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Background and Aim: Preeclampsia is one of the most important complications of pregnancy which 

complicates 5-8 percent of all pregnancies and is associated with increased maternal and fetal 

complications. This study aimed to determine the prevalence of preeclampsia and its fetal and maternal 

complications in pregnant women referring to the maternity ward of the Zabol-based Amiralmomenin 

Hospital. 

Materials and Methods: This is a retrospective, descriptive study conducted on the files of 2000 

pregnant women referred to Amiralmomenin Hospital in Zabol. The data collection tools consisted of a 

two-part form that covered demographic and obstetric data as well as maternal and fetal complications of 

preeclampsia. Data were presented in descriptive statistics. 

Results: The prevalence of preeclampsia in Zabol was 6.5%. The frequency of the major maternal 

complications include liver dysfunction 13.1%, renal disorders 3.1%, transfusion 4.6%, thrombocytopenia 

2.3%, visual impairment 2.3%, stillbirth 0.8% and HELLP syndrome 0.8%. Fetal complications involve 

prematurity 29.2%, amniotic fluid meconial 12.3%, and Apgar score below 7 at birth 7.7%. 

Conclusion:  Given the prevalence of preeclampsia and its complications for the mother and the fetus, 

proper care during pregnancy should be provided in order for early detection and prevention of adverse 

effects. 
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 مقاله اصیل پژوهشی

 جنینی ناشی از آن اکلامپسی و عوارض مادری و بررسی شیوع پره

 علی )ع( نیرالمؤمنیامکننده به زایشگاه بیمارستان  در زنان باردار مراجعه 

 3141-49در سال شهر زابل 

 
4یمی، فاطمه مق3ییزاری، فا طمه م2ییکوچکزا میمر ،1یساناز نهبندان

 

 

 چکیده
با  و کند را دچار عارضه می ها بارداریدرصد کل  ۸ تا ۵ کهیکی از مهمترین عوارض حاملگی است  ،اکلامپسی هپر زمینه و هدف:

اکلامپسی و عوارض مادری و جنینی ناشی از  هدف تعیین شیوع پره این مطالعه با. همراه استو جنینی مادری  عوارضافزایش 
 .)ع( شهر زابل انجام شد نیرالمؤمنیامستان کننده به زایشگاه بیمار آن در زنان باردار مراجعه

کننده به  زن باردار مراجعهپرونده  0000 اساسبود که بر نگر  گذشتهمطالعه توصیفی پژوهش حاضر یک  روش تحقیق:
ی و ، فرم دو قسمتی اطلاعات دموگرافیک و مامایی و عوارض مادرها دادهگردآوری  ابزاربیمارستان امیرالمومنین زابل انجام شد. 

 شد. در قالب آمار توصیفی، بیان ها داده اکلامپسی بود. جنینی پره
 ،درصد1/16فراوانی مهمترین عوارض مادری شامل: اختلال کبدی  بود. درصد۵/3اکلامپسی در شهر زابل  شیوع پره ها: يافته

و  درصد۸/0، مرده زایی ددرص6/0 ، اختلال بیناییدرصد6/0 ، کاهش پلاکتدرصد3/4 ، تزریق خوندرصد1/6اختلال کلیوی 
و فراوانی  درصد6/10 ، مکونیال بودن مایع آمنیوندرصد0/02 و فراوانی عوارض جنینی شامل: نارسی درصدHELLP ۸/0سندرم 

 بود. درصد3/3در بدو تولد  3نمره آپگار زیر 
های مناسب  شود مراقبت وصیه میعوارض ناشی از آن بر سلامت مادر و جنین، ت اکلامپسی و با توجه به شیوع پره گیري: نتیجه

 .یری از عوارض نامطلوب انجام گیردموقع و پیشگ در طول دوران بارداری برای تشخیص به

 جنینی عوارض مادری، ضاکلامپسی، عوار پره هاي كلیدي: واژه

 .964-901(: 2) 42 ؛6931. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 9/66/6931  پذيرش:                  3/2/6931 دريافت: 

 

                                                 
1

 .رانیا ،زابل، زابل یدانشگاه علوم پزشک ،ییماماو  یدانشکده پرستار، مربی، کارشناس ارشد مامایی 
0
 .ایران ،زابل مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زابل،و دانشکده پرستاری  ،کارشناس ارشد مشاوره در مامایی نويسنده مسئول؛  

 .دانشکده پرستاری و مامایی -ردوسیخیابان ف -: زابلآدرس
 m61.parsa@gmail.com: پست الکترونیکی               0۵460006246 نمابر:             021۵641۸342 :تلفن 

3
 .ایران تهران، ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دانشکده پرستاری و مامایی، 

4
 .ایران ،زایل ،زابل یدانشگاه علوم پزشک ،ییماماو  یدانشکده پرستار کارشناس مامایی، 
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 مقدمه
مرگ و میر مادران در  اکلامپسی سومین علت شایع پره

جهان و دومین علت شایع مرگ و میر مادران در ایران 
این اختلال مخصوص بارداری است و در زنان  .(1) باشد یم

 00مبتلا به فشار خون بالا و پروتئینوری جدید بعد از هفته 
-۸اکلامپسی  پره .(6, 0) دشو بارداری تشخیص داده می

ی اول را در ها یبارداردرصد از 00 و ها یبارداراز همه  درصد۵
اکلامپسی در  . چگـونگی ایجاد یـا تـشدید پره(4) ردیگ یمبر 

ی اخیر، هنوز ها دههبارداری با وجود تحقیقات وسیع در 
رسد جلـوگیری از بـروز آن  ناشناخته مانده است و به نظر می

 . (3 ،۵)مری غیرممکن است در واقع ا
چالش اساسی در مامایی مدرن، تشخیص زودرس 

اکلامپسی، پرخطر  هایی است که از نظر بروز پره بارداری
بنابراین مطالعات بیشتر در مورد عوامل خطر  باشند؛ می
 . از(3 ،3)کننده است  اکلامپسی، در درک بهتر آن کمک پره

پـاریتی،  به نـولی انتو می اکلامپسـی عوامـل خطرسـاز پـره
دیابــت قبــل از  :هماننــد بیمـاری عروقـی یـا مـزمن

هیپرتانســیون مــزمن،  بــارداری، بیمــاری کلیــوی،
های  حاملگیمولار،  بیمــاری روماتیســمی، حــاملگی

های  ژنمـادری،  های عفونتچندقلویی،  بارداری متعدّد،
 وزن بالای مادر، ،مادر کننده مادری، سن بسیار بالای حساس

فاصله طولانی با بارداری  اکلامپسی، سابقه خانوادگی پره
 ،۸)کرد اشاره  سابقه زایمان زودرس و مصرف سیگار قبلی،

2) . 
اکلامپسی شامل دو دسته عوارض مادری و  عوارض پره

عوارض جنینی است. عوارض مادری شامل: جداشدن زودرس 
مغزی، نارسایی  آدمنایی، جفت، تشنج، خونریزی مغزی، نابی

حادّ کلیه، اختلالات انعقادی، اختلالات کبدی، عوارض قلبی 
و عروقی و حتی مرگ و عوارض جنینی شامل: محدودیت 

رسانی  ، نارسی، هیپوکسی )کمبود اکسیژن1رشد داخل رحمی
نظر  به .(10 ،0) استبه جنین(، دکلمان و مرگ داخل رحمی 

                                                 
1
 Intra Uterine Growth Restriction 

 باعث مدت، ر عوارض کوتاهاکلامپسی علاوه ب پره رسد یم
ایجاد عوارض درازمدت در مادر و نوزاد مانند خطر بیماری 

 .(11 ،10) شود یمعروقی و عوارض عصبی -قلبی
اکلامپسی، حاصل  بسیاری از عوارض مرتبط با پره

در تشخیص و ارجاع دیر  ریتأخ های نامناسب مامایی، مراقبت
 ص زودهنگام،. بنابراین تشخی(10)به مراکز مجهّزتر است 

و کنترل  تیزیو اکلامپسی، آگاهی افراد در مورد پره بردنبالا
های  منظم مادران توسط پزشکان و دریافت کامل مراقبت

موجب کاهش عوارض مادری و  تواند یمدوران بارداری 
 .(16) شوداکلامپسی  جنینی پره

تدابیر مختلف برای پیشگیری یا تعدیل شدت 
نمک، ورزش،  فاده از رژیم غذایی کماکلامپسی مانند: است پره

ی ضدّ فشار خون و داروهابا دوز پایین،  نیآسپر ها، دیورتیک
. اند گرفتهمورد بررسی قرار روغن ماهی،  Pearl استفاده از

کارآیی چشمگیری در  ها روشیک از این  طور کلی هیچ به
این  درمان .(14 ،11) اند نداشتهاکلامپسی  کاهش میزان پره

شامل: درمان ضدّ فشارخون و پیشگیری از تشنج در اختلال 
اکلامپسی  زنان است. ختم بارداری، تنها راه درمان پره

 .(11) شود یممحسوب 
شیوع این اختلال و عوامل خطر آن در مناطق  بررسی

موقع، درمان مناسب و  در تشخیص به تواند می مختلف
 نعوارض آن مفید باشد. بنابراین بررسی ای پیشگیری از

 ،باشد میمشکل و عوارض آن که هدف پژوهش حاضر 
 انعکاس مناسبی از میزان فراوانی این اختلال در سطح

شناسایی ابعاد  برایبوده و اطلاعات مناسبی  زابل شهرستان
 از مشکلات شایع دوران بارداری را در اختیار مسئولین و یکی

 دهد. میقرار حوزه سلامت اندرکاران  دست
 

 روش تحقیق
نگر بوده  صورت گذشته مطالعه از نوع توصیفی و به این

 هفته 00قلوی بالای  های زنده تک با بررسی کلیه زایمانکه 
امیرالمؤمنین علی )ع(  در بیمارســتان هفته 40و کمتر از 
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به  انجام شده است. 1624تا مهر  1626از تاریخ مهر  زابل
 گاهاین صورت که پژوهشگر پس از اخذ مجوز کتبی از دانش

 نیرالمؤمنیامعلوم پزشکی زابل، به قسمت بایگانی بیمارستان 
آوری  نامه اقدام، به جمع ه معرفیارائمراجعه نموده و ضمن 

اکلامپسـی، عـوارض و  پـره تعییـن ابـتلا بـه برایاطلاعات 
پرونده زایمانی بایگانی شده  0000از بین  ،عوامـل خطـر آن

  نموده است. 1624 مهر تا 1626 مهراز تاریخ 
 براساس معیارهای در زنان باردار، اکلامپسی تشخیص پره

LSSHPبالینی و آزمایشگاهی
1
وجود هر یک از گذاشته شد.   

اکلامپسی  اکلامپسی، پره زیر در بیمار با تشخیص پره علائم
 متر میلی130فشار سیستولیک حداقل  شد:در نظر گرفته  شدید

، متر جیوه میلی 110جیوه یا فشار دیاستولیک حداقل 
 ،رینوار حساس ادرا در 4+ یا 6+پروتینوری بیش از 

 اختلالات مغزی یا بینایی مانند تغییر در سطح ،اولیگوری
 هوشیاری، سردرد، تاری دید، درگیری کبد، ترومبوسیتوپنی،

  .درگیری قلب و ریه، وقوع اکلامپسی
ل ، فرم اطلاعاتی شامها در این مطالعه ابزار گردآوری داده

دو قسمت بود: قسمت اول دربرگیرنده اطلاعات دموگرافیک و 
متغیرهای سـن مادر، تحصـیلات مادر، تعداد مامایی شامل: 

سابقه ، زایی سابقه مرده ،سابقه سقطحاملگی و پاریتی، 
بود. قسمت دوم نیز مربوط به  روش زایمان چندقلوزایی و

آوری  معبعد از ج اکلامپسی بود. عوارض مادری و جنینی پره
)ویرایش  SPSSافزار  مربوطه و واردکردن آنها در نرم ها داده
این  ها استفاده شد. ( از آمار توصیفی برای بیان یافته00

 zbmu.1.REC.1394.81مطالعه دارای کد اخلاق به شماره 
 از دانشگاه علوم پزشکی زابل می باشد.

 
 ها یافته

ان داد که پرونده زایمانی، نتایج نش 0000پس از بررسی 
درصد بود که در  ۵/3اکلامپسی در شهر زابل  شیوع پره

براساس  اکلامپسی شدید گزارش شد. درصد آنها پره2/3

                                                 
1
 International society for the study of hypertention in pregnancy 

درصد ۸/60 طبق جدول یک، اطلاعات دموگرافیک و مامایی
درصد 4/6۵ سال بودند و 02 تا 04مادران در گروه سنیّ 

 تر بود.ها مربوط به مادران با بارداری چهارم و بالا بارداری
چندقلوزایی  %(،4/۸۵سابقه سقط ) گونه هیچ نیز بیشتر مادران

%(، 3/۸4فشارخون مزمن ) %(،۸/26زایی ) مرده %(،3/23)
%( و سابقه دیابت 0/32اکلامپسی در حاملگی قبلی ) پره

آنها درصد 3/43 از بین زنان مورد بررسیاند.  %( نداشته6/20)
 اند. روش سزارین داشتهآنها زایمان به  6/۵0 زایمان طبیعی و

مبتلا به پره اکلامپسی،  درصد از زنان1/6 ها نشان داد یافته
درصد زنان مبتلا به  1/16 دچار اختلال کلیوی بودند و

درصد آنها دچار اختلال 6/0اکلامپسی دچار اختلال کبدی،  پره
  اند. درصد زنان دچار کاهش پلاکت شده6/0بینایی و 
 يیماما و کیبراساس اطلاعات دموگراف ینسبمطلق و  یفراوان -1جدول 

 درصد() فراوانی نوع متغیر

 سن

06-1۸ 04(۵/1۸) 

02-04 40(۸/60) 

6۵-60 02(6/00) 

41-63 61(۸/06) 

 (3/4)3 و بیشتر 40

 پاریته

 (3/64)4۵ اول

 (0/12)0۵ دوم

 (۸/10)14 سوم

 (4/6۵)43 چهارم و بالاتر

 سابقه پره اکلامپسی قبلی
 (۸/00)03 دارد

 (0/32)106 ندارد

 سابقه چندقلویی
 (6/0)6 دارد

 (3/23)103 ندارد

 سابقه دیابت
 (3/3)10 دارد

 (6/20)100 ندارد

 نوع زایمان
 (3/43)30 طبیعی

 (6/۵0)3۸ سزارین

 سابقه مرده زایی
 (0/3)۸ دارد

 (۸/26)100 ندارد

 سابقه سقط
 (3/14)12 دارد

 (4/۸۵)111 ندارد

 سابقه فشار خون مزمن
 (4/1۵)00 دارد

 (3/۸4)110 ندارد
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درصد از زنان مبتلا به  ۸/0حدود  ،0طبق جدول 
% از زنان 3/4 شده و HELLPاکلامپسی دچار سندرم  پره

با توجه به  .اکلامپسی خون دریافت کرده بودند مبتلا به پره
اکلامپسی است،  دهنده عوارض جنینی پره که نشان 0جدول 

از % 3/3% از موارد ماِیع آمنیون مکونیال بود و 6/10ر د
آپگار  اکلامپسی، نمره نوزادان متولدشده از مادران مبتلا به پره

از زنان مبتلا به پره اکلامپسی مرده % ۸/0داشتند و در  3زیر 
مادران مبتلا به % 6/0همچنین  زایی رخ داده است.

 اکلامپسی، دچار اکلامپسی شده بودند. پره

 اكلامپسی عوارض مادري و جنینی پره درصد -2جدول 

 درصد() فراوانی عارضه 

 عوارض مادری

 (1/16)13 اختلال کبدی

 (6/0)6 اختلال بینایی

 (1/6)4 اختلال کلیوی

 (6/0)6 کاهش پلاکت

 Hellep 1(۸/0)سندرم 

 (3/4)3 تزریق خون به مادر

 (6/0)6 بروز اکلامپسی در مادر

 ینیعوارض جن

 (۸/0)1 زایی مرده

 (6/10)13 مکونیال بودن مایع آمنیون

 (3/3)10 نمره آپگارزیرهفت

 
 بحث

اکلامپسی در مادران  منظور تعیین شیوع پره این مطالعه به
-1624باردار و عوارض مادری و جنینی ناشی از آن در سال 

  نگر انجام شد. صورت گذشته به 1626
اکلامپسی در شهر زابل  نتایج نشان داد که شیوع پره

اکلامپسی  درصد مادران باردار، پره2/3درصد بود که در ۵/3
عطاردی کاشانی و  ای که مطالعه در شدید گزارش شده بود.

اکلامپسی  در ایرانشهر انجام دادند، شیوع پره( 16۸۸همکاران )
اکلامپسی  درصد پره0/3درصد بود که از این تعداد، 0/2

اکلامپسی  درصد3/0 مپسی شدید واکلا پره درصد6خفیف، 
در ( 16۸0) ای که صفری و همکاران . در مطالعه(1۵)بودند 

بود و در  درصد4/۵اکلامپسی  یاسوج انجام دادند، شیوع پره

اکلامپسی شدید مشاهده شده بود  درصد موارد، علائم پره63
اکلامپسی در  . در مطالعه رجایی و همکاران شیوع پره(13)

درصد از این افراد 41درصد گزارش شد که ۵/۸هرمزگان 
 .(13)پار بودند  درصد آنها مولتی۵2پار و  پرایمی
شده از میزان اختلال در این  توجه به آمار و ارقام ارائه 

اکلامپسی در شهر زابل  دهد که شیوه پره مطالعات، نشان می
در مطالعات  با سایر شهرهای ایران تفاوت چندانی ندارد.

شود که به  اکلامپسی دیده می مختلف، تفاوت در شیوع پره
باشد و عوامل  عوامل مساعدکننده نژادی و ژنتیکی مرتبط می

. (1۸)محیطی نیز ممکن است در بروز آن نقش داشته است 
سال مادر، از عوامل خطری است که در مطالعات  00سن زیر 

. اما نتایج (12) مختلف و منابع به آن اشاره گردیده است
میانگین سنّی مادران مبتلا به  که ددامطالعه حاضر نشان 

با این مورد سال بود که در  03/60±3۵/3اکلامپسی  پره
. شاید ناهمسو است (16۸3مطالعه خادم و همکاران )نتیجه 

تر برای دستیابی به چنین  انجام مطالعه در بازه زمانی طولانی
 ای نیاز باشد. نتیجه

که میزان زایمان  دادنشان های پژوهش حاضر  یافته
اکلامپسی بیشتر از  روش سزارین در مادران مبتلا به پره به

میزان زایمان طبیعی بود. مطالعه حاضر در این زمینه با نتایج 
. در (1۵)( همخوانی دارد 16۸۸) مطالعه عطاردی کاشانی
ورد (، نوع زایمان در دو گروه م16۸3مطالعه خادم و همکاران )

 .(12)مطالعه، تفاوت چشمگیری نداشت 
بارداری چهارم و  های پژوهش نشان داد که زنان با یافته

با بارداری اول با  و پس از آن زنان 4/6۵بالاتر با فراوانی 
  اکلامپسی شده ، بیشتر از سایر زنان دچار پره3/64فراوانی 

 بودند.
های پژوهش در مورد فراوانی عوارض مادری  یافته

اختلال  درصد،1/16اکلامپسی شامل: اختلال کبدی  هپر
 درصد، کاهش پلاکت3/4 درصد، تزریق خون1/6کلیوی 

درصد و ۸/0زایی  درصد، مرده6/0 درصد، اختلال بینایی6/0
 درصد بود. در مطالعه صفری و همکارانHELLP ۸/0سندرم 
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( نیز عوارض مادری در افراد مبتلا، بیشتر از افراد 16۸0)
. همچنین در مطالعه بوذری و همکاران (13)بود غیرمبتلا 

. در (00) درصد بود.HELLP 3/0میزان بروز سندرم  ،(0011)
نیز میزان اختلال ( 001۵) مطالعه کهنمویی اقدم و همکاران

درصد گزارش شد که با نتایج مطالعه حاضر 10کلیوی 
و همکاران  Ghulmiyyah. در مطالعه (3)همخوانی ندارد 

زان نیاز به تزریق خون در بیماران مبتلا حدود (، می0010)
 .(۸)درصد بود 6

طبق نتایج مطالعه حاضر، زایمان زودرس در مادران مبتلا 
که در مطالعه خادم  درصد بود؛ در حالی0/02اکلامپسی  به پره

درصد گزارش 4/۵4میزان زایمان زودرس ( 16۸3و همکاران )
ربوط به نوع علت اختلاف نتایج، شاید م .(12)شده بود 

 اکلامپسی بوده است. گیری در اداره پره تصمیم
های پژوهش در مورد فراوانی عوارض جنینی شامل:  یافته

درصد و 6/10 بودن مایع آمنیون درصد، مکونیال0/02 نارسی
درصد بود که با نتایج 3/3 در بدو تولد در 3نمره آپگار زیر 

ری و ( و صف16۸۸) مطالعات عطاردی کاشانی و همکاران

 . (13 ،1۵) ( همخوانی دارد16۸0همکاران )
توان به  های پژوهش حاضر می از جمله محدودیت

های بیماران برای  نگر بودن مطالعه و استفاده از پرونده گذشته
شود مطالعات  ها اشاره کرد. بنابراین توصیه می آوری داده جمع

 نگر انجام شود. صورت آینده بعدی به
 
 گیري نتیجه

اکلامپسی و عوارض ناشی از آن و از  به شیوع پره با توجه
آنجایی که پیشگیری از این اختلال در حال حاضر در مادران 

موقع و  های به مراقبت بنابراین باید ؛پذیر نیست باردار امکان
موقع و  مناسب در طول دوران بارداری برای تشخیص به

 پیشگیری از عوارض نامطلوب انجام گیرد.
 

 رتقدیر و تشک
وسیله از تمام کسانی که ما را در انجام این پژوهش  بدین

معاونت آموزشی دانشگاه علوم از یاری کردند و همچنین 
 .شود و قدردانی می تشکر ،پزشکی زابل
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