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 تدوین:  تنظیم و

 مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی سرکار خانم دکتر فرح بابایی رییس اداره مامایی

 اداره سلامت مادران دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس سرکار خانم دکتر نسرین چنگیزی رییس

 امور مامایی سرکارخانم دکتر شهلا خسروی مشاور وزیر در

 سرکار خانم دکتر ناهید خدا کرمی رییس انجمن علمی مامایی ایران 

 کارشناس اداره سلامت مادران دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارسسرکار خانم لاله رادپویان 

 سرکار خانم مینا طباطبایی کارشناس اداره سلامت میانسالان دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس

 مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی انم دکتر مهشید طاهری کارشناس اداره ماماییسرکار خ

 دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس سرکار خانم دکتر مطهره علامه رییس اداره سلامت میانسالان

 سرکار خانم دکتر پروین عابدی دبیرهیات ممتحنه ارزشیابی مامایی و بهداشت باروری

 مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی خانم فریبا عباسی خامنه کارشناس اداره مامایی سرکار

 مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی سرکار خانم زهره مظاهری پور کارشناس اداره مامایی

 خانواده و مدارس سرکار خانم لیلا هادی پور جهرمی کارشناس اداره سلامت مادران دفتر سلامت جمعیت،

 

 

 

 

 

 

 

 با همکاری:

 مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی

 اداره سلامت مادران دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس

 

 

 تحت نظارت فنی:

 و راهنماهای سلامت تدوین استانداردگروه  

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوری، 

 



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

3 

 

 مقدمه:

پيش از بارداری، دوران بارداری و پس از زایمان هنگام ویزیت نقش بسيار مهمی  های مستمر مامایی شامل مراقبت های م مراقبتانجا

در تشخيص زودرس و درمان به موقع و موثر عوارض بارداری و پس از زایمان دارد. در این مراقبت ها با بررسی وضعيت سلامت مادر 

های خطر و ...، مسائلی مثل انجام معاینات بالينی و آزمایشات لازم و تشخيص زود هنگام نشانهو جنين، تعيين سن حاملگی و 

گيری نامناسب و اختلالات شایع های خونی بين مادر و جنين، وزنهای عفونی، ناسازگاریفشارخون بالا، كم خونی، دیابت، بيماری

رد درست با هریك از این موارد منجر به یك بارداری با حداقل عوارض شود كه برخوروانی دوران بارداری و پس از آن... كشف می

 گردد.می

محسوب می شوند در قالب ویزیت صورت سطح اول ماهيتی جزء خدمات  لحاظاز آن جایی كه كليه مراقبت های مستمر مامایی كه به 

می باشد لذا شناسنامه و  مستمر و پيوستهادغام یافته ، می گيرد و با توجه به این كه اثر بخشی  این خدمات در گرو ارائه آن به صورت 

در سه بخش  دستورالعمل های ابلاغی وزارت متبوع  وراهنماهای بالينی آیين نامه ها ، به تبعيت از  استاندارد خدمت ویزیت مامایی

 پيش از بارداری ، بارداری و پس از زایمان تدوین شده است.  

 :به همراه کد ملی (رسی )فارسی و لاتینالف( عنوان دقیق خدمت مورد بر

 ویزیت و خدمات دوران بارداری كارشناس و كارشناسان ارشد مامایی

 :( 1)منبع كد ملی

 شرح کد) خدمت( (RVUکد ملی ) ردیف

ویزیت كارشناس و كارشناس ارشد و دكترا بر حسب مصوبه سالانه تعرفه های  ندارد 1

 وزیران بخش دولتی / غير دولتی / خصوصی هيئت

 جلسه هر ازای به بارداری 37 تا 20 هفته از زایمان برای آمادگی كلاس برگزاری 903000 2

 دقيقه 90 فردی

 جلسه هر ازای به بارداری 37 تا 20 هفته از زایمان برای آمادگی كلاس برگزاری 903005 3

 (نفر 10 حداكثر و 5 حداقل)بيمار هر ازای به دقيقه 90 گروهی

 مراقبت های مادر در دوران بارداری در منزل به ازای هر ساعت *903035 4

 مراقبت از مادر پس از زایمان درمنزل به ازای هر ساعت *903030 5

 (IUD مثل) رحمی داخل وسيله كارگذاری 501860 6
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 (IUD مثل) رحمی داخل وسيله كردن خارج 501865 7

 (NST) جنين استرس بدون آزمون 502090 8

 (مستقل عمل( )اسمير پاپ) اندوسرویکال بردارینمونه 501792 9

 

مطابق بهداشت بر اساس دستورالعمل های وزارت  903030و  903035* ویزیت در منزل برای مراقبت های مامایی کدهای 

 شرایط بازنگری شده و قابل تغییر میباشند.

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

آموزش، مشاوره ، غربالگری و مراقبت های ارائه می شود شامل  (6و  5و4و3و2)منبع اری كه توسط ماما ویزیت و خدمات دوران بارد

می (  و سونوگرافی خدمات پاراكلينيك ) آزمایشات و رادیولوژیدرخواست پيش از بارداری، بارداری و پس از زایمان، تجویز دارو و 

 باشد.

 

 :ن بیماریپروسیجرهای ضروری جهت درما یاج( اقدامات 

 (: 7و  6و  5و4و3و2)منبع  ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

 مصاحبه و تشکيل پرونده  -

و ناهنجاری، غربالگری سلامت روان، رفتارهای پر  ماریيب ،یسابقه بارداری وزایمان قبل ،یفعل یباردار تيوضع یبررس  -

 ئم خطرعلا  ،یمکمل های غذاینحوه مصرف / الکل،  گاري، مصرف س اديخطرو اعت

  (: 7و  6و  5و4و3و2)منبع ارزیابی حین  انجام پروسیجر 
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عنوان 

خدمت 

قابل ارائه 

 در ویزیت

آموزش ، مشاوره و ارزیابی سلامت 

 ساله( 59تا  30زنان میانسال) 

 پیش از بارداری

 ) در قالب ویزیت (

 حین بارداری

) كليه خدمات در قالب ویزیت 

ولی در صورت ارائه خدمت در 

 ( 903035زل كد : من

 پس از زایمان

)كليه خدمات در قالب ویزیت 

ولی در صورت ارائه مراقبت 

 (903030در منزل كد ملی: 

معاینات 

 بالینی

اخذ شرح حال و تاریخچه سلامت 

سال غير باردار در  30-59كلی زنان 

 دوره باروری و یائسگی

معاینه ژنيکولوژی از نظر وجود زخم 

ی سرویکس، تناسلی/نمای غير طبيع

بررسی عفونت های آميزشی، بررسی 

ضایعات خونریزی دهنده ، بررسی 

 مشکلات اوروژنيتال یائسگی

بررسی علائم و نشانه  برای تشخيص 

و  زود هنگام سرطان دهانه رحم

غربالگری سرطان دهانه رحم ) تهيه 

 نمونه اچ پی وی و پاپ اسمير(

بررسی بيماری های پستان، بررسی 

غربالگری و تشخيص عوامل خطر و 

 زود هنگام سرطان پستان

 

گرفتن شرح حال و 

چشم،  یکیزيف نهیمعا

 د،يروئيت دهان و دندان،

،پوست،  یهر قلب،

اندام، واژن  پستان، شکم،

 و لگن

معاینه وضعيت 

 روانشناختی

 نييقد و وزن، تع یرياندازه گ

جدول  ميترس ،یتوده بدن هینما

 ،یاتيعلائم ح ،یريوزن گ

 یكنترل صدا ،یکیزيف نهیمعا

ارتفاع  یرياندازه گ ن،يقلب جن

، دهان و دندان نهیرحم، معا

معاینه شکم) مانور لئوپولد( ، 

 معاینه وضعيت روانشناختی

)علائم  ینيبال نهینجام معاا

 (یکیزيف نهیمعا ،یاتيح

 عيتوض نهینجام معاا

 صي)جهت تشخ یروانشناخت

 post یروان عیاختلالات شا

partum) 

 

ت درخواس

 آزمایشات

اسپرموگرام، تشخيص حاملگی ) خون 

 و ادرار(

تهيه نمونه پاپ اسمير و درخواست 

 بررسی نمونه پاپ اسمير 

در صورت فراهم  HPVتهيه نمونه 

بودن امکانات انجام آن در سيستم 

CBC,TSH,FBSو 

HBsAg ، پاپ

)كد ملی : رياسم

 یآنت تريو ت (501792

بادی ضد سرخجه 

،HIVو,HIVAb 

CBCdiff, BG, Rh ,U/A, 

U/C,BUN, 

Creatinine,FBS,BS,GT

T, GCT, CBC ,HBsAg 

HIVAb, ،HIV ،VDRL  ، 

  ،   ميمستق ريس غكومب

TSH  

 

) كد ملی : ريپاپ اسم مانجا

501792) ، 

 ابتیبه د انیدر مبتلا

:درخواست یباردار

FBS,OGTT ناشتا و(

 دوساعته(
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بهداشتی و درخواست بررسی نمونه 

از آزمایشگاههای مورد  HPV  تست

 تایيد دانشگاه برای تست مذكور

Rapid Test HIV  

FBS,Cholestrol 

 كامل ادرار و كشت ادرار

VDRL دررفتارهای (

 پرخطر(

درخواست 

رادیولوژی 

و 

 سونوگرافی

 ماموگرافی

 سونوگرافی پستان

 سونوگرافی رحم و ضمائم

 یبررس یبرا یونوگرافس

رحم، تخمدان،  تيوضع

 IUD تيوضع

 

 

 16هفته  در هدفمند ینوگرافوس

 34تا 31و هفته   بارداری 18تا 

 یبررس به منظور بارداری 

 محل جفت و ن،يجن تيوضع

  نيجن یآنومال

 به انجام غربالگری شنهاديپ

دو  شامل نيناهنجاری جن

 ,Free BHCGآزمایش خون 

PAPP-A نيجن یو سونوگراف 

)منبع  NT ریياز نظر اندازه گ

ارداری و ب 13تا  11در هفته (3

 Freeچهار آزمایش خون 

BHCG, AFP,uE3, 

Inhibin A 

مطابق با  یباردار 17تا  15در 

و دستورالعمل های مربوطه 

 درخواست آن

 

 

تجویز دارو 

 و مکمل ها

 عفونت های آميزشی*

 خونریزی های غيرطبيعی 

 علائم یائسگی

  كيفول دياس  

 دی تجویز ویتامين

ابتدای بارداری اسيد فوليك از 

 تا پایان بارداری 

از  نراليم نيتامیو یآهن و مولت

تا  نراليم نيتامیو یآهن و مولت

 مانیماه پس از زا 3
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پایان تا  یباردار 16شروع هفته  بيماری های پستان مانند ماستيت 

 بارداری

تجویز ویتامين دی از ابتدای 

 بارداری تا پایان بارداری

آموزش و 

 مشاوره

و عوارض آموزش و بررسی علائم 

یائسگی) خونریزی غيرطبيعی، اختلال 

وازوموتور، اختلال روابط زناشویی، 

 اتروفی واژنو...(

آموزش ، مشاوره و بررسی رفتارهای 

پرخطر و عفونت آميزشی و درمان 

 سندرميك عفونت های آميزشی

 آموزش ورزش های كگل

آموزش خود آزمایی پستان، معاینه 

 پستان، 

ابط زناشویی بررسی از نظر رضایت رو

و انجام آموزش، مشاوره و ارجاعات 

 ضروری

فرزندآوری، پيشگيری از 

هداشت فردی، سقط ب

روان، جنسی، دهان و 

دندان،  تغذیه/ مکمل 

عدم  ،ییهای دارو

مصرف مواد  و الکل، 

از  یريشگيقطع روش پ

و زمان مناسب  یباردار

غربالکری و ، باردار شدن

مراقبت زوجين در 

، وریمعرض خطر نابار

غربالگری و مراقبت 

سلامت زناشویی 

مراقبت ودرمان ، زوجين

  آميزشی عفونت های

بهداشت پيشگيری از سقط، 

فردی و روان و جنسی، 

بهداشت دهان و دندان، عدم 

مصرف دارو و مواد مخدر، عدم 

كشيدن سيگار و دخانيات، عدم 

مصرف الکل، تغذیه و 

های دارویی، شکایت مکمل

مشاوره  شایع، علائم خطر،

نوزاد  یردهيسالم و ش یبارور

مناسب، فواید  یگذارو فاصله

زایمان طبيعی، مراقبت از نوزاد، 

 یعلائم خطر نوزاد، غربالگر

و  ديروئيت یمادرزاد یكاركم

 5تا  3 یانجام آن در روزها

های تولد، معرفی مادر به كلاس

) كدهای  آمادگی برای زایمان

 ( 903000و  903005

ی و روان و بهداشت فرد

بهداشت دهان و دندان،  ،یجنس

 ،یتغذیه و مکمل های داروی

و  یردهيشکایت شایع، نحوه ش

تداوم آن  ، علائم خطر مادر و 

نوزاد، مراقبت از نوزاد، زمان 

مناسب بارداری بعدی، تاریخ 

 مراجعه بعدی

انجام 

ایمن 

 سازی

واكسن توأم و  قیتزر 

 سرخجه

توام و آنفولانزا ) در صورت 

 34تا  28ياز( ، روگام از هفته ن

 بارداری ) در صورت نياز(

روگام در مادر ارهاش منفی با 

 72نوزاد ارهاش مثبت طی 

 ساعت اول پس از زایمان

اقدامات 

تکمیلی بر 

 ارائه مراقبت ویژه مادران عارضه دار ) بر اساس علائم و نتایج ارزیابی یا شکایت مستقيم-1 

 خود مادر( طبق دستورالعمل های كشوری 
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حسب 

شرایط 

) منبع  

 (9و6و2

 ارائه مراقبت از زنان باردار و كودكان با شرایط خاص اجتماعی -2

 شناسایی خانم های نيازمند خدمات تخصصی و ارجاع به متخصص  -3

درخواست آزمایشات تکميلی زیر را بر حسب شرایط فرد و بر اساس آیين نامه ها،  -4

 لعمل های ابلاغی :راهنماهای بالينی و دستورا

 RH,BG   ،,BUN,  ,BS, GTT, GCT, HB,HCT, CBCكشت ترشحات واژن، 

Diff Prolactin، ,U/A,U/C,HBSAg,HBSAB,Cholestrol,Triglyceride, 

Cratinine, LH ,FSH ,T4  ,T3,  SGOT, SGPT   

 م، اسپرموگرا ميمستق ريو  غ ميضد سرخجه، كومبس مستق یباد یآنت تراژيت

یز داروهای زیر را برحسب شرایط فرد و بر اساس دستورالعمل های مربوطه در تجو -5

 ویزیت  

 یها نيتامیتوان و یها به صورت كپسول، قرص، شربت، قطره، پماد ) تنها م نيتامینواع وا

 نمود( زیرا به صورت آمپول تجو Bگروه 

 یبه صورت كپسول، قرص، شربت، قطره خوراك یآهن و مواد معدن باتيترك-

داروهای ضد درد شامل : هيوسين، استامينوفن، مفناميك اسيد، دیکلوفناک ، پيروكسيکام، -

ایبوبروفن، ژلوفن، ناپروكسن، ایندومتاسين به صورت قرص، شياف، آمپول، كپسول، پماد و 

 ژل ) فرم تزریقی دیکلوفناک و پيروكسيکام در بيماران سرپایی غير مجاز می باشد(

 دعفونی كليه محلول های ض -

 نمکی ، رینگر، نرمال سالين –، قندی  %5محلول های تزریقی قندی  -

آنتی اسيد و ضد نفخ ) آلومينيوم ام جی، آلومينيوم ام جی اس، پانکراتين، دایجستيو، دای  -

 متيکون، سایمتدین و رانی تيدین( به صورت قرص و سوسپانسيون

ین، متوكلوپراميد، دیفن هيدرامين، آنتی انواع داروهای ضد تهوع و ضد حساسيت ) پرومتاز -

 هيستامين دكونژستان( به صورت قرص، شربت ، قطره و آمپول

به صورت  MOMملين ها شامل: بيزاكودیل، پسيليوم، سی لاكس، هيدروكسيد منيزیم،  -

 قرص ، سوسپانسيون، شربت ، شياف، پودر و ...

 شربت گایافنزین در دوران بارداری -

 وسينآمپول اكسی ت -

 داروهای بی حسی موضعی نظير ليدوكائين به صورت پماد، ژل  -
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تركيبات پروژسترونی تزریقی و خوراكی ) قرص و آمپول پروژسترون و قرص مدروكسی  -

 پروژسترون(

 قرص و آمپول مترژن) داخل عضله( -

 و كپسول ترانس آمين Kقرص و آمپول ویتامين  -

 پماد و شياف آنتی هموروئيد -

، آمپی سيلين  1200000LA،  6-3-3، 800000سيلين و مشتقات آن شامل ویال های پنی  -

) خوراكی و تزریقی( ، سفالکسين خوراكی، داكسی سایکلين، آموكسی سيلين) خوراكی و 

تزریقی( آزیترومایسين، سفيکسيم، اریترومایسين، سفالوتين، كلوگزاسيلين با رعایت ملاحظات 

 سيلين و سابقه آلرژی تشخيصی مثل حساسيت به پنی 

قرص های كوتریموكسازول، ناليدیکسيك اسيد و سيپروفلوكساسين منوط به نتيجه كشت  -

 ادرار

كلوتریمازول، نيستاتين، ميکونازول، بتادین، تریپل سولفا، مترونيدازول، كليندامایسين به -

كرم صورت قرص خوراكی، كرم موضعی، پماد موضعی، سوسپانسيون، شياف، قرص، ژل و 

 واژینال

، كالامين ،  Dداروهای ضدخارش ایمن در حاملگی مانند لوسيون ژرانيوم، پماد كالامين  -

 تریامسينولون، فلوئوسينولون، هيدروكورتيزون، كالاندولا و دكسپانتنول   NNGتریامسينولون 

 فلوكونازول به صورت قرص و كپسول -

 آسيکلوویر به صورت پماد و قرص -

 آمپول روگام -

 سولفات منيزیوم -

 داروهای مورد نياز جهت احياء -

 داروهای گياهی دارای مجوز وزارت بهداشت -

 درخواست انجام بيوفيزیکال پروفایل برای بررسی سلامت جنين -6

 (502090برای بررسی سلامت جنين ) كد  NSTدرخواست / انجام  -7

 

 

 عضو نظام پزشکی باشد دمت ارائه دهنده خ: کارشناس دانش آموخته مامایی  1تبصره*

 : ارائه خدمت بر اساس  آخرین پروتکل های وزارت بهداشت صورت گیرد.2تبصره    
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 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر: 

 تعیین وقت ویزیت بعدی

 ( 4و3و 2) منبع کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر: 

 ارجاع می شود  درصورتی که مادر عارضه دار بوده و درگروه پرخطر باشد به متخصص

 ( 7و  6و  5و4و3و2)منبع : (فواصل انجام /تعداد دفعات مورد نیاز)( تواتر ارائه خدمت  د

  : افزایش یابد با توجه به وضعيت فرد می تواندیك بار و حداقل پيش از بارداری 

  تعداد ویزیت ها عيت فرد با توجه به وضو درصورت نياز  و بدون عارضه در بارداری معمولی ویزیت 8 حداقلبارداری:حين

 افزایش می یابد

  یکبار 6-10هفته  : 1 ویزیت

 یك بار  16-20 : هفته 2 ویزیت

 یك بار 24-30هفته : 3 ویزیت

 یك بار 31-34هفته  :4 ویزیت

 یك بار 35-37هفته  :5 ویزیت

 هر هفته یك بار   38-40هفته  : 8و7و6ویزیت

 :از افزایش می یابد.ویزیت و در صورت ني 3 حداقل پس از زایمان 

 پس از زایمان 1-3: روز 1ویزیت 

 پس از زایمان 10-15: روز  2ویزیت

 پس از زایمان 30-42: روز  3ویزیت

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه/ ( Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه

 ترای بهداشت باروریدكترای مامایی، كارشناس ارشد مشاوره مامایی،  دك ، كارشناس ارشد وكارشناس 

از  یليو موفق به اخد مدرک تحص دهيرسان انیبه پا یو خارج یرا برابر مقررات در مراكز آموزش داخل ییماما لاتيتحص دیاین افراد با

 .شده باشند یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک دیيمراكز معتبر مورد تا
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 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت ( و

 ناس ، كارشناس ارشد و دكترای مامایی، كارشناس ارشد مشاوره مامایی،  دكترای بهداشت باروریكارش

از  یليو موفق به اخد مدرک تحص دهيرسان انیبه پا یو خارج یرا برابر مقررات در مراكز آموزش داخل ییماما لاتيتحص دیاین افراد با

 .شده باشند یش پزشکوزارت بهداشت، درمان و آموز دیيمراكز معتبر مورد تا

 

 

 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایر( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استانداردز

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور استاندارد 

 به ازای ارائه هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره آموزشی 

 مصوب در صورت لزوم

د نقش در فراین

 ارائه خدمت

 پذیرش  دیپلم یک نفر  منشی 1

 

 (7) منبع  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

 متر،با تهویه مناسب و نور كافی می باشد.   3x4فضای مورد نياز برای ارائه خدمت، اتاقی با ابعاد حد اقل 

 ، رفتااری  مشااوره  مراكاز  سالامت،  جاامع  مراكز و ها و دولتی ، پایگاه دفاتر كار مامایی، مراكز مشاوره مامایی، درمانگاههای خصوصی

و  قاانونی  پزشاکی  ها ، منزل، مراكاز  مادر،بيمارستان شير های كلينيك و های خصوصی سلامت جنسی،كلينيك و ناباروری های كلينيك

 قضایی حمایتی  حقوقی و 

 

 (7)منبع ( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

 

 تعداد ان تجهیزاتعنو

 یك تخت ژنيکولوژی

 یك چراغ پایه دار

 یك فور

 یك پنس جفت

 یك چيتل فورسپس و محل نگهداری آن

 یك گوشی طبی و فشار سنج

 یك پاراوان

 یك ترازوی بزرگسال
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 یك قد سنج یا متر نواری

 یك بيکس/دیش درب دار

 یك ظرف قلوه ای

 یك كاسه فلزی

 یك پایه سرم

 یك ترالی

 یك چراغ قوه و باطری

 یك تابوره

 یك سينی استيل

 یك لگن استيل

 یك چهار پایه جلوی تخت

 یك ماژیك / قلم الماس

 

 (7)منبع ( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:ی

 اقلام مصرفی مورد نیاز

 

 میزان مصرف)تعداد یا نسبت(

 یك ست زایمان

 یك ست آی یو دی

 یك پانسمان ست

 یك اسپکولوم

 یك لام

 به ميزان لازم فيکساتور

 به ميزان لازم جهت شستشو پنبه و موادضدعفونی 

 یك جفت دستکش استریل

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

 یك جعبه لام

 یك قطره چکان

 یك اسپاچولا

 به ميزان لازم پد یا نوار بهداشتی

 كی ماسك

 یك تورنيکه
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 به ميزان لازم چسب ضد حساسيت

 یك آنژیوكت و سه راهی

 به ميزان لازم باند

 یك تيغ اره

 یك ست سرم

 به ميزان لازم انواع سرم

 یك ترمومتر دهانی)یك بار مصرف(

 به ميزان لازم گان،ملحفه،شان،حوله،رو بالشی

 یك زیر انداز مشمع

 

ارش نتایج درمانی و ثبت در پرونده بیمار و بررسی های حین درمان از جمله سوابق بیمار و تلفیق شامل گز( استانداردهای ثبت) ک

 (7و6و5و4و3و2) منبع (دارویی

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

 ای قبلی  در پرونده ثبت شود.سوابق پزشکی ، حساسيت های دارویی و غذایی، سوابق بارداری ه -

 شکایت اصلی مادر و علائم و نشانه ها در پرونده ثبت شود. -

 شود. ذكر درگزارش گردد، می انجام كه معایناتی مربوط به اطلاعات باید نتایج -

 آزمایشات و سونوگرافی و تصویربرداریهای انجام شده ذكر گردد. كليه نتایج باید -

 ها وآموزش های انجام شده ثبت گردد.گزارش مراقبت ها ، تجویز باید -

 صورتی كه خانم جزء گروه پر خطر باشد باید با ذكر دقيق مورد ثبت گردد. در -

 در صورت ارجاع خانم، علت، نوع و نتيجه ارجاع ثبت گردد. باید -

 

 (10و 8و7و6و5و4و3و2) منبع :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل

 باروری نيزنان در سن هكلي -

 تمام زنانی كه قصد بارداری دارند. -

 زنان باردار -
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 زنان زایمان كرده وشيرده -

 زنان  در دوره یائسگی -

 

 ضوابط بالینی:

پوست، پستان، شکم،اندام، واژن  یه،رقلب، د،يروئيت چشم، دهان و دندان، یکیزيف نهیفتن شرح حال و معاگر در ویزیت پيش از بارداری

 الزامی است. و لگن

 ،یاتيعلائم ح ،یريجدول وزن گ ميترس ،یتوده بدن هینما نييقد و وزن، تع یرياندازه گدر ویزیت اول بارداری گرفتن شرح حال و  

و در ویزیت های بعدی اندازه گيری وزن،   دهان و دندان نهیارتفاع رحم، معا یرياندازه گ ن،يجن قلب یكنترل صدا ،یکیزيف نهیمعا

به  31از هفته الزامی است.  ارتفاع رحم یرياندازه گ ن،يقلب جن یكنترل صدا ،ی) چشم ، پوست و اندام ( کیزيف نهیمعا ،یاتيعلائم ح

 بعد معاینه شکم ) مانور لئوپولد ( هم انجام شود.

 عداد ویزیت در پيش از بارداری : یك ویزیتت

 ویزیت 8تعداد ویزیت در حين بارداری عادی: 

 ویزیت  3تعداد ویزیت پس از زایمان بدون عارضه: 

 تعداد ویزیت ها در هر مرحله برحسب شرایط و نياز  مادر می تواند افزایش یابد.

 پاراکلینیک:ضوابط 

 :آزمایشات 

 درخواست نماید: بایدیت آزمایشاتی كه ماما حين ویز

  :پيش از بارداری 

CBC,TSH,FBS وHBsAgبادی ضد سرخجه  یآنت تريو ت (501792) كد ريپاپ اسمانجام (، ازي) در صورت ن

،HIVوVDRL)دررفتارهای پرخطر ( 

 :حين بارداری 
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 CBC, BG,Rh, FBS,U/A, U/C , BUN, Cratinin ,  HBSAg, HBSAb, HIV بارداری: 6-10هفته  -

VDRL ,  در مادر  ميمستق ريكومبس غ، نوبت اولRh  منفی پس از اطلاع از مثبت بودنRh   ،همسرTSH  در صورت

 نياز، پيشنهاد غربالگری جنين 

 , FBSمثبت،  Rhمنفی و همسر  Rhدر مادر  ميمستق ريكومبس غو نوبت دوم  U/A, U/C بارداری: 24-30هفته     -        -

OGTT  بارداری  24-28برای افراد غير دیابتيك در هفته 

 در صورت نياز HIVتست سریع  بارداری : 31-34فته ه -

  :پس از زایمان 

  (501792) كد اسمير پاپ -

 )ساعته دو و ناشتا( OGTT, FBS:بارداری دیابت به مبتلایان در -

  درخواست نمایددر ویزیت بر حسب شرایط  بایدسایر آزمایشاتی که ماما: 

 ,BS, GTT,،  كشت ترشحات واژن ییارائه خدمات ماما یكتاب راهنما شیرایو نیبا آخر مطابق نيمادر و جن یغربالگر شاتیآزما

GCT, HB,HCT, CBC Diff ,Cholestrol, Triglyceride ,LH,FSH,T4,T3, SGOT, SGPT ,Prolactin تراژيت 

  ، اسپرموگرام ميضد سرخجه، كومبس مستق یباد یآنت

 

 :سونوگرافی و رادیولوژی 

 سال 59-30زنان  -

 ماموگرافی      

 سونوگرافی پستان      

 سونوگرافی رحم و ضمائم

 پيش از بارداری: -

 سونوگرافی شامل بررسی وضعيت رحم و ضمائم، بررسی وضعيت آی یو دی

 درخواست ماموگرافی در صورت نياز 

 بارداری :  16-18هفته  -

 نيجن یآنومال محل جفت و ن،يجن تيوضع یبررس     
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 بارداری: 31-34هفته  -

 سلامت جنين ، محل جفت بررسی     

 درخواست می شود. (502090) كد  NSTو  بيوفيزیکال پروفایلانجام  ،بر حسب شرایط سلامت جنين در طول بارداری    

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 كنتراندیکاسيون ندارد.

 (7) منبع ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمتن

 

ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات  صعنوان تخص
مدت زمان مشارکت در فرایند ارائه 

 خدمت
 نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت

 ماما 1
كارشناس/ كارشناس 

 ارشد/ دكترا
30-60  

مصاحبه، معاینه، آموزش و مشاوره و تجویز دارو 

 و درخواست آزمایشات و پاراكلينيك

 

  هت ارائه هر بار خدمت مربوطه:( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جس
 

 خدمت سرپایی بوده و نياز به بستری شدن ندارد

 

 :( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع

در ملاقات های مختلف و با توجه به هفته بارداری ، درمورد بهداشت فردی، روانی و جنسی ، بهداشت دهان و دندان ، بهداشت محيط 

خانيات و كشيدن سيگار ، اهميت مراقبت های دوران بارداری ، شکایت های شایع و علایم خطر كار، مصرف دارو، منع استعمال د

 بارداری ، فواید زایمان طبيعی ، شيردهی و شركت در كلاس های آمادگی برای زایمان به مادر آموزش داده شود.

 

 

 

 منابع:

 96  كتاب ارزش های نسبی خدمات سال -1

  1388كارشناس و كارشناس ارشد ماما مصوب آیين نامه تعيين حدود صلاحيت -2

 1395 ی ویژه ماما و پزشك ویرایش هفتم چاپ راهنمای مراقبت های ادغام یافته خارج بيمارستان -3
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 1396راهنمای كشوری ارائه خدمات مامایی و زایمان ویرایش سوم چاپ  -4

 1395-)ماما/پزشك(  مانیو پس از زا مانیاز ،یباردار ،یاز باردار شيمراقبت مادر پ یفرم ها ليتکم یراهنما -5

 1394 مهریی چاپ استفاده در شهر، حاشيه شهر و مناطق روستا ژهیو خدمات سلامت سطح اول -6

 1395شناسنامه و استاندارد خدمت مراقبت های پيش از بارداری بهمن  -7

 1395شناسنامه و استاندارد خدمت ویزیت پس از زایمان در منزل بهمن  -8

 97دی ( NST) آزمون بدون استرس جنين شناسنامه و استاندارد خدمت  -9

 1395-رانیسلامت بانوان و مردان ا افتهیادغام  یمراقبتها ییاجرا ی/راهنماانسالانيبسته جامع سلامت مراهنمای -10

 

 ردیصورت پذ شیرایو ستیابیم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

کاربرد 

 خدمت

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز 

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز

 محل ارائه خدمت

 تواتر خدمتی
مدت 

زمان 

 ارائه 

 توضیحات 

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

تعداد دفعات 

  مورد نیاز
 فواصل انجام

و  ویزیت

مامایی خدمات  

903000 

903005 

903035* 

903030* 

501860 

501865 

502090 

501792 

 سرپایی

کارشناس، 

کارشناس ارشد، 

دکترای مامایی، 

کارشناس ارشد 

مشاوره مامایی، 

دکترای بهداشت 

 باروری 

کارشناس، 

کارشناس 

ارشد، دکترای 

مامایی، 

س کارشنا

ارشد مشاوره 

مامایی، 

دکترای 

بهداشت 

 باروری

 باروری نیزنان در سن هکلی

تمام زنانی که قصد بارداری 

 دارند.

 زنان باردار

 وشیرده زنان زایمان کرده

 زنان  در دوره یائسگی

 ندارد

دفاتر کار مامایی، مراکز 

مشاوره مامایی، 

درمانگاههای خصوصی و 

 مراکز و ها پایگاهدولتی ، 

 مراکز مت،سلا جامع

 کلینیک ، رفتاری مشاوره

سلامت  و ناباروری های

های  جنسی،کلینیک

 های کلینیک و خصوصی

ها ،  مادر،بیمارستان شیر

 پزشکی منزل، مراکز

 و حمایتی  حقوقی و  قانونی

 قضایی

پیش از بارداری 

  1:حداقل

حین بارداری: 

  8حداقل 

پس از زایمان: 

 3حداقل 

ارزیابی وضعیت 

ائسگی باروری و ی

یک بار در سال، 

معاینه پستان دو 

سال یک بار و در 

موارد علامت دار 

و یا دارای عامل 

خطر با فاصله 

زمانی کمتر، پاپ 

اسمیر هر سه 

 سال 

پیش از بارداری : 

 یک سال

حین بارداری: از 

 30تا  6هفته 

بارداری : ماهی یک 

 بار 

: هر  37تا  31هفته 

 دوهفته یک بار

:  40تا  38هفته 

 هفته ای یک بار

تا  30

60 

 دقیقه

تعداد 

ویزیت ها 

بر حسب 

شرایط مادر 

می تواند 

افزایش 

 یابد.

 
  صورت  شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3مان ابلاغ به مدت راهنما از ز نیاعتبار ا خیتار بر اساس دستورالعمل های وزارت بهداشت مطابق شرایط بازنگری شده و قابل تغییر میباشند. 903030و  903035ویزیت در منزل برای مراقبت های مامایی کدهای

 .ردیپذ
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