
  در صورت مشاهده هر يك از علائم زير در اسرع وقت  مراجعه نماييد: باردار ان محترممادر

 خونريزي يا تغيير در ترشحات واژن    

 

 مايع از واژن  خروج 

 

 و لرز تب    

  و مداوم  شديد استفراغ 

  تنگي نفس حاد     

 يا تپش قلب درد در قفسه سينه  

  يا بازوها پا ساقدر درد تورم شديد،قرمزي يا      



 تورم صورت و انگشتان دست 

 

 و پيشرونده مداوم  د،راجعه، شدي سردرد هايخصوصاً  سردرد  

 

  مانند تاري ديد  بيناييدر تغييرات 

 

   ،سوزش ادرارفوريت در دفع ادرار 

 شكمي و درد هاي  انقباضات رحمي 

 

 بارداري) 20حدود هفته كاهش حركات جنين ( در صورت شروع شدن حركات جنين=  از    

 

 غش كردن يا سرگيجه      



 افكار آسيب به خود يا جنين  

 باحساس افسردگي، اضطرا   

  بيش از حد خستگي احساس 

  وضعيت سلامتييا تغيير ناگهاني هر گونه نگراني 
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