
:تدابير پرستاري

ماساژ قله رحم
 كنترلV.S

كنترل ميزان خونريزي
 بررسيHb,Hct

ارسال نمونه خون براي كراس مچ
رزرو خون
 (اكسي توسين)تجويز مايعات و داروهاي وريدي



باردارياورژانسهاي 

اختلالات فشار خون در حاملگی



هابارداریتمامیاز%10تا5دربالافشارخونباهمراهاختلالات
.دهدمیرخ
سوبمحکشندهعاملسهعفونت،وخونریزیباهمراهبالافشارخون

.شودمی
مادریوجنینیفراوانمورتالیتیوموربیدیتیمسئول
هاستبارداریتمامدرصد4-5کلامپسیپرهبروزمیزان
ازناشیمادرانمرگموارداز%16پیشرفته،کشورهایدر

.باشدمیبالافشارخونبعلتاختلالات



حاملگیهيپرتانسيون(Gestational Hypertension()درصورتيکه
زایمانازپسهفته12ظرفبالافشارخونوندهدرخکلامپسیپرهسندرم

(.نامندمیگذرابالايفشارخونراآنشودبرطرف
 واکلامپسیاکلامپسی سندرم پره
 اکلامپسی افزوده شده بر هيپرتانسيون مزمنسندرم پره
هيپرتانسيون مزمن



دوباردرحداقل)استراحتحالدرmmHg90/140بيشترمساويفشارخون☜
(ساعت6حداقلفاصلهبهگيرياندازه
؟؟؟دیاستولفشارخونmmHg15وسيستولخونفشارmmHg30افزایش☜
؟؟؟ادم☜



یاساعته24ادراردرگرمميلی300بيشترمساويپروتئينوري☜
درحداقل)کاغذينوارازاستفادهبا+1مساويبيشترنتيجه
(ساعت6حداقلفاصلهبهگيرياندازهدوبار



:هيپرتانسيون حاملگی

پس از اواسط بارداري  اولين بار mmHg90/140فشار خون مساوي یا بيشتر از 
پروتئينوري فقدان 

هفته پس از زایمان 12برگشت فشارخون به حد طبيعی حداکثر تا 
تشخيص نهایی فقط بعد از زایمان 

(حدود نيمی از افراد)احتمال وجود سایر نشانه هاي پره اکلامپسی 



بگذاردراثبدنهايسيستمتمامیبرتواندمیکهاستبارداريویژهسندرمنوعی

.شودمیمحسوبمهمتشخيصیمعياریکپروتئينوريبروز

یاوساعته،24ادراردرپروتئينگرمميلی300ازبيشترشحصورتبهپروتئينوري
نمونهدرپروتئينmg/dl30وجودیاو0/3≤ادراريکراتينين/پروتئيننسبت

تصادفیادراريهاي



(ترومبوسيتوپنی)ليترميکرودر100000ازکمترپلاکتتعداد
پایهحدشدنبرابردویاليتردسیدرگرمميلی1/1ازبيشکراتينينميزان

(کليوينارسایی)
(کبددرگيري)طبيعیحددوبرابرآمينازهاترانسسرمیميزان

(مغزيعلایم)تشنجیحملاتبينایی،اختلالاتسردرد،



:حداقل پره اکلامپسی معیارهای 

حاملگی20هفتهازبعدmmHg90/140ازبيشتریامساويخونفشار

بيشترنتيجهیاساعته24ادراردرگرمميلی300مساويبيشترپروتئينوري
ادرارنواريتستدر+1مساوي



شدید خفیف اختلال یا وضعیت
وبیشتر110 mhg 110کمتر از فشارخون دیاستولی

(نفقدا)مداوم یا بیشتر2+ ا+ ناچیز تا  پروتئینوری

وجود  فقدان سردرد

وجود فقدان اختلالات بینایی

وجود فقدان درد اپی گاستر

وجود فقدان اولیگوری

وجود فقدان تشنج

افزایش طبیعی کراتینین سرم

وجود فقدان ترومبوسیتوپنی

چشمگیر ناچیز افزایش آنزیمهای کبد

آشکار فقدان محدودیت رشد جنین

وجود فقدان ادم ریه
11



:افزایش قطعيت پره اکلامپسی 

mmHg110/160فشار خون بيشتر مساوي 
در + 2یا نتيجه بيشتر مساوي ساعته 24گرم در ادرار 2بيشتر مساوي پروتئينوري 

تست نواري ادرار
درغياب افزایش قبلی آن mg/dl1/1افزایش ميزان کراتينين سرم بيش از 

mm3/100000تعداد پلاکتها کمتر از  
LDHهموليزميکروآنژیوپاتيک به صورت افزایش 

افزایش فعاليت آنزیم هاي کبدي 
علائم نورولوژیک مانند سردرد پایدار و اختلالات بينایی

درد پایدار اپی گاستر 
اوليگوري 



:اکلامپسی

نتوانکهاکلامپسیپرهبهمبتلازناندرژنراليزههايتشنجشروع
باونهمزما،قبلاستممکنکهدادنسبتعللسایربهراتشنج

.شودپدیدارليبرازبعد

دهدمیرويموارددرصد10ازکمتردرزایمانازپستاخيرياکلامپسی



:زمنپره اکلامپسی افزوده شده بر هیپرتانسیون م
نتيجهیاساعته24ادراردرگرمميلی300بيشترمساويپروتئينوريجدیدشروع

20هفتهازقبلکههيپرتانسيويزناندرادرارنواريتستدر+1مساويبيشتر
.اندبودهپروتئينوريفاقدحاملگی

ازکمترپلاکتتعدادیاوفشارخونیاپروتئينوريناگهانیافزایشmm3
حاملگی20هفتهازقبلپروتئينوريوهيپرتانسيونبهمبتلازناندر100000/

ترداییابتمراحلدرعموماخالصکلامپسیپرهبهنسبتکلامپسیپرهنوعینا
ستاهمراهجنينیرشدمحدودیتبااغلبوبودهشدیدتروشودمیدیدهبارداري



:هیپرتانسیون مزمن

دادهتشخيصیاحاملگیازقبلmmHg90/140ازبيشتریامساويخونفشار
يکتروفوبلاستهايبيماريبهانتسابقابلغيرحاملگی20ازهفتهقبلشده

یا
ازبعدوشدهدادهتشخيصحاملگی20هفتهازبعدباراولکههيپرتانسيون

.استماندهپابرجاهنوززایمانازهفته12گذشت



د فرد تاریخچه پراکلامپسی قبلی در خو➢
دید مولتی پار با شریک جنسی جزنان ➢
اییآمریکایی یا آسي-آفریقایینژاد ➢
در ارتفاعات زندگی ➢
13/3به 35kg/m2بالاي )چاقی➢

(درصد
پائينوضعيت اقتصادي اجتماعی ➢
جنين مذکر دیده شده بيشتر است➢

نولی پار بودن ➢
سال35افراد بالاي سن ➢
بيماري هاي تروفوبلاستيک ➢
ه حاملگی هاي چندقلویی بدون توجه ب➢

پاریته 
بيماري هاي طبی مزمن ➢
سی یا تاریخچه مثبت خانوادگی پراکلامپ➢

اکلامپسی 
ديتریپلوئي–آنوپلوئيدي جنينی ➢



 مصرف دخانيات
 راهیجفت سر



سکميک در اسپاسم عروقی، تغليظ خون و تغييرات ای)ناشناخته ❖
(جفت، کليه، کبد و مغز

اختلال در تهاجم تروفوبلاستی ❖
(آنودن افزایش پاسخ ایمنی یا غير طبيعی ب)واکنش ایمنی ❖
آسيب به سلولهاي آندوتليال❖
ارثی استعداد ❖
ايکمبودهاي تغذیه ❖



:بهمنجرهکباشدمیعروقیاندوتليالآسيببيماريپاتوژنزاصلیهسته
پروستاسيکلينمحصولاتکاهش(I2)نيتریکاکسيدو
2آنژیوتانسينبهعروقیحساسيتافزایش
ترومبوکسانمحصولاتوانعقاديآبشارکردنفعال
آنتیمحصولاتکاهشوچربیپراکسيدهايمحصولاتافزایش

اکسيدان
خونفشارافزایشووازواسپاسمبهمنجرنهایتدرکه•



-ایزومتریکورزشتست-(32-28هفته)Roll-Overبازطاقفشارتست
ІІآنژیوتانسينانفوزیونآزمایش

انگشتانضربانیموجبررسی-داپلرروشتوسطرحمیشریانبررسی
سومماههسهدرßHCGوMSAFPسطحافزایش
ادراريدفع-آلبومينوريميکرو-(هایپراورسمی)اوریکاسيدافزایش

نينکراتیبهآلبوميننسبت-کلسيم
مادرپلاسمايدرفيبرونکتينافزایش

خوندرهموسيستئينافزایش-انعقاديسيستمشدنفعال
يدانیاکسآنتیفعاليتکاهشباهمراهليپيديپراکسيدهايميزانافزایش

مادرسرمدرجنينDNAشناسایی



منظمفعاليت هاي فيزیکی 
رژیم غذایی مناسب

Eو  Cمصرف ویتامين 

کپسول هاي روغن ماهی –تجویز مکمل کلسيم 
(  ميلی گرم روزانه150تا 50)مصرف آسپيرین با دوز کم 

(ویتامين سی)مصرف آنتی اکسيدان ها 

در زنان 28-12هفته)-آسپرین)داروهاي ضد ترومبوز
(در معرض خطر پره کلامپسی

داروهاي ضدفشارخون 



جنينومادربهتروماحداقلباحاملگیبهدادنخاتمه❑
باشدحياتادامهورشدبهقادربعداکهنوزاديآوردندنيابه❑
مادربهکاملسلامتبرگرداندن❑

هی از مهم ترین مسئله در اداره موفق حاملگی هاي همراه با هيپرتانسيون آگا
.حاملگی استسن دقیق 



پره اکلامپسیتنها علاج قطعی برای 

=



نحوه برخورد با پره اکلامپسی خفيف

بيمارستاندربستريقطعیتشخيصبراي
شمارشهماتوکریت،ساعته24ادرارپروتئينشاملآزمایشگاهیارزیابی

ASTسطحوسرمکراتينينپلاکت،

جنينوزنتخمينوآمنيوتيکمایعحجمارزیابیايبر:سونوگرافی
استحاملگیختماکلامپسیپرهبرايقطعیدرمان.
-حملوضعانجامترمبيماراندر
-ژیمرفعاليت،سطحاساسبربيماربابرخوردنحوهترمپرهبيماراندر

.استحملوضعبرايانتظاريرویکردوفشارخونضدداروهايغذایی،



مترميلی15وسيستولدرجيوهمترميلی30حددرخونفشارافزایشاگر
خونفشاریاونداردوجودپروتئينوريهنوزولیدادهرخدیاستولدرجيوه

نظرتحت(؟)سرپاییصورتبهرافردتوانمینرسيده140/90حدبه
مينهدربيناییعلائموسردرد،گاستراپیدردوجودصورتدراما.گرفت

مرتبچک،بخشآرامتجویز).استلازمبيمارستاندربستريفرد
(....وتاریکاتاقدر،استراحتساعتیکهرفشارخون
درپروتئينوريوجيوهمترميلی140/90مساويبيشترفشارخوندرصورت

اتسولفمنيزیومتجویزآغاروبيمارستاندربستري+1مساويبيشترحد



:درمان سرپایی
هموشفاهیصورتبههمبيماريشدتهشداردهندهعلائمدربارهاطلاعاتدادن
کتبی

باردوايهفتهبيمارحداقلمعاینهوویزیت
ساعت4هرمناسباندازهباکافیکبانشستهوضعيتدرفشارخونگيرياندازه
هرروزوزنکنترل
روزهرجنينحرکاتکنترل
باردوايهفتهکراتينينوهماتوکریت،کبدي،پلاکتهايآنزیمگيرياندازه
باردوايهفتهجنينسلامتهايتستانجام
هفته2-3هرسریالسونو

بستردرنسبیاستراحت
بایدنرامایعاتوسدیم-فراوانکالريوپروتئينحاوي)مناسبغذاییرژیم
(کردمحدودحدازبيش



:درمان و بستری در بیمارستان

.باشدنداشتهوجودسرپاییدرمانبرايلازمشرایطکهدرصورتی
(برابردوIUGRنوزاد)لابتالولدارويازخونفشارافزایشدر

:؟گلوکوکورتيکوئيدهاتجویز
.باشدمیاکلامپسیمانندشدیدپراکلامپسیدرمان



:بررسی فوري در صورت بروز علائم و نشانه هاي زیر

استفراغوتهوع❖
مداومشدیدسردرد❖
گاستراپیدرد❖
مبهمدید-بيماريميداندرکورلکهوجود❖
جنينحرکاتکاهش❖
جنينیهايپردهپارگی❖
واژینالخونریزي❖
منظمانقباضات❖



داردمناسب ترین زمان براي وضع حمل به وضعيت مادر و جنين بستگی  .
روش ترجيهی وضع حمل، زایمان طبيعی است.
انجام سزارین فقط در موارد اندیکاسيون هاي مامایی بکار می رود.
می گردددر روند زایمان براي پيشگيري از تشنج، سولفات منيزیم تجویز.



نحوه برخورد با پره اکلامپسی شدید

 بستري در بخش مراقبت زایمانی
ارزیابی سلامت جنين
اهیارزیابی مستمر فشار خون مادر و نشانه هاي بيماري و ارزیابی آزمایشگ
 ساعته هماتوکریت، شمارش 24ارزیابی آزمایشگاهی شامل پروتئين ادرار

ASTپلاکت، کراتينين سرم و سطح 

بر اي ارزیابی حجم مایع آمنيوتيک و تخمين وزن جنين: سونوگرافی
درمان قطعی براي پره اکلامپسی ختم حاملگی است.



انجام زایمان مد نظر 34در بيمار مبتلا به پره اکلامپسی شدید با سن حاملگی بيشتر از ❖
.است
ام هفته تجویز استروئيدها و برنامه ریزي براي انج34تا 33در بيماران با سن حاملگی ❖

.ساعت توصيه می شود48زایمان ظرف 
.هفته و کمتر رویکرد انتظاري است32در بيماران با سن حاملگی ❖
AFIارزیابی سلامت جنين با آزمایشات غير استرس زا و تعيين هفتگی -

آموزش جهت بررسی حرکات جنين توسط مادر-
هفته با سونوگرافی3تا 2ارزیابی رشد جنين هر -
ميانبالينی مادر روزانه یا روز در آزمایشات -
ی هرگونه بدتر شدن وضعيت جنين یا مادر وضع حمل را بدون توجه به سن حاملگ-

.ضروري می سازد



نحوه برخورد با بیمار در جریان وضع حمل

کنترل فشار خون
مونيتورینگ دائم جنين
 گذاشتن سوند ادراري
تجویز داخل وریدي سولفات منيزیم
 کاهش درد
 ساعت بعد از زایمان24ادامه تجویز سولفات منيزیم تا
 تحت نظر قرار دادن بيمار از نظر ایحاد سندرمHELLP



کلونيکتونيکهايتشنج+اکلامپسیپره➢

دنياسراسردرمادريوميرمرگوعوارضاصلیعللاز➢
استشایعترترمبهنزدیکوسومماههسهدرآناحتمال➢
(ساعت48تا)زایمانبعدوحين،قبلآنوجوداحتمال➢
تشنجدهندههشدارعلائموجود➢

بالاتب(تب،سيانوزپنهتاکی،هوشيارياختلال)تشنجازپسعلائم➢

((باشدمیعروقی-مغزیخونریزیازناشیواستوخیمنشانه



:یافته هاي بالينی
:.....تشنج

اختلال -ادم-هموگلوبينوري-آنوري-پروتئينوري-افزایش تعداد تنفس
-جنينبرادیکاردي-تعداد انقباضات و شدت آن افزایش می یابد-بينایی

راری افزایش برونده ادزودهنگام بهبود بيماري از نشانه هاي :نکته 
.می باشدپس از زایمان

پروتئينوري و ادم معمولا طی یک هفته پس از زایمان از بين می رود
.گرددفشارخون طی چند روز تا دو هفته پس از زایمان به سطح طبيعی برمی



آندنبالبهوسولفاتمنيزیومloading،IVدوزباهاتشنجکنترل✓
وloadingدوزعضلانیداخلتجویزویامنيزیومسولفاتمداومانفوزیون
ايدورهعضلانیتزریقات

خونفشارضددارويیکخوراکییاوریديداخلمتناوبتجویز✓
وریديمایعاتکردنمحدودودیورتيکتجویزازپرهيز✓
زایمانانجام✓



:داروهای کاهنده فشار خون

ومترجيوهميلی110مساويبيشتردیاستولیخونفشارکهصورتیدرداروهااینتجویز
.باشدمترجيوهميلی160بالايسيستولخونفشار
دقيقه20-15هرتکرارلزومصورتدرووریديگرمميلی5-10هيدرولازینتجویز
20-10)گرمميلی220ماکزیممتادقيقه10فواصلدروریديگرمميلی10لابتالول-

40-80
رالازینهيدولیبيشترمادريکارديبراديودادهکاهشرافشارخونترسریعلابتالول)

تپشوکارديتاکیورساندمیخطربیسطحبهراشریانیخونفشارموثرترينحوبه
(استبيشترمادريقلب
ممنوعزیرزبانیبصورتآنتجویز)ساعت3-4هرخوراکیگرمميلی10نيفيدیپين

(است
(........فورسمایدالا)ممنوعدیورتیکهاوآنژیوتانسینمبدلهایمهارکنندهمصرف
حجم؟؟افزایش...



:ختم بارداری

زایمانیالقايانجامسرویکسبودنمناسبصورتدر
سزارینانجام:زندهجنينوسرویکسبودننامناسبصورتدر
شرایطهبدسترسیعدمیامردهجنينوسرویکسبودننامناسبصورتدر

پروستاگلاندینازاستفاده:سزارین
ادرموضعشدنبدتریاماماییهاياندیکاسيونموارددرسزارینانجام

وآغازمادرنمودنstableازپسساعت3-6حداکثربایداینداکشن
.شودختمساعت12مدتدربارداري

ررمکبطورهماتوکریتبایستیزایمانازپساليگوريبروزدرصورت
.شودمشخصخونحدازبيشدادندستازتاشودارزیابی



:شرایط ترخیص مادر پس از زایمان 

ساعت پس از زایمان 48حداقل 
کنترل فشار خون 

برقرار شدن ادرار به میزان کافی 
عدم احتمال تشنج مجدد

نبود عوارضی مثل تاری دید ، سردرد و درد اپی گاستر



:نکته ها

لگیحامدرخونفشارافزایشبهمبتلازنانازمراقبتدرصحيح،شخيصت✓
.استضروري

پرهرايبايشدهشناختهغربالگريروشیاپيشگيريروشاتيولوژي،هيچ✓
.نيستموجوداکلامپسی

برايمنيزیومسولفاتازاستفادهاکلامپسیواکلامپسیپرهبهمبتلابيماراندر✓
.شودمیتوصيههاتشنجازپيشگيري

درحاملگینسبهوابستهقویاًاکلامپسیپرهبهمبتلابيماراندرجنينعاقبت✓
نبيمارادرهاحاملگیکردنطولانیاساساینبر.استحملوضعهنگام

جنينودرماوضعيتبرنزدیکازنظارتباهمراهبایداکلامپسیپرهبهمبتلا
.باشد



:نکته ها

.داردمداخلهبهنياز160/110≤خونفشار✓
آزمایشگاهیهايارزیابیبایدHELLPسندرمبهمبتلابيمارهردر✓

.شودانجامفشارخونمقداربهتوجهبدون
برايمونيتورینگشاملبایدمزمنفشارخونبهمبتلابيمارارزیابی✓

.باشدهدفارگانبهآسيببررسی
.ددارهایپرتانسيوندرجهبهبستگیبيماراناینبابرخوردنحوه✓
پرهدنشاضافهیافتهافزایشخطربامزمنفشارخونبهمبتلابيمارهر✓

.استمواجهاکلامپسی




