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Abstract 
 

Background and purpose: Preeclampsia occurs in approximately 1–5% of all pregnancies and is 

responsible for significant maternal and perinatal complications, including maternal mortality. The 

prevalence of preeclampsia varies across countries. The aim of this study is to assess the prevalence of 

preeclampsia and eclampsia, as well as their maternal and neonatal outcomes, in pregnant women. 

Materials and methods: This retrospective, cross-sectional, descriptive study reviewed the medical 

records of all pregnant women diagnosed with preeclampsia or eclampsia who were admitted to Imam Hospital. 

Statistical analyses were conducted using SPSS version 25. Because the data were not normally distributed, non-

parametric tests were applied. Categorical variables were summarised as frequencies and percentages, while 

continuous variables were presented as medians with interquartile ranges, where appropriate. 

Results: Among the study population, the frequency of preeclampsia was 86% (n = 86), HELLP 

syndrome occurred in 9% (n = 9), and eclampsia in 5% (n = 5). The rate of ICU admission was 44%. The 

frequency of intrauterine growth restriction (IUGR) was 10%, and intrauterine fetal death (IUFD) occurred 

in 1% of cases. NICU admissions and fetal distress were observed in 38% of pregnancies. The mode of 

delivery was predominantly cesarean section (93%), with normal vaginal delivery in 7% of cases. Preterm 

delivery accounted for 68%, whereas term delivery occurred in 32% of pregnancies. Postpartum hemorrhage 

was reported in 1% of cases. A significant association was observed between maternal BMI and fetal IUGR. 

Conclusion: The prevalence of preeclampsia, eclampsia, and HELLP syndrome in this study was higher 

than reported in studies conducted internationally, underscoring the need for enhanced awareness, education, 

and early detection of danger signs among Iranian mothers. Most participants were nulliparous women aged 

30–40 years, reflecting a trend toward delayed childbearing. In severe cases, particularly severe preeclampsia 

and eclampsia, early delivery is often necessary to safeguard the health of both mother and fetus. 

 

Keywords: preeclampsia, eclampsia, hypertension, pregnancy 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2026; 35 (252): 97-103 (Persian). 

 

Corresponding Author: Zahra Rahmani - Department of Sexual and Reproductive Health Research Center, Mazandaran 
University of Medical Sciences, Sari, Iran. (E-mail: zrahmani1972@gmail.com) & - Joobin Sharifi Faculty of Medicine, 

Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran (Email: ramonakalantari@yahoo.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

03
 ]

 

                               1 / 7

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21878-fa.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (79-440)   4141سال    دی   252شماره     پنجمسي و دوره 

 79         4141 دی، 252، شماره پنجمدوره سي و                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             

 گزارش کوتاه

 

بررسی میزان فراوانی پره اکلامپسی و اکلامپسی و پیامدهای 
در بیمارستان امام  0011الی  0011 مادری و جنینی در زنان باردار از سال

 شهرستان ساری
 

 1سالومه پیوندی

 3و2مرضیه زمانیان
 4محمد خادملو

 5رقیه خاتون عرب
 6ژوبین شریفی

 7زهرا رحمانی

 

 چكیده
دهید   مسیل پ امامیدهاا واس ا یاد میادرا     م یی ها رخ مییدرصد از تمام حاملگی 5تا  1اکلامپسی در  سابقه و هدف:

فرا اوی اره اکلامپسی در کش رهاا مخالی  ماایا گ ایشارد شیده  باشد.از ع ارض مهم آن مرگ  ممر مادر می ا ت کد یکی
 .، اوجام اذیرفتاکلامپسی، اکلامپسی، امامدهاا مادرا     م ی در زوان بارداربرر ی ممشان فرا اوی اره. این مطالعد با هدف ا ت

مادران باردار مبیالا بید  ا ت    امعد آمارا ار وده کلمد ،مقطعی اذشاد وگر مطالعد حاضر از و ع ت صمای ها: مواد و روش
اوجام ارفت. با ت  ید بید  55وسخد  SPSSهاا آمارا در ورم افشار باشد. برر یاکلامپسی   اره اکلامپسی بسارا در بممار اان می

 کمای بر حسب تعداد، در صد ت صم  شد. هاا وا ااراماریک ا اااده شده ا ت. ماغمر هاات زیع غمر ورماپ از آزم ن
 (  درصید 5) 5 (، فرا اویی اکلامپسییدرصید 9) HELLP 9فرا اوی  (،درصد 68) 68فرا اوی اره اکلامپسی وار  ها:یافته
 86  دیسیار    م یی  NICUبسیارا در درصید  IUFD 1، درصید IUGR 11فرا اویی . ب ده ا تدرصد  ICU  44بسارا در
 85، زایمیان تیرم درصید 86، زایمیان ایره تیرم درصید 7  زایمان  اژی اپ طبمعیی  درصد 98اوی  شارین ب ده ا ت. فر درصد 
 در   من یافت شد. IUGRمادر   BMI دارا بمن ب ده ا ت. ارتباط مع ی درصد 1  س وریشا است اارت م  درصد

تر ب ده کد وشان سارج از کش ر بمش در مطالعد حاضر از مطالعاگ HELLPشم ع اکلامپسی   اره اکلامپسی    استنتاج:
ترین  ن افراد و لی اارا در این باشد. بمشتر هشدارهاا سطر بد مادران ایراوی میده ده ضر رگ برر ی   آم زد بمش

 ایی کد یکی از نآباشد. از ده ده تمایل بد فرزودآ را در  ن بالا می اپ ب دود کد وشان 41-81مطالعد در   من بمن 
 .باشد، برر ی  ضعمت  زن زوان در امش از باردارا حائش اهممت ا تمی IUGRهاا ت لد   من BMIافشایش ع ارض 
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 مقدمه
اره اکلامپسی بد فشار س ن بالا با ار تلم  را از هااد 

ت اوید بیا علائیم بیالم ی   کید مییآن بعید از باردارا   51

شی د. اکلامپسیی بید آزمایشگاهی همراه باشد اطیلا  میی

تش ج ت ومک کل ومک ژورالمشه یا کاهش  طح ه شیمارا 

اییره  .(1)شیی دااایید مییی در زن بییاردار بییا اییره اکلامپسییی

درصید از تمیام حیاملگی هیا رخ میی  5تا  1اکلامپسی در 

اس ا یاد میادرا   ایرا واتیاپ دهد   مسل پ امامد هیاا و

قابل ت  هی ا ت کید یکیی از عی ارض مهیم آن میرگ 

 111/511 ممر مادر میی باشید کید عامیل میرگ بیمش از 

تشییخمو    .(8 ،5)مییادر ا ییت 11/71  ییمن   ویی زاد   

مداسلد ز د ه گام در زوان مبالا م  ب کیاهش عی ارض 

 مبالا بد فشار سی ن در معیرض . زوان باردار(4)ش دآن می

سطر اضافد شدن اره اکلامپسی قرار داروید کید بیر ا یا  

این  .(5)ماغمر ا ت درصد 55تا 11اشارد ها ممشان آن از 

ادیده یک اسالاپ م لای  مسام بیا علیت واشی اساد ا یت 

م ارد مرگ  ممر زمیان بیاردارا  درصد 55-51کد عامل 

می باشد   می ت اوید م جیر بید  قی ع تشی ج   اکلامپسیی 

اکلامپسی در زوان وخست زا شایع تر ا یت    اره .(8)ش د

  در زویان ن ید زا بیمن  درصید 7-8ممشان فرا اوی آن بمن 

. اییین بممییارا در کشیی رهاا (7)ماغمییر ا ییت درصیید 8-4

تر از کشی رهاا ت  یعد یافاید ت  عد ومافاد هات برابر بمش

هیاا اییران فرا اوی ایره اکلامپسیی در شهر یاان. (5)ا ت

ت اوید ایین بممیارا میی .(9 ،6)ا یتمااا گ اشارد شده 

اا وظمر  دا شدن ز در   ات، م  ب ع ارض کش ده

س وریشا مغیشا، اوعقیاد م اشیر داسیل  وار ایی حاد کلمد،

ش کیاه .(11)عر قی   کلااس عر   در زن باردار ایردد

هیاا بل ید میدگ   از مرگ  ممر مادران یکیی از ا ل ییت

می باشید. بیا  یاهداف ت  عد هشاره  ازمان بهداشت  هاو

هاا میرتب  بیا ت  د بد این وکاد کد بمش از وممی از مرگ

فشار س ن بالا قابیل امشیگمرا ا یت   داویش در یت از 

فرا اویییی میییادران در معیییرض سطیییر ایییره اکلامپسیییی   

ت اوید م  یب شی د تیا کیادر درمیان ت  ید اکلامپسی می

تیرا بید هشیدارهاا سطیر در ایین سصی ه داشیاد بمش

میی ت اوید م  یب کیاهش بیر ز عی ارض  باش د. این امر

ش د. این تحقمق با هدف برر ی ممیشان فرا اویی  واس ا اد

هییاا مییادرا   اکلامپسییی، اکلامپسییی، هلیی   امامییدایره

آن در مرکیش بممار یااوی داوشیگاه علی م اششیکی  و زادا

صیی رگ ارفییت تییا  1415-1411هییاا مازوییدران در  ییاپ

شا   اقیداماگ ضمن آااهی از  ضعمت م   د، بروامد ری

لازم  هت امشگمرا از ع ارض واشی از ایین بممیارا در 

  افییشایش تمهمییداگ لازم بیید سصیی ه  مییادر   ویی زاد

 neonatal intensive care unit (NICU)هییاا تخییت

مراقبییییت ویییی زادان وییییار    تخییییت هییییاا   هییییت

(ICU)intensive care unit  هت مراقبت مادران ومازم د 

   اذیرد. ص رگمراقبت   ت  د  یژه 

 

 هامواد و روش

، بیا کید این مطالعد از و ع ت صمای مقطعی اذشاد وگر

اسیییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییلا  
IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1403.014 

ا ت. کلمد زوان باردار بسیارا در بممار یاان کید معمارهیاا 

تیا 1411 ر د را داشاد اود در بیازده زمیاوی از ابایداا  یاپ 

عمارهاا  ر د شیامل  ارد مطالعد شدود. م 1415اباداا  اپ 

ییا  91/141فشیار سی ن زوان باردار بسارا در بممار یاان بیا 

 54تیر در ادرار ییا بیمش  811mgایر تلمن ادرار  یا تر  بمش

در د  وم وید  mg/dl 111 اعاد یا دفع ار تلمن ادرار بمش از 

کامییل وبیی دن اطلاعییاگ  ،معمارهییاا سییر ج شییامل ادرار  

ابایدا . میی باشیدمو ار وده   رضایت شخصیی حیمن تیرس

هیاا میادران بیاردار بسیارا بیا تشیخمو ایره محقق ار وده

را کد بید  1415اباداا  اپ  تا1411از اباداا  اپ  اکلامپسی

هیا از مرکش درماوی مرا عد کرده ب دود از طرییق  یرج  اژه

هیا    پس ار وده اردید مسام مدارک اششکی ا اخراج 

م یان از شیرای   ر د م رد برر ی قرار ارفت   بعید از اطم

 امامیید مییادرا   ،ار شیی امد اطلاعییاگ دم ارافمییک شییامل

)ر د سییام بییاردارا،  یین سییام بییاردارا،  زن  ویی زادا

بسیارا  وی زاد، NICUو زاد، آاگار و زاد، بسارا در بخش 

مرگ وی زاد، فشیار سی ن  مادر، مرگ مادر، ICUدر بخش 
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ت شیده  زن   قد افراد در ار ویده بممیار ثبی .مادر( ثبت شد

از طرییق  Index Body Mass (BMIب د. وماید تی ده بیدن )

)مایر مربیع( محا یبد  )کمل ارم( بر مجیذ ر قید تقسمم  زن

افیشار هیا بیا ویرمشد. اس از  مع آ را،  ر د   آویالمش داده

spss  اوجیییام شییید. بیییا آزمییی ن 55 رژن Kolmogorov 

Smirnov هیاا کمیی می رد برر یی قیرار ورماپ بی دن داده

بیراا ماغمرهیاا بیا  .ها غمر ورماپ ب ده ا یتکد داده ارفت

هاا ویا اارامارییک ا یاااده شیده ت زیع غمر ورماپ از آزم ن

ا ت. از ماغمرهاا کمای بر حسب تعداد، در صید ت صیم  

 یطح    شد. مقایسد ماغمر هاا کمای از کیاا ا یاااده شید

 ا ت. 15/1ها دارا آزم نمع ی

 

 یافته ها و بحث
علائیم  ،1ایج بد ت آمده از  د پ شماره بر ا ا  وا

تیرین ترین بد کمایجاد شده بعد از اذیرد   بسارا از بمش

 15درد اایییی اا یییار ) ،(درصییید 85)  یییردرد ،شیییامل

 Liver( LFT)، (درصییید 11(،ته ع   ا یییاارا  )درصییید

FunctionTests ( درصد 5مخال) ایر تلمن ا را   ت گیی ،

تیر بیاردارا از بیمشب ده ا ت. علت سام ( درصد 1واس )

 16تییرم ) ،(درصیید 45) اییره اکلامپسییی، تییر شییاملبیید کییم

 Intrauterine growth restriction (11( IUGR، )(درصید

 Hemolysis, Elevated Liver (HELLP) ،(درصییییید

enzymes and Low Platelets (9 درصد)،  فایاپ دیسیار 

 rupture of(ROM) ،(درصیید 5، اکلامپسییی )(درصید 7)

membranes  ( 8  شر ع س د بد سی دا دردهیاا زایمیان 

 ،تیر شیاملتیر بید کیمع ارض ایجاد شده از بمش (  درصد

 1  سیی وریشا )( درصیید 5تراوسییا زی ن سیی ن   فییرا رده )

تیر بید در مادران از بیمش ICUبسارا در  ب د. علت( درصد

 HELLP، (درصید 56اره اکلامپسیی شیدید ) ،تر شاملکم

 5، قلبی   اره اکلامپسیی )(درصد 5، اکلامپسی )(درصد 9)

تییرین بیید بیی ده ا ییت. امامییدهاا ویی زادا از بییمش( درصیید

 NICU (86ترین   درم دیسیار  ت اسیی   بسیارا در کم

 Intrauterine (IUFD) ،(درصییید 11) IUGR (،درصییید 

fetal demise (1 درصد) ( درصید 1  مرگ و زادا ) بی ده

ر د تییرین درصیید ر د سییام بییاردارا بییا بییمش. ا ییت

( درصید 7) ترین زایمیان طبمعیی  کم( درصد 98 شارین )

 ب ده ا ت.

 
امامیدهاا میادرا   وی زادا ایجیاد شیده در طیی  :1جدول شماره  

 بسارا مادران با تشخمو اره اکلامپسی
 

 تعداد

 ( )درصد

 تعداد ماغمر

 )درصد( 

 ماغمر

 س وریشا (1)1

 ع ارض

 ایجاد شده 

 اد شده علائم ایج ته ع  ا اارا  (11) 11

بعد از اذیرد   

 بسارا 

 در بممار اان 

 تراوسا زین س ن (5)5

    فرا رده  

  ردرد (85) 85

 اکلامپسی (5)5

 بسارا

  ICUدر 

 درد اای اا ار (15) 15

9(9) HELLP 5 (5) تش ج 

 ار تلمن ا را  (1) 1 قلبی   اره اکلامپسی (5)5

تشخمو داده شده در زمان 

 بسارا

 ت گی واس (1) 1 اره اکلامپسی شدید (56)56

 امامدهاا  NICU بسارا در  (86)86

 و زادا 

5 (5) LFT مخال 

   درم دیسار  (86)86

 ت اسی و زاد  

9 (9) HELLP علت 

 سام باردارا  

1(1) IUFD 11 (11) IUGR 

11(11) IUGR 8 (8) شر ع س د بد س دا 

 دردهاا زایمان 

 فااپ دیسار  (7) 7 ( مادرا مرگ )و زادا   (1)1

 اکلامپسی (5) 5   شارین (98)98

 ترم  (16) 16 طبمعی (7)7

   8 (8) ROM 

 اره اکلامپسی  (45) 45   

 

اایر  ،5شیماره  بر ا ا  واایج بد ت آمیده از  ید پ

هیم  ا وید اشارشیی  HELLPند افراد با تشخمو بممارا 

کلامپسی را ذکیر وکردوید از  ابقد بممارا فشار س ن   اره ا

 ،بید ن  یابقد ب دوید HELLPتر افیراد در تشیخمو   بمش

 . (P <15/1) دار وب د لی این اسالاف از وظر آمارا، مع ی

 
برر ی همبساگی  ابقد بممارا   ابیالاا مجیدد بید  :2جدول شاره  

امامد هاا مادرا درمادران بسارا شیده در بممار یاان بیا تشیخمو 

 اکلامپسیاره اکلامپسی   
 

  طح 

 مع ی دارا

 ماغمر  ابقد

 فشار س ن بد ن  ابقد

 باردارا 

 فشار س ن

 مشمن 

 اره اکلامپسی

 HELLP دارد 1(1) 1(1) 5(5/55) 7(6/77) 771/1

 اره اکلامپسی دارد 1(5/1) 5(6/5) 54(9/57) 58(1/58) 888/1

 اکلامپسی دارد 1(1) 5(41) 1(51) 5(41) 181/1

 

* :chi-square 
 

تیرین درصید بیر ز ایره افراد بد ن  ابقد بممارا بیمش

اکلامپسییی را بیید سیی د اساصییاه دادویید  لییی ارتبییاط 
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بد ایره اکلامپسیی یافیت  دارا بمن  ابقد بممارا با ابالامع ی

دارا بیمن اکلامپسیی    یابقد . ارتباط مع ی(P <15/1) وشد

بممارا یافت شد بد ط را کید افیراد بیا  یابقد فشیار سی ن 

تییر در معییرض سطییر ن   فشییار سیی ن بییاردارا بییمشمییشم

 .(P >181/1) اکلامپسی هسا د

د ت آمده از مطالعد حاضر وشان می دهید کید دواایج ب

 HELLPدرصد( فرا اوی  68) 68فرا اوی اره اکلامپسی وار 

بی ده ا یت.  درصید( 5) 5 فرا اوی اکلامپسیی درصد( 9) 9

ن کیید در همکییارا   Dadelszenمطالعیید حاضییر بییا مطالعیید 

باشید. در ( اوجام شد، غمیر همسی  میی5155) مالشا در  اپ

درصید ایشارد  8/1مطالعد فی  ، فرا اویی ایره اکلامپسیی 

شییده ا ییت. در اییین مطالعیید کییل زوییان بییاردار بسییارا در 

مطالعید غمیر همسی   .(4)بممار اان م رد ارزیابی قرار ارفا د

  همکییاران در  ییاپ  Anto EOبییا مطالعیید حاضییر مطالعیید 

در مطالعید فی   فرا اویی ایره . باشیددر غ ا می 5151-5155

در ایین مطالعید  معمیت  ؛درصد ب ده ا یت 6/6اکلامپسی 

را بیید سیی د  درصیید 51 ییاپ حیید د  51زوییان بییاردار زیییر 

تییرین  لییی در مطالعیید حاضییر بییمش، اساصییاه داده ا ییت

 41الی  81را اوی  معمت زوان باردار مرب ط بد ار ه   ی ف

تر )سص صاً دساران  اپ ب ده ا ت. زوان باردار با  ن اایمن

اکلامپسیی قیرار داروید. تر در معرض سطر اره( بمشنو   ا

کیید در اییین  یین،  مسییام ایم ییی   عملکییرد  بیید دلمییل اییین

امیاپ فمشی ل ژیکی بدن ه  ز بد بل   کامل ور مده ا ت، اح

تییر ا ییت. اکلامپسییی در اییین اییر ه از زوییان بییمشبییر ز اره

 یژه، در زوان و   ان بیا شیرای  بیاردارا ا لمید، احامیاپ بد

   (.11)تر از زوان بشراساپ ا تاکلامپسی بمشبر ز اره

دهد کد د ت آمده از مطالعد حاضر وشان میدواایج ب

 بی ده ا یتدرصید  IUFD 1  درصد  IUGR 11فرا اوی 

اسالاپ رشد داسل رحمیی  ،مطالعد  ط چی   همکاراندر 

ایشارد  درصد 6/5(   مرگ داسل رحمی درصد 8/19)

ت اوید علیت شده ا ت تاا گ در معمیار  ر د مطالعید میی

  میرگ داسیل رحمیی باشید  IUGRتاا گ در فرا اویی 

طیی را کیید در مطالعیید فیی   مییادران بسییارا بیید علییت بیید

امیر میی ت اوید م جیر  اکلامپسی  ارد مطالعد شدود کد این

 .(15)بد ع ارض شدیدتر و زادا     م ی ش د

 5151  همکاران در  اپ  Yu-Chun Zhuدر مطالعد 

در  IUGRکد در نمن اوجیام شید، وشیان داد کید فرا اویی 

در زوان با فشیار    درصد 4/55 اکلامپسی شدیدزوان با اره

درصد  8/16اکلامپسی اضافد شده س ن مشمن همراه با اره

ب ده ا ت. بد وظر می ر د شیرای  اقاصیادا، فره گیی   

 .(18) بک زودای از ع امل تاثمر اذار ا ت

د ت آمده از مطالعد حاضیر وشیان میی دهید دواایج ب

 86  دیسییار    م ییی  NICUفرا اوییی بسییارا در  کیید

 Rosnah Sutan1مطالعد اا کد ت  ی  . ب ده ا ت درصد

 ییژه وی زادان اوجام شد، بسارا در بخیش مراقبیت هیاا 

NICU (6/19 اشارد شید. تایا گ در وایایج بید درصد )

علت تاا گ در معمیار  ر د میی باشید بید طی را کید در 

مطالعد ف   کیل زویان بسیارا در بممار یاان  ارد مطالعید 

 لی در مطالعد حاضر فق  افراد با تشیخمو وهیایی  ،شدود

. در (4)اییره اکلامپسییی   اکلامپسییی  ارد مطالعیید شییدود

در کاشان میادران  1411عد طبسی   همکاران در  اپ مطال

هااید کید تحیت  84مبالا بد اره اکلامپسیی شیدید قبیل از 

درمان اواظارا در بممار اان بسارا ب دود، می رد ارزییابی 

درصد دیسار    م ی مشاهده شده کد  7/44 قرار ارفا د

 .(14)مطابق با مطالعد حاضر می باشد

 عد حاضر وشان می دهید کیدد ت آمده از مطالدواایج ب

میی لای  درصیید 48ارایمییی ارا ییید    درصیید 58مییادران 

 درصید 8/71در مطالعد  ط چی   همکیاران،  ارا ید ب دود

می لای ارا یید ب دوید کید  درصید 4/59ارایمی ارا یید   

تر مطابق با مطالعد حاضر درصد بسارا ارایمی ارا ید بمش

 5151در  ییاپ   همکییاران  Tabasiدر مطالعیید  بیی ده ا ییت.

ذکر شده ارایمی ار اید ب دن، یک عامل سطر براا بیر ز 

 .(14)باشدمی HELLP اره اکلامپسی   اکلامپسی  

 دهد کدد ت آمده از مطالعد حاضر وشان میدواایج ب

درصیید  7  زایمییان طبمعییی درصیید  98فر اوییی  ییشارین 

 ،اوجام شید Rosnah Sutan1در مطالعد کد ت     داشا د.

در مطالعید  .(4)ایشارد شید درصد 7/74 شارین  فرا اوی

 71ممییشان  ییشارین  1411  ط چییی   همکییاران در  ییاپ

 .ب ده ا ت کد مشابد با مطالعد حاضر می باشد درصد
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واایج بد ت آمده از مطالعد حاضر وشیان میی دهید 

زایمییان تییرم  درصیید 85زایمییان اییره تییرم   درصیید  86

اوجیام  Rosnah Sutan1داشا د. در مطالعد اا کد ت    

زوییان مبییالا بیید اییره اکلامپسییی در معییرض سطییر  ،شیید

 .(4)درصید( 7/87)ترا براا زایمان ز در  ب دود بمش

وشییان  5154   همکییاران در  ییاپ abdullahiدر مطالعیید 

هایی ( باردارادرصد 5/81اکثریت ) کد داده شده ا ت

 .(15)هااد سام باردارا داشا د 84≤با  ن 

دهد کد ز مطالعد حاضر وشان مید ت آمده ادواایج ب

  یمن یافیت   IUGRمیادر   BMIارتباط مع ی دارا بمن 

در  IUGRنیاقی میادر بیر ز  شد با افشایش اضیافد  زن  

 YUNGدر مطالعد  دارا افشایش یافت.  من بد ط ر مع ی

وشییان داده کیید در مییادران بییا  5158  همکییاران در  ییاپ 

BMI سطیر بیر ز  5/16تر از کمIUGR یمن همیراه  در  

وشان  5151  همکاران در  اپ  WNUKدر مطالعد  .ا ت

 بالاا مادر ممکن ا ت باعث افشایش سطر BMIداده کد 

IUGR افیشایش شیاسو تی ده بیدوی .ش د (BMI ) میادر

ت اوید بیر ممکن ا ت باعث افشایش الاهیا  شی د کید می

 .(18) لامت مادر     من تأثمر م ای بگذارد

بیا تی ان اایت کید حاضیر مییمطالعد  از محد دیت

ت  د بد آم زشی ب دن بممار اان بعضی از میادران تماییل 

بد ادامد ر وید درمیاوی وداشیا د   بیا رضیایت شخصیی از 

 بممار اان سارج شدود.

در  HELLPشییم ع اکلامپسییی، اییره اکلامپسییی   

 تیر بی دهمطالعد حاضر از مطالعاگ سارج از کش ر بیمش

تیر میادران   ر ی بمشکد وشان ده ده ضر رگ بر ا ت

تر هشدارهاا سطیر بید میادران میی باشید. آم زد بمش

 اپ ب د کید وشیان  41-81ترین  ن افراد و لی اارا بمش

ده ده  ن بالاا تمایل بد فرزود آ را می باشد. امش هاد 

می ش د  هت برر یی دقمیق تیر  ضیعمت فرا اویی ایره 

 اکلامپسی مطالعاگ ماا آوالمش اوجام ش د. 

ا اان اوجام شد  8در بممار اان  طح  حاضر مطالعد

کد این امیر میی ت اوید اطلاعیاگ دقمیق تیرا وسیبت بید 

فرا اوی مادران مبالا بد اکلامپسی، اره اکلامپسی   هلی 

را اییشارد ک یید    هییت تصییممم امییرا راهبییردا 

 ماخصییو زوییان  اییر ه مامییایی حییائش اهممییت ا ییت.

در سصی ه  آم زد دقمق تر   م ثر تر بد مادران باردار

ع ارض فشار س ن بالا در ایمش از بیاردارا   عی ارض 

افشایش  زن   ار اع دقمق تر   امگمیرا مسیامر میادران 

در د ران امش از بیاردارا در سصی ه کیاهش اضیافد 

را از عی ارض احامیالی م زن می ت اود بسیمار در امشیگ

میی ثر باشیید. اوجییام مطالعییاگ مااوییالمش در سصیی ه اییره 

سییی   هلییی درتشییخمو در ییت اکلامپسییی   اکلمپ

فرا اوییی میی ارد ذکییر شییده کمییک ک  ییده س اهیید بیی د. 

هیاا بعیدا در شی د در ایژ هشن یمن امشی هاد مییهم

از  ICUسص ه ع ارض بل د مدگ، مادران بسارا در 

شیار سی ن میشمن وظر بر ز مشکلاگ قلبی   یا اایدارا ف

 برر ی اوجام اردد.

 

 سپاسگزاری

ن حامی مالی اژ هش داوشگاه عل م اششکی مازودرا

همچکدام از و یس داان این مطالعد تعارض . حاضر ا ت

م افعی براا اواشیار ایین مقالید وداروید. و یسی داان ایین 

مقالیید وهایییت تشییکر   قییدرداوی سیی د را از مسییل لمن 

داوشییکده، معا وییت اژ هشییی، کاابخاویید مرکییش   همیید 

  .اعلام می دارود ر اودود،عشیشاوی کد در این امر یارا 
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