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  مقدمه
اختلالات فشارخون در طي حاملگي يكي از عوارض مهمي             

آوري را    اد مـرگ  است كه تـؤام بـا خـونريزي و عفونـت، تري ـ           
دهند كه قـسمت اعظـم موربيـديتي و مـرگ و ميـر                تشكيل مي 

% 7/3-5 و در حـدود      )2و  1(شوند  مرتبط با حاملگي را سبب مي     
اكلامپـسي بـه      اتيولـوژي پـره    )3و  1(.افتـد   ها اتفـاق مـي      حاملگي

رسـد فاكتورهـاي       و بـه نظـر مـي       )5و  4(درستي معلـوم نيـست    
ت باشند؛ در حالي كـه      ايمونولوژيك، زمينه ساز مشكل در جف     

  )6(.كند مسائل ژنتيك، استعداد مادر براي بيماري را معلوم مي
      بـه دليل اهميــت زياد بيمـاري، مطالعــات زيادي در مورد

  
  
  

  
  
  
  
  

ــد      ــواملي مانن ــت و ع ــه اس ــورت گرفت ــر آن ص ــل خط عوام
پاريته، سن بالا، نژاد، مسائل ژنتيك، فاكتورهاي محيطـي           نولي

ر ارتفاعات بالا، چـاقي، فقـر، فـشاخون مـزمن و           مثل زندگي د  
در  )7-9و 1(.انــد چنــدقلوئي، در مــورد آن دخيــل شــناخته شــده

، )10و  8(بعضي مطالعات ديگر عواملي مانند شاغل بـودن مـادر         
، عفونـت سيـستم     )11(اكلامپـسي   داشتن خواهر بـا سـابقه پـره       

ادراري در طي حاملگي، تحـصيلات پـايين مـادر، در معـرض             
، فاصله طولاني بـا     )12(مـودن در رح  ـل بسترول ب  ـاستي  اتيل  دي

  ، ناكافي بودن IUGRان زودرس و ـه زايمـحاملگي قبلي، سابق
  
  
  

 چكيده
تر در مورد ريسك فاكتورهـاي        ت كه مطالعه بيش   اختلالات فشارخون در طي حاملگي يكي از عوارض مهمي اس         : زمينه و هدف      

هدف از مطالعه حاضر، بررسي بعضي از مـوارد خطـر بـراي    . هاي مختلف ممكن است به درك بهتر علت آن كمك كند  آن در جنبه  
   .  اكلامپسي بود بروز پره

اكلامپـسي، بـه      دار مبتلا به پره    زن بار  318. رت گرفته است  ونگر ص   اين مطالعه به صورت مورد شاهدي گذشته      : رسير    روش ب 
.  زن باردار كه در زمان زايمان فشار خون نرمال داشتند، به عنوان گـروه شـاهد در نظـر گرفتـه شـدند                       318عنوان گروه مورد و     

مـادر،  ) BMI)Body mass indexعوامل مورد بررسي شامل سن، سن حاملگي، نـولي پـاريتي، شـغل، سـطح تحـصيلات مـادر،       
اكلامپسي در حاملگي قبلي، نسبت فاميلي بـا همـسر،            اكلامپسي، سابقه پره     گروه خون مادر، سابقه خانوادگي پره      هموگلوبين مادر، 

UTI)urinary tract infection(مورد ،اكلامپسي، جنس نوزاد و روش جلوگيري از باردار بودند كه در دو گروه ، فصل وقوع پره 
  .ويتني براي مقايسه نتايج استفاده گرديد ور كاي و منهاي آماري مجذ از آزمون. مقايسه قرار گرفتند

، )P ،144/0=phi=000/0(اكلامپــسي در حــاملگي قبــل ، ســابقه پــره)P ،031/0=phi=027/0(ســابقه عفونــت ادراري: هــا يافتــه    
) P ،007/0=phi=009/0(، سطح تحصيلات پايين مادر)000/0=P ،129/0=phi(+A، گروه خوني )P ،108/0=phi=008/0(پاريته نولي

ميـزان سـزارين در     . تر از گروه شاهد بود      داري بيش   ، در گروه مورد بطور معني     )P  ،042/0=phi=014/0( بالاتر مادر  Hbو ميزان   
نمره آپگار نوزادان كمتـر از      ). P=000/0)( مورد 85يا  % 7/26 مورد در مقابل     245يا  % 77/0(تر از گروه شاهد بود      گروه مورد بيش  

سن حاملگي در زمان ختم بارداري   ). P=000/0و  % 4/47در مقابل   % 6/28(تر از گروه شاهد بود      در گروه مورد بيش   ،  1 در دقيقه    8
  ).P=000/0 هفته، 12/37±3/3 هفته در مقابل 48/36±4/3(در گروه مورد كمتر از گروه شاهد بود

، سطح تحـصيلات پـايين      +Aپاريته، گروه خوني      نولياكلامپسي در حاملگي قبل،       سابقه عفونت ادراري، سابقه پره    : گيري      نتيجه 
   .اكلامپسي در طي حاملگي باشند  بالاتر مادر، ممكن است از موارد خطر پرهHbمادر و ميزان 
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