار )عمومي( و  24حداقل كف اتاق براي هر تخت بايد تقريبا

 (11سانتي متر باشد.) 90ماران در اتاقهاي عمومي بايد خصوصي باشد. فاصله بین تختهاي بی

o  استانداردهاي بخش زايمان (  3 كات نوزاد( 

 

 (12 مورد نیاز تخصصی پس از زایمان   تجهیزات پزشکی -خ 
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 تعداد     عنوان تجهیزات       

 تخت ژنيکونوژی

 

 ی 

 ی  چراغ پایه دار

 ی  تابوره

 ی  تخت بيمار

 ی   تش

Bed side  ی 

Bed table  ی 

 ی  پایه سرم

 ی  كمد بيمار

 ی  چهارپایه

 ی  كات نوزاد

 ی  كات حمل نوزاد

 ی  ویلچر

 ی  برانکارد

 ی  پاراوان

 ی  وارمر

 ی  ترازوی نوزاد

 ی  ترازوی بزرگسال
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 ی  قد سنج یا متر نواری

 ی  گوشی و فشارسنج

 ی  گلوكومتر

 ی  شيردوش

 ی  دارو-نی پانسمانترا

 ی  ترانی حمل وسایل تميز

 ی  ترانی حمل وسایل ك يف

 ی  ترانی اورژانس با كليه تجهيزات

 ی  تخت احيا یا تخته مخصوص احيا

 ی  ژن مركزیاكسي

 ی  اكسيژن پرتابل

 ی  ساكش  مركزی

 ی  ساكش  پرتابل

 ی  ست پانسمان

 ی  بيکس/دیش درب دار

 ی  ظر  قلوه ای

 ی  كاسه فلزی

 ی  سينی استيل

 ی  نگ  استيل

 ی  چيتل فورسپس و محل نگهداری آن 
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 (12)،مواد و لوازم مصرفی پزشکی مورد نیاز هادارو-د   

 اقلام مصرفي مورد نیاز

 

 میزان مصرف)تعداد يا نسبت(

 ی  اسپکونوم

 به ميزان لازم جهت شستشو پنبه و موادضدعفونی 

 ميزان لازمبه  دستکش استریل

 3 سر سوزن  در اندازه های مختلف(

 2 سی سی 2سرنگ 

 5 سی سی 5سرنگ 

 3 سی سی 10سرنگ 

 2 سرنگ انسوني 

 2 ست سرم

 1 ست خون

 1 ميکروست

 2 آنژیوكت

 2 سوند نلاتون

 2 سوند فونی

 1 كيسه ادرار

 1 چسب ضد حساسيت

 2 هپاری  لاك

 سی سی50 بتادی 
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 به ميزان لازم شتیپد یا نوار بهدا

 1 ماس 

 1 تورنيکه

 5 گاز استریل 

 1 تيغ اره

 2 نخ بخيه

 1 ترمومتر دهانی ی  بار مصر (

 1،1،1،3 ملحفه،شان،حونه،رو بانشی

 1 زیر انداز مشمع

 1 ست اكسيژن تراپی

 2 سی سی 500سرم رینگر 

 1 سی سی 1000سرم رینگر 

 1 سرم قندی نمکی

 1 %5سرم دكستروز 

 1 سرم نرمال ساني 

 8 گرم( 1 آمپول آمپی سيلي 

 8 گرم( 1 آمپول سفازوني 

 8 كپسول آمپی سيلي 

 8 كپسول سفانکسي 

 3 كپسول هماتيني 

 8 كپسول مفنامي  اسيد

 4 گرم( 1 ویال سفتریاكسون

 6 ميلی گرم( 500 ویال مترونيدازول

 2 (%50 ویال منيزیوم سونفات

 1 ویال دكستروز 
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 1 یال پتاسيم كلرایدو

 NPH 2ویال انسوني 

 2 ویال انسوني  رگولار

 1 آمپول نيدوكایي 

 2 آمپول مترژن

 5 واحدی( 10 آمپول سنتوسينون

 2 آمپول هيوسي 

 2 آمپول فنوباربيتال

 2 آمپول پرومتازی 

 2 آمپول راینتيدی 

 2 آمپول متوكلوپراميد

 2 آمپول هيدرالازی 

 1 كا آمپول ویتامي 

 6 جنتامایسي  آمپول

 1 آمپول دگزامتازون

 6 ميلی گرم( 300 آمپول كليندامایسي 

 3 قرص فنوباربيتال

 2 كاربامازپي  قرص

 2 ایندرال قرص

 5 هيدرالازی  قرص

 8 متيل دوپا قرص

 2 ویتامي  ث قرص
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 2 سفيکسيم قرص

 3 فروسونفات قرص

 2 دایمتيکون قرص

 6 استامينوف  قرص

 2 كلردیازپوكساید رصق

 2 نووتيروكسي  قرص

 6 مترونيدازول قرص

 6 قرص كليندامایسي 

 4 كپسول داكسی سيکلي 

 1 شربت آنومينيوم منيزیوم

 1 شربت منيزیوم هيدروكساید

 2 شيا  دیکلو فناك

 1 شيا  بيزاكودیل
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  :دمتعنوان خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری جهت ارائه هر واحد خ -ذ 

 

 عنوان خدمت  رديف 

 پارا كلینیكي

تخصص صاحب 

 صلاحیت جهت تجويز

تعداد 

 مورد نیاز

قبل، حین و يا بعد از ارائه 

خدمت ) با ذكر بستري و يا 

 سرپايي بودن (

در خواست  1

 آزمایش
 ماما، متخصص زنان 

برحسب 

 نياز 
 بستری

درخواست  2

 سونوگرافی 
 ماما، متخصص زنان  

برحسب 

 نياز 
 تریبس
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 ویزیت یا مشاوره های لازم جهت هر واحد خدمت -ر 

رخواست می متخصص زنان دبر طبق نظر پزش   مورد نياز، مشاوره  صورت غير طبيعی بودن وضعيت مادر پس از زایمان در

 شود .

 

 یکاسیون های دقیق جهت تجویز خدمتاند -ز

 ی كه زایمان كرده اند.كليه زنان

                                               

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

 خدمت اين از استفاده مثبت نتايج:  

o  ی مهرگ مهادران دركشهورها   علهل  كهه از شهایعتری    خونريزي بعداززايمان به خصوص به علتمير پيشگيری از مرگ و

 .  (4و3 درحال توسعه است 

o  4و3 و ... ترومبوآمبونی ،عفونت ،پرفشاری خونس از زایمان مانند پپيشگيری از عوارض) 

 5 افسردگی پس از زایمان سایی زود هنگام مادران مستعد شنا) 

 

 دامنه نتایج منفی 

 .(5)ناراحتي براي مادروجوددارددر صورت تکني  اشتباه ماساژ رحمی امکان پرولاپس رحم ، درد و     

 

 خدمت کنتراندیکاسیون های دقیقس(  

 ندارد. كنتراانديكاسیون موارد 

 

 :مدت زمان ارائه هر واحد خدمت  -ش

 دقیقه است كه شامل موارد زير مي باشد: 170 -200مدت زمان كل   

 انجامد. دقيقه به طول می 4كه هر بار اندازه گيری به طور متوسط اندازه گيری علائم حياتی  بار 12دقيقه، جهت  48  

 .دقيقه به طول می انجامد 3ار بررسی رحم و خونریزی واژینال كه هر بررسی به طور متوسط ب 12جهت  ،دقيقه  36

      دقيقه، جهت وصل سرم در صورت نياز                                                                   5 
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                 دقيقه، جهت آموزش                                                   60 

             دقيقه، جهت كنترل عملکرد دستگاه ادراری                                                            15

 دقيقه، جهت كنترل پرینه و بهداشت آن 5

 دقيقه، جهت كنترل و معاینه پستان5

 دقيقه، جهت كنترل از نظر علائم ترومبوفلبيت  5

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

 (10- 13  مادر شرایط مساعد ساعت و كمتر در صورت درخواست مادر و 24حداقل  ،اقامت در بخش پس از  زایمان

 

 حقوق اختصاصی بیماران -ض

 گردد. فراد دارای صلاحيت انجامبوده و  خدمت توسط ا كيفيت مناسب دارای باید مذكور خدمت ارائه مراحل كليه -

نجهام  ا پزشهکی  آمهوزش  و درمان بهداشت، اعلامی وزارت استانداردهای براساس عفونت، باید اصول پيشگيری و كنترل -

 .گردد

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

فراینهد   مورد درماربه بي توضيحات ارائه و نیانسا كرامت به احترام پرونده ، بودن محرمانه جمله از بيمار عام حقوق باید -

 شود. مد نظر گرفتهمراقبت، 

ددجو ثبهت  گزارش معاینات و نتایج آزمایشات و سونوگرافی ها باید بر اساس استانداردهای تعيهي  شهده در پرونهده مه     -

 گردد.

 ددجو برسد.مدد وبه اطلاع تعيي  گر مراجعه به مراكز بهداشتی درمانی جهتروزهای ویزیت دوم و سوم بعد از زایمان  -

 جو برسد.تعيي  گردد وبه اطلاع مدد مراجعه به مراكز بهداشتی درمانی های ویزیت نوزاد بعد از زایمان  جهتروز -

 تعيي  گردد وبه اطلاع مددجو برسد. زمان و مکان مراجعه جهت غربانگری هيپوتيروئيدی نوزاد -

 حمایت گردد. تشویق شود و از او در ای  زمينه مادر به شيردهی -

 

 جود در کشورمقایسه خدمات جایگزین مو -ط 

 جایگزی  ندارد.
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ان   دگاه بيماراز دی در نهایت ، اونویت خدمت با توجه به سایر جایگزی  ها چگونه می باشد ؟   با ذكر مزایا و معایب مذكور

End User  : ) و دیدگاه حاكميتی نظام سلامت ) 

 از دیدگاه نظام حاکمیتی : 

ایمان در زه جهت ت كاهش عوارض و مرگ مادران پس از زایمان مراقبت های بلافاصله پس از زایمان برای تمامی مادران كجه 

ير  هش مرگ و مبا كا بيمارستان بستری شده اند انجام می شود. با توجه به ای  كه در اهدا  توسعه هزاره به ویژه در ارتباط

ه شده روری، اشارمت بان , ارتقاء كيفيت و اميد به زندگی سانم و دستيابی جامعه به سلامادران و كودكان , ارتقا سلامت مادرا

شورای  مصوبه واست و همچني  مطابق با ابلاغ سياست های كلی برنامه پنجم توسعه در چارچوب سند چشم انداز بيست سانه 

نسان ااكيد بر رویکرد دهای ارتقای سلامت زنان با ت( ، در ارتباط با سياست ها و راهبر 1عانی انقلاب فرهنگی  پيوست شماره 

رائه اعی، اسانم و سلامت همه جانبه و گسترش عدانت اجتماعی با توسعه نظام های پيشگيری از آسيب های فردی و اجتم

ت قاء سلامرتااعی و خدمات مرتبط با سلامتی از جمله مراقبت های بلافاصله پس از زایمان مادر  در راستای تحقق عدانت اجتم

 و توانمند سازی جامعه، مؤثر  می باشد. 

 .رداریمبنذا با تاكيد بر انجام  مراقبت مربوطه طبق اصول تعيي  شده  در جهت تحقق اهدا   توسعه هزاره  گام  

 از دیدگاه مددجویان : 

 ر می رسد . ماعی ضروری به نظارائه خدمات مراقبت های بلافاصله پس از در راستای راستای رعایت حقوق بيمار و عدانت اجت
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:   1پیوست شماره   

 مشخصات جامعه سالم ايراني در سند چشم انداز بیست ساله: 

 در چشم انداز بیست ساله، مشخصات جامعه سالم ايراني چنین توصیف شده است:     

ع مناسب درآمد، نهاد مستحكم خانواده، به برخوردار از سلامت، رفاه، امنیت غذايي، تامین اجتماعي، فرصت هاي برابر، توزي

 دور از فقر، فساد، تبعیض و بهره مند از محیط زيست مطلوب. 

در اين بخش از چشم انداز بیست ساله بر ابعاد مختلف اقتصادي، اجتماعي كه منجر به سلامت مي شوند، تاكید گرديده 

مستقیم نیز اشاره شده است، به جرات مي توان گفت: است. اگرچه به مقوله سلامت در اين سند مهم راهبردي به طور 

دستیابي به ساير اهداف و ويژگي هايي كه جامعه تصوير شده در اين سند خواهد داشت، بدون توجه به مقوله سلامت 

 )بهداشت و درمان( میسر نخواهد بود. 

به تصويب رسید، به خوبي  2000سا   اهداف توسعه هزاره كه در بزرگترين نشست سران كشورها در طو  تاريخ در       

گوياي اين مطلب است كه توسعه پايدار و همه جانبه براي همه جهان بدون تامین سلامت، ممكن نخواهد بود. در اعلامیه 

هزاره سوم، سازمان ملل متحد، كشورهاي مختلف جهان، چه غني و چه فقیر را متعهد كرده است كه هر چه در توان دارند 

 كن كردن فقر، ارتقاي كرامت انساني، عدالت، صلح، مردم سالاري و ثبات زيست محیطي انجام دهند.براي ريشه 

آن به طور  او   هستند كه چهار هدف زير هشت هدف شامل ، كه از اعلامیه آن نشات گرفته اندسوم  اهداف توسعه هزاره

قیمانده نیز در نتیجه رسیدن به شش هدف قبل مستقیم و دو هدف به طور غیر مستقیم به سلامت مربوطند و دو هدف با

 حاصل خواهد شد.

 ارتقاي سلامت مادران ( 1

 و نوزادانكاهش مرگ و میر كودكان (2

 HIV/AIDSمبارزه با ( 3

 ارتقاي توانمندسازي زنان و برابري جنسیتي ( 4

 دسترسي همگاني به آموزش ابتدايي ( 5

 ريشه كن كردن گرسنگي و فقر مطلق ( 6

  توسعه براي جهاني  همكاري ادايج (7

 تضمین پايدار زيست محیطي( 8 
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 فرم خلاصه شواهد و مستندات مربوط به تدوین شناسنامه خدمات

  59430 –عنوان علمي خدمت و كد بین المللي:  مراقبتهاي بلافاصله پس از زايمان Early postpartum health care             

  :1393تاريخ جستجو 

فر
ي 
ها
ند
ب

م
 

سايت/سايت هاي 

 جستجو

 كلید واژه  هاي اصلي

 (Search)جهت 

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

 

صفحه/صفحا

 ت

 

 سطر/سطور

SR CPG 
T.B

s 
   

 Postpartum-health كتابخانه 1

care 

 11سطر  493ص  كتاب كالیفرنیا  *  

 Postpartum-health كتابخانه 2

care 

 20سطر  252ص  CPTكتاب مرجع  *  

   *   Postnatal care اينترنت 3

A PRACTICAL GUIDE 

WHO/RHT/MSM/ 9803 

 

 

 سطر او  2ص
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 سطر او  8ص Postnatal care  *  WWW.WHO.INT اينترنت 4

 33سطر 4ص Postnatal care  *  WHO/RHT/MSM/ 9803 اينترنت 5

  *  Postnatal care اينترنت 6

 

  

www.who.int/pmnch/media/publication/ao

nse.. 

> who.opportunities for african 

> newborn .postnatal care 

 

 45سطر 87ص

 Postnatal care   * http://evolve.elsevier.com/leifer/maternity اينترنت 7
ستون  224ص

 دوم

پاراگراف او  

 5و4سطر

  *  Postnatal care اينترنت 8

 

http://whqlibdoc.who.int/hq/1998/who_R

HT_MSM_9.. 

> WHO.postnatal care of the mother and 

> newborn:a practical guidline 

> 

 7ص
پاراگراف او  

 6تا1سطر

9 

 

 1ماده  1آيین نامه تعیین حدود صلاحیت ماماهاي كارشناس و   *  آيین نامه شرح وظايف
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شت درمان و . وزارت بهدا 1388كارشناس ارشد سا  

 آموزش پزشكي

 دوران بعد از زايمان كتابخانه 10

راهنماي كشوري ارائه خدمات مامايي و   * 

 زايمان.بیمارستانهاي دوستدار مادر.وزارت بهداشت،درمان

و آموزش پزشكي.دفتر سلامت خانواده و جمعیت.اداره 

 1391سلامت مادران.

203-204 
برداشتي ازكل 

 صفحات

11 

 رنتاينت

Postnatal care 

 

* 

 www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/cgo37fullgui

d.... 

> the national collaboration center 

> for primary care and royal college of 

general 

> practitioners.postnatal care 

 12سطر 8ص

12 

 اينترنت

Postnatal care 

 

* 

 www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/cgo37full

guid.... 

> the national collaboration center 

> for primary care and royal college of 

general 

> practitioners.postnatal care 

 10-13سطر  54ص

13 
 اينترنت

Postnatal care 
 

* 
 http://evolve.elsevier.com/leifer/maternity  ستون او  -236ص

 21سمت چپ ، سطر 
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SRمرور نظامند شواهد : 

CPGراهنماي عملكرد بالیني : 

TBكتب مرجع : 

 توجه يك:

ا صفحاتي است كه در ( و صفحه يAbstractشواهدي كه براي هر بند بايد پیوست گردد، شامل صفحه او  )صفحه مربوط به عنوان و نويسنده مقاله/كتاب(، خلاصه مقاله )

 د.نگارش شواهد مورد استفاده قرار گرفته ان

 توجه دو:

 شید.هد معتبرتر باافتن شواي شواهد به ترتیب اعتبار شامل مرور نظامند، راهنماي طبابت بالیني و كتاب هاي مرجع مي باشد. بنابراين سعي گردد كه حتي امكان به دنبا 

 توجه سه:

 نمي رسد، به موارد ذيل توجه نمائید:در مواردي كه شواهد وجود ندارد و يا اينكه شواهد جهت پاسخ به سوالات فرم كافي به نظر 

د ك غیر مداخله اي شاي، چندان قابل اعتماد نیستند. البته در برخي موارد مانند خدمات پاراكلنیRCTدر ختصوص مداختلات بتالیني و دارويتي، مطالعات غیر  -1

 نیز به عنوان شواهد، استفاده نمود.  Case Studyيا حتي  Cohortبتوان به مطالعات 

 در مواردي كه شواهد قابل استناد وجود ندارد، مورد استفاده قرار گیرد.  (Review Panelپانل خبرگان )    -2
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 با تشکر از همکاری :

 

 دكتر امير احمد اخوان، حس  باقری ، سعيد معنوی، دكتر غلامحسي  صانحی زلانی ،دكتر علی شهرامی

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

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

 سليمانی منعم ، مهرندا سلام زاده ، حوریه اصلانی ، حامد دهنوی ، دكتر محمد رضا ذاكری ، معصومه

 مجتبی نوحی دكتر وسوی ، افسانه خان آبادی ،سيد جواد م


