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Abstract 

Background and Objective: Preeclampsia is the third leading cause of 

maternal mortality in the world .Despite extensive studies, its etiology 

remains unknown. Determining the incidence and the risk factors of the 

disorder in different regions can be useful in diagnosis, treatment and 

prevention of complications. The aim of this study was to determine the 

incidence of preeclampsia and its related factors in the women admitted to 

obstetrics and gynecology ward of Shahid Sayyad Shirazi Hospital. 

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 572 high 

risk pregnant women referred to obstetrics and gynecology department of 

Shahid Sayyad Shirazi Teaching Hospital in Gorgan during April to March 

2013 were evaluated using valid checklist. Data were analyzed by SPSS 

software version 16 and descriptive statistics. 

Results: Among total of 572 records, 43 women were known preeclampsia 

cases and 17 of them were eclampsia. The incidence of preeclampsia was 

7.51% and ecclampsia was 2.97%. The mean age of hospitalized mothers 

due to preeclampsia was 29.11 years. 55.8% of mothers were in age range 

of 26-35 years. Five percents of the mothers had a history of cardiovascular 

disease and 28.3% had a history of hypertension. 

Conclusion: Maternal hospitalization due to preeclampsia was high among 

other serious pregnancy problems. The prevalence of preeclampsia in our 

study population was significantly different from global statistics requiring 

further investigation. 
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 چکیده

رغم تحقیقات فراوان،  علی .میر مادران در دنیا استو اکلامپسی سومین علت مرگ پره سابقه و هدف:

این اختلال و عوامل خطر آن در مناطق مختلف بروز  اتیولوژی آن ناشناخته باقی مانده است. شناسایی

 بروز تعیین میزاندرمان و پیشگیری از عوارض آن مفید باشد. این پژوهش با هدف ، در تشخیص تواندمی

 .شدانجام های زنان و زایمان در بخش در زنان بستریاکلامپسی و عوامل مرتبط با آن پره

کننده به زن باردار با حاملگی پرخطر مراجعه  102 پرونده مقطعی -توصیفیدر این پژوهش  ها:مواد و روش

های فروردین تا اسفند زنان و زایمان مرکز آموزشی درمانی شهید صیاد شیرازی گرگان طی ماههای بخش

 SPSSها با استفاده از نرم افزار تجزیه و تحلیل داده لیست معتبر بررسی شدند.با استفاده از چک 1332

 گرفت. صورت 10نسخه 

مورد اکلامپسی بود.   10اکلامپسی و ی پرهمورد شناخته شده 43های بررسی شده از کل پرونده ها:یافته

درصد بود. میانگین سنی  30/2درصد و اکلامپسی  11/0 مورد نظر ی زمانیپره اکلامپسی در بازهبروز 

قرار سال  31-20 یسن مادران در دامنه درصد 8/11  .سال بود 11/23اکلامپسی مادران بستری به دلیل پره

ی ابتلا به سابقهان درصد از آن 3/28ی ابتلا به بیماری های قلبی عروقی و سابقه مادراندرصد از  1داشتند. 

 اشتند.پرفشاری خون د

در بین سایر مشکلات جدی بارداری از درصد بالایی  اکلامپسیبستری شدن مادران به علت پره گیری:نتیجه

آمارهای جهانی تفاوت جمعیت مورد مطالعه با  کلامپسی درابرخوردار بود. همچنین شیوع سنی برای پره

 بیشتر است. هایبررسیچشمگیری را نشان داد که نیازمند 

 

 مطالعه بیمارستانی ؛زنان ؛حاملگی پرخطر ؛اکلامپسیپره ؛اپیدمیولوژی ؛اکلامپسی واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

 

مقدمه
نفر از زنان به دلیل عوارض قابل پیشگیری  866روزانه 

 33دهند که زایمان جان خود را از دست میدر حین بارداری، 

. ]1[ دهد درصد آن در کشورهای در حال توسعه رخ می

نفر  283666 ،2613مادران در دنیا در سال  میزان مرگ

اساس گزارش سازمان جهانی  بر. ]2[ تخمین زده شده است

تا  1336میزان مرگ و میر مادران در ایران از سال بهداشت 

در  23به  166666در  83کاهش یافته است و از  2613

تلاش جهت کاهش میزان مرگ و  .]3[رسیده است  166666

های بیشتری هه گزارش شده است؛ اما تلاشمیر، به ویژه در د

های کاهش مرگ و میر مادران یکی از اولویت. ]4[لازم است 

بلند مدت بهداشت جهانی بوده و یکی از اهداف توسعه هزاره 

و بهداشت زنان و کودکان جزو  ]1[ سازمان ملل متحد

اساس تاریخچه مادران،  بر .]0[باشد های جهانی مینگرانی

گردند و به ها پرخطر محسوب میدرصد حاملگی 26-16

 مقاله پژوهشی 
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 و همکاران رضاپور اصفهانی

هایی است که قبل درصد مرگ و میر در حاملگی 16طورکلی 

ها احتمال گونه حاملگی اند. در ایناز زایمان پرخطر تلقی شده

 ،زایمان زودرس ،مرگ جنین ،عوارضی همچون سقط

 ،های جنینی یا نوزادیبیماری ،محدودیت رشد داخل رحمی

 ،تروما و آسفیکسی زمان تولد ،مادرزادی هایناهنجاری

های ویژه  بستری در بخش مراقب عوارض مزمن ناشی از

ها بیشتر از سایر عقب ماندگی ذهنی یا دیگر ناتوانایی ،نوزادان

 . ]1[هاست حاملگی

افزایش فشار خون در  ،یکی از علل مرگ و میر مادران

-اختلال پرهترین نوع این که شایع ]0[دوران بارداری است 

اکلامپسی، دومین علت شایع مرگ و . پره]8[اکلامپسی است 

درصد از موارد مرگ و میر  14باشد و میر مادران در ایران می

اکلامپسی با پره. ]3[به خود اختصاص داده است  مادران را

 26افزایش فشار خون و دفع پروتئین در ادرار بعد از هفته 

شنج یا همولیز، افزایش شود. هنگامی که با تمشخص می

تواند سبب می ،های کبدی و کاهش پلاکت همراه باشدآنزیم

تواند اکلامپسی و اکلامپسی میپره. ]16[اکلامپسی گردد 

عوارض زیادی برای مادر و جنین ایجاد کند به طوری که سالانه 

اکلامپسی و عوارض آن زن در کل جهان در اثر پره 16666

، پیامدهای مادری شامل عوارض خونی. ]11[سپارند جان می

بینایی و نهایتا مرگ و میر مادران مبتلا ، مغزی، کبدی، کلیوی

اکلامپسی و عواقب جنینی عمدتا ناشی از کاهش جریان به پره

، باشد که منجر به اختلال رشد جنینیرحمی می -خون جفتی

هایپوکسی جنین و در موارد شدید باعث مرگ جنین خواهد 

، مطالعات نشان داده است میزان زایمان پره ترم. ]12[شد 

پایین بودن وزن نوزاد حین تولد، آپگار پایین و ، کولمان جفتد

اکلامپسی و به ویژه در محدودیت رشد داخل رحمی در پره

 .]13[یابد موارد شدید آن افزایش می

رغم چند دهه مطالعات گسترده، هنوز چگونگی آغاز یا علی

سی به طور قطعی مشخص نشده و این اختلال اکلامپتشدید پره

 استترین مشکل حل نشده در رشته طب مامایی همچنان مهم

اکلامپسی تاکنون اتیولوژی پره، تحقیقات فراوانبا وجود . ]14[

عوامل خطر  از در مطالعات به برخی. ناشناخته باقی مانده است

سال و بیشتر  21سن کمتر از  ،نژاد ،آن مانند عدم زایمان قبلی

 ،بارداری، وضعیت اقتصادی اجتماعی ،سال مادر 31از 

های زمینه بیماری ،سابقه دیابت ،مول هیدراتیفرم ،چندقلویی

قسمت  .استشده قلبی عروقی مادر اشاره  ،کبدی، ای کلیوی

عمده ای از عوارض و برخی از عوامل خطر این اختلال قابل 

-گرچه درمان قطعی برای پرهاتند. شناسایی و پیشگیری هس

های دقیق قبل از زایمان و اکلامپسی ختم بارداری است مراقبت

تواند شرایط را طوری بهبود بخشد های مناسب میانجام درمان

که در خیلی از موارد ماحصل کار برای مادر و جنین رضایت 

. بنابراین بررسی این مشکل و عوارض آن که ]11[بخش باشد 

مناسبی از بازتاب  تواندمیبوده است، وهش حاضر هدف پژ

اکلامپسی و عوامل مرتبط با بروز آن مرتبط در میزان شیوع پره

باشد و اطلاعات مناسبی جهت شناسایی ابعاد  یسطح استان

یکی از مشکلات شایع و مهم دوران بارداری را در اختیار 

 مسولین و دست اندرکاران بهداشت قرار دهد. 
 

 هاروشمواد و 
روی تمامی  1332مقطعی در سال  -این مطالعه توصیفی

پرونده زنان مراجعه کننده به بخش زنان و زایمان به علت 

حاملگی پرخطر به مرکز آموزشی درمانی شهید صیاد شیرازی 

گیری به گرفت. نمونهصورت  دانشگاه علوم پزشکی گلستان

اسفند یکساله از فروردین تا بازه صورت سرشماری در یک 

پرونده مادران با حاملگی پرخطر مورد  102انجام شد.  1332

بررسی قرار گرفت. معیار ورود به مطالعه پرونده بیمارانی بود که 

اکلامپسی و اکلامپسی مادر باردار بستری با تشخیص نهایی پره

این موارد ، های ناقص از پژوهش حذف شدندشده بودند. پرونده

اند و یا که روند درمان ناکامل داشته هایی بودندشامل پرونده

فرد زایمان را در مرکز دیگری انجام داده یا برای پیگیری 

پرونده که  06وضعیت خود به مرکز دیگری مراجعه کرده بود. 

ناقص ای که پرونده 11 .وارد مطالعه شدند ،شرایط را داشتند

ی مورد شناخته شده 43. نداز مطالعه خارج شدند، بود

ها با استفاده از اکلامپسی بودند. دادهمورد پره 10اکلامپسی و 

لیست با توجه د. چکگردآوری شدنلیست پژوهشگر ساخته چک

نفر  توسط هفت به متون مرتبط طراحی و سپس روایی محتوی

هیات علمی زنان و مامایی مورد تایید قرار گرفت.  اعضای از

اکلامپسی و چک لیست شامل متغیرهای اصلی تشخیص پره

های جمعیت شناختی بود. متغیرهای مورد اکلامپسی و متغیر

سن، محل سکونت،  قومیت، رابطه فامیلی با همسر، بررسی؛ 

تعداد حاملگی، سن حاملگی در  ای همراه،بیماری های زمینه

اکلامپسی و اکلامپسی، سن حاملگی در زمان زمان تشخیص پره

عوارض مادری و جنینی ختم حاملگی، نحوه زایمان، علایم و 

محرمانه بودن مشخصات  ،بود. جهت رعایت اخلاق در پژوهش

از معاونت تحقیقات و فناوری  نامه به مرکز و ارائه معرفیفردی 

ها با دانشگاه بعد از تایید کمیته اخلاق بود. تجزیه و تحلیل داده

توصیفی  هایهو آمار 10نسخه  SPSS استفاده از نرم افزار

 گرفت.  صورتدرصد(  )فراوانی و
 

 هایافته
پرونده مورد بررسی  102به طور کلی در این مطالعه از بین 

 10ی اکلامپسنی و  مورد شنناخته شنده   43  (،1332ال )در س

اکلامپسنی در اینن بنازه ی    اکلامپسی بودند. شیوع پرهمورد پره

درصد بنود. گنروه سننی     30/2درصد و اکلامپسی  11/0زمانی، 

درصند( منادران مبنتلا را     0/11بیشنترین تعنداد )  سال  31-20

و  18درصد مادران در محدوده سنی خطر )زینر   26. شامل شد

سال( قرار داشتند. بیشترین تعداد زنان مورد مطالعنه   31بالای 
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درصد( از مادران قومیت فنارس بودنند. سنایر اطلاعنات      0/40)

ده دموگرافیک و بالینی مربوط به مادر در جدول ینک آورده شن  

 است.

 3/03متولند شنده فنوت شنده بودنند.       انمورد از نوزاد پنج

درصند حاصنل    4/3درصد از نوزادان حاصنل زایمنان زودرس و   

زایمان دیررس بوده اند. اطلاعات دموگرافیک و بالینی مربوط به 

 آورده شده است. 2شماره در جدول  اننوزاد
 

اکلامپسی و  فراوانی متغیرهای مربوط به مادران مبتلا به :6جدول 

 اکلامپسیپره

 متغیرها
 فراوانی

 درصد تعداد

 سن )سال(

 3/8 1 18کمتر از 

21-18 10 3/28 

31- 20 31 0/11 

 0/11 0 31بالاتر از 

 166 06 جمع

رابطه فامیلی با 

 همسر

 0/31 13 دارد

 3/08 41 ندارد

 166 06 جمع

 رتبه حاملگی

 3/48 23 حاملگی اول

 21 11 دومحاملگی 

 11 3 حاملگی سوم

 0/11 0 حاملگی چهارم و بیشتر

 166 06 جمع

 قومیت

 0/40 28 فارس

 0/20 10 ترکمن

 0/20 10 سیستانی

 166 06 جمع

سابقه ابتلا به 

بیماری پرفشاری 

 خون

 3/28 10 دارد

 0/01 43 ندارد

 166 06 جمع

ی داشتن سابقه

 سقط

 3/23 14 دارد

 0/00 40 ندارد

 166 06 جمع

 ی تشنجسابقه

 26 12 دارد

 86 48 ندارد

 166 06 جمع

 زایمانی سابقه

 3/18 31 ندارد

 0/21 13 دارد )زایمان طبیعی(

 26 12 دارد )زایمان سزارین(

 166 06 جمع

سابقه ابتلا به 

های بیماری

 عروقی -قلبی

 1 3 دارد

 31 10 ندارد

 166 06 جمع

ی سابقه

 چندقلویی

 3/8 1 دارد

 0/31 11 ندارد

 166 06 جمع

فراوانی متغیرهای مربوط به نوزادان متولد شده از مادران  :8 جدول

 مبتلا به اکلامپسی و پره اکلامپسی

 متغیرها
 فراوانی

 )تعداد(

 فراوانی

 )درصد(

 زمان زایمان

 3/23 14 رسیده

 3/03 44 نارس

 4/3 2 دیررس

 نوع زایمان
 0/20 10 طبیعی

 3/03 44 سزارین

 1آپگار دقیقه 

 3/18 11 1زیر 

0 - 1 2 3/3 

 3/43 20 0بالای 

 31 21 ثبت نشده

وضعیت 

بستری نوزاد 

 پس از تولد

 3/03 38 بستری شد

 3/28 10 بستری نشد

 4/4 1 ثبت نشده

 مرگ نوزاد
 1 3 دارد

 31 10 ندارد

 

 بحث
-نشنان داد شنیوع پنره    حاضنر ی مطالعنه  هنا حلیل دادهت

درصند و اکلامپسنی    11/0بازه زمانی یک سناله  در  اکلامپسی

. در ایننران میننزان شننیوع در برخننی بننوده اسننتدرصنند  30/2

مطالعات به صورت زیر گزارش شده است. در مطالعه لطفعلنی  

(، در 10) %30/2اکلامپسنی  زاده و همکاران میزان شیوع پنره 

 %1/8 ن شنیوع پنره اکلامپسنی   میزا و همکاران مطالعه رجایی

اکلامپسنی  و در مطالعه صنفری و همکناران مینزان پنره     (10)

. در مطالعات خارج از کشور نیز میزان شنیوع  ]18[ بود 1/4%

گزارش شنده   ]26[ %2/1و   ]13[درصد  33/2 اکلامپسیپره

تنا   1386هنای  است. نتایج یک مطالعنه کوهنورت بنین سنال    

در  %4/3اکلامپسنی از  پنره  نشان داد که مینزان شنیوع   2616

 افزایش پیدا کنرده اسنت   2616در سال  %8/3به  1386سال 

. مطالعات مختلف در جهان نشان دهنده مینزان متغینر   ]21[

ن امنا در مطالعنه حاضنر اینن مینزا     است؛  اکلامپسیشیوع پره

بیش از دیگر مطالعات گزارش شده است. شناید بتنوان    تقریبا

هنای  هنا منورد مطالعنه بنا نموننه     نمونه ،گونه توجیه نموداین

مطالعات دیگر اختلافات مختلفی در عادات بهداشتی، ژنتیکی 

 و نژادی دارند.  

سال بیشترین تعداد منادران مبنتلا را    20-31گروه سنی 

 18درصد مادران در محدوده سنی خطر )زیر  26گرفت.  در بر

( 1331در یننک بررسننی )سننال( قننرار داشننتند.  31و بننالای 

سال بوده  31تا  11اکلامپسی سن بین بیشترین سن بروز پره

. در ]10[ سنال بنود   4/20±2/0است و مینانگین سننی آننان    

-بیشترین سن بنروز پنره   (1336)مطالعه خجسته و همکاران 

. ]22[ سنال بنوده اسنت    21تنا   11اکلامپسی در زنان بناردار  

-ای دیگر نشان داده است کنه مینزان سنن بنروز پنره     مطالعه
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 و همکاران رضاپور اصفهانی

در سنال   %4از سنال   13تا  11 کلامپسی در زنان باردار بین ا

کاهش یافته است و این میزان  2616در سال  %8/2به  1386

. ]21[ افنزوده شنده اسنت   سال  36-34سنی با دامنه به زنان 

 نداین مطالعات با نتایج حاصل از پژوهش حاضر همخوانی دار

اکلامپسی در این گنروه سننی   و نشان دهنده افزایش بروز پره

 است.زنان باردار 

اکلامپسنی طبنق   بروز پنره بر  توانداز دیگر مواردی که می

مطالعات مختلف تاثیر بگذارد موارد ژنتیکی و قومینت و ننژاد   

درصند از منادران فنارس،     0/40. در مطالعه حاضنر  است افراد

حندود   درصد ترکمن و بقیه سیستانی بودند و همچنین 0/20

ی فامیلی با همسر خود داشتند. رابطه ،مادران مبتلا وم یک س

بنروز  ( در خصنوص  2611)و همکاران  Williamsدر مطالعه 

با ژن های به ارث رسنیده   ، مشخص شداکلامپسیژنتیکی پره

اکلامپسی نینز  خطر ابتلا به پرهبالا و  از والدین بروز فشارخون

و  Lisaمطالعنه  نتایج . علاوه بر آن ]23[ افزایش خواهد یافت

-قومیت و نژاد در میزان بروز پره درباره اثر( 2660) همکاران

اکلامپسی میزان بروز پره تواند برنژاد می، اکلامپسی نشان داد

اکلامپسی در بنین زننان   بیشترین میزان بروز پره تاثیر بگذارد.

 .]24[بوده است سفید پوست 

کنه در   سنت ا ایترین عارضنه شایعبالا فشارخون  بیماری

 در منادران حندود ینک سنوم    افتند.  دوران بارداری اتفاق منی 

ی ابنتلا بنه بیمناری پرفشناری خنون را      مطالعه حاضر سنابقه 

و همکناران نشنان داد در    Hutcheonداشتند. نتایج مطالعنه  

زننان سنن    درصد11تا  1در آمریکا  2664تا  1333های سال

مین زده شده تخ بالا بودند. سال مبتلا به فشارخون 33تا  36

از اینن افنراد در سنن بنارداری دچنار        درصد 21تا  26است 

در بررسننی شننواهد . همچنننین ]21[شنندند  اکلامپسننیپننره

و بالا بین فشارخون نیز موید آن بود  2613و  2612های سال

خنون   یفشنار و پر داری وجود داردپره اکلامپسی رابطه معنی

اکلامپسی ابتلا به پرهخطر ، مزمن در زن باردار قبل از بارداری

تمامی نتنایج  . ]20، 20[ دهدرا در دوران بارداری افزایش می

 با مطالعه حاضر همخوانی دارد.  
 

 گیرینتیجه
اکلامپسی در بین شیوع بستری شدن مادران به علت پره

سایر مشکلات جدی بارداری از درصد بالایی برخوردار بود. 

گرگان با تنوع شهر اکلامپسی در همچنین شیوع سنی برای پره

قومیتی بالا با آمارهای جهانی تفاوت چشمگیری را نشان داد. 

ختم بارداری با سزارین و زایمان زودرس، درصد بالا بستری شدن 

. در استدهنده عوارض این بیماری ها، نشاننوزادان و مرگ آن

ین و بیماری باعث افزایش میزان سزار ،اکلامپسی مبتلا به مادران

 .بود شدهو در مواردی منجر به فوت نوزاد  زایمان زودرس

از آنجایی که پژوهش حاضر بر اساس جمعیت بیمار 

ها هایی در تعمیم یافتهبیمارستانی بوده است از محدودیت

نگر پرونده و گذشته اطلاعات از طریق وریآجمع برخوردار است.

شود پیشنهاد میارائه شد.  بود و گزارش به صورت توصیفی

و بروز  در زمینه شیوعی کشوری/ استانتری ه وسیعمطالع

 صورت گیرد. اکلامپسی و عوامل مرتبط با آنپره
 

 تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب کمیته تحقیقات 

 با کد تصویب دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گلستان

های مادی و معنوی بدین وسیله از حمایتاست.  93/121227

 معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه و مشارکت همکاران محترم

مدارک پزشکی مرکز آموزشی درمانی شهید صیاد شیرازی 

 گردد.صمیمانه قدردانی می

 

 تضاد منافع
نداشته  منافعی تضاد گونههیچ نویسندگان برای مطالعه این

 .است
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