
  
  
  
  

 اپيدميولوژيك  و عوارض پره اكلامپسي در بيماران بستري عواملبررسي 
  1380شده در مركز آموزشي درماني علوي اردبيل، 
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   دانشگاه علوم پزشكي اردبيل–ي استاديار زنان و زايمان دانشكده پزشك:  مؤلف مسئول-1
   دانشگاه علوم پزشكي اردبيل– مربي گروه مامايي دانشكده پرستاري و مامايي -2
   پزشك عمومي-3

  چكيده
ها را عارضه دار مـي        حاملگي  درصد 5-8 حاملگي شايع ترين مشكل طبي در بارداري است و           پرفشاري خون  :زمينه و هدف  

هـستند از ايـن جهـت بايـد تحـت             پره اكلامپسي در معرض خطر بيشتري از نظر عوارض مـادري و جنينـي              مادران مبتلا به  . كند
تشخيص بيماري در مراحل اوليه در كاهش مرگ و مير و عوارض ناشي از بيماري               .  قرار گيرند  قبل از زايمان  هاي ويژه    مراقبت

 و عوارض پره اكلامپسي در بيمـاران  كاپيدميولوژيعوامل ين  اين پژوهش با هدف تعيبنابراين ،در مادر و جنين نقش مهمي دارد  
  .بستري شده در بيمارستان علوي اردبيل صورت گرفت

ابزارگـردآوري داده هـا      .بررسـي شـدند    زن مبتلا بـه پـره اكلامپـسي          176،  گذشته نگر توصيفي   مطالعه در اين    :روش كار 
با  استفاده از آمار توصـيفي و  ، داده ها   پس از جمع آوري اطلاعات     .شدبا مراجعه به پرونده هاي بيماران تكميل        و   پرسشنامه بود 

  . گرديدتجزيه و تحليل استنباطي 
در مـورد عوامـل     . مبتلا به پره اكلامپسي خفيف بودند     % 25زنان مورد مطالعه مبتلا به پره اكلامپسي شديد و          % 75 :يافته ها 

و پلـي   % 3/2در  مـوارد، دوقلـويي     % 5/12 در   مـادر هـاي زمينـه اي       مـاري مـوارد، بي  % 1/23در  زمينه ساز، سابقه پره اكلامپسي      
% 6/67 .موارد زايمان به طريقه سزارين بوده اسـت       % 5/62در زنان مورد مطالعه در      . وجود داشت موارد  % 4هيدرآمنيوس در   

مربـوط بـه    % 4/57ي و   مربوط به عـوارض مـادر     % 2/10 كه   بودنددچار  عوارض مادري و جنيني     به   سيپره اكلامپ دچار  مادران  
و كومـا  %) 2/22(، اكلامپـسي  %)4/44(در مورد عوارض مادري بيشترين مـوارد بـه ترتيـب دكولمـان جفـت       . عوارض جنيني بود  

و %) 6/39(، زايمان زودرس    %)4/42(در مورد عوارض جنيني بيشترين عوارض مربوط به تاخير رشد داخل رحمي              .بود%) 1/11(
  .بود%) 9(مرگ داخل رحمي جنين 

 هـاي   در اين پژوهش پره اكلامپسي شديد از شيوع بالايي برخوردار بود كه احتمالاً بدليل عدم وجود مراقبـت             :نتيجه گيري 
پيـشنهاد مـي شـود مطالعـات        بنـابراين   موقع بيماري مي باشـد،      ه   در اين مادران و در نتيجه عدم تشخيص ب         قبل از زايمان   كافي

  .  بر پيامدهاي حاملگي در زنان مبتلا به پره اكلامپسي صورت گيردبل از زايمانقهاي  ديگري در مورد تاثير مراقبت
  مراقبت قبل از زايمان، ك اپيدميولوژيعوامل پره اكلامپسي، :واژه هاي كليدي

  University  Journal of Ardabil  Research & Scientific                                                        جله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي م

   of Medical Sciences & Health Servicesو خدمات بهداشتي درماني  اردبيل                                                                                                  
                   Vol. 4, No. 14, Jan-Mar 2005                                               ١٣٨٣زمستاندهم، چهارسال چهارم، شماره 
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  مقدمه
دوران بارداري اختلالات مربوط به     خطر هاي   يكي از   

افزايش فشار خون است و يكي از دلايل عمـده مـرگ و             
  .]1[ي رودشمار مه مير و عوارض قبل و بعد از تولد ب

اختلالات فشار خون در حاملگي همراه با خونريزي و         
مـرگ و ميـر مـادران را تـشكيل          سه علت اصلي    عفونت  

طبق نظر مركز ملي آمار بهداشـتي در سـال          . مي دهند 
 حاملگي شايع ترين مشكل طبي      پرفشاري خون در   1998

 1997 و همكـاران در سـال        1بـرگ . بارداري بوده اسـت   
ــا 1990هــاي  ســالگــزارش كردنــد كــه در   از 1997 ت

ناشـي  % 18 مورد مرگ مادران در ايالات متحده،        1450
  .]2[ حاملگي بوده است پرفشاري خوناز 

ــتلالات   ــيوع اخ ــون ش ــشاري خ ــارداري در پرف  در ب
  .]3و2[ گزارش شده است درصد5-8مطالعات مختلف 

بارداري اغلب موارد زنان نخـست زا  پرفشاري خون  
ن بروز پـره اكلامپـسي در زنـان          همچني ،را مبتلا مي كند   

 سال به ميزان دو تا سـه برابـر افـزايش            35باردار بالاي   
 مزمن تشخيص   پرفشاري خون مي يابد كه احتمالاً بدليل      

مطالعات نـشان داده كـه      . داده نشده در اين افراد است     
 نژادي و ژنتيكـي در بـروز فـشار خـون حـاملگي              عوامل

  .]3[مؤثر هستند 
 همكـاران، سـن بـالاي مـادر،          و 2در بررسي داوسون  
 ـ      يچند قلـويي، نـولي پـاريت       عنـوان  ه   و ديابـت حـاملگي ب

  .]4[عوامل خطرزاي پره اكلامپسي نام برده شده است 
علـت  ه   زن در سراسر جهان ب     000/50سالانه حدود   

 حاملگي مي ميرند و نزديـك بـه   پرفشاري خون اختلالات  
ملـه  همين تعداد نيز در اثر عوارض پـره اكلامپـسي از ج           

جـان خـود     موارد ديگر    خونريزي مغزي، نارسايي كليه و    
را از دست مي دهند اما اين در حـالي اسـت كـه شـمار                
بيماراني كه دچار عـوارض جـدي ناشـي از بيمـاري مـي              
شوند به مراتب بيشتر از ميزان مرگ و ميـر آن اسـت             

]5[.  
ــي ــورد   بررس ــددي در م ــاي متع ــون ه ــاي آزم ه

فتـه ولـي در حـال       تشخيصي پـره اكلامپـسي صـورت گر       

                                                 
Bergh 1   

2 Dawson 

 غربالگري قابل اعتماد، معتبـر و       آزمونگونه   حاضر هيچ 
اقتصادي بـراي پـره اكلامپـسي وجـود نـدارد و تنهـا بـا                

 مي توان،   قبل از زايمان  هاي برنامه ريزي شده      مراقبت
متاسـفانه  . پره اكلامپسي را در مراحل اوليه تشخيص داد       

ي هـا  در كشورهاي در حال توسعه بدليل عدم مراقبـت        
 تعداد بسياري از بيماران در مراحـل        قبل از زايمان  كافي  

پيشرفته بيماري مراجعـه مـي كننـد و در نتيجـه ميـزان              
  .]5[مرگ و مير و عوارض بيماري افزايش مي يابد

 شناسايي بيشتر عوامل زمينه     با توجه به مطالب فوق    
م بـاليني و    ي در بارداري، علا   پرفشاري خون ساز اختلالات   

دهاي مادرو جنين مـي توانـد در كـاهش          عوارض و پيام  
مرگ و مير و عوارض ناشي از بيماري در مادر و جنـين             

سزايي داشته باشد، مروري بر مطالعـات انجـام         ه  نقش ب 
شده در ايران نشان مي دهد كه در مورد عوامل خطـر            

  پره اكلامپسي در مادران ايراني، بررسـي       رضساز و عوا  
 انجام شده نيـز     هاي هاي كافي صورت نگرفته و بررسي     

 در ايـران بـا      رضست كـه شـيوع ايـن عـوا         ا آنحاكي از   
 اين پـژوهش     بنابراين ،]6[كشورهاي ديگر متفاوت است   

 اپيـدميولوژيك و عـوارض پـره        عوامـل بمنظور بررسي   
اكلامپسي در بيماران بستري شده در بيمارسـتان علـوي          

  .اردبيل صورت گرفت
  

  ها مواد و روش
في گذشته نگر بود كـه      اين مطالعه يك بررسي توصي    

 در  1380از اول فروردين ماه تا پايان اسـفند مـاه سـال             
. مركز آموزشي درماني علوي اردبيـل صـورت گرفـت         

افراد مورد مطالعه را زنان حامله مبتلا به پره اكلامپـسي           
 در بيمارستان علوي    1380تشكيل مي دادند كه در سال       

 ابـزار .  مـورد بـود    176 شـامل     و پذيرش شـده بودنـد    
 بـود كـه بـا مراجعـه بـه           پرسـشنامه گردآوري داده ها    

متغيرهاي اصـلي مـورد     . پرونده هاي بيماران تكميل شد    
بررســي در ايــن مطالعــه، ســن، محــل ســكونت، تعــداد  

هاي زمينه اي همـراه، سـن حـاملگي در           حاملگي، بيماري 
زمان تشخيص پره اكلامپسي، سن حاملگي در زمان خـتم          

م و عوارض مـادري و جنينـي        يحاملگي، نحوه زايمان، علا   
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 ـ پـس از جمـع آوري  داده هـا  . بـود  هـاي آمــار   روشا ب
  .ندتوصيفي و استنباطي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 
  يافته ها

 سال بود و    59/27به پره اكلامپسي        متوسط سن ابتلا  
 سال قـرار   20-35بيشترين افراد مبتلا در محدوده سني       

د مطالعـه شـهري     اكثريـت زنـان مـور     %). 1/80(داشتند  
 .%)6/42(و بقيــه افــراد ســاكن روســتا بودنــد  %) 4/57(

چنـدزا و بقيـه زنـان       %) 1/59(بيشتر زنان مورد مطالعه     
  %).9/40(نخست زا بودند 

بيمـاري  %) 5/87(اكثريت زنان مبتلا به پره اكلامپسي      
سـابقه  %) 5/12( نفـر    22زمينه اي خاصي نداشتند و تنها       

ند كـه شـايع تـرين بيمـاري،         بيماري هاي زمينه اي داشت    
زنـان چنـدزا    %  1/23. بود%) 7/5( مزمن   پرفشاري خون 

. هاي قبلي بودنـد    داراي سابقه پره اكلامپسي در حاملگي     
متوسط سن حاملگي در زمـان تـشخيص پـره اكلامپـسي           

ــان  29/33 ــشتر زن ــود و بي ــه ب ــان  %)6/71 ( هفت در زم
 هفتــه 32تــشخيص پــره اكلامپــسي ســن حــاملگي بــالاي 

متوسط سن ختم حاملگي در زنان مورد مطالعه        . تندداش
سـن خـتم     %)7/59 ( هفته بود و در بيشتر موارد        23/36

بــا  مشخــصه هــاي اصــلي . هفتــه بــود38حــاملگي زيــر 
ــشارپر ــا   يف ــسي، تنه ــره اكلامپ ــون در پ ــود  خ ادم وج

و ادم و پروتئينـــوري %) 4/24(، پروتئينـــوري %)6/17(
  .بود%) 58(

ني ديگــر بيــشترين مــوارد در مــورد تظــاهرات بــالي
%) 6/17(و درد اپـي گاسـتر       %) 42(مربوط بـه سـردرد      

%) 75( نفر   132 بيمار مبتلا به پره اكلامپسي،       176از  . بود
مبـتلا بـه    %) 25( نفـر    44مبتلا به پره اكلامپسي شـديد و        

نحـوه زايمـان زنـان مـورد         .پره اكلامپسي خفيف بودند   
ين و تنهـا در     د زايمـان بـا سـزار      رموا% 5/62مطالعه در   

  .موارد زايمان طبيعي بود% 5/37
در پـره اكلامپـسي     عـوارض   يافته هـا نـشان داد كـه         

مربوط % 2/10 بود كه    ديده شده ها   از بارداري % 6/67
مربوط بـه عـوارض جنينـي       % 4/57به عوارض مادري و     

  ). 1جدول (بود
  
  

 توزيع فراواني مادران مورد مطالعه برحسب بـروز عـوارض           . 1جدول  
  ري و جنينيماد

  درصد  فراواني  عوارض
  2/10  18  عوارض مادري
  4/57  101  عوارض جنيني
  4/32  57  بدون عارضه

  100  176   كلجمع
  

ــب     ــه ترتي ــوارد ب ــشترين م ــادري بي ــوارض م از ع
 مــورد 4، اكلامپــسي %)4/44( مــورد 8دكولمــان جفــت 

  ). 2جدول (بود%) 1/11( مورد 2و كوما %) 2/22(
  

  اني مادران مورد مطالعه برحسب عوارض مادريتوزيع فراو. 2جدول 
  درصد  فراواني  مشخصات
  2/22  4  اكلامپسي

  5/5  1  خونريزي مغزي
  5/5  1  مرگ مادر
  4/44  8  دكولمان

  1/11  2  كوما
  5/5  1  انسفالوپاتي

  5/5  1  عوارض كليوي
  100  18   كلجمع

  

 در مورد عوارض جنيني بيشترين عوارض به ترتيـب       
و زايمـان زودرس       %) 4/42( 1ي رحم ـ رشد داخـل   اختلال

جـدول  (بـود %) 9 (2و مرگ داخل رحمي جنـين     %) 6/39(
3 .(  
  

  توزيع فراواني افراد مورد مطالعه برحسب عوارض جنيني. 3جدول 
  درصد  فراواني  عوارض
IUGR 43  4/42  
IUFD  9  9  
  6/39  40  پره ترم

Still birth 4  4  
ديسترس جنيني و دفع 

 مكونيوم

5  5  

  100    101     لك جمع
  

ــا حــاملگي، پلــي   در مــورد ســاير عــوارض همــراه ب
ــا   ــدرآمينوس ب ــا  % 4هي ــويي ب ــشترين % 3/2و دوقل بي

  .عوارض مشاهده شده بود
                                                 

 Intra Uterine Growth Retardation  1  
Intra Uterine Fetal Death 2  
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  بحث 
 حاملگي  پرفشاري خون ها نشان مي دهد كه       بررسي

 د درص ـ 5-8شايع ترين مشكل طبي در بارداري اسـت و          
ان مبـتلا بـه     مادر.  ] 2 [ها را عارضه دار مي كند      حاملگي

پره اكلامپسي در معرض خطر بيشتري از نظر عـوارض          
 مادري و جنيني هستند و از اين جهت بايد تحت مراقبت          

  .]1[هاي ويژه در دوران بارداري قرار گيرند
مطالعات نشان مـي دهـد كـه پيامـدهاي نـامطلوب            
حاملگي نظير زايمان زودرس، تاخير رشد داخـل رحمـي          

لات بينايي، اخـتلالات انعقـادي،      جنين، دكولمان جفت، اختلا   
هاي كبدي، نارسايي كليـه، تـشنج و كومـا           افزايش آنزيم 

  .]3[در پره اكلامپسي شديد و اكلامپسي شايع است 
در اين بررسي متوسط سن ابـتلا بـه پـره اكلامپـسي             

در مطالعـه داوسـون و همكـاران نيـز       .  سال بـود   59/27
  .]4[ سال بود27 ± 5متوسط سن ابتلا 

 بيمار مبتلا به پـره اكلامپـسي،        176 مطالعه از    در اين 
مبتلا به پره اكلامپسي شديد بودنـد كـه         %) 75( نفر   132

عمل آمـده، درصـد     ه  هاي ب  در مقايسه به ساير بررسي    
 ـ       ه  بالايي را ب   دليـل  ه  خود اختصاص داده بود كه احتمـالاً ب

 در ايـن    دوران قبـل از زايمـان     كـافي   هاي   عدم مراقبت 
موقع بيمـاري مـي     ه  بيماران و در نتيجه عدم تشخيص ب      

 از  در اردبيـل   1379در مطالعه كهنمويي در سـال       . باشد
% 8/49 حـاملگي    پرفشاري خون بيماران مبتلا به اختلالات     
پـره اكلامپـسي خفيـف و       % 3/42پره اكلامپـسي شـديد،      

 همچنــين بــروز پــره ،مربــوط بــه اكلامپــسي بــود% 9/7
هـاي پـره ناتـال       كه مراقبت  د در افرادي  اكلامپسي شدي 

  .]6[ برابر بيشتر بود2ناكافي داشتند 
نحوه زايمان زنان مورد مطالعه در اكثريـت مـوارد          

ــا ســزارين  ــا در %) 5/62(زايمــان ب مــوارد % 5/37و تنه
زايمان طبيعي بود كه احتمـالاً بـدليل درصـد بـالاي پـره              
 اكلامپسي شـديد در ايـن بررسـي و لـزوم خـتم فـوري              

در بررسـي   . حاملگي در برخورد با اين بيماران مي باشد       
مادران % 54/61قميان در بيمارستان امام رضاي مشهد،       

زايمان واژينال داشتند   % 46/38مبتلا زايمان با سزارين و      
]5[.  

يافته هاي اين پژوهش نـشان داد كـه متوسـط سـن             
 هفتـه بـود و      23/36ختم حاملگي در زنان مورد مطالعه       

در .  هفته بـود   38 موارد سن ختم حاملگي زير       در بيشتر 
% 65/54بررسي قميان در بيمارستان امام رضاي مشهد،        
 هفتـه   37بيماران در زمان زايمان، سن حاملگي كمتـر از          

  . همخواني داردحاضركه با مطالعه  ]5[داشتند
در مورد عوامل مستعد كننده بيمـاري، سـابقه پـره           

هاي زمينه اي مـادر      موارد، بيماري % 1/23اكلامپسي در   
مـــوارد، پلـــي % 3/2مـــوارد، دوقلـــويي در % 5/12در 

 مـشاهده شـده در      عوامـل موارد  % 4وس در   يهيدرآمن
در مطالعات متعـدد سـن بـالاي مـادر،          . اين بررسي بود  

چنــد قلــويي، پلــي     هــاي زمينــه اي مــادر،   بيمــاري
عنوان عوامل خطـرزاي    ه   ب يت نولي پاري   و هيدرآمنيوس
  .]2-4[ شده است ردهشمپره اكلامپسي 

 زن باردار را در سوئد مورد       10666 و همكاران،    1رز
و % 2/5مطالعه قـرار دادنـد كـه شـيوع پـره اكلامپـسي              

بيـشترين عوامـل    . بـود % 2/4شيوع فشار خون حـاملگي      
، Iخطرساز پره اكلامپسي در ايـن بررسـي ديابـت تيـپ             

 همچنـين بيـشترين     ،ديابت حاملگي و حاملگي دوقلو بود     
شاخص توده ( خطرساز فشار خون حاملگي لاغري      عوامل

شاخص توده بدني بيـشتر     (و چاقي   ) 8/19بدني كمتر از    
  .]7[ بود )29از 

مـادران  % 6/67يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه        
پره اكلامپتيك دچار عوارض مادري و جنيني شده بودند         

مربـوط  % 4/57مربوط به عوارض مـادري و       % 2/10كه  
از عوارض مادري بيشترين موارد     . ي بود به عوارض جنين  

ــت   ــان جفـ ــب دكولمـ ــه ترتيـ ــسي         %)4/44(بـ ،  اكلامپـ
مطالعه دكولمـان   يك  در  . بود%) 1/11(و كوما   %) 2/22(

و ادم ريـه در     %  2/1موارد، اكلامپـسي در     % 20جفت در 
  . ]2[استبيماران مشاهده شده % 2

ــاران،   ــداد و همك ــندرم  183ح ــه س ــتلا ب ــادر مب   م
HEELP2             را مورد بررسـي قـرار دادنـد كـه بيـشترين

%) 6(، اكلامپسي   %)15(عوارض مربوط به دكولمان جفت      

                                                 
1 Ros 

Hemolysis Elevated Liver Enzymes Low Platelet Count 2  
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مـادران نيـاز    % 22 همچنين   ،بود%) 8(و اختلالات انعقادي    
  .]8[ خون پيدا كردند تزريقبه 

-30نارسي   و همكاران خطر بروز      1در مطالعه چرني  
 10-15 تـاخير رشـد داخـل رحمــي     خطـر و  درصـد  25

مطالعـه حاضـر    در   ولـي    ]1[گـزارش شـده بـود     د  درص
مربـوط بـه تـاخير رشـد داخـل          جنيني  بيشترين عوارض   

و مرگ داخل   %) 6/39( زايمان زودرس    ،%)4/42(رحمي  
  .بود%) 9(رحمي جنين 

  
  منابع

ــري عطــا ا   -1 ــروين، قهي ــادران پ ــين، به ــدخش مه ... . ب
هـاي دوران بـارداري بـر وزن و          بررسي تاثير مراقبـت   

 ، نـوزادان مـادران مبـتلا بـه پـره اكلامپـسي            مرگ و مير  
، 1380 ،ي همـدان  يمجله علمي دانشكده پرسـتاري مامـا      

  .21 تا 16، صفحات 19، شماره 10سال 
2-Cunningham FC, Gant NF, Leveno KJ. 
Williams Obstetrics, 21st ed. New York: 
McGraw-Hill, 2001:567-618. 
3-James DK, Streer PJ, Weiner CP, Gonik B. 
High Risk Pregnancy, 2nd ed. London: W.B. 
Saunders, 2000: 639-64. 
4-Dawson LM, Parfrey PS, Hefferton D. 
Familial Risk of Preeclampsia in 
Newfoundland. Am J Soc Nephrol. 2002 Jul, 
13(7): 1901-6. 

 بررسي طول مدت مرحله فعال زايمان و        .قميان نيره  -5
راز .  زايمان در اول زاهاي مبتلا بـه پـره اكلامپـسي         روش

  .9 تا 6، صفحات 23، شماره 10، سال 1381 ،بهزيستن
هاي دوران بارداري     وضعيت مراقبت  .كهنمويي فريبا  -6

اكلامپسي مركز آموزشي    ‐ در مبتلايان به پره اكلامپسي    
 مجلـه علمـي پژوهـشي دانـشگاه علـوم           ،درماني علـوي  
 تا  15، صفحات   2، سال اول، شماره     1380 ،پزشكي اردبيل 

21.  
7-Ros HS, Cattingius S, Lipworth L. 
Comparison of risk factor for preeclampsia and 
gestational hypertension in a population-based 
cohort study. Am J Epidemiol. 1998 Jun; 
147(11): 1062-70. 
8-Haddad B, Barton JR, Livingston JC, 
Chahine R, Sibai BM. Risk factor for adverse 

                                                 
1 Cherni 

maternal outcomes among women with 
HEELP syndrome. Am J Obstet Gynoecol. 
2000 Aug; 183 (2): 444-8. 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

10
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-456-en.html
http://www.tcpdf.org

