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Presentation

دکتر بابا خان  : استاد



ID: ساله 31بیمار خانمG4P2L2Ab1 اهل و ساکن بندرعباس و خانه دار
BMI:29.8
LMP:3/20= 26w+2d

:طبق سونو 
Sono 5/23: CRL 7w+3d= 24w+3d
Sono 8/13: BPD 19w+6d= 25w+1d
                     FL  20w=25w+3d
AF=NL

Cc:گز گز دست ها
PI : ساله  31مخانبیمارG4P2L2Ab1(NVD) با سابقه پرکلمسی در بارداری قبلی وchronic HTN از ابتدا این بارداری که با شکایت از بی

مار شب ها و علایم بی. حسی  گز گز و ضعف در حرکات انگشتان هر دو دست که از یک ماه گذشته شروع شده و به تدریج تشدید شده است
از چند روز قبل و nauseaبیمار شکایت از سوزش اپیگاستر و . با حرکت دست ها  بیشتر میشود و همراه با تورم خفیف در هر دو دست است

. همچنین شکایت از سردرد فرونتال متناوب. با حجم زیاد روز قبل مراجعه دارد vomitیک نوبت 
.کاهش حجم ادرار ندارد- Cp-ارتوپنه -دیسپنه -شکایت از تاری دید

FM NL 
No VB
No LP

PMHx :
Preeclampcia   بارداری 8در ماهG2 که منجر به ختم بارداری شده است و درG3 حین بستری پس از زایمان دچارpost partum 

hemorrhageکه بعد از ترخیص پیگیری بیشتر انجام نشده. شده و تشخیص فشار خون بالا داده شده است. 
Prediabetesاز ابتدای این بارداری

PSHx :neg
DRUG Hx  :مکمل های روتین بارداری و منیزیم

                  Methyl dopa 25 BD                     
Social Hx :neg

OB HX :
G1 = Ab in 12w unknown cause 
G2= preeclampsia, Preterm, NVD, 2.500g, 10y 
G3= preeclampsia, Term, NVD, 3000g, 7y
G4= this pregnancy

GYN HX :
Marriage: 10 years
Infertility :neg 
Contraception: neg
Mens: reg
PNC: pos



BP=130/80 mmhg    128/80mmhg 

PR=75/min
RR=18/min
T=36.7

SKIN :
No pallor 
No Flushing 
No purpura 
HEENT: 
Normal
➔EYE :
Conj: pale
Sclera:not yellowish
Pupil: mid size
Movement: NL
Periorbital edema: neg
CHEST:
Lung: clear    
Heart:Nl s1s2

          

ABDOMEN :
INSPECTION :
No distension \ no stria 
PALPATION:
Soft \ no tenderness \ no rebound tenderness \ 
no guarding
FHR=140 bpm
HOF=25 cm
EXTERIMITIES :
No varicose vein
Mild Edema in both hands and feet
Fallen=+
Tinel=-



DATA

5/24

9w

WBC 11.1 MCH 27.8 FBS 115

NEUTR 69.4 MCHC 33 Cr 0.8

LYMPH 24 PLT 229 UC -

HB 13.2 Blood 

group

B+

RBC 4.72 Virals NL

HCT 40 TSH 2.9 U/A

RBC: 0-1

Pro: neg

Glu: neg

Blood : neg

MCV 84.2



DATA

6/17

12w

FBS 79

2hpp 110

UC -

U/A

RBC:0-1

Pro: neg

Glu: neg

Blood : neg



:در مرکز بهداشت
مراقبت پیش از بارداری. 1

.مراجعه نکرده است

GA=9W-در مراقبت اول. 2
های ارو علاوه بر مکمل های روتین بارداری منیزیم به د. دیتیکت شده که بیمار به متخصص داخلی ارجاع داده شده است140/90فشار خون 

.آموزش موارد خطر-وزن گیری–چک منظم فشار خون -توصیه به اصلاح سبک زندگی . بیمار اضافه شده است
.  داروی متیل دوپا برای بیمار شروع شده است chronic HTNبا تشخیص : در ارجاع به متخصص داخلی

.به کارشناس تغذیه ارجاع شد FBS=115به دلیل نتیجه آمایش 

GA=17Wو 12w-در مراقبت های بعدی. 3
.بیمار با رعایت رژیم غذایی و مصرف داروی کاهنده فشار خون کنترل شده است( FBS=79) قند خون( BP=120-130/80)فشارخون 

GA=25W-در مراقبت  نهایی. 4
.  ویزیت نهایی که بیمار شکایت از گزگز دست ها داشته و به متخصص زنان ارجاع شده است

.ارجاع فوری به بیمارستان شد severity signبیمار به دلیل تشدید . 1: در ارجاع به متخصص زنان
secondaryارجاع متخصص قلب و عروق جهت بررسی بیشتر و رد علل . 2
اطلاع به کارشناس رابط سلامت ماردان . 3
درخواست سونوگرافی رشد جنین. 4
superimposed preeclampsiaدرخواست آزمایشات تکمیلی برای تایید . 5

بود علایم ترخیص آزمایشات لازم درخواست شده و بعد استیبل شدن بیمار و به-سونوگرافی –مانیتورینگ مادر و جنین: در ارجاع به بیمارستان
.شده است

.  نوار قلب و اکو از بیمار تهیه شده که نرمال بوده: در ارجاع به متخصص قلب



DATA

9/20

26w

WBC 11.6 MCH 27.8 AST 29 PT 12.3

NEUTR 74 MCHC 33 ALT 31 PTT 28

LYMPH 19.3 PLT 192 ALP 153 INR 1

HB 11.4 Blood 

group

B+ LDH 334 Fibrinoge

n

346

RBC 4.17 Cr 0.7 Bili T

Bili D

0.5

0.1

HCT 35 UC 13 U/A

RBC:0-1

WBC: 5-6

EP=18-20

Pro: trace

Glu: neg

Blood : neg

Bacteria: Rare

MCV 83.2







Gestational

hypertension

New onset of SBP≥140 mmHg and/or DBP≥90 mmHg on after 20 weeks of 

gestation in a normotensive individual. or till 12 weeks after labor.

Preeclampsia And:

Proteinuria ≥300 mg per 24-hour urine collection

                   protein:creatinine ratio ≥0.3

                   urine dipstick reading ≥1+

Preeclampsia with

severe features

In a patient with preeclampsia with SBP≥160 mmHg and/or DBP≥110  or other 

sever features

Eclampsia In a patient with preeclampsia, presence of a generalized seizure that cannot be 

attributed to other causes

BP should be detected at least 2 occasions 4 hours apart





Chronic 

hypertension

Hypertension diagnosed or present before pregnancy or on at least two 

occasions before 20 weeks of gestation. Hypertension that is first diagnosed 

during pregnancy and persists for at least 12 weeks post-delivery is also 

considered chronic hypertension.

Chronic 

hypertension with

superimposed

preeclampsia

Any of these findings in a patient with chronic hypertension:

1. A sudden increase in blood pressure that was previously well-controlled or 

an escalation of antihypertensive therapy to control blood pressure

2. New onset of proteinuria or a sudden increase in proteinuria in a patient with 

known proteinuria before or early in pregnancy

3. Significant new end-organ dysfunction







Chronic HTN management
افزایش تعداد مراقبت ها1.
درخواست آزمایشات تکمیلی بر اساس شدت بیماری2.
مانیتور مکرر جنین 3.
دارو درمانی در صورت نیاز 4.

Monitoring for development of 
superimposed preeclampsia is a key component 
of the prenatal care of these patients.



Chronic Hypertension

Regular visits



Lab tests



Fetal



Treatment goals





Chronic HTN management
140/90اندیکاسیون شروع درمان دارویی بالاتر از 1.
ACEi, ARBمنع مصرف 2.
:secondary hypertensionبررسی علل 3.

Renal artery stenosis, Primary aldosteronism, Pheochromocytoma, 
Cushing dx

39wدر صورت کنترل مناسب ختم زایمان . 4



Develops in 13 to 40 percent of pregnant patients.

The clinical presentation of superimposed preeclampsia is similar to that in patients 
without chronic hypertension, and their evaluation should be the same.

Management
Upon diagnosis of superimposed preeclampsia, management of patients with chronic 
hypertension is generally similar to that of other patients with preeclampsia.

• should initially be monitored in the inpatient setting. 
• If there are no severe features, outpatient monitoring may be considered if the patient 

remains stable, has no severe features of preeclampsia, and is able to comply with self-
monitoring and frequent visits. 

• Those with severe features should be in the hospital until delivery.

Superimposed preeclampsia 



Preeclampsia 

Regular visits



lab tests



Fetal



Delivery





CTS
• Nocturnal wrist splint 
• Glucocorticoid injection or nonsurgical options 
• Surgical decompression is rarely indicated 



شماتوجه سپاس از 
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