
فشار خون حاملگی



:یاختلالات فشار خون در حاملگ

.شایعترین اختلال مدیکال در حاملگی است

.یکی از علل عمده مرگ و میر مادران باردار است

.درصد است10تا 5شیوع آن 



:علت عمده بسیاری از عوارض حاملگی می باشد ، نظیر

دکولمان                               انعقاد منتشر داخل عروقی
نارسایی کلیه و کبد                 سندرم دیسترس تنفسی

خونریزی                                سزارین
نارسایی جفت                        مرگ داخل رحمی

ایجاد زایمان زودرس               تأخیر رشد داخل رحمی
درصد بیماران پراکلامپسی دچار 4) کاردیومیوپاتی پری پارتوم 

(.        این عارضه می شوند 



:انواع فشار خون

هیپرتانسیون گذرای حاملگی 

پراکلامپسی

اکلامپسی

فشار خون مزمن

پراکلامپسی اضافه شده به فشار خون مزمن



هیپرتانسیون گذرای ناشی از حاملگی
24یا در (  20بعد از هفته ) در نیمه دوم حاملگی Bpبالا رفتن -

ساعت اول بعد از زایمان

12روز اول بعد از زایمان حداکثر تا هفته 10برگشت معمولاً در -

.تشخیص نهایی بعد از زایمان است-

.اثر کمی بر عوارض و مرگ و میر مادری یا پره ناتال دارد-

احتمال این که در حاملگی های بعدی و در آینده دچار افزایش -
فشار خون شوند وجود دارد



پره اکلامپسی
زنان حامله% 2-7در 

.تظاهر می کند20بعد از هفته 

ل عواقب نوزادی بستگی قویاً به سن حاملگی در هنگام وضع حم
.دارد

پراکلامپسی خفیف
140/90≤BP  ساعت6مرتبه به فاصله حداقل 2در

 1dipstick+یا h24/mg300پروتئینوری 



پراکلامپسی شدید
↑≤BP 110/160یا بالاتر

و یا بیشتر2+یا h24/g2پروتئینوری 

mg/dl1/1کراتینین سرم بالاتر از 

100،000پلاکت کمتر از 

(بالاLDH)همولیز میکروآنژیوپاتیك 

افزایش آنزیم های کبدی

رسردرد پایدار، اختلالات بینایی و درد مداوم اپی گاست

 h24/500cc≥الیگوری 



اکلامپسی
ی بروز تشنج در صورت وجود پره اکلامپسی ، اکلامپس

.نامیده می شود

به نسبت مساوی در قبل ، حین و پس از زایمان  بروز    
.می کند

.است% 2/4مرگ و میر مادری 



:عوامل خطر همراه با فشارخون

بیماری مزمن کلیه

فشارخون مزمن

تاریخچه پراکلامپسی

چندقلویی

حاملگی اول

دیابت و چاقی



نحوه برخورد با پره اکلامپسی خفیف

(Hospitalization) برای تشخیص قطعی بستری در بیمارستان 
ساعته، هماتوکریت، 24ارزیابی آزمایشگاهی شامل پروتئین ادرار 

شمارش پلاکت، کراتینین سرم و آنزیم های کبدی

.درمان قطعی برای پره اکلامپسی ختم حاملگی است
در بیماران ترم انجام وضع حمل-
تظاری در بیماران پره ترم نحوه برخورد با بیمار می تواند رویکرد ان-

.باشد البته در صورت مؤثر بودن درمان



برای پراکلامپسی جایگاهی ندارد مگر این که  Out Patientدرمان 
.خفیف باشد و آزمایشات وی نرمال

نداریم چرا که این افراد Out Patient :Absolut Bed Restبرای 
.به دلیل هموکانسنتریشن مستعد ترومبوآمبولی هستند

این افراد بایستی به حرکات جنین به خوبی توجه بکنند

اننیز توجه بکنند به دلیل احتمال ایجاد دکولمAbdominal Painبه 

.روز یکبار توسط متخصص ویزیت گردند3این افراد بایستی هر 



:نحوه برخور با پراکلامپسی شدید و اکلامپسی

و160زابیشتریاومساویسیستولیكخونفشارکهصورتیدر
بهمبتلافردباشد110ازبیشتریاومساویدیاستولیكخونفشار

،سرگیجه،سردردچونعلائمیوجود.استشدیدپراکلامپسی
خیصتشاینشدنمسجلبهگاستراپیدردوبینائیاختلالات

.کندمیکمك

.شودحاملگیختمبایستیسریعترهرچهفرداین
بهوممنیزیسولفاتسریعترچههربایستیایشانجهتهمچنین

نخوفشارضددارویازوشودتزریقتشنجازپیشگیریمنظور
.نموداستفاده(لابتالول)



:وضعیت قرار گیری مادر

.  کندمادر را در تخت مناسبی قرار داده که در صورت تشنج  سقوط  ن
وی را به پهلوی چپ خوابانیده و سر او را به منظور جلوگیری از 

.آسپیراسیون احتمالی بالاتر از سطح بدن قرار دهید

:گرفتن رگ و تزریق سرم
کرده و دو رگ مناسب گرفته ، از یکی از رگ ها سرم NPOمادر را 

سی سی و رگ دیگر را برای 125تا 60رینگ لاکتات به میزان 
سوند ادراری را ثابت کرده و دریافت و. شرائط اضطراری نگه دارید

.دفع مایعات را کنترل و ثبت کنید



:داروهای کاهنده فشار خون
روشازیکیبهداروتجویز160/110مساوییاوبیشترخونفشارصورتدر

زاکمتربهخونفشارکهداشتتوجهبایدفقطشودمیتوصیهزیرهای
نکندنزول150/90

.گرممیلی320ماکزیممتا:وریدیلابتالول•

30تادقیقه20هرتوانمیلزومصورتدرکهگرممیلی10تا5هیدرالازین•
کردتکرارگرممیلی

میلی30تاحداکثرودقیقه30تا20هرخوراکیگرممیلی10نیفیدیپین•
.شودنمیپیشنهادSublingualعنوانهیچبه.استاستفادهقابلگرم



در)سرمسیسی100ویالیكدرگرممیلی20بایدرالابتالول
20ودیگرگرممیلی20ندادجوابدقیقه10ظرفاگروزد(میکروست

وگرممیلی80همینطوروگرممیلی40ندادجواباگربعددقیقه
گرممیلی320تاکردتزریقتوانمیگرممیلی80سپسو80سپس
.(80-80–80–40–20–20)برسد

10درگرممیلی50یاوسیسی20درگرممیلی100دوزهایدرلابتالول
.استسیسی

دوز4تادقیقه15هرگرممیلی5:هیدرالازین
ارمقطرآبسیسییك.استپودرصورتبهگرممیلی20هیدرالازین

حلمقطرآبسیسی3باسپسوکنیممیحلپودرایندر
.استگرممیلی5سی،سییكهر.کنیممی



First Choice: labetalol
Second choice: Hydralazine
Third choice : Nifedipine

تجویز هیدرالازین به شرط عدم وجود تاکیکاردی

هفته این 24زیر . هفته درمان نگهدارنده را می توان انجام داد34تا 24بین 
.  درمان جایگاهی ندارد

هفته را نباید مادر را نگه 37حتی در موارد پراکلامپسی خفیف هم بیشتر از 
.داشت

نحوه زایمان بهتر است طبیعی باشد و برای شروع اینداکشن قطعا سرم 
.سولفات را بایستی شروع کرد

:  سزارین در این موارد است
Severe PIH هفته و 32، سن حاملگی کمتر ازLow Bishop Score



36تابوکلتدرهفته،34تا24بین)نیازموارددرتوانمیراکورتون
راارفشمقداریاستممکنکهشودمیگفتهچهاگرگرفتنظردر(هفتگی

.ببردبالا

تیبایسهمتاثیرگذاریبرایلازموقتوجودعدمواورژانسموارددرشدهگفته
.(دوزیكحتی)کردتزریقراکورتون

ریهادمموارددرمگرکردپرهیزبایستیدیورتیكدادناز

رنینمسیستشدنفعالسبببهنیستجایزعنوانهیچبهسدیممحدودیت
نینرسیستمبهپراکلامپسیباردارزنانآنکهخصوصبهآنژیوتانسین
.حساسندآنژیوتانسین

اگردهیممیدهیدریشناحتمالبامایعسیسی300فقطبودناولیگوریكدر
Out Putهستریهادماحتمالکهچرانمیدهیممایعدیگرنبودمناسب.



:درمان داروئی به منظور پیشگیری از تشنج 
بادرصد20محلولازگرم6تا4:تشنجازپیشگیریجهتمنیزیومسولفات

:یابدمیادامهشکلدوازیکیبهسپسودقیقهدرگرم1سرعت
(کردتجویزتوانمیهمراساعتدرگرم3تاچاقافرادبرای)

5ساعت4هرسپسودرصد50محلولازعضلانیگرم10:عضلانیتزریق(الف
گرم
بهكشکهدرصورتییاوترومبوسیتوپنیوجودصورتدرکهاستذکربهلازم

لانیعضتزریقازباشدمیمحرزاختلالاینوجودیاوداردوجودانعقادیاختلالات
شودمیخودداری

رقیقرینگرسیسی100درمنیزیومسولفاتگرم2انفوزیون:وریدیتزریق(ب
ساعتیكطیودرشده



:  داروهای جایگزین سولفات
سپسونمکیسرملیترمیلی100درگرممیلی1000میزانبه:توئینفنی•

100ساعت8هربودنهوشیارصورتدروساعت8تا6هرگرممیلی100
خوراکیگرممیلی

نباشدیدسترستوئینفنییاومنیزیومسولفاتبهکهمواردیدر:دیازپام•
آهستهبسیارووریدیگرممیلی10تا5دیازپام.شودمیاستفادهدیازپاماز
.کردتجویزتوانمیگرممیلی30تا.شودمیتزریقدقیقه2مدتطیدر



مدتطولانیآناثر.دقیقه2طیدرگرممیلی4لورازپام•
.استساعت6تا4حدوددرواست

تکرارامکانبادقیقه2طیدرگرممیلی2تا1میدازولام•
تشنجتوقفتادقیقه5هر

دوزیكفقطگرممیلی250آموباربیتالسدیم•



ادامه تزریق سولفات منیزیوم پس از اطمینان از شرائط زیر           
:می باشد

وجود رفلکس پتلار•
نبود دپرسیون تنفسی•
سی سی100وجود برون ده ادراری به میزان بیش از •

از وجود آپنه و یا) شدن با سولفات منیزیوم   Over doseدر صورت 
سی 10سولفات منیزیوم را قطع کرده و ( دست رفتن رفلکس ها 

.دقیقه به صورت وریدی تزریق کنید2سی گلوکونات کلسیم در مدت 



:اقدام در زمان تشنج

لیتر در دقیقه6تا 4تجویز اکسیژن به میزان •

گذاشتن ایروی و در دسترس گذاشتن ساکشن ، ماسك و بگ•

مراقبت از مادر به منظور جلوگیری از صدمات تشنج•

درصد و در مادران 20گرم دیگر سولفات منیزیوم از محلول 2تجویز 
اگر تشنج کنترل نشد تزریق پیشنهادی بعدی . گرم4درشت اندام تا 

با فنی توئین است



دوزلیتر،دسیدرگرممیلی1/3ازبالاترکراتینینصورتدر
یمنصفبعدیدوزهایوشدهتجویزاولیهمنیزیومسولفات

.گردد
.یابدادامهبایدزایمانازپسساعت24تامنیزیومسولفات

ساعت24تابایداست،افتادهاتفاقزایمانازپستشنجاگر
.یابدادامهتزریقتشنجآخرینازپس



:خاصشرایطدر
دومهماهسهدرشدیداکلامپسیپرهاکلامپسی،مانند

بارداری،
ساعت24ازپسشدیداکلامپسیپرهعلائمتداومو

:هلپسندرمو

توانمیدقیقنظارتبازایمانازپسساعت48تا
.دادادامهرامنیزیومسولفاتتزریق



سندرموریهادم،مغزیداخلخونریزی:شدیدپراکلامپسیعوارض
،کلیهنارسائی،اکلامپسی،Hellpسندرم،تنفسیحاددیسترس

نینیجمرگ،جنینیاسیدوزیاوهیپوکسی،جفتزودرسشدنکنده
مادرمرگبلاخرهو

زملابیماربالینبرمادرازمراقبتجهتکهتجهیزاتیوامکانات
:است

،ایروی،اکسیژنکپسول:شاملاورژانساقداماتواحیاءوسائل
ضدداروهای،تشنجضدداروهای،انتوباسیونوسائل،بگوماسك

.کلسیمگلوکونات،خونفشار



Difficultازنگرانبایستیسزاریندر Intubationهیپرتانسیونکریزو
.باشیم

نجامااحتیاطبایاونگیردانجامبایستیاپیدورالپلاکت،افتموارددر
.گیرد

.استدیورزایجاد:بهبودیاولینزایمانازبعد

هیزیمبپربایستیپتدینومورفینمثلاپیوئیدیهایمسکنتجویزاز
.نمودپرهیزبایستیافرادایندرهاNSAIDسایرودیکلوفناکتجویزاز

خانهدرروز7تاوباشدساعت72تابایستیبیماستاندرافراداینبستری
.شوندمراقبتدقتبهبایستینیز
.مباشیتشنجمراقبدقتبهبایستیزایمانازپسروز10تاکلطوربه



Hemolysis – Elevated Liver Enzymes 
Low Platelets

HELLPسندروم 

:علائم 
HELLPسندروم)30%شدیدو20%خفیفهیپرتانسیون.BPافزایش

اکلامپسیپرهئمعلاسایرباهمراهطبیعیBPبابیماراندررا
.(کردردنمیتوان

موارد60%راستسمتفوقانیربعتندرنسیاگاستریپادرد
Fibrinخاطربهکبدیخونجریانانسدادآنعلت) Deposition).



:سایر علائم 
موارد50%کبدبودنکششتحتخاطربهاستفراغ–تهوع

قبلروزچندازحالیبیوکسالت

موارد90%درآنفولانزاشبیهعلائم

کشیدهزایمانبعددورهبهمواردسومیكدرهماچوریوزردی
نیستشایعروز6ازبعدولیمیشود



:معیارهای تشخیص سندروم 
ته فراگمن–شیستوسیتها ) اسمیر خون محیطی غیر طبیعی 

(  Burr Cellsشدن گلبول های قرمز، 
LDH      بیشتر ازu/l600

mg/dl1/2لیروبین بیشتر از بی
AST بیشتر ازu/l70
ALT     بیشتر ازu/l50

100000پلاکت کمتر از 
Cr 1/2بیشتر از

LDHدر صورت افت هموگلوبین بایستی به لام خون محیطی و 
.توجه کرد



:کلاس های سندرم هلپ
هزار50پلاکت زیر : 3کلاس 
هزار100تا 50بین : 2کلاس 
هزار100بالاتر از : 1کلاس 

ایجاد می شود که این Multi Organ Failureها PIHدر 
.مورد در هلپ مشهودتر است



کبد چرب حاملگی
پورپورای ترومبوستیك 

سندروم همولیتیك اورمیك 

افتراق اینها از طریق یافته ای آزمایشگاهی اختصاصی صورت
میگیرد

تشخیص افتراقی 

.ستنددرصد افراد مبتلا به سندرم هلپ دچار فشار خون بالا نی20تا 15


