
بارداریازپیشهای مراقبت 

ندکتر شروین تبریزیان نمی



:  واکسیناسیون❑

بهتر است پیش از بارداری انجام شود ✓

(مانند سرخجه) توصیه به پیشگیری از بارداری حداقل یک ماه پس از دریافت واکسن ویروسی زنده ✓

مننگوکوک و پنوموکوک  ، Bو  Aواکسیناسیون خانمهای در معرض ابتلا به سرخجه ، واریسلا ، سیاه سرفه هپاتیت ✓

ساله یا جوان تر ۲۶به زنان  HPVواکسن✓

(مگر اینکه رضایت ندهند ( HIVارزیابی تمام خانمهای باردار از نظر ویروس ❖

اندیکاسیون دارد اندیکاسیون خاص در صورت ...( ، تست مانتو، تالاسمی و STD)سایر آزمایشات ❖



:NTDپیشگیری از ❖

میلی گرم اسید فولیک روزانه پیش از بارداری و در سه ماهه اول بارداری 0.4•

میلی گرم اسید فولیک روزانه  NTD:4در صورت سابقه تولد نوزاد با •

.از مصرف زیاد ویتامین های محلول در چربی اجتناب شود❖

نیآموزش به مادر و خانواده وی و غربالگری و مدیریت عوارض غیر قابل پیش بی:مهم ترین جنبه مراقبت های پیش و پس از بارداری ❖

:  تشخیص حاملگی❑

پس از فعالیت جنسی بدون پیشگیری در زنان با سیکل قاعدگی منظم missed periodیک یا چند 



:یافته های زودرس حاملگی ❑

نرمی و بزرگی رحم :  LMPهفته یا بیشتر از بعد از۶✓

لمس رحم در قسمت تحتانی شکم : LMPهفته یا بیشتر بعد از ۱۲✓

✓Chadwick Sign : احتقان و تغییر آبی رنگ سرویکس و واژن

✓Hegar Sign : نرمی سرویکس

(  به علت اثر پروژسترون و کشش درم) افزایش رنگدانه پوست و بروز استریای حاشیه ای در دیواره شکم ❖

(  هفته۲0: در اولین بارداری ) هفته ۱۶-۱۸( quickening) اولین احساس حرکت جنین❖



: تست ادراری حاملگی مثبت ❑

 LMPهفته بعد از اولین روز4حدود ✓

مثبت کاذب پایین ، منفی کاذب بالا ✓

(  بالاتر HCGبه دلیل غلظت ) نمونه ادرار صبحگاهی مناسب تر است ✓

:تست حاملگی سرمی❑

( hCGشناسایی زیر واحد بتا ) حساسیت و اختصاصیت بیشتر ✓

 missed periodتشخیص بارداری قبل از ✓

روز ۲تا ۱/۵: در حاملگی داخل رحمی قابل حیات  hCGدو برابر شدن ✓



حاملگی داخل رحمی قابل حیات : قلب جنین ( صدای)تشخیص فعالیت ❑

✓Fetoscope  هفته ۱۸-۲0: آکوستیک

( کمی دیرتر در مادران چاق ) هفته ۱۲حدودا : دستگاه داپلر الکترونیک ✓

: ویزیت اولیه پره ناتال ❑

شرح حال از بارداریهای قبلی، سابقه ی زنان و زایمان و تاریخچه بیماری ها و عفونت ها ✓

ارزیابی غربالگری ژنتیک ✓

اطلاعات بارداری فعلی ✓

معاینه بالینی کامل شامل معاینات پستان و لگن ✓



: اولین معاینه لگنی مامایی ❑

قطرهای مختلف استخوان لگن ✓

( طول ، دهانه ، قوام ، دیلاتاسیون و افاسمان ) ارزیابی دهانه رحم ✓

ارتفاع رحم به سانتی متر مطابق با سن بارداری: هفتگی ۳۶با بزرگ شدن رحم تا ( : بر حسب هفته ) ارزیابی سایز رحم ✓

ارزیابی شکل، قوام و تحرک رحم ✓

سانتی متر و در حد ناف ۲0ارتفاع رحم برابر با ۲0هفتگی با سن بارداری مرتبط است در هفته ۳۶تا ۱۶ارتفاع رحم در ❖
.  است



( :EDD)ارزیابی اولیه سن حاملگی و تخمین تاریخ زایمان ❑

LMPتعداد هفته از اولین روز  (gestational age )سن حاملگی ✓

LMPماه از اولین روز ۳روز و کم کردن 7اضافه کردن : NEAGLEقانون ✓

 (LMP)هفته بر اساس سن حاملگی ۲±40: حاملگی نرمال ❖

سن تعیین شده با سونوگرافی ارجح: و سونوگرافی در سه ماهه اول  LMPروز بر اساس 7تفاوت سن بارداری بیشتر از ❖

:  مشاهده ساک بارداری ❑

 =۵000BhCG-۶000یا  LMPهفته ۵-۶: سونوگرافی ترانس ابدومینال ✓

 =۱000BhCG-۲000یا  LMPهفته 4-۵: سونوگرافی ترانس واژینال ✓

✓BhCG= 1500 : در بارداری تک قلویی باید ساک بارداری دیده شود( ردEP)

✓4000 >BhCG : مشاهده جنین و تشخیص حرکات قلب جنین با سونو



: فواصل ویزیتهای پس از بارداری در حاملگی بدون عارضه ❑

هفتگی ۲۸هفته تا 4هر ✓

هفتگی ۳۶تا ۲۸هفته از ۲هر ✓

هفتگی ۳۶هر هفته از ✓

:  فشار خون ❑

 antepartumاندازه گیری فشار خون و پروتئین ادرار در اولین ویزیت ✓

کاهش فشار خون در سه ماهه اول و افزایش مجدد در سه ماهه سوم ✓

✓۱40mm HG  ≤ 90≤ فشار سیستولیک مداوم یاmm HGS  ۲0فشار دیاستولیک بدون پروتئینوری  پس از

فشار خون حاملگی : هفتگی 



و سزارین  GDMریسک بالاتر عوارض مانند پره اکلامپسی ،  ≥ ۳0BMIزنان با ❖



:   antepartumیافته های بالینی مامایی در ویزیتهای ❑

: اندازه گیری ارتفاع فوندوس رحم ❑

( هفته ۱۲مثلا رحم ) هفته اندازه رحم بر اساس سن حاملگی به هفته عنوان میشود ۱۶-۲0تا ✓

هفته در خانم باردار با رژیم غذایی طبیعی، آناتومی طبیعی رحم ، حاملگی تک قلویی و۳۶هفته تا ۱۶-۱۸از ✓

ارتفاع فوندوس رحم بر حسب سانتی متر برابر سن حاملگی بر حسب هفته : پرزنتاسیون ورتکس 

فوندوس در حد ناف : هفته ۲0✓

یا انگازمان سر به داخل لگن حقیقی اندازه گیری ارتفاع رحم  قابل استناد lightningهفته به علت ۳۶بعد از ✓

نیست 

.(در اوایل بارداری بیشتر است )دقیقه / ۱۶0تا ۱۱0: ضربان قلب طبیعی جنین ❖



: لمس رحم ❑

بارداری پرزنتاسیون بریچ مایل و افقی شایع نیست ۳4پیش از هفته ✓

پرزنتاسیون جنین ممکن است روز به روز تغییر کند ✓

پرزنتاسیون شانه % ۱بریج و %۳/۵سفالیک ، % 9۵: در زمان ترم ✓

( مگر در قرار عرضی )سر یا باسن : عضو پرزانته ✓

( :مانور لئوپولد)پرزنتاسیون جنین ❑

ه حرکت سفت با حدود مشخص به ویژه زمانیکه در رحم آزدان: سر :  لمس فوندوس و تعیین عضو پرزانته : مانور اول ✓

نرم تر کمتر گرد و حدود نامشخص : میکند و  بریچ 

لمس طرفین شکم برای تعیین پشت و نواحی کوچک چنین : مانور دوم و سوم ✓

تشخیص عضو پرزانته با فشار روی سمفیز پوبیس : مانور چهارم ✓



:External cephalic version:هفته ۳۶-۳۸ادامه پرزنتاسیون بریج تا ❑

چرخاندن جنین از پرزنتاسیون بریچ به ورتکس ✓

:ممنوعیت ✓

حاملگی چندقلویی •

•Fetal compromise 

آنومالی های رحمی •

مشکلات لانه گزینی •

( در صورت نبود اندیکاسیون خاص) ۲۲تا ۱۸هفته : زمان مناسب برای سونوگرافی در دوران بارداری❖



شکمی یا واژینال : سونوگرافی تریمستر اول ❑

تایید بارداری داخل رحمی •

تخمین سن حاملگی •

تشخیص چندقلویی •

تشخیص حرکت قلب•

توده های لگنی با آتومالی های رحمی •

•CVS )  نمونه برداری از ویلوس کوریونی

انتقال جنین •

مراقبت های پیش از بارداری •

کورتاژ •

مشکوک و درد لگنی  EPارزیابی خونریزی واژینال•

، ترنر ۲۱و ۱۸، ۱۳تشخیص تریزومی : NTاندازه گیری •

تشخیص آنومالی های قلبی•

اذب به همراه نشانگرهای بیوشیمیایی مثبت ک NTاندازه گیری❖

. پایین تری دارد



:  سونوگرافی تریمستر دوم یا سوم❑

پرزنتاسیون •

حجم مایع آمنیوتیک •

فعالیت قلبی •

موقعیت جفت •

بیومتری جنین •

بررسی •

آناتومیک •

و بررسی رحم و آدنکس •

مثلا ارزیابی فعالیت قلب در بیمار با خونریزی ( : limited)ارزیابی محدود با هدف خاص ❖



یا داپلر  gray scaleسونو : تشخیص پلاسنتا اکرتا ❑

:  سونوگرافی ترانس واژینال ❑

ارزیابی دقیق سرویکس ✓

تشخیص جفت سرراهی ✓

هفته پیشگویی کننده زایمان زودرس۲۸پیش از ( : میلی متر۲۵کمتر از ) تشخیص سرویکس کوتاه ✓

: غربالگری آتوپلوئیدی ❑

:  غربالگری سه ماهه اول ❑

هفتگی ۱0-۱۳✓

✓PAPP-A , B-HCG و سونوNT  و در برخی موارد وجود یا عدم وجود استخوان بینی جنین

✓Cell Free fetal DNA ارزیابی قسمتهای کوتاهDNA  جنین در خون مادر



:  غربالگری سه ماهه دوم ❑

روز ۶هفته و ۲۲هفته تا ۱۵✓

 hCGاستریول و  ، MSAFP: غربالگری سه گانه ✓

 inhibin Aاستریول غیر کونژوگه و hCG ، MSAFP( : حساسیت بیشتر) غربالگری چهارگانه ✓

:  غربالگری ترکیبی سه ماهه اول و دوم ❑

+ در سه ماهه دوم  NTDتست های غربالگری سه ماه اول غربالگری چهارگانه با یا بدون ارزیابی سونوگرافیک ✓

 cell free DNAگاهی غربالگری سونوگرافیک و 

: سونوگرافی تریمستر دوم ❑

بیومتری پایه ✓

ناهنجاری های ساختاری ماژور ✓

✓Soft marker  های سونوگرافیک آتوپلوئیدی



: غربالگری سه ماهه سوم ❑

۲۸-۲4در هفته  (GCT)تست چالش گلوگز : غربالگری دیابت بارداری❑

( :۲۸تا ۲۴در صورت منفی بودن تکرار در هفته ) اندیکاسیون های غربالگری دیابت در اولین ویزیت ❑

مادران باردار چاق ✓

متابولیسم مختل گلوکز یا ابتلا به دیابت ✓

سابقه دیابت حاملگی✓

(GTT)تست تحمل گلوکز خوراکی : غیر طبیعی  GCTدر صورت ❖

تکرار اندازه گیری هموگلوبین و هماتوکریت در سه ماهه سوم ✓

منفی  Rhتکرار غربالگری آنتی بادی در بیماران ✓

ها بر اساس عوامل خطر  STIو سایر  HIVتکرار غربالگری ✓

و درمان بر اساس نتایج کشت ۳۵-۳7در هفته  GBSغربالگری ✓



:  با سونوگرافی ( ارزیابی اولیه ) ارزیابی رشد جنین بر اساس ارتفاع فوندوس ❑

❑LGA(بزرگ برای سن حاملگی:)

ارزیابی نادرست سن حاملگی ✓

چند قلویی ✓

ماکروزومی ✓

مول هیداتی فورم ✓

پلی هیدر امینوس ✓

❑SGA (کوچک برای سن حاملگی: )

ارزیابی نادرست از سن حاملگی ✓

مول هیداتی فورم ✓

محدودیت رشد جنین ✓

الیگوهیدرامینوس ✓

از بین رفتن جنین داخل رحمی✓



:سونوگرافی: بهترین روش ارزیابی رشد جنین ❑

(  crown-to-rump)اوایل بارداری فاصله فرق سر تا نشیمنگاه ✓

مراحل بعدی بارداری قطر بین پریتال جمجمه، دور سر دور شکم، طول فمور و قطر مخچه✓

عداد ارزیابی کمیت فعالیت جنین زمان لازم برای دستیابی به تعداد مشخصی از حرکات در هر روز با شمارش ت❖

در یک ساعت مشخص  (kick counts)حرکات 



:اندیکاسیون های ارزیابی سلامت جنین❑



❑:NST

دقیقه ۲0مانیتور ضربان قلب جنین به مدت حداقل ✓

ثبت حرکت چنین توسط مادر به صورت همزمان و ارزیابی افزایش ضربان قلب جنین ✓

ضربان بالای خط پایه به مدت ۱۵افزایش ) با بیشتر اکسلریشن ۲: یا اطمینان بخش (reactive)تست واکنشی ✓

دقیقه ای با یا بدون احساس حرکت چنین توسط مادر ۲0در حداقل یک دوره ( ثانیه ۱۵

دقیقه ای ، قدم بعد درخواست ۲0عدم اکسپریشن کافی طی بازه : تست غیر واکنشی یا غیر اطمینان بخش ✓

بیوفیزیکال پروفایل 



:تست استرس انقباضی ❑

ارزیابی پاسخ ضربان قلب جنین به انقباض رحمی ✓

ی تست انقباض اکس) در صورت عدم وجود انقباض رحمی القای انقباض با تحریک نیپل یا اکسی توسین ✓

((  OCT)توسین ✓

دقیقه ۲0-۱0: زمان تست ✓

تست منفی عدم تغییر در ضربان قلب پایه جنین و عدم وجود دیسلریشن ضربان قلب ✓

مثبت، نامعلوم یا غیر رضایت بخش بر اساس الگو، فرکانس و قدرت کاهش ضربان قلب ✓

❑BPP:

NST  :BPPغیر واکنشی ❑

به ازای هر پارامتر ( موجود ) ۲یا ( عدم وجود ) نمره صفر ❑

. به امتیاز است و سن جنین بستگی دارد BPPمدیریت بر اساس ❑





اطمینان بخش : ۱0از ۸امتیاز کل ✓

 : ۱0equivocalاز ۶امتیاز کل ❑

اوایل ترم یا پس از آن ارزیابی بیشتر یا زایمان ✓

ساعت ۲4پره ترم تست مجدد در ✓

:  غیر قابل اطمینان : یا کمتر 4امتیاز ❑

اندیکاسیون زایمان ✓

ارزیابی بیشتر : هفته ۳۲بارداریهای کمتر از ✓

مکرر و در نظر گرفتن زایمان BPP: در صورت وجود الیگوهیدرو امنیوس ✓

❑NST : Modified BPP  + ارزیابی عمیق ترین پاکه عمودی مایع آمنیوتیک یاAFI :

 BPPآسان تر از ✓

ارزش پیش گویی کننده یکسان ✓



:سونوگرافی داپلر شریان نافی ❑

 IUGRارزیابی بارداری های پرخطر مشکوک به ✓

طی افزایش نسبت جریان سیستولیک به دیاستولیک ثانویه به افزایش مقاومت محی: رایج ترین شاخص ✓

شدید ثانویه به نارسایی رحمی جفتی و احتمال مرگ قریب الوقوع  IUGR: جریان انتهای سیستولیک معکوس ✓

جنین 

اجازه فعالیت متوسط و دوره های . ) خانم باردار بدون عارضه می تواند تا شروع زایمان به کار خود ادامه دهد❖

(استراحت و اجتناب از کار سخت و ایستادن طولانی مدت 

:ورزش ❑

دقیقه ورزش متوسط در تمام یا بیشتر روزها ۳0در غیاب عوارض مامایی و مدیکال ، حداکثر ✓

خودداری از فعالیت های با خطر بالای افتادن یا ترومای شکمی ✓

اجتناب از شروع برنامه ورزشی « در صورت عدم ورزش منظم از قبل ✓

تمرینات سوپاین باید پس از سه ماهه اول قطع شوند ✓



رترمی احتمال تراتوژنیسیته هایپ) نشستن دروان داغ یا سونا پس از ورزش برای خانمهای باردار توصیه نمیشود ✓

( خصوصا در سه ماهه اول 

دقیقه در سونا نمانند و در وان گرم سر ، بازوها ، شانه و بالای ۱۵دقیقه در وان داغ و بیش از ۱0زنان باردار بیش از ✓

.قفسه سینه را در آب نبرند تا سطح کمتری برای جذب گرما وجود داشته باشد





پیکا یا تمایل به مواد غیر مغذی مانند یخ ، نشاسته ، خاک رس و خاک معمولا با آنمی همراهی دارد ✓

و اختلالات الکترولیتی  GIخطر آریتمی قلبی، آسیبهای : بی اشتهایی و بولمی✓

.  میزان وزن گیری در انتهای بالای طبیعی باشد:خانم های باردار در سنین نوجوانی و در حال رشد ✓



قسمت مادری افزایش وزن در سه ماهه اول شروع می شود و بعد از سه ماهه دوم به صورت خطی افزایش می یابد ✓

.( هفته انتهایی سه برابر می شود۱۲وزن جنین در )نیمه دوم بارداری :بیشترین رشد جنین ✓

اضافه کردن سایر مکمل های معدنی ضروری ( : میلی گرم۲7)تجویز مکمل آهن  «« خانم های باردار با کمبود آهن ✓

.  نیست

:  اسید فولیک ❑

ماه قبل از بارداری تا سه ماه بعد از بارداری یک✓

میکروگرم روزانه 400: خانمهای کم خطر ✓

میلی گرم روزانه 4خانم های پرخطر ✓



:فواید شیردهی ❑

و بیماری های قلبی  HTNو ۲تغذیه عالی ، کارایی سیستم ایمنی، کاهش دیابت نوع : نوزاد ✓

، برگشتن سریع تر رحم به حالت اولیه ، پیوند مادر و کودک، کاهش میزان خونریزی پس از زایمان: مادر✓

( برای برخی از خانم ها)کاهش سرطان پستان و تخمدان، کاهش سریعتر وزن 

نی کاهش خطر سندرم مرگ ناگهانی نوزاد ، جلوگیری از مشکلات سلامتی کوتاه مدت و طولا: نوزاد نارس ✓

مدت 

:ممنوعیت های شیردهی ❑

برخی عفونت های مادری ✓

کودک مبتلا به گالاکتوزمی ✓

برخی موارد نادر دارویی مانند داروهای شیمی درمانی سیتوتوکسیک ✓



:ممنوعیت های فعالیت جنسی ❑

جفت سر راهی ✓

✓PROM 

سابقه یا وجود زایمان یا لیبر زودرس ✓

:سفر در بارداری❑

.  بارداری امکان پذیر است۳۶سفر هوایی تا هفته ✓

ا با کنترل ضعیف، دیابت با کنترل ضعیف ی HTNمسافرت هوایی در زنان با عوارض پزشکی یا زایمان مانند ✓

SCD توصیه نمی شود  .

(ساعت حتی برای دوره های کوتاه۱-۲پیاده روی هر )اجتناب از عدم تحرک طولانی مدت در سفر ✓



:مهمترین عوامل تعیین کننده تراتوژن بودن یک عامل❑

مدت زمان تماس ✓

(زمانی که ارگان مستعد در حال رشد است)دوز و مستعد بودن جنین ✓







:اشعه یونیزان ❑

: دوز آسیب رسان ❑

راد ۱0: هفته اول بعد از لقاح ۲✓

راد ۲۵: ماه اول ۳✓

راد ۱00: اواخر بارداری ✓

در دوران بارداری میزان تجمعی در معرض اشعه قرار❖

.راد محدود شود۵گرفتن جنین به کمتر از 



:  به علت خطر مسمویت با جیوه ❑

وعده در هفته ۳یا ۲( ماهی کدو ، خرچنگ، ماهی سالمون میگو و کنسرو ماهی تون)مصرف بهترین ماهی ها ✓

بار در ۱( کپور ، حلیبوت، اسنپپر، ماهی تازه آلباسور یا تون زرد رنگ ، bluefish) مصرف ماهی های خوب ✓

هفته 

پرهیز از شاه ماهی، مارلین ، کوسه ، ماهی شمشیری، ماهی کاشی و ماهی تن ✓

ن آنها به به زنان باردار توصیه شود که از استفاده از داروهای گیاهی خودداری کنند زیرا ارزیابی ایمن بودباید ❑

علت ناشناخته بودن نوع و مقدار مواد تشکیل دهنده آنها ممکن نیست 



:  عوارض جنینی تئوریک برخی داروهای گیاهی ❑

فرگمنتاسیون اسپرم همستر در غلظت های بالا : اکیناسه ✓

✓Black cohosh  : تحریک عضلات رحم ، حاوی ماده با عملکرد مشابه استروژن

اثرات ضد انعقادی : سیر و پوست درخت بید ✓

تداخل با اثر مهارکنندههای مونوآمین اکسیداز، اثرات ضدانعقادی : جینکو ✓

اثرات هایپر تنسیو و دفع پتاسیم : شیرین بیان✓

✓Valerian : افزایش اثر داروهای خواب آور

تداخل با اثر مهار کننده های مونوآمین اکسیداز : جینسنگ ✓

✓Pennyroyal : ، تحریک عضلات رحم ، آسیب کبدی، نارسایی کلیهDIC  و مرگ مادر



:الکل❑

( هیچ مقدار ایمنی وجود ندارد)رایج ترین تراتوژن ✓

بیشترین خطر در سه ماهه اول : سمیت جنینی وابسته به دوز ✓

:  سندرم الکل جنینی ❑

(  قبل از تولد ، بعد از تولد یا هر دو)محدودیت رشد ✓

هیپوپلازی وسط صورت، فیلتروم صاف و لب  low-set earsشیار پلکی کوتاه، )ناهنجاری های صورت ✓

( فوقانی نازک

(ADHD میکروسفالی ، ناتوانی ذهنی و اختلالات رفتاری مانند)CNSاختلال عملکرد ✓

درصد خطر سندرم جنین الکلی ۳0-۵0: در بارداری drinkمصرف روزانه هشت یا بیشتر ❖

افزایش رفتار پرخاشگرانه کودکان : در بارداری ( در هفته drinkیا کمتر ۲)حتی سطوح پایین مصرف الکل ❖



:عوارض دخانیات ❑

✓IUGR 

✓LBW 

مرگ و میر جنین ✓

ی ثابات ممکن است تحت نظارت دقیق محصولات جایگزین نیکوتین مصرف شود اگر چه ایمنی آنها در بااردار❖

. نشده است

ران در خانم های باردار با اختلال مصرف اپیوم، درمان با کمک دارو توصیه می شاود و شایردهی بایاد در بیماا❖

از داروهای اضافی استفاده نمی کنند و منع مصرف دیگری ندارند ادامه یابد که  HIVبدون



:علائم شایع بارداری ❑

: سردرد . ۱

شایع در اوایل بارداری •

استامینوفن با دوز معمول : درمان •

بیشترارزیابی :سردرد مداومی که با استامینوفن تسکین نیابد •

:یا دست ها ( ادم وابسته)قابل توجه در اندام تحتانی ادم . ۲

به خودی خود غیر طبیعی نیست •

. می تواند با فشار خون بالا همراهی داشته باشد•



: تهوع و استفراغ .۳

سه ماهه اول بارداری •

(  Morning sickness)صبح ها بدتر است•

بااا داکساای لامااین         B6ویتااامین,B6ویتااامین,زنجبیال,تغییاار در شاایوه زناادگی و رژیاام غااذایی: درماان •

در موارد جدی تر  Diclegisبهبود قابل توجه تا پایان سه ماهه اول و تجویز 

❑ Hyperemesis Gravidarum: 

شدیدترین نوع •

. بستری، مایع و الکترولیت درمانی و داروها : درمان •



: سوزش سر دل .4

: درمان •

وعده های غذایی کوچکتر و بیشتر و بدون ادویه •

خودداری از خوردن بلافاصله قبل از استراحت •

آنتی اسید •

: یبوست . ۵

: درمان •

افزایش مصرف مایعات و افزایش حجم مواد غذایی مانند میوه و سبزیجات •

و فیبرهاای مکمال غاذایی مانناد پسایلیوم هیادروفیل  docusateنرم کنناده هاای روده ای فعاال مانناد •

موکیلوئید و لوبریکانت ها 



: کرامپ و گرفتگی پا . ۶

: درمان •

مکمل کلسیم خوراکی •

مکمل پتاسیم •

آب تونیک •

ماساژ و استراحت •

: کمر درد خصوصا در اواخر بارداری  . 7

: درمان •

گرم کردن، ماساژ، استفاده محدود از مسکن و کمربند مخصوص مادری •



: درد لیگامان گرد . ۸

شایع تر در سمت راست و درد تیز کشاله ران با پیشرفت بارداری•

اصلاح فعالیت به ویژه حرکات تدریجی ، به ندرت مسکن: درمان •

: وریدهای واریسی و هموروئید . 9

بارداری علت واریس نیست ولی واریس معمولا ابتدا در بارداری ظاهر می شود •

جوراب ضد واریس به کاهش درد کمک میکند ولی بر ظاهر وریدهای واریسی اثری ندارد •

تشت آب گرم و درمان های موضعی : درمان هموروئید•

واریس و هموروئید بعد از زایمان پسرفت میکنند ولی ممکن است کامل فروکش نکنند •

 (natural involutionفرصت )ماه اول بعد از زایمان انجام نشود ۶درمان جراحی واریس و هموروئید در •



: ترشحات واژینال . ۱0

افزایش ترشحات طبیعی واژن •

(مایع شفاف)و پارگی خودبخودی غشاها ( خارش و بوی بد)تشخیص افتراقی با عفونت ها •

. ودخستگی شدید در اوایل بارداری که با استراحت برطرف نمی شود و معمولا در سه ماهه دوم از بین می ر❖



THANK 

YOU
Thanks for your attention
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