
 فشارخون حاملگي يا پره اكلامپسي چيست ؟

از هفته  به فشار خون بالا پس از هفته بيستم حاملگي كه هم.راه با دفع پروتئين در نموه ادرار باشد را گويند. اين اختلال در بيشتر موارد بعد  

معمولا  حاملگي شروع ميشود ولي در هر زماني از نيمه دوم حاملگي و نيز در زمان زايمان و يا حتي بعد از زايمان و يا حتي بعداز زايمان )  37

حاملگي نير در موارد نادري نظير حاملگي    20هفته  ساعت اول بعد از زايمان ( ممكن است ديده شود. بروز اين اختلال قبل از    48تا    234در  

ر زايمان  مولار امكان دارد./ پره اكلامپسي مي توناد خفيف يا شديد باشد و نيز پيشرفت آن ممكن است آهسته يا سريع باشد. تنها راه بهبود بيما

گويند.   است . اما اگر چنين شرايطي تا تشنج در شخص باردار همراه باشد به آن اكلامپسي  

 

 چه افرادي مستعد فشارخون حاملگي مي باشند؟

 *در زنان جوان اول زا شايعتر است. 

سال ) بخصوص اگر بارداري ناشي از تكنولوژي هاي باروري باشد(   35*زنان بالاي    

مانند ديابت و لوپوس (دارند )  روقي مزمن*افراديكه بيماري ع   

 *بيماراني كه بطور ژنتيكي استعداد ابتلا به پره اكلامپسي در حين حاملگي را دارند.  

حاملگي رخ دهد.  20*در چند قلوئي يا وجود مول هيداتيفرم ممكن است پره اكلامپسي حتي قبل از هفته    

 *چاقي عامل خطر مهم مي باشد.  

لين  *مقاومت به انوس  

 *عفونت هاي مادري 

 *سطح اجتماعي اقتصادي پايين

 *نژاد سياه 

 *پلي هيدروآمبونس  

 

 علائم : 

ميلي متر جيوه    90يا دياستوليك بيشتر از    140*فشارخون سيستوليك بيشتر از    

كيلوگرم در هفته  1.5*افزايش ناگهاني وزن بيش از    

 *وجود پروتئين در ادرار       * سردرد د اختلال ديد 

سوزش سردل                   * ورم دست و پا و صورت  *  

 *تنگي نفس                       تهوع و استفراغ  



 * تغيير سطح هوشياري               *كم شدن ادرار 

 

 عوارض :  

ري ، كيفيت رسيدگي و  پيامدهاي مادري و نوزادي در بيمار مبتلا به پره اكلامپسي به عوامل سن بارداري در زمان وضع حمل شدت بيما

درمان و وجود بيماري هاي ديگر از قبل بستگي دارد و ممكن است سبب انعقاد داخل عروقي منتشر ، خونريزي داخل جمجمه ، نارسايي كليه 

 ، جدا شدگي شبكيه ، ادم ريوي ، پارگي كبد ، جدا شدگي جفت ، زايمان زودرس ، ديسترس جنيني و مرگ شود. 

 پيشگيري: 

اتي در حال انجام است. تا زماني كه راهي راه شناخته شده اي براي پيشگيري از پره اكلامپسي وجود ندارد ، هرچند در اين زمينه تحقيقهيچ  

 براي پيشگيري از اين عارضه پيدا شود بهترين كار مراجعه مرتب براي مراقبت هاي زمان بارداري است. 

:  درمان   

) دياستوليك( بدون وجود پروتئين در ادرار را ميتوان    90)سيستوليك( و    140اي اول فشارخو كمتر از  درمان سرپايي : به استثناي خانم ه

تاري ديد و سوزش سردل  بار در هفته ضروريست و بايد مراقب علائم سردرد ،2بطور سرپايي كنترل كرد. استراحت بيشتر در طول روز و ويزيت  

 هم بود.

 درمان در بيمارستان : 

)دياستوليك( بايد بيمار در بيمارستان بستري شود و اقدامات درماني انجام شود و در    90)سيستوليك( و  140درصورت فشار خون بيشتر از  

)دياستوليك( بيمار بايد سريعا بستري شود و ختم حاملگي انجام شود. 110)سيستوليك( و  160صورت پره اكلامپسي شديد فشارخون بيشتر از    

ساعت پس از زايمان  24يوم بصورت عضلاني يا ورديدي جهت پيشگيري از تشنجاتي كه ممكن است بوجود آيد لازم است و تا  *سولفات منيز

 ادامه ميابد. 

هفته بعداز زايمان بهبود ميابد در غير اين صورت بيمار بايد به پزشك مراجعه نمايد.  2*فشار خون حاملگي معمولا تا    

فشار خون حاملگي :پرستاري در افزايش    مراقبت هاي  

 *هفته اي يكبار جهت كنترل فشار خون به درمانگاه مراجعه نماييد. 

 *هنگام كنترل فشارخون بهتر است روي دست چپ بخوابيد  و از دست راست شما فشارخون گرفته شود . 

 *درصورت علائم زير سريعا به مركز درماني مراجعه نماييد: 

سوزش سر دل، تهوع و استفراغ ، تنگي نفس ، افزايش وزن ناگهاني  كن بهبود نماييد ، ورم دست و پا ، اختلال بينايي ، سردرد هايي كه با مس

آبريزش و درد زايمانيسرگيجه ، تب ، سوزش ادرار ، درد زير شكم ، خونريزي ، ،  

 *استراحت نسبي داشته باشيد و از كار و فعاليت سنگين خوددري نماييد. 

يشتر به پهلوي چپ بخوابيد. *هنگام استراحت سعي كنيد ب  

ليوان مايعات بنوشيد.   8*روزانه خداقل    



كمتر مصرف كنيد. *از غذاهاي حاوي فيبر، سبوس ، ميوه ها و سبزيجات بيشتر استفاده كنيد و غذاهاي خيلي چرب ، شور و ترشيجات    

. *نيازي به كم كردن مصرف نمك نميباشد.)البته از مصرف بيش از حد نمك خوداري نماييد  

*درصورت كاهش حركاتجنين ، پس از صرف غذا يك ساعت روي دست چپ بخوابيد و تمام حركات جنين را بشماريد ، در صروتيكه از چهار  

 حركت كمتر بود حتما به نزديك ترين مركز درماني مراجعه نماييد. 

بچرخانيد و عضلات بازو را شل نماييد.   *در صورت استراحت كامل ، هر لحظه يك عضله بدن را شل و سفت نماييد. پا ودست خود را  

 *سعي كنيد به اطرافيان و محيط احساس خوبي داشته باشيد و با تداعي خاطرات خوب به سلامت خود كمك كنيد.

هفته بعد از زايمان براي كنترل فشارخون به يك مركز درماني مراجعه نماييد.2*  

عي برميگردد.هفته به حالت طبي  2*تورم ظرف يك هفته و فشارخون ظرف  

هفته بعد براي انتخاب روش پيشگيري از بارداري مراجعه نماييد. 3*  

*در صروتيكه قبل از بارداري فشارخون يا بيماري كبدي نداشته ايد فشار خون حاملگي ممنوعيتي براي استفاده از قرصهاي ضدبارداري پس از  

 زايمان ايجاد نميكند. 

هاي آهن در دوران بارداري و بعد از زايمان نميباشد. *فشار خون حاملگي مانعي براي مصرف قرص  

 *آزمايشات ادرار و خون هفته اي يكبار 

 *تستهاي سلامت جنين هفته اي يكبار

به بعد  28*نوار قلب جنين از هفته    


