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 1394 سال در جیرفت پزشکی علوم دانشگاه به هوابست

 

 4، مریم میرزایی3نسب، حبیبه وزیری*2، ساره مهنی1، خدیجه درینی1فریبا بهزادپور
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دلیل وج ان  اشبجل نفه از زنجش  بجشندان بجت 800ن زانت 

اج اه     دهس  ش  خ د نا از د   یم ،پیشهیهک بشندانک

 ییههجش دن رشج نهشک ا ن یهگ %99حشرم از آ  ا   رت 

دنص   20قش  10م ط ن رمت. ب(1)ده  خ یمدن حشل ق  عت نُ

 ییههجشک یهگ %50   اج ن ممقجم یه قطخپهُ ،هشحشیمهم

ده  رجت ابجل از خ یمهش م نُدن حشیمهم ،یهقبط بش بشندانک

. اخجتلاتن  شجشن (1)ان  خطه دن نظه گه تت اج  زا مش  پهُ

  س رشج وم  اصمم  ت ،وف ن    خ نه  ک همها  بت خ  

 دن دهس ، ا ن اخجتلاتنیم قشهیل زا مش    بشندانک ند نا

 . (3، 2)  تججا یم فججش قا هججشحشیمهم رججل دنصجج  10قججش  5

 ،1ارلایپسجمپه   جس نش دن ییش  ان اع اختلاتن  ششنخ  ،

 شجشن  کن  بجه اج   ا   د  ص نن بت چت   قسهش م بت چت

. اجج دیم ییسجج   لجج شح قه نخطهنججش  یجج ین،   خجج

بشا  رت ارلایپسم ن وم  س نش اختصشصم حشیمهم یمپه 

ش بجج    قججه بججش  ججبیا   90/140بججش ا جج ا ا  شججشن خجج   

گججهش پججه قئین دن ادنان ییمم 300بججت ییجج ا   2ئیسجج نکقپه 

گجهش دن ییمم 30 شوتت    ش   ج د پجه قئین بجت ییج ا  24

ن اخجتلات م  جهدند، جبجش ولان همجها  د م ادنانم نت قصش

  اشنم نا   اهم قشجیی    ش نبع 3گش تهاپمدند بیسش م، 

 ،یپسجملاار یشد په  ل ا. وشیل  ببم یسئ(2)ا د داد  یم

هجشک ا ل سشختت ا   ایش یشجی  اج   رجت دن زا مش انش

آ   ا  دنیجش   قسهجش نا ت    زا مجش   فجقه اقفش  یمبیا

 وجج ان  ی  جج  ق انجج یم بیمججشنک ا ججن (4 -2) ا جج 

  رمیت، حشد نشن ش م  ف ، ز دنس ا     ا نظیه اکرشس  

                                                           
1 Pre-Eclampsia 
2 Proteinuria 
3 Epigastric 

 

 پج لارُ وه اجم   داخجل یستشجه انعقجشد یغ ک، خ نه  ک

  .(3 ،2)گهدد  نبشندا ز  ند وه ام

 ییجه یهگ 4، 61٪(HOW) به ااج   هجشنم  شزیش 

 شجشن  اختلاتن اثه دن  ش تت نا ق  عت رش نهشک دن یشدنا 

 1998 هشک جشل دن یتی   ا شل  دن. بیش  رهد  ا   ،خ  

 از نشاجججم ،کیجججشدن یجججهگ 4693 از %3/12 ،2005قجججش 

 10 ییج ا  یشجشبت  ، اییج نا ج. ا ج  ب د  ارلایپسمپه 

 دن لاتن  شجشنخ  تخجت ومج  ایجشدنک بج یهگ ص کند

 .(5)ا    2007 قش 2003 هشک شل دن ت هانس

ارلایپسجم په  ای ع همهشنا ، یی ا  یطشلعت خشناشنم   دن

. (6) ا   ا   گ انش %3 ارلایپسم   %3 ققه بشً دن ا ها 

 ش ییج ند رهیجش ، دن  همهجشنا  وشلم  یطشلعت همچسین دن

  ،رهیججش  بججشهسه بیمشن ججتش  بججت   رسسججیها عت ز  3339

 %6/2خفیف  ارلایپسمپه    %2 ا    ارلایپسمپه  ای ع

نضشپ ن   همهشنا  دن یطشلعجت خج د ییج ا   (7) ا   ب د 

  .(8)گجججج انش رهدنجججج   %7رلایپسججججم نا اججججی ع په 

هشک بمس یج ن   از ییه یشدنا   هم از ا ل    هگرشها ی

بش ق  ت بت بشا . ی  یمتزیش  یمل یعت ه ان   شق   اه اف

 ششن خ   یهقبط بش  کهشاز یهگ ممیاز ن ایرت ب ا ن نهتت

 یسظ نبجت، ا جن قیقیج  (9)هسجتس   کهیشجهیشبل پا 5بشت

لایپسم   و ایل یهقبط بش آ  دن را ع په م یی ا  ایبهن 

یهار   ابستت بت دانشهش  ومج ش پ اجهم  یه ج  دن  جشل 

 ضجعی  ی  ج د،  زمن آگجشهم ان گه   قش ضص ن 1394

ن  ک   ااج ایشن تزش  هج  پیشجهیهک از وج ان  بهنشیت

 نشام از ا ن بیمشنک دن یشدن   ن زاد ص نن پذ هد.

 

 

                                                           
4 World Health Organization (WHO) 
5 Hypertension 

 مقدمه
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 اطلاوجشن آ نک مع شب رت ا   6یقطعم ن ع از یطشلعت نا 

 بجججشندان ز  په نججج   2000 از یشیجججش م   دی گها یججج 

  یه   نمشرشا الله آ  مشن تش یب ش زا شه بت رسس  یها عت

  .انیجججشش اججج  ،1394  جججشل دن رهسججج    جججه ند ن 12  

 لیسجج چ  متی  ججبت  یججاطلاوججشن دی گها  کآ ن مججع

صج نن  منیشش ا   ابمجا یطشلعشن   به ا شس  یدی گها 

  مبه ا شس رت  یه ع یشیجش  میشیش کههشی، یتغ(6)   گه

 تیجقه ملایپسجراه پ ستی  یطشلعت یقشتن انیشش ا   دن زی

نفجه  10یهب طت ق  ط  س یلچ  کا م ییت  انا ن  رت 

 7ییتج ااشخ  ن ا م ا    یق ان  مبهن   میشیش  یاز ا شق

 د   آی .بت %79از  ایب پژ ها کشههیقمشش یتغ کاهب

  دنصج ک  شجشن خج   بجشندانک، 5بش دن نظه گه تن اجی ع 

   05/0 ن ع ا ل کخطش   همهشنا ، وشلمت به ا شس یطشلع

طبج   هیج ل قعیجین  حیم نم نت، 01/0  عیا ا د  ا یی

د   نفه بت 2000بهابه بش حیم نم نت دن یطشلعشن ق صیفم 

هشک ی  ج د زنجش  ا ن قع اد په ن   از ییش  په ن   ،(7)  آی

الله رشاشنم  یه ج    رسس   بت بیمشن تش  آ  بشندان یها عت

    یج ند نتیجشص نن غیهقصجشد م ا ه د ن رهس   بت 12

  شجشنخ   رجت هش م . دن ا ن یطشلعت خشنم هن م اهانگبه

  جش mg 300ان ادن پجه قئین قجه،بیا  جش 90 ن ک 140 آنهش

از  بجیا ادنان پجه قئین د جع  جش  جشوتت 24 ادنان دن بیشته

mg/dl 100 وسججج ا  دااجججتس ، بجججت ادنان نم نجججت د  دن 

   کندانقعج اد بجش  جن، .ا ن  گه تت نظه دن ارلایپسمپه 

 ، زا ججم    ججقطم  م،  ججشبقت یهد ا، چسجج ا مججش قعجج اد ز

  اخجتلاتنلایپسم،  شبقت راقت په  شبقت  ششنخ   بشت،  شب

                                                           
6 Cross-Sectional Study 
7 Content Validity Index (CVI) 

 

 ششن خ   دن بستهش  دن ت   ،  جشبقت د شبج  بجشندانک، 

اختلاتن رمی ک، اختلاتن قیه ئی ، اخجتلاتن انعقجشدک   

 ، یهشن جشبقت یصجهف  ج   همچسجین 8 شبقت هش پهلیپیج یم

وس ا  و ایجل بجت ،9شخ  ق د  بج نما   الهل ،نی اد یی 

ا ج ان شبجش نه آ نک اج  ک  معهش داد یهقبط بهن م ا ن .

 .س اهان گه ت لیقیم   ت ی ند قی  23 نسیت SPSS کآیشن

  بججهاک  هشنسججب    دنصجج هش از  ها انججم قعیججین یسظ نبججت

هشک قمهرج    خلاصت رهد  یتغیههجشک رمجم از اجشخ 

 بجین انقبجش  بهن جم بهاک نهمچسی. ا   گم ا تفشد هارسپ

   10ییذ ن رجشک آزی   از ریفم یتغیههشک بش ارلایپسمپه 

  بجه اک یتغییههجشک رمجم از بت نسجب  اجشنییش  هاکب

 ا تفشد  گهد  . 11نگه ی   لیستی 

 

 

په نجج   ز  بججشندان  2000ا ججن قیقیجج  بججش بهن ججم 

 یه    رشاشنم للها  رسس   بت زا شهش  بیمشن تش  آیها عت

هشک یج ند  ه ند ن رهس   انیشش ا . دن رجل نم نجت 12  

نج  رجت سجم ب دارلایپ بجت په نفه یبجتلا 93ع اد بهن م، ق

 ب د. %7/4ارلایپسم یی ا  ای ع په 

ارلایپسم   یتغیههشک یصهف  یهشن، بت په  ءبین ابتلا

 یصهف ی اد یی ن   الهل، حشیمهم چس ام  م، ن ع زا مجش 

ی ک،  شبقت اختلاتن انعقشدک   مهشک رمشنکم،  شبقت بیابم

د جج   نشجج  شدانک ک یعسججطججتناب ؛ ججشبقت هش پهلیپیجج یم

(05/0<P). جسم ییجشنهین 1  ج  ل هشک ش تجت ا شس به   

  د ج بت 26/28 بهابجه ارلایپسجمپه  بجتء غیهیبتلا یشدنا 

                                                           
8 Hyperlipidemia 
9 Body Mass Index (BMI) 
10 Chi-Squared Test 
11 Logistic Regression 

 نتایج

 

 روش کار
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 ارلایپسجمیبجتلا بجت په  یشدنا  دن اشخ  ا ن آی   ا  

  دن آیج   د  بت نتش ج بت  ت ق بش رت ا بشیم 28/30 هاببه

  دانشیعسج آیجشنک هنظج از  نقفجش ا جن 05/0 دانکشیعس  طح

 

بجین  جن    آیجشنک نظه از گف  ق ا یم بسشبها ن. ا بشیم

دانک   ج د داند ارلایپسم انقبش  آیجشنک یعسجشبت په  ءابتلا

 .(1)   ل 

 ءو غیرمبتلااکلامپسی هه پرافراد مبتلا ب درمقایسه سن  -1جدول

 P مقدار انحراف معیار ±میانگین تعداد اکلامپسیپره

 28/±26 22/6 1906 بتلارمغی
016/0 

 30/±28 84/7 94 مبتلا

 

 ،د ج  آیج   از نگه جی   لیسجتی نسب  اشن  بت ا شس به

 بجت ءابجتلا اجشن   ن، ا  ا ا  شل    ازاک بت گف  ق ا یم

ن یطشلعجت قعج اد  دن ا.  شب یم ا  ا ا ابههب 05/1 ارلایپسمپه 

نفه  1953قع اد ندانک   بش  شبقت  ششنخ   بشت ابل از بش نفه 47

یج ند بهن جم اجهان  ،بجشندانکاز  قت  ششنخ   بشت ابلب     شب

ارلایپسم دن ا هاد بجش  جشبقت بت په  ءگه تس  رت از ا ن ییش  ابتلا

     شبقت دن ا هاد ب %    8/12نفه یعشدل  6 ششنخ   بشت بهاک 

 

 

 P-Valueگ انش ا . بش ق  جت بجت یقج ان  %5/4 ششنخ   بشت 

، 05/0 ججطح یعسججشدانک  شک د  دناز آزیجج   رجج آیجج  د جج  بت

ق ا  نتییت گه   از نظه آیشنک بین دااتن  شبقت  ششن خ   یم

دانک   ج د داند شارلایپسم انقبش  آیشنک یعسجبت په  ءبشت   ابتلا

(004/0 P= ) از ز آزی   رشک د  حشرماش ج حشصل تن. (2)   ل 

 قتبجش  جشب ا جهاد دن لایپسجمراپه  بجت ءابتلا اشن  رت ا   آ 

بشندانک دن یقش ست بش ا هاد داناک  ششنخ    از بشت ابل    ششنخ

 .ا   بهابه 1/3نهیشل 

 یباردار از اکلامپسی با توجه به سابقه فشارخون بالا قبل شیوع پره -2جدول

 رهاغیمت
 P مقدار وعممج لامپسیکاپره

  دارد ندارد

004/0 
 سابقه فشارخون بالا

 1953 (100) 88 (5/4) 1865 (5/95) رخی

 47 (100) 6 (8/12) 41 (2/87) بلی
 

بجت  ء جهد بجش  جشبقت وج ش ابجتلا 1994دن ا ن یطشلعت قع اد 

بجت  ءبجتلا هد بش  جشبقت ا 6ارلایپسم دن زا مش  ابمم   قع اد په 

  یجج ند بهن ججم اججهان گه تسجج . ،ا مججش  ابمججمزیپسججم دن لاارپه 

 دن ارلایپسجمپه   شبقت شب ا هاد دن یپسمارلاپه  بتء یی ا  ابتلا

 ا هاد ب     جشبقت دن نسب  ا ن ا    گ انش %50 ابمم زا مش 

 قفجش ن ا ن رت آی  د  بت %6/4 ابمم زا مش  دن ارلایپسمپه 

  .(3 ل  ) جج (=P 002/0) بشاجج یم دانشیعسجج آیججشنک نظججه از

 بجت ءلاابجت اجشن  نتش ج حشصجل از آزیج   رجشک د  نشجش  داد،

 ابمم زا مش  دن ارلایپسمپه   شبقت کنادا ا هاد دن ارلایپسم هپ

 ابمجم زا مجش  دن ارلایپسجمب     جشبقت په  ا هاد بهابه 91/20

بش ق  ت بجت وج ش ثبج  اجشخ  قج د  بج نم    جشبقت  .بشا یم

   دن په ن   بیمجشنا ، اجشدن بجت   بستهش  دن ارلایپسم دنپه 

  م.بهن م ا ن یتغییههش نش 
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 اکلامپسی در زایمان قبلیبه سابقه پره با توجه اکلامپسیشیوع پره -3ولدج

 متغیرها
 Pمقدار  مجموع اکلامپسیپره

  دارد ندارد

002/0 
 اکلامپسی در زایمان قبلیسابقه پره

 1994 (100) 91 (6/4) 1903 (4/95) خیر

 6 (100) 3 (50) 3 (50) بلی
 

 

   آیج ،  جدبت %7/4سجم یپارلاپه  دن قیقی  حشضه ای ع

گج انش اج    %11/3  همهجشنا   اربجهک ا ن یی ا  دن یطشلعت

 ا جها ، دن دن همهجشنا    خشناشنمیطشلعت  دن . همچسین(3)ا   

 . دن(7)ا ج     یجآ   دبت %3 ارلایپسمپه  ای ع 2016  شل

 %2/5ارلایپسجم ا  ای ع په یی شنا    همه 12ش تم   تیطشلع

 13دن فییجتمن . دن قیقیقم رت ق  ط(10 ،3)گ انش ا   ا   

گ انش  %5ارلایپسم یی ا  ای ع په  ،  همهشنا  ص نن گه تت

ت پجژ ها حشضجه ی ع یشجشبیی ا  اج رت ققه بشً (11)ا   ا   

   ا  .

 ع ی  اججبججین  ججن ت یعسججشدانک نابطججا ججن یطشلعججت  ند

ارلایپسجم دن ط نک رت اجی ع په ارلایپسم یششه   ا . بتپه 

  جشل 35  دن گه    سم بجشتک  %2/5 شل  20گه    سم ز ه 

بجین  جن    همهجشنا  دن فییتمنهمچسین د   آی . تب ٪4/7

 د ج تک بدانشعسجلایپسم نابطجت یار شل   ای ع په  35بشتک 

. دن ا جن یطشلعجت (11)  بشا   یملعت حشضه همیطش ندن  رت بشآ 

  ابجل از بجشندانک، بجشت خج    شجشن دانک بین  جشبقتنابطت یعسش

ارلایپسجم دن ابمم   ییج ا  په  حشیمهم دن ارلایپسمپه   شبقت

نشجش     همهشنا  14اُدن فیطشلعت دن  .ی د   آبشندانک  عمم بت

 ءابجتلا  جشبقت بجش ارلایپسجم   ارلایپسمپه  ای ع داد  ا  رت

ا ج   انقبجش  دن بجشت،  شجشنخ    جشبقت ارلایپسم،په  بت ابمم

. همچسججین دن یقججشتن د هججه نیجج  نشججش  داد  اجج  رججت (12)

                                                           
12 Saftlas 
13 Mitlendrorf 
14 Audreyf 

 بجشندانک، طیف انتهشک   ابت ا دن اهه،  شرسین دن ارلایپسمپه 

دااتت ا    قهکبیا ای ع ارلایپسمپه   شبقت   حشیمهم ا لین

 ارلایپسجمپه  قتشبداد  ا  رت  نشش   یش رشاشنلعت . دن یطش(3)

از و ایجل خطجه  ،15ابمجم ب     شبقت زا مجش  ابمم، حشیمهم دن

 .(13)ا   م حشیمه طم دن ارلایپسمپه 

دن ا ن قیقی ، انقبشطم بین ا تعمشل دخشنیشن، یصهف یج اد 

  همهجشنا   اربجهکد   نیشیج . ارلایپسم بتیی ن   ای ع په 

سجم یپارلان   په یصهف  جیهشبشطم بین نی  دن یطشلعت خ د انق

نک بجین داشدن یطشلعشن ییتمف انقبش  یعسج .(3)د   نیش ندن  بت

آیج   د   ارلایپسم بتا تعمشل  یهشن   رشها خطه به ز په 

یصهف  یهشن نا  جب  رجشها  نی  16رشنیسههشش (.15 ،14) ا  

حیجم دلیل تبج. ا ن اختلاف اش   (2)دان  ارلایپسم یمبه ز په 

ل  شش یطشلعجت   همچسجین یسجشنیجقش  ازیش  ر  نت، ی ن رم نم

بشاج  رجت  ؛اج دیذهبم    ههسهم رت بشوث وج ش گج انش یم

قججه   یطشلعججشن بعجج ک دن یجج ن زیججش  بیااجج د یم پیشججسهشد

 حجشیمهم نظجه ازقهک انیشش گیجهد. حیم نم نت بیابش همچسین 

 قت جشب میج ک،ر هشککبیمشن  شبقت ابمم، زا مش  ن ع ام  م، چس 

ا  ا ا چهبم   شبقت انعقشدک، اختلاتن بقت ش ئی ،قیه  ناختلات

 دانک دن ا جن یطشلعجتشیعسج ارلایپسم نتجش ج  ای ع په  17خ  

یعتق  ا   حشیمهم چسج ام  م    جن  رشنیسههشش .نش  یششه  

بجشت از و ایجل خطجه  18بجشندانک قعج اد جشل یجشدن    35 بشتک

                                                           
15 Nulliparity 
16 Cunningham 
17 Hparityyperlipidemia 
18 Parity 

 بحث
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بشاج    نمم   هم شلعت حشضهیط بش رت (2)  ارلایپسم هستسپه 

بشاج . دن قفش ن اش   یهبج   بجت نج ع طهاحجم یطشلعجت یم  نا

ط ن توج ان  حجشیمهم ق  جط پژ هشجهه بج رشنیسههششیطشلعت 

یستقیم از بیمشنا    ال اج  ایجش دن یطشلعجت حشضجه اطلاوجشن 

بجش     بیمشنا  ا تیها  گهد  . نیهب   بت و ان  بشندانک از په

 جتیها  گهد ج ، ا ک بیمجشنا   ش از په نجهرت داد  ت ا نق  ت ب

هش از  ممجت گیهک   رشیجل نبج د  په نج  نق  دن اجه  حجشل

گیهک هشک نجشا  از نم نجتهشک یطشلعت ب د رت په ن  یی  د  

 رسشن گذااتت ا ن    په ن   د ههک  ش ه  ن گهد  .

 

 

  د جج  آیجج   دن ا ججن یطشلعججت،  ججن،تججش ج بتن بججش ق  ججت بججت

بجت  ءبشندانک    شبقت ابتلا از   بشت ابل بت  ششن خ ءت ابتلا شبق

بشاجس . ارلایپسجم یمبجت په  ءارلایپسم از و ایل خطه ابتلاپه 

ارلایپسم دن یطشلعشن گ نشگ   بسجیشن و ایل یهقبط بش ای ع په 

قه بجهاک شک بیاهیتفش ن گ انش ا   ا  ، لذا انیشش پژ ها

 سجمارلایپ  په خ   بجشت شبقت  ششنت بش  رستهل بهته زنش  حشیم

 ا د.پیشسهشد یم

 

 

 هم قمجشیم ن  سجس گش  دن ا جن یطشلعجت  هسجش  ا ج    

 گ نت قضشد یسش عم    د ن اند.هیچ

 

 

 نا یطشلعجترمیتت اخلاام دانشهش  وم ش پ اهم  یه   ا ن 

   ا  .رهد  ی أق IR.JMU.REC.1395.35اخلاام  بش ر 

ا ججن یطشلعججت حشصججل طججه  قیقیقججشقم یصجج   دن رمیتججت 

قیقیقشن دانشی  م بجش حمش ج  یجشلم دانشجهش  ومج ش پ اجهم 

  یمت از همهشنک دانشهش  ومج ش پ اجهم بشا . ب  ن یه   یم

 12 الله رشاجشنم  یه ج    یه     یسجئ لین بیمشن جتش  آ ج 

 .  آومل یمتم با ندان ؛ ند ن رهس  ه 
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Information Abstract 

Article Type: 

Original Article 

Introduction: Hypertensive disorders occur in 5-10 Percent of pregnancies. 

Among the types of hypertension disorders, preeclampsia syndrome, either 

alone or in combination with chronic hypertension, is considered to be the 

most dangerous one. Considering the lack of information on the prevalence of 

preeclampsia in the south of Kerman province, this study was primarily 

performed to estimate the prevalence of preeclampsia in this region and 

secondly to identify its risk factors. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive-analytic study 

was performed in 2016 on 2,000 pregnant women referred to maternity 

hospitals of Ayatollah Kashani in Jiroft and 12 Farvardin in Kahnuj. Age, 

smoking, alcohol and drug abuse, gravid and parity, multiple birth, BMI, 

history of stillbirth and abortion, history of hypertension, history of 

preeclampsia, history of hypertensive disorders in first degree relatives, 

history of gestational diabetes mellitus, history of kidney disorders, history of 

thyroid disorders, history of coagulation disorders, and history of 

hyperlipidemia were investigated as risk factors for developing preeclampsia. 

Data analysis was done using SPSS and running chi-square test. 

Results: The prevalence of preeclampsia in the participants was 4.7 Percent. 

Among the studied variables, age (P= 0.016), history of preeclampsia in 

previous pregnancy (P= 0.002), and high blood pressure (P= 0.008) had a 

significant relationship with preeclampsia prevalence. 

Conclusion: Age, history of preeclampsia in previous pregnancy, and high 

blood pressure can be considered as risk factors for developing preeclampsia. 
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