
این پمفلت آموزشی به منظور آشنایی مادر گرامی :  

و مراقبتهای اکلامپسی یا مسمومیت حاملگی  شما با پره

بدون   بارداری  اینکه  امید  به  است  شده  آماده  آن 

 مشکل و خوشایندی را تجربه نمایید.

 

 اکلامپسی چیست؟فشار خون وابسته به بارداری و پره 

یا مسمومیت   وابسته به بارداری، فشار خون اکلامپسیه ر پ

می    در   اختصاصیمشکل  یک  بارداری   است که  بارداری 

افزایش    ا  قرار دهد و بتواند تمام اعضای بدن را تحت تاثی  

ن  جیوه و دف  میلی می    140/90فشار خون بیش از   ع پروتئی 

هفته بعد از بارداری   12شود که حداکیر گفته می   ادرار در 

ن به    هک  ، به حد طبیعی برگردد  ن اضافه گردد  آاگر تشنج نی 

اکلامپسی در ه مادران مبتلا به پر   .ن اکلامپسی میگویندآبه  

جنینن  و  مادری  عوارض  نظر  از  ی  بیشی  خطر    معرض 

تحت باید  دلیل  ن  همی  به  های  هستند    ویژه   مراقبت 

 . د نقرار گی   بارداری

 عوامل مستعد کننده پره اکلامپس 

 مادران شکم اول  ➢

 سابقه پره اکلامپسی در خواهر یا مادر زنان با  ➢

 زنان با سابقه پره اکلامپسی در بارداری قبلی  ➢

 زنان چاق ➢

مادران مبتلا به بیماری دیابت قبل از بارداری یا   ➢

 
 
ن حاملگ  حی 

ن زیر   ➢  سال   35سال و بالای  18زنان باردار در سنی 

   اجتماعی نامناسب  – وضعیت اقتصادی   ➢
 
حاملگ

 چندقلو

  کلیویبیماری های   ➢

 مول هیداتیفرم  ➢

 کمبود کلسیم  ➢

 :خفیف اکلامپس علائم مسمومیت بارداری یا پره

 140/90ی فشار خون بالا ➢

ن در ادرار ➢  ورم و مقدار کم پروتئی 

 

 :اکلامپس شدیدعلائم مسمومیت بارداری یا پره

 160/110ی فشار خون بالا ➢

ن در ادرار ، ورم عمومی بدن به ویژه دست   ➢ پروتئی 

 و صورت 

 افزایش ناگهانن وزن بدن ➢

 اختلال در بینانی و تاری دید و سردرد ➢

 درد قسمت بالا و راست شکم  ➢

 کاهش ادرار یا توقف جریان ادرار ➢

 

ن و مادر  :عوارض مسمومیت بارداری روی جنی 

و   ➢ رحم  داخل  در  ن  جنی  مرگ  احتمال  افزایش 

 زانی مرده 

از  افزایش احتمال تولد نوزاد ➢  2500با وزن کمی 

 جدا شدن زودرس جفت  احتمال  افزایش  ➢

ارین  ➢  افزایش احتمال زایمان سرن

 افزایش احتمال نارسانی کلیوی و قلن   ➢

 افزایش احتمال بروز فشار خون پس از زایمان  ➢

 زایمان زودرس افزایش احتما  ➢

 ی و یو ر  یو کبد ی و یکل  نی نارسا ➢

 

 

 چگونه از بروز فشار خون وابسته به بارداری و پره 

 آگاه شویم؟ اکلامپس 

  توانند نشانن از بروز هر کدام از نشانه های گفته شده می

ن    پره اکلامپسی باشد در هر بار مراجعه به پزشک یا ماما نی 

ی فشارخون و وزن در صورت وجود علائم با    با اندازه گی 

آزمایش  بررسی  ات لازم  درخواست  مورد  را  وضعیت شما 

ن و  تواند به  می   دهد. سونوگرافن قرار می ن وضعیت جنی  تعیی 

ن کمک کند   جفت نی 

 :درمان فشار خون وا بسته به بارداری و پره اکلامپس 

 به سن بارداری دارد
ی

 : درمان بستگ

ن کافن  (1   اگر تاری    خ زایمان نزدیک است و رشد جنی 

ایط مادر   است ممکن است پزشک با توجه به سرر

ن تصمیم به ختم بارداری و  و  د جنی   .زایمان بگی 



ن رشد   مادر اگر   (2   پره اکلامپسی خفیف داشته و جنی 

به مادر توصیه می    زیر   موارد   کافن نداشته باشد 

 :شود

به   ➢ افزایش خونرسانن  پهلو چپ و  به  احت  اسی 

ن   جنی 

ل ➢ ی  اندازه  و   فشار   مرتب  کنی  ان  و   وزن  گی  ن  می 

ن   پزشک   دستور  به  توجه با  ادرار  پروتئی 

 افزایش تعداد ویزیت توسط پزشک یا ماما ➢

   محدود کردن مصرف نمک ➢

ن   مواد  کم  مصرف ➢  دار  کافئی 

 روز  شبانهمصرف مایعات کافن در طول  ➢

ن آورنده فشار خون ➢  مصرف داروی پایی 

فشار  ➢ ل  برای کنی  بیمارستان  در  شدن  ی  بسی 

 کارکرد کلیه   خون و 

ی  اندازه ➢    گی 
 

  BPP یکبار  هفته  دو   هر   یا   و   هفتگ

 NSTو

 سونوگرافن  یکبار  هفته سه هر  ➢

ن  حرکات  روزانه شمردن ➢  جنی 

یجات  ، میوه مصرف ➢ ن   ماهیو    تازه سی 

ن  ➢  و ای نشاسته مواد  و  نمک زیاد  مصرف از  پرهی 

 کردنن   سرخ

 

ی کنیم؟   چگونه از ابتلا به پره اکلامپس پیشگی 

ن آن ها    فشار پایی 
 

می  میلی   1۰تا    11خانم هانی که به تازگ

افزایش    جیوه شده است یا بیش از یک کیلوگرم در هفته

مراجعه کنند و  یکبار    روز  ۴تا  5وزن پیدا کرده اند باید هر 

مگر این که علایمی    مراقبت به طور سرپانی ادامه پیدا کند 

 : مانند

ن در ادرار، اختلالات دید،   فشار خون بالا , وجود پروتئی 

 راست شکم در آنها بروز کند  درد در رب  ع فوقانن و 

برای   مطمئنن  راه  وقوع متاسفانه  از  ی  پیشگی 

عواملپره کاهش  برای  ولی  ندارد  وجود    اکلامپس 

میشود   خون  فشار  افزایش  باعث  که  مستعدکننده 

 : شودزیر توصیه م  موارد

و  ➢ وزن  ی  اندازه گی  و  خون  فشار  مرتب  ل    کنی 

ن در ادرار با توجه به دستور پزشک  ان پروتئی  ن  می 

 ویزیت مرتب توسط پزشک یا ماما ➢

 مایعات کافن در طول شبانه روز مصرف  ➢

ن دار  ➢  مصرف کم مواد کافئی 

یجات تازه  ➢ ن  میوه و سی 
 مصرف بیشی 

مصرف ماهی ها و استفاده از کپسول های روغن   ➢

 ماهی

و   ➢ ای  نشاسته  مواد  و  نمک  مصرف  از  ن  پرهی 

طول    غذاهای سرخ در  احت کافن  اسی  و  کردنن 

 روز

 های پس از زایمان مراقبت 

داروهای فشار خون در بعضن از  ترخیص با   ➢

ی از سکته مغزی افراد   برای جلوگی 

ی   24تر از  بیش ➢ ساعت در بیمارستان بسی 

 باشند

ل مکرر فشار خون در   ➢ ساعت اول   72کنی 

ی   و اگر در محدوده قابل قبول بود اندازیگی 

 روز بعد انجام شود 10- 7مجدد 

ی   ➢ تا زمان برطرف شدن تمام علائم به پیگی 

 مداوم نیاز است 

 

مسمومیت حاملگی    

اکلامپسی( )پره  

 
واحد آموزش بیمارستان      

تهیه کننده: نیلوفر مرادی قادری        

زنان بیمارستان   متخصصینبا تایید      
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