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  يت فشارخون حاملگ اختلالاباگرن ي رابطه ميبررس
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  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيي و بهداشت بارورييماماگروه 1
  گروه مامايي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان2
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،گروه زنان و مامايي3
   دانشگاه علوم پزشكي كاشان،ورولوژي نگروه4
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،دانشكده پيراپزشكي ،گروه آمار5
  

  چكيده
ن ي ـهـدف ا  ،  هـا اختلالات و ناشناخته بودن عوامل خطـر آن         فراوان اين  يني جن ي عوارض مادر  ،ي اختلالات فشارخون حاملگ   يوع بالا يبا توجه به ش    :هدف سابقه و 
  .دباش مي 1386 سال  دراشانك شهر يها مارستانيننده به بك مراجعه در زنان ي اختلالات فشارخون حاملگباگرن ي رابطه مي بررسمطالعه

در  نـدرج مص يحـسب تـشخ    بـر ،افـراد  و انجام گرفت بر هدف ي و مبتنير تصادفي به صورت غيريگ نمونه ،يشاهد - مورديلي مطالعه تحل ايندر :روش بررسي
ه اطلاعـات   ك ـ پرسـشنامه بـود      ، اطلاعـات  يآور  ابـزار جمـع    .شاهد قرارداده شدند  ا  ي مورد يا از گروه ه   يكي، در   ينه اختلالات فشارخون حاملگ   ي در زم  ،نهاآ پرونده
 يبـرا . ن شـد يـي  نفـر تع  90در گروه شاهد هم      نفر و  90 در گروه مورد     افراد تعداد   .شد ي را شامل م   يگرني م ي سردردها سابقه و   يي و ماما  ي طب نهيشيپ،  يكدموگراف

ه ي ـتجزبراي . با هم همسان شدند گر  مداخلهيتورهاكفا نظر  از،دو گروه.  و آزمون مجدد استفاده شد  يب از اعتبار محتو   ي ترت  پرسشنامه ها به   ييايپا ن اعتبار و  ييتع
   .استفاده شدSPSS  نرم افزار ها از ل دادهيتحل و

ننـده در  ك تكافـراد شـر  ت ي ـثرك ا.ت داشـتند ك شـر هدر اين مطالع 66/27±2/5  با سنشاهد  نفر در گروه  90 و   3/27± 9/5 سن نفر در گروه مورد با       90 :ها يافته
 و سـابقه سـقط و       ، بـود  26شتر از   ي ـآنهـا ب   يشـاخص تـوده بـدن     ،   بودند يرانيدار و ا    خانه ،يي راهنما -ييلات ابتدا ي تحص ي، دارا  سال 35 تا   20 يدر رده سن  مطالعه،  

 از نظـر  ،ه دو گـروه ك ـ دو نـشان داد  ياكو  t آزمون ،يتني من وي آماريزمون هاآ.  را نداشتندي قبليا سابقه فشارخون در حاملگي يكفشارخون در خانواده درجه    
ج نشان ينتا .گرن با اورا مشاهده نشد ي از م  يبردند و مورد   يگرن رنج م  ي از م  افراد درصد   10 ،ن مطالعه يدر ا . )<05/0P ( مداخله گر با هم همسان هستند      يتورهاكفا

 در افراد مبتلا    يگرني م يه سابقه سردردها  ك محاسبه نسبت شانس نشان داد     .است% 6/5در گروه شاهد     و  % 4/14رد  در گروه مو   يگرني م يسابقه سردردها  هك داد
  ).P=04/0 (است برابر افراد گروه شاهد 87/2 يبه اختلالات فشارخون حاملگ

 ـي ميرسـد سـابقه سـردردها    يو به نظر م   دارد   ارتباط ي با بروز اختلالات فشارخون حاملگ     يگرني م ي سابقه سردردها  رسد  به نظر مي  : گيري نتيجه توانـد   ي م ـيگرن
  .دي به شمار آي بروز اختلالات فشارخون حاملگي برايعلامت خطر

  .نگري م،ي فشارخون حاملگ،يلامپسكا پره : كليديگانواژ
  

   مقدمه
 هستند ي حاملگين عوارض طبيع تري شا،اختلالات فشارخون

 نيا. )1( ندده مي ها رخ يل حاملگك درصد 10 تا 5ه در ك
جاد يا را يباراد مرگ ي و عفونت تريزيرهمراه با خوناختلالات 

و عوارض مرتبط با  ريم ه قسمت اعظم مرگ وك ندكن مي
ن ياساس آخر ن اختلالات بريا ).2( دنشو مي سبب را يحاملگ

                                                 
 
خيابان شريعني، روبـروي حـسينيه ارشـاد،         دكتر معصومه سيمبر؛ تهران،   : نويسنده مسئول مكاتبات  * 

: ، تلفـن  گروه مامايي و بهداشت بـاروري     بخش تحصيلات تكميلي     ، مامايي  و دانشكده پرستاري  ،كوچه هديه 
   msimbar@sbmu.ac.ir :ترونيك پست الك؛22257571

  20/11/1386: افت مقالهيخ دريتار
  20/9/1387: رش مقالهيخ پذيتار
  

ه شامل كند شو ميم يلاس تقسك 5 به يستم طبقه بنديس
 فشارخون ،يلامپسك ا،يسپاكلام پره، ي خون حاملگيپرفشار

  . )3( ندباش مي شده  افزودهيپساكلام پرهمزمن و 
 ؛ندشو مي مشكلات متعددي در حاملگي باعث اختلالات فوق
 يل مهم و جدكمشدو  ي در حاملگيپساكلام پرهبه طوري كه 

 درمـ سناملــــ شهكد ـــــكن يـــماد ــــجيرا ا
Hemolysis, Elevated liver enzymes, Low platelets 

(HELLP)  يها  به ارگانبيآس است و باعث يلامپسكاو 
ات يننده حكديتهد و ه شدهيلكبد وك ، مغزمانند بدن ياتيح

د كن مي جادي اي متعددينيعوارض جن يپساكلام پره .)1 (است
 يعيطبر يغ ضربان ،يت رشد داخل رحميه شامل محدودك

 
  پژوهشيپژوهشيمقاله مقاله 

(Original Article) 
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 ي اختلالات فشارخون حاملگباگرن ي رابطه ميبررس                             كي                                          مجله پژوهش در پزش/ 298

 ژه استي ويها  به بخش مراقبتازي نن وييپا  نمره آپگار،قلب
 هنوز مشخص نشده و به يپساكلام پره يكولوژيعوامل ات. )3(
 شامل  آنيزا عوامل خطر.)1 (ها معروف است ي تئوريماريب
 يخانوادگسابقه  ،خون مزمن فشار ، مزمنيويلك يماريب

 ي جنسيكشر ،تهي پارينول ، چند قلوي، حاملگيپساكلام پره
 ،ابتي سال، د40تر از  سال و بالا19متر از ك سن مادر ،ديجد

  نامناسبتي و وضعيچاق ،Rh  گروه خونييناسازگار
مطالعات نشان   ازيتعداد در. )4( دباش مي ياجتماع - ياقتصاد

ر سردردها را يگرن و سايه سابقه مك يداده شده است زنان
نظر ابتلا به  از يشتري در معرض خطر بي حاملگيدارند در ط

 يكگرن يم. )5-8(  هستنديحاملگ  و فشارخونيپساكلام پره
 استفراغ و ،م و راجعه شامل سردرد، تهوعيخ سندرم خوش

 يها صورته به ك  استيرد عصبكارك اختلال يها ر نشانهيسا
% 7و در مردان % 15وع آن در زنان يش .دكن مي ظهور يمختلف

اران در مطالعه خود به كو هم مارككس. )9( گزارش شده است
 درمعرض ،گرن دارنديه سابقه مك يانه زنكدند يجه رسين نتيا

 يحاملگ  اختلالات فشارخون نظر ابتلا به ازيشتريخطر ب
 را در ياران تفاوتكهم و درمقابل وين اسكات. )10( هستند

 شاهدسه با گروه ي در مقايگرني درافراد ميپساكلام پرهبروز 
ش يه افزاكاست  مشخص شده .)11( ردندكدا نيپ

 يتكپلا  اندوتليال همراه با تجمعبيسآپذيري عروق و  واكنش
ده ي ديكتپاكلام پرهماران يه در بك يافزايش انقباض عروق و

  .)9( داشب ميز ي نيگرنيماران مي ببارز مشخصه ،دشو مي
 عـوارض   ،ي اختلالات فشارخون حـاملگ    يوع بالا يبا توجه به ش   

بـودن عوامـل      ناشـناخته  نيهمچن آنها، فراوان   يني جن -يمادر
 ـ    ياقضات موجـود در زم    خطر آن و تن    گـرن و   ين م ينـه رابطـه ب

 رابطه  ي بررس هدف مطالعه حاضر   ،اختلالات فشارخون حاملگي  
ــم ــاملگ   ي ماني ــشارخون ح ــتلالات ف ــرن و اخ  در زنــان يگ

  .بوداشان ك شهر يمارستان هايننده به بك مراجعه
  

  ها مواد و روش
ننده به ك زنان مراجعه در 1386سال ن مطالعه در يا
نوبت  8حداقل  افراد نيا .اشان انجام شدك شهر يها مارستانيب

دست شامل ه كداشتند مراقبت دوران بارداري مراجعه جهت 
اين افراد .  بودي باردار هفته اول20در   نوبت مراقبتدو مك

كردند و  قبل از بارداري را ذكر نمي به فشار خون سابقه ابتلا
زايش  هفته اول دوران بارداري نيز اف20هاي  در مراقبت

زنان با سابقه فشار . فشارخون در پرونده ايشان ذكر نشده بود
 بند و بافت هميماري ب،ابتي د،يويلك يماري ب،مزمنخون 

ند زنان با حاملگي چ . از مطالعه حذف شدنديگاري سزنان
  . نيز از مطالعه حذف شدندي فعليباردار يي درقلو
 و روش دباش ميشاهد  - مورديلي مطالعه تحليكن مطالعه يا

 ؛ بر هدف بودي و مبتنير تصادفي هم به صورت غيرينمونه گ
 مانيبعد از زاه پژوهشگر با مراجعه به بخش كب ين ترتيبه ا

ط يه فرد واجد شراك ي در صورت،اشانك  شهريمارستان هايب
ت آگاهانه و ي پس از اخذ رضا،ن شده در پژوهش بودييتع
رد وبا توجه ك ي انتخاب مت در پژوهشكجهت شر او را يتبك

نه ي در زميودر پرونده موجود در  يكص پزشيبه تشخ
 مورد يها  از گروهيكي فرد در ،يخون حاملگاختلالات فشار 

  هرگرن دري و پرسشنامه مربوط به مشد ميشاهد قرارداده ا ي
هاي  هر يك از گروه در افرادتعداد . شد ميل يمكدو گروه ت

  . نفر تعيين شد90مورد و شاهد، 
 يپساكلام پرهص ي تشخي حداقل برايارهاي مع،ن پژوهشيا رد

شده  بر اساس تشخيص ثبت و پرفشاري خون در بارداري
بر طبق تعريف كالج متخصصين . پزشك در پرونده بيماران بود

شامل فشارخون پسي اكلام پره تشخيص ،)12( زنان و مامايي
 20وه بعد از هفته يمتر ج يلي م90/140شتر از يا بي يمساو
گرم در  يلي م300ش از يا بي ي مساوين اوري و پروتئيحاملگ

 ادرار ي در تست نوار1+ش از يا بي يا مساوي  ساعت24
 است ي در زنان همي خون حاملگيفشارپرص يتشخ  ودباش مي
متر  يلي م90/140 فشارخون آنها به ين بار درحاملگيه اولك
ص يتشخ يورني اما در آنان پروتئ باشددهيا بالاتر رسيوه يج

گرن هم بر اساس پرسشنامه يص ميتشخ. دشو مين داده
 )13(  انجمن سردرديالملل ني بيارهايشده بر طبق مع يحارط

 دييتأ ارها را داشت، جهتين معيه فرد اك ي در صورت.بود
ابزار  .شد يست ارجاع داده مي نورولوژك پزشيكص به يتشخ

 قسمت 3مشتمل بر ه كعه پرسشنامه بود ن مطاليپژوهش در ا
؛ و يي و ماماي مشخصات طب)2؛ يك مشخصات دموگراف)1: بود
 ييايپا ن اعتبار وييجهت تع. يگرني مي سردردهاسابقه )3

 و آزمون مجدد استفاده يب از اعتبار محتويپرسشنامه به ترت
 يتورهاكفا نظر از ي آماريها با استفاده از آزمونگروه  دو. شد

 ها از ل دادهيتحل ه وي تجزبراي .گر همسان شدند مداخله
 براي يفي از آمار توص.استفاده شد 13نسخه  SPSS افزار نرم
 تفاوت ي بررسي برا. استفاده شديم جداول فراوانيتنظ
 يرا و بt آزمون  در دو گروه مورد و شاهد ازيمك يرهايمتغ
 ،يا  رتبهيرهاي دو و جهت متغياكآزمون   ازيفكي يرهايمتغ
ن نسبت ييتع يبرا. گرديدده  استفايتنيو آزمون من از

  شاخص از، در دو گروه مورد و شاهديگرني ميسردردها
  .نسبت شانس استفاده شد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
15

 ]
 

                               2 / 6

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-555-en.html


 299/                                                       دكتر معصومه سيمبر و همكاران                                    87 زمستان •4  شماره• 32 رهدو

  
  ها يافته

  سال،48/27±4/5  زن با ميانگين سني180 ،در اين مطالعه
 بارداري ي خون بالافشارپسي و اكلام پرهو گروه مبتلا به در د

 خون در بارداري و زنان غير مبتلا به اختلالات فشار) مورد(
مقايسه .  نفر شركت كردند90يك متشكل از  هر  ،)شاهد(

گر در دو گروه مورد و  آماري بين عوامل احتمالي مداخله
باروري در دو گروه در  شاهد، كه به صورت مشخصات فردي و 

 خلاصه شده است، نشان داد كه دو گروه همسان 1جدول 
  .ي ندارنددار معنيهستند و تفاوت 

  

  )شاهد(و زنان غير مبتلا به آن   )مورد(پسي و پرفشاري خون در بارداري اكلام پرهمشخصات فردي و باروري زنان مبتلا به  )1ل جدو

هاي قبلي و  از لحاظ سابقه اختلالات فشار خون در بارداري
سابقه خانوادگي پرفشاري خون نيز دو گروه مورد و شاهد 

از زنان   %)7/6( زن 6 كه به طوري. ندي نداشتدار معنيتفاوت 
از زنان گروه شاهد داراي سابقه   %)10( زن 9گروه مورد و 

ي ها حاملگي در ،در بارداريبالا پسي يا فشار خون اكلام پره
ي بين دو دار معنيقبلي خود بودند كه آزمون آماري تفاوت 

 بقيه زنان، افرادي بودند كه سابقه. )<05/0P (گروه نشان نداد
را در بارداري قبلي خود ذكر  بالا پسي و يا فشار خوناكلام پره

 زن 26  علاوه،ه ب. نمي كردند و يا زنان باردار شكم اول بودند
از زنان گروه %) 6/25( زن 23از زنان گروه مورد و %) 9/28(

بودند كه از لحاظ بالا شاهد داراي سابقه خانوادگي فشار خون 
  .)<05/0P ( دو گروه مشاهده نشدي بيندار معنيآماري تفاوت 

 شامل سن بارداري ،مقايسه متغيرهاي مربوط به زمان زايمان
نوع زايمان و وزن هنگام تولد نوزاد در زنان   در زمان زايمان،
 ،در بارداريبالا  فشار خون وپسي اكلام پرهگروه مبتلا به 

ي را بين دو گروه نشان داد كه نتايج آن در دار معنيتفاوت 
  . خلاصه شده است2ل جدو

لازم به ذكر است كه تمام مواردي كه در اين مطالعه بر اساس 
پرسشنامه ميگرن، تشخيص داده شده بودند به نورولوژيست 

ن ي در ا. ميگرن در آنان تاييد گرديدهك ندارجاع داده شد
گرن رنج ي پژوهش از مننده درك تكافراد شر درصد 10مطالعه 

  .رن با اورا مشاهده نشدگي از ميبردند و مورد يم

  
  
  
  
  

  گروه

  مشخصات

  آزمون آماري  شاهد  مورد

 Mean± SD  9/5±3/27  2/5± 66/27  t test; p>0.05  ؛)سال(سن 

 Mean± SD  6/5 ±28  6/4±5/26  t test; p>0.05شاخص توده بدني؛ 

دي  87)7/96(  87)7/96(  دار خانه
فر

  (%)شغل؛ تعداد  

  3)3/3(  3)3/3(  شاغل

 

Chi Square; p>0.05 

 

 Mean± SD   3/0±09/2  3/±09/2  T test; p>0.05 تعداد بارداري؛

 Mean± SD   9/1±8/1  9/0±88/1  T test; p>0.05 تعداد زايمان؛

 Mean± SD  2/0±5/0  2/0±5/0  T test; p>0.05  تعداد سقط؛

 Chi-Square; p>0.05  22)4/24(  19)1/21(  (%)تعداد ؛ حاملگي ناخواسته

 Chi-Square; p>0.05  17)9/18(  15)7/16(  (%)مصرف قرص پيشگيري؛ تعداد

 Mean± SD   8/4±8/3  9/4±8/3  Mann-Whitney, p>0.05 ؛)سال ( فرزندانفاصله تولد

  43)8/47(  40)4/44(  مؤنث

ري
ارو

ب
  

  (%)جنس نوزاد؛ تعداد

  57)2/52(  50)6/55(  مذكر
Chi Square; P>0.05 
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  هاي مورد بررسي  بر حسب گروه سن بارداري و نوع زايمان افراد) 2جدول 

  
 در گروه مبتلا به يگرن به طور قابل توجهيان به ميتعداد مبتلا

 نفر13(شتر از گروه شاهد بودي بياختلالات فشارخون حاملگ
. ) در گروه شاهد)6/5(% نفر5مقابل گروه مورد در  در %)4/14(
 با بروز يگرني ميه سابقه سردردهاكن پژوهش نشان داد يا

  ه سابقه ك يد به طور رابطه دارياختلالات فشارخون حاملگ

  
 در افراد مبتلا به اختلالات فشارخون يگرني ميسردردها

، نسبت P=04/0 (د برابر افراد گروه شاهد بو87/2 يحاملگ
ورد و شاهد ـــروه مـــگ  دو،3دول ــــ جدر. )87/2= شانس
.اند ه شدهــــسيرن با هم مقاـــــگيلا به مــــر ابتـــاز نظ

  
  توزيع زنان مورد بررسي بر حسب اختلالات فشارخون حاملگي به تفكيك ابتلا به ميگرن )3جدول 

 حاملگيشارخون ف                

  ميگرن

  آزمون آماري  شاهد  مورد

  5)6/5(  13) 4/14(  سابقه ميگرن

  85)4/94(  77)6/85(  عدم سابقه ميگرن

  90)100(  90)100(  كل

05/0P< 8/2 و=OR 

  
  بحث

اران ك و همي نتيج مطالعه فاشين مطالعه مشابه با نتايج اينتا
سابقه ه ك  انجام شد و مشخص شد2006ه در سال كاست 

 يپساكلام پره بدون اورا در گروه مبتلا به يگرني ميسردردها
 سككره توسط ماك اي مطالعه در. )9( ش از گروه شاهد استيب
 دج مشابه به دست آمي نتا، شد انجاماران در واشنگتنك همو
اران كات و همكن اسيه توسط وك اي مطالعهدر مقابل در ). 10(

مبتلا به   در گروهيپساكلام پرهوع يش، انجام شد در لندن
ن ييدر مطالعات فوق تع). 11( مبتلا مشابه بود ريگرن و غيم

 ير بوده است در حالمايگرن بر اساس گزارش خود بيوجود م
ص داده يگرن باشند و تشخي مبتلا به مين است افرادكه ممك

ه فرد بر طبق ك ين پژوهش در صورتي در ا.نشده باشند
 ي برا،گرن بودي سردرد، مبتلا به ميالملل ني بيارهايمع

 متخصص مغز و اعصاب ارجاع داده ك به پزشيص قطعيتشخ
 مارانيون مزمن در بن فشارخيي تعاين مطالعه نيزدر  .شد مي

ناتال مادر   پرهيها ارت مراقبتك بر اساس همانند مطالعات فوق
 كه ارتباط ميگرن و اي مطالعههشت مطالعه از ده . بوده است

 ارتباط مثبت بين ،اند پسي را مورد بررسي قرار دادهاكلام پره
  .)14(آنها را نشان داده اند 

 با يگرني ميه سابقه سردردهاكن مطالعه مشخص شد يدر ا
سم يانك اگر چه م. داردارتباط يبروز اختلالات فشارخون حاملگ

 يف شناخته شده است وليبه صورت ضع يمارين دو بيا هياول
 بيسآش واكنش پذيري عروق و يه افزاكمشخص شده 

ه ك يافزايش انقباض عروق  ويتكپلا اندوتليال همراه با تجمع
 يكپيمشخصه تد شو ميده ي ديپساكلام پرهماران يدر ب

پذيري و   تغيير در واكنش.)9( دباش ميز ي نيگرنيماران ميب
تواند تحت تاثير عدم  پاسخ التهابي عروق در هر دو بيماري مي

نشان داده شده است كه . توازن استروژن و پروژسترون باشد
 پاسخ التهابي وبكسر و گشادشدناستروژن موجب 

موجب  ژسترونكه پرو  در حالي؛دشو ميهاي مغزي  مويرگ
 آنها از يدو م اثر هرسد كه مكانيشو ميتقويت پاسخ التهابي 

شيوع  .)15و14(طريق فاكتورهاي اندوتليال ذكر شده است 
سه برابري ميگرن در زنان نسبت به مردان و افزايش شيوع 

دهنده ارتباط ميگرن با  ي باروري زنان نشانها سال  درگرنيم
). 17( زنان است ژسترون در استروژن و پرويا دورهتغييرات 

  گروه

  مشخصات

  آزمون آماري  شاهد  ردمو

 Mean± SD  6/2±3/37  3/1±7/38  t test; P<0.01؛ )هفته(سن بارداري در زمان زايمان 

  76)4/84(  53)58(  واژينال
  (%) تعداد نوع زايمان فعلي؛

  14)6/15(  37)42(  سزارين
Chi Square; p<0.01 

 Mean± SD  690±2930  420±3330  t test; P<0.01  ؛)گرم(وزن نوزاد 
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خصوص در زنان ه بهبود سردردهاي ميگرني با بارداري ب
ميگرني بدون اوراي وابسته به سيكل قاعدگي، به فقدان 

د شو مينوسانات اين هورمونها در دوران بارداري نسبت داده 
)18.(   

در هر  مشترك  و فاكتورهاييسم هايانكمكه د رس ميبه نظر 
 يا  خوشهيه در سردردهاك يبه طور ؛شندبادو بيماري دخيل 

ش ي آن افزاين به علت اثرات ضد التهابي سطح ملاتون،گرنيو م
ه كاست  مشابه مشخص شده رزبه ط. )20و19( دكن ميدا يپ

ه ك ،ن باعث مهار عمل وازواسپاسميدان ملاتونيسكا ياثر آنت
ن يد و سطح ملاتونشو مي ، استيپساكلام پره يسم اصليانكم

  استيعيز بالاتر از زنان حامله طبي نيكپتاكلام پرهاران ميبدر 
ها و  نياكتويا سيعير طبين سطوح غيعلاوه بر ا. )21(

 .)23و22(  گزارش شده استيمارين دو بيهم در ا ها نياندوتل
 در 2ن يوتانسيژ و آن1ن يزان اندوتليه مكد ده ميشواهد نشان 

. )24( است يعي بالاتر از حد طبيكپتاكلام پرهماران يب
 اتوري مديكعنوان به ها  نين است اندوتلكه ممكمشخص شده 

 يگرنيماران ميب .)25( دنثر باشؤگرن مي ميدرفاز انقباض عروق
ر يثأ از نظر تيماران مبتلا به اختلالات فشارخون حاملگيو ب

 مثلاً ؛ مشابه هستنديداروها در درمان آنها هم تا حدود
م ين در بهبود علايري و آسپميسن سدك ناپرو،ميزيسولفات من

   ).26- 28( هستندثر ؤ ميماريدو بهر 
متر از ك و وزن تولد در گروه مورد ين مطالعه سن حاملگيدر ا

از  زودترد ي شديپساكلام پره در موارد ،مانيزا. گروه شاهد بود
 ي برابارداريردن ك يطولان ،علاوهه ب .)29( دشو ميانجام موعد 

ن يه اك) 1( ن داردي جني براكي اندديفوا بوده و كمادر خطرنا
تر در گروه مورد  نيي پاي از علل سن حاملگيكي مسئله

ت رشد داخل يمحدود  جفت علتي انقباض عروق.دباش مي

  وينت يدر مطالعه فاش). 30(ماران است ين بي در ايرحم
گروه   در نوزادتولدهنگام  و وزن ياران هم سن حاملگكهم

  ).8( ه است بودمتر از گروه شاهدكمورد 
ن هم درگروه مبتلا به اختلالات فشارخون يمان سزاريزان زايم

اختلالات فشارخون . شاهد بوده است گروهشتر از ي بيحاملگ
 مسئلهن يه اكد نده ميش ين را افزايزان سزاري ميحاملگ

  .خواهد دادش ي را افزاي بعديتيدي و موربيتيخطرات مورتال
تر بودن   فراوانيقبلاگرچه اين مطالعه و مطالعات 

 اما به نظر ،پسي را در افراد با سابقه ميگرن نشان داداكلام پره
تر و  نگر و اپيدميولوژيك وسيع د كه مطالعات آيندهرس مي

تري لازم است تا ميگرن به عنوان عامل خطر براي بروز  دقيق
 درضمن رابطه بين .)14 و31(  شوديمعرفپسي اكلام پره

 عللتواند كليدي براي كشف  سي ميپاكلام پرهميگرن و 
 در عاتيد مطالشو ميشنهاد يپ .ناشناخته اين دو بيماري باشد

 و يپساكلام پره يماري مشابه دو بيسم هايانك مينه بررسيزم
   .دگرن انجام شويم

هايي كه در اين  لازم به ذكر است كه يكي از محدوديت
ه واسطه  اين است كه زناني كه ب،تواند مطرح باشد پژوهش مي

 سردردهاي ميگرني ن استكمم ،پسي سردرد دارنداكلام پره
  . ه باشندياد آورده خود را بيشتر ب

  
  ير و قدردانكتش

ن يه در انجام اك ييها مارستاني از پرسنل محترم ببدينوسيله
   .دشو مي يار سپاسگز،مانه داشتندي صمياركوهش همپژ
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