
 اختلال فشارخون در بارداری
 



 انواع فشارخون در بارداری           

 یعنی اولین بار فشارسیستوسل مساوی یا (فشار خون بارداری
 .بارداری بروز می کند ۲۰یابیشتربعدھفته ۹۰ویا دیاستول۱۴۰بالای 

 

    لازم به ذکر است این افزایش فشارخون بدون پروتئن اوری وعلایم
 .ھفته بعد زایمان به حد نرمال بر میگردد۱۲پره اکلامپسی است وبعد

 



 پره اکلامپسی                                       

 یعنی اولین بار فشارسیستوسل (خون بارداری فشار
 ۲۰یابیشتربعدھفته ۹۰دیاستولویا ۱۴۰مساوی یا بالای 
 )ساعت۴تایید فشارخون با فاصله(کندبارداری بروز می 

یا فشارخون سیستولیک مساوی  اوری پروتئینوھمراه با 
ھمراه با ۹۰ویا دیاستول مساوی یابیشتراز ۱۴۰یا بیشتراز 

شواھددرگیری چند ارگانی به صورت ترومبوسیتوپنی 
 .اختلال عملکرد کلیه،کبد،سیستم عصبی یاادم ریه است



     بروز تشنج در خانم پره اکلامپسی: اکلامپسی 
 
سندرمHELLP : سندرمی که شامل ھمولیز، افزایش آنزیم ھای کبدی و

.  ترومبوسیتوپنی است که احتمالا می تواند به دنبال پره اکلامپسی باشد
 .درصد موارد بدون افزایش فشار خون و پروتئین اوری است ۲۰تا  ۱۵در 

 
و دیاستول  ۱۴۰فشار سیستولیک مساوی یا بیشتر از : فشار خون مزمن

که پیش از بارداری یا قبل از ھفته ی بیست شروع  ۹۰مسائی یا بیشتر از 
 .ھفته بعد از زایمان باقی بماند ۱۲شده و تا 

 
تشدید فشار خون یا : پره اکلامپسی  اضافه شده به فشار خون مزمن

اضافه شدن پروتئین اوری و یا سایر علائم پره اکلامپسی به خانمی که 
 .قبلا فشار خون مزمن داشته



  پره اکلامپسی به دو نوع غیر شدید وشدید تقسیم می شود 



 اختلال             پره اکلامپسی غیر شدید پره اکلامپسی شدید
میلیمتر جیوه     ۱۱۰بیشتر ومساوی 

     
 ۱۶۰وکمتراز ۹۰مساوی یا بیشتراز 

     میلیمترجیوه
 فشار دیاستولی    

میلیمتر جیوه     ۱۶۰بیشتر ومساوی 
  

وکمتر از ۱۴۰مساوی یا بیشتراز    
میلیمتر جیوه              ۱۶۰  

 فشار سیستولی   

مقدار آندر تفکیک پره (فقدان تا وجود 
اکلامپسی غیر شدید وشدید بی 

.)      تاثیر است  
 

مقدار آندر تفکیک پره (فقدان تا وجود 
اکلامپسی غیر شدید وشدید بی تاثیر 

.)      است  

اوری     پروتئین  

 سردرد شدید ومقاوم،اختلال فقدان           وجود             
 ھوشیاری                      

 وجود             
 

 اختلال بینایی فقدان          

 وجود             
 

 درد شدید اپی گاستر       فقدان         

سی ۵۰۰حجم ادراربه میزان  کاھش
سی سی ۰/۵ساعت یا ۲۴سی در 

 به ازای ھر کیلوگرم

 الیگوری            فقدان        

 وجود             
 

 تشنج          فقدان       



شدید پره اکلامپسی غیر پره اکلامپسی شدید  اختلال 

میلیگرم ۱/۱افزایش بیش از
برابرنسبت ۲در دسی لیتر یا

 به پایه

 کراتینین سرم       طبیعی         

ترومبو سیتوپنی  فقدان        وجود             
)  ۱۰۰۰۰۰کمتراز(  

قابل توجه بیش از 
برابرنسبت به پایه۲  

 افزایش ترانس آمیناز سرم مختصر       

 ادم ریوی تنگی نفس فقدان        وجود            



چگونگی برخورد با مادر باردار در مواقع  
.                    اکلامپسی غیر شدید  

 در صورت تشخیص بالینی یاشک به پره اکلامپسی غیر شدیدمادر بستری وبر اساس سن
 بارداری تصمیم  گرفته شود  

بررسی علایم ونشانه ھای شدت بیماری 

       تعیین سن بارداری 

توزین روزانه واستراحت نسبی 

رژیم غذایی پرپروتئین وپر کالری 

 درصورتی که  صبح۶ساعت بجز نیمه شب تا ۴بررسی فشار خون در وضعیت نشسته ھر
 .فشار خون تحت کنترل است

 

 



بررسی مادر مبتلا به پره اکلامپسی ) ادامه(
 غیر شدید

 اندازه گیری پروتئین ادرار در ھنگام پذیرش درصورتی که پروتئین
یابیشتراست ویا نسبت پروتئین به ۱+اوری 

 ۲۴یابیشتراست جمع آوری ادرار ۰/۳کراتینین

ساعته باید انجام شود. 

 ساعته دیگر نیازی به تکرار ۲۴در صورت وجود پروتئین درنمونه
آزمایش نیست وتعیین کراتینین سرم برای ارزیابی کلیه کفایت 

 .می کند

 
  اندازه گیری CBC  ، خصوصا پلاکت، کراتینین، آنزیم ھای کبدی

، تکرار این آزمایشات بسته به شرایط مادر و LDHبیلی روبین، 
 .شدت فشار خون از ھفته ای دو تا سه بار متفاوت است



ارزیابی سلامت جنین در پره اکلامپسی غیر 
 شدید

 شنیدن روزانه صدای قلب و کنترل حرکات جنین

ھفته یک بار ۳سونوگرافی اولیه برای بررسی رشد جنین و سپس ھر   

 انجام بیوفیزیکال پروفایل

مبنای در نظرگرفتن سن کمتر یا (سن حاملگیتصمیم گیری در رابطه با ادامه بارداری براساس 
.)ھفته بارداری است۳۷بیشتر از   







 اساس درمان در بیماران پره اکلامپسی 
 .کنترل تشنج و کنترل فشاراست

 
 
 

داروی سولفات منیزیم در کنترل تشنج در زنان 
 .پره اکلامپسی و اکلامپسی نقش کلیدی دارد



 

 

نکته بسیارمھم 
 درصدفشار خون ا۲۵ھدف از مصرف داروھای کاھش فشارخون رساتدن آن بھ 

 ساعت می باشد۲اولیھ طی 

  ۸۰میلیمتر جیوه وبرای دیاستول ۱۵۰-۱۳۰ماکزیمم افت فشارخون برای سیستوسل-
 .مباشد۱۰۰

 

 نیفد پین -ھیدرالازین–داروھای کاھنده فشارخون لا بتالول 

 

 سولفات منیزیوم در بیماران مبتلا بھ پره اکلامپسی غیر شدید در فاز فعال زایمانی
 .مصرف گردد









 جایگزین سولفات منیزیوم چیست؟
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