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 )به ترتیب حروف الفبا(تعاريف مراقبت پیش از بارداري 

 را درخواست کنید.  TSH ،HbsAgشمارش کامل سلول هاي خون، قند خون ناشتا و  آزمايش هاي پیش از بارداري:

 انجام دهید.  HIVدر صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر در خانم و يا همسرش، مشاوره و آموزش با رويکرد نوين جهت آزمايش  :1نکته

 را درخواست کنید.  VDRLدر صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر در خانم و يا همسرش، آزمايش :2نکته 

 تیتر آنتی بادي ضد سرخجه را در صورتی که خانم علیه سرخجه ايمن نشده باشد، درخواست کنید.  :3نکته 

 : آزمايش پاپ اسمیر با توجه به دستورعمل کشوري و در صورت نیاز انجام شود.4نکته 
)آرامش و سلامت روان(، بهداشت در مورد بهداشت فردي )شیوه زندگی سالم، ايمن سازي، شغل، ورزش،...(، بهداشت روان  آموزش و توصیه:

(، بهداشت دهان و دندان )مراقبت از دندان ها، HIVجنسی )روابط جنسی و نکات آن و رفتار هاي پر خطر با تاکید بر راه هاي انتقال ويروس 

مواد غذايی، مصرف مکمل هاي  ترمیم دندان استفاده از نخ دندان(، تغذيه و مکمل هاي دارويی )گروه هاي اصلی غذايی، رعايت تنوع و تعادل در

ن دارويی و اصلاح وزن(، دخانیات و مخدر و الکل )عدم مصرف و ترك آن و مضرات مصرف آن و يا مواجهه با دود سیگار براي مادر و جنین(، زما

 قطع روش پیشگیري از بارداري و زمان مناسب باردار شدن آموزش دهید.

  ايمن سازي:

 کشوري واکسیناسیون تزريق کنید. طبق دستورالعملواكسن توام:  

 باردار قصد که هايی خانم در شود می مادرزادي، توصیه سرخجه سندرم و بارداري دوران در سرخجه به ابتلا خطر علت : بهواكسن سرخجه 

 پايین صورت در و شود سرخجه ارزيابی ضد بادي آنتی کنند، تیتر نمی ذکر را MR يا و MMR واکسن سرخجه، دريافت سابقه و دارند شدن

بهتر است خانم حداقل تا يک ماه از يک روش مؤثر  تزريق واکسن، از شود. بعد تجويز سرخجه واکسن ،)با توجه به معیار آزمايشگاهی( بودن

 .پیشگیري از بارداري استفاده کند ولی اگر در اين زمان فرد باردار شد، تزريق واکسن سرخجه انديکاسیونی براي ختم بارداري نیست

 بارداري: 

 :تعداد بارداري ها بدون در نظر گرفتن نتايج آن )سقط، مول، حاملگی نابجا، زايمان زودرس، زايمان بموقع، زايمان  تعداد بارداري

 ديررس چند قلويی(
 :می شود. و بیشتر، بدون در نظر گرفتن تعداد جنین هاي متولد شده محاسبه  22بر اساس تعداد حاملگی ها از هفته  تعداد زايمان

 يعنی يک زايمان تک قلو يا چند قلو ، زنده يا مرده در تعداد زايمان تغییري بوجود نمی آورد.

 :روز 6هفته و  21، يعنی تا بارداري 22خروج محصول بارداري تا قبل از شروع هفته  سقط 
 :بار يا بیشتر  2سقط متوالی  سقط مکرر 

 :روز 6هفته و  21بارداري به صورت مرده يا زنده يعنی پس از  22تولد نوزاد پس از شروع هفته  زايمان 

 :بارداري تا زمان زايمان به گونه اي که بعد از جداشدن از مادر نفس نکشد و يا هیچ  22مرگ جنین بعد از شروع هفته  مرده زايی

 ارادي را نشان ندهد.علامتی مبنی بر وجود حیات مانند ضربان قلب و يا حرکات 

 :روز پس از 28مرگ نوزاد زنده متولد شده )نوزادي که پس از خروج از رحم علامت حیات داشته است( از زمان تولد تا  مرگ نوزاد

 تولد.

 مطابق با دستور عمل کشوري و در صورت نیاز، پاپ اسمیر پیش از بارداري انجام شود.  پاپ اسمیر:

 راجعه بعدي را در صورتی که فرد نیاز به پیگیري بیشتر دارد، تعیین کنید.تاريخ م تاريخ مراجعه بعدي:

بارداري )اولین  10تا  6به خانم يادآور شويد با قطع قاعدگی مراجعه کند تا در صورت تشخیص بارداري، مراقبت دوران بارداري از هفته  نکته:

 خون و يا سونوگرافی باشد.ملاقات( شروع شود. تشخیص بارداري می تواند با آزمايش ادرار، 

  شرح حال شامل: را تکمیل کنید.« فرم پیش از بارداري»براي تشکیل پرونده، قسمت شرح حال  تشکیل پرونده و گرفتن شرح حال:
سن زير  - ساير دخانیات، رفتارهاي پرخطر، همسرآزاري،  35و بالاي  18تاريخچه اجتماعی:  سیگار يا  شغل سال، مصرف مواد، الکل، کشیدن 

 سخت و سنگین



ارداري و تاريخچه بارداري: تعداد بارداري، تعداد زايمان، تعداد سقط، تعداد فرزندان، بارداري پنجم و بالاتر، فاصله دو بارداري آخر و سوابق ب -

 زايمان قبلی

سل، کلیوي، آسم، قلبی و ...(، اختلالات تاريخچه پزشکی: ابتلا فعلی به بیماري اعم از بیماري هاي زمینه اي )ديابت، فشارخون بالا، صرع،  -

سال و يا سابقه  30ايدز، هپاتیت، اختلال انعقادي، سابقه سرطان پستان در خانم هاي بالاي  /HIV روانی، سوء تغذيه، ناهنجاري اسکلتی، عفونت

لی، نمايه توده بدنی غیر طبیعی، تالاسمی در سرطان پستان در افراد درجه يک خانواده مادر )مادر، خواهر، مادر بزرگ(، ناهنجاري دستگاه تناس

 خانم و يا همسرش، اختلال ژنتیکی در خانم يا همسرش و يا وجود ناهنجاري در يکی از بستگان درجه يک ) پدر، مادر، خواهر، برادر، فرزند(

 افظت نشده، تزريق مکرر خونسابقه يا وجود رفتارهايی مانند زندان، اعتیاد تزريقی، رفتار جنسی پر خطر و مح رفتار پر خطر:

 هر فعالیت فکري يا بدنی که به منظور کسب درآمد )نقدي، غیر نقدي( صورت گیرد. شغل:

    شغل سخت و سنگین:

 کارهاي ايستاده يا نشسته مداوم )مانند معلمان، فروشند گان، قالی بافان، ...(؛ 

 لب، عرق کردن زياد و خستگی مفرط شود؛حجم فعالیت جسمی بگونه اي که موجب افزايش ضربان ق بالا بودن 

 .کار در محیط پرسروصدا، محیط گرم، فعالیت در محیط پراسترس روانی می تواند موجب افزايش فشار خون در زنان باردار گردد 

  ؛داروهاي شیمی درمانی، اشعه ايکس، جیوه آلی و ديگر مواد شیمیايی ابتماس 

  مه هاي فلزات؛دمواد شیمیايی مضر براي رشد جنین مثل سرب، حلالهاي شیمیايی، مواد شوينده و پاك کننده، حشره کشها و دود 

 .کنیدرا اندازه گیري ، درجه حرارت، نبض و تنفس فشارخون علائم حیاتی:

  ترجیحا فشارخون در  دست ثابت )راست يا چپ( اندازه گیري کنید. يکفشارخون را در يک وضعیت ثابت )نشسته يا خوابیده( و از

وضعیت نشسته و از دست راست اندازه گیري شود. در صورتی فشارخون بالا اطلاق می شود که میانگین دو بار اندازه گیري فشارخون 

  باشد. میلیمتر جیوه و بالاتر 90/140دقیقه،  5به فاصله 

 است.  «تب»درجه سانتیگراد يا بالاتر 38بدن به میزان  دماياندازه گیري کنید. به مدت يک دقیقه  اندرجه حرارت بدن را از راه ده

 درجه کمتر است. 5/0درجه حرارت زير بغل از درجه حرارت زير زبان به میزان 

 بار در دقیقه است 100تا  60،نبضاندازه گیري کنید. تعداد طبیعی  به مدت يک دقیقه کامل تعداد نبض را. 

 بار در دقیقه است. 20تا  16اندازه گیري کنید. تعداد طبیعی تنفس،  به مدت يک دقیقه کامل تعداد تنفس را 

سب دو بارداري:  صله منا سبه می interpregnancy intervals)فا سقط محا شروع بارداري بعدي بدون در نظر گرفتن  ( از زمان تولد تا 

 شود.

 ماه  24تا  18: حداقل  سال 35از سن كمتر بعد از يک تولد زنده در  -

  ماه 12و عارضه در بارداري قبلی: حداقل  سال بدون هیچ بیماري زمینه اي 35بالاي در زنان  -

I) روش هاي كمک باروريدر صورت استفاده از  - VF  ماه 12و ...(: حداقل 

 ارد. : هر زمانی که از نظر روحی فرد آمادگی لازم براي بارداري را دبعد از سقط -

 هر زمانی که از نظر روحی فرد آمادگی لازم براي بارداري را دارد. بعد از مرده زايی: -

 ماه 18حداقل  بعد از پره اكلامپسی: -

 ماه 18حداقل  بعد از زايمان زود رس: -

تمايل وي به بارداري بعدي و زمان آن  نکته: با توجه اهمیت مشاااوره قبل از بارداري، در مراقبت هاي دوم و سااوم پس از زايمان از مادر در مورد

 سوال شود و پیگیري هاي لازم براي حضور ايشان در مراقبت پیش از بارداري انجام شود.
 غربالگري اولیه درگیري با مصرف سیگار، الکل و مواد:

سکن اُپیوئیدي)ساایگار، قلیان، ناس، غیره(،  انواع تنباكودرباره مصاارف طول عمر و سااه ماه اخیر موارد زير پرساایده می شااود:   داروهاي م

)آبجو، شراب، الکل )ديازپام، آلپرازولام، کلونازپام، فنوباربیتال، غیره(،  آوربخش يا خوابداروهاي آرام)ترامادول، کدئین، ديفنوکسیلات، غیره(، 



)سااایگاري، گراس، بنغ، غیره(، حشیییش اك هروئین، غیره(، )ترياك، شااایره، ساااوخته، هرويین، کر مواد اَفیونی غیرقانونیعَرَق، غیره(، 

 )شیشه، اکستازي، اکِس، ريتالین، غیره(. آمفتامینیهاي محرک

منظور از مصرف طول عمر داروهاي واجد پتانسیل سوءمصرف، مصرف اين داروها بدون تجويز پزشک، به قصد دستیابی به حالت سرخوشی و يا با 

 ن چه پزشک تجويز نموده، است. مقادير و طول مدت بیش از آ

 در موارد سابقه اختلال و يا بیماري هاي ژنتیکی، مشاوره ژنتیک انجام شود.  مشاوره ژنتیک:

 ماه قبل از بارداري( تجويز کنید.  1میکروگرم اسید فولیک )ترجیحاً  400مصرف روزانه مکمل هاي دارويی: 

 هستند مکمل حاوي يد توصیه نمی شود. مصرف آن در ساير بیماري هاي تیرويید منعی ندارد.نکته: در کسانی که مبتلا به هیپر تیرويیدي 

شود. درمان بیماري معاينه دهان و دندان:  سی  سه برر سیدگی، التهاب لثه، عفونت دندانی و آب دهان و دندان خانم را از نظر وجود جرم، پو

 هاي دهان و دندان منعی در بارداري ندارد.

  خانم به شرح زير معاينه می شود: در مراجعه، کی:معاينه فیزي

 بررسی اسکلرا از نظر زردي و ملتحمة چشم از نظر کم خونی  -

 بررسی پوست از نظر بثورات -

 لمس قوام و اندازه غده تیروئید و بررسی ندول هاي تیروئید )حتما توسط پزشک انجام شود( -

 ی، ويزينغ، رال )حتما توسط پزشک انجام شود(سمع قلب و ريه از نظر وجود سوفل ها، آريتم -

، وجود توده )محل، قوام، اندازه، چسبندگی( و خروج هر نوع ترشح از )اندازه و قرينگی، تغییرات پوستی( معاينه پستان ها از نظر قوام، ظاهر -

 توسط ماما يا پزشک عمومی زن انجام شود.  و ترجیحاًو بسته خدمت میانسالان پستان )خونی، چرکی(. اين معاينه مطابق دستورعمل کشوري 

 بررسی اندامهاي تحتانی از نظر وجود ادم و ناهنجاري اسکلتی -

 وضعیت ظاهري لگن از نظر تغییر شکلهاي محسوس مانند راشیتیسم، فلج بودن و يا اسکلیوزيس بررسی می شود.  -

م آن وضعیت ناحیه تناسلی از نظر هرپس و يا ساير ضايعات. معاينه واژينال اندام تناسلی به منظور بررسی عفونت، توده، وضعیت رحم و ضمائ -

 )توسط ماما يا پزشک عمومی زن( انجام می شود. 

در صورت وجود شکاياتی مانند آمنوره، هیپو منوره يا درد هاي دوره اي لگن در سن بلوغ، طولانی شدن مدت زمان قاعدگی و يافته هاي  غیر 

 اري موجود و ... می تواند احتمال ناهنجاري دستگاه تناسلی را مطرح کند.طبیعی در تصوير برد

با استفاده از میزان وزن و قد، نمايه توده بدنی را از روي نمودار نوموگرام محاسبه کنید. نمايه توده بدنی، وزن  :(BMIنمايه توده بدنی )

 )کیلوگرم( تقسیم بر مجذور قد )متر( است.

خشن وابسته به جنسیتی است که موجب آسیب شده يا با احتمال آسیب جسمی، روانی و يا رنجش زن همراه گردد. هر رفتار همسرآزاري: 

 چنین رفتاري می تواند با تهديد، اجبار يا سلب مطلق آزادي و اختیار صورت گرفته و در جمع يا در خفا رخ دهد.

شوهر که منجر به وارخشونت جسمی:  سوي  سیلی زدن و هر گونه اقدام عمدي از  سیب بدنی به همسرش گردد مانند مشت زدن،  شدن آ د 

 لگد زدن، هل دادن، کشیدن موها، اقدام به خفه کردن، ضربه زدن با چاقو

رفتار خشونت آمیزي است که شرافت، آبرو و اعتماد به نفس زن را خدشه دار می کند. اين رفتار به صورت انتقاد ناروا، تحقیر، خشونت روانی: 

 نی، تمسخر، توهین، فحاشی، متلک و تهديدهاي مداوم اعمال می شود.بد دها

 

 

  است. سال يک بارداري از پیش مشاوره اعتبار مدت 
 

 

 



 راهنماي مراقبت پیش از بارداري -2الف

    
 اقدام            وضعیت فعلی و سوابق           تاثیر احتمالی بر بارداري                                   

 هاي احتمال ناهنجاري

 تناسلی دستگاه

 زودرس، زايمان سقط، زايمان احتمال افزايش

زايمان،  از بعد سخت، سزارين، خونريزي

 رحم از خارج حاملگی

 درمانگاه تخصصی زنان بیمارستان  به فوري غیر ارجاع

 

 پرخطر رفتار

 

 امکان ابتلا به ايدز، عفونت آمیزشی
 

 HIVمشاوره و آموزش با رويکرد نوين جهت آزمايش 

 اختلالات وجود يا سابقه

)با  روانپزشکی، همسرآزاري

 توجه به تعاريف(

 

احتمال عود يا تشديد بیماري، تکرار همسر 

 آزاري

 

در صورت سابقه افکار آسیب به خود در ماه گذشته يا موارد قابل  -

 فوري به روانپزشک مديريت توسط خانواده يا پزشک: ارجاع غیر

در صورت نیاز به آموزش روانی و مداخلات غیر دارويی: ارجاع به  -

 کارشناس سلامت روان و رفتار

 :موفقیت عدم صورت در و زوجین با مشاوره :همسرآزاري موارد در -

 پزشک روان به فوري غیر ارجاع

 از يکی در ژنتیکی اختلال

 در ناهنجاري يا والدين

 يک درجه بستگان از يکی

زوجین )پدر، مادر، خواهر، 

، بیماري تکرار برادر، فرزند(

 شونده در بستگان

افزايش میزان سقط، افزايش بروز ناهنجاري 

 هاي جنینی

پزشک مرکز جهت تايید و اقدام مطابق دستور  به فوري غیر ارجاع -

 عمل اداره ژنتیک

 4در نوزاد/ نوزادان قبلی: تجويز مصرف روزانه  NTDدر صورت سابقه  -

 سه ماه اول بارداري ماه پیش از بارداري تا  3میلی گرم اسید فولیک 

 توده نمايه يا تغذيه سوء

  غیر طبیعی بدنی

 جنین، زايمان رشد تأخیر احتمال افزايش

 اکلامپسی، ديابت درشت، پره زودرس، جنین

 ذهنی و جسمی نقايص بارداري، سزارين، بروز

وزن، احتمال  کم نوزاد جنین، تولد در

  30ترومبوآمبولی در نمايه توده بدنی بیش از 

  :1كمتر از  z-scoreيا  18.5در نمايه توده بدنی كمتر از  -

o ارائه توصیه هاي تغذيه اي 

o ارجاع به پزشک جهت بررسی و پیگیري پس از دو هفته 

   :2تا  1بیشتر از  z-scoreيا  29.9و  25در نمايه توده بدنی بین  -

o  آموزش تغذيه 

بیشتر از  z-scoreيا  30در نمايه توده بدنی مساوي يا بیشتر از  -

2: 

o ارائه توصیه هاي تغذيه اي و ارجاع به پزشک 

 سیگار، الکل، مصرف

 مواد يا شک قوي به مصرف

 

 رشد تأخیرآنمی، سقط،  احتمال افزايش

جنین، دکلمان،  وزن، مرگ کم جنین، نوزاد

 آب، پره کیسه پارگی زودرس، زايمان

 ايدز و هپاتیت به اکلامپسی، ديابت، آلودگی

 تزريقی( مخدر مواد مصرف )در

 مغزي، شکاف داخل خونريزي :نوزادي اثرات

 ساير و سمی، هیپوگلیسمی کام، سپتی

 سندرممجاز،  غیر داروهاي از ناشی عوارض

 جنینی الکل

آموزش خطرات مصرف سیگار، مواد و الکل و خطرات مواجهه با دود  -

 دسته دوم سیگار در بارداري 

در صورت مصرف فعال مواد: توصیه به استفاده از يک روش پیشگیري  -

تا زمان تثبیت از نظر وضعیت درمان اختلال مصرف از بارداري مناسب 

 مواد و سلامت روانی، اجتماعی

 در صورت شک قوي به مصرف، ارجاع جهت آزمايش ادرار -

 ارجاع غیر فوري به کارشناس سلامت روان و رفتار  -

 دندان و دهان مشکلات

 

 وزن، زايمان کم نوزاد تولد احتمال افزايش

 دندان و دهان بیماري زودرس، تشديد

  پزشک دندان يا و دندان و دهان کار بهداشت به فوري غیر ارجاع -

  دندان و دهان بهداشت آموزش -



 راهنماي مراقبت پیش از بارداري )ادامه( -2الف
       

 اقدام                                         بر بارداري                  احتمالی تاثیر                 عیت فعلی و سوابقوض   
 زايمانوزن،  کم نوزاد تولد احتمال افزايش سنگین و سخت شغل

  زودرس، سقط

محل يا نوع شغل به ويژه در صورت تماس با مواد سمی يا  تغییر -

 شیمیايی و ....

 سابقه مول کمتر از يک سال 

سابقه دو بار سقط متوالی يا 

 بیشتر

ارجاع غیر فوري به متخصص زنان و مشاوره ژنتیک با توجه به نظر  احتمال عود 

 متخصص زنان

  تاخیر رشد داخل رحمی،

مرده زايی، مرگ نوزاد، 

 حاملگی نابجا

ارجاع غیر فوري به متخصص زنان و مشاوره ژنتیک با توجه به نظر  احتمال عود 

 متخصص زنان

فاصله نا مناسب بارداري تا 

 زايمان قبلی 

، سقط، افزايش احتمال تولد نوزاد کم وزن، آنمی

 مرده زايی، زايمان زودرس

 توجه به شرح حال آموزش فاصله مناسب بارداري با-

 ید به لزوم مراجعه به موقع جهت دريافت مراقبت هاي بارداريتاک-

 بارداري پنجم و بالاتر

 

 زودرس، جفت وزن، زايمان کم نوزاد تولد احتمال

جنین،  ناهنجاري اکلامپسی، ديابت، سرراهی، پره

 سخت زايمان

 تاکید به لزوم مراجعه به موقع جهت دريافت مراقبت هاي بارداري -

هفته،  32احتمال آنمی، زايمان زود رس زير  18 زير بارداري

 عفونت ادراري

  آگاهی دادن به فرد در مورد مراقبت هاي لازم در بارداري -

 تاکید بر مراقبت به موقع و منظم بارداري -

قط خود به خودي، حاملگی نابجا، س احتمال سال 35بارداري بالاي 

آنمی،  اکلامپسی، ديابت، سرراهی، پره جفت

سخت،  جنین، زايمان اختلالات کروموزومی

 ترومبوآمبولی

سال بالاتر رود احتمال بروز  35هر چه سن از که 

 اين عوارض افزايش می يابد

ماه بدون  6در صورت تصمیم به بارداري و عدم بارداري پس از -

روش پیشگیري از بارداري و نزديکی مرتب لازم است  استفاده از

 40خانم از نظر مشکلات احتمالی باروري بررسی شود. در سن 

 سال و بالاتر در اولین مراجعه توان باروري ارزيابی شود.

 آگاه نمودن فرد در خصوص مراقبت هاي لازم بارداري -
 ماه پیش از 1حداقل از  تاکید به مصرف قرص اسید فولیک -

 بارداري
 در محدوده طبیعی BMIIتاکید به اصلاح -

سال ارجاع غیر فوري براي معاينه قلب به  40در سن بالاي  -

 پزشک مرکز 

احتمال جفت سر راهی، جفت اکرتا و پرکرتا،  سزارين تکراري

 افزايش خونريزي پس از زايمان
 تاکید بر مراقبت هاي لازم در سزارين تکراري -

 مراقبت هاي منظم و به موقع بارداري تاکید به دريافت -

 

 

 

 

 



 بیماري ها و ناهنجاري ها -3الف
 توصیه و اقدام                    بر باردارياحتمالی تاثیر         عنوان           

تشديد بیماري در يک سوم بیماري، افزايش  آسم 1

احتمال پره اکلامپسی، نوزاد کم وزن، مرگ 

 پره ناتال، زايمان زودرس 

 ارجاع به پزشک مرکز

 اقدام پزشک:

ارزيابی عملکرد ريه و شدت بیماري و اجازه به اقدام به بارداري در صورت تثبیت  -

 وضعیت فرد

 : انداره گیري فريتین gr/dl 12کمتر  Hb  وزن کم هنگام تولداحتمال زايمان زودرس،  آنمی فقر آهن 2

 : ng/ml 30فريتین کمتر از  -

میلی گرم قرص اسید فولیک به  1عدد قرص فروس سولفات و  3توصیه به مصرف روزانه 

هفته، سپس ارزيابی مجدد فريتین و در صورت عدم اصلاح فريتین: ارجاع غیر  4مدت 

 داخلی /خانوادهپزشکی فوري به متخصص 

 داخلی /پزشکی خانواده: ارجاع غیر فوري به متخصص ng/ml 30فريتین   -

 ارجاع غیر فوري به کارشناس تغذيه جهت تعیین رژيم غذايی مناسب -

احتمال ترومبوآمبولی، ترومبوز وريدهاي  آنمی داسی شکل 3

مغزي، فشارخون حاملگی، پره اکلامپسی، 

، محدوديت دکولمان جفت، زايمان زودرس

 رشد جنین، مرگ مادر

 ارجاع به پزشک مرکز -

 :اقدام پزشک

 تاکید به مادر براي عوارض احتمالی بیماري در بارداري  -

 میلی گرم در روز 5تجويز اسید فولیک به میزان  -

 24انجام آزمايش هاي تکمیلی علاوه بر آزمايش معمول: اندازه گیري پروتئین در ادرار  -

 عملکرد کلیه، کبد، آنتی بادي اسکرين ساعته و بررسی

 ماه بارداري به تعويق بیافتد( 1تزريق واکسن پنوموکوك )در اين صورت بهتر است  -

 داخلی )جهت بررسی عملکرد ريه( /پزشکی خانوادهمتخصص ارجاع غیر فوري به  -

ر متخصص قلب و عروق )جهت انجام اکوکارديوگرافی و بررسی فشاارجاع غیر فوري به  -

 خون شريان ريوي(

 ارجاع غیر فوري به متخصص چشم )جهت بررسی رتینوپاتی( -

 مشاوره ژنتیک جهت بررسی همسر از نظر ناقل بیماري بودن -

 تاکید به دريافت مراقبت هاي منظم و به موقع بارداري -

افزايش احتمال خونريزي پس از زايمان،  اختلال انعقادي 4

 نوزاداحتمال انتقال بیماري به 

 داخلی /پزشکی خانوادهارجاع غیر فوري به متخصص 

افزايش احتمال سقط، مرده زايی، ابتلا  +HIVايدز يا  5

 جنین، محدوديت رشد داخل رحمی

 ارجاع غیر فوري به کارشناس ايدز/ مرکز مشاوره بیماري هاي رفتاري

بیماري بافت همبند  6

 لوپوس –

احتمال تشديد بیماري، کم خونی، پره 

اکلامپسی، ديابت بارداري، زايمان زودرس، 

محدوديت رشد جنین، آمبولی ريه، مرگ 

 مادر، ترومبوآمبولی وريدي، مرگ نوزاد

 ارجاع به متخصص داخلی  -

 ماه قبل از باردار شدن 6کنترل بیماري حداقل  -

 

بیماري بافت  7

آرتريت  -همبند

 روماتوئید

بهبود نسبی در بارداري، احتمال عود 

 ماه پس از زايمان 3بیماري 

 ارجاع غیر فوري به متخصص داخلی

 -بیماري تیروئید 8

 پرکاري

افزايش پره اکلامپسی، مرده زايی، تاخیر 

 رشد جنین، نارسايی قلبی، زايمان زودرس
 غدد  -ارجاع در اولین فرصت به متخصص داخلی

 -بیماري تیروئید  9

 کم کاري

ی، افزايش احتمال سقط، پره اکلامپس

 دکلمان، تولد نوزاد کم وزن

 داخلی/ زنان /پزشکی خانوادهارجاع غیرفوري به متخصص 

 



 بیماري ها و ناهنجاري ها )ادامه( -3الف
 توصیه و اقدام                    تاثیر احتمالی بر بارداري         عنوان         

زايی، پره ترم،  سقط، مرده احتمال افزايش بیماري قلبی 10

وزن،  کم تاخیر رشد داخل رحمی، نوزاد

 در مرگ مادر قلبی جنین، هاي ناهنجاري

قلبی، آيزن منگر،  بیماري 4 و3 کلاس

 سندرم مارفان

 ارجاع به پزشک مرکز

 اقدام پزشک:

 ارجاع در اولین فرصت به متخصص قلب و ارزيابی از نظر امکان بارداري  -

 قلبی 4و  3م مارفان، آيزن منگر يا کلاسسندرتاکید بر ممنوعیت بارداري در موارد  -

 ماه بارداري به تعويق بیافتد( 1تزريق واکسن پنوموکوك )در اين صورت بهتر است  -

 تاکید به دريافت منظم مراقبت هاي بارداري -

 در سمپتوماتیک پپتیک اولسر نسبی بهبود بیماري گوارشی 11

 3 بیماران از نیمی در علائم عود و بارداري
 زايمان از پس ماه

 بلوکر H2 داروهاي و اسید آنتی مصرف بودن مجاز -

 اولین در ارجاع :خونريزي مانند جانبی عوارض بروز يا علائم تشديد در صورت -

 متخصص داخلی به فرصت

 در صورت جراحی معده: ارجاع غیر فوري به متخصص داخلی -
بیماري مزمن کلیه  12

ماه طول  3)حداقل 

 کشیده باشد(

 اکلامپسی، زايمان پره احتمال افزايش

 جنین رشد زودرس، آنمی، دکلمان، تأخیر

  

 ارجاع به پزشک مرکز

 اقدام پزشک:

 کنترل میزان فشارخون و پروتئین ادرار  -

کلیه و نیاز به ديالیز: ارجاع غیر فوري به صورت اختلال شديد عملکرد در  -

 پريناتالوژيست و بررسی از نظر امکان بارداري
 اکلامپسی، زايمان پره احتمال افزايش پیوند کلیه 13

مادرزادي، سقط،  هاي زودرس، ناهنجاري

 اي، عفونت زمینه بارداري، فشارخون ديابت

ايمنوساپرسیو،  داروهاي مصرف از ناشی

 آب  کیسه زودرس پارگی

 

 ارجاع به پزشک مرکز

 اقدام پزشک:

 و وضعیت سلامتی عمومی مطلوبسال بعد از پیوند  2توصیه به بارداري حداقل  -

میلی گرم در  5/1و ترجیحاً کمتر از  2بررسی عملکرد کلیه، میزان کراتینین )کمتر از  -

 دسی لیتر(

 بررسی پروتئین ادرار   -

 تاکید به کنترل فشارخون -

 توجه به بروز عفونت هاي مختلف و درمان مناسب -

 بیعی بودن هر يک از موارد فوقارجاع به متخصص داخلی غیر فوري در صورت غیر ط-

تجويز اسید فولیک و  بررسی همسر از نظر تالاسمی )در صورتی که زوجین تحت  - بارداري بدون عارضه خاصی طی می شود تالاسمی مینور 14

ارجاع به همسر:  80کمتر از  MCVمراقبت ژنتیک تالاسمی نیستند(، و در صورت 

 متخصص داخلی 

 در صورت تايید تالاسمی ارجاع غیر فوري جهت مشاوره ژنتیک  -

ترومبوفیلی  15

 شناخته شده

ارجاع غیرفوري به متخصص داخلی جهت ارزيابی خطر ترومبوآمبولی و شروع دارو در  افزايش بروز ترومبوآمبولی، سقط

 صورت نیاز

احتمال افزايش هیپو گلیسمی،  ديايت 16

اکلامپسی، فشارخون حاملگی، پره 

سقط، زايمان زودرس، عفونت، پلی 

هیدرآمنیوس، ناهنجاري جنینی، مرگ 

 جنین، ماکروزومی، زايمان سخت

 اخذ شرح حال بیماري و مدت و نوع درمان -

حد طبیعی (، A1cطبیعی شدن قند خون و هموگلوبین تا توصیه به تاخیر بارداري  -

A1c  155دو ساعت بعد از غذا کمتر از درصد و قند  6.5کمتر از gr/dl  در بیمار

 ديابتی(

ماه قبل از بارداري تا  1میلی گرم در روز  از  1تاکید به مصرف اسید فولیک به میزان  -

 سه ماه اول بارداري

 و ورزش يی،غذا وزن، برنامه ي کنترلآموزش جهت: کنترل دقیق قند خون،  -

 اتیدخان مصرف ترك ی، بدن تهايیفعال

 شده زيتجو داروهاي مصرف توصیه به -



 بیماري ها و ناهنجاري ها )ادامه( -3الف
 توصیه و اقدام    بر باردارياحتمالی تاثیر    عنوان         

 ارجاع به پزشک مرکز -  ديابت )ادامه( 
 :اقدام پزشک

  کراتینین سرم، پروتئین ادرار، تست هاي عملکرد تیروئید در خواست آزمايشات -

شود: یبررس ماهه 3 مراقبت در ديبا که مواردي -

 و غذا صرف از پس ساعت 2 ناشتا، خون قند شيآزما  HbA1c 

 نبض تعداد و ستادهيا و نشسته حالت در خون فشار ريیاندازه گ 

 یبدن توده هينما نییتع و وزن ريیاندازه گ 

 یتحتان اندام نه يمعا

 آموزشی( متن درباره نوروپاتی )طبق نهيمعا و پرسش

 ی(آموزش متن کرونر )طبق عروق ماريیب ميدرباره علا پرسش

 یحصح يیغذا ميرژ وزن، حفظ ،یبدن تی، فعاليیپرسش درباره نحوه درمان دارو 
 غدد جهت تعیین کلاس ديابت -ارجاع غیر فوري به متخصص داخلی -

 ارجاع غیر فوري به متخصص چشم براي بررسی رتینوپاتی -

 به کارشناس تغذيه جهت تعیین رژيم غذايی مناسبارجاع غیر فوري  -
 عمومی جراح يا و انکولوژيست با مشاوره براي فوري غیر ارجاع- احتمال پیشرفت بیماري سرطان پستان  17

 سال پس از تکمیل درمان 2به تاخیر انداختن بارداري تا  -
 وزن زودرس، کاهش زايمان احتمال افزايش سل 18

 در جنین ناتال، آلودگی پري نوزاد، مرگ

 به زايمان هنگام نوزاد آلودگی يا بارداري

 ترشحات بلع علت

 به تاخیر انداختن بارداري تا تکمیل درمان -

 درمان مطابق راهنماي کشوري مبارزه با سل -

 دارو مناسب بارداريارجاع غیر فوري به متخصص مغز و اعصاب براي تنظیم  - افزايش احتمال ناهنجاري مادرزادي جنین صرع 19

 تاکید به لزوم ادامه درمان در بارداري  -

میلی گرم در روز حداقل يک ماه قبل از  1تاکید به مصرف اسید فولیک به میزان  -

 میلی گرم( 4بارداري تا سه ماه اول بارداري )در صورت مصرف کاربامازپین يا والپورات

ها در خط اول درمان در زنان متقاضی  با توجه به عبور داروهاي فوق از جفت، اين دارو

 بارداري نیستند

احتمال بروز فشارخون بارداري، پره  فشارخون مزمن 20

اکلامپسی، نارسايی قلب، زايمان زودرس، 

 جدا شدن زودرس جفت

 ارزيابی عملکرد کلیه،  -

 کنترل دقیق فشارخون و بررسی تعداد و نوع داروهاي مصرفی -

غذايی کم چرب با تاکید به مصرف سبزي و میوه، مصرف محدود توصیه به مصرف رژيم  -

 گوشت و ارجاع به کارشناس تغذيه در صورت نیاز

 توصیه به ورزش و فعالیت بدنی منظم -

 ادامه درمان و تنظیم دارو با نظر متخصص داخلی -

سقط، عقب افتادگی ذهنی جنین، بیماري  فنیل کتونوري 21

  جنین قلبی مادرزادي، محدوديت رشد

 غدد -ارجاع غیر فوري به مرکز مشاوره ژنتیک و متخصص داخلی

 زودرس، ناهنجاري زايمان احتمال افزايش مالتیپل اسکلروزيس 22

 نوزاد ادراري، ابتلا مادرزادي، عفونت هاي

  اعصاب -داخلی متخصص به فوري غیر ارجاع -

 بارداري از اقدام به ماه قبل 3به تثبیت وضعیت فرد حداقل تاکید  -

 و زودرس سقط، زايمان مانند متفاوت اثرات هپاتیت 23

  بیماري نوع . برحسب..

 توصیه به ايمن سازي خانواده -

 ارجاع غیر فوري به متخصص داخلی -



 

 تفسیر نتايج آزمايش هاي پیش از بارداري -4الف
 اقدام           تشخیص احتمالی          نتايج                                 

 از بیشتر يا مساوي ناشتا خون قند

  لیتر دسی در گرم میلی 126

 :خون قند میزان بودن بالا صورت در و بعد هفته يک آزمايش تکرار  آشکار  ديابت

 پزشک به  ارجاع

 گرم میلی 100 -125قند خون ناشتا 

 لیتر دسی در

 بدنیتوصیه به تغذيه مناسب و افزايش فعالیت  - پره ديابت

 تکرار آزمايش يک ماه بعد  -

 درصد گرم 12 از کمتر هموگلوبین

پلاکت غیر طبیعی )کمتر از 

100000) 

MCV  يا  80کمتر از 

MCH  27کمتر از 

آنمی فقر آهن، آنمی داسی شکل، 

 تالاسمی، لوپوس، ترومبوسیتوپنی

 آنمی نوع برحسب درمان و علت بررسی -

بررسی همسر از نظر تالاسمی )در صورتی که زوجین تحت  -

 80کمتر از  MCVمراقبت ژنتیک تالاسمی نیستند(، و در صورت 

 ارجاع به متخصص داخلی همسر: 

 در صورت تايید تالاسمی ارجاع غیر فوري جهت مشاوره ژنتیک -

TSH  9/3بیشتر از IU/mlµ داخلیمتخصص غیر فوري به ارجاع  کم کاري تیروئید 

TSH  2/0کمتر از IU/mlµ پرکاري تیروئید 

VDRL مثبت  

 

 مقاربتی بیماري

 هاي بیماري :کاذب مثبت احتمال

 منونوکلئوز، سن کلاژن، عفونت

 دار، مصرف تب بالا، مالاريا، بیماري

 مخدر، جذام، بارداري مواد

ارجاع جهت  :بودن مثبت صورت در و FTA- ABS تست انجام

 سیفلیس درمان

 

HIV رفتاري هاي بیماري مشاوره مرکز به فوري غیر ارجاع ايدز ويروس آلودگی به  مثبت 

HIV بعد ماه 3 آزمايش تکرار ايدز ويروس به ابتلا به شک پرخطر رفتارهاي وجود و منفی 

 HBsAgمثبت  

 

 ب هپاتیت

 

 ويروس حامل يا بیماري به ابتلا نظر از خانواده اعضاي بررسی -

 سازي ايمن به توصیه  HBsAg بودن صورت منفیبودن و در 

  خانواده

 متخصص عفونی به فوري غیر ارجاع -

 زنان متخصص به فوري غیر ارجاع کانسر يا سرويسیت غیرطبیعی اسمیر پاپ

)با  سرخجه ضد بادي آنتی تیتر پاسخ

 توجه به محدوده آزمايشگاه(

 ايمنی علیه عدم :نتیجه منفی

 سرخجه

 سرخجه علیه ايمنی :نتیجه مثبت

 صورت در سرخجه واکسن تزريق :نتیجه بودن منفی صورت در -

 باردارشدن براي گذاري فاصله رعايت بر تأکید با و خانم تمايل

 
 

 

 


