
 

 

های پرستاری فشار خون دوران بارداری: راهنمای جامع مراقبت 

 مبتنی بر شواهد 

 

 مقدمه 

اختلالات فشار خون در بارداری یکی از علل اصلی مرگ و میر مادران و نوزادان در سراسر جهان محسوب  

این اختلالات شامل طیف وسیعی   . دهد ها را تحت تأثیر قرار می از کل بارداری  درصد   ۱۵تا   ۱۳ شود و حدودمی 

شوند که هر یک نیازمند رویکرد مراقبتی خاص  اکلامپسی و اکلامپسی می از شرایط از فشار خون مزمن تا پره 

پرستاران و ماماها به عنوان اولین خط مواجهه با این بیماران، نقشی حیاتی در تشخیص سریع،   . خود هستند 

 .کنند های درمانی و آموزش به مادران ایفا می پایش دقیق، اجرای پروتکل 

 

 بندی و تشخیصطبقه

 انواع اختلالات فشار خون در بارداری 

 نوع ها تعریف و ویژگی
  ۲۰فشار خون بالا که قبل از بارداری یا قبل از هفته 

 بارداری وجود داشته است

 فشار خون مزمن

بارداری تشخیص   ۲۰فشار خون بالا که پس از هفته  

شود، بدون وجود پروتئینوری یا سایر علائم  داده می

 شدید

 

 فشار خون بارداری 

فشار خون بالا همراه با پروتئینوری و/یا درگیری سایر  

 بارداری  ۲۰ها پس از هفته ارگان 

 اکلامپسی پره



پایش دقیق خونریزی و علائم حیاتی، ماساژ رحم در  

وقوع تشنج  توسینصورت نیاز، همکاری در تجویز اکسی

اکلامپسی که یک اورژانس  در بیمار مبتلا به پره 

 شودتهدیدکننده حیات محسوب می

 

 اکلامپسی 

متر جیوه همراه با  میلی۱۶ ۱۱۰/۰≤فشار خون  

ترومبوسیتوپنی، نارسایی کلیوی، درگیری کبد، ادم  

 ریوی یا علائم مغزی 

 

 های شدیداکلامپسی با ویژگی پره

 

 معیارهای تشخیصی کلیدی 

 

   . متر جیوهمیلی  ۱۴۰-۱۳۵ / ۹۰-۸۵ بین :هدف فشار خون در دوران بارداری

استیک برای تشخیص پروتئینوری  های دوران بارداری، بررسی ادرار با دیپ در هر ویزیت مراقبت :پایش ادرار

 . الزامی است

در محیط جامعه، مادر باید برای ارزیابی بیشتر به بخش بستری ارجاع داده   ۱۴۰/ ۹۰  ≤در صورت فشار خون  

   . شود

 

 های پرستاری: از پیشگیری تا پس از زایمان مراقبت

  های قبل از زایمانمراقبت .۱

 :پایش و آموزش )نقش کلیدی پرستار(

بار در روز و در   ۳-۲در موارد خفیف،  . گیری دقیق فشار خون و ثبت آندر هر ویزیت، اندازه  :پایش فشار خون

های دیجیتال تأییدشده برای بارداری، به دلیل  استفاده از دستگاه  . شودساعته توصیه می  ۲۴پایش   موارد شدید،

 . های آنروئید ارجحیت دارددقت بالاتر، بر دستگاه



گیری فشار خون در منزل دارند. پرستار باید آموزش  بسیاری از مادران نیاز به اندازه  :آموزش پایش در منزل

استفاده صحیح از دستگاه، اهمیت کاف مناسب و ثبت دقیق مقادیر را ارائه دهد. بررسی صحت دستگاه با  

 . شوددستگاه کلینیک نیز توصیه می

ها هر  ، کراتینین و پلاکت (LFTs) ، آزمایشات عملکرد کبد (CBC) انجام شمارش کامل خون :ایآزمایشات دوره 

هفته یکبار توصیه    ۲سونوگرافی رشد جنین در زمان تشخیص و سپس هر  . ساعت در موارد نیاز ۴۸-۷۲

 . شودمی 

ساعت خواب شبانه( بدون   ۸ساعت چرت بعدازظهر و  ۲) استراحت کافی تشویق به :مدیریت سبک زندگی

پروتئین بالا، کلسیم و ویتامین   توصیه به استراحت مطلق در بستر )به دلیل خطر ترومبوآمبولی(. رژیم غذایی با

 . شودتوصیه می  محدودیت نمک و چربی و کافی

 :مدیریت دارویی

دوپا  متیل . هستند  دوپالابتالول، نیفدیپین و متیل  در صورت نیاز به کنترل فشار خون، داروهای خط اول شامل

 . تر تغییر داده شودباید تا روز دوم پس از زایمان به داروی مناسب

برای بلوغ ریه جنین توصیه   کورتیکواستروئید  ، تجویز۳۴اکلامپسی با خطر زایمان قبل از هفته  در موارد پره 

به شدت توصیه   ۳۰برای نوروپروتکشن جنین در موارد زایمان قبل از هفته  سولفات منیزیم همچنین . شودمی 

 . شودمی 

 های حین زایمان )اینتراپارتم( مراقبت  .۲

 . (CTG) در مرکز مشاوره زنان و زایمان با مانیتورینگ مداوم ضربان قلب جنین :محل زایمان

 . گیری فشار خون هر ساعت در طول مرحله فعال زایماناندازه :پایش فشار خون

توسین( برای مدیریت مرحله سوم توصیه  )اکسی سینتوسینون استفاده از :مدیریت مرحله سوم زایمان

 . شودزیرا باعث افزایش فشار خون می  ارگومترین باید اجتناب شود .شودمی 

تا زمان شروع   لیتر/کیلوگرم در ساعتمیلی   ۱لیتر در ساعت یا میلی  ۸۵ محدودیت مایعات به :مدیریت مایعات

لیتری استفاده شود و از انفوزیون  میلی  ۲۵۰های دیورز پس از زایمان. در صورت نیاز به بولوس مایع، از بولوس 

 . نشده خودداری شودکنترل 



 :لیتر/ساعت(میلی   ۲۵مدیریت کاهش خروجی ادرار )کمتر از  

 بررسی باز بودن کاتتر فولی 

 ها )ادم ریوی( معاینه شکم )بررسی خونریزی( و قاعده ریه 

 بررسی سایر از دست دادن مایعات )استفراغ، خونریزی( 

  اکلامپسی است(پایش روند کراتینین )نارسایی کلیوی یک عارضه پره 

 م( وپارتهای پس از زایمان )پست مراقبت  .۳

های مرتبط با فشار خون بارداری در هفته اول پس از زایمان رخ  از مرگ  درصد  ۸۰ حدود :دوره بحرانی

 .بنابراین، پایش دقیق در این دوره حیاتی است . دهد می 

 :پایش فشار خون

 . ساعت یکبار در بیمارستان ۴هر  :بستری

 . و در هر ویزیت ماما در منزل  ۵تا   ۳پس از زایمان، یک بار بین روزهای   ۲و    ۱روزهای   :منزل

 . پس از زایمان ۲بررسی فشار خون در هفته  :پزشک عمومی

 . شود، کاهش داروها توصیه می ۱۲۰/۷۰ ≥متر جیوه. در صورت میلی   ۱۳۵/۸۵کمتر از   :هدف فشار خون

 :مدیریت دارویی

 . گرم دو بار در روزمیلی  ۲۰گرم یکبار در روز تا میلی  ۲.۵انالاپریل  :خط اول

 . گرم یکبار در روزمیلی   ۱۰گرم تا میلی  ۵ آملودیپین

 . گرم یکبار در روز )خط دوم(میلی  ۵۰ آتنولول

از   .توان استفاده کرد می (IUDقرص، ایمپلنت، ) پروژسترون تنها  هایاز روش  :مشاوره پیشگیری از بارداری

 . باید اجتناب شود های حاوی استروژنروش 

 



 های پرستاری و مداخلات کلیدیتشخیص

 

داری پیامدهای  تواند به طور معنی، مداخلات پرستاری هدفمند می ( ۲۰۲۵بر اساس یک کارآزمایی بالینی )

 : بارداری را بهبود بخشد 

 تشخیص پرستاری  مداخلات کلیدی 
پایش دقیق فشار خون و علائم حیاتی، پایش ضربان  

اکلامپسی )سردرد،  قلب جنین، پایش علائم پره 

 گاستر(اختلالات بینایی، درد اپی 

 

 جنینی-خطر عوارض مادری

ارائه اطلاعات دقیق و قابل فهم، حمایت عاطفی و  

حضور مداوم. مداخلات پرستاری هدفمند، اضطراب و  

 دهد داری کاهش می افسردگی را به طور معنی 

 اضطراب

آموزش در مورد بیماری، اهمیت پایش فشار خون،  

علائم هشداردهنده و پایبندی به درمان. این مداخلات  

 شود باعث افزایش آگاهی و خودمراقبتی می 

 

 کمبود دانش

پایش دقیق خونریزی و علائم حیاتی، ماساژ رحم در  

 توسین صورت نیاز، همکاری در تجویز اکسی 

 خطر خونریزی پس از زایمان 

 

 نقش کلیدی پرستار

 

 :کننده اصلی موفقیت درمان فشار خون بارداری هستند های کلیدی زیر، تضمین پرستاران با ایفای نقش 

تشخیص سریع علائم هشداردهنده )افزایش فشار خون، پروتئینوری، سردرد، اختلالات بینایی( و   :ارزیاب بالینی

 . پایش دقیق علائم حیاتی و آزمایشات

آموزش به مادر در مورد پایش فشار خون در منزل، علائم هشداردهنده و پایبندی به   :آموزنده و توانمندساز

 . توجهی در کاهش پیامدهای نامطلوب بارداری دارددرمان. این مداخلات تأثیر قابل



هماهنگی با تیم چندتخصصی )متخصص زنان، پزشک عمومی، ماما( و پیگیری منظم وضعیت   :مدیر مراقبت

 . مادر در دوران بارداری و پس از زایمان

 . کاهش اضطراب و استرس مادر با ارائه حمایت عاطفی و اطلاعات دقیق :کننده روانیحمایت

 

 بندی جمع

جامع، مبتنی بر شواهد و   فشار خون دوران بارداری یک چالش جدی سلامتی است که نیازمند رویکردی

ارزیاب، مربی و   های خود به عنواندر تمام مراحل بارداری تا پس از زایمان است. پرستاران با ایفای نقش  تیمی

ناپذیر ایفا  کننده، نقشی حیاتی در تشخیص زودهنگام، مدیریت مؤثر و پیشگیری از عوارض جبران هماهنگ

 .کنند می 
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