


اختلالات هايپرتانسيو در حاملگي



اختلالات هيپرتانسيو در حاملگي

فشارخون حاملگي•

پره اكلامپسي•

اكلامپسي•

پره اكلامپسي اضافه شده به هايپرتانسيون مزمن•

هيپرتانسيون مزمن•



.مي باشند%( 10-5) اختلالات فشار خون شايع ترين عوارض حاملگي

مرگ و مير مادران% 15مسئول 

به علت هيپرتانسيون مزمن% 30

به علت هيپرتانسيون ناشي از حاملگي% 70



تعريف هايپرتانسيون

mmHg90/140≤BPازهفتهيكحداكثروساعت6حداقلفاصلهبهنوبتدودر

باشدداشتهوجوديكديگر



تعريف پروتئينوري

300mg ساعت 24پروتئين يا بيشتر در ادرار



هيپرتانسيون ناشي از حاملگي
ساعت اول بعد از زايمان24در نيمه دوم حاملگي يا Bpبالا رفتن •

12روز اول بعد از زايمان حداكثر تا هفته 10برگشت معمولًا در •

تر روي ممكن است علائم ديگر پره اكلامپسي مانند ترومبوسيتوپني، درد اپي گاس•

.دهد

.تشخيص نهايي بعد از زايمان است•

.درمان لازم ندارند•

.اثر كمي بر عوارض و مرگ و مير مادري يا پره ناتال دارد•

جود  احتمال اين كه در حاملگي هاي بعدي و در آينده دچار افزايش فشار خون شوند و•
.دارد



پره اكلامپسي

•9/14≤BP  ساعت6مرتبه به فاصله حداقل 2در

 1dipstick+يا h24/mg300پروتئينوري •

زنان حامله% 2-7در •

%6-7در شكم اول بيشتر •

.تظاهر مي كند20بعد از هفته •

.عواقب نوزادي بستگي قوياً به سن حاملگي در هنگام وضع حمل دارد•



پره اكلامپسي

:شاملمادريعواقب

DICپارگي–ريويادم–شبكيهجداشدگي–كليهنارسايي–جمجمهداخلخونريزي

.مرگوجفتپارگي–كبد



عوامل خطر پره اكلامپسي

زايمان اول•

ديابت از قبل از حاملگي•

بيماري كليوي مادر•

ترومبوفيلي•

نفروپاتي•

بيماريهاي بافت همبند•

حاملگي مولار•

هيدروپس فتاليس•

حاملگي چندقلو•



عوامل خطر پره اكلامپسي

سال10سال و بيش از 2فاصله دو حاملگي كمتر از •

هيپرتانسيون مزمن•

 BMI≥35چاقي •
حاملگي قبلي با پره اكلامپسي•

سندرم آنتي بادي آنتي فسفوليپيد•

سابقه فاميلي پره اكلامپسي و اكلامپسي•

تريپلوئيدي–آنوپلوئيدي جنيني •

35و بيشتر از18سن كمتر از •

نژاد سياه•



علت پره اكلامپسي

(بد و مغزاسپاسم عروقي، تغليظ خون و تغييرات ايسكميك در جفت، كليه، ك)ناشناخته •

افزايش پاسخ ايمني يا غير طبيعي بودن آن•

زمينه ژنتيكي•

تهاجم غير طبيعي سيتوتروفوبلاست•

روند غير طبيعي انعقاد يا ترومبوفيلي•

PGتغييرات فعاليت •

متابوليسم غير طبيعي كلسيم•

آسيب به سلولهاي آندوتليال•

كمبودهاي تغذيه اي•

تغيير در سطح نيتريك اكسايد•

افزايش راديكال هاي آزاد اكسيژن•



پره اكلامپسي شديد

•↑= BP 110/160يا بالاتر

2+يا h24/g2پروتئينوري •

mg/dl2/1كراتينين سرم بالاتر از •

100،000پلاكت كمتر از •

(بالاLDH)هموليز ميكروآنژيوپاتيك •

•↑ALT-AST

سردرد پايدار، ساير اختلالات مغزي يا بينايي•

درد مداوم اپي گاستر•

ادم ريوي•

 h24/500cc≥اليگوري •



اكلامپسي

بروز تشنج در صورت وجود پره اكلامپسي

%2/4مرگ و مير مادري •

%13-100مرگ و مير پره ناتال •



من پره اكلامپسي اضافه شده به هيپرتانسيون مز

قبل از بارداري و يا در نيمه اول بارداري و تداوم بعد از BP↑= هيپرتانسيون مزمن •
زايمان

پسي و همه اختلالات هايپرتانسيون مزمن به هر علت كه باشند زمينه ساز بروز پره اكلام•
.اكلامپسي مي باشند



قلب و عروق

وازواسپاسم شديد ناشي از افزايش پاسخ انقباضي عروق•

غلظت خون↑•



خون

ترومبوسيتوپني•

هموليز ميكروآنژيوپاتيك•



كليه

GFR↓خونرساني به كليه و ↓←وازواسپاسم •

اليگوري•

نكروز حاد توبولار←نارسايي كليه •



كبد

آنزيم هاي كبدي↑•

هماتوم زير كپسول•

پارگي كبد•

خونريزي پري پورتال، ضايعات ايسكميك و رسوبHELLPدر سندرم •

فيبرين 



سيستم عصبي مركزي

رسوب فيبرين و انقباض عروق–بعلت اختلال انعقادي •

ادم مغزي و ضايعات خونريزي دهنده در نيمكره خلفي•

سردرد–اختلال بينايي •



جنين و جفت

در جفت آتروز حاد شريان دسيدوآ•

اختلال خونرساني جفت•

پارگي جفت•

اليگوهيدرآمنيوس•

•IUGR

ديسترس جنيني•

مرگ جنيني•



نحوه برخورد با پره اكلامپسي خفيف
براي تشخيص قطعي بستري در بيمارستان•

ساعته هماتوكريت، شمارش 24ارزيابي آزمايشگاهي شامل پروتئين ادرار •
ASTپلاكت، كراتينين سرم و سطح 

بر اي ارزيابي حجم مايع آمنيوتيك و تخمين وزن جنين: سونوگرافي•

.درمان قطعي براي پره اكلامپسي ختم حاملگي است•

در بيماران ترم انجام وضع حمل-

كرد در بيماران پره ترم نحوه برخورد با بيمار بر اساس  سن حاملگی روي-

.انتظاري براي وضع حمل است



بررسي فوري در صورت بروز علائم و 

:نشانه هاي زير

تهوع و استفراغ•

سردرد شديد مداوم•

درد اپي گاستر•

وجود لكه كور در ميدان بيماري•

ديد مبهم•

كاهش حركات جنين•

پارگي پرده هاي جنيني•

خونريزي واژينال•

انقباضات منظم•



. مناسب ترين زمان براي وضع حمل به وضعيت مادر و جنين بستگي دارد•

.روش ترجيهي وضع حمل، زايمان طبيعي است•

.انجام سزارين فقط در موارد انديكاسيون هاي مامايي بكار مي رود•

.ردددر روند زايمان براي پيشگيري از تشنج، سولفات منيزيم تجويز مي گ•



نحوه برخورد با پره اكلامپسي شديد

بستري در بخش مراقبت زايماني •

ارزيابي سلامت جنين•

هيارزيابي مستمر فشار خون مادر و نشانه هاي بيماري و ارزيابي آزمايشگا•

ساعته هماتوكريت، شمارش 24ارزيابي آزمايشگاهي شامل پروتئين ادرار •
ASTپلاكت، كراتينين سرم و سطح 

بر اي ارزيابي حجم مايع آمنيوتيك و تخمين وزن جنين: سونوگرافي•

.درمان قطعي براي پره اكلامپسي ختم حاملگي است•



انجام زايمان 34در بيمار مبتلا به پره اكلامپسي شديد با سن حاملگي بيشتر از •
.مد نظر است

هفته تجويز استروئيدها و برنامه ريزي 34تا 33در بيماران با سن حاملگي •
.ساعت توصيه مي شود48براي انجام زايمان ظرف 

.هفته و كمتر رويكرد انتظاري است32در بيماران با سن حاملگي •

AFIارزيابي سلامت جنين با آزمايشات غير استرس زا و تعيين هفتگي -

آموزش جهت بررسي حركات جنين توسط مادر-

هفته با سونوگرافي3تا 2ارزيابي رشد جنين هر -

آزمايشات باليني مادر روزانه يا روز در ميان-



ع  هرگونه بدتر شدن وضعيت جنين يا مادر وض•

حمل را بدون توجه به سن حاملگي ضروري مي 
.سازد



ع شاخص هايي كه در صورت وجود آنها در مبتلايان پره اكلامپسي شديد بايد وض
:حمل انجام گردد

هايپرتانسيون شديد كنترل نشده•

اكلامپسي•

اوليگوري مداوم•

پارگي جفت•

mm3100،000> شمارش پلاكتي •

اني راست بالا بودن آنزيم هاي كبدي همراه با درد اپي گاستر يا تندرنس ربع فوق•
شكم

ادم ريوي•

سردرد شديد يا مقاوم•

تغييرات بينايي•

مرگ جنين•

روند زايماني خودبخود•

پارگي پرده ها•

هفته34≤سن حاملگي •

شواهد دال بر ديسترس جنيني•



نحوه برخورد با بيمار در جريان وضع حمل

كنترل فشار خون•

مونيتورينگ دائم جنين•

گذاشتن سوند ادراري •

تجويز داخل وريدي سولفات منيزيم•

كاهش درد •

ساعت بعد از زايمان24ادامه تجويز سولفات منيزيم تا •

HELLPتحت نظر قرار دادن بيمار از نظر ايحاد سندرم •



HELLPسندرم 

وكبديهايآنزيمسطحبودنبالاهموليز،باهمراهاكلامپسيپره•

.باشدميپايينپلاكتشمارش

.شودميديدهسندرماينشديداكلامپسيپرهموارد%10در•

يارگاستاپيدردقبل،روزچندازعموميناخوشيشاملبيمارشكايت

شكايت،(%30)استفراغوتهوع،(%67)شكمراستفوقانيربع
هايپرتانسيونويروسي،سندرمشبيه



HELLPنحوه برخورد با سندرم 

3طح بستري كردن بيمار در يك مركز مراقبت س: مشابه پره اكلامپسي شديد•

ارزيابي مادر و جنين•

كنترل فشار خون•

پيشگيري از تشنج•

اصلاح اختلال انعقادي•

سي تي اسكن در صورت شك به هماتوم زير كپسول كبد•



بيشترياهفته34حاملگيسندرحاملگيفوريختم•

ودنبثابتصورتدروگلوكوكورتيكوئيدهاتجويزهفته،34ازكمترحاملگيسندر•
آيندهساعت48ظرفحملوضعانجامجهتريزيبرنامهمادر،ياجنينوضعيت



نحوه برخورد با اكلامپسي

:درمان اصلي مراقبت حمايتي است شامل

اجتناب از آسيب رساني•

نرده هاي اطراف تخت با پوشش پارچه اي نرم-1

پارچه گذاشتن روي زبان-3

حفظ اكسيژن رساني و به حداقل رساندن خطر آسپيراسيون•

توسط  ماسكL/min10-8تجويز اكسيژن -1

ز روي مونيتوركردن اكسيژناسيون و وضعيت متابوليك توسط پالس اكسي متري ا-2
(ABG)پوست يا آزمايش گازهاي خون شرياني 



نحوه برخورد با اكلامپسي

به حداقل رساندن آسپيراسيون•

وضعيت خوابيده به پهلو-1

ساكشن كردن استفراغ و ترشحات دهاني-2

پيراسيونگرفتن عكس راديوگرافي قفسه صدري بعد از اتمام تشنج، براي رد آس-3

تجويز سولفات منيزيوم براي جلوگيري از تشنج هاي راجعه•

كنترل هايپرتانسيون شديد•

شروع روند زايمان•



بوطهسطوح منيزيوم سرمي و يافته هاي باليني مر

سطح سرمي يافته باليني

Mg/dl12-8 تلاراز بين رفتن رفلكس پا

Mg/dl12-9 احساس گرما

Mg/dl12-10 دو بيني

Mg/dl12-10 خواب آلودگي

Mg/dl12-10 سخن گفتن مبهم

Mg/dl17-15 فلج عضلاني

Mg/dl17-15 مشكلات تنفسي

Mg/dl35-30 ايست قلبي



نحوه برخورد با مسموميت با منيزيوم

.انفوزيون سولفات منيزيوم را قطع كنيد•

.تجويز اكسيژن كمكي را شروع كنيد•

.سطح سرمي منيزيوم را چك كنيد•

را به  %( 10از كلسيم گلوكونات cc10)يك گرم گلوكونات كلسيم •
.صورت داخل وريدي آهسته تزريق كنيد

.درصورت لزوم تجويز گلوكونات كلسيم را تكرار كنيد•

.اگر ايست تنفسي رخ داد، احياء قلبي ريوي را شروع كنيد•



:نكته ها

حاملگي تشخيص صحيح، در مراقبت از زنان مبتلا به افزايش فشار خون در•
.ضروري است

راي هيچ اتيولوژي، روش پيشگيري يا روش غربالگري شناخته شده اي ب•
.پره اكلامپسي موجود نيست

منيزيوم در بيماران مبتلا به پره اكلامپسي و اكلامپسي استفاده از سولفات•
.براي پيشگيري از تشنج ها توصيه مي شود

ن حاملگي عاقبت جنين در بيماران مبتلا به پره اكلامپسي قوياً وابسته به س•
بر اين اساس طولاني كردن حاملگي ها در . در هنگام وضع حمل است

عيت  بيماران مبتلا به پره اكلامپسي بايد همراه با نظارت از نزديك بر وض
.مادر و جنين باشد


