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 الضؽط الشرٌانً فً الحمل ارتفاع

 Hypertensive Disorders in Pregnancy 

 :ممدمة

 أحد أعضاء الثالوث الماتل فً فهو  ارتفاع التوتر الشرٌانً واحد من أهم وأخطر الأمراض التً ترافك الحمل

  .الحمل )النزؾ و الانتان و ارتفاع الضؽط(

  ًالحوامل.% من 22-8ٌصادؾ ارتفاع التوتر الشرٌانً ف 

  ٌتسبب فً جمٌع أنحاء العالم، إذ  ومراضة ووفٌات حول الولادة ،هو سبب رئٌسً لمراضة ووفٌات الأمهات

 حول العالم % من وفٌات الأمهات11-11فً 

 مم ز. 11 <نبساطً الاضؽط الأو/ ومم ز  141 <الانمباضً  ٌعتبر الضؽط فً الحمل مرتفعاً إذا كان الضؽط

 :ارتفاع الضؽط فً الحمل هنان ثلاثة أنماط من
  ارتفاع الضؽط المزمن Chronic hypertension 

  ًارتفاع الضؽط الحمل Gestational hypertension 

  ممدمة الارتعاج Preeclampsia 

 

 :ارتفاع التوتر الشرٌانً المزمن

 لبل الحمل.من هو ارتفاع الضؽط الموجود والموثك  .2

)مع عدم  من الحمل 01لبل الأسبوع ( ساعات 4 < الألل ٌفصلهمافً مناسبتٌن على )ارتفاع ضؽط مستمر  .1

  .وجود رحى عدارٌة(

 أسبوع بعد الولادة 10 <أي ارتفاع ضؽط ٌشخص مبدئٌاً فً أي ولت من الحمل وٌستمر  .3

 ارتفاع التوتر الشرٌانً الحملً

بدون بٌلة  ساعة بعد الولادة 21أو خلال من الحمل  01ارتفاع الضؽط الحملً : هو بدء ارتفاع الضؽط بعد الأسبوع 

 . الولادة بعدأسبوع  21إلى الطبٌعً خلال ؛ وٌعود بروتٌنٌة

 (  أسبوع >و ساعات 4 < بفاصل على الألل مم ز لمرتٌن 240/20<الضؽط) 

  ٌمكن وضع تشخٌص ارتفاع الضؽط الحملً بالطرٌك الراجع فمط، وذلن إذا اكتمل الحمل بدون حدوث بٌلة

 .أسبوع من النفاس 21من مظاهر ممدمة الارتعاج، وعاد ضؽط الدم إلى الطبٌعً لبل بروتٌنٌة أو أي 

 ممدمة الارتعاج
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  :ممدمة الارتعاج

  ببٌلة بروتٌنٌة جدٌدة البدء مصحوباً  (ارتفاع ضؽط حملً )فً النصؾ الثانً من الحمل ارتفاع ضؽط جدٌد البدء

 واحد أو اكثر من الاضطرابات التالٌة: و/أو

  (DIC)صفٌحات أو تخثر منتشر داخل الأوعٌةنمص  .2

 ارتفاع خمائر الكبد أو علامات أذٌة كبدٌة .1

 أعراض عصبٌة مركزٌة .3

 و زٌادة ارتفاع كرٌاتنٌن المصلأارتفاع  .4

  وذمة رئة .5

  ارتفاع الضؽط جدٌد البدءNew-onset hypertension  ًهو الاصابة بارتفاع ضؽط الدم ) الانمباض> 

ساعات( فً حامل كانت لراءات الضؽط لدٌها  4مم ز فً مناسبتٌن بفاصل  11<مم ز أو الانبساطً 141

  من الحمل. 01طبٌعٌة سابماً وذلن بعد الأسبوع 

  البٌلة البروتٌنٌة جدٌدة البدءNew-onset proteinuria  ًساعة  04غ بروتٌن فً بول  1.0 <وجود  ه

 مػ/دل30 <وهذا ٌوافك  من الحمل. 01بعد الأسبوع  (فً عٌنة واحدة)1.0 <أو نسبة البروتٌن/ الكرٌاتنٌن 

 .فً مناسبتٌن على الأللعلى الشرائط( 2)+نظٌفة  فً عٌنة عشوائٌة

 الارتعاج

بسبب أخر( فً مرٌضة لدٌها أعراض  ٌنهو حدوث اختلاجات أو سبات بعد منتصؾ الحمل )ؼٌر مرتبط الارتعاج

 .وعلامات ممدمة الارتعاج

 :  HELLP syndromeمتلازمة هٌلب 

( Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelets).  

% من 11؛ و% من المصابات بالانسمام الحملً الشدٌد11هً شكل من ممدمة الارتعاج الشدٌدة تحصل فً 

 atypical HELLPمتلازمة هٌلب ؼٌر النموذجٌة. هٌلب سوٌات الضؽط , وهذا ٌدعى متلازمة المصابات ب

syndrome 

   ممدمة الارتعاج المضافة على ارتفاع ضؽط مزمن

Superimposed preeclampsia on chronic hypertension 

  من الحمل 01 بدء جدٌد لبٌلة البروتٌن بعد الأسبوعهً  :بٌلة بروتٌنٌة بدون فً مرٌضة ارتفاع ضؽط مزمن 

واحد أو أكثر  زٌادة مفاجئة فً : هًمن الحمل 01بروتٌنٌة لبل الأسبوع بٌلة مع فً مرٌضة ارتفاع ضؽط مزمن  

 :مما ٌلً

  أكثر من الضعؾ البٌلة البروتٌنٌة 

  كػ/ أسبوع فً الثلث الثانً أو الثالث من الحمل( 2.8)زٌادة الوزن <  الوذمة 
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 ضؽط الدم  ً  لضبطه () تفالم شدٌد أو الحاجة لمزٌد من خافضات الضؽط  الذي كان منضبطا

   < 0/مم111111نمص الصفٌحات 

 خمائر الكبد 

 ظهور أعراض لأعضاء انتهائٌة 

  ISSHP International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy تصنٌؾ
  ً   ارتفاع الضؽط الحملً و/أو بٌلة بروتٌنٌة تحصل خلال الحمل أو المخاض أو النفاس فً سٌدة سوٌة الضؽط و لٌس لدٌها بٌلة بروتٌنٌة سابما

 ارتفاع الضؽط الحملً )بدون بٌلة بروتٌنٌة( .2

 بٌلة بروتٌنٌة حملٌة ) بدون ارتفاع ضؽط( .1

  ارتفاع ضؽط حملً مع بٌلة بروتٌنٌة )ممدمة ارتعاج( .3

 من الحمل(  01من الحمل( ومرض كلوي مزمن )بٌلة بروتٌنٌة لبل الأسبوع 01رتفاع ضؽط مزمن )لبل الأسبوع ا 

  ارتفاع ضؽط مزمن )بدون بٌلة بروتٌنٌة( .2

 مرض كلوي مزمن )بٌلة بروتٌنٌة مع ارتفاع ضؽط أو بدونه( .1

 ارتفاع ضؽط مزمن مع ممدمة ارتعاج مضافة ) بٌلة بروتٌنٌة جدٌدة البدء( .3

 ارتفاع ضؽط و/أو بٌلة بروتٌنٌة ؼٌر مصنفان 

 الارتعاجEclampsia 

 مع الانتباه لتعدٌل التعارٌؾ حسب التالً:

 ارتفاع الضؽط فً الحمل:

  > ًأو مناسبة واحدة مم ز فً 111ضؽط انبساط 

  > ًساعات4أو أكثر بفاصل < مناسبتٌن متتالٌتٌن مم ز فً 11ضؽط انبساط 

 الحمل:البٌلة البروتٌنٌة فً 

  ساعة أو 04مػ/ 011مع بروتٌن كلً مطروح < لمرة واحدة ساعة  04جمع بول 

  ساعات 4منتصؾ التبول أو مأخوذة بالمثطرة لمرتٌن بفاصل <  عٌنتً+ فً 0 )الؽمٌسة( اختبار الشرائح 

 ارتفاع التوتر الشرٌانً المزمن

Chronic hypertension in Pregnancy 

 التعرٌؾ

 الموجود والموثك لبل الحمل.هو ارتفاع الضؽط  .1

فً مناسبتٌن  وذلن من الحمل 01لبل الأسبوع   sustained hypertension اسحفاع ضغظ يغخًشهو   .0

 .ساعات  على الألل 4على الألل ٌفصلهما 
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 أسبوع بعد الولادة 10أي ارتفاع ضؽط ٌشخص مبدئٌاً فً أي ولت من الحمل و ٌستمر لأكثر من  .3

 الأسباب والتصنٌؾ:

كأمراض لسبب أو أكثر  (%20) راَىٌ أو ؛% من الحالات20وٌشكل  ) أساسً ( بذئٍ ارتفاع الضؽط المزمن إما

الأمراض و التهاب الكلٌة الخلالً أو الكلى عدٌدة الكٌسات أو تضٌك الشرٌان الكلوي( أو أ)التهاب الكبب والكلٌة  الكلٌة

)الداء السكري مع اصابة وعائٌة، ورم  الاضطرابات الؽدٌة)الذأب الحمامً ، تصلب الجلد( أو  الوعائٌة الكولاجٌنٌة

 .تضٌك برزخ الأبهرالمواتم، الانسمام الدرلً، تناذر كوشٌنػ، فرط ألدوسترون الدم( أو 

الضؽط الدموي و شدٌد اعتماداً على لراءات أو ٌمكن أن ٌصنؾ ارتفاع الضؽط المزمن أثناء الحمل إلى خفٌؾ 

تعتبر وٌصنؾ علاجٌاً إلى منخفض الخطورة وعالً الخطورة.  ؛مم ز 111 <مم ز والانبساطً 161 <الانمباضً 

ً  المرٌضة منخفضة الخطر عندما ٌكون ارتفاع  .وبدون اصابة أي من الأعضاء الضؽط لدٌها خفٌفاً وبدئٌا

لأولى بؽض النظر سواءً كانت المرٌضة تتناول أدوٌة خافضة للضؽط أم لا. لكن ٌجب الانتباه إلى أن تصنٌؾ معاٌر ضؽط الدم على المراءات الأولٌة فً الزٌارة ا ترتكز

 المرٌضة فً بواكٌر الحمل على أنها منخفضة الضؽط لد تصبح لاحماً عالٌة الخطر إذا أصبح ارتفاع الضؽط شدٌداً أو حصلت ممدمة ارتعاج.

 المخاطر على الأم وحول الولادة:

ضعاؾ النسبة أ 4-3وفٌات حول الولادة   ؛ وتزدادوتحدد نمو الجنٌن ممدمة الارتعاج المضافة وانفكان المشٌمة الباكر

  الات الولادة الباكرة.تزداد ح ا، كمالعامة

اعتلال الدماغ بفرط  ، وذمة الرئة) للحٌاةالاختلاطات المهددة عالً الخطورة وتكثر فً المصابات بارتفاع ضؽط مزمن 

 (المصور الكلوي الحاد ، والنزؾ الدماؼً ، اعتلال الشبكٌة ، الضؽط

 مرض كلوي فً بواكٌر الحمل، أوناجماً عن ؼٌر منضبط، أو  اً ضؽط شدٌدالارتفاع إذا كان وتزداد هذه المخاطر خاصة 
 لصور بطٌن أٌسر لبل الحمل. بوجود

 

  Antepartum managementالتدبٌر لبل الولادة 

ٗرؾبىٞو ٗافٞخ ىزؾذٝذ عجت ٗشذح  حقُُى شايمغشٙ اىَصبثبد ثبسرفبع اىضـظ اىَضٍِ قجو اىؾَو, ؽٞش ٝ  ٝغت رقٌٞٞ 

اسرفبع اىضـظ ٗاىجؾش ػِ أٍشاض أخشٙ ٍشافقخ ّٗفٜ ٗع٘د أرٝخ فٜ الأػضبء اىٖذفٞخ ّبعَخ ػِ اىزؼشض اىَذٝذ 

 ىيضـظ اىؼبىٜ.

 رصفٞخ اىنشٝبرِْٞٗ عبػخ 42ثشٗرِٞ ث٘ه ٗ اىغشصٍٜ٘رؾيٞو ث٘ه ٗصسع ث٘ه ٍغ اىزؾغظ  انخحانُم ٝغت أُ رشَو

 اىذاء اىغنشٛ. ٜقصٗر ش٘اسد اىذً ٗرؼذاد اىذً اىنبٍوٗ

رخطٞظ  ئعشاءثاىزٜ رشَو ضخبٍخ اىجطِٞ الأٝغش, اػزلاه اىشجنٞخ, ٗأرٝخ اىنيٞخ  أرَت الأػضاء الاَخهائُتاضبفخ ىزؾشٛ  

 ؼِٞ.ىيفؾص , ٗقيت مٖشثبئٜ ٗاٝن٘ ىيقيت إُ مبُ اىزخطٞظ ؿٞش طجٞؼٜ

 .ْٜٝصؼ ثبعزشفبء ٍشٝضبد اىضـظ ػبىٞبد اىخط٘سح ػْذ اىزقٌٞٞ اىجذئ 

 ًٍفٍ يشاقبت  ٍفزبػ اىْغبػ فٜ اىؾص٘ه ػيٚ ّزبئظ ؽَيٞخ ّبعؾخ فٜ ٍشٝضبد اىضـظ اىَضٍِ ػبىٜ اىخط٘سح َك

مرالبة النمو  من ثمو ,اٌكوؼرافً لتحدٌد سن الحملوحخضًٍ انًشاقبت  ؛انحًم انباكشة وانًخكشسة

وتمٌٌم السائل الأمنٌوسً بدءاً من  NSTاختبار اللاشدة وحتى الولادة  01بدءاً من الأسبوع  (بالاٌكوؼرافً)

 .من الحمل 04-00الأسبوع 
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  الاقلاع ػٍ انخذخٍُ وانكحىل.ٝغت 

  ٍحانت انجٍُُ.يشاقبت الأو نؼذد حشكاث انجٍُُ َىيُاً فٍ انزهذ الأخُش يٍ انحًم طشَقت يهًت نخقُُى حغ 

   .ىٌ رضجذ ّغبػخ رؾذٝذ رْبٗه اىَيؼ ٗلا اىشاؽخ فٜ اىغشٝش فٜ اىؼلاط 

  42إىٚ اسرفبع ضـظ شذٝذ ؿٞش ٍْضجظ أٗ ٍقذٍخ اسرؼبط أٗ رؾذد َّ٘ عِْٞ ػْذ الأعج٘ع <  شقٜاىزؼزجش ٝ   

 الأقو.ػيٚ  43اعزطجبثبً ىي٘لادح. أٍب ٍب رجقٚ ٍِ اىؾبلاد فٞغت اىزخطٞظ ىي٘لادح ػْذ الأعج٘ع 

 ) تولٌدي(. ٌجب أن تكون الولادة مهبلٌة ما لم ٌكن هنان مضاد استطباب لبالً

 Antihypertensive managementالمعالجة الخافضة للضؽط  

  لنشبات ولصور الملب الاحتمانً والمصور الكلوي. إذ تملل اارتفاع الضؽط الشدٌد فً إلا لا حاجة لمعالجة 

  المشٌمة  ل نسب ممدمة الارتعاج المضافة أو انفكانارتفاع الضؽط الشدٌد ٌملّ لا ٌوجد دلٌل على أن ضبط

 الباكر.

  > ً111مم ز أو الضؽط الانبساطً <  161ٌنصح ببدء المعالجة الخافضة للضؽط إذا كان الضؽط الانمباض 

 مم ز.

  تخفٌض الضؽط كثٌراً لد  مع العلم أنمم ز ٌفٌد الحمل.  141/11لا ٌوجد دلٌل على أن تخفٌض الضؽط إلى ألل من

 ٌتسبب فً تملٌل ضؽط الارواء الرحمً و فً تحدد نمو الجنٌن.

  101/11ٌجب استعمال أكثر الأدوٌة الخافضة للضؽط أماناً وبألل جرعة ممكنة للحفاظ على الضؽط بحدود- 

 مم ز. 141/11

 

  سلامة الأدوٌة الخافضة للضؽط فً الحمل: 

أو حاصرات مستمبلات  angiotensin-converting enzyme (ACE)مثبطات  استعمالٌترافك  
angiotensin II  فً أي من ثلثً الحمل الأخٌرٌن مع شح السائل الأمنٌوسً ولصور كلوي عند الجنٌن

 ٝغت اىز٘قف ػِ اعزؼَبه ٕزٓ الأدٗٝخ ثَغشد رشخٞص اىؾَو.. والولٌدو

ّقص ٗخلاه صيضٜ اىؾَو الأٗه ٗاىضبّٜ ٍغ ّقص َّ٘ اىغِْٞ  Atenolol (Normatin )الأحُُىنىل  اعزؼَبهٝزشافق  

 = metoprololحاصشاث بُخا الأخشي ) ىٌ رشبٕذ ٕزٓ اىزأصٞشاد ػْذ اعزخذاً؛ ٗٗصّٖب ّقصَّ٘ اىَشَٞخ ٗ

lopresor, pindolol, and oxprenolol=40-80 mg twice daily  .) 

شافقٔ ٍغ الامزئبة ىزلا ْٝصؼ ثٔ فٜ اىْفبط , آٍِ خلاه اىؾَو  (اىًٞ٘/ؽ4ٍؾ ٍشرِٞ ثبىًٞ٘ ٗ ثغشػخ قص٘ٙ 052)  يزُم دوبا 

 اىْفبعٜ

   Labetalolٍؾ ٍشرِٞ ثبىًٞ٘ ٗثغشػخ قص٘ٙ 022) هى حاصش نًغخقبلاث أنفا وبُخا يؼا؛ً آيٍ أرُاء انحًمو

   (اىًٞ٘/ٍؾ0422

آمنة أثناء الحمل . من آثارها الجانبٌة  (Nifedipine, Amlodipine, Verapamil)حاصشاث قُىاث انكانغُىو  
 .(اىًٞ٘/ؾ002ٍٍؾ ٍشرِٞ ثبىًٞ٘ ٗثغشػخ قص٘ٙ 02 عشػخ اىْٞفٞذِٝ) الصداع ووذمة الكاحل.

 

ػْذ ٍقذٍخ اسرؼبط ٍضبفخ أٗ  ػيٚ أُ ر٘قف إُ رط٘سد اىؾبىخ إىٚ؛ يذساث انزُاصَذ آيُت يُز بذاَت انحًم وحخً َهاَخه 

 (اىًٞ٘/ٍؾ52ٍؾ ٍشرِٞ ثبىًٞ٘ ٗثغشػخ قص٘ٙ 00.5) .زأخش َّ٘ داخو اىشؽٌاىشل ث
 

 Gestational Hypertensionارتفاع الضؽط الحملً 

 .فٜ 42 -٪ 6ّغجخ الإصبثخ ٗرقذس  اسرفبع ضـظ اىذً اىؾَيٜ ٕ٘ اىغجت الأمضش شٞ٘ػب لاسرفبع اىضـظ خلاه اىؾَو ٪

 .(ر٘أًاىَزؼذدح )صٝبدح ٍيؾ٘ظخ فٜ اىؾَ٘ه ٍغ ٪ فٜ اى٘ى٘داد. 2 -٪ 4اىخشٗعبد  ٗ
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 ٗثبىزبىٜ فئُ ّزبئظ اىؾَو أعج٘ع 43رؾذس ثؼَش ؽَيٜ <  اسرفبع ضـظ اىذً اىؾَيٜ ثشنو ػبً, فئُ ٍؼظٌ ؽبلاد ,

. ٍٗغ رىل ٝغت ٍزبثؼخ ٕؤلاء اىَشٝضبد ثشنو عٞذ لأُ اىؾبىخ قذ ٕٜ ػبدح ٍَبصيخ ىزيل اىزٜ رؾذس فٜ ع٘ٝبد اىضـظ فٜ اىؾَو

 اىؾَو اىؾبىٜ أٗ فٜ ؽَو لاؽق.رزشقٚ إىٚ ٍقذٍخ اسرؼبط فٜ 

  رنُ٘  .باسحفاع ضغظ حًهٍ شذَذرضداد ٍشاضخ الأٍٖبد ٍٗشاضخ ؽ٘ه اى٘لادح صٝبدح مجٞشح فٜ اىَصبثبد ٗ

يشابهت فٜ ٕزٓ اىَشٝضبد   (SGA), ٗصـش ؽغٌ اى٘لادح اى٘لادح اىجبمشحّغت الاصبثخ ثبّفنبك اىَشَٞخ اىجبمش, ٗ

 .س يغ يظاهش شذَذةنًزُهخها فٍ انًصاباث بًقذيت اسحؼا

 إرا اكخًم انحًم بذوٌ حذود بُهت  فقظ, و رنك ًَكٍ وضغ حشخُص اسحفاع انضغظ انحًهٍ بانطشَق انشاجغ

 .أعبىع يٍ انُفاط 21بشوحُُُت أو أٌ يٍ يظاهش يقذيت الاسحؼاس, وػاد ضغظ انذو إنً انطبُؼٍ قبم 

  يؼاَُش اسحفاع انضغظ انحًهٍ انخفُفMILD فٍ انحىايم انصحُحاث 

 >ٜص 061ٗ>   ٌٍ ص021اىضـظ الاّقجبض ٌٍٗ 

  > ٜص 001ٗ>   ٌٍ ص 21اىضـظ الاّجغبط ٌٍ 

  < عبػخ 42ٍؾ / ث٘ه  411اىجٞيخ اىجشٗرْٞٞخ 

  > 011111ٌٍ/4رؼذاد اىصفٞؾبد 

 خَبئش اىنجذ طجٞؼٞخ 

 ًؿٞبة الأػشاض ػْذ الأ 

 ٜؿٞبة رؾذد اىَْ٘ داخو اىشؽٌ ٗ شؼ اىغبئو الأٍْٞ٘عٜ ثبلاٝن٘ؿشاف 

 

 Preeclampsiaممدمة الارتعاج 

وجود ارتفاع له تظاهرات سرٌرٌة متنوعة. ٌرتكز التشخٌص على  فً الجسم أجهزة ةعدٌصٌب مرض خاص بالحمل 

كثر من أواحد أو  و/أو لبدءضؽط جدٌد البدء فً النصؾ الثانً من الحمل مصحوباً ببٌلة بروتٌنٌة جدٌدة ا

 الاضطرابات التالٌة:

  (DIC)نمص صفٌحات أو تخثر منتشر داخل الأوعٌة .1

 ارتفاع خمائر الكبد أو علامات أذٌة كبدٌة .0

 أعراض عصبٌة مركزٌة .0

 و زٌادة ارتفاع كرٌاتنٌن المصلأارتفاع  .4

  وذمة رئة .1

, ٗ رجذأ فٜ ٕزٓ اىَشٝضبد ؿٞش شذٝذحؿبىجبً ٍب رنُ٘ ٍقذٍخ الاسرؼبط وخروسات الصحٌحات. % من ال2-1 :نسبة الولوع

 % ٍِ اىؾبلاد( ٗلا رؾَو ع٘ٙ صٝبدح ثغٞطخ فٜ ّزبئظ اىؾَو اىغيجٞخ.37قشة رَبً اىؾَو أٗ أصْبء اىَخبض )

 :Risk factorsالخطرعوامل 

 أو الحمل الأول من زوج جدٌد )أولٌات الحمل( الخروسات 

 سنة11>  سنة والمراهمات41 < :العمر  

 سوابك ممدمة ارتعاج شدٌدة / باكرة البدء 

 )المصة العائلٌة لممدمة الارتعاج )فً الأم أو الأخت 
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  مشعر كتلة الجسم( البدانة(BMI) > 01 0كػ/م) 

  سنوات 11 <عمر أخر ولادة 

 الحمل متعدد الأجنة 

 ًالخزب الجنٌن “mirror syndrome” 

 الرحى العدارٌة 

  ساعة(14مػ/300 <+ فً أكثر من مناسبة أو كمٌتها 2 <مم ز أو بٌلة البروتٌن ) 80< الانبساطً عند بدء المرالبةالضؽط 

 الحمل بتمنٌات الاخصاب المساعد 

 :وجود أمراض سابمة للحمل 

 ارتفاع الضؽط من لبل الحمل 

 مرض كلوي من لبل الحمل 

 داء سكري من لبل الحمل  

 Antiphospholipid Antibodies 

 أهبة الخثار 

 أمراض النسٌج الضام 

 Pathophysiologyالفٌزٌولوجٌا المرضٌة 

 ؛من الحوادث التً تمود للمتلازمة السرٌرٌة شلالٌعُتمد بوجود  لكن، سبب ممدمة الارتعاج مجهولاً مازال  

 السبب.لد وضعت عدة نظرٌات لشرح و ،ة لممدمة الارتعاج تمترح تعدد العوامللفتخالتظاهرات السرٌرٌة المو

 .عند الأم استجابة التهابٌة زائدة وسوء وظٌفة بطانٌةعوامل تؤدي إلى  تحررب ضعؾ التعشٌش ٌتسبب 

 وفٌما ٌلً لائمة بأهم النظرٌات الممترحة:

 bnormal trophoblast invasion or poor implantationA ضعؾ التعشٌش .1

 Imbalance in angiogenesisعدم توازن اصطناع الأوعٌة  .0

 Coagulation abnormalitiesاضطرابات التخثر  .0

 Vascular endothelial damageأذٌة البطانة الوعائٌة   .4

 Cardiovascular maladaptationسوء تكٌؾ للبً دورانً  .5

 Immunologic maladaptationسوء تكٌؾ مناعً  .6

  Genetic predispositionتأهب وراثً  .7

  inflammatory responseExaggeratedاستجابة التهابٌة زائدة  .1

 Increased oxidative stressزٌادة الشدة التأكسدٌة   .2
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 للمتلازمة السرٌرٌة ؤديشلال الحوادث التً ت

 ضعؾ التعشٌش : 

تتلمى المشٌمة تروٌتها الدموٌة إذ  تبدلات فٌزٌولوجٌة فً الأوعٌة الدموٌة الرحمٌة المشٌمٌة وفً الجهاز الملبً الوعائً. الحمل الطبٌعًتحدث خلال 

ل الشراٌٌن الرحمٌة المشٌمٌة وهذا ٌحو   ؛من الشراٌٌن الرحمٌة المشٌمٌة التً تتطور بفعل هجرة الأرومات الؽاذٌة إلى جدران الشرٌنات الحلزونٌة

بٌن  الحٌ زعلى طول المسافة من الطبٌعً  تمتد هذه التبدلات الفٌزٌولوجٌة فً الحمل منخفض المماومة، منخفض الضؽط ، عالً الجرٌان.إلى جهاز 

 . الزؼابات إلى منشأ الشرٌنات الحلزونٌة فً الثلث الداخلً من العضلة الرحمٌة

إلى أوعٌة متوسعة متعرجة لها  ةلزونٌنات الحشرٌالتسبب فً انملاب تو (فً ثلثً الحمل الأول والثانً) على مرحلتٌنتحصل هذه التبدلات الوعائٌة 

 بٌن الزؼابات. حٌ زشكل الممع تتواصل عبر العدٌد من الفتحات إلى ال

هب ،فً الممابل تفاعل خاطئ بٌن خلاٌا الأرومة الؽاذٌة الؽازٌة ل بممدمة الارتعاج أو بتحدد نمو الجنٌن الحمول المختلطة فً وراثةال تؤ 

ٌؤدي إلى فشل ؼزو الأرومة الؽاذٌة لعضلة الرحم وبالتالً لا تتوسع الشراٌٌن  مما)المهاجمة( وخلاٌا الؽشاء السالط النشطة مناعٌاً. 

 الشرٌنات تحتفظ . لذلنالشراٌٌن الحلزونٌةفمط الجزء السالطً الأكثر سطحٌة من تؽزو الأرومات الؽاذٌة الحلزونٌة توسعها الفٌزٌولوجً. و

عدد الشرٌنات جٌدة التشكل ألل منها فً  ٌكونو. تستجٌب للتأثٌرات الهرمونٌةالمرنة الممٌزة وتبمى بنٌتها العضلٌة بالرحمٌة  ةالعضل فًالحلزونٌة 

التً تثبٌط الموجة الثانٌة من هجرة الأرومات الؽاذٌة داخل الوعائٌة الحمول طبٌعٌة الضؽط. وٌعتمد ان هذه الاستجابة الوعائٌة النالصة ناجمة عن 

هذه التؽٌرات المرضٌة من زٌادة تدفك الدم المطلوبة من لبل الوحدة الجنٌنٌة د  حتمن الحمل وما بعد.  26تحدث بشكل طبٌعً بدءاً من الأسبوع 

 هد فً معظم حالات ممدمة الارتعاجاض تدفك الدم الرحمً المشٌمً المشاالمشٌمٌة فً المراحل اللاحمة من الحمل، وٌمكن أن ترتبط مع انخف

 (. inadequately perfused placentaنمص ارواء المشٌمة)

  تفعٌل" البطانة للأم تسبب إفراز عامل أو أكثر فً الدورة الدموٌة نمص التروٌة المشٌمٌة إلى ٌؤدي"

 فً السرر الوعائٌة المختلفة و بالتالً تنشٌط activation’ of vascular endothelium‘الوعائٌة

ً عادة الصفٌحات الدموٌة مع تخثر داخل الأوعٌة )موضعً   ل النسب بٌنتخت إذ (ولد ٌكون منتشراً أحٌانا

الذي  )ممبض وعائً( A2 والثرومبوكسان )موسع وعائً( البطانة الوعائٌة البروستاسكلٌن هاصنعالتً تلبروستاؼلاندٌنات ا

 .تصنعه الصفٌحات الدموٌة
  وهذا ٌؤدي إلى  ؛(بما ٌكفً حجم البلازماعدم زٌادة و تضٌك الأوعٌة) الحدثٌة الأساسٌة فً ممدمة الارتعاج هً التشنج الوعائًن نعلم أن أٌجب

 .الارواء الكلوي و الرشح الكبً ٌنمصكما  ؛لموت الجنٌن داخل الرحم ؤديولد ٌ، تحدد نمو الجنٌن داخل الرحم و ارتفاع التوتر الشرٌانً
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نمص أكسجة  مما ٌتسبب فً ضعؾ تدفك الدم من خلال المشٌمة وكذلن من خلال كلى وكبد ودماغ الأمالتشنج الوعائً وأذٌة بطانة الأوعٌة فً إحداث  نٌتشار

 فً ممدمة الارتعاج الشدٌدة. للنزؾ والتنخر والاضطرابات الأخرى فً الأعضاء الانتهائٌة ؤديموضعً ٌ
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 :التظاهرات السرٌرٌة

 ٌعتبر ارتفاع الضؽط الدم السمة الممٌزة لتشخٌص ممدمة الارتعاج.  .1

 وذمة الفرج, حبن, وذمة رئوٌة( ,تسرب شعري )بٌلة بروتٌنٌة, وذمة الوجه .0

 الأخٌرزٌادة وزن مفرطة, وخاصة خلال الثلث الثانً من الحمل وأوائل الثلث  .0

  .نزؾ، كدمات الارلاءاضطرابات طٌؾ من  .4

 :سوء وظٌفة العدٌد من الأعضاء  .5

 الصداع الشدٌد  والأعراض العٌنٌة )تشوش الرؤٌة أو العتمات( واشتداد المنعكسات الجملة العصبٌة المركزٌة :

 الوترٌة 

 وظائؾ الخلاٌا الكبدٌة والوذمة بسبب اضطراب الشدٌدٌن  المٌاء: الألم الشرسوفً أو المرالً الأٌمن والؽثٌان أو الكبد

 دوتمطط محفظة الكب

 ٌمل حجم البول.لد : الكلٌة 

 . (الصفٌحات, خمائر الكبد, ووظائؾ الكلٌة)اضطرابات فً المٌم المخبرٌة    .6

 فً كل زٌارة للحامل ٌجب لٌاس ضؽطها و وزنها واجراء تحلٌل بول بالشرائط وتمٌٌم الوذمة. 

  الارتعاج ؼٌر النموذجٌةممدمة ٌجب الانتباه إلى Atypical Preeclampsia بٌلة بروتٌنٌة  هاتشمل معاٌٌرو

 واحد من الأعراض التالٌة لممدمة الارتعاج: <مع  FGRحملٌة أو تحدد نمو جنٌنً 

 hemolysisانحلال دم  (1

 thrombocytopeniaنمص صفٌحات  (0

 elevated liver enzymesارتفاع خمائر الكبد  (0
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ارتعاج  -من الحمل, أو ممدمة ارتعاج 01ارتعاج لبل الأسبوع - مبكرة لممدمة الارتعاجأعراض وعلامات  (4

 ساعة بعد الولادة(. 41نفاسً متأخر )< 

معالجتها  نبؽًممدمة ارتعاج وشٌكة. وبؽٌاب أي مرض آخر ٌبالبٌلة البروتٌنٌة الحملٌة لوحدها نذٌراً  لد تكون  

ٌشمل التمٌٌم تحالٌل الدم ومرالبة الضؽط المتكررة )مرتٌن على  ٌجب أنو؛ محتملةعلى أنها ممدمة ارتعاج 

 الألل فً الأسبوع(.

علماً أنه لد ألؽً مصطلح ممدمة الارتعاج الخفٌفة ولا شًء ٌفوق أهمٌة تمٌٌز ممدمة الارتعاج مع مظاهر شدٌدة  

 والمعتدلة من المصادر الطبٌة الحدٌثة.

  

 

 معاٌٌر ممدمة الارتعاج الشدٌدة

( بوضعٌة الراحة فً مم ز 220 <الضؽط الانبساطً أو  مم ز 260 <الضؽط الانمباضً ) ارتفاع ضؽط شدٌد .2

 .ساعات على الألل. أما اللواتً ٌأخذن خافض ضؽط فٌعُتمد المٌاس مباشرة 4مناسبتٌن ٌفصلهما 

  أو بصرٌة)صداع شدٌد( اضطرابات دماؼٌة  .0

 المٌاءأو المرالً الأٌمن و/أو  الألم الشرسوفً .0

 وذمة الرئة .4

 على الألل ضعفً الحد الأعلى الطبٌعً ارتفاع خمائر الكبد .5

 (3/مم200000)> نمص الصفٌحات .6

 مػ/دل أو ضعفً الخط الماعدي( 1.1عدم كفاءة كلوٌة )كرٌاتنٌن المصل <  .2
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 :  HELLP syndromeمتلازمة هٌلب هنان شكل خاص لممدمة الارتعاج الشدٌدة هو  

( Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelets).  

 باعتلال الأوعٌة الدلٌمة وهً انحلال دم  % من المصابات بالانسمام الحملً الشدٌد,11تحصل فً  و

microangiopathic hemolysis  ضعفً الحد  <مع فمر دم شدٌد ؼٌر ناجم عن نزؾ مع ارتفاع خمائر الكبد

  .0/مم111111الأعلى الطبٌعً مع نمص الصفٌحات الدموٌة >

, وهذا ٌدعى ولٌس لدٌهن بٌلة بروتٌنٌة% من المصابات بتناذر هٌلب سوٌات الضؽط 01-11 العلم أنمع 

 atypical HELLP syndromeمتلازمة هٌلب ؼٌر النموذجٌة 

 سنة 06-01ن عدٌدات ولادة عمرهن بٌ HELLPمعظم المصابات بمتلازمة 

 المخبرٌة : الموجودات

 :الوظٌفة الكلوٌةRenal function 

 أو نسبة البروتٌن/الكرٌاتنٌن البٌلة البروتٌنٌةساعة لحساب  14جمع بول  .2

 نتٌجة نمص أكسجة النسج المختلفة ارتفاع حمض البول فً المصل بسبب تؽٌر الوظٌفة الكلوٌة وزٌادة انتاجه .1

 فً المراحل المتأخرة من اصابة الكلٌة  ترتفع البولة والكرٌاتنٌن .3

  الموجودات الدموٌةHematology: 

 تكثؾ الدم أي ارتفاع الهٌماتوكرٌت .2

وهو أكثر الموجودات الدموٌة شٌوعاً فً ممدمة الارتعاج الشدٌدة وٌتناسب نمصها  Thrombocytopeniaنمص الصفٌحات  .1

 fibrinogen, prothrombinمع شدة المرض ومع وجود انفكان مشٌمة باكر. ولا حاجة لإجراء اختبارات التخثر الأخرى )

time (PT), and partial thromboplastin time (PTT) 3/مم200000من ( مادام تعداد الصفٌحات أكثر 

 الموجودات الكبدٌة Hepatic : 

 ALT, ASTعندما ٌحدث خلل فً الكبد فً ممدمة الارتعاج ٌحصل ارتفاع معتدل فً  ؛لا ٌشارن الكبد مبدئٌاً فً ممدمة الارتعاج

 .ٌكون على حساب ؼٌر المباشروونادراً ما ٌزداد البٌلٌروبٌن ، 

 التدبٌر

  .كل من الأم والجنٌن ٌعتمد التدبٌر على عمر الحمل وحالة

الولادة المهبلٌة على المٌصرٌة التً تترن عادة للاستطبابات وتفضل  ؛الولادة هً العلاج الوحٌد المعروؾو

بعض ؛ مع أن ممدمة الارتعاج الشدٌدة البعٌدة عن تمام الحمل مع عنك رحم ؼٌر ناضج ولحالات المبالٌة

 .وتسهل نضج عنك الرحم وتحرٌض المخاض المعطٌات تشٌر إلى أن ممدمة الارتعاج لد تعجل

 :تدبٌر الحالات البعٌدة عن تمام الحمل



 1022-1028 -الدكتور محمد العجمً  -ارتفاع التوتر الشرٌانً فً الحمل
 11من  10الصفحة  

 

 1022-1028 -الدكتور محمد العجمً  -ارتفاع التوتر الشرٌانً فً الحمل
 

، فً كثٌر من الأحٌان بمصور مشٌمً ٌمكن أن ٌؤدي إلى تحدد نمو داخل الرحمالبدء الباكر لممدمة الارتعاج  ٌترافك

 ، انفكان مشٌمة باكر، و موت الجنٌن.IUGRو

  بدلة:مرالبة الجنٌن 

  عن وصل العانةارتفاع لعر الرحم 

 حركات الجنٌن 

 ًالباكرة،  الاتفً الح بالاٌكوؼرافً و بدوبلر الشرٌان السري من المعتاد مرالبة النمو الجنٌنً و حجم السائل الأمنٌوس

 .فً الحمول التً ٌشن فٌها بتحدد النمو داخل الرحمو

 مرالبة اصابة الأعضاء الأخرى: 

 الصفٌحات الدموٌة 

 .الهٌماتوكرٌت و الخضاب 

 إذا كانت الولادة أو تحرٌض المخاض وشٌكٌن، أو كانت الصفٌحات الدموٌة للٌلة فمن المنطمً تحري اضطرابات التخثر 

  تشحم لتمٌٌم شدة المرض رؼم عدم دلته فمد نصادؾ حالات شدٌدة من ممدمة الارتعاج ٌكون فٌها حمض البول طبٌعٌاً، وتشاهد مستوٌات عالٌة منه فحمض البول ً

 اد المرافك للحملالكبد الح

 ( تكرار المٌاسات ز لد ٌمٌ  ترتفع البولة والكرٌاتنٌن فً المراحل المتأخرة من اصابة الكلٌة ولا تفٌد كمشعر مبكر لشدة المرض

 ترلً الاصابة الكلوٌة(

  ترانسأمٌنات الكبدتؤشر(AST)  10ً الحمل ألل بـمع الانتباه إلى أن المجال الطبٌعً للترانسأمٌنات ف ؛لأذٌة الخلٌة الكبدٌة %

منها فً ؼٌر الحوامل. وٌجب الانتباه هنا لترافك أذٌة الخلاٌا الكبدٌة فً بعض الأحٌان مع انحلال الدم ونمص الصفٌحات 

 ٌمكن أن ٌصحب الأذٌة الكبدٌة أو انحلال الدم AST( فارتفاع HELLP)الدموٌة 

   ترتفعlactate dehydrogenase أٌضاً فً انحلال الدم. 

  عرضة لوذمة الرئة وتصبح المرٌضة أكثر ،إذا كانت البٌلة البروتٌنٌة شدٌدةلبومٌنات الدم ألد تنخفض. 

 ًحدٌثاً ٌمكن معاٌرة عامل النمو المشٌمPlGF .لأنه ٌمرر بدلة فٌما إذا كانت المرٌضة بحاجة للولادة خلال فترة لصٌرة 

  ُعطى الستٌروئٌدات المشرٌةٌجب أن تCorticosteroids   .لتعزٌز نضج رئتً الجنٌن وهً آمنة فً ممدمة الارتعاج

 فً هذه المتلازمة. فً فترة النفاسحتى  تستخدمولد  HELLPولد تساعد فً الشفاء من تناذر 

  معالجة  علماً بأن مم ز المعالجة العاجلة 111/111الضؽط < ٌستدعً وٌجب تجنب ارتفاع الضؽط الشدٌد

 .نمو الجنٌنتؤذي  لدحالات ارتفاع الضؽط المعتدلة 

  فً مرٌضات ممدمة الارتعاج فً الحالات التالٌة:تستطب الولادة 

)تحدد نمو داخل  ظاهرة ٌةأذٌة متعددة الأعضاء أو أذٌة جنٌن بوجود(، خاصة 31حال نضج رئتً الجنٌن )حوالً الأسبوع  .2

 ن بشكل محافظ.دبر  أسبوع فمد ٌُ  31-18. أما المصابات بممدمة الارتعاج فً فترة الرحم شدٌد(

 عدم المدرة على ضبط ضؽط الدم .1

 العصبٌة الاختلاطاتو أتدهور وظٌفة الكبد أو الكلٌة أو النمص المترلً فً عدد الصفٌحات الدموٌة  .3

  Non-reactive CTG with decelerationsمخطط للب الجنٌن الؽٌر تفاعلً مع تباطؤات  .4
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 ستجٌب للمعالجة كالصداع أو العتمات أو فرط المنعكسات( ارتعاج أو ارتعاج وشٌن )أعراض شدٌدة مستمرة لا ت .5

 %20أو أكسجة الأم >  وذمة رئة .6

 الشن بانفكان المشٌمة .2

 سائل أمنٌوسً شدٌد بالشح  .8

 موت الجنٌن .2

 اسبوع 14عمر الحمل >  .20

 اسبوع حملً 34أعراض شدٌدة بعمر <  .11

 فمط  حتى فً مرٌضات ارتفاع الضؽط 07ٌنصح بالولادة فً الأسبوع  .10

 
 ولادة فورٌةوجود بٌلة بروتٌنٌة أو ارتفاع ضؽط مسٌطر علٌه  ٌحتاج لا. 

 

 تدبٌر ممدمة الارتعاج فً جناح المخاض

 :اتٌطبك البروتوكول التالً على مرٌضات ممدمة الارتعاج الشدٌدة التالٌ

 الارتعاج .2

 ساعة  14غ/بول 2أو <  2مم ز( مع بٌلة بروتٌنٌة + 260/220ارتفاع الضؽط الشدٌد )< .1

ساعة مع اختلاط اضافً كالصداع، اضطرابات الرؤٌة،  14غ/بول 3أو <  1مم ز( مع بٌلة بروتٌنٌة +240/20ارتفاع ضؽط )< .3

  AST >50 IU/Lأو  3/مم200000ضربات(، أو تعداد الصفٌحات > 3)<clonusالألم الشرسوفً، الرمع 
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، والسببان الأهم فٌهما هما التنفسً الحادة عند البالؽٌن النزؾ الدماؼً ومتلازمة الكربالأسباب الرئٌسٌة لموت المرٌضات هً 

 ارتفاع الضؽط الشدٌد وأخذ كمٌة زائدة من السوائل. لذلن فإن السٌطرة على الضؽط وتوازن السوائل بالؽً الأهمٌة.

 و ٌشمل التدبٌر:

 السٌطرة على ضؽط الدم أثناء المخاض 

 تدبٌر السوائل 

 مضادات الاختلاج 

 التخدٌر 

  فً فترة النفاسالرعاٌة 

 المعالجة الخافضة للضؽط : 

 الاستطبابات: 

 ًو/أو المستمر ) لمدة ساعة على الألل( مم ز205 <  ارتفاع الضؽط الانبساط 

  > مم ز 260ارتفاع الضؽط الانمباضً المستمر 

  ًهو السبب الرئٌسً للوفاة فإن الضؽط الوسطً لأن النزؾ الدماؼmean arterial pressures (MAPs)  ، وتنصح  ٌستخدم لتوجٌه التدبٌر

مم ز  111-101لأنه بمجرد ان ٌصل ضؽط الارواء الدماؼً MAP >125 mmHgمعظم البروتوكولات ببدء المعالجة الخافضة للضؽط عند

 ٌفمد الدماغ خاصٌة التنظٌم الذاتً لتروٌته الدموٌة.

   المعالجة الخافضة للضؽط لحماٌة الدوران الرحمً المشٌمً والولاٌة من  ٌجب تسرٌب السوائل الؽروانٌة لبل بعدُ  دإذا لم ٌكن الجنٌن لد ول

 .هبوط الضؽط وتألم الجنٌن

 الأدوٌة:

  Hydralazine )ٌنمص بعد الحِمل  :)هو الأفضل afterloadًوٌعاوض بزٌادة سرعة الملب لذلن لا ٌؤثر سلباً على الارواء الرحم .

 ضربة فً الدلٌمة 200 <ل تجنبه إذا كان النبض فض  وٌُ 

   لا ٌنمصLabetalol والشدٌد وفً حالات لصور  ضربة/الدلٌمة  وفً الربو المعتدل 61ل تجنبه فً حالات بطء الملب > فضّ . وٌُ بعد الحِمل

 الملب الاحتمانً

  ضربة فً الدلٌمة. و هو الاختٌار الأفضل فً النفاس 200 <النٌفٌدبٌن آمن وٌفضل تجنبه إذا كان النبض 

 بالحسبان عند وجود شح بول أو وذمة رئةالمرالبة الملبٌة الؽازٌة  توضع

 : تدبٌر السوائل 

  لأنه ٌكون لدٌهن نمص فً الحجم داخل الأوعٌة، وأؼشٌة شعرٌة مسربة معرضات لوذمة الرئة معظم المصابات بممدمة الارتعاجleaky 

capillary membranes .ومستوٌات منخفضة من الألبومٌن 

   كاؾ، أو نتٌجة لانخفاض الدم ؼٌر هو من مضاعفات ممدمة الارتعاج النادرة وعادة ما ٌتبع فمدان الدم الحاد، عندما ٌكون نمل المصور الكلوي

 عمٌك فً ضؽط الدم. 
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  من المصور الكلوي. ٌجب أن نعتبر للة البول دون ارتفاع البولة أو الكرٌاتنٌن فً المصل مظهراً من مظاهر ممدمة الارتعاج الشدٌدة ولٌس

 على للة البول بحذر. اً إعطاء السوائل الورٌدٌة ردٌجب أن ٌتم و

  على شكل ؼروانٌات ورٌدٌةتحد( معظم البروتوكولات من تناول السوائل IV crystalloid ًإلى حوال )مل / كػ لكل ساعة.  2 

 .ٌجب إدخال لثطرة فولً ومرالبة توازن السوائل 

  إذا ارتفع الكرٌاتٌنٌن أو البوتاسٌوم، وٌنبؽً طلب استشارة أخصائً الكلٌة. لؽسٌل الكلى لد ٌكون ضرورٌاً اللجوء 

    إعطاء مدرات البول كمٌة البولن ٌحس  ً ً  ٌملل من حجم الدوران وٌزٌد من اضطرابات الشوارد ه، ولكنمؤلتا  . أٌضا

 ٌجب إعطاء فروسٌمٌد فمط إذا كانت هنان علامات وذمة رئوٌة 

  الاختلاجالولاٌة من:  

و تتم  ضرورٌة لأنه لا ٌوجد علامة تتولع الاختلاجات بشكل صحٌح، فالولاٌة أكثر فعالٌة إذا عولجت بها كل المصابات بممدمة الارتعاج.

  على الشكل التالً : Magnesium sulfateلفات المؽنٌزٌوم سبالولاٌة 

ساعة بعد الولادة أو بعد أخر نوبة  14وٌجب أن ٌستمر  غ/الساعة 4-1غ ٌتبعها عادة تسرٌب مستمر ل  6-4جرعة تحمٌل ورٌدي  

 ارتعاج

 والتثبٌط التنفسً وشح البول الوترٌة ٌجب مرالبة المرٌضات تجاه التسمم بالمؽنٌزٌوم كتثبٌط المنعكسات 

 الكالسٌوم. غ ؼلوكونات2لد ٌؤكد التسمم بالمؽنٌزٌوم مخبرٌاً. وٌمكن عكسه بعطاء  

بسبب فشل تصفٌة المؽنٌزٌوم ( فإن  –المؽنٌزٌوم مضاد استطباب ) كالوهن العضلً الوخٌم ، المصور الكلوي فات لفً حال كانت س 

  .آمنالفٌنوتوئٌن 

و )ٌعمل سلفات المؽنٌزٌوم كمثبت للأؼشٌة وموسع وعائً وٌملل الإلفار داخل الدماغ. وٌملل الشلل الدماؼً لدى الجنٌن ولذلن ٌنصح به 

 .عطى الأم نفس جرعات مرٌضات ممدمة الارتعاج؛ حٌث تُ  00 الأسبوع فً كل الولادات الباكرة لبل (لهذا السبب لوحده

 نوع التخدٌر  

 التخدٌر المطنً آمن فً حال عدم وجود اضطراب تخثر او نمص صفٌحات. ٌمكن استخدامه فً الولادة المهبلٌة أو المٌصرٌة 

 ارتفاع الضؽط التخدٌر العام بحذر لأن التنبٌب لد ٌفالمٌستعمل  

 التدبٌر بعد الولادة Postpartum management 

ساعة. مع أنه سجلت حالات  48لأن ثلث نوب الارتعاج تحدث بعد الولادة، عادة خلال ، ساعة 04 لمدة ٌجب الاستمرار بسلفات المؽنٌزٌوم -1

  بعد هذه المدة و لكن من ؼٌر الشائع ترافمها مع مراضة خطٌرة.

 من النفاس 4-3وٌكون ضؽط الدم فً ألصى ارتفاعاته فً الٌوم  لبل الولادة أو أثناء المخاض. اهً نفسهخافضات الضؽط  استطبابات -0

0-  ً  Atenololوالخٌار الأفضل هو الأتٌنولول  ؛ٌفضل تجنب المٌثٌل دوبا لتسببه فً الاكتئاب النفاسً احٌانا

على كل اللواتً عانٌن من ممدمة ارتعاج شدٌدة مراجعة , وة خلال أسبوعٌن بعد الولادةارتفاع الضؽط المحدث بالحمل بشكل تام عادٌختفً  -4

أسبوع؛ حٌث ٌماس الضؽط وٌفحص البول ووظائؾ الكلٌة والكبد. وٌبحث عن عوامل لد تكون أهبت لممدمة الارتعاج  21-6المشفى بعد الولادة بـ 

 وخاصة عند الولودات. APS أو متلازمة أضداد الفوسفولٌبد   inherited thrombophilia الوراثٌة لخثاراهبة أك

 :الولاٌة
 لا ٌوجد طرٌمة صادلة للولاٌة من ممدمة الارتعاج.
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فً المرٌضات عالٌات الخطر بشدة )عندهن عدة عوامل مؤهبة لممدمة الارتعاج( على أن ٌبدأ من  ٌملل الأسبرٌن بجرعة منخفضة ممدمة الارتعاج

 .لمن الحم 21الأسبوع 

 .ٌملل الكالسٌوم حالات ممدمة الارتعاج فً المرٌضات عالٌات الخطورة بشدة

 أٌة فعالٌة Eوفٌتامٌن  Cوفٌتامٌن  مضادات الأكسدة والحمٌة منخفضة الملح وزٌت السمنت ثبِ لم تُ 

 الارتعاج: ممدمةفً  لانذارا

 .تمارب الصفرمع الولادة بتولٌتها الصحٌح واستخدام سلفات المؽنٌزٌوم ٌجب أن تكون نسبة وفٌات الأمهات  

 وتزداد كلما كان التشخٌص أبكر  ؛ممدمة الارتعاج شدٌدةمن الحمول إذا كانت  % 40فً تكرر الإصابةت 

ٌزداد لدى المصابات بممدمة الارتعاج خطر الاصابة لاحماً بارتفاع الضؽط وأمراض الملب الالفارٌة والنشبات والخثار الصمً  

 سنة 24الورٌدي. وٌدوم الخطر حتى 

 كلما بكرت ممدمة الارتعاج فً الحدوث كان الخطر أعلى. 

 تترافك ممدمة الارتعاج مع تحدد نمو داخل الرحم و ،فً ممدمة الارتعاج وفٌات حول الولادةتزداد كر بأنه ذ  تIUGR ؛ خاصة عندما ٌكون بدء

 iatrogenic preterm birthممدمة الارتعاج هً أكثر أسباب الولادة الباكرة العلاجٌة علماً بأن  الاصابة باكراً.

 ؽٌري الحجم نتٌجة حمول مصابة بممدمة الارتعاج لدٌهم هنان دلٌل لوي ٌربط بٌن الحجم عند الولادة والصحة عند البالؽٌن؛ لذلن فإن الأطفال ص

علم مشاكل صحٌة فً فترة الكهولة تشمل زٌادة امكانٌة الاصابة بارتفاع الضؽط وأمراض الملب والداء السكري عندما ٌكبرون. اضافة لمشاكل الت

 ونمص معدل الذكاء.

 ECLAMPSIA الارتعاج

فً مرٌضة لدٌها أعراض وعلامات ؼٌر مرتبطة بسبب أخر( )اختلاجات أو سبات بعد منتصؾ الحمل هو حدوث  الارتعاج

تشبه نوب   tonic–clonic seizuresهو ممدمة ارتعاج اختلطت باختلاجات رمعٌة مموٌة معممة؛ فممدمة الارتعاج

 الصرع تتناوب مع فترات من السبات.

 . تتجلى بصداع شدٌد واضطراب الرؤٌة وألم شرسوفً شدٌد % من الحالات80-60فً  منبئة الاختلاجات أعراض   بدء  ٌسبك 

 تبدأ الاختلاجات فً الوجه لتشمل ألسام الجسم كاملة، ٌرافمها فمد الوعً مما ٌؤدي إلى عض اللسان وارتخاء المصرتٌن الشرجٌة والبولٌة،

 كما تظهر الزرلة بسبب تشنج الحجاب الحاجز.

 لتدخل المرٌضة فً سبات تختلؾ مدته، ثم تعاودها من جدٌد. و لد تتابع دون تولؾ لتنتهً بالموت. تتولؾ الاختلاجات

 على انذار وخٌم ٌوحً بنزؾ دماؼً 32 <ٌدل ارتفاع الحرارة 

 لهذه الاختلاجات ؼٌر معلومة.  الفٌزٌولوجٌا المرضٌة

 المخاض والولادة أو بعد لبل أو أثناء نوب الارتعاج لد تحدث

ساعة من الولادة أو  48عند تمٌٌم حالات ؼٌر نموذجٌة من الارتعاج )مثل بعد < للاختلاجاتلمهم البحث عن الأسباب الأخرى من ا 

رؼم استعمال سلفات المؽنٌزٌوم بجرعاته  و كانت معندةأمن الحمل  10ظهرت بعد ممدمة ارتعاج خفٌفة فمط أو حصلت لبل الأسبوع 

 .الكافٌة( أو وجود علامات عصبٌة بؤرٌة أو سبات مدٌد
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 الصرع 

 اعتلال دماؼً بارتفاع الضؽط 

 اضطرابات استملابٌة كنمص السكر ونمص الصودٌوم 

 النزؾ الدماؼً، الخثرات، الأورام، والانتان. 

بحثاً عن اصابة دماؼٌة أخرى  تصوٌر الدماغة الطوٌلة إن نوبة الارتعاج محددة لذاتها عادة وتستدعً النوب

 .وكذلن فً كل الحالات ؼٌر النموذجٌة آنفة الذكر

 المعالجة:تضم  

ساعة بعد الولادة أو بعد أخر نوبة ارتعاج. و ٌمٌد من  14و ٌجب أن ٌستمر  للسٌطرة على الاختلاجات،سلفات المؽنٌزٌوم   (2

 ساعات( 4مل/200شح بول )> استعماله و من السوائل فً حال حدوث 

 (nifedipine, or hydralazine, labetalolخافضات الضؽط )  (1

 الولاٌة من الاستنشاق ونمص الأكسجة  (3

  الولادة حال تثبٌت وضع الأم .   (4

 فً  (كالدٌازبام)لا ٌجوز اعطاء الأدوٌة  لأن الارتعاج مخٌؾ فمن الطبٌعً السعً لمحاولة السٌطرة على الاختلاج. ومع ذلن

وإذا أعطً الدٌازبام فلٌس . مفتوح وتوفر خبٌر بالتنبٌب يورٌدخط محاولة لاٌماؾ الاختلاج أو تمصٌر مدته إلا بوجود 

 و ٌولؾ الملب أو كلٌهما معاً.أالحمن السرٌع للدٌازبام التنفس مد ٌمطع ثانٌة. ف60مػ على مدى  5أكثر من 
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 ملاحظات مهمة :

  أسبوع حملً 18عند حصول الارتعاج لبل  تكونمعظم حالات الوفاة تحدث. 

  ر٘قٞذ اى٘لادح ثشنو صؾٞؼ, , المرالبة الوثٌمة واستخدام خافضات الضؽط للحفاظ على ضؽط الأم ألل من الشدٌد أو بمٌم طبٌعٌة الاجراءات الولائٌةتضم

  عبػخ ثؼذ اى٘لادح. 42-04خ الاسرؼبط ىَذح ٗاعزخذاً عيفبد اىَـْٞضًٝ٘ ٗقبئٞبً أصْبء اىَخبض ٍٗجبششح ثؼذ اى٘لادح ىيَصبثبد ثَقذٍ
  انحىايم انهىاحٍ َصبٍ بالاخخلاجاث انًخشافقت يغ اسحفاع انضغظ وانبُهت انبشوحُُُت خلال انُصف َجب اػخباس

َجشي نهٍ اَكىغشافٍ نهشحى نُفٍ انحًم انشحىٌ  وَجب أٌالأول نهحًم يصاباث بالاسحؼاس يا نى َزبج انؼكظ. 

 انزهًت قُاعاث دوبهش انششَاٌ انشحًٍ انخٍ حظهش ػلايتو / انكُغُت نهًشًُت.hydropic او الاعخحانت انًائُت

“notching”  .انىاعًت نضَادة انًقاويت فٍ يشَضاث يقذيت الاسحؼاس 

========================================================== 

 مع تمنٌاتً بالتوفٌك للجمٌع

 الدكتور محمد العجمً

mohamed.abajami@yahoo.com 

 


