
الهام علی دادی شمس آبادی

مامایی-دانشکده پرستاری

دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد



مدیریت پره اکلامپسی

 حاملگی های همراه با هایپرتانسیون حاملگی با توجه به

شدت هایپرتانسیون، وجود یا فقدان پره اکلمپسی وسن 

.حاملگی، تحت درمان قرار می گیرند

 پره اکلمپسی را همواره نمی توان با قاطعیت تشخیص

توصیه کرده است اگر 2013بنابراین، واحد ویژه . داد

پره اکلامپسی مورد شک باشد  ویزیت های پره ناتال با 

افزایش فشارخون سیستولی و . دفعات بیشتری انجام شوند

دیاستولی، هم ممکن است نشانه تغییرات فیزیولوژیک 

طبیعی باشد و هم ممکن است بر اختلال در حال تکوین 

.  دلالت داشته باشد

 با افزایش نظارت، شناسایی سریعتر تغییرات وخیم

فشارخون، یافته های آزمایشگاهی مهم و نشانه ها و 



اهداف درمانی اصلی در تمام 

حاملگی های همراه با پره اکلمپسی 

:به شرح زیر هستند

خاتمه دادن به حاملگی با حداقل تروما به مادر و جنین( 1

به دنیا آمدن نوزادی که بعدا قادر به رشد و ادامه ( 2

حیات باشد

بررگرداندن سلامت کامل به مادر( 3

یکی از مسائل بالینی بسیار مهم برای درمان موفقیت 

.آمیز، آگاهی دقیق از سن جنین است



تشخیص زودهنگام پره اکلامپسی

افزایش تعداد دفعات ویزیت های پره ناتال در سه ماهه 

سوم به ویژه در زنانی که در طی ویزیت های پره ناتال 

.روتین احتمال وقوع پره اکلمپسی زودهنگام مطرح شده است

در صورت وجود هیپرتانسیون آشکاربا شروع جدید 

.بیمار بستری می شود



:پس از بستری کردن بیمار

 کامل، همراه با بررسی روزانه سردرد، اختلالات بینایی، معاینه

.درد اپی گاستر و افزایش سریع وزن

سنجش روزانه وزن

  بررسی کمی پروتئینوری یا نسبت پروتئین

 ساعت یکبار با بازوبند دارای اندازه 4سنجش فشارخون هر

(به جز در فاصله زمانی نیمه شب تا شش صبح)مناسب

 سنجش میزان کراتینین و ترانس آمینازهای کبدی و بررسی هموگرام

از جمله شمارش تعداد پلاکت ها

 بررسی اندازه و سلامت جنین و حجم مایع آمنیون، به صورت بالینی

و یا از طریق سونوگرافی



:پس از بستری کردن بیمار

 ،کاستن از فعالیت فیزیکی در قسمت اعظم روز

احتمالا سودمند است اما نتایج مطالعات دیگر 

گزارش کردند که استراحت مطلق در بستر مطلوب 

.نیست

 باید مقدار کافی پروتئین و کالری در رژیم غذایی

گنجانده شود

 عدم محدودیت مطلق در مصرف سدیم و مایعات



با ویژگی های بیماری شدیدپره اکلامپسی 

کبد،پارگیمغزی،خونریزیمانندمادرجدیعوارضبهابتلاخطرزایمان

سکتهترومبوسیتوپنی،بهمربوطخونریزی،تشنجریوی،ادمکلیوی،نارسایی

وجفتدکلمانیاشبکیهآسیبحاد،تنفسیدیسترسسندرممغزی،سکتهقلبی،

میحداقلبهراجنینرفتنبینازوجنینرشدمحدودیتمانندجنینیعوارض

.رساند

میزندگیکنندهتهدیدعوارضاینازیکهر،جنینرشدمحدودیتاستثنایبه

.بیفتداتفاقناگهانیطوربهتواند

در بارداری های بیشتر 

:  هفته 34مساوی 

زایمان



اکلامپسی با ویژگی های پره 

شدیدبیماری 

تلاش برای طولانی شدن بارداری در این شرایط مادر و جنین را با خطرات قابل 

بنابراین ، . توجهی همراه می کند که دارای مزایای بالقوه نسبتاً کمی هستند

.زایمان ترجیح داده می شود

34>هفته>24-23در بارداری های 

همراه با پره ترم لیبر یا پارگی 

پیش از موعد پرده های جنینی، 

یا / وحاملگی هایی که وضعیت مادر و

ناپایدارجنین 

زایمان



با ویژگی های بیماری پره اکلامپسی 

شدید

 اکلامپسی با همراه با پره انتظاری به جای زایمان برای حاملگی های پره ترم درمان
ویژگی های شدید بیماری به منظورکاهش عوارض نوزادی معقول به نظر می رسد ، حتی 

.  اگر مادر و جنین در معرض خطر پیشرفت بیماری باشند

 درمان انتظاری امکان تجویز دوره ای از کورتیکواستروئیدهای قبل از زایمان را
.    فراهم می کند و ممکن است زمان برای رشد و بلوغ بیشتر جنین را فراهم کند

 هفته 34تا 24بارداری های بین هرچند نتایج مطالعات محدود کردن درمان انتظاری در
.را ترجیح میدهند

> 24در بارداری های

34>هفته 

درمان انتظاری در 

موارد منتخب

:روشای در نظر گرفتن این بر

وضعیت مادر و جنین باید پایدار باشند.

 در یک بیمارستان با سطح مناسب مراقبت

. های نوزاد، تحت نظارت دقیق قرار بگیرند

 توسط یک متخصص زنان تحت مراقبت قرار

.بگیرند



پذیرش برای لیبر و •

زایمان

برسی مادر و جنین•

مدنظرقراردادن •

سولفات منیزیوم

درمان هیپرتانسیون •

خطرناک

-24نظارت ابتدایی در عرض 

ساعت48

کورتیکواستروئیدها برای •

بلوغ ریه جنین

علائم : بررسی مکرر•

حیاتی، برونده ادرار

بررسی آزمایشگاهی سریال •

از نظر عملکرد کلیه و 

سندرم 

زایم

ان
فقد

ان

وجود

بروزکنتراندی

کاسیونها

کنتراندیکاسیون های درمان 

محافظه کارانه

علایم پایدار یا •

هیپرتانسیون شدید

سندرماکلامپسی، ادم ریوی، •

عملکرد اختلال چشمگیر •

، کواگولوپاتیکلیه

دکلمان جفت•

جنین در مرحله قبل از •

قابلیت حیات

جنین آشفتگی وضعیت •

روند جاری اداره در شرایط 

بستری

بررسی هر روزه مادر•

بررسی آزملیشگاهی سریال •

از نظر عملکرد کلیه و 

سریال 

بررسی هر روزه جنین و •

بررسی سریال رشد و حجم 

مایع آمنیون

بروز 

کنتراندیکاسی

ونها

زایمان در 

34هفته 

پره اکلمپسی 

شدید

HELLP

HELLP

HELLP



شدیدپره کلمپسی بدون ویژگی های بیماری 

استلیبرالقایروشبهزایماناصلیرویکرد.

لیبرالقایکهمیدهندنشانمطالعاتازحاصلنتایجکهایگونهبه

سنینباحاملگیخونفشاریاخفیفاکلامپسیپرهبهمبتلادرمادران

نرخافزایشدرتاثیرنامطلوبیگونههیچهفته41تاهفته36بارداری

ادم،HELLPسندرماکلامپسی،)مادریونوزادیعوارضسزارین،زایمان

خون،فشارمیزانافزایشجفت،دکلمان،ترومبوآمبولیکبیماریریوی،

بهمنجرطرفیاز.نداشت(زایمانازپسعمدهخونریزیوپروتئینوری

.شودمینیزهاهزینهکاهش

دلیلسرویکسنامناسبشرایطکهمیکنندگزارشمطالعاتنتایجطرفیاز

سرویکسآمادگیمنظوربهو.[11،12]نیستلیبرالقایازاجتناببر

مکانیکیهایتکنیکیاهاپروستاگلندینازتوانمیالقاازقبل

.کرداستفاده

(هفته37بیشترمساوی )حاملگی های ترم 



پره کلمپسی بدون ویژگی های 

بیماری شدید

هیچوباشدپایدارجنینومادرشرایطکهصورتیدرمادراندراین

منظوربهباشد،نداشتهوجودحیاتیهایارگانعملکرددراختلالی

درمانرویکردازمیتوان،جنینبیشتربلوغورشدبهدستیابی

هردر،حالاینبا.دادمدنظرقراردقیقنظارتباهمراهانتظاری

ارگانعملکرداختلالخون،فشارافزایشازشواهدیکهحاملگیازسنی

بخشاطمینانغیرشواهدیاآزمایشاتنتایجشدنمختلحیاتی،های

.شودبارداریختمبهاقدامسریعابرایبایدداشتوجودجنین

ام37یهفتهتاانتظاریمدیریتمطالعاتازحاصلنتایجاساسبر

نمیمادراندرنامطلوبجدیعوارضافزایشبهمنجربیمارانایندر

ومرگمیزاندرتوجهقابلکاهش)نوزادیمزایایباطرفیازشود

هایبخشدرنوزادازمراقبتدریافتبهنیازکاهشناتال،پریمیر

هفته کامل 34-36



پره کلمپسی بدون ویژگی های 

بیماری شدید

اینگونهدرانتظاریمدیریتمعمولاً بزرگپزشکیمراکزهایگایدلاین

زایمانازناشینوزادیعوارضکاهشمنظوربهراهابارداری

.[1،4،9]کنندمیپیشنهادزودرس

هفته34قبل از 



درمان انتظاری

سرپاییدرمانبامقایسهدرکردنبستری

هاارزیابیاینامانجبرایبیمارستاندرشدنبستری.استمهمآنپیشرفتمیزانوبیماریشدتتعیینمنظوربهمادردقیقنظارت
هایبتمراقبیمارستان،دراولیهتشخیصیارزیابیازپس.کندمیتسهیلسریعوخامتصورتدررافوریمداخلهواستمفید

اکلامپسیپرهشدیدعلایمایجادبدونوثابتروزچندطیدرهاآنعلایمکهاستزنانیبرایصرفهبهمقرونگزینهیکسرپایی
.است

:بایدگیرندمیقرارسرپایینظارتتحتکهبیمارانی
ًکننددرکرابیماریشدنوخیمعلائمگزارشاهمیتوباشندآگاهکاملا
باشدکمبیمارستانتامنزلشانفاصله
نباشندتنهامنزلدر
باشندروزدرباردوخونفشارثبتوگیریاندازهبهقادر
کندمراجعهخونآزمایشوجنینسلامتنظرازبررسیمنظوربهویزیتبرایباردوایهفتهبتوانند.



درمان انتظاری

[.  20]واحد مراقبت پرستاری ارائه داد مراقبت های سرپایی را می توان در خانه  یا در صورت وجود 

حتمالی می در صورت مشاهده علائم یا نشانه های پیشرفت بیماری ، بستری شدن در بیمارستان برای نظارت دقیق تر و زایمان ا
.باشد

 سرپایی زنان مبتلا به پره اکلامپسی وجود دارددرمان محدودی در مورد نتیجه به طور کلی اطلاعات .

 می داند به د غیر شدیزنان مبتلا به پره اکلامپسی مناسب برای را گزینه ای منزل در کالج زنان مامایی امریکا درمان سرپایی
.  جنین قرار بگیردو تحت نظارت مکرربه منظور بررسی سلامت مادر شرطی که بیمار کاملاً مطلع باشد و 



درمان انتظاری

 باشند به اری آگاه طیف بیمشدید تمام زنان مبتلا به پره اکلامپسی باید از علائم و نشانه های -آموزش به بیمار
غییرات ، ت( یعنی به یک دوز استامینوفن پاسخ ندهد)خانمی دچار سردرد شدید یا مداوم شود گونه ای که اگر 

.ک خود اطلاع دهدباید فوراً مراتب را به پزشگاسترداشته باشد درد اپی با شروع جدید و یا بینایی ، تنگی نفس 

.  کنترل می کنند باید در مورد روش صحیح راهنمایی شوندخونشان را خودشان فشار که زنانی 

ز باید منظم رحم نیکنترکشن های ، پارگی غشاها یا واژینال خونریزی حرکات جنین، کاهش بارداری هر مانند 
.گزارش شودبلافاصله 

ساعت کامل هشتسنگین، استراحت به مدت عدم بلند کردن وسایل )سبک نشستهفعالیت -فعالیت محدود
.در قسمت اعظم روز توصیه می شود( در طول روز

.  به دلیل افزایش جریان خون رحم  شودچپ خوابیده به پهلوی وضعیت در توصیه به استراحت 



درمان انتظاری

آزمایشگاهیهایتستارزیابی-سرپاییصورتبهآزمایشاتانجام

.باشدکبدیفاکتورهایوسرمکراتینینپلاکت،شمارششاملبایدحداقل
پرهبهمبتلازناندرهفتهدرباردوحداقلبایدآزمایشاتاین

اگروشودانجامبیماریپیشرفتارزیابیمنظوربهغیرشدیداکلامپسی
باباید،باشدبیماریشدنوخیمدهندهنشانبالینیهاینشانهوعلائم
.شودانجامبیشتردفعاتتعداد

نهپروتئینوريمیزانافزایشکهاستدادهنشانبالینیمطالعهچندینکهآنجااز
توصیهحالاینباگذاردنميتأثیرناتالپرهپیامدهاینهومادرپیامدهایبر
.شودمیسرپاییصورتبهتستتکراربه

توصیهمایعاتوسدیممصرفدرمطلقمحدودیتعدم-سدیمدریافتمحدودیت

شود

عنوانبه.نیستمشخصدیگرآزمایشگاهیهایتستبرنظارتارزش

:مثال

پیشرفتوعروقیانقباضبیانگرتواندمیافزایشحالدرهماتوکریت

اینشانهاستممکنکاهشحالدرهماتوکریتکهحالیدرباشد،بیماری

یاسرمLDHوغیرمستقیمروبینبیلیافزایشطرفیاز.باشدهمولیزاز

برایبهترینشانگرنیزمحیطیخونلامدرشیستوسیتهایسلولمشاهده

.باشدمیهمولیز



انتظاریدرمان 

درباردوبایدخونفشار-خونفشاردرمانوخونفشاربرنظارت

اندازهمطبدرهفتهدرباردوحداقلطرفیاز.شودگیریاندازهخانهدرروز

.شودگیری

≤دیاستولیخونفشاریا/وجیوهمترمیلی160≤سیستولیکخونفشارمداومافزایش
مدیریتوارزیابیبرایفوریبسترینیازمنددقیقه،15مدتبهجیوهمترمیلی110

اسرعدربایدبالاخونفشاربادرمانکهایگونهبهباشدمیبیمارستاندربیشتر

ومغزیسکتهازجلوگیریهدفبا،دقیقه60تا30طیآلایدهصورتبه،وقت

.شودآغازجفتدکلماناحتمالاً 

بالینیتظاهراولیناستممکنجنینرشدمحدودیت-جنینرشدزیابیار

.استرحمشدیدنارساییازاینشانهمعمولطوربهوباشداکلامپسیپره

رشدمحدودیتتشخیصمنظوربههدفمندسونوگرافیبایداکلامپسیپرهتشخیصزماندر

،باشدطبیعیسونوگرافیازحاصلنتایجاگر.شودانجامالیگوهیدرامنیوسوجنین

.شودتکراریکبارهفتهچهارتاسههرسونوگرافیتکرار

رشدمحدودیتبهشکصورتدر-نافیشریانداپلرسنجیسرعتارزیابی



انتظاریدرمان 

بهجنینحرکاتتعدادشمارشمنظوراینبههیچ–جنینسلامتیارزیابی

,NSTهایتستوروزانهصورت BPPتشخیصزمانازآمنیونمایعحجمارزیابیو

کاهشیامادروضعیتدرناگهانیتغییرصورتدر.شودمیتوصیهاکلامپسیپره

بیشتریدفعاتتعدادبابایدجنینسلامتارزیابیهایتست،جنینفعالیت

.شودانجام

استروئیددورهیک-زایمانازقبلکورتیکواستروئیدتزریق

شودمیتجویزهنگامیترمپرههایحاملگیدر(بتامتازون،مثالعنوانبه)

ممکناکلامپسیپرهاگرچه.داردوجودآیندهروزهفتدرزایماناحتمالکه

نوزاداندرتنفسیدیسترسوجوداینبا،کندتسریعراجنینریهبلوغاست

.استشایعنارس

 با این حال ، زایمان نباید فقط برای تجویز یک دوره کامل از

.استروئیدها به تأخیر بیفتدکورتیکو



اندیکاسیون های زایمان در زنان دارای 

هفته که با روش 34سن حاملگی کمتر از 

انتظاری درمان شده اند

درمان کورتیکواستروئیدی برای بلوغ 

ریه جنین و زایمان پس از تثبیت 

:وضعیت مادر

هیپرتانسیون شدید کنترنشده

اکلامپسی

ادم ریوی

دکلمان جفت

انتقاد داخل عروقی منتشر

وضعیت غیراطمینان بخش جنین

 جنینمرگ

درمان کورتیکواستروئیدی برای بلوغ 

به تاخیرانداختن زایمان -جنینریه 

:ساعت، در صورت امکان48به مدت 

گی پره ترم پرده هایا لیبر پار

پره ترم

پلاکت کمتر از : ترومبوسیتوپنی

در میکرولیتر100000

 میزان ترانس آمیناز های کبدی

دوبرابر محدوده فوقانی طبیعی

محدودیت رشدجنین

اولیگوهیدروآمنیوس

 معکوس شدن جرریان انتهای

دیاستولی در داپلر شریان نافی

 در حال تشدید بودن اختلال

عملکرد کلیه


