
 صیتشخ یها خطرات و روش ییشناسا ؛یحاملگ تیمسمومعنوان: 

 

 مقدمه

علل  نیتر از مهم یکی ،شود یشناخته م یاکلامپس پره ،یحاملگ یعنوان توکسم که بعضاً به یحاملگ تیمسموم

فشار خون بالا، اختلال  جادیحالت ضمن ا نیاست. ا ایدر دن ها نیمادران و جن انیم دیو عوارض شد ریمرگ و م

زودرس، مرگ داخل  مانیزا ن،یبر رشد جن تواند یمادر، م یها ارگان ریها و سا کبد، پلاکت ه،یکل رددر عملک

 .بگذارد ریکودک تأثروی  امدهایپ ریسا ای یرحم

 یدیکل میو مفاه فیتعر

 یاکلامپس پره (Preeclampsia):: شود یم جادیا بارداری ۲۰که پس از هفته  کیستمیاختلال س کی 

ها است )مانند  به ارگان بیفشار خون همراه با علائم آس شیافزا ای دیاش فشار خون جد و مشخصه

 کیاختلالات هماتولوژ و یویکل ای یاختلال عملکرد کبد ،ینوریپروتئ

 حیتوض رقابلیبه تشنج غ یاکلامپس پره شرفتی: پیاکلامپس 

  سندرمHELLP :رمجموعهیکه ز ها و کاهش پلاکت یکبد یها میآنز شیافزا ز،یاختلال همراه با همول 

 .است یاکلامپس پره دیموارد شد

 یحاملگ تیخطرات و عوارض مسموم

 .داشته باشد نیهم بر جنو  هم بر مادر یعوارض متعدد تواند یم یحاملگ تیمسموم

ی  هیناحدر درد  ،یکبد بیآس، یاز باردار یفشار خون ناش شیافزا ،یویکل ییخون بالا، نارسا فشار مادر یبرا

و التهاب  (AST, ALT) بالا یکبد یها می، آنزHELLP سندرم  . دراست یاختلال در عملکرد کبد و شکم بالای

 ،ی(، سکته مغزیتشنج )اکلامپس خطر، ی( و اختلالات انعقادیتوپنیها )ترومبوس پلاکت کاهش. شود یم دهید

 نیز ممکن است دیده شوند.   هیادم ر و یتنفس یینارسا

شدن جفت، اختلال انتقال مواد  جدا، زودرس مانیدر هنگام تولد، زا نییوزن پا ن،یکند جن رشد نیجن یبرا

 بیآس ،یبلندمدت بر تکامل عصب اثراتباشد.  می نیمرگ جن ای یسکته داخل رحم ن،یبه جن ژنیاکس ای ییغذا

نیز ممکن است  داروها در سه ماهه اول صورت گرفته باشد ایاگر تماس با سموم  ژهیو به ،یعصب ستمیس ایبه مغز 

 دیده شوند.
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(Lead)  مواد مخدر ای یسموم کشاورز ایمصرف خودسرانه داروها  ای 

 نهیمعا یو ابزارها صیتشخ یها روش

 برداریریو تصو یشگاهیآزما جینتا ،ینیاز علائم بال یبیترک قیدق شیپا ازمندین یحاملگ تیمسموم صیتشخ

 است. 

 نهیو معا ینی( علائم بالالف

 ۲۰خصوصاً بعد از هفته  مان،یزا  از شیپویزیت منظم فشار خون در هر  یریگ خون بالا: اندازه فشار .

 یفشار خون در افراد با فشار خون قبل دیتشد ای دیفشار خون جد شافزای

 ای ن،ینیبه کرات نینسبت پروتئ ایساعته  ۲4ادرار  ینوریدر ادرار )پروتئ نیپروتئ ی: بررسینوریپروتئ 

 لازمدر موارد   (dipstick) یتست نوار

 ورم (Edema): ستیمعتبر ن صیتشخ یبرا ییتنها مچ پا. اگرچه امروزه تورم به و ها، صورت تورم دست 

 گریمگر همراه با علائم د

 یبه نور(، درد قسمت فوقان تیحساس ای دید ی)مثل تار یینایاختلال ب د،یها: سردرد شد ارگان علائم 

 و یویکل ای یاختلال عملکرد کبد ،یدنده راست، کاهش حجم ادرار، اختلالات انعقاد ریز ایشکم 

 ها کاهش تعداد پلاکت

 یشگاهی( آزماب

 کامل خون شمارش (CBC) یو شمارش سلول نیها، هموگلوب پلاکت یبررس یبرا 

 ها تیالکترول یبررس و سرم، اوره نینی: کراتهیکل عملکرد 



 یها می: آنزیکبد عملکرد ALT, ASTمدر صورت لزو نیروب یلیب دروژناز،ی، لاکتات ده 

 تستدیدر موارد شد یانعقاد عوامل : PT, PTTزیوجود همول و اختلالات هموستاز ی، بررس 

 رندومادرار  نینیبه کرات نینسبت پروتئ ایساعته ادرار  ۲4 یآور با جمع ینوریپروتئ 

 بیومارکرsFlt-1 / PlGF  (برا یعروق یمرتبط با تنگ یفاکتورها )ینیب شیپ یو عملکرد جفت 

 .دیشد یاکلامپس پره

 هستند یطیکه در معرض مح یکسان یمثل سطح سرب در خون برا یسم یومارکرهایب یبررس. 

 یربرداری( تصوج

 خون جفت انیجر ن،یرشد جن یبررس ی: برانیجن جفت و یسونوگراف (Doppler)  ونینکاسیونیو 

 درد  و بالا یکبد بیآس زانی)م یویکل ای یکبد عهیو کبد: در موارد مشکوک به ضا هیکل یسونوگراف

 (شکم یقسمت فوقان

 استفاده از ،یقلب ای یعوارض مغز یبا مواد خاص: بررس تیمواقع مسموم در CT ای MRI طیدر شرا 

 .زا بودن؛ فقط در صورت ضرورت و در نظر گرفتن نقصان تشعشع یاضطرار

 یریشگیو پ تیریمد

 شوند یبررس یمنظم: فشار خون، ادرار، وزن، علائم عموم مانیزا از شیپ مراقبت. 

 مناسب، وزن سالم هیفشار خون مزمن، تغذ ابت،یعوامل خطر: د کنترل. 

 دوز  کم نیری: استفاده از آسپداروها (low-dose aspirin)  در زنان با خطر بالا )بر اساس

 .یمپساکلا کاهش خطر پره یها( برا دستورالعمل

 یضرور ریغ یمضر، داروها ییایمی: کاهش تماس با سرب، مواد شیطیتماس با سموم مح کم کردن. 

 یبرا نهیگز نیممکن است بهترزایمان کردن  دیدر زمان مناسب: در موارد شد مانیزا گیری در مورد میتصم

 .باشد نینجات مادر و جن

 یریگ جهینت

 تیریزودهنگام، مد صیاست، اما با تشخ نیسلامت مادر و جن یبرا یجد داتیاز تهد یکی یحاملگ تیمسموم

 ،یاصل دیکاهش داد. کل یریطور چشمگ اثرات آن را به توان یمنظم م مانیزا از شیپ یها و مراقبت حیصح

و اتخاذ  قابل اعتماد یومارکرهایب و ها شیاستفاده از آزما ،ینیبه علائم بال قیشناخت عوامل خطر، توجه دق

 .به موقع است یدرمان ماتیتصم
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