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  مقدمه
 اختـصاصي   بيمـاري اكلامپسي را بهتر است نوعي      پره

حاملگي با علتي ناشناخته، قلمداد كرد كه در آن به علت           
، پرفوزيـون اعـضا     ناسپاسم عروق و فعال شدن آندوتلي     

  . ]1[يابدكاهش مي
 AT1مــاران بــا فــشارخون نرمــال تعــادل بــين در بي

 گيرنـــده (AT2و ) 1 نـــوع II آنژيوتانـــسين گيرنـــده(
ــسين  ــوع  IIآنژيوتان ــه   ) 2 ن ــه طوريك ــت ب ــرار اس برق

 اســت در حاليكــه در AT1بيــشتر از  AT2ي  هــاگيرنــده
ار خـون ايـن تعـادل بـه هـم           فشافزايش  بيماران مبتلا به    

كـه  . شـود  مي  AT2بيشتر از    AT1هاي  گيرندهخورده و   
ايــن خــود باعــث كــاهش جريــان خــون جفــت شــده و  

 و  شدهدرنتيجه باعث پرفوزيون ضعيف و ايسكمي جفت        
 شـود مـي ) فشارخون ناشـي از حـاملگي     (  PIH1منجر به   

]2[.  
اكلامپسي همراه بـا خـونريزي و عفونـت تريـاد           پره
ــشكيل مــيمــرگ دهنــد كــه قــسمت اعظــم  آوري را ت

-ط با حاملگي را باعث مي     موربيديته و مرگ و مير مرتب     

  . ]3،1[شوند 

                                                 
1 Pregnancy Induced Hypertension 

  چكيده
 از  %18تولد زنده ديده شـده و عامـل         % 7/3 با علت ناشناخته است كه با شيوعي حدود           يك بيماري  اكلامپسي پره : و هدف  زمينه

مطالعـه  ايـن  . آيـد عوارض جنيني نيز از معضلات عمده آن به حـساب مـي  ، علاوه بر آثار و عوارض مادري . باشدمرگ مادران مي  
  . مي نمايدمقايسه حاملگي طبيعي با را شيوع زايمان و نتايج زايمان زود رس و عوارض آن 

 254و اكلامپـسي   زن حامله مبتلا بـه پـره  127 كه در بود ) Cross sectional(نگر از نوع مقطعي  اين يك مطالعه آينده:روش كار
  .  انجام گرفتChi-square و آزمون SPSS/Winافزار آناليز آماري با نرم. سالم انجام شدحاملگي طبيعي 

 ، p=157/0ان با در تعدادزايم. بود% 25و در مادران سالم % 4/54اكلامپسي شيوع زايمان زودرس در بيماران مبتلا به پره    :هايافته
ولي از نظر سن حاملگي . داري وجود نداشت در دو گروه، از نظر آماري تفاوت معنيp=226/0 و روش زايمان با p=265/0سن با 

)0001/0 p<(    وزن تولد ،)0001/0 p<(        مرگ و ميـر نـوزادان ،)013/0=p(        آپگـار زمـان تولـد ،)005/0=p (     و بـستري درNICU 
)Neonatal Intensive Care Unit  ()0001/0 p< (داري وجود داشتدر دو گروه تفاوت معني.  

توجه بـه كنتـرل دقيـق مـوارد      . زايمان زودرس، علت اختلاف اساسي بين دو گره پره اكلامپسي و حاملگي طبيعي بود              :گيرينتيجه
 تا حد زيادي نتايج نوزادان را دتواناكلامپسي، ميگيري شتاب زده جهت ختم حاملگي در موارد خفيف پرهبيماري و اجتناب از تصميم
 .در اين گروه بهبود بخشيد

 ، عوارض نوزاديزايمان زودرساكلامپسي، پره: كليديهايواژه
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سازمان بهداشت جهاني تخمين زده است كه سالانه        
       نفــر زن در سراســر جهــان بــه علــت100000بــيش از 

ــره ــي پ ــوت م ــسي ف ــونداكلامپ ــروز   . ]4[ ش ــزان ب            مي
است اما تنوع بـسيار چـشمگيري       % 5اكلامپسي حدود   پره

بـه  ميزان بروز عميقـا   . در اين زمينه گزارش شده است     
 ، نژاد و قوميت و بنابراين به زمينه ژنتيكـي         تعداد زايمان 

و  ]3[ تغيير سبك زندگي     ،وابسته است و عوامل محيطي    
نيز ممكن است    ]5[ سال   5افزايش فاصله زايمان بيش از      

 همچنـين شـدت بـاليني      . ]1[نقشي در آن داشته باشـند     
ترس بــه درجــه اســ) خفيــف يــا شــديد (اكلامپــسيپــره

  . ]6[اكسيداتيو وابسته است 
ــرهدر  ــسيپ ــتولي   اكلامپ ــشارخون دياس ــديد ف  ش
mmHg110  ــي ــشتر مـ ــا بيـ ــه در يـ ــد در حاليكـ              باشـ

 mmHg  خفيـف فـشارخون دياسـتولي از    اكلامپـسي پره
ين اوري  شـديد پـروتئ  اكلامپسيپرهدر .  كمتر است 100

ــشتر 2 + ــا بي ــداوم ي ــايي، ســردرد، م ــتلالات بين د  در، اخ
ــاني شــكم  ــسمت فوق ــوري،ق ــشنج ، اوليگ ــسي( ت  ،)اكلامپ

          افــزايش ، ترومبوســيتوپني،افــزايش كــراتينين ســرم  
 محـدوديت رشـد جنـين و ادم ريـه      ،هـاي كبـدي   آنزيم

علايـم فـوق وجـود      در نـوع خفيـف      كـه   شـود   ديده مي 
  . ]7[ندارد

گذشته از آثار و عوارض مادري، عوارض جنيني نيز         
ايـن عـوارض    . آيـد  به حساب مـي    از معضلات عمده آن   

اكلامپسي بر جنين از    اثر مستقيم خود پره   عمدتا به علت    
محدوديت رشـد جنينـي، افـزايش مـرگ و ميـر            : جمله

نوزادان، يا به علت مـداخلات درمـاني از جملـه زايمـان             
باعـث اعـزايش مـرگ و ميـر و          زودرس است كه خود     

  . ]8-10[ شودنوزادان ميمعلوليت در 
كاهش % 5اكلامپسي با  انجام شده، پرهدر مطالعات

كوچك ( SGA1 برابر 4در وزن زمان تولد و افزايش 
بخصوص در . همراه بوده است) براي سن حاملگي

شروع  (اكلامپسي شديد و با شروع زودرسموارد پره
كه اين رقم  ]11[  حاملگي24ز هفته ااكلامپسي قبل پره
  . ]12[رسد مي% 23و % 12به 

                                                 
1 Small for Gestational Age 

 LGA 2طالعات ديگر، افزايش شيوع برعكس در م
 شروع ( در مراحل زودرس) بزرگ براي سن حاملگي(

اكلامپسي  پره)اكلامپسي قبل از دو هفته آخر حاملگيپره
  . ]13[ ذكر شده است

اكلامپسي و اكلامپسي به عنوان يك بيماري قابل        پره 
پيشگيري و قابل كنترل در عـصر حاضـر پذيرفتـه شـده             

ه شيوع نسبتا زياد آن و عـوارض قابـل          است و با توجه ب    
توان گفت كه توجه در اين      توجه مادري و جنيني آن مي     

-اكلامپـسي مـي   مقوله و تشخيص و درمان زودرس پره      

هداشــت و ســلامت مــادر و بتوانــد تــاثيرات زيــادي در 
  . ]14[ كودك داشته باشد

اين مطالعه طـرح ريـزي   لذا با توجه به مسائل فوق      
 ـ      شد   -ك بررسـي اجمـالي در زمينـه پـره         تـا بـا انجـام ي

شيوع زايمان زودرس و عوارض ناشـي از آن         اكلامپسي،  
. را در اين گروه بـا گـروه شـاهد سـالم مقايـسه نمـائيم            

شايد كه اين پژوهش، راهگشاي مطالعات بيشتر در ايـن          
زمينه و كاستن از مـرگ وميـر و عـوارض نـوزادي كـه               

  .خود يكي از اهداف علم مامايي است، باشد
 
  وش كارر

ــي      ــوع مقطع ــي از ن ــيفي تحليل ــه توص ــن مطالع اي
)Crosssectional (در  مـورد،    127باشد كـه در آن      مي

 65اكلامپــسي خفيــف و  مــورد پــره62( گــروه آزمــون 
 گروه شاهد    در  مورد 254و  ) اكلامپسي شديد مورد پره 

از ايـن پـژوهش     . انتخـاب شـده بودنـد     ) مادران سـالم  (
ــروردين  ــفند  82ف ــت اس ــان   د82 لغاي ــش زن در ر بخ

  . انجام شد) ع(بيمارستان امام رضا 
گيري به روش غيراحتمالي و مبتني بر هـدف         نمونه

بــود بــه طوريكــه در مــدت يكــسال تمــام بيمــاراني كــه 
شد و واجد   اكلامپسي براي آنها گذاشته مي    تشخيص پره 

ــاب      ــه انتخ ــوان نمون ــه عن ــد ب ــژوهش بودن ــرايط پ             ش
  : به شرح زير بودپژوهش  دمشخصات واح. شدندمي

ــاملگي      -1 ــون حــ ــشار خــ ــا فــ ــه بــ ــانم حاملــ خــ
)BP≥140/90mm/Hg      بر اساس صداي پنجم كورتكوف 

همـراه بـا   ) هاي متـوالي ثابـت شـود   گيري اندازه  كه در 

                                                 
2 Large for Gestational Age  
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 ساعته يا   24گرم در ادرار     ميلي 300پروتئينوري حداقل   
 -2در آزمـايش رانـدوم ادرار        مثبت نـوار ادراري يـا        1

 -4 بدون سابقه هيپرتانسيون مـزمن     -3ك قلو   حاملگي ت 
ــشكلات ط  ــت و م ــابقه دياب ــد س ــيفاق ــه ب ــايي ك  و مام

 سن حاملگي آنها    -5باشد  تاثيرگذار بر نتايج نوزادان مي    
 هفته حاملگي باشد كه در منـابع بـه عنـوان            28بيشتر از   

گـروه  . سن قابل حيات جنين، در نظر گرفته شده اسـت         
ردار سالمي بودنـد كـه فاقـد        هاي با خانم       شاهد هم   

فشار خون حاملگي بوده و ساير شرايط آنها مثـل گـروه            
در اين پژوهش، با استفاده از فـرم نمونـه،          . آزمون بود 

واحدهاي مورد پژوهش انتخاب شده و فرم مشاهده و         
بـراي تجزيـه و تحليـل     .شـد مصاحبه در مورد آنان پـر       

ه شد سپس   ها، اطلاعات پس از كدگذاري وارد رايان      داده
.  انجـام گرديـد    SPSS/Winافـزار   آناليز آماري با نـرم    

ــروه   ــسه دو گ ــراي مقاي ــي و  ب ــاي كيف ــر متغيره از نظ
 .  استفاده شدChi-squareها از آزمون فراواني

 
  هايافته

شيوع زايمان زودرس در بيمـاران      در اين پژوهش،    
% 25و در مـادران سـالم       % 4/54اكلامپـسي   مبتلا به پـره   

نتـايج نـشان داد كـه در دو گـروه مـورد             ن  همچني. بود
 مطالعه، از نظر سن مادران و نوع زايمان تفـاوت معنـي           

). =226/0P و   =265/0Pبه ترتيب   (داري وجود نداشت    
از گـروه شـاهد     % 44از گـروه آزمـون و       % 53همچنين  

 زا بودند كه دو گروه از نظر گراويتي همگن بودنداول

)157/0P=(.  رس  حـاملگي زود  از نظر   اما)   سـن حـاملگي 
داري در دو گـروه      تفـاوت معنـي    ))7( هفتـه  37كمتر از   
  ).1 نمودار ()>0001/0p(  شدمشاهده

25
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<37 37-41.9 >42

هفته

درصد

شاهد آزمون

  )هفته(  سن حاملگي >0001/0P    )درصد( فراواني 

  توزيع فراواني از نظر سن حاملگي در دو گروه مورد مطالعه : 1نمودار 
 زيـر   وزن ( كم هنگام تولـد    با وزن نوزادان  همچنين  

و در گـروه شـاهد      % 52در گروه آزمـون     )  گرم 2500
 دار اســت بــود كــه از نظــر آمــاري تفــاوت معنــي % 27

)0001/0p<()  2نمودار.(  
  

27

17
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14 12

52

13 15
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0
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<2500 3000-
3499

>4000

گرم

درصد

شاهد آزمون

  وزن نوزاد به گرم    )درصد(فراواني 
  ورد توزيع فراواني وزن نوزاد هنگام تولد در دو گروه م: 2نمودار
  

 3 در هيچيـك از      Chi-squareطبق نتيجـه آزمـون      
وزن تولد در دو گروه تفـاوت       درصد  رده سن حاملگي،    

داري نداشت يعني با در نظر گرفتن سن حـاملگي،          معني
وزن در دو گروه آزمون و شـاهد تفـاوت قابـل            درصد  

  ).1جدول) (<p 5/0(توجهي ندارد 
  در گـروه آزمـون، شـروع       لازم به ذكـر اسـت كـه         

و %) 5/68( نفـر    87اكلامپـسي در دو هفتـه اخيـر در          پره
%) 5/31( نفر   40اكلامپسي قبل از دو هفته در       شروع پره 

         از گـــروه آزمـــون%) 2/51( نفـــر 65همچنـــين . بـــود
ــره ــسي شــديد داشــته و  پ          جــز %) 8/48( نفــر 62اكلامپ
دو گروه از نظر آپگار دقيقه       .اكلامپسي خفيف بودند  پره
جـدول  ) (P=005/0(دار داشتند   جم نوزاد تفاوت معني   پن
2.(  

تفـاوت   NICU1دو گروه از نظر مدت بـستري در         
و در  % 8ميزان بستري در گروه شاهد      . دار داشتند معني

همچنـين طـول مـدت بـستري        . بود% 31گروه آزمون   
ــشتر از  ــون 3بي ــروه آزم ــروه و در %) 11( روز در گ گ

  ). >0001/0p(بود %) 3(شاهد 

                                                 
1 Neonatal Intensive Care Unit 
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زان مرگ و مير در دو گروه بـا يكـديگر تفـاوت             مي
ــي ــون معن ــروه آزم ــته، در گ ــورد  9 دار داش و %) 7(م

  ). p=013/0(بود %) 2( مورد 4گروه شاهد در
اكلامپـسي شـديد    ميزان مرگ و مير در گروه پـره       

% 8/4اكلامپـسي خفيـف      برابر گـروه پـره     2حدود  % 2/9
اشـت  داري وجـود ند   بود كه از نظر آماري تفاوت معني      

)493/0=P.(  
 ودر% 10تعــداد مــرگ و ميــر در گــروه زودرس  

باشد ولي از نظر آماري تفاوت      مي% 8/5گروه ديررس   
 ).p=461/0 (شتداري وجود ندامعني

 
  بحث 

 اهـداف   واكلامپـسي اسـت     زايمان علاج قطعـي پـره     
پيـشگيري از حمـلات     : اصلي درمان به شـرح زيـر اسـت        

ــل    ــونريزي داخ ــوگيري از خ ــشنجي، جل ــهت  اي وجمجم
 وارد شدن آسـيب شـديد بـه سـاير اعـضا             جلوگيري از 

، بـا وجـود اگـر        است حياتي و به دنيا آوردن نوزاد سالم      
جنين به طور يقين يا احتمالا نارس باشد پزشـكان تمايـل            
دارند زايمـان را بـه تعويـق اندازنـد، بـه ايـن اميـد كـه                  
افزوده شدن چند هفته به زندگي داخـل رحمـي سـبب            

اتخـاذ  .  شود معلوليت شديد مرگ نوزاد يا    كاهش خطر   

اين خط مشي قطعا در موارد خفيف كاري عاقلانه اسـت           
]1[ .  

در اين پژوهش از نظر سن حاملگي بـين دو گـروه            
داري وجـود داشـت كـه ايـن         مورد مطالعه تفاوت معني   

هـاي زودرس   زايمـان تعـداد   مسئله عمـدتا مربـوط بـه        
نـسبت  ) كلامپسياپره( در گروه آزمون    %) 4/54(بيشتر  

علـت بيـشتر    . بـوده اسـت   %) 25 ()سالم (به گروه شاهد  
ــه   زايمــان ــوط ب هــاي زودرس در گــروه آزمــون مرب

اكلامپسي و عمدتا به علت مداخلات درماني       عوارض پره 
   .باشدجهت ختم حاملگي در اين گروه مي

 و همكـاران در سـال       1توسط يانگ كه  اي  در مطالعه 
شان داده شده اسـت كـه       ن  در چين نيز انجام شد     2006

 و در نتيجـه خـتم       شـديد اكلامپـسي   پرهشروع زودرس   
ريناتـال  پ حاملگي با نتـايج مـادري و         32 در هفته    حاملگي

  . ]15[ضعيفي همراه است 
داري از نظر وزن تولد نـوزادان هـم تفـاوت معنـي           

يــا تولــد  LBW2ميــزان . بــين دو گــروه مــشاهده شــد
ر گـروه آزمـون    گـرم د 2500نوزادان با وزن كمتـر از    

وقتي نتايج سـن حـاملگي و       . بيشتر و تقريبا دو برابر بود     
                                                 

1 Yang 
2 Low Birth Weight  

  توزيع فراواني پرسانتيل وزن نوزادان به تفكيك سن حاملگي در دو گروه مورد مطالعه . 1جدول 
  كل  >37  9/41-37  ≤42

  آزمون  شاهد  آزمون  اهدش  آزمون  شاهد  آزمون  شاهد
سن حاملگي 

  هفته 
  

پرسانتيل 
داد  وزن درصد

تع
صد  

در
داد  

تع
صد  

در
داد  

تع
صد  

در
داد  

تع
صد  

در
داد  

تع
صد  

در
داد  

تع
صد  

در
داد  

تع
صد  

در
داد  

تع
صد  

در
  

5< 1  3/8  1  25  11  1/6  3  6/5  4  3/6  4  8/5  16  3/6  8  3/6  
95-5  9  75  3  75  160  4/89  49  7/90  57  5/90  61  4/88  226  89  113  89  
95> 2  7/16  0  0  8  5/4  2  7/3  2  4/3  4  8/5  12  7/4  6  7/4  
  100  127  100  254  100  69  100  63  100  54  100  179  100  4  100  12  كل

 P 956/0=P 767/0=P Chi-square=513/0  نتيجه آزمون

  
  اكلامپسي و گروه مادران سالم  نوزاد در دو گروه مورد مطالعه گروه مادران مبتلا به پره 5توريع فراواني آپگار دقيقه . 2جدول 

  گروه   جمع  آزمون  شاهد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  5آپگار دقيقه 

7> 247  97  113  89  360  95  
7-4  4  2  8  6  12  3  
4< 3  1  6  5  9  2  

  100  381  100  127  100  254  كل
005/0P=       X2 
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اين نتيجه حاصـل    . وزن زمان تولد در كنار هم لحاظ شد       
شد كه بر اساس هر سن حـاملگي وزن تولـد در مـورد              

مـشخص شـد كـه      . گروه تفاوت چشمگيري نداشـت    دو  
LBW           در گروه آزمون عمدتا به علت اثر سن حـاملگي 

يــا  IUGR1همچنــين . مــي باشــدروه كمتــر در ايــن گــ
محدوديت رشد جنين كه به عنوان يك انديكاسيون مهم         

 در مطالعـه  شـده   اكلامپسي مطـرح    ختم حاملگي در پره   
و  ]16[مورد ترديد قرار گرفته اسـت     و همكاران    2مري
اي به اين نتيجـه رسـيدند       مطالعهدر  و همكاران     3روناق

انـد محـدود   تواكلامپـسي مـي   كه رشد جنيني توسط پره    
بشود اما وزن تولد بيشتر نوزادان متولد شـده از زنـان            

-شـان مـي   متناسب با سن حـاملگي    اكلامپسي  مبتلا به پره  

  . ]14[باشد كه اين نتايج با مطالعه ما همخواني دارد 
به اين نتيجه رسيدند كه افزايش نسبي         4 زينگ -زو

فشارخون بخـصوص در مراحـل اوليـه و بـا افـزايش در           
بـزرگ بـراي سـن      (. همراه است  LGAريسك نوزادان   

رحمـي   -به علت افزايش جريان خون جفتـي      كه  ) حاملگي
 ) و بـالاتر   9/14 (است تا زماني كـه بـه حـد هيپرتانـسيو          

تر با بـروز    برسد و با رسيدن فشارخون به اين حد و بالا         
رحمــي -جريــان خــون جفتــي انقبــاض عروقــي اثــرات و

  مـي IUGR و  SGAاي براي بروز كاهش يافته و زمينه
  . ]13[شود

در مراحـل پيـشرفته كـه       مخـصوصا،   اكلامپـسي   پره
           پرفوزيــون جفتــي رحمــي كــاهش شــديدترهمــراه بــا 

نوزادان كوچك براي سـن      ( SGAشيوع بيشتر   هست با   
  . ]13،9[اه مي باشد همر) حاملگي

و همكـاران    5 مـين  نجـاكوئ كه توسط   اي  در مطالعه 
 در افـراد    LBW  ميـزان  نشان داده شـد كـه     ،  انجام شد 

 فـشار   دارايفشار خون بيـشتر از افـراد        افزايش  مبتلا به   
 كه بايد متذكر شد كه فشار خـون قبـل           خون نرمال بود  

 ـ.  هفته حاملگي در وزن جنين تاثيري ندارد 26از   ه از هفت
اكلامپسي در وزن تولد پائين دخيل اسـت         به بعد پره   26

                                                 
1 Intra Uterine Growth Retardation  
2 Mary 
3 Ronnaug 
4 Xu-xiong 
5 Jacquemyn 

 34 تـا  28هـاي    فـشارخون حـاملگي بـين هفتـه        در حاليكه 
شود و در قبل و بعـد از آن         باعث كاهش وزن جنين مي    

هـاي  اكلامپسي اضـافه شـده در هفتـه       پره. تاثيري ندارد 
ــاثير دارد 34-32 ــد تـ ــه  .  در وزن تولـ ــان بـ در مبتلايـ

اكلامپــسي در زمــان تــرم، يــا پــره فــشارخون حــاملگي و
افزايش و كاهش وزن زمان تولد، هر دو مشاهده شده          

  . ]17[ است
 انجـام   6 سدرجرنكه توسطاي از طرفي در مطالعه 

مشخص شـد كـه زنـان چـاقي كـه در حاملگيـشان               ¸شد
ــط   ــافه وزن متوس ــوگرم8-16(داراي اض ــاد )  كيل و زي

ــشتر از ( ــوگرم16بي ــوع  )  كيل ــد، احتمــال وق ــرهبودن -پ

  در آنها دو برابـر افـزايش نـشان داد          LGAاكلامپسي و   
]18[ .  

يـا  طبيعـي   زايمـان   (نـوع زايمـان     حاضر  در پژوهش   
در دو گروه مورد مطالعه تفـاوت چـشمگيري         ) سزارين

اكلامپـسي  نتيجه فوق با توجه به اينكه پره      . وجود نداشت 
به خودي خود انديكاسيون براي سزارين نيـست، مـورد          

  .باشدقبول مي
 برابـر   5آزمـون    در گـروه     4ميزان آپگار كمتـر از      

مـرتبط بـا   احتمـالا  تر ميزان آپگار پائين. گروه شاهد بود  
  . باشدسن حاملگي كمتر نوزادان اين گروه مي

به همين ترتيب نتيجه حاصله از بستري نوزادان در         
NICU           داري  در دو گروه مـورد مطالعـه تفـاوت معنـي
 برابـر  4 آزمـون حـدود      ميزان بستري در گروه   . داشت

طول مدت بستري بيشتر از سه      . گروه شاهد بوده است   
- برابر گروه شـاهد مـي      4حدود  روز در گروه آزمون     

اين نتايج هم بيشتر در رابطه بـا زايمـان زودرس           . باشد
بيشتر در گـروه آزمـون و نيـاز بيـشتر بـه بـستري در                

NICU همچنين ميزان مرگ و ميـر نـوزادان        . باشد مي
 كه به    برابر گروه شاهد است    3مون حدود   ه آز در گرو 

  .و عوارض مرتبط با آن استنوزاد نارسي علت 
بين دو گـروه مبتلايـان بـه         مطالعهيك  همچنين در   

اكلامپسي شديد كه دچار زايمـان زودرس شـدند و          پره
در افرادي كه با داشتن فشار خون نرمال دچـار زايمـان            

اده شـد كـه     زودرس شده بودند انجام گرفت، نـشان د       

                                                 
6 Cedergren 
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ــندرم    ــوزادي، س ــرگ ن ــزان م ــسي،  مي ــسترس تنف دي
 پـائين،   5خونريزي داخل بطنـي، عفونـت، آپگـار دقيقـه           

اكلامپـسي  پـره  تهويه مكانيكي و مراقبت شديد در گروه      
  . ]19[ بيشتر بود

در مطالعه خود دريافتند كه مرگ ناشي از      محققين  
 با افزايش سـن مـادر افـزايش         اكلامپسي و   اكلامپسيپره
 20-28بالاترين خطـر مـرگ در سـن حـاملگي           . يابديم

زنـان سياهپوسـت    . هفته و بعد از اولين تولد زنده بـود        
زنـاني  سه برابر بيشتر از زنان سفيدپوسـت و همچنـين           

بودند بيـشتر   كه مراقبت دوران بارداري دريافت نكرده     
  بودنـد  اكلامپـسي پـره در معرض خطر مـرگ ناشـي از         

]20[ .  
  

  گيرينتيجه
اس مشاهدات فوق بيشترين عوارض نوزادان      بر اس 
ــره ــاي  در پ ــه زايمانه ــوط ب ــسي مرب ــسي و اكلامپ اكلامپ

حـاملگي هـاي    زودرس بيشتر در اين گـروه نـسبت بـه           
  . باشدسالم مي

  
   اتپيشنهاد

توجه به كنتـرل دقيـق مـوارد بيمـاري و اجتنـاب از              
در بـويژه   زده جهـت خـتم حـاملگي        گيري شـتاب  تصميم

توان تا حـد زيـادي نتـايج        پسي خفيف مي  اكلامموارد پره 
  .نوزادان را در اين گروه بهبود بخشد
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