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 اختلال فشار خون در بارداری : 

یا بیشتر که در هفته ی  140/90فشارخون  بیشتر از 

به بعد بارداری بروز می کند و به همراه دفع پروتئین 20

در ازمایش ادرار همراه است . و با اختلال عملکرد کلیه 

 و کبد و سیستم عصبی و ریه همراه است .

 

 علایم : 

و مصرف استامینوفن  سر درد شدیدی که با استراحت-1

 بهبود نمی یابد .

 اختلال هوشیاری -2

 سوزش سر دل شدید و تهوع و استفراغ -3

 اختلال بینایی مانند تاری دید و فلاش زدگی  -4

 تنگی نفس و فشار بر قفسه ی سینه -5

 تشنج  -6

 

 دقیقه استراحت کند 10-5بیمار قبل از گرفتن فشار خون 

 بازو افقی و هم سطح قلب باشد 

دقیقه قبل کافئین و الکل و دخانیات مصرف نشده 30

 باشد

 

 : مراقبت های اولیه

سه وضعیت نشسته درهر مراقبت چک فشار خون در -1

 ماهه اول و دوم و سوم 

بررسی علایم و نشانه های شدت بیماری )سر درد و -2

اختلال بینایی و سوزش سر دل و افزایش وزن 

 کیلوگرم و بیشتر در هفته ( 1/5هانی حدود ناگ

اندازه گیری پروتئین ادرار  و در صورت دستور -3

 ساعته  24پزشک جمع اوری ادرار 

ازمایش خون و اندازه گیری پلاکت و انزیم هلای کبدی -4

و کلیوی و تکرار ازمایش با توجه به شرایط مادر 

ارزیابی سلامت جنین و شنیدن روزانه صدای -5

 و کنترل حرکات جنین قلب 

سونوگرافی اولیه ی بررسی رشد جنین و سپس هر  -6

 هفته یکبار  3

گرفتن نوار قلب و سونوی سلامت جنین بسته به سن -7

 حاملگی و شرایط بیمار 

 توزین روزانه  -8

 استراحت نسبی  -9



 رژیم غذایی پرپروتئین و پرکالری  -10

 

 

 

 موارد پرخطر : 

فشار خون و  -کلیوی -قلبی سابقه ی بیماری های-1

خود ایمنی  -بیماری های اعصاب و روان  -تیروئید

 و دیابت باداری 

 اعتیاد به مواد مخدر و مصرف الکل -2

 40نمایه توده بدنی بیش از -3

 چندقلویی-4

 مرگ جنین داخل رحم -5

 کاهش و یا افزایش اب دور جنین -6

 تاخیر رشد داخل رحمی -7

 بادراری در بارداری های قبلیسابقه ی مسمومیت  -8

 ساعت 12پارگی کیسه اب بیش از -9

 سابقه ناهنجاری جنینی-10

 

 اقدامات درمانی :

 داروهای کنترل تشنج مادر 

 داروهای کنترل فشار خون مادر 

مراقبت از مادر و جنین به منظور جلوگیری از صدمات 

 ناشی از تشنج 

 

مسمومیت در اصلی  درمانباید در نظر داشت که 

 ی ختم بارداری است .باردار

این یماری برای مادر و جنین خطرناک است و روند 

درمان ان نیاز به مراثبت بسیار دقیق در یک مرکز 

مجهز به متخصص زنان و دارای واحد های آی 

 سی یو و ای سیو نوزادان دارد.

 روش ارجح زایمان طبیعی است .

عدم کنترل در صورت مشکل مامایی و یا در صورت 

فشار خون و در معرض خطر بودن مادر در برابر 

 تشنج سزارین انجام میشود .

 

 به منظور کاهش مرگ و میر نوزادی 

 و مرگ مادری مستقیم : 

هفته می توان  با  34در سن حاملگی کمتر از 

آگاه نمودن مادر و خانواده از عوارض این 

بیماری و پس از کسب رضایت کتبی از ایشان در 

ک مرکز مجهز از درمان انتظاری بهره برد تا ریه ی

شده و سپس ختم باداری داده های جنین بالغ 

 شود .

ساعت پس از  48-24کنترل فشارخون تا حداقل 

 زایمان باغید ادامه یابد .

 بار در روز کنترل شود  4فشار خون 

میزان دفع ادرار و دفع پروتئین ئ پلاکت و انزیم 

های کبدی و کلیوی بعد از زایمان هم باید  چک 

 شود 

در صورت بروز سر درد تاری دید سوزش 

سردل و درد قفسه سینه و تنگی نفس سریعا 

 مراجعه نماید 

 

 

 

 



 

 


