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نكات مهم در گرفتن فشار خون 

.  دقيقه استراحت كند5-10قبل از اندازه گيری فشارخون فرد •

ا دست ها و پاها ر. در يک وضعيت آرام بنشيند. پا ها را بر روی زمين يا يک سطح محکم بگذارد•
.  روی هم قرار ندهد

.  ب باشدبازوی دست فرد بايد طوری قرار گيرد كه تکيه گاه داشته باشد و به طور افقي و هم سطح قل•

. دقيقه قبل از گرفتن فشارخون كافئين، الکل و مواد دخاني مصرف نکرده باشد30•



نكات مهم در گرفتن فشار خون 

نكاتي كه بايد معاينه كننده رعايت كند

.شودانجامدستدوهردرفشارخونگيریاندازهملاقاتاوليندر

داشتهوجودجيوهمترميلي10-20حدوداختلافيچپ،وراستدستبيناستممکن
.شودگرفتهنظردربالاترفشارخونبايدوباشد

.شودگرفتهنشستهصورتبهفشارخوناستبهتر



نكات مهم در گرفتن فشار خون 
نكاتي كه بايد معاينه كننده رعايت كند

ا گيرنده فاصله معاينه شونده ب. مانومتر بايد هم سطح چشم گيرنده فشارخون قرار گيرد•
. فشارخون نبايد بيش از يک متر باشد

.  بازو بند فشارسنج بايد متناسب با بازوی فرد انتخاب شود•

 برابر دور بازو باشد1/5عرض كاف حداقل يك سوم طول بازو باشد و طول آن.

داگر فشارسنج كوچكتر از جثه فرد باشد ، بطور كاذب فشار خون را بالاتر نشان خواهد دا.

اهد داداگر فشارسنج بزرگتر از جثه فرد باشد ، بطور كاذب فشار خون را پايين تر نشان خو.



نكات مهم در گرفتن فشار خون 

كندنكاتي كه بايد معاينه كننده رعايت 

.  حداقل دو بار فشارخون با گوشي اندازه گيری شود•

ثانيه دست فرد را بالا 5تا 6دقيقه فاصله باشد يا 1-2بين دو اندازه گيری بايد حداقل •
.  نگه داشته و سپس اندازه گيری بعدی انجام شود

.متوسط دو مقدار به عنوان اندازه فشارخون فرد ثبت گردد•



نكات مهم در گرفتن فشار خون 

نكاتي كه بايد معاينه كننده رعايت كند

بيشتر،ياساعت4-6فاصلهبافشارخونگيریاندازهنوبتدودرحداقلاگر•

باشديافتهافزايشبارداریازقبلفشارخونبهنسبتجيوهمترميلي30سيستوليفشارخون

الابنشانهباشدبيشترياجيوهمترميلي90دياستولوبيشترياجيوهمترميلي140سيستولفشارخونويا
.استفشارخونبودن

90روی140مساویيا،بيشتر(دقيقه15-60فاصلهبا)كنترلنوبتدودرخونفشاركهصورتيدر•
.شودبستریلزومصورتدروارزيابيمادرباشد،



نكات مهم در گرفتن فشار خون 

نكاتي كه بايد معاينه كننده رعايت كند

.باشدآرنجحفرهازبالاترمترسانتي1-2فشارسنجبستنمحل•

(بازوقداميقسمت)باشدداشتهقرارشريانرويفشارسنجbladderكهكنيددقت•

.استبهترباديازايجيوهسنجفشار•





آیا مستعد پره اکلامپسی هستند؟

، حاملگي اخير وي از همسر دوم اوست  G3P2خانم•

ساله پيشگيری با کاندوم است10، حاملگی فعلی او پس از فاصله G2P1خانم •

سال 2ساله ، بدون سابقه پرفشار خون ،5حاملگی فعلی او پس از فاصله ،G3P2خانم •
اخير از قليان و سيگار استفاده می کند

ساله با کمک روش های کمک باروری 10،حاملگی فعلی او پس از فاصله G3P2خانم •

بدون سابقه پرفشاری خون،G1خانم •



ر است؟کدام یک مستعد ت/آیا مستعد پره اکلامپسی هستند؟

، مبتلا به ديابت بدون سابقه پرفشاری خون G3P2خانم•

بدون سابقه پرفشاری خونساله G2P1 ،16خانم  •

بدون سابقه پرفشاری خونساله G2P1 ،30خانم  •

ساله  بدون سابقه پرفشاری خون G2P1 ،40خانم  •

ساله  با سابقه پره اکلامپسی در بارداری اول G2P0 ،30خانم  •

مبتلا به لوپوس بدون سابقه پرفشاری خون، G3P2خانم  •



عوامل خطر

سابقه ابتلا به پره اکلامپسی•

.استموثربعدیحاملگیبروزاحتمالدرپراکلامپسیشدتبرابر،8

بعدیاملگیحدرتکراراحتمالکنندمیتجربهشدیدتریپراکلامپسیدومتریمستردرکهزنانی

(درصد65تا25)یابدمیافزایش

باشدنرمالفشارخوناگروکاهشدرصد7تا5بهتکراراحتمالنباشدشدیدپراکلامپسیاگر

درصدیکبعدیبروزاحتمال



عوامل خطر

(mmHg 140/90≤با تعریف )پرفشاری خون مزمن•

برابر بيشتر5احتمال بروز پراکلامپسی را 

خوشبختانه در سن باروری شايع نيست

زنان با تعاریف جدید پرفشاری خون در معرض ابتلای بیشتر هستند 

 systolic blood pressure 120 to 129 mmHg and)فشارخون افزايش يافته
diastolic blood pressure <80 mmHg)

 systolic blood pressure 130 to 139 mmHg and/or)مرحله اول پرفشاری خون
diastolic blood pressure 80 to 89 mmHg)

 systolic blood pressure ≥140 mmHg or diastolic)مرحله دوم پرفشاری خون
blood pressure ≥90 mmHg) )



عوامل خطر
بیماری مزمن کلیه •

بط استبا درجه کاهش فيلتراسيون گلومرولی و حضور يا عدم حضور پرفشاری خون مرت

(سندروم آنتی فسفولیپید، لوپوس)برخی بیماریهای اتوایمیون •

لال دليل نامشخص اما می تواند التهاب،ميکروانژيوپاتی ،افزايش گردش پلاکت و اخت
عملکرد کليه از مکانيسم های دخيل باشند

چندقلویی•

درصد5درصد و تک قلو11درصد،سه قلو 8-13:دو قلو



عوامل خطر

وزن بالا یا چاقی قبل از بارداری•

>25 kg/m2 2.1نسبت خطر

>30 kg/m2 2.8نسبت خطر

برابر افزايش می يابددو،خطر افزايش 5kg/m2-7هر 

ب شده اين با توجه به افزايش تعداد زنانی که وزن بالا داشته يا چاق هستند اثر تجمعی سب
درصد موارد پره اکلامپسی را ايجاد کند40عامل بيش از 



عوامل خطر

نولی پاریتی•

ا انتی علت روشن نيست اما يکی از تئوری های مطرح محدوديت مواجهه سيستم ايمنی با ب
ژن های پدری و فقدان حساسيت زدايی است

مطالعات اپيد ميولوژيک نشان داده

با تغيير پدر محافظت عليه پره اکلامپسی کاهش می يابد يا از بين می رود

روش های سد کننده پيشگيی از بارداری پراه اکلامپسی را افزايش می دهد

افزايش طول فعاليت جنسی قبل از بارداری خطر ابتلا را کاهش می دهد

وستالبته فاصله بين بارداری ها همزمان با تغيير شريک جنسی جديد با چالش روبر*



عوامل خطر

سابقه خانوادگی پره اکلامپسی•

درجه نسبت فاميلی فرد مبتلا احتمال ارثی بودن را مطرح می کند

های به نظر می رسد که وقوع و شدت بيماری عمدتاً تحت تأثير عوامل مادری است، اما نقش پدر در ژن

.جنين ممکن است در جفت ناقص و متعاقب آن پره اکلامپسی نقش داشته باشد

و در خواهران % 20-40خطر پره اکلامپسی در دختران مادران مبتلا به پره اکلامپسی 

%11-37زنان مبتلا 



عوامل خطر

سابقه نارسایی جفتی در حاملگی قبلی•

(برابر1.4)محدوديت رشد داخل رحمی

(برابر2)دکلمان

(برابر2.4)مرده زايی 

می توانند سبب نارسايی جفتی با تظاهرات مختلف شوند

تندعوامل خطر پره اکلامپسی و پره اکلامپسی عامل خطر برای اختلالات نامبرده شده هس



عوامل خطر

سن زن باردار•

سن بالا

1.2نسبت خطر 35≤

1.5نسبت خطر 40≤

سنين بالا با ساير عوامل خطر نيز ممکن است همراه باشند

18کمتر از (نوجوانان)سن پایین

چالش دارد

درصد و سايرين رابطه ای نديدند6.7برخی مطالعات مرور نظام مند 



عوامل خطر

سابقه دیابت قبل بارداری•

به عوامل مختلفی بستگی دارد مانند 

و متابوليسم مقاومت به انسولين/بيماری عروقی يا کليوی ،چاقی،سطح بالای انسولين پلاسما

مختل چربی در زمينه وجود دارد؟



عوامل خطر

بارداری به کمک روش های کمک باروری•

مطالعات کوهورت خطر را تا نشان می دهند اما آناليزهای بيشتر اين احتمال را کاهش می دهد

و جنين فريز شده يا تازه ميزان ابتلا متفاوت استبين تخمک 

نشان داده شده سيگار خطر کمتری برای پره اکلامپسی دارد



سایرعوامل خطر

جمعیت سیاه پوست•
ه پره اکلامپسی زنان آسیایی و زنان اسپانیایی تبار در مقایسه با زنان سفیدپوست خطر ابتلا ب**

کمتر و خطر بسیار کمتری نسبت به زنان سیاه پوست دارند
هیدروپس جنینی•
پرکاری تیروئید ضعیف کنترل شده•
خود زن برای سن حاملگی کوچک باشد•
فاصله بین بارداری طولانی ، اگر بارداری قبلی فشار خون طبیعی داشته باشد•
فاصله کوتاه بین بارداری، اگر بارداری قبلی پره اکلامپسی بوده باشد•
اختلال استرس پس از سانحه•



سایرعوامل خطر
انسدادی خوابآپنه 



سایرعوامل خطر

هيپر هموسيستئينمي •

ری های سطوح بالای هموسيستئين نشان دهنده خطر بسيار بالايی برای ابتلا به بيما•

. قلبی عروقی در فرد می باشد

جنين پسر•

•HIV+



سایرعوامل خطر
سندروم متابوليک•



سایرعوامل خطر
سندروم متابوليک•



اتیولوژی های مطرح شده

ه عروق رحملانه گزینی جفت همراه با تهاجم غیرطبیعی تروفوبلاستیک ب•

تحمل ایمنولوژیک نامناسب بین بافتهای مادری، پدری و جنینی•

ارداری طبیعیعروقی یا التهابی ب-سازگاری نامناسب مادر با تغییرات قلبی•

(ژنهای زمینه ساز ارثی)عوامل ژنتیکی •
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اتیولوژی های مطرح شده

:پیش فرض ها

متنوعییکیپاتوفیزیولوژمسیرهایدارایکهداردوجوداکلامپسیپرهازمختلفیانواع•

شودمیجنینومادرعوارضومیرومرگبهمنجرکهاست

:اکلامپسیپرهشدهتوصیفزیرگروه هایشایع ترین•

(بارداری34ازکمترهفته)زودرسشروع

(حاملگیهفته34ازبیش)دیررسشروعو
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اتیولوژی های مطرح شده

:پیش فرض ها

استمتفاوتپیامدهاوبیماریطیفامادارند،همپوشانیهمبابالینیویژگی های•

نتایجخود،نوبهبهوشدیدترجنین/مادروجفتبالینییافته هایبازودرسبیماری•

.استهمراهجنین/مادربرایضعیف تر

32



نکات

غربالگری با عوامل سنتی بطور روتین انجام می شود•

در هر ویزیت فشار خون اندازه گرفته می شود•

ده استهیچ آزمایش یا تصویربرداری برای غربالگری با هدف مداخلات بعدی اثبات نش•
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نکات

کسانی که بررسی پروتئن ادرار در انالیز اداری اولین ویزیت و تکرار تنها برای: پیشنهاد•

فشار خون افزایش یابنده دارند

پره زمانی که تشخیص.در زنان با پرفشاری خون اندازه گیری پروتئن در هر ویزیت •

اگهی اکلامپسی مسجل شود ادامه اندازه گیری پروتئین در فرایند تشخیص و پیش

موثر نیست
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پیشگیری

تغییرات تغذیه ای و الگوی زندگی( 1
، (موثر)ساعت در روزدر منزل4-6، استراحت در بستر با رویکرد پروفیلاکتیک (موثر)، ورزش منظم در بارداری(بی تاثیر)محدودیت نمک

(موثر)تجویز مکمل کلسیم تنها در صورت کمبود کلسیم

(، بی تاثیرC, E, Dمصرف ویتامین )آنتی اکسیدان ها( 2
(بالقوه موثر اما فاقد مطالعه بالینی)، مصرف متفورمین(احتمالا موثر)مصرف استاتین ها
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پیشگیری

داروهای ضد فشارخون، آنتی ترومبوتیک( 3
ین ، آسپیر(رو کاهش اما مانع پره اکلامپسی نمیشودHTNادم و )دریافت کنندگان دیورتیک

(روزانه، تاثیر محدود50mg-150با دوز کم 

 َACOG برای کمک به جلوگیری 12-28پیشنهاد مصرف آسپیرین کم دوز در هفته های
:  از پره اکلامپسی به زنان پرخطر توصیه می کند

سابقه پره اکلامپسی، -
بارداری چند قلویی، -
مزمن، HTNمبتلایان به -
دیابت آشکار، -
بیماری کلیوی و اختلالات اتوایمیون -
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Roll over test:

انجام در هفته های . بارداری132-28

ابتدا اندازه گیری فشار خون مادر در وضعیت خوابیده به پهلو. 2

سپس اندازه گیری فشار خون مادر در وضعیت خوابیده به پشت. 3

در صورت افزایش فشارخون مادر در وضعیت دوم آزمون مثبت است. 4

زیرا در بارداری طبیعی فشارخون در وضعیت طاقباز بعلت فش. ار بر 5

.ورید اجوف تحتانی افت می کند
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