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توسعه جوامع و گسترش نظام های صنعتی در جهان، خصوصاً در دو سده اخیر و نیز توسعه ارتباطات و 

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

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

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

متی است که ارائه مناسب و با کیفیت این محصو،، نیازمند تدوین و به کارگیری شاخ  و محصولی به نام سلا

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

، تعاون و رفاه اجتماعی و تخصصی 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 

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

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

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

 ناخته شود. ش ارائه خدمات سلامت

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

 دکتر سيد حسن قاضي زاده هاشمي

 وزير
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انجام درست کارهای درست، متناسب با ارزش ها، مقتضیات و شرایط بومی کشور، رویکرردی اسرت کره بردون      

ر کیفیت خدمات سلامت مری گرردد. از الزامرات اصرلی تحقرق چنرین اهردافی، وجرود         شك سبب ارتقای مستم

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

فیرت و  از مراقبت ها یا عملکرد را نشان می دهند. استانداردها چارچوب هایی را بررای قضراوت در خصروی کی   

ارزیابی عملکرد ارائه کنندگان، افزایش پاسخگویی، تامین رضایت بیماران و جامعه و ارتقای پیامردهای سرلامت،   

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

برر تردوین چنرین اسرتانداردهایی بررای      علی رغم مزایای فراوان وجود استانداردهای ملی و تاکید فراوانی که 

خدمات و مراقبت های سلامت در قوانین جاری کشور شده و اقدامات پراکنده ای که در بخرش هرای مختلرف    

نظام سلامت کشور صورت گرفته است؛ تا کنون چارچوب مشخصی برای تردوین اسرتاندارد خردمات و مراقبرت     

 های سلامت در کشور وجود نداشته است. 

در دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت وزارت بهداشت، درمان و  1388اتی که از سا، با اقدام

، بستر و فرایند منظم و مدونی برای تدوین چنرین اسرتانداردهایی در سرطح ملری،     آموزش پزشکی صورت گرفته

 فراهم آمده است.

د در دسترس و با همکراری تریم هرای چندتخصصری و برا      استانداردهای تدوینی پیش رو منطبق بر بهترین شواه

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

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

های شایسته همکاران محترم در معاونت آموزشری، دفراتر نظرارت و اعتباربخشری امرور       لازم می دانم از همکاری

درمان، مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی و کلیه همکاران در دفتر ارزیابی فناوری تردوین اسرتاندارد و   

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

 دکتر محمد حاجي آقاجاني                                                              

 معاون درمان       
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 اهداف استانداردسازی خدمات سلامت

 اری بيمه ایزگسياست 

هد از اصلي ترين مبااحيي  پوشش خدمات و خريد راهبردی مبتني بر شوا امروزه مباحث مرتبط با سياست گذاری

هستند که در تصميم گيری مبتني بر شواهد مورد توجه مي باشند. وجود چنين استانداردهايي در سطح ملاي ماي   

 تواند مبنای اصلي چنين تصميمات راهبردی قرار گيرد. 

 منشور حقوق بيماران

هر خدمت مي باشاد. ايان الزاماات     از الزامات اطمينان از رعايت حقوق بيماران وجود استانداردهايي مرتبط با

 همواره سرلوحه عملكرد ارائه دهندگان خواهد بود.

 مميزی باليني

مميزی باليني، فرايندی برای حصول اطمينان و تضمين عملكرد بهينه در زمينه ارائاه خادمات سالامت اسات و     

 استانداردها در قالب چرخه مميزی باليني به عنوان معيار و ملاك، عمل مي کنند.

 نظارت و اعتبار بخشي

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

 زمينه ارزيابي نظام مند عملكرد مراکز ارائه خدمات سلامت را فراهم نمايد.

 محاکم قضايي

اهدی است که بتواند مبنای تصميم گيری قرار گيارد.  يكي از مشكلات اساسي در محاکم حقوقي و قضايي وجود شو

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

 گيرد.
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 قيمت تمام شده خدمات

ترين منبع تعياين  برای محاسبه دقيق هزينه خدمات و مراقبت های سلامت استانداردهای تدويني مي تواند اصلي 

 چنين هزينه هايي باشد.

 بازنگری آيين نامه تاسيس مراکز

برای تدوين نظام مند آيين نامه تاسيس مراکز و موسسات ارائه کننده خدمات سلامت، شواهد موجاود در چناين   

 استانداردهايي مي تواند چارچوب های دقيقي برای اين منظور ترسيم نمايد.

 پزشكي کشورجهت دهي نظام آموزش علوم 

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

آموزشي مي باشد. ضمن اين که استانداردهای تدويني مي تواند در آموزش و تربيت نيروی انساني نيز راهگشاا  

 باشد.

 فرايند تدوين استانداردهای خدمات سلامت

 زيرکميته

مل حداقل سه عضو از کارشناسان مرتبط با خدمت تخصصي است که مسئوليت دبيری آن بر عهده يكي از اعضای شا

 هيات علمي دانشگاه های علوم پزشكي کشور مي باشد.

 کميته راهبری

شامل يازده عضو مي باشد که يك نفر از اعضای هيات علمي مسئوليت کميته را برعهده دارد و شش نفار ديگار از   

ی هيات علمي مرتبط با وی مشارکت مي کنند. نمايندگاني از سازمان نظام پزشاكي، معاونات آموزشاي و    اعضا

 معاونت درمان نيز در اين کميته فعاليت دارند.
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 کميته فني

شامل دو گروه عضو ثابت و متغير مي باشد. اعضای ثابت کميته شامل شش نفر و اعضاای متغيار شاامل دو نفار از     

 خدمت مربوطه مي باشند که با توجه به نوع خدمت تعيين مي شوند. ي مرتبط بااعضای هيات علم

 کارگروه کشوری

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

فه سلامت مي باشاد.  باشد. سمت دبيری اين کميته بر عهده مديرکل دفتر ارزيابي فناوری، تدوين استاندارد و تعر

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

 و مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات باليني از ديگر اعضای کارگروه مي باشند.
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 استاندارد خدمات سلامت

 ده از استانداردراهنمای استفا

 سطوح شواهد مورد استناد در تدوين استاندارد خدمات سلامت

 مرور های نظام مند -1

 راهنماهای باليني -2

 کتب مرجع مبتني بر شواهد -3

 کارآزمايي باليني استخراج شده از پايگاه داده ای مبتني بر شواهد -4

 کتب مرجع استاندارد -5

 ناد در کشورضوابط، آيين نامه ها و بسته های آموزشي مورد است -6

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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 اجماع خبرگان -7

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

 از اولويت بيشتری برخوردار مي باشد.

 قرارداد

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

 خدمت تاکيد بر مورد اولويت دار شده است که در اکير موارد بايد رعايت شود. 

اساتفاده از آن   عني است کهاست استفاده شده است به اين م ممكنمتن از واژه هنگامي که درممكن است 

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

حاصل تلاش و زحمات همكاران معاونت های درمان و آموزشي  "مراقبت های بلافاصله پس از زايمان   "استاندارد 

ارشناسان و نمايندگان ادارات فني معاونت دانشگاه علوم پزشكي کرمانشاه، نماينده سازمان نظام پزشكي ايران ، ک

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

جلسه  مطالب در دانشكده پرستاری و مامايي اهاواز باا حضاور     8متبوع کار خود را شروع کردند . در ابتدا طي 

ارشناسان مامايي معاونت درمان دانشگاه مذکور تهيه شد. پس از تهيه هر قسامت، جلساات   اعضای هيئت علمي و ک

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

و ماماايي تايياد    جلسه( و در نهايت توسط اعضای محترم بورد زناان 4بررسي و تجديد نظر قرار مي گرفت) طي 

نهايي انجام شد. در تهيه مطالب مذکور از سطوح مختلف شواهد  شامل  مرور نظام مند، راهنماهای عملكرد باليني 

 و کتب مرجع استفاده شده است.
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 فهرست مطالب  

 مقدمه

 و نهاد های تصويب کننده  مراجع 

 گروه تدوين کننده

 مشخصات کلي خدمت  -الف

 تعريف و تشريح خدمت  -ب

 استاندارد گزارش دهي -پ

 فرايند ارائه خدمت -ت

 زافراد صاحب صلاحيت و استاندارد های تجوي -ث

 ويژگي های ارائه کننده اصلي صاحب صلاحيت -ج

 رائه کنندهعنوان و سطح تخصص های ساير اعضائ تيم ا -چ

 استاندارد های فضای فيزيكي مكان ارائه خدمت -ح

 تجهيزات پزشكي سرمايه ای و زمان کاربری- -خ

 دارو،مواد و لوازم مصرفي پزشكي مورد نياز -د

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

 ويزيت يا مشاوره های لازم جهت هر واحد خدمت -ر

 انديكاسيون ها ی دقيق جهت تجويز خدمت -ز

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

 کنترانديكاسيون های دقيق خدمت -س

 مدت زمان ارائه هر واحد خدمت  -ش

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

 حقوق اختصاصي بيماران -ض

 خدمات جايگزين موجود در کشور ايسهمق -ط

 



 

 درمانمعاونت  

 و استاندارد خدماتکارگروه تدوين شناسنامه     

 مقدمه

يك  ،پس از زايمان ادامه دارد 6 تا هفتهدوران پس از زايمان از حدود يك ساعت بعد از زايمان جفت آغاز شده و .

زنان باه  . اين دوران، يك مرحله انتقالي در زندگي (4و3)مي باشد  ان آنهاو کودک انمرحله خاص در زندگي زن

 .  (1)صورت مي گيردتطابق با فرايند مادر شدن و پذيرش مسئوليتهای مادری  در اين دوره شمار مي رود که

 

ايان دوره  در  (نام دارد.Immediate postpartumساعت اول پس از زايمان، دوره بلافاصله پس از زايمان )24 

وارد مار  ماادران و   ما و عوارض ناتوان کننده و بسياری از قرار دارند مادر و کودك در معرض بيشترين خطر 

عدم کفايت مراقبت هادراين سااعات ماي تواندمنجرباه مار       يا فقدان و .نوزادان در اين دوران رخ مي دهد

هرساله موجب مر   ،يك علت بسيارمهم مر  مادران است که خونريزی پس اززايمان ياناتواني مادرويانوزادشود.

 .(2)گرددزن مي  150000حدود

 

مينه مراقبت های پس اززايمان منجربه کاهش قابل ملاحظه ميزان مر  مادران ازاواسط وجودبرنامه مشخص درز 

قرن بيستم گرديده است .درهمين زمينه سازمان بهداشت جهاني توصيه بروجوديك برنامه مراقبتي پس اززايماان  

حمايات روحاي و    از اين رو مراقبت های پس از زايمان که شامل مراقبت های بااليني،  دارد. برای مادرونوزاد

 ادر باشد، بسيار حائز اهميت است.عاطفي و آموزش و اطلاع رساني به م

 



 

 درمانمعاونت  

 و استاندارد خدماتکارگروه تدوين شناسنامه     

 :گروه تدوين کننده       

 دانشجوی دکترای بهداشت باروری عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي کرمانشاه -ميترا کوليوند -1

 ي کرمانشاهکارشناس مامايي ستاد معاونت درمان دانشگاه علوم پزشك بهمنش   شيوا    -2

 کارشناس مامايي ستاد معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي کرمانشاه -شيوا کاظمي -3

 کارشناس اداره سلامت مادران وزارت بهداشت -ليلا هادی پور -4

 کارشناس اداره مامايي وزارت بهداشت -ليلا اسلامبولچي -5

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

 

 :اظرينن

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

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

 پزشكي

لامت وزارت بهداشت، درمان و يي ، کارشناس مسئول اداره ارزيابي فناوری های نوين سارشدماما کارشناس -شيلا دعايي -3

 آموزش پزشكي

 کارشناس ارشد مامايي، رييس اداره امور مامايي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي -فرح بابايي -4

 دکترای بهداشت باروری هيئت علمي دانشكده پرستاری و مامايي دانشگاه تهران تهران-زهرا بهبودی مقدم -5

 مامايي، رييس اداره سلامت مادران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي متخصص زنان و -دکتر فرحناز ترکستاني -6

 



 

 درمانمعاونت  

 و استاندارد خدماتکارگروه تدوين شناسنامه     

 مشخصات کلي خدمت-الف 

 لاتين و فارسي به خدمت عنوان 

 

 های بلافاصله بعد از زايمان مراقبت

Early postpartum health care 

 59430    المللي بين شناسه 

 

 

 پزشكي موضوعي های سرواژه در جايگاه 

MeSH (Medical Subject Headings)      

 

All MeSH Categories  

Health Care Category  

s, Manpower, and ServicesHealth Care Facilitie  

Health Services  

Community Health Services  

ervicesMaternal Health S  
Early postpartum health 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


 

 درمانمعاونت  

 و استاندارد خدماتکارگروه تدوين شناسنامه     

 تعريف و تشريح خدمت -ب 

يمان انجاام  اساعت اول پس از ز 24شامل مجموعه مراقبت هايي است که در  مراقبت های بلافاصله بعد از زايمان

ايان   با توجه به اين که بسياری از موارد مر  مادران و تعدادی از عوارض جدی پس از زايمان، در .(6)مي شود

دوران رخ مي دهد، ساعات اوليه پس از زايمان در تشخيص و اداره اين مشكلات باه خصاوص خاونريزی هاای     

 .(3)غيرطبيعي، بسيار بحراني است

 

شامل مراقبت های باليني، حمايت روحي و عاطفي و آموزش و اطلاع رساني  مراقبت های بلافاصله بعد از زايمان

امل مشاهده و ارزيابي ميزان خونريزی واژينال و وضعيت رحم، اندازه گياری و  . مراقبت های باليني شمادر باشد

بررسي علائم حياتي، بررسي عملكرد دستگاه ادراری، تسكين درد و انجام اقدامات لازم و به موقع، در موارد بروز 

بت از سلامتي . انجام حمايت های رواني و آموزش مادر نيز موجب توانمندی وی برای مراق(3)عوارض مي باشد

 .(7)خود و کودکش مي گردد

از زايمان پس ساعت، در بخش  1-2اين مراقبت ها بعد از تيبيت وضعيت مادر و دريافت خدمات ريكاوری به مدت

 .  (11)ارائه مي شود

 خدمت:  انجام ضرورت 

o و  و ساعات اوليه پس از زايماان در تشاخيص   در اين دوره زنان در معرض خطر بزر  خونريزی هستند

 (3اداره خونريزی های غيرطبيعي بسيار بحراني است. )

o  (4در معرض بيشترين خطر هستند.) زايمانبعداز (ساعت اول 24روز اول )در مادر و کودك 

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

o در دوران پس از زايمان رخ ماندگار وارض ناتوان کننده بسياری از موارد مر  مادران و نوزادان و نيز ع

 (3دهد. ) مي

 

 :انجام مراحل



 

 درمانمعاونت  

 و استاندارد خدماتکارگروه تدوين شناسنامه     

 در بخش پس از زايمان پذيرش مددجو 

  بررسي ميزان خاونريزی  شكم ازنظر وضعيت رحمشامل اندازه گيری علائم حياتي، معاينه معاينه باليني ،

 واژينال، معاينه پرينه

 و ساير عوارض پس از زايمان بررسي ميزان درد ، وضعيت دفع ادرار 

 شامل  آزمايش ها و بررسي های تكميلي درخواستCBC,BG,RH,HB,HCT  ... و 

 مصارف   ، تغذيه ساالم، وتنظيم خانواده بهداشت فردی و روان، بهداشت جنسي در زمينه به مادر آموزش

 و مراقبت از نوزاد دارو، مواد مخدر، الكل، سيگار و دخانيات

 ثبت کليه اطلاعات 

 رائه مراقبت ويژه طبق پروتكل مراقبت های ادغام يافته سلامت مادران با رعايت مفاد شرح وظيفه مصوب ا

 سازمان نظام پزشكي 

                                      استاندارد گزارش دهي-پ

 :باشد ذيل موارد شامل حداقل بايد نهايي گزارش

 

 هويتي مشخصات 

 .باشد خدمت کننده ارائه مرکز ي دريافت کننده خدمت و مشخصاتبايد شامل مشخصات هويت گزارش

 
 

 شامل: پاراکلينيكي و باليني اطلاعات 

 

o ه اقدامات تشخيصي و درماني انجام شده و نتايج آنهامربوط ب اطلاعات 

o ی انجام شده جهت مادرونوزادها مراقبت 

o شده م انجا و مشاوره های اقدامات پاراکلينيكيزمايشات و آ کليه نتايج 

 



 

 درمانمعاونت  

 و استاندارد خدماتکارگروه تدوين شناسنامه     

 (10-6-3)فرايند 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؟ ناف یا پایین تر

 .سایز و قوام رحم بررسی می شود

 علائم حیاتی اندازه گیری

 .می شود 

تخصصي  ارزیابی

ی پس خونریز واداره 

انجام می  اززایمان

   .شود

عدم  تخصصي ارزیابی

جمع شدن رحم انجام می 

به پروتکل کنترل  –شود 

 ززایمان  ا خونريزی پس

 .مراجعه شود

 خیر

 بله



 

 درمانمعاونت  

 و استاندارد خدماتکارگروه تدوين شناسنامه     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

علل  تخصصي ارزیابی

 علایم حیاتی عدم ثیات 

 .دمی شو انجام

 .می شود  ناحیه پرینه ضد عفونی 

جود زخم یا اپی زیاتومی در صورت و

 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 

 .شدید پس از زایمان بررسی شود
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



 

 درمانمعاونت  

 و استاندارد خدماتکارگروه تدوين شناسنامه     

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 .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

 خیر

در معاینه آیا 

پستان)جهت ارزیابی 

آمادگی  شیردهی( همه 

 خیر ؟است موارد طبیعی

تخصصی ارزیابی 

 ودانجام می شمشکل 

 بله



 

 درمانمعاونت  

 و استاندارد خدماتکارگروه تدوين شناسنامه     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .تغذیه طبیعی مادر برقرار می شود

علل عدم شیردهی 

 موفق بررسی شود

حرکات نرمشی بعداز زایمان آموزش 

 .داده و انجام میشود

 بله

 خیر

آیا شیردهی موفقیت 

 آمیز است؟

 

 Homan`sآیا 

sign  مثبت       

 می باشد؟

ارزیابی های تخصصی 

 .شودمي انجام 

 بله

 خیر

انجام می خروج از تخت )تحرک مادر( 

 .شود



 

 درمانمعاونت  

 و استاندارد خدماتکارگروه تدوين شناسنامه     
 

 

 

 

 

 

 

 

    خیر       

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گروه خونی مادر و نوزاد ارزیابی 

 .می شود

نیاز به تجویز 

ایمنوگلوبولین ارهاش 

 دارد؟ وجود

روگام درخواست و تجویز می 

 .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



 

 درمانمعاونت  

 و استاندارد خدماتکارگروه تدوين شناسنامه     

 و استانداردهای تجويز صلاحيت صاحب افراد -ث

 

 :جهت تجويز افراد صاحب صلاحيت

 

  (9-3)(دکترا -کارشناس ارشد –ماما)کارشناس  

  متخصص زنان 

 

ر مراکز آموزش داخلي و خارجي به پايان رسانيده و تحصيلات مامايي و پزشكي را برابر مقررات د بايد افراد اين

 ).موفق به اخد مدرك تحصيلي از مراکز معتبر مورد تاييد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي شده باشاند 

8-9) 

 کننده اصلي صاحب صلاحيت ارائه ويژگي های   -ج 

 

 ( کارشناس و کارشناس ارشدماما)دکترا ،  

  متخصص زنان 

تحصيلات مامايي و پزشكي را برابر مقررات در مراکز آموزش داخلي و خارجي به پايان رسانيده و  ايدب افراد اين 

 (8) .موفق به اخد مدرك تحصيلي از مراکز معتبر مورد تاييد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي شده باشند

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

ندارد



 

 درمانمعاونت  

 و استاندارد خدماتکارگروه تدوين شناسنامه     

                                                                       تد های فضای فيزيكي و مكان ارائه خدماستاندار-ح

 ارائه مجاز های مكان : 

 بخش های پس از زايمان

 

 فيزيكي فضای: 

 

o  ًع در متر مربا  30متر مربع در اتاقهای چند بيمار )عمومي( و  24حداقل کف اتاق برای هر تخت بايد تقريبا

 (11سانتي متر باشد.) 90اتاقهای خصوصي باشد. فاصله بين تختهای بيماران در اتاقهای عمومي بايد 

o  استانداردهای بخش زايمان (  3 کات نوزاد( 

 

 (12)مورد نياز تخصصي پس از زايمان   تجهيزات پزشكي -خ 

 تعداد     عنوان تجهيزات       

 تخت ژنيكولوژی

 

 يك

 يك اغ پايه دارچر

 يك تابوره

 يك تخت بيمار

 يك تشك

Bed side يك 

Bed table يك 

 يك پايه سرم

 يك کمد بيمار

 يك چهارپايه



 

 درمانمعاونت  

 و استاندارد خدماتکارگروه تدوين شناسنامه     

 يك کات نوزاد

 يك کات حمل نوزاد

 يك ويلچر

 يك برانكارد

 يك پاراوان

 يك وارمر

 يك ترازوی نوزاد

 يك ترازوی بزرگسال

 يك قد سنج يا متر نواری

 يك ي و فشارسنجگوش

 يك گلوکومتر

 يك شيردوش

 يك دارو-پانسمان ترالي

 يك ترالي حمل وسايل تميز

 يك ترالي حمل وسايل کييف

 يك کليه تجهيزات باورژانس ترالي ا

 يك تخت احيا يا تخته مخصوص احيا

 يك مرکزی ژناکسي



 

 درمانمعاونت  

 و استاندارد خدماتکارگروه تدوين شناسنامه     

 يك اکسيژن پرتابل

 يك مرکزی ساکشن

 يك ساکشن پرتابل

 يك انست پانسم

 يك بيكس/ديش درب دار

 يك ظرف قلوه ای

 يك کاسه فلزی

 يك سيني استيل

 يك لگن استيل

 يك چيتل فورسپس و محل نگهداری آن 



 

 درمانمعاونت  

 و استاندارد خدماتکارگروه تدوين شناسنامه     

 (12)،مواد و لوازم مصرفي پزشكي مورد نياز هادارو-د                                                              

 اقلام مصرفي مورد نياز

 

 ميزان مصرف)تعداد يا نسبت(

 يك اسپكولوم

 به ميزان لازم جهت شستشو پنبه و موادضدعفوني 

 به ميزان لازم دستكش استريل

 3 سر سوزن )در اندازه های مختلف(

 2 سي سي 2سرنگ 

 5 سي سي 5سرنگ 

 3 سي سي 10سرنگ 

 2 سرنگ انسولين

 2 ست سرم

 1 ست خون

 1 ميكروست

 2 آنژيوکت

 2 د نلاتونسون

 2 سوند فولي

 1 کيسه ادرار

 1 چسب ضد حساسيت

 2 هپارين لاك



 

 درمانمعاونت  

 و استاندارد خدماتکارگروه تدوين شناسنامه     

 سي سي50 بتادين

 به ميزان لازم پد يا نوار بهداشتي

 1 ماسك

 1 تورنيكه

 5 گاز استريل 

 1 تيغ اره

 2 نخ بخيه

 1 ترمومتر دهاني)يك بار مصرف(

 1،1،1،3 ملحفه،شان،حوله،رو بالشي

 1 زير انداز مشمع

 1 ست اکسيژن تراپي

 2 سي سي 500سرم رينگر 

 1 سي سي 1000سرم رينگر 

 1 سرم قندی نمكي

 1 %5سرم دکستروز 

 1 سرم نرمال سالين

 8 گرم( 1)آمپول آمپي سيلين

 8 گرم( 1)آمپول سفازولين

 8 کپسول آمپي سيلين

 8 کپسول سفالكسين

 3 کپسول هماتينيك

 8 کپسول مفناميك اسيد

 4 گرم( 1)سفترياکسونويال 

 6 ميلي گرم( 500)ويال مترونيدازول

 2 (%50)ويال منيزيوم سولفات
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 1 ويال دکستروز 

 1 ويال پتاسيم کلرايد

 NPH 2ويال انسولين

 2 ويال انسولين رگولار

 1 آمپول ليدوکايين

 2 آمپول مترژن

 5 واحدی( 10)آمپول سنتوسينون

 2 آمپول هيوسين

 2 يتالآمپول فنوبارب

 2 آمپول پرومتازين

 2 آمپول راينتيدين

 2 آمپول متوکلوپراميد

 2 آمپول هيدرالازين

 1 آمپول ويتامين کا

 6 جنتامايسين آمپول

 1 آمپول دگزامتازون

 6 ميلي گرم( 300)کليندامايسين آمپول

 3 قرص فنوباربيتال

 2 کاربامازپين قرص

 2 ايندرال قرص

 5 هيدرالازين قرص

 8 متيل دوپا رصق
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 2 ويتامين ث قرص

 2 سفيكسيم قرص

 3 فروسولفات قرص

 2 دايمتيكون قرص

 6 استامينوفن قرص

 2 کلرديازپوکسايد قرص

 2 لووتيروکسين قرص

 6 مترونيدازول قرص

 6 قرص کليندامايسين

 4 کپسول داکسي سيكلين

 1 شربت آلومينيوم منيزيوم

 1 شربت منيزيوم هيدروکسايد

 2 ياف ديكلو فناكش

 1 شياف بيزاکوديل
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  :عنوان خدمات درماني و تشخيص طبي و تصويری جهت ارائه هر واحد خدمت -ذ 

 

 عنوان خدمت  رديف 

 پارا کلينيكي

تخصص صاحب 

 صلاحيت جهت تجويز

تعداد 

مورد 

 نياز

قبل، حين و يا بعد از ارائه 

خدمت ) با ذکر بستری و 

 يا سرپايي بودن (

ست در خوا 1

 آزمايش
 ماما، متخصص زنان 

برحسب 

 نياز 
 بستری

درخواست  2

 سونوگرافي 
 ماما، متخصص زنان  

برحسب 

 نياز 
 بستری
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 ويزيت يا مشاوره های لازم جهت هر واحد خدمت -ر 

 

متخصص زنان بر طبق نظر پزشك  مورد نياز، مشاوره  صورت غير طبيعي بودن وضعيت مادر پس از زايمان در

 مي شود .درخواست 

 

 

 انديكاسيون های دقيق جهت تجويز خدمت -ز

 

 ي که زايمان کرده اند.کليه زنان

                                               

 

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

 

 خدمت اين از استفاده ميبت نتايج:  

o  مار  ماادران   علال  که از شايعترين خونريزی بعداززايمان علت به خصوص بهمير پيشگيری از مر  و

 . (4و3)درکشورهای درحال توسعه است 

o  (4و3)و ... ترومبوآمبولي ،عفونت ،پرفشاری خونپس از زايمان مانند پيشگيری از عوارض 

 (5)افسردگي پس از زايمان سايي زود هنگام مادران مستعد شنا 

 

 دامنه نتايج منفي 

 .(5)ناراحتي برای مادروجوددارداشتباه ماساژ رحمي امكان پرولاپس رحم ، درد و در صورت تكنيك 

 کنترانديكاسيون های دقيق خدمتس(  

 ندارد. کنتراانديكاسيون موارد 
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 :مدت زمان ارائه هر واحد خدمت  -ش

 دقيقه است که شامل موارد زير مي باشد: 170 -200مدت زمان کل 

 

دقيقه به طاول ماي    4که هر بار اندازه گيری به طور متوسط اندازه گيری علائم حياتي  ربا 12دقيقه، جهت  48  

 انجامد.

دقيقاه باه طاول ماي      3بار بررسي رحم و خونريزی واژينال که هر بررسي به طور متوسط  12جهت  ،دقيقه 36

 انجامد.

                                    جهت وصل سرم در صورت نياز                                    ،دقيقه 5 

 جهت آموزش                                                                   ،دقيقه60 

 جهت کنترل عملكرد دستگاه ادراری                                                                        ،دقيقه 15

 نه و بهداشت آنجهت کنترل پري ،دقيقه 5

 جهت کنترل و معاينه پستان ،دقيقه5

 جهت کنترل از نظر علائم ترومبوفلبيت  ،دقيقه5

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

 

- 13) رماد شرايط مساعد ساعت و کمتر در صورت درخواست مادر و 24حداقل  ،اقامت در بخش پس از  زايمان

10) 



 

 درمانمعاونت  

 و استاندارد خدماتکارگروه تدوين شناسنامه     

 حقوق اختصاصي بيماران -ض 

بوده و  خدمت توسط افراد دارای صالاحيت   کيفيت مناسب دارای بايد مذکور خدمت ارائه مراحل کليه -

 .انجام گردد

 آموزش و درمان بهداشت، اعلامي وزارت استانداردهای براساس عفونت، بايد اصول پيشگيری و کنترل -

 .انجام گردد پزشكي

 مراجع، محترم شمرده شود.  آداب و رسومبايد عقايد و  -

باه   توضايحات  ارائاه  و انساني کرامت به احترام پرونده ، بودن محرمانه جمله از بيمار عام حقوق بايد -

 شود. مد نظر گرفتهفرايند مراقبت،  مورد دربيمار

در پروناده   گزارش معاينات و نتايج آزمايشات و سونوگرافي ها بايد بر اساس استانداردهای تعيين شاده  -

 مددجو ثبت گردد.

 اطلاع بهو گردد تعيين اشتي درمانيمراجعه به مراکز بهد جهتروزهای ويزيت دوم و سوم بعد از زايمان  -

 مددجو برسد.

تعيين گاردد وباه اطالاع     مراجعه به مراکز بهداشتي درماني های ويزيت نوزاد بعد از زايمان  جهتروز -

 مددجو برسد.

 تعيين گردد وبه اطلاع مددجو برسد. غربالگری هيپوتيروئيدی نوزاد زمان و مكان مراجعه جهت -

 تشويق شود و از او در اين زمينه حمايت گردد. مادر به شيردهي -

 

 مقايسه خدمات جايگزين موجود در کشور -ط 

 جايگزين ندارد.

 و معايب مذکوربا ذکر مزايا )  در نهايت ، اولويت خدمت با توجه به ساير جايگزين ها چگونه مي باشد ؟

  ( : ( و ديدگاه حاکميتي نظام سلامت End Userديدگاه بيماران )  از

 از ديدگاه نظام حاکميتي : 

جهت کاهش عوارض و مر  مادران پس از زايمان مراقبت های بلافاصله پس از زايمان برای تمامي مادران که جهت زايمان در  

مادران و  وجه به اين که در اهداف توسعه هزاره به ويژه در ارتباط با کاهش مر  و مير . با تبيمارستان بستری شده اند انجام مي شود

اشاره شده است و همچنين  ،کودکان , ارتقا سلامت مادران , ارتقاء کيفيت و اميد به زندگي سالم و دستيابي جامعه به سلامت باروری

پيوست  ب سند چشم انداز بيست ساله و مصوبه شورای عالي انقلاب فرهنگي)مطابق با ابلاغ سياست های کلي برنامه پنجم توسعه در چارچو

سلامت زنان با تاکيد بر رويكرد انسان سالم و سلامت همه جانبه و گسترش عدالت  ی( ، در ارتباط با سياست ها و راهبردهای ارتقا 1شماره 
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مراقبت های بلافاصله پس ائه خدمات مرتبط با سلامتي از جمله اجتماعي با توسعه نظام های پيشگيری از آسيب های فردی و اجتماعي، ار

 باشد. مي  مؤثر  ،در راستای تحقق عدالت اجتماعي و ارتقاء سلامت و توانمند سازی جامعه از زايمان مادر 

 .با تاکيد بر انجام  مراقبت مربوطه طبق اصول تعيين شده  در جهت تحقق اهداف  توسعه هزاره  گام برداريملذا  

 

 از ديدگاه مددجويان : 

 عدالت اجتماعي ضروری به نظر مي رسد .  راستای رعايت حقوق بيمار ودر راستای مراقبت های بلافاصله پس از ارائه خدمات 
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:   1شماره  پيوست  

  مشخصات جامعه سالم ايراني در سند چشم انداز بيست ساله:

 لم ايراني چنين توصيف شده است:در چشم انداز بيست ساله، مشخصات جامعه سا     

برخوردار از سلامت، رفاه، امنيت غذايي، تامين اجتماعي، فرصت هاي برابر، توزيع مناسب درآمد، نهاد مستحکم خانواده، 

 به دور از فقر، فساد، تبعيض و بهره مند از محيط زيست مطلوب. 

اجتماعي که منجر به سلامت مي شوند، تاکيد گرديده در اين بخش از چشم انداز بيست ساله بر ابعاد مختلف اقتصادي، 

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

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

 اشت و درمان( ميسر نخواهد بود. )بهد

به تصويب رسيد، به خوبي  2000اهداف توسعه هزاره که در بزرگترين نشست سران کشورها در طول تاريخ در سال        

گوياي اين مطلب است که توسعه پايدار و همه جانبه براي همه جهان بدون تامين سلامت، ممکن نخواهد بود. در اعلاميه 

زمان ملل متحد، کشورهاي مختلف جهان، چه غني و چه فقير را متعهد کرده است که هر چه در توان دارند هزاره سوم، سا

 براي ريشه کن کردن فقر، ارتقاي کرامت انساني، عدالت، صلح، مردم سالاري و ثبات زيست محيطي انجام دهند.

آن به طور  اول  هستند که چهار هدف زير هدفهشت  شامل ، که از اعلاميه آن نشات گرفته اندسوم  اهداف توسعه هزاره

مستقيم و دو هدف به طور غير مستقيم به سلامت مربوطند و دو هدف باقيمانده نيز در نتيجه رسيدن به شش هدف قبل 

 حاصل خواهد شد.

 ارتقاي سلامت مادران ( 1

 و نوزادانکاهش مرگ و مير کودکان (2

 HIV/AIDSمبارزه با ( 3

  سازي زنان و برابري جنسيتيارتقاي توانمند( 4

 دسترسي همگاني به آموزش ابتدايي ( 5

 ريشه کن کردن گرسنگي و فقر مطلق ( 6

 جهاني براي توسعه   ايجاد همکاري (7

 تضمين پايدار زيست محيطي( 8 
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 فرم خلاصه شواهد و مستندات مربوط به تدوين شناسنامه خدمات

 59430 –تهای بلافاصله پس از زايمان عنوان علمي خدمت و کد بين المللي:  مراقب Early postpartum health care             
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ب
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( و صفحه يا صفحاتي است که Abstractه مقاله/کتاب(، خلاصه مقاله )شواهدي که براي هر بند بايد پيوست گردد، شامل صفحه اول )صفحه مربوط به عنوان و نويسند

 در نگارش شواهد مورد استفاده قرار گرفته اند.

 توجه دو:

 برتر باشيد.يافتن شواهد معت شواهد به ترتيب اعتبار شامل مرور نظامند، راهنماي طبابت باليني و کتاب هاي مرجع مي باشد. بنابراين سعي گردد که حتي امکان به دنبال

 توجه سه:

 

 در مواردي که شواهد وجود ندارد و يا اينکه شواهد جهت پاسخ به سوالات فرم کافي به نظر نمي رسد، به موارد ذيل توجه نمائيد:

لنيک غير مداخله اي شايد ، چندان قابل اعتماد نيستند. البته در برخي موارد مانند خدمات پاراکRCTدر خـصوص مداخـلات بـاليني و دارويـي، مطالعات غير  -1

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

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

 


