
 

 

 

 

 



 

 

 آئین نامه  تعیین حدود صلاحیت ماماهای کارشناس و کارشناس ارشد

 

 سلامت( معاونت 29/05/1387مورخ   31533نامه شماره  )

 تعریف ماما :1ماده 
 آموزش مراكز در مقررات برابردكترا  و ارشد كارشناسي و كارشناسي حد در را مامايي تحصيلات كه شود مي اطلاق شخصي به ماما 

آموزش پزشکي مدرک تحصيلي از مراكز معتبر مورد تاييد وزارت بهداشت ، درمان و موفق به اخذ  و رسانيده پايان به خارجي و داخلي

است خدمات بهداشت باروری را از )تولد تا سالمندی( به زنان ، خانواده و جامعه ارائه نمايد و موجب ارتقای سلامت مادر او قادر  شده باشد.

و نوزاد كمک  ، نوزاد و در نهايت جامعه گردد. وی مي تواند با ارائه اقدامات اورژانس در نبود پزشک و ارجاع به موقع ، به نجات جان مادر

 نمايد.

 همچنين مي تواند به عنوان محقق ، مجری با همکار طرح تحقيقاتي به امر مديريت و پژوهش در كار حرفه ای خود بپردازد. 

مراكز مشاوره مامايي واحدهای بهداشتي ،  ،ها  ها ، درمانگاه بيمارستانماما مي تواند خدمات مامايي را با توجه به حدود شرح وظايف در  

 ، دفاتر كار مامايي و سازمان ها ارائه دهد.منازل ، 

 نمايد وظيفه انجام خود جايگاه در ذيل وظايف شرح حيطه در است موظف ماما فوق، تعريف به با عنايت

  نظرمدیریت زیر تابعه، واحدهاي و شبکه سیستم نیاز به بنا میتواند پزشکی آموزش و درمان بهداشت، : وزارت1تبصره 

به عمل  را نیاز مورد خدمتی استفاده مامایی کاردانهاي وجود از پروانه دار مامایی کارشناسان و مامایی و زنان شبکه،متخصصین

 آورد.

  ماما موظف است ضمن تشخیص موارد غیرطبیعی در فرآیند مراقبت ها، مددجو را به پزشک متخصص ارجاع دهد.  2تبصره :

 .راند و ادامه مراقبت ها بنا به توصیه هاي پزشک مربوطه به عهده وي می باشدمسئولیت پیگیري پس خو

  ماما باید در ارائه کلیه خدمات خود استانداردهاي شغلی ، حدود وظایف و اخلاق حرفه اي در حقوق بیمار را رعایت  3تبصره :

 نماید.

  آخرين  "پزشک"، پزشک متخصص زنان و زايمان  "وزارت"در اين آئين نامه به وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکي ،

 گفته مي شود "دستورالعمل"دستورالعمل های صادره از وزارت بهداشت 

 حوزه بهداشت باروری: شرح وظایف در 2ماده 

  دوران قبل از بارداری:-1
 مطابق دستورالعمل مي باشد. ارائه خدماتو  غربالگری،  مشاوره، آموزشوظايف ماما در دوران قبل از بارداری شامل 

 دوران بارداری:-2
 : خدمات سرپايي 1-2

 تاريخچه مامايي و تعيين تاريخ احتمالي زايمان رفتن شرح حال گ ، 

   دلمانورهای لئوپ وانجام معاينات فيزيکي  

  معاينات ارزيابي لگن 

 ، رشد جنين و سمع صدای قلب ، پايش، بررسي ارتفاع رحم كنترل علايم حياتي  توزين  

   )درخواست آزمايش تشخيص حاملگي )خون و ادرار 

  : كامل ادرار ، كشت ادرار ،درخواست آزمايشات معمول حين حاملگي مطابق با دستورالعمل شاملBUN , CR  ،GTT  ،

GCT  ،HIV  ،BG  ،RH ، HB , HCT ،DIFF, CBC , FBS , VDRL , HBS.Ag , HBS.Ab   ،VDRL 

  ، كلسترول ، تری گليسريد ، تيتراژ آنتي بادی ضدسرخجه ، كومبس غير مستقيم 

 درخواست سونوگرافي حاملگي ،  بررسي سلامت جنين و بيوفيزيکال پروفايل  



 

 

  عوامل خطر محيطي  ،مصرف داروهای پرخطر  ،مشاوره و آموزش دوران بارداری در زمينه بهداشت فردی، تغذيه، علايم هشدار

بهداشت دهان و دندان ، ورزش های دوران بارداری و آمادگي جسمي و روحي دوران بارداری ، وضعيت های مختلف  ،و شغلي 

زايمان ، مزايای زايمان طبيعي ، مضرات سزارين های غيرضرور، ترويج تغذيه با شير مادر ، مراقبت از نوزاد ، مراقبت های پس 

  از زايمان  و تنظيم خانواده .

 لامت مادر برای شركت در كلاس های آمادگي دوران بارداری و زايمان صدور گواهي س  

 برگزاری كلاس های آموزش دوران بارداری ، كلاس های آمادگي برای زايمان  

 آموزش روش های بي دردی و كاهش درد زايمان برای مادر و همراه  

  ارزيابي سلامت جنين شامل: بررسي حركات جنين،  NST   

  می تواند  : ماما 4تبصرهOCT (oxytocin challenge test)  .را زیر نظر پزشک انجام دهد 

  تجويز داروهای مجاز در حاملگي طبق ليست و برابر دستورالعمل های مربوطه 

 انجام كليه مراقبت های لازم از مادران باردار مبتلا به بيماری های داخلي و جراحي طبق دستورالعمل  

 : وظايف مربوط به گروه مادران پرخطر بستری  2-2

 انجام اقدامات مراقبتي و درماني در گروه مادران باردار پرخطر بستری بر اساس دستورالعمل و دستور پزشک
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  ، ثبت در پرونده معاينه فيزيکي وگرفتن شرح حال 

 دستور پذيرش و تشکيل پرونده مطابق فرم مربوطه ، تصميم گيری  

  معاينه واژينال و ثبت پيشرفت زايماني در فرم پارتوگراف و پرونده مادر 

 ت های مامايي و اطلاع به پزشک مقيم يا آنکال برای حضور بر بالين بيمار  يتشخيص فور 

 خون ( رزروت و درخواست آزمايشات كلينيکي ) خون ، ادرار ، فرن تست ، نيترازين تس  

  انجام فرن تست و نیترازین تست به عهده ماما است.  5تبصره : 

    سونوگرافي ـ راديوگرافي درخواست روش های(پاراكلينيکي-NST  ،BPP ) 

  ماما می تواند  6تبصره :OCT  .را به منظور ختم حاملگی زیرنظر پزشک انجام دهد 

  انجام اقدامات اورژانس مامايي درمواقع عدم دسترسي به پزشک و ارجاع مادر يا نوزاد به سطوح بالاتر مراقبتي منطقه 

  و انما نظارت بر انجام شيوو دستور  

  پذيرش زائو در اتاق درد و زايمان 

  كنترل صدای قلب جنين و ثبت آن 

  )انجام فيتال مونيتورينگ و تفسير نتايج آن ) پس از طي دوره های آموزشي 

  كنترل علايم حياتي مادر 

  كنترل انقباضات رحمي )طول مدت ، شدت و فاصله انقباضات( و ثبت در پرونده 

 طبق دستور پزشکني وريدی و انواع تزريقات ماگرفتن رگ و مايع در 

  مبتلا به پره اكلامپسي و اكلامپسي در صورت عدم حضور پزشک )دوز اوليه انفوزيون عضلاني تزريق سولفات منيزيم به بيماران

 در واحدهای تسهيلات زايماني و در موارد اورژانس تا دسترسي به پزشک و مراكز درماني تخصصي( طبق دستورالعمل

  تحريک زايماني(induction)  ، تقويت و تشديد دردهای زايمان(Augmentation) مطابق با دستورالعمل پزشکدستور  با 

  آماده نمودن مادر برای انجام سزارين شامل: تشکيل پرونده ، درخواست آزمايش ها ، سونداژ مثانه و انجام مراقبت های روتين

 قبل از زايمان



 

 

 درخواست آزمايشات كليوی و كبدی در هيپرتانسيون بارداری بر اساس دستورالعمل 

  استفاده و  بکاربردن روش های غيردارويي كاهش درد زايمان شامل : ماساژ ، آروماتراپي ، طب فشاری، تزريق داخل جلدی آب

مقطر استريل ، گرما و سرما درماني ، بيوفيدبک، موسيقي درماني ، الگوهای تنفسي ، تن آرامي ، تصويرسازی ، تجسم مثبت ، 

 ، استفاده از حضور همراه آموزش ديده TENSوضعيت های مختلف ليبر و زايمان ، 

 مراقبت از مادر هنگام استفاده از روش های دارويي كاهش درد زايمان )اپيدورال وانتونوكس( زير نظر پزشک متخصص بيهوشي 

  وزارت  به کارگیري روش هاي دارویی و غیردارویی کاهش درد زایمان منحصراً پس از طی دوره هاي آموزشی مورد تایید : 7تبصره

 یا سازمان نظام پزشکی مجاز می باشد.

 )حضور در طي مراحل ليبر و زايمان به عنوان همراه )دولا 

  انجام زايمان در آب در صورت تمايل مادر )انجام زايمان در آب مي بايست بر اساس دستورالعمل و يا موافقت متخصص كودكان

 بيمارستان باشد(

  سه مرحله زايمانيبه طور مستقل انجام مراحل مختلف زايمان با نمايش سر () 

 اپيزياتوميانجام اپيزياتومي و ترميم برای بي حسي موضعي  استفاده از 

  درجه يک و دوپرينه پارگي ترميم 

  (پزشک سوم و بالاتر ) در مواقع اورژانس و عدم حضور  بارداریانجام زايمان با نمايش ته در 

 ت عدم خروج جفت در صورت عدم دسترسي به پزشک و موارد اورژانسم كوراژ در صورانجا 

 و واكيوم() بجز گذراندن انواع فورسپس صورت عدم حضور پزشک های مامايي در  انجام فوريت 

  گذاردن واکیوم فقط توسط کارشناس ارشد مامایی مجاز می باشد. : 8تبصره 

  طبق دستورالعملاحيای مادر و نوزاد 

 تورالعملستجويز داروهای مجاز در صورت لزوم طبق ليست پيوست و برابر د 

 معاينه جفت و بند ناف از نظر وجود ناهنجاری ها و كامل بودن جفت 

   مراقبت اوليه نوزاد در اتاق زايمان طبق دستورالعمل شامل : ارزيابي قبل از تولد نوزاد ، آماده سازی شرايط مناسب دما و مراقبت از

، قراردادن نوزاد در محيط با دمای مناسب ، احيای نوزادان نيازمند احياء ، كلامپ و بريدن بندناف ، خشک كردن نوزاد ، برقراری  نوزاد

تماس پوست به پوست مادر و نوزاد ، تعيين و ثبت آپگار نوزاد در دقيقه اول ، تعيين و ثبت آپگار نوزاد در دقيقه پنجم ، بررسي علايم 

 ، ارزيابي سلامت ظاهری نوزاد ، تعيين هويت نوزادحياتي نوزاد 

 سنجش آپگار و بررسي سلامت ظاهری نوزاد 

  اعلام جنسيت و نشان دادن نوزاد به مادر 

  دستور انتقال نوزاد از اتاق زايمان به بخش بعد از زايمان و اجرای طرح همجواری 

 صدور گواهي فوت نوزاد در صورت بروز مرده زايي يا مرگ نوزاد 

 )زایمان طبیعی و سزارین(:بعداززایمان -4
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 قراردادن مادر در وضعيت راحت و كنترل و نظارت بر انجام ثبت اثر انگشت مادر ، كف پای نوزاد در پروند 

  با توجه به مندرجات پروندهبستن دستبند نوزاد 

  پوستي بلافاصله پس از تولد مطابق با دستورالعملانجام اولين تغذيه پستاني نوزاد ، شيردهي و برقراری تماس 

  كومبس مستقيم و غيرمستقيمدرخواست آزمايشات 



 

 

 تجويز آمپول روگام 

  ی مادر ، بررسي مثانه وضعيت مادر بعد از زايمان شامل : علايم حياتي ، خونريزی واژينال ، قوام رحم ، ارتقاع رحم ، هوشياركنترل

 در پروندهه مراقبت های ارائه شدساعت بعد از زايمان و ثبت  2طبق دستورالعمل تا حداقل  ، حجم ادرار و ادامه مراقبت ها

  وضعيت رحم و پرينهماساژ دستي ، بررسي  ،رحم كنترل خونريزی 

 كنترل كننده خونريزی مانند اكسي توسين و مترژنز داروهای يتجو 

  وزارت بهداشتاقدام به تخليه مثانه در صورت احتباس ادرار مطابق پروتکل 

 مراقبت های مرحله چهارم زايمان طبيعي طبق دستورالعمل 

 ثبت شرح زايمان و دستورات بعد از زايمان در پرونده 

   گزارش موارد غيرطبيعي پس از زايمان نظير خونريزی واژينال ، علايم حياتي غيرطبيعي ، وارونگي رحم ، چسبندگي جفت به

 ورت عدم حضور پزشک تا زمان دسترسي به پزشکپزشک و انجام اقدامات اورژانس در ص

 صدور گواهي ولادت 

  دستور انتقال مادر و نوزاد به بخش بعد از زايمان و اجرای طرح هم جواری مادر و نوزاد 

 2-4  ساعت پس از زايمان تا زمان ترخيص( 2( وظايف مربوط به مراقبت مادر در بخش هم اتاقي مادر و نوزاد ) از 

  حياتي ، خونريزی ، قوام رحم ، ارتقاع رحم ، هوشياری مادر ، وضعيت پرينه ، وضعيت مثانه ، وضعيت پستان ، شيردهي كنترل علايم

 ، بررسي ادم پاها ، وضعيت حركتي مادر در بخش بعد از زايمان طبق دستورالعمل

  آموزش تمرينات توانبخشي بعد از زايمان 

  رخواست حضور او و انجام فوريت های پزشکي تا زمان حضور يا دسترسي به گزارش هرگونه موارد غيرطبيعي به پزشک ، د

 پزشک 

   انجام مراقبت های پس از زايمان ، اجرای دستورات دارويي و ساير اقدامات در گروه مادران پرخطر بستری )طبق دستورالعمل

 و بر اساس دستور پزشک(

   آموزش مراقبت های بهداشتي محل اپي زياتومي 

  های جلوگيری از  مراقبت از پستان و نحوه شيردادن ، تغذيه ، استحمام ، روشاز خود شامل :  ه مادر در مورد مراقبتآموزش ب

 ، ورزش های بعد از زايمان ، واكسيناسيون ، ارتباط جنسي با همسر ، علايم خطر در مادربارداری

  : علايم خطر در نوزاد و كودک نظير  پيشگيری از هيپوترمي ، توجه به بند ناف  آموزش به مادر در مورد مراقبت از نوزاد شامل ،

 زردی و غيره ، پايش رشد كودک ، نحوه ماساژدادن نوزاد بر اساس دستورالعمل مراقبت از نوزاد سالم 

   و ارزيابي های بعد از زايمانترخيص مادران با زايمان طبيعي پس از انجام معاينات لازم صدور دستور 

   انجام مراقبت بعد از ختم زودهنگام بارداری و انجام مراقبت بعد از سقط جنين 

  )آموزش غربالگری اختلالات تيروئيد نوزاد )طبق دستورالعمل 

  صدور مرخصي استعلاجي زايمان 

  فقط در مواردي که ماما عامل زایمان باشد.:  9تبصره  

 دستورالعمل تجويز داروها و مکمل های مجاز مطابق ليست پيوست و 

 

 3-4 : وظايف مرتبط با مراقبت از نوزاد در بخش هم اتاقي مادر و نوزاد ) 

   اندازه گيری قد ، وزن ، دور سر و دور سينه نوزاد 

   بررسي علايم حياتي 



 

 

   تزريق ويتامينK1 

  شستشوی معده در نوزادان بستری طبق دستورالعمل 

  واكسيناسيون 

  كمک به مادر در تغذيه نوزاد با شيرمادر 

   استحمام نوزاد 

  مراقبت از بندناف 
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 1-5  )  مشاوره و آموزش 

  نوجوانان، جوانان ، ميانسالان و سالمندان( ارائه خدمت 0ماما مي تواند در كليه موارد مرتبط با بهداشت باروری به مددجويان

  نمايد.

  ارائه خدمات مشاوره اي فقط در صورت گذراندن دوره هاي مربوطه امکان پذیر خواهد بود. : 10تبصره  

 آموزش و مشاوره بلوغ 

  آموزش و مشاوره بهداشت جنسي 

  قبل و بعد از ازدواجو غربالگری مشاوره  ، آموزش 

   مانند : مشاوره و آموزش قبل و بعد از پيشگيری از بارداری جراحي و غيرجراحي های مختلف  روش مورددر با زوجين مشاوره

 … روش های تزريقي ، كاشتني و  ،  I.U.Dبستن لوله ها در زن و مرد ، گذاشتن 

  آموزش و مشاوره تنظيم خانواده در منزل 

  سقطپس از تنظيم خانواده پس از زايمان و روش های مشاوره و آموزش 

  بخصوص مشاركت مردان در باروری  نان در برنامه های بهداشتيجلب مشاركت آجامعه برای آموزش 

 نظيم خانوادهتای ه برنامه    

    مشاوره و آموزش و غربالگری قبل از بارداری 

  مشاوره و آموزش دوران بارداری ، زايمان و بعد از زايمان 

   بيماريهای پستانغربالگری مشاوره و آموزش خودآزمايي پستان و 

   سال كمتر از هشتآموزش واكسيناسيون مادر ، نوزاد ، شيرخوار و كودک 

   مشاوره و آموزش كودک سالم و بيمار طبق دستورالعمل 

ماما می تواند در مراکز بهداشتی درمانی و بیمارستان ها و مراکز حمایتی و حقوقی و قضایی به عنوان مشاور بهداشت باروري  : 11تبصره 

 نواده ، مشاوره حین ازدواج ، طلاق و ...( ارائه خدمت نماید)شیردهی ، تنظیم خا

  و رفتار های پرخطرهای مقاربتي ، ايدز ، هپاتيت  مشاوره در خصوص بيماریو آموزش 

  ی شايع زنانها سرطانآموزش و مشاوره و غربالگری 

  ناباروری زوجين آموزش و مشاوره در 

 مشاوره  در خصوص مسائل و مشکلات جنسيو  آموزش 

   يائسگيسالمندی و  در مورد بهداشت مشاورهآموزش و 



 

 

  صدمات عاطفي به مادر و خانواده  نظير از دست رفتن جنين، نوزاد و كودک مشاوره  درو  آموزش 

  موارد شغلي مرتبط با بهداشت باروری مشاوره  درو  آموزش 

  مراقبت از نوزاد به مادر و خانوادهمشاوره  و  آموزش 

  مورد چگونگي مصرف مکمل ها  در  مشاورهو  آموزش 

 2-5: معاينات شامل  ) 

   زمايشات غربالگری در مراجعين و آموزش به آنانآگرفتن شرح حال ، معاينات فيزيکي و 

  انجام معاينات دوره ای پستان و غربالگری بيماری های مربوطه و ارجاع به پزشک در صورت لزوم 

  انجام معاينات دستگاه تناسلي و غربالگری بيماری ها و ارجاع به پزشک در صورت لزوم 

   انجام دوره ای پاپ اسمير و نيز بررسي سيتولوژی نمونه 

   شيرخوار و كودک كمتر از هشت سال طبق دستورالعمل ،معاينه نوزاد 

  ارائه ساير روش های پيشگيری از بارداری هورموني و سدكننده بغير از روش های جراحي با رعايت مراقبت ها و معاينات مربوطه 

 3-5 : ارائه خدمات شامل ) 

   زمايشات لازم و غربالگری آگرفتن شرح حال ، انجام معاينات فيزيکي ،درخواست 

   انجام پاپ اسمير ، كشت ترشحات واژن ، درخواست آزمايشات شامل :SGOT, SGPT , T3 , T4 , TSH , FSH , LH 

, Creatinine , Triglyceride , Cholestrol , HBSAg , HBSAb , HIV , U/A , U/ C , Prolactin , CBC 

Diff , GCT , GTT , BS , FBS , BUN , BG , RH   درخواست اسپرموگرام ، 

   برای بررسي وضعيت رحم ، تخمدان ، وضعيت درخواست سونوگرافيIUD 

 درخواست ماموگرافي 

   گذاردن انواعIUD و خارج كردن آن 

  ( ارائه خدمت كليه روش های پيشگيری از بارداریIUD   كاندوم ،  قرص های خوراكي ، كپسول های كاشتني ، آمپول های ،

 تزريقي ( طبق دستورالعمل

  قبل از تجویز قرص هاي خوراکی ، داروهاي تزریقی پیشگیري از بارداري و پس از وازکتومی انجام آزمایشات لازم  : 12تبصره

 طبق دستورالعمل

  يذ ارائه آن خدمات توسط ماما از سوی ری به جز جراحي در صورت ابلاغ تفارائه خدمات ساير روش های نوين پيشگيری از باردا

 وزارت

   ، درمان عوارض ناشي از استفاده از روش های پيشگيری از بارداری مانند تهوع ، استفراغ ، خونريزی های رحمي ، لکه بيني

 اختلالات قاعدگي و افزايش ترشحات واژينال طبق دستورالعمل 

 درمان عفونت های تناسلي زنان در حد مجاز 

  ات درماني تا قبل از تشکيل آبسه ، در صورت تشکيل آبسه ارجاع به پزشکدرمان ماستيت پس از زايمان با آنتي بيوتيک و اقدام 

  انجام واكسيناسيون زنان باردار ، واكسيناسيون شيرخواران و كودكان كمتر از هشت سال طبق دستورالعمل 

  ارائه خدمات كودک سالم و بيمار طبق دستورالعمل 

  نان در بخش های داخلي و جراحي زنانارائه خدمات مراقبتي مرتبط با جراحي وبيماری های ز    

 : وظایف در حیطه های آموزشی ، پژوهشی ، نظارتی و مدیریتی 3ماده 
 ارائه ، اجرا و انجام طرح های پژوهشي )ملي ، بين المللي( به عنوان مجری و همکار 

  همکاری در مراكز تحقيقاتي پژوهشي به عنوان پژوهشگر 

  برنامه ريزی و نظارت بر تيم های پژوهشي 



 

 

  همکاری در برگزاری كارگاه ها ، سمينارها و كنگره های آموزشي دانشگاه های علوم پزشکي ، دانشکده ها و سازمان ها 

  سازمان ها مدرس كارگاه ها ، سمينارها و كنگره های آموزشي برگزار شده در دانشگاه های علوم پزشکي ، دانشکده ها و 

  رنامه ريزی و نظارت و آموزش ساير پرسنل تيم بهداشتي و رابطين بهداشتي در خصوص بهداشت باروریب 

  آموزش و همکاری در آموزش دانشجويان پزشکي و پيراپزشکي 

  همکاری در برنامه ريزی و نظارت بر برنامه رابطان بهداشتي 

  پزشک همکاری در برنامه ريزی و نظارت بر تيم پزشک خانواده در كنار 

  همکاری در برنامه ريزی ، اجرا و نظارت بر برنامه های تنظيم خانواده بر اساس پروتکل وزارت بهداشت 

  همکاری در برنامه ريزی ، اجرا و نظارت بر برنامه ميانسالان بر اساس پروتکل وزارت بهداشت 

  ل وزارت بهداشتهمکاری در برنامه ريزی ، اجرا و نظارت بر برنامه سالمندان بر اساس پروتک 

   برنامه ريزی ، مديريت و نظارت بر بخش های مراقبتي مادران و نوزادان در منزل 

  عضويت و همکاری فعال در كميته های ارتقاء سلامت مادران و نوزادان 

   شود. لذا وظایف فوریت هاي مامایی با توجه به نوع خدمات آن به عنوان اورژانس داخل بیمارستانی نیز محسوب می  : 19تبصره

ماما دراین موارد نیز تابع وظایف در موارد اورژانس است و کلیه قوانین ارائه خدمات در این زمینه مشمول آن می باشد و در موارد 

  بروز بلایاي طبیعی و حادث غیرمترقبه ، ماما می تواند جزء تیم خدمات بهداشت باروري را ارائه نماید.

   موارد غیرطبیعی ارجاع به پزشک و پیگیری پس خوراند 4ماده : 

   غير از قله سر و قرارهای غير طبيعي و چند قلويي جنين نمای 

   يا نشنيدن صدای قلب  ،نامرتب بودن صدای قلب جنين ،  160يا بيشتر از  110مانند ضربان قلب كمتر از پيدايش علايم زجر جنين

 و كاهش حركات جنينجنين 

  ساعت 6مدت بيش از  ه پاره بودن كيسه آب ب 

   بارداری وزايمان تب در 

 پايين يا بيرون افتادن بند ناف 

 عي مانند طولاني شدن ، متوقف شدن ، پشت سرهم شدن انقباضات در مراحل ليبر و زايمان )طبق پارتوگراف(يالگوی انقباضات غيرطب 

 نوجود هر گونه توده و انسداد در مسير كانال زايما 

 يو نازاي هر گونه سابقه جراحي ) سزارين قبلي ( ، حاملگي غير طبيعي و سقط های مکرر 

 وجود هر گونه خونريزی غير طبيعي 

 و حملات تشنجي  90/140تر از فشارخون بالا 

 فشار خون پايين و بروز علايم شوک 

  ( ضعف مفرط و  ي، ديابت ، روانگوارش ، صرع ، كليه ، قلب ، ريه ، خوني ، هرگونه بيماری زمينه ای مادر… ) 

  سال 35سال يا بيش از  18در سنين كمتر از اول حاملگي 

 وجود علايم پره اكلامپسي و اكلامپسي 

  بارداریهفته  37قبل از زايمان علايم 

  هفته كامل بارداری 37قبل از پارگي زودرس كيسه آب 

  هفته 41بعد از بارداری 

  مادرانRh   يم مثبتكومبس غير مستقمنفي و 

  ساعت از زايمان 24تب و لرز 

  بعد از زايمان عدم برگشت رحم به حالت طبيعي واز اندازه بيش خونريزی 

 ی واژينال بعد از زايمانترشحات غير طبيعي و بدبو 

 آبسه پستان 

  بعد از زايمان ساعت 12عدم توانايي دفع ادرار پس از 

  زايمانبعد از پای مادر ، درد يکطرفه ساق وران تورم 

  به بالا( 9ختم حاملگي در مادران دچار ضعف ديد شديد )نمره عينک 



 

 

 هرگونه موارد غيرطبيعي مشاهده شده در آزمايشات و موارد پاراكلينيکي مربوط به جنين و مادر 

 وليگوهيدرآمنيوس و پلي هيدرآمنيوسا 

 )مادران با نمايه توده بدني غيرطبيعي )براساس پروتکل خارج بيمارستاني 

 اعتياد مادر 

      شرح وظایف ماماها در دفتر كار 5ماده  : 

 .شايان ذكر است وظايف و توانايي های ماما در غيردفتر كار قابل تسری به دفتر كار نيز مي باشد 

 وارد مختص دفتر كار عبارتند از :م

 پزشک متخصص بستری زائو و پذيرش مسئوليت زايمان در مراكز خصوصي و دولتي با هماهنگي بيمارستان و 

 انجام زایمان در دفاتر کار یا منازل منحصراً در موارد اورژانسی مجاز می باشد. : 13صره تب

جهت صدور گواهی ولادت توسط ماما براي زایمان در منازل و دفاتر کار لازم است توسط ادارات نظارت بر درمان  : 14تبصره 

دانشگاه هاي علوم پزشکی در استان به ادارات ثبت احوال هر شهرستان معرفی شوند. )بدیهی است رعایت قوانین ادارات ثبت احوال 

 کشور بر عهده صادرکنندگان خواهد بود(

 يع وسايل پيشگيری از بارداری و ارائه آمار )طبق فرم اداره تنظيم خانواده وزارت بهداشت(توز 

  در صورت وجود علایمی دال بر غیرطبیعی بودن یا بیماربودن مراجعین ، ماما موظف است با متخصص  : 15تبصره

زنان مشاوره نموده و نتیجه معاینه تخصصی ضمیمه پرونده مراقبتی مادر شده و مراقبت هاي دوران بارداري طبق دستور ادامه 

اقدامات درمانی و جراحی احتمالی یا ارجاع عقد قرارداد  یابد )کلیه ماماها مجازند با یک متخصص زنان جهت مشاوره براي

 نمایند تا در موقع اورژانس ارائه خدمات با سرعت بیشتري انجام شود( 

 کلیه ماماهاي داراي دفاتر کار میتوانند با مراکز خصوصی ، دولتی و خیریه داراي بخش زایمان عقد قرارداد  :16صره بت

یمارستان خصوصی وجودندارد ماماها می توانند با هماهنگی ریاست دانشگاه علوم پزشکی نمایند. در شهرهایی که بخش یا ب

 مربوطه با بیمارستان هاي دولتی طبق دستورالعمل وزارت بهداشت عقد قرارداد نمایند.

 )صدور گواهي سلامت هايمن )مطابق با قوانين پزشکي قانوني 

 تجويز داروهای مجاز طبق ليست پيوست 

 ت در دفاتر كار مامايي بر اساس آئين نامه تزريقات و پانسمان وزارتانجام تزريقا 

 انجام تزریقات منحصراً در خصوص داروهاي مجاز مندرج در این شرح وظایف است. : 17بصره ت 

      داروهای مجاز قابل تجویز توسط ماما 6ماده  : 

 به صورت كپسول ، قرص ، شربت ، قطره و پماد انواع ويتامين ها -1

  تنها می توان ویتامین هاي گروه  : 18تبصرهB .را به صورت آمپول تجویز نمود 

 بصورت قرص ، كپسول ، شربت ، قطره خوراكي كودكانتركيبات آهن و مواد معدني -2

 ضد كزاز )توكسوئيد( و توأم بالغين )توكسوئيد كزاز و ديفتری( و سرخجهواكسن -3

استامينوفن ، مفناميک اسيد ، ديکلوفناک ، پيروكسيکام ، ژلوفن ، ناپروكسن ، ايندومتاسين بصورت شامل : هيوسين ،  داروهای ضد درد-4

 قرص ، شياف ، آمپول ، كپسول ، پماد و ژل )فرم تزريقي ديکلوفناک و پيروكسيکام در بيماران سرپايي غيرمجاز مي باشد(

 كليه محلول های ضدعفوني-5

 رينگر و نرمال سالين ،، قندی نمکي  %5قندی  محلول های تزريقي :-6

)آلومينيوم.ام.جي ، آلومينيوم ام.جي.اس ، پانکراتين ، دايجستيو ،  دايمتيکون ، رانيتيدين و سايمتيدين ( به صورت  آنتي اسيد و ضد نفخ-7

 قرص و سوسپانسيون

)پرومتازين ، متوكلوپراميد، ديفن هيدرامين ، آنتي هيستامين دكونژستان ( به صورت قرص ،  انواع داروهای ضدتهوع و ضد حساسيت-8

 شربت ، قطره و آمپول

بصورت قرص ، سوسپانسيون ، شربت ، شياف ، پودر  MOMشامل : بيزاكوديل ، پسليوم ، سي لاكس ، هيدروكسيد منيزيم ،  ملين ها-9

 و ...



 

 

 اریدر دوران بارد شربت گايافنزين-10

 آمپول اكسي توسين-11

 نظير ليدوكائين بصورت پمادو آمپول داروهای بيحسي موضعي-12

 )قرص و آمپول پروژسترون و قرص مدروكسي پروژسترون( تركيبات پروژستروني تزريقي و خوراكي-13

 پماد و شياف آنتي هموروئيد-14

 )داخل عضله( قرص و آمپول مترژن-15

 و كپسول ترانس آمين Kقرص و آمپول ويتامين -16

 ، آمپي سيلين )خوراكي و تزريقي ( ، سفالکسين LA 000/200/1،  6-3-3،  000/800آن شامل ويال های  پني سيلين و مشتقات-17
خوراكي ، داكسي سايکلين ، آموكسي سيلين، سفيکسيم ، اريترومايسين ، سفالوتين ، كلوگزاسيلين با رعايت ملاحظات تشخيصي مثل 

 به پني سيلين و سابقه آلرژیحساسيت 

 آمپول رگام-18

 سولفات منيزيم-19

كلوتريمازول ، نيستاتين ، بتادين ،تريپل ) كرم موضعي  ،  پماد موضعي، قرص خوراكي ، سوسپانسيون ، ژل و شياف و قرص واژينال-20

 سولفا ، مترونيدازول ، ميکونازول ، كليندامايسين

 داروهای مورد نياز برای احياء -21

،  NNG، كالامين ، تريامسينولون ، تريامسينولون  Dايمن در حاملگي مانند لوسيون ژرانيوم ، پماد كالامين  داروهای ضد خارش-22

 فلوئوسينولون ، هيدروكورتيزون ، كالاندولا، دكسپانتنول

 بصورت قرص و كپسول فلوكونازول-23

 بصورت پماد و قرص آسيکلووير-24

 رموجود در بازار دارويي كشو تركيبات ضد بارداری خوراكي ، تزريقي و جلدیكليه وسايل و -25

 داروهای گياهي دارای مجوز وزارت -26

 

 قوانین مربوط به نظام پزشکی :

 :ضوابط مربوط به تابلو و سرنسخه

آئین نامه استاندارد سازی تابلوها و سرنسخه های موسسات پزشکی، شاغلان حرف پزشکی و وابسته پزشکی مصوب سی و 

 از فصل دوم  3، موضوع بند ج ماده 25/1/1383نهمین جلسه شورای عالی نظام پزشکی مورخ 

 باشند . خود  مخصوص به كليه موسسات ، مطب ها و دفاتركار بايد داراي تابلو ، سر نسخه و مهر 

 الف( تابلو

 باشد. 50×70تابلو دفتركار بايستي ساده و حداكثر در اندازه  

و زمينه تابلوي دفاتر كار شاغلان ساير حرف  رنگ زمينه تابلوي مطب ها و دفاتر كار اعضاي سازمان نظام پزشكي بايد سفيد و ساده 

 باشد .  وابسته زرد مي

  )افقي يا عمودي(عدد مي باشد.2خارج دفتركارتعداد تابلوهاي مجاز جهت نصب در  

تابلو بيرون ساختمان )متصل به ساختمان يا نصب روي پايه عمودي(  3مطب ها و دفاتر كار مشمول اين آئين نامه مي توانند حداكثر  

  داشته باشند

 تابلوهايي كه دو طرفه هستند مي بايد هر دو طرف آنها يكسان باشد .  

 اين آئين نامه باشد. 25بايد مطابق الگوي استاندارد ارايه شده توسط كميسيون ماده طرح كلي تابلوها  



 

 

 تبصره :     

 .ي ) سر گذر ( داشته باشندلصمطب ها و دفاتر كار واقع در كوچه ها و يا خيابــــان هاي فرعي مي توانند يك تابلو راهــــنما در خـيابان ا

 .  زمينه در تابلو مطب ها و دفاتر كار ممنوع استاستفاده از هرگونه شكل و طرح يا 

                                                                                              : رج موارد زیر در تابلوی مطب ها و دفاتر كار الزامی استد 
                                                                                                                                                    نام و نام خانوادگي  

 يا دفتر كار)مدرك تحصيلي(. عناوين مندرج در پروانه مطب 

 آرم سازمان نظام پزشكي براي اعضاء سازمان  

 تبصره:برچسب آرم براي تابلوهاي قديمي توسط سازمان تهيه و در اختيار اعضاء قرار ميگيرد. 

  در تابلوی مطبها و دفاتر كار اختیاری است :درج موارد زیر      

 تلفن شماره  

 ساعات و ايام پذيرش بيماران  

 عناوين مندرج در پروانه مطب به زبان انگليسي 

دوران ي اجازه دارند در تابلوي دفترکار خود فقط مدرك تحصيلی و عناوين قيد شده در مجوز کار خويش مانند مراقبتها کارشناسان مامائی

بکار بردن عناوينی چون کارشناس عالی مامايی ، بيماريهاي زنان ، زايمان و يا ساير  .بهداشت مادر و تنظيم خانواده استفاده نمايند -بارداري

 عناوينی که در پروانه درج نشده ممنوع است.

 
 ( سرنسخه:ب

 چاپي يا دست نويس ( در مورد مطبها و دفاتركار مختصراً شامل موارد زير است محتواي سر نسخه ) بصورت.

 .) الزامي (نام و نام خانوادگي  

 )الزامي(شماره عضويت نظام پزشكي 

 .) الزامي ( عناوين مندرج در پروانه مطب  

  .) الزامي (نشاني و تلفن  

                                                                                                                                                                             

 

 . (اختياري) (webو پايگاه اطلاع رساني )  Emailدورنگار و  

 (.اختياري)  ساعت پذيرش بيماران 

 (.اختياري)  عناوين علمي دانشگاهي 

 (.اختياري)  مندرجات فوق به زبان انگليسي 

 خانوادگی نام و نام

 كارعناوین مندرج در پروانه مطب یا دفاتر 

 آرم سازمان نظام پزشکی برای اعضاء سازمان 

 شماره تلفن 

 ساعت و ایام پذیرش بیماران

 عناوین مندرج در پروانه مطب به زبان انگلیسی

 خانوادگی نام و نام

 فوق(ارشد یاكارشناسی)لیسانس(كارشناسی

 )لیسانس

 )م.پ.ن(مامایی پزشکی نظام شماره

كاردفترنشانی و تلفن

و پایگاه اطلاع رسانی )  Emailدورنگار و 

web) 

 ساعت پذیرش بیماران

 عناوین علمی دانشگاهی



 

 

 د.باشبايد همسان مفاد تابلو و سرنسخه  (مي باشد. A4)   30 × 20و حداكثر سانتي متر  10 × 15از  حداقل سر نسخه ،  اندازه 

 كل سازمان نظام پزشكي  رئيس 29/10/81مورخ53014/15 نامه شماره:( مهرج  

 كليه نسخه هاي صادر شده توسط اعضاي سازمان نظام پزشكي

  مهر شامل موارد زير مي باشد :.بدون مهر فاقد اعتبار است 

 (.الزامي )نام و نام خانوادگي   

                                                                                   (الزامي ) شماره عضويت نظام پزشكي 

                                   .(الزامي)حداقل يكي ازعناوين مطابق مندرج درپروانه يا گواهينامه يا دانشنامه ) به زبان انگليسي يا فارسي ( 

 (.اختياري)عناوين علمي دانشگاهي  

  كارشناسان مامايي به استناد مطالب مندرج در كارت عضويت خود مي توانند بر روي مهر و سرنسخه خويش نام و مشخصات فاميلي

 م شماره نظام(اكتفا نمايند. -فوق ليسانس مامايي()ن پ -خود را با قيد مدرك)ليسانس

  
 

 تبلیغات:

  زنان و زايمان ، عالي ماماهاي كارشناس نميتوانند در تابلو ،سرنسخه، كارت ويزيت و يا آگهي تبليغاتي خود عناوين اضافي مانند

 و...استفاده نمايند.

 و القاب بايد منطبق بر مفاد مجوز تأسيس دفتر كار مامايي باشد. استفاده از عناوين 

 اص براي دفتر كار غير مجاز است.نام گذاري و استفاده از اسامي  و عناوين خ  

  

 

 

 

رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفه ای شاغلین حرفه های پزشکی و وابسته در سازمان نظام پزشکی انتظامی آئین نامه 

 جمهوری اسلامی ایران 

 

 :2ماده 

سیا سی بیماران  شاغلان حرفه های پزشکی مکلفند بدون توجه به ملیت ، نژاد ، مذهب و موقعیت اجتماعی

 حداکثر تلاش ممکن  را در حدود وظایف حرفه ای خود بکار ببرند .

 :3ماده 

باید طبق موازین علمی،شرعی و قانونی،صنفی  با رعایت نظامات دولتی ، صنفی و شاغلان حرفه های پزشکی 

 د. حرفه ای انجام وظیفه کرده و از هر گونه سهل انگاری در انجام وظایف قانونی بپرهیزن

 

 :4ماده 

 خانوادگی نام و نام

 كارشناسی یا)مدرك كارشناس)لیسانس

 )لیسانس ارشد  )فوق

شماره عضویت نظام پزشکی 

 )ن.پ.م....(

 توجه :

و وابسته حق افشاي اسرار و نوع بیماري بیمار، مگر به موجب قانون مصوب شاغلان حرفه هاي پزشكي 

 مجلس شوراي اسلامي را ندارند.



 

 

                                                              

 

 

 :5ماده 

موظف به پذیرش آن تعداد بیمار هستند كه بعد از تشخیص و اعلام شاغلین حرفه های پزشکی موضوع ماده یک این قانون 

 نظام پزشکی حسب مورد انجام خدمات آنان در یک زمان مناسب میسر باشد .

 

 :6ماده 

 

 

 

 

 :7ماده 

تحمیل مخارج غیر ضروروی به بیماران ممنوع میباشد . تعیین مصادیق مخارج غیر ضروری بر اساس نظر كمیته كارشناسی 

 تخصصی دادسراها و هیاتهای انتظامی می باشد .

 

 :8ماده 

ایجاد رعب و هراس در بیمار با تشریح غیر واقعی وخامت بیماری یا وخیم جلوه دادن بیماری ممنوع است  و پزشک می 

 تواند به نحو مقتضی بیمار و بستگان رل در جریان خطرات ، وخامت، عواقب احتمالی بیماری قرار بدهد.

 

 

 

 :10ماده 

 

 

 

 

 :11ماده 

شاغلین حرف پزشکی و وابسته حق ندارند هیچ گونه وجه یا مالی را از بیماران علاوه بر وجوهی كه توسط مسولان موسسه 

 درمانی ذیربط طبق مقررات دریافت می شود وصول نمایند .

انجام امور خلاف شئون پزشكي که مصادیق آن توسط سازمان نظام پزشكي اعلام خواهد گردید توسط 

نوع است و باید از ارتكاب کارهائي که موجب حتک حرمت شاغلین حرفه هاي پزشكي و وابسته مم

 .جامعه پزشكي مي شود خودداري کنند

 ) وزارت بهداشت و درمان درماني مصوب شاغلان حرفه هاي پزشكي مكلفند تعرفه هاي خدمات

 را رعایت کنند. وسازمان نظام پزشكي 



 

 

 

 :12ماده 

شاغلین حرفه های پزشکی و وابسته مکلفند در مواقعی كه به منظور پیشگیری از بیماری ها ی واگیر  یا در هنگام بروز 

 بحران و سوانح  از سوی نظام پزشکی و یا مراجع قانونی ذیربط اعلام می شود همکاری ممکن و لازم را معمول دارند .

 

 :13ماده 

 

 

 

 

 

 :14ده ما

 

 

 

 

 

 :15ماده 

 

 

 

 

 

 

 :16ماده 

 

 

 

 

 :17ماده 

تبلیغ گمراه کننده از طریق  جذب بیمار بصورتي که مخالف شئون حرفه پزشكي باشد و همچنین هر نوع

رسانه هاي گروهي و نصب آگهي در اماکن و معابر ، خارج از ضوابط نظام پزشكي ممنوع است .تبلیغ 

تجاري کالاهاي پزشكي و داروئي از سوي شاغلین حرفه هاي پزشكي و وابسته، همچنین نصب اعلانات 

 تبلیغي که جنبه تجاري دارند ، در محل کار جایز نیست.

تایید شده توسط وزارت  استفاده شاغلین حرفه هاي پزشكي و وابسته از عناوین علمي و تخصصي غیر

 بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ممنوع است.

خارج از ضوابط علمي پزشكي  انتشار مقالات و گزارش هاي پزشكي و تشریح مطالب فني و حرفه اي که

 ممنوع مي باشد.،شته باشد اکننده د جنبه تبلیغاتي گمراه بوده و 

یا وابسته و خیریه به مطب شخصي  و دولتي بهداشتي درماني  ر از موسساتبیما و هدایت  جذب             

توسط شاغلین حرفه هاي  به منظور استفاده مادي و درمانگاه و بالعكس بیمارستان  بخش خصوصي اعم از

 ممنوع است. پزشكي و وابسته 



 

 

تجویز داروهایی كه از طرف وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی در فارماكوپه )مجموعه دارویی كشور ( اعلام 

ی تخصصی مربوط مجاز نمی نشده باشد ، بدون توجیه علمی مورد تایید توسط سازمان نظام پزشکی و یا انجمن های علم

 باشد.

 

 

 :20ماده 

 

 

 

 :21ماده 

 شده به بيمار بايد توسط پزشك با خط خوانا و انشاي قابل فهم در نسخه قيد شود .مشخصات و طرز استفاده داروهاي تجويز 

 

 :22ماده 

 صدور هر نسخه مي بايد بر اساس شرايط بيمار و اصول علمي نسخه نويسي صورت گيرد.

 

 :24ماده 

ضابطه اي باشد كه به تصويب شوراي عالي اندازه و ساير مشخصات سر نسخه ها ، تابلو ها و چگونگي درج آگهي در رسانه ها بايد طبق 

 نظام پزشكي مي رسد.

 

 :25ماده 

 

 

 

 

 :26ماده 

 

 

 

 

 :27ماده 

 شاغلين حرفه هاي پزشكي مكلفند در موارد فوريتهاي پزشكي اقدامات مناسب و لازم را براي نجات بيمار بدون فوت وقت انجام دهند .

و موسسات و تعطیل مطب و تغییر نشاني  استفاده شاغلین حرفه هاي پزشكي و وابسته مكلفند نشاني

 .پزشكي خود را به سازمان نظام پزشكي محل و معاونت درمان اطلاع دهند

فروش دارو و محصولات آرایشي و بهداشتي و تجهیزات و لوازم پزشكي، در محل طبابت توسط شاغلین 

 حرف پزشكي بدون اخذ مجوز رسمي از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ممنوع است.

بكار گیري و استفاده از افراد فاقد صلاحیت در امور پزشكي و حرفه هاي وابسته در موسسات پزشكي و مطب 

 ممنوع است. 



 

 

 :29ماده 

 

 اتمام اعتبار و يا ابطال پروانه مطب ، شاغلين حرف پزشكي مجاز به فعاليت پس از آن نمي باشند .در صورت 

 

 :30ماده 

 بكار گيري و استفاده از افراد داراي صلاحيت در امور پزشكي و حرفه هاي وابسته ولي فاقد پروانه مطب در موسسات پزشكي ممنوع است.

 

 :31ماده 

به درمان آن گروه از بيماران بپردازند كه در دوران تحصيل دوره آموزشي آن را طي نموده  و يا ند منحصرا حرف پزشكي مي توان شاغلان 

 مدارك لازم را از مراكز مجازي كه تاييد وزارت بهداشت ، درمان ، آموزش پزشكي رسيده باشد اخذ نموده باشد.

 

 :32ماده 

تحصيل نموده اند در صورتي مجاز به فعاليت درماني مي باشند كه مدارك مربوط آن گروه از مشاغل و حرف پزشكي كه در خارج از كشور 

 به تاييد وزارت بهداشت درمان آموزش پزشكي رسيده باشد و پروانه قانوني را نيز كسب نموده باشد.

 

 :35ماده 

اي غذايي ، تجهيزات پزشكي و كليه خدمات درج هر گونه تبليغات در حيطه دارويي ، مواد خوراكي ، آشاميدني ، آرايشي بهداشتي ، مكمل ه

 بدون مجوز كتبي تبليغات از سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران ممنوع است.پزشكي تشخيصي ، درماني و پيشگيري 

 

 ه(تعرفه:

  وزارت بهداشت و درمان وسازمان نظام  شاغلان حرفه هاي پزشكي مكلفند تعرفه هاي خدمات درماني مصوب نظام پزشكي: 10ماده (

 را رعايت كنند. پزشكي 

  ديد معرض نصب تعرفه هاي مصوبه مربوط به ويزيت و ساير خدمات مجاز قابل ارائه در دفتر كار ، در محل پذيرش به نحوي كه در

 باشد. ه كنندگانمراجع

  (در صورت درخواست مراجعين)صدور برگ رسيد پرداخت تعرفه. 

 ونه وجهي از بيمار مازاد بر تعرفه هاي مصوبه اعلام شده جرم محسوب مي شود.اخذ هر گ 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :كليات بهداشت محيط 

 دفتر کار ) فضای فیزیکی ( :    
 :11ماده 

 بهداشتيمكاني است مستقل و بايد حداقل داراي يك اتاق معاينه با فضاي مناسب و يك  سالن انتظار با مساحت مناسب و سرويسهاي  

 طبق با شرايط منطقه اي و نظر دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي مربوطه باشد .من

 

 

 

 

 

 

 :12ماده 

 معاينه بيماران به طور همزمان مجاز نمي باشد و محل معاينه بيماران بايد از محل انتظار كاملا جدا باشد.

 :13ماده 

 .وبا رنگ آميزي روشن باشدباشد. واز جنس قابل شستشو صاف ، بدون درز و شكاف و تميز  پوشش ديوارها و سقف بايد سالم،  

 :14ماده

 توالت و محوطه دستشويي بايد سالم، صاف،  بدون درز و شكاف و از جنس قابل شستشو باشد .  ها واتاقها، راهروكف كليه  

 :15ماده 

 باشد.  ها از جنس سراميك يا چيني سالم وبدون شكستگي ياترك خوردگي بوده و مجهز به شترگلو كاسه سنگ توالت ودستشويي 

 :16ماده 

گردد وديوار توالت قابل شستشو روزانه باشد ) ديوار توالت  كاري ف دستشويي ( بطور مناسب كاشيديوار محل نصب دستشويي ) اطرا 

 متر از كف با كاشي ، سراميك يا سنگ پوشيده شده باشد (.  80/1حتي الامكان تا ارتفاع 

 :17ماده 

يازي به رنگ آميزي ندارند ( همچنين ميز و صندلي باشد ) دروپنجره هاي آلومنيومي ن شده رنگ آميزي  و درو پنجره ها بايد سالم و تميز 

              باشندم و نيمكت ها مي بايست سال

 :                                     18ماده 

 استاندارد اتاق معاینه :              

 ( مي باشد .   4× 3ابعاد مناسب اتاق معاینه ) 

 ( مي باشد 6×  4مساحت کافي اتاق انتظار ) 

 .وجود دستشویي ) روشویي ( در اتاق معاینه الزامي است 



 

 

ورد م و بهداشتي( آشاميدني )مطب بايدداراي انشعاب آب لوله كشي بهداشتي باشد. درصورت عدم ورود شبكه لوله كشي، آب مصرفي 

 مسئولين بهداشتي باشد.تائيد 

 :19ماده 

 . فاضلاب مطب بايد به روش بهداشتي جمع آوري و دفع گردد 

 :20ماده 

)ساختمان مطب بايد به گونه اي باشد كه ورود ونشوونماي حشرات در دفتر كار بوجود آيد .  تمهيدات لازم براي جلوگيري از وجود،  

 مانع تجمع و تكثير حشرات و جوندگان باشد(

  

 :21 ماده

 رعايت اصول و نكات ايمني در كليه قسمتهاي ساختمان ضروري مي باشد .  

 :22ماده 

 يه مناسب ونوركافي برخوردار باشدهال وراهروها برحسب فصول سال متعادل باشدوحتي الامكان از تهو ،درجه حرارت اطاقها 

 رعایت اصول علمی و قانونی در نحوه ارائه خدمات درمانی
 .رعايت اصول علمي در تجويز داروها  

 مطابق شرح وظايف )پيوست(.تجويز داروها  

 تشكيل پرونده جهت مراجعين.  

 بايگاني مدارك پزشكي و نگهداري سوابق پزشكي بيماران در دفتر كار ضروري و قابل دسترسي باشد. 

 :37ماده 

 ن و آموزش پزشكي اجباري مي باشد.از طرف وزارت بهداشت ، درما« بيماريهاي اعلام شده » گزارش دهي  

 انجام خدمات قانوني مطابق شرح وظايف )پيوست(. 

 :)صلاحيت ماماها(13تبصره  

 ژانسطبيعي در دفاتر كار غيرقانوني است مگر در موارد اورانجام زايمان  

 سایر ضوابط :

 وهم شرایط واجد جانشين باید )ماه شش مدت به یابند)حداكثر خودحضور كار دفتر در توانند نمي موجه معاذیر با كه ماماهایي -1

 مسئوليت و نمایند ومعرفي انتخاب خود جاي به ، محل ودارودانشگاه درمان ومعاونت پزشكي نظام سازمان اطلاع به خودرا رشته

 .كنند صدورنسخه به مبادرت خود وامضاء مهر با باید كه است جانشين فرد بعهده اموردرماني كامل

 .نمایيد استفاده دیگر محل به شده منتقل یا شده فوت افراد وسرنسخه تابلو از تواند نمي مامایي هيچ -2

 و كرده قيد را کار خویش پروانه در شده قيد وعناوین تحصيلي مدرك فقط خود U تابلوي دفتر كار در تا دارند اجازه ماماها-3

 تحصيلي مدارك توانند مي U واستفاده نمایند.توانند  نيزمي مادر وبهداشت خانواده ،تنظيم بارداري دوران هاي مراقبت عناوین از 

 .كنند منعكس ویزیت وكارت وسرنسخه تابلو در شده تصویب ودرمان بهداشت وزارت توسط كه

 بپردازند طبيعي زایمان امر به ها هاوزایشگاه بيمارستان زایمان بخش در توانند مي فقط مامائي هاي كاردان -4

 بنابراین باشد كشور سراسر پزشكي علوم هاي دانشگاه و متبوع وزارت اجازه با باید آن محل وتغيير كار دفترهرنوع  تاسيس-5

  .باشد مي بهداشت وزارت به دادن واطلاع اجازه كسب به موظف كارخود دفتر محل تغيير ویا ،تعطيل افتتاح هنگام به ماماها



 

 

 

 كار ردفت U فعاليت شروع از قبل( كار محل فوري اطلاع بر مبني كتبي تعهدي است موظف مامافعاليت  پروانه صدور هنگام-6

  .نماید ارائه مربوطه شبكه به یا دانشگاه درمان معاونت به دائم پروانه تصویر انضمام به صادره پروانه وتصویر )

  .خواهدپذیرفت صورت قانوني ،برخورد مربوطه دانشگاه اطلاع بدون درماني فعاليت با است بدیهي -7

 

 در كار دفتر مجدد افتتاح حق حفظ ،ضمن است كمتر زندگي تسهيلات یا پزشك تراكم كه شهرهایي به كار دفتر محل تغيير -8

 .خواهدبود مجاز قبلي پروانه وتحویل ودرمان بهداشت وزارت وموافقت پزشكي نظام به موضوع اعلام با قبلي محل 

 نكند تجاوز )100× 140 ) سازمان ضوابط دوبرابر از تابلو ابعاد آنكه شرط به باشند داشته را كار دارند دفتر قصد كه ماماهایي-9

 

 آیين نامه تاسيس مطب: 14ماده 

 و كار دودفتر نشاني U كار ساعت ذكر با كار دفتر پروانه در شده قيد شهر براساس U شهر یك در كاردوم دفتر دایرنمودن -10

 با

 .است بلامانع مربوطه شهر پزشكي علوم دانشگاه درمان معاونت واطلاع پزشكي نظام سازمان از اجازه كسب

   :مامایی كار دفاتر مجوز صدور ضوابط

 پروانه داشتن منوط به تبریز( و مشهد-اصفهان-شيراز-)تهران بزرگ دانشگاهي شهرهاي در مامایي كار دفتر مجوز صدور -1

 خصوصي، دولتي، واحدهاي در كشور از درهرنقطه مامایي درحرفه وقت كارتمام سال دو انجام معتبر گواهي تسليم و مامایي دائم

 .باشد مي آزاد و خيریه

 .باشد مي)كارشناسي ارشد و كارشناسي-كارداني(تحصيلي مقاطع كليه در مامایي حرفه در كار سال دو از منظور -2

 .گيرد قرار تایيد مورد درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم هاي دانشكده و دانشگاهها طریق از بایستي مامایي خدمات گواهي-3

 دليل هر به كه مواردي در و گردد مي صادر اي منطقه صورت به بزرگ دانشگاهي هاي شهر در مامایي كار دفتر مجوز -4

 .شود داده اطلاع متقاضي توسط "كتبا مراتب باشد،بایستي ضروري كار محل تغيير

 سایر در و ميباشد بزرگ شهر 5 در شهرداري مناطق بندي تقسيم اساس بر اي منطقه صورت به مجوز صدور از منظور -5

 گردد مي صادر مربوطه شهر نام با مجوز شهرها

 :در دفاتر کار ارو و تجهیزات پزشکید   (د 

ماها در این ما  نقش موثرو  1354توجه به قانون مجازات خودداری ازکمک به مصدومين و رفع مخاطرات جانی مصوبه سال    

زمينه ، دفاتر کار مامایی می بایست مجهز به تجهيزات پزشکی مورد نياز مانند کپسول اکسيژن با مانومتر و ماسک و آمبوبگ 

                                                                                                    .وایروی باشد

 پزشکی مورد نیاز دفاتر کار: تجهیزات

 متر( 1×  5/1تخت معاينه و ژنيكولوژي.)ارتفاع  

 ترازو وپاراوان. 

 فشارسنج و گوشي. 

 فور  يا اتوكلاو. 

                                                                                                                                           فيتوسكوپ يا سوني كيد. 



 

 

 عينك، در صورت انجام زايمان اورژانس(-ماسك-گان-وسايل حفاظتي )دستكش استريل و يكبار مصرف 

 safety boxنيدل كاتر يا  

 اسپكولوم يكبار مصرف يا استريل 

 ست زايمان به صورت كامل يا تك پيچ ) قيچي، پنس، پنست، سوزنگير ،گالي پات، رسيور (. 

 نومتر سالم +ماسك ورابط مربوطه.اكسيژن با ما 

 ايروي و آمبوبگ  بزرگسال و نوزاد. 

 گاز استريل و پنبه وچسب مخصوص فور. 

 كاغذ گراف براي تخت معاينه و ژنيكولوژي. 

 آنژيوكت (. -ست سرم  -سرم رينگر-سرنگ -دارو هاي مورد نياز در مواقع زايمان اورژانس ) سنتو سينون 

 بتادين، الكل.  

يل لازم براي پاپ اسمير و سابر وسايل لازم جهت انجام اقدامات تشخيصي و درماني مطابق شرح وظايف مامايي ) وسا  IUDست  

 اختياري(. 

 داروها مطابق با شرح وظايف مامايي ) پيوست(. 

 صلاحيت ماماها: 17تبصره  

  تزريق نمايند ) توسط خود ماما( و مجاز به داشتن كارشناسان مامايي فقط ميتوانند داروهاي را كه براي بيمارانشان تجويز نموده اند

 واحد تزريقات نيستند.

  رسيدگي به تخلفات: 20ماده 

 .فروش و تحويل هر گونه دارو ، ملزومات و تجهيزات پزشكي در دفاتر كار ممنوع ميباشد    

 مقررات بهداشتی :

 الف ( رعایت اصول بهداشتی عمومی :     

 رنگ آميزي مناسب ديوارها. 

 (تأييد بهداشتي مي باشد.براي اخذ لازم ) شرط وجود دستشويي )روشويي( در اتاق معاينه  

 وجود صابون مايع در دستشويي. 

 :23ماده  

        است.زامي وجود موادپاك كننده مايع دردستشويي براي بيماران و مواد ضدعفوني كننده مناسب جهت سطوح وتجهيزات در دفتر كارال 

 :24ماده  



 

 

از وسايل يكبار مصرف با توجه به نوع خدمات براي هربيمار ضروري است و مي بايست پس ازاستفاده، به طريق بهداشتي دفع  استفاده 

 گردند.

 :25ماده  

 زباله هاي تفكيك زباله هاي خطرناك )وسايل عفوني ، سوزن ، تيغ بيستوري و ساير وسايل برنده ، مواد آلوده به انساج خون و سرم( از 

 بايد در كيسه هاي مقاوم زباله قرار گرفته و به طريق بهداشتي دفع شوند .  ضروري است وي ) كيسه زرد ( غير عفون

جهت دفع نهايي يا از طريق زباله سوز بيمارستان محل (  ،   safety boxو اجسام برنده) ظرف محتوي نيدل ها  4/3پس از پرشدن  

 جهت دفع جداگانه آن اقدام نمايند. و ساير ارگانهاي ذيربط و موقعيت محلي يا از طريق هماهنگي شهرداري ، 

 تبصره: 

 جمع آوري و دفع بهداشتي گردد(  safety box)تيغ هاي جراحي و سرسوزن هاي مصرف شده بايد در ظروف مقاوم و ايمن  

 :26ماده  

هاي مختلف دفتر كار الزامي است )تفكيك زباله هاي  وجود زباله دان درب دار قابل شستشو و داراي كيسه زباله مقاوم در قسمت 

 عفوني و غيرعفوني (.

 :27ماده  

 كليه تخت هاي قابل استفاده براي بيماران ، داراي ملحفه تميز و سالم و يا پوشش كاغذي مناسب باشند. 

 :28ماده  

تب و ر( دارد بايد بطور مSterilization( و يا سترون كردن )Disinfectionابزار مورد مصرف در مطب كه نياز به گندزدايي ) 

 گندزدايي يا سترون گردد.پس از شستشو مناسب بعد از هر بار مصرف ، 

 :29ماده  

  گردد. كليه قسمت هاي مطب بطور مرتب نظافت و در موارد ضروري محل هاي آلوده با يكي از مواد گندزدا ضدعفوني 

  

 : در تماس با بیماران رعایت موازین بهداشت (      ب 

 پوشيدن روپوش توسط ماما. 

 استفاده از دستكش استريل جهت معاينه. 



 

 

 .شستن دست قبل و بعد از معاينه بيماران 

 استفاده از وسايل استريل با تاريخ معتبر براي معاينه بيماران. 

 آنان و استفاده از گان، ماسك ، عينك(رعايت اصول ايزولاسيون در تماس با بيماران عفوني ) جداسازي كليه وسايل مصرفي  

                             يا از پوشش كاغذي مناسب استفاده شود. ه سفيد ، تميز و سالم ولحفجهت معاينه بيماران روي تخت معاينه از م

 

               

 ستریلیزاسیونا

 :گردند استريلبايد  زير مراحل طي  تجهيزات و ست هاي مصرفي جهت مصرف مجدد  ،وسايل

                                                                                                                                   (:Cleaningميز كردن )(ت1    

محتوي در ظرف آب ، ماده شتشو دهنده ) مايع ظرفشويي ( و برس جرم زدايي مي گردند سپس  وسايل آلوده به خون و ترشحات و . ابتدا   

 از آن با آب شستشو داده و خشك مي گردند.  پسمي شوند قرار داده  حداكثر دو ساعت( دقيقه و  20حداقل )آب به اضافه مواد دترجنت 

 (:Packing) بسته بندي(  2 2

a)  پيچانده مي گردند هاي پارچه اي  شان كاغذهاي بسته بندي يارا در  شدهكاملاً خشك وسايل. 

b)  بسته بندي گردد بصورت تك پيچ ( بايد ... ، پنس و گاز ، اسپكولوم ) مثل:تمام وسايل 

c) دار ) بسته بندي نشده ( بصورت كلي براي استريل كردن آنها خودداري گردد. باز قرار دادن وسايل در بيكس هاي در 

d) جهت اطمينان از صحيح بودن روند استريليزاسيون ) چسب هايي كه در برابر حرارت تغيير رنگ مي دهند (  مخصوص، ي ها حتماً از چسب

 .شوداستفاده 

e)  بر روي ستها و وسايل قيد گرددو تاريخ انقضاء حتماً  تاريخ استريليزاسيون. 

f)  استحداكثر يك هفته ،  كاغذ گراف بسته بندي باانقضاء در تاريخ. 

g)  استهفته  دوحداكثر شان هاي پارچه اي ،  بسته بندي باانقضاء در تاريخ. 

 (Sterilization) ( استريل كردن :3   

مدت زمان قرار داده مي شوند تا با استفاده از حرارت) خشك، بخار(  استريل گردند.  در اين مرحله وسايل پك شده در فور يا اتوكلاو   

   روش فيزيكي بشرح ذيل مي باشد:لازم جهت استريليزاسيون ست ها به 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                          
 امکانات رفاهی: 

 حداقل امكانات رفاهي زير براي مراجعه كنندگان در دفاتر كار بايد موجود باشد: 

 (مناسب )كلمن يا آب سردكن + ليوان يكبار مصرفآب آشاميدني  

 صندلي مناسب و كافي و قابل شستشو. 

 وجود سيستم خنك كننده و سيستم گرمايي مناسب.  

 وتهويه مناسب. وجود فضاي فيزيكي مناسب داراي نور كافي 

 رعایت موازین شرعی و اخلاقی:

 ظاهري ، مراعات ضوابط شرعي و شئونات اسلامي را بنمايند.اما و ساير پرسنل دفتر كار بايد در خصوص پوشش و وضعيت م 

يمار يا بحفظ حريم همه افراد واجب است و هيچكس حق ندارد نسبت به هتك حرمت و برخورد غيرمحترمانه و اهانت آميز نسبت به  

 بستگان ايشان مبادرت ورزد.

 حفظ اسرار بيماران در كليه مراحل درمان و بعد از آن لازم است. 

 بيمار بايد به تنهايي ويزيت گردد و از ويزيت همزمان چند بيمار خودداري شود.هر  

عدم صدور گواهي هاي غيرواقعي ) براي صدور گواهي ولادت رويت اصل شناسنامه والدين و همچنين تطبيق آن با والدين الزامي مي  

 باشد.(

 جدا گردداير فضاي اتاق بخوبي بايد بوسيله پاراوان از س( اتاق معاينه )در بيماران معاينه  تخت 

 

 

 مدت زمان لازم درجه حرارت نام دستگاه

 ساعت 2 175 فور

 نيم ساعت 200 فور

 دقيقه 15 121 اتوكلاو

 توجه :

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ن( نحوه برخورد و همکاری مناسب با مراجعین و بازرسین :

 

 :قانون تشكيلات وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي 8آيين نامه اجرايي ماده  11بر اساس ماده 

 محترمانه باشد.و نيز برخورد بازرسين با آنان بايد  نحوه برخورد ماما ، منشي با بازرسين 

 ماما و منشي بايستي در تسهيل انجام بازرسي از كليه قسمت هاي مورد نظر توسط بازرسين همكاري لازم را بعمل آورند. 

ورت جلوگيري و بازديد بازرسان از محل هايي كه بيم اختفاي موارد تخلف در آن مي رود ) كمد ، كشو و...( مجاز بوده و در ص 

                                                                                     .و مطايق قانون پيگيري مي گردد استنكاف مراتب صورتجلسه خواهد گرديد

   

 

 را در اختيار بازرسين قرار دهند. ماما و منشي  بايستي كليه اطلاعات مورد نياز بازرسين از قبيل آمار مراجعين تعرفه اعمالي و... 

 ماما بايد نسبت به مهر و امضاء فرم بازرسي انجام شده و همچنين امضاء مهر صورتجلسه تنظيمي اقدام نمايد.  

 داشته باشد. همكاريها با بازرسين در خصوص پذيرش نظريات قانوني و منطقي آنماما بايد  

 

 ***ویزیت همزمان بیماران اکیداً ممنوع مي باشد.***

مسئولین کلیه مراکز و موسسات پزشكي موظفند که کلیه اطلاعات مورد نیاز بازرسان وزارت بهداشت ، 

طبق ضوابط متخلف محسوب مي درمان و آموزش پزشكي را در اختیار آنان قرار دهند در غیراینصورت 

 «شود.


