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 مقاله پژوهشي 

  اکلامپسي پرهبررسي فراواني عوارض مادري و جنيني در بيماران مبتلا به 
  ٩٨بستري در بيمارستان مطهري اروميه در سال 

  
 ٣، سارا پارسانيا٢٭فاطمه بهادري، ١خواهشبنم وظيفه

 
  08/10/1399تاریخ پذیرش  02/06/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ليه و مختلف مانند کبد، ک يهاارگانمنجر به اختلال عملکرد  توانديم. پره اکلامپسي باشديمپره اکلامپسي يکي از عوارض شديد حاملگي  :هدف و زمينهپيش
مورد  اکلامپسي ايجاد شده راعوارض مختلفي که در مادر و جنين در اثر پره  . در اين مطالعه قصد داريمشوديممغز شود که منجر به عوارض مادري و جنيني 

 بررسي قرار دهيم.

نگر محقق با استفاده از چک ليست طراحي شده بر اساس اهداف مطالعه، عوارض مادري و جنيني، اتفاق حاضر به صورت گذشته يمطالعهدر  :هاروشمواد و 
بستري شده بودند، مورد بررسي  ۹۸مبتلا به پره اکلامپسي که از ابتداي سال  مادران تمامي در اين مطالعه،بستري استخراج کرده است.  يهاپروندهرا از  افتاده

از  .کيفي فراواني و در صد فراواني محاسبه شد يرهايمتغو براي  )ميانگين و انحراف معيار(مرکزي و پراکندگي  يهاشاخصکمي  يرهايمتغ براي قرار گرفتند.
 بود. SPSS افزارنرمبر اساس  هادادهتحليل  يهيکل. استفاده شد هادادهو جداول اماري براي نمايش  نمودارها

شدند.  ICUنفر از مادران باردار در بخش  ٧١سال بود. فقط  ٣٠,٩٦±٠,٤٥زن باردار مورد بررسي قرار گرفتند. ميانگين سني مادران  ٢٠٠در اين مطالعه : هاافتهي
) نفر از مادران داراي آخرين سونوگرافي درصد٥/٢٧(٥٥بود. تنها  درصد٣٠بيشتر مادران مورد بررسي، پرايمي گراويد بودند. ميزان شيوع سقط در بين مادران 

علت ختم بارداري در  نيترعيشابستري بودند فوت کردند.  NICU) نفر از نوزادان زماني که در بخش درصد٦/٢٦(٣٤. (تحت ديسترس بودن جنين) نرمال نبودند
 کبدي قرار داشت. يهاميآنزبين مادران مورد بررسي، فشار خون کنترل نشده بود و در رتبه دوم افزايش 

ايمان و ميزان بالاتر استفاده از روش سزارين در زمان ز NICU، ميزان و مدت بستري در ترمپرهابتلا به پره اکلامپسي منجر به افزايش ميزان تولد  :گيرينتيجه
 .ابدييمتحميلي بر سيستم بهداشتي و درماني افزايش  يهانهيهزو بالتبع ميزان  شوديم

 پره اکلامپسي، اکلامپسي، زايمان زودرس، اختلال عملکرد اندوتليال: کليد واژه

  
 ١٣٩٩ اسفند، ٩٠٣-٩١١ ص، دهمدواز شماره، و يکم يسدوره ، يپزشکمطالعات علوم مجله 
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 مقدمه

روع و با ش باشديمپره اکلامپسي يکي از عوارض شديد حاملگي 
ا مادري ي يهاارگانهيپرتاسيون و پروتئين اوري يا اختلال عملکرد 

). حدود ٣-١( دهديمحاملگي خود را نشان  ٢٠جفت بعد از هفته 
مادران باردار، در طول حاملگي دچار اختلالات  درصد٥-١٠

کلامپسي، فشار خون حاملگي هيپرتانسيون (شامل پرا اکلامپسي، ا
دومين علت مورتاليتي و  عنوانبهو  شونديمو فشار خون مزمن) 

مرگ  ٧٦٠٠٠). سالانه حدود ٤( شوديمموربيديته مادري شناخته 

                                                             
  رانيه، ايارومه، ياروم يمادر و کودک، دانشگاه علوم پزشک يقات چاقيمان، مرکز تحقيار زنان و زاياستاد ١
  سنده مسئول)ينوايران (ه، يه، ارومياروم يمادر و کودک، دانشگاه علوم پزشک يقات چاقيمان، مرکز تحقيار زنان و زايدانش ٢
  رانيه، ايه، ارومياروم يمان، دانشگاه علوم پزشکيدنت زنان و زايرز ٣

مرگ نوزادي به علت اختلالات فشار خون در  ٥٠٠٠٠٠مادري و 
). پاتوفيزيولوژي پره اکلامپسي مستلزم ايجاد ٥( دهديمحاملگي رخ 

فت که تشکيل نامناسب ج باشديمتلال عملکرد اندوتليال ژنراليزه اخ
ژنتيکي،  يفاکتورها). علاوه بر آن، ريسک ٦( باشديمپاتولوژي اوليه 

استرس اکسيداتيو بيش از حد در دوران حاملگي و مقاومت به 
). ٧( کنديمانسولين نيز مادر باردار را مستعد ابتلا به پره اکلامپسي 

). پره ٨( باشديملگي جزء اصلي پره اکلامپسي فشار خون حام
ند مختلف مان يهاارگانمنجر به اختلال عملکرد  توانديماکلامپسي 
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 شوديمکبد، کليه و مغز شود که منجر به عوارض مادري و جنيني 
). در صورت وجود علايم مغزي (اختلالات بينايي، سردرد)، ١٠و  ٩(

ست شکم، افزايش ترانس درد ناحيه اپيگاستر يا ناحيه فوقاني را
آميناز ها بيش از دو برابر نرمال، فشار خون سيستولي بيشتر مساوي 

ميلي متر جيوه در حداقل دو  ١١٠يا دياستولي بيشتر مساوي  ١٦٠
از  ترکمساعت، ترومبوسيتوپني شديد ( ٤با فاصله  گيرياندازهنوبت 

سي سي)، جزء  ٥٠٠از  ترکم) و اوليگوري (ادرار ١٠٠٠٠٠
و درمان آن القاي زايمان  شوديمکلامپسي شديد طبقه بندي پرا
). مصرف پروفيلاکتيک آسپيرين در مادران با ١٢و  ١١( باشديم

ريسک بالاي ابتلا به پره اکلامپسي منجر به کاهش احتمال ابتلا 
). شدت عوارض جنيني و مادري ابتلا به پره اکلامپسي ١٣( شوديم

ي که در سن حاملگي طوربهرد با سن حاملگي ارتباط معناداري دا
). اين اختلال منجر به ١٤است (پائين، ميزان شدت عوارض بيشتر 
و به دنبال آن منجر به  شوديمکاهش خونرساني جفتي به جنين 

). پره ١٥( شوديمکاهش رشد جنين و کاهش وزن زمان تولد جنين 
 ترمهپراکلامپسي يکي از دلايل اصلي زايمان زودرس و تولد نوزادان 

از موارد زايمان زودرس را شامل  درصد١٥ي که طوربه) ١٦( باشديم
تحميلي به سيستم بهداشتي  يهانهيهزو منجر به افزايش  شوديم

درماني به علت افزايش مدت بستري شدن مادران و نوزادان (در 
وقتي در کشور ). ٢٠-١٧( شوديمويژه)  يهامراقبتبخش 

موارد حاملگي،  درصد٦-١٠يکا، مانند ايالات متحده آمر ياشرفتهيپ
در  که رسديم، به نظر شونديمبه علت پره اکلامپسي دچار عارضه 

غير پيشرفته ميزان کلي شيوع و عوارض پره اکلامپسي،  يکشورها
بيشتر مرگ و مير نوزادان زودرس به ). ١٠باشد ( هاگزارشبيشتر از 

منجر  توانديم) و از طرف حتي ۱۱بوده (خاطر ابتلا به پره اکلامپسي 
). ۱۲بشود (به عوارض عروقي و متابوليک طولاني مدت در مادران 

به همين دليل مطالعه بر روي ميزان شيوع پره اکلامپسي و عوارض 
کنترل عوارض ناشي از آن به حساب  اقدام مهمي در عنوانبهآن 

توجه به اين که بيمارستان مطهري اروميه مرکز ارجاعي  با .ديآيم
و اکثريت موارد پره  باشديمتان اذربايجان غربي در اس ٣سطح 

 يادارهو طي درمان و  شونديماکلامپسي به اين مرکز ارجاع 
حاملگي اين مادران در مواردي عوارض مختلف مادري و جنيني را 

عوارض مختلفي که در  ، در اين مطالعه قصد داريمميانمودهمشاهده 

مورد بررسي قرار  جاد شده رامادر و جنين در اثر پره اکلامپسي اي
  دهيم.

 هاروشمواد و 
 پسيپره اکلام مبتلا به توصيفي تمامي مادراني يمطالعهدر اين 

که در بيمارستان  ۹۸از ابتداي سال  اندگرفتهکه ختم بارداري قرار 
وارد مطالعه شدند. در  اندشدهزنان و زايمان مطهري اروميه بستري 

نگر محقق با استفاده از چک ليست حاضر به صورت گذشته يمطالعه
طراحي شده بر اساس اهداف مطالعه، عوارض مادري و جنيني اتفاق 

بستري استخراج کرد. اطلاعات مادري مشتمل  يهاپروندهرا از  افتاده
 سوابق ،گراويد ،دموگرافيک مادر مانند سن يهايژگيوبر 

قبلي مانند ديابت و هايپرتانسيون و پره اکلامپسي مادر  يهايماريب
ل مث. اطلاعات باليني مادران شامل علايم پره اکلامپسي باشديم

 ،سيبينايي، اکلامپ علايم ،،، درد اپيگاسترسر درد افزايش فشار خون،
 ت رشد جنين، دکولمان جفتمحدوديريه  آدم، درگيري کليوي

پاراکلينيکي شامل سطوح کراتينين و پلاکت و  يرهايمتغو  باشديم
. عوارض مرتبط با مادر باشديمانعقادي  يهاتستکبدي و  يهاميآنز

 ،مانند دکولمان جفت، نياز به تزريق پلاکت، نياز به پلاسمافرز
ي از به بستر، نياستفاده از داروهاي تزريقي جهت کنترل فشار خون

. متغيرهاي مربوط به زايمان باشديمو موارد مرگ مادر  ICUمادردر 
 نوعان، علت ختم بارداري و شامل سن حاملگي در زمان ختم بارداري

نارسايي کليه . همچنين باشديماعم از سزارين يا زايمان طبيعي 
 ينمرهعوارض جنيني مانند وزن جنين، ) و ۱/۱(کراتينين بالاي 

نهايي  يجهينت بعد تولد و NICUدر  يبستر يسابقهگار نوزاد، اپ
 بود. )بقاي جنين يا مرگ بعد از تولد(تولد 

مرکزي و پراکندگي  يهاشاخصکمي  يرهايمتغبراي در انتها 
کيفي فراواني و درصد  يرهايمتغو براي  )ميانگين و انحراف معيار(

 هادادهماري براي نمايش آداول و ج نمودارها. از فراواني محاسبه شد
نسخه  SPSS افزارنرمبر اساس  هادادهتحليل  در نهايت. استفاده شد

  انجام شد. ۲۲
 

 هاافتهي
زن باردار مورد بررسي قرار گرفتند. ميانگين  ٢٠٠در اين مطالعه 

 يرهايمتغميانگين  سال بود. جدول ٣٠,٩٦±٠,٤٥سني مادران 
  .دهديم کمي مورد بررسي را نشان

 
 کمي مورد بررسي در مادران باردار مبتلا به پره اکلامپسي يرهايمتغميانگين  ):١(جدول 

 انحراف از خطا ±ميانگين  متغير
۹۶/۳۰±  ۴۵/۰ سن مادر  

۴۵/۱۴۳۳±  ۳۶/۱۲۴ ساعته ادرار برحسب گرم ٢٤ميزان پروتئين اوري   

LDH ۶۹/۴۲  ±۱۷/۵۷۷  
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۸۴/۰±  ۱۶/۰ بيلي روبين کل  

۴۶/۰±  ۱۳/۰ روبين مستقيمبيلي   

INR ۱۳/۰  ±۱۳/۱  

PT ۱۲/۰  ±۵۶/۱۲  

ALT ۳/۸  ±۷۶/۶۷  

PTT ۴۶/۱  ±۴۱/۳۴  

۹۱/۳±  ۴۳/۰ )مدت درمان انتظاري (روز  

۴۷/۴۷±  ۱۶/۰ (روز) ICUزمان بستري مادر در مدت  

 
شدند  ICUنفر از مادران باردار در بخش  ٧١در اين مطالعه فقط 

 نفر بوده است. ٧١براساس همين  ICUزمان بستري و ميانگين مدت
در اين مطالعه بيشتر مادران مورد بررسي، پرايمي گراويد بودند. 

  ).٢جدول بود ( درصد٣٠ميزان شيوع سقط در بين مادران 
 

 توزيع فراواني تعداد گرايد، پرا، فرزنده زنده، سقط، نوزاد مرده براي هر مادر :)٢(جدول 

 درصد فراواني فراواني متغير

 
 گراويد

 ١ ۵۹ ۵/۲۹ 
٢ ۵۲ ۲۶ 
٣ ۵۵ ۵/۲۷ 

 ۱۷ ۳۴ بار ٤بيشتر مساوي 

 پارا

٠ ۷۸ ۳۹ 
 ١ ۶۶ ۳۳ 

٢ ۴۹ ۵/۲۴ 
  ۵/۳ ۷ ٣بيشتر مساوي 

 فرزند زنده

٠ ۸۴ ۴۲ 
 ١ ۶۵ ۵/۳۲ 

٢ ۴۵ ۵/۲۲ 
 ۳ ۶ ٣بيشتر مساوي 

 سقط

۰  ۱۴۰ ۷۰ 
١ ۴۱ ۵/۲۰ 

 ۵/۹ ۱۹ ٢مساوي بيشتر 

 نوزاد مرده
٠ ۱۸۲ ۹۱ 
 ١ ۱۵ ۵/۷ 

٢ ۳ ۳ 

 
مادر شرکت کننده در مطالعه فوق تنها  ٢٠٠از بين 

) نفر داراي سابقه پره اکلامپسي در بارداري قبلي درصد٤/٢٤(٤٧
. اندداشته) نفر از مادران سابقه قبلي بيماري درصد٤/٤١(٨٢بودند و 

) نفر از مادران شرکت کننده در مطالعه حاضر درصد٣٦(٧١همچنين 
 بستري شده بودند. ICUدر بخش 

) نفر از مادران درصد٥/٢٧(٥٥مادر مورد مطالعه تنها  ٢٠٠از 
) نفر از درصد٦/٢٦(٣٤داراي آخرين سونوگرافي نرمال نبودند. 

 بستري بودند فوت کردند. NICUنوزادان زماني که در بخش 

) درصد٦,٥(١٣از نظر زمان تولد نوزادان بر اساس سن حاملگي، 
هفته،  ٣٢-٢٨) نوزاد بين درصد٢١,٥(٤٣هفته،  ٢٨نوزاد زير 

) نوزاد بين درصد٢٨(٥٦هفته،  ٣٤-٣٢) نوزاد بين درصد١٢(٢٤
جدول بودند (هفته  ٣٧) نوزاد بالاي درصد٣٢(٦٤هفته و  ٣٧-٣٤
٤-٣.( 

از  ترکم) نوزاد درصد١٠,٢(٢٠از نظر وزن زمان تولد نوزادان، 
گرم،  ١٠٠٠-١٥٠٠) نوزاد بين درصد١٦,٨(٣٣گرم،  ١٠٠٠

) درصد١٢,٢(٢٤گرم،  ١٥٠٠-٢٠٠٠) نوزاد بين درصد١٧,٩(٣٥
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 ٢٥٠٠) نوزاد بالاي درصد٤٢,٩(٨٤گرم و  ٢٠٠٠-٢٥٠٠نوزاد بين 
 ).٤-٣جدول بودند (گرم 

) مادران کاهش پلاکت در درصد١٠(١٩در اين مطالعه فقط 
 ).٣جدول داشتند (آزمايشات 

  
 PLTتوزيع فراواني متغيرهاي سن حاملگي، وزن جنين، و  :)٣(جدول 

 يدرصد فراوان يفراوان ريمتغ

 
 نوزاد سن

 ۵/۶ ۱۳ هفته ۲۸ ريز
 ۵/۲۱ ۴۳ هفته ۲۸-۳۲
 ۱۲ ۲۴ هفته ۳۲-۳۴
 ۲۸ ۵۶ هفته ۳۴-۳۷
 ۳۲ ۶۴ هفته ۳۷ يبالا

 
 وزن نوزاد

 ۲/۱۰ ۲۰ گرم ۱۰۰۰ر يز
 ۸/۱۶ ۳۳ گرم ۱۰۰۰-۱۵۰۰
 ۹/۱۷ ۳۵ گرم ۱۵۰۰-۲۰۰۰
 ۲/۱۲ ۲۴ گرم ۲۰۰۰-۲۵۰۰

 ۹/۴۲ ۸۴ گرم ۲۵۰۰ش از يب

PLT 
 ۱۰ ۱۹ نييپا

 ۹۰ ۱۷۱ نرمال

 
علت ختم بارداري در بين مادران مورد بررسي، فشار  نيترعيشا

) و در رتبه دوم درصد٢٧مادر معادل  ٥٤خون کنترل نشده بود (
مادر معادل  ٥٠کبدي قرار داشت ( يهاميآنزافزايش 

  ).٤)(جدول درصد٢٥
 

 علل ختم بارداري در مادران پره اکلامپسي مورد مطالعه در اين تحقيق :)٤(جدول 

ختم بارداريعلل  تعداد  

٧(١٤%(  دکولمان جفت 
١٨(٣٦%(  Crافزايش  
٢٥(٥٠%(  ALT – ASTافزايش  
٥/١٦(٣٣%(  سر درد 
٥/٥(١١%(  علائم بينايي 
٢(٤%(  ريه آدم 
٢٧(٥٤%(  فشار خون کنترل نشده 
١(٢%(  اکلامپسي 
٥/٧(١٥%(  درد اپي گاستر 
٥/١٣(٢٧%(  بارداري ترم 
٥/٦(١٣%(  HELLP 
١٩(٣٨%(  جنيناسترس  

١٣(٢٦%(  ساير انديکاسيون ها 

 
 ٢٠٠در اين مطالعه از نظر عوارض مادري پره اکلامپسي، از بين 

) نفر مبتلا به فشار خون بالاي درصد٧٧(١٥٤مادر مورد بررسي، 
کبدي،  يهاميآنز) نفر دچار افزايش درصد٢٥(٥٠، ١١٠/١٦٠

، )١/١بالاي (کراتين  ) نفر مبتلا به نارسايي کليهدرصد١٨(٣٦
) درصد٧,٥(١٥، FFP) نفر نياز به تزريق پلاکت يا درصد١١,٥(٢٣

  ).٤جدول شدند (نفر مبتلا به دکولمان جفت 
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 عوارض پره اکلامپسي در مادران باردار مورد مطالعه ):٥جدول (

 عوارض متوجه مادر تعداد

۲)۱%(  تشنج 
١٨(٣٦%(  نارسايي کليه 
٥/٧(١٥%(  دکولمان 
٢٥(٥٠%(  کبدي يهاميآنزافزايش  
٥/٢(٥%(  ريه آدم 

٠(٠%(  مغزي آدم 
٥/١(٣%(  DIC 
)٥/١%(  نياز به پلاسما فرز 
٥/١١(٢٣%(  FFPنياز به تزريق پلاکت يا  

٧٧(١٥٤%(  BP≥ଵ଺଴
ଵଵ଴

 

 
 ٢٦مورد سزارين و  ١٧١در اين مطالعه در بين مادران باردار 

 مورد زايمان طبيعي ثبت شد.
 ١٠شريان نافي، در اين مطالعه در بررسي الگوي جريان خون 

مورد جريان خون پايان  ٣مورد فاقد جريان خون پايان دياستولي و 
نفر داراي  )درصد١/١٥(٢٩دياستولي معکوس داشتند. همچنين 

) داراي نمره آپکار نرمال درصد٩/٨٤(١٦٣و  غيرنرمالنمره آپکار 
  بودند.
 
 بحث

فشار خون حاملگي که پره اکلامپسي جزئي از آن است يکي از 
). ٢١( باشديممورتاليته و موربيديته در مادران  يفاکتورهاريسک 

پره اکلامپسي يک بيماري است که با اختلال عملکرد اندوتليال 
، ترمپره). ميزان بروز زايمان ٢٢( شوديمعروقي در کل بدن شناخته 

، وزن NICUآسفيکسي حين تولد، مرده زايي، بستري نوزادان در 
ار مبتلا به فشار خون بارداري، در کم زمان تولد در مادران بارد

). پره ٢٣( باشديممعناداري بالاتر  طوربهمقايسه با مادران غير مبتلا 
اکلامپسي نيز مانند ديابت بارداري منجر به افزايش احتمال چاقي 

و به همين دليل  شوديمدر کودکان متولد شده از اين مادران 
ر پيشگيري اين عارضه در اين کودکان اقدامات خاصي از نظ توانيم

). ميزان هزينه مالي تحميل شده به سيستم ٢٤( شوديمتوصيه 
بهداشتي درماني در مادران مبتلا به پره اکلامپسي در مقايسه با 

 ورطبهمادران مبتلا به فشار خون عادي حاملگي و مادران غير مبتلا 
ان معناداري بالاتر است و همچنين ميزان زايمان زودرس نيز در مادر

). از طرف ديگر نوزادان متولد شده ٢٥است (پره اکلامپسي بيشتر 
از مادران پره اکلامپسي در مقايسه با مادران مبتلا به فشار خون 
عادي حاملگي و مادران طبيعي هزينه مالي بسيار بيشتري را به 

). که در هر دو مورد نتيجه فوق مشابه ٢٥( کننديمسيستم تحميل 
به علت بستري شدن طولاني مدت  توانديمکه . باشديممطالعه ما 

هر چقدر سن حاملگي در زمان مادران و نوزادان پره ماچور باشد. 
باشد، ميزان هزينه تحميلي به سيستم نيز افزايش  ترنييپازايمان 

هفته، حدود  ٢٦متوسط نوزاد با سن حاملگي  طوربه. ابدييم
دلار  ١٣١١حدود هفته  ٣٦دلار و نوزاد با سن حاملگي  ١٥٠٠٠٠

). ميزان بروز ٢٦دارند (هزينه براي سيستم بهداشتي درماني 
هيپوترمي در نوزادان متولد شده از مادران پره اکلامپسي بيشتر از 

). در مادران مبتلا به پره اکلامپسي در مقايسه ٢٧است (ساير نوزادان 
 با مادران طبيعي و مبتلا به فشار خون ساده حاملگي، ميزان زايمان

) که مشابه مطالعه ٢٨است (به روش سزارين بيشتر از ساير مادران 
ميزان سزارين بيشتر در مادران مبتلا به پره اکلامپسي،  .باشديمما 
به خاطر اين باشد که اين افراد نسبت به مادران باردار  توانديم

معمولي، در خطر بيشتري از نظر احتمال زايمان زودرس و عدم 
زايمان واژينال هستند. در يک مطالعه مشابه با آمادگي رحم براي 

مطالعه ما که در کشور غنا انجام شده است، ميزان پذيرش نوزادان 
گزارش شد  درصدnICU ،۲۴,۷حاصل از بارداري پره اکلامپسي در 

). ۲۹شدند (بستري  nICUنوزادان در  درصد۲۶,۶ولي در مطالعه ما 
در اين مطالعه نيز مانند مطالعه ما ميزان عوارض بارداري در مادران 

مادران  در ).۲۹بود (مبتلا به پره اکلامپسي بيشتر از ساير مادران 
قلبي عروقي در  يهايماريبمبتلا به پره اکلامپسي، احتمال بروز 

ندگي ک زدهنده نياز به تغيير در سبکه نشان ابدييمآينده افزايش 
 دليلبه). ٣٠( باشديم هايماريباين افراد براي کاهش خطرات اين 

عوارض مادري و نوزادي زياد اين بيماري، تشخيص زودرس آن 
يجه به اين نت راًياخمنجر به کنترل هر چه بهتر عوارض شود.  توانديم

که با بررسي اندکس هاي پلاکتي در مادران باردار در  انددهيرس
پره اکلامپسي را زودتر  توانيمپلاکتي،  MPVمانند ريسک ابتلا 

پلاکتي ميزان احتمال  MPVي که با افزايش طوربهتشخيص داد. 
). نماي توده بدني بالاي ٣١( شوديمابتلا به پره اکلامپسي بيشتر 

پره اکلامپسي با شروع ديررس است در  يفاکتورهااز ريسک  ٣٥
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کلامپسي از رريسک حالي که فشار خون مزمن و سابقه پره ا
  ).٣٢است (پره اکلامپسي با سروع زودرس  يفاکتورها

 
 گيرينتيجه

، ميزان رمتپرهابتلا به پره اکلامپسي منجر به افزايش ميزان تولد 
و ميزان بالاتر استفاده از روش سزارين  NICUو مدت بستري در 

ستم سي تحميلي بر يهانهيهزو بالتبع ميزان  شوديمدر زمان زايمان 
  .ابدييمبهداشتي و درماني افزايش 

  
  :پيشنهاد

با توجه به اينکه ميزان بروز پره اکلامپسي در مادران پرايمي 
ن که سن اولي شوديمگراويد با سن پايين بيشتر است، توصيه 

بارداري بالاتر بوده و در مطالعات بعدي، بر روي مواردي که منجر به 

، تمرکز شوديمکاهش شدت پره اکلامپسي و کاهش عوارض نوزادي 
  بيشتري شود.

 
 :خلاقيملاحظات ا

 يپروندهبا توجه به ماهيت مطالعه که از اطلاعات ثبت شده در 
 . اطلاعاتانجام نخواهد شد يامداخلهبيماران خواهد بود هيچ گونه 

 تيم .قابل شناسايي و هويتي خواهد بود يمشخصهبدون هرگونه 
پژوهش خود را مکلف به رعايت تمام نکات اخلاقي در تمام مراحل 

 .دانديمرا تا انتشار نتايج پژوهش از اج
 هاي غلبه بر آنها:و روش طرح يهاتيمحدودمشكلات، 

در ثبت اطلاعات که از کنترل  هاپروندهعدم کامل بودن 
  .پژوهشگر خارج بود
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Abstract 
Background & Aims: Preeclampsia is one of the most serious complications of pregnancy. 
Preeclampsia can lead to dysfunction of various organs such as the liver, kidneys, and brain, leading to 
maternal and fetal complications. In this study, we intended to examine the various complications that 
occur in the mother and fetus due to preeclampsia. 
Materials & Methods: In the present study, the researchers retrospectively extracted the maternal and 
fetal complications from the hospital records using a checklist designed based on the objectives of the 
study. In this study, all mothers with preeclampsia hospitalized since the beginning of 2019 were 
examined. For quantitative variables, central indices and dispersion (mean and standard deviation) were 
calculated, and for qualitative variables, frequency and frequency percentage were calculated. Graphs 
and statistical tables were used to display the data. Statistical analysis was performed using SPSS. 
Results: In this study, 200 pregnant women were studied. The mean age of mothers was 30.96±0.45 
years. Only 71 pregnant women were hospitalized in the ICU. Most of the mothers studied were prime 
gravid. The prevalence of abortion among mothers was 30%. Only 55 (27.5%) mothers did not have the 
last normal ultrasound (fetal distress). 34 (26.6%) infants died while hospitalized in the NICU. The most 
common cause of termination of pregnancy among the studied mothers was uncontrolled blood pressure 
and elevated liver enzymes were the second most common cause for ending a pregnancy. 
Conclusion: Preeclampsia leads to an increase in preterm birth rates, the amount, and duration of 
hospitalization in the NICU, and a higher rate of cesarean delivery, and consequently increases the costs 
imposed on the health care system. 
Keywords: Preeclampsia, eclampsia, preterm labor, endothelial dysfunction 
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