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 قديم الأنسة ريم جمعةت

 



، الحملل حصلريا  يصادف ارتفاع التوتر الشرياني خلال الحمل في مجموعة من الحالات، بعضها ناجم عن 

والبعض الآخر يكون موجودا  قبلل  لالا أنل  يلدداد الوما  ملم تقدمل د والجلدير باللعكر أن معللم العه الوفيلات 

 يمكن تفاديها اذا أمكن السيطرة على المرض في مراحل  الباكرةد

 : Gestational hypertensionارتفاع التوتر الشرياني الحملي  -1

 

 يحدث خلال الحمل فقط ليتراجم بعد الولادةد ويقسم بدوره لالى ثلاثة أشكال:

 

Aارتفاع التوتر الشرياني دون بيلة بروتينية أو وذمة مرضيةد د 

مللم   أو أكثلر ، يلهلر للملرة الأوللى خللال الحملل ،يتراجلم  041/01ويعرف بأن  بلوغ التلوتر الشلرياني

 يوم التالية للولادة، واو خطر على الجنين ولو لم يترافق ببيلة بروتينيةد 01ليدول خلال 

 ويكون عالي الخطورة لان يترافق بأعراض ما قبل الإرتعاجد

 

Bمللا قبللل الإرتعللاج  دPre-Eclampsia   : اللو ارتفللاع التللوتر الشللرياني مللم بيلللة بروتينيللة أو مللم وذمللة

 مرضية ، ويقسم بدوره لالى خفيف و شديدد

 يحدث بعد الإابوع العشرين من الحمل، وقد يتطور لالى الإرتعاجد

 

Cالإرتعاج د Eclampsiaاو ارتفاع توتر شرياني مم بيلة بروتينية ووذمة مرضية واختلاجاتد 

 

 شرياني متزامن مع الحمل:ارتفاع توتر  -2

 يكون موجودا  قبل الحمل أو يبدو قبل أابوع  العشرين ، ويستمر لمدة اتة أاابيم بعد الولادةد

 

 ارتفاع توتر شرياني متفاقم مع الحمل : -3

عنلد حاملل مصلابة بارتفلاع تلوتر اختلاجلات   –بيلة بروتينية  -او ظهور الإختلاطات المعكورة ) وذمات 

 ، ا داد اوما  بسبب الحمل كلوي أياّ  كان منشؤه وعائي أوشرياني مدمن 

 



او اضطراب خاص بالحواملل ، يحلدث بعلد الإالبوع العشلرين ملن الحملل، يتميلد بلنقد ترويلة علدد ملن 

 بانتهام الحمل د الجنينية ، ويتراجم كلياّ   الأعضام الحيوية بما فيها الوحدة المشيمية

 

 

 

ϫ الخرواات 

ϫ  53انة أو أكثر من  01أقل من العمر 

ϫ  كيلو 001كغ أو أكثر من  40الو ن أقل 

ϫ قصة عائلية لارتفاع توتر شرياني أو دام اكري أو قصور كلوي 

ϫ اوابق لحصول ارتعاج أو ما قبل ارتعاج 

ϫ دام اكريد 

ϫ تعدد الأجنةد 

 

 

 

 

التي تحرض عنلد بعلض  فعالةالمشيمية الدغابات الالأاباب لا تدال مجهولة ، لالا أن حدوث  مرتبط بوجود 

لية اعه الآد وقد وضعت عدة فرضيات لتفسير  النسام حدوث تشنجا  وعائيا  و فرط ضغط الدم بآلية مجهولة

منها: المجهولة 

 

تراجللم وظيفللة المشلليمة، ممللا يحللرض  ب نقللد الجريللان الللدموي فللي المسللافة الكريونيللة السللاقطية بيسلل

و ملواد  تلوتر الشلريانيللالخلايا المغعية على لانتاج مواد شبيهة بالترومبوبلاالتين و عديلدات الببتيلد رافعلة 

تؤدي لالى تغيرات وعائية مميلدةد للعلت تكثلر مصلادفة ملا قبلل الإرتعاجاالإرتعلاج عنلد الخروالات  أخرى

ارتفلاع  ، كملا يرافلق الحملول المتعلددة وملوه السللى د اذ يحلدّ بسب تعرضهن للدغابات المشيمية لأول مرة 

 جريان الدموي في أوعيتها الصغيرةدمقوية الرحم من ال

الفرضية أيضّا  حدوث ما قبل الإرتعاج الارتعاج عند السكريات أو المصلابات بارتفلاع تلوتر كما تفسر اعه 

 شرياني مدمن حيث يتناقد الدوران الرحمي المشيمي أيضّا د

 عوامل الخطورة

 آلية الحدوث



 

تكثللر مصللادفة مللا قبللل الإرتعاجاالإرتعللاج فللي المجتمعللات ذات الللدخل المحللدودد ويعللدى ذلللت لالللى نقللد 

 الحوامل و عدم توفر العناية الصحية لهندالبروتين في غعام 

 

أضلداد حاصلرة تشلكيل  ضلعف بسلببتهلاجم المشليمة  مستضلداتاضطراب جها  المناعلة بالجسلم يشلكل 

 ، وتؤدي لحصول اضطراب في التروية و انخفاض الضغطد لهعه المستضدات

 

يسبب الحمل الطبيعي  يلادة قلدرة البطانلة الوعائيلة عللى  اصلطناع البروالتاغلاندينات وخاصلة الموالعة 

 المقبضةدللأوعية التي يكون لانتاجها أكبر نسبيا  من لانتاج 

وعيللة تقللبض لللبعض الأوعيللة و تواللم لأ عللدم التللوا ن بللين البرواللتاغلاندينات المواللعة والمقبضللة 

 دتشنج قطعي على شكل قطم متناوبة من التوام و التقبض ناجمة عن اعا التشنجحدوث  ثمأخرىد 

الللدم يسللبب التقللبض الوعللائي مقاومللة للصللبيب الللدموي، الللعي يكللون مسللؤولا  عللن حللدوث فللرط ضللغط 

الشريانيد و يسبب تأثيرات ضارة على الأوعية نفسلها لكونل  يجعلل اللدوران فلي أوعيلة العلروً ضلعيفا  ، 

 مؤديا  لالى أذية وعائيةد

و يسبب التوام القطعي العي يرافق التشنج القطعي حدوث أذية وعائيلة بسلبب القطلم المتوالعة المتمططلة 

 من البطانةد

 

 المقبضات الموسعات

 ترومبوكسان PGI2برواتاايكلين

 اندوايللين E2برواتاغلاندين

 F2a برواتاغلاندين النايتروكسيد

 Pليبيد Eفيتامين 

 

لان ارتفاع تصنيم الترومبوكسان عوضا  عن البرواتاايكلين يؤدي لالى خطورة حدوث تخثر منتشلر داخلل 

برواتاالليكلين يثللبط تكللد  ال  الأوعيللة  لأن الترومبوكسللان يحللرض علللى تكللد  الصللفيحات فللي حللين أن

 دالصفيحات



 

يتصف ما قبل الإرتعاج الارتعاج بلهور وذمة يليها ارتفاع التوتر الشرياني ثم بيلة بروتينيلة: ومتلى بلغلت 

تلدل عللى  تتنلاوب ملم فتلرات ملن السلباتالمريضة مرحلة متقدملة تلهلر للديها اجملات اختلاجيلة معمملة 

 حدوث الإرتعاج حيث تكون اعه الإختلاجات مسبوقة بأعراض أخرى د

 

لد لالا أن العه الديلادة  8-6يدداد حجم المام وشوارد الصلوديوم المرافقلة لل  عنلد الحاملل الطبيعيلة بمقلدار 

 دالسوائل المرتشحة خارج الخلايا حجميادة تكون أعلى عند لاصابتها بـ ما قبل الإرتعاج مما يؤدي لالى  

 تكون الوذمة صباحية تتوضم في الوج  واليديند

 

كلغ فلي الإالبوعدو الي  1.4ارتعلاج بسلرعة تصلل لاللى  –لإرتعاج ما قبل ا ـيدداد و ن الحامل المصابة ب

 علامة اامةد

 و مايميد حالة ما قبل الإرتعاج عند الحامل او الإ دياد المفاجئ للو ند

وتعود الديادة المفاجئة فلي اللو ن لاللى احتبلا  كميلة كبيلرة ملن السلوائل فلي الجسلم، و تكلون العه الديلادة 

 دالمرض الأخرى بأيام أو أاابيمقبل ظهور أعراض  اريعة أي

  

ن نقلد فلي ترويلة لنسلج عرض اام يميد ملا قبلل الإرتعلاج الارتعلاج، البب  تشلنج الشلرينات و ملا يليل  مل

و الإنبسلللاطي، لالا أن ارتفلللاع التلللوتر المختلفلللةد وملللم أن الإرتفلللاع يشلللمل كللللا  ملللن التلللوترين الإنقباضلللي 

 دلأن  يعطي مؤشر عن تروية القلب الإنبساطي أكثر أامية في تقرير لانعار المرض

رتعلاج قلد تكلون مضلللة بسلبب نلرا  لان قرامة التوتر الشرياني عند الحامل المصابة بما قبل الإرتعلاج ا ا

ابوطل  خلللال الحملل الطبيعللي لاللى مسللتوى أقلل منلل  قبللل الحملل، لللعلت يعتملد فللي تشلخيد المللرض علللى 

 ملم/  د 03ملم/   والإنبساطي بمقدار 51ارتفاع التوتر الشرياني الإنقباضي خلال الحمل 

 

 

   المظاهر السريرية



 

شدة الملرض لتصلل لاللى غلرام واحلد أو أكثلر  با دياد  وتدداد،  لي تتدامن مم ارتفاع التوتر الشرياني أو ت

اللاعة أكثللر دلالللة علللى لانللعار  14يوميلّلا د  ويعتبللر قيللا  البللروتين الكمللي  فللي البللول المطللرو  خلللال 

 دااعة  14ملغ في بول  031المرض)البروتين الطبيعي 

 المطرو  مم البولد روتينيدداد الإنعار اوما  بديادة مقدار الب

 

حدوثل  يلدداد ، ولكلن لا يعتبر حدوث الصداع شائعا  في الأشكال متواطة الشدة من حالة ما قبلل الإرتعلاج 

، يمكن أن يكون قعالياّ د و او معنلد عللى د والصداع جبهي في أغلب الحالات اضطرابا  في الأشكال الشديدة

 المسكنات العاديةد

 عاج فإن الصداع يسبق حدوث الإختلاجدو في حالات الإرت

 

لحلالات الشلديدة فلي يعتبر الأللم الشرالوفي أو أللم الربلم العللوي الايملن ملن اللبطن عرضلا  ملن أعلراض ا

 أغلب الحالاتد الشديدة من  ما قبل الإرتعاج  ، ويكون مؤشرا  على اختلاج وشيتد

 الألم ناجم عن توام المحفلة الكبدية بفعل الوذمة أو بفعل الندفد

 

تختلف الإضطرابات البصرية التي تحلدث فلي حاللة ملا قبلل الإرتعلاج بلين غشلاوة خفيفلة لاللى عتملة  

 تامة لالى حدوث عمى  جدئي أو تام بحالات نادرةد

ئي )نقللد الترويللة  و النللدوف النمشللية الحادثللة فللي و اللعه الإضللطرابات ناجمللة عللن التشللنج الوعللا 

 د، وعن الوذمةالقشر القعالي 

 الإرتعاج اارتعاج، اوام كان موضعا  أو معمما دعلامة واامة لما قبل تشنج الأوعية الشبكية  

انفصال شبكيةد وقد يكون غالبا  وحيلد الجانلبد  في بعض الحالات الشديدة من ماقبل الإرتعاج  تسبب 

 ومم أن  قد يحد من درجة الرؤيا لالا أن  نادرا  لأن يسبب العمىد

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 يصنف ما قبل الإرتعاج بدرجتين : خفيفة / شديدة

قد تكون الدرجات الخفيفة لا عرضية ما عدا الوذمة و ارتفاع التوتر الشرياني، في حلين تتصلف اللدرجات 

 الشديدة بما يلي:

مللم /  مقلا  عللى ملرتين بفاصلل الت الاعات ، والمريضلة فلي  061بلوغ التوتر الشرياني الإنقباضلي  

 في السريرد حالة راحة تامة

  د4حتى + 5ااعة أو أكثر )+ 14غ /  3بلوغ كمية البروتين المطروحة في البول  

 ظهور أعراض بصرية)انفصال الشبكية  أو دماغيةد 

 ااعةد 14/  5ام 411نقد الإدرار البولي حتى  

 وذمة رئة أو  رقةد 

 ألم شراوفي شديد 

 اضطراب وظائف الكبد)متلا مة ايلب د 

 و حالة متقدمة لما قبلل الإرتعلاج ، تتميلد بلهلور نلوب اختلاجيلة معمملة تشلب  نلوب الصلرع تتنلاوب ملم ا

 فترات من السباتد

 يحدث الإرتعاج خلال الحمل أو في أثنام المخاض أو بعد الولادةد 

 دداد حللدوثا باقترابلل  مللن تماملل د أمللا الحللالات الحادثللة فللي النفللا  يللمللن الحمللل، و فللي الثلللث الأخيللر يلهللر

 ااعة التالية للولادةد 14لهر خلال يف

 رضللية المصللادفة فللي حللالات ماقبللل الإرتعللاج الشللديدةيتميللد الإرتعللاج بللنفي التغيللرات التشللريحية الم ،

 بالإضافة لالى أعراض أخرى، منها :

 

 

 

 

اجتصنيف ما قبل الإرتع  



 

 

 ات أعراض منبئة تتجلى بصداع شديد و اضطراب الرؤية وألم شراوفي شديددجيسبق ظهور الإختلا

، يرافقهللا فقللد  Tonicتبللدأ الإختلاجللات فللي الوجلل  لتشللمل أقسللام الجسللم كافللة د وتكللون مللن النللوع المقللوى

جية و المثانيلة ، كملا تلهلر الدرقلة بسلبب الوعي مما يؤدي لالى عض اللسان ، وارتخام المعصلرتين الشلر

 تشللنج الحجللاب الحللاجد و تتوقللف الإختلاجللات لتللدخل المريضللة فللي اللبات تختلللف مدتلل  ، ثللم تعاوداللا

 من جديدد و قد تتتابم دون توقف لتنتهي بالموتد الإختلاجات 

ملا اذا حلدثت أثنلام أاذا حدثت الإختلاجلات خللال الحملل لا يلبلث المخلاض أن يبلدأ عفويلا  ليتقلدم بسلرعة ، 

 المخاض ، فيتسارع بحيث تتم الولادة بأارع من الطبيعيد

 

 دي ندف دماغ من المحتمل أن تكون نتيجة أو أكثر على لانعار وخيم ،  0 50ويدل ارتفاع الحرارة لالى 

 

يكون معدل التنفي عادة بعد الإختلاج الإرتعاجي مدداد عادة، و يمكن أن يكلون شلخيريا ، قلد يصلل معدلل  

 نفي /دد 31لالى 

وذلللت يحللدث كااللتجابة لفللرط الكربللون نتيجللة الحمللاض اللبنللي، و االلتجابة لللدرجات متفاوتللة مللن نقللد 

 الأكسجة

 

 شديدة نتيجة نقد الأكسجةدتحدث في الحالات ال

 

 الرشح الكبيدتطور لالى حالة انقطاع بول بسبب نقد ، وقد يالبولي يكون ناقصا  بصورة واضحة الإدرار

 البيلة البروتينية تكون موجودة دائما في الإرتعاج  ، ويحدث معها في بعض الحالات بيلة ايموغلوبينيةد

 يدداد الإدرار البولي بعد الولادة ، وتتراجم الوذمة والبيلة البروتينية لتدول خلال لاابوع من الولادةد

 المظاهر السريرية 



 

 اي علامة خطرة الإنعار ، يمكن أن تتلو الإختلاجات الإرتعاجيةد و لها مصدران:

حلال حلدوث لاقيلام متلدامن ملم الحملرافلق  ذات رئة ااتنشاقية، يمكن أن تتلو ااتنشاً محتويات المعدة في

 الإختلاجاتد

 قصور القلب ، يمكن أن يكون نتيجة تشارك فرط ضغط الدم الشديد مم لاعطام السوائل الوريدية بغدارةد

 

يمكن أن يتللو حلدوث نوبلة ، أو يمكلن أن تلهلر بصلورة متدامنلة ملم ملا قبلل الإرتعلاجد يوجلد عللى الأقلل 

 اببان ل :

 تسبب اضطرابات بصرية واذا كانت ثنائية الجانب تسبب العمىدرجات مختلفة من انفصال الشبكية 

حللدوث نقللد ترويللة و احتشللامات التللي تلهللر بكثافللات شللعاعية بللالفد القللعالي فللي التصللوير الطبقللي 

 الحوريد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ارتفلاع التللوتر مللا قبلل الإرتعاجاارتعلاج الو تشللنج الشلرينات ، اللعي يلؤدي بللدوره لاللى حاللة  الم ملايميد أ

 اضحا  في : أوعية العين وملتحمتها، والأوعية الكلوية وجميم اجهدة الجسمدالشريانيد ويكون و

 وبالتالي تتناقد الرعة الجريلان اللدموي الكللوي نتيجلة  يلادة مقاوملة الشلرينات الكبيلة اللواردة و تضليق

 لمعة الأوعية الشعرية الكبيةد

 كما تدداد مقاومة الأوعية الدماغية و يتناقد الجريان الدموي الرحميد

 حجم الدم : .2

تناقد حجم اللدم فلي الحلالات المتقدملة مملا قبلل الإرتعلاج ، فتفقلد الحلالم ملا يقتلرض أن تكلون قلد كسلبت  ي

د  %31- 43الملرض ليرتفلم الهيماتوكريلت لاللى  خلال الحمل الطبيعيد و يدداد تكثف الدم مم اشتداد حدة

ويعدى ذلت لالى  يلادة قابليلة نفوذيلة الأوعيلة مملا يسلمح للسلوائل بلالهجرة لاللى خارجهلاد و يعلود اللدم لاللى 

التمدد عند تحسن حالة المريضة ، فيستعيد الهيماتوكريت مستواه الطبيعيد  ويؤدي تكثف اللدم لاللى انقطلاع 

علودة السلوائل لاللى داخلل الأوعيلة، وتحسلن الجريلان اللدموي فلي شلعيرات الكبلب البول العي لا يعلود لالا ب

 الكلويةد

 الكليتان: .3

تناقد التروية الكلوية والرشح الكبي في حالات ارتفاع التلوتر الشلرياني الحمللي د ويعلدى نقلد الرشلح ت

لبول المطرو  يوميلّا  الكبي لالى تراجم حجم البلااماد وتسوم وظيفة الكليتين مم تقدم المرض لتصل كمية ا

فقط وقد ينقطمد وتسلتعيد الكليتلان وظائفهملا الطبيعيلة بعلد اللولادة للدى علودة التلوتر  5ام 111 -011لالى 

 الشرياني لالى طبيعت  د

 المشيمية: .4

مما يؤدي لاللى حلدوث احتشلامات واالعة بالمشليمة لأوعية الرحمية طرأ علي  قصور واضح بسبب تشنج اي

أو حلدوث  ، بالإضافة لالى صغر حجلم المشليمة وانفكاكهلا البلاكر، مملا يديلد ملن لامراضلية الجنلين ووفاتل د

 تأخر نمو الجنين داخل الرحمد

 :الكبد .5

تحلت محفللة الكبلد  حدث في محيط فصيد الكبد نخر ندفي حول المسافات البابية د و يشلكل ورم دملويي

 قد يؤدي لالى تمدقهاد

 



 متلازمة هيلب: -1

 من  د %11 -6لما قبل الإرتعاج ، وتحدث بنسبة اي لاحدى الإختلاطات الوخيمة 

مستوى خمائر الكبد، مم ابوط علدد الصلفيحات وتتجلى بفقر دم انحلالي باعتلال الأوعية الدقيقة  وارتفاع 

 الدمويةد

تتفعل الصفيحات نتيجة تأذي بطانة الأوعية الدقيقة مما يلؤدي لاللى تضليق لمعتهلا و تملدً الكريلات الحملر 

 من ثم انحلالهاد فتبدو جديئاتها بأشكال شاذة مميدة لهاد لدى مروراا فيها

والبيلروبين غير المباشرد ويحدث اضطراب تخثر الدم نتيجلة تفعيلل الصلفيحات  LDHيرتفم أيضا  خميرة 

 الدموية الشديد وابوط عددااد

وث تأذي خللوي كبلدي دتتجلى الإصابات الكبدية بنخرة بؤرية حول البابية مما يسبب انسداداا بالليفين و ح

ن أو المنطقلة الشرالوفية بسلبب يرفم من مستويات خمائره ملم أللم موضلم فلي الربلم العللوي الأيملن لللبط

 تمدد محفلة الكبد نتيجة

 تحت المحفلة يؤدي لالى تمدقهادتورم ، ولا يلبث أن يتشكل ورم دموي 

 

 انفكاك مشيمة باكر -1

 اضطرابات تخثر -5

 قصور كلوي -4

 انفصال شبكية -3

 موت الجنين أو تأخر نموه داخل الرحمد -6

 



 :التقييم

 أخع القصة المرضية كاملة ع الإنتباه لالى الأعراض المعكورة

لاجللرام الفحوصللات المخبريللة لللـ: الهيماتوكريللت / حمللض البللول الللعي يرتفللم عللن مسللتواه فللي 

نقد الصفيحات الدموية ونقلد   SGOT ,SGPTالحالات الشديدة /ارتفاع مستوى خميرتي

 فعالية بعض عوامل التخثرد

 :التشاخيص

 اضطراب تنليم السوائل و الشوارد 

 تغير في الإروام النسيجي 

 اضطراب نموذج التنفي 

 عالي الخطورة لأذية الجها  العصبي المركدي 

 عالي الخطورة للاذية حدوث الإختلاطات 

 عالي الخطورة لأذية الجنين 

 قلق وخوف 

 عرفةنقد م 

 

 : التداخلات

 معالجة ما قبل الإرتعاج:                

 لا توجد معالجة شافية لما قبل الإرتعاج ،و تختلف خطة العمل حسب حدة المرض

 ينصح بـ : في الحالات الخفيفة ولكن 

 الراحة في السرير في وضعية الإضطجاع الجانبي مما يسهل طر  السوائل المتراكمة في الجسم 

 عدم لاعطام أي مدرات 

  بحمية متوا نة دون تقنين الملح لالى درجة شديدةالتقيد 

  رصد الجنين اابوعيا باختبار الراحة والشدة، ومراقبة نموه و كمية السائل الأمنيوايد و يجب تكلرار العه

 الإختبارات في الحالات الشديدةد

 لاعطام الكالسيوم لأن  يعيد توا ن البرواتاغلاندين 

 اتين الجدئي على جدران الأوعيةلاعطام الأابرين لمنم تراب الترمبو بلا 

 لاعطام الهيبارين بالرغم من وجوج ندف للحفاظ على باقي عوامل التخثر 



 ي الحالات الشديدة:ف

 تقبل المريضة في المشفى 

 أخع قصة اريرية دقيقة مم لاجرام فحد اريري شامل 

 تقويم حالة الجنين من حيث ان  و حجم الجنين و وضع  داخل الرحم و اعة الحوض 

 راحة التامة بالسرير بوضعية الإضطجاع الجانبي لتسهيل عمل الكليةال 

 حمية قليلة دون تقنين السوائل و الملح 

 قيا  الصادر و الوارد من السدائل 

  و ن المريضة يوميا  في الصبا 

 قيا  التوتر الشرياني كل ات ااعات 

   فحد الوذمة يوميا 

  ااعة 14معايرة البيلة البروتينية المطروحة خلال 

  معلللايرة خضلللاب اللللدم و الهيماتوكريلللت و حملللض البلللول والكريلللاتين واختبلللارات وظلللائف الكبلللد وتعلللداد

 الدموية تالصفيحا

 تكرار فحد قعر العين 

 

 يستدل على تحسن حالة المريضة من خلال مايلي:

 السيطرة على التوتر الشرياني 

  بقاؤه ضمن الحدود الطبيعيةنقد الو ن و 

  يوميا   5ام0311 يادة الإدرار البولي لأكثر من 

 عدم  يادة البيلة البروتينية 

 عدم تراجم وظائف الكليتين: تصفية حمض البول و الكرياتين 

  ينضلج عنلق اللرحم و يحلرض المخلاض و تنجلد اللولادة بلالطرً الأقلل حتلى يحافظ عللى التلدابير السلابقة

 دا  رضّ 

 

 العلاج:

مللا قبللل  رجات الشللديدة الللدالأدويللة المعطللاة فللي بإعطللام الللفات المغنديللوم، واللو مللن أفضللل   يللتم العلللاج

ارتعللاجد اذ تللؤدي لالللى لجللم النقللل العصللبي العضلللي و تثبلليط قابليللة االلتثارة الجهللا  العصللبي  –لارتعللاج 

 المركديد

 كما انها تخفف ممن تقلد العضلات الملي

 الدمويةتخفف من مقوية الأوعية 

 تديد من الإدرار البولي و تحسن من حالة الدوران الدماغي و أكسجة النسيج العصبي



 الإنسمام بسلفات المغنزيوم:

 الأعراض :

تثبلليط التللنفي/ توقللف القلللب /  وال منعكسللات المريضللة و خاصللة المللنعكي الداغصللي/ شللح بللول/ غيللاب 

 الوعيد

 العلاج:

 كونات الكالسيوم  واي المضاد النوعي لسلفات المغنديومدلايقاف الفات المغنديوم و لاعطام غلو

 

 الولادة:

نلللرا  لأن الإاللتجابة للمعالجللة الدوائيللة مؤقتللة و أخطللار االلتمرار الجمللل عديللدة اللوام بالنسللبة للحامللل أو 

 للجنين، فإنهام الحمل او العلاج الشافي لهعه الحالةد

الجنلين د أملا فلي الحلالات الشلديدة فتجلرى اللولادة بعلد يمكن في الحالات الخفيفة تإجيل الولادة حتى نضلح 

 السيطرة على حالة المريضة بغض النلر عن عمر الحملد

 تنجد الولادة عن الطريق الطبيعي ، في حين تجرى العملية القيصرية بناما  على ااتطباب ولادي فقطد

 

 التثقيف :

 حالتها:يجب تثقيف المريضة عم الإلتدام بنمط حياة يتنااب مم 

 التغعية : الإلتدام بحمية خفيفة الملح و الداون 

  الرياضللة : اتبللاع برنللامج رياضللي  مللم البللدم بالتمللارين تللدريجيا  و القيللام بالتمللارين  الخاصللة بالحوامللل و

 الإلتدام بمماراة الرياضة حتى بعد الولادةد

 لإاللترخام كللالتنفي العميللق أو الحالللة النفسللية : تجنللب الضللغوطات النفسللية ، وتعللليم المريضللة تقنيللات ا

 الإاتحمامدددد

 الإبتعاد عن التدخين والكحولد 

 

 

 

 


