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مقدمه

از  یکـی  و  اسـت  طبیعـی  کـاملًا  ــده ای  ــدی پ ــارداری  ـــ ب

بـارداری،  دوران  زنــی،  هر  زندگی  مراحل  شیرین ترین 

زمـان انتظار و آماده شدن او برای پذیرش مسؤولیت بزرگ 

فیزیولـوژیکی  تغییـرات  ایـن،  وجود  با  است.  مـادرشدن 

فعالیت های  بر  قابل توجهی  اثر  بــارداری  دوران  روانـی  و 

ساختن  فــراهــم  و  آمـــوزش  دارد.  بـــاردار  زنـــــان  ــه  ـــ روزان

زایمان  بــارداری،  دوران  و  بــارداری  از  پیش  مراقبت های 

آشنایی با
پره اکلامپسی

پره اکلامپسی، نشانـه ها و عوارض آن را شرح دهند.

راه های تشخیص وپیشگیری پره اکلامپسی رابیان کنند.

اهداف آموزشی

امیداست خوانندگان محترم پس ازمطالعه:

طاهره عزیزخانی

مدیرمرکزآموزش بهورزی 
دانشگاه علوم پزشکی فسا

نیلوفر مریدی

مامای پزشک خانواده 
دانشگاه علوم پزشکی فسا

نایافت کریمی

مربی مرکزآموزش بهورزی وبازآموزی برنامه های 
سلامت دانشگاه علوم پزشکی کردستان
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ایمن و مراقبت های بعد از زایمان از اجزای مهم بهداشت 

باردار  مــادران  و نقش مهمی در سلامت  بــاروری هستند 

از  یکی  مـــادران  مرگ ومیر  کاهش  میان  ایــن  در  دارد. 

اولویت های بلندمدت سازمان بهداشت جهانی و از اهداف 

توسعه پایدار  به شمار می آید. پره اکلامپسی شایع ترین 

عارضه بالینی دوران بارداری است که همراه با خونریزی 

و عفونت یکی از سه علت اصلی مرگ مادران در سراسر 

دنیا محسوب می شود. این عارضه مشکل جدی در مامایی 

تخـت هـای  اشـغال  مـوارد  از  یکــی  دیگر  طرف  از  است، 

و منابع مراقبت های  امکانات  از  اســتفاده  و  بیمارسـتانی 

بیمـار  درمـان  و  بموقع  تـشخیص  که  است  تولد  از  قبل 

می تواند از عوارض آن در مادر و جنین بکاهد.

دومین قاتل مادران ایرانی!

در  مادران  مرگ ومیر  شایع  علت  دومین  اکلامپسی،  پره 

را  مــادران  مرگ ومیر  مــوارد  از  درصد   12 و  است  ایــران 

و  فشارخون  افزایش  با  که  است  داده  اختصاص  خود  به 

دفع پروتئین در ادرار بعد از هفته 20 مشخص می شود. 

هنگامی که با تشنج یا همولیز، افزایش آنزیم های کبدی 

و کاهش پلاکت همراه باشد، می تواند سبب اکلامپسی 

شود. پره اکلامپسی و اکلامپسی می تواند عوارض زیادی 

 50 سالانه  به طوری که  کند  ایجاد  جنین  و  مــادر  بــرای 

هزار زن در کل جهان در اثر پره اکلامپسی و عوارض آن 

جان می سپارند. موارد ذیل مطرح کننده پره اکلامپسی 

هستند: 

فشارخون سیستولی مساوی یا بیش از 140 میلی متر 	 

)در  بیشتر  یــا   90 دیاستولی  فشارخون  یــا  جیوه 

ساعت   6 تا   4 فاصله  به  اندازه گیری  بار  دو  دست کم 

پس از هفته بیستم بارداری(

 	 300 مــیــزان  بــه  پروتئین  ادراری  ــع  دف بــا  هــمــراه 

میلی گرم در ادرار 24 ساعته )1+ بیشتر در نوارهای 

در   30  mg میـزان  بـه  پایـدار  پروتئینوری  یـا  ادراری 

دســی لیتــر در نمـــــونه هــای تصادفی ادرار(

به  پــره اکــلامــپــســی  در  جنینی  و  ــادری  ــ م پــیــامــدهــای 

و  مراقبت ها  کیفیت  بــیــمــاری،  ــدت  ش حاملگی،  ســن 

بیماری های مزمن مادر بستگی دارد. پیامدهای مادری 

نارسایی  کلیه،  حاد  نارسایی  ریه،  ادم  دکولمان،  شامل 

بینایی  مشکلات  اکلامپسی،  شــوک،  هموراژی،  کبد، 

مرگ  درنهایت  و   )DIC(1 عروقی  داخل  منتشر  انعقاد  و 

کاهش  از  ناشی  بیشتر  که  جنینی  عواقب  اســت.  مــادر 

جریان خون جفتی رحمی است منجر به محدودیت رشد 

وزن  زودرس،  زایمان  مغزی،  هیپوکسی  رحمی،  داخل 

کم زمان تولد، آپگار پایین و بستری دربخش مراقبت ویژه 

باوجود  می شود.  ناتال  پری  مرگ  و   )NICU(  2 نوزادان 

ناشناخته  تاکنون  پره اکلامپسی  علت  فراوان،  تحقیقات 

باقی مانده است. برخی از علل بروز پره اکلامپسی شامل 

عوامل ذیل است: 

تروفوبلاستی  تهاجم  با  جفتی  گزینی  لانه  از  تعدادی 

جریان  و  عروقی  انقباض  یا  رحمی  عروق  به  غیرطبیعی 

خون ناکافی به رحم و تغییر در سطح خونی برخی از مواد 

معدنی مانند روی 

میزان بروز آن با عوامل خطر ذیل بیشترمی شود:

حاملگی اول	 

 نژاد	 

پره اکلامپسی، دومین علت 
شایع مرگ ومیر مادران در 
ایـران اسـت و 12 درصـد از 
موارد مرگ ومیر مادران را 
به خود اختصاص داده است 
که با افزایـش فشـارخـون و 
دفع پروتئین درادراربعد از 
هفته20 مشـخص می شود.

Disseminated Intravascular Coagulation )DIC( :پانوشتهNeonatal Intensive Care Unit )NICU( 1. 2.



سال  بیست ونهم  /  بهار 1398 بهورز  /  صفحه 18

سن کمتر از 25 سال و بیشتر از 35 سال مادر	 

وضعیت اقتصادی اجتماعی پایین	 

بارداری چندقلویی	 

مول هیداتیفورم	 

سابقه دیابت	 

بیماری های زمینه ای کلیوی،کبدی،قلبی عروقی 	 

مادر

سکونت در ارتفاعـات بـالا	 

نژاد آفریقـایی آمریکایی	 

تـاریخچـه خانوادگی و فشارخون مزمن مادر	 

این  خطر  عوامل  از  برخی  و  عوارض  از  عمده ای  قسمت 

اگرچه  هستند.  پیشگیری  و  قابل شناسایی  اختلال 

است،  بارداری  ختم  پره اکلامپسی،  برای  قطعی  درمان 

اما مراقبت های دقیق قبل از زایمان و انجام درمان های 

در  که  بخشد  بهبود  طوری  را  شرایط  می تواند  مناسب 

خیلی از موارد نتیجه کار برای مادر و جنین رضایت بخش 

فشارخون  افزایش  دچار  که  زنانی  به این ترتیب  باشد. 

یا  سیستولی  فشار  بــرای  جیوه  میلی متر   30 میزان  به 

به  10 میلی متر جیوه برای فشارخون دیاستولی نسبت 

فشارخون پایه هستند با شک به شروع پره اکلامپسی باید 

بیش از سایرین ویزیت شوند.

متأسفانه امروزه هیچ آزمون ساده ای در دسترس نیست 

در  مکرر  ویزیت های  با  تنها  پره اکلامپسی  تشخیص  و 

اندازه گیری  فشارخون های  مکرر  بررسی  و  ــارداری  بـ

دیررس  به طور  که  می شود  انجام  ادراری  آنالیز  و  شده 

پره اکلامپسی را شناسایی می کند. بااین حال محققان به 

دنبال روش هایی هستند که بتوانند از طریق آن ها مادران 

را مورد شناسایی  پره اکلامپسی  به  ابتلا  در معرض خطر 

وقوع  و  فصلی  تنوع  بین  ارتباط  همچنین  دهند.  قــرار 

بیشترین  به طوری که  است،  گزارش شده  پره اکلامپسی 

به  امروزه  است.  زمستان  و  پاییز  فصل  در  آن  بروز  میزان 

را  رحمی  شریان های  می توان  داپلر  سونوگرافی  کمک 

بررسی کرد و با آنالیز شاخص های موجود تا حدود زیادی 

بارداری های پرخطر را مورد ارزیابی قرار داد.

نکات لازم در پیشگیری و کنترل پره اکلامپسی

پره اکلامپســی ســندرمی اســت که در صورت تشخیص 

انجام  بــارداری  ختم  مــواردی  در  و  درمــان  بستری،  باید 

دارویــی  درمــان  همراه  به  تغذیه ای  توصیه های  شــود. 

و  است  مفید  بیمارستان  در  فرد  درمــان  و  بســتری  با  و 

این  ــان  درم یا  پیشگیری  موجب  نمی تواند  تنهایی  به 

مصرف  شامل  تغذیه ای  توصیه های  این  شــود.  عارضه 

ویتامین E و مقدار کافی کلسیم، مصرف غذای کم نمک، 

استفاده از منابع غذایی حاوی اسیدهای چرب ضروری 

اسیدلینولئیک است. همچنین دادن اطلاعات و آگاهی 

متأسفانه امروزه هیچ آزمون 
ساده ای دردسترس نیست و 
تشخیص پره اکلامپسی تنها 
با ویزیت های مکرردربارداری
وبررسی مکررفشارخون های 
انـدازه گـیری شـده و آنـالیز 
ادراری انـجـام می شـود که 
به طوردیررس پره اکلامپسی 

را شناسایی می کند.
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نتیجه گیری و پیشنهاد
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4.

با توجه به اینکه پره اکلامپسی یکی از سه علت اصلی مرگ زنان باردار است، پرداختن به آن بسیار اهمیت دارد. نتایج 

از پرسشنامه مرگ مادر در سال 96 نشان می دهد که حدود 20 مورد  از جمع بندی اطلاعات استخراج شده  حاصل 

مرگ نسبت به سال گذشته افزایش یافته است. اطلاعات جمع آوری شده بیانگر این است که مرگ مادر به علت خونریزی 

و عفونت کاهش داشته است ولی علل مرگ به دنبال پره اکلامپسی تغییری نداشته است که نشان دهنده لزوم تلاش 

بیشتر برای اجرای هر چه بهتر پروتکل های مقابله با این مشکل در سطح مراکز خدمات جامع سلامت و نظارت ستاد 

بـا آموزش و افزایش دانش مادران درباره نقش ریزمغذی ها و  دانشگاه ها برای آموزش و اجرا است. درنتیجه می توان 

سهم آن در بارداری موفق و سلامت مادر و جنین، افزایش کمی و کیفی مراقبت های دوران بارداری، دقت در انجام 

مراقبت ها شامل وزن گیری مناسب، کنترل دقیق فشارخون و ارجاع بموقع مادر و آموزش به مادر و خانواده وی درباره 

نشانه های خطر و اهمیت مراقبت ها به عنوان کلیدی برای بهبود پیامدهای بارداری درنظرگرفت.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100( .  کدموضوع 10023.   پیامک 3000727310001  .  نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله .  مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 10023(

شدت  هشداردهنده  نشانه های  مورد  در  بیمار  به  لازم 

بــارداری  دوران  ممتد  مراقبت  انجام  ضــرورت  بیماری، 

وزن،  روزانه  ثبت  و  کنترل  معالج،  پزشک  یا  ماما  توسط 

آزمایش های دوره ای جهت کنترل عملکرد کلیه و بررسی 

پروتئین در ادرار، استراحت و حفظ آرامش، خوابیدن به 

پهلوی چپ، ممنوعیت مصرف دخانیات و کنترل حرکات 

جنین به شکل روزانه است. همچنین این مادران باید بعد 

از زایمان تا 6 هفته تحت مراقبت و کنترل قرار گیرند.


