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طبقه بندی فشار خون در بارداری

فشار خون بارداری•

اکلامپسی و اکلامپسیسندرم پره •

فشارخون مزمن•

پره اکلامپسی اضافه شده به فشار خون مزمن•



فشار خون بارداری

≥  90مساویو یا دیاستول بیشتر ≥ 140فشار خون سیستولیک •

بارداری 20از هفته بروز برای اولین بار بعد •

پروتئینوری و علائم پره اکلامپسی بدون •

زایمانهفته پس از 12عرض به حد نرمال رسیدن فشارخون در •

.تقریبا نیمی از این زنان متعاقباً دچار سندرم پره اکلامپسی می شوند



پره اکلامپسی

≥  90و یا دیاستول بیشتر مساوی≥ 140فشار خون سیستولیک •

(ساعت4تایید با فاصله )بارداری 20بروز اولین بار بعد از هفته •

همراه با پروتئینوری -

یا
تم عصبی یا ادم ترومبوسیتوپنی، اختلال عملکرد کلیه، کبد، سیس)همراه با شواهد درگیری چند ارگانی -

(ریه



فشار خون مزمن

≥90و یا دیاستول بیشتر مساوی≥ 140فشار خون سیستولیک •

بارداری 20از هفته شروع پیش یا و وجود فشار خون از قبل بارداری •

بارداریهفته پس از 12تا فشار خون مقاوم •

بارداری ویزیت نشده اند، 20زنانیکه تا بعد از هفته می تواند در 

کنندتشخیصی ایجاد مشکلات 



پره اکلامپسی اضافه شده به فشار خون مزمن

در خانم مبتلا به فشار خون مزمن فشارخون تشدید 

و 

اکلامپسیسایر علائم پره یاپروتئینوری شدن افزوده •

.فشار خون مزمن می تواند زن باردار  را مستعد ابتلا به این اختلال کند: نکته



پره اکلامپسی خفیف و شدید



HELLP Syndrome

• Hemolysis

• Elevated Liver enzyms

• Low Platelet

در واقع وجود این موارد معیاری برای افتراق پره اکلامپسی خفیف از شدید
.هم محسوب می شود

؟تشخيصجهتضروریآزمایشگاهيهایمعياری



متشکرم



زایمان

.ختم بارداری تنها راه درمان پره اکلامپسی است

شنج است و سردرد، اختلالات بینایی یا درد اپی گاستر نشان دهنده قریب الوقوع بودن ت
.اولیگوری یکی دیگر از علائم شوم است

.مان داردپره اکلامپسی شدید نیاز به درمان ضد تشنج و فشار خون و به دنبال آن زای

.درمان مشابه اکلامپسی است



:دلیل اصلی ختم بارداری در پره اکلامپسی شدید 

پیشگیری از اکلامپسی و ایمنی و حفظ مادر

.سال های اخیر اکلامپسی بعد زایمان افزایش پیدا کرده استدر 

.شواهدی وجود ندارد که نشان دهد مدیریت انتظاری بارداری برای مادر مفید باشد



مراقبت های حین زایمان

، مگر اینکه از (میلی لیتر در ساعت125-60با سرعت )انفوزیون رینگرلاکتات یا نرمال سالین •
ش از حد استفراغ، اسهال، یا استفراغ، یا به احتمال زیاد، از دست دادن بی)دست دادن مایعات غیرعادی 

.وجود داشته باشد( خون در هنگام زایمان
:دقبل از هر بار دادن دوز نگهدارنده سولفات منیزیم باید از مسائل زیر اطمینان حاصل شو•

وجود رفلکس پاتلار-
عدم ضعف تنفسی، فلج یا ایست تنفسی-
4hrدر˃ 100ccوجود برون ده ادراری -

يماردر ترالي اورژانس ب( گلوکونات کلسيم محلول)در دسترس بودن آنتي دوت سولفات منيزیم : توجه 



ليوی بيماربدون در نظر گرفتن عملکرد کرا میتوان سولفات منيزیم بارگذاری گرمي اوليه 4دوز•

.کردبي خطرتجویز به صورت 

فقط دوز نگهدارنده را (در دسی لیتر1/1افزایش کراتینین سرم بیش از  )GFRاما در صورت کاهش •

.باید تنظیم و کاهش داد



:در صورت علائم مسموميت با سولفات منيزیم



مراقبت پس از زایمان

ان باردار دارای فشار طبیعی بارداری در پره اکلامپسی شدید و اکلامپسی این زنان نسبت به زنبه دلیل غلظت خون یا عدم وجود هیپرولمی •

.دارندنسبت به میزان خونریزی طبیعی تحمل کمتری خون نرمال حتی 

.استبیش از حد خونریزی اغلب به معنای بلافاصله پس از زایمان  BPکاهش قابل توجه •

:بنابراین

.بیش از حد کمک کندباید به طور مکرر ارزیابی شود تا به تشخیص خونریزی Hctبا بروز الیگوری به دنبال زایمان، •

.در صورت تشخیص خونریزی، باید با دقت کریستالوئید و تزریق خون به طور مناسب درمان شود•



مراقبت پس از زایمان

:کنترل فشارخون( الف
140/90از کنترل فشارخون در خانم پس از زایمان، نگهداشتن فشارخون به میزان کمتر از هدف •
3-5ساعت پس از زایمان و حداقل یک بار در فاصله روز های 48در روز تا بار 4گیری فشارخون حداقل اندازه •
درمان دارویی مطابق رژیم دارویی قبل از جیوه، میلی متر 140/90بالاتر از در صورت فشارخون ساعت پس از زایمان، 48•

.یابدبارداری ادامه 
.  اگر مادری در بارداری تحت درمان با متیل دوپا بوده، دارو قطع و به داروی قبل از بارداری تغییر یابد•
زان میلی متر جیوه و همراه با ادم شدید باشد، فوروسماید خوراکی به می160/110در صورتیکه فشار خون بارداری بالاتر از •

.  روز باید تجویز شود5میلی گرم یک تا دو بار در روز تا 20
.  ارزیابی ضرورت تداوم درمان دارویی دو هفته پس از زایمان انجام می شود•

داخلی ارجاع به متخصص ( ب
هفته پس از زایمان8-6•



باز هم متشکرم


