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: بهداشت پیش از ازدواج و  1فصل  

   های پیش از بارداری مراقبت 

سلامت جسمی و روانی زوجین در موفقیت ازدواج، تولد فرزندان سالم و داشتن خانوادۀ سالم نقش  

 دارد. از دیدگاه روانشناسان زمانی فرد آماده ازدواج است که دارای سه ویژگی زیر باشد:  

 سه شرط لازم برای ازدواج:  

 (Social maturationبلوغ اجتماعی ) .1

انگیزش، ازدواج  شرط لازم برای ازدواج موفق است.  توجه:  (  motivationانگیزش ) .2 بدون 

 است.  تحمیلی 

(: آگاهی زوجین از انچه سبب تحکیم یا تخریب ارتباط در  informationداشتن اطلاعات ) .3

 کند. شود به موفقیت انان در زندگی مشترک کمک میزندگی زناشویی می

 مراحل بلوغ:  

تغییرات در سطح هورمونهای جنسی که سبب تغییرات عبارت است از اغاز  بلوغ جسمانی:   .1

شود و تحت تاثیر عواملی مانند اب و هوا، شرایط اقلیمی، وراثت و تغذیه   جسمی و روانی می

 یگرد قرار می

است / نوجوان در این مرحله داراری ثبات و  بعد از بلوغ جسمانی  سال    4  تا  3بلوغ روانی:   .2

ارامش نسبی روانی است/ در این مرحله با تسلط نسبی روان و جسم حالت خودشیفتگی و 

 یابد های رمانتیک افزایش میبروز عشق

است /  بعد از بلوغ روانی  سال    4تا    3که آخرین مرحله بلوغ است که حدود  :  بلوغ اجتماعی .3

روابط  برقراری  و  ازدواج  به  علاقه  احساس،  بر  غلبه  مقابل دیگران،  احساس مسئولیت در 

 آید عمیق و پایداری در فرد به وجود می
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 مراحل ارتباط:  

برای تشریح مراحل ارتباط در زن و مرد    ABCDEکند. مدل  هر گونه ارتباط سالم مراحلی را طی می

 است..

 
A :جذب شدن  (Attraction ) 

B : ساختن  (Building ) 

C : تداوم (Continuity)  

D : زوال(Deterioration) 

E : خاتمه(Ending) 

افتد که دو نفر از وجود هم اگاه شده و یکدیگر را جذب کنند. این اگاهی  وقتی اتفاق میجذب شدن: 

ظاهر  دهند با افرادی از نظر  تواند از طریق اشنایان و همسایه و... صورت گیرد. اکثر افراد ترجیح میمی

ی  ممکن است اختلاف در جاذیه   ها و شخصیت شباهت در نگرشهمسان هستند ازدواج کنند.    فیزیکی

 فیزیکی را تعدیل کند. 

ای برای ساختن است. اکثرا تمایل دارند افرادی را  اید و جذب انگیزه: به دنبال جذب پیش میساختن

از نظر نژاد، قومیت، سن، تحصیلات، مذهب مشابه خود انتخاب کنند. تفاوت سنی مناسب بین زوجین 

   سال است. 5-2مختلف در مطالعات 

تداوم میتداوم باعث  رضایت  احساس  نابودی میشود.  :  و  زوال  به  را  رابطه  شامل:    کشدعواملی که 

اهمیت، فراموش کردن مسایل مهم، ارضا نشدن و یا  احساس خسته شدند، بحث بر سر مسایل بی

 احساس نامتوزان بودن 

باعث زوال و حتی خاتمه شود. زوجین در  ها برخورد مناسبی نشود می: وقتی با اختلافزوال تواند 

: بحث کردن در مورد اختلاف و کمک از مشاور  برخورد فعال.  1گیرند.  راه را پیش می  2برخورد با زوال  

: انتظار برای بهبود خود به خود که معمولا ارتباطات به صورت خود به خود بهبود برخورد غیر فعال.  2

 یابند نمی

 : وقتی زوجین رضایتکمی از ازدواج دارند ممکن است رابطه خاتمه یابد.  خاتمه

 از نظر روانشناسان عشق کامل شامل:  

 است.احساس رضایت شود، می عاملی که باعث تداوم رابطه 

   چیست؟ تعادل بین یکی شدن    تعمیق و تداوم روابط زناشوییعامل اصلی تاثیرگذار بر

 و احساس فردیت
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صمیمیت یا احساس عاطفی نزدیک بودن به فرد دیگر و سهیم کردن وی در احساسات و   .1

 افکار خصوصی خود.

 ( یا انتظارات جنسی passionateدلباختگی ) .2

 تصمیم و تعهد  .3

 باشد( مورد می 4: )خصوصیات ازدواج پایدار

 اعتماد و احترام .1

 صمیمیت هسته اصلی  )صداقت  .2

 تعهد .3

و تقسیم    ارتباط و تمایل به برقراری    عاطفی وابستگی  شامل احساس  )(  intimacyصمیمیت )  .4

 است.   خصوصی دادن و سهیم کردن دیگران در احساسات و افکار    مشارکت و   تجربیات 

 اهداف مشاوره ازدواج:  

 های پرخطرپیشگیری از حاملگی

 فاصله گذاری مناسب بین فرزندان

 های ناخواستهجلوگیری از حاملگی

 های ژنتیکی کاهش بار بیماری

 فراهم نمودن زمینه مساعد برای تامین سلامت جسمی، روانی خانواده و جامعه

 مواردی که در هنگام آموزش مشاوره ازدواج باید مطرح شود:  

 دستگاه تناسلی آناتومی فیزیولوژی و  .1

 از بارداری  پیشگیریهای اهمیت تنظیم خانواده و روش .2

 و مزایای آن  شیردادناهمیت  .3

 ایدزهای مقاربتی از جمله بیماری .4

 های تشخیصی زودرس آن های شایع زنان مانند سرطان سرویکس و پستان و راهسرطان  .5

 تالاسمی های ارثی خصوصا بیماری .6

 پیش از ازدواج به خصوص کزاز و سرخجه  واکسیناسیون .7

 و دوران بارداری  بارداریهای قبل  مراقبت .8

 جنسیبهداشت  .9

 ازدواج روانیبهداشت  .10
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های مشاوره قبل از ازدواج خطر اختلال عملکرد زادواج را کاهش و میزان مطالعات نشان دادند کلاس

 دهدرضایت از ازدواج را افزایش می

 ازدواج سالم:  

بهبود وضعیت خانواده مهم ازدواج است/ سلامت و  اجتماعی است/ منشا تشکیل خانواده  نهاد  ترین 

 جوامع بستگی به موفقیت در ازدواج و تشکیل خانواده سالم دارد 

 سال است 28-24سال و در پسران  24-18سن مناسب ازدواج در دختران 

برنامه کلیهطبق  باروری سالم  اداره  زوجی کشوری  ازدواج در کلاسی  بدو  در  باید  های  های جوان 

 اموزشی پیش از ازدواج شرکت نمایند. 

 های زیر در کشور، قبل از ازدواج ضروری است:  در حال حاضر انجام بررسی 

زنان در    VDRLانجام تست   .1 برای  آزمایش  )این  به منظور شناسایی سیفلیس در مردان 

 گیرد(.ازدواج اول صورت نمی

2. U/A در مردان جهت تشخیص موارد اعتیاد 

 های اساسی حذف کزار نوزادی است( واکسیناسیون کزاز )که از راه  برنامهآموزش تکمیل  .3

   سلبررسی از لحاظ  .4

 تالاسمی آزمایش خون برای تشخیص افراد ناقل  .5

 مراحل غربالگری تالاسمی زوجین هنگام ازدواج:  

اتوزوم مغلوب / اختلال در ساخت یک یا  ها )تالاسمی)ترین اختلالات تک ژنی در سراسر جهان  شایع

 ( هموگلوبینی پلی پپتیدی  چند زنجیره 
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آزمایش   اول:  در    CBCمرحله 

 مرد                    

                                           

 

 

 

 : مرحله دوم

 زندر  CBCآزمایش 

 

 

 به روش کروماتوگرافی ستونی در مرد و زن HbA2گیری میزان اندازه مرحله سوم: 

   الف: اگر هر دو نفر  HbA2 > 3.57>    زوجین ناقل تالاسمی هستند و نیاز به مشاوره  )باشد

 شوند.ویژه تالاسمی دارند و ارجاع می

   ب: اگر هر یک یا هر دو نفرHbA2 ≤ 3.5    شود  فرد به عنوان فقر آهن درمان می) باشد

 )مرحله چهارم(.

   ج: اگرHbA2 ≥ 7      باشد فرد مشکوک بهHb S, G , E, C     است که برای تشخیص

و سلولز  استات  الکتروفورز  است  لازم  به    قطعی  )ارجاع  شود.  انجام  آگار  سیترات 

 هماتولوژیست( 

 HbA2ها و و بررسی مجدد اندکس مدت یک ماه درمان کم خونی فقر آن به مرحله چهارم: 

 3.5ها و  الف: عدم اصلاح اندکس  ≥HbA2   ارجاع جهت  )  زوج ناقل تالاسمی)  در هر دو

 مشاوره ویژه تالاسمی 

 ها در هر دو؛ ولی  ب: عدم اصلاح اندکسHbA2 ≤3.5    انجام آزمایشات  )در یکی یا هر دو

 ( های هموگلوبین تکمیلی اعم از بررسی ژنتیکی و زنجیره 

 ها و  اصلاح اندکس -جHbA2 < 3.5 ( نیاز به اقدام دیگری نیست و صدور مجوز ازدواج 

ها اصلاح  )زوجینی که در مرحله فقر آهن درمان شده؛ ولی اندکس  آزمایشات تکمیلی مرحله پنجم:  

 آید(. باشد، آزمایشات تکمیلی به عمل می  HbA2≥ 3.5نشده است و در یکی یا هر دو 

MCV ≥ 80    وMCH ≥ 27  (  نیاز به اقدام خاصی نیست

 صدور مجوز ازدواج )

   MCV < 80  یا   وMCH < 27  (  انجام آزمایشCBC  

 در زن 

  در زن

 MCV ≥ 80  وMCH ≥ 27 ( صدور مجوز ازدواج 

MCV < 80  یا   وMCH < 27  (گیری میزان  اندازهHbA2  

 به روش کروماتوگرافی ستونی در مرد و زن
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 آزمایشات تکمیلی شامل:  

که نتایج توسط هماتولوژیست تفسیر   –   DNAمطالعه    –   Hبررسی هموگلوبین    – ها  بررسی زنجیره

 گیرند. و در صورت ناقل بودن زوجین در برنامه تالاسمی استان قرار می

 اصطلاحات:  

 MCV = Mean cell volume = normal ranges = 80-100 fl ( فمولیتر)   

 MCH = Average weight of hemoglobin per RBC = 27-34 pg (پیکوگرم)   

 If MCH is normal = normochromic  
 if MCH is less than normal = hypochromic 

   های پیش از بارداری مراقبت 

شناسایی و تعدیل مخاطراتی که سلامت زن و یا پیامد بارداری را  از مراقبت پیش از بارداری،    هدف

 کنند تهدید می

ای از مداخلات از طریق پیشگیری و  مجموعه :  ( CDCکنترل و پیشگیری بیماری )طبق تعریف مرکز  

درمان، با هدف شناسایی و تعدیل مخاطرات بیماری ها، مشکلات رفتاری و اجتماعی که تهدیدکننده  

 سلامت زن یا پیامدهای حاملگی است.

 های پیش از بارداری شامل:  گروه هدف برای مراقبت 

  بارداری دارندکسانی که تمایل به 

 کسانی که آزمایش بارداری منفی دارند 

 های واژینال یا منتقله جنسی مراجعه کرده اند کسانی که برای ارزیابی عفونت 

 گیرند کسانی که برای روش پیشگیری از بارداری مشاوره می 

 کنند. کسانی که برای مراقبت پس از زایمان مراجعه می 

ها توسط ماما، معاینه پزشک باید انجام شود  در اولین مراجعه پس از گرفتن شرح حال و ارائه مراقبت 

آزمایش نتیجه  را )معاینه فیزیکی، شرح حال،  ارزیابی کامل خود  نتیجه  ها و سونوگرافی( در فرم  و 

 مراقبت پیش از بارداری ثبت کند. 

 شود. توجه: غربالگری سلامت روان و غربالگری اولیه مصرف دخانیات، الکل و مواد انجام می

و    ترویج شیوه زندگی سالم ،  خطرات احتمالی برای بارداریبا هدف ارزیابی     مشاوره قبل از بارداری

شود و بهداشت فردی، بهداشت روان، بهداشت جنسی، بهداشت انجام می  افزایش آمادگی برای بارداری

مکمل و  تغذیه  و دندان،  مناسب  دهان  زمان  و  بارداری  از  پیشگیری  روش  زمان قطع  دارویی،  های 

باردارشدن، تاریخ مراجعه بعدی )در صورت نیاز( و عوارض مصرف دخانیات، الکل و مواد آموزش داده 

 سال اعتبار دارد(   1)مشاوره تا  شود می
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 یادآور شوید خانم  با قطع قاعدگی مراجعه کند! 

 آزمایشات پیش از بارداری شامل:  

HBsAg, TSH, FBS, CBC diff 
مشاوره و آموزش با رویکرد نوین  : در صورت وجود یا سابقۀ رفتار پرخطر در خانم یا همسرش  نکته

 VDRLدرخواست آزمایش   / HIVجهت آزمایش 

 در صورتی که خانم علیه سرخجه ایمن نشده باشد. )در خواست تیتر آنتی بادی ضد سرخجه : نکته

اسمیر  :  نکته پاپ  زنان  آزمایش  نیاز )در  با  دستورالعمل کشوری و در صورت  ساله    70-30مطابق 

سال    5ازدواج کرده، سه سال بعد از اولین تماس جنسی و در صورت طبیعی بودن تست، انجام آن هر  

 سال یک بار(  10سالگی و سپس هر  40تا یکبار 

 TACEابزار مورد استفاده برای غربالگری از نظر مصرف الکل: 

 Toleranceتحمل در برار الکل  .1

 Annoyedسرزنش شدن  .2

 Cut downهای صورت گرفته برای ترک مصرف تلاش .3

   Eye openerی نوشیدن الکل در اوایل صبح سابقه .4

ی قبل از  پیامدهای نامطلوب ناشی از استعمال دخانیات در صورت ترک استعمال دخانیات در دوره

 شوند حاملگی عمدتا بر طرف می

 دهد بیش از حد با متیل مرکوری یا سرب اختلالات تکامل عصبی را افزایش میتماس 

هایی مانند: کوسه ماهی، نیزه ماهی، ماکرل بزرگ، سفره ماهی بیشتر است متیل مرکوری در ماهی

 که باید از مصرف انها در بارداری اجتناب شود. 

گرم    170انس سا    6گرم یا دو وعده تون کنسروی و یا حداکثر    340انس یا    12هر هفته حداکثر  

 الباکور در بارداری مجاز است

های مغناطیسی شواهدی در انسان یا حیوانات حاصل نشده که نشان  تماس شایع و هر روز با میدان

 دهنده اثار نامطلوب جنینی باشد 

 ایمن سازی:  

 سرخجه، هپاتیت، توام )در صورت نیاز(

واکسن سرخجه: بعلت خطر ابتلا به سرخجه در دوران بارداری و سندرم سرخجه مادرزادی در صورتی 

کند، تیتر آنتی بادی ضد سرخجه ارزیابی  را ذکر نمی  MMRکه  خانم سابقۀ دریافت واکسن سرخجه،  
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بعد از تزریق واکسن سرخجه، بهتر است  شود و در صورت پایین بودن، واکسن سرخجه تجویز شود.  

از یک روش موثر پیشگیری از بارداری استفاده شود؛ ولی اگر در این زمان فرد باردار    تا یک ماهحداقل  

 . ندارد ختم بارداری اندیکاسیون ) شد

تاریخچه اجتماعی، تاریخچه بارداری، تاریخچه پزشکی، رفتار  )در گرفتن شرح حال و تشکیل پرونده  

ژنتیک، مکمل بارداری، مشاوره  معاینه پرخطر، شغل، علائم حیاتی، فاصله مناسب دو  های دارویی، 

 شود.دهان و دندان، معاینه فیزیکی، نمایه توده بدنی، همسرآزاری، خشونت جسمی و روانی انجام می

 کزار قابل تزریق قبل و یا در حین بارداری است زیرا کزار حاوی توکسوئید است 

باشند: انفولانزا، پنوموکوک، در بارداری قابل تزریق میویروس کشته شده  های حاوی باکتری یا  واکسن

 ، هاری، مننگوکوک Bهپاتیت 

در بارداری کنتراندیکاسیون دارند: واریسلا زوستر، سرخک، اوریون،    ویروس زندههای حاوی  واکسن

 سرخجه، فلج اطفال، ابله مرغان، تب زرد

تجویز ناخواسته واکسن سرخک، سرخجه، اوریون، واریسلا در دوران حاملگی اندیکاسیون ختم حاملگی  

 زیرا خطر جنینی تئوریک استنیست 

 ها هیچ واکسنی در دسترس نیست مانند زیکادر مورد برخی عفونت

 شغل سخت و سنگین:  

 کارهای ایستاده یا نشسته مداوم 

 بالا بودن حجم فعالیت جسمی که موجب افزایش ضربان قلب، عرق کردن زیاد و خستگی مفرط شود.

 گردد. می   موجب افزایش فشارخونکار در محیط پر سر و صدا، محیط گرم، محیط پراسترس روانی که  

 داروهای شیمی درمانی و اشعه ایکس، جیوه آلی و دیگر مواد شیمیایی؛ تماس با 

های شیمیایی، مواد شوینده و پاک کننده،  مثل سرب، حلال   مضر برای رشد جنینمواد شیمیایی  

 های  فلزات ها و دود دمه حشره کش 

 علائم حیاتی:  

 گیری شود.فشارخون در یک وضعیت ثابت و از یک دست ثابت اندازه

 گیری شود.اندازه  دست راستترجیحا فشارخون در وضعیت نشسته و از 

میلی متر جیوه و بالاتر باشد    90/ 140دقیقه،    5گیری فشارخون به فاصله  اندازه   دوبار اگر میانگین  

 شود. فشارخون بالا اطلاق می

 (تب)یا بالاتر  038C)به مدت یک دقیقه  دهاندرجه حرارت بدن از راه 
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 درجه کمتر است.  0.5به میزان  زباناز درجه حرارت زیر  بغلدرجه حرارت زیر 

 بار در دقیقه طبیعی است.   100-60دقیقه کامل بین تعداد نبض به مدت یک 

 بار در دقیقه طبیعی است.   20-16تعداد تنفس به مدت یک دقیقه کامل بین 

 مشاوره ژنتیک:  

 های ژنتیکی، مشاوره ژنتیک انجام شود. در موارد سابقه اختلال و یا بیماری

 های پیش از بارداری:  مکمل 

 شود.میکروگرم اسید فولیک )ترجیحا یک ماه قبل از بارداری( توصیه می 400مصرف روزانه 

. مصرف آن در شودهایپرتیروئیدی هستند، مکمل حاوی ید توصیه نمی نکته: در کسانی که مبتلا به

 های تیرویید منعی ندارد.سایر بیماری

 در نوزاد یا نوزادان قبلی:    NTDدر سابقه 

 ماه پیش از بارداری تا سه ماه اول بارداری 3اسید فولیک  4mgتجویز مصرف روزانه 

، وزن )کیلوگرم( تقسیم بر مجذور قد  نوموگراممحاسبه از روی نمودار  (:  BMIدر نمایه توده بدنی )

 )متر(

BMI < 18.5   یاZ-score   :کمتر از یک 

o  های تغذیه ایارائه توصیه 

 پیگیری پس از دو هفته ارجاع به پزشک جهت بررسی و  -

 

29.9  ≥  ≥ BMI 25  یاZ-score  آموزش تغذیهبیشتر از یک تا دو : 

BMI ≥ 30   یاZ-score > 2 ( ای و ارجاع به پزشکهای تغذیهارائه توصیه) 

 های ساختمانی جنین ارتباط داردچاقی با طیفی از ناهنجاری

دارای   توانند در تمام طول حاملگی به وضعیت فیزیکی مناسبی هستند معمولا میزنان حامله که 

 ورزش ادامه دهند.

 ها مبنی بر خطرناک بودن ورزش در دوران حاملگی وجود ندارد. داده

با پیشرفت حاملگی مسایل مربوط به حفظ تعادل و شل شدگی مفاصل ممکن است زمینه را برای 

 های ارتوپدیک مساعد سازد. اسیب 
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و  حرارت  اتلاف  میزان  به  نشود/  مفرط  خستگی  باعث  که  باشد  حدی  در  باید  حاملگی  در  ورزش 

 جایگزینی مایعات توجه شود.

 : ترجیحا توسط ماما یا پزشک عمومی زن انجام شود.معاینه پستان ها

   یک سال است بسیار مهم: مدت اعتبار مشاوره پیش از بارداری 

درصورتی که خانم عارضه یا بیماری خاصی ندارد، انجام یک مراقبت در سال تا زمان بارداری، کافی 

 است 

دارد، می باردارشدن  به  تمایل  فرد  که  زمانی  تا  ناباروری،  احتمال  موارد  از  در  پیش  مراقبت  بایست 

 بارداری هرسال برای وی انجام شود.

نوبت    5توجه: در صورت مصرف دخانیات، مواد افیونی و مصرف الکل و..در غربالگری اولیه، پیگیری در  

 شود. ماه بعد از ارجاع بیمار انجام و ثبت می 12ماه و   6ماه،  3هفته، یک ماه،   1گیرد:  صورت می

 افزایش عوارض بارداری)بارداری پنجم و بالاتر 

 افزایش عوارض بارداری)سال   35سال و بالای  18بارداری زیر 

 معاینه قلب به پزشک مرکزارجاع غیرفوری برای ) سال 40در سن بالای 

 گیری فریتین اندازه )   12g/dLهموگلوبین کمتر از  

از   قرص    1mg  سولفات و  عدد قرص فروس  3  توصیه به مصرف روزانه)  ng/mL  30فریتین کمتر 

ارجاع  )و در صورت عدم اصلاح فریتین    هفته، سپس ارزیابی مجدد فریتین   4به مدت    اسیدفولیک

 پزشکی خانواده/داخلی غیرفوری به متخصص 

 ارجاع غیرفوری به متخصص پزشکی خانواده/داخلی) 30ng/mLفریتین 

 ارجاع غیرفوری به کارشناس تغذیه جهت تعیین رژیم غذایی مناسب

 میلی گرم در روز 5تجویز اسیدفولیک به میزان در آنمی داسی شکل: 

 کلیه، کبد، آنتی بادی اسکرینساعته و بررسی عملکرد  24گیری پروتئین ادرار اندازه

   پنوموکوکتزریق واکسن  

 ارجاع غیرفوری به داخلی جهت بررسی عملکرد ریه

بررسی فشارخون شریان  و  اکوکاردیوگرافی  انجام  عروق جهت  و  قلب  به متخصص  غیرفوری  ارجاع 

 ریوی 

 ارجاع غیرفوری به چشم پزشک جهت بررسی رتینوپاتی

 مشاوره ژنتیک جهت بررسی همسر از نظر ناقل بیماری بودن
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 های منظم و به موقع بارداریتاکید به دریافت مراقبت

 ماه قبل از باردار شدن   6 : کنترل بیماری حداقللوپوس- بیماری بافت همبند

 بیماری قلبی:  

 قلبی  4و  3کلاس یا  آیزن منگر، مارفانسندرم ممنوعیت بارداری در موارد 

 )بنابراین بهتر است یک ماه بارداری به تعویق بیفتد(. تزریق واکسن پنوموکوک 

 توضیح داده شود  ACE. ARTهای  در مورد تراتوژنیسیته بودن وارفارین، مهارکننده

 تمام زنان در فصل انفولانزا واکسینه شوند و زنان پر خطر قبل از فصل انفولانزا واکسینه شوند 

 بیماری گوارشی:  

از بیماران   از    3بهبود نسبی اولسر پپتیک سمپتوماتیک در بارداری و عود علائم در نیمی  ماه پس 

 زایمان 

 بلوکر   2Hآنتی اسید و داروهای مجاز بودن مصرف 

 در مورد تراتوژنیسیته بودن متوتروکسات صحبت کنید

 پیوند کلیه:  

 بعد از پیوند و وضعیت سلامتی عمومی مطلوب سال 2حداقل توصیه به بارداری 

 میلی گرم در دسی لیتر( 1.5کمتر از و ترجیحا  2کمتر از بررسی عملکرد کلیه، میزان کراتینین )

 بررسی پروتئین ادرار 

 تاکید به کنترل فشارخون 

 های مختلف و درمان مناسبتوجه به بروز عفونت 

 ارجاع غیرفوری به متخصص داخلی در صورت غیرطبیعی بودن موارد فوق

 دیابت:  

 یابد در صورت ابتلا به دیابت اشکار خطرات مادری و جنینی افزایش می

اسیب دیدگی شبکیه، کلیه، قلب، عفونت ادراری، کتواسیدوز دیابتی، ازفاشی سزارین،  خطرات مادری:  

 افزایش هیپرتانسیون، 

زنان مبتلا به دیابت که دچار بیماری کلیوی هستند از لحاظ پراکلامسی در معرض خطر جدی تری 

 قرار دارند.

ثباتی متابولیک افزایش مرگ و میر و  ناهنجاری ها، اختلالات رشد، زایمان زودرس، بیخطرات جنینی:  

 های قلبی و کلیویی عصبی، ناهنجاری نوزاد، نقایص لوله
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حاملگی ممکن است تراتوژن باشد بنابراین ویزیت قبل از   اولیه  : کنترل وضعیت گلوکز در مراحلنکته

 حاملگی باید شامل ارزیابی وضعیت کنترل دیابت و سلامت مادر باشد. 

شود.  می  کاهش ناهنجاری و عوارض جنینیمشاوره قبل از بارداری در زنان مبتلا به دیابت باعث  نکته:  

جنبه  از  مبدل  یکی  انزیم  کننده  مهار  تزاتوژن  داروهای  بررسی  افراد  این  در  مشاوره  مهم  های 

 آنژیوتانسیون است که نباید در بارداری مصرف شود.

  HBA1Cترین نکته در مشاوره قبل از بارداری در مبتلایان به دیابت شیرین ان است که  مهم نکته:  

وضعیت دیابت را    HBA1Cمادر به کمترین میزان خود بدون تحمیل هیپوگلیسمی برسد. سنجش  

 دهد قبلی نشان میی هفته  6طی 

های جنینی در زنان مبتلا به دیابت حاملگی همراه با هیپرگلیسمی ناشتا  میزان بروز ناهنجاری نکته:  

 یابد. افزایش می برابر  4در مقایسه با زنان طبیعی 

کمتر از    1CAحد نرمال  )  1CAتوصیه به تاخیر بارداری تا نرمال شدن قندخون و هموگلوبین  نکته:  

 (.در بیمار دیابتی   155g/dLدرصد و قند دوساعت بعد از غذا کمتر از    6.5

 بارداری   سه ماه اولبارداری تا    یک ماه قبلدر روز از    یک میلی گرم  نکته: مصرف اسیدفولیک به میزان 

های بدنی و  فعالیتآموزش جهت کنترل دقیق قندخون، کنترل وزن، برنامه غذایی، ورزش و  نکته:  

 ترک مصرف دخانیات

 توصیه به مصرف داروهای تجویز شدهنکته: 

هموگلوبین  نکته:   در  :  1CAسنجش  دیابت  کنترل  وضعیت  خطر    6بررسی  محاسبه   = قبل  هفته 

 های عمده ناهنجاری 

برای تمام زنان که دیابت شناخته شده ندارند و برای ارزیابی قبل از بارداری مراجعه کرده اند  نکته:  

 درخواست شود  FBSباید در صورت وجود عوامل خطرساز یا صلاحدید پزشک گلوکز سرم یا 

 عوامل خطرساز ابتلا به دیابت بارداری عبارتند از:  

 تاریخچه قبلی ابتلا به دیابت بارداری 

  در بستگان درجه اول  2سابقه دیابت نوع 

 اختلال تحمل گلوکز شناخته شده 

   چاقی باBMI  30بیشتر از 

  کم تحرکی 

  سابقه ابتلا بهPCOS   
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  سابقه هیپرتانسیون 

  میلی گرم در دسی لیتر  250تری گلیسیرید بالای 

 بالای  سابقه نوزاد ماکروزوم )وزن  تولد  از صدک    4ی  بالاتر  یا وزن  یا  97کیلو گرم و  ( و 

 پایمدهای بد بارداری

 ی سابقهIUFD 

 معیار تشخیصی اختلال تحمل گلوکز و دیابت پیش از بارداری:  

FBS 

 طبیعی  میلی گرم در دسی لیتر 100کمتر از 

 ( IFGاختلال تحمل گلوکز ناشتا ) میلی گرم در دسی لیتر 125تا  100بیش از 

 دیابت قندی  میلی گرم در دسی لیتر  126مساوی یا بیشتر از  

ناشتا مساوی  نوبت قند خون    2شود که حداقل در  تشخیص قطعی دیابت زمانی مطرح می 

 میلی گرم در دسی لیتر باشد  126یا بیشتر از 

میلی گم در دسی لیتر باشد در صورتیکه   200چنانچه تست تحمل گلوکز تصادفی بیش از   

تشخیص  باشد  داشته  وجود  نیز  وزن(  کاهش  پرادراری،  )پرنوشی،  دیابت  کلاسیک  علائم 

 شود دیابت تایید می

( دارند قبل از اقدام به بارداری رژیم غذایی مناسب و نیم  IGFدر افرادی که اختلال تحمل گلوکز )

شود. در افرادی که اضافه وزن دارند و یا چاق هستند هدف از اقدامات  ساعد در روز ورزش توصیه می

 درصد است 7دارویی کاهش وزن به میزان 

(  پیش از بارداری سبب ایجاد انومالی جنینی و  IGFشواهد قطعی که داشتن اختلال تحمل گلوکز )

ی قند خون باشد وجود ندارد اما این افراد باید برای جلوگیری از دست رفتن حاملگی در این محدوده

 از دیابت بارداری مراقبت دقیقی داشته باشند

هنوز شواهد کافی برای تاثیر استفاده از درمان با متفورمین جهت پیشگیری از دیابت بارداری و کاهش 

 ( وجود ندارد IGFافراد )عوارض حین بارداری در این 

و دچار نازایی که حین مصرف متفورمین بارداری شده اند در حال حاضر    PCOSهای مبتلا به  در خانم

رسد  شواهد قوی مبنی بر اثربخشی متفورمین بر پیشگیری از دیابت بارداری وجود ندارد ولی بنظر می

 ماهه اول را کاهش دهد  3ادامه این دارو احتمال از دست رفتن جنین در 

 :  صرع 

 برابر( 3-2در زنان مبتلا به صرع ناهنجاری ساختمانی نوزادان بیشتر است )

 های ساختمانی جنین شود تواند باعث ناهنجاریمی مستقلبیماری صرع به طور 
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تاثیر صرع بر بارداری شامل پره اکلامپسی، افسردگی پس از زایمان، احتمال ناهنجاریهای  مادرزادی 

 جنین و افزایش بروز حملات صرعی است

برای کنترل صرع در بارداری با   درمانی تک دارویی، استفاده از رژیم  هدف از مشاوره قبل از بارداری 

 باشد. حداقل تراتوژنیسیته می

 ارجاع در اولین فرصت به متخصص مغز و اعصاب برای تنظیم نوع و میزان دارو 

 ها در بارداری و تاکید برتداوم درمان در بارداری تاکید به دریافت منظم مراقبت

سه ماهه در روز حداقل یک ماه قبل از بارداری تا     میلی گرم  4به میزان    اسید فولیکتاکید به مصرف  

 اول بارداری

: والپروئیک اسید از جفت  عبور کرده و در خط اول درمان نیستند. والپروات خطر ناهنجاریهای  توجه 

 دهد. برابر افزایش می 8-4مادرزادی را 

 تجویز متادیون در بارداری کنتراندیکاسیون دارد 

 بارداری   18-16تاکید به انجام سونوگرافی هدفمند در هفته 

 توجه: در صورت حمله صرع یا تشنج: درمان مانند زمان غیر بارداری 

سال تشنج نکرده اند  به یک    5- 2توانیم دارو را در بارداری قطع کنیم: به مدت  چه موقع می :  توجه 

طبیعی با مصرف    EEGدارای    –معاینات نورولوژیک طبیعی دارند    -نوع منفرد از تشنج مبتلا هستند 

 دارو هستند. 

 ناهنجاری مادرزادی:  

 موارد مرگ  انها( ناهنجاری مادرزادی است %20علت اصلی مرگ شیرخواران )عامل 

 ابتدا قلبی، بعد نقایص لوله عصبی های ساختمانی: ترین ناهنجاریشایع

مشاوره با ارائه کنندگان خدمات بهداشتی  ترین عامل پیش گویی کننده مصرف مکمل فولات:  پرقدرت

 در دوره قبل از حاملگی 

 کاهش میزان نقایص لوله عصبی غنی سازی محصولات غلات با فولات سبب: 

ی عصبی، فنیل کتونری،  ناهنجاری مادرزادی که مشاوره قبل از بارداری در انها مفید است: نقایص لوله 

 های ژنتیکی شایع در نژاد یهودی اروپای شرقی تالاسمی، سایر بیماری

 زایمان زنده است 1000دهم در هر  9ی عصبی شیوع نقایص لوله 

 کنندی حول و حوش حاملگی فولات مصرف میزنان در دورهدرصد  50

 ایند از مادران کم خطر به دنیا می  NTDنوزادان مبتلا به درصد  90
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 شودی عصبی مینقایص لوله درصدی 72تجویز اسید فولیک باعث کاهش 

 (:  PKUفنیل کتونوری ) 

در ژن فنیل الانین هیدروکسلاز شناسایی شده است/   جهش  600یک اختلال ارثی متابولیسم / حدودا  

 زندکند و به اعضای جنین در حال تکامل اسیب میفنیل الانین از جفت عبور می

 شود کنترل می بار در هفته 2به منظور اطمینان از رعایت رژیم غذایی میزان فنیل الانین خون 

در تمام طول حاملگی در این حد  باید غلظت فنیل آلانین به حد طبیعی برسد و    قبل از بارداری  ماه  3

 ( میکرومول در لیتر  360- 120شود ) حفظ

بیماری قلبی مادرزادی  –جنین   ذهنی  عقب افتادگی –سقط تاثیر احتمالی بر بارداری طبق بوکلت: 

 محدودیت رشد جنین  –

محدودیت   -(%73)  یکروسفالیم_ ( %92) یتکامل طبق ویلیامز به ترتیب شیوع شامل: عقب افتادگی  

 ( %12قلب )بیماری مادرزادی –( 245سقط )–( %40) نیجنرشد 

 در جایی دیگر ذکر شده احتمال پره ترم لیبر در این افراد بالاتر است 

 ؛ اما ممکن است در اثر بیماری مادر آسیب ببیند. نیست جنین در معرض خطر به ارث بردن  نکته:  

پروتئین موردنیاز در این مادران بیش از میزان توصیه شده است و باید از موادغذایی مخصوصی نکته:  

 که فاقد فنیل آلانین هستند، تامین شود.

نکته: با مشاوره مناسب قبل از حاملگی و پیروی از رژیم غذایی همراه با محدودیت فنیل آلانین دراین 

 کند.دوره، میزان بروز ناهنجاریهای جنین کاهش چشمگیری پیدا می

های مصنوعی در برخی  باشد که در شیرین کنندهآسپارتام یک دی پپیتید حاوی فنیل الانین بالا می

 گیردهای رژیمی یا داروها مورد استفاده قرار میاز مواد غذایی مثل نوشابه

کنند  استفاده نمیدر مادرانی که از غذاهای مخصوص رژیمی به مقدار مناسب به دلیل گران بودن  

 توصیه شودو اسیدفولیک، روی، منگنز، نیاسین   B12لازم است مصرف ویتامین  

میزان فنیل الانین در تخم مرغ، گوشت گوساله، ماکارونی، نان سفید، مرغ، گوشت سفید، ماهی، برنج،  

 ها نیز فنیل الانین کمی دارند های سبزیجات و میوهباشد و اغلب گروهشیر بالا می

 تالاسمی ها 

باشد/ مناطق  ی گلوبین یا تالاسمی میجهان اختلال ساخت زنجیره ترین اختلالات تک ژنی در  شایع

 اندمیک: مدیترانه/ جنوب شرقی اسیا

: غربالگری افراد دارای نژاد پرخطر از نظر وضعیت حاملی تا این افراد بتوانند تصمیمات ACOGتوصیه  

 ای در مورد تولیدمثل و تشخیص پره ناتال اتخاذ کنند. آگاهانه
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  ( PGDتشخیص ژنتیکی قبل از لانه گزینی ):  های تشخیص پره ناتال زودهنگام تالاسمییکی از روش 

 است. 

 بیشتر است.اختلال اتوزوم مغلوب :  افراد دارای نژاد یهودی اروپای شرقی

ساکس / بیماری گوشه / فیبروزکیستیک / بیماری کاناوان -اختلالات اتوزموم مغلوب شامل: بیماری تی

/ کم خونی فانکونی گروه    Aپیک نوع    –/ بیماری نیمن    IVدیس اتونومی فامیلیال / موکولیپیدوز    /

C  سندرم بلوم / 

اختلالات در جمعیت مذکور ، مشاوره و غربالگری قبل از حاملگی از نظر این  ACOGطبق توصیه  

 صورت گیرد. 

 ها مفید است:  های مادرزادی که مشاوره قبل از بارداری در آن پس در نتیجه ناهنجاری

 نقایص لوله عصبی  .1

 فنیل کتونوری  .2

 ها  تالاسمی .3

 تر در افراد نژاد یهودی اروپای شرقی های ژنتیکی شایعسایر بیماری .4

ها دیده  شده اند در کاریوتیپ جنین  IUFDزنانی که دچار    درصد  13: اختلال کروموزومی در  نکته

 شده اند 

 سن مادر 

 زنانی که در هر دو انتهای طیف سنین باروری قرار دارند، با پیامد منحصر به فردی مواجه هستند. 

  32سال(: کم خونی، زایمان زودرس زیر    18)بارداری زیر  خطراتی که در زنان نوجوان بیشتر است  

 ادراری، پراکلامسی، بیماری امیزشی، حاملگی ناخواستههفته، عفونت 

احتمال سقط خوبه خودی، حاملگی نا به جا، جفت سرراهی، پره اکلامپسی،  سال:    35بارداری بالای  

 دیابت، آنمی، اختلالات کروموزومی جنین، زایمان سخت، ترومبوآمبولی، فناوری کمک باروری

 سال است 35مرگ ومیر مرتبط با حاملگی مربوط به زنان بالای  درصد 27

بدون استفاده از روش پیشگیری از بارداری و با  ماه    6  چنانچه پس ازسال    35  در افراد بالاینکته:  

 بررسی از نظر مشکلات احتمالی باروری )نزدیکی مرتب بارداری رخ ندهد 

 در اولین مراجعه توان باروری ارزیابی شود. )و بالاتر   سال  40  در سن

 احتمال عود یا تشدید بیماری، تکرار همسرآزاری )سابقه یا وجود اختلالات روانپزشکی و همسرآزاری  

 ارجاع غیرفوری به روانپزشکی )در صورت سابقه افکار آسیب به خود در ماه گذشته 

 ارجاع غیرفوری به روانپزشک )مشاورره با زوجین و در صورت عدم موفقیت )در مورد همسرآزاری 
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افزایش عوارضی  چون هیپرتانسیون / خونریزی واژینال / استفراغ    خشونت  شریک جنسی اصلی با 

 باشد. شدید حاملگی / زایمان پره ترم / وزن کم هنگام تولد همراه می

 یابد های امیزشی در دوران حاملگی بیش از پیش افزایش میمیزان بروز بیماری 

های کمک باروری و القای تخمک علت افزایش حاملگی چند قلویی در زنان مسنتر استفاده از فناوری

 گذاری است

 ارتباط دارد دوقلویی دی زیگوتهای  افزایش سن مادر با افزایش حاملگی

حاملگیموربیدیته  از  حاصل  زایمانی  از:  های  عبارتند  قلویی  چند  دکولمان،  های  پرویا،  پلاسنتا 

 پراکلامسی 

های  .  افزایش ناچیز جهش2روانی پیچیده    -های عصبی. افزایش وضعیت1افزایش سن پدر باعث:  

 شود جدید اتوزوم غالب می

نخستین گام برای جلوگیری از خطرهای جنینی مرتبط با دارو: اعتراف صادقانه زن در مورد مصرف 

 دارو است برای رسیدن به این هدف سوال پرسیدن درمانگر باید به درو از قضاوت باشد 

 سرطان پستان:  

 سال پس از تکمیل درمان   2 به تاخیر انداختن بارداری تا

 مالتیپل اسکلروزیس 

 از باردار شدن ماه قبل 3تاکید به تثبیت وضعیت فرد حداقل 

VDRL  مثبت 

دار،  های کلاژن، عفونت منونوکلئوز، سن بالا، مالاریا، بیماری تبدر موارد: بیماری   کاذباحتمال مثبت  

 مصرف مواد مخدر، جذام و بارداری

VDRL    انجام تست  اقدام) مثبت :FTA-ABS    ارجاع جهت درمان سیفلیس )و در صورت مثبت بودن 

 های رفتاریبه مرکز مشاوره بیماری غیرفوریارجاع )مثبت                      

HIV 

 سه ماه بعد تکرار آزمایش  )شک به ابتلا )منفی و وجود رفتارهای پرخطر                    
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تکرار آزمایش یک هفته بعد و اگر  )   mg/dL  126قند خون ناشتا مساوی یا بیشتر از  آشکار )دیابت  

 صورت میگیرد.   بالا بود ارجاع به پزشک 

تکرار  توصیه به تغذیه مناسب و افزایش فعالیت بدنی و  )  mg/dL  125-100قندخون ناشتا  )پره دیابت  

 ( آزمایش یک ماه بعد

 توجه:  

HB < 12g   هموگلوبین 

PLT < 100000              پلاکت 

MCV <80    یاMCH <27         

 

 

 بسیار مهم!!! 

TSH   3.9بیشتر از  MIU/mL=             کم کاری تیروئید= ارجاع غیرفوری به داخلی 

TSH   0.2کمتر از MIU/mL=پرکاری تیروئید=ارجاع در اولین فرصت 

 

به شرح زیر   در ایران   TSHمحدوده طیعی  های غدد درون ریز  طبق راهنمای مشترک انجمننکته:  

 .است 

 ( miu/L 3.9 – 0.2)پیش از بارداری وسه ماه اول  -

 (miu/L 4.1 – 0.5)سه ماهه دوم بارداری  -

 ( miu/L 4.1 – 05)سه ماهه سوم بارداری  -

 بی اشتهایی یا پر خوری عصبی:  

 بی اشتهایی عصبی: انورکسی/  پرخوری عصبی: بولیمیا

می اختلال  دو  اریتمی این  الکترولیتی،  اختلالات  ای،  تغذیه  کمبودهای  احتمال  و  تواند  قلبی   های 

 اختلالات گوارشی را  در مادر افزایش دهد 

، میکروسفالی و کوچکتر بودن دور سر جنین را افزایش دهد LBW ،SGAاز طرفی احتمال 

،  تالاسمی، آنمی داسی شکل، تشخیص احتمالی آنمی فقرآهن

ترومبوسیتوپنی، لوپوس  

بررسی  ، بررسی علت و درمان بر حسب نوع آنمی: اقدام

نظر تالاسمیهمسر از   
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    های پره ناتال مراقبت   :  2فصل  

 های پره ناتال مراقبت 

ها ادامه های طبی، بررسی مداوم خطر و حمایت روانی که قبل حاملگی شروع و تا فاصله بین حاملگیرویکردی هماهنگ به مراقبت

 دارد.

 گیری با جدیدترین شاخص )شاخص کسنر(اندازه)های پره ناتال مراقبت کفایتبررسی 

 است.ها مدت حاملگی، زمان اولین ملاقات دوران بارداری و تعداد ویزیتاین شاخص شامل سه معیار 

 کند. گیری نمیها را اندازهمراقبت  کیفیتشاخص کسنر 

داشته. خطر  مراقبت مادران دخالت  میر  و  کاهش چشمگیر مرگ  ناتال در  پره  ترمهای  پره  زودهنگام ،  زاییمرده،  زایمان  و    مرگ 

 یابد. ناتال به صورت خطی افزایش میهای پرهمراقبت  کاهشبا  مرگ شیرخوارگیو میزان  دیرهنگام دوره نوزادی

 شود.های آموزش زایمان سبب بهترشدن پیامدهای حاملگی میکلاس

 های پره ناتال چیست؟ هدف اصلی از بررسی 

 بررسی وضعیت سلامت مادر و جنین 

  برآورد سن حاملگی 

 های زایمانیآغاز طرحی برای تداوم مراقبت 

 های پرناتال؟ ترین موانع بر سر راه مراقبت شایع 

 اطلاع دیرهنگام از بارداری 

 فقدان امکانات مالی یا پوشش بیمه 

  ناتوانی در دستیابی به قرارهای ملاقات 

 پس از تولد است.   28بارداری تا انتهای روز   20تعریف دوره پری ناتال؟ بعد از هفته  

 باشد مراقبت می 8: تعداد مراقبت معمول در بارداری 

 هفته( 40هفته( )  39هفته( ) 38هفته( ) 35-37هفته( ) 34-31هفته( ) 30-24هفته( )  20-16هفته( ) 10-6)

 مراقبت در نیمه دوم بارداری 6مراقبت در نیمه اول بارداری و  2یعنی 
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 ای یک بارهفته/ سپس هفته  36هفته تا  2ی هفته/ سپس با فاصله 28هفته تا  4به عبارت دیگر با فواصل 

 
 شود. هفته انجام می  2تا  1ها با فواصل دیابت و...( اغلب ویزیتدر زنانی که دارای حاملگی عارضه دار هستند )دوقلویی، 

 

 تشخیص حاملگی و نکات مهم ان:  

   از زمان موردانتظار شروع خونریزی قاعدگی  ده روز یا بیشتر  آمنوره زمانی شواهد قابل اعتمادی از حاملگی است که

 سپری شده باشد. 

   دهد. گزینی بلاستوسیست رخ میدهد که احتمالا ناشی از لانهخونریزی اندک رخ می) گاهی اوقات بعد از بروز حاملگی 

 وابسته به پاریته و وضعیت بدن مادر استدرک مادر از حرکات جنین ، 

  است 18-16های بین هفته برای اولین بار احساس حرکات جنین 

  هفته دیرتر از این زمان قادر به درک حرکات جنین باشند.   2ممکن است حدود  پرایمی گراویدزنان 

 

 شروع

2 

 میانه بارداری

6 

 پایان


