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  تعريف:

مسموميت بارداري يا پره اكلامپسي يك بيماري جدي 
پزشكي و از عوارض دوران بارداري است كه با فشار خون 

به ديگر ارگانها،( اغلب كليه ها ) تشخيص بالا و علائم آسيب 
روز  7بارداري تا  20داده مي شود كه مي تواند پس از هفته 

پس از زايمان رخ دهد و باعث بالارفتن ناگهاني فشار خون 
شود كه اگر درمان نشود مي تواند براي مادر و نوزاد كشنده 
 يباشد و خطر ابتلا به پره اكلامپسي در دوران بارداري را م

توان با حفظ يك رژيم غذايي سالم و پرهيز از غذاهاي خاص 
  كاهش داد.

  در موارد زير بيشتر است:پره اكلامپسي احتمال ابتلا به 

سال  10(حداقل بين دو بارداريحاملگي اول ، فاصله زياد 
نوجوانان ، ابتلا به ديابت ، 40سن بالاي  ) ،سابقه خانوادگي ،

بيماري كليوي ، چاقي  ، بارداري  ميگرن ، فشار خون بالا ، ،
 چند قلويي

  علائم و نشانه هاي پره اكلامپسي چيست؟

 را بالا خون فشار باردار زنان همه از ٪15 و ٪10اگر چه بين 
 پره هب آنها كه نيست معني اين به لزوماً  آن كنند مي تجربه

 سي،اكلامپ پره نشانه گوياترين. اند شده مبتلا اكلامپسي

 ،اكلامپسي پره پيشرفت با. است ادرار در پروتئين حضور
دست ها،  در تورم با)  مايعات احتباس(  ادم تواند مي مادر

پاها، مچ پا و صورت را تجربه كند. تورم بخشي مشترك در 
هر بارداري، به خصوص در سه ماهه سوم و تمايل به 
گسترش در قسمت هاي پايين تر بدن مانند مچ پا و پا دارد 

ا معمولا در صبح خفيف تر و در طول روز اين نشانه ه
افزايش مي يابد. اين علائم پره اكلامپسي نيست در پره 
اكلامپسي ادم بسيار شديد و به طور ناگهاني رخ مي دهد. 
سپس علائم و نشانه هاي مانند تاري ديد ( گاهي اوقات 
همانند چراغ چشمك زن )، سردرد ( اغلب شديد )، بي 

ها، افزايش وزن سريع ( ناشي از ادم )  قراري، درد زير دنده
و استفراغ ديده مي شود علامت اصلي ابتلا به پره اكلامپسي 
در جنين، رشد ضعيف آن است چرا كه جريان خون به جفت 

  محدود شده است.

ي متر جيوه در ميل  140/90فشار خون  -فشار خون بالا 
  ست. اغيرطبيعيدوران بارداري

ساعت  24نمونه ادرار  - ادرار )پروتئين ( پروتئين در 
جمع آوري شده و مقدار پروتئين موجود در آن مي تواند 

  باشد.  نشانه اي از شدت بيماري
 ممكن است تست هاي تشخيصي بيشتري را پزشك شما

  هد.بخوا
از نزديك نظارت پيشرفت جنين  بر   - سونوگرافي جنين

شوند كه او به درستي در حال  ميخواهد شد و مطمئن 



  رشد است. 
پزشك حركت و ضربان قلب جنين را  – نوار قلب جنين

براي بررسي سلامت او در محيط داخل رحم ارزيابي مي 
  كند.

  نكات تغذيه اي مرتبط با پره اكلامپسي
و همچنين  C ،D ،Eبه نظر مي رسد كه كمبود ويتامينهاي 

  منيزيم باعث افزايش خطر پره اكلامپسي شود.

  

  

  اي و ايجادكننده پره اكلامپسيعوامل خطر تغذيه 

  داشتن رژيم هاي غلط غذايي
  دريافت زياد انرژي
  دريافت زياد شكر 

  دريافت زياد اسيدهاي چرب اشباع
  Dكمبود ويتامين 
  كمبود كلسيم

  پيشگيري از پره اكلامپسي

غذاها و نوشيدني هاي خاصي بايد از رژيم غذايي در دوران 
بارداري حذف شود به خصوص اگر سابقه پره اكلامپسي در 
خانواده وجود دارد. غذاها و نوشيدني هايي كه فرايند  شده 

 ممكن است بهدارد  قندهاي تصفيه شده، كافئين و الكل ، 
ژيم ك رپره اكلامپسي كمك كند. علاوه بر اين، با داشتن ي

ممكن است شانس ابتلا به پره  Dغذايي ناكافي از ويتامين 
مصرف غذاهاي ناسالم و داشتن  اكلامپسي را افزايش دهد.

اضافه وزن قابل توجه، مي تواند خطر ابتلا به پره اكلامپسي 
اقي سه برابر شانس پره اكلامپسي را چرا افزايش دهد 

ر دوران دكاهش وزن ، رژيم  افزايش مي دهد متاسفانه
، يك زن باردار بهتر  بارداري توصيه نمي شود. در عوض

است بر روي مواد غذايي سالم تمركز كند كه افزايش وزن 
قبل از اينكه باردار شويد اگر بنابراين  د.را محدود مي كن

در به خصوص اضافه وزن داريد وزنتان را كاهش دهيد 
  .در حاملگي قبلي پره اكلامپسي داشتيد صورتي كه 

ــيم قبل از  در برخي از جمعيــت هــا، زناني كه كمبود كلس
بــارداري دارنــد و در دوران بــارداري بــه اندازه كافي نمي 
ــيم را از طريق رژيم غذايي خود دريافت كنند  توانند كلس

براي جلوگيري از ابتلا  مكمل هاي كلسيم ممكن اســت از 
ـــونــد. ـــي بــهــره مــنــد ش   بــه پــره اكــلــامــپس

، ويتامين ها يا  كدام از داروها اين مهم اســت كه شما هيچ
  مكمل ها را نبايد بدون مشورت با دكتر خود مصرف كنيد.

  اگر ديابت داريد به خوبي كنترل مي شود. ن شويد كه ئمطم

از طريق جنينتان هنگامي كه شما حامله هستيد از خود و 
  مراقبت كنيد.  دوران بارداري مراقبت هاي اوليه و منظم 

اگر پره اكلامپسي زود تشخيص داده شود براي جلوگيري 
 جنينتانانتخاب براي شما و  بد آن  بهترين از عوارض 

  همكاري شما 

  توصيه هاي تغذيه اي در موارد ابتلا به پره اكلامپسي

در رژيم غذايي روزانه خود از تمام گروههاي پنجگانه -1
  غذايي به طور متعادل مصرف نماييد.

غذايي آنتي اكسيدان دار و سرشار از فيبربيشتر از مواد -2
در رژيم غذايي خود استفاده نماييد مانند ميوه ها و 

سعي كنيد در رژيم -3سبزيجات  تازه كنسرو ذرت و...
واحد ميوه و سبزي ميل نماييد  5غذايي خود روزانه حداقل 

  Cبه خصوص آنهايي كه  رنگي هستند وداراي ويتامين 
 - مهدل فلفل انواع –نند گوجه فرنگي بيشتري هستند ما

هايي مثل كلم چيني و بروكلي ، كيوي ، پرتقال كلم -هويج  
از مواد غذايي داراي منيزيم و ويتامين -4، نارنگي ، طالبي 

E   مانند بادام درختي ، تخمه آفتابگردان ، تخمه كدو تنبل
و روغن هاي گياهي مثل روغن جوانه گندم ، سويا، بادام، 
گردو ، فندق ، ذرت ، دانه كتان و زيتون و ... روزانه استفاده 

گوشت  -از پروتئين حيواني مانند گوشت قرمز-5نماييد.
 جهت انماييدخصوص استفاده متعادل حد در ماهي –مرغ 

 Dويتامين -6ادرار در شده دفع پرتئين نمودن جايگزين
هاي چرب مانند ماهي آزاد ، مصرف نماييد . ماهي  كافي



مرغ از منابع اصلي و ساردين ،حلوا و ماهي تن و زرده تخم
شود زرده و آيند (توصيه ميبه حساب مي Dغني ويتامين 
رژيم يك داشتن -7)مرغ را با هم مصرف كنيد.سفيده تخم

غذايي غني از كلسيم ممكن است به كاهش خطر ابتلا به 
پره اكلامپسي در دوران بارداري كمك كند منابع خوب 
كلسيم عبارتند از ( پنير، شير، ماست، كلم پيچ، كلم چيني، 
كلم بروكلي و غذاهاي با كلسيم مانند آب ميوه و غلات غني 

يم كلس ويا با نظر پزشك و كارشناس تغذيه از مكمل شده )
D3.استفاده نماييد  

رژيم غذايي بايد مقدار كافي انرژي داشته باشد و نبايد به 
خاطر جلوگيري از افزايش بيش از حد وزن مادر، انرژي 

اجتناب از مصرف بالاي مكمل -8دريافتي محدود شود. 

آهن با دوز بالا 

  


