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  یاکلامپسپره 

مهم مرگ  یهااز علت یکی یماریب نیا .است یاختلال چندارگان کیو  یاز عوارض دوران باردار یاکلامپس پره

 یباردار ستمبیبعد از هفته  عارضه نی. اشودیم یو مادر ینیکه باعث عوارض جن باشدیمادران باردار م ریو م

 وهیج متریلیم ۹۰از  شتریب کیاستولید ای وهیج متریلیم ۱۴۰از  شتریب کیستولیو با فشار خون س دهدیرخ م

 .شودیداده م صیاست تشخ ینوریکه معمولاً همراه با پروتئ

 یاکلامپسپره  انواع
 است. دیو شد فیدو نوع خف یدارا یاکلامپسپره 

 ای وهیج متریلیم ۱۱۰ یاستولیو فشار خون د شتریب ای وهیج متریلیم ۱۶۰ یستولیبا فشار خون س دیشد نوع

 ،یویادم ر ،یگوریو سردرد، ال یکبد یهامیدر آنز شیبالا، افزا نینیکرات شتر،یب ایدو مثبت  ینوریپروتئ شتر،یب

 .شودیم صمشخ یتوپنیو ترومبوس یینایشکم، اختلال ب یفوقان هیدرد ناح

 :خفیفی اکلامپسپره اداره 
خفیف، مادر بستری و تصمیم گیری بر اساس سن بارداری  یاکلامپسپره در صورت تشخیص بالینی یا شک به 

 شود.انجام می

 های اولیه:مراقبت

، درد اپی گاستر و افزایش وزن های شدت بیماری )سردرد، اختلال بیناییبررسی علایم و نشانه -۱

 کیلوگرم و بیشتر در هفته(. 5/۱حدود ناگهانی 

 گیری ارتفاع رحم و تعیین سن بارداری. اندازه -2

 توزین روزانه و استراحت نسبی )کاهش فعالیت روزانه(. -3

 رژیم غذایی پر پروتئین و پر کالری. -۴

صبح در صورتی که  ۶ساعت یک بار )به جز نیمه شب تا  ۴بررسی فشار خون در وضعیت نشسته هر  -5

 باشد(.حت کنترل میفشار خون ت

پروتئین به  بوده و یا نسبت ۱در صورتی که پروتئین ادرار مثبت  و گیری پروتئین ادرار در هنگام پذیرشاندازه

 ساعت بایستی انجام گردد. 2۴آوری ادرار هر است، جمعیا بیشتر  3/۰کراتین 

های کبدی و بیلی روبین. تکرار آزمایش بسته به شرایط خصوصاً پلاکت و کراتین، آنزیم CBCگیری اندازه -7

 ای دو تا سه بار متفاوت است. مادر و شدت فشار خون از هفته

 ت جنین شامل: ارزیابی سلام -8

 الف: شنیدن روزانه صدای قلب و کنترل حرکات جنین.



 

 ب: سونوگرافی اولیه برای بررسی رشد جنین و سپس هر سه هفته یک بار.

 .لیپروفا کالیزیوفیبج: بررسی سلامت جنین با 

 
 اداره پره اکلامپسی شدید:

 باشد.ختم بارداری می دیشد یپره اکلامپساقدام اصلی در 

 بستری مادر -۱

 گرفتن رگ، تزریق سرم و گذاشتن سوند -2

 کنترل تشنج و تزریق سولفات منیزیوم -3

 (نیپیفدین)هیدرالازین،  تزریق داروهای کاهنده فشار خون -۴

 انجام آزمایشات لازم -5

 دیشد یپره اکلامپسختم بارداری در صورت تأیید 

 ی شدیدختم بارداری در پره اکلامپس
و با حداقل تروما به مادر و  (Stableی شدید ختم بارداری پس از تثبیت وضعیت )اساس درمان در پره اکلامپس

گیری جنین است. در این موارد با توجه به سن بارداری و وضعیت مادر، جنین و وضعیت سرویکس تصمیم

 شود.می

 شود.در صورت مناسب بودن سرویکس: القای زایمان و زایمان واژینال انجام می -۱

آمادگی سرویکس بلامانع است برای  نیپروستاگلانددر صورت نامناسب بودن سرویکس: استفاده از  -2

 ساعت انجام شود. 2۴شود ختم بارداری در و توصیه می

یا بدتر شدن وضعیت مادر ختم بارداری به صورت اورژانس انجام  ییماما یها ونیکاسیانددر موارد  -3

 شود.می

 باشد.ایمن تر می روش بی حسی اپیدورالدر صورت نیاز به بی حسی در این بیماران استفاده از  -۴

 شود. در حین زایمان نبایستی قطع سولفات منیزیمتزریق  -5

 

 

 

 درمان انتظاری
نوزاد در  یتیدیو مورب یتیمورتالی و ختم بارداری است ولی به منظور کاهش درمان اصلی در پره اکلامپس

 توان از درمان انتظاری بهره برد.هفته( می 3۴الی  2۴هفته ) 3۴بارداری کمتر از 

 مراقبت پس از زایمان

 
 گیری شود.بار در روز اندازه ۴کنترل فشار خون: فشار خون حداقل  -۱

 ساعت پس از زایمان ادامه یابد. 2۴حداقل تا Intake/outputکنترل  -2

پس از زایمان ادامه یابد. در صورت بروز تشنج پس از ساعت  2۴لفات منیزیم: بایستی تا تزریق سو -3

 ساعت پس از آخرین تشنج ادامه یابد. 2۴زایمان سولفات منیزیم باید تا 

 بر اساس پروتکل انجام شود. یترومبوآمبولارزیابی خط  -۴

 گیری شود.ساعت پس از زایمان اندازه ۴8-72در  Crو  نازیترانس آممیزان پلاکت،  -5

 مادر و دستورات لازمشرایط ترخیص 
ساعت پس از پایان تزریق سولفات منیزیم در بیمارستان تحت نظر بوده و در صورت  72تا  ۴8مادر باید حداقل 

 روز بعدی پیگیری شود: 3ترخیص و داشتن شرایط زیر 

 میلیمتر جیوه ۱۰۰/۱5۰ساعت تا ترخیص( در صورتی که فشار خون بالای  ۶پس از کنترل فشار خون )هر  لف:ا

 داروهای کاهنده فشار خون استفاده شود.بوده از 

 های کبدی و کلیوی رو به بهبود و حال عمومی مادر خوب باشد.ی شدید و آنزیمعلایم پره اکلامپس ب:

 روز )روزانه( فشار خون کنترل شود. ۱۰اگر مادر با داروهای کاهنده فشار خون مرخص شده است باید تا  ج:

 ینفرولوژهفته مادر به متخصص داخلی و قلب و یا  ۶د: در صورت تداوم فشار خون بالا و یا پروتئین اوری پس از 

 ارجاع شود.

به پزشک  گاستر یدرد اپبه مادر آموزش داده شود تا در صورت بروز درد قفسه سینه، سردرد، اختلال بینایی و  ه:

 متخصص مراجعه کند.

 

وری ارائه خدمات مامائی و زایمانمنبع: راهنمای کش  

 

 با آرزوی سلامتی برای مادران عزیز

بایستی به هفته است علائم  37در صورتی که سن حاملگی کمتر از  *

 های اولیه تا زایمان انجام گردد.طور مرتب بررسی شده و مراقبت

برای ختم  باشدهفته و یا بیشتر می 27در صورتی که سن حاملگی  *

  .شود و سولفات منیزیم در فاز فعالبارداری اقدام می

 

 

 

 

باشد.ساعت اول آن می ۴8ی پس از زایمان در نکته: بیشترین احتمال وقوع اکلامس  


