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شرح حال و معاینه

.  به کلینیک پزشکی خانواده مراجعه میکندماهگی6ماهه جهت انجام ویزیت کودک سالم در 6شیرخوار پسر 

:  در بررسی های انجام شده
cm44: دور سر•

cm67: قد•

6/900: وزن•

PMH :  سابقه بستری به علت پنومونی، در طی این بستری با بررسی بیشترCongenital Heart Disease مطرح
. تکه به گفته مادر به صورت سوراخ قلبی بوده و در آخرین بررسی که انجام شده بر طرف شده اس. میشود

35؛ دور سر 49؛ قد تولد 2900؛ وزن تولد ترمنوزاد NVDحاصل : شرح حال زایمان

1/4روزه برابر 5تا 3غربالگری TSHموقع تولد مناسب؛ آپگار

و شروع آهن و غذای کمکیADاستفاده از مکمل . واکسیناسیون طبق پروتکل کشوری. شرح حال تکاملی نرمال
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شرح حال تکمیلی از مادر 

4

(G2P2 Ab0)فرزند 2دارای ( BMI=33)ساله؛ مبتلا به چاقی 39مادر 

.داشته استGDMدر بارداری اول •
سال و تست غربالگری دیابت انجام نشده 5فاصله بین دو بارداری 

به ماهگی7در . و مکمل اسید فولیک مراجعه کرده استمراقبت هاهفتگی جهت دریافت 8در بارداری دوم •
.شده اندGDMمتوجه ( هفتگی28تا 24)GTTدنبال غربالگری توسط آزمایش 

.جلدی رو در دوران بارداری ذکر نمیکندبثوراتمادر سابقه  تب و ✓

MRسابقه تزریق واکسن ✓



نمودار رشد دور سر
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نمودار رشد قد
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نمودار رشد وزن
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نمودار رشد وزن به قد
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سلامتی حق هر کودک

مراقبت  پیش از بارداری •

مراقبت  حین بارداری •

مراقبت  بعد از زایمان •

مراقبت دوران کودکی •

غربالگری در زمان جنینی •

غربالگری بدو تولد •

غربالگری دوران کودکی •
مکمل و تغذیه کمکی •

•.......
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بارداری بی خطر حافظ سلامت کودک

.  شودمنجر به حفظ سلامتی کودک میدوران شیردهیو در پیش از بارداری، حین بارداریحفظ سلامتی مادر در •

.  مادر در قبل از بارداری و در حین بارداری بر سلامتی کودک تاثیر میگذاردزمینه ایبیماری •

.باشدیوگلایسمیکمادر باید ✓

.باشدیوتایروئیدمادر باید ✓
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شرح حال تکمیلی از مادر 

15

(G2P2 Ab0)فرزند 2دارای ( BMI=33)ساله؛ مبتلا به چاقی 39مادر 

.داشته استGDMدر بارداری اول •
سال و تست غربالگری دیابت انجام نشده 5فاصله بین دو بارداری 

به ماهگی7در . و مکمل اسید فولیک مراجعه کرده استمراقبت هاهفتگی جهت دریافت 8در بارداری دوم •
.شده اندGDMمتوجه ( هفتگی28تا 24)GTTدنبال غربالگری توسط آزمایش 

.جلدی رو در دوران بارداری ذکر نمیکندبثوراتمادر سابقه  تب و ✓

MRسابقه تزریق واکسن ✓



Risk Factors of Congenital Heart Anomalies 

➢Untreated DM

➢Maternal PKU

➢Maternal Hypothyroidism 

➢Maternal anti Ro/anti La

➢Cardiac teratogen usage

➢1st trimester rubella
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Maternal Age

• Maternal age >35 is associated with: 

✓ Preeclampsia 

✓Anemia 

✓Macrosomia 

✓ Thromboembolic disease in Pregnancy

✓GDM, overt DM

✓ Embryonic Anomalies  
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Maternal Obesity

• Associated adverse perinatal outcomes

✓HTN

✓ Preterm Delivery

✓ IUFD

✓GDM, overt DM

✓NTD

✓ Embryonic Anomalies
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مکمل ها

میکروگرم از یک ماه قبل بارداری تا پایان بارداری 400روزانه :اسید فولیک
بارداریپایانتابارداریازقبلماهسهازمیلیگرم5روزانهشکلداسیآنمیدر❖
روزانهمیکرو400باادامهوبارداریاولماههسهتابارداریازقبلماهسهازمیلیگرم4روزانهقبلینوزاداندرNTDصورتدر❖
روزانهمیکرو400باادامهوبارداریاولماههسهتابارداریازقبلماهیکازمیلیگرم1روزانهمادرصرعودیابت،NTDفامیلیسابقه❖
روزانهمیکرو400باادامهوبارداریاولماههسهتابارداریازقبلماهیکازمیلیگرم4روزانهاسیدوالپروئیکوکاربامازپینمصرفدر❖

تا سه ماه بعد از زایمان 16از شروع هفته المنتالمیلیگرم آهن 60تا 30روزانه :آهن

تا سه ماه بعد از زایمان 16عدد قرص از شروع هفته 1:مولتی ویتامین

واحد از ابتدا تا پایان بارداری 1000روزانه :ویتامین دی

میکروگرم  از ابتدا تا پایان بارداری 150روزانه :ید
.  هستند توصیه نمیشودهایپرتیروئیدیدر کسانی که مبتلا به ❖
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Complications and Comorbidity of DM in Pregnancy

• In general, specific risks of diabetes in pregnancy include spontaneous abortion, fetal anomalies, 
preeclampsia, fetal demise, macrosomia, neonatal hypoglycemia, neonatal hyperbilirubinemia, 
neonatal RDS, small-for-gestational-age, and neonatal intensive care unit admissions.

• Observational studies show an increased risk of diabetic embryopathy, especially anencephaly, 
microcephaly, congenital heart disease, kidney anomalies, and caudal regression, directly 
proportional to elevations in A1C during the first 10 weeks of pregnancy.

• Exposure to hyperglycemia in utero increases the risks of obesity, hypertension, and type 2 
diabetes in offspring later in life.

✓One percent of pregnancies with DM and 7% with GDM.
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Recommendation in Overt DM

• At least 400mcg daily of folic acid should also be prescribed due to the increased risk of neural 
tube defects in the infants of women with diabetes. (start 1 mg at 1 month before conception until 
fist trimester then continue at 400 micro daily).

• Pregnant individuals with type 1 or type 2 diabetes should be prescribed low-dose aspirin 100–150 
mg/day starting at 12–16 weeks of gestation to lower the risk of preeclampsia.

• Antenatal surveillance is recommended starting at 32 weeks gestation. 
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Follow Up Screening in GDM

• 50% GDM develop DM within 5 years.

• Because GDM significantly increases the risk that a woman will develop diabetes later in life, it is 
recommended that screening with a 75 g, 2-h OGTT be performed at 4–12 weeks postpartum.

• People who were diagnosed with GDM should have testing at least every 1–3 years. 

• Risk-based screening for type 2 diabetes or prediabetes in asymptomatic children and adolescents 
in a clinical setting Screening should be considered in youth (After the onset of puberty or after 10 
years of age, whichever occurs earlier) who have Maternal history of diabetes or GDM during the 
child’s gestation. 
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oشرح حال
o سوابق پزشکی
oقبلیییسابقه ماما
oسابقه خانوادگی
oسابقه اجتماعی
oسابقه دارویی
oسابقه محیطی

oمعاینه فیزیکی
oعلایم حیاتی
o و دنداندهان

o تغذیه ایوضعیت
o  استاندارد تغذیه ایتوصیه
oمکمل دارویی

o شغل

oسنقابل پیشگیری با واکعفونت های
oواکسیناسیون

oمنتقله از راه جنسیعفونت های
oرفتار پر خطر

o برنامه باروری زندگی

oمسائل پیش از بارداری در مردان

o آزمایش پیش از بارداری
oغربالگری اولیه

o آموزش و توصیه
o مصرف دخانیات و الکل
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.  تمدت اعتبار مشاوره پیش از بارداری تا یک سال اس



سامانه سیب
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سامانه سیب
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سامانه سیب
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سامانه سیب
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سامانه سیب
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Levels of Prevention

Primordial:   Reduction of overall risk; education, politics, emergence Preparation 

Primary:       Risk management; immunization, supplement 

Secondary:   Early detection; general screening, risk based screening  

Tertiary:       Prevention of more harm; treatment, rehabilitation 

Quaternary:  Primum non nocere: fist do not harm
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