
 مسموميت بارداري: 

درصد   01تا5اختلالات همراه با فشار خون بالا كه در         

بارداري ها روي ميدهد و باعث آسيب بهه مهادر و              

 جنين ميشود.

در مورد فشارخون بالا سندرم پره اكلامپسي  خطهر          

ناك ترين حالت محسوب ميشود.آگهاههي مهادران           

باردار از علايم بيماري و مراجعه سريع و به موقع  به            

 پزشك در تشخيص وپيشگيري اهميت زيادي دارد.

 پره اكلامپسي يا مسموميت بارداري: 

عبارتست از فشارخون بالا كه همراه بها ادموورم             

اندام ها يا دفع پروتئين از ادرار و يا هر دو است كهه              

 معمو لا بعد از نيمه دوم بارداري رخ مي دهد.

 اكلامپسي :
اگر به مسموميت حاملگي تشنج نيز اضافهه شهود            

 اكلامپسي گفته مي شود.

 عوامل خطر در مسموميت حاملگي:

 حاملگي اول-1

 سابقه خانوادگي-2

 سال 33سال و بالاي  22سن زير -3

 سطح اجتماعي و اقتصادي پايين-4

 حاملگي دو قلويي-3

 حاملگي مول)بچه خوره(-6

 افزايش حجم كيسه آب-7

بيماري كليه و    -بيماري هاي مزمن مثل ديابت      -8

 قلب  فشا رخون بالاي مزمن  

 نژاد سياه  -9
 

 علائم باليني:

 ورم:-1

در ناحيه دست ها و صورت به خصوص در صبحبح             

بعد از بر خاستن از خواب و افزايش وزن ناگهبانبي            

 بيش از يك كيلو گرم در هفته

 فشار خون:-2  

 و يا بالاتر  92روي  142فشار خون   

 : پروتئينوري-3

دفع  پروتئين در ادرار كه با آزمايش كامل ادرار و            

 ساعته مشخص مي شود. 24ادرار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پره اكلامپسي

 )مسموميت بارداري(

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 واحد آموزش بيمارستان آسيا

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 علائم پره اكلامپسي شديد :

 يا بيشتر 001روي  061فشار خون -0

 دفع پروتئين ادرار كه پايدار شده باشد.-2

 سردرد،درد سر دل و اختلالات بينائي-3

 كم شدن حجم ادرار-4

افزايش كراتين  خون كه با آزمايش خون مشخص         -5

 مي شود.

افزايش قابل ملاحظه  در آنزيم هاي  كبدي  كه در         -6

 آزمايشات مشخص مي شود.

 اختلال رشد داخل رحمي جنين-7

 

 نكاتي در مورد پيشگيري از مسموميت بارداري:

 

 استفاده از رژيم غذايي پر كلسيم  مثل شير و -0

 فراورده هاي آن و سبزيجات تازه 

 استفاده از غذاهاي سرشار از روغن ماهي-2

 استفاده از رژيم پر پروتئين و كم نمك-3

 

پس از زايمان دفع پروتئين ادرار و ورم در عرض يك           

هفهتهه     2هفته از بين مي رود و فشار خون در عرض         

 بعد از زايمان به سطح طبيعي بر مي گردد

 

با تشخيص پره اكلامپسي بيمار بستري مي شود كهه          

 اين امر تشنج  و  اسيب به جنين را كمتر مي كند.

 درمان  سرپايي :

و   01روي    041زماني است كه فشار خون كمتر از          

بدون دفع پروتئن ادراري باشد كه به بيمار توصيه           

 مي شود  :

 اندازه گيري روزانه فشار خون داشته باشد.-0 

هر هفته  جهت  كنترل صداي قلب جنين  و چك            -2

 ساعته مراجعه كند. 24پروتئين ادرار 

هشدار به بيمار در مورد علائم خطر وسردرد             -3

شديد ،سوزش سر دل ،اختلالات بينائي  كه در            

 صورت بروز اين علائم به پزشك مراجعه كند.

 ** با آرزوي سلامت و بهروزي براي شما**


