
 

  

  بيمارستان مادر و كودك شوشتري

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني شيراز

 

 

 

      PM‐Ed‐11‐2edشماره سند:           

 

 

 

 

  تهيه كننده:  

  1402اسفند-واحدآموزش سلامت          

  تأييدكننده :مديرخدمات پرستاري مامايي /سوپروايزرآموزشي

  تأييد كننده نهايي: مسئول علمي گروه  زنان و زايمان                 

  منبع: بارداری و زايمان ويليامز                 
  

  تعريف:

ماه (   بــاردراي 20 بــه افــزايش فشــارخــون بعــد از هفتــه 

و يــا دفـع  كه ممكن است همراه با ورم اندامها )پنجم حاملگي

بارداري يا پره  پــروتئين از طريـق ادرار باشـد، مسـموميت

ز ايـن علائـم تشـنج نيـ اگـر همـراه بـاشود و اكلامپسي گفته مي

  د.گردمي بـروز كنـد، اكلامپسـي اطـلاق

 علائم پره اكلامپسي خفيف

)، ورم و مقدار كمي پروتئين  140/  90فشارخون بالا(فشارخون 

  در ادرار

  علائم پره اكلامپسي شديد

)، پروتئين در ادرار، ورم  160/  110فشارخون بالا(فشارخون 

خصوصا دست و صورت، افزايش ناگهاني وزن ناگهاني  عمومي بدن

 كيلوگرم يا بيشتر در هفته، اختلال در 1/5بدن به ميزان 
بينايي(تاري ديد،  دو بيني، حساسيت شديد به نور)، درد قسمت 

  .بالا و راست شكم، سردرد و كاهش ادرار

  

 چه افرادي بيشتر در معرض خطر ابتلا هستند

 با سابقه پره اكلامپسي در خواهر يا مادرزنان / مادران شكم اول

دران ما/ زنان چاق/ زنان با سابقه پره اكلامپسي در بارداري قبلي/ 

اردار زنان ب/ مبتلا به بيماري قند قبل از بارداري يا حين حاملگي

زنان با سابقه فشار خون بالا / سال 35و بالاي  18در سنين زير 

/ استعمال دخانيات/ ارييا سابقه بيماري كليوي قبل از بارد

  مصرف الكل

  تاثيرات پره اكلامپسي روي مادر

افزايش احتمال زايمان / سكته مغزي/ نارسائي كليوي و يا كبدي

/ افزايش خطر/ عوارض شديد ريوي (ادم ريه)/ تشنج/ سزارين

س از  پ "ابتلاء به فشارخون بالا بدون ارتبـاط بـا بارداري خصوصا

  مرگ/انعقادياختلالات / سالگي35

  تاثيرات پره اكلامپسي روي جنين

زايمان / تاخير رشد داخل رحمي جنين/ كندگي زودرس جفت

  مرگ داخل رحمي جنين/ زودرس

  

  رژيم غذايي



  .رژيم غذايي پر پروتئين  و كم نمك ميل كنيد

  ليوان در طول روز 8تا  6خوردن مايعات به ميزان 

  (قهوه،نوشابه،...)مصرف كم مواد كافئين دار 

  رعايت دستورات داروئي، غذايي و ساير دستورات پزشكي

  محدود نمودن مصرف نمك در غذايي روزانه

  مصرف كم مواد غذايي سرخ شده و تنقلات (چيپس،پفك،...)

  مصرف كمتر مواد غذايي حاوي نشاسته (نان ،ماكاراني)

  استفاده از تخم مرغ حداقل دوبار در هفته

  بل از زايمانخود مراقبتي ق

  .در مورد علايم خطر بيماري اطلاعات و آگاهي كافي داشته باشيد-

  در تاريخ معين جهت ويزيت به پزشك خود مراجعـه كنيد، -

ر ساعت معيني از روز وزن خود را كنترل د .طبق دستور پزشك-

 .نمائيد

ساعت يكبار به جزء در مواقع خواب فشارخـون خود را 4هر -

ن حركات جني وضـعيت نشسـته از يـك دسـتكنترل كنيد) در 

  .خود را روزانه كنترل نمائيد

 .ادرار خود را هر روز از نظر پروتئين بررسي كنيد-

 ا نظر پزشك لازم اسـت انـدازه گيـري آنـزيم هـاي كبدي،ب-

  پلاكت، هماتوكريت، كراتنين سـرم و پـروتئين ادرار 

نوار قلب  نظر پزشـكلازم است با .بار انجام گردد2هفته اي -

 .بـار انجـام شود2هفتـه اي جنين 

سونوگرافي اوليه و سپس با نظر پزشك براي بررسـي رشد -

 .گيرد جنين انجام

 .در بستر استراحت نسبي داشته باشيد-

انجام منظم تمرينات ورزشي مجاز در دوران بارداري (نرمش -

  و...)

 ما براي انجاممراجعه مرتب به كاركنان بهداشتي پزشك يا ما-

 هاي دوران بارداريمراقبت

در صورتي كه پزشك براي شما مكمـل هـاي غـذايي تجويز -

توانـد از تبـديل مسموميت نموده مصرف اين داروهـا مـي

 .بارداري به نوع شديد آن جلوگيري كند

  خود مراقبتي بعد از زايمان

تحت  ساعت بعد از زايمان در بيمارسـتان 24 لازم است شما تا 

  مراقبت خاص باشيد.

 توانيـددر صورت بهبودي و يـا عـدم وجود اختلالات جدي مـي 

روز بعد از سزارين  4الي 3 روز بعـد از زايمان طبيعي و3الـي2

  .بيمارستان را ترك كنيد

در بيشتر موارد فشارخون تا هفته دوم بعد از زايمان به حد طبيعي 

نياز به درمان ندارد. در 90/140باز ميگردد و فشارخِون كمتـراز

هفته،لازم است شـما هـر  دو صـورت وجود فشارخون بالا بيش از

هفته بايد به 12هفته ويزيت شويد. در صورت تداوم آن بيش از

 .فكر درمان فشارخون بالاي مزمن خود باشيد

 

 

   


