
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       

                       

 

 خطر مسمومیت بارداریعلایم        
 ع

   ع   ض ن شي  ز                

بارداری نباشد و مسمومیت  های دورانگر مادری تحت مراقبت

بارداری به موقع تشخیص داده نشود عوارض جدی در پي 

ی عوارض مادری خواهد داشت كه این عوارض به دودسته

ناشي از مسمومیت حاملگي و عوارض جنین ناشي از مسمومیت 

 شوند.حاملگي تقسیم مي

 : عوارض مادري ناشي از مسموميت حاملگي -1

 كبدینارسایي كلیوی و یا 

 تشنج

 ی مغزیسكته

 عوارض شدید ریوی

 ابتلا به بیماری قلبي وعروقي

 اختلالات انعقادی

 ابتلا به فشار خون بالا بدون ارتباط با بارداری

 عوارض جنیني ناشي از مسمومیت حاملگي:  -2

 كنده شدن زود رس جفت )دكولمان جفت(

 جنینمحدودیت و تأخیر رشد داخل رحمي 

  

 

ر چه اگاند ولي علت اصلي توضيح علت اين بيماري مطرح شده

وميت بارداري ناشناخته است اما مسمتعدادي از عوامل براي 

برخي معتقدند ناشي از لانه گزيني جفت و ماده يا سمي است كه 

  كند.جفت توليد مي

          ع   ل  شد د كننده

فشار خون )هيپرتانسيون( حاملگي به زناني كه فشار خون آنان 

 141/01ي بيستم( به  اولين بار بعد از اواسط حاملگي )هفته

متر جيوه و يا بالاتر رسيده باشد گفته ميشود. نيمي از اين زنان ميلي

ها، سردرد، درد بالاي دچار سندرم پره اكلامپسي شامل ورم اندام

شكم )درد اپي گاستر( دفع پروتئين از طريق ادرار و كاهش 

وعي اكلامپسي نشوند. مسموميت بارداري يا پرهپلاكت خون مي

اي تواند تقريباً تمام اعضحاملگي است كه ميسندرم اختصاصي 

بدن را تحت تأثير قرار دهد كه اگر همراه با اين علائم تشنج نيز 

  گردد.بروز كند، اكلامپسي اطلاق مي

 عل                      
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 زنان جوان 

 بارداري اول 
 ي ژنتيكيزمينه

 چاقي و وزن زياد
 حاملگي چندقلويي

 سن بالاي مادر
 استعمال دخانيات 

 ديابت
 بيماري كليوي

 بيماري قلبي و عروقي 

د پس بايد اكلامپسي باشي بروز پرهتوانند نشانهها ميبعضي از نشانه

 ها در بدن خودتان حساس باشيد.به وجود اين نشانه

افزايش پايدار فشار خون/ پروتئين در ادرار/ ورم عمومي بدن به 

دست و صورت/ افزايش ناگهاني وزن/ اختلال در بينايي و ويژه 

تاري ديد/ سردرد/ درد قسمت بالا و راست شكم/ كاهش ادرار يا 

د و ي شديتوقف جريان ادرار/ تهوع پايدار/ استفراغ / سرگيجه

 مداوم.



 
 

اكلامپسي به شدت بيماري و به سن بارداري بستگي دارد درمان پره
ي پزشك است. براي مسموميت حاملگي و تشخيص آن بر عهده

شود. اما در صورت بدتر شدن خفيف مراقبت در منزل انجام مي
 شرايط و تداوم فشار خون بالا لازم است در بيمارستان بستري شود. 

 و رشد جنين كافي است  اگر تاريخ زايمان نزديك است
پزشك با توجه به شرايط مادر و جنين تصميم به انجام زايمان 

 گيرد.مي
 رساني به جنيناستراحت به پهلوي چپ براي افزايش خون 
 ها توسط پزشك يا ماماافزايش تعداد ويزيت 
  محدود نمودن مصرف نمك 
 ي فشار خون به دستور پزشكمصرف داروهاي پايين آورنده 
  كنترل فشار خون در ساعت معيني از روز و يا كنترل فشار خون

 ساعت يك بار 4هر 
 ي هاگيري آنزيمبررسي ادرار از نظر دفع پروتئين، اندازه

 بار 2اي ها هفتهكبدي، پلاكت و ساير يافته
  انجامNST اي دو بار زير نظر پزشكهفته 
  هفته 3يا  2سونوگرافي سريالي هر 
 ت كافي داشته باشد.استراح 

ها نآهايي كه به تازگي فشار خون دياستول )پايين( خانم

ايد اند بكيلوگرم در هفته افزايش وزن داشته 1افزايش يافته يا بيش از 

 روز يك بار مراجعه كنند. 3-4هر 

راي ندارد ولي باكلامسي وجود راه مطمئن براي پيشگيري از وقوع پره

د موارد شونكاهش عوامل مستعد كننده كه باعث افزايش خطر ابتلا مي

 شوند:زير توصيه مي

  در سراسر بارداري تحت مراقبت يك پزشك و يا مركز درماني

 باشند.

 ر گيري وزن و كنترل ميزان پروتئين دكنترل مرتب فشار خون، اندازه

 ادرار 

  روزشبانهمصرف مايعات كافي در طول 

 دارمصرف كم مواد كافئين 

 گردانپرهيز از استعمال دخانيات و مصرف الكل و داروهاي روان 

 پرهيز از مصرف نمك زياد 

 استراحت كافي در طول روز 

 اكسيدانيجات تازه به دليل خاصيت آنتيمصرف بيشتر ميوه و سبزي  

  

 

اكلامپسي به شدت بيماري و به سن بارداري درمان پره
راي بي پزشك است. بستگي دارد و تشخيص آن بر عهده

ر شود. اما دمسموميت حاملگي خفيف مراقبت در منزل انجام مي
صورت بدتر شدن شرايط و تداوم فشار خون بالا لازم است در 

 بيمارستان بستري شود. 

  اگر تاريخ زايمان نزديك است و رشد جنين كافي است
پزشك با توجه به شرايط مادر و جنين تصميم به انجام زايمان 

 گيرد.مي
 رساني به جنيناستراحت به پهلوي چپ براي افزايش خون 
 ها توسط پزشك يا ماماافزايش تعداد ويزيت 
  محدود نمودن مصرف نمك 
 ي فشار خون به دستور پزشكمصرف داروهاي پايين آورنده 
  كنترل فشار خون در ساعت معيني از روز و يا كنترل فشار

 ساعت يك بار 4خون هر 
 ي هاگيري آنزيمر از نظر دفع پروتئين، اندازهبررسي ادرا

 بار 2اي ها هفتهكبدي، پلاكت و ساير يافته
  انجامNST اي دو بار زير نظر پزشكهفته 
  هفته 3يا  2سونوگرافي سريالي هر 
 .استراحت كافي داشته باشد 
  

 

 بیمارستان شهید محمد منتظری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  كل  پ يپ شگ     ز   تل   ه پ ه

يافته يا  ها افزايشهايي كه به تازگي فشار خون دياستول )پايين( آنخانم

روز يك  3-4اند بايد هر كيلوگرم در هفته افزايش وزن داشته 1بيش از 

 بار مراجعه كنند.

اكلامسي وجود ندارد ولي براي راه مطمئن براي پيشگيري از وقوع پره

موارد  شوندكننده كه باعث افزايش خطر ابتلا ميكاهش عوامل مستعد 

 شوند:زير توصيه مي

 .در سراسر بارداري تحت مراقبت يك پزشك و يا مركز درماني باشند 

 گيري وزن و كنترل ميزان پروتئين دركنترل مرتب فشار خون، اندازه 

 ادرار 

 روزمصرف مايعات كافي در طول شبانه 

  داركافئينمصرف كم مواد 

 گردانپرهيز از استعمال دخانيات و مصرف الكل و داروهاي روان 

 پرهيز از مصرف نمك زياد 

 استراحت كافي در طول روز 

 اكسيدانيجات تازه به دليل خاصيت آنتيمصرف بيشتر ميوه و سبزي  

      ست ن شه د ح د  نتظ  

 و حد آ  زش  ه      
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