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  )برنامه سلامت مادرانمراقبت هاي ادغام يافته گروه هاي سني (عنوان خدمت: 

  16042573100كد: 

  مقدمه: - 1

پديده حاملگي براي هر زن تجربه زيبا و دلنشـــيني اســـت كه تغييرات فيزيولوژيك بســـياري را به همراه دارد. 
ــلامت مادر و جنين ايجاد  ــبختانه تغييرات فوق اكثرا مزاحمتي براي س نكرده و اكثر زنان دوران بارداري را خوش

ست خطرات جدي،  سالمي را به دنيا مي آورند، اما در مواردي ممكن ا صي طي كرده و جنين  شكل خا بدون م
   سلامت مادر و جنين را در دوران بارداري تهديد كند كه ضرورت و اهميت توجه به اين دوران را روشن مي سازد.

يك خطر بالقوه باشد ، گرچه بارداري و زايمان فرآيندي طبيعي محسوب مي شود  هر بارداري مي تواندبنابر اين 
يازمند مراقبت مي  مادر بوده و ن با اهميت ترين دوران زندگي هر  بارداري پرخطرترين و  ـــك دوران  ما بي ش ا

  است.طراب نان ناشناخته و همراه با ترس و اضبارداري و تغييرات ناشي از آن براي بسياري از ز.		باشد
س شتيلامارتقاء  ساسي مراقبت هاي بهدا س و درماني است ت مادران باردار يكي از اركان ا ت لامتوجه به اهميت 

ــمادر باردار منجر به  ــت خانواده و در نهايت لامس ــحيح مراقبت هاي مادران و  ت جامعه ميگردد .لامس انجام ص
ـــتي درماني نيز خواهد بود ، چرا كه اجراي برنامه هاي مادري ايمن ، به نفع دولت و نظام ارائه  خدمات بهداش

صرفه بوده است .اين  سطح اول و دوم ) هميشه مقرون به  پيگيري و درمان در مراحل اوليه بيماري ( پيشگيري 
اقدامات كمك مي كند تا دولت از صرف هزينه هاي كلان براي درمان بيماري هاي سخت و تشخيص داده نشده 

  .		پرهيز كند

 هدف: 

شامل؛اهدا سي اين برنامه  سا سمي، رواني و اجتماعي در ف ا سلامت همه جانبه در ابعاد ج كاهش مرگ/ ارتقاي 
كاهش عوارض ناشــي از بارداري، افزايش درصــد زايمان طبيعي/ افزايش اميد به زندگي دختران جوان و مادران/

  است. سقط و زايمان

  :مسئوليت

دوران بارداري و سه مراقبت پس مراقبت در 8 مراقبت پيش از بارداري، (در قالببه مادران بهداشتي خدمات ارائه 
مراقبين  پزشكان خانواده، مي بايست توسط مادران سلامت طبق توافقنامه كميته كشوريبه گروه هدف  )از زايمان

وزارت بهداشت، درمان و مادران سلامت سلامت و بهورزان بر اساس بسته خدمتي تدوين شده از سوي اداره 
يكپارچه بهداشت مراقبت هاي انجام شده در سامانه الكترونيك  تمامي  و جزيياتآموزش پزشكي صورت پذيرد 

  ثبت گردد. 
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 :تعهدات متقابل خدمت گيرنده و دستگاه اجرايي - 2
بر اساس آموزش هاي داده شده بايستي هر خانمي كه قصد بارداري دارد و يا تست بارداري ايشان مثبت مي 

و پايگاه هاي پزشك خانه هاي بهداشت (پايگاه هاي سلامت، خدمات  دهنده با مراجعه به مراكز ارائهشود 
بر اساس جداول فوق  مراقبت هاو بارداري ثبت تشكيل پرونده پيش از بارداري/ بارداري و  ) نسبت بهخانواده
  جهت دريافت خدمات بهداشتي مراجعه نمايد.در زمان هاي تعيين شده بديهي است مراقبت ها د گرداقدام 

در صورت عدم مراجعه در تاريخ هاي تعيين شده مراقبين سلامت و بهورزان مكلف به پيگيري فعال جهت 
پيگيري ها در پرونده الكترونيك مادر  مراقبت ها و  ت كليهلازم به ذكر اس مي باشند. مادرارائه خدمات به 
  ثبت مي گردد. 

  
 هزينه ها و پرداخت ها: - 3

(نظير سونوگرافي سلامت ، برخي خدمات پاراكلينيك به استثناء انجام  مادرانكليه خدمات ارائه شده به 
تمامي هزينه هاي مورد به صورت رايگان انجام مي شود. آزمايشات خارج از روتين بر اساس نياز مادر و ....) 

نياز، جهت اجراي برنامه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران براساس برآورد هزينه اجرايي به صورت فصلي 
  از دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس كشور به دانشگاه ها اختصاص داده مي شود. 

  
 دوره عملكرد: - 4

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  سلامت مادراناين توافقنامه سطح خدمت تا زماني كه از سوي اداره 
  ؛ اجرايي استاعتبار  داراي، و تاييد مي شوددر دستور كار دانشگاه قرار داده شده 

    درصورت حذف برنامه توسط اداره سلامت مادران وزارت بهداشت خواهد بود. خاتمه توافق نامه 
  
 



  سلامت ميانسالانعنوان خدمت: مراقب هاي ادغام يافته 

  16042573100كد: 

  مقدمه: - 1

 افزايش ، زودهنگام مرگ كاهشا هدف ب سال را در بر ميگيرد 30-59كه گروه سني  ميانسالان سلامت برنامه

 مي دنبال زير اي واسطه اهداف به دستيابي چارچوب در وجرا ا ميانسالان سلامت سطح ارتقاء و زندگي اميد

 :شود

 زودهنگام مرگ كاهش براي ملي و المللي بين تعهدات چارچوب در ميانسالان مرگ موارد كاهش-

 سرطاني، هاي ،بيماري عروقي قلبي بيماريهاي( ميانسالي دوران شايع مشكلات و ها بيماري بار كاهش -

 بيماري حوادث، ، ريوي هاي بيماري اي، تغذيه هاي بيماري اسكلتي، عضلاني هاي بيماري

 )رواني واختلالات تناسلي ادراري هاي

 بيماريها خطر عوامل كنترل و خطر عوامل كاهش -

  آنان مراقبتي خود سازماندهي و سلامت سواد افزايش راستاي در ميانسالان سازي توانمند - 
  هدف:  - 2

به زندگي و ارتقاء سطح زودهنگام، افزايش اميد كاهش مرگ كه به منظور سطح خدمت  نامهوافقهدف از اين ت
مديريت ميانسالان گروه سلامت با برنامه ريزي،پايش وارزيابي مستمر زير نظر دمات ارائه خو  سلامت ميانسالان
ي جامع ارائه خدمات و مراقبت ها  كمي و كيفيارتقاء خانواده و مدارس معاونت بهداشت  سلامت جمعيت،

  توافق قرار گيرد. سال مورد 30-59زنان و مردان براي سلامت 
  

 :مسئوليت - 3
سال  30 - 70از مرگ  يريشگيپ كرديبا رو )سال 59تا  30 يگروه سن( انسالانيسلامت م افتهيادغام  يمراقبتها

گروه در  نيا سلامت يتهايبر اساس اولو يانساليدوران م عيو مخاطرات شا هايمارياز ب يريشگيبر پ ديو تأك
انجام  قياز طر يو جنس يسلامت بارور ،يسلامت روان ر،يواگ يهايماريب ر،يرواگيغ يهايماريعوامل خطر، ب نهيزم

  مي پذيرد. انجام  ريخدمات ز
  
  
  
  
  
  



  
 ارائه
 دهنده
  خدمت

 45-59  سال 30-59  خدمات سلامت ميانسالان
  سال

 سال 59-50

 مرد  زن  زن مرد  زن
/ بهورز
 مراقب
 سلامت

  BMI محاسبه و دوركمر و وزن و قد گيري اندازه ( سنجي تن*

  شكمي چاقي چاقي، ، وزن اضافه تعيين و )

 عادات و هرم غذايي گروههاي مصرف ( تغذيه الگوي بررسي*

 اموزش و ) مصرفي روغن نمك، گازدار، نوشيدني فود، فست :غذايي

 - - -  آن بهبود براي مشاوره و

 مصرف نحوه آموزش و تجويز ، مكملها مصرف وضعيت بررسي*

   لازم مصرفي مكمل نوع مصرف براي آموزش ، دي ويتامين مكمل

   بهبودآن براي مشاوره و اموزش و جسماني فعاليت بررسي*

 به ارجاع ، نيكوتين به وابستگي و دخانيات مصرف بررسي*
  دخانيات مصرف صورت در ترك آمادگي ايجاد براي روانشناس

 در و روانگردان داروهاي و مخدر مواد و الكل مصرف غربالگري*
 براي روانشناس به ارجاع ، مصرفي ماده نوع تعيين مصرف صورت

 اوليه غربالگري بودن مثبت صورت در تكميلي غربالگري

          

 ،)كسلر پرسشنامه ( روانشناختي ديسترس بررسي : روان سلامت
 تشخيص اختلال به مبتلا افراد در خودكشي رفتار و افكار بررسي

 صورت در پزشك به ارجاع روانشناختي، ديسترس داراي يا شده داده

   غربالگري بودن مثبت

   دارويي فراورده يا دارو هرگونه مصرف وضعيت ثبت و بررسي*

 ديابت، خطر عوامل و علائم ، خانوادگي و فردي سوابق بررسي*

  عروقي قلبي بيماري بالا، فشارخون

 و خون قند آزمايش نتايج ثبت و مشاهده ، فشارخون گيري اندازه*
   ليپيد

 به مناسب بازخورد ارائه و عروقي قلبي حوادث خطرسنجي انجام
 خطر درجه با متناسب اقدام و كننده مراجعه

          

 خطرسرطان عوامل و علائم ، خانوادگي و فردي سوابق بررسي

  فيت آزمايش انجام و كولوركتال

 خانواده اعضاي بررسي ، علائم داراي افراد در سل غربالگري :واگير

  هپاتيت به مبتلا فرد

 به ارجاع و  HITS پرسشنامه اساس بر خانگي خشونت غربالگري
  مثبت غربالگري صورت در روانشناس

  
  

          



 حاملگي، قاعدگي، وضعيت( باروري حال شرح و تاريخچه بررسي*  ماما

  نياز مورد هاي مشاوره و )ناباروري شيردهي، ، زايمان

 در ايدز /آميزشي عفونت وجود و پرخطر رفتارهاي نظر از بررسي*
 وي جنسي شريك يا همسر و فرد

          

  رحمي طبيعي غير هاي خونريزي وجود نظر از بررسي*

   يائسگي عوارض و علائم بررسي*
  جنسي عملكرد اختلال و زناشويي روابط بررسي*

 غير نماي /تناسلي زخم وجود بررسي :نظر از ژنيكولوژي معاينه*
 خونريزي ضايعات آميزشي،بررسي عفونتهاي بررسي سرويكس، طبيعي

 ها ونشانه علائم بررسي ، يائسگي اوروژنيتال مشكلات بررسي دهنده،
 و رحم اندازه بررسي رحم، دهانه سرطان زودهنگام تشخيص براي

 آدنكسها در توده و تخمدانها

 ،)اسمير پاپ و وي پي اچ نمونه تهيه( رحم دهانه سرطان غربالگري*
 خصوص در مراجعين راهنمايي و مشاوره و پاراكلينيك نتايج مشاهده

  شده شناسايي مشكلات
 كگل ورزش آموزش

          

 تغييرات:نظر از سال 30-59 زنان كليه در بغل زير و ها پستان معاينه*

 عدم يا وجود پستان، از ترشح طبيعي، غير ظاهري نماي و پوستي

   ترقوه فوق /بغل زير توده وجود عدم يا وجود پستاني، توده وجود

 پستان ازمايي خود آموزش

          

 شده انجام اقدامات نتايج بررسي ، لزوم صورت در معاينات انجام*  پزشك
 غربالگري موارد تشخيص تاييد براي سلامت مراقب /بهورز توسط

 مشاوره، ارائه )...و باروري غيرواگير، واگير، رواني، سلامت( شده

 نياز صورت در تخصصي ارجاع يا و دارويي درمان دارويي، غير درمان

 آزمايش كلسترولدرخواست ، Hb/Hct ، FBS آزمايشات درخواست

 اقدامات ساير يا تكميلي  LDL ، HDL گليسريد، تري تكميلي

  مثبت غربال افراد براي لزوم صورت در پاراكلينيك

 شناسايي يا قبلي شده داده تشخيص بيماران ممتد مراقبتهاي انجام*

  مربوطه پروتكل اساس بر جديد شده

 مرد پزشك توسط( لزوم صورت در مردان در باروري سلامت رسيبر
 / زناشويي روابط اختلال ، ناباروري آميزشي، عفونت :)شود انجام

 پرخطر رفتارهاي ، جنسي عملكرد

          

  
  
  
  
 



 :تعهدات متقابل خدمت گيرنده و دستگاه اجرايي - 4
مي بايست با مراجعه به مراكز ارائه خدمات (پايگاه هاي سلامت و خانه هاي بهداشت )  ميانسالان كليه

جدول فوق در زمان هاي تعيين شده شرح بر اساس  ميانسالانو انجام مراقبت هاي  تشكيل پروندهنسبت به 
  د.نمراجعه نماي سلامت ميانسالان جهت دريافت خدمات 

تاريخ هاي تعيين شده مراقبين سلامت و بهورزان مكلف به پيگيري فعال جهت در صورت عدم مراجعه در 
  مي باشند.معين  يزمان هدور سني  درگروه  اين  ارائه خدمات به

  
 هزينه ها و پرداخت ها: -5

به صورت رايگان  ها  سرطانغربالگري و به استثناء انجام آزمايشات   ميانسالانكليه خدمات ارائه شده به 
تمامي هزينه هاي مورد نياز، جهت اجراي برنامه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت ميانسالان شود. انجام مي 

براساس برآورد هزينه اجرايي به صورت فصلي از دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس كشور به دانشگاه ها 
  اختصاص داده مي شود.

  
 دوره عملكرد: -6

در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  ميانسالاناين توافقنامه سطح خدمت تا زماني كه از سوي اداره 
  ؛ اعتبار خواهد داشت، و تاييد مي شود بوده ها دستور كار دانشگاه 

    درصورت حذف برنامه توسط اداره سلامت ميانسالان وزارت بهداشت خواهد بود. خاتمه توافق نامه
  
  
  
 



  جوانانسلامت عنوان خدمت: مراقب هاي ادغام يافته 

  16042573100كد: 

 مقدمه: - 1

هر چند 	اطلاق مي گردد.  18-29يكي از مراحل مهم رشدي است و طبق تعريف به گروه سني 	جواني
شود، در دوران جواني نيز نوجواني صحبت مي	در بررسي تغييرات رشدي عمدتا از رشد دوران كودكي و

ويژگيها و نيازهايي را كه خاص اين دوره سني است ايجاد 		آيد و در نتيجهرشدي بوجود ميتغييرات 
اين نيازها عبارتند از جسمي ، رواني ،  برخوردار است. زياديتامين اين نيازها از اهميت 	كنند كهمي

رو  از اين	سلامت فردي و اجتماعي جوان تاثير مهمي دارد		اجتماعي و معنوي كه تامين اين نيازها در
تامين شرايطي براي فراهم نمودن امكانات لازم براي تأمين  نيازها يكي از راهبردهاي اساسي در راه 

  دستيابي به هدف نهائي تأمين ، حفظ و ارتقاء سلامت جامعه است . 
  هدف:  - 2

افزايش اميد ، تشخيص اختلالات و پيشگيري از بروز بيماريها هدف از اين توافقنامه سطح خدمت كه به منظور 
تني بر بسته خدمات كشوري سلامت تعيين شده مب ارائه خدمات ،به زندگي و ارتقاء سطح سلامت جوانان

جوانان مديريت سلامت جمعيت، خانواده و يابي مستمر زير نظر گروه سلامت با برنامه ريزي،پايش وارز جوانان،
 29- 18جوانان  ارائه خدمات و مراقبت ها ي جامع سلامت براي كمي و كيفيمدارس معاونت بهداشت  ارتقاء 

  .سال مورد توافق قرار گيرد
  

 :مسئوليت - 3
مي بايست توسط پزشكان گروه هدف  ) جهت سال 30تا 18 يگروه سن( جوانانسلامت  افتهيادغام  يمراقبتها

خانواده، مراقبين سلامت و بهورزان بر اساس بسته خدمتي كشوري  تدوين شده از سوي اداره سلامت نوجوانان ، 
جوانان و مدارس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي صورت پذيرد و جزييات مراقبت هاي انجام شده در 

  سامانه الكترونيك يكپارچه بهداشت ثبت گردد. 
  

 ارائه
 دهنده

 خدمت

  30 تا18  جوانان  خدمات سلامت
  سال

/بهورز   
 مراقب

( اندازه گيري وزن و محاسبه نمايه توده  بررسي وضعيت تغذيه اي و نمايه توده بدني* 
دنيب و مقايسه آن با استانداردها و تعيين فاكتورهاي خطر از جمله سابقه چاقي در خانواده ،  

بيماري هاي قلبي عروقي، بالا بودن چربي خون ، بيماري هاي كيسه اختلالات خوردن،

  



 /سلامت
مراقب 

سلامت 
  ماما

مداخلات و  صفرا، فشارخون بالا در بستگان درجه يك و دو، ديابت وسندرم هاي متابوليك
  )آموزشي براي اصلاح تغذيه

   
 

( گرفتن شرح حال دقيق و  ارزيابي جوان از نظر خطر ابتلاء به فشار خون بالا *
چاقي يا اضافه وزن، مشخص نمودن افرادي كه عوامل خطر فشار خون بالا دارند از جمله 

جمله  كرونر زودرس، اختلالات چربي خون ازقل يكي از والدين به بيماري عروق ابتلا حدا
ماري ال دي ال حداقل در يكي از والدين، ابتلا حداقل يكي از والدين به بي و كلسترول

  كليوي يا غددي (تيروئيد، .......) و توصيه هاي آموزشي
طي يك سال گذشته  علائم  ارزيابي از نظر اينكه آيا ( ابتلا به آسم مراقبت از نظر* 

هفته، خس خس سينه مكرر و يا تنگي نفس به ويژه پس از  4تنفسي شامل سرفه بيش از 
؟وجود دارد يا نه فعاليت فيزيكي يا متعاقب عفونت هاي تنفسي   

سابقه بررسي (  عامل خطر/بيماري/ناهنجاري هاي ژنتيك جوان از نظر بررسيارزيابي و   *
-هاي قلبيبيماري، ديابت، اختلالات چربي خون، فشارخونبيماري هاي غيرواگير از جمله خانوادگي بيماري 

    )ناشنوايي غيراكتسابي، نابينايي غير اكتسابي، سرطان، عروقي
واكسن هپاتيت ب ، ارزيابي از نظر دريافت ( مراقبت از نظر وضعيت واكسيناسيون * 

  )دريافت كرده است؟ارزيابي از نظر اينكه آيا واكسن توام را در دوره دبيرستان 
سنجش بينايي توسط چارت اسنلن، طبق راهنماي  انجام(  مراقبت از نظر بينايي  *
)"سنجش بينايي با چارت اسنلن"  
تورم و ، دندان دردمعاينه دهان و دندان از نظر (  وضعيت دهان و دندان مراقبت از نظر *

تغيير رنگ ، شكستگي و بيرون افتادن دندان از دهان، آبسه دندان، پارگي و خونريزي از بافت
زخم يا ، جرم دنداني، بوي بد دهان، لثه پر خون و قرمز و متورم، دندان به سياه يا قهوه اي

وانجام  توصيه هاي آموزشي) غير طبيعي در داخل دهانموارد   
  ارزيابي از نظر ابتلا به بيماريهاي عفوني   * 

عوامل خطر و نشانه هاي آن از جمله  جوان از نظر ( ارزيابي مراقبت از نظر شك به سل -
  )و سابقه تماس با فرد مبتلا به سل بيش از دو هفته سرفه طول كشيده

 (بروز زردي/ پررنگ شدن ادرار و كم رنگ شدن مدفوع)مراقبت از نظر ابتلا به هپاتيت  -

سابقه/  سوء مصرف مواد مخدر،  بررسي(  ارزيابي بيماريهاي منتقله از راه جنسي / ايدز  -
شريك جنسي/ خانواده ، سابقه يا وجود ارتباط جنسي خارج از چارچوب ، محرك  سابقه زندان در فرد، 
 )ابقه انجام خالوبي، تاتو و حجامتس، همسر

   ارزيابي اختلالات وبيماريهاي روان* 
سردگي  - احسـاس  علائم و نشـانه هايي از جمله بررسـي( ارزيابي از نظر ابتلاء به اف

ــتگي و ــي يا  خس ــاس بي ارزش كاهش انرژي، كاهش توانايي انجام فعاليت هاي روزمره، احس



  افزايش يا كاهش اشتها) احساس گناه، كاهش يا افزايش خواب،

 ( بررســـي نشـــانه ها و علائمي از جمله ارزيابي از نظر ابتلاء به اختلالات دو قطبي -

ــگري،  ــبانيت وپرخاش ــي بيش از حد يا تحريك پذيري ، عص ــرخوش ، حرفي خوابي، پر بيس

  فعاليت و انرژي زياد بدون احساس خستگي)

صرف دخانيات*  صرف درگيري با اوليه گري غربال( ارزيابي م  مواد و الكل ات،يدخان م

  سال) 29تا  18در گروه سني 

  ارزيابي سلامت اجتماعي* 
 

( گرفتن شرح حال دقيق و اندازه گيري فشار خون و  ارزيابي و مراقبت فشار خون بالا *    پزشك
  JNC8  طبقه بندي فشار خون بر مبناي

 توصيه هاي دارويي در صورت لزوم و  توصيه هاي تغذيه اي وآموزش اصلاح سبك زندگي و

  ارزيابي از نظر هپاتيت *
و عوامل  كنترل آسم رزيابي وضعيتاابتلاء به بيماريهاي غير واگير ريوي  يا آسم (* 

)خطر  
ارزيابي اختلالات و بيماريهاي تيروئيد *  
اختلالات و بيماريهاي ژنتيك *  

 ارزيابي اختلالات و بيماريهاي روانپزشكي* 

  سلامت اجتماعي * ارزيابي
  ارزيابي مصرف دخانيات* 
  ارزيابي وضعيت فعاليت بدني* 

  

  
  
 

 :تعهدات متقابل خدمت گيرنده و دستگاه اجرايي - 4
و  خانه هاي بهداشت، مي بايست با مراجعه به مراكز ارائه خدمات (پايگاه هاي سلامت جوانان كليه 

بر جوانان و انجام مراقبت هاي  سلامت الكترونيك تشكيل پرونده) نسبت به  پايگاههاي پزشك خانواده
  د.نجهت دريافت خدمات بهداشتي مراجعه نمايجدول فوق در زمان هاي تعيين شده شرح اساس 



در صورت عدم مراجعه در تاريخ هاي تعيين شده مراقبين سلامت و بهورزان مكلف به پيگيري فعال جهت 
  مي باشند.د پيگيري و مراقبتها در سامانه يكپارچه بهداشت و ثبت تمامي موارارائه خدمات به گروه هدف 

  
 هزينه ها و پرداخت ها: -5

در خواست شده توسط پزشك بر اساس بسته به استثناء انجام آزمايشات جوانان  كليه خدمات ارائه شده به
هاي ادغام  تمامي هزينه هاي مورد نياز، جهت اجراي برنامه مراقبتبه صورت رايگان انجام مي شود. خدمتي 

يافته سلامت جوانان براساس برآورد هزينه اجرايي به صورت فصلي از دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس 
  كشور به دانشگاه ها اختصاص داده مي شود. 

  
  

 دوره عملكرد: -6

درمان ان ومدارس وزارت بهداشت، اين توافقنامه سطح خدمت تا زماني كه از سوي اداره سلامت نوجوانان،جوان
  ؛ خواهد داشتتاييد مي شود، اعتباردانشگاه ها بوده ارائه و در دستوركار آموزش پزشكي و

درصورت حذف برنامه توسط اداره سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس وزارت بهداشت خواهد  خاتمه توافق نامه
    بود.

   
  
 



  ساله همسردار) 10-54باروري سالم و جمعيت (زنان گروه سني عنوان خدمت: مراقب هاي ادغام يافته 

  16042573100كد : 

  مقدمه:-1

خانواده، نخستين نهاد اجتماعي است و حفظ و ارتقاء سلامت باروري و جنسي خانواده در مسير تقويت و تحكيم 
 توسعه اقتصادي و اجتماعي هر كشور است. از اين رو، سلامت خانواده و تداوم چرخه باروري زير بناي اساسي

 ميسلامت و رفاه آن جامعه بشمار  هاي يگذار سياستدر  يديكل هاياز محور يكيبه عنوان  يو جنس يبارور
طي سال هاي اخير، نرخ باروري كلي به عنوان يكي . باشدمي جمعيت كنندهتعيين هاي متغيراز  يكي باروري .آيد
شاخص هاي كليدي جمعيت، در كشورمان روند كاهشي داشته است و پيش بيني مي شود در سال هاي آتي، از 

افزايش  ،ايران با پديده سالخوردگي جمعيت مواجه شود. در حال حاضر، يكي از چالش هاي مهم صيانت از جمعيت
نيز در  د صعودي متوسط سن ازدواجو رون فاصله بين ازدواج و تولد فرزند اول مي باشد و فواصل بين بارداري ها

زوجين را به كاهش اين فواصل ترغيب جوانان و حال فزوني است. بنابراين در آموزش و مشاوره فرزند آوري بايد 
  نمود.

  هدف: -2
 اجتماعي و رواني جسمي، ابعاد در جانبه همه سلامت ارتقايبه منظور كه سطح خدمت  هدف از اين توافقنامه

 چارچوب در زناشويي زندگي از رضايتمندي فزايش، اشده ريزي برنامه هاي بارداري افزايشمي باشد شامل 

 زايمان و سقط، بارداري از ناشي عوارض كاهش،  اكتسابي هاي ناباروري شيوع كاهش،جنسي و باروري سلامت

  مي باشد.
  
 مسئوليت:-3

هنگام ازدواج، آموزش و مشاوره فرزندآوري، آموزش باروري سالم (در قالب  هدف بهداشتي به گروهخدمات ارائه 
بسته خدمتي طبق به گروه هدف  مراقبت باروري ويژه، پيشگيري و غربالگري ناباروري و سلامت جنسي و خانواده)

مراقبت " تحت عنوان از سوي اداره باروري سالم و جمعيت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  تدوين شده
مراقبين سلامت و بهورزان ماما، مي بايست توسط پزشكان خانواده،  "ي سالم و فرزندآوريهاي ادغام يافته بارور

  و جزييات تمامي  مراقبت هاي انجام شده در سامانه الكترونيك يكپارچه بهداشت ثبت گردد.  ارائه گردد
  

 

 

 



 
 جدول راهنماي مراقبت هاي باروري سالم و فرزند آوري (مرور كلي و سريع)

برنامهنام   
 
 
 
 اقدام
 

 
 آموزش هنگام ازدواج

 
آوريفرزندمشاوره آموزش/   

 
 مراقبت باروري ويژه

 
 پيشگيري و غربالگري ناباروري

)در مرحله پايلوت(  

 
و خانواده جنسي سلامت  

 (در دست اقدام)

مصاحبه و 
تشكيل يا 
بررسي 
  مستندات

تشكيل/ تكميل پرونده و ارايه خدمات  -
  برحسب گروه سني

  تشكيل/ تكميل پرونده:_	
  سن

  سابقه ازدواج قبلي
تاريخ شروع زندگي مشترك در آخرين 

  ازدواج
  بارداريتعداد 

  تعداد سقط
  زايمانتعداد 
خرين بارداري(پره آسابقه عارضه در 

  اكلامپسي
  زايمان زودرس سقط)
  تعداد فرزندان زنده

  آخرين فرزندسن 
  تاريخچه قاعدگي

  سابقه پيشگيري از بارداري
  سابقه هيستركتومي

  سابقه/ ابتلا فعلي به بيماري
  تمايل به فرزندآوري

  مدت زمان اقدام براي بارداري
سابقه يا استفاده از روش هاي كمك 

  باروري
  

  تشكيل/ تكميل پرونده: -
  سن

  سابقه ازدواج قبلي
روع زندگي مشترك در تاريخ ش

  آخرين ازدواج
  تعداد بارداري
  تعداد سقط
  تعداد زايمان

خرين عارضه در آه سابق
  بارداري(پره اكلامپسي
  زايمان زودرس سقط)
  تعداد فرزندان زنده
  سن آخرين فرزند
  تاريخچه قاعدگي

  سابقه پيشگيري از بارداري
  سابقه هيستركتومي

  سابقه/ ابتلا فعلي به بيماري
  تمايل به فرزندآوري

  ؛مدت زمان اقدام براي بارداري
سابقه يا استفاده از روش هاي 

  باروريكمك 
سابقه / شك و يا داشتن 

  رفتارهاي پر خطر
  

  تشكيل/ تكميل پرونده: -
  سن

  سابقه ازدواج قبلي
روع زندگي مشترك در آخرين تاريخ ش

  ازدواج
  تعداد بارداري
  تعداد سقط
  تعداد زايمان

خرين بارداري(پره آسابقه عارضه در 
  اكلامپسي

  زايمان زودرس سقط)
  جتعداد فرزندان زنده در هر ازدوا

  سن آخرين فرزند
  تاريخچه قاعدگي

  سابقه پيشگيري از بارداري
  سابقه هيستركتومي

  سابقه/ ابتلا فعلي به بيماري
  تمايل به فرزندآوري

  مدت زمان اقدام براي بارداري
  وضعيت بارداري با روش هاي كمك باروري؛

  سن همسر؛
  و نوع مواجه شغلي وضعيت شغل زن و مرد

  وضعيت مصرف دخانيات
  فاميلي ناباروريسابقه 

تريوز و ندومااحتمالي بررسي از نظر علايم  -
  سندرم تخمدان پلي كيستيك

  تشكيل/ تكميل پرونده: -
  سن

  سابقه ازدواج قبلي
  

روع زندگي مشترك در تاريخ ش
  آخرين ازدواج
  تعداد بارداري
  تعداد سقط
  تعداد زايمان
خرين آسابقه عارضه در 

  بارداري(پره اكلامپسي
  زودرس سقط)زايمان 

  تعداد فرزندان زنده در هر ازدواج
  سن آخرين فرزند
  تاريخچه قاعدگي

  سابقه پيشگيري از بارداري
  سابقه هيستركتومي

  سابقه/ ابتلا فعلي به بيماري
  تمايل به فرزندآوري

  مدت زمان اقدام براي بارداري
  تعداد ازدواج؛

  اوليه سلامت جنسي شناسايي -

  ....................................................  و نمايه توده بدني (پرمويي) مهيرسوتيس  فشار خون و نمايه توده بدني  ........................................  ...................................................  معاينه باليني
براي ارجاع به مركز آموزش ازدواج  -  تكميلي اقدامات

  درخواست آزمايش هاي سلامت ازدواج
براي شك به بارداري، ارجاع  -

  hcG-β آزمايشدرخواست 
  شك به بيماري، ارجاع به پزشك -
اي ، ارجاع برفرزند آوريتمايل به  -

  دريافت مراقبت پيش از بارداري

شك به بيماري زمينه اي،  -
تعيين دسته بيماري و ارجاع به 

  پزشك
شك به رفتارهاي پرخطر،  -

مشاوره بيماري ارجاع به مركز 
  هاي رفتاري

ارايه مراقبت هاي دوره اي  -
  براساس دستور پزشك

مركز مشاوره و پس خوراند 
  بيماري هاي رفتاري

شك به ناباروري و عوامل مستعد كننده  -
ناباروري (اندومتريوز، سندرم تخمدان پلي 

 ماما -سلامتفرد به مراقب كيستيك)، ارجاع 
  و همسر به پزشك

  

سي، ارجاع به شك به مشكل جن -
پزشك  ماما/ -مراقب سلامت

  همراه با همسر

آموزش و 
  مشاوره

معرفي نامه از  توصيه به دريافت -
  محضر در اسرع وقت

آموزش آگاهي دادن در خصوص  -
ساعته و نياز به دريافت  6 هنگام ازدواج

  آموزش هانوبت براي شركت در اين 

  آموزش/ مشاوره فرزند آوري -
  تعيين تاريخ مراجعه بعدي -

آموزش و مشاوره براي  -
 انتخاب روش تا كنترل شرايط /

  بيماري

آموزش اوليه در خصوص  -  ارايه آموزش هاي مرتبط -
  سلامت جنسي

  



  
 

 :تعهدات متقابل خدمت گيرنده و دستگاه اجرايي - 1
 ،پايگاه هاي پزشكان خانوادهمي بايست با مراجعه به مراكز ارائه خدمات (پايگاه هاي سلامت گروه هدفكليه 

شرح  بر اساس  هدفاين گروه و انجام مراقبت هاي  الكترونيك تشكيل پروندهو خانه هاي بهداشت ) نسبت به 
پيگيري فعال جهت  مكلف به مراقبين سلامت و بهورزان ، د.در صورت عدم مراجعه ننماي اقدامجدول فوق 
واجد شرايط باروري همراه با ثبت تمامي موارد پيگيري و در دوره هاي زماني معين به اين گروه  ارائه خدمات

  مي باشند. در پرونده الكترونيك مراقبت
  

 هزينه ها و پرداخت ها: - 2

هزينه هاي مورد تمامي به صورت رايگان انجام مي شود.   گروه هدف اين برنامهكليه خدمات ارائه شده به 
نياز، جهت اجراي برنامه مراقبت هاي ادغام يافته باروري سالم و جمعيت براساس برآورد هزينه اجرايي به 

  صورت فصلي از دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس كشور به دانشگاه ها اختصاص داده مي شود.
 دوره عملكرد: - 3

وزارت بهداشت، درمان و آموزش باروري سالم و جمعيت ه اين توافقنامه سطح خدمت تا زماني كه از سوي ادار
  داشت اعتبار خواهدو  تاييد مي شود ،در دستور كار دانشگاه ها بوده ارائه و پزشكي 

    درصورت حذف برنامه توسط اداره باروري سالم و جمعيت وزارت بهداشت خواهد بود. خاتمه توافق نامه 
  



  سالمندانسلامت عنوان خدمت: مراقب هاي ادغام يافته 

  16042573100كد: 

  مقدمه: - 1

، رسالت اين برنامه كاهش بار بيماري هاي را در بر ميگيرد سال به بالا 60سالمندان گروه سني  سلامت برنامه
تعهد ملي وبين  اولويت دار وقابل پيشگيري در اين گروه سني از طريق طراحي برنامه هاي بهداشتي در راستاي

  المللي است.
  برنامه سالمندان شامل اجزاي زير مي باشد:

  برنامه مراقبت هاي ادغام يافته سالمندان
   برنامه ترويج شيوه زندگي سالم در دوره سالمندي

  :هدف-2
زودهنگام، افزايش اميد به زندگي و ارتقاء سطح كاهش مرگ كه به منظور سطح خدمت  نامهوافقاز اين ت هدف 

مديريت سالمندان گروه سلامت پايش وارزيابي مستمر زير نظر  با برنامه ريزي،دمات ارائه خو  سالمندانسلامت 
ي جامع ارائه خدمات و مراقبت ها  كمي و كيفيارتقاء خانواده و مدارس معاونت بهداشت  سلامت جمعيت،

  توافق قرار گيرد. مورد سال به بالا 60زنان و مردان براي سلامت 
  
 :مسئوليت - 2

سال  60 - 70از مرگ  يريشگيپ كرديبا رو )سال به بالا 60 يگروه سن( سالمندانسلامت  افتهيادغام  يمراقبتها
گروه در  نيا سلامت يتهايبر اساس اولو سالمنديدوران  عيو مخاطرات شا هايمارياز ب يريشگيبر پ ديو تأك

مي انجام  ريانجام خدمات ز قياز طر ،سلامت روان ر،يواگ يهايماريب ر،يرواگيغ يهايماريعوامل خطر، ب نهيزم
  پذيرد. 

  
  
  

 ارائه
 دهنده
  خدمت

سال به  60  خدمات سلامت سالمندان
   بالا

  سال 60-69  سال69-60

 مرد  زن  زن مرد  زن
/ بهورز
 مراقب
 سلامت

و تكميل پرسشنامه         BMIاختلالات تغذيه اي (محاسبه   بررسي*
MNA دارند و همچنين  21براي   گروهي كه  نمايه توده بدني كمتر از

كه شامل مصرف ميوه وسبزي روزانه،  شير 2تكميل پرسشنامه شماره 
 روغن نمك، گازدار، نوشيدني فود، فست غذايي عاداتولبنيات و 

*  *  *  *  *  



دارند  21نمايه توده بدني  بيشتر از ) براي گروهي كه  مصرفي
   آن بهبود براي مشاوره و اموزش همچنين و

 مصرف نحوه آموزش و تجويز ، مكملها مصرف وضعيت بررسي*

 مصرفي مكمل نوع مصرف براي آموزش ، دي ويتامين مكمل

   لازم

 

  ررسي سابقه به بيماريهاي قلبي وعروقي  تاييد شده توسط پزشك،ب*
  بررسي عوامل خطر(مصرف مواد دخاني، مصرف الكل)  

بررسي سابقه خانوادگي بيماريهاي قلبي وعروقي زودرس، ديابت، نارسايي 
خانواده، اندازه گيري فشارخون در دو وضعيت  1كليه در افراد درجه 
  نشسته وايستاده ، 

  بررسي سابقه ابتلا به بيماريهاي ديابت و فشارخون بالا، كلسترول خون 
سال آينده  10انجام خطر سنجي و ارزيابي خطر رويداد قلبي وعروقي در 

خطر نسبتا  - %19تا 10خطر متوسط  -%10(خطر كم كمتر از 
 وبيشتر)  %40خطر بسيار زياد  - %39تا 30خطر زياد - %29تا20زياد
  

*ارزيابي سالمند از نظر سقوط وعدم تعادل ، تكميل پرسشنامه و انجام 
تست وتعادل در وضعيت حركت، مداخلات آموزشي براي اصلاح شيوه 

زندگي  به منظور پيشگيري از سقوط ، پيگيري مصرف كلسيم و ويتامين 
  دي

*  *  *  *  *  

*ارزيابي تكميل پرسشنامه مقياس افسردگي ،ارجاع درصورت نياز، توصيه 
 هاي خود مراقبتي به منظور پيشگيري از افسردگي

  

*  *  *  *  *  

 خطرسرطان عوامل و علائم ، خانوادگي و فردي سوابق بررسي

  فيت آزمايش انجام و كولوركتال

  
  

      *  *  

 ساله69تا 60در سالمندان زن  كليه در بغل زير و ها پستان معاينه*  ماما
 از ترشح طبيعي، غير ظاهري نماي و پوستي تغييرات:نظر از

 توده وجود عدم يا وجود پستاني، توده وجود عدم يا وجود پستان،

   ترقوه فوق /بغل زير
 پستان ازمايي خود آموزش

    *      

 انجام اقدامات نتايج بررسي ، لزوم صورت در معاينات انجام*  پزشك

 موارد تشخيص تاييد براي سلامت مراقب /بهورز توسط شده

 ارائه )...و غيرواگير، واگير، رواني، سلامت( شده غربالگري

*  *  *  *  *  



 در تخصصي ارجاع يا و دارويي درمان دارويي، غير درمان مشاوره،
 نياز صورت

 درخواست كلسترول ، Hb/Hct ، FBS آزمايشات درخواست

 ساير يا تكميلي  LDL ، HDL گليسريد، تري تكميلي آزمايش
  مثبت غربال افراد براي لزوم صورت در پاراكلينيك اقدامات

 يا قبلي شده داده تشخيص بيماران ممتد مراقبتهاي انجام*
  مربوطه پروتكل اساس بر جديد شده شناسايي

  
  
  
  
  
 
 :تعهدات متقابل خدمت گيرنده و دستگاه اجرايي - 3

ارائه خدمات (پايگاه هاي سلامت ، پايگاههاي پزشك خانواده  مي بايست با مراجعه به مراكز سالمندان كليه 
بر اساس سالمندان و انجام مراقبت هاي  الكترونيك سلامت تشكيل پروندهخانه هاي بهداشت ) نسبت به  و

  د.نمراجعه نماي سلامت ميانسالانجهت دريافت خدمات فوق در زمان هاي تعيين شده  شرح جدول
مراقبين سلامت و بهورزان مكلف به پيگيري فعال جهت  ،  در صورت عدم مراجعه در تاريخ هاي تعيين شده

و ثبت تمام موارد پيگيري و مراقبت در سامانه  معين يزمان هدور درسني گروه  اين  ارائه خدمات به
  مي باشند. الكترونيك يكپارچه بهداشت

  
 هزينه ها و پرداخت ها: - 4

به صورت رايگان انجام  ها  سرطانغربالگري و به استثناء انجام آزمايشات  سالمندانكليه خدمات ارائه شده به 
تمامي هزينه هاي مورد نياز، جهت اجراي برنامه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت سالمندان براساس مي شود. 

برآورد هزينه اجرايي به صورت فصلي از دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس كشور به دانشگاه ها اختصاص 
  داده مي شود. 

  
  

 دوره عملكرد: -5

در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  سالمنداناداره اين توافقنامه سطح خدمت تا زماني كه از سوي 
  ؛ واعتبار خواهد داشت، و تاييد مي شود  قرار داده شدهها دستور كار دانشگاه 

    وزارت بهداشت خواهد بود. سالمنداندرصورت حذف برنامه توسط اداره سلامت  خاتمه توافق نامه 
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