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بارداری دورهای ویژه در زندگ تمام بانوان محسوب مشود. اما این دوران متواند با چالشهای نیز
برای برخ بانوان همراه باشد.

یافتههـا نشـان مدهـد فشـارخون حـدود ۱۰درصـد از بـانوان بـاردار افزایـش میابـد. در ایـن مطلـب بـا
فشارخون حامل بیشتر آشنا مشویم.

فشارخون حامل یا مسمومیت حامل چیست؟

به فشار خون بالا پس از هفته بیستم حامل که همراه با دفع پروتئین در نمونه ادرار باشد، فشارخون
حامل یا «پره اکلامپس» گفته مشود. این اختلال در بیشتر موارد بعد از هفته ۳۷ حامل آغاز
مشود، اما در هر زمان از نیمه دوم حامل و نیز در زمان زایمان و یا حت بعد از زایمان (معمولا ۲۴
تا ۴۸ ساعت اول بعد از زایمان) ممن است دیده شود. بروز این اختلال قبل از هفته ۲۰ حامل نیز در

موارد نادری نظیر حامل مولار امان دارد.

چه افرادی مستعد فشارخون حامل هستند؟

زنان بالای ۳۵ سال، به ویژه اگر بارداری ناش از تنولوژیهای باروری باشد.

در زنان جوان اول زا شایعتر است.

افرادی که به بیماری عروق مزمن مانند دیابت و لوپوس مبتلا هستند.

بیماران که به طور ژنتی دارای استعداد ابتلا به مسمومیت حامل هستند.

در چند قلوئ ممن است این مسمومیت حت قبل از هفته ۲۰ حامل رخ دهد.

چاق عامل خطر مهم در این بیماری محسوب مشود.

مقاومت به انسولین

عفونتهای مادری

سطح اجتماع اقتصادی پایین

نژاد سیاه

«پل هیدروآمینوس» یا افزایش مایع آمنیون
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:یا مسمومیت حامل نشانههای فشارخون حامل

 سردرد فشارخون سیستولی بیشتر از ۱۴۰ یا دیاستولی بیشتر از ۹۰ میل متر جیوه

 افزایش ناگهان وزن بیش از ی و نیم کیلوگرم در هفته

 وجود پروتئین در ادرار

 اختلال دید

 سوزش سردل

 ورم دست و پا و صورت

 تن نفس تهوع و استفراغ، تغییر سطح هوشیاری

 کم شدن ادرار

عوارض:

پیامدهای مادری و نوزادی در بیمار مبتلا به فشارخون حامل به عوامل سن بارداری در زمان وضع
حمل، شدت بیماری، کیفیت مراقبت و درمان و وجود بیماریهای دیر همراه بست دارد و ممن
است سبب انعقاد داخل عروق منتشر، خونریزی داخل جمجمه، نارسای کلیه، جدا شدگ شبیه، ادم
ریوی (تجمع آب میان بافت در ریه)، پارگ کبد، جدا شدگ جفت، زایمان زودرس، دیسترس جنین و

مرگ شود.

پیشیری:

وجود ندارد، هرچند در این زمینه تحقیقات یری از فشارخون حاملهیچ راه شناخته شدهای برای پیش
در حال انجام است. تا زمان که راه برای پیشیری از این عارضه پیدا شود بهترین کار مراجعه منظم

برای مراقبتهای زمان بارداری است.

درمان:

درمان سرپای: به استثنای خانمهای اول فشارخون کمتر از ۱۴۰ (سیستولی) و ۹۰ (دیاستولی) بدون
وجود پروتئین در ادرار را متوان به طور سرپای کنترل کرد. استراحت بیشتر در طول روز و ویزیت دو

بار در هفته ضروری است و باید مراقب علائم سردرد، تاری دید و سوزش سردل.

درمان در بیمارستان: در صورت فشارخون بیشتر از ۱۴۰ (سیستولی) و ۹۰ (دیاستولی) باید بیمار در
بیمارستان بستری شود و اقدامات درمان انجام شود و در صورت پره اکلامپس شدید فشارخون بیشتر



از ۱۶۰ (سیستولی) و ۱۱۰ (دیاستولی) بیمار باید به سرعت بستری و ختم حامل انجام شود.

سولفات منیزیوم بصورت عضلان یا وریدی برای پیشیری از تشنجات که ممن است به وجود آید،
الزام است و تا ۲۴ساعت پس از زایمان ادامه میابد.

یابد، در غیر این صورت بیمار باید به پزشاغلب تا دو هفته بعداز زایمان بهبود م فشار خون حامل
مراجعه کند.

دکتر «زهرا رستاری»، عضو هیات علم دانشده پرستاری و مامای حضرت فاطمه (س) دانشاه
علوم پزش شیراز


