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ان است. اوست كه بشر را پايسپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود و رسم 

 خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 م، به شايستگي عرضه كنم.آموخت

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 مفهومي از استفاده با و شده گردآوريزنان و زايمان  مبحث در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 كيفيت كنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن

 مباحث مطالعه تمام با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش

 

 



  



 

                              

 

 

یا ໇روع ૸।ن ฬم ৔و॥ت  ೯دا

 

 

 يباردار يهارفرنس نيترز بزرگكه ا امزيليپنجم كتاب ووستيب راستياست از و ياترجمه ديرو دار شيكه پ يكتاب

در متن كتاب گنجانده  يو تلاشم را كردم تا همه موارد مهم و نكات ضرور يدر جهان است. تمام سع مانيو زا

، مانيكتاب همكاران ارجمند متخصص زنان و زا نيا ژهي. مخاطبان ورا داشته باشد رادينقص و ا نيشود و كمتر

كتاب  نيا دوارميباشند. اميم ييو گروه محترم ماما يپزشك انيان و دانشجوو پر تلاش، پزشك زيعز يهادنتيرز

نظرات  ليكنم در صورت تمايدرخواست م زانياز شما عز مانهيصم .خوانندگان محترم را كسب كند تيبتواند رضا

 . ميتا در جهت بهبود مجموعه گام بردار ديبگذار انيم كتاب با ما در نيا بارهخود را در

 

کارඟ໕ૼن ار ਗی   اਘی భ ط࢑ࢋ، ر৅ਂی ධැرজ࣊ج ऒو  ਖഀূی ب
 بایدت، 
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 يسندرم پره اكلامپسـ  ٤٠فصل 

 

 

دهنده مسموميت بارداري شود ولي در اكثر موارد علائم نشانگاهي اوقات تشنج اكلامپسي در زناني كه ظاهراً در سلامت كامل هستند ديده مي

 مثل سردرد، درد اپي گاستر، ادم، اختلالات بينايي از قبل وجود دارند.

 ـبه همراه خونريزي و عفونت ها رخ ميدرصد بارداري ٥-١٠ت فشار خون در اختلالا دهند. ترياد اصلي مرگ و مير مادري را تشكيل مي دهند 

باشند. پره اكلامپسي ها ميترين حالت، خطرناكsuperimposed preeclampsiaدر بين اختلالات فشار خون، پره اكلامپسي به تنهايي يا به صورت 

درصد مرگ و مير مادري در كشورهاي توسعه يافته اختلالات فشار خون  ١٦، علت WHOي شود. طبق مطالعهها ديده ميدرصد بارداري ٤-٥در 

 بوده است.

 بندي و تشخيص:طبقه

 چهار نوع اختلال فشار خون در بارداري:

 ) پره اكلامپسي و اكلامپسي١

 ) فشار خون مزمن٢

 ) فشار خون حاملگي٣

 )preeclampsia superimposed HTN(لامپسي اضافه شده به فشار خون مزمن ) پره اك٤

 شود.استفاده مي Vـ براي فشار دياستولي از صداي كورتكوف فاز  DBP ≥ 90يا  SBP ≥ 140 :تشخيص فشار خون

جيوه در اواسط حاملگي تشخيص  مترميلي ١٥متر جيوه و دياستولي در حد ميلي ٣٠* در گذشته در صورت افزايش فشار سيستولي به ميزان 

شود ولي توصيه به پيگيري رسيد، ولي امروزه از اين معيار استفاده نميمي ٩٠/١٤٠شد، حتي اگر فشار خون به كمتر از فشار خون گذاشته مي

 دهد.ها رخ ميهاي اكلامپتيك در اينشود، چون گاهي تشنجو نظارت دقيق اين بيماران مي

 :Deltaهايپرتانسيون 

بماند را فشار خون  ٩٠/١٤٠هفتگي تا پايان حاملگي) حتي اگر فشار كمتر از  ٣٢افزايش چشمگير و حاد فشار خون در اواخر حاملگي (معمولاً از 

 قرار دارند. HELLPگويند كه در ريسك ابتلا به پره اكلامپسي، اكلامپسي و دلتا مي
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 فشار خون حاملگي:

BP ≥ 140/90خون حتي در غياب  ها دچار پره اكلامپسي خواهند شد. افزايش فشاركه پروتئينوري ندارند. نيمي از اين ، بعد از اواسط حاملگي

 دهند.هاي اكلامپسي قبل از پروتئينوري رخ ميدرصد تشنج ١٠پروتئينوري براي مادر و جنين خطرناك است، به صورتي كه 

Transient hypertension: شود.مي هفته بعد از زايمان رفع ١٢كنند و تا م پره اكلامپسي پيدا نمينوعي فشار خون حاملگي، كه علائ 

 پره اكلامپسي:

دهنده نشت سيستم ترين معيارهاي تشخيصي آن است و نشانهاي بدن است. پروتئينوري يكي از مهمسندرومي با درگيري تقريباً تمام ارگان

ديده  IUGRروتئينوري و يابد. در برخي زنان مبتلا، پي قلبي عروقي در آينده افزايش ميهاباشد. در پره اكلامپسي احتمال بيمارياندوتليال مي

 ).٤٠-١شود كه بايد به ساير معيارها توجه كرد (جدول نمي

 

 

 

 ،٣٤در هفته  ؛ شروع ديرهنگام، شروع٣٤توان به انواع زير تقسيم كرد: با شروع زودهنگام، شروع قبل از هفته را ميي پره اكلامپسبندي تقسيم

 و بعد از آن. ٣٧؛ و شروع در زمان ترم، شروع در هفته ٣٧يا بعد از آن؛ شروع پره ترم، شروع قبل از هفته 
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ر، در جريان ليبر يا ها ممكن است قبل از ليبدرآمد اكلامپسي باشند. تشنجسردرد و اختلالات بينايي مثل اسكوتوم، ممكن است جزء علائم پيش

 دهند.ساعت بعد از زايمان) رخ مي ٤٨ها به صورت ديررس (درصد اين تشنج ١٠يجاد شوند. بعد از ليبر ا

مينازهاي آهمراهي با نكروز سلول كبدي، ايسكمي و ادم (كشيدگي كپسول گليسون كبد) و افزايش ترانس  RUQ Pain درد اپي گاستر يا 

 كبدي.

 يك داردها و هموليز ميكروآنژيوپاتدلالت بر فعال شدن و تجمع پلاكت ت،اساي از پيشرفت پره اكلامپسي نشانه ترومبوسيتوپني 

 ساير علائم پره اكلامپسي شديد: شروع زودرس بيماري، درگيري كليه يا قلب، محدوديت آشكار رشد جنين

پسي شديد ت پره اكلامپره اكلامپسي شديدتر و نياز به ختم بيشتر است ـ ممكن است بيماري خفيف به سم هر چه اين علائم شديدتر 

 پيشرفت كند.

 پره اكلامپسي افزوده شده به فشار خون مزمن:

شود. تشخيص فشار خون مزمن بعد از حاملگي گفته مي ٢٠قبل از حاملگي و يا قبل از هفته  ٩٠/١٤٠فشار خون مزمن: به فشار خون بيشتر از 

يابد و در سه ماه سوم فشار خون به سطح ار خون به طور طبيعي كاهش ميهفتگي مشكل است زيرا در سه ماه دوم و اوايل سه ماه سوم فش ٢٠
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شود. بررسي گردد، به همين دليل تشخيص اينكه اين فشار خون در اثر حاملگي بوده و يا از قبل وجود داشته است مشكل مياصلي خود برمي

end organ damage ٢٤يجاد نكرده است. پره اكلامپسي افزوده شده معمولاً بعد از فايده است چون گاهي بيماري خفيف است و آسيبي انيز بي 

شود. معمولاً اين حالت در مقايسه با پره اكلامپسي تنها در مراحل زودتري از هفتگي با افزايش فشار خون پايه و پروتئينوري جديد ايجاد مي

 همراه است. IUGRدهد شديدتر بوده و اغلب با حاملگي رخ مي

Risk factors: 

 مرتبط است. superimposed preeclampsiaبا فشار خون مزمن و  ) * سن بالا %٣-١٠) زنان جوان و نولي پار (١

 موربيديته بيشتر ها بيشتر). سياه پوست ) نژاد و قوميت (آمريكايي آفريقايي تبار ٢

 ) ژنتيك٣

  ) حاملگي جنين مذكر ٤

 كاهش خطر فشار خون در حاملگي ) سيگار ٥

٦ (HIV  

 ) هايپرهموسيستئيني٧

 ) سندروم متابوليك٨

 ي انسدادي)) اختلال تنفس حين خواب (آپنه٩
 

 ٤٠-٣بقيه شرايط خطر در جدول 
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 اتيوپاتوژنز:

 اختلالات فشار خون حاملگي در شرايط زير شيوع بيشتري دارند:

 ) اولين مواجهه با پرزهاي كوريوني (بارداري اول)١

 هاي دوقلويي و يا مول هيداتي فورم)يار زياد پرز كوريوني (حاملگي) مواجهه با تعداد بس٢

، كليوي، ايمونولوژيك و هاي قلبي، عروقياند (ديابت، چاقي، بيماريهاي اندوتليال همراههايي كه با التهاب و يا افزايش فعاليت سلول) وضعيت٣

 ارثي)

 ) زنان مستعد از نظر ژنتيكي٤

(مثل حاملگي  كلامپسي جنين نيست بلكه حضور پرزهاي كوريوني است، حتي اگر اين پرزها درون رحمي نباشندشرط لازم براي ايجاد پره ا

 ابدومينال يا نابجا).

 ايسكمي و ترومبوز. ترانسوداسيون پلاسما  اسپاسم عروق  آسيب سيستم عروقي  ار حوادث پره اكلامپسي بشآ

 اكلامپسي:هاي دخيل در ايجاد پره اتيولوژي: مكانيسم

 ها به عروق رحم) تهاجم غيرطبيعي تروفوبلاست١

 هاي مادري، پدري (جفتي) و جنيني) ناسازگاري ايمونولوژيك بين بافت٢

 ) ناسازگاري مادر با تغييرات قلبي، عروقي يا التهاب بارداري طبيعي٣

 ) عوامل ژنتيكي و تأثيرات اپي ژنتيك٤

 فتيجمرحله اول: سندروم 

كنند، ق را زياد ميشوند و قطر عروهاي اندوواسكولار (داخل عروقي) جايگزين پوشش اندوتليال و عضلاني عروق مي، تروفوبلاستگزينيطي لانه

 گيرند.وريدها فقط به صورت سطحي مورد تهاجم قرار مي

شوند، در ه مياي داخل عروق پوشاندهدهد كه عروق دسيدوايي با تروفوبلاستگاهي در پره اكلامپسي، تهاجم تروفوبلاستيك ناكامل رخ مي

ها نصف ارجي آندهند و ميانگين قطر ختر ميومتر پوشش اندوتليال و بافت عضلاني ـ الاستيك خود را از دست نميهاي عمقينتيجه شريانچه

شن ارتباط لال هايپرتنها به شرايين مارپيچي با شدت اختقطر خارجي عروق موجود در جفت طبيعي است. شدت اختلال تهاجم تروفوبلاست

زي نادرست اندووسكولار دارد و اين اختلال در پره اكلامپسي زودهنگام شيوع بيشتري دارد. ميزان كم فاكتورهاي رشد آنتي آنژيوژنيك در بازسا

 نقش دارد.

 هاي ميوانتيمال يون سلولپروليفراس تراوش اجزاي پلاسما به داخل ديواره عروق  آسيب اندوتليال  تغييرات ميكروسكوپ الكتروني 

 ي مديا.نكروز لايه

 باشند.تر ميگي شايعهفت ٣٤هاي زنان پره اكلامپسي قبل از در جفت گويند. هاي ميوانتيمال و ماكروفاژها آتروز ميبه تجمع ليپيد در سلول

 .شودمي در آينده يسبب خطر بالاتر ابتلا به آترواسكلروز و بيماري قلبي، عروق آتروز 

ها و ذرات آزاد شدن دبري ايجاد محيط هايپوكسيك  كاهش جريان خون جفت  هاي مارپيچي تنگ شدن غيرطبيعي مجراي شريانچه

 ولمان جفت.، دكIUGRافزايش شانس ابتلا به هايپرتانسيون حاملگي، پره اكلامپسي، زايمان پره ترم،  التهاب و اختلال جفت  جفتي 
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 عوامل ايمونولوژيك:

 هاي مطرح شده براي پره اكلامپسي است.سازگاري ايمونولوژيك از تئورينا

وع زودهنگام آن هاي پدري (مثل مول) احتمال پره اكلامپسي و شرژناول با خطر بيشتري همراه است. در صورت افزايش ميزان آنتي بارداري

كه از فاكتورهاي آنتي آنژيوژنيك و روي  sFlt-1در اين زنان ژن درصد است.  ٣٠-٤٠ميزان بروز پره اكلامپسي  T13يابد و يا در افزايش مي

ي سقط خيلي تغييري در شود (در صورت سابقهيابد. بارداري مجدد از همسر خطر پره اكلامپسي كم ميقرار دارد، افزايش مي ١٣كروموزوم 

 شود).خطر پره اكلامپسي ايجاد نمي

 يابد.خطر پره اكلامپسي افزايش مي ديد در صورت باردار شدن زن مولتي پار از همسر ج

 غيركلاسيك سركوبگر ايمني در تروفوبلاست خارج پرزي كاهش يافته بود. HLAGدر زنان پره اكلامپسي، ميزان 

 شود.شيوع بيشتري داشته و باعث افزايش استعداد پره اكلامپسي مي ١٥٩٧Cدر زنان سياه پوست آلل 

شود ولي در گفته مي Type 2 biasيابند كه به اين حالت افزايش مي ١نسبت به نوع  ٢نوع  )Th(كمكي  Tهاي در حاملگي طبيعي لنفوسيت

 يابد.افزايش مي Th1زنان پره اكلامپسي از اوايل سه ماه دوم عملكرد 

Th2  ايمني هومورال Th1  هاي التهابيتحريك سيتوكين 

 مرحله دوم: سندرم مادوي

 يال:هاي اندوتلفعال شدن سلول

، TNFن مادر، هاي در گردش خوها، فعاليت زياد لكوسيتهاي التهابي لكوسيتعواملي مثل فاكتورهاي آنتي آنژيوژنيك و متابوليك، واسطه

 شوند.ها ميباعث افزايش و اختلال فعاليت اندوتليال ها اينترلوكين

سيدهاي ليپيدي هاي آزاد) پراكزاي اكسيژن و راديكالهاي واكنشطهها (توسط واسو اينترلوكين TNFدر اثر استرس اكسيداتيو ناشي از 

self-propagating ) كنند شوند كه شرايط بسيار توكسيكي را ايجاد ميشوند) تشكيل ميمي خودموادي كه پس از تشكيل سبب افزايش

كنند، همچنين اين شرايط اگلانديني تداخل ايجاد ميرا تغيير داده و با تعامل پروست NOزنند، توليد اندوتليال آسيب ميهاي و به سلول

ر (ايجاد ترومبوسيتوپني)، شوند)، فعال شدن انعقاد ميكروواسكولاتروز ديده ميآآلود مملو از چربي (در اكسيداتيو منجر به توليد ماكروفاژهاي كف

 شود.ها و نهايتاً ادم و پروتئينوري ميافزايش نفوذپذيري مويرگ

 پاتوژنز:

 HTNمقاومت و   انقباض عروق  ليت سيستميك اندوتليال فعا

 هاي اتصالي اندوتليال اختلال در پروتئين ها و فيبرينوژن زير اندوتليوم رسوب پلاكت نشت بينابيني  آسيب سيستميك اندوتليال 

 ها و نكروز و خونريزي در اعضا.ايسكمي بافت درگيري سيستم شرياني و وريدي 

اكسيد نيتريك  وهاي اندوتليال هسته اصلي پاتوژنز پره اكلامپسي است. اندوتليوم سالم داراي ويژگي ضدانعقاد است تميك سلولآسيب سيس

ك كمتري توليد كند، ولي در اندوتليال آسيب ديده، اكسيد نيتريها توليد ميجهت جلوگيري و كند شدن پاسخ عضلات صاف عروق به آگونيست

 گردد.ايجاد ميافزايش انعقاد و افزايش حساسيت به وازوپرسور  كه سبب ديمواشده و 
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 IIرين و آنژيوتانسين به طور طبيعي در حاملگي به وازوپرسورها مقاومت وجود دارد. در پره اكلامپسي زودرس واكنش عروق در برابر نوراپي نف

ودرس ميزان زدهد. در زنان پره اكلامپسي ن حاملگي رخ ميقبل از شروع فشار خو IIشود و اين افزايش حساسيت به آنژيوتانسين زياد مي

اين  A2ليپاز توسط فسفوكه  پروستاسيكلين) نسبت به حاملگي طبيعي كمتر است( PGI2كمتر است. در پره اكلامپسي ميزان  IIآنژيوتانسين 

ياد و انقباض ز ٢ساسيت در برابر آنژيوتانسين شود و در نتيجه حها زياد ميتوسط پلاكت A2دهد. همزمان ترشح ترومبوكسان اتفاق رخ مي

 دهد.عروقي رخ مي

ار شرياني، كاهش مهار آن باعث افزايش ميانگين فش آرژينين  -Lهاي اندوتليال از توليد در سلول متسع كننده عروق  اكسيد نيتريك 

 يابد.كاهش مي NOلامپسي ميزان در پره اك شود.مي ضربان قلب و از بين رفتن مقاومت در برابر عوامل وازوپرسور

شود ولي در پره اكلامپسي مي در حاملگي طبيعي زياد ET-1ميزان  منقبض كننده عروق  اسيد آمينه  ٢١و پپتيدهاي  )ET-1(ها اندوتلين

 دهد.را كاهش مي ET-1شود. سيلدنافيل هم مي ET-1اين افزايش بسيار بيشتر است. سولفات منيزيم سبب كاهش غلظت 

ثر تشديد هيپوكسي در اشود. در پره اكلامپسي افزايش فاكتورهاي آنتي آنژيوژنيك (در زايي) جفت آغاز ميروز بعد از لقاح واسكولوژنز (رگ ٢١

باعث  VEGF و  PIGFميزان  ، با غيرفعال كردن و كاستنFMS (sFlt-1)محلول مشابه  ١سطح رحمي ـ جفتي) داريم. افزايش تيروزين كيناز 

شود. در سه ماه دوم مقادير د ميدر سرم مادر زياو  يدر زودرس بودن پره اكلامپسها قبل ماه sFlt-1شود. ميزان لال عملكرد اندوتليوم مياخت

. افزايش اندوگلين نيز نقش دارد IUGRو   يدر زودرس بودن پره اكلامپسبالاي آن، با دو برابر شدن خطر پره اكلامپسي همراه است، همچنين 

 sEngيابد. ميزان مي كاهش )NOشود و در نتيجه اتساع عروق اندوتليال (وابسته به به گيرنده اندوتليوم مي TGF-مانع اتصال  )sEng(لول مح

 شود.شود. متفورمين باعث كاهش مواد آنتي آنژيوژنيك ميها قبل از پره اكلامپسي زياد ميماه

  ميزانsFlt-1  و كاهشPIGF  ،بر شدن دو برابا ارتباط دارد.  ٢٥با بروز پره اكلامپسي بعد از هفته در سه ماه سومsFlt-1  وsEng  خطر پره

شتر نيست و بعد . شكل محلول اين مواد در گردش خون جنين و مايع آمنيون زنان پره اكلامپسي بييابدافزايش ميدرصد  ٧٤و  ٣٩اكلامپسي 

 جرا است.در حال ا sFlt-1هاي تحقيقاتي از آفرزيس درماني براي كاهش روند. طرحاز زايمان در خون مادر نيز از بين مي

 پاتوفيزيولوژي:

 هستند.ي در پره اكلامپس شايع دستگاه قلبي ـ عروقي: جزء اختلالاتمشكلات 

١ ( afterload  در اثرHTN 

 به علت كاهش پاتولوژيك هايپرولمي حاملگي preload) كاهش ٢

 شود.مي آن به فضاي خارج سلولي و ريه ورودب خروج مايع از داخل عروق و ) فعال شدن اندوتليوم كه سب٣

 ) كاهش برون ده قلب به علت افزايش مقاومت محيطي٤

 شوند، دارد.اي و زماني كه اين عوارض بررسي ميشدت عوارض قلبي عروقي به شدت پره اكلامپسي، شدت فشار خون، بيماري مزمن زمينه

 عملكرد ميوكارد:

سال  ٤د بوده است، كه گاهي تا درصد موار ٤٠-٤٥در  diastolic dysfunctionهاي سريال در بيماران پره اكلامپسي حاكي از ديوگرافياكوكار

 afterloadضور افزايش ها براي حفظ قدرت انقباضي قلب، در حبطن remodelingبعد از زايمان باقي مانده است. اختلال عملكرد دياستولي ناشي از 

اهميت هستند ولي زماني كه با هاي آنژيوژنيك احتمالاً در آن نقش دارند. در زن باردار سالم اين تغييرات معمولاً بيميزان بالاي پروتئين است و

 .اختلال عملكرد بطن مثل هايپرتروفي بطن به علت فشار خون مزمن همراه شوند ممكن است باعث ادم ريوي كارديوژنيك شوند
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 عملكرد بطني:

يابد. عملكرد بطني زنان نيز افزايش مي BNPيابد. در موارد شديد پره اكلامپسي ميزان رخي زنان پره اكلامپسي ميزان تروپونين افزايش ميدر ب

). در اثر هيدراسيون شديد و افزايش فشار پر ٤٠-٦طبيعي و مبتلا به پره اكلامپسي ممكن است طبيعي يا اندكي هايپرديناميك باشد (شكل 

شود كه علت اين ياي مويرگي نيز زياد شده و منجر به ادم ريوي مدر اين موارد فشار گوه وشود ميلكرد هايپرديناميك بطني ايجاد شدن عم

 شود.د ميمسأله نشت اندوتليال ـ اپي تليال آلوئولي است و در اثر كاهش فشار انكوتيك (ناشي از كاهش غلظت آلبومين سرم) تشدي

 
 

FIGURE 40-6 Ventricular function in normally pregnant women(striped area) and in women with eclampsia (boxed area) is plotted on a 
Braunwald ventricular function curve. Normal values are from Clark, 1989, and those for eclampsia are from Hankins, 1984. PCWP = 

pulmonary capillary wedge pressure; LVSWI = left ventricular stroke work index. 
 

 حجم خون:

 ١٥٠٠سي اين (رسد. در اكلامپليتر ميميلي ٤٥٠٠ليتر است و در چند هفته آخر بارداري به ميلي ٣٠٠٠حجم خون در يك زن با جثه متوسط 

اين كلامپسي نيز هاي اصلي اكلامپسي است. در پره ااز نشانه )Hemoconcentration(ليتر) اضافه شده تقريباً وجود ندارد و تغليظ خون ميلي

 .هاي بعد از زايمان حساسيت بيشتري دارندتغليظ خون را داريم ولي به شدت اكلامپسي نيست. اين زنان در برابر خونريزي

 افت هماتوكريت بعد از زايمان به علل زير است:

 ) از بين رفتن اسپاسم عروقي كه در حاملگي ايجاد شده بود.١

 ) خونريزي بعد از زايمان٢

 هاريتروسيت) افزايش تخريب ا٣
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 ترومبوسيتوپني مادر:

شار خون تعداد شود و با شدت بيماري مرتبط است. در اختلالات فتعريف مي ١٠٠٠٠٠ترومبوسيتوپني آشكار به كاهش تعداد پلاكت كمتر از 

ي شديدتر). ت (بيمارشود. هر چه تعداد پلاكت كمتر باشد ميزان موربيديته و مرگ و مير مادر و جنين بيشتر اسگيري ميپلاكت اندازه

د. در روزهاي اول بعد شود. پس بهتر است در صورت وقوع آن، بارداري ختم داده شويابد و به مرور شديدتر ميترومبوسيتوپني معمولاً ادامه مي

 رسد.د طبيعي ميروز به ح ٣-٥يابد و در ها افزايش مييابد و سپس به تدريج تعداد پلاكتها همچنان كاهش مياز زايمان تعداد پلاكت

 كند.ها بعد از زايمان ادامه پيدا ميگاهي كاهش پلاكت HELLPدر سندروم 

ون آلفا و توليد ، افزايش كليرانس و افزايش دگرانولاسي٤ها، افزايش فاكتور اختلالات پلاكتي ديگر در پره اكلامپسي: فعال شدن پلاكت

 هاي قابل اتصال در گردش.هاي متصل به پلاكت و ايمونوگلوبولينا، افزايش ايمونوگلوبولينهترومبوگلوبولين بتا، كاهش تجمع آزمايشگاهي پلاكت

 هاي جنيني كاهش ندارند و ترومبوسيتوپني مادر، جزء انديكاسيون جنيني سزارين نيست.در پره اكلامپسي پلاكت

 هموليز:

تلالات، هموليز فروسيتوز و رتيكولوسيتوز داريم. از علل اين اخو كاهش هاپتوگلوبولين، شيستوسيتوز، اس LDHدر پره اكلامپسي: افزايش 

ها در اثر كاهش تروسيتها و رسوب فيبرين است. تغييرات مورفولوژيك اريميكروآنژيوپاتيك در اثر گسيختگي اندوتليوم، همراه با چسبيدن پلاكت

 هاست.چشمگير اسيدهاي چرب زنجيره بلند در اريتروسيت

 تغييرات انعقادي:

را در  III ،pro c, sهاي تنظيمي مثل آنتي ترومبين ، كاهش پروتئينDو دايمرهاي  Bو  A، فيبرينوپپتيدهاي VIIIافزايش مصرف فاكتورهاي 

، PTك كردن پره اكلامپسي داريم. فيبرينوژن مثل بارداري طبيعي است فقط در صورت دكولمان ممكن است تغيير كند. به صورت روتين چ

PTT است. ژن پلاسما در اختلالات فشار خون لازم نيست. در پره اكلامپسي شديد تغييرات ترومبوالاستوگرافي شديدترو فيبرينو 

 تغييرات اندوكرين و هورموني:

در اثر كشش  ANPيابند. يافزايش م ANP، داكسي كورتيكوسترون، آلدوسترون ١-٧، آنژيوتانسين IIدر حاملگي نرمال ميزان رنين، آنژيوتانسين 

ساز آن (پره يشو پ ANPشود و آزادسازي آن به انقباض قلب بستگي دارد. در پره اكلامپسي ديواره دهليز در اثر افزايش حجم خون آزاد مي

ابه است ولي كليرانس يابند. وازوپرسين در زنان غيرحامله، حامله طبيعي و پره اكلامپسي مشآرتريال ناتريورتيك پپتيد) افزايش چشمگيري مي

 ي طبيعي و پره اكلامپسي بيشتر است.بوليك آن در زنان حاملهمتا

 مايع و الكتروليت:

ها شود. غلظت الكتروليتبه علت آسيب اندوتليوم و كاهش فشار انكوتيك پلاسما، حجم مايع خارج سلولي افزايش و به صورت ادم در فرد ظاهر مي

كربنات يسرم و ب pHكتيك و از دست رفتن دي اكسيد كربن از طريق تنفس، مشابه حاملگي طبيعي است. در اكلامپسي به علت اسيدوز لا

 كند.ن مييابد. ميزان اسيد لاكتيك (اسيدوز متابوليك) و سرعت دفع دي اكسيد كربن (اسيدوز تنفسي) شدت اسيدوز را تعييكاهش مي



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

٢٠
 ٢٤جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
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 كليه:

 يابد.كاهش مي GFRريان خون كليه كم و داريم. در پره اكلامپسي ج  GFRدر حاملگي طبيعي افزايش جريان كليه و 

 برابر / اندوتليوز گلومرولي / كاهش جريان خون كليه. ٥افزايش مقاومت شريانچه آوران كليه تا  :GFRعلت كاهش 

در يابد (يفزايش ماشود و ميزان كراتينين مي GFRانسداد سد فيلتراسيون و در نتيجه كاهش  باعثتغييرات مورفولوژيك: اندوتليوز گلومرولي 

 گردد.روز يا بيشتر به حد طبيعي برمي ١٠افراد غيرحامله يا حتي بيشتر) و پس از  حد

در پره اكلامپسي نوعي مكانيسم پيش كليوي دخيل است كه باعث افزايش غلظت سديم ادراري، افزايش نسبت 
Cr  ادرار

Cr  پلاسما
و كاهش دفع كسري  

شود ولي ممكن است افزايش فشار پر شدن بطن چپ و بهبود موقت اليگوري مي سببدار الوئيدي سديمهاي كريستشود. تزريق محلولسديم مي

پره اكلامپسي ندارد مگر زماني كه به علت خونريزي، ادم ريوي ايجاد شود، به همين علت مايع درماني شديد جهت بهبود اليگوري جايي در 

اي آن). كاهش بازجذب لوله و  GFR يابد (به علت سيد اوريك در پره اكلامپسي افزايش مياستفراغ و يا تب دچار كمبود مايع باشند. غلظت ا

 دهد.اي كلسيم رخ ميدفع ادراري كلسيم نيز به علت افزايش بازجذب لوله

 پروتئينوري:

 ≤ ٣/٠ساعته،  ٢٤گرم پروتئين در ادرار ميلي ٣٠٠تعريف آن به صورت دفع بيشتر از 
Pr  ادرار

Cr  ادرار
هاي گرم در نمونهميلي ٣٠و پروتئينوري ثابت در حد  

 باشد.تست نواري) مي تصادفي ادرار (

Prساعته داشته است. استفاده از نسبت  ٢٤گرم در ميلي ٣٠٠ساعته كارايي يكسان با  ١٢گرم پروتئين در ادرار ميلي ١٦٥در نظر گرفتن 

Cr
ادرار  

 ساعته شده است  ٢٤آوري ادرار جمع سختجايگزين روش 

 ୔୰
େ୰

  15/0-13/0   كم است. ٣٠٠احتمال پروتئينوري بالاي 

 ୔୰
େ୰

  حد واسط   .حساسيت و ويژگي پايين است ساعته دارد. ٢٤آوري ادرار نياز به جمع 

روتئينوري به صورت پكاذب بالاست. گاهي هاي تصادفي ادرار، نتيجه آزمايش به غلظت ادرار بستگي دارد و ميزان منفي كاذب و مثبت در نمونه

در هنگام بروز  HELLP به زنان مبتلا %١٠-١٥شده ولي پروتئينوري منفي است.  HELLPشود يعني فرد دچار اكلامپسي يا ديررس ظاهر مي

 زنان مبتلا به اكلامپسي فاقد پروتئينوري بودند. %١٧اي پروتئينوري ندارند. در مطالعه ،علائم

 اتوميك:تغييرات آن

 اند.ها بزرگ بوده و حالت بدون خون داشتهموارد گلومرول %٢٠در اتوپسي كليه زنان پره اكلامپسي: 

است كه مجراي  گاهي تورم در حدي شوند (اندوتليوز گلومرولي) هاي اندوتليال متورم ميشوند. / سلولهاي مويرگي متسع و منقبض ميقوس

 شدن غيرفعال هاي آنژيوژنيك و در نتيجهواد پروتئيني و شبه فيبرين زير اندوتليال / كاهش پروتئينشود. / رسوب مها مسدود ميمويرگ

 تورم اندوتليال را داريم.ها و پودوسيت

 هاي اپي تليال همراه است.اكلامپسي با افزايش دفع پودوسيت


