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  :سالم و جمعيت در سامانه سيب راهنماي باروري 

  :نقش مراقب سلامت 

  : حالت پيش مي آيد 3اگر گيرنده خدمت براي اولين بار به مركز بهداشتي درماني مراجعه كرده باشد 

جزء جمعيت اصلي بوده و سرشماري شده باشد از منوي بالاي صفحه گزينه خدمت گيرنده انتخاب و سپس گزينه خدمت  -1

 .فهرست كليه خدمت گيرندگان در صفحه اصلي مشخص مي گردد كرده وگيرنده تحت پوشش راانتخاب 

 

ده كلمه جستجو را كليك كد ملي وارد كربراي انتخاب فرد مورد نظر شماره ملي گيرنده خدمت رادربالاي صفحه در باكس 

 .مي كنيم 
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اگر گيرنده خدمت جزء جمعيت اصلي نباشد از منوي بالاي صفحه گزينه گيرنده خدمت مهمان را انتخاب مي كنيم منوي  -2

 .كاربر مهمان باز شده شماره ملي مهمان را وارد كرده سپس ثبت مي كنيم 

 

 :نمائيم مي اگر فردشامل  جمعيت سرشماري شده نباشد ابتدا فرد را ثبت نام و سرشماري  -3
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انتخاب و سپس در صفحه ايجاد را ثبت نام خدمت گيرنده ،براي اين كار از منوي بالاي صفحه سرشماري و ثبت نام رديف اول 

ترتيب ساير اعضاي خانواده نيز اضافه مي گردد در  اگر فرد تنها نباشد به(شده مليت و كد ملي شخص نوشته و ثبت مي گردد 

گردد و درصفحه ايجاد شده پس از تكميل ساير باكسهاي خالي مي معرفي خانوار كد ملي نفر اول به عنوان معرف خانوار ثبت 

  ). نسبت شخص را نيز تاييد مي كنيم 
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مي باشد براي اين كار در منوي بالاي صفحه انتخاب خدمت گيرنده كليك مي كنيم در صفحه  نوبت ارائه خدمت به متقاضيسپس 

ايجاد شده در قسمت بالا شماره ملي فرد را در باكس مورد نظر نوشته بعد جستجو را كليك مي كنيم بعد از پيدا كردن اسم در مقابل 

  .ز مي كنيم باكس آبي رنگ با عنوان انتخاب خدمت گيرنده را با اسم فرد ،

  

  هاي باروري سالم را انتخاب مي كنيم  مراقبت ها ، آيتم ساير مراقبت،ارائه خدمت بخش سپس در نوار ابزار از 
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  :صفحه زيربازشده و ليست مراقبتهاي باروري سالم مشخص مي شود

  

  

 مشاوره باروري سالم و فرزند آوري 

باز  صفحه بعد پنجره  ، )غير پزشك (مشاوره باروري سالم و فرزند آوري، مراقبت ها فهرست با كليك روي اولين  رديف

  :مي شود
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) غيرپزشك(مشاوره باروري سالم و فرزندآوري فرم.  را كليك مي كنيم در اين صفحه اگر فرد براي اولين بار مراجعه كرده باشد بلي

نيازي به تكميل فرم ياد . تيك مي خوردخير كلمه كرده باشد نعه اگر فرد براي اولين بار مراج. دتكميل مي گردباز مي شود كه بايستي 

 .مي شود  پنجره زير بازودرصورت خير شده نيست 
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 .به سوالات صفحه زير پاسخ دهيد) مراجعه براي اولين بار(در صورت انتخاب گزينه بلي 

 

.نهايتا بيمار ارجاع داده مي شود شده و تاييدصفحه ذيل تكميل و پاسخ بلي باشد  شك به بارداريدر قسمت گر ا  
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.كلمه تاييد را انتخاب مي كنيمدر صورت ارجاع با موفقيت پنجره زير باز ميشود   

 

 .گر در قسمت شك به بارداري پاسخ خير باشد صفحه ذيل تكميل مي گرددا
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 .صفحه ذيل تكميل مي گردد  كرده وانتخاب كلمه ثبت را مي باشد فرزندآوريواجد الشرايط براي مراجعه كننده اگر

  

درصورت تمايل به فرزندآوري شده ودر باكس مربوطه ثبت  )تمايل به فرزندآوري يا عدم تمايل (باشدلازم  اگر توضيحات اضافي 

ارائه درغير اينصورت ارجاعي انجام نشده و متقاضي جهت دريافت  .بيمار ارجاع داده مي شود جهت مراقبت پيش از بارداري ،

  .خدمات به فهرست مراقبتها ارجاع داده مي شود 
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  .صفحه ذيل تكميل مي گردد  فرزندآوري نباشداگر واجد شرايط 

  

با انتخاب يكي از روشهاي پيشگيري فرمهاي مربوط به هريك از روشهاي انتخابي  پنجره ذيل باز مي شودمرحله بعدي  انتخابو با 

  .تكميل مي گردد 

  

   .تمام صفحات مربوط به ارائه خدمات ادامه مي يابد ثبت ، با تاييد كلمه
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  .باشد صفحه ذيل تكميل مي گردد خدمات نابارورياگر متقاضي خدمت واجد شرايط 

  

صفحات ذيل به ترتيب پس ازمشاوره با متقاضي "متعاقبا تشخيص ناباروري تيك بخورد اگر براي گيرنده خدمت، آيتم مراجعه با

  .تكميل و تاييد مي گردد ، خدمت
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   :درصفحه ذيل تيك بخورد) تمايل به بارداري از يكسال گذشته نداشته است(اگر آيتم اول 

  

  .به كليه سوالات پنجره هاي باز شده بايستي پاسخ داده شود  :صفحات ذيل ظاهر مي شودبه ترتيب 
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  : زوجين پنجره هاي ذيل تكميل مي گردد براي بررسي مصرف مواد توسط
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.پاسخ به كليه سوالات، پنجره ذيل باز مي شود كه در صورت داشتن توضيحات اضافي در باكس مربوطه ثبت مي گرددپس از 
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  :باشد وكلمه بلي ثبت گردد صفحه ذيل تكميل مي گردد  قاعدگي مراجعه كننده منظماگر دوره 
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  :ذيل ظاهر مي شود  پنجره ،انتخاب كلمه ثبت و فاصله بين قاعدگي ها از تكميلپس 

  

  :اقبتها به شرح ذيل ظاهر مي گردد فهرست مر ،پس از تاييد صفحهدر صورت نياز به نوشتن توضيحات، باكس مربوطه ثبت شده و 
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  :بايستي صفحه ذيل تكميل گردد دوره هاي قاعدگي در خانم منظم نباشد اگر

  

  :ظاهر مي گردد كه در اينصورت  پنجره ذيلجهت بررسي آندومتريوزبعد از پاسخ به سوالات ، 

  

   .اگر توضيحات اضافي باشد در باكس مربوطه ثبت و متقاضي به سطوح بالاترارجاع داده مي شود پس از تكميل صفحات ياد شده ،
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  .در زمان ارجاع مقصد و نقش بايستي مشخص گردد

  

  .انتخاب گردد ) بارداري اتفاق نيفتاده باشد، ماه  6با توجه به سن زوجين پس از ( 4متقاضي خدمت در صفحه ذيل آيتم  براياگر
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   :واردمرحله بعدي مي شويم در صورت داشتن توضيحات در باكس مربوطه ثبت شده وبررسي بيشتر صورت گرفته وطبق پنجره ذيل 

  

    :باشد آوري دريافت خدمات فاصله گذاري و فرزندواجد شرايط  ،اگر گيرنده خدمت در صفحه اول مشاوره و فرزندآوري 
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  : شودمي  بازذيل اي به شرح پنجره 

 
 .ووارد مرحله بعدي مي شويم تكميل  ، باكس مربوطهدرصورت وجود توضيحات اضافي
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  :ماه دارد   24داشته باشد و سن كوچكترين فرزند كمتر از فرزند يا بيشتر  3اگر متقاضي  �

  

در اين قسمت انتخاب شده  )طبق مشاوره انجام شده(وروش پيشگيري مربوط به استفاده  ازروش فاصله گذاري باز مي گردد پنجره

  .وفرم مربوطه تكميل مي شود
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   .تكميل مي گردد......وغيرهرضايت و عوارض روش  به ترتيب صفحات مربوط به ترس ، سپس

  

 

  

    :ماه دارد  24و سن كوچكترين فرزند او بيش از  فرزند داشته باشد 3كمتر از  متقاضياگر  �
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   .صورت مي گيردمشاوره فرزندآوري ، متقاضي براي 

  

  

  :مي شودگزينه بلي پاسخ داده  داردتمايل به دريافت خدمات فاصله گذاري واجد الشرايط بعد از مشاوره اگر 
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  :اگر والدين شرايط فرزندآوري دارند ولي تمايل به بارداري ندارند صفحه ذيل تكميل مي گردد  �

  

  .سپس مراحل دريافت خدمات فاصله گذاري تكميل مي گردد 
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  : تكميل مي گردد) فرآيند مراقبت پيش از بارداري  (اگر نيازي به دريافت خدمات فاصله گذاري نباشد صفحه ذيل 
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  :اگر متقاضي خدمت فرزند نداشته باشد  �

  

  

  :ذيل باز مي شود  ، پنجرهتاييد انتخاب كلمه بعد از 

  



 

32 

 

كلمه بلي يا خير در صفحه ذيل باتمايل يا عدم تمايل به استفاده از روش فاصله گذاري  داشته باشد  واجد الشرايطپس از مشاوره اگر

  : مشخص مي شود
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   .،يكي از روشهاي ذيل انتخاب و مراقبت صورت مي گيرددرصورت استفاده از روش فاصله گذاري 

  

  .درصورت عدم استفاده از روش فاصله گذاري ، تكميل فرم مراقبت پيش از بارداري صورت مي گيرد 
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بازشده و اطلاعات مربوط به روش پيشگيري انتخابي تكميل  فهرست مراقبتهاصفحه در صفحه اصلي ليست مراقبتها، پس از مشاوره، 

 )صفحه پايين (مي گردد 
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   :به ترتيب ذيل تكميل و ثبت مي گرددباشد صفحات  )قرص ال دي:براي مثال(مراجعه كننده  روش انتخابيدرصورتيكه 

  

  

را رضايت از روش پرسيده شده و درصورت مناسب بودن روش با توجه به اطلاعات كسب شده با رضايت خود شخص همان روش 

  : صفحات ذيل تكميل مي گرددبه ترتيب و انتخاب 
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  :باشدآمپول سه ماهه درصورتيكه روش انتخابي 

   . سوالات مربوطه پرسيده و علامت زده مي شودو انتخابمنع مصرف مطلق و نسبي  ،بررسي سطح اول در

  

  

 :مربوط به اقدام باز مي شود پنجره ،بعد از ثبت

 

ارجاع داده مي  LDLدر اين صفحه چنانچه ممنوعيتي در مصرف از نظر استفاده نباشد متقاضي جهت درخواست به آزمايش  

را  ددوباره در صفحه اصلي كلمه تايي ،بعد از ثبت .)مركز و نقش انتخاب مي گردد  ، بعد از ارجاع مراجعه كننده (شود 

  .بايستي كليك كنيم 



 

 

  
بند چهارم  ،پس از تزريق آمپول سه ماهه براي ثبت تعداد اقلام مصرف شده از نوار ابزار بالاي صفحه منوي ارائه خدمت 

  
مي كنيم و  مشخصتاريخ مراجعه نوبت بعدي را 

40 

پس از تزريق آمپول سه ماهه براي ثبت تعداد اقلام مصرف شده از نوار ابزار بالاي صفحه منوي ارائه خدمت 

  و مربوط به اقدام را انتخاب كرده

تاريخ مراجعه نوبت بعدي را ودر قسمت تاريخ پيگيري  كرده وتزريق عضلاني انتخاب 

  .در قسمت توضيحات چنانچه توضيحي نياز باشد ثبت مي كنيم 

پس از تزريق آمپول سه ماهه براي ثبت تعداد اقلام مصرف شده از نوار ابزار بالاي صفحه منوي ارائه خدمت 

مربوط به اقدام را انتخاب كرده

تزريق عضلاني انتخاب  ،در باكس اقدام  

در قسمت توضيحات چنانچه توضيحي نياز باشد ثبت مي كنيم 
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كرده در همچنين جهت ثبت وسيله استفاده شده دوباره از منوي ارائه خدمت بند مربوط به ارائه دارو و اقلام بهداشتي انتخاب 

را خودمان  تزريقتعداد. مي گردد انتخابدارو نوشته سپس شكل  )دپومدروكسي پروژسترون (نام وسيله  ،صفحه مربوطه

 .انتخاب مي كنيمتوضيحات اضافي در باكس مربوط نوشته مي شود و سپس اضافه به ليست را  ،درصورت نياز.ثبت مي كنيم 

.  
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در مراجعه بعدي ازسه ماه  پس(همچنين بررسي دوره اي سطح اول آمپول سه ماهه بررسي عوارض احتمالي و هشدارها 

  )تكميل مي شود

  .در صورت قطع استفاده از آمپول سه ماهه آيتم مربوطه تكميل مي گردد 
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  :باشد قرص لاينسترنول اگرروش انتخابي 

درصورتي كه گيرنده خدمت پس از مشاوره واجد شرايط استفاده از قرص لاينسترنول باشد صفحه منع مصرف مطلق و نسبي 

  .مي گرددقرص لاينسترنول تكميل شده و ثبت 

  
.تاريخ پيگيري ثبت مي گردد  مصرف نباشد در صفحه باز شده ، ي براياگر چنانچه منع

   
  

  .تكميل مي گرددجدول زمان شروع لاينسترنول  ،پس از تاييد .توضيحات اضافي در باكس مربوطه نوشته مي شود 
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  . مي نمائيم ارائه دارو و اقلام بهداشتي ثبت  قرص تحويل داده را از قسمت ارائه خدمت ، ،پس از تكميل اين قسمت 

  
هشدارها و شكايتها در مراجعات بعدي تكميل خواهد   –ساير آيتم هاي مربوط به قرص لاينسترنول شامل ارزيابي دوره اي 

  .زمان قطع استفاده تكميل خواهد شد به شد و چنانچه فرد وسيله را تعويض يا ترك نمايد جدول مربوط
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  :باشدآمپول يكماهه اگر روش انتخابي 

فرم مربوط به بررسي سطح اول موارد منع مصرف مطلق و نسبي  تكميل و ، در واجدين شرايط استفاده كننده از اين روش پيشگيري 

 .ثبت مي گردد

 

جهت متقاضي توضيحات موارد مورد نياز ثبت شده ودر قسمت و كرده  تكميلسپس جدول مربوط به مصرف يا منع مصرف را 

 . گردددرخواست آزمايش ارجاع مي 

  

  .در صفحه مربوط به ارجاع، مركز مورد نظر و نقش پزشك انتخاب شده و ثبت مي گردد
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 .سپس جدول مربوط به زمان شروع استفاده از آمپول را تكميل و ثبت مي كنيم 

  باكس دارو واقلامودر قلام بهداشتي را انتخاب كرده ارائه خدمت و ارائه دارو وا ه،گزينجهت ثبت آمپول از منوي بالاي صفحه 
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  .مي كنيم را خودمان ثبت و خودش مشخص مي گردد ولي تعداد تزريقسيكلوفم را نوشته ، شكل دار

 

 

از ارائه خدمت ، ارائه دارو و  دوبارهتزريق عضلاني و تاريخ پيگيري را ثبت كرده و  ،از قسمت ارائه خدمت از گزينه اقدام "در ادامه

باكس اضافه به ليست را انتخاب و ثبت مي  را مشخص نموده وكرده ، شكل دارو  ثبترا سرنگ مصرفيتعداد اقلام را انتخاب كرده ، 

  .كنيم

 .زمان قطع استفاده را نيز در موعد مقرر تكميل مي گردد  و عللوبررسي دوره اي يكماه بعد 
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   :دي فازيك و ال قرص تري روش انتخابي 

شده ، صفحه مربوط به بررسي سطح اول منع مصرف مطلق و نسبي قرص تكميل نموده و ثبت مي در متقاضيان خدمت روش ياد 

 .نماييم

 

 .مي گرددسپس  صفحه مربوط به مصرف يا منع مصرف تكميل  

 

در صفحه مربوط به ارجاع ، مركز مورد نظر و نقش  )باكس زرد (و گيرنده خدمت جهت درخواست آزمايش ارجاع داده مي شود  

ارائه  ،ه از قسمت ارائه خدمت نوار ابزاربراي ثبت قرص تحويل داده شد.سپس ارجاع را تاييد مي نماييم  پزشك را كليك مي نماييم
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داروخودش ثبت مي گردد ولي شكل .را تايپ نموده و انتخاب مي نماييم )كلمه كنتراسپتيو (دارو و اقلام بهداشتي را انتخاب كرده 

 . تعداد بليستر تحويلي توسط ارائه دهنده خدمت تايپ مي گردد 

 

در قسمت  مشخص وآيتم مربوط به اقدام را انتخاب كرده ، تاريخ پيگيري مراجعه بعدي از قسمت ارائه خدمت  جهت تعيين زمان

 . كليك مي نمائيم باكس مربوط به ثبت را  سپس موارد مورد نياز نوشته شده ،تتوضيحا
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درصورتي كه مصرف كننده متقاضي  . در زمان قطع روش تكميل خواهد شد  ،بررسي دوره اي ماه بعد و زمان قطع استفاده از قرص

 .مراحل بالا تكرار مي گردد شده وتري فازيك باشد به جاي قرص ال دي ، تري فازيك انتخاب 
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  : كاندوم روش انتخابي 

 .در متقاضيان روش ياد شده ابتدا فرم مربوط به بررسي سطح اول موارد مصرف يا منع مصرف تكميل مي گردد 

 

 

  .در صورت نياز به توضيحات اضافي در باكس مربوطه نوشته مي شود
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 .بوط به مصرف يا عدم مصرف تكميل و ثبت مي گردد سپس صفحه مر

  

 

تحويل داده شده در قسمت توضيحات نحوه استفاده نوشته مي شود سپس از منوي  ،قسمت يكي از قرصهاي روش اورژانس در اين

انتخاب  در پنجره ذيلبالاي صفحه از قسمت ارائه خدمت ، رديف مربوط به دارو و اقلام بهداشتي انتخاب شده قرص اورژانس را

 .مي نماييم و ثبت كرده 
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  : توبكتومي روش انتخابي 

 .به ترتيب صفحات زير اقدام مي گردداگر متقاضي روش توبكتومي را انتخاب كرده باشد 

  

.تكميل مي گردد  باز شده و پاسخ داده شودپنجره زيربلي  گزينهاگر  

  



 

54 

 

:ولي اگر كلمه خير در موارد تاخير بستن لوله ثبت گردد به شرح ذيل   

  

.ت اعمال جراحي ارجاع داده مي شودمنعي ندارد و جهت بررسي بيشتر متقاضي به كميته خدما توبكتوميعمل  انجام  
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و در صورت نياز باكس توضيحات تكميل زير بازشده  صفحات) شكايت هاي تا چهار هفته اول بعد از عمل توبكتومي(بررسي براي 

 .شده و به كليه سوالات پاسخ داده مي شود

 

 

 .مقصد و نقش تعيين مي گردد  ،ارجاع  مربوط بهدر صفحه  وباكس ارجاع بيمار تيك زده مي شود درصورت وجود مشكل
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  : بررسي شرايط دريافت خدمات ناباروري

  :در متقاضيان دريافت خدمت كه تاكنون زايمان نكرده اند تكميل مي گردد اين فرم 
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  : نقش ماما

آيتم ويزيت را ورود به سامانه مت جامعه شهري را انتخاب كرده وبعد از نقش ماما در مركز سلادر بدو ورود به سامانه 

  انتخاب كرده 

  
انتخاب خدمت گيرنده ، خدمت گيرنده تحت پوشش را انتخاب مي كنيم شماره ملي را وارد مي كنيم  بخشسبز بالا از نوارو

ساير  بخشكنيم از منوي سبز بالا از قسمت ارائه خدمت از انتخاب خدمت گيرنده را كليك مي از باكس آبي سمت چپ

  .بتهاي باروري سالم را انتخاب مي كنيم قمراقبتها ، مرا
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  .انتخاب صورت مي گيرد روي هر خدمتي كه مراقبت مورد نظر است ،با كليك 

 

 

 

ت دي را باز كرده و خدما .يو.دي باشد قسمت مربوط به گذاردن آي.يو.بطور مثال اگر گيرنده خدمت متقاضي گذاردن آي

 .مي كنيم  ثبتمربوطه را 
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  .مي نويسيم باكس مربوطهتوضيحات را در  وپنجره ذيل باز شده نيست دي .يو.اگر منع مصرف مطلق باشد نياز به آي

 

  

  .دي گذاري انجام مي شود.يو.آي اگر منع مصرف نباشد
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توضيحات اضافي در قسمت مربوطه وزمان كارگذاري ثبت شده ، تاريخ پيگيري مشخص شده دي .يو. بعد از گذاشتن آي

  .شودسپس تاييد مي و ثبت

  

  ثبت صورت مي گيرد ويكماه بعد از كارگذاري بررسي دوره اي انجام شده 
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  .كول و تاريخ پيگيري مشخص مي گردددوره اي بعدي به شش ماه بعد موسپس در صورت نبود مشكل بررسي 

  
  

  

صورت مي وسيله ديگر  جهت دريافت  و مشاوره اگر زمان و شرايط براي برداشتن مناسب باشد اقدام دي .يو.در برداشتن آي

   گيرد 
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  : انجام مي شود به شرح ذيل توسط ماما  تركيبيقرصهاي بطور مثال سطح دوم  روشهاي پيشگيري سطح دومدربررسي 

  
به پزشك ارجاع داده شده و زمان مراجعه جهت متقاضي  تري گليسيريدجهت درخواست  ،درصورت نبود منع مصرف 

  .ماه ديگر توصيه مي شود  6و  3تكرار تري گليسيريد بعد از 
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   :مشخص مي گردد نقشارجاع ، مقصد و  در زمان

  

  
  .جهت پيگيري جواب آزمايش تري گليسيريد در صفحه ذيل آيتم مورد نظر انتخاب و جدول مربوطه تكميل مي گردد 
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  .ثبت مي گردد در پنجره باز شده ذيل جواب آزمايش 

  
  :صفحه ذيل ظاهرمي گردد  ،در رنج نرمال باشد پس از ثبت جواب آزمايشاگر
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  :پاپ اسمير 

ط به وكه مرب مانه از صفحه اول ساابتدا كد ملي شخص مورد نظر را جستجو كرده سپس براي انجام نمونه برداري پاپ اسمير 

  .از صفحه اصلي گزينه ويزيت را انتخاب مي كنيم نقش ماما در مركز مي باشد 

  

سپس پاپ اسمير را تايپ مي كنيم كلمه  ،در شرح مشكلرا انتخاب كرده )متن آزاد (تشخيص خاصكلمه در قسمت شكايت اصلي 

  .نماييمذخيره مي 
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68 

 

و در منوي آزمايش كلمه پاپ اسمير را تايپ كرده و ذخيره مي درخواست آزمايش را انتخاب مي كنيم  ،از قسمت ساير خدمات

  .نماييم
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مشكل زنان  ،انجام گرديده فقط در قسمت شكايت اصليش ماما قتمام مراحل بالا در ن معاينه زنانرت مراجعه فرد براي در صو

  .انتخاب شده در شرح مشكل ، شكايت اصلي خانم را تايپ مي كنيم 

  
   .مي گرددو ذخيره ثبت ) واژينيت براي مثال (در تشخيص افترافي نوع تشخيص ماما 
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   .مي كنيميا تايپ گزينه تجويز را انتخاب كرده و در صفحه ايجاد شده داروي مورد نظر راانتخاب ،از منوي سمت راست 

  
اگر نياز به بيش ازيك قلم داروباشد براي  گرددذخيره مي ه شرح ذيل انتخاب يا تايپ شده و مقدار ب  –روز  –نحوه مصرف 

   .افزودن نسخه را كليك مي كنيم ،ثبت داروي دوم 
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