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  :چكيده فارسي

بررسي فراواني انواع بيماريهاي هايپرتانسيو در زنان باردار بستري در  :عنوان

  .1382در سال ) ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم 

  سركار خانم دكتر لادن حقيقي :استاد راهنما

  شيرين كمالي :نگارش

  پار نولي –پاريته  –اكلامپسي  –پره اكلامپسي  –هايپرتانسيون  :واژگان كليدي

اختلالات هايپرتانسيو بارداري يك عارضة شايع حاملگي هستند و در  :مقدمه

ميزان بروز اين . درصد تمامي حاملگيها را عارضه دار مي كنند 5-10مجموع حدود 

سن، پاريته، نژاد، سابقة بيماري : اختلالات عميقاً تحت تأثير يك سري عوامل مانند

اين اختلالات در مناطق و نژادهاي مختلف تا قرار دارد و فراواني  …اي و  زمينه

اين اختلالات يك علت مهم موربيديته و . حدودي متفاوت گزارش شده است

شوند و همراه با خونريزي و عفونت ترياد مرگ  مورتاليته مادر و جنين محسوب مي

: دهند، اين اختلالات به چند نوع تقسيم مي شوند كه شامل آوري را تشكيل مي

سيون حاملگي، پره اكلامپسي، اكلامپسي، پره اكلامپسي افزوده شده بر هايپرتان

هايپرتانسيون مزمن و هايپرتانسيون مزمن مي شود و پروگنوز و پيامدهاي مادري و 

  .جنيني در انواع اين اختلالات متفاوت است و به روش درماني متفاوت مي انجامد

طعي است و به صورت مق –اين مطالعه يك مطالعة مشاهده اي  :متدولوژي

استخراج داده هاي موجود انجام شده و روش نمونه گيري به صورت سرشماري است 

بيمار مبتلا به اختلالات هايپرتانسيو بارداري كه با توجه به معيارهاي  55و مجموعاً 

كالج زنان و مامايي آمريكا و گروه كاري آموزش فشار خون بالا داراي شرايط لازم 

بستري شده بودند ) ص(در بيمارستان حضرت رسول اكرم  1382ل بودند و در سا

  .مورد بررسي قرار گرفتند
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. درصد است 5/8فراواني اختلالات هايپرتانسيو در زنان بارداري  :ها و نتايج يافته

 5/5اكلامپسي : فراواني انواع اختلالات هايپرتانسيو بارداري به اين صورت است

درصد و  9/30درصد و پره اكلامپسي خفيف  8/21درصد، پره اكلامپسي شديد 

درصد و  2/18درصد و هايپرتانسيون حاملگي  3/7هايپرتانسيون مزمن 

فراواني اختلالات . درصد 4/16اكلامپسي افزوده ده بر هايپرتانسيون مزمن  پره

. هايپرتانسيو بارداري كه در اين مطالعه برآورد شد در محدودة آمار جهاني قرار دارد

ني اين اختلالات در دو انتهاي طيف سني باروري كمتر  بوده است و اين مسأله فراوا

با دانسيته هاي قبلي هماهنگي ندارد، اكثر موارد اين اختلالات بعد  از سن حاملگي 

درصد نولي پار  2/58هفتگي آشكار شده اند و بيشتر از نصف بيماران يعني  37

اكلامپسي هستند مثل ديابت و بيماري  بودند و بيماريهايي كه از عوامل خطر پره

 5/5هاي عروقي و يا بيماري هاي كلاژن واسكولر در بيماران وجود نداشته است، 

درصد بيماران مبتلا به  11درصد بيماران سابقة هايپرتانسيون مزمن داشتند و 

پره اكلامپسي . عفونت ادراري بودند كه نسبت به حاملگي طبيعي بيشتر بوده است

 2ه كه ميزان زايمان سزارين افزايش قابل توجهي داشته باشد و حدوداً سبب شد

درصد بيماران حين مراقبت هاي  60حدود . برابر زايمان طبيعي صورت گيرد

درصد بيماران با علائم پره اكلامپسي  5/25بارداري تشخيص داده شده بودند و تنها 

در بيشتر از نصف بيماران وجود سابقة اختلالات هايپرتانسيو بارداري . مراجعه كردند

  .داشته است
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  :مقدمه پژوهش و بيان مسئله

امروزه شاهد تغيير بيماريهاي كشنده از گروه واگير و عفوني  به گروه غيرواگير مي 

عروقي مي باشند و از مهمترين اين بيماريها  –باشيم كه شايعترين آنها بيماريهاي قلبي 

 1نفر،  6تانسيون يك مشكل جدي سلامت است و از هر هايپر. هايپرتانسيون مي باشد

. نفر را مبتلا مي كند و در تمام نژادها و گروههاي سني و در هر دو جنس ديده مي شود

اختلالات هايپرتانسيو ممكن است در دوران بارداري نيز پيش بيايند ولي هنوز اتيولوژي 

درصد تمام  5- 10اختلالات  در مجموع اين. اي در اين مورد وجود ندارد شناخته شده

درصد كساني را كه حاملگي اولشان است را دچار عارضه ساخته است و  20حاملگيها و 

اين اختلالات طيف باليني . درصد از زنان با بيماري زمينه اي را متأثر مي كند 40

گسترده اي دارند و از آنجا كه پروگنوز و پيامدهاي مادري و جنيني بسته به شدت 

متفاوت است و اقدامات درماني متفاوتي را مي طلبد تقسيم بندي در اين زمينه  اختلال

نوع بيماري هايپرتانسيو وجود دارد كه شامل هايپرتانسيون حاملگي،  5ارائه شده است و 

، اكلامپسي، پره )كه خود مي تواند به دو نوع خفيف و شديد تقسيم شود(پره اكلامپسي 

  .پرتانسيون مزمن و هايپرتانسيون مزمن مي شوداكلامپسي افزوده شده به هاي

ميزان بروز انواع اين اختلالات تحت تأثير يك سري عوامل خطر قرار دارد كه سبب 

ايجاد تنوع در گزارش ميزان بروز اين اختلالات شده است، ميزان بروز عميقاً تحت تأثير 

ان نولي پار ديده مي شود و پاريته قرار دارد و هايپرتانسيون حاملگي با شيوع بيشتر در زن

زنان مسن تر با افزايش سن ميزان بروز بالاتري از هايپرتانسيون مزمن را نشان مي 

دهند، بنابراين زنان واقع در دو انتهاي طيف سني توليدمثل استعداد بيشتري براي ابتلاء 

جمله  عواملي مثل سابقة هايپرتانسيون مزمن و يكسري بيماري هاي زمينه اي از. دارند

در تفكيك بيماريهاي هايپرتانسيو حاملگي . ديابت نيز در وقوع پره اكلامپسي مؤثرند

در دهة . توجه به سن بارداري و زمان پيدايش اختلالات هايپرتانسيو كمك كننده است
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درصد افزايش داشته است و افزايش سن زنان  40اخير ميزان پره اكلامپسي حدوداً 

اختلالات . سيون مزمن در سنين بالاتر را از علل آن ذكر كرده اندباردار و افزايش هايپرتان

فشار خون در دوران بارداري يك علت مهم موربيديته و مورتاليته مادر و جنين محسوب 

مي شود و عواقب جنيني آن شامل محدوديت رشد داخل رحمي، مرگ جنين داخل 

رفشاري شديد خون، تشنج رحم و زايمان زودتر از موعد مي شود و عواقب مادري از پ

اين اختلالات همچنين به . هاي بزرگ و صدمه به ارگان هاي انتهايي ناشي مي شود

  .عنوان سومين علت مرگ مادري در اكثر كشورهاي جهان شناخته شده اند

در مواجهه با اكلامپسي و پره اكلامپسي هدف اصلي خاتمه دادن به حاملگي با حداقل 

به دنيا آوردن نوزاد قابل حيات و برگرداندن سلامت كامل به  تروما به مادر و جنين و

لازم به ذكر است كه هزينه هاي مراقبت از مادران هايپرتانسيو در مقايسه با . مادر است

در . هزينة واحد مراقبت هاي ويژه نوزادان براي يك نوزاد پره ترم بسيار ناچيز است

پرتانسيو در بارداري صورت گرفته نتايج مطالعاتي كه در بررسي فراواني اختلالات هاي

آماري نسبتاً متفاوتي گزارش شده است كه احتمالاً تحت تأثير اختلافات جغرافيايي و 

گيري فشار خون بوده است، در ضمن با وجود چند  فرهنگي و اشكالات تكنيكي در اندازه

املگي حل دهه تحقيق گسترده هنوز چگونگي آغاز يا تشديد هايپرتانسيون در اثر ح

نشده باقي مانده است و اختلالات هايپرتانسيو هنوز مهمترين مشكل حل نشده در رشتة 

با توجه به مسائلي كه ذكر شد لزوم مطالعه اي دقيق جهت تعيين . طب مامايي است

هاي هايپرتانسيو در زنان باردار مشخص مي شود، از طرف ديگر  فراواني انواع بيماري

ة سير بيماري در طول زمان لازم است مطالعات مقطعي در جهت پيش بيني و مشاهد

  .فواصل زماني انجام گيرند

  :اهداف پژوهش

  :هدف كلي -
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تعيين فراواني انواع بيماريهاي هايپرتانسيو در زنان باردار بستري در بيمارستان حضرت  -

  .1382در سال ) ص(رسول اكرم 

  :اهداف جزئي -

تانسيو به تفكيك نوع در زنان باردار بستري در تعيين فراواني بيماري هاي هايپر -

  .1382در سال ) ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم 

هاي هايپرتانسيو به تفكيك سن در زنان باردار بستري در  تعيين فراواني بيماري -

  .1382در سال ) ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم 

رداري در زنان باردار  بستري تعيين فراواني بيماري هاي هايپرتانسيو به تفكيك سن با -

  .1382در سال ) ص(در بيمارستان حضرت رسول اكرم 

تعيين فراواني بيماري هاي هايپرتانسيو به تفكيك پاريتي در زنان باردار  بستري در  -

  .1382در سال ) ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم 

) مثل ديابت(ينه اي تعيين فراواني بيماري هاي هايپرتانسيو به تفكيك بيماري هاي زم -

  .1382در سال ) ص(در زنان باردار  بستري در بيمارستان حضرت رسول اكرم 

  :سوالات پژوهش

فراواني بيماريهاي هايپرتانسيو به تفكيك نوع در زنان باردار بستري در بيمارستان  -

  چقدر است؟ 1382در سال ) ص(حضرت رسول اكرم 

فكيك سن در زنان باردار بستري در بيمارستان فراواني بيماريهاي هايپرتانسيو به ت -

  چقدر است؟ 1382در سال ) ص(حضرت رسول اكرم 

فراواني بيماريهاي هايپرتانسيو به تفكيك سن بارداري در زنان باردار بستري در  -

  چقدر است؟ 1382در سال ) ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم 

ي در زنان باردار بستري در بيمارستان فراواني بيماريهاي هايپرتانسيو به تفكيك پاريت -

  چقدر است؟ 1382در سال ) ص(حضرت رسول اكرم 
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در زنان باردار ) مثل ديابت(فراواني بيماريهاي هايپرتانسيو به تفكيك بيماري زمينه اي  -

  چقدر است؟ 1382در سال ) ص(بستري در بيمارستان حضرت رسول اكرم 

  نولي پار –پاريته  -اكلامپسي  –لامپسي پره اك –هايپرتانسيون : واژگان كليدي

  :تعريف واژگان -

زيادي فشار خون به صورت فشار خون سيستولي مساوي يا بيشتر از : هايپرتانسيون -

  .ميليمتر جيوه 90ميليمتر جيوه و فشار خون دياستولي مساوي يا بيشتر از  140

يا هر دو كه معمولاً بعد از هايپرتانسيون به همراه ادم يا پروتئينوري : پره اكلامپسي -

  .حاملگي ايجاد مي شود 20هفتة 

اضافه شدن تشنج  - تشنج حاملگي و تشنج غيرقابل انتساب به ساير  علل : اكلامپسي -

  به پره اكلامپسي

گرم وزن داشته باشد يا سن  500يا چند نوزاد زنده يا مرده كه لااقل  1تولد : پاريتي -

  .امل باشدهفتة ك 20حاملگي آنها حداقل 

  .زني كه تا به حال زايمان نداشته است: نولي بار -
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  :اختلالات فشار خون در دوران بارداري

باشد،  يكي از بيماريهاي ناشناخته در علوم مامايي حاضر بيماريهاي هايپرتانسيو مي

تحقيقات بسياري در اين مورد انجام شده است اما هنوز عبارت اتيولوژي ناشناخته در 

ادم چشمگير بدن در طي حاملگي كه در . تب در اين خصوص مطرح استتمامي ك

برخي موارد با عارضة تشنج همراه مي شد، توسط يونانيان باستان شناخته شده بود، در 

گذشته اصطلاح توكسمي به منظور توصيف اختلالات فشار خوني و بسياري از اختلالات 

اما دلايل آن به خوبي درك نشده بود همراه آن و نيز عوارضي كه در بارداري رخ داده 

تصور مي كردند كه اين بيماري در اثر گردش توكسين در خون ايجاد . بكار مي رفت

نام آلماني جهت اختلالات هايپرتانسيو  40نام انگليسي و  60تا كنون بيش از . شود مي

  .بارداري مطرح شده است

يني از اختلالاتي را در بر مي گيرد در مامايي نوين اختلالات فشار خون بارداري طيف بال

كه از افزايش ناچيز فشار خون تا پرفشاري شديد خون همراه سوء عملكرد ارگان هاي 

متعدد متغير است، اين اختلالات شايع هستند و همراه با خونريزي و عفونت ترياد مرگ 

 20%تمامي حاملگي ها و  5-10%در مجموع اين اختلالات . آوري را تشكيل مي دهند

درصد از زنان با  40كساني را كه حاملگي اولشان است را دچار عارضه ساخته است و 

  .بيماري زمينه اي را متاثر مي كند

  :دسته بندي و تشخيص

كالج زنان . در مورد تقسيم بندي اختلالات فشار خون در بارداري كنتراورسي وجود دارد

گروه  1990ه داد كه در سال يك تقسيم بندي ارائ 1972و مامايي آمريكا در سال 

در اين قسمت . كاري برنامة ملي آموزش فشار خون بالا اين تقسيم بندي را كامل كرد

نحوة تشخيص اختلالات هايپرتانسيو عارضه دار كنندة حاملگي بر طبق نظر گروه كاري 



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com 9

نوع بيماري هايپرتانسيو وجود دارد كه به شرح زير مي  5معين شده است،  2000

  :باشند

هايپرتانسيون حاملگي كه قبلاً هايپرتانسيون القا شده توسط حاملگي يا  -1

  .هايپرتانسيون گذرا ناميده مي شد

  پره اكلامپسي -2

  اكلامپسي -3

  پره اكلامپسي افزوده شده بر هايپرتانسيون مزمن -4

  هايپرتانسيون مزمن -5

و  زت پروگنواهميت اين تقسيم بندي در اين است كه در هركدام از اين اختلالا

برخي . پيامدهاي مادري و جنيني فرق مي كند و به روش درماني متفاوت منجر مي شود

از نويسندگان، وضعيتي تحت عنوان هايپرتانسيون گذرا و پره اكلامپسي را در قالب 

 Pregnancy)اصطلاح گسترده اي به صورت هايپرتانسيون ناشي از حاملگي 

Induced Hypertension: PIH) لازم به ذكر است توضيحاتي كه . ان مي نمايندبي

براي تميز دادن انواع اختلالات هايپرتانسيو داده شده همواره يك موضوع بحث بوده 

است و منجر به عدم اطمينان در بارة شيوع واقعي، شرح حال حقيقي و پاسخ به درمان، 

  .در اين اختلالات شده است

  :هايپرتانسيون

كند و در  نفر را مبتلا مي 6نفر از هر  1جدي سلامت است و فشار خون بالا يك مشكل 

تمام نژادها و گروههاي سني و هر دو جنس ديده مي شود، بسياري از مردم تا زمانيكه 

علامتي نداشته باشند متوجه فشار خون بالاي خود كه احتمالاً مخفي بوده است نمي 

د و علاوه بر مادر، جنين را نيز تر باش فشار خون بالا در حاملگي مي تواند جدي. شوند

هايپرتانسيون هنگامي تشخيص داده مي شود كه فشار خون در . تحت تأثير قرار مي دهد
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ميليمتر جيوه يا بيشتر باشد، در گذشته توصيه مي شد از افزايش فشار  90/140حدود 

وه ميليمتر جي 15ميليمتر جيوه يا افزايش فشار دياستولي در حد  30سيستولي در حد 

به عنوان معيار تشخيصي ) ميليمتر جيوه باشد 90/140حتي اگر مقدار مطلق كمتر از (

امروزه شواهد نشان مي دهد كه با وجود اين معيار پيامدهاي نامطلوب . استفاده شود

حاملگي لزوماً افزايش نمي يابد و بايد گفته شود كه زناني كه فشار سيستولي آنها به 

ميليمتر جيوه افزايش يافته  15يا فشار دياستولي آنها به ميزان ميليمتر جيوه  30ميزان 

به منظور تعريف دقيق فشار خون در . است نيازمند نظارت و بررسي دقيق هستند

ساعت از هم اندازه گيري  6حاملگي، فشارهاي بالاي خون بايد حداقل دوبار با فاصلة 

 5ليكه بازوي بيمار به مدت نشسته و در حا(فشار خون بايد در وضعيت مناسب . شوند

و توسط ابزار مناسب و ) دقيقه در حالت استراحت در سطح قلب قرار گرفته است

  .گر دقيق تعيين شود تا نتيجه درست گزارش شود معاينه

  :هايپرتانسيون حاملگي

تشخيص هايپرتانسيون حاملگي در زناني مطرح مي شود كه اولين بار در طي حاملگي 

ميليمتر جيوه يا بيشتر رسيده اما در آنها پروتئينوري به  90/140فشار خونشان به 

هفته بعد از  12وجود نيامده است، در صورتيكه پره اكلامپسي رخ ندهد و فشار خون تا 

با . زايمان به حد طبيعي برسد، هايپرتانسيون حاملگي را هايپرتانسيون گذرا مي نامند

لت طبيعي برمي گردد اما اغلب در حاملگي وجود اينكه فشار خون بعد از زايمان به حا

در ضمن زنان با فشار خون گذرا در طول سالهاي بعد بيشتر در . بعدي عود مي كند

از آنجائيكه احتمال ابتلاء به پره اكلامپسي مطرح . معرض هايپرتانسيون مزمن قرار دارند

و بارد ساير است تشخيص هايپرتانسيون حاملگي بعد از دوران بارداري قطعي مي شود 

افزايش قابل توجه فشار . اختلالات هايپرتانسيو دوران بارداري تشخيص داده مي شود

خون در نيمة دوم حاملگي حتي بدون پروتئينوري اهميت دارد و بويژه براي جنين 
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درصد تشنج هاي اكلامپتيك نيز قبل از بروز پروتئينوري آشكار رخ  10خطرناك است، 

  .مي دهند

  :پره اكلامپسي

ميليون نفر در  4پره اكلامپسي نوعي سندرم اختصاصي حاملگي است، هر سال بيشتر از 

تمام حاملگيها % 5جهان دچار پره اكلامپسي مي شوند پره اكلامپسي تقريباً در حدود 

) نيز ذكر شده است 5-7(%حاملگيهاي اول  10-15%و ) نيز ذكر شده است% 2-3البته (

انيكه سابقة هايپرتانسيون مزمن دارند روي مي دهد  زن% 20-25ديده مي شود و در 

مطالعه اي . البته پره اكلامپسي ريسك ابتلاء به فشار خون مزمن را افزايش نمي دهد

و در زناني كه فشار خون % 9/11شيوع پره اكلامپسي را در حاملگيهاي زنان نرموتانسيو 

  .گزارش كرده است% 16مزمن داشتند 

 20ميليمتر جيوه بعد از هفتة  90/140خون مساوي يا بيش از  پره اكلامپسي با فشار

. حاملگي روي مي دهد 24حاملگي و پروتئينوري مشخص مي شود و بيشتر بعد از هفتة 

رود البته وجود پروتئين در ادرار  در صورت فقدان پروتئينوري تشخيص زير سؤال مي

ر با ترشحات واژينال و يا بدون افزايش فشار خون ممكن است در اثر مخلوط شدن ادرا

 300پروتئينوري به صورت وجود . در بيماران مبتلا به عفوت مجراي ادرار حاصل شود

گرم در دسي  ميلي 30ساعته و يا حضور دائمي  24گرم يا بيشتر پروتئين در ادرار  ميلي

مي در نمونه هاي تصادفي ادرار، تعريف ) در تست نواري ادرار 1+ نتيجه (ليتر پروتئين 

يك نمونة تصادفي واحد ممكن است نتواند پروتئينوري قابل توجه را نشان دهد و . شود

پروتئينوري و تغييرات . نوسان هاي شديدي در ميزان پروتئينوري امكان دارد رخ دهد

بافت شناختي گلومرولي در اواخر سير اختلالات هايپرتانسيو ناشي از حاملگي خود را 

در واقع پره اكلامپسي . ري نشانة ديررس پره اكلامپسي استنشان مي دهند و پروتئينو

ماه قبل از بروز  3- 4در اواخر روند پاتوفيزيولوژيك نهفته اي كه ممكن است 
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هايپرتانسيون آغاز شده باشد، از نظر باليني آشكار مي شود و نمونه هاي بيوپسي كليه 

اكلامپسي  از ظهور علائم پرهزنان حاملة هايپرتانسيو پيدايش ضايعات گلومرولي را قبل 

ادم در پره اكلامپسي ديده مي شود و از طريق بررسي درجة تورم يا . تأييد مي كند

افزايش وزن قابل ارزيابي است، ادم در حاملگي شايع است و بسياري از زنان حاملة 

 طبيعي در اواخر حاملگي دچار ادم ژنراليزه بدن خصوصاً پاها مي شوند و اين ادم در آب

و هواي گرم و نيز در اثر نشستن و ايستادن طولاني مدت و يا در افرادي كه واريس دارند 

بارزتر است و اغلب افتراق آن از ادم پره اكلامپسي دشوار است، به اين ترتيب ادم زماني 

ادم . پاتولوژيك محسوب مي شود كه ژنراليزه بوده و دست ها و صورت را نيز درگير نمايد

  .چار پره اكلامپسي و اكلامپسي لزوماً وجود ندارددر بيماران د

پره اكلامپسي را مي توان به صورت خفيف و شديد عمدتاً بر مبناي ميزان فشار خون و 

پروتئينوري و درگيري ارگان هاي بدن تقسيم بندي نمود و هرچه هايپرتانسيون يا 

يافته هاي  پروتئينوري شديدتر باشد، تشخيص پره اكلامپسي قطعي تر مي شود و

آزمايشگاهي غير طبيعي در تست هاي عملكرد كليوي و كبدي و هماتولوژيك قطعيت 

  .تشخيص را افزايش مي دهند

  :بنابراين معيارهاي پره اكلامپسي شديد به صورت زير است

  ميليمتر جيوه 110/160فشار خون مساوي يا بيشتر از  -

در تست  2+بيش از ساعت و يا مساوي يا  24گرم در  2پروتئينوري در حد  -

 نواري ادرار

 عدد در ميلي متر مكعب 000/100تعداد پلاكت ها كمتر از  -

 )هموليز ميكروآنژيوپاتيك( LDHافزايش  -

 ASTيا  ALTافزايش  -
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ميلي گرم در دسي ليتر در غياب افزايش قبلي  2/1ميزان كراتينين سرم بالاي  -

 .آن

اختلالات بينايي يا ساير  –سردرد پايدار : علائم اخطارآميز اكلامپسي مانند -

 .عقب ماندگي رشد جنين –درد پايدار اپي گاستر  –اختلالات مغزي 

افزايش ميزان كراتينين سرم به دليل اختلال فيلتراسيون گلومرولي در درگيري 

ترومبوسيتوپني مشخصة بدتر شدن پره اكلامپسي است . شديد كليه ايجاد مي شود

مع پلاكت ها و هموليز ميكروآنژيوپاتيك ناشي از و احتمالاً در اثر فعال شدن و تج

روبينمي و هموگلوبينمي و  هايپربيلي. دهد اسپاسم عروقي شديد، رخ مي

درد اپي گاستر يا درد ربع فوقاني . هموگلوبينوري شواهد هموليز شديد هستند

راست شكم احتمالاً از نكروز، ايسكمي و ادم سلول هاي كبد كه سبب اعمال كشش 

ول گليسون مي گردد ناشي مي شود، اين درد به طور شايع با افزايش ميزان بر كپس

سرمي آنزيم هاي كبدي همراه است و معمولاً ضرورت ختم حاملگي را نشان مي 

آميز  دهد، اين درد نشانگر وقوع بعدي انفاركتوس كبد و خونريزي و نيز پارگي فاجعه

در زنان مسن تر و مولتي پار  هماتوم زيركپسولي است، البته پارگي نادر است و

از عوامل دلالت كننده بر هايپرتانسيون شديد مي توان به اختلال . شايعتر است

  .عملكرد قلب، ادم ريوي و محدوديت آشكار رشد جنين اشاره كرد

  :اكلامپسي

 2/0اكلامپسي شكل شديدتري از پره اكلامپسي است، انسيدانس اكلامپسي حدود 

اكلامپسي با . نيز ذكر شده است% 4/0ها مي باشد، البته حدود  درصد در تمام زايمان

تشنج ژنراليزه تونيك كلونيك يا كما همراه است، البته تشنجي كه نتوان آن را به 

زنان به دنبال حملة تشنج دچار اغماء مي شوند كه % 5علل ديگر نسبت داد، حدود 

ل ممكن است سبب مرگ هرنياسيون ترانس تنتوريا. ناشي از ادم گسترة مغزي است
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با اينكه اغماي كشنده بدون تشنج نيز اكلامپسي ناميده مي شود اما بهتر است . شود

تشخيص اكلامپسي فقط در زنان مبتلا به حملات تشنجي مطرح شود و مرگ زنان 

تشنج معمولاً با . در موارد فاقد تشنج به پره اكلامپسي شديد نسبت داده شود

گاستر، هيپررفلكسي، پروتئينوري  ن شديد، سردرد، درد اپيعلائمي چون هايپرتانسيو

و ادم ژنراليزه آغاز شده اما گاهي اوقات به صورت ناگهاني و بدون علائم آگاه كننده 

از زنان مبتلا به % 20و تنها با هايپرتانسيون خفيف ايزوله حاملگي ظاهر مي شود و 

ياري فقط پرفشاري خون در اكلامپسي افزايش اندك در فشار خون نشان داده و بس

ممكن است تشنج ها قبل، در حين و يا بعد از ليبر پديدار شوند، . حد متوسط دارند

بقيه % 25موارد و در % 25از بيماران، در حين زايمان % 50قبل از زايمان در حدود 

ساعت  48هايي كه با بيش از  تشنج. در مراحل پس از زايمان تشنج رخ مي دهد

روز  10ممكن است تا ) بويژه در زنان نولي پار(آيند  مان به وجود ميفاصله از زاي

اكلامپسي در تريمستر آخر شايعتر است و با نزديك شدن . پس از زايمان ديده شوند

تقريباً در تمام موارد، پره اكلامپسي مقدم . به ترم، شيوع آن بتدريج افزايش مي يابد

ن مبتلا به پره اكلامپسي دچار زنا% 2بر تشنجات اكلامپتيك وجود دارد و 

 48زنان مبتلا به اكلامپسي، تشنج براي اولين بار % 3در حدود . اكلامپسي مي شوند

ساعت بعد از زايمان آشكار مي شود و در اين گروه تشخيص هاي ديگر نيز بايد مد 

  .نظر باشند

ر اكثر فشار خون د. هفته ناپديد مي شوند 1پروتئينوري و ادم ايجاد شده در عرض 

در . هفته پس از زايمان به حد طبيعي برمي گردد 2موارد در عرض چند روز تا 

صورت وقوع اكلامپسي قبل و يا در حين زايمان فاصلة زماني تا زايمان و يا مدت 

  .زمان زايمان كمتر مي شود
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اكلامپسي بيش از حد واقعي آن تشخيص داده مي شود زيرا ممكن است در اواخر 

از زايمان، صرع، انسفاليت، مننژيت، تومور مغزي و پارگي آنوريسم  حاملگي و بعد

مغزي از اكلامپسي تقليد كنند، با وجود اين تا زمانيكه اين علل جانبي رد نشده اند 

  .تمام حملات تشنجي در زنان حامله اكلامپسي در نظر گرفته مي شود

ه علت آن نارسايي ادم ريوي به دنبال تشنج هاي اكلامپتيك ممكن است رخ بدهد ك

و يا پنوموني ) در اثر هايپرتانسيون شديد و تجويز زياد مايعات داخل وريدي(قلبي 

  .آسپيراسيون در اثر حملات تشنجي مي تواند باشد

آيد و دو  درصد زنان درجاتي از نابينايي به وجود مي 10به دنبال حملة تشنج در 

  :علت ذكر شده است

  درجات متغير دكولمان شبكيه -1

 يسكمي، انفاركتوس يا ادم لوب پس سريا -2

هفته بينايي به حد كامل  2پيش آگهي برگشت بينايي خوب است و معمولاً در عرض 

  .مي رسد

هفته طول مي  2سايكوز به دنبال اكلامپسي ندرتاً رخ مي دهد و معمولاً چند روز تا 

  .وب استكشد و در صورتيكه بيماري عقلاني قبلي وجود نداشته باشد، پيش آگهي خ

تشنجي يا با فاصلة كمي بعد از آن در اثر خون ريزي   مرگ ناگهاني همزمان با حمله

مغزي كه در زنان مسن تر مبتلا به هايپرتانسيون مزمن زمينه اي محتملتر است رخ مي 

  .در خون ريزي كمتر همي پلژي به وجود مي آيد. دهد

  :پرفشاري خون مزمن

زنان در سنين باروري روي مي دهد و شيوع آن % 22هايپرتانسيون مزمن در بيشتر از 

تفاوت مي كند،  Body Mass Index)  =(BMIبا سن و نژاد و شاخص تودة بدن 

زنان با هايپرتانسيون % 20- 25حاملگيها روي مي دهد،  1-5%هايپرتانسيون مزمن در 
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تواند هايپرتانسيون مزمن كه مي . مزمن در طي حاملگي دچار پره اكلامپسي مي شوند

  .حاملگي را دچار عارضه سازد با مشخصات زير از پره اكلامپسي قابل افتراق است

  مقدم بر حاملگي) ميليمتر جيوه يا بيشتر 90/140(وجود هايپرتانسيون  -1

 20قبل از هفتة ) ميليمتر جيوه يا بيشتر 90/140(تشخيص هايپرتانسيون  -2

 حاملگي

 زايمانوجود هايپرتانسيون پابرجا تا مدتها بعد از  -3

اگر زن حامله تا نيمة دوم حاملگي ويزيت نشده باشد، ممكن است تشخيص 

دليل اين دشواري اين است كه هم در زنان داراي فشار . هايپرتانسيون مزمن دشوار باشد

خون طبيعي و هم در زنان مبتلا به هايپرتانسيون مزمن، فشار خون در تريمستر دوم و 

د، بنابراين آن دسته از زنان مبتلا به بيماري عروقي اوايل تريمستر سوم كاهش مي ياب

به طور شايع داراي فشار خون . حاملگي ويزيت مي شوند 20مزمن كه اولين بار در هفتة 

طبيعي خواهند بود و در تريمستر سوم ممكن است فشار خون به سطح هايپرتانسيو 

يا هايپرتانسيون جنبة قبلي خود برگردد و اين مشكل تشخيصي را به وجود مي آورد كه آ

: هايپرتانسيون مزمن علل زيادي دارد شامل. مزمن دارد يا در اثر حاملگي القا شده است

ناهنجاريهاي شرياني  –) بيماري عروقي هايپرتانسيو(هايپرتانسيون اساسي فاميليال 

 –ديابت (اختلالات اندوكرين  –) كواركتاسيون آئورت –هايپرتانسيون رنوواسكولر (

 –) تيروتوكسيكوز –فئوكروموسيتوم  –آلدوسترونيسم اوليه  –م كوشينگ سندر

 –نفروپاتي ديابتي  –نارسايي حاد و مزمن كليه ) حاد و مزمن(گلومرولونفريت 

بيماري  –) پري آرتريت ندوزا –اسكلرودرمي  –اريتماتو  لوپوس(بيماريهاي بافت همبند 

ايپرتانسيون مزمن دچار هايپرتانسيون بيشتر بيماران با ه. چاقي –كلية پلي كيستيك 

. اساسي هستند و هايپرتانسيون ثانويه به اختلالاتي كه ذكر شد نسبتاً ناشايع است

هايپرتانسيون مزمن صرف نظر از حامله يا غير حامله بودن زن، سبب موربيديته مي شود 
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عروقي يا  –و بويژه ممكن است سبب هايپرتروفي بطن ها و نارسائي قلب، حوادث مغزي 

مخاطرات اختصاصي در حاملگيهاي عارضه دار شده با . آسيب داخلي كليه شود

درصد زنان  25هايپرتانسيون مزمن شامل خطر افزوده شدن پره اكلامپسي است كه در 

مبتلا به هايپرتانسيون مزمن روي مي دهد، همچنين در زناني كه دچار افزوده شدن پره 

  .ن جفت به ميزان قابل توجهي افزايش مي يابداكلامپسي مي شوند، خطر دكولما

همانطور كه گفته شد افزايش موربيديته و مورتاليته در اين بيماران به بروز پره 

اكلامپسي و جداشدگي جفت وابسته است اما موارد نادري از مرگ مادر همراه با 

متعاقب آن هايپرتانسيون مزمن در حاملگي وجود دارد كه از افزايش بدخيم فشار خون و 

علاوه بر اين در جنين . شود عروقي ناشي مي –نارسايي احتقاني قلب يا حوادث مغزي 

زنان مبتلا به هايپرتانسيون مزمن، احتمال محدوديت رشد جنين و مرگ جنين افزايش 

  .پيدا مي كند

  :پره اكلامپسي افزوده شده بر هايپرتانسيون مزمن

زنان مبتلا به هايپرتانسيون % 20-25دود همانطور كه گفته شد پره اكلامپسي در ح

مزمن روي مي دهد و تمام اختلالات هايپرتانسيو مزمن صرف نظر از علت، مستعد 

در تعدادي از ) موجود از قبل(هيپرتانسيون مزمن . افزوده شدن پره اكلامپسي هستند

ديد با حاملگي تشديد مي يابد، در صورتيكه اين تش 24زنان به طور تيپيك پس از هفتة 

بطور كلي . پروتئينوري همراه باشد، افزوده شدن پره اكلامپسي تشخيص داده مي شود

ساعت در  24ميلي گرم در  300شروع جديد پروتئينوري در حد مساوي يا بيش از 

فاقد پروتئينوري بوده اند و يا افزايش  20زنان هايپرتانسيوي كه قبل از هفتة 

در ميلي متر مكعب در  100000اد پلاكت كمتر از پروتئينوري يا فشار خون و يا تعد

حاملگي، تشخيص پره  20زنان مبتلا به هايپرتانسيون و پروتئينوري قبل از هفتة 

فاكتورهايي كه بيمار را . اكلامپسي افزوده شده به هايپرتانسيون مزمن را مطرح مي كند
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سال مادر،  40ز در معرض خطر بروز پره اكلامپسي قرار مي دهند شامل سن بالاتر ا

ميليمتر  110/160سال، فشار خون بالاتر از  15هايپرتانسيون براي مدت طولاني تر از 

. جيوه در اوان حاملگي، ديابت، كارديوميوپاتي و بيماري هاي كليوي يا خودايمني است

در اغلب موارد، زمان افزوده شدن اكلامپسي زودتر از زمان بروز پره اكلامپسي خالص 

نين اكلامپسي افزوده شده معمولاً بسيار شديد است و با محدوديت رشد است، همچ

  .جنين همراه است

  عوامل خطر

ذكر شده است اما تنوع چشمگيري در اين %5معمولاً ميزان بروز پره اكلامپسي حدود 

زمينه گزارش شده و اينگونه نتيجه گيري شده كه ميزان بروز عميقاً تحت تأثير يك 

 –مديكال  –مادري : دسته 3اين عوامل خطر را مي توان در . اردسري عوامل قرار د

  :جفتي جنيني تقسيم بندي كرد كه به صورت زير است

  :عوامل خطر مادري -1

  پاريته -

 سن -

 شريك جنسي جديد -

 سابقة پره اكلامپسي -

 1سابقة وجود پره اكلامپسي در اقوام درجه  -

 نژاد -

  :عوامل خطر مديكال -2

  هايپرتانسيون مزمن -

 –هايپرآلدوسترونيسم – هايپركورتيزوليسم مثل مزمن هايپرتانسيون عللساير -

 تنگي شريان كليه –فئوكروموسايتوما 
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 )IIيا تيپ  Iتيپ (ديابت  -

 بيماري كليوي -

 لوپوس -

 چاقي -

  :جنيني –عوامل خطر جفتي  -3

  مول هيداتيفرم –حاملگي چندقلويي  -

 هيدروپس جنيني -

 اختلالات تروفوبلاستيك حاملگي -

 ديتريپلوئي -

زنان واقع در دو . هيپرتانسيون حاملگي با شيوع بيشتر در نولي پارها ديده مي شود

 18انتهاي طيف سني توليد مثل، استعداد بيشتري براي ابتلاء دارند يعني سن كمتر از 

سال در معرض  17البته مادران جوان در سن كمتر از . سال 35سال و سن بيشتر از 

ميزان ) سال 35سن بيشتر از (تر كه با افزايش سن  زنان مسن. خطر بيشتري هستند

بروز بالاتري از هايپرتانسيون مزمن را نشان مي دهند در معرض خطر بالاتر افزوده شدن 

فرضيه اي مطرح است به اين ترتيب كه اختلالات هايپرتانسيو . پره اكلامپسي قرار دارند

خارجي جنين كه از اسپرم پدر حاصل ژن  بارداري در اثر پاسخ ايمونولوژيكي مادر به آنتي

شده است ايجاد مي شوند و اين پاسخ ايمونولوژيكي ممكن است با تماس طولاني مدت 

اكلامپسي در مولتي  ژن پدري كاهش يابد و بدين صورت علت وقوع كمتر پره با آنتي

ك البته در زنان مولتي پار با شري. پارها نسبت به نولي پارها تاحدودي مشخص مي شود

شوند افزايش ميزان پره  جنسي جديد نيز از آنجائيكه با آنتي ژن پدري جديد روبرو مي

اكلامپسي و هايپرتانسيون حاملگي را داريم، درنتيجه تئوري ايمونولوژيك پره اكلامپسي 

در مطالعه اي چنين بيان شده است كه اثر تغيير شريك جنسي به . شود تقويت مي
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اكلامپسي با شريك جنسي قبلي بستگي دارد و در زنان  –سابقة وقوع پره اكلامپسي 

در % 30بدون اكلامپسي و پره اكلامپسي در زايمان اول تغيير شريك جنسي افزايش 

خطر وقوع پره اكلامپسي و اكلامپسي داشته است و در زناني كه در زايمان اول خود پره 

ش در خطر رخ دادن كاه% 30اكلامپسي يا اكلامپسي داشته اند، تغيير شريك جنسي 

اكلامپسي در زايمان بعدي داشته است به اين ترتيب فرضيه اي مطرح  –پره اكلامپسي 

مي شود كه اشتراك آنتي ژن لكوسيت انساني والدين ممكن است در ايجاد پره 

اي از محققين پره اكلامپسي را بيماري  عده. اكلامپسي نقشي داشته باشد –اكلامپسي 

در صورت وقوع بارداري با فاصلة زماني كوتاه بعد از رفتارهاي  زوج هاي جديد خصوصاً

  .اند جنسي دانسته

احتمال عود پره اكلامپسي در حاملگي هاي بعدي وجود دارد، اگر پره اكلامپسي قبل از 

و در %) 40حدود (حاملگي نمايان شود خطر پره اكلامپسي مجدد بيشتر است  34هفتة 

ر و در مراحل انتهايي حاملگي آشكار مي شود خطر پره مواقعي كه پره اكلامپسي ديرت

  .است% 10اكلامپسي مجدد حدوداً 

اكلامپسي  وابسته است و پره) و بنا بر اين به زمينة ژنتيكي(ميزان بروز به نژاد و قوميت 

در نژاد سياه نسبت به ساير نژادها بيشتر است البته شيوع هايپرتانسيون مزمن نيز در 

است، بروز و شيوع اختلالات هايپرتانسيو بارداري از يك كشور به كشور  اين نژاد بيشتر

  .آمريكايي بيشتر مستعد هستند –نژاد آفريقايي . ديگر متغير است

عوامل محيطي نيز ممكن است نقشي در بروز اين اختلالات داشته باشد و ميزان بروز 

  .پره اكلامپسي در ارتفاعات بالا بيشتر ذكر شده است

اقتصادي وضعيت  –يقي نتيجه گيري شده است كه در زناني كه از نظر اجتماعي در تحق

اكلامپسي كمتر است، در  بهتري دارند حتي پس از كنترل عوامل نژادي ميزان بروز پره
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مقابل در مطالعه اي ديگر ميزان بروز پره اكلامپسي تفاوتي در ميان كلاسهاي اجتماعي 

  .نداشته است

ز اشاره شد هايپرتانسيون مزمن خطر ابتلاء به پره اكلامپسي را همانطور كه قبلاً ني

  .افزايش مي دهد

در زناني % 3/4ارتباط بين وزن مادر و خطر پره اكلامپسي خطري پيش رونده است و از 

در زناني % 3/13كيلوگرم بر متر مربع است تا  8/19كه شاخص تودة بدن آنها كمتر از 

  .كيلوگرم بر متر مربع دارند، متغير است 35شتر از كه شاخص تودة بدن مساوي يا بي

در مطالعه اي در مورد ارتباط با ديابت، بروز اختلالات هايپرتانسيو در حاملگي در هر دو 

 II 45درصد و در ديابت تيپ  I 41مشابه بوده و در ديابت تيپ  IIو  Iنوع ديابت 

شايعتر بود  IIبتلا به ديابت درصد ذكر شده است، اگرچه هايپرتانسيون مزمن در زنان م

  .پره اكلامپسي را به ميزان بيشتر نشان دادند Iزنان مبتلا به ديابت 

شرايطي مثل مول هيداتيفرم و حاملگي چندقلويي كه با جفت بزرگ همراه هستند 

واسكولاريزاسيون نرمال جفت در جفت بزرگ (مستعد كنندة پره اكلامپسي مي باشند 

در زنان با ) است و كاهش خونرساني جفت آشكار مي شود براي خونرساني ناكافي

حاملگي دوقلويي در مقايسه با زنان داراي حاملگي تك قلويي ميزان بروز هايپرتانسيون 

. ذكر شده است% 5در برابر % 13و ميزان بروز پره اكلامپسي % 6در برابر % 13حاملگي 

وفوبلاست است كه با بروز در مول هيداتيفرم به وضوح مشخص نشده كه اختلالات تر

اكلامپسي مرتبط است يا پترن غيرطبيعي كروموزومي منجر به آن  اكلامپسي پره

اكلامپسي  –مشخص شده كه تريپلوئيدي نيز با بروز بالاي پره اكلامپسي . شود مي

  .مرتبط است

  :پاتوفيزيولوژي
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سي از گردش شرح حال باليني و يافته هاي آناتوميك نشان داده است كه پره اكلامپ

تعدادي مادة سمي در خون ناشي مي شود كه اين مواد سبب بروز ترومبوز در بسياري از 

  .عروق كوچك مي شوند و سپس نكروز دژنراتيو در اعضاي مختلف رخ مي دهد

دهند كه  اختلالات هايپرتانسيو ناشي از حاملگي با احتمال بسيار بيشتر در زناني رخ مي

  :باشندويژگيهاي زير را داشته 

  .براي اولين بار در تماس با پرزهاي كوريوني قرار گرفته باشند -1

مانند (در معرض تماس با پرزهاي كوريوني بسياري قرار داشته باشند  -2

 )حاملگيهاي دوقلو يا مول هيداتيفرم

 .از پيش دچار بيماري عروقي بوده باشند -3

 .نداز نظر ژنتيك مستعد ايجاد هايپرتانسيون در دوران حاملگي باش -4

مربوط به كاهش  1مرحله درنظر گرفته شده است كه مرحلة  2براي پره اكلامپسي 

يك سندرم مادري است كه اگرچه با هايپرتانسيون و  2خونرساني است و مرحلة 

در واقع اولين اتفاق . شود شود، بيش از اين دو تغيير را شامل مي پروتئينوري مشخص مي

. اكلامپسي وازواسپاسم است –اكلامپسي  ولوژي پرهپاتوفيزيولوژيكال و اساس پاتوفيزي

هاي خارجي روي مي دهد  انقباض عروقي در پاسخ به حساسيت عروق به منقبض كننده

و در نتيجه سبب مقاومت در برابر جريان خون شده و هايپرتانسيون شرياني ايجاد مي 

هاي اندوتليال  ولشود و انقباض سل كند، احتمالاً خود وازواسپاسم سبب آسيب عروقي مي

كاهش حجم پلاسما و كاهش خونرساني . عروق منجر به آسيب اين سلول ها مي شود

نيز در اثر آسيب اندوتليوم عروق و نشت مايع فضاي داخلي عروقي از سطح اندوتليال 

نيز از سطح ) پلاكت ها و فيبرينوژن(اجراي تشكيل دهندة خون . ايجاد مي شود

كنند، اين تغييرات عروقي همراه با  ر اندوتليوم رسوب مياندوتليال نشت كرده و زي
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هايپوكسي موضعي بافت هاي اطراف، احتمالاً منجر به خونريزي، نكروز و ساير اختلالات 

  .گردد اعضاي انتهايي مي شوند كه در پره اكلامپسي شديد مشاهده مي

كه در ذيل به  اكلامپسي مطرح مي باشد –يك سري عوامل در ارتباط با پره اكلامپسي 

  :آنها اشاره مي شود

  :افزايش پاسخ هاي انقباضي -

در زنان حامله طبيعي در برابر تزريق منقبض كننده هاي عروقي مقاومت وجود دارد، با 

يا اپي نفرين افزايش واكنش عروقي را در زنان مبتلا به مراحل  IIاستفاده از آنژيوتانسين 

از   ناشي  هايپرتانسيون د كه آشكارا قبل از شروع ان اوليه پره اكلامپسي شناسايي كرده

  پاري كه دهد و زنان نولي حاملگي رخ مي

مقاوم بودند اما زناني كه بعداً  IIنرموتانسيو مانده بودند به اثر تنگ كنندة آنژيوتانسين 

دچار هايپرتانسيون شدند، هفته ها قبل از شروع هايپرتانسيون اين مقاومت را از دست 

  .دندداده بو

  :پروستاگلندين ها -

دهي  بر اساس تعدادي مطالعه كند شدن پاسخ انقباضي عمدتاً ناشي از كاهش پاسخ

عروقي است كه يكي از واسطه هاي آن، ساخته شدن پروستاگلندين ها يا مواد شبه 

در  IIپروستاگلندين توسط اندوتليوم عروق است، ديده شده كه مقاومت به آنژيوتانسين 

. با تجويز مقادير بالاي مهاركننده پروستاگلندين سنتتاز برطرف مي شود زنان حامله

مكانيسم دقيق عملكرد پروستاگلندين ها در جريان حاملگي ناشناخته است و در 

مشاهدات مختلف نمايان شده كه در مقايسه با حاملگي طبيعي در پره اكلامپسي توليد 

رخ مي دهد،  A2ميزان ترومبوكسان پروستاسيكلين كاهش قابل توجهي دارد و افزايش 

بنابراين در پره اكلامپسي افزايش ترومبوكسان و كاهش پروستاسيكلين و پروستاگلندين 

E2  منجر به حساسيت در برابر آنژيوتانسينII و انقباض عروقي مي شود.  
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  :اكسيد نيتريك -

اميدند از اكسيد نيتريك كه قبلاً آن را فاكتور شل كنندة مشتق از اندوتليوم مي ن

در ضمن مانع . اندوتليوم عروق ساخته مي شود و يك متسع كنندة عروقي پرقدرت است

در اختلالات هايپرتانسيو حاملگي، اشكالات در توليد و يا . تجمع پلاكتي نيز مي شود

عملكرد اين ماده را داريم، اكسيد نيتريك سبب ابقاي وضعيت طبيعي كم فشار و اتساع 

ثابت نشده است . رحمي در انسان است، مي شود- نرساني جفتيعروقي كه مشخصة خو

كه كاهش ساخت يارهايي اكسيد نيتريك قبل از آغاز هايپرتانسيون رخ بدهد بنابراين 

چنين به نظر مي رسد كه تغيير غلظت اكسيد نيتريك در زنان مبتلا به اختلالات 

از حوادث برانگيزنده آن هايپرتانسيو ناشي از حاملگي از عواقب هايپرتانسيون است و 

  .ممكن است درمان با نيتريك اكسايد شدت عوارض را كاهش دهد. محسوب نمي شود

  :اندوتلين ها -

تنها نوع اين  Iاين پلي پپتيدها منقبض كننده هاي عروقي پرقدرتي هستند و اندوتلين 

نرموتانسيو  ميزان پلاسمايي آن در زنان. مواد است كه در اندوتليوم انسان توليد مي شود

در حال ليبر و حوالي ليبر افزايش مي يابد، مقادير بالاتر از اين حد در زنان مبتلا به پره 

  .اند، اما در يك سري مطالعات اين مسأله تأييد نشده است اكلامپسي گزارش شده

  :فاكتور رشد اندوتليوم عروقي -

پذيري ميكروواسكولر فاكتور رشد اندوتليوم عروقي در فرايند رگسازي و كنترل نفوذ

ميزان سرمي اين ماده در نيمة اول . اهميت دارد در جفت انسان شناسايي شده است

حاملگي و همزمان با حوادث عروقي رحمي و حوادث تروفوبلاستي كه مشخصه حاملگي 

اين ماده در سرم زنان پره اكلامپتيك نيز افزايش مي يابد و . هستند، افزايش مي يابد

جفتي  –كه ميزان آن به موازات افزايش مقاومت عروقي رحمي مشخص شده است 
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افزايش مي يابد و افزايش مقادير جفتي ممكن است نوعي مكانيسم جبراني در تلاش 

  .جفتي باشد –براي طبيعي كردن جريان خون رحمي 

  :ژنتيك -

ران، در مطالعه اي كه خواه. رسد اكلامپسي، به ارث مي - استعداد ابتلاء به پره اكلامپسي 

دخترها، نوه ها و عروس هاي زنان مبتلا به اكلامپسي بررسي شدند، به اين نتيجه 

اكلامپسي شديداً جنبة ارثي دارند و مدل تك ژني بهترين  –رسيدند كه پره اكلامپسي 

ارتباط بين . توجيه بوده است و همچنين توارث چند عاملي محتمل به نظر مي رسد

HLA DR4 در . اي ديگر گزارش شده است ينوريك در مطالعهو هايپرتانسيون پروتئ

مطالعه اي ديگر به اين نتيجه رسيدند كه نوعي پاسخ هومورال مادر عليه آنتي بادي 

جنين، احتمالاً در پيدايش هايپرتانسيون حاملگي  HLA-DRايمونوگلوبوليني آنتي 

دختران زنان مبتلا  در مطالعه اي ميزان قابل انتظار بيماري را در حاملگي اول. موثر است

به اكلامپسي محاسبه كردند و از عروس هاي اين زنان مبتلا به اكلامپسي به عنوان گروه 

  .شاهد استفاده نمودند و جنبة ارثي استعداد ابتلا به پره اكلامپسي را ثابت كردند

  :عوامل ايمونولوژيك -

ني موجود در جفت در حالاتي كه تشكيل آنتي بادي هاي بلوكان در برابر مناطق آنتي ژ

يابد،  مختل مي شود، احتمال ابتلا به اختلالات هايپرتانسيو ناشي از حاملگي افزايش مي

هنگاميكه ايمونيزاسيون مؤثر در : اين حالت ممكن است در موارد زير به وجود آيد

و هنگاميكه تعداد مناطق ) مثلاً در حاملگيهاي اول(حاملگيهاي قبلي رخ نداده است 

مثلاً (عرضه شده توسط جفت به طور نامعمول بيش از مقدار آنتي بادي است آنتي ژني 

و يافته اي كه از مفهوم ايمونيزاسيون حمايت مي كند اين ) در حاملگي هاي چندقلويي

است كه در آن دسته از زنان مولتي پار كه از همسر جديد خود باردار شده اند، ميزان 

و (في در زناني كه قبلاً دچار سقط شده اند از طر. شيوع پره اكلامپسي بيشتر است
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و اكنون حامل اولين كودك خود هستند ميزان اختلالات ) درنتيجه ايمونيزه هستند

و اين مسئله فرضية ) درصد 25در برابر  22(هايپرتانسيو فقط اندكي كاهش مي يابد 

ي كه قرار است از اوايل تريمستر دوم به بعد، در زنان. ايمونيزاسيون را تأييد نمي كند

دچار پره اكلامپسي شوند در مقايسه با زنانيكه نرموتانسيو خواهند ماند، نسبت سلول 

آنتي بادي هاي ضد سلول هاي . به ميزان قابل توجهي كمتر است T-Helperهاي 

درصد افراد شاهد نرموتانسيو  15درصد زنان پره اكلامپتيك در برابر  50اندوتليال در 

  .يافت شده اند

  :امل التهابيعو -

تواند  افزايش تشكيل راديكال هاي آزاد در حاملگي نرمال به اثبات رسيده است و مي

مادري يا تغيير در مكانيسم هاي  –وابسته به افزايش تكثير سلولي در سطح جفتي 

ايجاد راديكال هاي آزاد اندوژن باشد و برخي از محققين معتقدند كه افزايش يا توليد 

هاي آزاد اكسيژن و به تبع آن پراكسيداسيون ليپيدهاي پلاسما مي نامنظم راديكال 

توانند راديكال هاي شديداً توكسيكي را توليد كنند و علت زمينه اي صدمه اندوتليال در 

اكلامپسي باشند و اختلالات خونرساني جفتي است كه سبب آزاد شدن بيش از حد  پره

ل عملكرد اندوتليال عروق حاصل مي اكلامپتيك مي شود و اختلا اين فاكتورهاي پره

  .گردد

گروه آكسفورد ثابت كرده اند كه در حاملگي نرمال افزايش ماركرهاي التهابي را تا سطح 

شود و فرضيه اي موجود  سپسيس داريم و در پره اكلامپسي اين افزايش بيشتر آشكار مي

ر گردش خون مادر است كه پره اكلامپسي را ناشي از فعاليت بسيار شديد لكوسيت ها د

  .مي داند

  :ديس ليپيدمي و استرس اكسيداتيو -
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يك سري تشابهات بين پره اكلامپسي و آترواسكلروزيس وجود دارد كه از آن جمله مي 

ديس ليپيدمي كه پيشگويي كنندة آترواسكلروزيس . توان به ديس ليپيدمي اشاره كرد

يك افزايش برگشت پذير است در پره اكلامپسي هم روي مي دهد، زنان پره اكلامپت

LDL  و تري اسيل گليسرول و كاهشHDL را دارند .LDL  ،با دانسيتة پايين

ليپوپروتئيني است كه ارزش پيشگويي كنندة آن براي آترواسكلروزيس بيشتر است و در 

فرضيه اي استرس اكسيداتيو و ديس ليپيدمي . زنان پره اكلامپتيك نيز افزايش مي يابد

. داند كرد اندوتليال كه منجر به آترواسكلروزيس مي شود با اهميت ميرا در تغيير عمل

تغييرات پاتوفيزيولوژيكال در آترواسكلروزيس ممكن است در پره اكلامپسي نيز نقش 

هاي با دانسيته پايين در ايجاد استرس اكسيداتيو نقش دارند، اين LDL. داشته باشند

از اثر آنتي اكسيدان هاي موجود (ي شوند ليپوپروتئين در فضاي ساب اندوتليال وارد م

و در ضمن اين ليپوپروتئين ها جهت اكسيداسيون ) در گردش خون محفوظ مي مانند

هاي اكسيد شده ايجاد مي شوند كه كاملاً  LDLحساس تر هستند و درنتيجه 

  .توكسيك هستند

من و آسيب اندوتليوم مي شوند و در ض DNAاين مواد سبب تخريب پروتئين ها و 

آنتي ژن سطح سلول ها را فعال مي كنند تا منوسيت هاي جديد به سطح اندوتليوم 

بيايند و اين منوسيت ها نيز راديكال آزاد توليد مي كنند كه آسيب بيشتري به اندوتليوم 

بنابراين . هاي اكسيد شده را نيز ادامه مي دهند LDLزده مي شود و در ضمن ايجاد 

ثابت شده است . رحلة پره اكلامپسي ارتباط برقرار مي كنداسترس اكسيداتيو بين دو م

كه كاهش خونرساني جفتي سبب توليد راديكال هاي آزاد مي شود و استرس اكسيداتيو 

پس از تعدادي مطالعه كه در مورد درمان با . سيستميك را در بدن مادر ايجاد مي كند

اثر سودمند احتمالي درمان آنتي اكسيدان ها در حاملگي صورت گرفته توجه بيشتري به 
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با آنتي اكسيدان ها در پيشگيري از اختلالات هايپرتانسيون بارداري از طريق كاهش 

  .استرس اكسيداتيو شده است

  :فعال شدن سلول هاي اندوتليال -

در طي سالهاي اخير اكثر محققين به اين مسئله توجه داشته اند كه ضايعه اوليه در پره 

فعال شدن سلول هاي اندوتليال ايفاگر نقش . ليوم عروقي استاكلامپسي در سطح اندوت

اكلامپسي است، بر اين اساس پره اكلامپسي نوعي  مركزي در درك فعلي ما از پاتوژنز پره

جنيني مي شود و  –نقص با واسطة ايمني است كه منجر به كاهش خونرساني جفتي 

در مي شود كه فعال اين نقص سبب آزاد شدن فاكتورهايي به داخل گردش خون ما

شدن اندوتليوم عروقي را برمي انگيزد و سندرم پره اكلامپسي از تغييرات گستردة 

عملكرد سلول هاي اندوتليال ناشي مي شود، به اين ترتيب كه آسيب اندوتليوم سبب 

فعال شدن سلول هاي اندوتليال در جهت تشديد انعقاد مي شود و حساسيت به عوامل 

افزايش انقباض عروقي به نوبه خود منجر به . افزايش مي دهد تنگ كنندة عروق را

شواهد ديگري . افزايش مقاومت نسبت به جريان خون و هايپرتانسيون شرياني مي گردد

  :فعال شدن اندوتليوم در پره اكلامپسي را نشان مي دهند كه شامل موارد زير هستند

شده همان اكسيد فاكتور شل كننده مشتق از اندوتليوم كه امروزه مشخص  -

نيتريك است مي تواند مدياتور اوليه عدم پاسخ دهي عروق به تنگ كننده هاي 

عروقي در حاملگي باشد و تغيير توليد آن يا پاسخ عضله صاف عروقي به آن مي 

  .تواند نقش خوبي در پره اكلامپسي داشته باشد

ز پلاكت را كه اخيراً افزايش غلظت فاكتور رشد اندوتليال و فاكتور رشد مشتق ا -

مي توانند سلول هاي اندوتليال را فعال سازند در زنان دچار پره اكلامپسي نشان 

 .داده اند
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فاكتورهاي ميتوژنيكي در سرم زناني كه تمايل به بروز پره اكلامپسي داشته اند  -

يافت شده كه اين فاكتورها نشانگر صدمه يا فعال سازي اندوتليوم هستند و 

. ها و اندوتلين مي شوند ، انترلوكين)فاكتور نكروز تومور آلفا(  αTNFشامل 

αTNF هاي اندوتليال و همچنين القا كننده صدمه  به عنوان فعال كننده سلول

اندوتليال گلومرولي شناخته شده است و اندوتلين يك تنگ كننده و ميتوژن 

  .قوي عروقي است

ن آنتي بادي هاي ضد اندوتليال را در سرم زنان مبتلا به پره برخي از محققي -

  .اكلامپسي تشخيص داده اند

در پره اكلامپسي نقصان فعاليت پروستاسيكلين كه يك گشاد كنندة عروقي  -

تليوم عروقي و قشر كليه  قوي و مهار كنندة تجمع پلاكتي است و توسط اپي

تنگ كنندة عروقي و كه يك  A2ساخته مي شود و افزايش ترومبوكسان 

 .افزايش دهندة تجمع پلاكتي است وجود دارد

در پره اكلامپسي سبب تقويت پاسخ  I2و  E2كاهش سطح پروستاگلندين  -

 .انقباضي عروق به آنژيوتانسين مي شود

تغييرات مشخص در مورفولوژي اندوتليوم مويرگي گلومرولي در پره اكلامپسي  -

 .ديده مي شود

نيز در پره اكلامپسي ديده مي ) ادم و پروتئينوري(رگي افزايش نفوذپذيري موي -

 .شود

  :پاتولوژي

در موارد شديد پره اكلامپسي و اكلامپسي اختلالات پاتولوژيك عملكرد در تعدادي 

از اعضاء و سيستم ها، احتمالاً در نتيجه اسپاسم عروقي و ايسكمي ايجاد مي شود 

اين اختلالات اغلب به طور . شودكه منجر به دو دسته عواقب مادري و جنيني مي 
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عواقب جنيني در اثر كاهش خونرساني ايجاد مي شود و . همزمان رخ مي دهند

زايمان زودتر از  –مرگ جنين داخل رحم  –شامل محدوديت رشد داخل رحمي 

درصد مرگ هاي پره ناتال به اين  25در كشورهاي پيشرفته تا . موعد مي شود

اد عواقب احتمالي مادري اختلالات هايپرتانسيو تعد. اختلالات مربوط مي شود

اندوكرين و  -هماتولوژيك  –حاملگي زياد است شامل تغييرات قلبي عروقي 

مطابق . متابوليك و آشفتگيهاي اعضاي نهايي و حتي در موارد نادر مرگ مي شود

ه نظر برنامه ملي آموزش فشار خون بالا در زنان مبتلا به پره اكلامپسي عوارض كوتا

هفته از زايمان به سطح قبلي و طبيعي  6مدت مثل افزايش فشار خون با گذشت 

  .گردد ولي در مورد عوارض درازمدت تحقيقات بيشتري بايد صورت گيرد خود برمي

  :تغييرات قلبي عروقي -

عروقي در زنان مبتلا به پره اكلامپسي يا  –اختلال شديد عملكرد طبيعي قلبي 

  :اختلالات با مسائل زير در ارتباط هستند اكلامپسي شايع است و اين

  افزايش پس بار قلب در اثر هايپرتانسيون -

در (تغيير پيش بار قلب كه يا تحت تأثير كاهش پاتولوژيك هايپرولمي حاملگي  -

قرار مي ) اكلامپسي ها هايپرولمي حاملگي طبيعي را نداريم –پره اكلامپسي 

يز محلول هاي داخل وريدي گيرند و يا به طور اياتروژنيك در اثر تجو

 .كريستالوئيد يا انكوتيك افزايش مي يابد

 فعال شدن اندوتليوم و خروج خون به سمت فضاي خارج سلولي -

يافته هاي حاصل از چندين مطالعه در زنان مبتلا به اكلامپسي و پره اكلامپسي 

اهاً شديد نشانگر اين است كه در اين بيماران، مقاومت عروقي سيستميك بالا و گ

طبيعي بوده و عملكرد بطني هايپرديناميك بوده و حجم ضربه اي بطن چپ در 

طبيعي يا بالا  –بيشتر موارد بالا بوده است، فشار مويرگي ريوي مي تواند پايين 
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ميليمتر جيوه مي رسد كه منجر به خونريزي  120/200گاهاً فشار خون به . باشد

سايي قلبي كه يكي از شايعترين علل مغزي و ناتواني جبران قلبي مي شود و نار

البته نارسايي قلب در زنان (مرگ مادري در اثر پره اكلامپسي است ايجاد مي شود 

كلاپس گردش خون ممكن ). جوان سالم كه از قبل بيماري نداشته اند نادر است

در اثر كاهش ناگهاني فشار خون (است چند ساعت بعد از زايمان رخ دهد 

پره اكلامپسي شديد ادم ريوي است  –جدي ديگر در اكلامپسي عارضه ). سيستولي

ادم ريه معمولاً پس از زايمان ايجاد مي شود و بايد . كه چندان شايع نيست

و يا استفاده بيش از ) در اثر تشنج يا در اثر بيهوشي(آسپيراسيون محتويات معده 

ز تغييرات علت دقيق ادم ريه نامشخص بوده اما برخي ا. حد مسكن ها رد شود

اكلامپسي شدت مي يابند، زمينه را براي ادم  -حاملگي كه در اثر پره اكلامپسي 

ريوي مساعدتر مي سازد، فشار انكوتيك پلاسما در حاملگي ترم طبيعي به علت 

كاهش آلبومين سرم كاهش مي يابد و در پره اكلامپسي اين كاهش بارزتر مي شود، 

ار انكوتيك مايع خروج عروقي را نيز داريم و در ضمن در پره اكلامپسي افزايش فش

ادم ريوي يك . افزايش نفوذپذيري مويرگي نيز در پره اكلامپسي ثابت شده است

پس (عارضة درمان پره اكلامپسي شديد با جايگزيني بيش از حد مايع از دست رفته 

به حساب مي آيد، در ضمن اكثر ) توسين از سزارين و دريافت طولاني مدت اكسي

حنجره اي كه در زنان مبتلا به پره اكلامپسي شديد ديده مي  –وارد ادم حلقي م

ادم ريوي عامل حدوداً . شود نيز با درمان تهاجمي جايگزين مايع در ارتباط است
3

1 

لازم به ذكر است . مرگ هاي مادري ناشي از اختلالات هايپرتانسيو ذكر شده است

مورد تغييرات فوق در پره اكلامپسي وجود دارد كه اين دلايل  كه تفاوت هايي در

  :براي آن مطرح است

  .در زنان مبتلا به پره اكلامپسي، اغلب شدت و مدت بيماري متفاوت است -



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com 32

 .بيماري زمينه اي ممكن است تظاهر باليني را تغيير دهد -

 .مداخله درماني ممكن است اين يافته ها را تغيير دهد -

  :وژيكتغييرات هماتول -

تغييرات هماتولوژيك در زنان مبتلا به اختلالات هايپرتانسيو متناسب با اين ديدگاه 

مهمترين تغييرات . است كه پره اكلامپسي سبب آسيب اندوتليوم عروقي مي شود

، )كه ممكن است با افزايش هماتوكريت مشخص شود(شامل كاهش حجم پلاسما 

  .شود يتغييرات در فاكتورهاي انعقادي و پلاكت م

  :حجم پلاسما -

سال است كه تغليظ خون از نشانه هاي اصلي اكلامپسي است و در زنان  75مدت 

مبتلا به اكلامپسي معمولاً هايپرولمي طبيعي مورد انتظار وجود ندارد، در چند هفتة 

در (ميلي ليتر مي شود  5000آخر حاملگي به طور متوسط حجم خون در حدود 

ميلي ليتر  1500و در اكلامپسي ) در وضعيت غيرحامله ميلي ليتر 3500مقايسه با 

اضافي حجم خون كه به طور طبيعي در اواخر حاملگي به حجم قبلي خون افزوده 

مي شود به طور كامل يا تقريباً كامل وجود ندارد و علت آن احتمالاً انقباض عروقي 

به اين ترتيب . دژنراليزه اي است كه در اثر افزايش نفوذپذيري عروقي تشديد مي ياب

اكلامپسي كه هايپرولمي طبيعي حاملگي را ندارند  –زنان مبتلا به پره اكلامپسي 

نسبت به زنان حاملة نرموتانسيو تحمل بسيار كمتري به خون ريزي دارند و كاهش 

قابل ملاحظة فشار خون بلافاصله بعد از زايمان در اكثر موارد به معني اتلاف بيش از 

برطرف شدن ناگهاني وازواسپاسم دلالت ندارد و به دنبال زايمان  حد خون است و بر

بايد بيمار به دقت بررسي شود و در صورت اليگوري و خونريزي بيش از حد چك 

كاهش حاد . هماتوكريت صورت گيرد و با تزريق خون در صورت نياز درمان شود
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گهگاه نيز به هماتوكريت به احتمال بيشتر نتيجة خونريزي هنگام زايمان است و 

  .علت تخريب شديد اريتروسيت ها مي باشد

  :انعقاد -

درصد بيماران با پره اكلامپسي شديد افزايش فعاليت انعقادي ديده  20در حدود 

مي شود و بهترين علامت نشان دهندة افزايش فعاليت انعقادي كاهش غلظت آنتي 

ين ترومبين و ماده اي كه با جلوگيري از واكنش ب(پلاسما است  IIIترومبين 

در مطالعه اي متوجه شدند كه در ادارة اختلالات ). فيبرينوژن مانع انعقاد مي شود

  .هايپرتانسيو مرتبط با حاملگي بررسي آزمايشگاهي روتين روند انعقاد ضرورتي ندارد

  :ترومبوسيتوپني -

. اكلامپسي مي تواند سبب بروز حاد ترومبوسيتوپني در مادر شوند –پره اكلامپسي 

يوع و شدت ترومبوسيتوپني مادر به شدت روند بيماري، مدت زمان بين شروع پره ش

ها بستگي دارد، ترومبوسيتوپني  اكلامپسي و زايمان و تعداد دفعات سنجش پلاكت

در ميكروليتر تعريف مي شود  100000شديد كه به صورت تعداد پلاكت كمتر از 

تعداد پلاكت ها ضرورت  درصد بيماران رخ مي دهد تداوم كاهش 15در حدود 

ترومبوسيتوپني احتمالاً از فعال شدن و به مصرف رسيدن . زايمان را نشان مي دهد

در زنان پره اكلامپتيك . پلاكت ها به موازات افزايش توليد پلاكت ها ناشي مي شود

سيتوكيني كه تكثير پلاكت ها از (مبتلا به ترومبوسيتوپني ميزان ترومبوپويتين 

در مورد كاهش . افزايش مي يابد) هاي موجود را تحريك مي كند مگاكاريوسيت

ميزان ايمونوگلوبولين متصل به پلاكت و قابل (پلاكت ها روندهاي ايمونولوژيك 

اتصال به پلاكت در گردش در زنان مبتلا به پره اكلامپسي و نوزادان آنها افزايش مي 

ال مطرح است اما علت يا يا رسوب سادة پلاكت ها در مناطق آسيب اندوتلي) يابد

به علت افزايش متابوليسم پلاكتي سايز . علل اين اختلال هنوز شناخته نشده است
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اندازه گيري ميزان پلاكت كمك بزرگي در . پلاكت در پره اكلامپسي بزرگتر مي شود

  .ادارة اختلالات هايپرتانسيو در بارداري مي باشد

رجاتي از تخريب اريتروسيت ها كه با پره اكلامپسي اغلب مي تواند با د: هموليز -

هموليز، هموگلوبينوري و گاهي هموگلوبينمي، شيزوسيتوز، اسفروسيتوز، 

يكي از علل اين اختلالات هموليز . رتيكولوسيتوز مشخص مي گردد، همراه باشد

با استفاده از ميكروسكوپ الكتروني ويژگيهاي . ميكروآنژيوپاتيك است

ر زنان مبتلا به اكلامپسي و به درجات كمتر زنان مورفولوژيك اريتروسيت ها د

در . مبتلا به پره اكلامپسي شديد، شيزوسيتوز و اكينوسيتوز گزارش شده است

مطالعه اي به اين نتيجه رسيدند كه تغييرات غشاي اريتروسيت ها ممكن است 

  .سبب تسهيل وضعيت افزايش خاصيت انعقادي شوند

  :تغييرات اندوكرين و متابوليك -

و آلدوسترون در حاملگي طبيعي افزايش مي  IIيزان پلاسمايي رنين، آنژيوتانسين م

يابد، اختلالات هايپرتانسيو ناشي از حاملگي سبب كاهش اين مقادير و رسيدن آن 

در صورت بروز احتباس سديم، . به محدودة طبيعي افراد غيرحامله مي شوند

تگاه جذب گلومرولي كاهش مي هايپرتانسيون يا هر دو، ميزان ترشح رنين از دس

و سپس ترشح  IIو سپس آنژيوتانسين  Iيابد و به تبع آن ابتدا آنژيوتانسين 

آلدوسترون كاهش مي يابد، با وجود اين زنان مبتلا به پره اكلامپسي سديم انفوزيون 

از (كورتيكوسترون  شده را احتباس مي كنند و شايد افزايش داكسي

در تريمستر سوم علت احتباس سديم باشد و چون )رتمينرالوكورتيكوئيدهاي پرقد

اين ماده از تبديل پروژسترون پلاسما حاصل مي شود نه از ترشح فوق كليوي مادر 

  .بنابراين احتباس سديم يا هايپرتانسيون سبب كاهش آن نمي شوند
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آيد و  هايپرانسولينمي و مقاومت به انسولين در جريان حاملگي طبيعي پيش مي

تريمستر سوم است و بعد از رايمان به سرعت به حالت قبل از حاملگي  شدت آن در

برمي گردد، در اختلالات هايپرتانسيو بارداري ممكن است با شدت بيشتر مقاومت 

در شرايطي كه با مقاومت به . به انسولين نسبت به حاملگي طبيعي روبرو شويم

پلي كيستيك، چاقي  سندرم تخمدان –انسولين همراه هستند مثل ديابت حاملگي 

  .و افزايش وزن گيري احتمال اختلالات هايپرتانسيو حاملگي بيشتر است

  :تغييرات آب و الكتروليت -

اكلامپسي حجم مايع خارج سلولي  –به طور شايع در زنان مبتلا به پره اكلامپسي 

كه به (بيش از حد طبيعي افزايش حجم كه مشخصه حاملگي است، افزايش مي يابد 

در زنان مبتلا به آسيب اندوتليال كه به صورت ). م تظاهر پيدا مي كندصورت اد

پروتئينوري قابل توجه تظاهر پيدا مي كند، فشار انكوتيك پلاسما كاهش مي يابد و 

شود كه مايع داخل عروقي را به داخل بافت  باعث نوعي عدم تعادل فيلتراسيون مي

پسي غلظت الكتروليت ها در مقايسه با در پره اكلام. كند بينابيني پيرامون جابجا مي

زنان حاملة طبيعي تفاوت چشمگيري ندارد مگر در صورت درمان با ديورتيك ها و يا 

لازم به ذكر است . تجويز مايعات و مقادير كافي اكسي توسين و يا محدوديت سديم

پس از يك تشنج اكلامپتيك غلظت بي كربنات . كه ادم در پيش آگهي تأثيري ندارد

اثر اسيدوز لاكتيك و دفع جبراني دي اكسيد كربن از طريق تنفس كاهش مي  در

يابد، شدت اسيدوز به مقدار اسيد لاكتيك توليد شده و سرعت متابوليسم آن و نيز 

  .به سرعت دفع تنفسي دي اكسيد كربن بستگي دارد

  :كليه -

ره ضايعة خاصي كه در ميكروسكوپ نوري و الكتروني به عنوان علامت مشخصه پ

اكلامپسي پذيرفته شده است تورم اندوتليوم مويرگي گلومرولي همراه با رسوب مواد 
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پروتئيني ساب اندوتليالي شبه فيبريني است كه تحت عنوان اندوتليوزيس مويرگي 

اندازة . گلومرولي ناميده مي شود و به ندرت در غياب پروتئينوري ديده مي شود -

ي يابد و مجراي مويرگ در اثر تورم سلول درصد افزايش م 20گلومرول ها حدود 

تغييرات دژنراتيو لوله . هاي اندوتليال تنگ مي شود حتي ممكن است مسدود شود

اي كليه در زنان مبتلا به اكلامپسي نشان دهندة تجمع داخل سلولي پروتئيني است 

كه از فيلتر گلومرولي بازجذب شده است، لوله هاي جمع كننده گاهاً در اثر 

با بروز پره اكلامپسي جريان خون كليوي و . هاي پروتئيني مسدود مي شوند كست

در صورتيكه در حاملگي طبيعي (ميزان فيلتراسيون گلومرولي كاهش مي يابد 

كه ظاهراً از كاهش حجم پلاسما ناشي مي شود و سبب مي ) افزايش آن را داريم

ابل انتظار براي حاملگي برابر حد ق 2شود كه ميزان كراتينين پلاسما تقريباً به 

طبيعي برسد، در موارد پره اكلامپسي شديد ميزان كراتينين پلاسما ممكن است تا 

برسد و احتمالاً ناشي از تغييرات ) ميلي گرم در دسي ليتر 2-3(برابر حد طبيعي  3

اكلامپسي وازواسپاسم و تورم اندوتليوم  در پره. داخلي كليه و ايسكمي كليه است

درصد  25لومرولي سبب كاهش ميزان فيلتراسيون گلومرولي به ميزان گ -مويرگي 

ايسكمي كليه همچنين منجر به اوليگوري مي . كمتر از حاملگي طبيعي مي شود

اكلامپسي سبب  صدمه گلومرولي پره. شود كه دليل بر وجود بيماري شديد است

آلبومين،  پروتئينوري به شكل نشت پروتئين ها با وزن مولكولي بالا از قبيل

شود و پروتئينوري  داخل ادرار مي ها و ترانسفرين و هموگلوبين به گلوبولين

. ساعته اطلاق مي شود 24ميلي گرم پروتئين در ادرار  300پاتولوژيك به بيش از 

ممكن است نارسايي حاد كليه در اثر نكروز لوله اي رخ دهد كه با اليگوري يا آنوري 

پس از زايمان در غياب بيماري . مي شودو پيدايش سريع ازوتمي مشخص 
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رنوواسكولر مزمن زمينه اي معمولاً بهبود كامل عملكرد كليه را داريم مگر در صورت 

  .نكروز قشري كليه كه ضايعه اي غيرقابل برگشت اما نادر است

  :كبد -

. درصد زنان مبتلا به پره اكلامپسي شديد ديده مي شود 10درگيري كبد در حدود 

مپسي، بدي عملكرد كبد با افزايش سطح آنزيم هاي هپاتوسلولر مشخص در پره اكلا

رسوب . عملكرد كبدي معمولاً بعد از زايمان به سطح قبلي برمي گردد. مي شود

اغلب در موارد ) در اثر كاهش خونرساني(فيبرين در اطراف پورت و نكروز منطقه اي 

راژيك اطراف پورت خون ريزي از نكروز همو. كشندة اكلامپسي يافت مي شود

ممكن است به زير كپسول كبدي كشيده شود و منجر به تشكيل هماتوم ساب 

كپسولر گردد، در موارد نادر، پارگي هماتوم ساب كپسولر يا خونريزي حقيقي داخل 

. گاستر و شواهد از دست رفتن خون بروز مي كند كبدي وجود دارد كه با درد اپي

ها و علائم  ز تهوع و استفراغ ممكن است نشانهدرد شديد ربع فوقاني راست و ني

اكلامپسي را از نظر افراد غيرمتخصص مخفي كند و به اشتباه بيماري هاي كبدي  پره

  .صفراوي يا گوارشي مطرح گردد –

  :HELLPسندرم  -

سندرمي با هموليز، افزايش آنزيم هاي كبدي و كاهش تعداد پلاكت ها در پره 

ناميده مي شود و  HELLPه است كه سندرم اكلامپسي شديد شناسايي شد

  .مشخصات زير براي تشخيص آن لازم است

بيشتر از (روبين  با اسمير خون محيطي غيرطبيعي و افزايش بيلي: (H)هموليز  )1

  مشخص مي شود) ميلي گرم در دسي ليتر 2/1
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بيشتر  ALT(افزايش آنزيم هاي كبدي بصورت افزايش آلانين ترانسفراز كبدي )2

واحد   600بيشتر از  LDH(دهيدروژناز  و افزايش لاكتات) د در ليترواح 70از 

 )در ليتر

 در ميلي ليتر 100000ها كمتر از  كاهش تعداد پلاكت )3

درصد از زنان مبتلا به اكلامپسي و  20در حدود  HELLPمجموعه علايم سندرم 

مسأله مهم اين است كه اين سندرم . پره اكلامپسي شديد شناسايي شده است

بيماران با علائمي مثل بيحالي . كن است در پره اكلامپسي خفيف هم ديده شودمم

گاستر و يا درد زير ديافراگم راست، تهوع و استفراغ و علائم شبيه يك  درد اپي

عفونت ويروسي مراجعه مي كنند و به اين ترتيب احتمال دارد تشخيص اشتباه براي 

ه با اين سندرم پيش آگهي مادر و در حاملگيهاي عارضه دار شد. آنان مطرح شود

بيشتر اين بيماران به تزريق فرآورده هاي خوني نياز پيدا مي . جنين خوب نيست

. كنند و در خطر ابتلاي نارسايي كليه، ادم ريه، پلورال افيوژن و پارگي كبد هستند

البته بيشترين خطر مربوط به جداشدگي جفت و انعقاد منتشر داخل عروقي 

(DIC) درصد بيماراني كه علائم سندرم  80در حدود . دمي شوHELLP  را در

اكلامپسي قبل از زايمان  تشخيص داده  ساعت بعد از زايمان آشكار كرده اند، پره 48

. درصد بقيه قبل از زايمان تشخيصي مطرح نشده است 20شده، درحاليكه در 

اختصاصي پذيرفته بيماران مبتلا به اين سندرم بايد در يك مركز مراقبت بارداري 

شوند و در ابتدا وضعيت مادر بايد پايدار شود مخصوصاً خونريزي و اختلالات انعقادي 

بيمار بايد كنترل شود سپس وضعيت جنين با بررسي قلب و آزمايشات اولتراسوند 

آمنيوسنتز گاهاً در . مشخص شود و بعد از آن در مورد زايمان تصميم گيري شود

هفته پيشنهاد مي شود البته خطر خون ريزي هم  34از  مورد حاملگي هاي كمتر

  .بايد در نظر گرفته شود
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در بيمارانيكه اين سندرم با تاخير بعد از زايمان آشكار مي شود درمان  با تزريق 

احتمال پيامدهاي نامطلوب در . صورت مي گيرد (FFP)پلاسماي تازه منجمد شده 

افزايش مي يابد و ميزان عود پره  HELLPحاملگيهاي بعدي زنان مبتلا به سندرم 

اكلامپسي، زايمان زودتر از موعد، محدوديت رشد جنين، دكولمان جفت و زايمان 

  .سزارين به مقدار زياد گزارش شده است

  :مغز -

و بخصوص تشنجات (تظاهرات مربوط به سيستم عصبي مركزي در پره اكلامپسي 

ا پاتوژنز آنها همچنان ناشناخته ها پيش شناخته شده اند ام از مدت) در اكلامپسي

هاي آشكار ناشي از  يكي از پاتولوژي هاي مغزي، خون ريزي. باقي مانده است

ضايعات . هاي شرياني هستند كه در اثر هايپرتانسيون شديد به وجود مي آيند پارگي

عمده پس از مرگ شامل ادم، پرخوني، كم خوني كانوني، ترومبوز و خونريزي 

از پتشي تا خونريزي آشكار متغير است، خونريزي پتشيال چند  هستند، خونريزي

در مطالعه اي برروي . خاكستري مغز بوده است –كانوني در محل اتصال مادة سفيد 

درصد موارد ذكر شده است و  56مغز بيماران اكلامپتيك پس از مرگ، خونريزي در 

در مطالعه اي علت مرگ حدود 
3

در اثر اكلامپسي خونريزي مغزي بوده است زنان  1

در اكثر زناني كه در اثر نارسايي قلبي تنفسي مرده بودند، ضايعات خونريزي دهندة 

هاي  يافتة دائمي ديگر، تغييرات فيبرينوئيد ديواره. كوچك مغزي نيز وجود داشت

لالات درصد زنان مبتلا به اخت 50افزايش مقاومت عروقي مغز در . عروق مغزي بودند

در پره اكلامپسي شديد ادم مغزي با مكانيسم . هايپرتانسيو بارداري وجود دارد

مشابه ادم ژنراليزه و ادم ريوي ايجاد مي شود و علائم شايع ادم مغزي، سردرد و 

كاهش سطح هوشياري و تاري ديد هستند، اين علائم همچنين پيشگويي كنندة 

  .تشنج هاي اكلامپتيك هستند



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com 40

دريافتند ) اسكن CT(لعات با استفاده از اسكن توموگرافي كامپيوتري در اولين مطا

كه نيمي از زنان مبتلا به اكلامپسي، داراي يافته هاي غيرطبيعي راديولوژيك 

هستند كه شايعترين آنها نواحي هايپودنس در كورتكس مغز بودند و معادل 

اسكن  CTد اما خونريزي هاي پتشيال و نواحي انفاركتة موجود در اتوپسي بودن

مشخص كنندة اين نبود كه ضايعات فوق در اثر نكروز ايسكميك بوده و يا عامل 

قدرت تفكيك بهتري را فراهم  MRIايجادكنندة آن افزايش خونرساني بوده است و 

در  MRIنتايج غيرطبيعي در . مي كرد اما علت ايجاد اين نواحي را روشن نمي كرد

درصد بيماران اكلامپتيك  90اكلامپسي شديد و  درصد بيماران مبتلا به پره 50

وسعت و محل ضايعات . براي زنان مبتلا به اكلامپسي است MRIنشانگر حساسيت 

. دهد ايسكميك و پتشيال احتمالاً ميزان بروز اكلامپسي را تحت تأثير قرار مي

وسعت ضايعات همچنين عوارض عصبي مانند نابينايي و اغماء را توضيح مي دهد و 

شواهد راديوگرافيك هيپودانسيتة وسيع . لائم، بازتابي از طيف درگيري هستندع

پيتال در بسياري از زنان مبتلا به درجات متغيري از نابينايي ديده شده  اكسي لوب

. است، ممكن است وازواسپاسم شريان شبكيه نيز با اختلالات بينايي همراه باشد

بينايي شود، اما نابينايي حاصل  دكولمان شبكيه نيز ممكن است سبب تغييرات

برخلاف (معمولاً يك طرفه است و بندرت سبب از بين رفتن كامل بينايي مي شود 

پيش آگهي خوب است و بينايي معمولاً در ). بعضي از زنان مبتلا به نابينايي قشري

در تعدادي از زنان در حالت اغماء . عرض يك هفته به حد طبيعي برمي گردد

تنتوريال قرار  ربرداري نشان مي داد كه اين زنان در آستانة فتق ترانسمطالعات تصوي

و هم ) سيتوتوكسيك(داشتند و اين درجه از درگيري هم مربوط به ادم ايسكميك 

  .تواند باشد مي) وازوژنيك(مربوط به ادم ناشي از خونرساني 
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و داپلر  در مطالعه اي در خصوص جريان خون مغز با استفاده از اولتراسونوگرافي

كرانيال نشان دادند كه پره اكلامپسي با افزايش فشار خونرساني مغزي كه با  ترانس

افزايش مقاومت عروق مغزي متعادل شده بود همراه گشته بود بطوريكه هيچ 

تغييري در جريان خون مغزي به وجود نيامده بود و در اكلامپسي احتمالاً به دليل از 

ون مغزي كه به صورت كاهش مقاومت عروقي بين رفتن خود تنظيمي جريان خ

غيروابسته (تظاهر مي يابد، افزايش خونرساني مغزي مشابه آنسفالوپاتي هايپرتانسيو 

بسياري از بيماران با تشنج اكلامپسي الكتروانسفالوگرافي . رخ مي دهد) به حاملگي

ه بعد ادامه غيرطبيعي داشته اند و نيمي از اختلالات الكتروانسفالوگرافي تا يك هفت

ماه طبيعي شدند و در اعضاي خانواده زنان مبتلا  3داشتند اما بسياري از آنها بعد از 

به اكلامپسي ميزان بروز اختلالات الكتروانسفالوگرافي افزايش مي يابد و اين يافته 

  .مؤيد نوعي استعداد وراثتي براي تشنج در بعضي از زنان مبتلا به اكلامپسي است

  )اختلالات سيتوتروفوبلاستيك(ره اكلامپسي نقش جفت در پ -

از آنجائيكه علائم باليني و ضايعات پره اكلامپسي مدتي بعد از خاتمة حاملگي از بين 

مي روند، جفت را به عنوان عاملي كه در مادر اختلال عملكرد سلول هاي اندوتليال 

ول م(بيماري در حاملگي هاي بدون جنين . را ايجاد مي كند، شناخته اند

هم روي مي دهد و نشان مي دهد كه وجود جنين براي ايجاد آن الزامي ) هيداتيفرم

نيست، در ضمن در موارد نادر حاملگيهاي خارج رحمي كه زايمان جنين بدون 

گيرد، علائم پره اكلامپسي تا زمان جذب شدن جفت بعد از  خروج جفت صورت مي

كارا به نقص تهاجمي تروفوبلاست و ايجاد پره اكلامپسي آش. زايمان پابرجا مي ماند

در حاملگي طبيعي، . اختلال تغييرات شريان هاي رحمي مربوط مي شود

سيتوتروفوبلاست هاي خارج پرزي به صورت پرزهاي جفتي نفوذي به ديواره رحم و 

بخش هاي انتهايي شرائين مارپيچي تهاجم كرده و جايگزين اندوتليوم عروقي ثلث 
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در اين روند، بيشتر لاية عضلاني آرتريول ها توسط مادة . دداخلي ميومتر مي گردن

فيبرينوئيد جايگزين مي گردد، از دست رفتن بافت عضلاني و الاستيك و جايگزيني 

لاية عضلاني توسط مادة فيبرينوئيد منجر به افزايش قطر داخلي عروق مي شود و 

زيولوژيك سبب مقاومت آن نسبت به جريان خون كاهش مي يابد، اين تغييرات في

اين روند تهاجم در پره اكلامپسي . ورود خون مادر به فضاي داخل پرزي مي شود

كندتر بوده و منجر به فقدان نسبي تغييرات فيزيولوژيك در شرايين مارپيچي مي 

گردد و اين مسأله مويد آن است كه نقص اوليه پره اكلامپسي مي تواند در خود 

فقدان پتانسيل مهاجم آنها باشد و در پره اكلامپسي سيتوتروفوبلاست ها و به واسطه 

. كنند نه به عروق ميومتر تروفوبلاست هاي اندوواسكولار به عروق دسيدوا تهاجم مي

. فقدان تغيير فيزيولوژيك در شرائين مارپيچي به عنوان حادثه اي ابتدايي مي باشد

مادر رها مي  جفت يا جنين تحت خونرساني، فاكتورهايي را به داخل گردش خون

در . كنند كه شايد از طريق تأثير بر اندوتليوم عروق موجب پره اكلامپسي شوند

هاي مارپيچي، با شدت اختلال  ضمن وسعت تهاجم تروفوبلاست به شريان

  .هايپرتانسيو هماهنگ است

  :جفتي –خونرساني رحمي  -

ربيديته و مرگ جفتي، تقريباً هميشه يكي از علل افزايش مو –خونرساني مختل رحمي 

اند كه متوسط  در مطالعه اي گزارش كرده. و مير پري ناتال در ارتباط با اكلامپسي است

اكلامپسي نسبت به افراد حاملة  قطر شريانچه هاي مارپيچي ميومتر در زنان مبتلا به پره

تلاش براي اندازه گيري جريان خون مادر و جفت در انسان با . طبيعي كاهش مي يابد

روبرو است كه مي توان به عدم دسترسي به جفت، جريان پيچيدة وريدي جفت  موانعي

اقداماتي براي . و نامناسب بودن برخي از روش هاي تحقيقاتي در انسان اشاره كرد

  :جفتي صورت گرفته است كه عبارتند از –گيري خونرساني رحمي  اندازه
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نتيجه رسيدند كه با روش هاي غير مستقيم مثل ميزان كليرانس جفتي به اين  -

. به طور طبيعي با پيشرفت حاملگي اين ميزان به مقدار زيادي افزايش مي يابد

ميزان كليرانس جفتي قبل از شروع هايپرتانسيون آشكار، كاهش قابل توجهي 

  .مي يابد

سرعت سنجي با داپلر در شريان هاي رحمي براي تخمين جريان خون رحمي  -

اند كه فقط در  ين طريق به اين نتيجه رسيدهجفتي به كار گرفته شده و از ا –

جفتي مختل مي  –تعدادي از زنان مبتلا به پره اكلامپسي، جريان خون رحمي 

 .شود

با استفاده از تصاوير ميكروسكوپ الكتروني از شريان هايي كه از محل لانه  -

اكلامپسي  جفتي به دست آمده بودند تغييرات ابتدايي پره –گزيني رحمي 

ب اندوتليال، تراوش اجزاي پلاسما به داخل ديوارة عروق، شامل آسي

 .پروليفراسيون سلول هاي ميوانتيما و نكروزمديا ذكر شدند

  :مرگ

مرگ بسياري از زنان در سنين باروري خصوصاً در كشورهاي در  WHOمطابق آمار 

مرگ و مير مادران در كشورهاي در حال پيشرفت نسبت به كشورهاي (حال پيشرفت 

 1600و روزانه حدوداً . از عوارض حاملگي ناشي مي شود) برابر بيشتر است 18فته پيشر

بيماريهاي هايپرتانسيو حاملگي سومين علت مرگ . زن از عوارض حاملگي مي ميرند

ذكر شده است و ) بعد از ترومبوآمبوليسم و صدمات و عوارض غير حاملگي(مادري 

اي مادري در جهان هستند و در مرگ ه 15-20%اختلالات هايپرتانسيو مسئول 

مطابق آمار . ذكر شده است% 10-15كشورهاي پيشرفته اين ميزان كمتر و در حدود 

WHO  نفر ذكر شده  100-200تولد زنده در ايران  100000مرگ مادران در هر

نفر، در آمريكاي جنوبي  30است، در ايالات متحده آمريكا، كانادا و استراليا كمتر از 
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- 1000نفر، در هندوستان و آفريقا  30-100فر، در روسيه و شرق آسيا ن 500-100

  .نفر ذكر شده است 1000نفر و در افغانستان و برخي مناطق آفريقا بيشتر از  600

  :پيش بيني

  :فشار خون -

ترين تست براي پيش بيني پره اكلامپسي، سنجش فشار خون مي باشد و  محتمل

و در مورد فشار خون سيستولي  21- 52%پايه  افزايش فشار خون دياستولي از سطح

فشار خون دياستولي بالاتر از . در پيش بيني پره اكلامپسي حساسيت دارند 7- %23

ميليمتر جيوه در سه ماهة اول بارداري فاكتور مهمي در جهت پيش بيني پره  120

ماهة دوم حاملگي، كاهش نرمال در فشار خون  3در . اكلامپسي مطرح شده است

  .لگي در اغلب زناني كه دچار پره اكلامپسي خواهند شد وجود نداردحام

  :ادم -

ادم و پروتئينوري به تنهايي براي تشخيص زودهنگام پره اكلامپسي قابل اطمينان 

  .ادم در حاملگي نرمال، شايع است درنتيجه فاقد اختصاصيت است. نيستند

  پروتئينوري -

از هايپرتانسيون آشكار مي شود و براي  پروتئينوري قابل اندازه گيري معمولاً بعد

  در يك مطالعه آينده نگر در سن حاملگي. تشخيص زودهنگام مفيد نيست

ميلي گرم در ميلي ليتر در  11هفته، غلظت آلبومين ادراري مساوي و بيشتر از  24- 30

  .حساسيت داشته است% 50پيش بيني وقوع پره اكلامپسي 

  سوابق -

ادگي وي در پيش بيني بروز پره اكلامپسي نقش دارند و در پيشينة بيمار و سابقة خانو

سابقة زايمان قبلي هم تا حدودي . عين حال پي بردن به آنها هيچ هزينه اي در بر ندارد

  .ارزشمند است
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هاي بيوشيميايي و بيوفيزيكي كه عمدتاً بر پاية اصول پاتوفيزيولوژي و  انواع شاخص

ي از حاملگي استوار هستند به منظور پيش بيني پاتولوژي اختلالات هايپرتانسيو ناش

هاي  اند، محققان شاخص پيدايش پره اكلامپسي در اواخر حاملگي پيشنهاد شده

زودهنگام تشكيل نادرست جفت، كاهش خونرساني جفتي، اختلال عملكرد سلول هاي 

اند كه اندوتليال و فعال شدن مسير انعقاد را شناسايي كرده اند و به اين نتيجه رسيده 

در حال حاضر هيچ تست غربالگري براي پره اكلامپسي وجود ندارد، با وجود اين تست 

  :هايي به اين منظور وجود دارند كه در زير به آنها اشاره مي شود

  :IIانفوزيون آنژيوتانسين  -

اين تست در مقايسه با ساير تست ها روش خوبي است اما انجام آن به جهت تهاجمي 

ه زمان دشوار است و مورد استفاده چنداني ندارد، در اين تست آنژيوتانسين بودن و نياز ب

II  ميليمتر جيوه افزايش يابد و اگر ميزان  20انفوزيون مي شود تا فشار خون دياستولي

نانوگرم بر كيلوگرم در دقيقه باشد ارزش پيشگويي  8مورد نياز كمتر از  IIآنژيوتانسين 

  .درصد است 20- 40ابتلاء به پره اكلامپسي  كنندگي مثبت اين تست از جهت
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  :ROLL-OVERتست  -

اگر زن حامله پس از مدتي خوابيدن به پهلو در وضعيت خوابيده به پشت قرار بگيرد، 

اكثر زنان نولي پاري كه در هفته هاي . ممكن است دچار نوعي پاسخ هايپرتانسيو شود

ر جيوه در فشار دياستولي نشان ميليمت 20با اين تست افزايشي حداقل معادل  28- 32

زناني . داده بودند در مراحل بعدي به هايپرتانسيون ناشي از حاملگي مبتلا گرديده بودند

نيز حساسيت غيرطبيعي  IIكه اين تست در آنها مثبت بود به انفوزيون آنژيوتانسين 

خدهي چنين به نظر مي رسد كه نتيجة مثبت اين تست، تظاهري از افزايش پاس. داشتند

عروقي يا فعاليت بيش از حد سمپاتيك در زناني است كه در مراحل بعدي حاملگي دچار 

% 33ارزش پيشگويي كنندگي مثبت اين تست در حدود . هايپرتانسيون خواهند شد

  .خواهد بود

  :اسيد اوريك -

در ) احتمالاً ناشي از كاهش دفع كليوي اورات(افزايش ميزان اسيد اوريك در خون مادر 

درصد  33ان پره اكلامپتيك ديده مي شود، ارزش پيشگويي كنندگي مثبت اين تست زن

ذكر شده است ولي اين تست در افتراق هايپرتانسيون مستقر شدة حاملگي از پره 

  .اكلامپسي كارساز نيست و در پيشگويي پيدايش پره اكلامپسي چندان سودمند نيست

  :متابوليسم كلسيم -

م و نيز كمبود كلسيم در غذاي روزانه در پاتوفيزيولوژي پره تغييرات متابوليسم كلسي

اكلامپسي دخالت دارند و تجويز كلسيم تكميلي سبب كاهش بروز پره اكلامپسي مي 

شود البته اين مسأله در زناني كه دريافت كم كلسيم دارند صدق مي كند و در زناني كه 

دارد، بررسي هيپوكلسيوري و دريافت كافي كلسيم دارند تاثيري در بروز اكلامپسي ن

درصد  88ساعته در پيشگويي پره اكلامپسي  24سنجش ميزان دفع كلسيم در ادرار 

  .درصد ارزش پيشگويي كنندگي مثبت داشته است 32حساسيت و 
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  :پلاكت ها -

فعاليت بيش از حد پلاكت ها با انقباض عروقي مادر، آسيب سلول هاي اندوتليال، 

گذراي عملكرد كليه ارتباط دارد و فعال شدن پلاكت ها انفاركتوس جفت و اختلال 

مي شود كه اسپاسم عروقي، تجمع پلاكتي شديدتر و  A2سبب رهايي ترومبوكسان 

ترومبوكسان حاصل از پلاكت ها سبب . آسيب سلول هاي اندوتليال را تشديد مي كند

  .مپسي مي شودافزايش نسبت ترومبوكسان به پروستاسيكلين در زنان مبتلا به پره اكلا

در زنان مبتلا به پره اكلامپسي شديد ممكن است تعداد پلاكت ها كاهش يابد و در اثر 

به مصرف رسيدن پلاكت ها و توليد پلاكت هاي جوانتر، حجم پلاكت ها افزايش مي يابد 

  .كه ممكن است شاخصي از پره اكلامپسي قريب الوقوع باشد

  :شاخص هاي استرس اكسيداتيو -

تري گليسريد و اسيدهاي چرب آزاد و ليپوپروتئين (يزان پراكسيدهاي  ليپيدي افزايش م

) ها، انواع پراكسيدان ها يا تقويت كننده هاي پراكسيدان ها مانند آهن، هوموسيستئين

در زنان پره ) Eاسيد اسكوربيك و ويتامين (همراه با كاهش فعاليت آنتي اكسيدان ها 

ي كند كه ممكن است شاخص هاي استرس اكلامپتيك اين احتمال را مطرح م

  .اكسيداتيو در پيشگويي پره اكلامپسي سودمند باشد

  :عوامل ايمونولوژيك -

سيتوكين ها، كه پيامدهاي پروتئيني آزاد شده توسط سلول هاي سيستم ايمني هستند، 

در سطح مشترك تروفوبلاست و دسيدوا توسط ماكروفاژها و لنفوسيت ها توليد مي 

خص شده تعدادي از اين سيتوكين ها در زنان پره اكلامپتيك افزايش مي شوند و مش

سيتوكين ها شامل اينترلوكين ها، اينترفرون ها، فاكتورهاي رشد و فاكتور نكروز (يابد، 

و به اين ترتيب به عنوان شاخص هاي احتمالي پيدايش پره اكلامپسي مورد ) هستند

  .توجه قرار گرفته اند
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  :پپتيدهاي جفتي -

واع پپتيدهاي توليد شده توسط جفت به عنوان شاخص هاي احتمالي براي پيش بيني ان

 –شامل هورمون آزادكنندة كورتيكوتروپين . پره اكلامپسي مورد توجه قرار گرفته اند

  .مي شوند Aاينهيبين  - Aاكتيوين  –گنادوتروپين كوريوني 

  :فيبرونكتين -

اكلامپسي  اول در زناني كه بعداً دچار پره در مطالعه اي افزايش فيبرونكتين در سه ماهة

اندوتليال مي باشد،  هاي  علت احتمالي افزايش آن آسيب سلول. مي شوند، گزارش شد

درصد  94افزايش دو برابر در فيبرونكتين پلاسما در بيماران مبتلا به پره اكلامپسي و 

  .مواردي كه در نهايت دچار پره اكلامپسي مي شوند ديده شده است

  :فع ادراري كاليكرئيند -

كاليكرئين از تنظيم كننده هاي مهم فشار خون است و احتمال دارد كاهش دفع آن 

  .مقدم بر پيدايش پره اكلامپسي رخ بدهد

  :سرعت سنجي داپلر در شرايين رحمي -

در مطالعه . شود در اين روش مقاومت عروقي رحمي جفتي با سونوگرافي داپلر بررسي مي

بررسي كردند و آن گروه را كه دچار افزايش  18-22در هفته هاي اي زنان حامله را 

بررسي كردند و حساسيت اين تست دو  24مقاومت شريان رحمي بودند مجدداً در هفتة 

درصد اما ارزش پيشگويي كنندگي مثبت آن  78مرحله اي در پيش بيني پره اكلامپسي 

حاملگي  16-24اي اي ديگر در هفته ه در مطالعه. درصد بود 28فقط در حد 

اين تست براي پيش % 95و اختصاصيت % 24سونوگرافي داپلر صورت گرفت حساسيت 

در مطالعه اي ديگر روي زنان نولي پار در هفته هاي . بيني پره اكلامپسي مطرح شد

درصد اين زنان گزارش شد و اين  11افزايش مقاومت شريان هاي رحمي در  19- 24

درصد براي پيش بيني پره اكلامپسي  91صيت درصد و اختصا 27تست حساسيت 
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هفته صورت گرفت  24هفته و  20در مطالعه اي ديگر كه در دو مقطع زماني . داشت

اكلامپسي دارد نه در  مشخص شد كه تست فوق ارزش پيشگويي كنندگي خوبي در پره

 PIHدرصد و براي  78اكلامپسي  غير پروتئينوريك، حساسيت آن براي پره PIHمورد 

حاملگي افزايش مقاومت شرايين  23در مطالعه اي ديگر در هفتة . درصد ذكر شد 8

درصد از افرادي كه بعداً دچار پره  35درصد زنان گزارش شد و اين تست  3/7رحمي در 

درصد از زنان پره اكلامپتيك را كه قبل از هفتة  80اكلامپسي شدند را مشخص كرد و 

البته در اين زمينه مطالعات فراواني صورت گرفته . زايمان كردند را شناسايي كرد 34

  .است و نتايج نسبتاً متفاوتي گزارش شده است

آل  مشخص است كه هيچكدام از تست هاي فوق براي پيش بيني پره اكلامپسي ايده

نيستند و بيشتر مطالعات برروي تست هاي غربالگري پره اكلامپسي بر موارد باليني 

اند بنابراين با افزايش دفعات مراقبت هاي دوران  ردهجهت تأييد تشخيص تأكيد ك

  .بارداري در سه ماهة سوم كشف زودهنگام پره اكلامپسي تسهيل مي گردد
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  :پيش گيري

مراقبت هاي دوران بارداري در پيشگيري پره اكلامپسي نقشي ندارند اما مشخص شده 

براي پيشگيري از . وندش كه سبب كاهش بروز بيماري شديد و بهبود نتيجة پري ناتال مي

تعديل رژيم غذايي و : اند شامل هايي مورد استفاده قرار گرفته پره اكلامپسي روش

محدوديت وزن گيري و اقدامات فارماكولوژيك براي تعديل مكانيسم هاي پاتوفيزيولوژي 

كه گمان مي شود در پيدايش پره اكلامپسي نقشي دارند مثل كاربرد آنتي اكسيدان ها و 

شواهدي دال بر اينكه . ر كم آسپرين، اما فايدة اين روش ها به اثبات نرسيده استمقادي

  .استراحت پروفيلاكتيك در پيشگيري از بيماري مفيد باشد وجود ندارد

  :تعديل رژيم غذايي -

اما . از اولين اقدامات در اين زمينه محدوديت مصرف نمك در دوران حاملگي بود

ختلالات هايپرتانسيو ناشي از حاملگي غير موثر است محدوديت سديم در پيشگيري از ا

و در مطالعه اي مشخص شده كه رژيم غذايي كم سديم سبب كاهش دريافت پروتئين و 

  .كلسيم نيز مي شود و فايده اي ندارد

در زناني كه رژيم غذايي حاوي مقادير كم كلسيم دارند خطر ابتلاء به هايپرتانسيون 

يابد و ثابت شده است كه مصرف مكمل هاي كلسيم در  ناشي از حاملگي افزايش مي

مطالعاتي (اكلامپسي مي شود  طي حاملگي سبب كاهش فشار خون و پيشگيري از پره

  )هم موجود است كه اثر كلسيم را تأييد نمي كنند

از ساير روش ها مي توان به تجويز كپسول حاوي روغن ماهي اشاره كرد كه سبب تعادل 

ي شود و علت توجه به آن، اختلافي است كه در ميزان پره اكلامپسي پروستاگلندين ها م

نسبت ) بسته به منطقة جغرافيايي(در زناني كه مقادير زياد روغن ماهي مصرف مي كنند 

  .به سايرين ديده شده است
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در خصوص وضعيت تغذيه اي و دريافت انرژي زنان پره اكلامپتيك اطلاعات متفاوتي 

مثال در مطالعه اي دريافت كم انرژي و چربي و پروتئين را در اين وجود دارد، به عنوان 

بيماران ثانويه به بيماريشان ذكر كرده اند نه به عنوان علت بيماري، در مطالعه اي ديگر 

دريافت بيشتر انرژي را در پره اكلامپسي خصوصاً در موارد شروع زودهنگام آن با زايمان 

  .ذكر كرده اند 37قبل از هفتة 

  :پرينآس -

مطالعات زيادي در مورد تجويز آسپرين صورت گرفته و نتايج متفاوتي گزارش شده 

گراويد حساس به آنژيوتانسين در  است، در مطالعه اي تجويز آسپرين به زنان پرايمي

حاملگي به موجب سركوب انتخابي ساخت ترومبوكسان توسط پلاكت ها  و در  28هفتة 

يكلين در سلول هاي اندوتليال سبب كاهش بروز پره امان ماندن مسير توليد پروستاس

در مطالعات بعدي به اين مسأله پي بردند كه تجويز مقادير كم . اكلامپسي شده است

مي شود و سودي در بر ندارد با وجود  B2آسپرين سبب كاهش قابل توجه ترومبوكسان 

در كاهش بروز پره اين تعدادي از مطالعات مؤيد آنند كه درمان با دوز پائين آسپرين 

به عنوان مثال در گروهي از زنان كه افزايش مقاومت شريان هاي . اكلامپسي موثر است

حاملگي داشتند تجويز آسپرين صورت گرفت و در  24و  20رحمي در هفته هاي 

گروهي از زنان با همين مشخصات تجويز پلاسبو صورت گرفت و ميزان بروز پره 

% 25در مقابل % 13) ميلي گرم در روز 5/1(با آسپرين  اكلامپسي در گروه تحت درمان

در مطالعه اي ديگر در زنان با افزايش مقاومت شريان . در گروه دريافت كنندة پلاسبو بود

در عده اي و ) ميلي گرم در روز 60(حاملگي، تجويز آسپرين  24هاي رحمي در هفتة 

مپسي شديد در گروه دريافت تجويز پلاسبو در عدة ديگر صورت گرفت، ميزان پره اكلا

ذكر شده بود % 38درصد بود در برابر گروه دريافت كنندة پلاسبو كه  13كنندة آسپرين 
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حاملگي سبب كاهش  24و چنين نتيجه گيري شد كه آسپرين با دوز پايين از هفتة 

  .بروز پره اكلامپسي شديد مي شود

  :آنتي اكسيدان ها -

هاي آنتي اكسيداني است كه در جهت  سرم زنان حاملة طبيعي داراي مكانيسم

پراكسيداسيون ليپيدها عمل مي كند و نشان داده شده كه در سرم زنان مبتلا به پره 

اكلامپسي، فعاليت آنتي اكسيدان كاهش چشمگيري مي يابد و درمان زنان حامله با 

آنتي اكسيدان ها سبب كاهش استرس اكسيداتيو و بهبود عملكرد اندوتليال عروق و 

در مطالعه اي گروهي از زنان را كه در معرض . لوگيري از وقوع پره اكلامپسي مي شودج

انتخاب كردند و درمان با آنتي ) 18-22در هفته هاي (خطر پره اكلامپسي قرار داشتند 

اكسيدان در اين گروه به طور قابل توجهي فعاليت سلول هاي اندوتليال را كاهش داده 

در مقايسه با گروه شاهد كاهش قابل   EوCويتامين هاي بود و زنان دريافت كنندة 

و در ) درصد 11درصد در برابر  17(توجهي در ميزان بروز پره اكلامپسي نشان دادند 

  .درصد ذكر شده است 8درصد در برابر  17مطالعه اي ديگر اين ميزان 

  :درمان

  :تدابير درماني -

ين درمان ها در مامايي بوده است و اداره صحيح بيماران پره اكلامپسي يكي از مشكل تر

  :اهداف درماني اصلي در اين موارد به شرح زير هستند

  .خاتمه دادن به حاملگي با حداقل تروما به مادر و جنين -

 .به دنيا آمدن نوزادي كه بعداً قادر به رشد و ادامة حيات باشد -

 .برگرداندن سلامت كامل به مادر -
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زديكي ترم و يا ترم همة اهداف به خوبي از طريق در موارد پره اكلامپسي بويژه در ن

القاي زايمان قابل دستيابي است، بنابراين آگاهي از سن دقيق حاملگي به منظور ادارة 

  .موفقيت آميز حاملگي همراه با هايپرتانسيون حائز اهميت است

  : روند درماني -

وجود هايپرتانسيون  در زنان مبتلا به هايپرتانسيون كه جديداً ايجاد شده است در صورت

پابرجا تشديد يابنده و يا در صورت بروز پروتئينوري، حداقل اقدامي كه در ابتدا صورت 

مي گيرد، بستري كردن بيمار در بيمارستان است و سپس بايد يك ارزيابي كلي صورت 

  :گيرد كه شامل موارد زير است

  معاينه كامل -1

د، اختلالات بينايي، درد بررسي روزانه از نظر علائم باليني مانند سردر -2

 گاستر، افزايش سريع و ناگهاني وزن اپي

 سنجش وزن در هنگام پذيرش و سپس هرروز -3

 روز يكبار 2بررسي از نظر پروتئينوري در هنگام پذيرش و سپس هر  -4

 ساعت يكبار 4سنجش فشار خون در وضعيت مناسب هر  -5

آنزيم هاي  سنجش كراتينين سرم، هماتوكريت، تعداد پلاكت و ميزان سرمي -6

 كبدي

 )روزانه(ثبت حركات جنيني  -7

 بررسي مكرر اندازة جنين و حجم مايع آمنيون از طريق باليني يا سونوگرافي -8

لازم به ذكر است كه از زمان پديدار شدن فشار خون بالا حتي در صورت عدم نياز به 

دقت تحت  بستري بيمار، مراجعات بيشتر و معاينات مكرر توصيه مي شود و بيمار بايد به

، BUN، الكتروليت ها، CBCنظر باشد و در مراجعة اول آزمايشات لازم شامل 

 24كراتينين، آنزيم هاي كبدي و تست ادراري از جهت پروتئين و جمع آوري ادرار 
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اين تست ها ارزش پايه اي دارند و در صورت پيشرفت بيماري . ساعته بايد صورت گيرند

  .ر ارزيابي بيمار مؤثر هستندو يا اضافه شدن پره اكلامپسي د

هفته  28در مورد فواصل مراجعات بيمار توصيه مي شود كه تا رسيدن به سن حاملگي 

در ضمن كاستن . هفته يكبار و بعد از آن تا زمان زايمان هر هفته بايد ويزيت شود 2هر 

استراحت امكان (از فعاليت فيزيكي سودمند است اما استراحت مطلق ضرورتي ندارد 

، به اين زنان وضعيت نشسته در طول )دامة بارداري را با تخفيف علائم فراهم مي آوردا

قسمت عمدة روز توصيه مي شود و استراحت در منزل به صورت خوابيدن به پهلوي چپ 

چون فعاليت تنگ كنندگي عروق را به حداقل رسانده و جريان خون رحمي جفتي را به (

با بالا قرار دادن پاها براي ) فشار خون مي شود حداكثر مي رساند و منجر به كاهش

. ساعت در صبح، بعدازظهر، عصر و هنگام خواب توصيه مي شود 1مدت زمان حداقل 

نحوة درمان به موارد زير . رژيم غذايي مناسب و در حد كافي نيز بايد در نظر گرفته شود

  :بستگي دارد

  شدت پره اكلامپسي -1

 مدت زمان حاملگي -2

 وضعيت سرويكس -3

خوشبختانه در اكثر موارد، بيماري به حدي خفيف است و يا زن حامله به حدي به ترم 

نزديك است كه امكان ادارة بيمار تا بروز خودبخودي ليبر و يا مساعد شدن وضعيت 

اگر هايپرتانسيون بيمار در عرض چند روز پس از . سرويكس براي القاء ليبر وجود دارد

ار را مرخص كرد و در منزل اندازه گيري مرتب فشار بستري برطرف شود، مي توان بيم

و در مراجعات بيمار نيز . خون و سنجش پروتئين ادرار و كنترل وزن توصيه مي شود

بايد اندازه گيري دقيق فشار خون و آزمايش ادرار از جهت پروتئين و گلوكز صورت 
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رفته باشد و يا بستري سريع زماني انديكاسيون مي يابد كه فشار خون بالاتر . گيرد

  .پروتئينوري قابل توجه ايجاد شده باشد و يا وضعيت جنين نامناسب باشد

ثابت شده است كه واحد حاملگيهاي پرخطر كه هدف عمدة آن مراقبت از زنان مبتلا به 

اختلالات هايپرتانسيو خفيف تا متوسط آغاز شده در اول حاملگي بوده است به طور 

حت درمان قرار داده است و هزينه هاي اين مركز در موفقيت آميزي بيماران را ت

خصوص مراقبت هاي اندك پرستاري و دارو و يكسري آزمايشات در مقايسه به هزينه 

  .هاي واحد مراقبت هاي ويژه نوزادان براي يك نوزاد پره ترم بسيار ناچيز است

  :خاتمه دادن به حاملگي -

مپسي شديد درمان ضد تشنج و معمولاً پره اكلا. زايمان علاج قطعي پره اكلامپسي است

درمان ضد هايپرتانسيون را الزامي مي سازد و بايد به دنبال اين درمان ها اقدام به زايمان 

شود تا از حملات تشنجي، خونريزي داخل جمجمه اي و وارد شدن آسيب شديد به 

م سريع هنگاميكه انجا. ساير اعضاي حياتي جلوگيري شود و نوزاد سالم به دنيا آيد

گردد، القاي ليبر به منظور انجام زايمان واژينال بهترين انتخاب است و  زايمان الزامي مي

برخي عوامل مانند نامطلوب بودن سرويكس، احساس اورژانس بودن وضعيت به دليل پره 

لازم به ذكر است كه در . اكلامپسي شديد سبب شده است زايمان سزارين پيشنهاد شود

واژينال زايمان مي كنند موربيديتة وخيم دورة نفاس شيوع كمتري  زناني كه به روش

  .دارد

تشنج هاي اكلامپتيك شرايط ليبر را فراهم مي كنند و پس از يك مورد تشنج 

اكلامپتيك حتي در زماني كه فاصله زيادي تا ترم دارند ليبر اغلب خودبخود رخ مي 

ي در مواردي كه موفقيت آميز در مطالعه اي ثابت شده است كه القاي ليبر حت. دهد

دورال براي زنان  بي حسي منطقه اي اپي. نبوده است آسيبي به نوزاد وارد نكرده است

مبتلا به پره اكلامپسي شديد سبب هايپوتانسيون ناشي از مهار سمپاتيك مي گردد اما 
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يري از نبايد به عنوان درمان براي هايپرتانسيون درنظر گرفته شود و اثر چنداني در پيشگ

در ضمن هايپوتانسيون ناشي از مهار . هايپرتانسيون شديد در مراحل بعدي ليبر ندارد

لوله گذاري . جفتي شود –سمپاتيك ممكن است سبب افت خطرناك خونرساني رحمي 

اكلامپتيك مبتلا به ادم راه هوايي ممكن است مشكل آفرين باشد و  تراشه در زمان پره

ك ناشي از لوله گذاري تراشه با ايجاد هايپرتانسيون در گذشته تصور مي شود تحري

ادم مغزي و يا خونريزي داخل جمجمه اي در زنان مبتلا به  –ناگهاني سبب ادم ريوي 

در مطالعه اي چنين نتيجه گيري شده است كه بي . پره اكلامپسي شديد مي شود

ر حاملگيهاي هوشي عمومي و بي حسي منطقه اي به طور معادل براي زايمان سزارين د

همراه با پره اكلامپسي شديد قابل قبول هستند و هايپوتانسيون ناشي از بي حسي 

جايگزيني (منطقه اي بدون تجويز بيش از حد مايعات داخل وريدي درمان مي شود 

درصد  3/4ساعت اول بعد از زايمان در  72تهاجمي مايعات سبب ادم ريوي بويژه در 

و فشار خون مادر در زناني كه تحت ) پيدورال مي شودزنان دريافت كنندة بي حسي ا

در مورد . بيهوشي عمومي قرار گرفته اند، بدون آثار هايپرتانسيو شديد درمان مي شود

بي حسي اپيدورال در زنان پره اكلامپتيك در حين ليبر تحقيقي صورت گرفته و بي 

  .نداده استحسي اپيدورال در اين بيماران لزوم زايمان سزارين را افزايش 

  :هايپرتانسيون پابرجا بلافاصله بعد از زايمان -

  :مكانيسم، محتمل است 2هايپرتانسيون مداوم يا مقاوم در اثر 

به حركت درآمدن مايع ادم و توزيع مجدد آن به  - 2هاپيرتانسيون مزمن زمينه اي  -1

  .بخش داخل وريدي

خونرساني جفتي و پس از زايمان داروهاي ضد فشار خون كه سبب آشفتگي شديد 

سلامت جنين مي شدند، به سهولت در كنترل هايپرتانسيون پابرجاي شديد مي توانند 

  .به كار روند
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  :مايع درماني -

  :در خصوص مايع درماني نكاتي وجود دارد كه به آنها اشاره مي شود

در موارد معمول، انفوزيون مايع فراوان سبب تشديد توزيع نادرست مايع خارج  -1

شود و درنتيجه خطر ادم مغزي و ريوي را به ميزان قابل توجهي عروقي مي 

  .افزايش مي دهد

تجويز كنترل شده و محافظه كارانة مايع در زنان مبتلا به اكلامپسي تيپيك كه  -2

از قبل دچار افزايش مايع خارج سلولي شده اند و توزيع نامتناسب مايع بين 

 .مي شودفضاهاي داخل عروقي و خارج عروقي دارند توصيه 

انفوزيون مقدار زياد مايع در موارديكه مقدار نامعمول مايع در اثر استفراغ،  -3

اسهال، تعريق يا به احتمال بيشتر خونريزي شديد در هنگام زايمان از دست 

 .رفته باشد صورت مي گيرد

  :درمان دارويي -

ل استفاده از داروهاي ضد فشار خون در تلاش براي طولاني كردن حاملگي يا تعدي

پيامدهاي پري ناتال و در ضمن اجتناب از صدمات بالقوه ناشي از پرفشاري خون به 

در درمان . سيستم عصبي مركزي مادر شديداً مورد توجه پزشكان و محققان بوده است

ترين داروها و سطحي از فشار خون كه  هايپرتانسيون مزمن در حاملگي در مورد مناسب

از كرد عدم توافق وجود دارد و معمولاً در فشارهاي بايد داروهاي ضد فشار خون را آغ

ميليمتر جيوه و فشار سيستولي مداوم يا بيشتر از  105دياستولي مساوي يا بيشتر از 

ميليمتر جيوه شروع مي شود، پايين آوردن فشار خون احتمال تشنج هاي بعدي را  160

  .نيز در زنان اكلامپتيك كاهش مي دهد
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داروي انتخابي است و به طرز گسترده ) آدرنرژيك 2αنيست گيرنده آگو(اكثراً متيل دوپا 

اي در حاملگي مصرف مي شود و ايمني و كارايي آن به اثبات رسيده است و پيگيري 

  .كودكان متولد شده از مادران تحت درمان با اين دارو نتيجة مطلوب داشته است

ي، هيدرالازين به طور شايعي به عنوان درمان در مورد گشادكننده هاي عروق محيط

دوپا استفاده مي شود و هيچ مشكلي در نوزادان نشان داده نشده است، اما  كمكي با متيل

  .تجربه با مينوكسيديل محدود بوده، لذا اين دارو توصيه نمي شود

ارز  احتمالاً تأثيري هم) آدرنرژيك αآدرنرژيك و  βآنتاگونيست گيرنده (لابتالول 

دوپا دارد و جهت هايپرتانسيون حاد حاملگي استفاده مي شود، اين دارو در مقايسه  متيل

با هيدرالازين با سرعت بيشتر فشار خون را كاهش مي دهد، در مقابل هيدرالازين فشار 

مطالعه اي جهت بررسي . اندميانگين شرياني را با كارايي بيشتر به حد بي خطر مي رس

اثربخشي داروي لابتالول در گروهي از زنان بستري شده در مقايسه با بستري كردن 

بدون درمان دارويي صورت گرفته است، لابتالول ميانگين فشار خون را به طور قابل 

توجهي كاهش مي داد اما هيچ تفاوتي از نظر ميانگين طولاني شدن حاملگي، سن 

گام زايمان يا وزن هنگام تولد و تعداد زايمان سزارين و نيز تعداد نوزادان حاملگي در هن

بستري شده در واحد مراقبت هاي ويژه وجود نداشت درحاليكه تعداد نوزادان مبتلا به 

برابر زناني بود كه تنها، بستري شده  2محدوديت رشد در گروه درمان شده با لابتالول 

ت گرفت و همين نتيجه گزارش شد و محققان به اين بودند، مطالعات مشابهي نيز صور

نتيجه رسيدند كه كاهش فشار خون مادر بوسيلة درمان، ممكن است اثر سوئي بر رشد 

  .جنين داشته باشد

در مورد ساير داروهاي ضد فشار خون مثل نيفديپين، وراپاميل و نيموديپين اثر سويي 

خون در زنان مبتلا به پره اكلامپسي ذكر نشده است و اين داروها در كاستن از فشار 

شديد موثر هستند، در خصوص نيفديپين اثر ضد فشار خون اين دارو قوي و سريع بوده 
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در رابطه با نيتروپروسايد، اين . و مواردي از هايپوتانسيون نگران كننده ديده شده است

يپين پاسخ نداده دارو توصيه نمي شود مگر اينكه بيمار به هيدرالازين، لابتالول يا نيفد

باشد يا نياز به اثر سريع ضد فشار خون اين دارو در درمان اكلامپسي باشد و در صورت 

  .ساعت مسموميت جنين با سيانيد رخ دهد 4تجويز مقدار زياد آن، ممكن است پس از 

در (در مورد ديورتيك ها از آنجا كه سبب كاهش بيشتر حجم داخل عروقي مي شوند 

سبب ) ل عروقي نسبت به حاملگي طبيعي كاهش داشته استصورتيكه حجم داخ

  .اختلال خونرساني جفت مي شوند و آثار سوء بر مادر و جنين را تشديد مي كنند

به نظر مي ) آتنولول و متوپرولول(آدرنژريك  βدر مطالعه برروي آگونيست هاي گيرندة 

د هستند اما برادي كاردي جنين گزارش شده و رسد كه در اواخر حاملگي ايمن و كارآم

  .در صورت مصرف در اوايل دورة بارداري محدوديت رشد جنيني گزارش شده است

بايد از بكارگيري مهاركننده هاي آنزيم مبدل آنژيوتانسين در تريمستر دوم و سوم 

حاملگي اجتناب شود چون عوارضي مثل اوليگوهيدرآمنيوس، محدوديت رشد جنين، 

نجاريهاي استخواني، بازماندن مجراي شرياني، هيپوپلازي پولمونر، نارسايي كليه ناه

نوزاد، سندرم ديسترس تنفسي، هايپوتانسيون طول كشيدة نوزاد و مرگ جنين گزارش 

  .شده است و اگر در اوايل حاملگي تجويز گردند بايد مصرف آنها هرچه سريعتر قطع شود

وتيك در اثر ورود مقدار زياد مايع به فضاي داخل در مورد انفوزيون عوامل هايپراسم

عروقي و به دنبال آن انتقال مايع از داخل عروق به اعضاي حياتي بويژه ريه ها و مغز، 

كنند ادم را  ادم ايجاد مي شود، خود عوامل اسموتيك كه به داخل مغز و ريه نشت مي

  .تشديد مي كنند

پره اكلامپسي علي  –ر آن اكلامپسي يك روش درماني در نوعي سندرم آتيپيك كه د

رغم زايمان تداوم مي يابد و موارد نادري از آن گزارش شده است، تعويض پلاسما به 

  .دفعات يكبار و يا بيشتر بوده است
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در مورد بيماران دچار بيماري خفيف، به واسطه تدابير انتظاري فوايد مادري و جنيني 

حاملگي به تعويق انداخت و ادامة  37-38 حاصل مي شود و زايمان را بايد تا هفتة

  .خطرناك است و اثرات منفي بر عاقبت مادر و جنين دارد 38حاملگي بعد از هفتة 
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  :اقدامات لازم در پره اكلامپسي شديد -

زايمان درمان مناسبي براي مادر مبتلا به پره اكلامپسي شديد است و اين بيماران 

ار مي گيرند اما خطرات زيادي در مورد جنين نارس معمولاً بدون تأخير تحت زايمان قر

موربيديته و مورتاليته مادر . هفته وجود داشته است 32خصوصاً در سن حاملگي كمتر از 

ناشي مي  HELLPدر پره اكلامپسي شديد از هايپرتانسيون شديد، اكلامپسي و سندرم 

رفته عاقبت نوزادان هاي نوزادان صورت گ هايي كه در زمينة مراقبت با پيشرفت. شود

 32نارس بهبود يافته و زايمان در زنان باردار مبتلا به پره اكلامپسي شديد پس از هفتة 

در تلاش براي افزايش بلوغ رية جنين، گلوكوكورتيكوئيدها به آن . امكانپذير گرديده است

 هفتة 24-32بين (دسته از زنان حاملة هايپرتانسيو كه فاصلة زيادي تا ترم دارند 

تجويز مي شود و سبب كاهش ميزان بروز ديسترس تنفسي و افزايش ميزان ) حاملگي

بقاي جنين مي شود و در ضمن در تشديد هايپرتانسيون مادر نقشي ندارد و ممكن است 

نيز نقش داشته باشد و  HELLPدر درمان اختلالات آزمايشگاهي مرتبط با سندرم 

پس از تجويز كورتيكواستروئيد، بهبود  HELLPحتي برخي از بيماران مبتلا به سندرم 

بهبود قابل توجه اما گذراي تعداد پلاكت ها كه به طور متوسط به (نشان مي دهند 

ساعت بعد از  48عدد در ميكروليتر مي باشد كه در عرض  23000صورت افزايش 

. عدد در ميكروليتر كاهش مي يابد 46000تكميل رژيم گلوكوكورتيكوئيدي به ميزان 

عدد در ميكروليتر دارند و  100000بته اين مسأله در زناني كه تعداد پلاكت كمتر از ال

و به اين ترتيب امكان ) مبتلا به اختلالات هماتولوژيك شديد هستند بررسي نشده است

از ديدگاه تئوريك در مواردي كه شدت . پيشرفت بلوغ رية جنيني پيش مي آيد

سازد درمان ضد  دادن به حاملگي را الزامي مياكلامپسي به حدي است كه خاتمه  پره

اكلامپسي شديد كه  در مطالعه اي در زنان مبتلا به پره. فشار خون احتمالاً سودمند است

تشخيص داده شده بود به علت نارس بودن جنين  18- 27بيماري آنها بين هفته هاي 
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رگ و مير پره ناتال تلاش كردند تا حاملگي را طولاني تر كنند كه درنتيجه ميزان كلي م

درصد دچار عارضه  60درصد بود و اگرچه هيچكدام از مادران نمرده بودند حدود  87

نفر، كوآگولوپاتي مصرفي  10نفر، اكلامپسي در  13شده بودند شامل دكولمان جفت در 

نفر، خون ريزي مغزي  2نفر، آنسفالوپاتي هايپرتانسيو در  3نفر، نارسايي كليه در  5در 

در مطالعه اي ديگر تعدادي از . نفر ديده شده بود 1فر و پارگي هماتوم كبد نيز در ن 1در 

در يك گروه تجويز  بررسي شدند، ) هفته 28-32(تري داشتند  زنان كه حاملگي پيشرفته

ساعت زايمان صورت گرفت و در گروه ديگر استراحت در  48گلوكوكورتيكوئيد و بعد از 

ر خون صورت گرفت كه در اين گروه ميانگين طولاني بستر و درمان دارويي ضد فشا

 4گروه،  2روز بود و پيامدهاي نوزادان نيز بهبود يافته بود و در هر  4/15شدن حاملگي 

در مطالعه اي ديگر پيامدهاي نوزادان حاصل از . درصد زنان دچار كولمان جفت شدند

و پره  HELLPندرم هفتگي در زنان مبتلا به س 24- 36زايمان هاي انجام شده در 

اكلامپسي شديد بررسي شد، در اين مطالعه نتيجه گيري شد كه زنان مبتلا به پره 

مورد از يافته هاي  2يا  1فقط ( HELLPاكلامپسي شديد و نوع نسبي سندرم 

استراحت و درمان (بايد به روش انتظاري .) را داشتند HELLPآزمايشگاهي سندرم 

يجة ديگر اين بود كه پيامدهاي نوزادان با سن حاملگي نت. درمان شوند) ضد فشار خون

ميانگين مدت زمان . در ارتباط هستند و ارتباطي با ماهيت اختلال هايپرتانسيو ندارند

، نوع نسبي سندرم HELLPسپري شده از هنگام بستري تا زايمان در موارد سندرم 

HELLP  در مطالعات . استروز بوده  2و  1و پره اكلامپسي شديد به ترتيب صفر و

اكلامپسي شديد كه ايمني و  فوق دليل اصلي براي خاتمه دادن به حاملگي در پره

در مطالعه اي ديگر توانستند طول مدت . سلامت مادر است ناديده گرفته شده است

درصد  5روز در زنان مبتلا به پره اكلامپسي افزايش دهند اما  10-14حاملگي را حدود 

درصد دچار اكلامپسي شدند و در مطالعه اي ديگر در زنان  1/1 دچار دكولمان جفت و
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روز به  11به طور متوسط  34با تشخيص پره اكلامپسي شديد زودهنگام قبل از هفتة 

دكولمان جفت و ادم ريه و (درصد دچار عوارض عمده شدند  25حاملگي افزوده شد ولي 

روشي بي خطر توصيه نشده  در هيچ مطالعه اي درمان انتظاري به عنوان). اكلامپسي

اكلامپسي شديد در  است وليكن يكي از جنبه هاي مهم و مورد توجه بحث در پره

صورتيكه بيمار از نظر باليني داراي ثبات و بدون عوارض مادري فوري و جدي يا اختلال 

  .حاملگي است 24-32هاي  جنيني باشد تدابير انتظاري بين هفته

  :درمان در اكلامپسي -

مپسي بيمار  بايد به پهلو خوابانيده شود و مجراي هوايي را ثابت نگهداشته و در اكلا

اكسيژن تجويز گردد و جهت كنترل تشنج سولفات منيزيم شروع شود و تجويز آن براي 

ساعت بعد از زايمان يا آخرين تشنج ادامه يابد، داروي ضد فشار خون به كار  24حداقل 

الامكان  جلوگيري شود و مايعات داخل وريدي حتيبرده شود و از تجويز ديورتيك ها 

تجويز نگردد مگر در اتلاف شديد مايعات، بعد از كنترل تشنجات و پايدار گشتن وضعيت 

ساعت صورت گيرد و زايمان فوري از طريق سزارين در  3-6مادر، القاء زايمان در  طي 

بعد از قطع تشنج طي يا بلافاصله پس از تشنج اكلامپسي مي تواند خطرناك باشد، 

جهت ارزيابي اكسيژن خون مادر و رد آسپيراسيون بايد آزمايش گازهاي خون شرياني و 

در صورت تشنجات آتيپيك و يا  MRIو  CTSCANعكس قفسة سينه انجام شود، 

نقايص موضعي نورولوژيك يا اغماء طولاني به منظور يافتن خونريزي هاي احتمالي داخل 

در ادارة بيمار مبتلا به اكلامپسي بايد . جدي بايد صورت پذيرد جمجمه و ساير اختلالات

توجه كرد كه براديكاردي جنين كه در طي تشنج اكلامپسي يافتة شايع است اگر بعد از 

قطع تشنج ادامه يافت و يا اگر رحم هايپرتونيك بود، احتمال دكولمان جفت وجود دارد 

  .رصد ذكر شده استد 10كه در مطالعه اي ميزان آن در اكلامپسي 
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در رابطه با كارايي باليني درمان با سولفات منيزيم، گروهي از زنان مبتلا به اكلامپسي 

تحت رژيم هاي ضد تشنجي مختلف قرار داده شدند و معرف هاي اوليه پيامد شامل عود 

در زناني كه با سولفات منيزيم درمان شده بودند در . تشنج و مرگ و مير مادر بودند

درصد كاهش يافته  50هاي راجعه  ه با گروه درماني با ديازپام، ميزان بروز تشنجمقايس

درصد  1/5درصد در برابر  8/3بود و ميزان مرگ مادران در گروه درماني سولفات منيزيم 

گروه درماني ديازپام بود، در مورد القاي ليبر و زايمان سزارين و موربيديتة مادري و پره 

داشت و در ادامة مطالعه در گروه تحت درمان با سولفات منيزيم ناتال تفاوتي وجود ن

درصد كاهش يافته   67توئين ميزان تشنج هاي راجعه  نسبت به گروه تحت درمان با فني

درصد گروه  2/5درصد در برابر  6/2بود و مرگ و مير مادري در گروه سولفات منيزيم 

صنوعي و ابتلاء به پنوموني و بستري در توئين بود و در گروه سولفات منيزيم تهوية م فني

بخش مراقبت هاي ويژه براي مادر و نوزاد كمتر بود و چنين نتيجه گيري شد كه شواهد 

توئين و ساير  متقاعد كننده اي به نفع استفاده از سولفات منيزيم به جاي ديازپام و فني

كلامپسي شديد بايد داروها وجود دارد و سولفات منيزيم در زنان با اكلامپسي و پره ا

توئين در ظهور نارسايي كليه، شكست درمان منيزيم و پيدايش آثار  فني. شروع شود

  .سمي منيزيم بكار مي رود

  :پيشگيري از تشنجات -

داروي انتخابي تشنج هاي اكلامپسي سولفات منيزيم است و توصيه مي شود كه تمام 

يد با سولفات منيزيم به منظور زنان مبتلا به پره اكلامپسي حتي در بيماري خفيف با

اين دارو . ساعت پس از آن درمان شوند 24پروفيلاكسي در برابر تشنج در طي زايمان و 

را مي توان از راه داخل وريدي به صورت انفوزيون مداوم و يا از راه داخل عضلاني به 

يد صورت تزريقات متناوب تجويز كرد و ميزان آن در اكلامپسي و پره اكلامپسي شد

چون بروز حملات تشنجي در زمان ليبر بيشتر است سولفات منيزيم در . يكسان است
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ساعت بعد از زايمان تجويز مي گردد و در مواردي كه اكلامپسي بعد از  24طي ليبر و 

. ساعت بعد از شروع تشنج تجويز مي گردد 24زايمان به وجود آمده سولفات منيزيم تا 

دايت عصبي عضلاني را آهسته نموده و تحريك پذيري اين دارو در محدودة درماني ه

CNS  را سركوب مي كند و نوعي اثر ضد تشنجي اختصاصي بر قشر مغزي اعمال مي

آثار ضد تشنجي منيزيم را مهار جريان رو به داخل كلسيم نوروني يا مهار . كند

منيزيم به طور تيپيك پس از تجويز اولين دوز سولفات . هيپوكامپي درنظر گرفته اند

سطح سرمي . ساعت هوشياري برمي گردد 1- 2تشنج متوقف مي شود و در عرض 

  .ميلي گرم در دسي ليتر تنظيم شود 8/4-4/8منيزيم بايد در حد 

  :قبل از هر بار تزريق سولفات منيزيم يك سري نكات بايد رعايت شود

 8-10بررسي رفلكس پاتلار، رفلكس پاتلار در سطوح منيزيمي سرم معادل  -1

  .يلي گرم در دسي ليتر از بين مي رودم

از طريق تعداد تنفس در دقيقه يا ميزان اكسيژن (بررسي وضعيت تنفس  -2

ميلي گرم  10-15، دپرسيون تنفسي و ايست تنفسي در سطح سرمي )شرياني

درمان با گلوكونات كلسيم همراه با قطع تجويز . در دسي ليتر ايجاد مي شود

ضعف تنفسي مي شود و در موارد ضعف  سولفات منيزيم سبب برطرف شدن

 .شديد و ايست تنفسي لوله گذاري تراشه و تهويه مكانيكي بايد صورت گيرد

 100ساعت قبل بايد بيش از  4بررسي برون ده ادراري، برون ده ادراري در طي  -3

اين دارو تقريباً به طور كامل از طريق دفع كليوي پاكسازي . (ميلي ليتر باشد

 )مي شود

ه ذكر است كه تزريق سولفات منيزيم داخل عضلاني بسيار دردناك است و لازم ب

بايد از ليدوكائين استفاده شود موارد نادري نيز آبسة موضعي در محل تزريق گزارش 

  .شده است



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com 66

  آثار سمي سولفات منيزيم

چون پاكسازي منيزيم از طريق دفع كليوي صورت مي گيرد، اگر فيلتراسيون گلومرولي 

، غلظت پلاسمايي منيزيم بيش از حد خواهد بود، بنابراين لازم است كه كاهش يابد

سنجش كراتينين جهت آگاهي از عملكرد كليه بعد از دوز ابتدايي سولفات منيزيم 

ميلي گرم در دسي ليتر بايد دوز سولفات  3/1صورت گيرد و در كراتينين بيشتر از 

وان جهت تنظيم سرعت تجويز اندازه منيزيم تعديل شود، غلظت منيزيم سرم را نيز مي ت

  .گيري نمود

  :آثار رحمي -

كند، اما در  يون منيزيم در غلظت هاي نسبتاً بالا، قدرت انقباضي ميومتر را تضعيف مي

روش درماني كه معمولاً به كار مي رود فقط كاهشي گذرا در فعاليت ميومتر روي مي 

كلسيم به داخل سلول را مهار مي  دهد كه احتمالاً از طريق كانال هاي كلسيمي ورود

هاي بسيار بالاي منيزيم صورت مي  البته از آنجا كه مهار انقباضات رحمي در غلظت. كند

  .گيرد، سولفات منيزيم به منظور درمان يا پيشگيري، اثر باليني بر فعاليت رحم ندارد

  :آثار قلبي -

منيزيم، اختلال عملكرد ميلي گرم در دسي ليتر سولفات  15هاي بالاتر از  در غلظت

قلبي رخ مي دهد، البته به نظر مي رسد كه آثار سمي مستقيم سطوح بالاي منيزيم بر 

ميوكارد نامعمول است و اختلال عملكرد قلبي از وقفه تنفسي و هايپوكسي ناشي مي 

شود و با تهوية مناسب حتي در سطوح پلاسمايي بالاي منيزيم عملكرد قلبي رضايت 

  .ودبخش خواهد ب

  :آثار جنيني -
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منيزيم از جفت عبور مي كند و در سرم جنين يافت مي شود اما آشفتگي وضعيت نوزاد 

با وجود اين كاهش ناچيزي . به دنبال درمان مادر با سولفات منيزيم مشاهده نشده است

  .در تغييرپذيري ضربان قلب جنين به دنبال انفوزيون سولفات منيزيم گزارش شده است

  :پيش آگهي 

پيش آگهي در مورد ابتلاء مجدد به اين صورت است كه در زناني كه قبلاً به پره 

اكلامپسي مبتلا شده اند احتمال عوارض هايپرتانسيو در حاملگي هاي بعدي بيشتر است 

و هرچه پره اكلامپسي در حاملگي قبلي زودتر تشخيص داده شود احتمال عود آن بيشتر 

مشخص شود  30پار قبل از هفتة  لامپسي در زنان نولياست، گزارش شده كه اگر پره اك

در زنان مولتي پار مبتلا به پره . درصد است 40احتمال عود در حاملگي بعدي 

اكلامپسي در مقايسه با زنان نولي پار پره اكلامپتيك خطر عود پره اكلامپسي در 

  .حاملگي هاي بعدي بيشتر است

پاريتي زنان مبتلا به اكلامپسي دارد و پيش آگهي درازمدت قلبي عروقي بستگي به 

  .مولتي پارها پيامدهاي بيشتري نسبت به نولي پار دارند

در زنان مبتلا به هايپرتانسيون راجعة حاملگي خطر ابتلا به هايپرتانسيون مزمن افزايش 

  .مي يابد

  .نكتة مهمي وجود دارد كه پره اكلامپسي به تنهايي سبب هايپرتانسيون مزمن نمي شود
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 فصل دوم
  

 مروري بر مطالعات انجام شده قبلي
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  :مروري بر مطالعات انجام شدة قبلي

صورت گرفته  2000مطالعه اي در بيمارستان شهيد يحيي نژاد بابل در سال  -1

سال و بيشتر از جهت  35زن باردار  200ساله و  20-34زن باردار  200كه در آن 

ميزان عوارض حاملگي با هم مقايسه شدند و در مورد اختلالات هايپرتانسيو در بارداري 

  :يجه زير حاصل شدنت

  درصد4=بارداري هايپرتانسيو   اختلالات فراواني : سال20- 34گروه سني

  درصد5/7=بارداري هايپرتانسيو   اختلالات فراواني : سال و بيشتر35گروه سني

بيمار  200، 2002تا دسامبر  2001در مطالعه اي در دانشگاه كرمان از ژوئن  -2

 3سي بررسي شدند، فراواني پره اكلامپسي شديد مبتلا به پره اكلامپسي شديد و اكلامپ

اكثريت بيماران خصوصاً در . درصد گزارش شد 6/0درصد و فراواني اكلامپسي 

درصد از موارد تشنج اكلامپتيك قبل از  7/72اكلامپسي جوان و پرايمي گراويد بودند، 

ران تحت مراجعه به بيمارستان و در منزل صورت گرفته بوده است و بيش از نصف بيما

درصد موارد پره اكلامپسي  27درصد موارد اكلامپسي و  66. زايمان سزارين قرار گرفتند

  .مراقبت هاي بارداري مناسب نداشتند

برروي  2001تا مارس  1998مطالعه اي در مركز سلامت اصفهان از آوريل  -3

م و زن نولي پار سالم و بدون سابقة بيماري براي بررسي اثر آسپرين با دوز ك 990

گره تحت درمان با . درمان تكميلي كلسيم در كاهش بروز پره اكلامپسي صورت گرفت

درصد  4درصد مبتلا به پره اكلامپسي شدند و گروه تحت درمان با كلسيم  6/4آسپرين 

 .درصد مبتلا به پره اكلامپسي شدند 1/10و گروه كنترل 

عربستان سعودي در مطالعه اي گذشته نگر در بيمارستاني واقع در جنوب غربي  -4

Tabuk  ماه مطالعه  20صورت گرفت و در طي  1993تا دسامبر  1992از ماه مي

بيمار با شرايط لازم بررسي شدند، در اين مطالعه شيوع اختلالات هايپرتانسيو  208
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سال بوده است  27ميانگين سني بيماران . درصد كل زايمان ها بوده است 3بارداري 

درصد بيماران پرايمي گراويد بودند درحاليكه  3/30معادل  بيمار 63، )سال 42-15(

ميانگين فشار خون . درصد بيماران مولتي پار با پاريتة بالا بودند 46بيمار معادل  96

. ميليمتر جيوه بوده است 98ميليمتر جيوه و ميانگين فشار دياستولي  142سيستولي 

ش شده، هايپرتانسيون حاملگي در درصد بيماران گزار 60پره اكلامپسي و اكلامپسي در 

درصد و پره اكلامپسي افزوده شده بر  7/8درصد، هايپرتانسيون مزمن در  6/23

شيوع اكلامپسي در كل . درصد بيماران گزارش شده است 7/7هايپرتانسيون مزمن در 

نفر بوده  34تعداد كل بيماران با فشار خون مزمن . درصد بوده است 06/0زايمان ها 

در مطالعه . درصد آنها دچار پره اكلامپسي شدند 47سال كه  31ميانگين سني است با 

درصد حاملگيها با هايپرتانسيون مزمن عارضه دار شدند و در نتيجه اين  21اي در كانادا 

درصد  15درصد بيماران بدون علامت بودند،  64. مقدار بسيار بيشتر از كانادا مي باشد

 HELLPنيز تشنج هاي اكلامپتيك داشتند، سندرم درصد  9/1ادم محيطي داشتند، 

درصد اين بيماران در دوران حاملگي داروي ضد  6/35.نيز در اين بيماران گزارش نشد

درصد  20درصد بيماران سولفات منيزيم گرفتند و  1فشار خون مصرف كردند، فقط 

اكلامپسي  درصد كاهش شيوع پره 36در اين مطالعه . حين ليبر ديازپام وريدي گرفتند

نسبت به مطالعات سالهاي قبل گزارش شد و علت آن احتمالاً بهبود وضعيت مراقبت 

ادم محيطي در . هاي بارداري و توجه بيشتر به اختلالات هايپرتانسيو بارداري ذكر شد

بيماران مبتلا به اكلامپسي و پره % 7/67درصد موارد ذكر شده بود كه نسبت به  15

هايپرتانسيون مزمن بسيار كمتر از ميزان قابل انتظار بود و تا  اكلامپسي سوار شده بر

در اين مطالعه ميزان اختلالات . حدي به كافي نبودن مدارك نسبت داده شده بود

درصد  4/6: هايپرتانسيو بارداري در ساير كشورها ذكر شده كه به اين صورت است

يمان ها در ساير زنان ايالات درصد زا 8/4 –زايمان ها در زنان آفريقايي ساكن آمريكا 
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درصد بارداري ها در سوئد و به اين ترتيب شيوع اين اختلالات در  5/1 –متحده آمريكا 

عربستان كمتر از آمريكا و بيشتر از سوئد ذكر شده است و همچنين ذكر شده كه ميزان 

 .اين اختلالات، از كشوري به كشور ديگر متغير است

اكلامپسي حدوداً  1992بيمارستان در سال  279در مطالعه اي در روسيه در  -5

 38. نفر ذكر شد 10000در  9/4مادر ديده شد و بروز اكلامپسي  2000نفر از  1در 

درصد تشنج هاي اكلامپتيك قبل از آشكار شدن هايپرتانسيون و پروتئينوري رخ داده 

صد حين در 18درصد قبل از زايمان و  38درصد تشنج ها بعد از زايمان،  44بود، 

ميزان اكلامپسي در چند كشور ديگر نيز . درصد بيماران مردند 8/1زايمان رخ داده و 

و در ايرلند  10000در  7/6، در اسكاتلند 10000در  7/4در انگلستان : ذكر شده

 .بوده است 10000در  7/6جنوبي نيز 

ي زن در اواسط دوران بارداري در سالها 4892در مطالعه اي در برزيل برروي  -6

. درصد بيماران ذكر شده است 5/7اختلالات هايپرتانسيو بارداري در  1995-1991

درصد هايپرتانسيون  4درصد بيماران مبتلا به پره اكلامپسي و اكلامپسي شدند،  3/2

درصد پره اكلامپسي افزوده شده بر هايپرتانسيون مزمن و  5/0-7/0مزمن داشتند و 

تلالات با فراواني كمتر در منطقه اي در آمازون ذكر اين اخ. هايپرتانسيون گذرا داشتند

 .شده است

زن، شيوع پره  267برروي  2001در مطالعه اي در بيرمنگام در سال  -7

درصد  16درصد و در زنان با هايپرتانسيون مزمن  9/11اكلامپسي در زنان نرموتانسيو 

 37قبل از هفتة و در اين بيماران زايمان سزارين و زايمان پره ترم . ذكر شده است

 . بارداري بيشتر ذكر شده است

بروز اختلالات هايپرتانسيو بارداري  1988-1997در مطالعه اي در سالهاي  -8

درصد برآورد شده و اكلامپسي در  9/5
1000

ها ذكر شده است، بروز اكلامپسي و   زايمان 1
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ساله   10سيون مزمن در يك دورة پره اكلامپسي و پره اكلامپسي سوار شده بر هايپرتان

بيشتر از نصف زنان با پره اكلامپسي و اكلامپسي تحت زايمان . تغييري نداشته است

به اين نتيجه نيز رسيدند كه زنان آفريقايي ساكن آمريكا نه تنها . سزارين قرار گرفتند

شديد نيز اختلالات هايپرتانسيو بارداري را به ميزان بيشتر داشتند بلكه براي عوارض 

 .مستعدتر بودند

روي تعدادي زن باردار سياه پوست و  1988-1996مطالعه اي در سالهاي  -9

سفيد پوست صورت گرفته و ذكر شده كه صرفنظر از نژاد، احتمال پره اكلامپسي در 

ساله بيشتر بوده است و ديابت و  20-39ساله نسبت به زنان مسن  15-19زنان جوان 

UTI )اكلامپسي را افزايش مي دهد و زنان سفيد و سياه مبتلا  پره خطر) عفونت ادراري

 .برابر خطر پره اكلامپسي را طي حاملگي افزايش مي دهند 11به هايپرتانسيون مزمن 

 15345مركز سلامت و بيمارستان در غرب كلمبيا برروي  129مطالعه اي در  - 10

مپسي بودند در درصد بيماران كه در معرض خطر بالاي پره اكلا 4/9زن صورت گرفت 

حاملگي تحت درمان با لينولئيك اسيد و كلسيم قرار گرفتند، در  25-32هفته هاي 

ضمن مواردي از عفونت ادراري و واژينوز باكتريال كه وجود داشتند تحت درمان 

درصد كاهش بروز  64روزه قرار گرفتند و به اين ترتيب  7- 10بيوتيكي خوراكي  آنتي

 5مطالعات (درصد در طول سالهاي گذشته  1/5ميزان آن از  پره اكلامپسي حاصل شد و

بروز عفونت : در اين مطالعه به اين مسائل توجه شد. درصد رسيد 8/1به ) سال گذشته

 3- 6درصد است نسبت به موارد حاملگي طبيعي كه  19ادراري در زنان پره اكلامپتيك 

اكلامپتيك بيشتر از ساير  در زنان پره UTIبروز  – (Hill et al)درصد ذكر شده است 

برابر  2در طول حاملگي با افزايش  UTI – (HSU and writer)زنان باردار است 

 .(Mittendorf et al)وقوع پره اكلامپسي همراه است 
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 فصل سوم
  

 روش اجراي پژوهش
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  :روش اجراي پژوهش

مقطعي است و به صورت استخراج داده  –يك مطالعة مشاهده اي : نوع مطالعه -

  .انجام شده است (Existing Data)هاي موجود 

در بيمارستان  1382كلية زنان بارداري كه در سال : جمعيت مورد مطالعه -

با تشخيص اختلالات هايپرتانسيو بارداري بستري ) ص(حضرت رسول اكرم 

 )ميليمتر جيوه داشته اند 90/140≥فشار خون (شده اند 

يري به صورت سرشماري مي روش نمونه گ: روش نمونه گيري و حجم نمونه -

باشد و با توجه به نوع مطالعه، حجم نمونه كلية زنان بارداري هستند كه در 

بستري شده اند  و ) ص(در بيمارستان حضرت رسول اكرم  1382سال 

اختلالات هايپرتانسيو بارداري داشته اند و لذا تعداد نمونه ها در اين مطالعه 

 .نفر مي باشد 55برابر با 

ميزان فراواني اختلالات هايپرتانسيو بارداري در كل زنان باردار بستري شده در البته 

نفر بوده است نيز  642كه معادل  1382در سال ) ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم 

  .برآورده شده است

جهت انتخاب نمونه ها و تعريف و تعيين انواع اختلالات : معيارهاي انتخاب نمونه -

معيارهاي كالج زنان و زايمان آمريكا و گروه كاري آموزش هايپرتانسيو بارداري 

در  1382كلية زنان بارداري كه در سال . فشار خون بالا درنظر گرفته شد

بستري شده اند و فشار خون مساوي يا ) ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم 

ميليمتر جيوه داشته اند وارد مطالعه گشته اند، البته افزايش  90/140بيشتر از 

ميليمتر جيوه و فشار خون دياستولي به  30فشار خون سيستولي به ميزان 

حتي اگر مقدار مطلق آن (ميليمتر جيوه نسبت به سطح قبلي خود  15ميزان 

حائز اهميت است و از آنجا كه تعداد كمي از بيماران ) باشد 90/140كمتر از 
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نفر در اين  55ن داراي اين ويژگي بوده اند، در نظر گرفته شده اند، بنابراي

  .مطالعه بررسي شده اند

با مراجعه به پرونده هاي بيماران كه در بايگاني بيمارستان : روش انجام كار -

تعداد  (پاريتي  –سن حاملگي  –سن : موجود بود اطلاعات مورد نياز شامل

زمان پيدايش پرفشاري خون در دوران  –بيماري زمينه اي  –) زايمان ها

 –ادم  –پروتئينوري  –ميزان فشار خون هنگام مراجعه  –بارداري به هفته 

سابقة اختلال هايپرتانسيو  –علائم شدت اختلال هايپرتانسيو  –كما  –تشنج 

 –مصرف داروهاي آنتي هايپرتانسيو در دوران بارداري  –در حاملگي قبلي 

شكايت اوليه بيمار در فرم هاي  –نوع زايمان  –دريافت سولفات منيزيم 

 .تي كه از قبل تهيه شده بود وارد شده و بررسي شدنداطلاعا

نهايتاً اطلاعات به دست آمده با استفاده از نرم : روش تجزيه و تحليل داده ها -

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند و نتايج به صورت جداول توزيع  SPSSافزار 

 .فراواني يا نمودارها ارائه شدند
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 :جدول متغيرها -
 واحد اندازه گيري مقياس  يرنوع متغ نام متغير

بر اساس اندازه گيري فشار  پيوسته -كمي  ميزان فشار خون
 شريان براكيال

 ميليمتر جيوه

 –كمي  سن
 پيوسته

 سال بر اساس سالهاي گذشته عمر

 –كمي  سن بارداري
 گسسته

تعداد هفته هاي گذشته از اولين 
 (LMP)روز آخرين قاعدگي 

40 -1 

 –كمي  پاريتي
 گسسته

تعداد زايمان هاي قبلي مادر 
 باردار

 عدد 

همراهي بيماري هاي زمينه اي  اسمي –كيفي  بيماري زمينه اي
 با بارداري

 خير –بلي 

رتبه  –كيفي  پروتئينوري
 اي

برحسب ميزان پروتئين موجود 
 در ادرار در تست نواري ادرار

0 
+ 
++ 
+++ 

++++ 
ر پديدار شدن و يا عدم پديدا اسمي –كيفي  كما

 شدن كما در بيمار
 خير –بلي 

پديدار شدن و يا عدم پديدار  اسمي –كيفي  تشنج
 شدن تشنج در بيمار

 خير –بلي 

وجود يا عدم وجود ادم  اسمي –كيفي  ادم
 پاتولوژيك در بيمار

 خير –بلي 

وجود يا عدم وجود علائم شدت  اسمي –كيفي  علائم شدت اختلال هايپرتانسيو
 در بارداري اختلال هايپرتانسيو

 خير –بلي 

وجود يا عدم وجود سابقه اختلال  اسمي –كيفي  سابقة اختلال هايپرتانسيو بارداري
 هايپرتانسيو بارداري

 خير –بلي 

مصرف داروي آنتي هايپرتانسيو در 
 دوران بارداري

مصرف و يا عدم مصرف داروهاي  اسمي –كيفي 
آنتي هايپرتاسيو در دوران 

 بارداري

 خير –بلي 

دريافت و يا عدم دريافت سولفات  اسمي –كيفي  دريافت سولفات منيزيم
 منيزيم در زمان بستري

 خير –بلي 

  طبيعي- نوع زايمان صورت گرفته در بيمار اسمي –كيفي  نوع زايمان
  سزارين به علت پرا اكلامپسي-

سزارين به ساير علل -  

به بر اساس علت مراجعه بيمار  اسمي –كيفي  شكايت اوليه
 بيمارستان

  مراقبت هاي دوران بارداري -
علا ئم شدت اختلال  -

  هايپرتانسيو
  درد زايمان -

كاهش حركات جنين -  

Plus 
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 –كمي  زمان پيدايش پرفشاري خون
 گسسته

براساس هفتة تشخيص پرفشاري 
 خون در دوران بارداري

40 -1 

  



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com 78

 

 فصل چهارم
  

 يافته ها
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سيو در بيمارستان حضرت نتايج حاصل از بررسي زنان باردار مبتلا به اختلالات هايپرتان

  :با توضيحات لازم در ذيل ذكر مي شود 1382در سال ) ص(رسول اكرم 

فراواني انواع اختلالات هايپرتانسيو در زنان باردار مبتلا به اختلالات  -1

  :هايپرتانسيو بارداري

 1382نفر از زنان باردار بستري در بيمارستان حضرت رسول اكرم در سال  55در كل 

نفر مبتلا به اكلامپسي  3ختلالات هايپرتانسيو بارداري بودند كه از اين تعداد مبتلا به ا

 8/21معادل (نفر مبتلا به پره اكلامپسي شديد بودند  12، )درصد 5/5معادل (بودند 

نفر مبتلا به  4، )درصد 9/30معادل (نفر مبتلا به پره اكلامپسي بودند  17، )درصد

نفر مبتلا به هايپرتانسيون حاملگي  10، )درصد 3/7 معادل(هايپرتانسيون مزمن بودند 

نفر مبتلا به پره اكلامپسي افزوده شده بر هايپرتانسيون  9و ) درصد 2/18معادل (بودند 

  )درصد 4/16معادل (مزمن بودند 

  :فراواني اختلالات هايپرتانسيون در زنان باردار -

در سال ) ص(حضرت رسول اكرم  با توجه به تعداد كل زنان باردار بستري در بيمارستان

 5/8نفر بوده است، فراواني اختلالات هايپرتانسيو در دوران بارداري  642كه  1382

موارد پره اكلامپسي شديد در  -درصد  4/0درصد بوده است كه شامل اكلامپسي در 

 6/0هايپرتانسيون مزمن در  –درصد موارد  6/2پره اكلامپسي در  –درصد موارد  8/1

درصد موارد و پره اكلامپسي افزوده شده  5/1هايپرتانسيون حاملگي در  –وارد درصد م

  .درصد موارد مي شده است 4/1بر هايپرتانسيون مزمن در 
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  :انواع اختلالات هايپرتانسيو به اين صورت تعيين شدند

حاملگي و  اولين بار در طي mmHg90/140≥فشار خون : هايپرتانسيون حاملگي -1

  فقدان پروتئينوري

حاملگي و  20بعد از هفتة  mmHg90/140≥فشار خون : پره اكلامپسي -1-2

در تست  1+ساعت يا مساوي يا بيش از  24در  mg300پروتئينوري مساوي يا بيش از 

 .نواري ادرار

 2و پروتئينوري در حد  mmHg110/160≥فشار خون : پره اكلامپسي شديد -2-2

در تست نواري ادرار و علائم شدت پره  2+ساعت و يا مساوي يا بيش از  24گرم در 

درد اپي  –اختلالات بينايي  –سردرد پايدار ): علائم اخطار آميز اكلامپسي(اكلامپسي 

  گاستر

  ه پره اكلامپسيتشنج هاي غيرقابل انتساب به ساير علل، در زنان مبتلا ب: اكلامپسي -3

شروع جديد پروتئينوري در حد : پره اكلامپسي افزوده شده به هايپرتانسيون مزمن -4

 20ساعت در زمان هايپرتانسيوي كه قبل از هفتة  24در  mg300مساوي يا بيش از 

  .فاقد پروتئينوري بوده اند

ملگي قبل از حا 90/140mmHgفشار خون مساوي يا بيش از : هايپرتانسيون مزمن -5

  حاملگي 20يا تشخيص داده شده قبل از هفتة 

  سن -2

پس از آمارگيري مادران به گروههاي سني مختلف تقسيم شدند و فراواني اختلالات 

  :هايپرتانسيو در هر يك از اين گروههاي سني مشخص شد

  )درصد 6/3(سال و كمتر  18گروه سني  -1

  )درصد 7/32(سال  19-24گروه سني  -2

  )درصد 1/29( سال 25-29گروه سني  -3
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  )درصد 3/27(سال  30-34گروه سني  -4

 )درصد 3/7(سال و بيشتر  35گروه سني -5

 26اكلامپسي : ميانگين سني مادران در هر يك از اختلالات هايپرتانسيو تعيين شد

 24سال، هايپرتانسيون مزمن  27سال، پره اكلامپسي  27سال، پره اكلامپسي شديد 

و پره اكلامپسي افزوده شده بر هايپرتانسيون  سال 29سال، هايپرتانسيون حاملگي 

  .سال 25مزمن 

  :سن حاملگي -3

بيماران مشخص شد و در تعدادي  LMPدر اين قسمت سن حاملگي با توجه به 

قابل اطمينان نبود از گزارش سونوگرافي نيز جهت تعيين سن  LMPمعدودي هم كه 

شد و سپس فراواني حاملگي كمك گرفته شد و سن حاملگي به چند گروه تقسيم 

  :اختلالات هايپرتانسيو در آنها تعيين شد

  )درصد 1/1(هفته  20سن حاملگي كمتر از  -1

 )درصد 4/5(هفته  20-24سن حاملگي  -2

  )درصد 4/5(هفته  25-28سن حاملگي  -3

  )درصد 20(هفته  29-32سن حاملگي  -4

  )درصد 4/25(هفته  33-36سن حاملگي  -5

 )صددر 8/41(هفته  37سن حاملگي بيشتر از  -6

  . هفتگي بوده است 34لازم به ذكر است كه ميانگين سن حاملگي در اين بيماران 

هفته  34موارد اكلامپسي و انواع مختلف پره اكلامپسي سن حاملگي كمتر از % 5/41در 

  .هفته بوده است 34موارد سن حاملگي بيشتر از % 5/58بوده و در 
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  ):تعداد زايمان ها(پاريتي  -4

  :كه در بيماران ديده شده تعيين شد 0-5ت هايپرتانسيو در پاريتي فراواني اختلالا

PO :2/58  ،1درصدP :3/27  ،2درصدP :1/9  ،4درصدP :8/1 ،درصد  

5P :6/3 درصد  

: فراواني اختلالات هايپرتانسيو برحسب پاريتي را به اين صورت نيز مي توان بيان كرد

  .درصد 5/14: مولتي پاردرصد،  3/27: پار درصد، پرايمي 2/57: نولي پار

بر اساس بيماري هاي موجود در بيماران تحت بررسي فراواني  :بيماري زمينه اي -5

بيماري زمينه اي ) درصد 1/78معادل (نفر  43: اختلالات هايپرتانسيو مشخص شد

 3: نفر از بيماران، بيماري زمينه اي داشتند كه به اين صورت بوده است 12نداشتند، 

نفر  1و  (FSGN)نفر بيمار كليوي  1انسيون مزمن داشتند، نفر، هايپرت

  .داشتند UTIنفر نيز  6نفر تشنج داشتند و  1پسودوتومورسربري و 

  :ميزان فشار خون به هنگام مراجعه -6

ميزان فشار خون به چند محدوده تقسيم شده است و فراواني اختلالات  -1-6

  .هايپرتانسيو در آنها مشخص شده است

اين بيماران قبل از حاملگي فشار خون (ميليمتر جيوه  90/140<ن فشار خو -

  )درصد 7/12معادل (نفر  7در ): داشته اند 90-100/60

 3/56معادل (نفر  31در : ميليمتر جيوه 90/140 – 110/160فشار خون  -

 )درصد

 )درصد 20معادل (نفر  11در : ميليمتر جيوه 110/160- 120/200فشار خون  -

از اين جهت ذكر شده است كه خطر (ميليمتر جيوه  120/200≥فشار خون  -

نفر  6در ): عوارض مغزي و قلبي در اين محدوده از فشار خون بيشتر است

 )درصد 11معادل (
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و فشار mmHg 110/160<ميزان فشار خون را مي توان به صورت فشار خون  -2-6

نيز تقسيم بندي نمود و به اين صورت شدت پره اكلامپسي  110/160mmHg≥خون 

  :مشخص مي شود

  درصد موارد  69در  110/160mmHg<فشار خون   -

 درصد موارد 31در  mmHg 110/160≥فشار خون  -

در ضمن ميانگين فشار خون سيستولي و دياستولي در هر يك از انواع اختلالات  -3-6

  :عيين شدهايپرتانسيو ت

و ميانگين فشار دياستولي  3/163mmHgدر اكلامپسي ميانگين فشار سيستولي  -

6/96 mmHg بوده است.  

و ميانگين فشار  6/181mmHgاكلامپسي شديد ميانگين فشار سيستولي  در پره -

  .بوده است 6/111mmHgدياستولي 

شار دياستولي و ميانگين ف 1/144mmHgدر پره اكلامپسي ميانگين فشار سيستولي  -

76/91 mmHg بوده است.  

و ميانگين فشار  145mmHgدر هايپرتانسيون مزمن ميانگين فشار سيستولي  -

  .بوده است mmHg 5/92دياستولي 

و ميانگين فشار  135mmHgدر هايپرتانسيون حاملگي ميانگين فشار سيستولي  -

  .بوده استmmHg 5/87دياستولي 

  هايپرتانسيون مزمن ميانگين فشار سيستوليدر پره اكلامپسي سوارشده بر  -

5/175mmHg  2/112و ميانگين فشار دياستوليmmHg بوده است.  

  :ميانگين فشار سيستولي) در تمام اختلالات هايپرتانسيو بارداري(در كل  -

91/156mmHg 99: و ميانگين فشار دياستوليmmHg حداقل فشار . بوده است
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حداقل فشار دياستولي . بوده است 240mmHgو حداكثر  130mmHg: سيستولي

80 mmHg  160و حداكثر mmHg بوده است.  

  :پروتئينوري -7 

 Plusميزان پروتئين موجود در ادرار از طريق تست نواري ادرار تعيين شده و بصورت 

  :بيان شد(+) 

 1+درصد پروتئينوري در حد  1/29درصد بيماران فاقد پروتئينوري بودند،  5/25

  .داشتند 4+درصد بقيه پروتئينوري بيشتر و تا حد  5/45داشتند و 

. بيماران وجود داشته است% 3/47بيماران وجود نداشته و در % 7/52ادم در  :ادم -8

لازم به ذكر است از آنجائيكه ادم در اواخر حاملگي معمول است سعي شده كه موارد 

عنوان موارد مثبت ادم  به) ادم ژنراليزه خصوصاً در صورت و دست ها(پاتولوژيك ادم 

  .درنظر گرفته شود

نفر قبل از زايمان دچار تشنج  1نفر از بيماران دچار تشنج شده بودند كه  2 :تشنج -9

  .نفر بعد از زايمان دچار تشنج شده بوده است 1شده بود و 

مورد از بيماران ديده شده كه بعد از زايمان دچار كاهش سطح  1در  :كما - 10

  .ده استهوشياري شده بو

  :ميزان دريافت سولفات منيزيم در بيماران مشخص شد :سولفات منيزيم - 11

درصد سولفات  5/34درصد بيماران تحت درمان با سولفات منيزيم قرار گرفتند و  5/65

  .منيزيم نگرفتند

  :فراواني نوع زايمان در اين بيماران تعيين شد :نوع زايمان - 12

  ددرصد موار 3/27زايمان طبيعي در  -
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علت پره  ها به درصد سزارين 4/36(درصد موارد  4/56زايمان سزارين در  -

درصد بقيه سزارين ها به ساير علل ازجمله  20اكلامپسي بوده است و 

Repeat ،CPDدفع مكونيوم بوده است ،( 

جهت پيگيري و زايمان به اين مركز ) درصد 4/16معادل (نفر از بيماران  9 -

 .مراجعه نكردند

گر تعداد زايمان ها را در نظر بگيريم فراواني نوع زايمان به اين صورت بنابراين ا

  .است

  )نفر 15(درصد موارد  6/32زايمان طبيعي  -

 )نفر 31(درصد موارد  4/67زايمان سزارين  -

اگر بخواهيم نوع زايمان را در زنان مبتلا به اختلالات هايپرتانسيو به تناسب كل  -

ردار بستري در بيمارستان حضرت رسول اكرم زايمان هاي انجام شده در زنان با

مورد زايمان  315مورد زايمان طبيعي و  327كه برابر با  1382در سال ) ص(

درصد و در  8/50سزارين بوده تعيين كنيم، ميزان قابل انتظار زايمان طبيعي 

 .خواهد شد 2/49مورد زايمان سزارين 

  :رداريدرمان دارويي آنتي هايپرتانسيو در دوران با - 13

درصد بيماران تحت درمان دارويي آنتي هايپرتانسيو در دوران بارداري  2/18 -

  .قرار گرفتند

. درصد بيماران درمان آنتي هايپرتانسيو در دوران بارداري نگرفتند 8/81 -

هايپرتانسيو دريافت نكرده اند  ميانگين سن حاملگي در بيمارانيكه داروي آنتي

هفته  7/35هايپرتانسيو مصرف كرده اند  روي آنتيهفته و در بيمارانيكه دا 7/33

 .بوده است
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بيماران به چند علت مراجعه كرده بودند كه مشخص شد و  :شكايت اوليه - 14

  فراواني آنها نيز تعيين شد

  درصد 60: مراقبت هاي پره ناتال -

 درصد 5/14: درد زايمان -

 20): ي گاستردرد اپ –اختلالات بينايي  –سردرد (علائم شدت پره اكلامپسي  -

 درصد

 درصد 5/5): مي تواند از عوارض پره اكلامپسي باشد(كاهش حركات جنين  -

اختلالات  –اين علائم كه شامل سردرد  :علائم شدت اختلال هايپرتانسيو - 15

درصد بيماران داراي  6/43: بينايي و درد اپي گاستر مي شدند در بيماران مشخص شدند

  .رصد فاقد علائم فوق بودندد 4/56علائم ذكر شده بودند و 

زمان پيدايش پرفشاري خون به هفته مشخص  :زمان پيدايش پرفشاري خون - 16

شده است و در بيمارانيكه از قبل در آنها فشار خون بالا اندازه گيري نشده بوده است، 

سن حاملگي زمان بستري درنظر گرفته شده است، به اين ترتيب ميانگين زمان پيدايش 

  .هفتگي بوده است 26ون پرفشاري خ

  :سابقه اختلالات هايپرتانسيو بارداري - 17

سابقة اختلالات هايپرتانسيو بارداري را ذكر ) نفر 12معادل (درصد بيماران  8/21در كل 

  .مي كنند
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  :جداول و نمودارها

  

درصد در كل 

 زايمان ها

 نوع اختلال هايپرتانسيو بارداري فراواني درصد فراواني

4/0  

8/1  

6/2  

6/0  

5/1  

4/1  

5/5  

8/21  

9/30  

3/7  

2/18  

4/16  

3 

12 

17 

4 

10 

9 

 اكلامپسي

 پره اكلامپسي شديد

 پره اكلامپسي

 هايپرتانسيون مزمن

 هايپرتانسيون حاملگي

پره اكلامپسي سوارشده بر 

 هايپرتانسيون مزمن

 جمع 55 100 100

ها و در  كل زايمان جدول توزيع فراواني انواع اختلالات هايپرتانسيو بارداري در -1-1

  زنان مبتلا به اختلالات هايپرتانسيو بارداري

 


	�دار  -2-1

��اوا
�  ��ز��

ا
�اع ا����ت 

�
�� ه������

 ��رداري
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)سال(سن  فراواني درصد درصد تجمعي  

6/3  

4/36  

5/65  

7/92  

100 

6/3  

7/32  

1/29  

3/27  

3/7  

2 

18 

16 

15 

4 

18< 

24 -18  

29 -25  

34 -30  

<35 

 جع 55 100 

  ك سن بيمارانجدول توزيع فراواني اختلالات هايپرتانسيو بارداري به تفكي-1-2


	�دار  -2-2

��اوا
�  ��ز��

ا����ت 

 ���
ه������

��رداري �  

!" #�$%� 
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حداكثر 

 سني

ميانگين  خطاي معيار حداقل سني

 سني

نوع اختلال هايپرتانسيو 

 بارداري

42 

39 

35 

32 

37 

30 

 

18 

21 

18 

20 

23 

19 

 

68/7  

61/1  

25/1  

65/2  

37/1  

18/1  

6/26  

3/27  

1/27  

2/24  

5/29  

7/25  

 

 اكلامپسي

 پره اكلامپسي شديد

 پره اكلامپسي

 هايپرتانسيون مزمن

انسيون حاملگيهايپرت  

پره اكلامپسي سوار شده بر 

 هايپرتانسيون مزمن

جدول تعيين ميانگين سني بيماران برحسب نوع اختلال هايپرتانسيو  -3-2

 بارداري
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 )هفته(سن حاملگي  فراواني درصد

8/1  

4/5  

4/5  

20  

4/25  

8/41  

1  

3  

3  

11  

14  

23  

20<  

24 -20  

28 -25  

32 -29  

36 -33  

37> 

  جمع  55  100

  وزيع فراواني اختلالات هايپرتانسيو به تفكيك سن حاملگيجدول ت -1-3

"!  ��ز��
	�دار  -2-3

ه%�   34آ	�� از (()'� &�

 34و ��,�� �� (��وي 

در (�ارد اآ�(��� و ) ه%� 
 ا
�اع (�1)0 /�. اآ�(���
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 پاريتي فراواني درصد درصد تجمعي

2/58  

5/85  

5/94  

4/96  

100  

2/58  

3/27  

1/9  

8/1  

6/3  

32  

15  

5  

1  

2  

0  

1  

2  

4  

5  

  جمع  55  100  

  جدول توزيع فراواني اختلالات هايپرتانسيو بارداري به تفكيك پاريتي -1-4

 

��اوا
� ا����ت  ��ز��
	�دار  -2-4
�� ��رداري �  �%$�# /�ر����
 ه������
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 بيماري زمينه اي فراواني درصد

5/5  

8/1  

8/1  

8/1  

9/10  

3  

1  

1  

1  

6  

  هايپرتانسيون مزمن

  بيماري كليوي

  پسودوتومورسربري

  تشنج

  عفونت مجراي ادرار

  جمع  12  8/21

جدول توزيع فراواني اختلالات هايپرتانسيو بارداري به تفكيك بيماري  -1-5

  اي زمينه

  

 

��اوا
� ا����ت  ��ز��
	�دار  -2-5

 #��� ��رداري �  �%$�
ه������
�	�ري ز(�2  اي� 
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 ميزان فشار خون فراواني درصد درصد تجمعي

7/12  

69  

89  

100  

7/12  

3/56  

20  

11  

7  

31  

11  

6  

90/140< 

110/160 – 90/140  

120/200 – 110/160  

<120/200  

  جمع  55  100  

جدول توزيع فراواني اختلالات هايپرتانسيو بارداري به تفكيك ميزان فشار  -1-6

  خون

ميانگين فشار خون 

 دياستولي

ميانگين فشار خون 

 سيستولي

نوع اختلال هايپرتانسيو 

 داريبار

6/96  

6/111  

7/91  

5/92  

5/87  

2/112 

3/163  

6/181  

1/144  

145  

135  

5/175 

  اكلامپسي

  پره اكلامپسي شديد

  پره اكلامپسي

  هايپرتانسيون مزمن

  هايپرتانسيون حاملگي

پره اكلامپسي سوار شده بر 

 هايپرتانسيون مزمن

  جمع  9/156  99

ي برحسب نوع اختلال جدول تعيين ميانگين فشار خون سيستولي و دياستول -2-6

  هايپرتانسيو بارداري
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 پروتئينوري فراواني درصد درصد تجمعي

5/25  

5/54  

9/70  

1/89  

100  

5/25  

1/29  

4/16  

2/18  

9/10  

14  

16  

9  

10  

6  

  منفي

+  

++  

+++  

++++  

  جمع  55  100  

  جدول توزيع فراواني اختلالات هايپرتانسيو بارداري به تفكيك ميزان پروتئينوري-7

  

 نوع زايمان وانيفرا درصد

8/50  

3/49 

327  

315 

  طبيعي

 سزارين

  جمع  642  100

جدول توزيع فراواني نوع زايمان در كل زايمان هاي صورت گرفته در سال  -1-8

  )ص(در بيمارستان حضرت رسول اكرم  1382

  

 نوع زايمان فراواني درصد درصد قابل انتظار

8/50  

2/49  

6/32  

4/67  

15  

31  

  طبيعي

  سزارين

  جمع  46  100  100


�ع زا�	�ن در ا����ت  -2-8   �
56ول ��ز�� ��اوا


�ع زا�	�ن در  �2�� 7��� ��رداري و /�
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 �8
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سابقه اختلالات هايپرتانسيو  فراواني درصد

 بارداري

8/47  

2/52 

11  
12 

  منفي

 مثبت

  جمع  23  100

جدول توزيع فراواني سابقة اختلالات هايپرتانسيو بارداري در زايمانهاي قبلي  - 11

  بيماران
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 فصل پنجم
  

 بحث و نتيجه گيري
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  :بحث و نتيجه گيري

در بيمارستان حضرت رسول اكرم  1382سال در اين مطالعه كلية زنان بارداري كه در 

با تشخيص اختلالات هايپرتانسيو بستري شده بودند مورد بررسي قرار گرفتند و ) ص(

  :نتايج زير حاصل گشت

بيمار با تشخيص اختلالات هايپرتانسيو بارداري بررسي شدند، ميزان كلي  55در كل 

بوده است، بنابراين فراواني  مورد 642زايمان هاي صورت گرفته در همين دورة زماني 

ها بوده است و در محدودة  درصد به نسبت كل زايمان 5/8اختلالات هايپرتانسيو بارداري 

 4/4درصد، پره اكلامپسي  4/0اكلامپسي : بوده است و شامل) درصد 5-10(آمار جهاني 

  پره اكلامپسي شديد(درصد 

درصد،  6/0سيون مزمن ، هايپرتان)درصد 6/2درصد و پره اكلامپسي خفيف  8/1

درصد و پره اكلامپسي افزوده شده بر هايپرتانسيون مزمن  5/1هايپرتانسيون حاملگي 

ميزان اختلالات هايپرتانسيو در مطالعة ما در حد بالاي آمار . شده است درصد مي 4/1

  .جهاني قرار دارد

 5/5: ورت بوده استفراواني انواع اختلالات هايپرتانسيو بارداري در زنان مبتلا به اين ص

 2/18درصد هايپرتانسيون مزمن،  3/7درصد پره اكلامپسي،  7/52درصد اكلامپسي، 

درصد پره اكلامپسي افزوده شده بر هايپرتانسيون  4/16درصد هايپرتانسيون حاملگي و 

مزمن اين آمار با مطالعه اي كه در عربستان صورت گرفته مقايسه شده و تشابهاتي 

پره اكلامپسي و : ستان فراواني اين اختلالات به اين صورت بوده استداشتند و در عرب

 6/23: درصد، هايپرتانسيون حاملگي 7/8درصد، هايپرتانسيون مزمن  60اكلامپسي 

  .درصد 7/7درصد، پره اكلامپسي سوارشده بر هايپرتانسيون مزمن 
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 27انگين سني در مطالعة عربستان مي(سال بوده است  7/26ميانگين سني اين بيماران 

: سال و كمتر 18فراواني اختلالات هايپرتانسيو بارداري در گروه سني ) سال بوده است

 1/29سال  25- 29درصد، در گروه سني  7/32سال  19- 24درصد، گروه سني  6/3

 3/7سال و بيشتر  35درصد و در گروه سني  3/27سال  30- 34درصد و گروه سني 

بنابراين فراواني . سال بوده است 42ال و حداكثر س 18حداقل سني . درصد بوده است

اختلالات هايپرتانسيو در دو انتهاي طيف سني كمتر بوده است و اين مسأله با دانسيته 

احتمال اين نيز وجود دارد كه ميزان كل بارداريها در سنين . هاي قبلي هماهنگي ندارد

  .بالا و خصوصاً سنين پايين، كمتر شده باشد

هفتگي بوده است و فراواني اختلالات هايپرتانسيو به تفكيك  34بارداري ميانگين سن 

  :هفته 20سن بارداري به اين صورت بوده است، سن بارداري كمتر از 

  هفته 25-28درصد، سن بارداري  4/5هفته  20- 24درصد، سن بارداري  8/1

  هفته، 33-36درصد، سن بارداري  20: هفته 29- 32درصد، سن بارداري  4/5

بنابراين اختلالات . درصد 8/41هفته  37درصد و سن بارداري بيشتر از  4/25

بارداري آشكار شده  37هايپرتانسيو بارداري در سنين بالاي حاملگي و اكثراً بعد از هفته 

  .اند

درصد پرايمي پار بودند  3/27درصد و  2/58بيشتر از نصف بيماران نولي پار بودند يعني 

مولتي پار بودند، همانطور كه نولي پار بودن از ريسك فاكتورهاي  درصد بيماران 5/14و 

  .پره اكلامپسي است، در اين تحقيق نيز اكثريت بيماران نولي پار بودند

درصد آنها  62نفر از بيماران هايپرتانسيون مزمن در بارداري داشتند كه حدوداً  13

مي ) درصد 25حدود (تظار دچار پره اكلامپسي شدند، كه بسيار بيشتر از حد قابل ان

درصد موارد هايپرتانسيون مزمن با پره اكلامپسي عارضه  47باشد، در مطالعه عربستان 

  .دار شدند كه در عربستان نيز اين ميزان نسبت به كانادا بسيار بيشتر گزارش شده است



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com 100

نفر  1). درصد 5/5(نفر از بيماران سابقة هايپرتانسيون مزمن قبل از حاملگي داشتند  3

تشخيص داده شده، اين بيمار  FSGNدچار بيماري كليوي بوده كه در بيوپسي كليه 

سابقة اختلالات هايپرتانسيو بارداري را نيز داشته و دچار پره اكلامپسي سوارشده بر 

درصد بيماران در طي حاملگي به عفونت  11نفر معادل  6. هايپرتانسيو مزمن شده است

اين ميزان از حد قابل انتظار براي حاملگي طبيعي بيشتر ادراري مبتلا شده بودند و 

درصد  3-6درصد در برابر  19در مطالعه اي نيز عفونت ادراري در پره اكلامپسي . است

در حاملگيهاي طبيعي برآورده شده است و در مطالعه اي ديگر ذكر شده كه عفونت 

از بيماران مبتلا به  نفر 1. ادراري خطر پره اكلامپسي را دوبرابر افزايش مي دهد

نفر نيز تشنج داشته است، در هيچكدام از بيماران ديابت،  1پسودوتومورسربري بوده و 

بيماري عروقي و يا بيماري كلاژن واسكولار كه از عوامل خطر پره اكلامپسي شناخته 

  .شده اند وجود نداشته است

  .در هيچيك از بيماران گزارش نشده است HELLPسندرم 

بوده است، در مطالعة  99و ميانگين فشار دياستولي  157فشار سيستولي ميانگين 

بوده است، به اين  98و ميانگين فشار دياستولي  142عربستان ميانگين فشار سيستولي 

  .ترتيب ميانگين فشار خون تقريباً يكسان است

  در) اختلالات بينايي و درد اپي گاستر –سردرد (علائم شدت پره اكلامپسي 

درصد بيماران وجود  3/47ادم پاتولوژيك در . درصد بيماران وجود داشته است 6/43

درصد بيماران مبتلا به اكلامپسي و پره اكلامپسي و پره  6/74داشته است كه به نسبت 

 6/3(بيمار  2تشنج در . اكلامپسي سوار شده بر هايپرتانسيون مزمن كمتر بوده است

  .ديده شده است) درصد بيماران 8/1(بيمار  1ر وجود داشته است كما د) درصد بيماران
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درصد بيماران تحت درمان با سولفات منيزيم قرار گرفتند، اين ميزان تقريباً با  5/65

و در تعدادي از موارد پره اكلامپسي . موارد اكلامپسي و انواع پره اكلامپسي مطابقت دارد

  .خفيف تجويز نشده است

برابر موارد زايمان  2ارين بوده است كه بيشتر از درصد بيماران سز 4/67زايمان در 

بوده است مطابق كل زايمان هاي صورت گرفته در سال ) درصد 6/32معادل (طبيعي 

درصد زايمان ها در زايمان  2/49در اين بيمارستان مي بايست زايمان سزارين  1382

شده كه ميزان  درصد زايمان ها را شامل شود بنابراين پره اكلامپسي سبب 8/50طبيعي 

برابر زايمان طبيعي صورت  2زايمان سزارين افزايش قابل توجهي داشته باشد و بيش از 

در مطالعة كرمان ) در جمعيت عادي ميزان هر دو نوع زايمان يكسان بوده است(گيرد 

  .نيز بيش از نيمي از بيماران تحت زايمان سزارين واقع شده بودند

در مطالعة . شار خون در دوران بارداري گرفتنددرصد بيماران داروي ضد ف 2/18

احتمالاً كمتر بودن اين ميزان مي تواند به . درصد بوده است 6/35عربستان اين ميزان 

  .علت عدم مراجعات مرتب براي مراقبت هاي بارداري ايجاد شده باشد

اكثر بيماران بدون مشكل خاصي مراجعه كرده بودند و حين مراقبت هاي بارداري 

  درصد كل بيماران بودند و 60خيص داده شده بودند و معادل تش

درصد با علائم شدت پره اكلامپسي  20. درصد با درد زايمان مراجعه كردند 5/14

درصد به علت كاهش  5/5مراجعه كردند و ) سردرد اختلالات بينايي و درد اپي گاستر(

نيز از عوارض پره حركات جنين مراجعه كردند، بنابراين اگر كاهش حركات جنين 

  .درصد بيماران با علائم اين بيماري مراجعه كردند 5/25اكلامپسي محسوب گردد فقط 

پار سابقة اختلالات هايپرتانسيو بارداري در  پار و مولتي درصد از بيماران پرايمي 2/52

 حاملگيهاي قبلي داشتند يعني بيش از نيمي از آنها سابقة اختلالات هايپرتانسيو بارداري

  .را داشتند
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  :محدوديت ها و پيشنهادها

 يكي از محدوديت هاي اين تحقيق عدم مراجعات مرتب برخي از بيماران جهت مراقبت

هاي دوران بارداري مي باشد و ممكن است مواردي از هايپرتانسيون زودتر از زمان 

  .تشخيص داده شده، ايجاد شده باشند

ه در تعداد اندكي از بيماران كه جهت از محدوديت هاي ديگر اين تحقيق اين است ك

زايمان به اين مركز مراجعه نكرده اند و يا اين بيمارستان را ترك كرده اند امكان اضافه 

  .شدن پره اكلامپسي و پيدايش اكلامپسي خصوصاً در حوالي زايمان وجود دارد

 محدوديت ديگر اين تحقيق عدم وجود مطالعه اي جامع در اين خصوص در كشور ما

بوده است و به اين ترتيب امكان بررسي فراواني و عوامل خطر اين اختلالات در مقايسه 

  .با مطالعات قبلي وجود ندارد

از آنجائيكه رسيدگي بهتر به بيمار با آگاهي كامل از سوابق بيمار و بستري هاي قبلي 

ند، در شود بهتر است بيماران به پيگيري در يك مركز درماني توصيه شو وي فراهم مي

ضمن جهت بررسي سير بيماري و پي بردن به عوامل موثر در بيماري بهتر است 

  .مطالعات مقطعي صورت گيرد
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 فصل ششم
  

 منابع و ضمائم
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فرم اطلاعاتي طرح بررسي فراواني بيماريهاي هايپرتانسيو در زنان باردار بستري در 

  1382بيمارستان حضرت رسول اكرم در سال 

  .....................................................نام و نام خانوادگي  -

 ............................................سن -

 هفته...........................سن حاملگي  -

 ....................................پاريته -

 .............................................بيماري زمينه اي  -

 هفته..............................زمان پيدايش پرفشاري خون  -

 ميزان فشار خون به هنگام مراجعه -

  mmHg......................ميزان فشار خون سيستولي

 mmHg.....................ميزان فشار خون دياستولي

 ميزان پروتئينوري  -

o1 +1 ++1 +++1   ++++1 

 1خير    1بلي     ادم -

 1رخي    1بلي     تشنج -

 1خير    1بلي     كما -

 ) بينايي اختلالات–اپيگاستر درد–سردرد(هايپرتانسيو اختلال شدت علائم -

 1خير    1بلي   

 مصرف داوروهاي آنتي هايپرتانسيو در دوران بارداري -

 1خير    1بلي  

 1خير    1بلي   سابقه قبلي اختلالات هايپرتانسيو بارداري -

 1خير    1بلي     دريافت سولفات منيزيم -

 1سزارين به ساير علل   1سزارين به علت پره اكلامپسي  1طبيعي   نوع زايمان -

 1عدم انجام زايمان 

 نوع اختلال هايپرتانسيو بارداري  -

  1پره اكلامپسي خفيف  1پره اكلامپسي شديد   1اكلامپسي   

پره اكلامپسي افزوده شده بر  1هايپرتانسيون مزمن   1هايپرتانسيون حاملگي 

  1هايپرتانسيو مزمن 



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com 105

  تفهرس

 صفحه عنوان

  1  چكيده فارسي

  4  كليات: فصل اول

  5  مقدمه پژوهش و بيان مسئله -

  7  اهداف پژوهش -

  7  هدف كلي -               

  7  اهداف جزئي -               

  7  سوالات پژوهش -

  8  واژگان كليدي -

  8  تعريف واژگان -

  9  اختلال فشار خون در دوران بارداري -

  9  و تشخيص دسته بندي -

  10  هايپرتانسيون -

  11  هايپرتانسيون حاملگي -

  12  پره اكلامپسي -

  15  اكلامپسي -

  17  پرفشاري خون مزمن -

  19  پره اكلامپسي افزوده شده بر هايپرتانسيون مزمن -

  20  عوامل خطر -

  24  پاتوفيزيولوژي -

  25  افزايش پاسخ هاي انقباضي -               
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  25  پروستاگلندين ها -               

  26  اكسيد نيتريك -               

  26  اندوتلين -               

  27  فاكتور رشد اندوتليوم عروقي -               

  27  ژنتيك -               

  28  عوامل ايمونولوژيك -               

  28  عوامل التهابي -               

  29  ديس ليپيدمي و استرس اكسيداتيو -               

  30  فعال شدن سلول هاي اندوتليال -               

  32  پاتولوژي -

  33  تغييرات قلبي عروقي -               

  35  تغييرات هماتولوژيك -               

  35  حجم پلاسما -                               

  36  انعقاد -                               

  36  ترومبوسيتوني -                               

  37  هموليز -                               

  37  تغييرات اندوكرين و متابوليك -               

  38  تغييرات آب و الكتروليت -               

  39  كليه -               

  40  كبد -               

  HELLP 41سندروم                

  42  مغز -               
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  اختلالات(نقش جفت در پره اكلامپسي  -               

  )سيتوتروفوبلاستيك                

45  

  46  جفتي –خونرساني رحمي  -               

  47  مرگ -

  48  پيش بيني -

  48  فشار خون -               

  48  دما -               

  48  پروتئينوري -               

  49  سوابق -               

  II 49انفوزيون آنژيوتانسين  -               

  ROLL_OVER 50تست  -               

  50  اسيد اوريك -               

  50  متابوليسم كلسيم -               

  51  پلاكتها -               

  51  شاخصهاي استرس اكسيداتيو -               

  51  عوامل ايمونولوژيك -               

  52  پپتيدهاي جفتي -               

  52  فيبرونكتين -               

  52  دفع ادراري كاليكرئين -               

  52  سرعت سنجي داپلر در شرائين رحمي -               

  54  پيشگيري -

  54  تعديل رژيم غذايي -               
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  55  آسپرين -               

  56  آنتي اكسيدانها -               

  56  درمان -

  56  تدابير درماني -               

  57  روند درماني -               

  59  خاتمه دادن به حاملگي -               

  61  فاصله بعد از زايمان هايپرتانسيون پابرجا بلا -               

  61  مايع درماني -               

  62  درمان دارويي -               

  65  اقدامات لازم در پره اكلامپسي شديد -               

  67  درمان در اكلامپسي -               

  69  پيشگيري از تشنجات -               

  70  ت منيزيمآثار سمي سولفا -               

  71  پيش آگهي -

  73  :فصل دوم

  74  مروري بر مطالعات انجام شده قبلي

  79  روش اجراي پژوهش: فصل سوم

  80  نوع مطالعه -

  80  جمعيت مورد مطالعه -

  80  روش نمونه گيري و حجم نمونه -

  80  معيارهاي انتخاب نمونه -

  81  روش انجام كار -
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  81  روش تجزيه و تحليل داده ها -

  82  جدول متغيرها -

  83  :فصل چهارم

  84  يافته هاي پژوهش -

  92  جداول و نمودارها -

  106  : فصل پنجم

  107  بحث و نتيجه گيري -

  112  محدوديت ها و پيشنهادها -

  113  منابع و ضمائم: فصل ششم

  114  فرم اطلاعاتي -

  115  فهرست منابع -

  118  چكيده انگليسي -

  

 


