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تحلیل آماری قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

کل مواد

تکیلف قانونی 236تبصره و 81ماده و 73کل قانون دارای 
است

وزارت 

بهداشت

ماده  قانون ،تکیلف قانونی وزارت بهداشت در معاونت های مختلف  است43

درصد59

معاونت بهداشت

• ماده  قانون ،تکیلف قانونی معاونت بهداشت است19

• درصد26



عنوان ردیف

ستاد جمعیت کشور 1

شورای عالی انقلاب فرهنگی 2

مجلس شورای اسلامی 3

سازمان بازرسی کشور 4

نهادهای اطلاعاتی و امنیتی 5

مراجع ناظر و اخذ گزارش اجرای قانون



قانون در معاونتها و بخشهای مختلف وزارت بهداشت
مواد قانونی مرتبط تعداد مواد 

قانونی
اداره/ نام معاونت  ردیف

2-22-24-28-35-36-38-42-44-47-48-49-50-51-52-53-
54-55-57-61

20 معاونت بهداشت 1

26-27-35-40-41-42-43-46-47-48-49-50-52-56 13 معاونت درمان 2

26-27-35-39-41-42-46-47-48-50 10 معاونت آموزش 3

6-15-16-17-18-20-22-46-27-50 9 معاونت توسعه 4

24-34-47-48-49-50-53-54-55 9 آمار و فناوری اطلاعات 5

2-7-28-35-36-38 6 معاونت فرهنگی و دانشجویی 6

26-27-35-41-46 5 معاونت پرستاری 7

43-44-45-49-50 5 شورای عالی بیمه 8

40-50-51 3 معاونت غذا و دارو 9

39-50 2 معاونت تحقیقات 10

28-35 2 روابط عمومی و اطلاع رسانی  11

41-42 2 دفتر طب ایرانی 12

8 1 صندوق رفاه دانشجویی 13



:2ماده*
 ها، کلیه وزارتخانه ها و دستگاه های زیرمجموعه دولت موظفند دستورالعمل-۲ماده 

برنامه ها و منشورات مرتبط با خانواده، فرزندآوری و جمعیت را در چارچوب 
راهبرد ( ۴)مصوبات شورای عالی انقلاب فرهنگی تهیه نموده و جهت تحق تبصره 

کلان سوم نقشه مهندسی فرهنگی کشور هر شش ماه یک بار به مجلس شورای
.اسلامی و شورای عالی انقلاب فرهنگی گزارش دهند



:22ماده*
 قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرنگی جمهوری( ۲۹)کلیه دستگاه های مذکور در ماده -۲۲ماده

ات اسلامی ایران از جمله سازمان ها و شرکت هایی که شمول قانون بر آن ها مستلزم ذکر نام است و کلیه شرکت ها و مؤسس
، احداث وابسته به آن ها موظفند ظرف شش ماه پس از ابلاغ این قانون به منظور تکریم و حفظ حقوق مادر و کودک، با طراحی

ای اقدام به تأمین فضو تجهیز تمامی ساختمان ها و اماکن عمومی، خدماتی و آموزشی و رفاهی تحت اختیار یا نظارت خود، 
.مادران باردار جهت استراحت، شیردهی و نگهداری کودکان نمایندمناسب جهت رفع نیازهای نوزادان، کودکان

ور ضوابط و استانداردهای فضای مذکور در این ماده با رعایت نظام نامه پیوست فرهنگی طرح های مهم و کلان کش-۱تبصره 
شورای عالی انقلاب فرهنگی، ظرف سه ماه پس از لازم الاجرا شدن این قانون از سوی وزارت راه و ۲۱/۱/۱۳۹۲مصوب 

شهرسازی با همکاری شهرداری ها، وزارتخانه های بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و آموزش و پرورش و سازمان بهزیستی 
.کشور تهیه و به تصویب هیأت وزیران می رسد

در مراکز مذکور به عنوان یکی از شاخص های ارزیابی دستگاه ها ( ۱)رعایت ضوابط و استانداردهای موضوع تبصره -۲تبصره 
ه مراکز دارای امکانات موضوع این ماده، ب. جهت اجرای سیاست های کلی جمعیت پس از ابلاغ این قانون شناخته می شود

.عنوان مراکز تکریم مادر و کودک شناخته شده و از تسهیلات مربوط به آن بهره مند می گردند

قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی ( ۲۹)کلیه دستگاه های مذکور در ماده -۳تبصره 
رای با مشارکت بخش خصوصی و یا به صورت خرید خدمات نسبت به تأمین مهدکودک بجمهوری اسلامی ایران مکلفند 

.نگهداری کودکان مادران شاغل در همان دستگاه اقدام نمایند



سبد تغذیه ای و بسته بهداشتی تعیین محتوای :2۴ماده 

 قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، ( ۱۰۲)ماده « ث»به منظور تحقق بند -۲۴ماده
رفی اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی مکلف است با مع

رمان ، ستاد اجرایی ف(ره)وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و همکاری کمیته امداد امام خمینی
ال را که و بنیاد مستضعفان، مادران باردار، شیرده و دارای کودک زیر پنج س( ره)حضرت امام خمینی

گان و بسته بر اساس آزمون وسع، نیازمند حمایت می باشند، شناسایی کرده و خدمات سبد تغذیه رای
.بهداشتی رایگان را به آن ها به صورت ماهانه اختصاص دهد

ماه های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است محتوای سبد تغذیه ای و بسته بهداشتی را برای–۱تبصره 
.مختلف و گروه های یاد شده در این ماده، حداکثر تا سه ماه پس از ابلاغ این قانون تعیین کند

اشند و وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی مکلف است به خانواده هایی که تحت پوشش نهادهای حمایتی نمی ب–۲تبصره 
.دهدبررسی و تأیید می شود، سبد تغذیه و بسته بهداشتی ماهانه اختصاص« آزمون وسع»استحقاق آن ها از طریق 



 و قانون برنامه پنجساله ششم توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران به ویژه وزارت فرهنگ( ۲۹)کلیه دستگاه های مذکور در ماده -۲۸ماده
تای فند در راسمکلارشاد اسلامی، صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران، سازمان تبلیغات اسلامی، نهادها و مؤسسات عمومی غیردولتی، شهرداری ها و دهیاری ها 

انت از مسری، صیو هآگاهی بخشی نسبت به وجوه مثبت و ارزشمند ازدواج به هنگام نیاز و آسان، تعدد فرزندان در خانواده و تقویت و حمایت از نقش های مادری 
طرناک پزشکی، خارضتحکیم خانواده و مقابله با محتوای مغایر سیاست های کلی جمعیت و عوارض جانبی استفاده از روش های مختلف پیشگیری از بارداری و نیز عو

.گاه ها را انجام دهندشمایروانشناختی و فرهنگی و اجتماعی سقط جنین، اقدامات لازم از قبل تولید و پخش فیلم، سریال، تبلیغات بازرگانی، برگزاری جشنواره ها و ن

ز هر نحوی از انحاء ابهدر اجرای این قانون تولید، پخش، توزیع، اشاعه، ترویج، انتشار یا حمایت از هرگونه برنامه و محتوای آموزشی، پژوهشی، فرهنگی، سرگرمی،-الف
.که مغایر سیاست های کلی جمعیت باشد ممنوع است( انیمیشن)جمله فیلم، سریال، پویانمایی 

خط و زی، رسانه های برمجاترویج خانواده های دو فرزند و کمتر و تجردزیستی در آگهی بازرگانی از سوی سازمان صدا و سیما و تبلیغات تجاری و محیطی در بستر فضای -ب
تر با فرزند و بیشسهشبکه نمایش خانگی و محیط های عمومی ممنوع است و به منظور تشویق آن دسته از سفارش دهندگانی که در تبلیغات خود به نمایش خانواده های

.رعایت ضوابط آگهی های تبلیغاتی حوزه کودکان می پردازند، افزایش زمان پخش در نظر گرفته شود

از ب های مختلفیقالسازمان صدا و سیما مکلف است با مشارکت سازمان تبلیغات اسلامی و سایر نهادهای فرهنگی مرتبط، بخشی از تولیدات خود را به ساختارها و -پ
بلیغ فرزندآوری، ی، ترویج و تمندقبیل تولید فیلم، سریال، مستند، پویانمایی و برنامه های گفتگومحور، ترکیبی و مسابقات اختصاص دهد که محتوا و مضمون اصلی آن ها ارزش

.تقبیح تجردزیستی و کم فرزندی و مذمت و حرمت سقط جنین است

.ایدنمسازمان صدا و سیما مکلف است با هدف افزایش نرخ رشد جمعیت، برنامه های هفتگی و ماهانه در امر مطالبه گری این قانون را تدوین و اجرا-ت

ی با تکالیف قانوناس سازمان صدا و سیما از طریق سازمان تنظیم مقررات رسانه های صوت و تصویر فراگیر و وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی مکلفند حسب مورد بر اس-ث
ت شبکه هنری به ویژه سینمایی، تئاتر، محصولا-همکاری مرکز ملی فضای مجازی، بر محتوای مرتبط با سیاست های کلی جمعیت در بستر فضای مجازی و تولیدات رسانه ای

.خانگی و نشر آثار نظارت نموده و در صورت تخلف مراتب را از طریق مراجع ذی صلاح قانونی پیگیری نمایند

حمایت از خانواده، ای وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی با همکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است نسبت به تهیه عبارات، نمادها یا تصاویر با محتو-ج
، کتب، لیدی، توزیعی، خدماتیتومادران ایرانی و ارزشمندی تعدد فرزندان اقدام نماید و نسبت به درج مناسب موارد مذکور در بسته بندی محصولات و کالاهای کلیه واحدهای

.محصولات فرهنگی و مطبوعات نظارت نماید

، نسبت به تحققنونسازمان صدا و سیما موظف است ضمن تهیه و تنظیم شاخص های لازم جهت اجرا و ارزیابی برنامه های مختلف رسانه های منطبق با اهداف این قا-چ
شورای نظارت بر صدا و سیما موظف است . برنامه های مزبور و ارتقای کمی و کیفی سالانه آن ها و ارایه گزارش شش ماهه به شورای نظارت بر صدا و سیما اقدام نماید

.ارزیابی خود را حداکثر تا سه ماه از زمان ارایه گزارش ارسالی، به ستاد ملی جمعیت و مجلس شورای اسلامی ارایه دهد

ا متناسب برا کلیه دستگاه های موضوع این ماده مکلفند تحت نظارت شورای عالی انقلاب فرهنگی پیوست فرهنگی مربوط به سیاست های کلی جمعیت و خانواده -ح
.اولویت ها و ظرفیت های ملی و محلی خود تدوین و اجرا نمایند

:2۸ماده *



 سات و کلیه مؤسبهداشت، درمان و آموزش پزشکی وزارتخانه های علوم، تحقیقات و فناوری و -۳۵ماده
از ابلاغ آموزش عالی کشور، مکلفند در راستای سیاست های کلی جمعیت و خانواده حداکثر یک سال پس

 های این قانون، جهت ترویج و آگاهی بخشی نسبت به وجوه مثبت ازدواج به هنگام نیاز، آموزش مهارت
ط دوران ازدواج، فرزندآوری، آثار منفی کم فرزندی در خانواده و کاهش رشد جمعیت در جامعه، حرمت سق

ا محتوای جنین، نهادینه کردن هنجارهای صیانت از تحکیم خانواده، ایفای نقش های خانوادگی و مقابله ب
مغایر سیاست های جمعیتی، ضمن حذف محتوای آموزشی مخالف فرزندآوری، اقدامات و فعالیت های

شه آموزشی، پژوهشی و فرهنگی ویژه دانشجویان و نیروی انسانی آموزشی و اداری را مبتنی بر نق
.مهندسی فرهنگی کشور ذیل برنامه های سالانه خود انجام دهند

:3۵ماده *



 موظفند با بهداشت درمان و آموزش پزشکی وزارتخانه های علوم، تحقیقات و فناوری و -۳۶ماده
بک زندگی هماهنگی نمایندگی ولی فقیه در دانشگاه ها نسبت به تأسیس مراکز مشاوره مبتنی بر س

.ایرانی در مراکز آموزش عالی اقدام نمایند-اسلامی

:36ماده *



آموزش های حین ازدواج :3۸ماده 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است در چهارچوب مصوبات-۳۸ماده
شورای عالی انقلاب فرهنگی آموزش های حین ازدواج را به تمامی زوجین اعم از 

.دانشجو و غیردانشجو ارایه دهد

گاه ها علوم در دانشهآموزش دهندگان موضوع این حکم با تأیید نهاد نمایندگی ولی فقی
.پزشکی مربوط انتخاب می شود

دفاتر ثبت ازدواج موظف به دریافت گواهی دوره های آموزشی حین ازدواج-تبصره
موضوع این ماده از زوجین، قبل از تحویل سند رسمی ازدواج هستند



:۴2ماده 

 ای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است دستورالعمل و راهنم-۴۲ماده
فراد نابارور و بالینی هماهنگ کشوری مربوط به پیشگیری، تشخیص به هنگام و درمان ا

با در معرض ناباروری را با رعایت شاخص ها و مفاد نقشه مهندسی فرهنگی کشور
ر بهره گیری از تخصص های مرتبط در قالب نظام سطح بندی خدمات ضمن ادغام د

دن این شبکه بهداشت با رویکرد بروزرسانی، حداکثر تا شش ماه پس از لازم الاجرا ش
.مایدقانون تدوین و پس از تصویب وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ابلاغ ن



:۴۴ماده 

 قانون برنامه پنجساله ششم ( ۱۰۲)ماده « د»و بند ( ۷۰)در اجرای ماده –۴۴ماده
مان و توسعه، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران وزارت بهداشت، در

مادران کلیهآموزش پزشکی با همکاری وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی مکلف است 
ایان را طی دوران بارداری و شیردهی و همچنین کودکان را تا پفاقد پوشش بیمه ای 

.دهدپنج سالگی تحت پوشش خدمات درمان پایه بیمه ای بر اساس آزمون وسع قرار



:۴7ماده 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است با همکاری دبیرخانه شورای عالی-۴۷ماده
بت و راهنمای مکتوب حفظ، مراقانقلاب فرهنگی حداکثر سه ماه پس از لازم الاجرا شدن این قانون 

یه مراکز را با رعایت شاخص ها و مفاد نقشه مهندسی فرهنگی کشور، با توزیع در کلسلامت جنین 
.تشخیصی، بهداشتی، درمانی اعم از دولتی و غیردولتی در اختیار مادران قرار دهد



تغییر عبارت پرخطر :۴۸ماده

بازنگریبااستمکلفپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارت-۴۸ماده
ثمراتوباروریافزایشجهتدرخودترویجیوآموزشیمتونودستورالعمل ها

ورانداقتصادیوروانیروحی،هزینه هایبانوان،سلامتدرطبیعیزایمانوبارداری
ذیلبارداریامربهنسبتهراسوترسهرگونهالقایازودهدکاهشرابارداری
عبارتازوآوردعملبهممانعتبهداشت،شبکهدرناخواستهوپرخطرقبیلازعباراتی
.کنداستفادهآن هاجایبهویژهمراقبت

ماده 48.pdf


:۴9ماده

تان هابیمارسدرطبیعیزایمانامکاناستمکلفپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارت-۴۹ماده
فاقدنمراجعیوبیمهپوششتحتافرادبرایکهنمایدفراهمگونه ایبهرادولتیزایشگاه هایو

سالدورحداکثظرفسرزمینی،آمایشبامتناسبوانجامرایگانکاملاا صورتبهبیمه ایپوشش
کلیهکهمایدناتخاذترتیبیخدمات،ارایهسطح بندیاستانداردهایبهتوجهباقانون،اینابلاغازپس
استانداردوایمنزایشگاهیخدماتبهمعمولنقلیهوسیلهباساعتیکمدتطیحداکثرباردارزنان

.باشندداشتهدسترسی

وشورکماماییمهارتارتقایبهنسبتاستمکلفپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارت-تبصره
گونه ایبهخدمتتعهدجملهازمختلفطرقبهزایشگاه هاوبیمارستان هادرفعالماماهایتعدادافزایش

یکزایمانحالدرمادردوهرازایبهقانوناینشدنلازم الاجراازپسسالدوظرفکهنمایداقدام
.باشدحاضرطبیعیزایمانفرایندمدتکلدرماما



:۵۰ماده

 از ( %۵)کاهش سالانه پنج درصد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است در راستای تأمین، حفظ، ارتقای سلامت مادر و نوزاد و -۵۰ماده
اقدامات و نتایج نسبت به نرخ کل زایمان در کشور تا رسیدن به نرخ میانگین جهانی، اقدام به اجرای موارد ذیل نماید و گزارشمیزان زایمان غیرطبیعی 

:حاصل را هر سه ماه یک بار به ستاد ملی جمعیت ارایه نماید

برقراری ای ومه یکپارچه سازی سیاست های ترویج زایمان طبیعی و کاهش زایمان غیرطبیعی در حوزه های بهداشت، درمان، آموزش، پژوهش، غذا، دارو، خدمات بی-الف
ارتباط منطقی بین آن ها

آموزش و فرهنگ سازی برای زایمان طبیعی و آموزش های فردی به مادر باردار و خانواده-ب

ایمان، و زان برقراری نظام تضمین کیفیت مهارت آموزی و ارایه خدمات مراقبت بارداری و زایمان در قالب کار گروهی توسط ماماها، پزشکان و متخصصان زن-پ
اطفال، بیهوشی و بقیه کارکنان مرتبط

همیه مناطقش سپذیرش دستیار زنان و زایمان متناسب با سهمیه مناطق با اولویت مناطق محروم و ممانعت از خروج متخصصان از محل تعیین شده در زمان پذیر-ت

اصلاح تعرفه ها و کارانه در جهت افزایش زایمان طبیعی در چهارچوب قوانین و مقررات-ث





ممنوعیت پرداخت بیمه در موارد زایمان به روش جراحی، خارج از دستورالعمل های ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مگر در -ج
.مواردی که بیمه گر قبل از لازم الاجرا شدن این قانون متعهد به پرداخت بوده باشد

ناس بیهوشی توسعه منظم و منسجم زایمان های بدون درد با تجهیز بیمارستان های دانشگاه های علوم پزشکی و تأمین متخصص و کاردان و کارش-چ
افزایش، نسبت به سال پایه و تأثیرگذاری آن بر شاخص ای ( %۵)و مانند آن به عنوان جایگزین زایمان به روش جراحی به میزان سالانه پنج درصد 

.اعتبارسنجی بیمارستان ها

سی مت با امکان دسترارتقای کیفیت مراقبت های بارداری در راستای فرزندآوری و زایمان طبیعی، مبتنی بر پرونده الکترونیک یکپارچه و برخط سلا-ح
ی خدماتدر کلیه بخش های بهداشت و درمان دولتی و غیردولتی، بر اساس استقرار راهنماهای بالینی سلامت مادر و جنین و با رعایت سطح بند

ت مادران، در درمانی بر حسب میزان رضای-وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است نسبت به ارزشیابی عملکرد کارکنان بهداشتی-خ
.ارایه مراقبت باکیفیت بارداری و زایمان طبیعی و اعمال آن در کارانه ارایه دهندگان خدمات اقدام نماید

از میزان زایمان به روش ( %۵)وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است عملکرد بیمارستان ها را در زمینه کاهش سالانه پنج درصد -د
.ستان ها قرار دهد نیاز اعتباربخشی به بیمارشجراحی نسبت به نرخ کل زایمان با رعایت موازین علمی در جهت حفظ سلامت مادر و جنین به عنوان پی

از بودجه های عمرانی خود را به بهبود کیفیت محیط های زایشگاهی از نظر ( %۵)وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است پنج درصد -ذ
ز محیط از سال سوم اجرای این قانون پرداخت سهم هر زایشگاه منوط به افزایش میزان رضایت مادران باردار ا. فیزیکی و بهداشتی اختصاص دهد

.فیزیکی زایشگاه می باشد



:۵۱ماده 
وپیشگیریماقلاگذاشتنکاروبارداریازپیشگیریبامرتبطاقلامیارانه اییارایگانتوزیعهرگونه-۵۱ماده

.می باشدممنوعپزشکیعلومدانشگاه هایبهوابستهدرمانیبهداشتیشبکهدرآن هاازاستفادهبهتشویق

گذاشتنکاروبهداشتشبکهوکشورسراسرداروخانه هایدربارداریازجلوگیریداروهایارایههرگونه-تبصره
.باشدپزشکتجویزبابایدپیشگیری،اقلام

ماده 51.pdf


:۵2ماده 

ایضعیفآن هادربرگشت پذیریاحتمالکهمواردییاومردانوزناندائمعقیم سازی-۵۲ماده
برایبارداریکهمواردیدرزنانعقیم سازی.استممنوع(لوله هابستنهمچون)باشددشواربسیار
قابلغیرشدیدمشقت)حرجیاجدیمیسجعوارضهمچونمهمضرریاداردجانیخطرمادر

وباشدنداشتهوجودهمدیگریراهومی کندایجادزایمانازبعدچهبارداریدوراندرچه(تحمل
.ی باشدممستثنیامراینازنباشد،امکان پذیرموقتپیشگیری هایبامذکورحرجیاضرردفع

انقلابعالیشورایدبیرخانههمکاریبااستموظفپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارت
منابعبرقمنطبقانون،اینشدنلازم الاجراازپسماهسهحداکثرقانونیپزشکیسازمانوفرهنگی

وواردمدستورالعملکشور،فرهنگیمهندسینقشهمفادوشاخص هارعایتباپزشکیمعتبر
شآموزودرمانبهداشت،وزیرتصویبباوتهیهرامادهاینصدردرمذکورموارددرمجازشیوه های
.نمایداجراییپزشکی،



:۵3ماده 
ازپسماهسهحداکثراستمکلفپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارت-۵۳ماده

لامتسوبارداریبامرتبطصادرهدستورالعمل هایکلیهقانون،اینشدنلازم الاجرا
توصیهینجنسقطبهرامادرانیادرمانی-بهداشتیکارکنانوپزشکانکهجنینومادر
سایروباشدخطردرمادرجانکهمواردیمگرنمودهحذفمی دهد،سوقیاکرده

رخانهدبیهمکاریباکند،ایجادجنینیامادربرایعوارضیاستممکنکهرامواردی
یفرهنگمهندسینقشهمفادوشاخص هااساسبرفرهنگیانقلابعالیشورای
:کندنظارتآنبروآورددراجرابهداده،قراربازنگریموردذیلنحوبهکشور،



۱-ش و استانداردسازی چگونگی تجویز و عملکرد پزشکان و سایر ارایه دهندگان خدمات، آموزش مؤثر و قانونمند آن ها، پای
ارزشیابی عملکرد و صدور یا لغو مجوزهای خدمت مربوط در اجرای مفاد این ماده؛

ن اصلاح روش های غربالگری و تشخیصی و عملکرد مورد استفاده برای مادر و جنین در جهت حفظ آن ها و منتفی کرد-۲
برداری ها با احتمال خطر برای آن ها و به استاندارد روز رساندن مقادیر مثبت و منفی کاذب نتایج و تفاسیر آزمایش ها و تصویر

رعایت شاخص های به روز و استانداردهای علمی و تعیین مسؤولیت تجویز کننده و انجام دهنده خدمات؛

ناهنجاری تعیین آیین نامه تصدیق آزمایشگاه ها و مراکز تصویربرداری عامل آزمایش ها و تصویربرداری های مجاز غربالگری-۳
با تبیین نحوه ارزشیابی منظم از آن ها و چگونگی پاسخگویی آنان؛( ۲)و ( ۱)جنین با رعایت شاخص های بند 



باید منجر عدم ارجاع مادر باردار به غربالگری ناهنجاری های جنین توسط پزشکان یا کارکنان بهداشتی و درمانی تخلف نیست و ن–۱تبصره 
.باشدبه محاکمه و یا پیگرد آن ها گردد، مگر آن که پزشک، علم یا ظن قوی به لزوم ارجاع برای درمان مادر و جنین یا حفظ جان مادر داشته

ر صورتی در صورت ارجاع مادر باردار به غربال گری هایی که منجر به حدوث سقط یا سایر عوارض برای جنین و مادر شود، صرفاً پزشک، تنها د
ی تشخیص که ارجاع را بر پایه ظن قوی علمی و مبتنی بر شواهد نسبت به ناهنجاری جنین، برای حفظ جان مادر و جنین یا درمان آن ها ضرور

.داده باشد، مرتکب تخلفی نشده است





یق یا از زمان لازم الاجرا شدن این قانون هرگونه توصیه به مادران باردار توسط کادر بهداشت و درمان یا تشو-۲تبصره 
.این ماده مجاز است( ۳)ارجاع از سوی درمانگران به تشخیص ناهنجاری جنین مجاز نبوده و صرفاً در قالب تبصره 

ک آزمایش غربالگری و تشخیص ناهنجاری جنین صرفاً به درخواست یکی از والدین و با تشخیص پزش-۳تبصره 
و یا احتمال تمال قابل توجه نسبت به وجود عارضه جدی در جنین، یا خطر جانی برای مادر یا جنیناحمتخصص، مبنی بر 

ه آن که ضرر جدی برای سلامت مادر یا جنین در ادامه بارداری مبتنی بر منابع معتبر علمی تجویز می گردد، مشروط ب
ین و مادر احتمال ضرر آزمایش غربالگری و تشخیص ناهنجاری حسب مورد اقوی از احتمال یا محتمل ضرر نسبت به جن
.هندنباشد و همچنین والدین یا پزشک احتمال عقلایی سقط در اثر آزمایش غربالگری و تشخیص ناهنجاری را ند

ات جهت استانداردسازی، نظارت، پایش و ارزشیابی، ارایه دهنده خدمت موظف است با رعایت اصول محرمانگی، اطلاع
ونیک مادر، پزشک، سایر ارایه دهندگان خدمت، مستندات و دلایل تجوز یا اقدام را در طی کلیه مراحل در پرونده الکتر

همچنین مشخصات دقیق آزمایشگاه ها و مراکز. این قانون ثبت و بارگذاری نماید( ۵۴)سلامت بیمار و یا سامانه ماده 
.تصویربرداری، تاریخ و نتایج اقدامات باید در پرونده یا سامانه مذکور ثبت شود

ز از زمان لازم الاجرا شدن این قانون، پوشش هزینه آزمایش ها و تصویربرداری های مربوط به مادر و جنین ا-۴تبصره 
ت مفاد آن صرفاً بر اساس این ماده و در صورت رعای( خصوصی و غیرخصوصی)سوی نظام بیمه ای اعم از پایه و تکمیلی 

.قابل انجام است



:۵۴ماده 

 سبت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است طی شش ماه از لازم الاجرا شدن این قانون، ضمن استقرار سامانه جامع ن-۵۴ماده
ز ا، مراکبه ثبت اطلاعات کلیه مراجعین باروری، بارداری، سقط و دلایل آن و زایمان و نحوه آن در کلیه مراکز بهداشتی، درمانی، آزمایشگاه ه

.با رعایت اصول محرمانگی اقدام کنددرمان ناباروری و مراکز تصویربرداری پزشکی اعم از دولتی و غیردولتی

انی نکرده د را به روزرسخوهر یک از مراکز مذکور در ذیل این ماده که تا یک سال از لازم الاجرا شدن این قانون در این سامانه ثبت نشده باشد یا اطلاعات مراجعین-۱تبصره 
وم به سلب ار، در مرحله ستکرباشد، در مرحله اول به اخطار کتبی پس از شش ماه و در صورت تکرار در مرحله دوم تعلیق سه ماهه و پس از شش ماه از حکم تعلیق در صورت 

.مجوز از وی مراجع انتظامی محکوم می شود

ن پزشکی ازماوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است دسترسی مستقیم به این سامانه را برای شورای عالی انقلاب فرهنگی و ستاد ملی جمعیت و س-۲تبصره 
.قانونی فراهم نموده و گزارش شش ماهه موارد فوق را به مجلس شورای اسلامی ارایه دهد



:۵۵ماده *

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است برنامه جامعی برای-۵۵ماده
بکه مهار، پایش، پیشگیری و کاهش سقط خودبه خودی جنین به صورت ادغام در ش

غذیه بهداشت شامل آموزش عمومی اصلاح سبک زندگی و آسیب های وارده ناشی از ت
.و داروها بر سلامت جنین را اجرا نماید



:۵7ماده *
 های و سایر دستگاههمکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قوه قضاییه موظف است با -۵۷ماده 

یشگیری مرتبط حداکثر ظرف سه ماه پس از لازم الاجرا شدن این قانون، برنامه و تمهیدات قانونی لازم برای پ
.لام نمایدو مقابله با سقط غیرقانونی جنین و پیشنهاد اصلاح مقررات مراجع ذی صلاح مرتبط را تهیه و اع



:6۱ماده *

 ه موجب ورود ارتکاب گسترده جنایت علیه تمامیت جسمانی جنین به قصد نتیجه یا علم به تحقق آن، به گونه ای ک-۶۱ماده
قانون مجازات اسلامی مصوب ( ۲۸۶)خسارت عمده به تمامیت جسمانی جنین ها یا مادران در حد وسیع گردد، مشمول حکم ماده 

.می گردد۱۳۹۲/۲/۱

ه هرگاه دادگاه از مجموع ادله و شواهد قصد ایراد خسارت عمده در حد وسیع و یا علم به مؤثر بودن اقدامات انجام شد-۱تبصره 
ه حبس تعزیری را احراز نکند و جرم ارتکابی مشمول مجازات قانونی دیگری نباشد، با توجه به میزان نتایج زیانبار جرم، مرتکب ب

.درجه پنج یا شش محکوم می شود

رت به هر کس به هر عنوان به طور گسترده دارو، مواد و وسایل سقط غیرقانونی جنین را فراهم و یا معاونت و مباش-۲تبصره 
شمول حکم این سقط غیرقانونی جنین به طور وسیع نماید و یا در چرخه تجارت سقط جنین فعال و یا مؤثر باشد در صورتی که م

محکوم ماده نباشد، علاوه بر مجازات تعزیری درجه دو، به پرداخت جزای نقدی معادل دو تا پنج برابر عواید حاصل از ارتکاب جرم
.می گردد

ز اموال و وسایل حاصل از ارتکاب جرم مصادره شده و عواید آن به همراه جزای نقدی دریافتی، به حساب خزانه واری–۳تبصره 
اروری شده و پس از درج در بودجه سنواتی، در اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار می گیرد تا در جهت درمان ناب

.هزینه گردد



: آشنایی با برخی از مزایای قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

سال5زیرکودکانوشیردهباردار،مادرانبهبهداشتیوایتغذیهسبداهدای-
سال2زیرفرزنددارایدانشجومادرانشبکارینوبتکاهش-
باردارمادرانودوسالزیرفرزنددارایدانشجویانشبکارینوبتکاهش-
باشندنگذراندهعمومیدورهدرراخودطرحقبلاکهمتخصصینیوعمومیپزشکانبرایماه6فرزندهرازابهپیراپزشکانوپزشکانخدماتقانونتعهداتکسر-
خانوادهسکونتمحلدرمتاهلمادرانتعهداتگذراندن-
فرزندسالگیدوتاطرحتعویقامکان-
مکررسقطو(سال35بالایافرادبرایماه6)نشوندفرزندصاحبیکسالازپسکههاییزوجپایههایبیمهکاملپوشش-
جمعیتدربعدبهاولفرزندتولدازایبه(پزشکانوماماهاسلامت،مراقبینبهورزان،)خدماتدهندگانارائهبهپلکانیافزایشبصورتآوریفرزندبهکمکالعادهفوقپرداخت-

پوششتحت
رایگانکاملاصورتبهافرادهمهبرایدولتیهایبیمارستاندرطبیعیزایمانامکان-
متخصصکادروبیمارستانهاتجهیزبا%5سالانهمیزانبهدردبدونهایزایمانتوسعه-
طلبهیادانشجوباردارمادربرایسنواتدراحتساببدونتحصیلیسالنیمیکمرخصی-
سنواتدراحتساببدونسالنیم4تاحداکثرسال2زیرفرزنددارایمادرمرخصیتقاضایباموافقت-
سالنیم4حداکثرسال2زیرفرزندداراییابارداردانشجویانوطلابشدنمیهمانباموافقت-
شیرخوارفرزندداراییابارداردانشجویدارایاستادبرایراهنماییاستادسقفسهمیهافزایش-
گرددثانویهواولیهناباروریدرماندرمذکوراقداماتکلیهشاملکهایگونهبهبیمهپایهخدماتبستهتعریف-
فرزندماهگی1تاپدربرایوسال2تاخوارشیرفرزنددارایوباردارمادرانبرایشبکارینوبتبودناختیاری-
.مرتبطهایالعادهفوقوحقوقباکاملماه9زایمانمرخصی-
بیشتروقلو2دارایباردارمادرانبرایکاملماه12زایمانمرخصی-
امکانصورتدرماه4بمدتحداقلباردارمادرانبهدورکاریاعطای-
بعد،به3فرزندتولدبرایسالنیمویکوفرزندهرتولدازابهسالیکمدتبهبازنشستگیسنکاهش-
سالپنجتایکازفرزندهربرایوتاهلازاءبهجدیداستخدامدرسنیمحدودهافزایش-
پنجمتاسومفرزندتولدازپسخانوادهبرایفرزندهرازابهسالیکمیزانبهخدمتسنواتافزایش-



بوکلت مراقبت هاي ادغام يافته 
1401سلامت مادران ويرايش هشتم 

ه ویژه در خدمات بهداشتی درمانی همه جوامع دنیا جایگامادران و نوزادان تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت 
در نظام . از مهم ترین شاخص های ارزیابی آن است"نسبت مرگ و میر مادران "ای دارد و شاخص 

بهداشت و درمان کشور ما نیز همواره کاهش این شاخص از اهداف مهم وزارت بهداشت، درمان و 
کشور و آموزش پزشكی در اسناد بالادستی از جمله برنامه های پنج ساله توسعه اقتصادی، اجتماعی

.تسیاست های کلان سلامت در سطح ملی و از اهداف توسعه پایدار در سطح بین المللی بوده اس



تمراقبدرخدمتاستانداردهایوهامراقبتاصولدربردارندهمادرانسلامتیافتهادغامهایمراقبتمجموعه

آمدروزضرورتبهتوجهباواست(بیمارستانازخارج)زایمانازپسوزایمانبارداری،بارداری،ازپیشهای

سلامتارهادهایدستورعملآخرینچنینهمودنیامعتبرعلمیمنابعازاستفادهباپیوستهآن،مطالبشدن

ارائهرایبآن،ازگیریبهرهاستامیدکهباشدمیکتابهشتمویرایشحاضرنسخهوشدهبازنگریمادران،

.باشدموثرکشورسلامتهایشاخصبهبودونوزادانومادرانسلامتارتقاءدرومفیدخدمت،دهندگان

بارداری، بارداری، زایمان و پس از استاندارد سازی پروتکل های ارایه خدمات به مادران در دوران پیش از۱۳۷۸بدین منظور در سال 
مجموعه مراقبت های ادغام یافته "نجر به تهیه و چاپ زایمان برای ارائه دهندگان خدمت در سطوح خارج بیمارستانی طراحی و م

. به کل کشور تعمیم یافت۱۳۸۵پس از اجرای آزمایشی و ارزشیابی آن در سال . شد"سلامت مادران



انآشنایی با مجموعه مراقبت های ادغام یافته سلامت مادر

جداول مراقبت هاي پيش از بارداري، بارداري و مراقبت هاي پس از زايمان : اين مجموعه شامل•

، مراقبت هاي معمول بارداري (بخش الف)، مراقبت هاي پيش از بارداري (مرور كلی و سريع)

س پبلافاصله ، مراقبت هاي معمول حين زايمان و (بخش پ)، مراقبت هاي ويژه بارداري (بخش ب)

، مراقبت هاي(بخش ث)، مراقبت هاي ويژه حين و بلافاصله پس از زايمان (بخش ت)از زايمان 

، (بخش ح)، راهنما (بخش چ)، مراقبت هاي ويژه پس از زايمان (بخش ج)معمول پس از زايمان 

و ضمائم است( بخش د)، مراقبت از نوزاد (بخش خ)ارزيابی نوزاد 



س از خدماتی است كه از پیش از بارداري تا پمرور كلی و سريع راي جداول راهنماي مراقبتهاي پیش از بارداري، بارداري و پس از زايمان ب
ا كه در هر به اين معن. رت گرفته استتقسیم بندي خدمات در اين جداول بر اساس نوع و زمان انجام مراقبت صو. زايمان به مادر ارايه می شود

.  گرددملاقات، مراقبت هايی كه در زير ستون آن مشخص شده به مادر ارايه می 





فوريخطرعلائماقدامی،هرازقبلمراقبت،هردر-1شــمارهخانه
.كنیدارزيابیمادردررا

آدرسبهتوجهبافوري،خطرعلاموجودصورتدر-2شمارهخانه
لهمرحايندراستبديهی.دهیدارجاعراخانمسپسواقدامشده،داده

.دهیددستازنبايد3خانهبهمربوطاقداماتسايرانجامبرايرازمان

ابنداشت،رافوريخطرعلائمازيکهیچخانماگر-3شــمارهخانه
.كنیدارزيابیراويخانه،اينبهمربوطمطالببهتوجه

صلاحهاينشانهوعلائموارزيابینتیجهبهتوجهبا-4شمارهخانه
.كنیدبنديطبقهارزيابی،از

.كنیداقدامبندي،طبقهازپس-5شمارهخانه

مشاهدهايعارضهياعلامتمعمول،مراقبتهايارزيابیدرچنانچه
داپیويژههايمراقبتبخشدرراآندارد،مداخلهبهنیازكهكرديد
كنید

1
2

45

3

چارت . است كه بايد در هر بار مراقبت براي گیرنده خدمت به ترتیب انجام دهیداستانداردي ، خدمات بخش مراقبت هاي معمول پیش از بارداري، بارداري، زايمان و پس از زايمان
:شامل موارد زير است( از سمت  راست  وبالاي صفحه )مراقبت هاي معمول 



ش علائم در این بخ. می گیرندمعرض خطر قرار ن یا پس زایمان در برای ارایه مراقبت های مورد نیاز مادرانی است که در بارداری، زایمابخش مراقبت های ویژه ❑
کنند، سالم بیشتر خانمهایی که خدمات معمول را دریافت می. ادر است، بررسی می شودو عوارض مادر که نتیجه ارزیابی مراقبت های معمول یا شکایت مستقیم م

مشاهده شود که هر بار مراقبت، موارد غیر طبیعی،ولی در برخی، ممکن است با توجه به سئوالات و معاینات انجام شده در . هستند و بارداری را به خوبی طی می کنند
:از ساختار زیر تبعیت می کند( از سمت راست وبالای صفحه)بیشتر چارتهای مراقبت ویژه . نیاز به مداخله و مراقبت ویژه دارد

مورد نظر در عنوان صفحه، موارد مربوط به اينعلامت پس از پیدا كردن -1خانه شماره •
.  قسمت را ارزيابی كنید

ک بر اساس همه يا تعدادي از علائم همراه در ي)با توجه به نتیجه ارزيابی -2خانه شماره •
.  وضعیت خانم را گروه بندي كنید( خانه و يا حتی يک علامت همراه اختصاصی

.  با توجه به نتیجه ارزيابی، عارضه يا بیماري را طبقه بندي كنید-3خانه شماره •

همكاري پزشک و . )اقدام مناسب را در حیطه شرح وظايف خود انجام دهید-4خانه شماره •
.(ماما در ارائه خدمت ويژه به مادر الزامی است

عنوان با توجه به اينكه طبقه بندي تعدادي از علائم و بیماري ها با يک: تذكر•
هاي در بخش«ساير موارد»مشترك امكان پذير نمی باشد، اين موارد تحت عنوان 

ن همچنی. مراقبت ويژه بارداري، زايمان و پس از زايمان طبقه بندي شده است
«  اماقد»براي انجام برخی اقدامات خاص، راهنما نیز تدوين شده است كه در خانه 

ري قسمت بیماري ها، سوابق و ساير موارد خطر در باردا. به آنها اشاره شده است
.فعلی نیز جزو بخش مراقبت هاي ويژه بارداري محسوب می شود

1

4 3 2





:مفهوم رنگ ها
استفاده شده استسبز ، زرد، رنگ قرمزدر چارت های ارایه خدمت از سه 

رجاع نوزاد را تهديد می كند و اقدام مناسب اين رنگ ا/ نشان دهنده شرايط خطرناكی است كه جان مادر و جنین-الف•

عاً با در موارد اعزام، ارائه دهنده خدمت موظف است مادر و يا نوزاد را ضمن اقدامات اولیه حین اعزام، سري. است(بلافاصله)فوري يا اعزام 

.مراجعه كنددر صورت ارجاع فوري از مادر بخواهید بلافاصله به نزديک ترين مركز مجهز درمانی. آمبولانس به سطح بالاتر انتقال دهد

.در برخی مواقع ممكن است همراهی ماماي مركز الزامی باشد كه بر حسب مورد به آن اشاره خواهد شد:1نكته •

.  در موارد ارجاع فوري و يا اعزام لازم است وضعیت مادر به رابط سلامت مادران اعلام گردد:2نكته •

ساعت اول پس از 48مادر بايد بر حسب نوع عارضه در . ـ                  نشان دهنده نیاز مادر و يا نوزاد به اقدام خاص است-ب•

.  خص گرددتوسط سطوح تخصصی بررسی و نتیجه آن مش(ارجاع غیر فوري)و يا حداكثر طی يک هفته ( ارجاع در اولین فرصت)مراجعه 

.پ ـ                     رنگ سبز نشان دهنده امكان ارايه خدمت بدون نیاز به ارجاع به سطوح بالاتر و اقدام خاصی است

رنگ قرمز

رنگ زرد

رنگ سبز



:اصول کلی
:  مطالب زير به عنوان اصول كلی در ارايه خدمات در نظر گرفته شده است

.شودانجامپزشکياماماوظايفشرحاساسبربايستمیمجموعهدرشدهتعییناقداماتوهامراقبت•

.شوددادهآموزشمادرخانوادهياوهمسرمادر،بهزايمانازپسوزايمانبارداري،ازمقطعیهردرخطرعلائم•

اريادغیرهايزماندرمراقبتدريافتنحوهخصوصدرزايمانازپستابارداريازپیشازمقطعیهردرخدمتگیرندهبه•

.شوددادهآموزش(...مادران،سلامترابطكارشناسبا،آشنايی4030هايسامانهازاستفاده)

دروريفارجاعواعزاماست،(فوريغیرفرصت،اولیندرفوري،اعزام،)ارجاعازمختلفیهايحالتنیازمنددلايلیبهمادراگر•

.داردقراراولويت



:اصول کلی

.شودپیگیريساعت،24تاحداكثربايداستشدهفوريارجاعيااعزامكهمادري•

ساعت72طی(...مادر،امتناع)دلیلیهربهارجاعمورداگر.شودپیگیريبعدساعت72تا48ازاستلازمفرصت،اولیندرارجاع•

.شوداقدامفوريارجاعمانندنكرد،مراجعهبالاترسطحبه

ارجاعوردماگر.شودمشخصويوضعیتوپیگیريهفته،يکازپسبايستمیاست،شدهفوريغیرارجاعكهمادري•

مجددودهشدادهآموزشبالاترسطحدرمعاينهاهمیتويخانوادهومادربهنكرد،مراجعهبالاترسطوحبهدلیلیهربههفتهيکازپس

.شودپیگیري

تزریقاستمراقبتارائهاولخطپزشککهصورتیدر.شودمیانجام115اورژانستوسطاعزام،ازقبلتزریقدارو،نبوددلیلبهسلامتپایگاهدر•
.شودمیانجامسلامتجامعمرکزدراعزام،ازقبل



:اصول کلی

.دهدانجامارلازمهماهنگینیازصورتدروگرددمطلعمادروضعیتازبايستمیمادرانسلامترابطكارشناسشده،تعیینهايپیگیريومشاورهاعزام،موارددر•

بیمارستانمجاورتدربايستمی(بارداري37هفتهاز)زايمانیومامايیشرايطبهتوجهبامادرونداردوجودخدمتارائهمراكزبهموقعبهوسريعدسترسیكهموارديدر•

.شودمعرفیويبه(اسكانطرحعملدستورمطابق)منطقهدرموجوداسكانوحمايتیمراكزاستلازمنمايد،اقامت

دهپرونيامربوطهايفرمدرزايمانازپسوزايمانازپسبلافاصلهوزايمانبارداري،بارداري،ازپیشازمقطعیهردرمادربهشدهارايهخدماتتماماستلازم•
شودثبتالكترونیک

يکطیمقرر،تاريخدرمراجعهعدمصورتدر.شودتأكیدويهمراهانومادربهبايدشدهتعیینهايتاريخدرزايمانپسوبارداريهايمراقبتدريافتجهتمراجعه•
.شودپیگیريهفته

.گرددثبتالكترونیکصورتبهياوگرددپروندهپیوستوثبتمراقبتفرمدربايدبالاتر،سطوحازشدهدريافتهايپسخوراند•

بهدمتخارايهنحوهبرتر،پايینسطوحارجاعیمواردپذيرشبرعلاوههستندموظفخدمتدهندهارايهدومسطحعنوانبهروستايیمناطقدرماماوعمومیپزشک•

.كنندنظارتنیزسطوحاينتوسطمادر

استمتفاوتپسخوراندبهتوجهبامتخصصپزشکوماماعمومی،پزشکنظروعارضهشدتونوعحسببرمادرويژهمراقبتدفعات•

.ودشارجاعمركزپزشکطريقازاستالزمشودفرستادهتخصصیسطوحبهبیشتربررسیبرايبايستمیمادركهموارديارجاع،اصولرعايتمنظوربه•

.بودنخواهدمؤثرمادر،هايارجاعپیگیريبدونمجموعهاينازاستفادهباشیدداشتهتوجه•



:پیش از بارداری 

محیطی،املعوازبسیاري.گیردقرارتوجهموردبايدباروريسنیندرزناندربارداريازپیشمراقبتدريافتبرايتقاضاايجاد•

ازاستفادهباشدهشناسايیمخاطراتكاهشمراقبت،ازهدف.بگذارندتاثیرجنینومادررويبرتوانندمیرفتاريطبی،شغلی،

.استلازممداخلاتومشاورهآموزش،

:شاملبارداريازپیشهايمراقبتبرايهدفگروه

دارند؛بارداريبهتمايلكهكسانی•

دارند؛منفیبارداريآزمايشكهكسانی•

اندكردهمراجعهجنسیمنتقلهياواژينالهايعفونتارزيابیبرايكهكسانی•

كنند؛میمراجعهسقطازپسمراقبتبرايكهكسانی•

.كنندمیمراجعهزايمانازپسمراقبتبرايكهكسانی•



:پیش از بارداری 

پزشکنه،معايايندر.شودانجامبايدپزشکمعاينهماما،سطتوهامراقبتارائهوحالشرحگرفتنازپسخانم،مراجعهاولیندر•

نتیجهوسیبرررا(وجودصورتدر)سونوگرافیوهاآزمايشنتیجهو(ارزيابیوحالشرح)مادرپروندهفیزيكی،معاينهانجامضمن

.كندثبتبارداريازپیشمراقبتفرمدرمربوطقسمتدرراخودكاملارزيابی

يانترلكزمانتااستولازمشودمیتعیینماماياپزشکنظرباهامراقبتادامهنحوهبیماري،ياعارضهتشخیصصورتدر•

.افتدتعويقبهبارداريعارضه،بهبود

بارداري،انزمتاسالدرمراقبتباريکانجامندارد،خاصیبیماريياعارضهبارداري،ازپیشمراقبتزماندرخانمكهصورتیدر•

.استكافی

انجامويبرايسالهربارداريازپیشمراقبتبايستمیدارد،شدنبارداربهتمايلفردكهزمانیتاناباروري،احتمالموارددر•

.شود

مايشآزانجامبرايشد،باردارفردمدتاينطیكهصورتیدر.استساليکبارداريازپیشآزمايشاعتبار:4نكته•

.شودگیريتصمیمآزمايش،انجامتاريخوماما/پزشکنظربارداري،ازپیشآزمايشنتايجبهتوجهبابارداري،اولنوبت



:بارداری 
.گرددارايههامراقبتجدولمطابقبارداريآزمايششدنمثبتازپسبارداريهايمراقبت•

.شودثبتدقیقطوربهبارداري،مراقبتفرمدربايستمیبارداريهايآزمايشنتیجه•

میارايهمادربه(دومنیمهدرمالقات6واولنیمهدرمالقات2)بارداريودوماولنیمهدودرملاقاتبار8طیبارداريمعمولهايمراقبت•

38هفته،37تا35،هفته34تا31،هفته30تا24،هفته20تا16،هفته10تا6هفته:ازعبارتستبارداريمعمولملاقاتهايزمان.گردد

بارداري40هفتهو39،هفته

بارداريسن.دباشداشتهمطابقتمادربارداريسنبابايدنیززماناينكهاستشدهتعیین«بارداريهفته»اساسبرمادرملاقاتهايزمان•

برايتفرصاولیندربايدداند،نمیراخودقاعدگیآخرينتاريخمادركهصورتیدروشودمیمشخصقاعدگیآخرينروزاولینزماناز

.شوداقدام(..واولهفته12درسونوگرافیانجامرحم،ارتفاعاندازه)بارداريسنتعیین

.شودارائهمراقبتبارداريهفتهبامتناسباولیهحالشرحگرفتنازپسبارداري،هفتههردرباردارمادرمراجعهاولیندر•

عاينهمانجامضمنشکپزمعاينه،ايندر.شودانجامبايدپزشکمعاينهماما،توسطهامراقبتارائهازپسباردار،مادرمراجعهاولیندر•

فرمدرراخودكاملارزيابینتیجهوبررسیرا(وجودصورتدر)سونوگرافیوهاآزمايشنتیجهو(ارزيابیوحالشرح)مادرپروندهفیزيكی،

.كندثبتبارداريمراقبت

•



:بارداری 
.شوددادهارجاعدندانودهانبهداشتكارياپزشکدندانبهاستشد،لازممشاهدهمادردردندانودهانمشكلاتكهزمانهر•

هفتهازراسومماههسهوبارداري28هفتهپايانتا15هفتهازرادومماههسهبارداري،14هفتهپايانتاراباردارياولماههسه•

.شودگرفتهنظردرزايمانزمانتا29

هايكلاسبهبارداري20هفتهازبايدمادروي،كردنآمادهوزايمانفرايندمورددرمادرانآموزشوطبیعیزايمانترويجمنظوربه•
شودمعرفیزايمانبرايآمادگی



(ت)زایمان و بلافاصله پس از زایمان 
.شودانجامشدهتعییناستانداردهايطبقزايمانبايدگیرد،میانجامزايمانیتسهیالتواحددرزايمانعلتیهربهاگرولیشود،تشويقبیمارستاندرزايمانانجامبرايبايدمادرهر•

.گیرندقرارمراقبتتحتزايمانازپساولساعت6تاحداقلبايدنوزادومادرزايمانی،تسهیالتواحددرزايمانانجامصورتدر•

يکازدبايحتماًصورتايندركهالوقوعقريبزايمانموارددرمگرنیستجايززايمانیتسهیلاتواحدهايدر(زايمانويژهمراقبتبخشمطابق)خطرمعرضدرمادرزايمانانجام•
.شودانجامزايمانبودنالوقوعقريبصورتدراقدامسپسواولیهاقداماتابتدا.شودگرفتهكمکديگرمامايياپزشک

مدتدرمادرزايمانرحمی،انقباضاتومادرلگنابعادوضعیتجنین،وضعیتجنین،اندازهارجاع،محلتافاصلهبهتوجهبايعنیالوقوعقريبزايمان:نكته•
.شودانجامساعتيکازكمترزمانی

.شودانجام(عینکوماسکگذاشتنودستكشچكمه،بند،پیشگان،پوشیدن)حفاظتیاصولرعايتبابايدزايمانهر•

.شوداستريلوشستهتمیز،خوبیبهزايمانهرازپسبايدمیزايمانوسايل•

.شودضدعفونیوشستهتمیز،خوبیبهزايمانهرازپسبايدنیززايماناتاق•

.شودارزيابی»)خبخش(نوزادارزيابیبخش«طبقزايمانعاملتوسطتولدازپسبلافاصلهبايدنوزاد•

.شوددادهآموزشمادربه)دبخش(نوزادازمراقبتبخشدرشدهارايههايتوصیهنوزاد،ومادرترخیصازقبل•

.شودارزيابی«سالمكودكيافتهادغامهايمراقبتچارتبوكلت»طبقپزشکتوسطترخیصازقبلبايدنوزاد•



(ج)پس از زایمان
و15تا10روزهايدردومملاقات،3تا1روزهايدراولملاقاتكهشودمیانجامملاقات3طیزايمان،ازپسمعمولهايمراقبت•

.شودمیانجامزايمانازپس42تا30روزهايدرسومملاقات

محسوبايمانزازپساولبارمراقبتتوانمیرابیمارستاندرزايمانازپسمراقبتكند،میزايمانبیمارستاندركهمادريبراي•

كرد











مراقبت پیش از بارداری-1الف



)به ترتیب حروف الفبا(تعاریف مراقبت پیش از بارداری 



:ارداریب













با تشکر از توجه شما
و

آرزوی سلامت 
و توفیق روزافزون


