
 

 شار خون بارداری ف

 تشخيص فشارخون بارداری زماني است كه فشار خون

ميلي ليتر جيوه يا بيشتر برسد در صورتي كه در  140 به

دفع پروتئين وجودداشته باشد تحت ،آزمايش ادرار 

صورتي  عنوان مسموميت بارداری شناخته مي شود در

كه افزايش فشارخون با تورم يا ادم دست و پا يا صورت 

به آن پره  ،جود پروتئين در ادرار همراه باشدو و

اكلامپسي يا مسموميت حاملگي گفته مي شود كه در سه 

ماه آخر باداری بيشتر شايع ميشود چنانچه اين وضعيت 

درمان نشود پيشرفت علائم به پره اكلامپسي منجر مي 

شود كه با تشنج، همراه بوده و عوارض بسيار شديدی 

مادر و  و گاهاٌ منجر به مرگروی جنين و مادر دارد 

 .شودمي  جنين يا هر دو 

 

 
 

 

 

  :علت

علت ناشناخته است و فرضيه های مختلفي برای 

 :توجيه آن ارائه شده است

  عدم تحمل بين بافتهای مادر،جفت وجنين 

  تطابق نادرست مادر با تغييرات

 قلبي،عروقي 

   كمبودهای تغذيه ای 

  ایمسائل ژنتيكي و بيماريهای زمينه 

 

 

 

 
 

 

 

 

 :عوارض جنيني شامل

 

  زايمان زودرس 

   جدا شدن زودرس جفت 

 زجر جنين 

  مرگ داخل رحمي 

 كاهش رشد 

 

 

 

 
 

 

 



 

  بيمار : به آموزش
 

  در زمان استراحت در بستر به پهلوی چپ

 بخوابيد.

   اندازه گيری مرتب فشارخون در وضعيت

 نشسته 

 روزانه ) وزن كردن ( توزين  

  كنم كم غذايي رژيم 

  پروتئين دفعي از ادراری گير اندازه 

  بررسي آزمايشات خوني 

   بررسي جنين از طريق سونوگرافي و كنترل

 صدای قلب جنين

   استفاده مرتب از داروهای تجويز شده توسط

 پزشك

 مراجعه به موقع به پزشك معالج 

 

 

 

 

 

 مادر آگاه ، بارداری سالم ،  نوزاد سالم

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 شكي وخدمات بهداشتي خراسان شماليدانشگاه علوم پز

 بيمارستان پورسينا

 فشار خون بارداری و آموزش به بيمار

 

 
 

 سلامت همگاني  به بيمار و  واحد آموزش

 با آرزوی سلامتي

 آدرس وب سايت بيمارستان پورسينا :
nkums.ac.ir/category/15413 

 


