


  



 اّویت فطبرذَى زر ببرزاری

• Every day, approximately 830 women die from preventable 
causes related to pregnancy and childbirth.  

 

• 99% of all maternal deaths occur in developing countries 

 

• The maternal mortality ratio in developing countries in 2015 is 
239 per 100 000 live births versus 12 per 100 000 live births in 
developed countries 

 

• target is to reduce the global maternal mortality ratio to less 
than 70 per 100 000 live births 



 اّویت فطبرذَى زر ببرزاری

  کِ افتذهی اتفبق ّبدسصذحبهلگی 5-10دس فـبسخَى اختلالات•
  هبدساى هشگ هْن ػلت ػِ ػفًَت ٍ خًَشیضی ثب ّوشاُ

   .دٌّذهی ساتـکیل
  هیش هشگ%16ػلت یبفتِ تَػؼِ ّبی کـَس دس ثبلا خَى فـبس•

  پیـگیشی ّبقبثل هشگ ایي اص ًیوی اص ثیؾ کِ اػت هبدساى
 .اًذ ثَدُ



 طبقِ بٌسی

 

 



Gestational hypertension 

 
  

• New onset of hypertension (systolic blood pressure ≥140 
mmHg and/or diastolic blood pressure ≥90 mmHg) at ≥20 
weeks.  

• Absence of proteinuria: the key clinical criterion for a 
diagnosis of gestational hypertension or preeclampsia 

• The blood pressure readings should be documented on at 
least two occasions at least four hours apart.  

• Gestational hypertension is severe when systolic BP is 
≥160 mmHg and/or diastolic BPis ≥110 mmHg 



The diagnosis is changed to: 
 

Preeclampsia, if proteinuria or new signs of end-

organ dysfunction. 

 Chronic (primary or secondary) hypertension, if 

blood pressure elevation persists ≥12 weeks 

postpartum  

Transient hypertension of pregnancy, if blood 

pressure returns to normal by 12 weeks postpartum 

reassessment up to 12 weeks postpartum is 

necessary to establish a final diagnosis 



ّیپشتبًؼیَى ثبیذحذاقل دس دٍ 
ػبػت ٍجَد   4ًَثت ثِ فبصلِ 

ثجض دس ّیپشتبًؼیَى )داؿتِ ثبؿذ
 (.ؿذیذ

ثِ دلیل ایٌکِ، تـخیص  
ّیپشتبًؼیَى حبهلگی هٌَط ثِ 
گزؿت صهبى اػت، لزا ثبیذ ثب 
ایي گشٍُ اص ثیوبساى  ّوبًٌذ  
هجتلایبى ثِ پشُ اکلاهپؼی  

 .خفیف ثشخَسد ًوَد

Notice: 



 تعزیف فشبرخُن

 یا بیشتر                                    جیوه میلیمتر 140فشار سیستول •

 یا                        

 میلیمتر جیوه یا بیشتر 90فشار دیاستول •

 7ساعت و حداکثر  4دفعه به فاصله حداقل  2این فشار باید •

 روز اندازه گیری شده باشد



 ًکبتی زر هَرز اًساسُ گیزی فطبرذَى

  فؼبلیتی یب داسد دسد یب اػت ػصجبًی هبدس صهبًیکِ ًجبیذ فـبسخَى•
  دس .ؿَد گشفتِ چبیی ٍ ػیگبس،الکل هصشف یبثذًجبل ٍ دادُ اًجبم

 15 ثبسداس صى اثتذا اػت ثْتش فـبسخَى ػٌجؾ ثشای ؿشایط ایي
  .کٌذ اػتشاحت زقیقِ

 

  چپ پْلَی ثِ یب ًـؼتِ حبلت دس خَى فـبس اهکبى، صَست دس•
  ٍضؼیت یک دس ساػت، دػت کـیذُ، دساص دسجِ 45 صاٍیِ دس

 .ؿَد گیشی اًذاصُ قلت ػطحدسّن ٍ افقی





 ًکبتی زر هَرز اًساسُ گیزی فطبرذَى
  ؿبخص ػیؼتَلیک فـبسخَى ثب هقبیؼِ دس زیبستَلیک فطبرذَى•

 هقبٍهت دیبػتَلیک فـبسخَى .اػت ّیپشتبًؼیَى ثشای اػتوبدتشی قبثل
 اثش دس ػیؼتَلیک خَى فـبس ی اًذاصُ ثِ ٍ کٌذ هی ػٌجؾ سا هحیطی
   .کٌذ ًوی تغییش صیبد صى ّیجبًی حبلات

  خَى فـبس ًـَد، ثؼتِ ثبصٍ دٍس چْبرم سِ دس حذاقل فـبسػٌج کبف اگش•
   .ؿَد هی دادُ ًـبى ٍاقؼی اًذاصُ اص ثیؾ کبرة طَس ثِ دیبػتَلیک

 



ٌمزاي بب افشایش  DBP  <90> 80در صُرت  

 :پُوذ در ٌفتً ببیذ 2َسن 

 روز به صورت سرپایی 7ویزیت هر •

 در صورت هیپر تانسیون آشکار،پروتئینوری،سردرد،•

باید ≥ SBP ≥ 140یا DBP≥ 90اختلالات دید،درد اپی گاستر

 جهت تعیین شدت پره اکلامپسی بستری گردد



 تعزیف پزَتئیىُری

 ساعته 24میلی گرم در ادرار  300وجود -1•

یا بیشتردر دو نمونه ادرار به + 1وجود پروتئینری-2•

 ساعت 4فاصله حداقل 

 در یک  نوبت+ 2شروع پروتئینوری -3•

 0/3نسبت پروتئین به کرآتنین ادرار بیشتر از -4•



Proteinuria in pregnancy 

• ●Negative 

• ●Trace - between 15 and 30 mg/dL 

• ●1+ - between 30 and 100 mg/dL 

• ●2+ - between 100 and 300 mg/dL 

• ●3+ - between 300 and 1000 mg/dL 

• ●4+ - >1000 mg/dL 

• proteinuria may be absent: Up to 10 % of women with 
preeclampsia and 20 % of women with eclampsia have no 
proteinuria at the time of initial presentation  

 

 



false-positive and false-negative 

 abnormal proteinuria 
especially at the 1+ level 

 

False positive tests : 

  gross (macroscopic) blood in the urine, (seldom exceed 1+ by 

dipstick) 

  semen, very alkaline urine (pH >7) 

 , quaternary ammonium compounds 

 drugs, radio-contrast agents 

 high specific gravity (>1.030).  

 

False negatives 

 low specific gravity (<1.010) 

  high salt concentration 
 highly acidic urine, or with nonalbumin proteinuria.  
  

 
.  

:.  



پزٍتئیٌَری زر ببرزاری ػلاٍُ بز پزُ اکلاهپسی ػلل 
 :کِ ضبهل هتفبٍتی زارز

 پشٍتئیٌَسی

بیوبری ّبی  ًبرسبیی قلبی
 سیستویک

ػفًَت 
 هجبری ازرار

 آلَزگی ًوًَِ بیوبری کلیِ



 :درصُرت پزَتئیىُری بب فشبر طبیعی

 یک سوم موارد به طرف پره اکلامپسی می روند•

 بررسی مادر از نظر وجود سیمپتوم های پره اکلامپسی•

 ارزیابی آزمایشات خونی•

 بار 2کنترل فشارخون حداقل هفته ای •

 آموزش به مادر در مورد سیمپتوم های پره اکلامپسی•



هیلی هتز جیَُ زر زٍ ًَبت بب فبصلِ حساقل چْبر سبػت پس  90≤یب زیبستَلیک  140≤فطبر ذَى سیستَلیک 
 حبهلگی 20اس ّفتِ 

طی چٌس زقیقِ بزای هیلی هتز جیَُ  110≤زیبستَلیک هیلی هتز جیَُ یب  160≤اگز فطبر ذَى سیستَلیک 
 تبییس کبفی است

ٍ 
بیطتز یب کزاتیٌیي / ًسبت پزٍتئیي سبػتِ یب 24هیلی گزم یب بیطتززر ًوًَِ ازرار  300پزٍتئیٌَری 

 زسی لیتز/ هیلی گزم  0/3هسبٍی

 اگز یک اًساسُ گیزی کوی زر زستزس ًیست+  1≤تست ًَاری ازرار 

زر بیوبراى هبتلا بِ فطبر ذَى تبسُ ضزٍع ضسُ بسٍى پزٍتئیٌَری، ایجبز ّز یک اس هَارز سیز تطریص پزُ 
 :اکلاهپسی را هطزح هی کٌس

 هیکزٍلیتز/  100.000 >تؼساز پلاکت 

 زٍ بزابز ضسى کزاتیٌیي سزم زر غیبة زیگز بیوبری ّبی کلیَییب  mg / dL  1/1سزم بیطتزاسکزاتیٌیي 

 تزاًس آهیي ّبی کبس حساقل زٍ بزابز غلظت ًزهبل

 ازم ریَی

 ػلائن هغشی یب بیٌبیی

 «هؼیبرّبی تطریصی پزُ اکلاهپسی»



Preeclamsi
a 

Gestationa
l 

Hypertensi
on 

Proteinur
ia 

Preeclampsia 



 
حبهلگی  32تب  2٨ضبیؼتزیي سهبى ٍقَع پزُ اکلاهپسی ّفتِ 

 .  است
ّفتِ بیستن تٌْب یک هؼیبر قززازی بَزُ ٍ ًببیسبِ صزف چٌس 

رٍس اذتلاف، بیوبری را تبییس یب رز ًوَز ٍ زر هَارزی ًظیز هَل 
ّیساتیفَرم، حبهلگی چٌس قلَیی ٍ سٌسرٍم آًتی فسفَلیپیس، 

 .بیوبری هی تَاًس قبل اس ّفتِ بیستن رخ زّس
 



Preeclampsia - Classification 
 اذتلال غیر شدید شدید

 خَى ػیؼتَلی فـبس 160از  کمتر وبیشتر160

 خَى دیبػتَلی فـبس 110از  کمتر وبیشتر110

 پشٍتئیٌَسی فقدان یا پروتینوری فقدان یا پروتینوری

 ػشدسد ندارد دارد

 اختلالات ثیٌبیی ندارد دارد

 دسد اپی گبػتش ندارد دارد

 الیگَسی ندارد دارد

 تـٌج ندارد دارد

 کشاتیٌیي ػشم طبیعی بالا

 100000تشٍهجَػیتَپٌی کوتش اص  ندارد دارد

 ALT)تشاًغ آهیٌبص ّبی ػشمافضایؾ  ناچیس چشمگیر
,AST) 

 سؿذ جٌیي ٍ ادم سیَی  دیت.هحذٍ ندارد دارد



 
 

 :اذتلال ػولکزز سیستن ػصبی هزکشی
 :اذتلال هغشی یب بیٌبیی بب ضزٍع جسیس، هبًٌس        

کَسی کَستیکبل، ٍاصٍاػپبػن ؿجکیِ(ٍجَد لکِ دس هیذاى دیذ)تشع اص ًَس، اػکَتَهب ، 

 یب ػشدسدی کِ ّوچٌبى اداهِ داسد ٍ ثِ دسهبى ضذ ( "ثذتشیي ػشدسد هي تب ثِ حبل"یؼٌی ًبتَاى، )ػشدسد ؿذیذ ٍ
 .  دسد پبػخ ًذّذ

تغییش ٍضؼیت هغضی:altered mental status):)ٍتـٌج،کوب.... 

 :اذتلال کبسی
دسد ؿذیذ ٍ هذاٍم سثغ فَقبًی ساػت ٍ یب دسد اپی گبػتش ثذٍى دلیل ٍ ػذم پبػخ ثِ داسٍ ٍ یب غلظت تشاًغ     

 هیضاى ًشهبل، ٍ یب ّش دٍثشاثش  دٍ ≥ آهیٌبصّبی ػشم 

 :زّسرا ًطبى هی  "پزُ اکلاهپسی ضسیس"حضَر یک یب بیطتز اس هَارز سیز تطریص 



 :افشایص ضسیس فطبرذَى
هیلی هتش جیَُ دس دٍ ًَثت ثب  110≥هیلی هتش جیَُ یب فـبس خَى دیبػتَلیک  160≥فـبس خَى ػیؼتَلیک     

هگش ایٌکِ ثیوبس تحت دسهبى ضذ فـبس )فبصلِ حذاقل چْبس ػبػت دس حبلی کِ ثیوبس دس ٍضؼیت اػتشاحت اػت
 (.خَى ثبؿذ

 :تزٍهبَسیتَپٌی
 100000پلاکت کوتش اص      

 :اذتلالات کلیَی
دٍ ثشاثش ؿذى غلظت کشاتیٌیي ػشم دس غیبة دیگش یب  mg / dL  1.1<ػشمکشاتیٌیي )ًبسػبیی پیـشفتِ کلیَی     

 (ثیوبسی ّبی کلیَی

 ازم ریَی



 نکته

دس ًظشگشفتِ پزُ اکلاهپسی ّش صى ثب ّیپشتبًؼیَى ٍ پشٍتئیٌَسی ثبیذ ثِ ػٌَاى •
 .دسهبى ؿَدؿذُ ٍ ثش آى اػبع 

ّفتِ  20قبل اس هؼوَلاً چٌبًچِ ػلت پشٍتئیٌَسی هؼبئل اٍلیِ کلیِ ثبؿذ، •
 .تـخیص ٍ ثشسػی هی ؿًَذ ٍ اص پشُ اکلاهپؼی قبثل افتشاقٌذببرزاری 

دػتِ دیگش ثیوبسیْبی ػیؼتویکی ّؼتٌذ کِ پشٍتئیٌَسی هی دٌّذ هبًٌذ  •
لَپَع ٍ ٍاػکَلیت کِ ایي دػتِ هؼوَلاً ػلائن جذی تشی ًیض داسًذ، اص جولِ  

 .آًوی، آستشالظی ٍ تغییشات پَػتی
دس هؼشض ػَء تغزیِ قشاس  ثیوبس ببضس،  گزم  5ببلای هَاسدی کِ پشٍتئیٌَسی دس •

دس ایي هَاسد، ثِ ثیوبس سطین  . سؿذ جٌیي ّن تأثیش هی گزاسدسٍی  ثشهی گیشد کِ 
 .ـَدهیپشپشٍتئیي تَصیِ 



 ًسبت پزٍتئیي بِ کزاتیٌیي

 ًؼجت تؼییي اػت، هوکي داسد، ًَػبى ػبػت 24 دس پشٍتئیي ادساسی غلظت ایٌکِ، ثِ تَجِ ثب

   .ثبؿذ ػبػتِ 24 ػٌجؾ ثشای هٌبػجی جبیگضیي کشاتیٌیي، ثِ پشٍتئیي
 .ًیؼت ػبػتِ 24 ادساس ثِ ًٍیبص داسد ٍجَد پشٍتئیٌَسی حتوبً ثَد، 0/7 ثبلای ًؼجت ایي اگش
  خَاّذ گشم هیلی 300 صیش ػبػتِ 24 ادساس پشٍتئیي هطوئٌبً ثبؿذ، 0/15 صیش ًؼجت ایي اگش•

 .ثَد
 12 ادساس پشٍتئیي ثشسػی هبًٌذ دیگشی سٍؽ اص ثبیذ ثَد، ػذد دٍ ایي ثیي ًؼجت ایي اگش •

  .کشد اػتفبدُ ػبػتِ 24 یب ٍ ػبػتِ
 



Edema 

افشایش َسن طی ( پُوذ  5)  Kg 2تجمع ژوزالیشي مبیع بً حذی کً •

سبعت استزاحت در بستز  12یک ٌفتً َ یب ادم گُدي گذار بعذ اس 

 (.شُدحلقً تىگ )است

َ یب انسداد در غدد لنفاوی غیز گُدي گذار می تُاوذ وشبن دٌىذي ادم •

 . ببشذکم کاری تیروئید 

 .ویستمطزح تشخیص پزي اکلامپسی عىُان معیبر بً ادم •
 

یبفتِ ّبی فیشیکی                                                                                                             
 زرجِ

  تحتبًی اًسام زر ذفیف ازم-1
 تحتبًی اًسام زر هطرص ازم-2
  ّب زست ٍ صَرت ازم-3
 سبکزٍم ٍ ضکن صاًزالیشُ ازم-4







 ثیوبس اداسُ ًحَُ
  ببر یک سبػت 4 ّز فطبرذَى زقیق بزرسی•

 جٌیي حزکت رٍساًِ کٌتزل•

 ّفتِ زر ببر یک سبػتِ 24 ازرار آٍری جوغ•

 هیبى زر رٍس یک پزٍتئیٌَری گیزی اًساسُ•

 (ّفتِ زر زٍببر ) کبسی ّبی آًشین کزاتیٌیي، ،CBC گیزی اًساسُ•

 (ببر یک ّفتِ سِ ّز جٌیي رضس بزای سًََگزافی•

  ضست بِ بستگی ) ّفتِ زر ببر AFIٍ NST 2-1 یب BPS بب جٌیي سلاهت بزرسی•

 .(زارز زاپلز تغییزات ٍ آهٌیَتیک هبیغ حجن بیوبری،

 رٍساًِ تَسیي•



 ضسیس غیز اکلاهپسی پزُ ّبزر آهَسش ٍ غیززارٍیی زرهبى

 پزپزٍتئیي غذایی رصین•

 استزاحت هیشاى افشایص•

 اکلاهپسی ٍ ضسیس اکلاهپسی پزُ ذطز ػلائن آهَسش•



 هَارزی ذتن ببرزاری

 جٌیي ػلاهت افتبدى خطش ثِ•

 سحوی داخل سؿذ تبخیش•

 ثیـتش یب ّفتِ 37 ثبسداسی ػي•

 ؿذیذ اکلاهپؼی پشُ•

 هشدُ جٌیي•

 هبدس جبى ًجبت•



 بیوبر تزذیص سهبى

ثَدى   Stableػبػت پغ اص صایوبى ٍ اطویٌبى اص  48حذاقل •

 ٍضؼیت هبدس



Follow up  بیوبر 

تب   42ٍ  15تب  10اًذاصُ گیشی فـبس خَى دس سٍص ّبی •

 سٍص پغ اص صایوبى 60







 (Chronic Hypertension)فطبرذَى هشهي

 :  هضهي ؿبهلّیپشتبًؼیَى •
 ّیپشتبًؼیَى قجل اص حبهلگی  ٍجَد 

 یب
 حبهلگی  20قجل اص ّفتِ ّیپشتبًؼیَى 

 ٍ 
 صایوبىّفتِ ثؼذ اص  6ّیپشتبًؼیَى ثیؾ اص تذاٍم 

   



 فطبرذَى هشهياًَاع 
 (ّذف ّبی اسگبى ضبیؼبت ثذٍى یب ثب)ؿذیذ ٍ هتَػط خفیف، ًَع ػِ ثِ هضهي ّیپشتبًؼیَى•

 ؿَدٍ هی تقؼین

 ثٌذی ؿذت ّیپشتبًؼیَى هضهي دس حبهلگی ٍ ثشخی اص خصَصیبت اصلی آًْبدسجِ 

ضبیؼبت ارگبى ّبی ّسف                            (                            mmHg)سطح فطبرذَى
 پبسد بِ زرهبى

140/90≤SBP/DBP<150/100                                                     ٍجَز ًسارز
+ 
 

150/100≤SBP/DBP<170/110                     ±                                      
+ 
 

SBP/DBP≥170/110                                                                           +
± 



 (Chronic Hypertension)فطبرذَى هشهي

ّوبًٌذ دٍساى غیش ثبسداسی اکثش هَاسد ّیپشتبًؼیَى هضهي دس حبهلگی  (
ٍ ثقیِ اص ًَع ثبًَیِ ( ًبؿٌبختِ)اسبًسیلاص ًَع ( هَاسد :90ثیؾ اص 

 (.  دس ساع اًْب اختلالات کلیَی)اػت
 

  هَلتی پبر ثش خلاف پشُ اکلاهپؼی، ّیپشتبًؼیَى هضهي ثیـتش دس صًبى  ٍ
 .دیذُ هی ؿَدسي ببلا 

 

 

 



 ٌیپزتبوسیُن مشمه

 .ایي افشاد پشُ اکلاهپؼی ثش سٍی آى ػَاس هی ؿَد% 21دس •

ػبثقِ اثتلا ثِ ّیپشتبًؼیَى هضهي داؿتِ  ػبل  4اگش ثیوبس ثیؾ اص •

دس حبهلگی  ّیپشتبًؼیَى ػبثقِثبؿذ، یب  کلیَی ًبسػبیی ثبؿذ، دچبس

قجلی داؿتِ ثبؿذ، هیضاى ثشٍص پشُ اکلاهپؼی اضبفِ ؿذُ دس ٍی  

 .افضایؾ هی یبثذ



 

 



 

 



 ّیپزتبًسیَى هشهي

 

 .ثبؿذ هی زٍپب هتیل اًتخبثی داسٍی: داسٍیی دسهبى



 داسٍّبی ضذفـبسخَى ثشای فـبسخَى هضهي دس دٍساى حبهلگی

 (هیلی گزم)زٍس هبکسیون  زٍس هؼوَل طبقِ بٌسی زارٍ زارٍ

 هتیل دٍپب
هبدُ آًتی )ثب اثش هشکضی

 (آدسًشطیک
 2000 هیلی گشم 250

 ثتبثلَکش لاثتبلَل

 خَساکی گشم هیلی 100 دٍص ثب
 100ثب ٍ ؿشٍع سٍص دس دٍثبس
 3 تب2 سٍص دس ثبس 4 گشم هیلی
 .ؿَد هی دادُ افضایؾ ّفتِ

1200 

 ثتبثلَکش پیٌذٍلَل
 دس ثبس 2 خَساکی گشم هیلی 5

 سٍص ّش دس گشم هیلی 10 تب سٍص
 ّفتِ 3-4 ثشای

60 

 ثلَک کٌٌذُ کبًبل کلؼین ًیفیذیپیي
 ثبس ػِ خَساکی گشم هیلی 10
 سٍص دس

180 







 یبفتِ ّب

 پزُ اکلاهپسی

 اکلاهپسی
ّیپزتبًسیَى 

 هشهي

اضبفِ ضسى پزُ 
اکلاهپسی بز 
ّیپزتبًسیَى 

 هشهي

ّیپزتبًسی
 ؿذیذ غیش ؿذیذ ٍى گذرا

 فطبرذَى

  
 

 پزٍتئیٌَری

  

  

  

 

 پبتَلَصیکازم 
  

 تطٌج
 

سززرز، )ػلائن
زرز اپی گبستز ٍ یب 

 (اذتلال بیٌبیی

 اًؼقبزیاذتلال 
 ذَىتغلیظ 

سیبًَس،الیگَر
 ی یب ازم ریَی

 افضایؾ

 
   

دس + 2تب + 1
dipstick 

 یب 

≤

300mg/24h

r 

 

  هتغیش
 

 ًذاسدٍجَد 
 

 ًذاسدٍجَد 
 

 ًذاسدٍجَد 

 خفیف

 ٍجَد ًذاسد

≤110/160 

  

  

دس + 4تب + 3
dipstic 

 2gr/24hr≥یب 

 
  

  هتغیش
 

 ًذاسدٍجَد 
 

 احتوبلا
 

 احتوبلا

 هتَػط تب ؿذیذ

 احتوبلا

 افضایؾ

  

  
ٍجَد 

حذاقل )داسد
هؼیبسّبی پشُ 

 (اکلاهپؼی
 
  

  هتغیش
 

 داسدٍجَد 
 

 احتوبلا
 

 احتوبلا

 هتَػط تب ؿذیذ

 احتوبلا

  

ٍجَد ّیپشتبًؼیَى 
قجل اص حبهلگی یب 

   20قجل اص ّفتِ 
 

حؼت ػبهل ثش )هتغیش
ثَجَد آٍسًذُ هوکي 

 (اػت ثبؿذ یب ًِ
 
 

هگش دس )ًذاسدٍجَد 
صَست اختلال 

 (کلیَی
 ًذاسدٍجَد 
 

 ًذاسدٍجَد 
 

 ًذاسدٍجَد 

 ٍجَد ًذاسد

 ٍجَد ًذاسد

  

  

افضایؾ ثیؾ اص حذ 
 پبیِ ٍ قجلی

 

حذاقل هؼیبسّبی پشُ 
اکلاهپؼی یب تـذیذ 

 آى

  

 
  

  هتغیش
 

 ًذاسدٍجَد 
 

 احتوبلا
 

 احتوبلا

 هتغیش

 هتغیش

 افضایؾ

  

  

 ٍجَد ًذاسد

  

  

  
 

  ًذاسدٍجَد 
 

 ًذاسدٍجَد 
 

 ًذاسدٍجَد 
 

 ٍجَد ًذاسد 
 ٍجَد ًذاسد

 ٍجَد ًذاسد  



ػَاهل ذطز ٍ فبکتَرّبی هؤثز بز ضیَع پزُ 
 اکلاهپسی

 
.Iػَاهل هبدسی 

.IIثیوبسی ّب 
.IIIػَاهل ایوٌَلَطیک 
.IVتبسیخچِ خبًَادگی 
.Vفبکتَسّبی هشثَط ثِ ّوؼش 

 

 

 



Disease Related 

 

 فطبرذَى هشهي

 بیوبری کلیَی هشهي

 بیوبری ّبی ػزٍقی

 زیببت هلیتَس ضبهل زیببت آضکبر ٍ زیببت حبهلگی

هبًٌس سٌسرٍم آًتی فسفَلیپیس، لَپَس اریتوبتَس )بیوبری ّبی اتَایویَى
 (سیستویک

 سػَة دػیذٍا، دس ٍاػکَلَپبتی ایجبد جفتی، ػشٍق تشٍهجَص فؼفَلیپیذ آًتی ػٌذسٍم دس•
 دس ّوچٌیي، ..هَثشًذ اکلاهپؼی پشُ ایجبد دس جفتی ّبی اًفبسکتَع ٍ پشصّب ثیي فیجشیي
 تـٌجی حولات ؿجیِ سا تـٌجبتی اػت هوکي لَپَع، دس هشکضی ػصجی دػتگبُ گیشی

  .آٍسد ٍجَد ثِ اکلاهپؼی



HELLP  Syndrome 

 استهمولیز علامت اصلی سندرم•

 درصدموارد65دردشدید ناحیه اپیگاستر در•

 درصد موارد90در احساس•

 درصدموارد 50تهوع در•

هماچوری یا خونریزی ازدستگاه گوارش دربعضی •

 موارد

 



 



 تشخیص کلیىیکی َآسمبیشگبٌی

 اختلال عملکرد کبد•

 ترومبوسیتوپنی•

•Schitocytsدراسمیر خون محیطی 

 LDH افزایش سطح•

 کاهش هپاتوگلوبین سرم •

•PTT-PTغیر طبیعی 

 



HELLPدرمبن سىذرم 

 3بستري دریك بیمارستان سطح :مانند پره اكلامپسي شدید •

 مونیتورینگ مادر و جنین•

 كنترل قشار خون•

 پیشگیري از تشنج•

 درمان هاي نگهدارنده•

 



  hellp درمبن وگٍذاروذي سىذرم

 :افزایش دهنده های حجم  پلاسما

 استراحت مطلق

 کریستالوئید

 درصد 25-5آلبومین 

 :داروهای آنتی تومبوتیک

،انفوزیون 2آسپرین،دیپیریدامول،هپارین،آنتی ترومبین 
 پروستاسیکلین

 استروئیدها:داروهای ایمونوساپرسیو

 انفوزیون پلاسما،تعویض پلاسما،دیالیز:درمان های متفرقه

      
 








