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مشاوره قبل از بارداری

(جنسی-روانی-جسمی) شرح حال کامل•

بررسی عوامل خطر•

فاصله دلخواه بین فرزندان•

روش پیشگیری از بارداری مناسب برای فاصله دلخواه بین بارداری ها•

مداخلاتی جهت کاهش اثر برخی ازعوامل خطر•

رف مکمل ها ویزیت ها بیشتر،آزمایشات بیشتر،مص)تبعیت از الگوهای پیشنهادی مراقبتی•
(یا داروها بطور منظم

مدیریت اقتصاد بر اساس الگوهای پیشگیری و مراقبتی پیشنهادی•

مقایسه بارداری خواسته و ناخواسته و عوارض روش های پیشگیری•



روش های فاصله گذاری در دسترس

روش های هورمونی•

•IUD(غیرهورمونی)

کاندوم•

منقطع•



یشگیری اکثر زنان، با یا بدون پرفشاری خون، اثر نامطلوبی بر فشار خون از هیچ نوع پ•

از بارداری نخواهند داشت

گاه داخل روش های فقط پروژسترون، از جمله قرص، تزریق، ایمپلنت زیر پوستی و دست.•

وبی رحمی، در زنان مبتلا به فشار خون بالا بی خطر هستند، حتی اگر فشار خون به خ

.  کنترل نشده باشد

روش های حاوی استروژن، از جمله قرص، چسب و حلقه، همگی برای افزایش فشار •

خون نشان داده شده اند



نان داده ها نشان دهنده افزایش خطر سکته مغزی و انفارکتوس میوکارد در مقایسه با ز•

بدون فشار خون بالا است

شار به این دلایل، همه زنان باید قبل از شروع داروهای ضد بارداری حاوی استروژن، ف•

. خون خود را اندازه گیری کنند

روش )4به عنوان دسته 160/100این روش ها در زنان با فشار خون بیشتر و مساوی•

.درجه بندی می شوند( خطر سلامت غیرقابل قبولی دارد

.میکروگرم به طور کلی ترجیح داده می شوند35≥دوزهای •



سال 35تا 16در سنین ( فشار خون بالا3با فشار خون طبیعی و 21)بیست و چهار زن •

ت میلی گرم مدروکسی پروژسترون استات برای پیشگیری از بارداری دریاف150تزریق 

. کردند

ماهه 3و 2، 1فشار خون آنها در شرایط پایه توسط همان پرستار قبل از درمان و در فواصل •

.  اندازه گیری شد

میلی متر جیوه در یک ماه 119.8/74.6به 124.1/79.4میانگین فشار خون آنها از •

(p<0.05 برای فشار دیاستولیک ) میلی متر جیوه در دو ماه و به 117.0/74.9به

.میلی متر جیوه در سه ماه کاهش یافت115.6/73.2



رار هنگامی که بیماران دارای فشار خون نرمال به طور جداگانه مورد تجزیه و تحلیل ق•

. آنها کاهش یافت، اما نه به طور قابل توجهی BPگرفتند، 

میلی متر جیوه داشت، اما فشار خون طبیعی او 20فقط یک بیمار افزایش سیستولیک •

.باقی ماند

را افزایش نمی دهد BPنتیجه می گیریم که مدروکسی پروژسترون استات •
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