


اختلالات هایپرتانسیو در
یحاملگ



اختلالات هایپرتانسیو در انواع 
حاملگی؟



اختلالات هیپرتانسیو در حاملگی

فشارخون حاملگی
پره اکلامپسی
اکلامپسی
ن مزمنپره اکلامپسی اضافه شده به هایپرتانسیو
هیپرتانسیون مزمن



یاختلالات فشار خون شایع ترین عوارض حاملگ  )
.می باشند%) 5-10
ر همراه با خونریزي و عفونت علل اصلی مرگ و می

.مادران است
 مرگ و میر مادران% 15مسئول



پروتئینوری؟





تعریف هایپرتانسیون چیست؟



تعریف هایپرتانسیون

در دو نوبت به BP≤90/140به افزایش فشار خون در حد 
ساعت و یا6فاصله حداقل 

فشار خون سیستول≤30افزایش 
فشار خون دیاستول≤15افزایش 



هیپرتانسیون ناشی از بارداري؟؟



هیپرتانسیون ناشی از حاملگی

 میلی متر جیوه و 90/140فشار خون براي اولین بار بعد از نیمه حاملگی به
بالاتر رسیده 

امل نیمی از این زنان متعاقبا دچار سندرم پره اکلامپسی می شوند که ش
.می باشدعلایم سردرد، درد اپی گاستریک ، پروتئین اوري و ترومبوسیتوپنی

 ته بعد از زایمان به حالت قبلی بر می گرددفه12فشار خون تا.

تشخیص نهایی بعد از زایمان است.



تعریف پره اکلامپسی؟؟



پره اکلامپسی
م نوعی سندرم اختصاصی حاملگی که می تواند تما

.اعضاي بدن را تحت تاثیر قرار دهد

9/14≥BP  ساعت6مرتبه به فاصله حداقل 2در
 پروتئینوريh24/mg300
 یا بیشتر در ادرار0/3نسبت پروتئین به کراتنین
 میلی گرم در دسی لیتردر 30وجود پایدار پروتئین به میزان

نمونه هاي تصادفی ادرار





یون افتراق انواع غیر شدید و شدید هیپرتانس
ن حاملگی ممکن است گمراه کننده باشد چو
در ظاهر نوع خفیف بیماري ممکن است به 

.ندسرعت به سمت بیماري شدید پیشرفت ک



تعریف پره کلامپسی اضافه شده به 
هیپرتانسیون ؟



مزمن پره اکلامپسی اضافه شده به هیپرتانسیون
 هیپرتانسیون مزمن =↑BP قبل از بارداري و یا در

نیمه اول بارداري همراه با پروتئین اوري جدیدا شروع
شده 
پره تمامی اختلالات هیپرتانسیو مستعد افزوده شده

.اکلامپسی و اکلامپسی هستند
رخ این نوع هیپرتانسیون در مراحل زودتري از حاملگی

می دهد و علایم شدیدتر و همراه با محدودیت رشد 
جنین



عوامل خطر پره اکلامپسی

زنان مسن تر در معرض خطر ( زنان جوان و نولی پار
هیپرتانسیون افزوده شده به پره اکلامپسی(
نژاد و قومیت
ژنتیک
چاقی
چندقلویی
سن بالاي مادر
هیپرهوموسیستئینمی
سندرم متابولیک



تعریف اکلامپسی



اکلامپسی

بروز تشنج در صورت وجود پره اکلامپسی
سبت که در آنان نتوان تشنج را به علل دیگر ن

داد
تشنج ها از نوع ژنرالیزه و ممکن است قبل ،

.همزمان و بعد از لیبر پدیدار شوند













سی به تغییرات قلبی و عروقی در پره اکلامپ
چه صورت است؟



پاتوفیزیولوژي پره اکلامپسی

وقوازواسپاسم شدید ناشی از افزایش پاسخ انقباضی عر

↑غلظت خون از نشانه هاي اصلی پره اکلامپسی است.

 هستندزنان در برابر تجویز مقادیر زیاد مایعات، بی نهایت حساس این.

 زنان زنان در مقابل مقادیري از خونریزي هنگام زایمان که براي این
.هستندطبیعی قلمداد می شود، حساس نرموتانسیو 



تغییرات خونی به چه صورت است؟





خون 

ترومبوسيتو��ي

��ميكروآنژ�و�اتيكهمول





تغییرات در کلیه به چه صورت است؟



کلیه

 خونرسانی به کلیه و ↓←وازواسپاسم↓GFR
الیگوري
 نکروز حاد توبولار←نارسایی کلیه



تغییرات در کبد به چه صورت است؟



كبد

↑كبديهايآنز�م

كپسول ز�رهماتوم

كبدپار�ي

سندرمدرHELLP پورتالپري خونر�زي  ،
في��ينرسوبوا�سكميكضا�عات



مركزي عص�يسيستم

اضانقبوفي��ينرسوب–ا�عقادياختلال�علت
عروق

نيمكرهدردهندهخونر�زي ضا�عاتومغزي ادم
خلفي

بيناييمشكلات–سردرد–بينايياختلال



دید نحوه بررسی هیپرتانسیون با شروع ج

براي تشخیص قطعی بستري در بیمارستان
د اپی معاینه کامل و بررسی روزانه از نظر سردرد، اختلالات بینایی، در

گاسترو افزایش سریع وزن
سنجش روزانه وزن
 بررسی از نظر پروتئین اوري
 ساعت یکبار4سنجش فشارخون در وضعیت نشسته هر
سنجش ترانس آمینازهاي کبدي، تعداد پلاکت ها، کراتنین
 بررسی اندازه و سلامت جنین و حجم مایع آمنیوتیک





نکته

کاستن فعالیت فیزیکی نه الزما استراحت مطلق
پروتئین و کالري کافی
عدم محدودیت سدیم و مایعات



درمان

خاتمه دادن به حاملگی
پیشگیري از حملات تشنج
جلوگیري از خونریزي داخل جمجمه ایی
جلوگیري از وارد شدن آسیب شدید به سایر اعضاي حیاتی
به دنیا آوردن نوزاد سالم



ن مناسب ترین زمان براي وضع حمل به وضعیت مادر و جنی
. بستگی دارد

روش ترجیهی وضع حمل، زایمان طبیعی است.
ار می انجام سزارین فقط در موارد اندیکاسیون هاي مامایی بک

.رود
زیم در روند زایمان براي پیشگیري از تشنج، سولفات منی

.تجویز می گردد



مراقبت بهداشتی در منزل

مان به در پره اکلامپسی تشدید نیافته و عدم وجود خطر براي جنین در
صورت سرپایی

فعالیت اندك
سی سنجش خانگی فشارخون و پایش خانگی پروتئین ادرار و یا برر

مکرر در منزل توسط پرستار خانگی





نحوه برخورد با پره اکلامپسی شدید

 بستري در بخش مراقبت زایمانی
ارزیابی سلامت جنین
 ارزیابی مستمر فشار خون مادر و نشانه هاي بیماري و ارزیابی

آزمایشگاهی
 ساعته هماتوکریت، 24ارزیابی آزمایشگاهی شامل پروتئین ادرار

ASTشمارش پلاکت، کراتینین سرم و سطح 
بر اي ارزیابی حجم مایع آمنیوتیک و تخمین وزن: سونوگرافی

جنین
درمان قطعی براي پره اکلامپسی ختم حاملگی است.





یشتر از در بیمار مبتلا به پره اکلامپسی شدید با سن حاملگی ب
.انجام زایمان مد نظر است34
 هفته تجویز استروئیدها و 34تا 33در بیماران با سن حاملگی

.ساعت توصیه می شود48برنامه ریزي براي انجام زایمان ظرف 
 هفته و کمتر رویکرد انتظاري و 34در بیماران با سن حاملگی

تان و مستلزم نظارت بر جنین و مادر در شرایط بستري در بیمارس
لال انجام سریع زایمان در صورت تشدید پره اکلامپسی و یا اخت

وضعیت مادر و جنین
 هفته ختم حاملگی23قبل از



نحوه برخورد با بیمار در جریان وضع حمل

کنترل فشار خون
مونیتورینگ دائم جنین
 گذاشتن سوند ادراري
تجویز داخل وریدي سولفات منیزیم
 کاهش درد
 ساعت بعد از زایمان24ادامه تجویز سولفات منیزیم تا
 تحت نظر قرار دادن بیمار از نظر ایحاد سندرمHELLP





HELLPسندرم 

و پره اکلامپسی همراه با همولیز، بالا بودن سطح آنزیم هاي کبدي
.شمارش پلاکت پایین می باشد

 موارد پره اکلامپسی شدید این سندرم دیده می شود% 10در.
.دبیشتر در زنان سفید پوست با سابقه زایمان قبلی دیده می شو

.بارداري بروز می کند35این سندرم در قبل از هفته 
ر یا شکایت بیمار شامل ناخوشی عمومی از چند روز قبل، درد اپی گاست

، شکایت شبیه %)30(، تهوع و استفراغ%)67(ربع فوقانی راست شکم
%20سندرم ویروسی، هایپرتانسیون در 



HELLPنحوه برخورد با سندرم 

ک مرکز بستري کردن بیمار در ی: مشابه پره اکلامپسی شدید
3مراقبت سطح 

ارزیابی مادر و جنین
کنترل فشار خون
پیشگیري از تشنج
اصلاح اختلال انعقادي
دسی تی اسکن در صورت شک به هماتوم زیر کپسول کب



اکلامپسی

ت ایس-ادم ریوي-پنومونی آسپیراسیون-نقایص عصبی-دکولمان جفت: عوارض مادري

نارسایی حاد کلیه-تنفسی-قلبی

 کنترل تشنج با دز لودینگ سولفات منیزیم

 تجویز داروي ضد فشارخون

 پرهیز از تجویز دیورتیک ها مگر درصورت ادم ریوي، محدود کردن مایعات

انجام زایمان



نحوه برخورد با اکلامپسی

:درمان اصلی مراقبت حمایتی است شامل
اجتناب از آسیب رسانی
نرده هاي اطراف تخت با پوشش پارچه اي نرم-1
موانع فیزیکی-2
پارچه گذاشتن روي زبان -3
حفظ اکسیژن رسانی و به حداقل رساندن خطر آسپیراسیون
توسط  ماسکL/min10-8تجویز اکسیژن -1
ی متري از مونیتورکردن اکسیژناسیون و وضعیت متابولیک توسط پالس اکس-2

(ABG)روي پوست یا آزمایش گازهاي خون شریانی 











نحوه برخورد با اکلامپسی

به حداقل رساندن آسپیراسیون
وضعیت خوابیده به پهلو-1
ساکشن کردن استفراغ و ترشحات دهانی-2
د گرفتن عکس رادیوگرافی قفسه صدري بعد از اتمام تشنج، براي ر-3

آسپیراسیون
تجویز سولفات منیزیوم براي جلوگیري از تشنج هاي راجعه
کنترل هایپرتانسیون شدید
شروع روند زایمان







ان رژیم هاي پیشنهادي سولفات منیزیوم در درم
تشنج هاي اکلامپتیک

 دوزLoading :g4-6IV دقیقه 20-30طی)g4-6 50از محلول% ،
)درصد5،دکستروز cc150رقیق شده در 

دوز نگهدارنده :g3-2IVدر ساعت
2 گرم اضافه ترطیmin 10-5)2-1را می توان در موارد تشنج طولانی ) بار

.تجویز کرد
موارد% 2(اگر تشنج باز هم مقاوم بود (mg250 سدیم آموباربیتالIV 5طی

دقیقه
لوله گذاري داخل تراشه و فلج عضلانی: در استاتوس اکلامپتیکوس
دوز داخل عضلانی :g10IM)cc20 سولفات منیزیوم، نیمی از دوز % 50از

)در هر کدام از باسن ها



نحوه برخورد با مسمومیت با منیزیوم

انفوزیون سولفات منیزیوم را قطع کنید.
تجویز اکسیژن کمکی را شروع کنید.
سطح سرمی منیزیوم را چک کنید.
 یک گرم گلوکونات کلسیم)cc10 را %) 10از کلسیم گلوکونات

.به صورت داخل وریدي آهسته تزریق کنید
درصورت لزوم تجویز گلوکونات کلسیم را تکرار کنید.
اگر ایست تنفسی رخ داد، احیاء قلبی ریوي را شروع کنید.



ΆÁǺЗБ

۲۰۲۰ویلیامز
راھنمای کشوری ارائه خدمات مامایی و زایمان
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