
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :درمان

 از گذشته زمان بيماري، شدت به اكلامپسي پره درمان

 بيمار. دارد بستگي جنين وضعيت و حاملگي، شروع

 بقيه براي شايد و اوليه ارزيابي براي حداقل دارد احتمال

 گيري اندازه بر علاوه. شود بستري بيمارستان در حاملگي

 ممكن ديگري خون آزمايشات ادرار، آزمايش و خون فشار

 ارزيابي براي. شود انجام بيماري شدت ارزيابي براي است

 و پروفايل، بيوفيزيكال سونوگرافي، جنين وضعيت و رشد

Non-Stress Test  پره صورتيكه در .شود مي انجام نيز 

 حاملگي دوران بقيه بايد قطعاً بيمار باشد شديد اكلامپسي

 منظور به بيمار براي. باشد بستري بيمارستان در را

 در و منيزيم سولفات احتمالي تشنج از جلوگيري

 فشار ضد داروهاي باشد بالا خيلي خون فشار صورتيكه

 43 هفته در حاملگي صورتيكه در. شود مي تجويز خون

 مي سزارين يا و شده القاء بيمار در زايمان باشد بيشتر يا

 .شود

 

 
 اردبيل درماني بهداشتي وخدمات پزشكي علوم دانشگاه

 شهر مشگين ودرمان بهداشت شبكه

 شهر مشگين( عج)وليعصر بيمارستان

 بخش جراحي زنان

:موضوع  

  چيست؟ اكلامپسي پره

 
 :تنظيم و تهيه

راسدپو عالمه  

ويليامز:آوري جمعمنبع   

6931 

 :گيري پيش

 پزشك يا ماما توسط اي دوره معاينات متودينر مراقبت 

 معالج

 روزانه وزن وضعيت كنترل 

 كنترل جهت اي دوره آزمايشات 

 ادرار در پروتئين بررسي و كليه عملكرد 

 روحي آرامش حفظ و استراحت 

 چپ پهلوي به خوابيدن 

 (نمك كم و پروتئين پركاري)مناسب غذايي رژيم حفظ 

 گردان روان داروهاي و دخانيات،الكل مصرف ممنوعيت 

 تجويز بدون مسكن و دارو هرگونه مصرف لز خودداري 

 پزشك

 :جنيني عوارض

 
 

 رحمي داخل رشد تاخير 

 (تنفسي نارسايي)جنيني زجر 

 رحمي داخل مرگ 

 

 



 

 چيست؟ اكلامپسي پره

 8 تا 5 پره اكلامپسي اختلال پيچيده اي است كه حدود 

درصد زنان حامله را درگير ميكندتشخيص پره اكلامپسي 

بر فشار خون بالا وجود پروتئين در ادرار بعد از هفته 

بيست حاملگي است اين اختلال در بيشتر موارد بعد از 

هفته سي و هفت حاملگي شروع مي شود ولي در هر 

دوم حاملگي و در زمان زايمان يا حتي بعد زماني از نيمه 

ساعت اول بعد از  28تا  42معمولا )از زايمان 

 .ممكن است ديده شود(زايمان

 :علل

علت اصلي پرو اكلامپسي ناشناخته است با اين وجود علل 

 .احتمالي زير مطرح مي باشد

 جريان خون ناكافي به رحم 

 صدمه به جوار عروق 

 اختلال در سيستم ايمني 

 رژيم غذايي نادرست 

 ژنتيك 

 :علائم پرواكلامپسي خفيف

  افزايش ناگهاني فشار خون 

 پف كردن صورت،دستها و پاها كه صبح ها شايعتر 

 است

  افزايش وزن بيش از حد در سه ماهه آخر بارداري

 گرم در هفته 254بيش از 

  (پروتينوري)پروتئين در ادرار 

 

 :علائم پره اكلامپسي شديد

  ميلي متر  024/04افزايش مداوم فشار خون بيش از

 جيوه

  تورم و پف كردگي مداوم 

 تاري ديد 

 سردرد 

 تحريك پذيري 

 (قسمت بالا و راست شكم)درد شكم 

 :فاكتورهاي پرخطر

در صورت وجود هر يك از موارد زير احتمال پره اكلامپسي 

 .زياد مي شود

 حاملگي اول 

 سابقه خانوادگي پره اكلامپسي 

 افزايش فشار خون مزمن 

 بيماري قند 

 دوقلويي يا چند قلويي 

  سال 55سال و يا بيش از  44سن كمتر از 

 چاقي 

  حاملگي 54سابقه پره اكلامپسي قبل از هفته 

 بيماري كليوي 

 مصرف دخانيات 

 لوپوس از تيماتوس همومي يك بيمار 

 ناشي از اختلال در سيستم ايمني  

 

 : تشخيص

. پره اكلامپسي در مراحل اوليه، اغلب علامت روشني ندارد

از علائم پره اكلامپسي نظير ورم و افزايش وزن  بعلاوه، بعضي

فشار خون . حاملگي باشند ممكن است شبيه عوارض معمول

ميلي  04يا دياستوليك بيشتر از  024سيستوليك بيشتر از 

از آنجا كه فشار . فشار خون بالا تلقي مي شود متر جيوه

فشار خون بايد مرتب اندازه  خون در طول روز نوسان دارد

ميزان پروتئين ادرار نيز نوسان دارد بنابراين اگر  .گيري شود

پروتئين ادرار در يك نوبت، به پره  گيريپزشك بعد از اندازه 

گيري  اكلامپسي مشكوك باشد دستور آزمايش اندازه

در اين آزمايش بيمار ادرار . ساعته مي دهد 42پروتئين ادار 

جمع آوري كرده و آزمايشگاه ميزان پروتئين را  ساعت را 42

 .در ادرار مي سنجد

 


