
 مراقبت های پیش از بارداری

 دکتر نسرین غیاثی

دانشگاه علوم پرشکی ایلامعضو هیات علمی           



:بارداریهدف از مراقبت دوران پیش از   

 طی ارزیابی وضعيت مادر از لحاظ فيزیكی، جسمی و روحی برای باردار شدن در شرایط مطلوب و

 روندحاملگی سالم تر

 کاهش مرگ و مير و عوارض بارداری در مادران و نوزادان 

 .بنابراین مشاوره و ویزیت پیش از بارداري ، مهمترین ویزیت یک مادر است

شناسایی فاکتورهای خطر برای مادر و جنين و پيشگيری از بروز ناهنجاری و تولد جنين ناهنجار 



 :شوددر مشاوره قبل از بارداري به مشكلات وراثتي توجه مي 

دوران طلایی جهت پيشگيری از برخی ناهنجاری ها هفته های اول بارداری است. 

 (امبریوژنز، رویانی)ارگانوژنز : هفته سوم تا هشتم بارداری 

  آنانسفالی=25تا  23آسيب روزهای 

  امليا= هفته 5آسيب به جوانه های اندامی در 



. 

 :گروه هدف براي مراقبت هاي پیش از بارداري شامل
 

 کسانی که تمایل به بارداری دارند؛ 

 کسانی که آزمایش بارداری منفی دارند؛ 

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

 کسانی که برای مراقبت پس از سقط مراجعه می کنند؛ 

کسانی که برای مراقبت پس از زایمان مراجعه می کنند . 



پز پس از گرفتن شرح حال و ارائه مراقبت ها تو سط ماما، معاینه توسط ، در اولین مراجعه خانم

 . باید انجام شودشک 

و نتيجه ( شرح حال و ارزیابی)در این معاینه، پز شک ضمن انجام معاینه فيزیكی، پرونده مادر

را بررسی و نتيجه ارزیابی کامل خود را در قسمت ( در صورت وجود)آزمایش ها و سونوگرافی 

 .مربوط در فرم مراقبت پيش از بارداری ثبت کند

 در صورت تشخیص عارضه یا بیماري، نحوه ادامه مراقبت ها با نظر پزشک یا ماما تعیین

 .افتدبارداري به تعویق و لازم است تا زمان كنترل یا بهبود عارضه، مي شود 



به عنوان مثال. مشاوره قبل از بارداری موجب بهبود پیامدهای حاملگی می شود: 

 : در فرد دیابتي

کاهش بستری نوزادان در بخش ویژه، ، کاهش کاهش زایمان زودرس، کاهش ماکروزومی

 IUFDکاهش حملات هيپوگليسمی، فقدان و مرگ نوزادی و 



 بیماری ها و شرایط تأثیرگذار بر بارداری

که نیازمندتوجه در زمان پیش از بارداری هستند،   

کدامند؟    



آسم 
بيماری قلبی 
دیابت 
 بيماری کليوی 
 لوپوس 
 آرتریت روماتوئيد 
اختلالات روانــی 
 آنمی 
تالاسمی مينور 
 صــرع 

 بیماری ها و شرایط تأثیرگذار بر بارداری



  ،ابتلابه فشارخون بالا 

  ،سل تحت درمــان 

،بيماری تيروئيد 

  ،مصرف کنندگان الكل و دخانيات و مواد مخدر 

عفونت های علامت دار واژینال، ابتلا به 

  یا اختلالات تغذیه ای، 18/5و کمتر از  25نمایه توده بدنی بيش از 

 

......بارداریبیماری ها و شرایط تأثیرگذار بر   



 (  (ASTHMA آسم

فرانسوی به آسم Asthma)  )، است «زدن نفس نفس» یا «آسما» معنی به یونانی واژه از شده برگرفته. 

 عودکننده، و متغير علائم از عبارتند آن ویژگی های که است هوایی مجاری مزمن رایج التهابی بيماری یک  

   .برونش اسپاسم و هوا جریان پذیر برگشت انسداد

  :از عبارتند آن رایج نشانه هاي

خس خس، 

 سرفه   

است معروف آسم سه گانه به که نفس تنگی و. 



....آسم  

تاثیر احتمالي بر بارداري: 
تشدید بيماری در یک سوم بيماری 
افزایش احتمال پره اکلامپسی 
 نوزاد کم وزن 
مرگ پره ناتال 

 زایمان زودرس 

توصیه و اقدام ماما: 

ارجاع غير فوری به پزشک مرکز 

اقدام پزشک: 
ارزیابی عملكرد ریه و شدت بيماری و اجازه به اقدام به بارداری در صورت تثبيت وضعيت فرد 



 (  IRON DEFICIENCY ANEMIA)آنمی فقر آهن        

خونریزی مانند) بلندمدت در خون حد از بيش دفع تغذیه، در آهن کمبود از ناشی و بوده کم خونی شایعترین 
 .می دهد رخ آهن سوءجذب ویا (گوارشی

عمومی کسالت احساس و فعاليت هنگام یا هميشگی خستگی سستی، احساس مانند عمومی علائم شایعترین  
  .است

شكل قاشقی ناخنهای سرماخوردگی، مانند ویروسی بيماریهای به مكرر ابتلای کاذب، سرگيجه علائم سایر  
 .است پاها و دست شدن سوزن سوزن و رفتن خواب،
می شود لب گوشه غيرطبيعی زخم و پریدگی رنگ سبب گاهی آهن کمبود. 

 :آزمایشگاهي یافته هاي
است همراه (شدن ميكروسيتيک) قرمز گلبولهای حجم شدن کوچک با که هموگلوبين و هماتوکریت کاهش. 

 افزایش (TIBC) آهن برای پيوند ظرفيت سطح و یافته کاهش نيز خون آهن و فریتين سرمی سطح
   .یافته است



 .......  آهنآنمی فقر 



 .....آهنآنمی فقر 

داخلی / ارجاع غير فوری به متخصص پزشكی خانواده: و بالاتر  ng/ml - 30فریتین   

 به کارشناس تغذیه جهت تعيين رژیم غذایی مناسب ) هفتهطی یک حداکثر (فوریغير ارجاع 



 كنفرانس چالش هاي بارداري

نكته: 

كم خوني فقر آهن باعث اوتیسم، زایمان زودرس و افزایش مرگ و میر مادر مي شود. 

براي جذب بهتر است قرص آهن با  ویتامین سي و یا نصف لیوان آب پرتقال مصرف شود. 



         SICKLE CELL ANEMIAآنمی داسی شکل    

 معيوب شناخته می شود هموگلوبينبا که  ژنتيكییک بيماری  . 

 خونی را می دهد مویرگ هایاجازه عبور آسان از  سلولهموگلوبين طبيعی صاف و گرد است و به  . 

 هستند داسسفت و به شكل سلول داسی  هموگلوبينسلول های. 

  این سلول ها تمایل دارند به شكل خوشه ای و در کنار یكدیگر قرار گيرند، بنابراین به راحتی از مویرگ های خونی

 .می گردند اکسيژناین خوشه ها منجر به توقف جریان خون حمل کننده . عبور نمی کنند

  روز از  1۰–2۰روز زنده هستند، سلول های داسی بعد از  12۰برخلاف سلول ها با هموگلوبين طبيعی که بيش از

 می شود کم خونیاین روند طی یک دوره مزمن منجر به بروز . بين می روند

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%98%D9%86%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85%D9%88%DA%AF%D9%84%D9%88%D8%A8%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%DB%8C%D8%B1%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85%D9%88%DA%AF%D9%84%D9%88%D8%A8%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%85_%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C


...شکلآنمی داسی   

 :تاثیر احتمالي بر بارداري

ترومبوآمبولی 
ترومبوز وریدهای مغزی 
 فشارخون حاملگی 
 پره اکلامپسی 
دکولمان جفت 
زایمان زودرس 
 محدودیت رشد جنين و حتی مرگ مادر 

 :توصیه و اقدام ماما

 به پزشک مرکز( هفتهحداکثر طی یک ( فوریارجاع غير 



....شکلآنمی داسی   

 :اقدام پزشک
- تاکيد به مادر برای عوارض احتمالی بيماری در بارداری 
 ماه قبل از بارداری 3ميلی گرم در روز از  5تجویز اسيد فوليک به ميزان 
 :انجام آزمایش هاي تكمیلي علاوه بر آزمایش معمول-
  ساعته و بررسی عملكرد کليه، کبد24اندازه گيری پروتتين در ادرار. 
 در این صورت بهتر است )تزریق واکسن پنوموکوك در بيماری احتقانی قلب و کاردیوميوپاتی توسط متخصص عفونی

 (.ماه بارداری به تعویق بيافتد 1
(جهت بررسی عملكرد ریه) داخلی/ ارجاع غير فوری به متخصص پزشكی خانواده 
  (.جهت انجام اکوکاردیوگرافی و بررسی فشارخون شریان ریوی)ارجاع غير فوری به متخصص قلب و عروق 
  (جهت بررسی رتينوپاتی)ارجاع غير فوری به متخصص چشم 
 مشاوره ژنتيک جهت بررسی همسر از نظر ناقل بيماری بودن 
 تاکيد به دریافت مراقبت های منظم و به موقع بارداری 



 COAGULOPATHYاختلال انعقادی      

 هرنوع وضعيتی است که در آن انعقاد خون مختل می باشد: اختلال انعقاد خون یا کوآگولوپاتی. 

دلایل: 

1- باشد مانند کمبود ( هایپرکوآگولوپاتی)افزایش انعقاد خون می تواند  به  دليلProtein S ، 

 ترومبوسيتوز و انعقاد درون رگی منتشر

2- مانند ترومبوسيتوپنی ، هموفيلی ، بيماری وُن ویلبراند و اختلال عملكرد کاهش انعقاد خون یا

 . پلاکتی

 



 ....انعقادیاختلال 

 :تاثیر احتمالي بر بارداري

افزایش احتمال خونریزی پس از زایمان 

احتمال انتقال بيماری به نوزاد 

توصيه و اقدام ماما: 

داخلی/ ارجاع غير فوری به متخصص پزشكی خانواده 

 

 



HIV + ایدز یا 

 :تاثیر احتمالي بر بارداري
افزایش احتمال سقط 
 مرده زایی 
 ابتلاء جنين 
 IUGR 

 :اقدام ماما

مرکز مشاوره بيماری های رفتاری/ ارجاع غير فوری به کارشناس ایدز 



 
 
 
 

 بیماری بافت همبند
   LUPUS ERYTHEMATOSUS لوپوس         -1

 

  لوپوس، یكی از انواع بيمارهای خود ایمنی است که در نتيجه حمله سيستم ایمنی بدن به بافت ها

 .و اندام های خودی، ایجاد می شود

  ،این حملات باعث التهاب، ورم و آسيب نقاط مختلف بدن همچون مفاصل، پوست، کليه ها، خون

 . قلب و ریه می شود

 هرچند درمان کاملی برای لوپوس وجود ندارد، اما از درمان هایی جهت کنترل بيماری و کاهش

 .شدت آن، کمک گرفته می شود



 
 ...لوپوس  

 

 :تاثیر احتمالي بر بارداري

احتمال تشدید بيماری 
کم خونی 
 پره اکلامپسی 
 دیابت بارداری 
 زایمان زودرس 
محدودیت رشد جنين 
 آمبولی ریه 
 مرگ مادر 
ترومبوآمبولی وریدی 
 مرگ نوزاد 



 

 

 
...لوپوس  

 

 :توصیه و اقدام ماما

-  ماه قبل از باردار شدن 6حداقل ارجاع غير فوری به متخصص داخلی و کنترل بيماری 



 بیماری بافت همبند
 RHEUMATOID ARTHRITIS آرتریت روماتوئید     -2

شایعترین بيماری التهابی سيستميک مفاصل بوده و جزء بيماری های خود ایمنی مزمن محسوب می شود. 

 شيوع جهانی آن حدود یک درصد گزارش شده است. 

 زنان، سيگاری ها و افراد دارای سابقه خانوادگی مثبت، بيشتر به این بيماری مبتلا می شوند  . 

ناتوانی دراین بيماری شایع و قابل توجه است . 

معيارهای تشخيصی آن درگيری حداقل یک مفصل همراه با تورم و درد است. 

 احتمال تشخيص آرتریت روماتویيد با افزایش تعداد مفاصل کوچک درگير افزایش می یابد. 



 
....آرتریت روماتوئید  

 :تاثیر احتمالي بر بارداري
 
بهبود نسبی در بارداری 
  ماه پس از زایمان 3احتمال عود بيماری 
 

 :اقدام ماما
ارجاع غير فوری به متخصص داخلی 



   HYPERTHYROIDISM پرکاری تیروئید 

می کند ترشّح هورمون طبيعی، مقدار از بيش تيروئيد آن در که است تيروئيد غدهّ بيماری نوعی. 
 
 دیده بيقراری و لرزش گرما، تحمّل عدم تعریق، وزن، کاهش قلب، تند تپش جمله از علائمی تيروئيد پرکاری در  

 .است گریوز بيماری می شوند، تيروئيد پرکاری موجب که بيماری هایی جمله از .می شود
 
خونی سطح اندازه گيری با تشخيص T4 و T3 رادیواکتيو ید تست طریق از خاص موارد در و می گيرد صورت.   

 
است العمر مادام معمولاً و زمانبر نيز آن درمان و است مزمن بيماری یک تيروئيد، پرکاری. 
 دارد وجود نيز مرگ و کما احتمال که دارد نام تيروئيدی طوفان آن حاد حالت اما.  



 .....تیروئیدپرکاری 

 تاثیر احتمالی بر بارداری 

افزایش پره اکلامپسی 

 مرده زایی 

 تاخيررشد جنين 

 نارسایی قلبی 

زایمان زودرس 

 :اقدام ماما

 غدد -به متخصص داخلی( ساعت اول پس از مراجعه 48در )فرصتارجاع در اولين 



     HYPOTHYROIDISMکم کاری تیروئید      

کند توليد هورمون بدن نياز اندازه به نتواند تيروئيد غده که می شود ایجاد هنگامی بيماری.   

است مردان از شایع تر برابر سه زنان در بيماری. 

 :آن بالیني علائم

 برادی تعریق، کاهش سرما، به تحمل عدم سرد، و خشن خشک، پوست خواب آلودگی، خستگی، و ضعف 

 تاخير مكرر، های سقط قاعدگی، اختلالات وزن، افزایش یبوست، فراموشكاری، صورت، ادم بزرگ، زبان کاردی،

  .عضلات و مفاصل درد و کم خونی رفلكسها، در



...تیروئیدکم کاری   

 :تاثیر احتمالي بر بارداري

 ،افزایش احتمال سقط 

پره اکلامپسی 

دکلمان 

تولد نوزاد کم وزن 

 :اقدام ماما

 غدد -متخصص داخلیغيرفوری به ارجاع 



 بیماری قلبی

 :تاثیر احتمالي بر بارداري

افزایش احتمال سقط 

 مرده زایی 

پره ترم 

تاخير رشد داخل رحمی 

 نوزاد کم وزن 

ناهنجاری های قلبی جنين 

 بيماری قلبی ،آیزن منگر و سندرم مارفان 4و 3مرگ مادر درکلاس 



...قلبیبیماری   

 :توصیه و اقدام ماما

 به پزشک مرکز( هفتهطی یک حداکثر )فوریارجاع غير 



....قلبیبیماری   

 :اقدام پزشک

  به متخصص قلب و ارزیابی از نظر امكان بارداریاولين فرصت ارجاع در 

  قلبی 4و  3تاکيد بر ممنوعيت بارداری در موارد سندرم مارفان، آیزن منگر و کلاس 

 (.ماه بارداری به تعویق بيافتد 1در این صورت، بهتر است )تزریق واکسن پنوموکوك 

 تاکيد به دریافت منظم مراقبت های بارداری 



 بیماری گوارشی

 :تاثیر احتمالی بر بارداری

 بهبود نسبی اولسر پپتيک سمپتوماتيک در بارداری 

 ماه پس از زایمان 3و عود علائم در نيمی از بيماران 

 :توصیه و اقدام ماما
 (.نيزاتيدین-فاموتيدین-سایميتدین)بلوکرها  -H 2  مجاز بودن مصرف آنتی اسید و داروهاي 

:صورت تشدید علائم یا بروز عوارض جانبي مانند خونریزيدر   

  به متخصص داخلی( ساعت اول پس از مراجعه 48در )فرصتارجاع در اولين 
 :  در صورت جراحي معده

 به متخصص داخلی( هفتهطی یک حداکثر )فوری ارجاع غير 



 (ماه طول کشیده باشد 3حداقل )بیماری مزمن کلیه

 :تاثیر احتمالي بر بارداري

،افزایش احتمال پره اکلامپسی 

  ،زایمان زودرس 

،آنمی 

 ،دکلمان 

 تأخير رشد جنين 

 :توصیه و اقدام ماما

ارجاع غير فوری به پزشک مرکز 
 



 (ماه طول کشیده باشد 3حداقل )بیماری مزمن کلیه

 :اقدام پزشک

-کنترل ميزان فشارخون و پروتتين ادرار 

 :  در صورت اختلال شدید عملكرد كلیه و نیاز به دیالیز-

ارجاع غير فوری به پریناتالوژیست و بررسی از نظر امكان بارداری 
 



 پیوند کلیه

 :تاثیر احتمالي بر بارداري
 اکلامپسیافزایش احتمال پره 
  زودرسزایمان 
  مادرزادیناهنجاری های 
 سقط 
 بارداریدیابت 
 ایفشارخون زمينه 
 ایمنوساپرسيوناشی از مصرف داروهای عفونت 
پارگی زودرس کيسه آب 



....کلیهپیوند   

 :اقدام ماما

 به پزشک مرکز( هفتهطی یک حداکثر )فوریارجاع غير 



....کلیهپیوند   
 

 :اقدام پزشک
 سال بعد از پیوند و وضعیت سلامتي عمومي مطلوب 2توصیه به بارداري حداقل 

  (میلي گرم در دسي لیتر 1.5و ترجیحاً كمتر از  2كمتر از )بررسي عملكرد كلیه، میزان كراتینین 

 بررسي پروتتین ادرار 

 تاكید به كنترل فشارخون 

- توجه به بروز عفونت هاي مختلف و درمان مناسب 

- هر یک از موارد فوقغیر طبیعي بودن ارجاع غیر فوري به متخصص داخلي در صورت 



 تالاسمی مینور

:تاثیر احتمالی بر بارداري  
 
بارداری بدون عارضه خاصی طی می شود. 
 

:توصیه و اقدام ماما  

-  مراقبت ژنتيک تالاسمی  در صورتی که زوجين تحت )تجویز اسيد فوليک و بررسی همسر از نظر تالاسمی

 ( نيستند

 در صورتMCVكمتر از 80 و یا  MCHكمتر از 27 در همسر:

   ارجاع غير فوری به پزشک مشاوره ژنتيک 
 



 دیابت

 :تاثیر احتمالی بر بارداری

،احتمال افزایش هيپو گليسمی 
،فشارخون حاملگی 
 ،پره اکلامپسی 
،سقط، زایمان زودرس 
 عفونت 
 هيدرآمنيوس، پلی 
 ،ناهنجاری جنينی 
 ،مرگ جنين 
  ،ماکروزومی 
زایمان سخت 
 

 



.....دیابت  

 

:توصیه و اقدام ماما  

 شرح حال بيماری و مدت و نوع درماناخذ 

 هموگلوبينبه تاخير بارداری تا طبيعی شدن قند خون و توصيه A1c – در حد طبيعی 

   .است( دیابتیبيمار  در gr/dl155درصد و قند دو ساعت بعد از غذا کمتر از  6.5از کمتر  A1c هموگلوبين حدطبيعی)

 ماه اول بارداریتا سه ماه قبل از بارداری  1ميلی گرم در روز، از  1به مصرف اسيد فوليک به ميزان تاکيد 

 به پزشک مرکزارجاع 
 

 



.....دیابت  

 

:توصیه و اقدام ماما  

 :آموزش جهت

 فعاليتهای بدنی، ترك مصرف دخانيات کنترل دقيق قند خون، کنترل وزن، برنامه ی غذایی، ورزش و 

  شدهمصرف داروهای تجویز به توصيه 

ارجاع به پزشک مرکز 
 

 



...... دیابت  

 :اقدام پزشک

- در خواست آزمایشات كراتینین سرم، پروتتین ادرار، تست هاي عملكرد تیروئید 

- 



.....دیابت  

 :شوندبررسي ماهه توسط پزشک  3كه باید در مراقبت مواردي 
 آزمایشHbA1c   ساعت پس از صرف غذا 2آزمایش قند خون ناشتا و و 
اندازه گيری فشار خون در حالت نشسته و ایستاده و تعداد نبض 
اندازه گيری وزن و تعيين نمایه توده بدنی 
معاینه اندام تحتانی 
 (طبق متن آموزشی)پرسش و معاینه درباره نوروپاتی 
(طبق متن آموزشی)پرسش درباره علایم بيماری عروق کرونر 
پرسش درباره نحوه درمان دارویی، فعاليت بدنی، حفظ وزن، رژیم غذایی صحيح 
غدد جهت تعيين کلاس دیابت -ارجاع غير فوری به متخصص داخلی 
 ارجاع غير فوری به متخصص چشم برای بررسی رتينوپاتی 
 ارجاع غير فوری به کارشناس تغذیه جهت تعيين رژیم غذایی مناسب 



 سرطان پستان

 :تاثیر احتمالی بر بارداری

 احتمال پيشرفت بيماری 

:توصیه و اقدام ماما  

-ارجاع غير فوری برای مشاوره با انكولوژیست و یا جراح عمومی 

-  سال پس از تكميل درمان 2به تاخير انداختن بارداری تا 



 سل

 :تاثیر احتمالي بر بارداري
 زودرسافزایش احتمال زایمان 
  نوزادکاهش وزن 
  ناتالمرگ پری 
آلودگی جنين در بارداری یا آلودگی نوزاد هنگام زایمان به علت بلع ترشحات 

 
:توصیه و اقدام ماما  

ارجاع غير فوری به پزشک مرکز 
 

 :اقدام پزشک
- به تاخير انداختن بارداری تا تكميل درمان 
- درمان مطابق راهنمای کشوری مبارزه با سل 



 
 
 
 

 EPILEPSY        صرع

 

 :تاثیر احتمالي بر بارداري

فزایش احتمال ناهنجاری مادرزادی جنين 

 :اقدام ماما

 مرکزارجاع غير فوری به پزشک 



ادامهصرع   

:نکات  

 .برابر زنان غير صرعی است2-3احتمال وقوع اختلالات ساختمانی در زنان صرعی •  

خود صرع صرفنظر از داروهای ضدتشنج، ميزان بروز ناهنجاری های مادرزادی را افزایش می • 

 .دهد

دوز بالاتبدیل روند درمان تک دارویی با حداقل اثار تراتوژنيک و مصرف اسيد فوليک با •   



 
 
 
 
 .......صرع 

 
 :پزشکاقدام 

 غير فوری به متخصص مغز و اعصاب برای تنظيم دارو مناسب بارداری و مشاوره با متخصص ارجاع

 زنان پس از دریافت پسخوراند

 از جفت، کاربامازپين یا والپورات با توجه به عبور داروهای )به لزوم ادامه درمان در بارداری تاکيد

 (.نيستنداین دارو ها در خط اول درمان در زنان متقاضی بارداری 

 ميلی گرم در روز حداقل یک ماه قبل ازبارداری تا سه ماه  1به مصرف اسيد فوليک به ميزان تاکيد

 (ميلی گرم 4در صورت مصرف کاربامازپين یا والپورات )اول بارداری 



 فشارخون مزمن

 :تاثیر احتمالي بر بارداري
 بارداریاحتمال بروز فشارخون 
 اکلامپسیپره 
 قلبنارسایی 
  زودرسزایمان 
 جفتجدا شدن زودرس 
 اختلال رشد جنين 
 

 :اقدام ماما
ارجاع غير فوری به پزشک مرکز 



ادامهفشارخون مزمن   

 :اقدام پزشک
 عملكرد کليهارزیابی 

 دقيق فشارخون و بررسی تعداد و نوع داروهای مصرفیکنترل 

 به مصرف رژیم غذایی کم چرب با تاکيد به مصرف سبزی و ميوه، مصرف محدود گوشت و ارجاع به توصيه

 کارشناس تغذیه در صورت نياز

 به ورزش و فعاليت بدنی منظمتوصيه 

 درمان و تنظيم دارو با نظر متخصص داخلی و مشاوره با متخصص زنان پس از دریافت پسخوراندادامه 





 فنیل کتونوری

 :تاثیر احتمالی بر بارداری
سقط 
 جنينعقب افتادگی ذهنی 
  مادرزادیبيماری قلبی 
محدودیت رشد جنين 
 

 :اقدام ماما
غدد -ارجاع غير فوری به مرکز مشاوره ژنتيک و متخصص داخلی 





MULTIPLE SCLEROSIS          مالتیپل اسکلروزیس 

 

می بينند آسيب نخاع و مغز در عصبی سلول های ميلين غلاف های آن در که است التهابی بيماری یک.   
کند ایجاد اختلال هستند ارتباط مسئول که عصبی سيستم از بخش هایی توانایی در می تواند آسيب دیدگی این  

 .شود جسمی زیادِ نشانه های و علائم آمدنِ وجود به باعث و
در اختلال یا بدن ایمنی سيستم توسط زدن آسيب آن اصلیِ مكانيزمِ اما نيست مشخص بيماری علت اگرچه 

 است ميلين غلافِ توليدکننده سلول های
ًمی شود داده تشخيص پزشكی آزمایش های نتایج و علائم و نشانه ها اساس بر اس- ام معمولا. 

 
می افتد اتفاق مردان برابر 3 حدود زنان در و سالگی 5۰ تا 2۰ سنين در معمول به طور بيماری این. 
 
ستون یا مغز سفيد ماده در که (زخم یا پلاك دیگری عبارت به یا سختينه) زخم ها به «چندگانه اسكلروز» نام  

 .می شود گفته دارد، قرار فقرات



 مالتیپل اسکلروزیس

 :تاثیر احتمالی بر بارداری

 فزایش احتمال زایمان زودرس•

 ناهنجاریهای مادرزادی •

 عفونت ادراری •

 ابتلا نوزاد•

 :اقدام ماما

- اعصاب -ارجاع غير فوری به متخصص داخلی 

-  ماه قبل از اقدام به بارداری 3تاکيد به تثبيت وضعيت فرد حداقل 



 هپاتیت

 :تاثیر احتمالی بر بارداری

 سقطاثرات متفاوت مانند 

  بيماریبرحسب نوع ........ وزایمان زودرس 

 عفونت به جنينانتقال 
 :اقدام ماما

 اعضای خانواده از نظر ابتلا به بيماری یا حامل ویروس بودن بررسی 
 HBsAgتوصيه به ایمن سازی خانواده در صورت منفی بودن-  

 غير فوری به متخصص داخلی یا عفونیارجاع 







 نتیجه گیری

 :بارداريمهم ترین هدف مراقبت پیش از 

 اوليه استبا پيشگيری بهبودکيفيت زندگی مادر و نوزاد افزایش . 

 صورت انجام مشاوره های پيش از بارداری می توان فاکتورهای خطر را برای مادر و جنين در

پيش بينی کرد و در بسياری موارد از بروز ناهنجاری و تولد جنين ناهنجار پيشگيری کرده و آن 

 .را به حداقل رساند

  مراقبتهای پيش از بارداری به خانمی که تصميم دارد باردار شود، بسيار ضروری رو ارائه از این

 .است



 سپاس از توجه تان


