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هاي اكلامپسي طي پنج سال اخير در بيمارستانبررسي تغييرات فصلي بر شيوع پره

 آموزشي مشهد

 

 2اكرم احمدي شادمهري، 1دكتر رويا نصيري

 متخصص زنان ، استاديار دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد -1

 2229094آدرس: مشهد ، بيمارستان آريا ، بخش زنان ، تلفن : 

 دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد، مشهد، ايران. ـ دانشجوي پزشكي2

 

 خلاصه: 

سايل مهم مامايي ميپره مقدمه: شايع مرگ و مير مادران و نوزادان و از م سي از علل  شد. اين بيماري اكلامپ با

اي نظير خونريزي داخل جمجمه، انعقاد داخل عروقي، ادم ريه، نارســايي كليه و ميتواند موجب عوارض كشــهده

 كبد وجدا شدن زودرس جفت در زن باردار گردد. 

اجعه بيماران مراكلامپسي طي پهج سال اخير در بررسي تغييرات فصلي بر شيوع پره هدف از اين مطالعه هدف:

 باشد. بهمن مشهد مي 22 )ع( و هاي امام رضابيمارستانكههده به 

هاي در رژيم غذايي، طرز زندگي و نوع عفونتبرخي تغييرات تغييرات آب و هوا و رطوبت و درجه حرارت باعث 

شايع  ستگاه قلبي  عروقي و تون عروقي محيطي ميو نمي گردد ويروسي  ضعيت د گردد، يز تغييرات خاص بر و

ايد اكلامپســي پيدا كهيم شــبهابراين برآن شــديم تا ارتباطي بين تغييرات فصــل و آب و هوا با ميزان شــيوع پره

 بروز بيماري برداريم. بيهي و پيشگيري پيشقدمي در جهت 

با استفاده از  هفته 42هفته و كمتر از 20هاي بالاي  ررسي كليه زايمان: اين مطالعه به صورت مقطعي با بروش

هاي هر ماه به طور جداگانه ثبت شد. در هر ماه پرونده بيماراني كه با تشخيص انجام شد. آمار زايمان پرسشهامه

يلات مادر، هاي مربوط به ســن مادر، وزن مادر، تحصــاند بررســي گرديد. دادهاكلامپســي ترخيص شــدهانواع پره

ـــب  LMPتعداد حاملگي، تعداد پاريتي، ماه  و لقاح، جهس نوزاد، گروه خوني مادر و نوزاد، روش زايمان برحس

 اكلامپسي تحليل گرديد. پره

ــتانزن باردار مراجعه كههده به زايشــگاه 20520از  بحث: بهمن مشــهد در  22 و ها امام رضــا )ع(هاي بيمارس

ـــال ـــي به  ( مبتلا%19/2نفر ) 450،  80-85هاي س عداد  پره اكلامپس كه از بين اين ت ند  ـــد  53بود درص

 اكلامپسي داشتهد. درصد  9/1اكلامپسي خفيف و درصد پره 45اكلامپسي شديد، پره

ساس تعداد پرهشيوع پره سي در هر ماه بر ا سي به تعداد كل زايماناكلامپ شد و اكلامپ سبه  ها در هر ماه محا

سبي  س (PR)شيوع ن ست كه برا شد )ماه مرجع ماهي ا سبه  شيوع در ماه مرجع محا شيوع در هر ماه به  اس 

 كمترين شيوع را دارد(. 
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صيلات مادر، تعداد حاملگي و پاريتي، بعد از انجام آناليزهاي آماري ارتباط معهي سن و وزن مادر، تح داري بين 

ــ ــن حاملگي، گروه خوني مادر و نوزاد، جهس نوزاد، روش زايمان با ش ــت. اما يوع پرهس ــي وجود نداش اكلامپس

شيوع پره صل و ماه با  سبي ارتباطي بين تغييرات ف شيوع ن شترين  شت، به طوري كه بي سي وجود دا ره پ اكلامپ

 اكلامپسي براساس ماه لقاح در تابستان بود.

صل و ماه ميبهابراين مي سي ژي پرهتوانهد در اتيولوتوان نتيجه گرفت كه عوامل محيطي مانهد تغييرات ف اكلامپ

 نقش داشته باشهد. 

 اكلامپسي، شيوع، تغييرات فصلي پره واژگان كليدي:

سي،پره مقدمه : سبتاً اكلامپ ست كه در  يكي از عوارض خطرناك و ن موارد باعث مرگ و  %15شايع بارداري ا

داخل جمجمه،  انعقاد  اي نظير خونريزيتواند موجب عوارض كشــهدهشــود. اين بيماري ميمير مادر و نوزاد مي

 (22 ،6 ،1و جدا شدن زودرس جفت در زن باردار گردد.)نارسايي كبد، نارسايي كليه،ادم ريه،داخل عروقي،

شار خون تا حد پره صورت افزايش ف سي به  90اكلامپ
140

شتر و پروتئيهوري به ميزان    mgميلي متر جيوه يا بي

شتر در نمونه ادرار  300 صله حداقل  1ساعته يا  24يا بي صادفي ادرار با آزمون نواري با فا  6در دو نمونه ت

 (3 ،2، 1شود. )پس از هفته بيستم بارداري ظاهر مي ساعت،

ــار خون تا حد  110با افزايش فش
160

ــردرد،ميلي متر جيوه و پيدايش علايمي چ  ــتر، در داپيتاري ديد،ون س گاس

اكلامپسي هاي كبدي پرهادم ريه و تغيير آزمايش اليگوري، ترومبوسيتوپهي، ساعت، 24در  gr5پروتئيهوري 

ــي مي ــهج به آن اكلامپس ــورت وقوع تش ــديد و در ص ــئول ايجاد 22 ،9، 3، 1گويهد )را ش ــببي مس (. عامل س

دههد اين بيماري در اوايل آوري هستهد كه نشان مي( اما شواهدي در حال جمع1ناشهاخته است)اكلامپسي پره

صورتي كه زايكهد و تغييرات پاتوفيزيولوژيك پههان از لحظه لقاح آغاز ميحاملگي تظاهر پيدا مي مان شوند. در 

ــوي و پيدايش طيفي از ويرخ ندهد، ــبب درگيري چهد عي ــوژگيهاي باليهي مياين تغييرات در نهايت س ند و ش

ـــم عروقياثرات نامطلوب مادري و جهيهي به جاي مي ـــپاس ، اختلال گذارد. اين اثرات به احتمالاً از عواقب اس

سكمي ميعملكرد شهد )اندوتليوم واي سي بين ميزان بروز پره (.2با ستگي  %7تا  2اكلامپ ست كه ب شده ا گزارش 

ــن ما1به جمعيت دارد) ــتهيها،در، تعداد زايمان( و عواملي نظير س ــن آبس هاي ، عوامل ايمونولوژيك، بيماريس

هاي اخير در ســال (. 22و  1اي دارند )، هيدروپس جهيهي در شــيوع بيماري نقش عمدهحاملگي مولاراي،زميهه

ـــرفت ـــورت گرفته و با بهبود  اي در زميهههاي عمدهپيش ـــخيص زودرس، پاتوژنزو درمان اين بيماري ص تش

ـــت)بتمراق ـــي از آن كاهش يافته اس در اين مطالعه تأثير تغييرات  (.22و2هاي دوران بارداري مرگ و مير ناش

و  تعداد حاملگيهايي هماون ســن و وزن مادر،اكلامپســي بررســي شــده و هماهين دادهفصــلي در شــيوع پره

ـــن حاملگي، ماه  ـــيوع  و لقاح، جهس نوزاد، روش زايمان، گروه خوني مادر LMPپاريتي، س و نوزاد بر روي ش

 اكلامپسي بررسي شدند.پره
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سي كليه زايمانروش:  صورت مقطعي با برر هفته  42هفته و كمتر از  20هاي زنده تك قلوي بالاي مطالعه به 

ــتان ــادر بيمارس ــت. آمار زايمان 17بهمن و  22 ،)ع( هاي امام رض ــده اس ــهريور انجام ش هاي هر ماه به طور ش

رديد، اند بررسي گاكلامپسي ترخيص شدهجداگانه ثبت شد. در هر ماه پرونده بيماراني كه با تشخيص انواع پره

شار خون  صي كالج امريكايي زنان و مامايي )ف شخي ساس معيارهاي ت برا
90
140

در دو نوبت با ميلي متر جيوه، 

در دو نمونه تصادفي با آزمون  1ساعته يا  24در نمونه ادرار  mg 300هوري ساعت، پروتئي 6فاصل حداقل 

صله حداقل  صورتيكه پره 6نواري با فا شده نوع آن )خفيف،ساعت و كمتر از يك هفته( در  سجل  سي م  اكلامپ

 گردد.شديد و اكلامپسي( تعيين مي

و  LMP،ماه ســن حاملگي ههگام زايمانتعداد حاملگي و پاريتي،، وزن و تحصــيلات مادر، متغيرهاي ســن مادر

اكلامپسي براساس تعداد كل لقاح، جهس نوزاد، روش زايمان، گروه خوني مادر و نوزاد ثبت شده است. شيوع پره

ي پساكلامشيوع پره ها با ماهي كه كمترينها در هر ماه به طور جداگانه محاسبه شده است. با مقايسه ماهزايمان

محاسبه شده است. هم  LMPبيماري براساس ماه زايمان و نيز براساس ماه لقاح و  (PR)نسبي  را دارد، شيوع

گروه خوني مادر و نوزاد بر ميزان  چهين تأثير فاكتورهاي مخدوش كههده سـن و وزن مادر، پاريتي، جهس نوزاد،

 شيوع بررسي شده است.

ــنتيجه  1باتوجه به جدول  نتايج : ــد كه ماه لقاح برروي ش ــده ايهطور بهظر ميرس وع و يآناليز واريانس انجام ش

سبي پره ست.)شيوع ن شته ا سي تاثير معهي داري دا سان اختلاف معهي  (P=0/0001اكلامپ بين حروف يك

 وجود ندارد. %5داري در سطح 

ـــين ماه زايب 2مطابق جدول  ـــبي وع يمان و ش ـــيوع نس ـــپرهو ش وجود دارد.  يردا يارتباط معه ياكلامپس

(0001/0=P)  آناليز لجستيك انجام شده ايهطور بهظر ميرسد كه سن حاملگي برروي نوع پره  ،3جدول با توجه

 (P=0/0074اكلامپسي تاثير معهي داري داشته است.)

درصد گزارش  7تا  2رود. ميزان بروز آن بين ترين عارضه طبي حاملگي به شمار مياكلامپسي، شايعپره:  بحث

شايع مرگ و مير مادر و نوزاد مي ست. يكي از علل  شد.شده ا ستفاده از پرونده (1)با شده در با ا هاي بايگاني 

هاي با تشخيص پره اكلامپسي را مورد بررسي خانم بهمن و تهيه پرسشهامه، 22و هاي امام رضا )ع( بيمارستان

شيوع پره اكلامپقرار صل بر  ي، حاملگي چهد قلوي سي مورد مطالعه قرار گرفت.داديم. در اين مطالعه تغييرات ف

ساعد كههده ژنتيكي، هيدروپس جهيهي و حاملگي مولار بر بروز  سال مادر، چاقي، 35سن بالاي  نژاد ، عوامل م

ـــ تأثير مي شاري اي پرفهاي زميههگذارند. هماهين بروز پره اكلامپسي در مبتلايان به بيماريپره اكلامپسي ـ

ــت)خون، ديابت و  ــتر اس ــيدر اين مطالعه بروز  (.2و1بيماري مزمن عروقي و كليوي بيش در زنان  پره اكلامپس

سي خفيف،آنها پره % 45بود كه در مجموع  %19/2باردار  صد پره 53 اكلامپ شديد و در سي  صد  9/1اكلامپ در

ـــتهد. ـــي داش ـــايعپره اكلامپس ـــي در زنان اول زا ش ـــت و معمولاًاكلامپس حاملگي رخ  20هفته بعد از  تر اس

شترين موارد پره2و1دهد)مي سي نيز بي سي در زنان اول زا( دراين برر صد2/59) اكلامپ هاي كه با يافتهبود.  (در

ساير پژوهشگران سازگار است. هر چهد بعيي از مولفين عقيده دارند كه پره اكلامپسي در اوايل و اواخر سهين 



 4 

تر از پژوهشگران اين موضوع را رد كرده و اظهار داشتهد كه زنان جواناي ديگر توليد مثل شايعتر است ولي عده

 (.22و6تر نيستهد)هايشان براي ابتلا به پره اكلامپسي مستعدبا در نظر گرفتن تعداد زايمان

380426متوسط سن بيماري  //   ( %2/33ساله ) 20-24سال بود، كه بيشتري موارد پره اكلامپسي را زنان

32936دادند. متوســط ســن حاملگي شــكيل ميت //   گروه خوني  در مورد گروه خوني مادر،. بود هفتهA 

 Aدر مورد گروه خوني نوزاد نيز، گروه خوني ( %7/32اكلامپســي را به خود اختصــاص داد. )بيشــترين مورد پره

شامل مي شترين مورد پره اكلامپسي را  شده درباره تأثير تغييرات فصل يا مطالعدرصد( 5/37شد. )بي ات انجام 

 (.22شرايط جوي )حرارت و رطوبت( بر بروز اختلالات پرفشاري خون در بارداري مبهم و ضد و نقيض است)

اكلامپسي وجود دارد، به طوريكه براساس گزارش آقاي تام و همكاران ارتباط مشخصي بين ماه لقاح و شيوع پره

ـــترين قاح بيش مان ل تان بوده اســــت ) براســــاس ز ـــ تابس ـــي را در  قاي  (.12بروز پره اكلامپس گزارش آ

subramaniam،ــت ــتر در ماه گرم و مرطوب اس ــي بيش ــت كه بروز اكلامپس در حالي كه بروز اين چهين اس

 (14كهد)اكلامپسي با تغيير در آب و هوا تغيير نميپره

ساس گزارش آقاي  شديد و همكاران بروز پره Yackersonبرا سي به درجه حرارت و رطوبت و بادهاي  اكلامپ

 (15اكلامپسي بيشتر است.)به طوريكه در فصل بهار و پاييز بروز پرهبستگي دارد،

و همكاران بيشـــترين بروز پره اكلامپســـيث  Phillipsو همكاران و نيز آقاي  Rudraبراســـاس گزارش آقاي 

 (.20و17بستان بوده است)براساس ماه لقاح در فصل تا

ساس گزارش آقاي  شك و اوايل ماههاي باراني شيوع پرهو همكاران، Wackerبرا صل خ سي در انتهاي ف اكلامپ

ست) شتر ا شيوع پره Imminkاي كه آقاي در حالي كه در مطالعه (19بي اكلامپسي در و همكاران انجام دادند، 

شتر بود) ستان بي شده بود،اي كه توو در مطالعه (.13زم ارتباطي بين سط خانم عالي و همكاران دركرمان انجام 

صل بر بروز پره شت )تغييرات ف سي وجود ندا سي و اكلامپ سط خانم ( و هماهين در مطالعه22اكلامپ اي كه تو

اكلامپسي يا اكلامپسي و تغييرات فصل وجود زهيري و همكاران در رشت انجام شده بود و نيز ارتباطي بين پره

 (.23ت )نداش

شته اطلاعات و داده شده در گذ شر  شات مهت  ارتباطي بين تغييرات دارد و ايهكه مطابقت هاي ما با اكثريت گزار

شيوع پره صل و ماه و  ساس ماه لقاح و ف شت. به طوريكه برا سي وجود دا سبي  LMPاكلامپ شيوع ن شترين  بي

شيوع نسبي براساس شيوع در هر ماه به شيوع باشد)بخصوص در مرداد ماه( اكلامپسي در فصل تابستان ميپره

 درماه مرجع محاسبه شده است )ماه مرجع ماهي است كه كمترين شيوع را دارد(.

ـــن و وزن مادر، در اين مطالعه ارتباط معهي و جهس نوزاد، گروه خوني مادر و نوزاد، گي،تعداد حاملداري بين س

 ت.اكلامپسي وجود نداشپره مان با شيوع يروش زا

و همكاران انجام شده بود، ارتباطي بين سن مادر، وزن مادر و جهس نوزاد Rudraاي كه توسط آقاي در مطالعه

شيوع پره شت )با  سي وجود ندا سط خانم زهيري و هدر مطالعه (.17اكلامپ شده بود نيز ماي كه تو كاران انجام 

ــن مادر ــيوع پرهارتباطي بين س ــي وجود ن، پاريتي با ش ــت)اكلامپس كه توان نتيجه گرفت،بهابراين مي (.23داش

ضعيت تغذيه عوامل محيطي صل و ماه از طريق تغيير در و هد توانمي اي و نوع عفونتهاي مادرهماون تغييرات ف

 اكلامپسي نقش داشته باشهد.در اتيولوژي پره
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