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مراقبت پیش از بارداری



(درصد)شیوع عامل

23 استعمال دخانیات 

50 مصرف مکمل 

35 ن مصرف مولتی ویتامی

53 سپتیو عدم استفاده از کنترا

78 ی ویزیت های دندانپزشک

30 مشاوره بهداشتی 

4 بد رفتاری فیزیکی

19 استرس 

13 ی وزن کمتر از حد طبیع

13 عی وزن بیشتر از حد طبی

22 چاقی 

میزان شیوع رفتارها ، تجارب ، اختلالات بهداشتی و پیامدهای زایمانی ضعیف قبلی در مادر در دوره قبل از بارداری 

(درصد)شیوع عامل

2 دیابت 

7 آسم 

2 هیپرتانسیون 

1 مشکلات قلبی 

10 کم خونی 

12 ولد سابقه وزن کم هنگام ت

12 سابقه نوزاد پره ترم 



ارزیابی
تشکیل پرونده و گرفتن شرح حال 

(قد، وزن ، نمایه توده بدنی و علایم حیاتی )اندازه گیری 
(چشم، دهان و دندان، پوست ، پستان ها، اندام ها، لگن و رحم و ضمائم)معاینه 
اقدام 

شرح حال و معاینات فیزیکی 



:آزمایش های پیش از بارداری

 ،شمارش کامل سلول های خون، قند خون ناشتاTSH ،HbsAg

 مایش در صورت وجود یا سابقه رفتارهای پرخطر در خانم و یا همسرش، مشاوره و آموزش با رویکرد نوین جهت آز: 1نکته
HIVانجام شود  .

 در صورت وجود یا سابقه رفتارهای پرخطر در خانم و یا همسرش آزمایش : 2نکتهVDRLرا درخواست شود  .
 تیتر آنتی بادی ضد سرخجه را در صورتی که خانم علیه سرخجه ایمن نشده باشد ، درخواست شود: 3نکته  .

 آزمایش پاپ اسمیر با توجه به دستور عمل کشوری و در صورت نیاز انجام شود: 4نکته  .



:آموزش و توصیه

بهداشت فردی
 سلامت روان
 سلامت جنسی
 بهداشت دهان و دندان
 تغذیه و مکمل های غذایی
 دخانیات ، الکل و مواد
 زمان مناسب باردار شدن



:بارداری
تعداد بارداری ها بدون در نظر گرفتن نتایج آن : تعداد بارداری

 باردار و بیشتر 22بر اساس تعداد حاملگی ها از هفته : تعداد زایمان

 بارداری 22خروج محصولات بارداری قبل از شروع هفته : سقط

بار یا بیشتر 2سقط متوالی : سقط مکرر

 روز 6هفته و 21بارداری یعنی پس از 22تولد نوزاد پس از شروع هفته : زایمان

 بارداری 22مرگ جنین بعد از شروع هفته : مرده زایی

 روز پس از تولد 28مرگ نوزاد متولد شده از زمان تولد تا : مرگ نوزاد



:پاپ اسمیر

 مطابق دستورالعمل کشوری و در صورت نیاز



:تاریخ مراجعه بعدی
درصورت نیاز فرد  به پیگیری بیشتر

تشخیص . شروع شودبه خانم یادآور شود که با قطع قاعدگی مراجعه کند تا در صورت تشخیص بارداری ، مراقبت های به موقع: نکته

.  بارداری می تواند بر اساس آزمایش ادرار، خون و یا سونوگرافی باشد



:تشکیل پرونده
 تکمیل شود"فرم پیش از بارداری"قسمت شرح حال  .

 شرح حال شامل:

 تاریخچه اجتماعی

تاریخچه بارداری

تاریخچه پزشکی



:رفتار پر خطر
سابقه با وجود رفتارهایی مانند زندان، اعتیاد تزریقی، رفتار جنسی پر خطر و محافظت نشده 

:  شغل

.  صورت گیرد( غیر نقدی/ نقدی )هر فعالیت فیزیکی یا بدنی که به منظور کسب در آمد 

:  شغل سخت و سنگین 

 کارهای ایستاده یا نشسته مداوم

 بالا بودن حجم فعالیت جسمی

 کار در محیط پر سر و صدا ، محیط گرم

 تماس با داروهی شیمی درمانی

 مواد شیمایی مضر برای رشد جنین

 تماس بیش از حد با متیل جیوه یا سرب  با اختلالات تکامل عصبی همراه است : نکته  .



 فشار خون ، درجه حرارت، نبض و تنفس : علائم حیاتی

باشد140/90دقیقه،بیشتر مساوی 5در صورتی که در دوبار اندازه گیری فشار خون به فاصله : فشارخون بالا  .

 درجه سانتیگرادیا بالاتر تب است38دمای بدن بیشتر مساوی . دقیقه1-3از راه دهان به مدت : درجه حرارت.

 بار در دقیقه است100تا 60تعداد طبیعی نبض،: تعداد نبض  .

 بار در دقیقه است20تا 16تعداد طبیعی تنفس ، :  تعداد تنفس  .



غربالگری اولیه مصرف دخانیات، الکل و مواد مخدر و محرک
 سوال در مورد مصرف طول عمر و سه ماه اخیر

و یا با مقادیر بیش از مصرف طول عمرداروهای واجد پتانسیل سوء مصرف، مصرف بدون تجویز پزشک به قصد دستیابی به حالت سرخوشی
. آنچه پزشک تجویز کرده است 

انواع تنباکو

 داروهای مخدر اپیوئیدی

داروهای آرامبخش یا خواب آور

الکل

 مواد مخدرافیونی

حشیش

محرک های مت آمفتامینی



غربالگری اولیه مصرف دخانیات، الکل و مواد مخدر و محرک

دود دست دوم و سوم دخانیات در یک ماه گذشته 

.  تنشاق می شوددود حاصل از استعمال دخانیات توسط افراد مصرف کننده که توسط افراد غیر مصرف کننده اس: دود دست دوم 

نزل، ذرات سمی ناشی از مصرف دخانیات است که بر روی قسمت های مختلف وسایل و سطوح موجود در م:دود دست سوم

.خودرو،پوست ، مو و لباس افراد می نشیند که افراد غیر مصرف کننده در تماس با آن قرار می گیرند 



غربالگری سلامت روان 

 سوالی دیسترس روانشناختی 6ارزیابی اولیه سلامت روان با تکمیل پرسشنامه

 فرآیند غربالگری خودکشی

 یت مادر باردار و تکمیل شرح حال اولیه روانپزشکی در اولین ویز)خدمات پزشک در حوزه غربالگری سلامت روان
(شرح حال روانپزشکی مراقبت دوره ایی در ملاقات های بعدی 



غربالگری همسر آزاری
 سوالی خشونت خانگی 4ارزیابی اولیه با پرسشنامه

 غربالگری مثبت اولیه همسر آزاری به کارشناس سلامت روان ارجاع غیر فوری شود

بت به همسر صورت بدرفتاری تکرار شونده جسمی، جنسی، روانی و هیجانی است که برای کنترل و تسلط نس: همسر آزاری
.  می گیرد

 هل هرگونه اقدام عمدی از سوی شوهر که موجب آسیب جسمی شود مانند مشت زدن ، لگد زدن: خشونت جسمی ،
...دادن و 

 هرگونه رفتار یا عمل جنسی که بدون رضایت و موافقت همسر باشد : خشونت جنسی  .

 رفتار بصورت این. رفتار خشونت آمیزی است که شرافت،آبرو و اعتماد به نفس زن را خدشه دار می کند : خشونت روانی
............انتقاد ناروا، تحقیر ، بد دهانی، تمسخر، توهین و



از زمان تولد تا شروع بارداری بدون در نظر گرفتن سقط (: Interpregnancy Interval)فاصله مناسب دو بارداری 

ماه 24تا 18حداقل : سالگی 35در سن کمتر از بعد از یک تولد زنده 

ماه 12حداقل : بدون هیچ بیماری زمینه ایی و عارضه در بارداری قبلی سال 35بالای در زنان 

ماه 12حداقل : روش های کمک باروری در صورت استفاده از 

.هر زمانی که فرد از نظر روحی آمادگی لازم را دارد: بعد از یکبار سقط 

.هر زمانی که فرد از نظر روحی آمادگی لازم را دارد: بعد از یکبار مرده زایی 

ماه 18حداقل : بعد از پره اکلامپسی

ماه 18حداقل : بعد از زایمان زود رس



Interpregnancy Interval)فاصله مناسب دو بارداری 

ی لازم در مراقبت های دوم و سوم پس از زایمان از مادر در مورد تمایل وی به بارداری و زمان آن سوال شودو پیگیری ها: نکته 

.  برای حضور ایشان در مراقبت پیش از بارداری انجام شود

.  ددر موارد ابتلا به بیماری زمینه ایی یا سابقه بد مامایی اقدامات مطابق دستور العمل کشوری انجام شو: نکته 



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



مکمل های داروئی 
 تجویز کنید( ترجیحا یک ماه قبل از بارداری)یدو فولیک /میکروگرم اسید فولیک 400مصرف روزانه.

های تیروئیدی منعی مصرف آن در سایر بیماری. در افراد مبتلا به هیپر تیروئیدی مکمل حاوی ید توصیه نمی شود: نکته
. ندارد



معاینه دهان و دندان 

.  دهان و دندان از نظر وجود جرم ، پوسیدگی، التهاب لثه، عفونت دندانی و آبسه بررسی شود



معاینه فیزیکی
 بررسی اسکلرا از نظر زردی و ملتحمه چشم از نظر کم خونی

 بررسی پوست از نظر بثورات

(حتما توسط پزشک انجام شود)لمس قوام و اندازه غده تیروئید و بررسی ندول های تیروئید

 (حتما توسط پزشک انجام شود)سمع قلب و ریه

 می زن انجام ترجیحاتوسط ماما یا پزشک عمو)معاینه پستان ها از نظر قوام و ظاهر، وجود توده ، خروج هر نوع ترشح از پستان
(شود

 بررسی اندام های تحتانی از نظر وجود ادم و ناهنجاری های اسکلتی

 وضعیت ظاهری لگن از نظر تغییر شکل های محسوس

معاینه . ناحیه  تناسلی از نظر هرپس و سایر ضایعات اندام تناسلی به منظور بررسی عفونت ، توده ، وضعیت رحم و ضمائم آن
. (پزشک عمومی زن یا ماما  انجام شودتوسط)واژینال 



اقدامتاثیر احتمالی بر بارداریوضعیت فعلی و سوابقردیف 

از اختلال ژنتیکی در یکی1
ی والدین یا ناهنجاری در یک

از بستگان درجه یک 
پدر، مادر، خواهر، )زوجین 

رار ، بیماری تک(برادر، فرزند
شونده در بستگان

افزایش میزان سقط، افزایش بروز 
ناهنجاری های جنینی

ره ارجاع غیر فوری به پزشک مرکز جهت تایید و اقدام مطابق دستور عمل ادا-
ژنتیک

میلی 4تجویز مصرف روزانه : نوزادان قبلی/ در نوزادNTDدر صورت سابقه -
سه ماه اول بارداری ماه پیش از بارداری تا 3گرم اسید فولیک 

اختلالات روانپزشکی 2
، (سابقه یا وجود)

با توجه به )همسرآزاری 
(تعاریف

ار احتمال عود یا تشدید بیماری، تکر
همسر آزاری

در صورت سابقه افکار آسیب به خود در ماه گذشته یا موارد قابل مدیریت-
ارجاع غیر فوری به روانپزشک: توسط خانواده یا پزشک

ارجاع به : در صورت نیاز به آموزش روانشناختی و مداخلات غیر دارویی-
کارشناس سلامت روان و رفتار

ارجاع غیر فوری به کارشناس سلامت روان و در صورت : در موارد همسرآزاری-
نبود ارجاع به پزشک



بارداری پنجم و 3
بالاتر

احتمال تولد نوزاد کم وزن، زایمان زودرس، 
جفت سرراهی، پره اکلامپسی، دیابت، 

ناهنجاری جنین، زایمان سخت
تاکید به لزوم مراجعه به موقع جهت دریافت مراقبت های بارداری -

مطابق دستور عملHIVمشاوره و آموزش با رویکرد نوین جهت آزمایش امکان ابتلا به ایدز، عفونت آمیزشیرفتار پرخطر4
5

سزارین تکراری
تا، احتمال جفت سر راهی، جفت اکرتا و پرکر

افزایش خونریزی پس از زایمان
تاکید بر مراقبت های لازم در سزارین تکراری-
تاکید به دریافت مراقبت های منظم و به موقع بارداری-

6
سال18سن زیر 

هفته، 32احتمال آنمی، زایمان زود رس زیر 
عفونت ادراری

آگاهی دادن به فرد در مورد مراقبت های لازم در بارداری -
تاکید بر مراقبت به موقع و منظم بارداری-

7

سال35سن بالای 

ا، احتمال سقط خود به خودی، حاملگی نابج
می، جفت سرراهی، پره اکلامپسی، دیابت، آن

، جنین، زایمان سختاختلالات کروموزومی
ترومبوآمبولی

روش ماه بدون استفاده از 6در صورت تصمیم به بارداری و عدم بارداری پس از -
ارجاع غیر فوری به مراکز ناباروری جهت: پیشگیری از بارداری و نزدیکی مرتب

بررسی مشکلات احتمالی باروری 
آگاه نمودن فرد در خصوص مراقبت های لازم بارداری-
ماه پیش از بارداری1تاکید به مصرف قرص اسید فولیک حداقل از -
در محدوده طبیعیشاخص توده بدنی تاکید به اصلاح-
سال ارجاع غیر فوری تاکید برای معاینه قلب به پزشک مرکز 40در سن بالای -
(تاکید)



8

سوء تغذیه یا نمایه 
عی توده بدنی غیر طبی

افزایش احتمال تأخیر رشد جنین، زایمان 
زودرس، جنین درشت، پره اکلامپسی، دیابت

بارداری، سزارین، بروز نقایص جسمی و ذهنی
در جنین، تولد نوزاد کم وزن، احتمال 

30ترومبوآمبولی در نمایه توده بدنی بیش از

: -1کمتر از z-scoreیا 18.5در نمایه توده بدنی کمتر از -
oارائه توصیه های تغذیه ای
oارجاع به پزشک جهت بررسی و پیگیری پس از دو هفته
:  2تا 1بیشتر از z-scoreیا 29.9و 25در نمایه توده بدنی بین -
o آموزش تغذیه
:2بیشتر از z-scoreیا 30در نمایه توده بدنی مساوی یا بیشتر از -
oارائه توصیه های تغذیه ای به منظور حفظ وزن در محدوده طبیعی
oارجاع به پزشک

9
شغل سخت و سنگین

افزایش احتمال تولد نوزاد کم وزن، زایمان 
زودرس، سقط 

ایی و تغییر محل یا نوع شغل به ویژه در صورت تماس با مواد سمی یا شیمی-
....

1
0

مشکلات دهان و 
دندان

افزایش احتمال تولد نوزاد کم وزن، زایمان 
زودرس، تشدید بیماری دهان و دندان

ارجاع غیر فوری به بهداشت کار دهان و دندان و یا دندان پزشک -
آموزش بهداشت دهان و دندان -



سابقه مول کمتر از یک سال 11
احتمال عود سابقه دو بار سقط متوالی یا بیشتر

ص ارجاع غیر فوری به متخصص زنان و مشاوره ژنتیک با توجه به نظر متخص
زنان

12
تاخیر رشد داخل رحمی،  مرده زایی، 

احتمال عود مرگ نوزاد، حاملگی نابجا
ص ارجاع غیر فوری به متخصص زنان و مشاوره ژنتیک با توجه به نظر متخص

زنان

لی فاصله نا مناسب بارداری تا زایمان قب13

افزایش احتمال تولد 
، نوزاد کم وزن، آنمی

سقط، مرده زایی، زایمان
زودرس

آموزش فاصله مناسب بارداری با توجه به شرح حال-
تاکید به لزوم مراجعه به موقع جهت دریافت مراقبت های بارداری-

14

مصرف فعال مواد مخدر و محرک در مادر 
و یا همسر

و سابقه سوءرفتار با کودک یا فروش 
کودک

احتمال سوءرفتار یا 
فروش کودک در بارداری

بعدی

بیت توصیه به استفاده از یک روش مطمئن پیشگیری از بارداری تا زمان  تث
درمان اختلال مصرف مواد و سلامت روانی، اجتماعی

ه ارجاع غیرفوری به کارشناس سلامت روان و رفتار و در صورت نبود ارجاع ب
های روانی، اجتماعیپزشک جهت دریافت حمایت



1
گری مصرف دخانیات در غربال5

اولیه

کاهش رشد داخل رحمی، جفت سرراهی، وزن کم تولد، 
کندگی جفت، زایمان زودرس، سقط خود به خودی، سندرم

مرگ ناگهانی نوزاد

گریغربالجهتروانسلامتکارشناسبهغیرفوریارجاع
مداخلاتاولیه،غربالگریدرخدماتفرایندادامهتکمیلی

تاختلالاخدمتبستهاساسبرپزشکوروانسلامتکارشناس
محرکیامخدرموادوالکلدخانیات،مصرف

در موارد مصرف دخانیات، حتما مادر را تشویق به ترک مصرف 
دخانیات نموده و سپس برای درمان به پزشک ارجاع شود

پس از تشخیص اختلال مصرف مواد مخدر و محرک، الکل و: توجه
دخانیات توسط پزشک و ارجاع مادر باردار به مراکز درمان 

ط تخصصی لازم است پیگیری بیمار طبق دستورالعمل توس
ماه، 3ماه، 1هفته، 1نوبت در فواصل، 5کارشناس مراقب ماما در 

ماه بعد از ارجاع بیمار جهت اطمینان از دریافت خدمات 12ماه و 6
.درمانی انجام و ثبت شود

1
مصرف مواد مخدر افیونی در 6

گری اولیهغربال
زایمان زودرس، سقط، تأخیر رشد داخل رحمی، مرگ جنین، 

اکلامپسی، دیابت بارداریسندرم پرهیز نوزادی، پره
1
مصرف مواد محرک مت آمفتامینی7

گری اولیهدر غربال
های مادرزادی، فشار تأخیر رشد داخل رحمی، ناهنجاری

خون بارداری 
1
-مصرف داروهای روانپزشکی آرام8

گری بخش و خواب آور در غربال
اولیه

استرابیسم، شکاف کام، سندرم پرهیز نوزادی 

1
)(سندرم طیف الکل جنینی گری اولیهمصرف الکل در غربال9
2
0

ناهنجاری های احتمالی دستگاه 
تناسلی

افزایش احتمال سقط، زایمان زودرس، زایمان سخت، 
سزارین، خونریزی بعد از زایمان، حاملگی خارج از رحم

ارجاع غیر فوری به متخصص زنان



Don’t be tired


