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:مراقبت هاي دوره بارداري شامل 

 تشخيص حاملگي
 بررسي پره ناتال اوليه
   ويزيت هاي پره ناتال بعدي
مشاوره تغذيه اي
 مسايل شايع



.

مرز بين سلامت وبيماري در دوران بارداري وضوح كمتري دارد و در نتيجه نظارت 

دقيق و پيگيربر زنان باردار و نيز هوشياري مداوم در مورد پيدايش علايم 

.نامطلوب جنبه ضروري پيدا ميكند

J.Whitridge Williams(1930)         



برنامه جامع قبل از زايمان به شكل زير تعريف ACOGو , AAPبه گفته 
:ميشود 

رويكردي هماهنگ به مراقبتهاي طبي وبررسي مداوم خطر و حمايت رواني 
كه در حالت بهينه قبل از بارداري شروع ميشود و در سرتاسر دوره پس از

.امه پيدا ميكنددفاصله زماني بين بارداري ها ازايمان و



مراقبت هاي پره ناتال در ايالات متحده

 ميليون   ٥٠(يكي از خدمات بهداشتي بسيار پركاربرد  در آ مريكا
)٢٠٠١ويزيت پره ناتال در سال 

درصد زنان اين مراقبت ها را دير دريافت نموده يا اصلا   ٧الي  ٦
:كه دلايل اصلي اين امر به ترتيب.دريافت نميكنند 

اطلاع دير هنگام از حاملگي.١          
فقدان امكانات مالي يا پوشش بيمه اي  . ٢          
ناتواني در دستيابي به قرارهاي ملاقات.٣          



اثر بخشي مراقبت هاي پره ناتال

 ٦٩٠مرگ و مير مادران از «كاستن از ميزان بسيار بالاي مرگ ومير مادري 
تولد در سال  ١٠٠٠٠٠مورد در هر  ٥٠به  ١٩٢٠تولد در سال  ١٠٠٠٠٠مورد در هر 

زايمان را شامل مي  ١٠٠٠٠٠مورد در هر  ١٥الي  ١٠رسيد و هم اكنون  ١٩٥٥
.شود

 كاهش خطر زايمان پره ترم  و مرده زايي و مرگ  زودهنكام و دير هنگام دوره
نوزادي و ميزان مرگ و مير شيرخوارگي



تشخيص حاملگي

حاملگي معمولا زماني تشخيص داده ميشود كه زنان باعلايم 
حاملگي و احتمالا نتيجه مثبت تست ادراري خانگي حاملگي  

به طور تيپيك  در اين زنان از تست تاييدي .مراجعه مي كنند 
hCGادرار يا خون براي بررسي گنادوتروپين كوريوني انسان 

.استفاده ميشود 
در جريان معاينه نشانه هاي  احتمالي يا يافته هاي تشخيصي  

باشند حاملگي ممكن است، وجود داشته
در مواردي كه احتمال سقط و يا حاملگي اكتوپيك مطرح ميباشد  

.اغلب از سونوگرافي استفاده ميشود



نشانه ها و علايم بارداري
  در زنان سالمي كه در سنين باروري قرار دارند و قبلا داراي قاعدگيهاي بروز آمنوره

آمنوره . خودبخود سيكليك و قابل پيش بيني بوده اند  قويا مويد حاملگي است
روز يا بيشتر از زمان  ١٠فقط در صورتي از شواهد قابل اعتماد حاملگي است كه 
گاهي اوقات بعد از بروز . مورد انتظار شروع خونريزي قاعدگي سپري شده باشد 

در جريان ماه اول . حاملگي خونريزي رحمي كه از قاعدگي تقليد ميكند رخ ميدهد
حاملگي  اين دوره هاي خونريزي احتمالا ناشي از لانه گزيني بلاستوسيست مي 

با وجود اين خونريزي سه ماهه اول عموما ارزيابي از نظر حاملگي غير طبيعي .باشد
را ضروري مي سازد 

 درك مادر از حركات جنين وابسته به عواملي مانند پاريته ووضعيت بدن مادر
به طور كلي  پس از اولين حاملگي موفق زنان ميتوانند حركات جنين را اولين .است

زنان پرايمي گراويد ممكن است تاحدود .احساس ميكنند  ١٨و ١٦بار بين هفته هاي 
تقريبا در هفته بيستم .دوهفته بعد از اين زمان قادر به درك حركات جنين نباشند 

بسته به وضعيت بدن مادر معاينه كننده كم كم ميتوانند حركات جنين را تشخيص 
.دهد 

 در ميان نشانه هاي حاملگي تغييرات دستگاه تناسلي تحتاني و رحم وپستانها
.زودتر به وجود مي آيند 



تست هاي حاملگي
در خون و ادرار مادر پايه واساس تست ها اندو كرين بارداري است و مقدار آن در سه ماهه hCGكشف 

بارداري به حداكثر  ٧٠الي  ٦٠اول بعد از لانه گزيني  به صورت تصاعدي افزايش پيدا ميكند و در روز 
.ميرسد 

روز بعد از تخمك گذاري اين هورمون را در   ٩الي   ٨در صورت استفاده از تستهاي حساس  ميتوان   
روز   ٢تا ١/٤پلاسما در بارداري اطبيعي  hCGزمان دو برابر شدن غلظت .پلاسما يا ادرار مادر كشف نمود

كه زير واحد  آلفاي آن همانند  زير  .از دو زير واحد يا زنجيره آلفا و بتا تشكيل شده است hCGهورمون ميباشد 
اما زير واحد بتا  از نظر ساختاري  در اين هورمونها  .است  TSHو LH ,FSHواحد الفاي هورمونهاي 

اند كه  توليد شده hCGآنتي بادي هايي با ويژگي بالا براي زير واحد بتاي هورمون .متفاوت است
.شناسايي اين هورمون در ادرار و خون مادر امكانپذير ميكند 

واز علل ان ميتوان به وجود آنتي بادي هاي هتروفيل در .نتيجه تست مثبت كاذب اين تست نادر است 
. سرم در زناني كه از نزديك با حيوانات سر وكار دارند نام برد

ميتواند نشاندهنده حاملگي مول و سرطانهاي مرتبط با آن نيز hCGافزايش بيش از حد تيتر هورمون 
.باشد

:علل نادر درنتجه مثبت در غياب حاملگي به شرح زير است 
برونزا  براي كاهش وزن  hCGتزريق .١                    
نارسايي كليه  . ٢                    
                    ٣.hCG هيپوفيزي فيزيولوزيك
در دستگاه گوارش ، تخمدان  ،  مثانه و يا ريه  hCGتومورهاي سازنده . ٤                    



تشخيص حاملگي با سونوگرافي 
سونوگرافي ترانس واژ ينال براي تعيين دقيق سن حاملگي و تعيين محل 

ساك حاملگي نخستين نشانه سونوگرافيك حاملگي .حاملگي به كار ميرود
اگر .حاملگي مشاهده كرد ٥-٤است و ميتوان ساك حاملگي را در هفته هاي 

يافته هاي سونوگرافيك مبهم و دو پهلو باشند  از اصطلاح حاملگي با محل 
استفاده ميشود  pregnancy of unknown location (PUL)نامشخص

و انجام سريال سونوگرافي ترانس hCGو در اين موارد سنجش سريال ميزان 
واژينال ميتواند به افتراق حاملگي داخل رحمي طبيعي از حاملگي خارج  

..  رحمي  يا سقودبخودي  كمك كند
اگر كيسه زرده در داخل ساك حاملگي ديده شود محل داخل رحمي حاملگي 

.در حالت طيعي در اواسط هفته پنجم ديده ميشود زردهكيسه .تاييد ميشود 
به صورت ساختاري خطي درست در مجاورت كيسه زرده  ٦رويان پس از هفته 

.حركت قلب رويان به طور تيپيك در اين نقطه به چشم ميخورد . ديده ميشود
 ٤نشيمنگاهي سن حاملگي را با محدوده –بارداري طول فرق سري  ١٢تا هفته 

.روز پيشگويي ميكند



 اوليهبررسي پره ناتال 

:اهداف اصلي
توصيف وضعيت سلامت مادر و جنين . ١        
برآورد سن حاملگي. ٢        
آغاز طرحي براي تداوم مراقبت هاي بارداري.٣        

اجزاي اصلي ويزيتهاي پره ناتال در جداول زير توضيح داده 
:شده است



اجزای تيپيک مراقبت های پره ناتال 

29-41هفته  15- 20هفته    24-28هفته اول     ويزيت شرح حال     

        * کامل       

          *           *           * روزآمد      

معاينه فيزيکی

          * کامل                

            *             *                 *           *            فشارخون

            *             *             *           * وزن مادر          

          * معاينه لگن         

            * *                        *             * ارتفاع فوندوس   

            *             *             *           * تعداد ضربان قلب 
  و موقعيت جنين



41-29 هفته 28-24 هفته 20_15هفته  اول ويزيت  تست
آزمايشگاهی

* * CBC     

*   Rhخونی و  گروه

A * آنتی بادی غربالگری

*  غربالگری با پاپ
اسمير

* تست تحمل گلوکز

)تست جواب*( *  غربالگری آنوپلوييدی
جنين

* بررسی پروتيين ادرار

* کشت ادرار

* سرخجه سرولوژی

* سرولوژی سيفيليس

* * گونوکوک غربالگری

* * غربالگری کلاميديا

* * هپاتيت  تست سرولوژی
B

* HIV تست سرولوژی



:وضعيت هايي كه در آنها مشاوره با متخصصان طب مادري جنيني ممكن است سودمند باشد
:سوابق و اختلالات طبي

بيماري هاي قلبي
سابقه خانوادگي يا شخصي اختلالات ژنتيكي
هايپرتانسيون مزمن كنترل نشده
نارسايي كليوي
 از جمله آسم شديد(بيماري ريوي(
 عفونتHIV
 سابقه آمبولي ريوي ياDVT
يماري سيستميك شديدب
جراحي كاهش وزن
صرع
سرطان

:سوابق و اختلالات مامايي
CDEآلوايمونيزاسيون •
ختلالات ساختاري كروموزومي جنيني در ا•

گذشته يا حال
ماس با تراتوژن هاي شناخته شدهت•
عفونت يا تماس با ارگانيسم هاي مولد •

عفونت مادرزادي
اختلالات شديد حجم مايع آمنيون•
حاملگي چندقلويي پرتعداد•



ناتالپرونده پره 
 در فرايند ثبت پرونده پره ناتال تعاريف:
حامله هرگز زنی که در حال حاضر حامله نيست و قبل از اين :nulligravidaگراويدنولی .1

.نبوده است
زنی که صرف نظر از پيامد حاملگی در حال حاضر حامله است يا قبلا :gravidaگراويدا.2

با تثبيت حاملگی اول از واژه پرايمی گراويد وبا وقوع حاملگی های بعدی ااز .حامله بوده است 
.واژه مولتی گراويد استفاده ميشود 

حملگی ادامه  20زنی که هرگز يک مورد حاملگی را تا بعد از هفته :nulliparaپارنولی .3
.نداده است

زنی که تاکنون فقط يک بار جنين يا جنين های زنده يا مرده با طول :primiparaپاراپريمی .4
.بيشتر را به دنيا آورده استهفته يا 20حاملگپی 

زنی که دو يا بيش از دو حاملگی را تا هفته بيستم و بيش از آن به :  multiparaمولتی پار . 5
.پيش برده است

       مدت طبيعی حاملگی  :
 بسيارنزديک طبيعی حاملگی که از اولين روز آخرين قاعدگی طبيعی  محاسبه ميشود مدت

.هفته است 40روز يا 280به
  سونوگرافی در سه ماهه اول صحيح ترين روش برای تعيين يا تاييد مجدد سن حاملگی است.
 باروری حاصل شده اند سن رويان يا زمان انتقال کمک فن آ ورهای که با در مورد حاملگيهايی

.ميرودبرای تعيين  سن حاملگی به کار 



برا ي برآوردسريع موعد زايمان بر اساس داده هاي سيكل قاعدگي  ميتوان به شرح زير عمل * 
)قانون نگل.(ماه از آن كم ميكنيم ٣روز به اولين روز آخرين قاعدگي اضافه و  ٧:كرد
سه ماهه اول تا .به طور مرسوم دوران حاملگي به سه دوره يا سه ماهه مساوي تقسيم ميشود ** 

اكثر .ادامه دارد ٤٢و سه ماهه سوم تا پايان هفته  ٢٨و سه ماهه دوم تاپايان هفته ١٤پايان هفته 
.سقط هاي خودبخودي در سه ماهه اول اتفاق مي افتد

و پزشكان براي بيان سن حاملگي از تعداد هفته  .واحد باليني مناسب براي سنجش ،هفته كامل حاملگي است
.هاي كامل حاملگي و تعداد روزهاي علاوه بر آن استفاده ميكنند

وضعيت قبلي و فعلي سلامت  

شرح حال در مورد اختلالات طبي يا جراحي1.

اطلاعات دقيق در مورد حاملگي هاي قبلي 2.

شرح حال قاعدگي وروشهاي كنتراسپتيو3.

محاسبه سن حاملگي4.
  *



اجتماعیغربالگری روانی و 

 موانع موانع موجود بر سر راه مراقبتها غربالگري بررسي در اين،
به ،تمايل ناپايدار بودن وضعيت مسكن ، تغذيه اي ، وضعيت ارتباطي 
شامل خشونت شريك جنسي  ( مربوط به ايمني ،نگرانيهاي حاملگي 

الكل ودارهاي دخانيات  موادي مانند و مصرف )افسردگي واسترس 
غير قانوني ضرورت دارد كه بايد به طور منظم و حداقل يك بار در هر 

.سه ماهه حاملگي انجام شود
  در زنان غربالگري شده ميزان نوزادان پره ترم و نوزادان داراي وزن

. كم هنگام تولدوساير پيامد هاي نامطلوب كمتر بوده است



مسايل قابل توجه .در دوران بارداري با پيامدهاي نامطلوب متعددي ارتباط دارد: استعمال دخانيات
ميزان بالاتر سقطومرده زايي و وزن كم هنگام تولد و زايمان پره ترم  در اين زمينه شامل 

.همچنين خطر پلاسنتا پرويا  دكولمان جفت و پارگي پيش از موعد  به دو برابر ميرسد.هستند

اتانول تراتوژني قوي است وسبب نوعي سندروم جنيني ميشود كه مشخصات آن شامل : الكل
بنايراين .محدوديت رشد وناهنجاريهي صورت و اختلال عملكرد دستگاه عصبي مركزي هستند 

.زنان باردار و يا زناني كه در نظر دارند باردار شوند بايد از مصرف هرگونه نوشيدني الكلي بپرهيزند

اين عوامل و داروها شامل هرويين و ساير اوپياتهاو كوكايين و امفتامينها و : داروهاي غير مجاز
كه مصرف طولاني مدت مقادير زياد اكثر اين مواد براي جنين  .باربيتوراتها و ماي جوانا هستند 

عواقب كاملا اثبات شده  شامل محدوديت رشد جنين  جنين وزن كم هنگام .مخاطره آميز است
.تولدوعلايم محروميت از دارو بلافاصله بعد از تولد هستند 

رد اين موارد احتمال تعدادي از پيامد هاي پري ناتال نامطلوب از جمله : خشونت شريك جنسي
غربالگري بايد ب .زايمان پره ترم و محدوديت رشد جنين و مرگ پري ناتال افزايش مي يابد 

هصورت خصوصي و به دور از اعضاي خانواده و دوستان انجام شود



بررسي باليني
معاينه لگن به عنوان بخشي از روند .در اولين ويزيت بايد معاينه فيزيكي عمومي كاملي به انجام برسد 

براي معاينه سرويكس از اسپكولومي كه با آب گرم يا ژل لوبريكنت محلول در آب .بررسي انجام ميشود
.آغشته شده است  استفاده ميشود

براي شناسايي اختلالات سيتولوژيكپاپ اسمير ر انجام ميشود و در صورت وجود انديكاسيون نمونه هايي  
.نيز براي شناسايي نايسريا و كلاميديا تراكوماتيس گرفته ميشود

معاينه دودستي با لمس كامل ميشود و درهنگام انجام اين كار توجه ويژه اي به قوام طول واتساع 
سرويكس و اندازه رحم و آ دنكس ساختار استخوانني لگن و هرگونه اختلال وتپزن و پرينه معطوف  

..ضايعات سرويكس و واژنو ولو بايد در صورت نياز بايد تحت ارزابي بيشتر قرار گيرند.ميگردد
ناحيه پري آنال بايد مشاهده شده و در صورت ضروري بودن مثل شكايت از درد  خونريزي ياتوده ركتال   

.معاينه انگشتي ركتوم انجام  گردد 

بررسي سن حاملگي
آگاهي دقيق از سن حاملگي يكي از مهم ترين جنبه هاي مراقبت پره ناتال است چون در مورد چند عارضه  

بررسي سونوگرافيك در سه ماهه اول بهترين ارتباط را با .حاملگي  درمان بهينه به سن جنين بستگي دارد
.شرح حال قاعدگي دارد



تست هاي آزمايشگاهي
و غربالگري آنتي بادي ميباشد  Rhتعيين گروه خوني و وضعيت ,CBCتست هاي خوني ابتدايي شامل 

وسيفليس و ايمني در برابر سرخجه  Bو از نظر ويروس هپاتيت HIVآزمايش از نظر نقص ايمني اكتسابي .
.نيز غربالگري شوند

در صورت فقدان هيپرتانسيون انجام روتين آزمايش تجزيه ادرار در ويزيت پره ناتال اول ضروري  
چون درمان باكتريوري بدون علامت  سبب .نميباشداما اكثر صاحبنظران كشت ادرار را توصيه ميكنند

.كاهش چشمگير احتمال عفونتهاي غلامتدار دستگاه ادراري در دوران بارداري ميشود

عفونت هاي سرويكس:
AAPوACOG كرده اند كه تمام زنان در اولين ويزيت پرهناتال از نظر كلاميديا غربالگري شوندو در زناني

عوامل خطر اين عفونت  .كه در معرض خطر بالايي قرار دارند تست ديگري نيز در سه ماهه سوم انجام شود
سال و  ٢٥شامل مجرد بودن  و تغيير اخير شريك جنسيو داشتن شركاي جنسي متعد  همزمانو سن زير 

اقامت در مناطق فقير نشين شهر و سابقه ابتلا به بيمايهاي آميزشي ديگرويا ابتلاي فعلي به اينبيماريها و  
ودر صورت كثبت بودن ابتدا درمان و سپس تست  . ناكافي بودن يا فقدان مراقبتهاي پره ناتال ميباشد

.هفته پس از خاتمه درمان صورت ميگيرد ٤الي ٣بهبود 
در مورد نايسريا گنورهئ نيز عوامل خطر همانند كلاميديا ميباشد و توصيه ميشود كه ابراي اين زنان در 
ويزيت اول و همچنين در سه ماهه سوم بتاردري غربالگري نايسريا گنوره انجام گرددتست بهبود پس از 

.درمان نيز توصيه ميشود



:ارزيابي خطر حاملگي
عوامل زيادي وجود دارد كه ميتوانند تاثير نامطلوبي بر سلامت مادر و جنين اعمال كنند برخي از اين عوامل  

نمونه اي از شامل سابقه .در آغاز حاملگي آشكار هستند اما بسياري از آنها در جريان حاملگي پديدار ميشوند
بيماري هاي قلبي ، ديابت، سابقه خانوادگي يا شخصي اختلالات ژنتيك ،هيپرتانسيون مزمن كنترل نشده 

نارسايي كليوي ،بيماريهاي ريوي ،سابقه آمبولي ريه ، اختلالات اتوايميون   ،صرع ،سرطان ميباشد

،اختلالات ساختاري يا كروموزومي جنين در گذشته    CDEمشكلات مامايي از جمله الوايميونيزاسيون 
،تماس با تراتوژن ها، حاملگي چند قلويي،  اختلالات حجم آمنيون نيز جزئ مواردي هستند كه بايد به عنوان  

،.خطر حاملگي در نظر گرفت و مراجعه كننده را به پزشكان متخصص و فوق تخصص ارجاع داد

ويزيت هاي پره ناتال بعدي
و سپس ٢٨هفته تا هفته  ٤به طور مرسوم سير زماني ويزيت هاي پره ناتال بعدي با فواصل 

در زناني .و بعد از آ ن هفته اي يك بار برنامه ريزي مي شود  ٣٦بافواصل دو هفتگي تا هفته 
كه حاملگي هاي عارضه دار مانند ديابت و چندقلويي دارند اغلب  ويزيت مجدد بافواصل يك 

.تا دوهفته اي ضرورت دارد



نظارت پره ناتال 
ضربان قلب جنين  حجم مايع آمنيون و ،در هريك از ويزيت هاي بعدي سلامت جنين و مادر بررسي ميشود 

.فعاليت جنين  مورد بررسي قرار ميگيرد
فشارخون ووزن مادر و ميزان تغييرات آنها نيز ارزيابي ميگردد 

در مورد علايمي مانند سردرد  تغيير وضعيت بينايي  درد شكم  تهوع و استفراغ خونريزي   نشت مايع از واژن  
.  و ديزوري از زنان حامله سوال  ميشود

حاملگي  در معاينه رحم فاصله سمفيز پوبيس  تا فوندوس اندازه گيري ميشود  ٢٠بعد از هفته 
:  در اواخر بارداري با معاينه واژينال اطلاعات ارزشمندي به شرح زير به دست مي آيند 

تاييد عضو نمايش و جايگاه آن  ،برآورد باليني ظرفيت لگن و ساختمان عمومي آن كافي بودن حجم مايع  
آمنيون و قوام و افاسمان و ديلاتاسيون سرويكس 

ارتفاع فوندوس رحم بر حسب سانتي متر ارتباط نزديكي با سن  ٣٤تا  ٢٠بين هفته هاي :ارتفاع فوندوس
در زمان محاسبه ارتفاع رحم بايد مثانه تخليه شود چاقي و يا وجود توده هاي .حاملگي بر حسب هفته دارد

رحمي نيز ممكن است صحت ارتفاع فوندوس را محدود كند و اگر فقط از ارتفاع فوندوس استفاده شود تقريبا  
.يك سوم موارد محدوديت رشد جنين تشخيص داده نميشوند

ز ابزارهاي مجهز به سونو گرافي داپلر اغلب براي تشخيص آسان عملكرد قلب جنين  ا:صداي قلب جنبين 
با اين ابزارها   ١٠استفاده ميشود ودر  صورت چاق نبودن مادر صداي قلب جنين تقريبا در تمام موارد در هفته 

ضربه در دقيقه متغير است و  به صورت تيپيك به ١٦٠تا  ١١٠ضربان قلب جنين بين .قابل شناسايي هستند
.  صورت صدايي دوگانه شنيده ميشود



درصد زنان در هفته  ٨٠با استفاده از استتوسكوپ استاندارد تقويت نشده صداي قلب جنين در 
ومحل صدا .قابل سمع باشند٢٢شنيده ميشود و ميتوان انتظار داشت كه در تمام زنان در هفته ٢٠

)بدليل غوطه ور بودن در مايع آمنيون( متغير است 
با سمع اولتراسونيك سوفل نافي ممكن است شنيذه شود كه صدايي تيز و سوت مانند است و 

در مقابل سوفل .همزمان با ضربان قلب جنين به گوش ميرسد كه در همه افراد شنيده نميشود
و در مجاورت بخش .رحمي  صدايي ورزشي ونرم است كه همزمان با ضربان قلب مادر ميباشد

.تحتاني رحم بهتر شنيده ميشود 

سونوگرافي فقط بايد هنگامي انجام شود كه  انديكاسيون طي معتبري وجود داشته  :سونوگرافي
.باشد 



تست های آزمايشگاهی بعدی
.اگرنتايج اوليه  تستها  طبيعي باشند   اكثر تستها نياز به تكرار ندارند 
در صورت شايع بودن در  (تعيين هماتوكريت يا هموگلوبين  همراه با برسي سرولوژيك سيفليس 

تكرار شود  ٣٢تا ٢٨بايد در هفته هاي )جمعيت
در دوران حاملگي هستند تكرار تست در سه مكاهه سوم  HIVدر زناني كه در معرض خطر بالاي ابتلا به 

.توصيه ميشود٣٦و تر جيحا قبل از هفته 
نيز اگر فرد در معرض خطر ابتلا قرار داشته است تكرار تست در زمان بستري شدن  Bدر مورد هپاتيت 

.  براي زايمان ضرورت دارد
در زناني كه گروه خوني منفي دارند و حساس نشده اند بايد تست غربالگري آنتي بادي در هفته هاي  

.تجويز شود Dتكرار شودو در صورت فقدان حساسيت به آنان ايمنوگلوبولين آنتي ٢٩تا ٢٨

Bعفونت با استرپتوكوك هاي گروه 
به انجام برسدودر صورت  GBSحاملگي كشت واژن و ركتوم از نظر  ٣٧و٣٥در تمام زنان بين هفته هاي 

و در زنان مبتلا به باكتريوري  .مثبت بودن تست پروفيلاكسي ضد ميكروبي حين زايمان صورت گيرد
GBS  و يا در زناني كه يكي از نوزادان قبلي آنان دجار بيماري تهاجمي ناشي از يكي از اين ارگانيسم ها

.بوده است پروفيلاكسي حين زايمان انجام ميشود

ديابت حاملگي
  ٢٨تا ٢٤بررسي آزمايشگاهي در هفته هاي. تمام زنان بايد از نظر ديابت شيرين حاملگي غربالگري شوند

.حاملگي حساسترين رويكرد است



غربالگري نقايص لوله عصبي
غربالگري از  .بارداري صورت ميگيرد ٢٠الي  ١٥غربالگري سرمي از نظر نقايص لوله عصبي در هفته هاي 

الي ١٥يا هفته هاي ١٤الي١١نظر آنوپلوييدي جنين را ميتوان بسته به پروتكل انتخابي در هفته هاي 
.انجام داد) ويا هردو (بارداري ٢٠

مشاوره تغذيه اي 
توصيه هايي در مورد افزايش وزن

محدوده افزايش وزن  . قبل از بارداري كروه بندي ميشوندBMIمحدوده پيشنهادي افزايش وزن بر اساس
كيلو گرم و   ١٦الي  ١١كيلوگرم ،  افراد با وزن طبيعي  ١٨الي  ١٣تام در دوره بارداري در افراد كم وزن بين 

.كيلو گرم  ميباشد ٩الي  ٥افراد چاق 
چاقي با افزايش چشمگير خطر هايپرتانسيون حاملگي   پره اكلامپسي  ديابت حاملگي  ماكروزومي  

.زايمان سزارين و ساير عوارض همراه است 
شواهد انكارناپذيري وجود دارد كه نشان ميدهد ميزان افزايش وزن مادر در دوران بارداري بر وزن هنگام  

  ١٢حدود ( پوند ٢٦درصد زنان حامله به افزايش وزني در حد ٦٠حدود .تولد نوزاد تاثير ميگذارد 
علاوه بر . دست يافته بودند و ميزان افزايش وزن مادر ارتباط مثبتي با وزن هنگام تولد داشت)كيلوگرم

گرم در معرض بيشترين خطر  قرار ٢٥٠٠اين زناني كه ازنظر به دنيا آوردن نوزادي كه با وزن كمتر از 
حدود (پوند  ١٦زناني بودند كه افزايش وزن آنان كمتر از )درصد زنان تحت مطالعه  ١٤( داشتند 

درصد نوزاداني كه از زناني با اين حد كم افزايش وزن به دنيا آمده بودند پره  ٢٠تقريبا .بود) كيلوگرم٧.٥
.ترم بودند



كمبود شديد تغذيه 
.گرسنگي مفرط در اواخر حاملگي  ميتواند اثر چشمگيري بر وزن هنگام تولد داشته باشد 

در آن دسته از مردان جوان كه مادران آنها در دوران حاملگي با زمستان گرسنه هلند مواجه شده بودند از  
سالگي در معاينات اجباري براي خدمت نظام تحت مطالعه قرار ١٩م در زمان )هوشي( نظر تكامل عقلي

.گرفتند و مشخص شد كه اين محروميت غذايي اثر قابل تشخيصي بر عملكرد عقلي  بعدي نداشته است
كودكاني كه در اواسط تا اواخر دوران زندگي جنيني خود با محروميت تغذيه اي مواجه شده بودند  در هنگام 

تولد كم وزن تر ،كوتاه قدتر و لاغرتر بودند و در آنان ميزان بروزهيپرتانسيون ، بيماري واكنشي راه هاي  
.هوايي،  ديس ليپيدمي  كاهش تحمل گلوكز  و بيماري شريان كرونري در مراحل بعدي زندگي بيشتربود

افزايش )اما نه در مردان (در موارد محروميت در مراحل اوليه حاملگي احتمال چاقي در زنان بزرگسال 
.مييابد

در موارد محروميت تغذيه اي زودهنگام ميزان ناهنجاريهاي دستگاه عصبي مركزي   اسكيزوفرني و و  
.اختلالات شخصيتي طيف اسكيزوفرني  افزايش پيدا ميكند

باقي ماندن افزايش وزن بعد از حاملگي
بعد از آن رخ  )كيلو گرم ٤(و در دوهفته اول )كيلوگرم٥.٤(قسمت اعظم كاهش وزن مادر در زمان زايمان 

و در . كيلوگرم نيز بين هفته دوم تا ماه ششم پس از زايمان از دست ميرود  ٢.٥و مقداري در حدود .ميدهد 
.وزن گيري طبيعي حدود يك كيلوگرم از وزن گيري زمان بارداري باقي ميماند

وزن گيري بيش از حد به شكل شكل تجمع چربي تظاهر ميكندو ممكن است به صورت چاقي طولاني مدت 
.پابرجا بماند 

قبل از حاملگي يا افزايش پره ناتال وزن با ميزان باقيمانده افزايش وزن   BMIنكته جالب اينكه ارتباطي بين 
.وجود ندارد 



.

كالري
براي برآورده كردن اين نياز توصيه  ).هفته آخر٢٠عمدتا در ( كيلوكالري اضافي است ٨٠٠٠٠حاملگي نيازمند 

اين افزايش .كيلوكالري در روز افزايش داده شود  ٣٠٠الي  ١٠٠ميشود در طول بارداري ميزان دريافت كالري 
توصيه ميشود در در سه ماهه هاي اول و  .دريافت نبايد به طور مساوي در سير دورن بارداري تقسيم شود 

كيلو كالري در روز به ميزان برآورد شده نياز به انرژي در  ٤٢٠و ٣٤٠دوم وسوم حاملگي به ترتيب  صفر و 
.كيلوكالري در روز يا بيشتر  سبب تجمع چربي ميشود١٠٠٠افزودن .وضعيت غير حامله افزوده شود

پروتيين
نيازهاي پروتييني مادر افزايش مي يابد تا احتياجات ناشي از رشد و تغيير شكل حجنين  جفت  رحم و 

.پستانها و نيز نيازهاي ناشي از افزايش حجم خون مادر برآورده شود
براي دستيابي )گرم در روز ٦الي ٥با ميزان (گرم پروتيين ذخيره ميشود١٠٠٠در طول نيمه دوم حاملگي حدود 

كه  .به اين هدف دريافت پروتيين در حد تقريبا يك گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن مادر در روز توصيه ميشود
قسمت اعظم پروتئين ترجيحا بايد از منابع حيواني مانند .اين ميزان در اواخر بارداري دو برابر مي شود

.گوشت قرمز ،شير ،تخم مرغ ،پنير ،گوشت ماكيان و گوشت ماهي تامين شود 
شير و لبنيات به عنوان منابع تقريبا ايده ال مواد غذايي به ويژه پرو تئين و كلسيم براي زنان حامله و شيرده 

.در نظر گرفته ميشود



مواد معدني
عملا تمام رژيم هاي غذايي كه ميزان كافي كالري را به منظور افزايش مناسب وزن فراهم ميكنند حاوي  .

)البته به استثناي آهن ويد(مقادير كافي مواد معدني براي جلوگيري از كمبود هستند 
ميليگرم آهن منتقل شده ٣٠٠حدود .در دوران بارداري افزايش چشمگيري در ميزان نياز به آهن رخ ميدهد 

ميلي گرم آهن وارد شده به توده در حال رشد هموگلوبين مادرتقريبا به طور كامل بعد ٥٠٠به جفت وجنين و 
.از ميانه بارداري مورد استفاده قرار ميگيرد 

تنها تعداد اندكي از زنان داراي ذخاير .ميليگرم در روز است ٧در طي اين مدت ميزان كلي نياز به آهن حدود 
براساس توصيه آكادمي ملي علوم بايد هر  .آهن و يا مصرف كافي  آهن غذايي براي تامين اين ميزان هستند 

ميليگرم آهن المنتال به   ٣٠حتي . ميليگرم مكمل آهن المنتال به زنان حامله تجويز شود ٢٧روز حداقل 
صورت كلوكونات ، سولفات يا فومارات فروس و هرروز در سرتاسر نيمه دوم بارداري به مصرف ميرسد، ميزان 

اين ميزان نياز به . كافي آهن را براي برآورده كردن نيازهاي بارداري و محافظت از ذخاير بدن تامين ميكند
.آهن دردوره شيردهي نيز تامين ميكند

زنان حامله در صورت بزرگي جثه  ، داشتن جنين هاي چند قلو آغاز مكمل ها در اواخر بارداري   مصرف -
ميليگرم آهن المنتال  ٦٠-١٠٠نامنظم آهن ويا ابتلا به كاهش نسبي ميزان هموگلوبين  ممكن است از مصرف

زناني كه بر اثر فقر آهن دچار كم خوني شده اند به خوبي به مكمل هاي خوراكي املاح آهن  .درروز سود ببرند
.پاسخ ميدهند

در دوران بارداري مصرف .ميكروگرم در روز است٢٢٠نيز ضرورت دارد و ميزان مجاز و توصيه شده يد  يد-
كمبود شديد يد در مادر، فرزندان را مستعد ابتلا به كرتينيسم اندميك .نمك ونان يددار توصيه ميشود

امروزه بسياري از مكملهاي پره ناتال حاوي مقدير متنوع  .ميكند كه با نقايص نورولوژيك متعدد همراه ميباشد
.يد هستند 



گرم كلسيم احتباس پيدا ميكند كه در شراشط طبيعي از ذخيره استخواني دريافت ٣٠در زنان باردار حدود 
يكي از كاربردهاي عنوان شده تجويز كلسيم براي پيشگيري از پره اكلامپسي است كه موثر بودن  . ميشود 

.آن به اثبات نرسيده است 
كمبود روي در صورت شديد بودن ممكن است سبب كاهش اشتها  رشد كمتر از حد بهينه و اختلال رميم 

در افراد گياهخوار  . ميليگرم است١٢ميزان روزانه توصيه شده روي در دوران بارداري حدود .زخمها شود 
و فقط در زنان مبتلا به كمبود روي در كشورهاي داراي منابع ضعيفبايد ز .ميزان دريافت روي كمتر است 

.مكمل روي استفاده شود

.در تعدادي از زنان كه سابقه جراحي قبلي باي پس روده بوده اند كمبود منبزيم در دوره بارداري مشاهده شد

فلزهاي كمياب شامل مس  سلنيوم كروم ومنگنز هستند كه همگي نقشهاي مهمي در برخي از عملكردهاي  
مصرف روتين مكمل سلنيوم در  .آنزيمي دارندو به طور كلي رژيم غذايي متوسط اكثر اين مواد را فراهم ميكند

.زنان آمريكايي ضرورت ندارد

ميلي اكي والان  و كمبود پتاسيم در همان .٠/.٥غلظت پتاسيم در پلاسماي مادر در ميانه حاملگي حدود 
غير باردارنيز صدق ميكند به وجود مي آيد كه يكي از نمونه هاي شايع آن استفراغ زنان شرايطي كه در مورد 
.شديد حاملگي است 



ويتامين ها 
افزايش نيز به اكثر ويتانين ها در دوران بارداري معمولا با مصرف تمام رژيمهاي غذايي عمومي كه  

استثنايي كه در اين مورد وجود داد .حاوي مقادير كافي كالري و پروتيين هستند تامين ميشود 
در دورانهايي است كه كه ميزان نياز به آن بيشتر از حد معمول اسيد فوليك افزايش نياز به 

ميرسد مانند حاملگيهاي همراه با استفراغهاي طولاني مدت ، كم خوني هموليتيك يا جنين هاي 
.متعدد

با مصرف .تجويز مكمل اسيدفوليك در اوايل بارداري خطر نقايص لوله عصبي را كاهش ميدهد 
ميكروگرم اسيد فوليك در ساسر دوران قبل ئ و بعد از شروع حاملگي  احتمالا ميتوان ٤٠٠روزانه 

و شواهد نشان ميدهد كه كمبود فولات از تاثيري .از بيش از نصف اين نقايص جلوگيري كرد 
توصيه ميشود تمام زناني كه درصدد حامله شدن هستند و يا .فراگير بر تكامل مغز برخوردار است

ميكروگرم اسيد فوليك دريافت ٨٠٠الي ٤٠٠توانايي حامله شدن را دارند هرروزه مكملي حاوي 
.كنند

اگر زناني كه در حاملگي قبلي خود  با ابتلاي جنين به نقص لوله عصبي مواجه شده اند از يك ماه 
ميلي گرم مكمل اسيد فوليك مصرف كنند  ٤قبل از بارداري تا پايان سه ماهه اول بارداري روانه 

اين دوز بايد به صورت يك مكمل جدا .درصد كاهش مي يابد٧٠درصدي عود تابيش از ٢-٥خطر 
.گانه مصرف شود



در طبيعت فقط در غذاهاي داراي منشا حيواني وجود دارد و گياه خواران مطلق ممكن است B12ويتامين 
همچنين چون شير مادران گياهخوار  .آنها كم استB12نوزاداني به دنيا بياورن كه ميزان ذخاير ويتامين 

است كمبود اين ويتامين ممكن است در نوزداني كه از شير اين مادران B12حاوي مقادير اندك ويتامين 
نيز ممكن است سبب كمبود  Cهمچنين مصرف بيش از حد ويتامين .تغذيه ميكنند بسيار شديد باشد 

مشابه كمبود فولات   B12اگرچه هنوز اختلاف نظر وجود داردكمبود ويتامين .شود  B12عملكرد ويتامين 
.ممكن است خطر نقايص لوله عصبي را افزايش دهد

در اكثر زنان حامله توصيه نميشود و فقط در زناني كه در معرض خطر بالاي تغذيه  B6تجويز مكمل ويتامين
تجويز همزمان با داروي آنتي هيستامين  .توصيه ميشودB6ميليگرم مكمل  ٢ناكافي قرار دارند تجويز روزانه 

.در بسياري از موارد در درمان تهوع و استفراغ   بارداري مفيد است Doxilamineدوكسيلامين
درصد ٢٠ميليگرم در روز ميباشد يعني تقريبا  ٨٠-٨٥در دورن بارداري Cميزان مجاز توصيه شده ويتامين 

رژيم غذايي  معمول كافي ميباشد و نيازي به تجويز مكمل نميباشد .بيش از زنان غير باردار 
اين قضيه به ويژه در مورد گروههاي پرخطر مانند زنان داراي تماس  . در بارداري شايع است Dكمبود ويتامين 

.  محدود  با نور خورشيد ، افراد گياهخوار و گروه هي اقليت نژادي به ويژه افراد داراي پوست تيره صدق ميكند
در مادر ممكن است سبب اختلال  هوميوستاز اسكلتي ، راشيتيسم  Dكمبود ويتامين 

در زنان مبتلا به آسم Dتجويز مكمل ويتامين.وشكستگي در نوزادان شودCongenital ricketsمادرزادي
ميزان توصيه شده و كافي ويتامين  .ممكن است ابتلا به آسم دوران كودكي را در جنين هاي آنها كاهش دهد 

D واحد در روز ميباشد٦٠٠ميكروگرم معادل  ١٥در دوران حاملگي وشيردهي.



نظارت عملي بر تغذيه

:نكات مهم و عملي در اين زمينه به شرح زير است
بايد به زنان باردار توصيه شود هر نوع غذايي را دوست دارند با ميزان منطقي بخورند و براي مزه دار .١

.شدن غذا هاا به آنها نمك بزنند
اقتصادي غذاي كافي براي خوردن  –بايد اطمينان حاصل شود كه در زنان دچار محروميت اجتماعي .٢

.وجود دارد 
طبيعي هدف از اين افزايش دستيابي به حدود BMIدر زنان با :بايد ميزان افزايش وزن پايش شود .٣

.كيلوگرم اضافه وزن است١٥/٨الي ١١/٣
بايد با استفاده از مشاوره ئتغذيه اي به طور دوره اي ميزان مصرف غذا بررسي شود تا رژيمهايي كه  .٤

.گاهي اوقات مصرف ميشوند و از نظر تغذيه اي فاقد محتواي لازم هستند تشخيص داده شوند
قبل از  . ميليگرم آهن تامين ميكنند تجويز شوند  ٢٧بايد قرصهاي ساده املاح آهن كه هر روز حداقل .٥

در مناطقي كه با كمبود شناخته . حاملگي و در هفته هاي اول حاملگي تجويز مكمل فولات ضرورت دارد
.شده مصرف يد مواجه هستند تجويز مكمل يد صورت مي گيرد 

حاملگي براي كشف كم خوني شديد بايد اقدام به كنترل مجدد هماتوكريت يا   ٣٢الي  ٢٨در هفته هاي .٦
.غلظت همكوگلوبين شود



مسايل شايع  
مسايل شغلي

در مشاغلي كه از نظر فيزيكي طقت فرسا هستند  . برخي از مشاغل خطر عوارض حاملگي را افزايش ميدهند
.درصد افزايش مي يابد ٦٠الي٢٠ميزان زايمان پره ترم   محدوديت رشد جنين يا هيپرتانسيون حاملگي 

.برابر بيشتر است  ٥در زنان شاغل خطر پره اكلامپسي 
.خستگي شغلي با افزايش خطر پارگي پيش از موعد و پره ترم پرده ها  همراه ميباشد

در كل زنان باردار بايد از هرگونه شغلي كه آنان را در معرض فشار فيزيكي شديد قرار ميدهد اجتناب  
حالت ايده آل اين است كه هيچ كار يا تفريحي تا حدي ادامه داده نشود كه سبب بروز خستگي بي .كنند

رويكرد عاقلانه اين است كه به زناني كه قبلا  .بايد دوره هاي كافي استراحت تدارك ديده شوند.مورد شود
دچار آن دسته از عوارض حاملگي شده اند  كه معمولا عود ميكنند گوشزد شود كه بايد كار فيزيكي خود را  

.به حداقل برسانند

ورزش
به طور كلي اگر زنان حامله دچار خستگي بيش از حد نشوند و يا در معرض خطر آسيب قرار نداشته باشند 

.محدود كردن فعاليت ضرورت ندارد
 قبل از پيشنهاد هرگونه برنامه ورزشي بايدبررسي كامل باليني انجام شوددر صورت فقدان كنترا انديكاسيون 

دقيقه در ١٥٠زنان باردار بايد تشويق شوند در فعاليتهاي فيزيكي منظم وبا شدت متوسط به مدت حداقل 
نمونه هاي  .هرگونه فعاليت ورزشي بايد درهر فرد از نظر خطرهاي بالقوه ي آن بررسي شود.هفته شركت كنند

.فعاليتهاي بيخطر شامل پياده روي ،دويدن، شنا ،دوچرخه ثابت و ورزشهاي ايروبيك كم برخورد ميباشد



درصورت وجود برخي از عوارض بارداري اقدام عاقلانه اين است كه زنان باردار از فعايت خودداري و حتي  
به عنوان مثال برخي از زنان مبتلا به اختلالات هيپرتنسيو ناشي از  .فعاليت فيزيكي خود را محدود كنند

.بارداري ،زايمان زودرس، پلاسنتا پرويا ، يا بيماريهاي شديد قلبي و ريوي از زندگي كم تحرك سود ميبرند
همچنين در زنان داراي حاملگيهاي چندقلويي ويا زنان مشكوك به ابتلاي جنين به محدوديت رشد ممكن 

.است استراحت بيشتر سودمند باشد

غذاهاي دريايي مصرف
ماهي منبع عالي از پروتيين محسوب ميشود  و مقدار كمي چربي اشباع شده دارد و حاوي اسيدهاي چرب  

.است ٣امگا
گرم را بيشتر غذاي دريايي مصرف ميكنند آثارسودمندي بر پيامد ها بارداري ٣٤٠در زناني كه در هر هفته 

چون تقريبا تمام ماهيها حاوي مقادير اندكي جيوه هستند بايد به زنان حامله وشيرده .گزارش شده است
توصيه شود از مصرف نواع خاصي از ماهيها شامل كوسه ماهي ،نيزه ماهي ماكرل بزرگ و سفره ماهي  

.هستند
اگر مقدر جيوه موجود در ماهيهايي كه در منطقه  صيد شده اند مشخص نباشد كل ميزان مصرف ماهي بايد 

.گرم در هفته باشد١٧٠اونس يعني معادل  ٦محدود به 

غربالگري از نظر سرب 
تماس  مادر با سرب درطيفي ازمقاديرخوني سرب مادربا چندين پيامد نامطلوب مادري و جنيني همراه بوده  

اين پيامدها شامل هيپرتانسيون حاملگي  ،سقط خودبخود، وزن كم هنگام تولد  واختلالات تكامل  .است 
.نورولوژيك در جنينهاي مواجه شده هستند



توصيه ميشود  ACOGبراساس دستورالعمل مورد تاييد.آستانه اي از تماس كه در آن خطرهاي مذكور افزايش مي يابند مشخص نشده است
ميكروگرم در دسي ليتر باشد مشاوره  ٥اگر ميزان سرب خوني بيش از .فقط در صورت شناشايي عوامل خطر اقدام به سنجش ميزان سرب شود

ميكروگرم در دسي ليتر با  ٤٥مقادير خوني سرب در حد مساوي يا بيش از .انجام شده و منبع سرب شناسايي و از ميان برداشته ميشود
.و زنان اين گروه كانديد سرب زدايي ميباشند.مسموميت با سرب در ارتباط هستند

مسافرت با هواپيما و اتومبيل
كيسه هاي .زنان حامله بايد تشويق شوند از كمربندهاي ايمني سه نقطه اي براي پيشگيري از تصادفات له كننده با اتومبيل استفاده  كنند

.هواي اتومبيل نبايد از كار افتاده باشند
درغياب عوارض زايماني يا .به طور كلي در زنان حامله مسافرت هاي هوايي باهواپيماهاي داراي فشار مناسب اثر خطرناكي بر حاملگي ندارد 

.بارداري پرواز بي خطري را پشت سر بگذارند ٣٦طبي زنان حامله ميتوانند تا هفته 

كمك  DVTدر مسافرتها حركت دادن دوره اي اندامهاي تحتاني و حداقل ساعتي يك بار راه رفتن به كاستن از خطر ترومبوآمبوليسم وريدي 
.مي كند

نزديكي جنسي
با وجود اين هرگاه خطر سقط ،پلاسنتا پرويا يا ليبر پره ترم  وجود داشته باشد بايد از .در زنان سالم نزديكي جنسي معمولا بي خطر است 

تجارب جنسي دهاني واژينال گاهي اوقات  .نزديكي جنسي  در اواخر حاملگي خطر خاصي به همراه ندارد.نزديكي جنسي  خودداري شود
.خطرناك ميباشند

مراقبتهاي دندانپزشكي  
در واقع گفته شده است كه بيماري پريودنتال .در معاينه پره ناتال بايد معاينه دندانها انجام شود وبهداشت خوب دندانها مورد تشويق قرار گيرد

حاملگي باعث . متاسفانه با درمان اين بيماري سلامت دندان بهبود مي يابداما از زايمان پره ترم جلوگيري نمي كند.با ليبر پره ترم ارتباط دارد
نكته مهم اين است كه حاملگي كنترا انديكاسيوني براي درمانهاي دندانپزشكي از جمله راديو گرافيهاي .تشديد پوسيدگي دندان نميشود 

.دندان نيست



)واكسيناسيون(ايمونيزاسيون
.بسياري از واكسن ها در دوران حاملگي قابل استفاده هستند

ACOG براهميت گنجاندن راهكارهاي موثر براي واكسيناسيون در روند مراقبتت از بيماران
.مامايي و زنان تاكيد ميكند

مربوط به بي خطري واكسنها در دوران  تاكيد كرده است  كه  اطلاعات ACOGهمچنين 
به نشاني      CDCتوصيه هاي لازم را ميتوان از وب سايت .بارداري دستخوش تغيير ميشوند 

www.cdc.gov/vaccines بدست آورد.
ظر از مرحله حاملگي  تمام زناني كه در جريان فصل آنفلوانزا حامله خواهند بود بايد صرف

و در صورت ابتلاي فرد به آن دسته از بيماريها  و وضعيت  .تحت واكسيناسيون قرار گيرند 
هاي طبي كه خطر عوارض انفلوانزا را افزايش ميدهند واكسن بايد قبل از شروع فصل  

.انفلوانزا تجويز شود
واكسيناسيون پره ناتال مادران علاوه بر محافظت مادر در برابر عفونت ميزان بروز انفلوانزا را  

درصد كاهش ميدهد ٦٣ماه اول زندگي نوزاد ٦در 
زناني كه در دوران بارداري مستعد ابتلا به سرخجه هستند بايد بعد از زايمان واكسن  

MMR دريافت كنند اگرچه اين واكسن  در دوران حاملگي توصيه نميشود تاكنون هرگز
شيردهي به نوزاد . سندرم سرحجه مادرزادي در اثر مصرف سهوي  آن گزارش نشده است

.نداردMMRمنافاتي با واكسيناسيون 

.توصيه های فعلی در مورد ايمونيزاسيون در دوران حاملگی در جداول صفحات بعد آمده است











كافيين
خطر سقط را اندكي افزايش  )ميليگرم كافيين٥٠٠فنجان يا  ٥حدود (مصرف هرروزه مقدار زياد كافيين 

انجمن تغذيه امريكا توصيه كرده است كه ميزان مصرف كافيين در دوران بارداري به كمتر از .ميدهد
قهوه صاف شده است  )سي سي  ١٥٠سه فنجان (اونسي  ٥ميليگرم در روز كه تقريبا معادل سه فنجان ٣٠٠

.محدود شود

تهوع و سوزش سردل 
تهوع و استفراغ شدت متغيري  .تهوع و استفراغ ازشكايتهاي شايع زنان در  نيمه نخست بارداري  هستند

حاملگي  ١٦الي  ١٤دارند و معمولا بين اولين و دومين پريود قاعدگي فراموش شده آغاز ميشوندوتا هفته هاي 
اگرچه تهوع و استفراغ معمولا صبح ها شديدتر هستندو  همين مساله باعث اطلاق نادرست  . ادامه مي يابند

¾  در .ادامه پيدا ميكننددر سرتاسر روز نام بيماري صبحگاهي شده است هردوي اين علايم به طور شايع 
تهوع وستفراغ در .روز طول ميكشد ٣٥زنان حامله تهوع و استفراغ وجود دارد و اين علايم به طور متوسط 

درصد اين زنان تهوع در تمام  ٨٠و در .برطرف ميشود٢٢درصد موارد تا هفته  ٩٠و در  ١٤نيمي از موارد تاهفته 
.طول روز ادامه مي يابد

درمان تهوع و استفراغ  مرتبط با حاملگي بندرت سبب بهبود كامل ميشود اما ميتوان علايم را به حداقل  
:از راه هاي درمان آن.رساند

خوردن وعده هاي غذايي كم حجم با دفعات بيشتر.١      
داروي گياهي زنجبيل  . ٢      

Doxilamineبه همراه دوكسيلامينB6تجويز ويتامين .٣      

.نياز پيدا ميكنندH1برخي از زنان به فنوتيازين يا داروهاي ضد استفراغ از نوع مهاركننده گيرنده .٤      
استفراغ به حدي Hyperemesis  gravidarumدرتعدادي از زنان مبتلا به استفراغ شديد حاملگي 

شديد است كه دهيدراتاسيون  اختلالات الكتروليت و اسيد و باز وكتوز ناشي از گرسنگي به مشكلات وخيمي  
.و نياز به بستري دارند.تبديل ميشوند

      



Heartburnسوزش سردل
يكي ديگر از شكايتهاي شايع زنان حامله است و در اثر رفلاكس محتويات معده به داخل بخش تحتاني  

.مري به وجود مي آيد
در اكثر زنان باردار علايم خفيف  .پرهيز از خم شدن به جلو يا صاف دراز كشيدن جنبه پيشگيرانه دارد 

آنتي اسيدها ممكن است .هستند و با رعايت وعده هاي غذايي مكررتراما كم حجم تر برطرف ميشوند
مخصوصا هيدروكسيد آلومينيوم  ،تري سيليكات منيزيم يا هيدروكسيد .بهبود قابل توجهي را ايجاد كنند 

.منيزيم به تنهايي يا به صورت تركيبي تجويز ميشوند

)ترشح بيش از حد بزاق(و پتياليسم)هرزه خواري(پيكا 
ميزان شيوع آن در سطح .اشتياق زنان باردار براي خوردن غذاهاي عجيب و غريب پيكا ناميده ميشود

.كمبود شديد آهن سبب شعله ور شدن اين تمايل ميشود.درصد ميباشد ٣٠جهاني 
اگرچه اين اشتياق معمولا بعد از اصلاح كم خوني فقر آهن برطرف ميشود اما همه زنان باردار مبتلا به پيكا  

.دچار فقرآهن نيستند
.درصد ميباشد ٦درصد و در زنان فاقد پيكا  ١٥شيوع كم خوني در زنان مبتلا به پيكا 

.در زنان مبتلا به پيكا دو برابر مي باسد ٣٥ميزان زايمان پره ترم خودبخود قبل از هفته 

زنان در دوران بارداري گاهي اوقات دچار ترشح بيش از حد بزاق ميشوند كه غير قابل توجيه به نظر مي 
.  رسد و گاهي اوقات به نظر ميرسد كه علت آن تحريك غدد بزاقي در اثر خوردن نشاسته است



سردرد و كمردرد
.از حاملگيها سردرد جديد يا نوع جديدي از سردرد رخ ميدهد%٥حداقل در 

.سردرد معمولي  تقريبا مساله اي همه گير است و استامينوفن براي اكثر اين سردردها مناسب است
كمردرد خفيف به دنبال كشش شديد و  . زنان باردار درجاتي از كمردرد را عنوان مي كنند%٧٠تقريبا

با روش هاي زير ميتوان  .نيز به علت خم شدن  ،بلند  كردن اشيا يا راه رفتن بيش از حد رخ مي دهد 
:كمردرد را كاهش داد

چمپاتمه زدن به جاي خم شدن در هنگام برداشتن اشيا .١     
حمايت كمر با بالش در هنگام نشستن  . ٢     
پرهيز از پوشيدن كفش هاي پاشنه بلند.٣     

كمردرد با پيشرفت حاملگي افزايش مي يابد  و در زنان چاق و زنان داراي كمردرد  قبلي شايعتر  
.هستند و در برخي موارد درد مشكل ساز تا چند سال بعد از حاملگي ادامه مي يابد

تا زماني  كه معاينه كامل ارتوپديك انجام نشده است كمردرد شديد نبايد صرفا به حاملگي نسبت  
.داده شود

ميتوان بر .حرارت و استراحت  مي دهد )آنالژزيك(كمردرد معمولا پاسخ خوبي به داروهاي ضد درد 
داروهاي ضدالتهابي غير استروييدي نيز .حسب نياز اقدام به تجويزطولاني مدت  استامينوفن كرد

ممكن است  سودمند باشند اما براي پرهيز از آثار جنيني فقط در دوره هاي كوتاه مدت به كار مي 
شل كننده هاي عضلاني شامل سيكلوبنزاپرين يا باكلوفن را ميتوان در صورت نياز به روند درمان .روند

.اضافه كرد
پس از برطرف شدن درد حاد  ميتوان با ورزش هاي تثبيت كننده و تقويت كننده كه توسط متخصص  

در برخي موارد كمربند هاي تثبيت كننده مفصل  .طب فيزيكي ارايه ميشوند شرايط را بهبود بخشيد
.ساكرو ايلياك مفيد واقع ميشوند



واريسها و هموروييد
.واريس هاي ساق پا با پيشرفت حاملگي و به ويژه در صورت ايستادن طولاني مدت تشديد پيدا ميكنند

علايم ناشي از واريس ها از مشكلات مربوط به زيبايي وناراحتي خفيف در پايان روز تا ناراحتي شديدي كه 
.به استراحت طولاني مدت همراه با بالا بردن پاها نياز دارد متغير هستند

درمان عموما محدود به استراحت دوره اي همراه با بالابردن پاها  پوشيدن جورابهاي الاستيك يا هردو 
عمل جراحي  در دوره بارداري توصيه نميشود اما در موارد نادر علايم به حدي شديد هستند كه . است

.ضرورت پيدا ميكنند Strippingتزريق ليگاسيون حتي نواربندي وريدها
واريس هاي وولو همزمانن با واري ساي ساق پا ديده ميشونداما ممكن است در غياب ساير اختلالات  

.كه با استفاده از جوراب شلواريهاي كاملا متناسب با هر فرد درمان ميشوند. وريدي نيز به وجود بيايند
اما به طور شايع معرف عود هموروييدهاي  .هموروييد ممكن است اولين بار در دوران بارداري پديدار شود

بي حس كننده هاي موضعي    . درصد زنان در دوره بارداري دچار هموروييد ميشوند ٤٠حدود .قبلي ميباشند
و در صورتت  .نشستن در آب گرم و عوامل نرم كننده مدفوع معمولا درد و تورم را بهبود ميبخشند

ترومبوز هموروييد خارجي ممكن است دردشديد به وجود بيايد كه كيتوان ب برش دادن و خارج كردن 
.لخته تحت بي حسي موضعي اين اختلال را درمان نمود

خواب و خستگي
از اوايل بارداري بسياري از زنان از خستگي و افزايش ميزان نياز به خواب شكايت دارند كه اين مسالعه 
احتمالا  از اثر خواب آور پروژسترون ناشي ميشود اما تهوع واستفراغ در سه ماهه اول حاملگي ممكن 

در مراحل بعدي بارداري ممكن است ناراحتي عمومي تكرر ادرار و تنگي نفس  .است سبب تشديد آن شود
.مدت خواب با چاقي و ميزان وزن گيري دوران بارداري ارتباط داشته باشد.نيز بهاين مساله افزوده شود



در سه  .علاوه بر اين به نظر ميرسد با پيشرفت حاملگي به طور پيشرونده از كاراي خواب نيز كاسته ميشود
(  ٤ماهه سوم بارداري كارايي خواب كمتر شده و ميزان بيدار شدن بيشتر ميشودو ميزان خواب مرحله 

خوابهاي كوتاه . .كاهش مي يابداما در سه ماهه اول اختلالات كمتر ميباشد REMو مرحله )خواب عميق 
.روزانه و مصرف سداتيوهاي ملايم مانند ديفن هيدرامين در هنگام خواب مكن است مفيد واقع شوند

ذخيره سازي خون بند ناف
در بانك خون همگاني مشابه اهداي  .دو نوعبانك خون بند ناف وجود دارد بانك خون همگاني و خصوصي 

فراورده هاي خوني اهداي آلوژنيك  براي ستفاده دريافت كنندگان وابسته و غير وابسته تشويق  
بانك هاي خصوصي در آغاز به منظور ذخيره سلولهاي بنيادي به منظور مصارف اتولوگ بعدب  .ميشود

اما اكنون توصيه ميشود در  . ايجاد شدندوبراي پردازش اوليه و ذخيره سازي سالانه هزينه دريافت ميشود
صورتي اقدام به ذخيره سازي خصوصي انجام شود كه در يكي از عضاي ختانواده اختلال خاصي كه  

.مشخصا با پيوند سلولهاي هموپوييتيك قابل درمان است تشخيص داده شده باشد



راهنمای مراقبت های معمول بارداری طبق پرتکل کشوری

:تعداد مراقبت ها 
بارداري انجام   ١٠تا  ٦پس از اولين ملاقات كه معمولا در هفته . در صورتي كه مادر از سلامت كامل برخوردار است 

.باشد٤٠و٣٩و٣٨و٣٥-٣٧و٣١-٣٤و٢٤-٣٠و ١٦-٢٠ميشود،ملاقات بعدي به ترتيب بين هفته هاي 

:تشكيل پرونده
شرح حال ومشخصات مادر ، وضعيت قاعدگي، سن بارداري و تاريخ تقريبي زايمان ، سابقه بيماري :در اولين ملاقات 

،سابقه بارداري ها و زايمان هاي قبلي، سابقه بيماري ژنتيك ، سابقه رفتارهاي ..)قلبي، تيروييد ،آنمي و(زمينه اي مادر
.پرخطر در زوجين ، سابقه اختلال روانپزشكي و همسر آزاري ومصرف دارو وحساسيت دارويي بررسي شود 

:معاينه باليني
معايناتي كه در هر بار مراقبت انجام ميشود شامل كنترل علايم حياتي، اندازه گيري وزن، ارتفاع رحم و تعيين سن 

.بارداري ، شنيده صداي قلب جنين ، لمس  حركات جنين و بررسي شكايات مادر است
معاينه فيزيكي شامل بررسي اسكلرا از نظر زردي و ملتحمه چشم از نظر كم خوني بررسي پوست از : در اولين ملاقات 

نظر وجود بثورات ،لمس قوام و اندازه غده تيروييدو بررسي وجود ندول هاي تيروييد ، سمع قلب و ريه از نظر سوفل  
ها ، آريتمي ، ويزينگ ، رال ، معاينه پستانها  از نظر قوام ، وجود توده وخروج هر نوع ترشح غير از شير از پستان،  
لمس شكم از نظر بررسي اندازه كبد و طحال و بررسي شكم از نظر وجود اسكار وتوده ، بررسي اندامهاي تحتاني از 

هفنه   ١٢تعيين نمايه بدني در ( BMIنظر وجود ادم و ناهنجاري هاي اسكلتي ، رنگ عضو ، اندازه گيري قد وتعيين 
.)اول بارداري اعتبار دارد



آموزش ها:
  در ملاقاتهاي مختلف و با توجه به هفته بارداري ، در مورد بهداشت فردي، رواني وجنسي ، بهداشت

دهان ودندان ، بهداشت محيط كار ، مصرف دارو ، منع استعمال دخانيات و كشيدن سيگار ، اهميت 
مراقبتهاي دوران بارداري ، شكايتهاي شايع وعلايم خطر بارداري ، فوايد زايمان طبيعي ،شيردهي و  

.شركت در كلاس هاي آمادگي براي زايمان به مادر آموزش داده شود

 مصرف مكمل ها:
 مصرف روزانه يك عدد قرص يدوفوليك ترجيحا سه ماه  قبل از بارداري توصيه ميشود .
 در بارداري هاي باسابقه ناهنجاري عصبي نوزاد يا مصرف والپروييك اسيد ويا ابتلا به بيماريهايي مانند

.ميليگرم اسيد فوليك تا سه ماه اول بارداري تجويز شود ٤صرع يا ديابت،روزانه به ميزان 
 و مولتي ويتامين مينرال )ميليگرم آهن المنتال  ٣٠( بارداري نيز روزانه قرص آهن  ١٦از شروع هفته

در صورتي كه قرص مولتي ويتامين حاوي اسيد فوليك است،نيازي به تجويز جداگانه .مورد نياز است
.اسيد فوليك نيست

 ايمن سازي:
تزريق واكسن توام طبق جدول واكسيناسيون در صورت نياز و واكسن آنفلوانزا نيز تزريق شود.
 بارداري تزريق شود ٣٤تا  ٢٨در صورت نياز به آمپول ايمنوگلوبولين آنتي دي ترجيحا هفته.
در صورت ابتلا به بيماريهاي زمينه اي و وجود عامل خطر در سوابق بارداري وزايمان و يا  :نكته مهم

.اختلال در نتيجه آزمايش ها جهت مراقبت هاي ويژه اقدام شود



آزمايش ها وسونوگرافي و بررسي هاي تكميلي:

- در اولين ملاقات آزمايشهايCBC, BG, Rh,U/A, U/C, BUN,Cr, 
FBS,HIV,VDRLوHBSAg)نوبت اول كومبس غير  .)در صوتيكه عليه هپاتيت واكسينه نشده باشد ،

.انجام شود)مثبت Rhمنفي وهمسر Rhدر مادر (مستقيم 
 در صورتي كه خانم پيش از بارداري  آزمايش :نكتهTSH   انجام نداده است، در اواين ملاقات اندازه

.گيري شود
- آزمايش هاي )بارداري٢٨ترجيها هفته ( بارداري٢٤-٢٨در هفتهU/A, FBS,OGTT,CBC, 

Antibody screening در مادر  (،نوبت دوم كومبس  غير مستقيمRh منفي با همسرRh   مثبت
.انجام شود)
-  بارداري به منظور بررسي وضعيت محل جفت و آنومالي   ١٦-١٨انجام سونوگرافي هدفمند در هفته

هاي جنيني  
- غربالگري ( بارداريو ادامه غربالگري ١١-١٣پيشنهاد براي غربالگري ناهنجاريهاي جنين به مادر درهفته

با توجه به نتيجه آن)بارداري يا آمينيوسنتز ١٥-١٧نوبت دوم در هفته 
-  بارداري به منظور بررسي وضعيت رشدجنين ، جفت و مايع  ٣١-٣٤انجام سونوگرافي در هفته هاي

آمنيون
-در اولين ملاقات ارزيابي ترومبو آمبولي نيز انجام شود.
 در مراكزي كه مجري برنامه پيشگيري از انتقال مادر به جنين :نكته)PMTCT( تست سريع  .هستند

.انجام شودHIVتشخيص 







              


