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حاجی هادیدکتر 
پزشک متخصص زنان و زایمان

نقش مشاوره ژنتیک در سقط جنین



، سلامت قبل از حاملگی شامل سلامت کلی زنان غیرحامله در طی سال های CDC طبق تعریف
.باروری است

ACOG  اند جنینی نیز بر اهمیت مراقبت های قبل از حاملگی مهر تأیید زده-و انجمن طب مادری 
:و این اهداف را برای پیشبرد مراقبت های قبل از حاملگی عنوان کردند

.ارتقای آگاهی ها، نگرش ها و رفتارهای مردان و زنان در ارتباط با سلامت قبل از حاملگی *

از جمله )اطمینان از ارائه خدمات مراقبت های قبل از حاملگی به تمام زنان سنین باروری  *
زنان ؛ طوری که(ترویج بهداشت و ملاحظات دیگر-غربالگری خطر با رویکرد مبتنی بر شواهد 

.بتوانند با سلامت بهینه پای به دوران بارداری بگذارند

ملاحظات در فاصله بین دو حاملگی، به منظور جلوگیری یا به حداقل رساندن پیامدهای *
.نامطلوب مراجعه

.اقتصادی در زمینه پیامدهای نامطلوب حاملگی-کاهش نابرابری های نژادی و اجتماعی  *



:(۲۰۱۳-۲۰۱۵)ایالات متحده –شاخص های سلامت قبل از حاملگی جدول

.  تنداین جدول شیوع بالای بسیاری از وضعیت ها را نشان می دهد که اغلب از طریق ملاحظات قبل از بارداری قابل اصلاح هس
.دمتخصصین زنان و مامایی می توانند به افراد کمک کنند تا در هنگام ورود به دوران حاملگی، سلامت آن ها بهینه شو

در این زمان، دوران تشکیل رویان. هفته بعد از عقب افتادن پریود متوجه بارداری خود می شوند۲تا ۱برای مثال، اکثر زنان 
را بگیرد، دیگر مؤثر  (NTD) که می تواند جلوی نقص لوله عصبی (FA) است و بسیاری از راهکارها، مثل تجویز فولیک اسید

.نیست

ر در همچنین، زنان فقی. از حاملگی ها برنامه ریزی نشده اند و در معرض بیشترین خطر قرار دارند٪۴۵در ایالات متحده آمریکا، 
.مقایسه با زنان ثروتمند، خدمات مراقبتی کمتری را قبل از حاملگی دریافت می کنند

(درصد)میزان شیوع عامل

۳.۱دیابت
6.۱حاملگی ناخواسته
۱۰.9هیپرتانسیون

۱6.9استعمال دخانیات
۲۱.9افسردگی

۳۳.6مصرف مولتی ویتامین
۴۴.9وزن طبیعی

۵۰.۴فعالیت فیزیکی
۵6.9جلوگیری مؤثر از حاملگی

یسیستم نظارت بر عوامل خطر رفتاری و سیستم پایش بررسی خطر حاملگ CDC داده ها برگرفته از



گی پیامدهای حاملگی به تعامل انواع متنوع عوامل مادری، جنینی و محیطی بست
ی به همین دلیل، نسبت دادن یک پیامد نامطلوب به یک مداخله اختصاص. دارند

.کاری دشوار است

.غربالگری روتین باید در افرادی که قصد بارداری دارند، انجام گیرد

متخصصان زنان و زایماان، متخصاص داخلای، پزشاک خاانواده و 
متخصااص اطفااال، بهتاارین گروه هااایی هسااتند کااه می تواننااد 

ائه مشاوره های پیشگیرانه را در جریان معاینات دوره ای بهداشتی ار
حتی مراقبت از مددجو با یک تست حااملگی منفای، زماان . دهند

.خوبی برای آموزش است

از زنانی ٪9۵، محققان متوجه شدند که ۲۰۱۸در مطالعه ای در سال 
کاه که مورد مشاوره قرار گرفته بودند، حداقل یک مشکل داشتند

.می توانست روی حاملگی آن ها اثر بگذارد

:جلسه مشاوره



01

04

03

02

اشته باشند و متخصصان مشاور باید درمورد بیماری های طبی مقتضی، جراحی قبلی، اختلالات تولیدمثلی یا مسائل ژنتیکی آگاهی د
.بتوانند آن ها را تفسیر کرده و توصیه های لازم را ارائه دهند

اعلام کرده که تریمستر چهارم  ACOG، ۲۰۱۸است که از سال  (T4) مناسب دیگر برای مشاوره، همان تریمستر چهارمزمانیک 
.استدرمورد مشاوره های مربوط به تنظیم حاملگی های بعدی، روش های جلوگیری و برنامه ریزی سلامت طولانی مدت زنان بسیار مهم

:نکات مهم در مشاوره ها

.بررسی کامل سوابق پزشکی فرد: شرح حال طبی قبلی

.ارزیابی خطر و مشاوره ژنتیک در صورت نیاز: بیماری های ژنتیکی

.باروریشامل سوابق حاملگی های قبلی، زایمان ها، سقط ها و مشکلات: سابقه یا شرح حال تولیدمثلی

.توجه به تأثیر سن بر باروری و خطرات احتمالی: سن والدین

05

06 .انجام آزمایش های لازم برای تشخیص زودهنگام مشکلات: تست های غربالگری 

.بررسی عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت: شرح حال اجتماعی



بعضی از بیماری ها و اختلالات مزمن می توانند روی پیامد حاملگی
ابقه اثرات نامطلوبی داشته باشند، مثل سرطان فعال یا درمان شده، س

، بیماری مادرزادی قلبی SLE ،APS کاردیومیوپاتی پری پارتوم، سندرم
...و

ادر و دیابت یکی از اختلالاتی است که خطرات مرتبط با آن در مورد م
ی و به خصوص اگر گلوکز مادر قبل از باردار. جنین شناخته شده است

.لقاح تنظیم شود، از بسیاری از عوارض پیشگیری می شود

که به شدت تراتوژن هستند،  ACE بعضی از داروها مثل مهارکننده های
.باید قطع شوند

به  HbA1c در مورد دیابت، مهم ترین نکته در گایدلاین ها این است که
.در این مورد، ریاست مشاوره خیلی خیلی مهم است. برسد۷کمتر از 

رل قند کنت. حتماً در این زنان دیابتی از قبل اسید فولیک مصرف شود
 T1 مخصوصاً در دیابت خون می تواند از ناهنجاری ها و مرگ پری ناتال

.جلوگیری کند

:بیماری ها و اختلالات مزمن



. تدر نوزادان مادران مبتلا به صرع، اختلالات و ناهنجاری های ساختمانی بیشاتر اسا
خود صرع، مستقل از داروها، می تواند ناهنجاری مادرزادی را افزایش دهد، به خصوص 

.زمانی که مادر صرعی چند دارو مصرف می کند

.در مادر صرعی، خطر سقط و مرده زایی بیشتر نیست

شنجتتنظیم داروها و پیشگیری از 

مثاال، بارای. داروها باید قبل از حاملگی تنظیم شوند و تعداد تشنج به حداقل برسد
د از بایا. اگر مددجو طی یک سال اصلاً تشنج نکند، پیش آگهی حاملگی بهتار اسات

داروهایی با حداقل عوارض جنینای اساتفاده شاود و ترجیحااً درماان باه صاورت 
.نباید از والپروئیک اسید استفاده کرد. تک دارویی انجام گیرد

:صرع و حاملگی



ACOG ر توصیه می کند در این زنان، داروی ضدتشنج قبل از بارداری قطع شود د
:صورتی که

.سال تشنج نکرده اند۵تا ۲ •

• EEG نرمال است.

.وضعیت هوشیاری و معاینه نورولوژی نرمال است •

.یک نوع واحد از صرع دارند •

:برای قطع داروی ضدتشنج قبل از بارداری ACOG توصیه های

.میلی گرم مصرف کنند۴از قبل بارداری، اسید فولیک با دوز 



، آنفولانزا، پنوموکوک، هاری و مننگوکوک B انجام واکسیناسیون علیه کزاز، هپاتیت
.قبل و حین بارداری منعی ندارد

مثل واریسلا، تب زرد، فلج)تزریق واکسن ویروس زنده در حاملگی ممنوع است؛ 
.(اطفال، سرخجه، سرخک، اوریون

به طور اما اگر. حداقل بین واکسیناسیون و اقدام به بارداری باید یک ماه فاصله باشد
دارد ناخواسته بعد از این واکسن ها حاملگی رخ داد، اندیکاسیون ختم حاملگی وجود ن

.و خطرات جنینی صرفاً جنبه تئوریک دارد

واکسن ها

CDC  ،نوزادانی که متولد می شوند حداقل یک ٪۳برآورد کرده است که در ایالات متحده آمریکا
.از مرگ ومیر نوزادان هستند٪۲۰این ناهنجاری ها عامل . ناهنجاری مادرزادی دارند

.در زمینه خطرهای ژنتیکی، مشاوره قبل از بارداری انجام می شود

 : برنداین بیماری ها که در نژاد یهودی تبار اروپای شرقی بیشتر هستند، از مشاوره ژنتیک سود می

NTD ها، تالاسمی ها، فنیل کتونوری و...

بیماری های ژنتیکی



، وضعیت تولیدمثلی و سلامت هر یک از بستگان خونی ماددجو از نظار بیمااری طبای و عقب مانادگی  هنای
نند یا گاهی بیماران سابقه اختلالات در خانواده را گزارش نمی ک. ناهنجاری مادرزادی، سقط و نازایی مهم هستند

تمااس بنابراین، در صورت کشف هرگونه اختلال ژنتیکی و ناهنجاری، بایاد از طریاق. درست گزارش نمی کنند
.تلفنی یا بررسی پرونده های طبی تأیید شوند

:شرح حال خانوادگی



ها دومین ناهنجاری مادرزادی شایع  NTDبعد از ناهنجاری های قلبی مادرزادی، 
.هستند

.تولد۱۰۰۰در هر ۰.9: شیوع *

برای مثال، جهش در . ها با بخش اختصاصی ژنتیکی همراه هستند NTD بعضی از *
.  می شود NTD ژنی که متیلن تتراهیدروفولات ردوکتاز را رمزگذاری می کند، باعث

٪۷۲در حد  NTD قبل از بارداری می تواند باعث کاهش (FA) پس، تجویز فولیک اسید
.شود

.متولد می شوند (Low Risk) از مادران کم خطر NTD از نوزادان مبتلا به9۰٪ *

(NTD): نقص لوله عصبی

تا ۴۰۰، از روزانه T1 بنابراین توصیه می شود همه زنانی که قصد حاملگی دارند، از قبل از بارداری و در طول
.میکروگرم اسید فولیک استفاده کنند۸۰۰

.شده است NTD در ایالات متحده آمریکا، غلات را با فولات اجباراً غنی کرده اند که باعث کاهش

.اسید فولیک استفاده می کنند(FA) از زنانی که قصد بارداری دارند، از٪۵۰فقط 

(PKU) فنیل کتونوری

 ها هستند، به خاطر افزایش فنیل آلانین خون که از جفت رد می شود، به جنین آن PKU مادرانی که مبتلا به
.آسیب می رسانند و باعث اختلال در بافت های قلبی و عصبی می شوند

این خانم ها باید از رژیم حاوی فنیل آلانین استفاده نکنند و از سه ماه قبل از حاملگی، سطح خونی
mmol/lit ۳6۰-۱۲۰ .فنیل آلانین آن ها نرمال باشد



.تالاسمی، یا اختلال در ساخت زنجیره هموگلوبین، شایع ترین اختلال تک ژنی در سراسر جهان است

.میلیون نفر حامل ژن یکی از انواع هموگلوبینوپاتی هستند۲۰۰

.صدها ژن شناخته شده ، می توانند باعث سندرم های تالاسمی شوند

موارد جدید ٪۸۰در کشورهای حوزه مدیترانه و جنوب شرقی آسیا، مشاوره و راهکارهای پیشنهادی باعث کاهش 
.شده است

ACOG توصیه کرده است که در افراد با ژن پرخطر، غربالگری از نظر ناقل بودن فراهم شود که بتوان از 

PGT,PGD,CVSتست های تشخیص زودهنگام مثل استفاده کرد.

:در نژاد یهودیان اشکنازی، این اختلالات را باید غربالگری کرد

ساک-بیماری تی *

بیماری گوشه *

پیک-بیماری نیمن *

:تالاسمی ها



قبال از باارداری، شارح حاال ناازایی، پیاماد 
، حااملگی  Epمثل سقط، ) غیرطبیعی بارداری

مااول، سااقط راجعااه و عااوارض مامااایی مثاال 
مان سزارین، پره اکلامپسی، دکولمان جفت و زای

.ضرورت دارد (پره ترم

در . آگاهی از جزئیات مرده زایای اهمیات دارد
ماوارد، اخاتلالات ژنتیکای ٪۱۳مرده زایی، در 

 حتی وقتی بررسای. تشخیص داده شده است

(Micro-array )  انجااام می شااود، نسااب بااه
را کاریوتایا  اسااتاندارد، اخاتلالات بیشااتری

.کشف می کند

امکاان اساتفاده از بافت هاای  CMA چاون در
غیرزنده وجاود دارد، شناساایی یاک اخاتلال 

طار ژنتیکی در محصول مرده زایی، به تعیاین خ
.عود کمک می کند

شرح حال تولیدمثلی



:سن والدین

.زنانی که در دو انتهای طیف باروری قرار دارند، با پیامدهای منحصربفرد مواجه می شوند

ساله، خطرات بیشتری نظیر کم خونی، ۳۵تا ۲۰این گروه نوجوان، نسبت به زنان . سال است۱9تا ۱۵از کل حاملگی ها مربوط به سن ٪۱۱.9در کل دنیا، 
.دارند (PTL) پره اکلامپسی و

(STD) در نوجوانان بیشتر است که در دوران بارداری بیشتر می شود.

.چون اکثریت بارداری های نوجوانان برنامه ریزی نشده است، تحت مشاوره قبل از بارداری قرار نمی گیرند

در زنان مسن تر، احتمال درخواست مشاوره قبل. از کل حاملگی های ایالات متحده آمریکا را تشکیل می دهند٪۱۵سال، ۳۵در حال حاضر، حاملگی بالای 
.از بارداری بیشتر است



چرا در زنان مسن تر احتمال مشاوره قبل از بارداری بیشتر است؟

ناباروری

.تمایل به بهینه سازی پیامدهای حاملگی در این سن

سال، احتمال عوارض زایمانی و مامایی و موربیدیتی پری ناتال را۳۵مطالعات نشان داده  است که بعد از 
.افزایش می دهد

طر در زنان مسنی که بیماری زمینه ای خاصی دارند یا در وضعیت فیزیکی ضعیفی هستند، عوامل خ
.آشکاری برای زایمان وجود دارد

۳۱٪(mm2)  سال بیشتر است۳۵در زنان بالای.

.سال است۳۵درصد تولدهای زنده مربوط به زنان بالای ۱۵کمتر از  

.،چندقلو زایی و بیماری های مزمن زمینه ایHTN(DM)،IVF :سال۳۵علل مرگ ومیر مادران بالای 

 پره ترم بودن،چندقلویی، اختلال ژنتیکی: سال۳۵علت مرگ ومیر نوزادان در مادران بالای  *

(IUGR).



IVF

ال با بالا رفتن سن زنان، احتم
ز ناباروری بالاتر می شود و نی
احتمال چندقلویی بیشتر 

 با افزایش سن احتمال. است

(ART)بیشتر می شود؛ ،

، (چندقلویی)mg از٪۴۰تا ۳۰
.بوده اند ART نتیجه

اشی موربیدیتی و مورتالیتی ن
به دلیل زایمان  ART از

زودرس، اختلالات جنینی، 
دکولمان و جفت سرراهی 

.است

 انتقال عوامل عفونی مانند

(HIV)  به جنین، یکی از
عوامل مرگ و موربیدیتی 

.جنین است

ممکن است  IVF از طریق 
نیز  HIV عفونت های زیکا و

.منتقل شوند

و  ART ارتباط بالایی بین
ناهنجاری های عمده 
.مادرزادی وجود دارد



چرا در زنان مسن تر احتمال مشاوره قبل از بارداری بیشتر است؟

ناباروری

.تمایل به بهینه سازی پیامدهای حاملگی در این سن

سال، احتمال عوارض زایمانی و مامایی و موربیدیتی پری ناتال را۳۵مطالعات نشان داده  است که بعد از 
.افزایش می دهد

طر در زنان مسنی که بیماری زمینه ای خاصی دارند یا در وضعیت فیزیکی ضعیفی هستند، عوامل خ
.آشکاری برای زایمان وجود دارد

۳۱٪(mm2)  سال بیشتر است۳۵در زنان بالای.

.سال است۳۵درصد تولدهای زنده مربوط به زنان بالای ۱۵کمتر از  

.،چندقلو زایی و بیماری های مزمن زمینه ایHTN(DM)،IVF :سال۳۵علل مرگ ومیر مادران بالای 

 پره ترم بودن،چندقلویی، اختلال ژنتیکی: سال۳۵علت مرگ ومیر نوزادان در مادران بالای  *

(IUGR).



:شرح حال اجتماعی

داروها و سیگار *

تماس های محیطی *

رژیم غذایی *

ورزش *

خشونت *

هتروسکپوالیتی*

:سن پدر

با افزایش . برابر شده است۲در نسل حاضر، نسبت به قبل، سن پدران 
سن پدر، احتمال خطرات زایمان زودرس و جهش های جدید اتوزومال 

.غالب بیشتر می شود



مصرف الکل، ماری جوانا، کوکائین، آمفتامین و هروئین، روی جنین
برای پیشگیری از خطرات مصرف داروها، اعتراف . اثرات مضری دارند

.صادقانه زنان برای مصرف داروها مهم است

:می گویند "TACE" سؤال مهم است که به آن۴در مورد مصرف الکل، 

 T (Tolerance ) تحمل در برابر الکل

 A (Annoyed ) سرزنش شدن 

 C (Cut down ) تلاش برای ترک

E (Eye-opener ) نوشیدن الکل اول صبح

:داروها و سیگار

وران در مورد سیگار نیز غربالگری مهم است که قبل از حاملگی و در د
.بارداری ترک شود



تماس محیطی

تماس با مواد شیمیایی مانند جیوه و 
سرب می تواند باعث اختلالات تکامل 

با خوشبختانه، تماس. عصبی جنین شود
ن برق ولتاژ بالا، اجاق مایکروویو، تلف

همراه، پتوهای الکتریکی و میدان های 
.دمغناطیسی تأثیری روی جنین ندارن

رژیم غذایی

پیکا یا هرزه خواری، یعنی خوردن خاک، 
، می تواند باعث جایگزینی مواد...یخ و

بی ارزش به جای مواد غذایی باارزش 
.گاهاً دلیل آن کم است. می شود



وارد، در این م. گیاه خواری باعث کمبود پروتئین می شود
 با مصرف تخم مرغ و پنیر می توان میزان پروتئین

(Pro) جبران می شود.

بی و پرخوری عص( آنورکسیا نرووزا)بی اشتهایی عصبی 
یتی، خطر کمبودهای تغذیه ای و الکترول(بولیمیا نرووزا)

وارد، در این م. آریتمی قلبی و اختلالات گوارشی را دارند
.و میکروسفالی داریم SGA  ،LBW افزایش

، سزارین و عوارض جراحی DMچاقی مادر باعث فشار خون بالا، 
.همچنین، اختلالات لیپیدی در این افراد بیشتر است. می شود

چاقی مادر حامله باعث طیفی از ناهنجاری های ساختمانی در جنین
.می شود



:ورزش
.ش کننددر تمام طول حاملگی اگروضعیت فیزیکی مناسبی داشته باشند، می توانند ورز

مسائل مربوط به تعادل مادر و شل شدن مفاصل می توانناد باعاث افازایش آسایب های
.ارتوپدیک در دوران بارداری شوند

ت را مادری که ورزش می کند نباید خستگی مفرط، دهیدراته شدن یا خوابیدن باه پشا
.داشته باشد

:خشونت های خانگی

خشووونت های خووانگی می تواننوود باعووث افووزایش ویووار بووارداری، 
.شود HTNو LBW ،(PTL)خونریزی،

در افراد هترو و بای سکچوال احتموال مصورد دخانیوات، الکول، 
ی شود توصیه م. مواد مخدر، افسردگی، دیابت و چاقی بیشتر است

.که در این افراد از رحم اجاره ای یا نیابتی استفاده شود







ممنون از حسن توجه شما
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