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مشكلات زير خط ابتلا به پره كلامپسي را افزايش مي 
 دهد : 

 . فشار خون مزمن 1

بي ماريهاي  –ديابت  –. بعضي از اختلالات انعقادي 2
 كليوي 

 سابقه خانوادگي ابتلا به پره كلامپسي -3

 چاقي  -4

 حاملگي دو قلو يا چند قلو  -5

 سال  42سال يا بيشتر از  22سن كمتر از  -6

  درمان پره كلامپسي

درمان به شدت بيماري ، زمان گذشته از شروع حاملگي و 
وضعيت جنين بستگي دارد بيمار احتمال دارد حداقل براي 
ارزيابي اوليه و شايد براي بقيه حاملگي در بيمارستان بستري 
شود علاوه بر اندازه گيري فشار خون و آزمايش ادرار آزمايشات 

ري انجام خون ديگري ممكن است براي ارزيابي شدت بيما
شود . براي ارزيابي رشد و وضعيت جنين سونوگرافي ، 

انجام مي شود . در  nor-strees- testبيروفيزيكال پروفايل و 
صورتيكه بيمار ، پره كلامپسي خفيف داشته باشد و در هفته 

به بيمار  حاملگي يا بعد آن باشد روند زايمان بوسيله دارو 73
 القاء مي شود

ر پره كلامپسي مي تواند منجر به در بعضي موارد ناد
بروز حملاتي شود كه اكلامپسي خوانده مي شود براي 
تمام زناني كه به پره كلامپس مبتلا هستند سولفات 
منيزيوم سولفات منيزيوم به عنوان ضد تشنج داده مي 

 شود . 

 HELLPسندرم 

) هموليز : شكسته  hemolisisنام اين سندرم از حروف 
 liver enzymesشدن گلبولهاي قرمز خون ( 

elerated  بالا رفتن آنزيمهاي كبدي ( و (low 

platelets   كاهش پلاكت ( وجود اين بيماري خطر را (
براي مادر و جنين نسبت به پره كلامپسي بيشتر مي 

 كند . 

 تشخيص : 

بار يا  142. فشار خون سيستوليك بيشتر از 1
ميليمتر جيوه فشار خون بالا  02ليك بيشتر از سيستو

تلقي مي شود . ميزان پروتئين ادرار نيز نوسان دارد 
بنابراين اگر پزشك بعد از اندازه گيري پروتئين ادرار در 
يك نوبت به پره كلامپسي مشكوك باشد دستور 

 ساعته مي دهد .  24آزمايش اندازه گيري پروتئين ادرار 

پف دور چشم شديد دستها و يا  . تورم در صورت يا2
 تورم زياد و ناگهاني در پاها يا قوزك پا 

 . علائم شديد پره كلامپسي : 3

 سردرد شديد يا مستمر  -

 

 

 

 افزايش فشار خون در بارداري

  پره كلامپسي چيست ؟

تشخيص پره كلامپسي بر فشار خود بالا و وجود 
حاملگي است . اين  22پروتئين در ادرار بعد از هفته 

حاملگي شروع  33اختلال در بيشتر موارد بعد از هفته 
مي شود ولي در هر زمان از نيمه دوم حاملگي و نيز در 
زمان زايمان يا حتي بعد از زايمان ممكن است ديده 

حاملگي نيز  22ل قبل از هفته شود . بروز اين اختلا
 موارد نادري نظير حاملگي مولار امكان دارد . 

 تأثير پره كلامپسي بر سلامت مادر و جنين :

پره كلامپسي باعث انقباض عروق و در نتيجه افزايش 
فشار خون و كاهش جريان خون مي شود . كاهش 
جريان خون بسياري از اندام ها نظير كبد ، كليه و مغز را 

 حت تأثير قرار مي دهد . ت

كاهش جريان خون رحم مي تواند سبب مشكلاتي نظير 
كاهش رشد جنين ، كاهش مايع آنتي بيوتيك و پارگي 
كنده شدن جفت شود بعلاوه در صورتيكه نياز به زايمان 

 زودرس باشد جنين ممكن است نارس بدنيا بيايد . 

ن تغييرات عروق ناشي از پره گلامپس افزايش فشار خو
ممكن است سبب نشت مايع از مويرگها شده و در 
نتيجه باعث تورم يا ادم شود هم جنين نشت مايع از 
عروق كوچك كليه ها سبب ورود پروتئين از جريان 

 خون به ادرار مي شود . 

 



 
 
 

 افزايش فشار خون در بارداري
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 كميته آموزش :تحت نظر

 قائم )عج(بيمارستان  
 
 
 
 

ز اديده مي شود و يا رشد جنين موقف شود صرف نظر 
 سن حاملگي القاء يا سزارين انجام مي گردد . 

بعد از بدنيا آمدن كودك بيمار تا چند روز در بيمارستان 
تحت نظر قرار گرفته و از نظر فشار خون و ساير عوارض 
كنترل مي شود بسياري از موارد اكلامپسي يا سندروم 

hellp  ساعت  44بعد از بدنيا آمدن نوزاد و معمولاً در
اول بعد از زايمان اتفاق مي افتد . در بيشتر بيماران 

ژه مبتلايان به پره كلامپسي خفيف فشار خون مدت بوي
بيشتري بالا مي ماند . به اين بيماران براي جلوگيري از 

ساعت بعد از زايمان از راه وريدي سولفات  24تشنج تا 
منيزيم داده مي شود اين بيماران ممكن است تا مدتي 

 داروي فشار خون استفاده كند . 

 

 

 

 

 

 

بر اين باشند كه جنين ممكن  در صورتيكه علائم دال
است زايمان طبيعي را تحمل نكند بيمار سزارين خواهد 

 شد .

هفته حاملگي باشد و بيماري  33در صورتيكه بيمار زير 
خفيف بوده و جنين خوب باشد ادامه حاملگي امكان 

 پذير است . 

بيمار چه در خانه باشد يا در بيمارستان ، تا آخر دوره 
حاملگي تحت نظر قرار مي گيرد در صورتيكه بيمار در 
خانه استراحت كند به اين معني است كه بايد مرتب 
جهت اندازه گيري فشار خون و آزمايش ادرار و 

به پزشك  non-strees – testهمچنين سونوگرافي و 
صورتيكه پره كلامپسي  در معالج خود مراجعه كند

شديد باشد ، بيمار قطعاً بايد بقيه دوران حاملگي را در 
بيمارستان بستري باشد . براي بيمار بمنظور جلوگيري 
از تشنج احتمالي سولفات منيزيم و در صورتيكه فشار 
خون خيلي بالا باشد داروهاي ضد فشار خون تجويز مي 

بيشتر باشد ،  يا 34شود . در صورتيكه حاملگي در هفته 
زايمان در بيمار القاء شود يا سزارين مي شود . در 

هفته باشد جهت  34صورتيكه سن حاملگي كمتر از 
كمك به تكامل سريع تر ريه هاي كودك از داروهاي ) 
كورتون ( استفاده مي شود . در صورتيكه اولين علامت 

يا  hellpاز بدتر شدن پره كلامپسي ) شامل سندرم 
 (اكلامپسي 

 

 



 


