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 زندگی با پره اکلامپسی زنان باردار شهر اقبالیهکیفیت  بررسی ارتباط بین 

 

 
  چکیده

 حال در درکشورهای خصوص به جهان سطح در زنان سلامت که است پرخطر ی های باردار موارد ترینجدی  از یکی اکلامپسی، هرپ

هدف از این  .مادران است مرگ ومیر شایع علت دومین شیوع درصد 14 با ، ایران در پره اکلامپسی. اندازد می مخاطره به را توسعه

 پژوهش بررسی ارتباط کیفیت زندگی و پره اکلامپسی میباشد.

شت استفاده شد.سپس داده های سوالی سازمان جهانی بهدا 26در این پژوهش جهت جمع آوری داده ها از پرسشنامه کیفیت زندگی 

 با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  spss 19به دست امده با استفاده از نرم افزار 

یافته ها:با توجه به اطلاعات به دست آمده از آزمون همبستگی پیرسون مشاهده گردید که بین کیفیت زندگی و پره اکلامپسی رابطه 

-= r( همچنین با توجه به نتایج آزمون مشاهده گردید که بین سلامت روانی و پره اکلامپسی )r=-0.82؛ p<0.01ناداری وجود دارد)مع

( رابطه معناداری وجود دارد،بین زیر مقیاس های دیگر  p<0.0001؛ r =-0.87(و سلامت اجتماعی و پره اکلامپسی ) p<0.0001؛ 0.75

 پسی رابطه معناداری به دست نیامد.کیفیت زندگی و پره اکلام

نتیجه گیری: در این پژوهش ارتباط معناداری بین کیفیت زندگی و بروز پره اکلامپسی یافت شد. بنابراین پیشنهاد می شود غربالگری 

 دد.های روان در دوره بارداری انجام گیرد وکلاس های آموزش مهارت های زندگی و جلسات رواندرمانی دوره ای برگزار گر

 بارداری ، پره اکلامپسی ، کیفیت زندگی: لید واژهک

 

 مقدمه

كی از خطر های دوران بارداری اختلالات مربوط به افزايش ي

میر و  عمـده مـرگ و فشار خون است و يكی از دلايل

شــیوع . (1) عوارض قبل و بعد از تولد به شمار می رود

اخــتلالات پرفــشاری خــون در بــارداری درمطالعات 

الانه حدود . س(3-2) درصد گزارش شده است 8-5 مختلف

اختلالات پرفشاری ت زن در سراسر جهان به علـ 50000

عداد نیز در مین ته خون حاملگی می میرند و نزديـك بـه

اثر عوارض پـره اکلامپـسی از جملـه خونريزی مغزی، 

را از دست می  نارسايی کلیه و موارد ديگر جـان خـود

اما اين در حـالی اسـت کـه شـمار بیمارانی که دچار  ؛دهند

عـوارض جـدی ناشـی از بیمـاری مـی شوند به مراتب 

مپسی با پره اکلا (.4)بیشتر از میزان مرگ و میـر آن اسـت

میلــیمتــر جیــوه و  140/90وجود فشارخون بیشـتر از  

يـا )مثبــت در نمونــه تصادفی ادرار يك پروتئینــوری  

( میلـیگـرم پـروتئین از راه ادرار 300دفـع روزانـه  

اکلامپسـی بـه دو نـوع خفیـف و  مشخص میگردد. پـره

ی شـديد اکلامپسـ بنـدی اسـت کـه پـره شديد قابل طبقه

میلیمتر  110از نـوع خفیف آن با فشار خون دياستولی  

جیوه يا بـالاتر، پروتئینوری دو مثبت يا بیشتر، کراتینین 

بالا، افزايش آشكار در آنزيمهای کبدی و وجود سـردرد، 

اخـتلال بینـايی، درد ناحیـه فوقانی شـكم، الیگـوری، 

عوامل  .(5)ترومبوسـیتوپنی و ادم ريـوی متمـايز میگردد

خطر بسیاری برای پره اکلامپسی شناسايی شده است که 

عبارتند از: عوامل خطر عمومی، ژنتیكی، مامايی و پزشـكی. 

بـا توجـه بـه چارچوب مفهومی عوامل اجتماعی مؤثر بر 

سـلامت سـازمان جهـانی بهداشـت، وضـعیت روانی 

جمله استرسورهای روانی اجتماعی و حمايت  اجتماعی از

اجتماعی نیز ممكـن اسـت سلامت فرد را تحتِ تأثیر قرار 

بررســی هــای متعــددی در مــورد آزمــون (. 6)دهند

هــای تشخیصی پـره اکلامپـسی صـورت گرفتـه ولـی در 

حـال حاضر هیچ گونه آزمون غربالگری قابل اعتماد، معتبـر 

  ۲مريم ايازی نفوتی و۱فاطمه نیكوئی فرد
 کارشناس مامايی ،دانشگاه علوم پزشكی قزوين،ايران ۱
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