
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد/ دوره پنجم، شماره 2/ 53-47/ تابستان 1382 

*عضو هیات علمی گروه مامایی–دانشگاه علوم پزشکی: یاسوج–خیابان شریعتی- تلفن: 3228110-0541، (مؤلف مسئول). 
**عضو هیات علمی گروه علوم آزمایشگاهی–دانشگاه علوم پزشکی یاسوج.  
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مقدمه:  
افزایش فشارخون در دوران بــارداری از اهمیـت 
کلینیکی ویژهای برخوردار است. زیرا یکی از عوامل مــرگ 
و میر و ابتلا در مادر و جنین بوده و از طرف دیگر یکــی از 

مـوارد اشـغال تخـت هـای بیمارسـتانی و اســتفاده از  

امکانات و منابع مراقبت های قبل از تولـد میبـــاشد (12). 
اختلالات افزایش فشـــارخون در دوران بـارداری تحـت 
عنـوان پرهاکلامپسـی، اکلامپسـی، هیپرتانســیون مزمــن، 

هیپرتانسیون گذرا، هیپـــرتانسیون بـــــا پــــره اکــــلامپسی  

چکیده: 
یکی از علل مرگ و میر و ابتـلا در مـادر و جنیـن افزایـش فشـارخون در دوران بـارداری اسـت.  
شایعتریننوع ایناختلال پره اکلامپسی است که 5   تا 8 درصد کل بارداری ها را شامل شده و عوارض زیادی برای 
مادر و  جنین دارد. پژوهش حاضر به منظور تعیین شیوع پره اکلامپسی و  عوارض مادری و  جنینـی آن در زنـان 
مراجعه کننده به زایشگاه بیمارستان امام سجاد (ع) یاسوج انجام شده است . در این مطالعه زنان بارداری که در مقطع 
اجرای پژوهش جهت زایمان و ختم حاملگی به زایشگاه مزبور که تنها زایشگاه شهرستان بویراحم  می باشد،  مراجعه 
نموده و پذیرش شده بودند. تا تکمیل حجم نمونه مورد نظر (1000 نفر) انتخاب گردیده و  جــهت تعییـن ابتـلا بـه 
پرهاکلامپسی، عوارض و  عوامل خطر آن از طریق انجام مصاحبه،  معاینات فیزیکی و آزمایشات لازم، مورد بررسی 
قرار گرفتند. داده ها در پرسشنامه  که شامل سؤالات مربوط به برخی مشخصات دموگرافیــک و عوامـل خطـر پـره 
اکلامپسی بود و برگه مشاهده که حاوی نتایج معاینات فیزیکی، آزمایشات لازم و علائم بالینی پـره اکلامپسـی بـود، 
ثبت گردید و سپس مورد تجزیه و تحلیل آماری قرارگرفت. یافته های پژوهش نشان داد که شیوع پــره اکلامپسـی 
در واحدهای پژوهش 5/4 درصد بود. عوارض مادری  و جنینی مشاهده شده که در مبتلایان بـه پرهاکلامپسـی در 
ــدن زودرس جفـت (14/8 درصـد)،  مقایسه با سایرین از نظرآماری از تفاوت قابل توجهی برخوردار بود،  جدا ش
سزارین(29/6 درصد)،  اکلامپسی (9/2 درصد)، زایمان زودرس (30/2 درصد)،  کــم وزنـی نـوزاد  حیـن تولـد 
(23/5 درصد)، مرده زایی (11/1 درصد)،  افت ضربان قلب جنین (27/8 درصد) و آپگار زیر  هفت نوزاد (22/2 
درصد) بود (P<0/0001)0 سن بالای 35 سال مادر، ابتلا به دیابت،  سابقه پرهاکلامپسی از عوامل خطر پرهاکلامپسی 
در این پژوهش است که از اهمیت قابل توجه آماری برخوردار بود. از نتایج پژوهش چنین بر مـی آید کـه شـیوع 
پرهاکلامپسی در این شهر در محدوده آمار و ارقام ارائه شده از این اختلال در سایر نقاط دنیا مـی باشـد. عـوارض 
مادری و  جنینی آن نیز از فراوانی قابل توجهی برخوردار است. لذا پیشنهاد می شود با افزایش کیفیت مراقبت های 

دوران بارداری در تشخیص سریع تر و پیشگیری از عوارض آن تلاش گردد. 
 

واژه های کلیدی: پره اکلامپسی، عوارض مادری، عوارض جنینی. 
ک
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عارضشده بر آن طبقه بندی می شود که شایع ترین نوع آن 
پرهاکلامپسـی اسـت کـه بـا علائـم افزایـش فشـــارخون، 
پروتینیوری و ادم همراه بوده و به اشکال خفیـف و شـدید 
عمدتاً بعد از هفته بیستم بارداری بروز مییابد. پرهاکلامپســی 
ــوارض  5 تا 8 درصد کل بارداری ها را شامل شده (15) و ع
ــه سـالیانه 50000  زیادی برای مادر و جنین دارد .به طوری ک
زن در کل جهان در اثر ابتلا به پرهاکلامپسی و عوارض آن 

جان میسپارند (14). 
در مطالعات پراکنده ای که ازشیوع این اختلال در 
کشورمان انجام شده به آمار و ارقــامی حـدود 1 تـا 8 درصـد 
اشاره شده است. اکلامپسی، جــدا شـدن زود رس جفـت، 
اختلالات هماتولوژیک که باعث صـدمه بـه ارگـان هـای 
حیاتی میشود از جمله عوارض مادری پره اکلامپسی و وزن 
کم نوزاد در حین تولد، هیپوکسی، مـرگ داخـل رحمـی، 

زایمـان زودرس کـه منجـر بــه تولــد نــوزاد نــارس 
می گردد از عوارض جنینی آن بـه شـمار مـی رود (10). 
علیرغم تحقیقات فراوان، اتیولوژی پره اکلامپسی ناشـناخته 
باقی مانده و در مطالعات به برخی عوامل خطر آن مانند عدم 
ــالای 35 سـال مـادر،  زایمان قبلی، نژاد، سن کمتر از 20 و ب
ـــارداری چنــد قلویــی،  وضعیـت اقتصـادی اجتمـاعی، ب
هیدرآمنیوس، مولهیداتیفورم، سابقه دیــابت، بیمـاری هـای 
زمینهای کلیوی، کبــدی و قلبـی و عروقـی مـادر و غـیره 
اشارهگردیده است. قسمت عمده ای از عوارض و برخـی از 
عوامل خطر این اختلال قابل شناسایی و پیشـگیری هسـتند. 
گرچه درمــان قطعـی پرهاکلامپسـی ختـم بـارداری اسـت، 
مراقبت های دقیق قبل از زایمان و انجام درمان های مناسـب 
می تواند شرایط را طوری بــهبود بخشـد کـه خیلـی مـوارد 
ماحصل کار برای مادر و جنین رضایتبخش باشد (3) بررسی 

شیوع این اختلال و عوامــل خطـر آن در منـاطق مختلـف  
می تواند در تشخیص به موقع، درمان مناسب و پیشگیری از 

عوارض آن مفید  باشد. با توجـه بـه تجربیـات و مشـاهدات 
پژوهشگر در این زمینه و از آنجایی کــه وضعیـت اقتصـادی-

اجتماعی از عوامل مستعد کننده این اختلال به شمار مــی رود 
به نظر می رسید در این شهرستان که از مناطق غیر برخــوردار 
کشور است این عارضه از مشکلات عمده زنان باردار در این 
شهرستان باشد و نیاز به بررسی آن اخساس گردید. از این رو 
چون زایشگاه مورد نظر تنها زایشگاه شهرسـتان بویراحمـد 
بوده و زنان مبتلا جهت درمان قطعی که همان ختم حاملگی 
است به این مکان مراجعه می کننـد بنـابراین بررسـی ایـن 
مشکل و عوارض آن که هدف پژوهش حــاضر مـی باشـد، 
انعکاس مناسبی از مـیزان فراوانـی ایـن اختـلال در سـطح 
شهرستان بوده و اطلاعات مناسبی جهت شناسایی ابعاد یکی 
از مشکلات شایع دوران بارداری را در اختیـار مسـئولین و 

دستاندرکاران بهداشت جامعه قرار می دهد.  
 

مواد و روشها:  
در این پژوهش که یک مطالعه توصیفی تحلیلـی 
ــع اجـرای پژوهـش جـهت  است زنان بارداری که در مقط

زایمان یا ختــم حـاملگی بـه زایشـگاه بیمارسـتان مراجعـه 
می کردند و پذیرش می شدند تا تکمیل حجم نمونه مـورد 
نظر (1000نفر) انتخاب گردیده و جـهت تعییـن ابتـلا بـه 
پرهاکلامپسی، عوارض و عوامل خطـر آن مـورد بررسـی 
قـرارگرفتنـد. ابتـدا از آنـان مصاحبـه بـه عمـل آمـده و 
ــاوی مشـخصات فـردی، دمـوگرافیـک،  پرسشنامهای که ح
ــای پـره اکلامپسـی بـود،  سوابق برخی بیماری ها و نشانه ه
تکمیل میگردید سپس معاینه فیزیکی جهت وجود علائـم 
ــارخون  بالینی پرهاکلامپسی، اندازه گیری علائم حیاتی و فش
به فواصل 6 ساعته، اندازهگیری قد و وزن قبـل و بعـد از 
ــام شـده، نتیجـه آن در بـرگـه مشـاهده ثبـت  زایمان انج
میگردید. علاوه برآن نتایج آزمایشات لازم برای تشخیص  
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پرهاکلامپسی و هر گونه علائم و موارد غیر طبیعی در حیـن 
زایمان و بعد از زایمان در مادر و نوزاد تا پایان مدت بســتری 

در زایشگاه در برگه مشاهده درج می شد.  
معیار تشخیص پره اکلامپسی وجود هیپرتانسیون به 
همراه پروتینوری یا ادم یا هر دو بود. وجود هر یک از علائم 
زیر در بیمار با تشخیص پره اکلامپسی، پره اکلامپسی شــدید 
در نظر گرفته می شد. فشار سیستولیک حداقل 160 میلی متر 
ـــوه- جیـوه یـا فشـار دیاسـتولیک حداقـل 110 میلـی مـتر جی
ـــش از 3+ یــا 4+ در نــوار حســاس ادراری - پروتینـوری بی
اولیگوری- اختلالات مغزی یــا بینـایی مـانند تغیـیر در سـطح 
هوشیاری، سردرد، تاری دید، درگیری کبد، ترومبوسیتوپنی، 

درگیری قلب و ریه، وقوع اکلامپسی (15). 
با توجه به معاینات بالینی، نتایج آزمایشـات و بـا 
تأیید پزشک متخصص زایشگاه موارد ابتلاء به پرهاکلامپسـی 
مشخص گردید. بعد از جمعآوری اطلاعات لازم با اسـتفاده 
از آزمــون های آمـاری توصیفی و استنباطی (مجذور کــای، 
دقیق فیشر، نسبت احتمال، تی غیر پارامتری) داده هـا مـورد 

تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  
 

نتایج: 
بر اساس یافته های پژوهش 54 نفر از واحدهـای 
پژوهش مبتلابه پره اکلامپسی بودند که در 37 درصــد آنـها 
علائم و نشانه های پره اکلامپسی شدید مشاهده گردید و در 
5 نفر (9/2درصد) اکلامپسی به وقـوع پیوسـت. جـدا شـدن 
ــه پرهاکلامپسـی و  زودرس جفت در 14/8 درصد  مبتلایان ب
در 3/7 درصد سایر مراجعهکنندگان مشاهده گردید که این 
تفاوت از نظر آمــاری معنــی دار بـود (P<0/0001). نسـبت 
ــه بـا  احتمال جدا شدن زودرس جفت در مبتلایان در مقایس

ســــایرین برابــــــر بـــــا 4/53 درصـــــد بـــــود 
ــیزان خونریـزی بعـد از  (OR=4/53    CI=1/99-10/32).  م
زایمان در مبتلایان 3/9 درصد در سایرین 7/7 درصد بود که 
این تفاوت از نظر آماری معنی دار نبـود. در مـورد نحـوه 
ــال القـا  زایمان یافته های پژوهش نشان داد که زایمان واژین
شده و سزارین در مبتلایان بــه ترتیـب 33/3 درصـد و 29/6 
ــان ایـن مـیزان 12/1 درصـد و  درصد بود که در غیر مبتلای
17/6 درصد بود(جدول شماره 1) که از نظر آمــاری تفاوت 

  .(P<0/0001) معنی داری داشت
فراوانی پـــارگی زودرس پرده هـــای جنینــی در   

جدول شماره 1: توزیع فراوانی نحوه زایمان بر حسب وضعیت ابتلا به پره اکلامپسی در واحدهای پژوهش 
 

جمع سزارین انتخابی سزارین واژینال القا شده واژینال خودبخودی            نحوه زایمان 
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد وضعیت ابتلا 

100 947 1/5 14 17/6 167 12/1 115 68/7 651 غیر مبتلا 
100 54 1/9 1 29/6 16 33/3 18 35/2 19 مبتلا 
100 1001 1/5 15 18/3 183 13/3 133 66/9 970 جمع 

 
میزان سزارین و زایمان واژینال القا شده در گروه مبتلا به پره اکلامپسی در مقایسه با گروه غیر مبتلا بــا اختـلاف چشـمگیری بـالاتر بـود. 

 X2=29/93            df =3                                                .(P<0/001) اختلاف دو گروه از نظر نحوه زایمان معنی دار بود
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مبتلایان 16/7درصد و در سایرین 21 درصد بود و فراوانـی 
دفـع مکـونیوم جنیــن در مبتلایان 18/5درصد و در ســایرین 
12/4 درصد بـود کـه در هـر دو مـورد تفـاوت آمـاری 
معنیداری بین مبتلایان با سایرین مشاهده نشد. فراوانی نوزاد 
نارس در مبتلایان 22/2 درصد و در سایرین 4/1 درصد بـود 
ــا 6/65 بـود.  نسبت احتمال نوزاد نارس در گروه مبتلا برابر ب
(OR=6/65     CI=3/24-13/6) . فراوانــی وزن کــم حیـن 
ــود  تولد در مبتلایان 23/5 درصد و در سایرین 7/7 درصد  ب
ــان برابـر بـا 3/6  .نسبت احتمال وزن کم حین تولد در مبتلای
ــرده زایـی  درصد بود (OR=3/6    CI=1/8-7/3). فراوانی م

ــان 2 درصـد بـود  در گروه مبتلا 11/1درصد ودر غیر مبتلای
(OR=6/1      CI=2/3-15/9). فراوانـــــی افت ضربان قلب 
جنین در مبتلایان 27/8 درصد و در سایرین 8/6 درصد بـود 
(OR=4/1       CI=2/1-7/7). فراوانی آپگار زیر هفت نوزاد 

ـــود   در مبتلایـان 22/2 درصـد و در سـایرین 7/2 درصـد ب
(OR=3/7       CI=3/1-4/1). تفاوت فراوانی عوارض فوق 
ــان از نظـر آمـاری معنـیدار بـود  در مبتلایان و غیر مبتلای
(P<0/0001). در مورد عوامل خطر پرهاکلامپسی یافته هــای 
پژوهش نشان داد که زنان بدون زایمـان قبلـی (نولـی پـار) 
40/7 درصد گروه مبتــلا و 43/6 درصـد غـیر مبتلایـان را 

تشکیل می دادند که از نظر آماری تفاوت معنــی داری بیـن 
دو گروه مشاهده نگردید. اما زنان با تعداد زایمان بیشتر از 4، 
در مبتلایان 11/1 درصد و در سایرین 3/3 درصد را تشـکیل 
می دادند که تفاوت در این مورد از نظر آمـاری معنـی دار 
بود (P=0/01). فراوانی گروه های سنی در مبتلایـان و غـیر 
مبتلایان بدین گونه بود: فراوانی سن زیر 20 سال در مبتلایان 
5/6 درصد و در غیر مبتلایان 12/5 درصد بود در حـالی کـه 
فراوانی گروه سنی بالای 35 سال در مبتلایان 18/5 درصد و 
در غیر مبتلایان 3/5 درصد که از نظرآمـاری ایـن تفـاوت 
معنی دار بـود (P<0/0001). فراوانـی ابتـلا بـه دیـابت در 

مبتلایــان 7/4 درصــد، در ســــایرین 4 درصـــد بـــود 
(OR=18/8      CI=4/5-7/7). فراوانی سابقه پره اکلامپســی 

ـــود   در مبتلایـان 22/2 درصـد و در سـایرین 1/1 درصـد ب
(OR=26/7         CI =10/9-65/4) که در هـر دو مـورد 

  .(P<0/0001) تفاوت معنی دار بود
          امــا در مـــورد فـراوانی ابتلا به بیمـاری هـای قلبـی، 
سابقه سقط، بارداری چند قلویی (جـدول شـماره 2) تفـاوت 
معنیداری بین مبتلایان و سایرین مشاهده نشد. در مقایسه دو 
گروه از نظر میزان تحصیلات مادر، شغل مادر و شغل همسر، 

تفاوت معنی داری مشاهده نگردید.  
 

جدول شماره 2: توزیع فراوانی بارداری چند قلویی بر حسب وضعیت ابتلا به پره اکلامپسی در واحدهای پژوهش 
 

جمع دارد ندارد              چند قلوئی 
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد وضعیت ابتلا 

100 947 1/4 13 98/6 934 غیر مبتلا 
100 54 1/9 1 98/1 53 مبتلا 
100 1001 1/4 14 98/6 987 جمع 

 
میزان چند قلوئی در گروه مبتلا به پره اکلامپسی در مقایسه با گروه غیر مبتلا بالاتر بود اما اختلاف از نظرآماری معنی دار نبود    

  X2=< /0001                df=1 .(P>0/05)
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جدول شماره 3: توزیع فراوانی موارد ابتلا به پره اکلامپسی بر حسب قصل در واحدهای پژوهش 
 

جمع پاییز تابستان  فصل 
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد وضعیت ابتلا 

100 947 50/1 474 49/9 473 غیر مبتلا 
100 54 51/9 28 48/1 26 مبتلا 
100 50/11001 502 49/9 499 جمع 

 
 .(P>0/05) میزان ابتلا به پره اکلامپسی در فصل پاییز بیشتر از فصل تابستان بود. گر چه از نظرآماری معنی دار نبود

  X2= < 0/06                df =1
 

ــیری مصـادف بـا دو فصـل  با توجه به اینکه زمان نمونه گ
تابستان و پاییز بود، فراوانی موارد ابتلا در ایـن دو فصـل از 
ــا  نظر آماری تفاوت معنی داری نداشت (جدول شماره 3). ام
در مورد ابتلا به اکلامپسی، از 5 مورد ابتـلا 4 مـورد آن در 
فصل تابستان و یک مورد در فصل پاییز بوده است همچنیــن 
میانگین قد مادران مبتلا به پرهاکلامپسی 155/8 سانتی متر و 
میانگین قد سایر مادران 156/6 بود این تفاوت از نظر آماری 

 .(P<0/09) معنی دار نبود
 

بحث: 
چنانکه از نتـایج تحقیـق بـر مـی آیـد، شـیوع 
پرهاکلامپسی در جمعیت مورد مطالعه 5/4 درصد بود کـه در 
ــره اکلامپسـی شـدید مشـاهده  37 درصد موارد نیز علائم پ
گردید. در مطالعه عالی و جانقربـانی در کرمـان فراوانـی 
پرهاکلامپسی 5 درصد گــزارش گردیـد و پـره اکلامپسـی 
ــوارد مشـاهده شـد (5). در مطالعـه  شدید در 40/7 درصد م
ــلان ایـن رقـم حـدود 3  شیرین کام چوری و همکاران در گی
درصد (2) و در مطالعه نصیری و همکاران در ساری این رقم 

در زنان زیر 18 سال 8/3 درصد و در زنان بالای 18 سال 5/5  
درصد گزارش گردید (4). توجه به آمار و ارقام ارائه شده از  

 
ــابع معتـبر (15) نشـان  میزان این اختلال در این مطالعات و من
می دهد که شیوع این اختلال در شهرستان بویراحمد با سـایر 

نقاط جهان اختلاف چندانی ندارد. 
یافته های پژوهـش در مـورد عـوارض مـادری 
پرهاکلامپسی نشان داد که که جــدا شـدن زودرس جفـت، 
سزارین و زایمان القا شده در مبتلایان به پــره اکلامپسـی بـه 
مقدار قابل توجهی بیشتر از غــیر مبتلایـان بـود. در مطالعـه 
Chen و همکاران در تایوان Furuhashi (7) و همکــاران در 

ژاپن (8) و مطالعه پورجواد در مشهد (1) نیز نتــایج مشـابهی 
در مورد عوارض مادری به دست آمد. 

ــان مـی دهـد کـه  توجه به یافته های پژوهش نش
نارسی نوزاد، وزن کم حین تولد، مرده زایـی، آپگـار زیـر 
هفت نوزاد، افت ضربان قلب جنین از جمله عــوارض جنینـی 
است که در مبتلایان به پره اکلامپسی با اختلاف قابلتوجهی 
نسبت به سایرین از فراوانی بالاتری برخوردار است کـه ایـن 
یافته ها با نتایج مطالعات قبلی در این زمینـه همخوانـی دارد 

 .(11،6)
همچنین از بررسی یافته های پژوهــش چنیـن بـر  

می آید که تعداد زایمان بیشتر از 4 و سـن بـالای 35 سـال 
مادر، ابتلا به دیابت، سابقه پره اکلامپسی از عوامل خطر قابل 
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پره اکلامپسی و عوارض مادری و جنینی آن 

توجه پره اکلامپسی در این پژوهش بوده اسـت. در مطالعـه 
Lawoyin و همکاران در عربستان سعودی نیز تعداد زایمــان 

بالا به عنوان عامل خطر پره اکلامپسی گــزارش گردیـد (9). 
ــال  همچنین در مطالعه Chen  در تایوان (7) سن بالای 35 س
مادر را از عوامل خطر پرهاکلامپسی ذکر کرده اند از ابتلا به 
دیابت و سابقه پره اکلامپسی نیز در مطالعـات مختلـف بـه 
عنوان عوامل خطر پرهاکلامپسی یاد شده است (8،5) که بـا 
نتایج مطالعه حاضر مطابقت دارد. سن زیر بیست سال مـادر و 
نولی پار بودن مادر از جمله عوامل خطـری اسـت کـه در 
مطالعات مختلف و منابع به آن اشــاره گردیـده اسـت (15) 
ولیکن نتایجمطالعه حاضر در این مورد با این مطالعات مطابق 
ــداد نمونـه  نیست. شاید انجام تحقیقی با زمان طولانی تر و تع
ــد گـر چـه در  بیشتر برای دستیابی به چنین نتیجه ای لازم باش
مطالعه پورجواد نیز 24-20 سالگی شایع ترین سن ابتلا به پره 
اکلامپسی ذکر شده است (1). همچنین نتیجــه پژوهـش در 
مورد بارداری چند قلویی نیز گرچه با مطالعه انجام شده در 
ــایج برخـی مطالعـات در  کرمان همخوانی دارد (5) اما با نت
کشورهای دیگر و منابع اختلاف دارد که شاید بتــوان تـأثیر 
محیط در شیوع دوقلویی و اختـلاف شـیوع دوقلویـی در 

مناطق مختلف را در این مورد دخیل دانست.   
در این مطالعه میزان تحصیلات، شغل مادر و شغل 
ــادی اجتمـاعی  همسر که تا حدودی نمایانگر وضعیت اقتص
است بررسی شد و نتایج نشان داد که بین مبتلایان با سایرین 
ــن  از این نظر تفاوت قابل توجهآماری وجود نداشت. بنا برای
گرچه در برخی مطالعات وضعیت اقتصــادی-اجتمـاعی بـه 
عنوان عامل خطر پرهاکلامپسی ذکـر شـده، نتـایج مطالعـه 
حاضر در این مورد صادق نیســت. احتمـالاً همگـون بـودن 
وضعیت اقتصادی-اجتماعی جمعیت مورد مطالعه و یا دقیــق 
نبودن معیارهای فوق در سنجش وضعیت اقتصادی اجتمـاعی 
واحدهایپژوهش در این عامل موثــر باشـد . لازم بـه ذکـر 

اسـت کـه در مطالعـه شـیریت کـام چـوری نـیز مـیزان بــروز 
ـــاورز  پـره اکلامپسـی در زنـان کشـاورز (3/48%) و غـیر کش

(3/04%) اختلاف چشمگیری نداشت (2).  
در مورد تغییرات فصلی و تــأثیر آن در فراوانـی 
پرهاکلامپسی یافته های پژوهش نشان داد که اختـلاف قـابل 
توجهی در مورد فراوانی در دو فصل تابستان و پاییز مشاهده 
نگردیده است. در مطالعه عالی و جانقربــانی در کرمـان نـیز 
همین نتیجه بدست آمد (5) اما در مورد وقوع اکلامپسی کــه 
از علائم پره اکلامپسی شدید می باشد، یافتههــا نشان داد که 
در فصل تابستان فراوانی اکلامپسی با اختلاف قــابل توجـهی 
ــایج دیگـران مبنـی بـر بـالاتر  بیشتر از فصل پاییز بود که با نت
بودن بروز پره اکلامپسی شـدید در تابسـتان مطـابقت دارد 
(13). از جمله عوامل دیگر قد مادر است که در این مطالعــه 
ــابل  مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد که اختلاف ق
توجهی بین قد مادران مبتلا و سایرین وجود نــدارد. کـه بـا 

مطالعه Sibia و همکـاران مبنـی بـر اینکـه قـد مـادر خطـر  
ــرار نمیدهـد همخوانـی دارد  پره اکلامپسی را تحت تأثیر ق

 .(16)
 با توجه به یافته های پژوهش در مـورد فراوانـی 
پرهاکلامپسی و عوارض آن پیشنهاد می گردد که از آنجــائی 
که بروز پره اکلامپسی در حال حاضر قابل پیشگیری نیسـت 
بـا افزایـش کیفیـت مراقبـت هـــای دوران بــارداری و 
تشخیصسریع تر و اداره مناسـب ایـن اختـلال در دوران 

بارداری از عوارض آن برای مادر و جنین پیشگیری شود.  
 

تشکر و قدردانی: 
بدینوسیله از جناب آقای ملـکزاده مشـاور آمـاری 
پژوهش و سرکارخانم ها  فیروزه صفری،  سکینه محمدی، مریــم 
ثاقب رای،  جهت همکاری در اجرای پژوهش، مسئول و پرســنل 

محترم زایشگاه بیمارستان امام سجاد قدردانی  می گردد.  
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