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 مقدمه

 

و که تغییرات زیادی به دنبال دارد ست ن انازندگی ای بسیار مهم و حساس در زداری مرحلهبار

 در و شودمی بیشتر مستقیم سلامت مادر بر سلامت جنین اهمیت این دوران بسیاربه علت تأثیر 

مشکل قلبی، انعقاد داخل  عوارض بسیاری مانندهمراه شود  خون بارداری فشارکه با  صورتی

، ادم ریه، مشکل کبدی، زایمان سزارین، سندروم نارسایی کلیه عروقی، خونریزی داخل مغزی،

HELLPهای ویژهپگار، بستری نوزاد در بخش مراقبتآ ی، کاهش نمرهمرگ مادرمپسی، ، اکلا 

و  کندایجاد می نوزادان، محدودیت رشد داخل رحمی، زایمان زودرس و کاهش وزن هنگام تولد

ها، از جمله در طیف وسیعی از زمینه کیفیت زندگی .دهدرا کاهش می مادران کیفیت زندگی

 افراد تمام ابعاد سلامتی و آسایش کاربرد دارد و سیاست و بهداشتالملل، بین یهای توسعهحوزه

ریزی جهت برنامه جمله بارداری قابل ارزیابی است و در کل زندگی از . این معیارگیردرا در برمی

مهمترین عوامل موثر بر  یکی از. مادران و نوزادان اهمیت دارد جمله افراد از یهمه بتمراق برای

تواند سبب حفظ سلامت مادر و جنین در دوران بارداری، که می تخودمراقبتی اس کیفیت زندگی

 زنان باردار به زایمان و پس از زایمان شود. برای اثربخش بودن خودمراقبتی دوران بارداری،

نیازمند دریافت اطلاعات، مهارتها و  حاملگی دارند،دوران کمتری از  نی که تجربهخصوص مادرا

 و سلامت خود و نوزادشان را باشند تا برای مراقبت از خود توانمند شوندحمایتهای اجتماعی می

آگاهی  یارائهو  پذیر استراقبتی با آموزش امکانارتقاء خودماز آنجا که نتیجه  در. بهبود بخشند

های اخیر در دهه همچنین خطر را کاهش دهد پر از بارداریتواند عوارض و مرگ و میر ناشی یم

جایگزین  تلفن همراهخدمات مانند استفاده از  جدیدهای آموزشی بیشتر تلاش شده تا روش

آشنایی با فشار خون بارداری: پیشگیری و درمان، کیفیت با هدف  کتاباین  های قدیمی شوندروش

 .ه استشد تهیه ی اجتماعیزندگی، خودمراقبتی و آموزش مبتنی بر شبکه

 خون بارداری فشار

ها یدرصد باردار 10تا  5هستند که در میر مادری  و ترین عوامل مرگیپرتانسیو از مهماختلالات ه

بارداری را تشکیل  سه علت اصلی مرگ در دورانهمراه با خونریزی و عفونت  افتند واتفاق می

خون بالا  دقیقه یک زن باردار در اثر فشار 7به طوری که تخمین زده شده حداقل هر  دهندمی
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مشخص رغم تحقیقات گسترده هنوز علی حال با این ،(Preet & Palve, 2020) کندفوت می

 .(Sun, et al., 2020)د شوهیپرتانسیون می ایجادنیست بارداری چگونه سبب 

 در بارداریهیپرتانسیو  تاختلالاع انوا

 .رسده حد طبیعی میبعد از زایمان ب 12 یتهتا هف خون فشار که 1بارداریهیپرتانسیون 

 اکلامپسی و اکلامپسیسندروم پره

 علتیهیپرتانسیون مزمن با هر 

 .(Bawah, et al., 2020)ن افزوده شده به هیپرتانسیون مزم اکلامپسیسندروم پره

 هیپرتانسیون مرتبط با حاملگی تعریف

 خون بارداری:  فشار

بدون وجود  بارداری 20 یپس از هفتهیا بیشتر متر جیوه میلی 90/140 تاخون  فشارافزایش 

 (Bakouei, et al., 2020) اندقبل از آن فشارخون طبیعی داشتهنی که در زنا پروتئینوری،

درصد بارداریها را  16تا  7درصد و در کشورهای در حال توسعه  8تا  2که در کشورهای غربی 

 .(Berhe, et al., 2020) کنددرگیر می

بارداری در زنانی که  20 یمتر جیوه پس از هفتهمیلی 90/140خون بالای  اکلامپسی: فشارپره

ساعت  24گرم در  میلی 300مساوی یا بیشتر از  دفع پروتئیناند همراه با سیو بودهاز قبل نرموتان

های تصادفی + پایدار در نمونه1یا نتیجه  3/0یا نسبت پروتئین به کراتینین مساوی یا بیش از 

 علت فعالیک شرایط پاتوژنز جفتی است که به این بیماری .(Karimi, et al., 2019) 2ادرار

های نخون بالا و هیپوپرفیوژن ارگا فشاربه  وق و وازواسپاسم ناشی از آن منجرشدن اندوتلیال عر

 .(Melchiorre , et al., 2014)د گردمیو آسیب چند ارگانی متعدد 

                                                           
1 Gestational hypertension 

2 Dipstick 
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 عوامل خطر

 شوند.خون می فشارافزایش نژاد: در مقایسه با سفیدپوستان، سیاهان بیشتر دچار 

باشند،   داشتهخون بالا ها یا خویشاوندان نزدیک فشاریکی از پدر و مادر یا هر دوی آن وراثت: اگر

 یابد.خون بالا در فرد افزایش می خطر وقوع فشار

 مصرف سدیم

 سرکوب عصبانیت:

دارند، بیشتر دهد، افرادی که عصبانیت و ناامیدی را درخود زیاد نگه مییمطالعات جدید نشان م

 .(Sadeghi, et al., 2014) شوندلا و مشکلات قلبی مبتلا میخون با به فشار

 نخستین بارداری

 قلویی چند

 پرفشاری خون مزمن سابقه

 سال 35سال یا بالای  18سن کمتر از 

 (James, et al., 2011)چاقی 

 دیابت سابقه

 عروقی-ای کلیوی، کبدی و قلبیهای زمینهبیماری

 (Karimi, et al., 2019)نژاد افریقایی امریکایی 

 (Venkateswarlu, et al., 2020)ل سا 10فاصله از آخرین بارداری بیشتر از 

 1هیپرهموسیستئینمی

                                                           
1 Hyperhomocysteinemia 
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 1سندروم متابولیک

 خون بالا در بارداری قبلی فشار یسابقه

  اقتصادی ضعیف-وضعیت اجتماعی

 2مول هیداتیفرم

 بارداری قرار دارند خون فشاریکی در معرض ابتلا به از نظر ژنت زنان همچنین برخی

(Cunningham, et al., 2018). 

 : شاخصهای شدت اختلالات هیپرتانسیو حاملگی1 جدول

 شدت                                 

 ها شاخص 

 

 شدید غیر

 

 شدید

 متر جیوه میلی 110 110کمتر از  خون دیاستولی فشار

 متر جیوه میلی 160 160کمتر از  خون سیستولی فشار

 نبود تا مثبت نبود تا مثبت پروتئینوری

 وجود نبود سردرد

 وجود نبود اختلالات بینایی

 وجود نبود گاستر درد اپی

 وجود نبود 3اولیگوری

 وجود نبود تشنج )اکلامپسی(

 افزایش طبیعی میزان کراتینین

 وجود نبود 4ترومبوسیتوپنی

 چشمپیر کم افزایش آنزیمهای کبدی

 آشکار نبود 5محدودیت رشد جنین

 وجود نبود ادم ریه

(Khoeini, et al., 2018). 

                                                           
1 Metabolic syndrom 

2 Hydatiform mole 

3 Oliguria 

4 Thrombocytopenia 

5 Intrauterine growth restriction 
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 علائم

دید شود، صورتی که بیماری ش ممکن است بدون علامت باشد اما دربارداری  خون ابتلا به فشار

 آید:علائم زیر به وجود می

 افزایش وزن بیش از حدو  گاستر درد اپی ،اولیگوری ،اختلالات بینایی ،ادم ،سردرد

(Cunningham, et al., 2018) ،درد ، خون دماغ، وزوز گوش، سرگیجه، تهوع و استفراغ

 .(Sadeghi, et al., 2014)س تنگی نفو  سینه

 روند بررسی

وجود هیپرتانسیون  خصوص در موارد به که به تازگی شروع شدهمبتلا به هیپرتانسیون  مادراندر 

باید بیمار در بیمارستان بستری ، دفع پروتئین در ادرارصورت  بنده و یا دریا پابرجا یا تشدید

 شود.

 شود:میشامل موارد زیر انجام  ارزیابی

گاستر و افزایش سریع  درد اپیبالینی مانند سردرد، اختلالات بینایی،  علائمنظر  کامل از یمعاینه

 و سپس بررسی روزانه. وزن

 صورت روزانه. گیری وزن بهاندازه

 در هنگام پذیرش و سپس حداقل دو روز یک بار. نظر پروتئینوری بررسی از

جز مناسب )به یاندازهساعت یک بار با بازوبند دارای  4خون در وضعیت نشسته هر  سنجش فشار

 صورتی که نتایج قبلی بالا بوده باشد(. زمانی نیمه شب تا شش صبح مگر در یدر فاصله

ها نازهای کبدی و شمارش تعداد پلاکتآمیسنجش میزان پلاسمایی یا سرمی کراتینین و ترانس

 دشوبه شدت هیپرتانسیون تعیین می توجه ها بادفعات انجام این تستد که تعدا

(Cunningham, et al., 2018) . 

 بار هفته یک 4تا  2یون هر ایع آمنسلامت جنین و حجم م سونوگرافی برای ارزیابی

(NICE, 2019). 
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 : روند بررسی در مادران مبتلا به فشار خون بارداری2 جدول

 خون شدت فشار _

_ 
 

تا  90/140خون فشار

109/159 

یا  110/160خون  فشار

 بیشتر

تا زمانی که فشار خون به  لازم نیست. بستری در بیمارستان

کاهش یابد،  110/160زیر 

 لازم است.

خون بیشتر از  اگر فشار دریافت دارو

ادامه یابد، دارو لازم  90/140

 است.

 حتما دارو تجویز شود.

 یا کمتر 85/135خون  فشار یا  کمتر 85/135فشار خون  هدف از درمان

 

 

 خون گیری فشاراندازه

یک یا دو بار در هفته )بسته 

خون( تا زمانی  به سطح فشار

یا  85/135خون  که فشار

 کمتر شود.

 

 

 روزانه

 

 تست دفع پروتئین

یک یا دو بار در هفته )با 

 خون( گیری فشاراندازه

 

 روزانه

 

 آزمایش خون

تست شمارش کامل خون و 

صورت  عملکرد کبد و کلیه به

 هفتگی

شمارش کامل خون و تست 

- عملکرد کبد و کلیه به

 صورت هفتگی

 

 ارزیابی جنین

 در هر ویزیت FHR.سمع 1

 هفته 4تا  2.سونوگرافی هر 2

 در هر ویزیت FHR.سمع 1

 هفته 2.سونوگرافی هر 2

(NICE, 2019). 
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 درمان

ها داشته باشد که مادر برای مراقبت باشد و درمانگر اطمینان 90/140خون مادر کمتر از  اگر فشار

اما  .(Shahvari, et al., 2010)د او را در منزل تحت نظر قرار داتوان کند، میمراجعه می

سازد و به دنبال این می میخون را الزا فشار تشنج و معمولا درمان ضد بیماری شدید، درمان ضد

شود همچنین اگر بیماری متوسط یا شدید پس از بستری کردن بیمار ها اقدام به زایمان میدرمان

شود زیرا خاتمه در بیمارستان بهبود نیابد، معمولا زایمان برای سلامت مادر و جنین توصیه می

ل رسوم القای لیبر و زایمان واژیناطور م است که به این بیماریملگی تنها علاج قطعی دادن به حا

صورت نامطلوب بودن سرویکس، اورژانس بودن زایمان  دراما  شودبهترین انتخاب محسوب می

به دلیل شدت بیماری و اگر القای لیبر با شکست مواجه شود زایمان سزارین اندیکاسیون پیدا 

خطر گیرد تا نظر قرار می دصورت نارس بودن جنین، به تعویق انداختن زایمان م در ند.کمی

زیادی تا  یمادرانی که فاصله رایب و کاهش یابدوربیدیته وخیم ناشی از نارسی مرگ نوزاد یا م

 ,Cunningham)د شوجنین تجویز می یبرای بلوغ ریهزمان ترم دارند، گلوکوکورتیکوئیدها 

et al., 2018) هفته  37و سن بارداری کمتر از  110/160خون کمتر از فشار . در مواردی که

خون کمتر  یگری وجود داشته باشد و اگر فشارشود مگر اینکه مشکل ددارند زایمان توصیه نمی

و جنین برای انجام  توجه به شرایط مادر هفته باشد با 37و سن بارداری بیشتر از  110/160از 

 .(NICE, 2019) شودگیری مییا عدم انجام زایمان تصمیم

 ای مادری زایمانه اندیکاسیون

خون  ، ادم ریوی، نارسایی کلیوی، اکلامپسی، فشار، انعقاد داخل عروقی منتشرHELLPسندروم 

 مداوم، دو علائم زایمان، پارگی کیسه آب، سردرد شدید وشروع قابل کنترل، دکلمان،  شدید غیر

 .(Moradpanah, et al., 2017)ر گاست بینی و درد اپی

  زایمان های جنینی اندیکاسیون

 داپلر شریان نافی غیر و نینبخش، الیگوهیدرامنیوس، محدودیت رشد ج رضایت ضربان قلب غیر

 .(Moradpanah, et al., 2017) نرمال
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 خون در بارداری فشار داروهای ضد

یابد و لازم است خون تاحد مطلوب کاهش نمی رغم درمان غیر دارویی فشاردر برخی افراد علی

به شرایط هر فرد تعیین  هتوج ااز دارو نیز استفاده گردد، نوع دارو و مقدار مصرف آن را پزشک ب

 .(Hoseini Soorand, et al., 2015) کندمی

 1هیدرالازین

د شوتجویز میدقیقه  30تا  20گرم هر میلی 10تا  5با دوز ل وریدی صورت داخ به

(Venkateswarlu, et al., 2020).  

 2لابتالول

خون تا سطح  دقیقه فشار 10شود. اگر در عرض گرم داخل وریدی تجویز میمیلی 10ابتدا با دوز 

دقیقه بعدی  10دارو در  بعدیشود. دوز م دیگر تجویز میگرمیلی 20پیدا نکند،  مطلوب کاهش

شود. اگر پاسخ گرم دیگر تجویز میمیلی 40صورت نیاز  گرم است که به دنبال آن درمیلی 40

 میلی گرم می باشد 220و حداکثر دوز  شودگرم تجویز میمیلی 80ل نشد مناسب حاص

(Cunningham, et al., 2018) . 

 3نیفدیپین

  شوددقیقه بعد تکرار می 30 عدم پاسخصورت  گرمی تجویز شده و دریلیم 10دوز ابتدایی 

(Venkateswarlu, et al., 2020). 

 4آسپرین

 ,.James, et al) دهدمیاد را کاهش اکلامپسی و مرگ جنین و نوزخطر ابتلا به پرهاین دارو 

اکلامپسی از جمله مبتلایان به فشار خون در بارداری بنابراین به زنان در معرض خطر پره (2011
                                                           

1 Hydralazine 

2 Labetalol 

3 Nifedipin 

4 Aspirin 
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قبلی، بیماری مزمن کلیوی، بیماری اتوایمیون مانند لوپوس اریتماتوز سیستمیک یا سندروم 

گرم میلی 150تا  75هفته تا زمان زایمان روزانه  12مزمن از خون  فسفولیپید، دیابت و فشارآنتی

 .(NICE, 2019)شود توصیه می

 1هپارین

دهد اما مصرف آن اکلامپسی را در زنان با بیماری کلیوی و ترومبوفیلی کاهش میابتلا به پره

 .(James, et al., 2011) توصیه نشده است

 خودمراقبتی در منزل

بستری کردن در بیمارستان ضرورت  یاگر هیپرتانسیون در عرض چند روز از بین رود، ادامه

در نتیجه بسیاری از زنان مبتلا به هیپرتانسیون خفیف تا متوسط در منزل تحت مراقبت  .ندارد

توانند جنینی وجود ندارد، می به مخاطرهگیرند و تا زمانی که بیماری تشدید نیافته و شک قرار می

شود تا علائم خود را گزارش به درمان سرپایی ادامه دهند، به این زنان آموزش دقیق داده می

شود و بار در هفته انجام می 2. در چنین مواردی ویزیت مادر (Karimi, et al., 2019)د دهن

 ستر، تاری دید، کاهش حرکات جنینگا هشدار شامل سردرد شدید، درد اپیمادر باید به علائم 

(Shahvari, et al., 2010)ان و خونریزی واژینال ، اختلال بینایی، تهوع و استفراغ، علائم زایم

-نسبی و ترجیحا به پهلوی چپ، اندازه استراحت. (Moradpanah, et al., 2017) آگاه باشد

 یبار در هفته، شمارش روزانه 2فشار خون، آزمایش خون و پروتئینوری  یگیری دقیق و روزانه

بار در هفته توصیه  2گیری روزانه وزن مادر و نوار قلب جنین حرکات جنین توسط مادر، اندازه

همچنین  (Shahvari, et al., 2010) رف داروهای ضد پرفشاری خون نیستشده و نیاز به مص

 ن باید انجام شودجنین و مایع آمنیو یبار برای بررسی اندازه هفته یک 4 تا 3سونوگرافی هر 

(James, et al., 2011). مفید رویی ای به همراه درمان داهای تغذیهدر این مادران توصیه

دادن اطلاعات  بنابراینری یا درمان این عارضه شود تواند موجب پیشگیاست اما به تنهایی نمی

و آگاهی لازم به بیمار درمورد ضرورت انجام مراقبت ممتد دوران بارداری توسط ماما یا پزشک 

دخانیات ای، حفظ آرامش، ممنوعیت مصرف های دورهوزن، آزمایش یمعالج، کنترل و ثبت روزانه

 هفته 6و کنترل حرکات جنین به شکل روزانه ضروری است. این مادران باید بعد از زایمان نیز تا 
                                                           

1 Heparin 
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. رژیم غذایی مناسب )استفاده از (Karimi, et al., 2019) تحت مراقبت و کنترل قرار گیرند

، (Farhandy, et al., 2014)چربی  های لبنی کم چرب یا بدونهگوشت بدون چربی و فرآورد

دار، کاهش مصرف نمک و روغن، خوردن افزایش مصرف میوه و سبزی، استفاده از غلات سبوس

، (BEHDASHT, 2019)... فرنگی، لیموترش، وهخون مانند گوج فشار یمواد غذایی کاهنده

 ,.Hoseini Soorand, et al) اچه، چیپس، پفک، روغن جامد و...پ نوشابه، کره، کلهحذف 

 تواند مفید باشداین بیماری می دردید پزشک  صورت صلاح انجام ورزش درو  ((2015

(Farhandy, et al., 2014). 

 زایمانارزیابی بعد از 

گیری اندازه باید بار روز بعد زایمان یک 5تا  3روز اول بعد زایمان روزانه و بین  2خون طی  .فشار1

 شود.

 ادامه یابد.باید شود،  80/130خون کمتر از  .مصرف دارو تا زمانی که فشار2

 یگزین شود.روز بعد از زایمان داروی دیگری باید جا 2 طی کندا مصرف میدوپ.اگر مادر متیل3

یا بیشتر است باید دارودرمانی شروع  100/150خون  کند و فشار.اگر مادر دارو مصرف نمی4

 .(NICE, 2019) شود

 های بعدی مورد حاملگی مشاوره در

اند در بارداریهای بعدی در معرض خطر اکلامپسی شدهزنانی که دچار هیپرتانسیون حاملگی یا پره

 یاکلامپسی در مرحلهطور کلی هرچه پره بیشتری برای ابتلا به هیپرتانسیون قرار دارند، به

باید ناتال های پرهود آن بیشتر است بنابراین مراقبتزودتری از حاملگی رخ داده باشد احتمال ع

اکلامپسی پره ی. در زنان با سابقه(Cunningham, et al., 2018)د تر انجام شوبیشتر و دقیق

شود. به یشنهاد میپ 1یبدن یخون، چربی، قند خون ناشتا و شاخص توده ارزیابی سالانه فشار

خون  اند باید در مورد خطر بالای ابتلا به فشاراکلامپسی داشتهخون حاملگی یا پره زنانی که فشار

خون حاملگی خطر ابتلا به فشار  )مادران مبتلا به فشار توضیح داده شود و عوارض آن در آینده

                                                           
1 Body mass index 
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در  1اکلامپسی بین بارداری و پره 2در  1بارداری تا  6در  1خون حاملگی در بارداری بعدی بین 

اند خطر اکلامپسی بودههمچنین مادرانی که مبتلا به پره بارداری است 14در 1بارداری تا  50

-بارداری و پره 2در  1بارداری  تا  8در  1ابتلا به فشار خون حاملگی در بارداری بعدی بین 

 .((Saghafi, et al., 2017) باشدبارداری می 6در  1عدی تا اکلامپسی در بارداری ب

 عوارض

های مزمن بستگی ها و بیماریکیفیت مراقبتداری، شدت بیماری، پیامدهای این بیماری به سن بار

خون بیشتر باشد یا در  چه میزان افزایش فشار همچنین هر (Karimi, et al., 2019) دارد

 آیدهای زودتری اتفاق بیفتد، خطرهای بیشتری برای سلامت مادر و جنین به وجود میهفته

(Shams, et al., 2016).  اکلامپسی، دکلمان جفت، سندروم پره شاملعوارض مادری

HELLPعروقی و مرگ -، ادم ریه، نارسایی حاد کلیه، اکلامپسی، نارسایی کبد، عوارض قلبی

(James, et al., 2011) اخل عوارض جنینی و نوزادی شامل محدودیت رشد د هستند و

، بستری در ی آپگارکاهش نمرهرحمی، هیپوکسی مغزی، زایمان زودرس، وزن کم هنگام تولد، 

زایی، مرگ زودرس نوزادان مرده، (Karimi, et al., 2019) 1نوزادان یهای ویژهبخش مراقبت

توان از این صورت تشخیص زودهنگام می که در (Berhe, et al., 2020)و آسفیکسی هستند 

 .:(Kumar & Tiwari, 2020)عوارض پیشگیری کرد 

 اکلامپسیهپر

شود که نوعی سندروم اکلامپسی تبدیل میدرصد موارد به پره 50هیپرتانسیون حاملگی در 

بارداری  20 یبعد از هفته 90/140یا بیشتر از خون مساوی  و با فشاراست اختصاصی حاملگی 

ساعت یا  24گرم در میلی 300همراه با پروتئینوری )وجود پروتئین در ادرار مساوی یا بیشتر از 

( مشخص های تصادفینمونه+ در 1یا نتیجه  3/0نسبت پروتئین به کراتینین مساوی یا بیش از 

گاستریک،  سردرد یا درد اپیادم، مانند  علائمیو  (Behzadpour, et al., 2018) شودمی

خون سیستولی  بر این زنانی که فشار علاوه ،(NICE, 2019) داردپروتئینوری و ترومبوسیتوپنی 

متر جیوه میلی 15خون دیاستولی آنان به میزان  متر جیوه و یا فشارمیلی 30آنان به میزان 

 (Kumar & Tiwari, 2020)اکلامپسی ارزیابی شوند باید به دقت از نظر ابتلا به پره افزایش یافته است
                                                           

1 Neonatal Intensive Care Unit 


