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 (به ترتيب حروف الفبا)تعاريف مراقبت پيش از بارداري 

 را درخواست كنيد.  TSH ،HbsAgشمارش كامل سلول هاي خون، قند خون ناشتا و  آزمايش هاي پيش از بارداري:

 انجام دهيد.  HIVدر صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر در خانم و يا همسرش، مشاوره و آموزش با رويكرد نوين جهت آزمايش  :1نكته

 را درخواست كنيد.  VDRLدر صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر در خانم و يا همسرش، آزمايش :2نكته 

 صورتي كه خانم عليه سرخجه ايمن نشده باشد، درخواست كنيد. تيتر آنتي بادي ضد سرخجه را در  :3نكته 

 : آزمايش پاپ اسمير با توجه به دستورعمل كشوري و در صورت نياز انجام شود.4نكته 

در مورد بهداشت فردي (شيوه زندگي سالم، ايمن سازي، شغل، ورزش،...)، بهداشت روان (آرامش و سلامت روان)، بهداشت  آموزش و توصيه:

)، بهداشت دهان و دندان (مراقبت از دندان ها، HIVسي (روابط جنسي و نكات آن و رفتار هاي پر خطر با تاكيد بر راه هاي انتقال ويروس جن
اي ترميم دندان استفاده از نخ دندان)، تغذيه و مكمل هاي دارويي (گروه هاي اصلي غذايي، رعايت تنوع و تعادل در مواد غذايي، مصرف مكمل ه

يي و اصلاح وزن)، دخانيات و مخدر و الكل (عدم مصرف و ترك آن و مضرات مصرف آن و يا مواجهه با دود سيگار براي مادر و جنين)، زمان دارو
 قطع روش پيشگيري از بارداري و زمان مناسب باردار شدن آموزش دهيد.

  ايمن سازي:

 طبق دستورالعمل كشوري واكسيناسيون تزريق كنيد.واكسن توام:  

 باردار قصد كه هايي خانم در شود مي مادرزادي، توصيه سرخجه سندرم و بارداري دوران در سرخجه به ابتلا خطر علت : بهواكسن سرخجه 

 پايين صورت در و شود سرخجه ارزيابي ضد بادي آنتي كنند، تيتر نمي ذكر را MR يا و MMR واكسن سرخجه، دريافت سابقه و دارند شدن

بهتر است خانم حداقل تا يك ماه از يك روش مؤثر  تزريق واكسن، از شود. بعد تجويز سرخجه واكسن ،(با توجه به معيار آزمايشگاهي) بودن
 پيشگيري از بارداري استفاده كند ولي اگر در اين زمان فرد باردار شد، تزريق واكسن سرخجه انديكاسيوني براي ختم بارداري نيست.

 بارداري: 

تعداد بارداري ها بدون در نظر گرفتن نتايج آن (سقط، مول، حاملگي نابجا، زايمان زودرس، زايمان بموقع، زايمان  ارداري:تعداد ب ·

 ديررس چند قلويي)
و بيشتر، بدون در نظر گرفتن تعداد جنين هاي متولد شده محاسبه مي شود.  22بر اساس تعداد حاملگي ها از هفته  تعداد زايمان: ·

 مان تك قلو يا چند قلو ، زنده يا مرده در تعداد زايمان تغييري بوجود نمي آورد.يعني يك زاي

 روز 6هفته و  21، يعني تا بارداري 22خروج محصول بارداري تا قبل از شروع هفته  سقط: ·
 بار يا بيشتر  2سقط متوالي  سقط مكرر: ·

 روز 6هفته و  21بارداري به صورت مرده يا زنده يعني پس از  22تولد نوزاد پس از شروع هفته  زايمان: ·

بارداري تا زمان زايمان به گونه اي كه بعد از جداشدن از مادر نفس نكشد و يا هيچ  22مرگ جنين بعد از شروع هفته  مرده زايي: ·

 ارادي را نشان ندهد.علامتي مبني بر وجود حيات مانند ضربان قلب و يا حركات 

روز پس از 28مرگ نوزاد زنده متولد شده (نوزادي كه پس از خروج از رحم علامت حيات داشته است) از زمان تولد تا  مرگ نوزاد: ·

 تولد.

 مطابق با دستور عمل كشوري و در صورت نياز، پاپ اسمير پيش از بارداري انجام شود.  پاپ اسمير:

 راجعه بعدي را در صورتي كه فرد نياز به پيگيري بيشتر دارد، تعيين كنيد.تاريخ م تاريخ مراجعه بعدي:

بارداري (اولين  10تا  6به خانم يادآور شويد با قطع قاعدگي مراجعه كند تا در صورت تشخيص بارداري، مراقبت دوران بارداري از هفته  نكته:

 خون و يا سونوگرافي باشد.ملاقات) شروع شود. تشخيص بارداري مي تواند با آزمايش ادرار، 

  شرح حال شامل: را تكميل كنيد.» فرم پيش از بارداري«براي تشكيل پرونده، قسمت شرح حال  تشكيل پرونده و گرفتن شرح حال:
سن زير  - سرآزاري،  35و بالاي  18تاريخچه اجتماعي:  ساير دخانيات، رفتارهاي پرخطر، هم سيگار يا  شيدن  صرف مواد، الكل، ك شغل سال، م

 سخت و سنگين

TSH ،HbsAgشمارش كامل سلول هاي خون، قند خون ناشتا و شمارش كامل سلول هاي خون، قند خون ناشتا و 

HIVدر صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر در خانم و يا همسرش، مشاوره و آموزش با رويكرد نوين جهت آزمايش 

VDRLVDRL

صورتي كه خانم عليه سرخجه ايمن نشده باشد، درخواست كنيد. 

در صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر در خانم و يا همسرش، مشاوره و آموزش با رويكرد نوين جهت آزمايش 

در صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر در خانم و يا همسرش، آزمايشدر صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر در خانم و يا همسرش، آزمايش



ارداري و تاريخچه بارداري: تعداد بارداري، تعداد زايمان، تعداد سقط، تعداد فرزندان، بارداري پنجم و بالاتر، فاصله دو بارداري آخر و سوابق ب -
 زايمان قبلي

سل، كليوي، آسم، قلبي و ...)، اختلالات تاريخچه پزشكي: ابتلا فعلي به بيماري اعم از بيماري هاي زمينه اي (ديابت، فشارخون بالا، صرع،  -
سال و يا سابقه  30ايدز، هپاتيت، اختلال انعقادي، سابقه سرطان پستان در خانم هاي بالاي  /HIV رواني، سوء تغذيه، ناهنجاري اسكلتي، عفونت

لي، نمايه توده بدني غير طبيعي، تالاسمي در سرطان پستان در افراد درجه يك خانواده مادر (مادر، خواهر، مادر بزرگ)، ناهنجاري دستگاه تناس
 خانم و يا همسرش، اختلال ژنتيكي در خانم يا همسرش و يا وجود ناهنجاري در يكي از بستگان درجه يك ( پدر، مادر، خواهر، برادر، فرزند)

 افظت نشده، تزريق مكرر خونسابقه يا وجود رفتارهايي مانند زندان، اعتياد تزريقي، رفتار جنسي پر خطر و مح رفتار پر خطر:

 هر فعاليت فكري يا بدني كه به منظور كسب درآمد (نقدي، غير نقدي) صورت گيرد. شغل:

    شغل سخت و سنگين:

 كارهاي ايستاده يا نشسته مداوم (مانند معلمان، فروشند گان، قالي بافان، ...)؛ ·

 لب، عرق كردن زياد و خستگي مفرط شود؛حجم فعاليت جسمي بگونه اي كه موجب افزايش ضربان ق بالا بودن ·

 كار در محيط پرسروصدا، محيط گرم، فعاليت در محيط پراسترس رواني مي تواند موجب افزايش فشار خون در زنان باردار گردد. ·

 ؛داروهاي شيمي درماني، اشعه ايكس، جيوه آلي و ديگر مواد شيميايي ابتماس  ·

 مه هاي فلزات؛دمواد شيميايي مضر براي رشد جنين مثل سرب، حلالهاي شيميايي، مواد شوينده و پاك كننده، حشره كشها و دود  ·

 .كنيدرا اندازه گيري ، درجه حرارت، نبض و تنفس فشارخون علائم حياتي:

ترجيحا فشارخون در  اندازه گيري كنيد.دست ثابت (راست يا چپ)  يكفشارخون را در يك وضعيت ثابت (نشسته يا خوابيده) و از  ·
وضعيت نشسته و از دست راست اندازه گيري شود. در صورتي فشارخون بالا اطلاق مي شود كه ميانگين دو بار اندازه گيري فشارخون 

  باشد. ميليمتر جيوه و بالاتر 90/140دقيقه،  5به فاصله 

است.  »تب«درجه سانتيگراد يا بالاتر 38بدن به ميزان  دمايزه گيري كنيد. اندابه مدت يك دقيقه  درجه حرارت بدن را از راه دهان ·
 درجه كمتر است. 5/0درجه حرارت زير بغل از درجه حرارت زير زبان به ميزان 

 بار در دقيقه است. 100تا  60،نبضاندازه گيري كنيد. تعداد طبيعي  به مدت يك دقيقه كامل تعداد نبض را ·

 بار در دقيقه است. 20تا  16اندازه گيري كنيد. تعداد طبيعي تنفس،  يك دقيقه كاملبه مدت  تعداد تنفس را ·

سب دو بارداري:  صله منا سبه مي interpregnancy intervals(فا سقط محا شروع بارداري بعدي بدون در نظر گرفتن  ) از زمان تولد تا 

 شود.

 ماه  24تا  18: حداقل  سال 35سن كمتر از بعد از يك تولد زنده در  -

  ماه 12و عارضه در بارداري قبلي: حداقل  سال بدون هيچ بيماري زمينه اي 35بالاي در زنان  -

 ماه 12و ...): حداقل  ( روش هاي كمك باروريدر صورت استفاده از  -

 : هر زماني كه از نظر روحي فرد آمادگي لازم براي بارداري را دارد. بعد از سقط -

 هر زماني كه از نظر روحي فرد آمادگي لازم براي بارداري را دارد. عد از مرده زايي:ب -

 ماه 18حداقل  بعد از پره اكلامپسي: -

 ماه 18حداقل  بعد از زايمان زود رس: -

ــوم پس از زايمان از مادر در مورد تمايل وي ــاوره قبل از بارداري، در مراقبت هاي دوم و س به بارداري بعدي و زمان آن  نكته: با توجه اهميت مش
 سوال شود و پيگيري هاي لازم براي حضور ايشان در مراقبت پيش از بارداري انجام شود.

 غربالگري اوليه درگيري با مصرف سيگار، الكل و مواد:

سكن اُپيوئيدي(ســيگار، قليان، ناس، غيره)،  انواع تنباكودرباره مصــرف طول عمر و ســه ماه اخير موارد زير پرســيده مي شــود:   داروهاي م

(آبجو، شراب، الكل (ديازپام، آلپرازولام، كلونازپام، فنوباربيتال، غيره)،  آوربخش يا خوابداروهاي آرام(ترامادول، كدئين، ديفنوكسيلات، غيره)، 

سب دو بارداري:  صله منا فا

شود.

ماه 24تا 18: حداقل  سال35سن كمتر از بعد از يك تولد زنده در -

ماه12و عارضه در بارداري قبلي: حداقل سال بدون هيچ بيماري زمينه اي35بالاي در زنان -

ماه12و ...): حداقل (روش هاي كمك باروريدر صورت استفاده از -

: هر زماني كه از نظر روحي فرد آمادگي لازم براي بارداري را دارد. بعد از سقط-

هر زماني كه از نظر روحي فرد آمادگي لازم براي بارداري را دارد.ببعد از مرده زايي:ب-

ماه18حداقل بعد از پره اكلامپسي:-

ماه18حداقل بعد از زايمان زود رس: بعد از زايمان زود رس:-

ــوم پس از زايمان از مادر در مورد تمايل وي ــاوره قبل از بارداري، در مراقبت هاي دوم و س به بارداري بعدي و زمان آن نكته: با توجه اهميت مش
سوال شود و پيگيري هاي لازم براي حضور ايشان در مراقبت پيش از بارداري انجام شود.

انواع تنباكودرباره مصــرف طول عمر و ســه ماه اخير موارد زير پرســيده مي شــود: 



ـــوخته، هرويين، كراك هروئين، غيره)،  مواد اَفيوني غيرقانونيعَرَق، غيره)،  ـــيره، س ــيش (ترياك، ش ـــيگحش اري، گراس، بنگ، غيره)، (س

 (شيشه، اكستازي، اكِس، ريتالين، غيره). آمفتامينيهاي محرك

منظور از مصرف طول عمر داروهاي واجد پتانسيل سوءمصرف، مصرف اين داروها بدون تجويز پزشك، به قصد دستيابي به حالت سرخوشي و يا با 
  مقادير و طول مدت بيش از آن چه پزشك تجويز نموده، است.

 در موارد سابقه اختلال و يا بيماري هاي ژنتيكي، مشاوره ژنتيك انجام شود.  مشاوره ژنتيك:

 ماه قبل از بارداري) تجويز كنيد.  1ميكروگرم اسيد فوليك (ترجيحاً  400مصرف روزانه مكمل هاي دارويي: 

 شود. مصرف آن در ساير بيماري هاي تيروييد منعي ندارد.نكته: در كساني كه مبتلا به هيپر تيروييدي هستند مكمل حاوي يد توصيه نمي 

شود. درمان بيماري معاينه دهان و دندان:  سي  سه برر سيدگي، التهاب لثه، عفونت دنداني و آب دهان و دندان خانم را از نظر وجود جرم، پو

 هاي دهان و دندان منعي در بارداري ندارد.

  ر معاينه مي شود:خانم به شرح زي در مراجعه، معاينه فيزيكي:

 بررسي اسكلرا از نظر زردي و ملتحمة چشم از نظر كم خوني  -
 بررسي پوست از نظر بثورات -

 لمس قوام و اندازه غده تيروئيد و بررسي ندول هاي تيروئيد (حتما توسط پزشك انجام شود) -
 ك انجام شود)سمع قلب و ريه از نظر وجود سوفل ها، آريتمي، ويزينگ، رال (حتما توسط پزش -
، وجود توده (محل، قوام، اندازه، چسبندگي) و خروج هر نوع ترشح از (اندازه و قرينگي، تغييرات پوستي) معاينه پستان ها از نظر قوام، ظاهر -

 نجام شود. و ترجيحاً توسط ماما يا پزشك عمومي زن او بسته خدمت ميانسالان پستان (خوني، چركي). اين معاينه مطابق دستورعمل كشوري 
 بررسي اندامهاي تحتاني از نظر وجود ادم و ناهنجاري اسكلتي -
 وضعيت ظاهري لگن از نظر تغيير شكلهاي محسوس مانند راشيتيسم، فلج بودن و يا اسكليوزيس بررسي مي شود.  -
ر هرپس و يا ساير ضايعات. معاينه واژينال اندام تناسلي به منظور بررسي عفونت، توده، وضعيت رحم و ضمائم آن وضعيت ناحيه تناسلي از نظ -

 (توسط ماما يا پزشك عمومي زن) انجام مي شود. 
در صورت وجود شكاياتي مانند آمنوره، هيپو منوره يا درد هاي دوره اي لگن در سن بلوغ، طولاني شدن مدت زمان قاعدگي و يافته هاي  غير 

 ال ناهنجاري دستگاه تناسلي را مطرح كند.طبيعي در تصوير برداري موجود و ... مي تواند احتم

با استفاده از ميزان وزن و قد، نمايه توده بدني را از روي نمودار نوموگرام محاسبه كنيد. نمايه توده بدني، وزن  :)BMIنمايه توده بدني (

 (كيلوگرم) تقسيم بر مجذور قد (متر) است.

موجب آسيب شده يا با احتمال آسيب جسمي، رواني و يا رنجش زن همراه گردد. هر رفتار خشن وابسته به جنسيتي است كه همسرآزاري: 

 چنين رفتاري مي تواند با تهديد، اجبار يا سلب مطلق آزادي و اختيار صورت گرفته و در جمع يا در خفا رخ دهد.

سيب بدني به همسرش گردخشونت جسمي:  شدن آ شوهر كه منجر به وارد  سوي  سيلي زدن و هر گونه اقدام عمدي از  د مانند مشت زدن، 

 لگد زدن، هل دادن، كشيدن موها، اقدام به خفه كردن، ضربه زدن با چاقو

رفتار خشونت آميزي است كه شرافت، آبرو و اعتماد به نفس زن را خدشه دار مي كند. اين رفتار به صورت انتقاد ناروا، تحقير، خشونت رواني: 

 ك و تهديدهاي مداوم اعمال مي شود.بد دهاني، تمسخر، توهين، فحاشي، متل
 

 

  است. سال يك بارداري از پيش مشاوره اعتبار مدت 
 

 

 

منظور از مصرف طول عمر داروهاي واجد پتانسيل سوءمصرف، مصرف اين داروها بدون تجويز پزشك، به قصد دستيابي به حالت سرخوشي و يا با 
مقادير و طول مدت بيش از آن چه پزشك تجويز نموده، است.

ماه قبل از بارداري) تجويز كنيد. 1ميكروگرم اسيد فوليك (ترجيحاً 

لمس قوام و اندازه غده تيروئيد و بررسي ندول هاي تيروئيد (حتما توسط پزشك انجام شود)
سمع قلب و ريه از نظر وجود سوفل ها، آريتمي، ويزينگ، رال (حتما توسط پزشسمع قلب و ريه از نظر وجود سوفل ها، آريتمي، ويزينگ، رال (حتما توسط پزشك انجام شود)سمع قلب و ريه از نظر وجود سوفل ها، آريتمي، ويزينگ، رال (حتما توسط پزش



 راهنماي مراقبت پيش از بارداري -2الف
 اقدام            وضعيت فعلي و سوابق           تاثير احتمالي بر بارداري                                   

 هاي احتمال ناهنجاري
 تناسلي دستگاه

زودرس،  سقط، زايمان احتمال افزايش
 از بعد سخت، سزارين، خونريزي زايمان

 رحم از خارج زايمان، حاملگي

 درمانگاه تخصصي زنان بيمارستان  به فوري غير ارجاع
 

 32احتمال آنمي، زايمان زود رس زير  18 زير بارداري
 هفته، عفونت ادراري

  هاي لازم در بارداريآگاهي دادن به فرد در مورد مراقبت  -
 تاكيد بر مراقبت به موقع و منظم بارداري -

سقط خود به خودي، حاملگي نابجا،  احتمال سال 35بارداري بالاي 
آنمي،  اكلامپسي، ديابت، سرراهي، پره جفت

سخت،  جنين، زايمان اختلالات كروموزومي
 ترومبوآمبولي

سال بالاتر رود  35كه هر چه سن از 
 اين عوارض افزايش مي يابداحتمال بروز 

ماه بدون استفاده  6در صورت تصميم به بارداري و عدم بارداري پس از -
ارجاع غير فوري به : از روش پيشگيري از بارداري و نزديكي مرتب

 متخصص زنان جهت بررسي مشكلات احتمالي باروري 
سال و بالاتر در اولين مراجعه ارجاع غير فوري به متخصص  40در سن 

 نان جهت ارزيابي توان باروري ز
 آگاه نمودن فرد در خصوص مراقبت هاي لازم بارداري -

 ماه پيش از بارداري 1حداقل از  تاكيد به مصرف قرص اسيد فوليك -

 در محدوده طبيعي تاكيد به اصلاح -

سال ارجاع غير فوري براي معاينه قلب به پزشك  40در سن بالاي  -
 (تاكيد)مركز 

 HIVمشاوره و آموزش با رويكرد نوين جهت آزمايش  امكان ابتلا به ايدز، عفونت آميزشي پرخطر رفتار

 اختلالات وجود يا سابقه
(با  روانپزشكي، همسرآزاري

 توجه به تعاريف)
 

احتمال عود يا تشديد بيماري، تكرار همسر 
 آزاري

 

قابل در صورت سابقه افكار آسيب به خود در ماه گذشته يا موارد  -
 مديريت توسط خانواده يا پزشك: ارجاع غير فوري به روانپزشك

در صورت نياز به آموزش رواني و مداخلات غير دارويي: ارجاع به  -
 كارشناس سلامت روان و رفتار

 :موفقيت عدم صورت در و زوجين با مشاوره :همسرآزاري موارد در -
 پزشك روان به فوري غير ارجاع

 از يكي در ژنتيكي اختلال
 يكي در ناهنجاري يا والدين

زوجين  يك درجه بستگان از
(پدر، مادر، خواهر، برادر، 

، بيماري تكرار شونده فرزند)
 در بستگان

افزايش ميزان سقط، افزايش بروز ناهنجاري 
 هاي جنيني

پزشك مركز جهت تاييد و اقدام مطابق دستور  به فوري غير ارجاع -
 عمل اداره ژنتيك

 4در نوزاد/ نوزادان قبلي: تجويز مصرف روزانه  NTDابقه در صورت س -
 سه ماه اول بارداري ماه پيش از بارداري تا  3ميلي گرم اسيد فوليك 

 بدني توده نمايه يا تغذيه سوء
  غير طبيعي

 جنين، زايمان رشد تأخير احتمال افزايش
اكلامپسي،  درشت، پره زودرس، جنين

 جسمي نقايص بارداري، سزارين، بروز ديابت
وزن،  كم نوزاد جنين، تولد در ذهني و

احتمال ترومبوآمبولي در نمايه توده بدني 
  30بيش از 

  :1كمتر از  z-scoreيا  18,5در نمايه توده بدني كمتر از  -

o ارائه توصيه هاي تغذيه اي 

o ارجاع به پزشك جهت بررسي و پيگيري پس از دو هفته 

   :2تا  1بيشتر از  z-scoreيا  29,9و  25در نمايه توده بدني بين  -

o  آموزش تغذيه 

بيشتر از  z-scoreيا  30در نمايه توده بدني مساوي يا بيشتر از  -

2: 

o ارائه توصيه هاي تغذيه اي و ارجاع به پزشك 

 دندان و دهان مشكلات
 

 وزن، زايمان كم نوزاد تولد احتمال افزايش
 دندان و دهان بيماري تشديدزودرس، 

  پزشك دندان يا و دندان و دهان كار بهداشت به فوري غير ارجاع -
  دندان و دهان بهداشت آموزش -

درمانگاه تخصصي زنان بيمارستان 

هاي لازم در بارداريآگاهي دادن به فرد در مورد مراقبت - 32احتمال آنمي، زايمان زود رس زير  18زيربارداري
تاكيد بر مراقبت به موقع و منظم بارداري- هفته، عفونت ادراري

ماه بدون استفاده ماه بدون استفاده 6در صورت تصميم به بارداري و عدم بارداري پس از - سقط خود به خودي، حاملگي نابجا، احتمال سال35بارداري بالاي 
ارجاع غير فوري به : از روش پيشگيري از بارداري و نزديكي مرتبآنمي، اكلامپسي، ديابت،سرراهي، پرهجفت

متخصص زنان جهت بررسي مشكلات احتمالي باروري  سخت، جنين، زايماناختلالات كروموزومي
سال و بالاتر در اولين مراجعه ارجاع غير فوري به متخصص 40در سن در سن  ترومبوآمبولي

نان جهت ارزيابي توان باروري زز سال بالاتر رود 35كه هر چه سن از 
آگاه نمودن فرد در خصوص مراقبت هاي لازم بارداري- اين عوارض افزايش مي يابداحتمال بروز 
ماه پيش از بارداري1حداقل از تاكيد به مصرف قرص اسيد فوليك-

در محدوده طبيعي تاكيد به اصلاح-

سال ارجاع غير فوري براي معاينه قلب به پزشك 40در سن بالاي -
(تاكيد)مركز مركز 

پزشك مركز جهت تاييد و اقدام مطابق دستور بهفوريغيرارجاع-
عمل اداره ژنتيكعمل اداره ژنتيك

scoreيا 18,5در نمايه توده بدني كمتر از -

ارائه توصيه هاي تغذيه اي o

ارجاع به پزشك جهت بررسي و پيگيري پس از دو هفته o

:2تا 1بيشتر از  z-scoreيا يا 29,9و 25در نمايه توده بدني بين -

آموزش تغذيه  o

بيشتر از  z-scoreيا يا 30در نمايه توده بدني مساوي يا بيشتر از -

2:

ارائه توصيه هاي تغذيه اي و ارجاع به پزشك



 راهنماي مراقبت پيش از بارداري (ادامه) -2الف
       

 اقدام                                         بر بارداري                  احتمالي تاثير                 عيت فعلي و سوابقوض   
 وزن، زايمان كم نوزاد تولد احتمال افزايش سنگين و سخت شغل

  زودرس، سقط
محل يا نوع شغل به ويژه در صورت تماس با مواد سمي يا  تغيير -

 شيميايي و ....

 سابقه مول كمتر از يك سال 
 سابقه دو بار سقط متوالي يا بيشتر

ارجاع غير فوري به متخصص زنان و مشاوره ژنتيك با توجه به نظر  احتمال عود 
 متخصص زنان

تاخير رشد داخل رحمي،  مرده 
 زايي، مرگ نوزاد، حاملگي نابجا

ارجاع غير فوري به متخصص زنان و مشاوره ژنتيك با توجه به نظر  احتمال عود 
 متخصص زنان

فاصله نا مناسب بارداري تا زايمان 
 قبلي 

، افزايش احتمال تولد نوزاد كم وزن، آنمي
 سقط، مرده زايي، زايمان زودرس

 آموزش فاصله مناسب بارداري با توجه به شرح حال-
 يد به لزوم مراجعه به موقع جهت دريافت مراقبت هاي بارداريتاك-

 بارداري پنجم و بالاتر
 

زودرس،  وزن، زايمان كم نوزاد تولد احتمال
 اكلامپسي، ديابت، پرهسرراهي،  جفت

 سخت جنين، زايمان ناهنجاري

 تاكيد به لزوم مراجعه به موقع جهت دريافت مراقبت هاي بارداري -

مصرف فعال مواد در مادر و يا 
 همسر

و سابقه سوءرفتار با كودك يا 
 فروش كودك

احتمال سوءرفتار يا فروش كودك در 
 بارداري بعدي

مطمئن پيشگيري از بارداري تا توصيه به استفاده از يك روش 
 زمان  تثبيت درمان اختلال مصرف مواد و سلامت رواني، اجتماعي

ارجاع غيرفوري به كارشناس سلامت روان و رفتار جهت دريافت 
 هاي رواني، اجتماعيحمايت

 گري اوليهمصرف سيگار در غربال

كاهش رشد داخل رحمي، جفت سرراهي، 
زايمان زودرس، وزن كم تولد، كندگي جفت، 

سقط خود به خودي، سندرم مرگ ناگهاني 
 نوزاد

گري ارجاع غيرفوري به كارشناس سلامت روان و رفتار جهت غربال
 تكميلي   

رسان) مواد يا وابستگي به مواد بار (آسيبچنانچه مصرف زيان
توسط پزشك تشخيص داده شود پيگيري جهت دريافت خدمات 

 ه پيشگيري و درمان سوءمصرف مواددرماني بر اساس راهنماي ادار

گري مصرف مواد افيوني در غربال
 اوليه

زايمان زودرس، سقط، تأخير رشد داخل 
رحمي، مرگ جنين، سندرم پرهيز نوزادي، 

 اكلامپسي، ديابت بارداريپره

گري مصرف مواد محرك در غربال
 اوليه

هاي تأخير رشد داخل رحمي، ناهنجاري
 مادرزادي، فشار خون بارداري 

بخش و خواب مصرف داروهاي آرام
 گري اوليهآور در غربال

 استرابيسم، شكاف كام، سندرم پرهيز نوزادي 

 )سندرم طيف الكل جنيني ( گري اوليهمصرف الكل در غربال

احتمال جفت سر راهي، جفت اكرتا و  سزارين تكراري
 پس از زايمان پركرتا، افزايش خونريزي

 تاكيد بر مراقبت هاي لازم در سزارين تكراري -
 تاكيد به دريافت مراقبت هاي منظم و به موقع بارداري -

 

 

 

 

محل يا نوع شغل به ويژه در صورت تماس با مواد سمي يا 
شيميايي و ....شيميايي و ....

فاصله نا مناسب بارداري تا زايمان 
قبلي 

مطمئن پيشگيري از بارداري تا توصيه به استفاده از يك روش  مصرف فعال مواد در مادر و يا 
زمان  تثبيت درمان اختلال مصرف مواد و سلامت رواني، اجتماعي احتمال سوءرفتار يا فروش كودك در  همسر

ارجاع غيرفوري به كارشناس سلامت روان و رفتار جهت دريافت  بارداري بعدي و سابقه سوءرفتار با كودك يا 
هاي رواني، اجتماعيحمايتحمايت فروش كودك

كاهش رشد داخل رحمي، جفت سرراهي، 
زايمان زودرس، وزن كم تولد، كندگي جفت، 

گري اوليهمصرف سيگار در غربال
سقط خود به خودي، سندرم مرگ ناگهاني 

نوزاد
گري گري ارجاع غيرفوري به كارشناس سلامت روان و رفتار جهت غربال

زايمان زودرس، سقط، تأخير رشد داخل 
تكميلي   تكميلي   گري مصرف مواد افيوني در غربال

رحمي، مرگ جنين، سندرم پرهيز نوزادي، 
رسان) مواد يا وابستگي به مواد بار (آسيبچنانچه مصرف زيانچنانچه مصرف زياناوليه

اكلامپسي، ديابت بارداريپره
توسط پزشك تشخيص داده شود پيگيري جهت دريافت خدمات 

هاي تأخير رشد داخل رحمي، ناهنجاري گري مصرف مواد محرك در غربال
ه پيشگيري و درمان سوءمصرف مواددرماني بر اساس راهنماي اداردرماني بر اساس راهنماي ادار

مادرزادي، فشار خون بارداري  اوليه

بخش و خواب مصرف داروهاي آرام
استرابيسم، شكاف كام، سندرم پرهيز نوزادي 

گري اوليهآور در غربال

)سندرم طيف الكل جنيني (سندرم طيف الكل جنيني (سندرم طيف الكل جنيني ( گري اوليهمصرف الكل در غربال

تاكيد بر مراقبت هاي لازم در سزارين تكراري



 بيماري ها و ناهنجاري ها -3الف
 توصيه و اقدام                    بر باردارياحتمالي تاثير         عنوان           

تشديد بيماري در يك سوم بيماري، افزايش  آسم 1
احتمال پره اكلامپسي، نوزاد كم وزن، مرگ 

 پره ناتال، زايمان زودرس 

 ارجاع به پزشك مركز

 اقدام پزشك:

ارزيابي عملكرد ريه و شدت بيماري و اجازه به اقدام به بارداري در صورت تثبيت  -
 وضعيت فرد

 : انداره گيري فريتين 12 كمتر    وزن كم هنگام تولداحتمال زايمان زودرس،  آنمي فقر آهن 2
 :  30فريتين كمتر از  -

ميلي گرم قرص اسيد فوليك به  1عدد قرص فروس سولفات و  3توصيه به مصرف روزانه 
هفته، سپس ارزيابي مجدد فريتين و در صورت عدم اصلاح فريتين: ارجاع غير  4مدت 

 داخلي /خانوادهپزشكي فوري به متخصص 
 داخلي /پزشكي خانواده: ارجاع غير فوري به متخصص بالاترو  30فريتين   -
 ارجاع غير فوري به كارشناس تغذيه جهت تعيين رژيم غذايي مناسب -

احتمال ترومبوآمبولي، ترومبوز وريدهاي  آنمي داسي شكل 3
مغزي، فشارخون حاملگي، پره اكلامپسي، 

زايمان زودرس، محدوديت دكولمان جفت، 
 رشد جنين، مرگ مادر

 ارجاع به پزشك مركز -

 :اقدام پزشك

 تاكيد به مادر براي عوارض احتمالي بيماري در بارداري  -
 ميلي گرم در روز 5تجويز اسيد فوليك به ميزان  -
 24انجام آزمايش هاي تكميلي علاوه بر آزمايش معمول: اندازه گيري پروتئين در ادرار  -

 ساعته و بررسي عملكرد كليه، كبد، آنتي بادي اسكرين
در بيماري احتقاني قلب و كارديوميوپاتي توسط متخصص تزريق واكسن پنوموكوك  -

 ماه بارداري به تعويق بيافتد) 1(در اين صورت بهتر است عفوني
 داخلي (جهت بررسي عملكرد ريه) /پزشكي خانوادهمتخصص ارجاع غير فوري به  -
متخصص قلب و عروق (جهت انجام اكوكارديوگرافي و بررسي فشار ارجاع غير فوري به  -

 خون شريان ريوي)
 ارجاع غير فوري به متخصص چشم (جهت بررسي رتينوپاتي) -
 مشاوره ژنتيك جهت بررسي همسر از نظر ناقل بيماري بودن -
 تاكيد به دريافت مراقبت هاي منظم و به موقع بارداري -

افزايش احتمال خونريزي پس از زايمان،  ل انعقادياختلا 4
 احتمال انتقال بيماري به نوزاد

 داخلي /پزشكي خانوادهارجاع غير فوري به متخصص 

افزايش احتمال سقط، مرده زايي، ابتلا  +HIVايدز يا  5
 جنين، محدوديت رشد داخل رحمي

 رفتاريارجاع غير فوري به كارشناس ايدز/ مركز مشاوره بيماري هاي 

بيماري بافت همبند  6
 لوپوس –

احتمال تشديد بيماري، كم خوني، پره 
اكلامپسي، ديابت بارداري، زايمان زودرس، 
محدوديت رشد جنين، آمبولي ريه، مرگ 

 مادر، ترومبوآمبولي وريدي، مرگ نوزاد

 به متخصص داخلي غير فوري ارجاع  -
 ماه قبل از باردار شدن 6كنترل بيماري حداقل  -
 

 بيماري بافت همبند 7
 آرتريت روماتوئيد -

بهبود نسبي در بارداري، احتمال عود 
 ماه پس از زايمان 3بيماري 

 ارجاع غير فوري به متخصص داخلي

 -بيماري تيروئيد 8
 پركاري

افزايش پره اكلامپسي، مرده زايي، تاخير 
 رشد جنين، نارسايي قلبي، زايمان زودرس

 غدد  -ارجاع در اولين فرصت به متخصص داخلي

 -بيماري تيروئيد  9
 كم كاري

افزايش احتمال سقط، پره اكلامپسي، 
 دكلمان، تولد نوزاد كم وزن

 داخلي/ زنان /پزشكي خانوادهارجاع غيرفوري به متخصص 
 

ارجاع به پزشك مركزارجاع به پزشك مركز

اقدام پزشك:اقدام پزشك:

ارزيابي عملكرد ريه و شدت بيماري و اجازه به اقدام به بارداري در صورت تثبيت -
وضعيت فردوضعيت فرد

وزن كم هنگام تولداحتمال زايمان زودرس،  آنمي فقر آهن 2
 : : 30فريتين كمتر از -

ميلي گرم قرص اسيد فوليك به 1عدد قرص فروس سولفات و 3توصيه به مصرف روزانه توصيه به مصرف روزانه 
هفته، سپس ارزيابي مجدد فريتين و در صورت عدم اصلاح فريتين: ارجاع غير 4مدت مدت 

داخلي/خانوادهپزشكي فوري به متخصص فوري به متخصص 
داخلي/پزشكي خانواده: ارجاع غير فوري به متخصص بالاترو  30  فريتين   -

ارجاع غير فوري به كارشناس تغذيه جهت تعيين رژيم غذايي مناسب-

ارجاع به پزشك مركز-

ميلي گرم در روز5تجويز اسيد فوليك به ميزان 
24انجام آزمايش هاي تكميلي علاوه بر آزمايش معمول: اندازه گيري پروتئين در ادرار 

ساعته و بررسي عملكرد كليه، كبد، آنتي بادي اسكرين
در بيماري احتقاني قلب و كارديوميوپاتي توسط متخصص تزريق واكسن پنوموكوك -

ماه بارداري به تعويق بيافتد)1(در اين صورت بهتر است عفونيعفوني
داخلي (جهت بررسي عملكرد ريه)/پزشكي خانوادهمتخصص ارجاع غير فوري به 

متخصص قلب و عروق (جهت انجام اكوكارديوگرافي و بررسي فشار ارجاع غير فوري به -
خون شريان ريوي)خون شريان ريوي)

ارجاع غير فوري به متخصص چشم (جهت بررسي رتينوپاتي)ارجاع غير فوري به متخصص چشم (جهت بررسي رتينوپاتي)ارجاع غير فوري به متخصص چشم (جهت بررسي رتينوپاتي)-

داخلي/پزشكي خانوادهارجاع غير فوري به متخصص 

داخلي/ زنان/پزشكي خانوادهارجاع غيرفوري به متخصص ارجاع غيرفوري به متخصص 



 بيماري ها و ناهنجاري ها (ادامه) -3الف
 توصيه و اقدام                    بر بارداريتاثير احتمالي          عنوان         

زايي، پره ترم،  سقط، مرده احتمال افزايش بيماري قلبي 10
وزن،  كم تاخير رشد داخل رحمي، نوزاد

 در مرگ مادر قلبي جنين، هاي ناهنجاري
قلبي، آيزن منگر،  بيماري 4 و3 كلاس

 سندرم مارفان

 ارجاع به پزشك مركز

 اقدام پزشك:

 ارجاع در اولين فرصت به متخصص قلب و ارزيابي از نظر امكان بارداري  -
 قلبي 4و  3سندرم مارفان، آيزن منگر يا كلاستاكيد بر ممنوعيت بارداري در موارد  -
 ماه بارداري به تعويق بيافتد) 1تزريق واكسن پنوموكوك (در اين صورت بهتر است  -
 بارداريتاكيد به دريافت منظم مراقبت هاي  -

 در سمپتوماتيك پپتيك اولسر نسبي بهبود بيماري گوارشي 11

 3 بيماران از نيمي در علائم عود و بارداري
 زايمان از پس ماه

 بلوكر H2 داروهاي و اسيد آنتي مصرف بودن مجاز -

 اولين در ارجاع :خونريزي مانند جانبي عوارض بروز يا علائم تشديد در صورت -

 داخليمتخصص  به فرصت
 در صورت جراحي معده: ارجاع غير فوري به متخصص داخلي -

بيماري مزمن كليه  12
ماه طول  3(حداقل 

 كشيده باشد)

 اكلامپسي، زايمان پره احتمال افزايش
 جنين رشد زودرس، آنمي، دكلمان، تأخير

  

 ارجاع به پزشك مركز

 اقدام پزشك:

 كنترل ميزان فشارخون و پروتئين ادرار  -
كليه و نياز به دياليز: ارجاع غير فوري به صورت اختلال شديد عملكرد در  -

 پريناتالوژيست و بررسي از نظر امكان بارداري

 اكلامپسي، زايمان پره احتمال افزايش پيوند كليه 13
مادرزادي، سقط،  هاي زودرس، ناهنجاري

 اي، عفونت زمينه بارداري، فشارخون ديابت
نوساپرسيو، ايم داروهاي مصرف از ناشي

 آب  كيسه زودرس پارگي
 

 ارجاع به پزشك مركز

 اقدام پزشك:

 سال بعد از پيوند و وضعيت سلامتي عمومي مطلوب 2توصيه به بارداري حداقل  -
ميلي گرم در  5/1و ترجيحاً كمتر از  2بررسي عملكرد كليه، ميزان كراتينين (كمتر از  -

 دسي ليتر)
 بررسي پروتئين ادرار   -
 تاكيد به كنترل فشارخون -
 توجه به بروز عفونت هاي مختلف و درمان مناسب -
 ارجاع به متخصص داخلي غير فوري در صورت غير طبيعي بودن هر يك از موارد فوق-

تجويز اسيد فوليك و  بررسي همسر از نظر تالاسمي (در صورتي كه زوجين تحت  - بارداري بدون عارضه خاصي طي مي شود تالاسمي مينور 14
كمتر از  MCHيا و  80كمتر از  MCVمراقبت ژنتيك تالاسمي نيستند)، و در صورت 

 مشاوره ژنتيك پزشك به غير فوري ارجاع همسر:  27

ترومبوفيلي  15
 شناخته شده

غيرفوري به متخصص داخلي جهت ارزيابي خطر ترومبوآمبولي و شروع دارو در ارجاع  افزايش بروز ترومبوآمبولي، سقط
 صورت نياز

احتمال افزايش هيپو گليسمي،  ديايت 16
فشارخون حاملگي، پره اكلامپسي، 
سقط، زايمان زودرس، عفونت، پلي 

هيدرآمنيوس، ناهنجاري جنيني، مرگ 
 جنين، ماكروزومي، زايمان سخت

 مدت و نوع درمان اخذ شرح حال بيماري و -
حد طبيعي (، A1cطبيعي شدن قند خون و هموگلوبين تا توصيه به تاخير بارداري  -

A1c  155دو ساعت بعد از غذا كمتر از درصد و قند  6,5كمتر از gr/dl  در بيمار
 ديابتي)

ماه قبل از بارداري تا  1ميلي گرم در روز  از  1تاكيد به مصرف اسيد فوليك به ميزان  -
 ماه اول بارداريسه 

 و ورزش يي،غذا وزن، برنامه ي كنترلآموزش جهت: كنترل دقيق قند خون،  -
 اتيدخان مصرف ترك ي، بدن تهاييفعال

 شده زيتجو داروهاي مصرف توصيه به -

ارجاع به پزشك مركزارجاع به پزشك مركز

ارجاع در اولين فرصت به متخصص قلب و ارزيابي از نظر امكان بارداري 

ماه بارداري به تعويق بيافتد)1تزريق واكسن پنوموكوك (در اين صورت بهتر است 

ارجاع به پزشك مركزارجاع به پزشك مركز

كنترل ميزان فشارخون و پروتئين ادرار 
صورت اختلال شديد عملكرد صورت اختلال شديد عملكرد كليه و نياز به دياليز: ارجاع غير فوري به صورت اختلال شديد عملكرد در -

پريناتالوژيست و بررسي از نظر امكان بارداري

ارجاع به پزشك مركزارجاع به پزشك مركز

ارجاع به متخصص داخلي غير فوري در صورت غير طبيعي بودن هر يك از موارد فوق-

طبيعي شدن قند خون و هموگلوبين تا توصيه به تاخير بارداري 
در بيمار  155gr/dlدو ساعت بعد از غذا كمتر از درصد و قند 6,5كمتر از  A1c

ديابتي)ديابتي)
ماه قبل از بارداري تا 1ميلي گرم در روز  از 1تاكيد به مصرف اسيد فوليك به ميزان -

ماه اول بارداريسه سه 
وورزشيي،غذاوزن، برنامه يآموزش جهت: كنترل دقيق قند خون، آموزش جهت: كنترل دقيق قند خون، كنترلآموزش جهت: كنترل دقيق قند خون، 

يياتدخاندخانيدخانمصرفتركبدنبدني، بدنييتهايفعالفعاليفعالفعال
شدهييزيتجوداروهايمصرفتوصيه به-



 بيماري ها و ناهنجاري ها (ادامه) -3الف
 توصيه و اقدام    بر باردارياحتمالي تاثير    عنوان         

 ارجاع به پزشك مركز -  (ادامه)ديابت  
 :اقدام پزشك

  كراتينين سرم، پروتئين ادرار، تست هاي عملكرد تيروئيد در خواست آزمايشات -
 شود: يبررس ماهه 3 مراقبت در ديبا كه مواردي -

  HbA1c  و غذا صرف از پس ساعت 2 ناشتا، خون قند شيآزما §

  نبض تعداد و ستادهيا و نشسته حالت در خون فشار ريياندازه گ §

 يبدن توده هينما نييتع و وزن ريياندازه گ §
 يتحتان اندام نه يمعا §

 آموزشي) متن درباره نوروپاتي (طبق نهيمعا و پرسش §

 ي)آموزش متن كرونر (طبق عروق مارييب ميدرباره علا پرسش §

 يحصح ييغذا ميرژ وزن، حفظ ،يبدن تي، فعالييپرسش درباره نحوه درمان دارو §

 غدد جهت تعيين كلاس ديابت -غير فوري به متخصص داخلي ارجاع -
 ارجاع غير فوري به متخصص چشم براي بررسي رتينوپاتي -
 ارجاع غير فوري به كارشناس تغذيه جهت تعيين رژيم غذايي مناسب -

 عمومي جراح يا و انكولوژيست با مشاوره براي فوري غير ارجاع- احتمال پيشرفت بيماري سرطان پستان  17
 سال پس از تكميل درمان 2به تاخير انداختن بارداري تا  -

 وزن زودرس، كاهش زايمان احتمال افزايش سل 18
 در جنين ناتال، آلودگي پري نوزاد، مرگ

 به زايمان هنگام نوزاد آلودگي يا بارداري
 ترشحات بلع علت

 :اقدام پزشك

 به تاخير انداختن بارداري تا تكميل درمان -
 درمان مطابق راهنماي كشوري مبارزه با سل -

 ارجاع غير فوري به متخصص مغز و اعصاب براي تنظيم دارو مناسب بارداري - افزايش احتمال ناهنجاري مادرزادي جنين صرع 19
 تاكيد به لزوم ادامه درمان در بارداري  -
اه قبل از ميلي گرم در روز حداقل يك م 1تاكيد به مصرف اسيد فوليك به ميزان  -

 ميلي گرم) 4بارداري تا سه ماه اول بارداري (در صورت مصرف كاربامازپين يا والپورات
با توجه به عبور داروهاي فوق از جفت، اين دارو ها در خط اول درمان در زنان متقاضي 

 بارداري نيستند

احتمال بروز فشارخون بارداري، پره  فشارخون مزمن 20
زايمان زودرس، اكلامپسي، نارسايي قلب، 
 جدا شدن زودرس جفت

 :اقدام پزشك

 ارزيابي عملكرد كليه -
 كنترل دقيق فشارخون و بررسي تعداد و نوع داروهاي مصرفي -
توصيه به مصرف رژيم غذايي كم چرب با تاكيد به مصرف سبزي و ميوه، مصرف محدود  -

 گوشت و ارجاع به كارشناس تغذيه در صورت نياز
 فعاليت بدني منظم توصيه به ورزش و -
 ادامه درمان و تنظيم دارو با نظر متخصص داخلي -

سقط، عقب افتادگي ذهني جنين، بيماري  فنيل كتونوري 21
  قلبي مادرزادي، محدوديت رشد جنين

 غدد -ارجاع غير فوري به مركز مشاوره ژنتيك و متخصص داخلي

 ناهنجاريزودرس،  زايمان احتمال افزايش مالتيپل اسكلروزيس 22
 نوزاد ادراري، ابتلا مادرزادي، عفونت هاي

  اعصاب -داخلي متخصص به فوري غير ارجاع -
 بارداري از اقدام به ماه قبل 3به تثبيت وضعيت فرد حداقل تاكيد  -

 و زودرس سقط، زايمان مانند متفاوت اثرات هپاتيت 23
  بيماري نوع . برحسب..

 توصيه به ايمن سازي خانواده -
 ارجاع غير فوري به متخصص داخلي -

ارجاع به پزشك مركز-

شود:بررسبررسيبررسماهه3مراقبتدرييديباكهمواردي
وغذاصرفازپسساعت2ناشتا،خونقندييشيآزما HbA1cآزما§

نبضتعدادوييستادهياونشستهحالتدرخونفشارييرياندازه گاندازه گياندازه گ §

بدنبدنيبدنتودهييهينمايييينتعتعييتعووزنييرياندازه گاندازه گياندازه گ §

تحتانتحتانيتحتانانداميينه يمعا §

آموزشي)متندرباره نوروپاتي (طبقيينهيمعاوپرسش §

آموزشآموزشي)آموزشمتنكرونر (طبقعروقييماريببيبييميدرباره علاپرسش §

صحصحيحصحييغذاييميرژوزن،حفظ،بدنبدنيبدنييت، فعال، فعالي، فعالييپرسش درباره نحوه درمان دارو§

:اقدام پزشكاقدام پزشك

:اقدام پزشكاقدام پزشك

ارزيابي عملكرد كليه

باردارياز اقدام بهماه قبل3به تثبيت وضعيت فرد حداقل تاكيد 



 تفسير نتايج آزمايش هاي پيش از بارداري -4الف
 اقدام           تشخيص احتمالي          نتايج                                 

 از بيشتر يا مساوي ناشتا خون قند

  ليتر دسي در گرم ميلي 126

 :خون قند ميزان بودن بالا صورت در و بعد هفته يك آزمايش تكرار  آشكار  ديابت

 پزشك به  ارجاع

 گرم ميلي 100 -125قند خون ناشتا 

 ليتر دسي در

 توصيه به تغذيه مناسب و افزايش فعاليت بدني - پره ديابت

 تكرار آزمايش يك ماه بعد  -

 درصد گرم 12 از كمتر هموگلوبين

پلاكت غير طبيعي (كمتر از 

100000( 

MCV  يا  80كمتر از 

MCH  27كمتر از 

آنمي فقر آهن، آنمي داسي شكل، 

 تالاسمي، لوپوس، ترومبوسيتوپني

 آنمي نوع برحسب درمان و علت بررسي -

بررسي همسر از نظر تالاسمي (در صورتي كه زوجين تحت  -
و  80كمتر از  MCVمراقبت ژنتيك تالاسمي نيستند)، و در صورت 

مشاوره به پزشك ارجاع غير فوري همسر:  27كمتر از  MCHيا 
 ژنتيك
 غير طبيعي: ارجاع غير فوري به متخصص داخلي پلاكت

TSH  9/3بيشتر از IU/ml متخصص داخليغير فوري به ارجاع  كم كاري تيروئيد 

TSH  2/0كمتر از IU/ml پركاري تيروئيد 

VDRL مثبت  

 

 مقاربتي بيماري

 هاي بيماري :كاذب مثبت احتمال

 منونوكلئوز، سن كلاژن، عفونت

 دار، مصرف تب بالا، مالاريا، بيماري

 مخدر، جذام، بارداري مواد

ارجاع جهت  :بودن مثبت صورت در و FTA- ABS تست انجام

 سيفليس درمان

 

HIV رفتاري هاي بيماري مشاوره مركز به فوري غير ارجاع ايدز ويروس آلودگي به  مثبت 

HIV بعد ماه 3 آزمايش تكرار ايدز ويروس به ابتلا به شك پرخطر رفتارهاي وجود و منفي 

 HBsAgمثبت  

 

 ب هپاتيت

 

 ويروس حامل يا بيماري به ابتلا نظر از خانواده اعضاي بررسي -

 سازي ايمن به توصيه  HBsAg بودن بودن و در صورت منفي

  خانواده

 متخصص عفوني به فوري غير ارجاع -

 زنان متخصص به فوري غير ارجاع كانسر يا سرويسيت غيرطبيعي اسمير پاپ

(با  سرخجه ضد بادي آنتي تيتر پاسخ

 توجه به محدوده آزمايشگاه)

 ايمني عليه عدم :نتيجه منفي

 سرخجه

 سرخجه عليه ايمني :نتيجه مثبت

 صورت در سرخجه واكسن تزريق :نتيجه بودن منفي صورت در -

 باردارشدن براي گذاري فاصله رعايت بر تأكيد با و خانم تمايل

 
 

 

 

پزشكبه  

آنمينوعبرحسبدرمانوعلتبررسي- آنمي فقر آهن، آنمي داسي شكل،  درصدگرم12 ازكمترهموگلوبين

بررسي همسر از نظر تالاسمي (در صورتي كه زوجين تحت - تالاسمي، لوپوس، ترومبوسيتوپني پلاكت غير طبيعي (كمتر از 
و و 80كمتر از  MCVمراقبت ژنتيك تالاسمي نيستند)، و در صورت مراقبت ژنتيك تالاسمي نيستند)، و در صورت  100000(

مشاوره به پزشك ارجاع غير فوري همسر: 27كمتر از  MCHيا يا يا 
يا 80كمتر از  MCV

ژنتيكژنتيك
27كمتر از  MCHغير طبيعي: ارجاع غير فوري به متخصص داخليپلاكتپلاكت

متخصص عفونيبهفوريغيرارجاع


