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 ٧/٣/٨٢:  ، پذيرش٢٥/١٢/٨١:  ، بازنگري٩/١٠/٨٠: دريافت
 

 چكيده
. گ و مير مادران در كشورهاي در حال توسعه استمرگ ومير حول و حوش زايمان و شايع ترين علت مر% ٢٥پره اكلامپسي واكلامپسي مسؤول  :زمينه و اهداف 

گزارش مرگ ومير مادري از انگلستان نشان مي دهد كه مراقبت . حتي در كشورهاي پيشرفته نيز گاهي پره اكلامپسي واكلامپسي برخي بيماران را به كام مرگ فرو مي كشد
اثرات مفيد مراقبت هاي دوران بارداري از سالها قبل توسط چندين مطالعه توصيفي مشخص              . اين مرگ وميرها باشد   % ٨٠هاي زير سطح استانداردحتي مي تواند مسؤول        

با اين حال، روشهايي كه بتواند با زمان بندي صحيح و تأثير بر محتواي اين مراقبت ها نقش مهمي در پيامد و پيش آگهي پره اكلامپسي واكلامپسي ايفا كند                                . شده است 
ز اين مطالعه بررسي وضعيت اين مراقبت ها در بيماران بستري در مركز آموزشي ـ درماني علوي اردبيل در جهت بهينه سازي روشهاي هدف ا. هنوز مشخص نشده است

 .مذكور بود
درمركز  بيمار مبتلا به پره اكلامپسي واكلامپسي بستري          ٢٥٥اين بررسي يك مطالعه توصيفي است كه از طريق بررسي بيمارستاني و بهداشتي                  :روش بررسي 

 . انجام گرفت١٣٧٩-٨٠آموزشي ـ درماني علوي طي سالهاي 
شيوع پره اكلامپسي خفيف %). ٦٣(ران بارداري را دريافت كرده اند و پره اكلامپسي ـ اكلامپسي متعلق به افرادي بود كه مراقبت هاي كامل د       عحداكثر شيو  :يافته ها   

نود درصد موارد اكلامپسي مربوط . د داراي مراقبت ناقص شيوع پره اكلامپسي شديد دو برابر پره اكلامپسي خفيف بوددر حالي كه در افرا. و شديد در اين افراد يكسان بود
آن پره   %٨/٤٩برآورد شد كه به ترتيب       % ١٢ پره اكلامپسي در مركز مورد بررسي         عشيو. موارد مربوط به گروه تحت مراقبت ناقص بود        % ١٠به گروه مراقبت نشده و      

شصت و دو   . مربوط به مناطق شهري بود     % ٤١ وموارد مربوط به مناطق روستايي       پنجاه و نه درصد   . اكلامپسي بود % ٩/٧پره اكلامپسي خفيف و     % ٣/٤٢ي شديد   اكلامپس
 ٢٥ سنيمربوط به زنان با ميانگين  سيبيشترين فراواني پره اكلامپسي و اكلامپ. موارد مناطق شهري از نوع پره اكلامپسي شديد بودند        % ٤٥درصد موارد مناطق روستايي و      

 . بيماران سابقه فشار خون مزمن وجود داشت% ٢/٦٧ كيلو گرم، خانه دار، وسطح سواد در حد ابتدايي بود و در ٧٥ني وز زايمان اول و دوم، ميانگين ،سال
بيست و  .  نسبت به مطالعات جهاني بيشتر بود      واكلامپسي اكلامپسي   پرهدر مادران باردار مراجعه كننده به مركز آموزشي ـ درماني علوي اردبيل شيوع               :نتيجه گيري 

بيشتراز مادران داراي   %)٧/٦٦( پره اكلامپسي شديد در مادران فاقد مراقبت دوران بارداري           عهشت و دو دهم درصد مبتلايان فاقد مراقبت هاي دوران بارداري بودند وشيو            
 .بود  %)٢/٤٣(مراقبت 

 
 اكلامپسي ، اكلامپسيپره ،ت هاي دوران بارداريمراقب :كليد واژه ها 

 
 مقدمه

بـارداري ممكـن است موجب افزايش فشار خون در زنان با فشار             
خون طبيعي شود يا در زنان با سابقه قبلي پر فشاري خون آن را تشديد               

فشـار خون بالا در حاملگي اگر همراه با ادم يا پروتئينوري باشد             . كـند   
 .شود رت وقوع تشنج اكلامپسي گفته ميدر صو اكلامپسي و پره

اخـتلالات مـربوط بـه فشار خون در حاملگي مسؤول مقادير قابل             
كونيتز . توجهـي از مـرگ و مـير مـادري حـول وحوش زايمان هستند              

وهمكـاران علل مرگ و مير مادر درآمريكا را مورد بررسي قراردادند و             
 ٢٠٦٧ از    )% ٢٠( مورد ٤٢١،  ١٩٧٤-٧٨متوجه شدند كه دربين سالهاي      

مـرگ ومـير مادري مربوط به بيماريهاي ناشي از ازدياد فشار خون بوده       
 .)١(است 

 درصد تمام   ٧اخـتلالات مـربوط بـه افزايش فشار خون در حدود            
 اكلامپسي پرهشامل كه  PIH١از اين ميان . حاملگـي هـا اتفـاق مـي افتد       

  درصد موارد را   ٣٠ درصـد و فشار خون مزمن        ٧٠،   اسـت  واكلامپسـي 
 . شامل مي شود

 پرهاگـر چـه امروزه هيچ روش شناخته شده اي براي پيشگيري از              
 وجـود ندارد، مراقبت هاي صحيح و بموقع در          واكلامپسـي اكلامپسـي   

درباره تعداد ويزيت هاي . رسـيدن بـه ايـن هدف اهميت بسزايي دارند       
 ٣-٤( دورا ن بـارداري در كشـورهاي مخـتلف اتفـاق نظر وجود ندارد           

طبق مصوبه   ).و آمريكا   نروژ ، ويزيت در فنلاند   ١٤ سوييس،   ويزيت در 
كـالج متخصصـين زنـان ـ مامايـي آمـريكا حداقل تعداد ويزيت دوران             

نه تنها كميت اين    ). ١( ويزيـت است   ١٤حاملگـي در زنـان كـم خطـر          
مراقبـت ها مهم هستند، بلكه از نظر كيفي نيز مراقبت هاي بارداري بايد        

تعداد حداقل ويزيت دوران    ). ٢(خوردار باشند از كيفيـت استانداردي بر    
 . ماه برآورد شده است٩ بار درطي ١٤ و حداكثر ٧بارداري در كشور ما 

1. 
Pregnancy Induced Hypertension  
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موارد مرگ  % ١٠-١٥ مسؤول   اكلامپسيو   اكلامپسي   پرهاز آنجا كه    
، برآن  )٣(ومير مادري در كشورهاي در حال توسعه شناخته شده است           

 اكلامپسي  پرهبيماران مبتلا به    شـديم تـا وضعيت مراقبت هاي بارداري         
 . در مركز فوق را از نظر كمي وكيفي مورد بررسي قرار دهيمواكلامپسي

 
 ها و روش دموا

  لغايت  ١/١/٧٩  تاريخ ايـن بررسي يك مطالعه توصيفي است كه از        
 اكلامپسيـ  اكلامپسي پره مورد از بيماران مبتلا به ٢٥٥ بر روي    ١/١/٨٠

بدين . رمانـي علوي اردبيل انجام گرفت     بسـتري درمركـز آموزشـي ـ د       
 در  اكلامپسيـ   اكلامپسي   پرهترتيـب كـه كليه بيماراني كه با تشخيص            

اين مركز بستري مي شدند انتخاب شده و براي    زنان  بخشهاي زايمان و    
چك ليست اول در بيمارستان از      .هـر بـيمار دو چـك ليست تنظيم شد         

ه با وي توسط كارورزهاي     طـريق مطالعـه پرونده باليني بيمار و مصاحب        
بخشهاي مذكور پرشد كه نمايانگر وضعيت باليني شدت بيماري، وجود 

 پرهه، مشخصـات فـردي، وجـود يا فقدان عوامل خطر      اعـوارض همـر   
ضـمناً درايـن چك ليست نام پايگاه بهداشتي شهري ،     .  بـود  اكلامپسـي 

رادي اف. روستايي و شماره كارت بهداشتي خانوار بيمار نيز ثبت مي شد          
. كه تحت پوشش مراقبت هاي خصوصي بودند از مطالعه حذف شدند          

ــيماران توســط   ــرونده بهداشــتي همــان ب چــك ليســت دوم از روي پ
كارورزهاي مربوطه تكميل شد كه شامل وضعيت مراقبت هاي بارداري          
انجـام شـده در مراكـز بهداشتي ـ درماني، تعداد مراجعات، آموزشهاي             

الزامـي، بررسـي سـابقه باروري، اقدامات        لازم ، انجـام آزمـايش هـاي         
 . پيشگيرانه، معاينه، مشاوره وارجاع بموقع بود

بـيماران مورد مطالعه شامل كليه بيماران مراجعه كننده به اين مركز            
 )دولتي و خصوصي  (بـه اضافه بيماران اعزام شده از ساير مراكز درماني           

ر ما براي   معيا. شهرسـتان اردبـيل وسـاير شهرسـتان هـاي اسـتان بـود             
  ميليمتر يا بيشتر به  ٩٠ بر   ١٤٠فشـار خـون      اكلامپسـي    پـره تشـخيص   

ر در گروه بيمادر صورت وقوع تشنج    . اضـافه پروتئيـنوري يـا ادم بـود        
براي اندازه گيري فشار خون دياستول از      . اكلامپسـي قـرار مـي گرفـت       

+ ٤تا  + ١صـداي چهـارم كورتوكوف استفاده شد و بر اساس شدت از             
از آنجايي كه اين مطالعه افراد مبتلا به فشار خون          .  گرديد درجـه بـندي   

 .حاملگي قايل نشديم مزمن را نيز شامل مي شد، محدوديتي از نظر سن
بـيماران مـورد مطالعـه از نظر وضعيت مراقبت هاي بارداري به دو      

 :گروه تقسيم شدند
  فاقد مراقبت هاي بهداشتي دوران بارداري :گروه اول

براساس آيين (ي مراقبـت هاي بهداشتي دوران بارداري       دارا :گـروه دوم  
گروه دوم خود به دو     ): نامـه وزارت بهداشـت درمان وآموزش پزشكي       

 :زير گروه تقسيم شد
 ) ماه٩ ويزيت در٧-١٤(اراي مراقبت هاي كامل د:     الف
 ) ماه٩ويزيت در ٧زير (اراي مراقبت هاي ناقص د:     ب

ه هاي به دست آمده از نرم افزار       بـراي تجـزيه و تحلـيل آماري داد        
spss               مجذور « و بـراي بررسـي روابـط بيـن متغيرهاي كيفي از آزمون
 . استفاده شدند »كاي

 
 يافته ها

 در مادران   اكلامپسي  اكلامپسي  ـ پـره نـتايج نشـان داد كـه شـيوع          
 پره مورد   ٢٥٠(  درصد بود  ١٢بستري درمركز آموزشي ـ درماني علوي       

كه از اين )  مورد بستري كل٢٠٨٣بستري درميان  اكلامپسيو اكلامپسي 

 درصد  ٩/٧ خفيف و     اكلامپسي   پره درصد موارد مربوط به      ٨/٤٩ مـيان 
 درصـد مبـتلايان ساكن مناطق       ٥٩.  بـود  اكلامپسـي مـوارد مـربوط بـه       

در .  درصد آنان ساكن مناطق شهري بودند ٤١ عشـايري و    -روسـتايي   
  اكلامپسيپره درصد از نوع ٨/٦٠بين بيماران مربوط به مناطق روستايي      

 ٧/٤٥شديد  اكلامپسي پرهدر حالي كه در مناطق شهري ،  . شـديد بـود     
  .درصد موارد  را شامل مي شد

درصد مادران داراي مراقبت    % ٩/٤٥همچنيـن يافته ها نشان داد كه        
مـادران فاقد مراقبت    % ٧/٦٦ خفـيف و      اكلامپسـي  پـره دوران بـارداري    
شديد داشتند واين تفاوت از نظر آماري       مپسي   اكلا پـره دوران بـارداري    

 . معني دار بود 
نمونه ها فاقد مراقبت هاي بهداشتي      )نفـر ٧٢% (٨/٢٨مطـابق يافـته     

آنـان از ايـن مراقبـت ها       % ٨/٧١درحالـي كـه     . دوران بـارداري بودنـد      
از نظـر سـني در هـر گروه داراي مراقبت دوارن            . بـرخوردار بـوده انـد     
ت دوران بارداري اكثر بيماران مربوط به گروه سني   بارداري و فاقد مراقب   

 ).>۰۵/۰p درصد ١/٢٩( سال بودند ٢٠ – ٢٥
شديد در هر دو گروه فوق مربوط        اكلامپسي   پرهبيشـترين فراواني    

 پرهبيشترين فراواني   ).  درصد ٥/١٢( سـال بود     ٢٥-٣٠بـه گـروه سـني       
مراقبت  در هـر دو گروه داراي مراقبت و فاقد           اكلامپسـي  -اكلامپسـي   

با )  درصد ٨/٧٠ درصد و    ٣/٨٠(دوران بارداري مربوط به زنان خانه دار        
نتايج  ). درصد ٨/٤٥ درصد و    ٧٢(سـطح تحصيلات درحد ابتدايي بود       

 .فوق از نظر آماري معني دار نبود
بيشـترين مـيزان تحصيلات همسران اين بيماران درهر دو گروه در        

 درصد افراد داراي    ٧٥قبت و    درصد افراد فاقد مرا    ٤٥(سطح ابتدايي بود  
 پرهو با افزايش سواد همسر از ابتدايي به عالي ميزان           ) >۰۵/۰p (مراقبت

 .شديد كاهش و به حداقل رسيده بود اكلامپسي 
 ٨/٧٠ افـراد داراي مراقبت بارداري و        ٣/٦٢از نظـر تعـداد زايمـان        

 درصـد افـرا فاقد مراقبت دوران بارداري مربوط به زنان اول زا و شكم              
 ).>۰۵/۰p(اين تفاوت از نظر آماري معني دار بود. دوم بود

 اكلامپسيـ   اكلامپسي   پره درصد موارد    ٩٣مطابق يافته هاي تحقيق     
درهـر دو گروه داراي مراقبت و فاقد مراقبت در سه ماهه سوم حاملگي         

 . اين يافته از نظر آماري معني دار نبود. اتفاق افتاده بود 
وه بيشترين فراواني مربوط به گروه وزني       از نظـر وزني درهردو گر     

ايـن يافته نيز از نظرآماري معني       .  بـود   %)٧٥( كـيلو گـرم بـود        ٧٠-٨٠
 .دارنبود

از نظـر وضـعيت ابـتلا بـه ديابت ، يافته ها نشان دادند كه درگروه                
 نفر مبتلا به ديابت     ١٥ نفـر ودرگـروه فـاقد مراقبت         ٢٨داراي مراقبـت    

 I درصد ديابتي ها به ديابت از نوع         ٩٥دود  بودنـد كه از اين ميان در ح       
اين يافته ها به علت كمي تعداد نمونه از نظر آماري معني            . مبـتلا بودند  

 .دار نبود
 در  اكلامپسيـ   اكلامپسي   هن مطـابق يافـته ها اكثر موارد پر        ني ـهمچ

 ٢/٦٧(افـرادي مشـاهده شـد كه داراي سابقه فشار خون مزمن نبوده اند             
 ). >۰۵/۰pدرصد 



  توزيح فراواني بيماران بر حسب محل سكونت :١ول جد
 پره اكلامپسي خفيف  پره اكلامپسي شديد  جمع

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
 محل سكونت

 شهر ٥٧ ٣/٥٤ ٤٨ ٧/٤٦٥ ١٠٥ ١٠٠
 روستا ٥١ ٢/٣٩ ٧٩ ٨/٦٠ ١٣٠ ١٠٠
 جمع ١٠٨ ٤/٤٢ ١٢٧ ٨/٤٩ ٢١٣٥ ١٠٠

                                                                                                                                                                         ۰۵/۰p< , ١ =df , ٢ =٠٣/٥ x 

 
  توزيع فراواني بيماران بر حسب وضعيت كنترل دوران بارداري:٢جدول 

 پره اكلامپسي خفيف  سي شديدپره اكلامپ  اكلامپسي  جمع
 ادتعد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 وضعيت مراقبت

 داراي كنترل ٨٤ ٩/٤٥ ٧٩ ٢/٤٣ ٢٠ ٩/١٠ ١٨٣ ١٠٠
 بدون كنترل ٢٤ ٣/٣٣ ٤٨ ٦٧/٦ ٠ ٠ ٧٢ ١٠٠
 جمع ١٠٨ ٣/٤٢ ١٢٧ ٨/٤٩ ٢٠٠ ٩/٧ ٢٥٥ ١٠٠

                                                                                                                                                                          ۰۵/۰p< , ٢=df  , ٢ =٩/١٥x 

 
 بحث

طـبق يافته هاي اين بررسي در بين افرادي كه تحت مراقبت دوران             
 در افرادي بود اكلامپسيـ   اكلامپسيپرهبارداري بودند بيشترين فراواني 

دوران بارداري را   )ماه٩ ويزيـت طـي      ٧-١٤(كـه مراقبـت هـاي كـامل         
و نكته جالب توجه اين است كه دراين افراد         %) ٦٣(دريافت كرده بودند  

در . خفيف وشديد به يك ميزان اتفاق افتاده بود اكلامپسي پرههر دونوع 
)  ماه٩ويزيت طي ٧ر زي(حالي كه درافرادي كه مراقبت ناقص داشته اند 

سأله اين  مشايد علت اين    . )برابر٢( شديد بيشتر بود    اكلامپسي پرهشيوع  
اسـت كه  مراقبت هاي منظم بارداري منجر به تشخيص وارجاع بموقع             
ايـن بـيماران مي شود و از تبديل انواع خفيف به انواع شديد پيشگيري               

اي مراقبت هاي   ضمناً بررسي پرونده بهداشتي بيماراني كه دار      . مـي كند  
 درصد بيماران در معاينات     ٦٢كـامل دوران بارداري بودند نشان داد كه         

قسمت مربوط به مشاوره مادران فقط در . باليني انجام شده نقص داشتند
 درصد موارد انجام ١٦ درصـد موارد تكميل و ارجاع بموقع فقط در   ١٠

طور كه به    بـه ايـن ترتيب مشخص مي شود حتي بيماراني         . شـده بـود   
كز بهداشتي مراجعه كرده اند مراقبت هاي به عمل         امرتـب و كامل به مر     

 ).٤(آمده در مورد آنها از كيفيت استانداردي برخوردار نبوده است 
درايـن تحقـيق نشـان داده شـده كـه اكثر زنان جهت مراقبت هاي                
دوران بـارداري به مراكز بهداشتي ـ درماني مراجعه مي كنند اما در صد              

 . از آنان از مراقبت هاي كافي برخوردار هستندخيلي كمي
 پرهطبق نظريه كالج زنان ـ مامايي آمريكا، ميزان مرگ ومير ناشي از 

 در زنانـي كه فاقد مراقبت هاي دوران بارداري          اكلامپسـي ـ  اكلامپسـي   
هسـتند هفـت بـار بيشتر از زناني است كه درطول بارداري خود تحت               

 ).٧(مراقبت هاي مرتب بوده اند
 پرهطـبق بررسـي هـاي بـه عمـل آمده مؤثرترين روش بيماريابي               

اندازه . تشخيص سريع و بموقع فشار خون غير طبيعي است        اكلامپسـي   
گـيري  مكرر فشار خون در طي سه ماهه دوم و سوم حاملگي احتمال               

تجارب باليني  ). ٦(تشـخيص الگوي سريال فشار خون را بيشتر مي كند         
  اكلامپسي ـپرهص و درمان  زود هنگام      مـتعدد نشان مي دهد كه تشخي      

اين نظريه بر اساس    .  آثـار مفـيدي بـراي مـادر و جنين دارد           اكلامپسـي 
ـ  اكلامپسي پرهكارآيي مؤثر مراقبت هاي منظم بارداري كاهش عوارض 

 تاكنون انجام شده است     ١٩٤٠مطالعاتي كه از    .  اسـتوار است   اكلامپسـي 

زان مراقبت هاي بارداري    نشـان مـي دهـند كـه ارتـباط معكوس بين مي            
 ).٧( وجود دارداكلامپسيـ  اكلامپسي پرهوشيوع 

ـ  اكلامپسي   پرهنشـان داده شـده كـه خطـر مـرگ دراثـر ابـتلا به                 
 پره درزنـان سياه پوست سه برابر زنان سفيد پوست وشيوع            اكلامپسـي 
 برابر زنان سفيد    ٤/١ در اين زنان به هنگام زايمان        اكلامپسيـ  اكلامپسي  
ـ  اكلامپسي   پرهمطـابق ايـن بررسـي هـا خطـر بيشـتر             . سـت پوسـت ا  
 در زنان سياه پوست و كارآيي كمتر مراقبت هاي بارداري در            اكلامپسي

ايـن زنـان ممكـن اسـت به علت توزيع نامساوي تسهيلات و امكانات               
بهداشتي در اين مناطق و به ويژه كيفيت مراقبت هاي بارداري آنان باشد 

شـخيص ما را در مورد اهميت مراقبت هاي         ايـن بررسـي نتـيجه ت      . )٨(
بـارداري، چه از نظر كمي و چه از نظر كيفي، در تشخيص و پيشگيري               

 .از عوارض پره اكلامپسي تأييد مي كند 
در مطالعه حاضر شيوع پره اكلامپسي ـ اكلامپسي در مركز آموزشي 

از آنجاكه طبق   .  درصد برآورده شده است      ١٢درمانـي علوي در حدود      
زايمان ها در منزل    % ٢٨ي مركز بهداشت شهرستان اردبيل حدود       بررس ـ

آمار گزارش شده در زيج حياتي مركز بهداشت استان         (انجـام مي گيرد     
انتظار مي رود كه شيوع پره اكلامپسي از اين رقم نيز بالاتر            ) ١٣٧٨سال  

 شـيوع پـره اكلامپسي ـ       ١٣٧٨تحقـيقات مشـابه در مشـهد در         . باشـد   
آمارهاي جهاني   ).٩( درصـد بـرآورد كـرده است         ٩٣/١١اكلامپسـي را    

همچنين  يافته هاي    ). ١١( درصد رانشان مي دهد    ٥-٧رقمـي در حدود     
پـژوهش نشان دادند كه حداكثر شيوع بيماري، مخصوصاً نوع شديد آن      

 %).٥٩(مربوط به مناطق روستايي ـ عشايري بوده است
ژوهش نسبت   در اين پ   اكلامپسيـ   اكلامپسي   پرهعلت شيوع بالاي    

 :به آمارهاي جهاني ممكن است ناشي از عوامل زير باشد
نقص در مراقبت هاي بارداري در مراكز روستايي ـ عشايري           -١

 .و مناطق صعب العبور
 از كليه   اكلامپسيـ   اكلامپسي   پـره ارجـاع بـيماران مبـتلا بـه          -٢

 . شهرستان هاي استان به مركز مورد مطالعه
در اين بررسي    اكلامپسـي ـ   اكلامپسـي    پـره حداكـثر شـيوع سـني       

نتايج مطالعه اي درمازندران در     .  سال بود  ٢٥-٣٠مـربوط به گروه سني      
 مربوط به   اكلامپسيـ   اكلامپسي   پره نشـان داد كه بيشترين شيوع        ١٣٧٨

 ).١١)( درصد٣ درصد در مقابل ٣/٨( سال است ٢٠گروه سني زير 



 

 عنوان مطالعـات مـتعدد انجـام شـده دراين زمينه بر اهميت سن به     
 تأكيد مي كنند، به طوري كه       اكلامپسـي ـ   اكلامپسـي    پـره عـامل خطـر     

 سال  ٢٠بيشـترين گـروههاي سـني در معرض خطر را گروه سني زير              
اختلاف آماري بين نتايج تحقيق ). ١٢(  سال تشكيل مي دهند٣٠وبالاي 

حاضر و مطالعات ديگران مي تواند مربوط به اين مسأله باشد كه تعداد              
 . سال در تحقيق ما كم بوده است٣٠ سال وبالاي ٢٠ي زير نمونه ها

 مربوط  اكلامپسيـ   اكلامپسي   پرهبـر طبق يافته ها بيشترين فراواني        
چهـل درصـد مبتلايان به      .  كـيلو گـرم اسـت      ٧٠-٨٠بـه گـروه وزنـي       

دريك مطالعه انجام شده در     . اكلامپسـي شديد دراين گروه قرار داشتند      
كه بيشترين شيوع   مشخص شده است١٣٧٧زايشگاههاي تهران در سال 

در بررسي  ). ١٣( كـيلو گـرم رخ مـي دهـد         ٦٠ در وزن     اكلامپسـي  پـره 
  به ٢٠ ٢kg/mديگـري نشـان داده شـده كه با افزايش شاخص وزني از              

٢kg/m ١٢( برابر افزايش مي يابد٣اكلامپسيـ  اكلامپسي پره شيوع ٣٤.( 
 مربوط به   كلامپسي ا پرههمچنيـن بر طبق يافته ها بيشترين فراواني         

در حالي كه نتيجه   . زنـان خانـه دار بـا سـطح سـواد  ابتدايي بوده است              
مطالعـات ديگر نشان مي دهد كه نه تنها سطح سواد بلكه ميزان فعاليت              

 پرهفيزيكـي و اسـترس شـغلي نـيز تأثـير بسـزايي در احـتمال ابتلا به                   
ط به   ايـن اخـتلاف مـي توانـد مربو         ).١٤( دارد اكلامپسـي ـ  اكلامپسـي   

اخـتلاف تعـداد زنـان خانه دار و شاغل در كشور ما در مقايسه با ساير                 
 .كشورها باشد

ـ  اكلامپسي  پرهمطابق يافته هاي حاصل از مطالعه حاضر رابطه بين          
 بـا پرفشاري خون مزمن رابطه معني دار  با درجه همبستگي             اكلامپسـي 
 در لامپسياكـ  اكلامپسي پرهبـه اين صورت كه اكثر موارد        . منفـي بـود   

 هر چند كه  . افـرادي مشـاهده شـد كـه سابقه پر فشاري خون نداشتند              
 بودند سابقه پرفشاري     اكلامپسي   پره درصـد از افـرادي كه دچار         ٥/٢٩

بررسي هاي انجام شده با اين يافته همسويي        . خـون مزمـن نـيز داشتند      
دارنـد،  بـه ايـن معنـي كه هر چند پرفشاري خون مزمن صرف نظر از                  

 زنـان حامله را مستعد تشديد فشار خون در طي حاملگي مي             علـت آن  
 سال قبل از    ٤بـه طـوري كـه زنان حامله اي كه حداقل به مدت              (كـند   

احتمال  %٢٠-٢٥وقـوع حاملگي مبتلا به پرفشاري خون مزمن بوده اند           
در زناني   اكلامپسي    پره اكثر موارد )  را دارند   اكلامپسي پرهخطـر ابتلا به     
 ).١٥(ه سابقه پرفشاري خون مزمن ندارنداتفاق مي افتد ك

 :با جمع بندي يافته هاي فوق نتيجه مي گيريم كه 
ـ درماني علوي اردبيل شيوع      در مـادران بسـتري در مركز آموزشي       

به ويژه .  نسبت به مطالعات جهاني بالاست اكلامپسيـ  اكلامپسـي   پـره 

 از مناطق   اينكه به لحاظ موقعيت جغرافيايي و صعب العبور بودن برخي         
 در فصـول سـرد سال، شايد شيوع و      مخصوصـاً  عشـايري    وروسـتايي   

 همچنين. باشـد شـدت عارضـه در مـناطق روسـتايي عشـايري بيشـتر           
 مراقبتفاقد % ٨/٢٨دوران بارداري و مراقبت  مادران مبتلا داراي    % ٨/٧١

 . دوران بارداري بوده اند
اري را به   شـايد بـتوان مشكلات مربوط به مراقبت هاي دوران بارد          

 :کرددو گروه تقسيم 
  عـدم مـراجعه بـه مراكز بهداشتي  ـ        وقصـور خـود بـيماران        -١

  و مشغله كاري زياد در مناطق روستايي       عدم آگاهی بـه علـت     درمانـي   
عشـايري و نداشـتن آموزشـهاي لازم درايـن رابطه و ترس از بستري              و

 .شدن زود هنگام در بيمارستان 
صورت تحت  ه  اولاً ب   درماني ـ ص در مراكـز بهداشـتي     اينق ـ -٢

ه يپوشـش قـرار نـدادن كلـيه روسـتاها و قسمت هاي عشايري ثانياً ارا               
خدمات غير استاندارد به علت نداشتن انگيزه و آموزش كافي در برخي            

نسبت به اهميت موضوع ودرك صحيح       درمانـي    از مراكـز بهداشـتي  ـ    
 .چك ليست استاندارد مراقبت هاي حاملگي 

 
 پيشنهاد 

ــارداري و پيشــگيري از   مراقبــتدر جهــت بهــبود هــاي دوران ب
بهداشتي ـ  کارکنان   به   اكلامپسيـ   اكلامپسـي    پـره عـوارض خطـرناك     

 روستايي آموزشهاي وويژه زنان عشايري ه و كليه زنان حامله ب   درمانـي   
 .  شود ارايهلازم دوران بارداري 

 اكلامپسيـ   اكلامپسي   پرهكه نقش توارث در شيوع       نجاآضـمناً از    
نيز  ژنتيک لهأ قـرار گرفته است، پيشنهاد مي شود كه مس        پذيـرش  مـورد 

 .مورد توجه محققين قرار گيرد
 

 تقدير و تشكر
از آقاي مهندس رييسي زاده كه در تهيه آمار و خانم دكتر جاويد كه 

 .در تنظيم پرسشنامه همكاري داشته اند تشكر و قدرداني مي شود
.
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