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  وندشمي محسوب مادري و جنيني  كشنده، تريادو عفونتدر كنارخونريزي فشارخون اختلالات .

  از كل بارداري ها رخ مي دهند%  ١٠تا  ٥اختلالات فشارخون در.

شيوع و اهميت



تعريف

 ١٤٠/٩٠ خون در حدفشارخون بالا در بارداري به افزايش فشار≥BP   نوبتدو در

 دياستول فشار خون ≤  ١٥افزايش سيستول و فشار خون ≤  ٣٠افزايش



شرايط صحيح ؟؟؟

گيرياز اندازه استراحت قبل دقيقه  ٥-١٠

 ،الكل و دخانيات، قهوه، كافئين، عدم مصرف چاي…..

 دقيقه قبل از اندازه گيري فشارخون ٣٠بدني شديد عدم فعاليت

 هم روي و پاها عدم قرار گيري دست در وضعيت راحت و نشستن



بارداريهايپرتانسيون در انواع اختلالات 
 

 ناشي از بارداري فشارخون

فشارخون مزمن



بارداريفشارخون ناشي از 

 كه براي اولين باردر حاملگي ايجاد شودمتر جيوه و بالاتر ميلي  ١٤٠/٩٠خون فشار.

 بارداري بروز كند ٢٠بعداز اواسط بارداري، حدود هفته.

 رسداز زايمان به حد نرمال مي هفته پس  ١٢در عرض.



مزمنفشارخون 

.  قبل از بارداري بوده استميلي متر جيوه و بالاتر كه  ١٤٠/٩٠خون فشار 

.استحاملگي تشخيص داده شده  ٢٠يا قبل از هفته 

.  هفته پس ازايمان هم هست ١٢



 پره اكلامپسي)Preeclampsia ( ، حاملگي كه همراه  ٢٠كه بعد از هفتهميلي متر جيوه و بالاتر  ١٤٠/٩٠خون فشار

.  باشدارگانهاي ديگر پروتئينوري يا درگيري 

اكلامپسيپره 



اكلامپسي

اكلامپسي: )Eclampsia(  

تتشنجات ژنراليزه كه علت آن مربوط به بالابودن فشارخون در بارداري اس

 
.



اكلامپسيخطر پره عوامل 

 اول حاملگي

 جوان زنان

 ٣٥سن بيش از  

 نژاد و قوميت

 ١٣تريزومي

 مرده زاييسابقه

 دكولمانسابقه

٣٠توده بدني  بالاي  شاخص



درمان اختلالات فشارخون در بارداري

هايپرتانسيونشدت 





درمان اختلالات هيپرتانسيون دربارداري

  ناشي از بارداري هيپرتانسيون

 خفيف

:نظارت 

فيزيكيفعاليت كاهش 

خطر علايم آموزش  

انجام آزمايشات 

سنجش وزن

جنينسلامت ارزيابي  



...ادامه درمان
   هيپرتانسيون مزمن
 درمان دارويي+ نظارت : كم خطر

:نظارت 

فيزيكيفعاليت كاهش 

خطرعلايم آموزش 

علايم و نشانه هاي شدت بررسي  

آزمايشات



...ادامه درمان

نوع شديد  :

  بستري

  پيشگيري و درمان تشنج

كنترل فشارخون

زايمان



پيشگيري و كنترل تشنج 

 سولفات منيزيمداخل وريدي مداوم انفوزيون:

يا نرمال سالين) ترجيحا(ميلي ليتر سرم رينگر ١٠٠گرم سولفات منيزيم را بصورت دوز لودينگ در  ٤-٦ 

.دقيقه تجويز كنيد ١٥ -٢٠رقيق كرده، در مدت 

 ميلي ليتر سرم تجويز  ١٠٠انفوزيون نگهدارنده را با تجويز دو گرم سولفات منيزيم در ساعت در سپس

.كنيد

 سولفات منيزيم  متناوبعضلاني تزريقات داخل :

در صورت وجود ترومبوسيتوپني تزريق عضلاني توصيه نمي شود: نكته.



حين تزريق سولفات منيزيومملاحظات 

.حين تزريق مادر از نظر مسموميت بررسي شود •

.تزريق دوز اوليه بدون توجه به ميزان كراتينين انجام مي شود•

داخل درصد  ١٠گلوكونات كلسيم ) ميلي ليتر ١٠(گرم  ١بار دردقيقه ، سولفات را قطع و  ١٢اگر تعداد تنفس كمتراز •

تراشه و و در صورت عدم پاسخ، لوله گذاري داخل ) درصورت لزوم تكرار(دقيقه تزريق  ٥-١٠آهسته در عرض وريدي 

.تهويه مكانيكي انجام شود



فشارخونكنترل  



نكات زمان ترخيص

ساعت پس از پايان تزريق سولفات منيزيم بايد در بيمارستان تحت نظر باشد ٧٢تا  ٤٨.

 مومي مادر و حال عبهبودي باشد آنزيم هاي كبدي و كليوي رو به اكلامپسي شديد را نداشته باشد،  پره اگرعلائم

.باشد، مي توان مادر را ترخيص كردخوب 

 پزشك  به) اپيگاستربينايي و درد اختلال صورت بروز درد قفسه سينه، سردرد، در (هشدار به مادر علايم آموزش

.كندمتخصص مراجعه 

روز پس از ترخيص پيگيري شود ٣  .

 به متخصص داخلي، قلب و يا نفرولوژي ارجاع هفته مادر  ٦پس از پروتئينوري، و يا بالا صورت تداوم فشارخون در

.  شود



HELLPسندرم 

 ي باشداكلامپسي همراه با هموليز، بالا بودن سطح آنزيم هاي كبدي و شمارش پلاكت پايين مپره.
)درصد ١شيستوسيت كمتر از (لام خون محيطي غيرطبيعي

٠/٢≤  بيلي روبين توتال
AST ≥70 U/L  سرم

mm3  ١٠٠،٠٠٠<تعداد پلاكت 




