
 

  

 

 بیمارستان ولایت دامغان

 

 

 

 

 محدود شدن نمك، فست فود ها، گوشت 

 

 (، سهاي فراوري شده)سوسيس و كالبا

 

 نوشيدني هاي شيرين محدود شود.

 
 در هر حال تصميم نهايي براي درمان 

 پره اكلامپسي  توسط پزشك اتخاذ مي 

 گردد چرا كه او صلاح مادر و جنين را 

 بهتر مي داند.

 بهترين راه كاهش خطرات پره اكلامپسي، 

 مراجعه به ماما يا پزشك در اوايل 

 حاملگي و مراجعه به وي جهت معاينات 

 ماهانه و رعايت دستورات او مي باشد. 

 وانيد در اين صورت، به اميد خدا، مي ت

 يك حاملگي بي خطر با تولد يك فرزند 

 سالم داشته باشيد.

جهت پاسخگویی به سوالات مربوط به این بیماری با شماره تلفن زیر تماس حاصل 

 فرمایید

 52الی 02552253تلفن:

 واحد آموزش سلامت

 : دییمراجعه نما لیذ تیبه سا یلیجهت اطلاعات تکم

 

 
 از  آزمايش پروتئين ادرار نيز يكي

 

 دستورات پزشك مي باشد.

 

 خوابيدن به پهلوي چپ در اين حالت 

 

 جريان خون جفتي به بهترين نحو برقرار 

 

 مي گردد پس توجه شود در صورت بروز 

 

 بيمارستان مراجعه نماييد:علايم زير سريعا به 

 سردرد شديد  •

درد قسمت بالاي شكم) زير دنده ها در سمت  •

 راست(

تغيير در بينايي) از دست دادن زودگذر بينايي و  •

 تاري ديد(

 برخي مواقع تجويز دارو نيز الزامي مي 

 

 شود.

 

 داشتن رژيم غذايي غني از مواد مغذي 

 

 در اين بيماران مهم است.

 

 

 ، ميوه و سبزي ،ماهي، غلات سبوس دار

 

 بیمارآموزش به 
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 پره اكلامپسي چيست؟

 وضعيتي است كه پره اكلامپسي

 علاوه بر فشارخون بالا، وجود پروتئين 

 در ادرار، افزايش ناگهاني وزن )بيش 

 كيلوگرم در هفته( و ورم دست  2/5از 

 و صورت را نيز به همراه دارد.

 

 مي تواند باعث تاري  پره اكلامپسي شديد

 ديد، سردرد شديد، گيجي و درد شديد 

 قسمت بالا و راست شكم شود.در صورت 

 بروز اين علايم بايد فورا به پزشكتان 

 و يا به بيمارستان مراجعه كنيد، چرا 

 كه اگر اين حالت فورا درمان نشود، 

 مي تواند به وضعيت خطرناك به نام 

 تبديل شود كه همراه با تشنج  اكلامپسي

 مادر مي باشد و براي هردو )مادر و 

 6جنين ( خطرناك است.بايد بدانيد كه 

 درصد از خانمهاي باردار مبتلا به  7-

 پره اكلامپسي مي شوند و معمولا پس از 

 

 
 مي شوند. بيشتر موارد پره اكلامپسي  

  41خفيف مي باشد كه شامل فشار خون 

 و يا كمي بيش يا كمي بيشتر و  9روي 

 ورم دست و صورت مي باشد

 درمان نشود، اكلامپسي  در صورتي كه پره

 تبديل به اكلامپسي مي شود كه شامل 

 تشنج و كما مي باشد.

  شكماكلامپسي در تقريبادوسوم مواردپره

 

  حاملگيدراولها ديده مي شودومعمولا

 

  اينكههاي بعدي رخ نمي دهد مگر

 

 باشد فاكتورهاي پرخطر وجودداشته

 
 
 اكتور هاي پر خطرف

 
 ير، زدر صورت وجود هر يك از موار 

 مال بروز پره اكلامپسي بيشتر مي شود:تاح

 حاملگي اول 

 افزايش فشار خون مزمن 

 چه در حاملگي ايجاد  بيماري قند) چه از قبل بوده باشد و
 شده باشد.(

 

 

 اكلامپسي درمان پره

 درمان براساس شدت بيماري و سن 

 بارداري تعيين مي شود. خانمي كه پره 

 اكلامپسي شديد دارد و كمتر از هشت 

 ماهه مي باشد، بايد در بيمارستان 

 بستري شود و به طور دقيق كنترل شودتا 

 بلكه حاملگي او به انتها برسد و خطري 

 متوجه جنين نشود. در بيمارستان فشار 

 خون او روزي چندين بار كنترل مي شود 

 و وزن و پروتئين ادرار او روزي يك 

 بار بررسي مي شود. سلامت جنين نيز با 

 انجام سونوگرافي و بررسي قلب او 

  كنترل مي شود.

 در صورتي كه خانمي پره اكلامپسي خفيف 

 حاملگي  27و  22دارد و بين هفته هاي 

 مي باشد، پزشك احتمالا استراحت مطلق 

 در منزل را توصيه مي كند، تا زماني 

 كه يا فشار خون پايين بيايد و يا 

 .زايمان شروع شود

 در اين مدت بايد هفته اي يكبار 


