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 مرض إرتفاع ضغط الدم الشرياني
 )أثناء الحمل أو عقب الولادةالتعرف على العلامات : (الأعراض  •

 
 أو، )يسبإآلم( التشنج الحملي ارتجاج أولاً 

 
وب  المصح ) أو أآثر  110/ 160(شѧديد فѧي ضѧغط الدم         ال الارتفѧاع  ثانياً

 أوبوجود بروتين في البول، 
 

  باعتلالالمصحوب )  أو أآثر140/90( ضغط الدم ارتفاع ثالثاُ 
نسبة الترانس أميناز في الكبد     ارتفاع  إضѧافي لأحѧد الأعضاء فمثلاً       

 أقѧѧѧل مѧѧѧن ( نسѧѧѧبة عѧѧѧدد صѧѧѧفائح الѧѧѧدم   وانخفѧѧѧاض) 50 مѧѧѧن أعلѧѧѧى(
 أعلىحامض اليوريك   (دات في الجهاز البولي     مع تعقي ) 100,000

 ميكرو 100 من أعلىتينيѧن  ا لѧتر أو الكري 10م آѧل   را مجѧ  5,5مѧن   
 أوأو قصور قلبي، )  لتر10/ م را مج1من أعلى لتر أو / جزئ

 
مѧѧѧع ظهѧѧѧور أعѧѧѧراض   ) أعلѧѧѧى أو 140/90( ضѧѧѧغط الѧѧѧدم  ارتفѧѧѧاع رابعاً

 راباضط،  عصدا(آلينيكѧية تُبيѧن حѧدوث تدهور سريع         إوعلامѧات   
 ).قولوني/  رد فعلازديادالرؤية، ألم بجدار البطن الأمامي، 
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 )آيفية التصرف(المعالجة  •

 )  أعلى أو110 القلب انبساطضغط الدم عند (التحكم في ضغط الدم  أولاً
 مجѧم بالحقن الوريدي     Hydralazine)( 5  هيدرالازيѧن  أسѧتعمل  -

ب الوريدي ريس دقيقة، ثم الت15مع تكرار ذلك بالقدر اللازم بعد       
 2,5  بمعدل ابتداء مѧل محلول ملحي      200م فѧي    را مجѧ  20لكمѧية   
سѧѧاعة أو خمѧѧس قطѧѧرات فѧѧي الدقѧѧيقة بهѧѧدف التخفѧѧيض      / مجѧѧرام

  .100 إلى حوالي الانبساطيالتدريجي لضغط الدم 
 أو

م تحѧѧت اللسѧѧان بمعѧѧدل را مجNifedipine) (5ѧѧإعطѧѧاء نيفديبيѧѧن  -
 بѧѧѧالقدر م بѧѧالفم مѧѧѧع تكѧѧراره  را مج10ѧѧѧيصѧѧل إلѧѧى جرعتيѧѧѧن، ثѧѧم    

 .اللازم
 

 السيطرة على النوبات  ثانياً
 Magnesium sulphate)( 4- 5 إعطѧѧاء سѧѧلفات المغنيسѧѧيوم  -

 20 مѧل مѧن محلول ملحي أو دآستروز خلال مدة    20جѧرام فѧي     
ريب فѧي الوريѧѧد  تسѧѧ جѧѧرام فѧي السѧѧاعة عѧن طѧريق ال   1 ثѧم  ،دقѧيقة 
 .  ساعة24لمدة 

فر سѧѧѧلفات  لѧѧѧم يѧѧѧتو إلا إذا )Diazepam (لا تسѧѧѧتعمل ديازبѧѧѧام 
م مѧѧن رامجѧѧ 5 جѧѧرعة واحѧѧدة مѧѧن اسѧѧتعمالويجѧѧوز . المغنيسѧѧيوم

  .ديازبام لإنهاء النوبة التي دامت لفترة طويلة
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للوقايѧѧة مѧѧن الѧѧنوبات لѧѧدى المريضѧѧات التѧѧي تظهѧѧر عليهѧѧن أعѧѧراض تدهѧѧور     
 نفѧѧس أسѧѧتعملً أعѧѧلاه، )رابعѧѧا: الأعѧѧراض (آلينيكѧѧي سѧѧريع آمѧѧا فѧѧي الحالѧѧة  إ

 . وم في الوريدنظام حقن سلفات المغنيسي

حيث يتم يجѧب مراقѧبة المريضѧات اللاتѧي يحصѧلن علѧى سѧلفات المغنيسѧيوم             
 :ريب في حالة سوقف الحقن الوريدي بالت

 .16 معدل التنفس عن أنخفضإذا  ▪

 .ساعة/ مل30 آمية البول الخارج عن انخفضت ▪

 . Knee tendon reflex عدم حدوث رد فعل الرآبةفي حالة  ▪

% 10ل من محلول جلوآونات الكالسيوم  م10 أعطيعند الضرورة 
 . دقائق10خلال مدة 

 
 التوازن بين السوائل الداخلة والمفرزة  ثالثاُ

 بتوازن السوائل في الجسم من خلال       وأحتفظ قسطرة فولي    أدخل -
 مل في الساعة    30 إفراز البول عن      أنخفض إذافѧ . الرسѧم البيانѧي   

ينجر محلول ر مل من 500 أعطѧى خѧلال سѧت سѧاعات متتالѧية،        
 وإذا ظل إفراز البول . دقيقة لحث السوائل   30لاآѧتات خلال مدة     

 إحالѧѧة المريضѧѧة أو تحويلهѧѧا لأخѧѧذ رأى أخصѧѧائي   يѧѧتم ً،منخفضѧѧا
 . في فشل آلويالاشتباهأمراض الكلى في حالة 
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من محلول  )  ساعة 12 لѧتر لكل     1( مѧل فѧي السѧاعة        85 أسѧتعمل  -

 . يةفي البدا) دآستروزالستعمل تلا (لاآتات رينجر 

فѧѧѧي حالѧѧѧة إذا آѧѧѧان  :  عيѧѧѧنة دم لѧѧѧتقدير الترسѧѧѧيب الدمѧѧѧوي أرسѧѧѧل -
 مما يبين  ترآيز دموي،      35 عن   أعلى HCTالترسѧيب الدمѧوي     

 ، دقيقة30لاآتات خلال مدة رينجر   مل من محلول     500 أعطѧى 
 . ساعة/  مل85 بمعدل أستمرثم 

 ميدسѧѧѧѧ  فروأعطѧѧѧѧي أمѧѧѧѧا بالنسѧѧѧѧبة للمريضѧѧѧѧات بعѧѧѧѧد الѧѧѧѧولادة فقѧѧѧѧط،      
Frusemide)( 20 م بالحقن الوريديرا مج40 ـ . 

 
  القرار بالنسبة للولادة اتخاذ رابعا

 تقيѧيم الأمѧر عمѧا إذا آѧان الوقѧت قѧد حѧان  للولادة أو عما إذا                     يѧتم  -
فمѧثلاً السماح بنضج رئة الجنين      (آѧان ممكѧناً إطالѧة فѧترة الحمѧل           

 ). corticosteroids بالستيرويدات القشرية

يجب التقييم .  بالولادة العاجلة قراراتخاذيجب فبعد حدوث نوبة،  -
. عمѧا إذا آانѧت المريضة يمكن توليدها مهبلياً خلال ست ساعات    

وإذا لѧم يكѧن ممكѧناً التولѧيد مѧن المهѧبل خѧلال سѧت سѧاعات، فيتم                    
 .  حالة المريضةاستقرارلقيصرية بعد االتوليد بالعملية 

ولكѧن بѧدأ إعطائهѧا سلفات    للمريضѧة   نوبѧة  عѧدم حѧدوث  فѧي حالѧة      -
 رابعѧѧѧاً و أعѧѧѧراض(آلينيكѧѧѧياً إيسѧѧѧيوم بسѧѧѧبب تدهѧѧѧور الحالѧѧѧة المغن
 .  ساعة24 للولادة خلال الاستعداد فيجب ،)ثانياً
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حيѧѧѧث تسѧѧѧتدعي الدواعѧѧѧي  للمريضѧѧѧات بأمѧѧѧراض أقѧѧѧل خطѧѧѧورة    -
 خѧѧلال بضѧѧعة أيѧѧام قلѧѧيلة، يجѧѧب آѧѧتابة خطѧѧة سѧѧيطرة       المحافظѧѧة

واضѧحة في ملاحظات المريضة والتخطيط على مراقبة منتظمة         
 .آلينيكي وتوازن السوائلم والوضع الإلضغط الد
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 الإجهاض والنزيف قبل الولادة

 
 التعرف على الحالة: الأعراض  •

 أونزيف مهبلي شديد أثناء الحمل،  -أ

 .لينيكية لنزيف عرضي مخفيإآأعراض  -ب

 
 )آيفية التصرف والسيطرة على الموقف: (المعالجة  •

 تعويض نقص السوائل أولاً
 .سريب الوريدي في موضعين مختلفينة التإبريتم تثبيت  -

 Crystalloidبلوري الشبه التسريب الوريدي بمحلول ال أبѧدأ  -
solution  

 خѧѧѧلال سѧѧلبي إذا آѧѧѧان مѧѧѧتوفراً  Oإعطѧѧѧاء دم مѧѧѧن الفѧѧѧئة يمكѧѧن   -
للѧѧتأآد مѧѧن خلѧѧو الѧѧدم مѧѧن أي مѧѧن    نѧѧتائج الفحѧѧص للѧѧدم   انѧѧتظار

 الكѧѧبدي الالѧتهاب  ات  وفيروسHIV ѧفيروسѧات نقѧص المѧناعة    
B , C)( وللتأآد من توافق الدم. 
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   قرار فيما يتعلق بالتوليد في حالة إنفصام المشيمةاتخاذ ثانيا

فѧѧي حالѧѧة عѧѧدم  . إذا آѧѧان الجنيѧѧن ميѧѧتاً، خطѧѧط للتولѧѧيد المهبلѧѧي    -
  تسѧѧѧتلزم الضѧѧѧرورة إجѧѧѧراء ، السѧѧѧيطرة علѧѧѧى الѧѧѧنزيفالتمكѧѧѧن

 . عملية قيصرية

تحقيق ذلك إذا آان الجنين حياً، خطط للتوليد المهبلي إذا أمكن          -
 . فيتم التوليد بالعملية القيصرية، ما لمبسرعة

 
  الحالة ومراقبتها أثناء التوليداستقرار ثالثا

 15وضغط الدم آل     قم بعمل ترتيبات لمراقبة وتسجيل النبض      -
 .دقيقة مع مراقبة معدل ضربات قلب الجنين

 العناية بعد التوليد  ابعار
باسѧѧѧتعمال لѧѧѧولادة  الخطѧѧѧوات لمѧѧѧنع حѧѧѧدوث نѧѧѧزيف بعѧѧѧد اأتخѧѧѧذ -

أو  Ergometrine نأرجومتريѧѧ أو Oxytocin أوآسيتوسѧѧين
 . Misprostol ميسبروستول

 .  دقيقة15إستمر في مراقبة وتسجيل النبض وضغط الدم آل  -

 . راقب معدل إفراز البول آل ساعة -

 . الأولي الدمنقلالهموجلوبين بعد نسبة آرر تقدير  -
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 النزيف بعد الولادة
 
 تعرف على الحالة ال: الأعراض  •

لاحظ أن فقدان الدم الفعلي     (. آثѧار صدمة نتيجة للنزيف بعد الولادة      
العملѧѧية القيصѧѧرية   مѧѧل أو أآѧѧثر أو لѧѧتر بعѧѧد 500قѧѧد يفѧѧي بѧѧتعريف 

 ).ولكن غالباً ما يصعب تقييم ذلك بدقة
 

 آيفية التصرف والسيطرة على الموقف: المعالجة  •
 

 .أعلاهً  آما هو موصوفتعويض نقص السوائل أولاً
 

 قѧم بتقيѧيم وتسѧجيل سѧبب الѧنزيف فѧي دفتر الملاحظات          .التشѧخيص  ثانياً
 .بالحالة الخاصة

 
  Oxytocics إستعمال أوآسيتوسيز ثالثاً

 مجرام بالحقن في العضل Methergine0,5 مثرجين أعطي  -
ارتفѧѧاع  وفѧѧي حالѧѧة  .عѧѧندما يكѧѧون ضѧѧغط دم المريضѧѧة عѧѧادي   

 وحѧѧѧدة فѧѧѧي Oxytocin 30 أوآسيتوسѧѧѧين الضѧѧѧغط ، أسѧѧѧتعمل
 مѧѧѧل مѧѧѧن محلѧѧѧول ملحѧѧѧي عѧѧѧن طѧѧѧريق الحقѧѧѧن الوريѧѧѧدي     500
   ميزوبروسѧѧѧѧتول أسѧѧѧѧتعملوآѧѧѧѧبديل لذلѧѧѧѧك . ريبتسѧѧѧѧبال

Misoprostol600 يكروجرامѧѧѧراص3( مѧѧѧريق )  أقѧѧѧن طѧѧѧع 
 .فتحة الشرج

 .أعلاهً آما هو موصوف  الحالةاستقرارالعناية بعد  رابعاً
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 تمزق الرحم

 
 التعرف على الحالة :الأعراض  •

 .ي جدار الرحمتمزق ف
 
 
 آيفية التصرف والسيطرة على الموقف: المعالجة  •
 

والإعداد لعملية  أعلاه،   آمѧا هѧو موصوف       تعويѧض نقѧص السѧوائل      أولاً
  .جراحية

    
  . بالمضادات الحيوية أثناء الإستعداد للجراحةأبدأ ثانياً

 :أنظمة المضاد الحيوي المقترحة للحقن الوريدي

 500 جѧѧѧѧرام آجѧѧѧѧرعة أولѧѧѧѧى ثѧѧѧѧم  Ampicillin 1أمبيسѧѧѧѧيلين  .1
مجѧѧѧرام أربѧѧѧع مѧѧѧرات فѧѧѧي الѧѧѧيوم بالإضѧѧѧافة إلѧѧѧى جينتامايسѧѧѧين   

Gentamycin 80  ديѧѧѧѧن الوريѧѧѧѧرام بالحقѧѧѧѧل( مجѧѧѧѧأو ) مفض
 ساعات بالإضافة إلى مترونيدازول     8بالحقѧن فѧي العضѧل آل        

Metronidazole 500 ѧѧѧѧѧل  رام مجѧѧѧѧѧاعات 8 آѧѧѧѧѧن   سѧѧѧѧѧبالحق 
 .الوريدي
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 مضاد الأبواغ )بنسيلينللمريضѧات اللاتѧي لديهѧن حساسѧية لل       ( .2

مѧѧѧѧѧѧѧن الجѧѧѧѧѧѧѧيل الثالѧѧѧѧѧѧѧث مѧѧѧѧѧѧѧثل   Cephalosporinالرأسѧѧѧѧѧѧѧية 
 سѧѧѧѧѧѧاعة 12 جѧѧѧѧѧѧرام آѧѧѧѧѧѧل  Ceftriaxone 1سيفترياآسѧѧѧѧѧѧون 

 . ساعات8م آل را مج500بالإضافة إلى مترونيدازول 
 

 للتصريف الجوفي للإفرازات    إدخѧال أنѧبوب مѧن الأنف إلى المعدة         ثالثاُ
 .بعد الجراحة

 
 عند حدوث تمزق    غرغرينةغاز ال تيتانوس و  العѧلاج ضѧد ال     أعطѧى  رابعاً

 . ساعة24الرحم لمدة تزيد عن 
 

 .أعلاهً آما هو موصوف الرعاية بعد العملية الجراحية خامسا
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 Sepsisالتقيح 
 
 
 ة الحالالتعرف على : الأعراض  •

 ضѧѧغط الѧѧدم، إسѧѧراع انخفѧѧاض(آلينيكѧѧية للصѧѧدمة التقيحѧѧية إشѧѧواهد 
 وخفقان
التقيحي  بعد الإجهاض )  درجة الحرارة  انخفاضو   أ ارتفѧاع القلѧب،   

 .أو تلوث النفاس
 

 آيفية التصرف والسيطرة على الموقف: المعالجة  •
 والإعداد للعمليةآمѧا هو موصوف أعلاه    تعويѧض نقѧص السѧوائل     أولاً

 .لجراحيةًا
 

معالجѧѧة تمѧѧزق  آمѧѧا هѧѧو موصѧѧوف فѧѧي حѧѧيويةالمضѧѧادات إعطѧѧاء ال ثانياً
  . الرحم

 
صوتيةال الأمواج فوق    وباستعمال آلينيكѧياً إم الحاجѧة للجѧراحة      تقيѧي  ثالثاً

Ultrasoundًاѧѧك ملائمѧѧان ذلѧѧتم .  إذا آѧѧب ليѧѧيترتيѧѧتدخل الجراحѧѧل 
 12بعѧѧد الѧѧبدء بѧѧالعلاج بالمضѧѧادات الحѧѧيوية بالحقѧѧن الوريѧѧدي لمѧѧدة  

 .ساعةً
 

 .أعلاهً آما هو موصوف الرعاية بعد الجراحة رابعاً
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