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  پره اکلامپسی 

  تعریف پره اکلامپسی ) الف 

 6بیشتر که حـداقل دو بـار بـا فاصـله     هفته یا  20در سن حاملگی   90یا دیاستولیک   140فشار خون سیستولیک 

  . چک شده باشد  ساعت

   dipstic +1یا  Prot / Cr  0.3یا   300 mg/24 hپروتئینوري 

  سرم  Crیا دو برابر شدن  cr < 1.1یا 

  یا افزایش دو برابري آنزیم هاي کبدي 

  یا ادم پولمونر 

 cerebralیا   Visualیا علائم 

  اندیکاسیون هاي بستري ) ب  

  . ک به پره اکلامپسی باید بستري شوند ا شیتمام بیماران با تشخیص پره اکلامپسی 

  اندیکاسیون هاي تجویز سولفات منیزیوم ) ج 

  هنگام ختم حاملگی و بعد از زایمان در پره اکلامپسی شدید 

  در پره اکلامپسی شدید در صورت درمان انتظاري براي تجویز کورتون براي رسیدگی ریه جنین 

  . است   h 48تا  h 12اکلامپسی از بسته به شدت پره طول درمان بعد از زایمان 

  : تعریف پره اکلامپسی شدید ) د 

   Retinal spasm – Cortical Blindness – Scotoma – Photopsia: سیستم عصبی مرکزي علائم  -1

یـا   Mental statusیـا تغییـرات   ) بدترین سردردي که تا کنون داشته است و با درمان بهبودي ندارد ( سردرد شدید 

  )  Eclampsia(  تشنج

یا اپیگاستر که به درمان پاسخ نمی دهد یا علت دیگري ندارد یا افـزایش دو   RUQدرد شدید پایدار : کبدي علائم  -2

  کبدي یا هر دو برابري یا بیشتر آنزیم هاي 
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در حـالی کـه بیمـار در     h 4حداقل  فاصله ، دو بار  110یا دیاستویک   160سیستولیک :  BPشدید بالا رفتن  -3

  .حال استراحت است 

  ) 100000 کمتر از(  ترمبوسیتوپنی -4

  سایر علل ، الیگوري در غیاب  Crیا دو برابر شدن  Cr > 1.1 ، نارسایی شدید و پیشرونده کلیوي: مشکلات کلیوي  -5

  ادم ریه-6

7- IUGR  

ه نباشد میتواند قبل ، حین جیر یک خانم مبتلا به پره اکلامپسی که با سایر علل قابل تود وقوع تشنج: تعریف اکلامپسی 

  . یا بعد از زایمان اتفاق بیفتد 

  : اندیکاسیون تجویز داروي ضد فشار خون ) ه

   110یا دیاستویک   160سیستولیک  BPدر صورت 

 mg 30دقیقه تا حداکثر  20میلی گرم هر  5-10هیدرالازین با دوز 

 mg 220تا حداکثر  80-40-20دقیقه با دوز افزایش یابنده  10با فاصله هز  mg 10لابتالول با دوز اولیه  

  زمان ختم بارداري ) و 

  هفته تمام   37: در پره اکلامپسی غیر شدید 

  بلافاصله ختم بارداري = هفته  34در پره اکلامپسی شدید بالاي 

براي تجویز کورتون براي رسیدگی ریه جنین مگر اینکـه علائـم   ساعت  48حداکثر = هفته  34پره اکلامپسی شدید زیر 

  زیر وجود داشته باشد که باید سریعا ختم بارداري شود 

BP  دکولمان     ادم ریه   غیر قابل کنترل  DIC     شرایط غیر اطمینان بخش جنین  

  ) اکلامپسی ( تشنج   رحمی  مرگ داخل

  : اندیکاسیون ترخیص 

  . بودن بیمار و آموزش بیمار ترخیص می شود  Alertو  Stableدر پره اکلامپسی غیر شدید در صورت علائم 

  شرایط بیمارمدت طولانی تر و بسته به ختم بارداري ساعت بعد از  72در پره اکلامپسی شدید حداقل 
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  بیمار با پره اکلامپسی غیر شدیدآموزش بیمار و پیگیري ) ح 

  .داده شود توضیح پره اکلامپسی حامله در مورد علائم و خطرات به کلیه بیماران 

و  PLTشـمارش   –جنین روزانه کنترل حرکات  –بار  وحداقل هفته اي د BPچک : خفیف پسی مبا پره اکلابه بیماران 

LFT  اگـر علائـم    –سـلامت جنـین   و تسـتهاي  بررسی رشد جنین  –هفتگی کنترل پروتئینوري هفتگیFGR    داشـت

  . انجام شود بررسی با داپلر 

  . و استراحت در بستر توصیه نمی شود داروي ضد فشار خون 

  کنترل اکلامپسی ) ط 

  ابتدا حمایت بیمار از افتادن و آسیب رسیدن به بیمار 

  دقیقه و سـپس  15-20در عرض گرم  loading 6-4 دریافت نمی کرده با دوز تجویز سولفات منیزیوم در صورتی که 

 2 gr/h  در صورت تکرار تشنج تجویز مجدد دوز ، دوز نگهدارنده بصورتloading  4به صورت gr   در افـراد چـاق و  

 2 gr  در افراد لاغر  

سطح منیزیـوم   وشود می قطع هدارنده گدوز ن cr > 2.5شود و در صورت می دوز نگهدارنده نصف  cr > 1در صورت 

  . سطح درمانی صورت می گیرد ون چک می شود و تجویز سولفات بر اساس خ

  

  

  

  


