
 

  

 
 

فشار خون بالا  

قبل از بارداری 

فشار خون بالای  

دوران بارداری

  
اختلالات فشار خون در دوران بارداری چيست؟

 

ماماها، فشار خون زنان باردار يا زنانی را که اخيراً وضع حمل کرده اند مرتب اندازه ميگيرند.

فشار خون اکثر زنان در طول دوران بارداری عادی است. فشار خون حدود %10 از زنان باردار  بالا خواهد رفت. اکثر 

زنانی که در طول دوران بارداری يا پس از زايمان دچار فشار خون بالا هستند، خودشان و  نوزادشان هيچ کدام با 

مشکلات عمده ای روبرو نخواهند شد.

ماماها و ساير مراقبين درمانی بخش زايمان از اصطلاح "اختلالات فشار خون در دوران بارداری"

 ”hypertensive disorders of pregnancy“ (يا HDP) برای توصيف عوارض گوناگونياستفاده ميکنند که 
عبارتند از:  

فشار خون بالا که قبل از دوران بارداری بروز ميکند و يا قبل از هفته بيستم بارداری 

آغاز ميشود. 

اين جزوه بر اساس دستورالعمل شماره 15 آموزش بالينی انجمن مامايی انتاريو، اطلاعات مشتری پسند ارائه ميدهد: اختلالات فشار خون در دوران بارداری. اين برنامه برای کمک به شما در درک بهتر 

برخی از مطالب و گزينش هايی طراحی شده است  که ممکن است در حين دريافت کمک و مراقبت از طرف ماما با آنها مواجه شويد، اما جايگزين تصميمات آگاهانه ای که شما و مامايتان اتخاذ خواهيد 

کرد، نخواهد شد. اگر بعد از مطالعه اين جزوه سوال، ابهام يا ايده ای داريد، لطفاً با مامای خود در ميان بگذاريد. 

انجمن مامايی انتاريو 2015 ©  

فشار خون بالای دوران بارداری، افزايش فشار خونی است که  در نيمه دوم بارداری رخ ميدهد.  

فشار خون بالای دوران بارداری شايع ترين شکل HDP است. اين فشار خون بالا هيچ مشکلی 

برای مادر يا نوزاد ايجاد نميکند و معمولاً به زودی بعد از زايمان برطرف ميشود. 

پرياکلامپسيا

گاهی اوقات فشار خون بالای قبل از بارداری يا فشار خون بالای دوران بارداری ميتواند منجر به پرياکلامپسيا  شود.

افزايش فشار خون  است که در نيمه دوم بارداری همراه با مشکلات ديگر مثل وجود 

پروتئين در ادرار رخ ميدهد.

چرا پرياکلامپسيا تا اين حد جدی است؟

پرياکلامپسيا ميتواند جريان خون را در جفت، اندامی داخل رحم 

حامل غذا و اکسيژن به نوزاد،  کاهش دهد. اين امر اکسيژن و 

مواد مغذی را که نوزاد دريافت ميکند کاهش داده و ممکن است 

سرعت رشد نوزاد را نيز کم کند. 

•

در برخی موارد نادر از پرياکلامپسيا، ممکن است لازم شود که •

نوزاد را زودتر از حد معمول به دنيا بياورند.

پرياکلامپسيا ممکن است باعث جدا شدن  پيش از وقت جفت از 

رحم (جدايی پيش رس جفت) شود. اين يک وضعيت اضطراری نادر 

است که ميتواند باعث خونريزی مادر شده و مانع رسيدن اکسيژن 

کافی به  نوزاد گردد.

•

خوشبختانه وقتی زنان باردار  بطور 

مرتب تحت مراقبت ماماها يا ساير 

متخصصين مراقبتهای درمانی قرار 

دارند، معمولاً پرياکلامپسيا  سريعاً 

تشخيص داده شده و بطور موثری 

درمان ميشود. بسياری از زنان مبتلا به 

پرياکلامپسيا دارای زايمان عادی و 

نوزادان سالم هستند.

اختلالات فشار خون در دوران بارداری 

در زمره شايع ترين عوارضی  هستند که 

در طول دوران بارداری رخ ميدهند.

از 100 زن باردار  

عادی در کانادا
يک نفر مبتلا به فشار خون بالای قبل 

از بارداری ميشود

پنج يا شش نفر مبتلا به فشار خون 

بالای دوران بارداری ميشوند

يک يا دو نفر مبتلا به 

پرياکلامپسيا ميشوند

تعداد کمی از اين زنان با مشکلات جدی در دوران بارداريشان مواجه خواهند شد. 
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فشار خون بالا (Hypertension) اصطلاح بالينی است که در هنگام 

تشريح بالا بودن فشار خون از آن استفاده ميشود. فشار خون، نيرويی 

است که توسط خون بدن بر ديواره سرخرگها، يعنی رگهايی که خون را از 

قلب به ساير قسمتهای بدن حمل ميکنند، اعمال ميشود. افزايش فشار خون 

هنگامی رخ ميدهد که اين نيرو از حد معمول بيشتر باشد. ماماها و ساير 

متخصصين مراقبتهای درمانی  فشار خون را با استفاده از دستگاه 

فشارسنج که به صورت بازو بند  به دور بازو پيچيده ميشود و يک گوشی 

(پزشکی) برای گوش دادن به جريان خون اندازه گيری ميکنند. آنها از دو 

عدد برای اندازه گيری فشار خون استفاده ميکنند. اولين عدد (سيستولی) 

فشار داخل سرخرگها را در هنگام  انقباض (ضربان)قلب  نشان ميدهد و 

عدد دوم (دياستولی)  فشار داخل سرخرگها را در هنگام استراحت  قلب 

بين ضربانها توصيف ميکند.

ميزان عادی فشار خون "120 روی 80" تعريف شده و به ميليمتر جيوه 

(mmHG) اندازه گيری ميشود.

فشار خون يک زن باردار زمانی بالا در نظر گرفته ميشود  که اندازه دياستولی او 90 

ميليمتر جيوه (mmHg) يا بالاتر باشد.

يک بار اندازه گيری غيرعادی، به اين معنی نيست که فشار خون شما بالا باشد. معمولاً  

برای تشخيص  صحيح بالا بودن فشار خون، بايد دو يا چند بار آن را اندازه گرفت.

عوامل خطرِ ابتلا به پرياکلامپسيا:
•  فشار خون بالا. 

•  بر عملکرد کليه تاثير ميگذارد و باعث 
وجود پروتئين در ادرار ميشود.

احتمال ابتلای پرياکلامپسيا در برخی از 

زنان بيش از ديگران است. در صورت دارا 

بودن يک يا تعداد بيشتری از عوامل خطر 

زير، احتمال زياد ميرود که  به پرياکلامپسيا  

مبتلا شويد.

•  قبلاً سابقه پرياکلامپسيا داشته ايد
•  مبتلا به ديابت يا امراض التهابی هستيد که بر سيستم ايمنی بدن  

(lupus– مثل لوپوس) شما تاثير ميگذارند   

•  دوقلو حامله هستيد
•  دارای سابقه خانوادگی پرياکلامپسيا ميباشيد (مادر يا خواهر 

   شما مبتلا به پرياکلامپسيا بوده اند)

•  اولين دوره بارداری شما است
(body mass index هنگام باردار شدن شاخص توده بدنی  •

   BMI) شما بالای 30 بوده است (اضافه وزن داريد)

چرا برخی از زنان به پرياکلامپسيا مبتلا ميشوند؟
دانشمندان کاملاً نميدانند چه چيزی باعث بروز پرياکلامپسيا  ميشود. ممکن است بر اثر اختلافی باشد که در نحوه تشکيل 

جفت بوجود می آيد.  اين فرايند اختلاف تشکيل جفت ممکن است به آن صدمه برساند و باعث آزاد سازی مواد شيميايی 

در جريان خون مادر شود که عوارض زير را در پی خواهد داشت: 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

چه آزمايشاتی ابتلای من به HDP را نشان ميدهند؟ 

مامای شما به طور منظم فشار خون شما را اندازه ميگيرد. شما يا مامايتان ممکن است از نواری (ژرفاسنج) برای بررسی 

وجود پروتئين در ادرارتان استفاده کنيد. ماماها از اين دو روش برای مشاهده تغييراتی که امکان ابتلای شما به HDP را 

نشان ميدهند، استفاده ميکنند.

يک بار اندازه گيری  بالای فشار 

خون، دليل بر اين نميشود که شما 

دارای فشار خون بالا هستيد  

معمولاً برای تشخيص فشار خون 

بالا، اندازه گيری فشار خون برای 

دو بار يا بيشتر لازم است. 

همچنين،  يک بار آزمايش نواری 

مثبت (1+ يا بيشتر) دليل نميشود 

که ميزان پروتئين موجود در ادرار 

شما مضر باشد. در صورت 

احتمال بروز تغييرات، مامای شما 

ممکن است مايل به مراقبت  

بيشتر از شما باشد.

مهم است که زنان به نشانه های 

ديگری که نشانگر بروز 

پرياکلامپسيا ميباشند، توجه کنند. 

عوامل خطرِ ابتلا به پرياکلامپسيا:

اگر با اين موارد 

روبرو ميشويد، 

با مامای خود 

تماس بگيريد:

•  سر درد شما  برطرف نميشود، حتی بعد از  
  مصرف دوتيلنول (استامينوفن)mg 1000 به 

  فاصله چهار ساعت (و اين که به تازگی غذا 

  خورده و به اندازه کافی آب نوشيده ايد)

•  مشکلات در بينايی: تار بينی، جرقه بينی،
   لکه های سياه

•  معده درد
•  حالت تهوع بيشتر (زير و رو شدن معده) يا 

  استفراغ بيش از حد معمول

•  احساس درد در قفسه سينه يا نفس تنگی

اگر من به HDP مبتلا باشم، چه ميشود؟ 

مامای شما ممکن است در صورت مشکوک بودن به HDP، ترتيبی دهد که شما با يک پزشک ملاقات کنيد. پزشک قادر 

خواهد بود با دستور آزمايشاتی،  اطلاعات مشخص تری درباره وضعيت شما  بدست آورد  و در صورت نياز برای شما 

دارو تجويز کند. در برخی از مناطق ماماها خودشان از طريق هماهنگی با پزشکان و بيمارستانهای محلی قادر به 

انجام اين آزمايشات ميباشند. 

براساس اندازه گيريهای فشار خون، وضعيت کلی شما، مدت زمان بارداری شما، خواسته ها و اولويت های شما ممکن 

است موارد زير توصيه شوند: 

دارو

يک متخصص ممکن است برای کاهش فشار خونتان مصرف دارو را به شما توصيه کند.

بسياری از داروهای مختلفی که برای کاهش فشار خون مصرف ميشوند، در طول دوران 

بارداری و شير دهی بی خطر هستند. 

•  آزمايش ادرار به منظور پی بردن به افزايش سطح پروتئين و بررسی سلامتی کليه های شما.
•  آزمايش خون برای بررسی علائم ديگری که نشان ميدهند اگر کليه ها و کبد شما به خوبی 

  کار نميکنند و بررسی امکان لخته شدن خون شما.

•  ممکن است سونوگرافيهايی برای پيگيری رشد و تکامل نوزادتان بطور مکرر توصيه شوند. 

آزمايشات 

اضافی ديگر

تولد پيش 

رس نوزاد 

در برخی موارد، برای حفظ سلامتی مادر ممکن است لازم شود از طريق القای زايمان

 (شروع درد مصنوعی) نوزاد را زودتر از موعد معمول به دنيا آورد.

ممکن است لازم شود که يک پزشک جنبه هايی  از مراقبت از شما را به عهده بگيرد. در اين صورت، مامای شما به 

حمايت خود ادامه خواهد داد و  پس از بهتر شدن HDP   دوباره  مراقبت از شما را به  عهده خواهد گرفت.



 
 

گسترش و ترويج اين جزوه بطور سخاوتمندانه ای 

توسط موسسات پژوهشهای بهداشت و درمان 

کانادا تامين (مالی) شده است.
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HDP چگونه بر بارداری و زايمان من تاثير خواهد داشت؟
اکثر زنان مبتلا به HDP، شامل پرياکلامپسيا، نوزادان سالم به دنيا می آورند. 

مامای شما ممکن است در طول بارداری مراقبت بيشتری را توصيه کند تا مطمئن شود که شما و نوزادتان سالم بمانيد. 

اين نظارت ها و مراقبت ها شامل موارد زير ميباشند: 

•  اندازه گيری فشار خون به دفعات بيشتر
•  آزمايش ادرار
•  آزمايش خون

•  سونوگرافی برای اندازه گيری رشد نوزادتان.
به جز اين، چه  HDP داشته و چه نداشته باشيد،  بسياری از  جنبه های بارداری و زايمان شما يکسان خواهند بود. 

مامای شما همچنين درباره نحوه تاثير HDP بر انتخاب محل زايمان شما صحبت خواهد کرد. 

  

بعد از تولد نوزادم چه اتفاقی ميافتد؟
اگر بعد از تولد نوزادتان درد داريد، مامای شما ممکن است پيشنهاد کند که از مصرف برخی از داروهای مشخص 

خودداری کنيد. اگر در طول دوران بارداری فشار خونتان بالا بوده است، برای تسکين درد پس از زايمان استامينوفن 

(تيلونل) توصيه ميشود. معمولاً  ايبوپروفن (ادويل) توصيه نـمـيـشود. 

مامای شما پس از دوره زايمان فشار خونتان را تحت نظر دارد تا از بدتر نشدن آن مطمئن شود. اکثر زنانی که در 

طول دوران بارداری فشار خون بالا داشته اند، متوجه ميشوند که  به زودی بعد از تولد نوزاد، فشار خونشان به عالت 

عادی بر ميگردد.

برخی از زنان ممکن است بعد از تولد نوزادشان هنوز هم به علت بالا بودن فشار خون مجبور به  مصرف دارو شوند. 

ماما و يا پزشکتان درباره داروهای توصيه شده با شما صحبت خواهند کرد. اکثر داروهای تجويزی برای فشار خون 

بالا، هنگام شير دادن بی خطر هستند. 

گاهی اوقات، در زنان  بعد از تولد نوزادشان نشانه هایHDP بروز ميکنند. HDP که در دوره پس از زايمان رخ 

ميدهد، ميتواند خفيف و يا بسيار جدی باشد. به همين علت برای زنان مهم است که به علائم ديگری که از بروز 

پرياکلامپسيا خبر ميدهند، توجه کنند. (لطفاً به جدول ساير علائم پرياکلامپسيا مراجعه کنيد). در صورت مشاهده اين 

علائم يا نشانه ها در دوره  پس از زايمان، لطفاً به مامايتان اطلاع دهيد. 

سلامتی شما در بلند مدت 

زنان مبتلا به HDP در معرض خطر بالای ابتلا به HDP در بارداريهای آينده ميباشند و همچنين در آينده در معرض 

خطر بيشتر ابتلای به فشار خون بالای مزمن هستند.

مامای شما ميتواند درمورد آنچه که ميتوانيد برای کمک به کاهش خطر ابتلا به مشکلات فشار خون در آينده انجام 

دهيد، با شما صحبت کند.

مامای شما همچنين اطلاعات مربوط به فشار خونتان را در اختيار پزشک خانواده، پرستار متخصص يا ساير مراقبينی 

ميگذارد که بعد از پايان مراقبت مامايی، از شما مراقبت درمانی به عمل می آورند. 

آيا به اطلاعات بيشتری نياز داريد؟
سوالات، ابهامات يا عقايد خود را با مامايتان در ميان بگذاريد. ميتوانيد آنها را در زير اين صفحه يا در يک ورق کاغذ 

ديگری بنويسيد. 




