
  
    دو قلويي و يا چند قلويي 
     سا ل  35سال و يا بيش از  20سن كمتر از 

 حاملگي  32سابقه پره اكلامپسي قبل از هفته     
     بيماري كليوي 
     لوپوس اريتماتوس عمومي (يك بيماري است ناشي

 از اختلال در سيستم ايمني)
در صورت ازدواج مجدد ، احتمال پـره اكـلامـپـسـي در 
حاملگي اين ازدواج ممكن است افزايش يابد (بـه عـلـت 
فاكتورهاي ايمني) حتي اگردر حـامـلـگـي قـبـلـي پـره 

 اكلامپسي وجود نداشته است .
 
 

 

 پره اكلامپسي چيست ؟
پره اكلامپسي وضعيتي است كه علاوه بر فشار خون بالا،  

وجود پروتئين در ادرار، افزايش ناگهاني وزن (بـيـش از 
كيلوگرم در هفته) و ورم دست و صورت را نـيـز بـه  2/5

 همراه دارد. 
پره اكلامپسي شديد مي تواند باعث تاري ديد، سـر درد 
شديد، گيجي و درد شديد قسمت بالاو راست شكم شود . 
در صورت بروز اين علايم بايد فوراً به پزشكتان و يـا بـه 
بيمارستان مراجعه كنيد، چرا كه اگر ايـن حـالـت فـوراً 
درمان نشود، مي تواند به يك وضعيت خطـرنـاك بـنـام 
اكلامپسي تبديل شود كه همراه با تشنج مادر ميباشـد و 
براي هر دو (مادر و جنين ) خطرناك است . بايد بدانـيـد 

درصد از خانمهاي باردار مبتلا به پره اكلامپسي    6-7كه   
مي شوند و معمولاً پس از هفته ي بيستم حاملـگـي رخ 
مي دهد و اكثر موارد پس از هفته ي سـي ام ايـجـاد 
ميشوند. بيشتر موارد پره اكلامپسي خفيف مي باشد كـه 

و يا كمي بيشتر و ورم دست  9روي  14شامل فشار خون 
و صورت مي باشد . در صورتي كه پره اكلامپسي درمـان 
نشود، تبديل به اكلامپسي مي شود كه شامل تشنج وكما 

 مي باشد .
 

در اكلامپسي، جان مادر و جنين در خطر است . برخـي 
مطالعات نشان مي دهند خانمهايي كه مـبـتـلابـه پـره 
اكلامپسي مي شوند ممكن است يك واكنش ايمني غير 
عادي به جفت داشته باشند (ممكن است بـه هـمـيـن 
دليل باشد كه احتمال آن در چندقلويي ، كـه مـقـدار 

 جفت بيشتر است، افزايش مي يابد)
تقريباً دو سوم موارد پره اكلامپسي در شكم اولها ديـده 
مي شود و معمولاً در حاملگيهاي بعدي رخ نمـي دهـد 

 مگر اين كه فاكتورهاي پر خطر وجود داشته باشند. 
 فاكتور هاي پر خطر  :

در صورت وجود هر يك از موارد زير، احتمال بروز پـره  
 اكلامپسي بيشتر مي شود :

 حاملگي اول      ·
 سابقه خانوادگي پره اكلامپسي      ·
 افزايش فشار خون مزمن  و چاقي     ·
بيماري قند (چه از قبل بوده باشد و چه در حاملگي      · 

 ايجاد شده باشد)

 1 2 3 
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 درمان پره اكلامپسي :
 

درمان براساس شدت بيماري و سن بارداري تعيين مي شود . خانمي كـه پـره 
اكلامپسي شديد دارد وكمتر از هشت ماهه مي باشد ، بايد در بـيـمـارسـتـان 
بستري شود و بطور دقيق كنترل شود تا بلكه حاملگي او به انـتـهـا بـرسـد و 
خطري متوجه جنين نشود. در بيمارستان فشار خون او روزي چـنـديـن بـار 
كنترل مي شود و وزن و پروتئين ادرار او روزي يك بار بررسي ميشود. سلامـت 
جنين نيز با انجام سونو گرافي و بررسي قلب او كنترل مي شود. در صورتي كـه 

حاملگي مي باشد  37و  32خانمي پره اكلامپسي خفيف دارد و بين هفته هاي  
، پزشك احتمالاً استراحت مطلق در منزل را توصيه مي كند ، تا زماني كـه يـا 
فشا ر خون پا يين بيايد و يا زايمان شروع شود. در اين مدت بايد هـفـتـه اي 
يكبار (دو بار بهتر است) به پزشك مراجعه نمايد تا وضعيت خـود و سـلامـت 

 جنين را بررسي نمايد. 

 پره اكلامپسي 
 “ويژه بيماران”

 برخي مواقع تجويز دارو نيز الزامي مي شود . 
در هر حال تصميم نـهـايـي بـراي درمـان پـره 
اكلامپسي توسط پزشك اتخاذ مي گردد چراكـه او 

 صلاح مادر و جنين را بهتر ميداند. 
بهترين راه كاهش خطرات پره اكلامپسي ، مراجعـه 
به ما ما يا پزشك در اوايل حاملگي و مراجعه به وي 
جهت معاينات ماهانه و رعايت دسـتـورات او مـي 
باشد. در صورتي كه مراقبتهاي بارداري تان را نـزد 
ماما طي مي كنيد و احياناً مشكل پره اكلامـپـسـي 
برايتان پيش آمد ،قاعد تاً او شمارا به يك متخصص 

 زنان و زايما ن معرفي مي نمايد . 
در اين صورت، به اميد خدا، ميتوانيد يك حاملگـي 

 بي خطر با تولد يك فرزند سالم داشته باشيد. 

 43شماره  -بلوار كشاورز  -آدرس : تهران 
 739داخلي  88965170-89تلفن : 

info@sasanhospital.com    
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