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فشار خون حاملگی

ارتقاء سطح آگاهی و دانش فراگیران در زمینه مراقبت از مادران باردار  :هدف کلی

)پره اکلامپسی، اکلامپسی، فشارخون مزمن) مبتلا به فشار خون 

:در پایان دوره از فراگیران انتظار می رود که بتوانند: اهداف اختصاصی(
.انواع بیماریهای فشارخون در حاملگی را تعریف کنند✓

.مشخصات انواع پره اکلامپسی را بیان کنند✓

.نحوه گرفتن فشارخون را توضیح دهند✓

.اتیولوژی پره اکلامپسی را شرح دهند✓

.پاتوژنز پره اکلامپسی را توضیح دهند✓

.پاتوفیزیولوژی پره اکلامپسی را شرح دهند✓
.را ذکر کنندHELLPعلائم سندرم ✓

.را نام ببرندHELLPمعیارهای آزمایشگاهی سندرم ✓

.را توضیح دهندHELLPتشخیص افتراقی سندرم ✓

.را شرح دهدHELLPمراقبت از مادر باردار مبتلا به سندرم ✓

.نحوه مراقبت و اداره پره اکلامپسی غیر شدید را شرح دهند✓

.نحوه مراقبت و اداره پره اکلامپسی شدید را توضیح دهند✓

.اکلامپسی را تعریف کنند✓
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.تشخیص افتراقی اکلامپسی را نام ببرند✓

.نحوه مراقبت و اداره اکلامپسی را توضیح دهند✓

.نحوه کنترل تشنج را شرح دهد✓

.داروهای رایج در پیشگیری و کنترل تشنج را توضیح دهند✓

.احتیاط های لازم در استفاده از سولفات منیزیم را شرح دهند✓
یح اکلامپسی را توض–نحوه استفاده از داروهای کاهش فشارخون در پره اکلامپسی ✓

.دهند

.اثرات تشنج بر روی جنین را ذکر نمایند✓
.اکلامپسی بر حاملگی های بعدی را ذکر کنند–اثرات پره اکلامپسی ✓

.اکلامپسی را شرح دهند–علائم بهبودی بعد از پره اکلامپسی ✓

ح اکلامپسی را توضی–مراقبت های پس از زایمان مادران مبتلا به پره اکلامپسی ✓

.دهند

.فشار خون مزمن در خانمهای باردار را تعریف کنند✓

.مراقبتهای لازم در خانمهای باردار مبتلا به فشارخون مزمن را توضیح دهند✓

داروهای کاهنده فشار خون رایج جهت مادران باردار مبتلا به فشارخون مزمن را ذکر✓

.نمایند

مراقبتهای دوران حاملگی و پس از زایمان مادران مبتلا به فشار خون مزمن را شرح✓
.  دهند



میانهایواکنشازناشیمشکلاتازبسیاریجنین،وجود

.کندترمیپیچیدهرادرمانومادر،بیماری

وضعیتکهچرا.باشدمیاولویتمادر،طبیاورژانسهردر

.استوابستهمادرفیزیولوژیکحمایتبهجنین
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اورژانس های مامایی

بالافشارخون

حاملگیچربکبد

زایمانحوالیکاردیومیوپاتی

ترومبوآمبولیکبیماریهای
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سه علت مرگ مادران در حاملگی
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تعاریف

Gestational Hypertension

Preeclampcia

Eclampcia

Super impose preeclampcia

Chronic Hypertension

Delta Hypertension
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Gestational Hypertension
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Preeclampcia
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Eclampcia
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Super impose preeclampcia
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Chronic Hypetrension
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هیپرتانسیون دلتا



Preeclampsia?
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سندرم  پره اکلامپسی

(Mild= غیر شدید)پره اکلامپسی خفیف ✓

(Sever)پره اکلامپسی شدید ✓
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پره اکلامپسی شدید پره اکلامپسی غیر شدید اختلال

جیوهمترمیلی110مساویوبیشتر جیوهمترمیلی110ازکمترو90ازبیشتریامساوی دیاستولیفشار

جیوهمترمیلی160مساویوبیشتر جیوهمترمیلی160ازکمترو140ازبیشتریامساوی سیستولیفشار

تفکیکدرآنمیزان)وجودتافقدان

(استتاثیربیشدیدوشدیدغیر

بیدشدیوشدیدغیرتفکیکدرآنمیزان)وجودتافقدان

(استتاثیر

پروتئینوری

وجود فقدان هوشیاریاختلالمقاوم،وشدیدسردرد

وجود فقدان ادمیازدگیفلاشیادیدتاری)بیناییاختلال

(پاپی

وجود فقدان استفراغوتهوعاپیگاستر،شدیددرد

میزانبهادرارحجمشدیدکاهش)وجود

5/0یاساعت24درلیترمیلی500

وکیلهرازایبهساعتدرلیترمیلی

(گرم

فقدان اولیگوری

وجود فقدان (اکلامپسی)تشنج

درگرممیلی1/1ازبیش)افزایش

سطحبهنسبتبرابر2یالیتردسی

(پایه

طبیعی سرمکراتینین

وجود فقدان میلی100000ازکمتر)ترومبوسیتوپنی

(لیتر

(برابردوازبیش)توجهقابل مختصر سرمآمینازترانسافزایش

وجود فقدان نفستنگیریوی،ادم



نحوه گرفتن فشار خون

:نکاتی که باید معاینه کننده رعایت کند

.کنداستراحتدقیقه5-10فردفشارخونگیریاندازهازقبل✓

.بگذاردمحکمسطحیکیازمینرویبرراپاها✓

.بنشیندآراموضعیتیکدر✓

.ندهدقرارهمرویراپاهاوهادست✓

هموافقیطوربهوباشدداشتهگاهتکیهکهگیردقرارطوریبایدفرددستبازوی✓

.باشدقلبسطح

.دباشنکردهمصرفدخانیموادوالکلکافئین،خونفشارگرفتنازقبلدقیقه30✓
18

ی مهمترین عامل پیشگیری کننده از مرگ و میر در پره اکلامپس

.کنترل مناسب فشار خون است



:نکاتی که باید معاینه کننده رعایت کند

.در اولین ملاقات اندازه گیری فشار خون در هر دو دست انجام شود✓

.فشار خون بصورت نشسته گرفته شود✓

.مانومتر باید هم سطح چشم گیرنده فشارخون  قرار گیرد✓

.فاصله معاینه شونده با گیرنده فشار نباید بیش از یک متر باشد✓

.بازو بند فشارسنج باید متناسب با بازوی فرد انتخاب شود✓

.حداقل دو بار فشارخون با گوشی اندازه  گیری شود✓

ثانیه دست فرد را بالا نگه 6تا 5دقیقه فاصله باشد یا 1-2بین دو اندازه گیری باید حداقل ✓

.متوسط دو مقدار به عنوان فشارخون فرد ثبت گردد.داشته و بعد اندازه گیری شود
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:نکته

4-6فاصلهبهخونفشارگیریاندازهنوبتدودرحداقلاگر❖

جیوهمترمیلی30سیستولیخونفشار،بیشتریاساعت

شارخونفیاویافتهافزایشحاملگیازقبلفشارخونبهنسبت

دنبوبالاترنشانهباشدبیشتریاجیوهمترمیلی140/90

.استخونفشار
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-60هفاصلبا)کنترلنوبتدودرفشارخونکهصورتیدر❖

مادرباشدبیشتریاجیوهمترمیلی140/90(دقیقه15

.شودبستریلزومصورتدروارزیابی
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میزان بروز و عوامل خطر
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اتیوپاتوژنز

پرهمنشاگیرینحوهمورددرتئوریهرگونهارائههنگامدر

تاختلالاکهگیردقرارتوجهموردمسالهاینبایداکلامپسی

.استبیشترخانمهاازتعدادیدرحاملگیهیپرتانسیو
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رحملانه گزینی جفت همراه با تهاجم تروفوبلاستیک غیر طبیعی به عروق✓
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نیتحمل ایمونولوژیک نامناسب بین بافتهای مادری، پدری و جنی✓
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یعیعروقی یا التهابی حاملگی طب–سازگاری نامناسب مادر با تغییرات قلبی ✓
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عوامل ژنتیکی از جمله ژنهای زمینه ساز ارثی و تاثیرات اپی ژنتیک✓
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فعال شدن سلولهای آندوتلیال

   A2ترومبوکسان     / PGIترشح 

اکسید نیتریک

آندوتلین ها 

27

اسپاسم عروقی ❑

فعال شدن سلولهای آندوتلیال❑

افزایش پاسخ های پرسوری✓

(ترومبوکسان)ترشح پروستاگلاندین  ✓

کاهش اکسید نیتریک✓

افزایش اندوتلین ها✓

آنژیوژنیکافزایش مواد ✓

پاتوژنز 
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پاتوفیزیولوژی 

دستگاه قلبی عروقی
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تغییرات آندوکرین
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تغییرات آب و الکترولیت

40
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گاهی پروتئینوری بصورت تاخیری بوجود می ید و برخی از زنان ❑

.قبل از بروز پروتئینوری زایمان می کنند

زنان مبتلا به پره اکلامپسی در هنگام تشنج پروتئینوری    1❑

.نداشته اند

43
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کبد



36

تشکیلسببوکندپیداگسترشاستممکنانفارکتوسمناطقازکبدخونریزی

.شودکبدیهماتوم
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مغز



38

تغییرات بینایی



39

جفتی-پرفوزیون رحمی 
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:عبارتند ازHELLPمعیارهای آزمایشگاهی ضروری جهت تشخیص ❑

آنمی همولیتیک میکروآنژیوپاتیک✓

هزار100پلاکت کمتر از ✓

✓AST 0 بیشتر یا مساوی

✓BIL Total 0/2بیشتر و مساوی

✓Partial hellpفقطآندرکهشودمیاطلاقمواردیبه

.اندکردهپیداتظاهرسندرمآزمایشگاهیتغییراتازبرخی
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HEELPعلائم بالینی سندرم 

درد اپی گاستر یا درد ربع فوقانی راست شکم✓

تهوع و استفراغ✓

بیمار از  بی حالیشرح حال✓

سردرد✓

اختلالات بینایی✓

هماچوری✓

خونریزی گوارشی✓

.  درصد موارد افزایش فشار خون و پروتئینوری وجود ندارد15-20نکته در 
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HEELPتشخیص افتراقی سندرم 

کوله سیستیت✓

پیلونفریت✓

سنگ های ادراری✓

لوپوس✓

ترومبوسیتوپنی مادرزادی یا دارویی✓

پانکراتیت✓

کبدچرب✓

رفلاکس معدی مروی✓

گاستروآنتریت✓

43هپاتیت✓



HEELPکلید تشخیص سندرم 

است،شاکیشکمراستفوقانیقسمتیاگاستراپیدردازکهبیماریهر✓

املکشمارشبابایددارداکلامپسیپرهازعلامتیهریااستفراغوتهوع

.شودبررسیکبدیهایآنزیموپلاکتی،شمارشخونی،
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درمان

پرهبهمربوطمواردتمامیبایدHEELPبهمبتلاافراددرمانبرای✓

.شودرعایتاکلامپسیواکلامپسی

ون،خمتخصصمشاورهباومجهزبیمارستاندربایدبیماراناینمدیریت✓

.شودانجامنفرولوژیوگوارش،

انجامجنینریهرسیدگیبرایلزومصورتدرکورتیکوستروئیدتجویز✓

.(نداردسندرمروندبهبوددرتاثیری)شود

.نیستمجازعضلانیتزریقداردوجودانعقادیاختلالکهمواردیدر✓
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HELLPختم بارداری در ابتلا به 

.ستاشدیداکلامپسیپرهمواردازسریعترزایمانزمانبرایگیریتصمیم✓

،(...وDICکلیه،نارساییریوی،ادم)بیماریشدیدموارددرفوریختم✓

بیشتروهفته34بارداریجنین،سلامتمطمئنغیرتستهای

جنینریهرسیدگیسرویکس،وضعیتمادر،قبلیزایمانهایبهزایماننحوه✓

.داردبستگیبیماریشدتو

درو20000زیرپلاکتشمارشدرطبیعیزایماندرپلاکتانفوزیون✓

.شودانجامهزار40-50بالایبهآنرساندنجهتسزارین

بایدباردایختمازقبلHELLPبیماراندربیهوشیمتخصصبامشاوره✓

.شودانجام
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:نکته

زایمانازپسساعت48تاسندرمایندراستبهترمعمولا✓

دادادامهرامنیزیمسولفاتتزریقدقیقنظارتبا
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اداره پره اکلامپسی غیر شدید

اکلامپسیپرهبهشکیابالینیتشخیصصورتدر✓

سناساسبرگیریتصمیموبستریمادرغیرشدید،

.شودمیانجامبارداری
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شدیدپره اکلامپسی غیر مراقبتهای لازم در  



های اولیهمراقبت 

بیماریشدتهاینشانهوعلائمبررسی✓

بارداریسنتعیینورحمارتفاعگیریاندازه✓

(روزانهفعالیتکاهش)نسبیاستراحتوروزانهتوزین✓

پرکالریوپروتئینپرغذاییرژیم✓

درصبح6تاشبنیمهبجز)یکبارساعت4هرنشستهوضعیتدرخونفشاربررسی✓

(باشدکنترلتحتخونفشارکهصورتی

نسبتیاوبیشتریا1+درصورت)پذیرشهنگامدرادرارپروتئینگیریاندازه✓

(شودانجامساعته24ادرارپروتئینبایدبیشتریا0/3کراتینینبهپروتئین

وLDHروبین،بیلی،کبدیهایآنزیمکراتینین،پلاکت،خصوصاCBCگیریاندازه✓

(بار3تا2ایهفته)فشارخونشدتومادرشرایطبهبستهآزمایش

50



جنینسلامت ارزیابی 

جنینحرکاتکنترلوقلبصدایروزانهشنیدن❑

هفته3هرسپسوجنینرشدبررسیبرایاولیهسونوگرافی❑

یکبار

AFI)پروفایلبیوفیزیکالباجنینسلامتبررسی❑ & NST)،
لداخرشداختلالشدتبیماری،شدتحاملگی،سنبهبستگیهاتستانجامفاصله

.داردداپلرتغییراتوامنیوتیکمایعحجمرحمی،

51



بارداریختم 

بطوربایدعلائماست،هفته 3ازکمترحاملگیسنکهصورتیدر❖

.شودانجامزایمانزمانتااولیههایمراقبتوشدهبررسیمرتب

ختمبرایاست،بیشترویاهفته 3حاملگیسنکهصورتیدر❖

.شودمیاقدامبارداری

.شودتزریقبایستیبیمارانزایمانیفعالفازدرمنیزیمسولفات❖
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پره اکلامپسی شدید 
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ستریببیمارستاندربایدشدیداکلامپسیپرهبهمبتلابیماران❑

.ندشوکنترلدقتبهوباشندداشتهبستردراستراحت،شده

:ازعبارتنددرمانکلیاهداف

تشنجازپیشگیری(1

مادرمغزیخونریزیازجلوگیریمنظوربهفشارخونکاهش(2

جنینرسیدگیوبیماریشدتبهتوجهباسریعزایمان(3

54



اقدام اصلی در پره اکلامپسی شدید ختم بارداری است.
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:امکانات و تجهیزات 

وسایلبگ،وماسکاکسیژن،،کپسولفشارسنجدستگاه✓

یاانفوزیونپمپمتری،اکسیپالسدستگاهانتوباسیون،

،یمکلسگلوکوناتتشنج،ضدوضدفشارخونمیکروست،داروهای

Air wayوtongue depressorباشدآمادهمادربالینبر.
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وضعیت قرارگیری مادر

رانکند،ویسقوطتشنجصورتدرکهدهیدقراردارحفاظتختدرمادررا

ونآسپیراسیازجلوگیریمنظوربهرااوسروخوابانیدهچپپهلویبه

.دهیدقراربدنسطحازبالاتراحتمالی
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:  رگ و تزریق سرمگرفتن 

ییکازوگرفتهکاتترطریقازمناسبرگدو.داریدنگهNpoرامادر❑

یاساعتدرسیسی80حداکثرمیزانبهلاکتاترینگرسرمهارگاز

(1ml/kg/h)رماداضطراریشرایطبرایرادیگررگوکنیدتجویز

.داریدنگهباز

حداقل)کنیدثبتوکنترلراI/Oمیزانوکردهثابتراادراریسوند❑

.(شودحفظ30ml/hحددربایستیادرارمیزان
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آزمایشات

هماتوکریت▪

پلاکت▪

کراتینین▪

,Bil)کبدیهایآنزیم▪ LDH,AST,ALT)

(PT,PTT)انعقادیهایتست▪

(DICودکلمانبهشکصورتدر)فیبرینوژنگیریاندازه▪

pr/crنسبتتعیینباساعته24ادرارپروتئینوخونقند▪

59.شودتکراریکبارساعت12تا6هراولروزدربیماریشدتبراساس



منیزیمسولفاتتزریقوتشنجکنترل✓

خونفشارکاهندهداروهایتزریق✓
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وشدیداکلامپسیپرهتاییدصورتدربارداریختم✓

خطرمیزانتعیینجهتبیهوشیمتخصصبامشاوره

سزاریندربیهوشی
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تشخیص افتراقی



اکلامپسیاداره 

:شودانجامبایدزیراقداماتتشنجبروزهنگام❑

احیاکداعلاموخواستنکمک✓

آمبوبگوماسکساکشن،بودندسترسدروairwayگذاشتن✓

ویپهلبهمادرخوابانیدنوتشنجازناشیصدماتازجلوگیریمنظوربهمادرازمراقبت✓

دارحفاظتختدروچپ

تشنجاولینزماندربیهوشیمتخصصبهاطلاع✓

دهانیماسکبا 90بالایاشباعدرصدبادقیقهدرلیتر8-10میزانبهاکسیژنتجویز✓

اکسیژناشباعمیزانمداوممانیتورومتراکسیپالسازاستفاده✓

داروییدرمان(بیشتریا110/160)مادرفشارخونگیریاندازه✓
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تزریق سولفات منیزیم ✓

کنترل صدای قلب جنین ✓

ورهمشاانجامطولانیکوماییاپایدارتشنجهوشیاری،عدمصورتدر✓

.شودمیتوصیهMRIیاCT-scanنورولوژی،
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داروی کنترل تشنج



داروی کنترل تشنج

تا4کهاستمنیزیمسولفات،تشنجازپیشگیریوکنترلدراصلیداروی

سرعتباوسالیننرمالیارینگرسرملیترمیلی100درراآنگرم6

.شودمیتجویزدقیقه15-20طیدرودقیقهدرگرم1حداکثر

68

:ادامه

گرم سولفات منیزیم در یک ساعت ترجیحا از طریق پمپ2انفوزیون ❑

میکروستانفوزیون یا 

.باشد125ml/hمیزان سرم دریافتی از دو رگ  نباید بیشتر از : نکته❑



صورتبه 50محلولازمنیزیمسولفاتعضلانیتزریقگرم10❑

سوزنبا)عمقیطوربهسرینهرعضلهدر(سیسی10)گرم5

5یکبارساعت4هرسپسواولیهوریدیتزریقباهمزمان(بلند

.کنیدتزریقعضلانیگرم

:نکته❑

را 50منیزیمسولفاتاستبهترعضلانیتزریقمحلدردازپیشگیریبرای✓

.کردتزریق 2لیدوکائینسیسی1باهمراه

.شودنمیتوصیهعضلانیتزریقترومبوسیتوپنیوجودصورتدر✓
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:نکته
.شودمیانجامکراتینینمیزانبهتوجهبدونمنیزیمسولفاتاولیهدوزتزریق✓

نمیزاپتلار،رفلکسوجودازایدورهاطمینانازپسسولفاتتزریقادامه✓

ازشبیمیزانبهادراریدهبرونوجودوتنفسی،دپرسیوننبودکراتینین،

.شودمیانجامساعت4درسیسی100یاساعتدرسیسی30
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ملاحظات حین تزریق سولفات منیزیم

دفعمیزانوپتلاررفلکس،(دقیقهدربار12ازبیش)تنفستعداد✓

.شودکنترل(ساعت4هرسیسی100ازبیش)ادرار

وضعیتتثبیتتادقیقه15هرجنینقلبضربانومادرفشارخون✓

.شودثبتوکنترل
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1/5ازبیش)کراتینینافزایشپاتلار،رفلکسنبودصورتدر✓

mg/dl)سطحوقطعمنیزیمسولفاتادراری،دهبرونکاهشیاو

.کنیدگیریاندازهساعت6عرضدررامنیزیم

.کنندمیتوصیه4mEq/I- حددرمنیزیمسطحدارینگه✓

.شودمیتنظیممنیزیوممیزانباانفوزیونادامه✓
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تنفسی چه اقدامی انجام می دهید؟ در صورت دپرسیون 
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10وقطعرامنیزیمسولفات(دقیقهدربار12ازکمتر)تنفسیدپرسیونصورتدر✓

cc(1گرم)کنیدتزریقوریدیبصورتدقیقه5-10مدتدرکلسیمگلوکونات.

هتهویوتراشهداخلگذاریلولهبهنیازکلسیمگلوکوناتبهپاسخعدمصورتدر✓

.باشدمیمکانیکی

اتآزمایشنتیجهاستلازم)شودگیریاندازهیکبارساعت6هراستبهترمنیزیمسطح✓

(شوداعلامیکساعتحداکثر

ادامه(وریدیگرم2)مجددامنیزیمسولفاتانفوزیونفوقتغییراتبهبودصورتدر✓

.یابد
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وژینفرولمتخصصباطولانیوشدیداولیگوریبروزصورتدر

صمتخصباپایدارتشنجدروقلبمتخصصباریهحادادمدر،

.شودمشاورهنورولوژی

75



76

:کنتراندیکاسیون های سولفات منیزیم 

میاستنی گراو کومای کبدی

بلوک قلبی و آسیب میوکارد



تشنججایگزین سولفات منیزیم در پیشگیری از داروی 

ژیستنورولومشاورهبااستبهترمنیزیمسولفاتجزبهداروییهرانتخاب❑

.شودانجام

نیفازتوانمیمنیزیمسولفاتمصرفمنعیاودسترسیعدمصورتدر❑

مصرفمنع)نمکیسرملیترمیلیصددرگرممیلی1000میزانبهتوئین

ابانفوزیونصورتبهساعتیکدر(داروکردنرقیقبرایقندیسرم

100نگهدارندهدوزباسپسواستفاده(دقیقهدرقطره20سرعتبا)پمپ

mg/IV250توئینفنیآمپولهای).داردادامهساعت8تا6هرmg

.(است
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درخوراکیساعت8هر100mgتویینفنیازتوانمی✓

.کرداستفادهنیزمادرهوشیاریصورت

.استممنوعداروعضلانیتزریق✓

هایپرکلسمیشوک،برادیکاردی،اریتمی،دارونادرعوارض✓

.است
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داروی کاهش فشار خون
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داروهای کاهنده فشار خون

اولیهفشارخون 25بهآنرساندنفشارخونکاهشازهدف✓

.باشدمیساعتدوطی

جیوهمترمیلی130-150حدبهبایدخونفشارافتماکزیمم✓

فشاردرجیوهمترمیلی80-100وسیستولیکفشاردر

80.برسددیاستولیک



میلی 160/110دقیقه یا بیشتر 15در صورتی که فشارخون برای ❑

وصیه می متر جیوه یا بیشتر باشد تجویز دارو به ترتیب اولویت زیر ت

:شود

لابتالول✓

هیدرالازین✓

نیفیدیپین✓
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توضیحات دوز دارو 

احتمال بروز ❖

برادیکاردی و تب

منع مصرف در ❖

CHFآسم و 

20-10mg/ IVدقیقهدوعرضدر

مناسبپاسخعدمصورتدروتزریق

دقیقه10-20هرعرضدرخونفشار

:یابدمیافزایشدوز

300حداکثرتا20-40-80-80-80

mgشودمیتزریق.

1-2مداومانفوزیونازتوانمی❖

mg/IV/ minکرداستفادهنیز.

لابتالول✓

ویال 

100 mg/ 20 

ml
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توضیحات دوز دارو 

احتمال بروز ❖

هیپوتانسیون 

سردرد  

تاکیکاردی مادر

نیدیسترس جنی❖

mg/ IV5وتزریقدقیقهدوعرضدر

درخونفشارمناسبپاسخعدمصورتدر

گرممیلی10تا5،دقیقه20هرعرض

میلی30توتالدوزحداکثرتاهیدرالازین

.شودمیتزریقدرمانیسیکلهردرگرم

اتشودرقیقمقطرآبلیترمیلی3باویالیک❖

شکلدر.باشدداروگرممیلی5لیترمیلیهردر

.شودرقیقمقطرآبلیترمیلی4باداروپودری

هیدرالازین✓

ویال 

20mg/ml
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توضیحات دوز دارو 

زیربصورتدارومصرفمنع❖

زبانی

بیماریدردارومصرفمنع❖

مادرکرونر

باهمزمانمصرفصورتدر❖

دلیلبهمنیزیمسولفات

،جنینقلببرادیکاردی

.دشوانجامجنینقلبمانیتور

تاکیکاردیوسردرداحتمال❖

10mgآهستهفرمبهخوراکی

دوزبادقیقه30هرتکرارورهش

10mgدوتالزومصورتدر

خوراکی10mg-20سپسدوز،

ساعت6هر

پیننیفیدی✓

10mg

خوراکی



:نکته

ازهریکباعارضهیادوزحداکثرباپاسخعدمصورتدر❖

.شودمیاستفادهبعدیداروهای

بامشاورهفشارخون،مناسبکنترلعدمصورتدر❖

.شودانجامنفرولوژییاقلبیاداخلیمتخصص
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ودرمانعنوانبه(مشابهداروهایوفورسماید)هادیورتیک❖

مادراینکهمگرشودنمیاستفادهخونفشارکاهندهداروی

.باشدریویادمدچار
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یزیم چنانچه برای خانم مبتلا به تشنج اکلامپسی نتوان با سولفات من✓

تشنج را کنترل کرد چه اقداماتی باید انجام شود؟
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.مشاوره اورژانس با متخصص بیهوشی و نورولوژی انجام شود❑

:تا زمان مشاوره می توان از داروهای زیر استفاده کرد❑

فنی توئین✓

30دقیقه و ماکزیمم دوز 5-10و تکرار هر ( mg/IV/1 min 10-5)دیازپام وریدی ✓

mg

.ساعت است4-6اثر دارو طولانی و در حد ( mg/IV/2min 4)لورازپام ✓

دقیقه تا توقف تشنج5با امکان تکرار هر ( mg/IV/2 min 2-1)میدازولام ✓

فقط یک دوز( mg/IV/3-5 min 250)سدیم آموباربیتال ✓
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تشنج چه تاثیری روی جنین دارد؟
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تاثیر تشنج بر روی جنین

شایعتر(/ دقیقه3-5)بروز برادیکاردی در جنین ❑

تاکیکاردی جنین❑

Variabilityکاهش موقت ❑

:نکته✓

یشببرایمکرروراجعهافتهایباجنینقلبضربانالگویدراختلال❑

تواندمیجنینومادربرایمداخلاتانجاموجودبادقیقه10-15از

.باشدمخفیدکلماندهندهنشان
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اکلامپسی/ درمان پره اکلامپسی شدید 

.اساس درمان ختم بارداری است❑

متصمیسرویکسوضعیتوجنینمادر،وضعیتحاملگی،سناساسبر❑

.گیردمیصورتزایمانروشبرایگیری
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48در بیشترین احتمال وقوع پره اکلامپسی پس از زایمان 

.ساعت اول است
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مراقبت پس از زایمان



کهصورتیدروگیریاندازهروزدربار4حداقلخونفشار:خونفشارکنترل✓

درمانداردمزمنخونفشارمادروباشد150/110mmhgازبالاترخونفشار

.شوددادهبارداریازقبلداروییرژیمطبقدارویی

.شودمیدادهنیفیدیپینیالابتالولمعمولانیستمزمنخونفشاربهمبتلامادراگر✓

سوالگاستراپیدردوسردردمورددرمادرازفشارخونکنترلبارهردراستلازم✓

.شود
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.یابدادامهزایمانازپسساعت24تاحداقلIntake/outputکنترل✓

.یابدادامهزایمانازپسساعت24تابایستیمنیزیمسولفاتتزریق✓

ازپسساعت24تابایدسولفاتتزریقزایمانازبعدتشنجدرصورت✓

.شوددادهادامهتشنجآخرین

دومماههسهدرشدیداکلامپسیپرهاکلامپسی،مانندخاصشرایطدر✓

HELLPسندرمعلائموشدیداکلامپسیپرهعلائمتداومبارداری،

.شوددادهادامهزایمانازپسساعت48تابایدمنیزیمسولفاتتزریق
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.شودانجامپروتکلاساسبرترومبوآمبولیخطرارزیابی✓

زایمانازپسساعت48-2 درکراتینینوآمینازترانسپلاکت،میزان✓

.یستنآزمایشتکراربهنیازنتایجبودنطبیعیصورتدر.شودگیریاندازه
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دحاادمدچارزایمانازپسکهشدیداکلامپسیبهمبتلاخانمیبرای➢

Endمکرر،تشنجدرمان،بهمقاومخونفشارآنوری،ریه، Organ

DamageوTTPبهبایدشدهICUشودمنتقل.
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ترخیص از بیمارستان

حتتبیمارستاندرمنیزیمسولفاتتزریقپایانازپسساعت2 تا48حداقلبایدمادر✓

:صورتدروباشدنظر

خونفشارکنترل✓

کلیویوکبدیهایآنزیمشدید،اکلامپسیپرهعلائمبهبود❖

خوبمادرخوبعمومیحال❖
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:نکته

روز10تابایدشدهمرخصفشارخونکاهندهداروهایبامادراگر✓

.شودکنترلفشارخون(روزانه)

مادرهفته6ازپسپروتئینورییاوبالافشارخونتداومصورتدر✓

.شودارجاعنفرولوژییاوقلبداخلی،متخصصبهباید

سردرد،سینه،قفسهدردبروزصورتدرتاشوددادهآموزشمادربه✓

.کندمراجعهمتخصصپزشکبهگاستراپیدردوبیناییااختلال
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Recovery

افزایش دفع ادرار✓

روز3-4ترومبوسیتوپنی       ✓

هفته1پروتئینوری و ادم    ✓

هفته1اختلال بینایی         ✓

هفته2هیپرتانسیون         ✓

هفته1-2سایکوز              ✓



حاملگی های بعدی

عرضمدربعدیحاملگیدر،اندشدهاکلامپسیپرهیاحاملگیهیپرتانسیوندچارکهزنانی❑

.دارندقرارمتابولیکوهیپرتانسیوعوارضبهابتلابرایبیشتریخطر

دعواحتمالباشدشدهدادهتشخیصاولحاملگیاززودتریمرحلهدراکلامپسیپرهچههر❑

.بودخواهدبیشترآن

.داردوجودبعدیهایحاملگیدرعودنظرازبیشتریخطرHellpسندرمبهمبتلازناندر❑

زایمانوجفتدکولمانجنین،رشدمحدودیتترم،پرهزایماناحتمالبعدیزایماندر❑

10.داشتخواهدوجودسزارین
0



درمان انتظاری

کاهشمنظوربهولیاستبارداریختماکلامپسی،پرهدراصلیدرمان❑

24-34)هفته34ازکمتربارداریدرنوزادموربیدیتیومورتالیتی

.کرداستفادهانتظاریدرمانازتوانمی،(هفته

10
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endنبودوشدیداکلامپسیپرهوجودصورتدر❑ organ damageدر

ازخانوادهومادرنمودنآگاهباتوانمیراانتظاریدرمانبارداری،سناین

رکزمیکدرایشانازکتبیرضایتکسبازپسنیزوبیماریاینعوارض

.دادانجامNICUوICUواحدهایدارایو3سطحمجهز

ساعت24-48ازپسبایدودارددقیقبسیارمراقبتبهنیازدرماناین❑

.نمودگیریتصمیممادربرایمجددا

نجاماوفشارخونکنترلمنیزیم،سولفاتاولیهدوزتزریقازپسبایدمادر❑

.شوددادهارجاعمجهزبیمارستانبهاولیههایآزمایش
10
2



10
3



مراقبتهای لازم در فشارخون مزمن حاملگی

گرفتن شرح حال و مراقبت اولیه❑

ارزیابی مادر❑

ریهفتگی هر هفته دو بار و سپس هفته ای یکبار تا ختم باردا28حداقل فواصل ملاقات تا ✓

تعیین دقیق سن بارداری✓

(در صورت لزوم)تعیین و تغییر داروهای مصرفی ✓

(بارداری باشد20شروع آسپیرین باید قبل از هفته )میلی گرم 80شروع آسپیرین با دوز ✓

بررسی علائم و نشانه های شدت بیماری✓

بررسی فشارخون و پروتئینوری راندوم در هر ویزیت✓

مشاوره با متخصص داخلی✓

10
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اری انجام آزمایشات الزامی در اولین ویزیت و تکرار آن بر اساس شدت بیم❑

(کراتینی سرم، اوره)بررسی عملکرد کلیه ✓

ساعته24بررسی پروتئینوری ✓

(AST,ALT)بررسی عملکرد کبد ✓

CBC, U/A, U/cاندازه گیری ✓

10
5



ارزیابی جنین

.زمان شروع و فواصل ارزیابی بستگی به شدت بیماری دارد❑

شنیدن صدای قلب جنین✓

(؟)بارداری هر دو یا سه هفته یکبار 28ارزیابی رشد جنین از هفته ✓

املگی، بررسی سلامت جنین، درخواست و فاصله تستها بستگی به سن ح✓

همراهی با بیماری زمینه ای، شدت فشارخون و مصرف دارو، شدت 

.محدودیت رشد جنین، حجم مایع آمنیوتیک و تغییرات داپلر دارد

در جنینIUGRداپلر سونوگرافی در صورت تایید ✓

محدودیت مصرف نمک و فعالیت ❑
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درمان دارویی 

-150حددرسیستولیکفشارخونداشتننگهدرمانیداروازهدف✓

.استجیوهمترمیلی90-100دیاستولیکو140

.نرسد80ازکمتربهدیاستولیفشار✓
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توضیحاتدوزنام دارو

لابتالول

(داروی انتخابی)

300-100mg/d خوراکی در

دو یا سه دوز منقسم حداکثر تا 

میلی گرم2400

ادر تحمل خوب برای مادر، احتمال برادیکاردی و هیپوگلیسمی م

 ،IUGRو آپنه نوزادی وجود دارد.

انی با احتمال اثر برونکواسپاسم، منع در آسم و نارسایی احتق

قلبی

خوراکی در دو یا سه 5/0g/d-3متیل دوپا

دوز منقسم

مطمئن، احتمال عدم تاثیر در فشارخون شدید

خوراکی به 30mg/d-120نیفیدیپین

فرم آهسته رهش

منع مصرف زیر زبانی

دوز متفاوت بسته به داروی دیورتیک تیازیدی

مصرفی

داروی خط دوم

داروهای کاهنده فشارخون رایج در بارداری



بارداریختم

ون،فشارخکنترلعدمیاوکنترلوبارداریسنحسببربارداریختم❑

.شودمیتعییندیگرعوارضنیزواکلامپسیپرهوجود

تا38هفتهدربایدبارداریختماستشدهکنترلداروبدونفشارخونکهصورتیدر✓

شودانجام39پایان

پایانتا 3هفتهدربایدبارداریختمشدهکنترلداروبافشارخونکهصورتیدر✓

.شودانجام39هفته

اریباردختمشودنمیکنترلخوبیبهدارودوزحداکثربافشارخونکهصورتیدر✓

.شودانجام 3هفتهپایانتا36هفتهدرباید
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ده در صورت تاخیر رشد داخل رحمی، پره اکلامپسی اضافه ش

بر فشارخون و مرده زایی بر اساس شرایط مادر و جنین زمان

.ختم بارداری تعیین می شود
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مراقبتهای پس از زایمان

خونفشارکنترل✓

140/90mmhgازکمترمیزانبهفشارخونداشتننگههدف✓

ازپسساعت48تاروزدربار4حداقلفشارخونگیریاندازه✓

(زایمانازپس3-5روزهایفاصلهدریکبارحداقلو)زایمان

111



11
2

140ازبالاترفشارخونزایمانازپسساعت48کهصورتیدر✓

mmhgبارداریازقبلمطابقداروییدرمانبماندباقی

همراهو160/110mmhgازبیشتربارداریفشارخونکهصورتیدر✓

درباردوتایک20mgمیزانبهخوراکیفوروسمایدباشدشدیدادمبا

.شودتجویزبایدروز5تاروز

.شودانجامزایمانازپسهفتهدوداروییدرمانتداومضرورتارزیابی✓

زایمانازپسهفته6-8داخلیمتخصصبهارجاع✓
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Effects of Hypertension on Pregnancy

❖ Maternal Morbidity / Mortality

❖ Superimposed preeclampsia

❖ Placenta Abruption

❖ Perinatal outcomes

✓ NICU Admission
✓ Perinatal Mortality

✓ IUGR
✓ Preterm Labor
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