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 مشاوره قبل از حاملگی

Pre marital counseling 
 

 ** زهره حقیقت دانا، *دکتر قاضی زاده

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی** علوم پزشکی تهران دانشگاه *

 هداف درسا

 
 :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواند ا 

 
مزایاي مشاوره قبل از حاملگی را توضیح دهد 

عوارض ناشی از بیماري هاي مزمن در طی بارداري را نام ببرد 

ن در طی حاملگی را توضیح دهدروش هاي پیشگیري از عوارض بیماري هاي مزم 

 که داراي زمینه هاي   سال در مادرانی35 سال و بیشتر از 18عوارض احتمالی بارداري در سن کمتر از

 .خاصی هستند و تحت مشاوره و مراقبت نمی باشند را نام ببرد

 مراقبت پیش از بارداري

مجموعه ”:  گونه تعریف کرده استمرکز پیشگیري و کنترل بیماریها مراقبت پیش از بارداري را این

مداخلاتی که با هدف شناسایی و تغییر عوامل زمینه ساز رفتاري، اجتماعی و بیومدیکال مرتبط با سلامت زنان یا 

 .“پیامدهاي بارداري، از طریق پیشگیري و درمان صورت می پذیرد

 اهمیت مراقبت پیش از بارداري

ارداري، استراتژي هاي پیش گیري کننده که خطرات براي موفقیت اثربخشی مراقبت هاي پیش از ب

زمانی که اغلب زنان متوجه حاملگی خود .  احتمالی حاملگی را کاهش می دهند، باید قبل از لقاح فراهم شوند

 هفته پس از به تاخیر افتادن قاعدگی است، در این زمان رویان، شکل گرفته است و 2 تا 1می شوند معمولا 

 استراتژي هاي پیشگیري کننده مثل تجویز اسید فولیک براي جلوگیري از نقایص لوله عصبی و بنابراین بسیاري از

  .غیره موثر خواهند بود
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 اهداف مراقب پیش از بارداري

 بهبود دانش، بینش و رفتار زنان و مردان در رابطه با سلامت پیش از بارداري . 1

مراقبت هاي پیش از بارداري ازجمله غربالگري اطمینان از این که تمام زنان در سنین باروري، خدمات و  . 2

عوامل خطرساز بر مبناي شواهد، بهبود وضعیت سلامت و مداخلات مورد نیاز را دریافت می نمایند، به 

 .گونه اي که این افراد بتوانند در کمال سلامت باردار شوند

 زم در دوران بارداريکاهش خطرات ناشی از عواقب ناخواسته ي بارداري از طریق انجام مداخلات لا . 3

 .کاهش تعداد عواقب ناخواسته بارداري . 4

 زایاي مشاوره قبل از حاملگیم

یک برنامه جامع پیش .  ایمان است زشاوره قبل از بارداري، به منزله طب پیشگیري مربوط به بارداري وم

. ت روانی استاز زایمان، شامل یک رویکرد هماهنگ براي مراقبت پزشکی، ارزیابی پیوسته خطرات و حمای

مراقبت مناسب و کافی، .  بهینه سازي سلامت زنان قبل از حاملگی باید اصولا مقدمه مراقبت هاي پره ناتال باشد

 1989در سال .  قابلیت کم کردن خطرات، پیشبرد روش هاي زندگی سالم و آماده کردن فرد براي بارداري را دارد

 بیان شده که "محتواي مراقبت هاي پره ناتال" در مورد در گردهمایی تخصصی ارائه خدمات بهداشت همگانی

 .دویزیت قبل از حاملگی ازنظر تاثیر بر روي بارداري ممکن است مهمترین ویزیت منفرد مراقبت هاي بهداشتی باش

 املگی ناخواستهح

وه از یمی از کل حاملگی ها بدون برنامه قبلی رخ می دهد و شواهدي وجود دارد که نشان می دهد این گرن

در زنان داراي حاملگی هاي ناخواسته احتمال انجام رفتارهاي پرخطر .  حاملگی ها در معرض بیشترین خطر هستند

بنابراین یکی از معیارهاي مهم .  مانند استعمال دخانیات بیشتر و احتمال مصرف روزانه ویتامین ها کمتر است

 و مزایاي "قانون حمایت از خانواده"ادران با مفاد آشنا کردن موره قبل از حاملگی تاثیر آن در شااثربخشی م

 .فرزندآوري و حمایت هاي اقتصادي و اجتماعی مندرج در این قانون و ارتقاء روحیه ي آن ها می باشد

 ختلالات مزمن طبیا

 دیابت

یابت نمونه بارز یک اختلال طبی است که مشاوره قبل از حاملگی در مورد آن مفید واقع می شود، چون د

بسیاري از این عوارض با کنترل بهینه .  وارض مادري و جنینی مربوط به هیپرگلیسمی به خوبی شناخته شده استع

این کنترل باید در درازمدت و کاملا منظم باشد و در رژیم غذایی قبل از .  گلوکز قبل از لقاح، پیشگیري می شوند

امله  حداري در مورد خطرهاي موجود به زنی که قصددر مشاوره قبل از بار.  حامله شدن تغییراتی ایجاد شده باشد

 خطر بروز ناهنجاري هاي جنینی در زنانی که دچار دیابت بارداري و هیپرگلیسمی .شدن دارد آموزش داده می شود

 .در حالت ناشتا هستند، چهار برابر زنان طبیعی است
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 مرگ و میر پري ناتال

. دیابت و کاهش ناهنجاري هاي جنینی، بسیار موثر استشاوره قبل از بارداري در پیشگیري از عوارض م

مقدار .  ندنزنانی که تحت مشاوره قبل از حاملگی قرار می گیرند زودتر براي مراقبت هاي پره ناتال مراجعه می ک

 و تولد نوزاد ماکروزوم و مرگ و میر نوزادي در آنان 30زایمان قبل از هفته .  نان کمتر است آA1C  هموگلوبین

 . کمتر می باشدبسیار

 وربیدیته مادري و موربیدیته اقتصاديم

نجام مشاوره قبل از حاملگی عوارض مامایی و هزینه هاي مراقبت بهداشتی را در زنان مبتلا به دیابت ا

احتمال بستري شدن این افراد در بیمارستان براي کنترل دیابت در طول حاملگی و طول مدت .  کاهش می دهد

 .ان بسیار کمتر می باشداستراحت پس از زایم

 رعص

 صرع هحتمال وقوع نقایص جنینی در فرزندان زنان مبتلا به صرع در مقایسه با فرزندان زنان غیر مبتلا با

رزندي که در تماس با داروهاي ضد تشنج قرار گرفته است در معرض خطر بیشتري ف  .دو تا سه برابر بیشتر است

. یم تک دارویی با دارویی که کمترین تراتوژنیسیته را دارد، توصیه می نمایدمشاوره پیش از بارداري معمولا رژ.  است

ز زنانی که مبتلا به صرع هستند و در سن تولید مثل قرار دارند  اآکادمی نورولوژي آمریکا توصیه می کند آن دسته

ز درمان تک تحت مشاوره قبل از حاملگی قرار بگیرند و در صورت حامله شدن اسید فولیک مصرف کنند و ا

ان زدم مصرف اسید فولیک میع یادآور می شود که .دارویی ضد تشنج با حداقل خاصیت تراتوژن استفاده نمایند

 .ناهنجاري هاي مادرزادي را افزایش می دهد

 یماري هاي ژنتیکیب

 و یشگیري اولیهپ  قایص زمان تولد در حال حاضر علت اصلی مرگ و میر نوزادان می باشد و حال آنکه بان

ناسایی و ختم حاملگی هاي دچار اختلال و ازجمله شو   یشگیري ثانویهپو   جتناب از عوامل مسبب بیماريا

در این گفتار، .   اختلالات تک ژنی و یا سایر نقایص غیرقابل اجتناب می توان از بروز اینگونه نقایص، جلوگیري کرد

 : به ذکر چند مثال از اختلالات مادرزادي اکتفا می شود 

 قایص لوله عصبین

عد از ناهنجاري هاي قلبی، شایعترین ب . تولد زنده است1000 مورد در هر 9/0یزان بروز این نقایص م

ناهنجاري ها می باشند چون بعضی از نقایص لوله عصبی مربوط به جهش خاصی در ژن متیلن تتراهیدروفولات 

یک به میزان زیادي از بین برد بنابراین توصیه می شود ردوکتاز می باشد آثار آن را می توان از طریق مصرف اسید فول

 میکروگرم اسید فولیک روزانه بصورت خوراکی قبل از بارداري 800 تا 400تمام زنانی که ممکن است باردار شوند، 

 .و در طی سه ماهه اول بارداري مصرف کنند



 2276/ مشاوره قبل از حاملگی / 7گفتار 

 

 

 ) PKU (نیل کتونوريف

ممکن است جنین، بیماري را به ارث نبرد . آلانین استین اختلال نوعی خطاي ارثی در متابولیسم فنیل ا

از راهکارهاي پیشگیري اولیه می توان استفاده کرد و به .  ولی تحت تاثیر بیماري مادر دچار آسیب دیدگی شود

ایی بدون محدودیت مصرف می کنند غذدر افراد مبتلا که رژیم .  میزان زیادي مرگ و میر جنینی را کاهش داد

این اسید آمینه به راحتی از جفت عبور می کند و .  یرطبیعی افزایش یافته است غلانین خون به طورمیزان فینل آ

با مشاوره .  بافت عصبی و قلبی بسیار آسیب پذیر است.  باعث آسیب دیدگی اعضاي در حال تکامل جنین می شود

ي میزان بروز ناهنجاري هاي جنینی قبل از حاملگی و رژیم غذایی همراه با محدودیت فینل آلانین در دوران باردار

 .توان تا حدود زیادي کاهش دادمی  ار

  الاسمیت

در نواحی .   میلیون انسان، حامل یک ژن براي یکی از انواع هموگلوبینوپاتی هستند200ر حال حاضر د

ن بروز موارد آندمیک، مانند کشورهاي مدیترانه اي و کشورهاي شرق آسیا، مشاوره و سایر تدابیر پیشگیرانه، میزا

 .  درصد کاهش داده است80جدید را حداقل 

  شاوران قبل از حاملگیم

به زنانی که براي مشاوره قبل از .  داشتن یک تست منفی بارداري، موقعیت خوبی براي مشاوره است

ممکن است بارداري مراجعه می کنند باید توضیح داد که جمع آوري داده هاي لازم وابسته به تعداد و پیچیدگی آنها 

ارزیابی هاي اولیه شامل یک تاریخچه کامل از بیماري هاي طبی، مامایی، اجتماعی و سابقه .  زمان بر باشد

توصیه هاي اساسی پایه قبل از حاملگی در باره مواردي نظیر تغذیه، مصرف الکل، استعمال .  خانوادگی است

 سایر عوامل مثل بیماري هاي طبی یا جراحی مصرف ویتامین و ورزش و، دخانیات، استفاده از داروي غیرمجاز

جهت گرفتن اطلاعات مهم می توان از .مربوطه، اختلالات تولید مثلی و بیماري هاي ژنتیکی  را می توان ارائه داد

پاسخ ها در حضور زوجین بررسی می شوند تا از پیگیري مناسب و ارائه رکوردهاي طبی .  پرسشنامه، استفاده کرد

 .یممرتبط مطمئن شو

 شرح حال 

وند مشاوره با بررسی کامل سابقه طبی مامایی، اجتماعی و خانوادگی مانند سابقه تولید مثل، پیامد ر

حاملگی هاي قبلی، استفاده از درمان هاي دارویی و آلرژي هاي دارویی سابقه خانوادگی نظیر بیماري هاي   هریک از

و نسب قومی و نژادي عوامل خطر اجتماعی مثل مصرف طبی یا ژنتیکی و اختلالات مربوط به تولید مثل اصل 

ا همسر، عوامل خطر محیطی نظیر  بالکل، داروهاي غیر مجاز، مصرف سیگار، رفتارهاي پر خطر جنسی و بدرفتاري

تماس با آفت کش ها یا مواد شیمیایی مورد مصرف در خشکشویی و عوامل مربوط به محیط منزل و عوامل 

 .استرس زا شروع می شود
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 سابقه تولید مثلی

طی غربالگري پیش از بارداري پرسش هایی در مورد ناباروري، نتایج غیرطبیعی بارداري مانند سقط، 

بارداري نابجا، از دست دادن مکرر ماحصل بارداري و عوارض مامایی مثل پره اکلامپسی، جداشدگی جفت و 

سابقه از دست دادن .   مرده، بسیار مهم استاطلاعات در خصوص تولد نوزاد.  زایمان زودرس، باید پرسیده شود

راجعه ماحصل حاملگی در افراد خانواده، خطر جابجایی خانوادگی کروموزومی یا سایر بازآرایی هاي کروموزومی را 

 .اري رحمی، لزوم ارزیابی مناسب را مطرح می کندنجسابقه نارسایی سرویکس یا ناه. افزایش می دهد

 ابقه اجتماعیس

 : هر دو انتهاي سن باروري، سن مادر ممکن است پیامد حاملگی را تحت تاثیر قرار دهد به طوري کهر د:سن مادر

   سالگی15ـ19 حاملگی در سنین 

نوجوانان بیشتر در معرض آنمی، زایمان زودرس و پره اکلامپسی هستند و این در حالیست که به ندرت 

جا که این افراد در سنین رشد هستند و نیاز به کالري در آن ها لذا از آن  .مشاوره قبل از حاملگی را انجام می دهند

 کیلو 400بیشتر از زنان مسن تر است و در زنانی که داراي وزن طبیعی یا کمتر هستند افزایش مصرف کالري تا 

سائل کالري در روز توصیه می شود طی مشاوره قبل از حاملگی و در آغاز بارداري هاي برنامه ریزي نشده می توان م

 .مرتبط با حفظ سلامت مادر و جنین و ازجمله نیازهاي غذایی و لزوم معاینات دوره اي را به آنان آموزش داد

   سالگی35املگی پس از ح 

احتمال تقاضا براي انجام مشاوره قبل از حاملگی .  رصد از حاملگی ها در این گروه سنی رخ می دهد د15

پیامد حاملگی    یا حاملگی خود را به تعویق انداخته اند و اکنون می خواهنددر این گروه بیشتر است چون این افراد

مطالعات اولیه مطرح می کنند که خطر عوارض .  آنان در حد بهینه باشد و یا قبلا تحت درمان ناباروري بوده اند

 و در افرادي که دممکن است افزایش یاب سال 35مامایی و نیز موربیدیته و مرگ و میر پري ناتال در زنان بارور 

هرچند مرگ و میر ند نیز این عوارض بیشتر است و ارمبتلا به بیماري مزمنی هستند یا وضعیت فیزیکی ضعیفی د

 ساله و بالاتر، قدري بیشتر است ولی بهبود مراقبت هاي طبی و مامایی باعث رفع این 35مادري در زنان بارور 

 .د شدخطر و حفظ و ارتقاء سلامت مادر و جنین خواه

  مادرانی که تحت مراقبت نمی باشندطرهاي جنینی مربوط به بالا بودن سن خ

 است، کنترل نشدهخون بالا و دیابت  زایمان القایی زودرس که لازمه بعضی از عوارض مادري مانند  فشار

 ستممکن ازایمان زودرس خودبخودي و خطرات مرتبط با اختلالات غیرکروموزومی با بالا رفتن سن مادر 

 قدري سالگی مادر، 40 سالگی و بیماري هاي قلبی پس از 35عد از  بClub footبه طوري که .  ایش  یابدفزا

افزایش می یابد و افزایش سن پدر در نتیجه جهش هاي جدید اتوزومی غالب نیز ممکن است باعث افزایش نقایص 

بدیهی است که .  اضر درمان ناباروري استمهمترین علت حاملگی چندقلویی این زنان در حال ح.  زمان تولد گردد

 .چنین مخاطراتی با انجام معاینات دوره اي و مراقبت هاي لازم رفع خواهد شد
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 الکل، مواد مخدر و استعمال دخانیات

ر حال حاضر عقب ماندگی ذهنی ناشی از مصرف الکل شایعترین علت شناخته شدة سندرم عقب د

شد جنین را به صورت وابسته به دوز تحت تاثیر قرار می دهد خطر زایمان ماندگی ذهنی است، استعمال دخانیات ر

ل زودرس، محدودیت رشد جنین و تولد با وزن کم را افزایش می دهد و در سنین مدرسه باعث افزایش میزان اختلا

باعث استعمال دخانیات .   و مشکلات رفتاري و اختلال در یادگیري می شود"بیش فعالی ناشی از کمبود توجه"

تی و جدا شدن زودرس جفت فافزایش خطر عوارض حاملگی مربوط به نارسایی عروقی مانند نارسایی رحمی ـ ج

 .نیز می شود

  تماس هاي محیطی

ا اینکه هر زنی در معرض تماس با عوامل محیطی قرار دارد میزان خطرهاي مربوط به حاملگی فقط ب

ن ممکن است در معرض تماس با سیتومگال ویروس یا ویروس به عنوان مثال پرستارا.  اندکی افزایش می یابد

ند فلزات سنگین یا انسنسشیال تنفسی و کارگران حامله مراکز صنعتی در معرض تماس با مواد شیمیایی م

حلاّل هاي عادي و یا زنان روستایی ممکن است در معرض آفت کش ها یا مصرف آب آلوده چاه یا مواد شیمیایی 

 در طول  وگیرند زنی که براي حامله شدن برنامه ریزي می کند باید خود را قبل از حاملگیبالقوه مضر قرار 

 .حاملگی از تماس با عوامل مضر دور نگه دارد

 وش زندگی و عادات کارير

 .رخی از عادت هاي کاري و فردي مربوط به زندگی ممکن است پیامد حاملگی را تحت تاثیر قرار دهدب

  تغذیه

ه یخ، پودر رختشویی، نشاسته، خاك رُس و زباله معمولا با کم خونی همراه  ب)زه خواريهر(پیکا   جودو

. افزایش مصرف پنیر و تخم مرغ اصلاح می شود گیاهخواري معمولا در ارتباط با کمبود پروتئین است که با.  است

بیت، اختلالات زایمان چاقی باعث عوارض مادري مانند هیپرتانسیون، پره اکلامپسی، دیابت حاملگی، ترومبوفل

 . ، سزارین و عوارض جراحی می شود)پست ترم(دیررس 

 30زنانی که داراي شاخص توده بدنی بیشتر از .   چاقی با عوارض مادري متعددي همراه استنهمچنی

می باشند در معرض افزایش فشار خون، پره اکلامپسی، دیابت بارداري، اختلالات زایمان، سزارین، مشکلات 

 ، افزایش خطر اسپاینا بیفیدا، 37قبل از هفته )  پره ترم( افزایش خطر مرگ دیررس جنین و زایمان زودرس جراحی،

 کم اشتهایی عصبی و بولیمی باعث افزایش .نقایص دیواره شکمی و ناهنجاري هاي روده اي در جنین می باشند

 .لبی و اختلالات دستگاه گوارش می شوندخطراتی نظیر کمبودهاي تغذیه اي، اختلالات الکترولیتی، آریتمی هاي ق

  ورزش

زنان بارداري که شرایط خوبی .  شواهدي مبنی بر خطرناك بودن ورزش در دوران بارداري وجود ندارد
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اگرچه ممکن است ورزش معمول قبل از حاملگی .   دارند می توانند در سرتاسر حاملگی به ورزش کردن ادامه دهند

ثال حاملگی ممکن است باعث ایجاد مشکلات تعادلی شود و شل شدن  مبه عنوان.  آن ها نیازمند تغییر باشد

 باید به زنان توصیه کرد که تا حد خستگی شدید ورزش .مفاصل ممکن است فرد را مستعد آسیب ارتوپدیک کند

گزینی مایعات را نکنند، به پشت نخوابند، از فعالیت هایی که نیاز به تعادل مناسبی دارند بپرهیزند، دفع حرارت و جای

 .در نظر داشته باشند و در آب و هواي بد، ورزش نکنند

  بدرفتاري خانوادگی

این .  املگی ممکن است مشکلات بین فردي را تشدید نموده و خطر بد رفتاري همسر را افزایش دهدح

یکار شدن از کار سوء مصرف الکل، ب:  احتمال در زنانی که همسران آن ها داراي خصوصیات زیر هستند بیشتر است 

 به علت این که خشونت خانگی .سابقه توقیف شدنو در گذشته نزدیک، برخورداري از آموزش ضعیف یا درآمد کم 

می تواند طی بارداري، افزایش یابد بنابراین دوره قبل از بارداري، زمان مناسبی براي غربالگري و در صورت لزوم 

 .تداخل است

 سابقه خانوادگی

نی، نقایص زمان ه و تولید مثلی خویشاوندان نَسَبی باید از نظر بیماري، عقب ماندگی ذضعیت بهداشتیو

زمینه هاي خاص نژادي و قومی یا مذهبی ممکن است .  تولد، ناباروري و از دست دادن حاملگی، بررسی شود

 .نشان دهنده افزایش خطر تعدادي از اختلالات مغلوب باشند

 یماري هاي مزمن طبیب

  دیابت

 خطرهاي مادري صورت ابتلاء به دیابت آشکار مخاطرات شدید مادري و جنینی افزایش می  یابد رد

آسیب دیدگی شبکیه، کلیه و قلب و عفونت هاي ادراري، کتواسیدوز دیابتی و نیاز به سزارین، ضمنا :  عبارتند از 

 اکلامپسی در معرض خطر ره پهیپرتانسیون شایع است و زنان دیابتیکی که دچار بیماري کلیوي هستند از نظر

افزایش مرگ و میر پري ناتال، ناهنجاري ها، اختلالات رشد :  ند از ت عبارخطرات جنینی.  جدي تري می باشند

نقایص لوله عصبی و ناهنجاري هاي قلبی و کلیوي در زنان .  زایمان زودرس یاتروژنیک و بی ثباتی متابولیک نوزاد

ویزیت قبل از .  آژنزي ساکروم و هولوپروزنسفالی به ندرت رخ می  دهند.  ست برابر بیشتر ا2-5حامله دیابتیک 

حاملگی باید شامل ارزیابی کنترل دیابت و عوامل محرك باشد اجزاي همه این ویزیت شامل آموزش به بیمار، 

لگی مار روز باید قبل از ح دmg 400  کنترل گلوکز با رژیم غذایی و ورزش و انسولین می باشد، اسید فولیک

 . میلی گرم در روز تجویز شود4مصرف شود و در صورت وجود سابقه فردي یا خانوادگی نقایص لوله عصبی با دوز 

 بیماري کلیه

شدید هیپرتانسیون ناشی از اختلال عملکرد کلیه همراه با پره اکلامپسی حاصله از نگرانی هاي زنان ت
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اعث افزایش آسیب دیدگی کلیه می شود و اختلال دایمی حاملگی ب.  مبتلا به بیماري هاي کلیوي مختلف می باشد

 2ه سطح کراتینین سرم آن ها بیش از  کتحقیقات نشان داده که در یک سوم زنانی.  عملکرد کلیه را تسریع می کند

میلی گرم باشد سرعت کاهش عملکرد کلیه در طول حاملگی تشدید می شود بنابراین بهترین عامل پیشگویی 

ان عملکرد عروقی، زمخطرات جنینی عبارتند از اختلال هم.  ي ناتال، میزان کراتینین سرم استامد پریکننده پ

 .محدودیت رشد زایمان  زودرس و افزایش مرگ و میر و موربیدیته حول و حوش زایمان

 هیپرتانسیون

 فشار خون بالا در طول.   طرات مربوط به این اختلال شبیه خطرات مربوط به بیماري کلیوي استخ

جهت کشف علت آن .  حاملگی ممکن است تشدید یافته و باعث نیاز به درمان دارویی بیشتر یا زایمان پره ترم شود

در بسیاري از موارد چاقی باعث آن می باشد که با کاهش وزن می توان .  باید عملکرد کلیوي و قلبی بررسی شود

 .نمی و دیابت و هیپرتري گلیسریدمی می شودآنرا اصلاح کرد علاوه بر آن کاهش وزن باعث کاهش هیپرانسولی

  صرع

همترین خطر مربوط به حاملگی در این اختلال افزایش فعالیت تشنجی است که ممکن است به علت م

کاهش سطح دارو در نتیجه تغییرات فیزیولوژیک حاملگی در ارتباط افزایش حجم توزیع باشد مهمترین تغییر 

ایش قابل توجه فیلتراسیون زا اف بي آنزیم هاي کبدي و پلاسمایی و جفتی همراهافزایش کلیرانس دارو در اثر القا

از علل دیگر قطع درمان .  گلومرولی باشد و یا تهوع و استفراغ که منجر به حذف مقادیري از دارو از بدن می شود

د و یا دارو را تغییر باید با زن حامله مشاوره کر)  به علت ترس از آسیب دیدگی جنین(دارویی توسط خود فرد است 

متی مربوط به خود قسدر فرزندان زنان مبتلا به صرع خطر وقوع ناهنجاري هاي ساختمانی افزایش می یابد که . داد

سمتی به علت تشنج است که باعث ق همچنین .صرع است و قسمتی در ارتباط با داروهاي ضد صرع می باشد

جنین می شود و قسمتی مربوط به تروماي ناشی از تشنج کاهش گذراي جریان خون رحم و اکسیژن رسانی به 

در زنانی که در کودکی سابقه تشنج ناشی از تب داشته اند احتمال داشتن .  است که به جنین هم آسیب وارد می کند

 .کودکی با همان بیماري بیشتر است

  مشاوره

 اقل اثر تراتوژن است ر صورت وجود حملات تشنجی از کمترین دوز موثر از دارویی که داراي حدد

 سال گذشته دچار تشنج نشده اند، مبتلا به نوع ساده صرع هستند، 5 تا 2به طور کلی زنانی که، در .  استفاده می شود

 . آنها به دنبال مصرف دارو طبیعی شده کاندید قطع دارو می باشندEEGهوش و معاینه آنها طبیعی است و 

 یماري هاي قلبب

 قلببیماري هاي مادرزادي 

در زنان مبتلا به .  یزان مرگ و میر مربوط به حاملگی ارتباط ضعیفی با نوع ضایعه قلبی داردم
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هیپرتانسیون ریوي به هر شکل و نوع عارضه دار کوارکتاسیون آئورت یا سندرم مارفان توام با درگیري دریچه 

 .می کندآئورت خطر مرگ و میر به حدي زیاد است که توصیه به حامله نشدن را ایجاب 

  بیماري هاي سیانوتیک

زنان مبتلا .  ین ضایعات در میان همه نقایص مادرزادي قلب با بیشترین خطر در حاملگی همراه هستندا

ض ترومبوتیک، آریتمی ها و عفونت ها هستند میزان مرگ و میر مادري ردر معرض افزایش خطر نارسایی قلبی، عوا

زنان مبتلا به هیپرتانسیون اولیه ریوي و سندرم آیزِن مِنگِر، بیشترین .  ابدو جنینی به طور قابل توجهی افزایش می ی

 .میزان مرگ و میر را به خود اختصاص می دهند

 ناهنجاري هاي نیازمند عوامل ضد انعقادي

شایع ترین حالت جاگذاري دریچه  .  عدادي از بیماري هاي قلبی نیازمند عوامل ضد انعقادي هستندت

ولی در خانم هاي باردار، بهتر است از هپارین .  زنان غیر حامله از وارفارین استفاده می شوددر .  مکانیکی است

ستفاده بیش از حد این عوامل، خطر عوارض خونریزي را افزایش می دهد ا باید توجه داشته باشیم که .استفاده شود

 .اده کافی باعث ترومبوز دریچه مصنوعی می شودفو عدم است

 مشاوره

درمان هاي دارویی .  کرد قلبی به دقت از طریق اکوکاردیوگرافی و آنژیوگرافی عروق بررسی شوداید عملب

در موارد وجود نقص مادرزادي براي تعیین خطر .  مصرف وارفارین تا حد امکان قطع شود.  بی خطر توصیه شود

د باید در مورد حامله شدن هستنر زنانی که در معرض خطر بالایی از مرگ و می.  جنینی باید شجره نامه رسم گردد

 .تجدید نظر کنند

 ترومبوآمبولی

: برخی از عوامل خطر عبارتند از% )  10حدودا (طر ترومبوآمبولی راجعه در طول حاملگی افزایش می یابد خ

مصرف سیگار آسیب دیدگی عروق را افزایش .   بیشتر از زنان جوان می کندر براب2 سال، خطر را 35سن بالاي 

ی خطر عود را می افزاید و در زنان مسن شایعتر است، وجود سابقه خانوادگی ترومبوآمبولیک، زمینه می دهد، چاق

 .ارثی را مطرح می کند

  ترومبوفیلی ها

   ،C  کمبود پروتئین:  کثر این اختلالات از نقایص ارثی مکانیسم هاي ضد انعقادي هستند و عبارتند از ا

جهش متیلن (عال شده، هیپرهوموسیستینمی  فC   مقاوم بودن پروتئین،  III   کمبود آنتی ترومبین ،S  پروتئین

وه بر این نقایص انعقادي اکتسابی شامل حضور آنتی بادي هاي علاو جهش پروترومبین )  تتراهیدروفولات ردوکتاز

جاد ضد فسفولیپید، آنتی کواگولان لوپوسی و آنتی بادي هاي آنتی کاردیولیپین هستند این عوامل علاوه بر ای

ترومبوآمبولی شریانی و وریدي که منجر به آمبولی ریوي و انفارکتوس مغزي می شوند موجب افزایش احتمال 

زنان داراي سابقه ترومبوآمبولی و .  ت رشد جنین و مرده زایی می گردددیسقط، پره اکلامپسی زودرس، محدو
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ر حاملگی بعدي وجود دارد و پیشگیري از ترومبوفیلی ارثی باید مشاوره شوند تا بدانند که افزایش خطر عود د

 .بیماري امکان ندارد و در صورت حامله شدن باید هپارین جایگزین وارفارین شود

 یماري هاي بافت همبندب

بیماري ها عبارتند از لوپوس اریتماتوي سیستمیک، آرتریت روماتوئید، اسپوندیلیت آنکیلوزان، سندرم   ینا

 معمولا آرتریت روماتوئید.  لات، بیماري هاي خود ایمنی کلاژن عروقی هستنداین اختلا.  شوگرن و اسکلرودرمی

 اختلال لوپوس.  ان عود می کندیم ماه پس از زا6زنان در عرض %  90در طول حاملگی بهبود می یابد ولی در 

 .وخیم تري است که هم بر مادر هم جنین آثار نامطلوبی را اعمال می کند

 از پدیده رینود ممکن است در طول حاملگی بهبود یابد اما بازگشت ، علایم ناشیاسکلرودرمیر د

 .ناشی از کم تحرکی، معمولا تشدید میشود) وفاژیالزریفلاکس ا(محتویات معده به مري 

 شاورهم

مان هاي دارویی که بطور رایج در در  .ارزیابی کلیه باید صورت گیرد.  یر بالینی به دقت ارزیابی شودس

در موارد شدید از عوامل پر .  مبند استفاده می شود باعث افزایش مخاطرات جنینی نمی شودبیماري هاي بافت ه

مهار کننده هاي آنزیم مبدل آنژیوتانسین، تراتوژن است و باید .  قدرت سرکوب کننده سیستم ایمنی استفاده می شود

 .در حاملگی قطع شود

 ختلالات روانیا

حاملگی خطر عود یا برگشت علائم دیسفوریک را .  اشداملگی ممکن است براي هر زنی استرس زا بح

برخی از عوامل عود به علت قطع دارو توسط خود فرد تحت تاثیر ترس از مضر بودن براي جنین .  افزایش می دهد

 .داست و نوسان میزان هورمون ها می تواند استرس را افزایش ده

 تواند باعث اختلالات روانی شودمراقبت هاي ناکافی قبل از تولد و سوء مصرف قبلی مواد می . 

 اختلالات روانی قبلی خطر افسردگی شدید یا سایکوز پس از زایمان را افزایش می دهد. 

  زنانی که سابقه افسردگی ماژور یا سندرم قبل از قاعدگی یا سابقه دلتنگی هاي بعد از زایمان هستند در

 .معرض افزایش خطر سایکوز قرار دارند

  نینخطرات مربوط به ج

اغلب درمان هاي دارویی بیماریهاي روانی باعث ایجاد نقایص عمده تولد یا ناهنجاري هاي تکاملی 

 دو مبتلا باشند ر درصد و اگر ه12اگر یکی از والدین، مبتلا به اسکیزوفرنی  باشد احتمال ابتلاي فرزند .  نمی شوند

 . درصد خواهد بود15قطبی باشد احتمال ابتلاي جنین  درصد می باشد و اگر یکی از دو والد مبتلا به اختلال دو 40

 مشاوره

در خانمی که دچار اختلال عمده ذهنی است و می خواهد حامله شود باید سیر بیماري ارزیابی شده 
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عوامل مغشوش کننده مثل مصرف الکل سیگار و دارو و .  درمان هاي دارویی و خطرات مربوط به جنین بررسی شود

 .اید استفاده شود ب نظر قرار گیرد و در صورت نیاز به دارو، کمترین مقدار موثرمشکلات اجتماعی مد

 یماري هاي ژنتیکیب

افزایش خطر   نانی که زمینه هاي قومی، نژادي و یا سابقه شخصی یا خانوادگی، آن ها را در معرضز

زنانی که مبتلا به .  قرار گیرندبرخورداري از جنین مبتلا به بیماري ژنتیکی قرار می دهد باید تحت مشاوره مناسب 

 .بیماري ژنتیکی هستند معمولا نیازمند مشاوره اضافی در ارتباط با خطرهاي مربوط به خود می باشند

  صون سازيم

همچنین بسته به .  مشاوره قبل از بارداري شامل بررسی از نظر ایمنی نسبت به پاتوژن هاي شایع است

بررسی ها .  صلی از سال، ایمن سازي هاي دیگري ممکن است لازم شوندوضعیت سلامت، برنامه هاي مسافرتی، ف

صون سازي طی حاملگی با توکسوئیدها، م  .ست اB  امل ارزیابی مصونیت در برابر کزاز و سرخجه و هپاتیتش

ولی تجویز واکسن هاي ویروسی زنده مثل .  باکتري ها و ویروس هاي کشته شده براي جنین پیامد نامطلوبی ندارد

و این واکسن ها در .  ک، سرخجه یا اوریون یا آبله مرغان، فلج اطفال و تب زرد در حاملگی توصیه نمی شودسرخ

شایان ذکر است که در زنانی که سهوا .   ماه یا بیشتر قبل از تلاش براي بارداري تجویز شود1ده آل باید یحالت ا

 . ختم حاملگی وجود ندارداین واکسن ها را در طول حاملگی دریافت کرده اند ضرورتی براي

 ماس تشخیصی با اشعهت

واهدي که نشان دهند تابش اشعه با دوز تشخیصی خطر پیامدهاي نامطلوب براي جنین یا کودك را ش

 .افزایش می دهد وجود ندارد

  نرژي الکترومغناطیسیا

الکترومغناطیسی واهدي که نشان دهند در انسان ها یا حیوانات قرار گرفتن در معرض انواع میدان هاي ش

 رمثل خطوط انتقال برق فشار قوي، پتوي برقی، فِرهاي میکروویو و تلفن هاي همراه باعث ایجاد آثار نامطلوب ب

 .روي جنین می شود، وجود ندارند
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