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Aims Pre-eclampsia is one of the major cause of maternal mortality and morbidity. The aim 
of this study was to investigate epidemiological and fetal and maternal complications in 
preeclamptic patients.
Materials & Methods The files of 195 patients with pre-eclampsia who were admitted to the 
Sarem hospital from 2010 to 2015 were investigated and information was recorded in the pre-
prepared checklist.
Findings Of the total patients, 63.9% were asymptomatic, such as loss of consciousness, 
epigastric pain, headache and seizure. There was no case of maternal death and only one case 
of intrauterine fetal death (IUFD) was available in the records. Maternal complications were 
observed in patients. Fetal complications were observed in 26.2% of patients. Antiphospholipid 
syndrome was observed in 3.1% of patients with maternal complications compared to 1% of 
uncomplicated mothers (p=0.001). Serum glutamic-oxaloacetic transaminase (SGOT) mean 
was 49.5 in mothers with complications and 26.94 in mothers without complications (p=0.043). 
Serum glutamic-pyruvic transaminase (SGPT) mean was 60.13 in mothers with complications 
compared to 23.87 in uncomplicated mothers (p=0.001). Lactate dehydrogenase (LDH) mean 
was 2235.38 in mothers with complications and 735.02 in mothers without complications. 
In patients with fetal complications LDH levels were 385.35 and in cases without fetal 
complications 375.02. 
Conclusion The level of liver enzymes and the presence of antiphospholipid syndrome are 
considered as predictors of maternal complications, while lactate dehydrogenase and signaling 
in the mother predict maternal and fetal complications.
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 مارانیب ینیو جن یو عوارض مادر ها یژگیو
  صارم مارستانیب یمطالعه مورد ،یاکلامپس پره
  
  MDمصدق  رایحم

  رانیصارم، تهران، ا مارستانیصارم، ب یو نابارور یبارور قاتیمركز تحق
  

  چکيده
. هدف دیآ یمادران به شمار م ریوم از علل عمده مرگ یکی یاکلامپس پره :فاهدا
 مارانیدر ب یو مادر ینیو عوارض جن کیولوژیدمیاپ یمطالعه بررس نیا
  بود. یاکلامپس پره
در  ۱۳۹۰- ۱۳۹۵که از سال  یاکلامپس پره ماریب ۱۹۵ یها پرونده :ها و روش مواد
و اطلاعات لازم در  یبودند بررس یصارم تهران بستر یفوق تخصص مارستانیب

  ثبت شد. شده هیته شیاز پ یها ستیل چک
درد  ،یاریمانند افت هوش ینی% بدون علامت بال۹/۶۳ ماران،یاز کل ب :ها یافته
 کیمشاهده نشد و تنها  یاز مرگ مادر یسردرد و تشنج بودند. مورد گاستر،یاپ

 مارانیدر ب یدر سوابق موجود بود. عوارض مادر (IUFD) یمورد مرگ داخل رحم
 مگزارش شد. سندرو مارانی% ب۲/۲۶در  ینیمشاهده شد. عوارض جن

% مادران بدون عارضه ۱با  سهیدار در مقا % مادران عارضه۱/۳در  دیپیفسفول یآنت
 یسرم نازیآم ترانس کیاگزالواست -کیگلوتام نیانگی). مp=۰۰۱/۰مشاهده شد (

)SGOTبود  ۹۴/۲۶و در گروه بدون عوارض  ۵/۴۹ یبا عوارض مادر مارانی) در ب
)۰۴۳/۰=pیسرم نازیآم ترانس کیرویپ - کیگلوتام نیانگیکه م ی)، در حال (SGPT) بود  ۸۷/۲۳و در مادران بدون عارضه  ۱۳/۶۰دار  در مادران عارضه
)۰۰۱/۰=pو در  ۳۸/۲۲۳۵دار  در مادران عارضه دروژنازیده لاکتات نیانگی). م

 زانیم ینیعوارض جن یدارا مارانیبود. در ب ۶۱/۳۸۴مادران بدون عارضه 
  بود. ۰۲/۳۷۵بدون عارضه  اردو در مو ۳۵/۳۸۵ دروژنازیده لاکتات
عنوان  به دیپیفسفول یو ابتلا به سندروم آنت یکبد یها میسطح آنز :گیری نتیجه

که سطح  یدر حال شوند، یمحسوب م یعوارض مادر یها کننده ینیب شیپ
 ینیب شیرا پ ینیو جن یداربودن مادر، عوارض مادر و علامت دروژنازیده لاکتات

  .کنند یم
  ینیمرگ جن ،یمرگ مادر ،یعوارض باردار ،یاکلامپس پره ها: کلیدواژه

  
  ۱۸/۰۹/۱۳۹۶ تاريخ دريافت:
  ۱۶/۰۱/۱۳۹۷ تاريخ پذيرش:

  dr.mosadegh.homeira@gmail.comنويسنده مسئول: *
  

  مقدمه
جان خود را نفر در جهان بر اثر عوارض بارداری و زایمان  ۸۳۰روزانه 

به کشورهای در حال توسعه مربوط آنها  %۹۹که  دهند از دست می
ومیر  علت اصلی مرگ پنج ءاکلامپسی و اکلامپسی جز پره. هستند

جهانی حاکی از آن است که  مارآ .[2 ,1]آیند مادران باردار به شمار می
. [3]کنند ار مید ها را عارضه بارداری %۲-۸اکلامپسی و اکلامپسی  پره

ال توسعه نسبت به کشورهای های در حاکلامپسی در کشور بروز پره
به تری را نیز یشمیر ب و عوارض و مرگو  استیافته بالاتر  توسعه

این  (WHO)جهانی بهداشت  سازمان ؛ طبق گزارش[3 ,2]دنبال دارد
های در حال توسعه تا تمام تولدهای زنده در کشور %۸/۲میزان از 

برابر هفت  حدودکه  بودهر یافته متغی توسعه در کشورهای ۴/۰%
گزارش شده که  %۵اکلامپسی  شیوع پرهدر ایران  .[5 ,4]تر استیشب

شیوع ، در حالی که سال اخیر رو به افزایش بوده است دهطی 
گزارش شده که خوشبختانه روند رو به کاهشی  %۲۳/۰اکلامپسی 

  .[6]است داشته
شود شامل دو  اکلامپسی می که منجر به پره یپاتوفیزیولوژیک فرایند

 که احتمالاً است رسانی جفتی  مرحله اول کاهش خون مرحله است؛
تهاجم تروفوبلاستی و طبیعی جفت با اختلال تشکیل غیر دلیلبه 

های اسپیرال رحمی ایجاد می  شریاندهی ناکافی  تغییر وضعیت
شود که  هرات سیستمیک مادری گفته میدوم به تظامرحله  ؛دشو

منجر به  وتابولیک و ترومبوتیک همراه است م، با پاسخ التهابی
  .[8 ,7]می شودبه چند اندام اختلال عروقی وآسیب 

از  که مطرح شده است خطر فاکتورچندین سی پاکلام برای بروز پره
ار فش ،اکلامپسی وجود سابقه پره ،ی مادرتوان به سن بالا میجمله 

های کلیوی و  بیماری ،چاقی، سفولیپیدف م آنتیوسندر ،خون مزمن
مطالعات نشان  یبرخ .[12-9]های ادراری اشاره کرد حتی عفونت

 مانیو زا یعوارض باردار دیباعث تشد نیکوتیچه ناگرکه اند  داده
در برابر ابتلا به  یممکن است اثرات محافظت یول ،شودیم
. سابقه فشار خون [13]داشته باشد یدر دوران باردار یاکلامپس پره

شدید  خونی کمو  ۳۵بالاتر از  (BMI)شاخص حجم بدن  ،مزمن
از شوند.  می برابر و بیشترتا سه اکلامپسی  پره خطرموجب افزایش 

 ،دیابت ،کلیوی، های قلبی توان به بیماری عوامل دیگر می
 زا ،در یک مطالعه. [14]سال اشاره کرد ۳۰و سن بالای  پاریتی نولی

 )%۴/۸( خطر نسبی بیشترین ،اکلامپسی پرهخطر های میان فاکتور
های موثر دیگر به فاکتور و اکلامپسی قبلی بوده ه پرهمربوط به سابق
دیابت قبل از  ،نسبی بالاتر شامل فشار خون مزمن ترتیب خطر

شاخص توده بدنی  ،فسفولیپید م آنتیوسندر ،چندقلویی ،بارداری
جداشدن  سابقه، پاریتی نولی، زایی قبلی مرده، لوپوس ،۳۰تر از یشب

بیماری کلیوی  ،باروری های کمک استفاده از روش جفت (دکولمان)،
 .[15]اند گزارش شده (IUGR) محدودیت رشد داخل رحمی و سابقه سن بالای مادر ،مزمن
که  ددارنمادری و جنینی زیادی  عوارضسی و اکلامپسی اکلامپ رهپ

بروز  ،وزن کم تولد، زایمان زودرس ،مرگ جنینی ،مرگ مادر شامل
 ، عصبی،عوارض قلبی ،اختلالات انعقادی، (HELP) هلپ موسندر
در یک مطالعه مروری  د.شو کبدی مادری و عوارض دیگر می ،کلیوی

که مرگ کشورهای در حال توسعه نشان داده شد در سیستماتیک 
برابر بیشتر است.  چهاراکلامپسی  مادری در مبتلایان به پره

 ،از مرگ جنین یمپتیک میزان بالاتراکلا مادران پرهدر همچنین 
 زودرسو زایمان  (ICU)های ویژه  در بخش مراقبتبستری نوزاد 

تمال ابتلای اح ۲۰۱۲در سال  ایالات متحده. در [16]گزارش شده است
در  %۱/۱۰ مادری اکلامپسی به حداقل یک عارضه مادران مبتلا به پره

اکلامپتیک بوده و احتمال  در مادران غیر پره %۶/۴مقایسه با 
در مقایسه با % ۲/۱۴نوزادی  به حداقل یک عارضهابتلای نوزادان 

هفته کاهش داده  ۷/۱اکلامپسی را  پرهعلاوه  ، بهاست ۹/۷%
  .[17]است

و  یدر مورد روابط علت معلول یاگرچه مطالعات فراوان
 یول ،انجام گرفته است ایدر سراسر دن یاکلامپس پره کیولوزیدمیاپ

و  یشناخت تیجمع یبا توجه به نقش فاکتورها رسد یبه نظر م
 نیا یبررس منظور  به یا و دوره یمورد مطالعات بوم نیدر ا ینژاد

 کشورها لازم باشد. ریبا سا نآ سهیو مقا رانیا تیعوامل در جمع
عوارض مادری و جنینی ها و  بررسی ویژگیاین مطالعه با هدف 

  انجام شد. اکلامپسی بیماران پره
  

  ها مواد و روش
است که در سال تحلیلی  -توصیفی مقطعی از نوعحاضر  مطالعه
. تهران انجام شدصارم فوق تخصصی بیمارستان در  ۱۳۹۵-۱۳۹۰
تا  ۱۳۹۰اکلامپسی از فروردین  بیمارانی که با تشخیص پرهکلیه 

 بارداریختم  برایبه بیمارستان صارم مراجعه کرده و  ۱۳۹۵اسفند 
تعداد شدند.  انتخابگیری سرشماری  بستری شدند با روش نمونه

و فرمول حجم  یمطالعات قبلنفر بود که براساس  ۱۹۵ها  نمونه
  کوکران تایید شد.نمونه 
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و  های بیماران بود اساس بررسی پروندهآوری اطلاعات بر  جمع
شده از روی مستندات موجود در  های از پیش طراحی لیست چک

ویرایش دهم کتاب اساس  اکلامپسی بر پرهپرونده ها پر شدند. 
متغیرهای مورد مطالعه شامل . [18]تعریف شده استدنفورث 
 ،وضعیت بارداری و باروری ،یمارانهای دموگرافیک ب ویژگی

، سطح بالای اکلامپسی قبلی سابقه پره ،ای مادر های زمینه یماریب
فشار خون سیستولیک  )،هیدرآمنیوس پلیوجود مایع آمنیوتیک (
وجود علایم  ،شده در زمان بستری گیری ندازهو دیاستولیک ا

دردهای از قبیل سردرد، تهوع، استفراغ،  اکلامپسی و اکلامپسی پره
های کبدی  آنزیم، اختلال بینایی و تشنج)، (اپیگاسترناحیه معده 

دهیدروژناز  ، لاکتاتاسید اوریک ،کراتینین ،پلاکت ،در زمان بستری (LDH) ، در ادرار ینئپروتدفع  ،مادر ادراری کموجود یا عدم وجود 
، )شدهیر انجام ر مواردی که اندازه گیری این متغساعته (د ۲۴

، مدت بستری قبل از ختم بارداری، عوارض مادری و جنینیبررسی 
، پگار نوزادآ ،مدت بستری مادر بعد از زایمان ،ختم بارداری شیوه
و  هلپم ووجود یا عدم بروز سندر آن،در زمان ختم  بارداریسن 

  جنسیت جنین بود.
تشخیص و درمان بیماران  برایصی صارم صبیمارستان فوق تخ

کلیه  بیمارستانی خاصی داشت. درون دستورالعملاکلامپسی  پره
های معیار. در انجام مطالعه رعایت شدنیز هلسینکی  مفاد بیانیه

کننده به بیمارستان با  مراجعهورود به مطالعه شامل مادران باردار 
حداقل  گیری با فاصله دو نوبت اندازه در ۱۴۰/۹۰فشار خون بالای 

بالای  ینوری رندومئپروتاه هفته به همر یک حداکثرساعت و  شش
ساعت و حداکثر  ششحداقل با فاصله گیری  نوبت اندازه در دو +۱

 .بودساعته  ۲۴در ادرار  ۳۰۰وری بالای ینئپروتهفته و یا  یک
ختم  برایهای خروج از مطالعه شامل عدم بستری بیمار معیار
کمتر  بارداریسن  ،عدم ختم بارداری در مرکز مورد مطالعه ،بارداری

در  (Trace)کم وری ینئپروتوری یا ینئپروتعدم وجود ، هفته ۲۰از 
در (ساعته  ۲۴ار گرم در ادر میلی۳۰۰از کمتر وری ینئپروتادرار یا 

  .انجام شده) بودیر متغ گیری این مواردی که اندازه
 تجزیه و تحلیل SPSS 19 افزار شده، با نرم آوری جمعهای  داده

های  شاخص اطلاعات بیماران با کمک ارایهبرای توصیف شدند. 
و برای مقایسه متغیرها از  های پراکندگی اخصمرکزی و ش

   اسکوئر و آزمون دقیق فیشر کای شاملمتغیره  دوهای  آزمون
های کمی  برای مقایسه داده Tآزمون  های کیفی و برای داده

  .شداستفاده 
  

  ها یافته
 مارانیب یسن نیانگیم. دختر بودند %۱/۴۷نوزادان پسر و  ۹/۵۲%
 بود. لوگرمیک ۱/۸۷±۷/۱۲وزن آنها  نیانگیسال و م۳/۴±۸/۳۱

 مارانیاز ب %۱۸.۵و سابقه فشار خون در  %۱۲.۸در  ابتیسابقه د
 کیسابقه حداقل  مارانیاز ب )%۱۴.۳نفر ( ۲۸ .)۱جدول ( شد افتی

 اول بودند دیگراو مارانیاز ب )%۶۷نفر ( ۱۳۱و  نیبار سقط جن
  ).۲(جدول 

 )±۴۳/۸( ۹۲/۱۴۷کنندگان  خون سیستولیک مراجعه میانگین فشار
انگین فشار خون میو  متر جیوه میلی۱۱۰ حداقلو  ۱۸۰ حداکثربا 

  بود. ۶۰ حداقلو  ۱۱۵ حداکثربا ) ±۹۵/۸( ۱۵/۹۱ آنهادیاستولیک 
مشاهده  آنها %۷/۲۸که در  سردرد بودبیماران  ترین علامت شایع
 ،گاستر درد اپی %۷/۹ ،استفراغ %۱/۳ ،بیماران تهوع %۷/۸ .شد
تشنج و اکلامپسی  )بیماریک تنها ( %۵/۰ واختلال بینایی  ۶/۴%

  .بیماران بدون علامت بودند %۹/۶۳ .داشتند
 SGPT،( ۶/۱۹%و  SGOT( کبدی های آنزیمبیماران اختلال  ۱/۱۴%

غیرطبیعی  دهیدروژناز لاکتات %۷/۶۲ و ۱۵۰۰۰۰پلاکت کمتر از 
  بود و هیچ طبیعیدر محدوده  کراتینین در همه بیماران داشتند.

  نشدند. ادراری کمدچار کدام 
 %۳/۱۳و  +۲ینوری ئپروت %۵/۲۱ ،+۱وری ینئبیماران پروت ۶/۶۴%

. ند+ داشت۴وری ینئپروت )بیمار یک( %۵/۰و  +۳وری ینئپروت
در  ، امانشده بودگیری  بیماران اندازه همهساعته در  ۲۴وری ینئپروت

  گرم بود. میلی۳۵/۸۰۶شده میانگین  گیری موارد اندازه
ترین  شایع. شد گزارش %۱/۴بیمار  هشت عوارض مادری در

 چهار( %۱/۲ کدام در هر ند کهبود هلپ مودکولمان و سندر وارض،ع
خونریزی داخل مغزی  مشاهده شد. یک نفر از بیماران دچار )بیمار (ICH) ادم  ریه تجمع آب در ،عوارض کلیوی زشد. هیچ موردی ا)
  تی بدون علت ساختاری مشاهده نشد.و انسفالوپا ریه)

 وارضترین ع . شایعبیماران وجود داشت %۲/۲۶عوارض جنینی در 
محدودیت رشد داخل  و ی)دیسترس جنینی (زجر جنین ،جنینی
 %۱/۵. گزارش شد) نفر ۲۴( %۳/۱۲ که فراوانی هر دو بود رحمی

در و بودند دفع مکونیوم با  %۶/۳ ،ترم لیبر پره) نوزاد ۱۰نوزادان (
که مربوط به  گزارش شد (IUFD)مرگ داخل رحمی مورد یک 

 هلپ مومبتلا به سندرنیز  اومادر  و ههفته با دکولمان بود ۲۹جنین 
  بود.

روز و بعد  ۶۳/۰ بارداریمیانگین مدت بستری مادران قبل از ختم 
و  )±۳۲/۱( ۳۷/۸اول  میانگین آپگار دقیقهروز بود.  ۵۷/۲از زایمان 

  بود. )±۱۹/۱( ۴۸/۹پنجم  میانگین آپگار دقیقه
با و بقیه موارد زایمان واژینال از بین کلیه بیماران، یک مورد با 

 سزارین ختم بارداری شدند.عمل 
م وسندربیماران دارای  ،ای های زمینه بیماری بیناز 
 طوری که ند، بهافزایش عوارض مادری همراه بودفسفولیپید با  آنتی
بیماران فاقد این  %۱ ، در حالی که دردچار عوارض شدند آنها ۱/۳%

ولی ارتباط معناداری )، p=۰۰۱/۰شد (عوارض نشان داده  موسندر
در  نداشت.م در مادر و عوارض جنینی وجود وبین ابتلا به این سندر
، فشار خون بین ابتلا به دیابتری معناداری این مطالعه ارتباط آما

عوارض مادری و جنینی  اکلامپسی قبلی و مزمن و سابقه پره بالای
  .)<۰۵/۰p( مشاهده نشد

دار  علامتمادران مورد در گروه  شش ،مورد عوارض مادری هشتاز 
دار بیشتر  مادران علامتند. ها قرار گرفت علامت مورد در گروه بیدو  و

ند، اما این و جنینی شد دچار عوارض مادری بدون علایم از مادران
  ).<۰۵/۰pارتباط معنادار نبود (

، پایین با افزایش عوارض جنینی ارتباط معنادار داشت سن بارداری
در و هفته  ۶/۳۵دار  های عارضه جنینسن بارداری در  طوری که به
  .)p=۰۰۱/۰(بود  ۲/۳۷های بدون عارضه  نجنی

با افزایش دهیدروژناز  لاکتات ،های آزمایشگاه از میان شاخص
بود،  همراه )p=۰۰۴/۰() و جنینی =۰۰۱/۰p( معنادار عوارض مادری

و  ۳۸/۲۲۳۵دار  مادران عارضه دراین شاخص میانگین طوری که  به
در مورد عوارض  ، در حالی کهبود ۶۱/۳۸۴ در مادران بدون عارضه

. گزارش شد ۰۲/۳۷۵و  ۳۵/۳۸۵جنینی این اعداد به ترتیب 
، در بیماران با عوارض مادری بالاتر بودهای کبدی  آنزیم یانگینم
آمیناز سرمی  ترانس اگزالواستیک -گلوتامیکمیانگین طوری که  به (SGOT)  و در گروه بدون  ۵/۴۹در بیماران با عوارض مادری

 - گلوتامیکو میانگین  )p=۰۴۳/۰( بود ۹۴/۲۶عوارض مادری 
و  ۱۳/۶۰دار  در مادران عارضه (SGPT)آمیناز سرمی  ترانس پیرویک

بود و این ارتباط نیز از نظر آماری  ۸۷/۲۳در مادران بدون عارضه 
ها و عوارض مادری و  بین تعداد پلاکت .)p=۰۰۱/۰(معنادار بود 

  .)<۰۵/۰p( جنینی ارتباط آماری معناداری وجود نداشت
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  شناختی بیماراناطلاعات جمعیت )۱جدول 
  تعداد شاخص

IVF  
 ١٣  بله
 ١٨٢ خیر

 ١ بله  های کلیویبیماری
 ١٩٤ خیر

DM ٢٥ بله 
 ١٧٠ خیر

HTN ٣٦ بله 
  ١٥٩ خیر

APS ٥ بله 
 ١٩٠ خیر

 ٨ بله اکلامپسی پرهسابقه 
 ١٨٧ خیر

 ١٤ بله  مصرف هپارین
 ١٨١ خیر

 ٣ بله هیدرآمنیوسپلی
 ١٩٢ خیر

 ١ بله مصرف سیگار
  ۱۹۴ خیر

  
  باروری بیمارانهای ویژگی )۲جدول 

 میانگین کمینه بیشینه شاخص
G ٥٠/١ ١ ٨  
P ٢٧/٠ ٠ ٤  

Ab ٢٢/٠ ٠ ٦  
L ٢٣/٠ ٠ ٤  
D ٠٢/٠ ٠ ١  

  
  بحث

میزان مرگ مادران مبتلا به  سازمان جهانی بهداشت طبق آمار
و میزان مرگ  %۴۳/۰اکلامپسی در کشورهای در حال توسعه  پره

میزان مرگ جنینی در  .[16]گزارش شده است %۳۶/۶جنینی 
در این میزان . برابر کمتر بود ۱۲) حدود %۵/۰بیمارستان صارم (
 ۲۰۱۱تا  ۲۰۰۸های  کالیفرنیا بین سالای که در  مقایسه با مطالعه

مرگ ارایه شده و  ۲۰۱۲در سال که ای  نیز مطالعهو  انجام شده
نیز کمتر  ،گزارش کرده است %۸/۱ را اکلامپسی جنینی بر اثر پره

در  ۲۰۰۸تا  ۱۹۹۹صد فراوانی مرگ جنینی بین سال های . در[17]بود
ایسه با آمار بیمارستان صارم گزارش شده که قابل مق %۵۲/۰نروژ 
  ا در بیمارستان صارم رمرگ جنینی بخش  آمار رضایت .[19]بود

روش کارآمد استفاده از  شاید بتوان به علت تشخیص سریع،
اکلامپسی و  و درمان بیماران مشکوک به پره بیمارستانی در بستری

و همکاران  سعادت .ناتال دقیق این مرکز نسبت داد های پره پیگیری
   اکلامپتیک در بیماران پره مرگ داخل رحمی میزان در بندرعباس

  این ، در کرماندیگری  . در مطالعه[20]اند کردهگزارش  %۶/۵ را
مربوط به این مطالعات . [21]گزارش شده است %۶/۶میزان 
و متاسفانه آمار جدیدتری از ایران یافت بوده  ۲۰۰۴و  ۲۰۰۷های  سال
شده از ایران  مارستان صارم نسبت به دیگر آمار ارایهآمار بی. نشد

  کمتر بود.
 ،طالعه در این پژوهش شامل دکولمانعوارض شدید مادری مورد م

در مغز (هموراژ   خونریزی ،انسفالوپاتی ،نارسایی کلیوی ،ادم ریه
بیماران  %۱/۴ در مجموع در که بود هلپم وو سندر اینتراکرانیال)
سازمان جهانی شده از  مشابه آمار ارایه. این میزان مشاهده شد
ر کشورهای در د ۲۰۰۸ تا ۲۰۰۴های  بین سال )%۸۸/۳( بهداشت

 و انجام ۲۰۱۳در سال و همکاران  ابالوستوسط که  بود حال توسعه
 ،تنفسی ،قلبی عصبی، ،کبدی ،شامل اختلالات انعقادی یعوارض

احتمال  و همکاران استیونز. [16]اند را بررسی کردهکلیوی و رحمی 
ایالات  اکلامپسی وجود حداقل یک عارضه مادری در بیماران پره

شامل که البته این میزان  اند گزارش کرده %۱/۱۰ متحده را
طوری  به؛ است بودهی نیز و ترومبوسیتوپن طبیعیهای غیر خونریزی

) و %۶ریزی (مربوط به خون شده بیشترین عارضه مشاهده که
وهمکاران در کرمان  عالی. [17]) بود%۷/۳ترومبوسیتوپنی (

گزارش  %۶/۹با درصد فراوانی دکولمان را مادری  ترین عارضه شایع
 عارضه .بود %۱/۲ حاضر مطالعه این میزان درکردند، در حالی که 
 و بیماران مشاهده %۴/۵حاد کلیه بود که در ی شایع بعدی نارسای

تعریف شده  ساعت متوالی ۴۸در  ۲/۱بالای  صورت کراتینین به
موردی از افزایش پایدار کراتینین وجود  حاضر در مطالعه .[21]دبو

داشتند که  ۲/۱کراتینین بالای  ،بیمار در بدو ورود سه و فقطنداشت 
و  عالی عهاصلاح شد. در مطال روزهای بعد ون دریبا هیدراتاس
این  که مشاهده شد بیماران %۳در  هلپم وبروز سندر همکاران

  بود. %۱/۲ حاضرمیزان در مطالعه 
دیسترس جنینی و  وارض جنینی،ع ترین شایعحاضر  در مطالعه

طور  بهو  بود %۳/۱۲محدودیت رشد داخل رحمی با درصد فراوانی 
و  استیونزدچار عوارض شده بودند. در مطالعه  آنها %۲/۲۶ کلی

شده  گزارش %۶/۲درصد فراوانی دیسترس جنینی همکاران 
بر و م لیتر ترین عارضه جنینی پره شایع عالی . در مطالعه[17]است
وزن کم تولد  و (SGA)بودن برای سن باروری  کوچکاز آن  پس

  .[21]بوده است
 و فسفولیپید به سندروم آنتیابتلا همچون حاضر عواملی ه در مطالع

. بودندبا افزایش عوارض مادری همراه  های کبدی افزایش آنزیم
و شده عوارض جنینی بالاتر  منجر بهپایین  بارداریسن علاوه  به

بودن مادر با افزایش عوارض  دار و علامت دهیدروژناز لاکتاتسطح 
نیز و همکاران  پریسو مادری و جنین همراه بودند. در مطالعه

 مادری بالا رگعنوان عامل همراه با م فسفولیپید به سندروم آنتی
، درد قفسه سینهبارداری، سن ای  . در مطالعه[22]گزارش شده است

 ،ها تعداد پلاکت، (O2 sat)تنگی نفس، اکسیژن خون شریانی 
آمیناز سرمی  ترانس اگزالواستیک - گلوتامیک و سطح کراتینین (SGOT) گزارش طلوب مادری عوارض نام کننده عوامل پیشگویی

 - گلوتامیک نیز سطوحو همکاران  کوزیک مطالعه در. [23]اند شده
آمیناز  ترانس پیرویک -آمیناز سرمی، گلوتامیک ترانس اگزالواستیک

های عوارض  کننده گویی پیش عنوان به دهیدروژناز لاکتات وسرمی 
 سطحای  همچنین در مطالعه .[24]اند مادری مطرح شده

با افزایش عوارض مادری و جنینی و افزایش  دهیدروژناز لاکتات
مروری  مطالعهیک . در [25]شدت بیماری همراه بوده است

و  SGOT( های کبدی سطوح غیرطبیعی آنزیمسیستماتیک،  SGPT ([26]با افزایش عوارض مادری و جنینی همراه بوده است.  
به نقص برخی توان  های مطالعه حاضر می از جمله محدودیت

بررسی برخی متغیرها مانند سطح  شد باعثها اشاره کرد که  پرونده
رفته بالا قابل ارزیابی  های از دست اسید با توجه به داده اوریک
  نباشد.

ر و با حاض گروهی در آینده با کمک مطالعه طراحی مطالعات هم
قابل قبولی  استفاده از اطلاعات این مطالعه که از حجم نمونه

اهمیت از این عارضه پردانش  در بالارفتنتواند  یوردار است مبرخ
به در مطالعات بعدی  شود پیشنهاد میبارداری بسیار موثر باشد. 

 شود.های زایمانی توجه  برخی عوارض مادری از جمله خونریزی
 )،سپسیس( عفونت خون مانند دیگر عوارض نوزادی علاوه به

سایر عوارض انتروکولیت نکروزان نوزادی و  ،م زجر تنفسیوسندر
  .بررسی شوداکلامپسی نیز  نوزادی در مادران پره
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در حالی که  شوند، میهای عوارض مادری محسوب  کننده بینی پیش
کننده  بینی پیش داربودن مادر و علامتدهیدروژناز  لاکتاتسطح 
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