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های قرمز؛ شاخصی غیرتهاجمی در ارزیابی  میانگین حجم گلبول

 اکلامپسی فشارخون بارداری و شدت بیماری در بیماران مبتلا به پره
 *4، دکتر عباس پیشدادیان3، دکتر سروش سلطانی2، دکتر بهاره بهی1دکتر زهرا شهرکی

 ی زابل، زابل، ایران. دانشیار گروه زنان و مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشک .1

 زیدنت گروه زنان و مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل، ایران. ر .2

 دانشجوی پزشکی عمومی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل، ایران.  .3

 پزشکی زابل، زابل، ایران. استادیار گروه ایمونولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم .4

 07/04/1402  تاریخ پذیرش:  05/01/1402تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

شود. با توجه به آسیب عروقی و  اکلامپسی یک اختلال دوران بارداری است که با فشارخون بالا مشخص می پرهمقدمه: 

های گلبول قرمز  اط بین میزان شاخصاکلامپسی، مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتب گلبولی مشاهده شده در بیماری پره

 اکلامپسی انجام شد. با بروز و شدت بیماری پره

اکلامپسی زن باردار مبتلا به پره 22بر روی  1401 سال لغایت تیر 1400 سال تیراز این مطالعه مورد شاهدی کار: روش

بیمارستان امیرالمومنین شهرستان زابل  زن باردار سالم که به 38اکلامپسی شدید و زن باردار مبتلا به پره 38خفیف، 

و  MCV ،MCHهای قرمز و میزان هموگلوبین، هماتوکریت، مراجعه کردند، به انجام رسید. ارزیابی تعداد گلبول

MCHC  افزار آماری  ها با استفاده از نرم دست آمد. تجزیه و تحلیل داده لیتر خون حاوی ضد انعقاد به میلی 2با آزمایش

SPSS های تی مستقل، کای دو، پیرسون و رگرسیون لوجستیک انجام شد. میزان  ( و آزمون26 )نسخهp  05/0کمتر از 

 دار در نظر گرفته شد. معنی

( و فشارخون p=030/0(، شاخص توده بدنی )p=005/0اکلامپسی ) از بین متغیرهای پایه، داشتن سابقه پرهها: یافته

های گلبول داری داشتند. از بین شاخص گروه مورد مطالعه اختلاف معنی( بین سه p<001/0سیستولی و دیاستولی )

، r= -248/0(. هموگلوبین )p=043/0داری داشت ) های مورد مطالعه تفاوت معنیبین گروه MCVقرمز، میزان 

034/0=p ،)MCV (335/0- =r ،004/0=p و )MCH (315/0- =r ،007/0=p با فشارخون سیستولی همبستگی )

، OR=789/0؛ 967/0، 644/0(، هماتوکریت )p=021/0؛ OR ،95 %CI=545/0؛ 912/0، 335/0هموگلوبین )داشتند. 

95 %CI 022/0؛=p و ،)MCV (808/0 ،983/0 891/0؛=OR ،95 %CI 022/0؛=pبا شدت بیماری پره ) اکلامپسی

 ارتباط داشتند.

اکلامپسی و ارتباط آن با افزایش تلا به پرهدر بیماران مب MCVمیزان دار  کاهش معنیبا توجه به گیری: نتیجه

-شود این شاخص غیرتهاجمی جهت غربالگری بیماری پرهفشارخون سیستولی و نیز شدت بیماری، پیشنهاد می

 اکلامپسی در طول دوره بارداری مورد توجه قرار گیرد.
 

 MCVاکلامپسی، فشارخون، هماتوکریت، هموگلوبین،  پرهکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 پست الكترونیك: ؛054-32232191: تلفن .رانیزابل، زابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یه پزشکدانشکد ؛انیشدادیدکتر عباس پ ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

ab044@yahoo.com 
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 مقدمه
اکلامپسی از عوارض دوران بارداری و یک اختلال پره

چندارگانی است که با فشار خون بالا و دفع پروتئین در 

ها را در جهان تحت % حاملگی5-8شناخته شده و  1ادرار

عنوان یکی از  اکلامپسی به. پره(2، 1)دهد تأثیر قرار می

میر مادر و جنین شناخته شده است  و  علل عمده مرگ

-مطرح شده برای ایجاد پرهبرخی عوامل خطر . (3)

، 2اکلامپسی شامل: به دنیا نیاوردن فرزند زنده در گذشته

آمریکایی، داشتن  -سال، نژاد آفریقایی 40سن بالای 

اکلامپسی، داشتن فشار خون بالا،  سابقه خانوادگی پره

نارسایی مزمن کلیوی، دیابت شیرین و حاملگی 

اگرچه علل پاتوفیزیولوژیک . (4)باشد  می 3چندقلویی

اکلامپسی هنوز به وضوح شناسایی نشده است، اما پره

های اند که فعالیت بیش از حد سلول مطالعات نشان داده

های ایمنی کنترل نشده در بیماران، منجر التهابی و پاسخ

به آسیب اندوتلیال شده که در نهایت به اختلال عملکرد، 

و ظهور علائم بالینی انقباض و ایسکمی عروق متعدد 

تواند با اکلامپسی شدید می. پره(5)شود منجر می

های خونی و همولیز مشخص، تغییرات در شاخص

 .(7، 6)روقی همراه باشد ع -مشکلات قلبی

اند که تغییر در تعداد و  مطالعات اخیر نشان داده

های قرمز، با افزایش فشار های مربوط به گلبولشاخص

اکلامپسی و دیگر خون و افزایش خطر ابتلاء به پره

. همچنین (8)باشند عروقی مرتبط می -اختلالات قلبی

-ها نه تنها با بروز، بلکه با شدت بیماری پرهاین شاخص

اند. از طرف دیگر تغییر در  اکلامپسی هم مرتبط بوده

های قرمز نه تنها در مادران مبتلا به های گلبولشاخص

ها نیز مشاهده شده اکلامپسی، بلکه در فرزندان آنپره

 . (9)است 

از آنجایی که هنوز مدل بالینی و آزمایشگاهی قطعی 

-آگهی و تشخیص بیماری پره برای پیشگویی، پیش

ها برای یافتن چنین اکلامپسی وجود ندارد، تلاش

. با توجه به (11، 10)هایی همچنان ادامه دارد شاخص

عنوان بخشی از  های قرمز بههای گلبولاینکه شاخص

                                                 
1 Proteinuria 
2 Nulliparity 
3 Multiple Pregnancy 

اند،  های پاسخ التهاب سیستمیک شناخته شدهشاخص

هایی برای ارزیابی وضعیت توانند گزینهها می این شاخص

بالینی مادر و جنین باشند، لذا با توجه به اطلاعات کم و 

لبول قرمز و های گمتناقضی که در مورد ارتباط شاخص

اکلامپسی وجود دارد، مطالعه حاضر با هدف بیماری پره

های مربوط به های قرمز و شاخصارزیابی تعداد گلبول

های آنها )هموگلوبین، هماتوکریت، میانگین حجم گلبول

، متوسط هموگلوبین در هر گلبول 4(MCVقرمز خون )

-، غلظت متوسط هموگلوبین در گلبول5(MCH) قرمز

( در زنان باردار مبتلا به 6(MCHCز خون )های قرم

اکلامپسی در شهرستان زابل و بررسی ارتباط این پره

 ها با شدت بیماری انجام شد.شاخص

 کارروش
در این مطالعه مورد شاهدی، بر اساس تشخیص پزشک 

متخصص زنان و زایمان و بر اساس معیارهای کالج 

زن  22، تعداد 7 (12)(ACOGآمریکایی زنان و زایمان )

زن  38و  8اکلامپسی خفیفباردار مبتلا به بیماری پره

( که 13) 9اکلامپسی شدیدباردار مبتلا به بیماری پره

( به 1401لغایت تیر  1400طی یک سال )تیر 

بیمارستان امیرالمومنین زابل مراجعه کردند، مورد 

بررسی قرار گرفتند. حجم نمونه با در نظر گرفتن 

دست آمده از مطالعه  به WBCمیانگین و انحراف معیار 

(، و با در نظر گرفتن سطح اطمینان 8کارت و همکاران )

وه نفر در هر گر 22%، حداقل 80% و توان آزمون 95

برآورد شد. بیمارانی که سابقه فشارخون بالا داشتند، و یا 

ای شامل بیماری کبدی و یا کلیوی، دیابت  بیماری زمینه

های التهابی و های خونی، بیماریقندی، سرطان، بیماری

های عفونی داشتند و یا یا سیستمیک مزمن و یا بیماری

د، در حال مصرف داروهای ضدالتهابی و ضدانعقادی بودن

کنندگان در این  از مطالعه خارج شدند. تمامی شرکت

صورت داوطلبانه وارد مطالعه شدند و فرم  مطالعه به

نامه را امضاء کردند و اختیار خروج از مطالعه را  رضایت

زن باردار  38در هر مرحله داشتند. گروه کنترل شامل 

                                                 
4 Mean Corpuscular Volume 
5 Mean Corpuscular Hemoglobin 
6 Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration 
7 American College of Obstetricians and Gynecologists 
8 Mild Preeclampsia 
9 Severe Preeclampsia 
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این سالمی بود که از نظر سن با گروه بیمار سازگار بودند. 

توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زابل  طالعهم

 ( به تأیید رسید. IR.ZBMU.REC.1400.030)کد:

های پس از اخذ مجوزهای لازم، پرسشنامه ویژگی

عمومی که حاوی اطلاعات دموگرافیک و سابقه وجود 

ای بود، در مورد هر یک از  های زمینهبیماری

د. سپس صورت حضوری تکمیل گردی کنندگان به شرکت

-کنندگان گرفته شد و به لوله لیتر خون از شرکت میلی 2

منتقل  EDTAهای آزمایش حاوی ماده ضد انعقاد 

( و سنجش RBCهای قرمز )گردید. شمارش گلبول

، MCV(، HCT(، هماتوکریت )HGBهموگلوبین )

MCH  وMCHC  با استفاده از دستگاهSysmex K 

 )کشور ژاپن( انجام شد. 1000

حاصل از آزمایش خون و پرسشنامه با استفاده  هایداده

( مورد تجزیه و 26)نسخه  SPSSافزار آماری  از نرم

تحلیل قرار گرفتند. جهت تعیین نرمال بودن توزیع 

متغیرها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد. 

های کمی با توزیع نرمال از میانگین و برای توصیف داده

های کیفی از تعداد و وصیف دادهانحراف معیار و برای ت

درصد استفاده شد. برای تعیین اختلاف متغیرهای 

عددی بین دو گروه از آزمون تی مستقل و بین چند 

طرفه استفاده شد. برای  گروه از آزمون آنالیز واریانس یک

تحلیل متغیرهای کیفی، آزمون کای دو مورد استفاده 

های صقرار گرفت. جهت بررسی همبستگی بین شاخ

گلبول قرمز و فشار خون از آزمون پیرسون و جهت 

های گلبول قرمز و بیماری بررسی ارتباط بین شاخص

اکلامپسی و شدت بیماری از آزمون رگرسیون پره

 05/0کمتر از  pلوجستیک دوتایی استفاده شد. میزان 

 دار در نظر گرفته شد. معنی
 

 هایافته
اکلامپسی با ه پرهزن باردار مبتلا ب 60در این مطالعه 

سال و میانگین وزنی  27/29±31/8میانگین سنی 

 38کیلوگرم شرکت کردند. همچنین  77/15±79/76

سال( با  82/28±52/7زن باردار سالم که از نظر سن )

عنوان گروه  (، بهp=444/0گروه بیمار سازگار بودند )

، مقایسه 1کنترل مورد بررسی قرار گرفتند. جدول 

های مورد مطالعه را گرافیک کیفی بین گروههای دمو داده

ها، تنها داشتن سابقه  دهد. از بین این دادهنشان می

اکلامپسی هم بین زنان سالم و زنان مبتلا به  پره

( و هم بین سه گروه مورد p=001/0اکلامپسی ) پره

اکلامپسی اکلامپسی خفیف و پرهمطالعه )سالم، پره

 داری داشت.  ( اختلاف معنیp=005/0شدید( )

 
  های مورد مطالعههای عمومی کیفی در گروهتوزیع فراوانی و مقایسه داده -1جدول 

 

 گروه

 متغیر
 متغیر

سطح  اکلامپسی شدیدگروه پره اکلامپسی خفیفگروه پره گروه کنترل

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( *داری معنی

 سابقه سقط جنین
 دارد

 ندارد

6 (2/16) 

31 (8/83) 

4 (2/18) 

18 (8/81) 

15 (7/14) 

29 (3/85) 
942/0 

 سابقه ناباروری
 دارد

 ندارد

2 (4/5) 

35 (6/94) 

3 (6/13) 

19 (4/86) 

1 (9/2) 

33 (1/97) 
267/0 

 سطح تحصیلات

 سواد بی

 زیر دیپلم

 دیپلم و بالاتر

7 (4/19) 

19 (8/52) 

10 (0/28) 

3 (6/13) 

6 (2/27) 

13 (0/59) 

9 (1/28) 

12 (5/37) 

10 (2/31) 

126/0 

 استعمال دخانیات
 دارد

 ندارد

2 (4/5) 

35 (6/94) 

1 (5/4) 

21 (5/95) 

1 (9/2) 

33 (1/97) 
876/0 
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 گروه خونی

A 
B 

AB 
O 

14 (8/36) 

12 (6/31) 

1 (6/2) 

11 (9/28) 

8 (1/38) 

2 (5/9) 

2 (5/9) 

9 (9/42) 

12 (6/31) 

8 (1/21) 

5 (2/13) 

13 (2/34) 

362/0 

ش جلوگیری از رو

 بارداری

 طبیعی

 قرص

 کاندوم

 آمپول

18 (0/50) 

12 (3/33) 

5 (9/13) 

1 (8/2) 

17 (0/85) 

2 (0/10) 

0 (0/0) 

1 (0/5) 

21 (8/61) 

10 (4/29) 

2 (9/5) 

1 (9/2) 

175/0 

 اکلامپسی سابقه پره
 دارد

 ندارد

0 (0/0) 

38 (0/100) 

5 (8/23) 

16 (2/76) 

8 (0/25) 

24 (0/75) 
005/0 

اکلامپسی در  قه پرهساب

 خانواده

 دارد

 ندارد

0 (0/0) 

38 (0/100) 

1 (5/4) 

21 (5/95) 

3 (4/9) 

29 (6/90) 
166/0 

 

 آزمون کای دو* 

 

های کمیّ مقایسه شده با استفاده از آزمون از بین داده

 1(BMIآنالیز واریانس، شاخص توده بدنی )

(030/0=p( فشارخون سیستولی ،)SBP)2 

(001/0>pو فشا )( رخون دیاستولیDBP)3 

(001/0>p بین سه گروه مورد مطالعه اختلاف )

(. آزمون توکِی نشان داد که 2دار داشتند )جدول  معنی

اکلامپسی شدید زنان مبتلا به پره BMIمیزان 

( تنها در مقایسه با گروه کنترل 03/6±51/29)

(. p=023/0دار داشت ) ( تفاوت معنی98/3±00/26)

اکلامپسی شدید زنان مبتلا به پرهفشارخون سیستولی 

( هم در مقایسه با زنان باردار سالم 42/14±19/157)

-( و هم در مقایسه با گروه پره61/8±95/105)

( افزایش 25/134±62/11اکلامپسی خفیف )

(. فشارخون دیاستولی p<001/0داری داشت ) معنی

( تنها 64/84±81/8اکلامپسی شدید )زنان مبتلا به پره

( افزایش 76/64±14/8یسه با گروه کنترل )در مقا

(، ولی این افزایش نسبت p<001/0داری داشت ) معنی

دار  (، معنی00/80±32/6اکلامپسی خفیف )به گروه پره

(. سایر متغیرهای کمیّ شامل تعداد p=165/0نبود )

بارداری، زمان تشخیص بیماری و زمان تشخیص 

های ین گروهداری را ب حداکثر فشارخون، اختلاف معنی

 (.2مورد مطالعه نشان نداد )جدول 
 

 

 های مورد مطالعههای عمومی کمّی در گروهمقایسه داده -2جدول 

 گروه

 متغیر

 گروه کنترل

(38  =n) 

 اکلامپسی خفیف گروه پره

(22  =n) 

 اکلامپسی شدیدگروه پره

(38  =n) 

سطح 

  †داری معنی

 466/0 32/28 ± 75/8 91/30 ± 39/7 82/28 ± 52/7 سن )سال(

kg/mشاخص توده بدنی )
2) 98/3 ± 00/26 01/5 ± 03/28 03/6 ± 51/29* 030/0 

**19/157 ± 42/14 *25/134 ± 62/11 95/105 ± 61/8 متر جیوه( فشارخون سیستولی )میلی
,
*

 0001/0 < 

 > 0001/0 *64/84 ± 81/8 *00/80 ± 32/6 76/64 ± 14/8 متر جیوه( فشارخون دیاستولی )میلی

 869/0 09/3 ± 96/1 05/3 ± 93/1 86/2 ± 75/1 تعداد بارداری

)هفته  زمان تشخیص بیماری پره اکلامپسی

 بارداری(

-------- 56/12 ± 76/23 21/10 ± 69/28 130/0 

زمان تشخیص حداکثر فشار خون در بیماران 

 )هفته بارداری(

-------- 97/7 ± 00/28 32/8 ± 31/30 828/0 

** دار با گروه کنترل )آزمون تعقیبی توکی(؛ تفاوت معنی* آزمون آنالیز واریانس،  † انحراف معیار گزارش شده است. ±صورت میانگین  همقادیر ب

 اکلامپسی خفیف )آزمون تعقیبی توکی(دار با گروه پرهتفاوت معنی

 
1 Body Mass Index 
2 Systolic Blood Pressure 
3 Diastolic Blood Pressure 
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های مورد های گلبول قرمز در گروهمقایسه شاخص

 مطالعه

های رغم افزایش تعداد گلبول علی ،3بر اساس جدول 

های گلبول قرمز قرمز و کاهش سایر شاخص

و  MCV ،MCH)هموگلوبین، هماتوکریت، 

MCHC)  در گروه بیماران نسبت به گروه سالم، این

( p=043/0دار بود ) معنی MCVها تنها در مورد تفاوت

که بر اساس آزمون تعقیبی توکی، این اختلاف مربوط به 

اکلامپسی در گروه پره MCVدار میزان  کاهش معنی

 اکلامپسی خفیف بود. شدید نسبت به گروه پره
 

  های مورد مطالعههای مربوط به گلبول قرمز در گروهمقایسه شاخص -3جدول 

 متغیر

 گروه
سطح 

داری معنی †
  

 سالم

(38  =n) 

 اکلامپسی خفیفپره

(22  =n) 

 اکلامپسی شدیدپره

(38  =n) 

10×بول قرمز )تعداد گل
12

/l) 60/0 ± 33/4 36/0 ± 41/4 48/0 ± 39/4 813/0 

 075/0 80/11 ± 24/1 60/12 ± 10/1 14/12 ± 45/1 لیتر( هموگلوبین )گرم/ دسی

 065/0 66/34 ± 10/3 65/36 ± 79/2 40/35 ± 35/3 هماتوکریت )درصد(

MCV )043/0 * 85/78 ± 46/7 44/83 ± 99/4 13/82 ± 16/8 )فمتولیتر 

MCH)094/0 81/26 ± 34/3 56/28 ± 35/2 15/28 ± 72/3 )پیکوگرم 

MCHC824/0 92/33 ± 66/1 14/34 ± 04/1 11/34 ± 69/1 لیتر( )گرم/دسی 
 

ن اکلامپسی خفیف )آزمودار با گروه پرهتفاوت معنی *آزمون آنالیز واریانس؛  †انحراف معیار گزارش شده است؛  ±صورت میانگین  مقادیر به

 تعقیبی توکی(
 

های گلبول قرمز با همبستگی بین شاخص

های فشارخون سیستولی و دیاستولی در گروه

 مورد مطالعه

اکلامپسی، در واقع بیماری افزایش از آنجایی که پره

فشارخون در دوران بارداری است، در این مطالعه 

های گلبول قرمز با فشارخون همبستگی شاخص

سه گروه مورد مطالعه بررسی  سیستولی و دیاستولی در

های مربوط به گلبول قرمز، شد که از بین شاخص

 MCV(، r= -248/0و  p=034/0هموگلوبین )

(004/0=p  335/0و- =r و )MCH (007/0=p  و

315/0- =r با فشارخون سیستولی رابطه معکوس و )

 MCVداری داشتند که از بین این سه شاخص،  معنی

کدام از  (. هیچ4)جدول  بیشترین ارتباط را داشت

های گلبول قرمز با فشارخون دیاستولی شاخص

 (.4همبستگی نداشتند )جدول 

 

 های گلبول های قرمز با میزان فشارخون سیستولی و دیاستولیِ افراد مورد مطالعهمیزان همبستگی بین شاخص -4جدول 

 

 متغیر

 فشارخون سیستولی 

 متر جیوه( )میلی 

 فشارخون دیاستولی 

 متر جیوه( )میلی 

 rمقدار   † داری سطح معنی rمقدار   † داری سطح معنی

10×تعداد گلبول قرمز )
12

/l) 386/0 104/0 499/0 086/0 

 -106/0 399/0 -248/0 034/0 لیتر( هموگلوبین )گرم/دسی

 -060/0 635/0 -184/0 120/0 هماتوکریت )درصد(

MCV )174/0 168/0 -335/0 004/0 )فمتولیتر- 

MCH)156/0 217/0 -315/0 007/0 )پیکوگرم- 

MCHC050/0 645/0 -163/0 170/0 لیتر( )گرم/دسی- 
 

                         r  (Correlation Coefficient) ونپیرسآزمون  †: ضریب همبستگی پیرسون؛ 
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-های خونی با بیماری پرهارتباط بین شاخص

 اکلامپسی و شدت بیماری

ک دوتایی با استفاده از آنالیز رگرسیون لوجستی

-متغیره، ارتباط هر کدام از شاخص صورت تحلیل تک به

اکلامپسی و شدت آن های گلبول قرمز با بیماری پره

بررسی شد. سپس با استفاده از تحلیل چندمتغیره به 

-و سابقه پره BMIای سن،  حذف اثر متغیرهای زمینه

های گلبول اکلامپسی و بررسی مجدد ارتباط شاخص

اکلامپسی و شدت بیماری پرداخته پرهقرمز با بیماری 

های گلبول قرمز با بروز کدام از شاخص شد. هیچ

(، ولی 5داری نداشتند )جدول  بیماری ارتباط معنی

(، هماتوکریت p ،545/0 =OR=021/0هموگلوبین )

(022/0=p ،789/0 =OR و )MCV (022/0=p ،

891/0 =ORاکلامپسی در ارتباط ( با شدت بیماری پره

(. از بین این سه شاخص در تحلیل 6)جدول  بودند

چندمتغیره، تنها ارتباط شاخص هماتوکریت با شدت 

 (. p ،724/0 =OR=025/0بیماری مشاهده شد )

 
 های گلبول های قرمز اکلامپسی در زنان باردار بر حسب میزان شاخص شانس بروز بیماری پره -5جدول 

 تحلیل چندمتغیره متغیره تحلیل تک 

OR  † داری سطح معنی OR (95 %CI) متغیر
  †داری سطح معنی (CI% 95اصلاح شده ) ††

10×تعداد گلبول قرمز )
12

/l) 309/1 (577/0 ،969/2) 519/0 865/0 (321/0 ،329/2) 865/0 

 892/0 (598/1، 665/0) 031/1 870/0 (329/1، 715/0) 974/0 لیتر( هموگلوبین )گرم/دسی

 967/0 (191/1، 833/0) 996/0 977/0 (134/1، 878/0) 998/0 هماتوکریت )درصد(

MCV )959/0 (079/1، 931/0) 002/1 290/0 (027/1، 916/0) 970/0 )فمتولیتر 

 MCH)987/0 (180/1، 850/0) 001/1 308/0 (062/1، 827/0) 937/0 )پیکوگرم 

 MCHC728/0 (472/1، 763/0) 060/1 731/0 (244/1، 732/0) 954/0 لیتر( )گرم/دسی 
 

OR ،نسبت شانس :CI اصلاح شده بر اساس سن، شاخص توده بدنی و سابقه  ††آزمون رگرسیون لوجستیک دوتایی؛  †: فاصله اطمینان؛

 اکلامپسی پره

 
 های گلبول های قرمز اکلامپسی در زنان باردار بر حسب میزان شاخص شانس بروز فرم شدید بیماری پره -6جدول 

 لیل چندمتغیرهتح متغیره تحلیل تک 

OR  † داری سطح معنی OR (95 %CI) متغیر
  †داری سطح معنی (CI% 95اصلاح شده ) ††

10×تعداد گلبول قرمز )
12

/l ) 939/0 (278/0 ،168/3) 920/0 521/0 (119/0 ،287/2) 387/0 

 055/0 (015/1، 260/0) 513/0 021/0 (912/0، 325/0) 545/0 لیتر( هموگلوبین )گرم/دسی

 025/0 (961/0، 546/0) 724/0 022/0 (967/0، 644/0) 789/0 اتوکریت )درصد(هم

MCV )138/0 (028/1، 819/0) 918/0 022/0 (983/0، 808/0) 891/0 )فمتولیتر 

 MCH)357/0 (130/1، 714/0) 898/0 816/0 (995/0، 668/0) 816/0 )پیکوگرم 

 MCHC526/0 (814/1، 738/0) 157/1 575/0 (302/1، 622/0) 900/0 لیتر( )گرم/ دسی 

OR ،نسبت شانس :CI اصلاح شده بر اساس سن، شاخص توده بدنی و سابقه  ††آزمون رگرسیون لوجستیک دوتایی؛  †: فاصله اطمینان؛

 اکلامپسی پره
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 بحث
فشارخون بالا در بارداری، یک حالت منقبض کننده 

ده  عروق است که با کاهش حجم پلاسما، کاهش برون

ی، افزایش فشار خون و مقاومت عروقی سیستمیک قلب

 شود، لذاها مشخص میهمراه با علائم آسیب به اندام

ویژه برای فرم شدید بیماری  همودینامیک به مدیریت

. (14)جهت جلوگیری از عوارض مادری ضروری است 

های مربوط منظور در مطالعه حاضر، شاخص همین به

به گلبول قرمز و نیز چندین پارامتر دموگرافیک بین 

اکلامپسی با همتایان طبیعی آنها و نیز زنان مبتلا به پره

بین زنان مبتلا به فرم خفیف و شدید بیماری مقایسه 

ها شدند که بر اساس نتایج، در چندین پارامتر بین گروه

 ت.اختلاف وجود داش

عنوان  ( چاقی به2018در مطالعات کیم و همکاران )

اکلامپسی مطرح شده و عامل خطرساز مستقل برای پره

اکلامپسی نشان دادند که ارتباط بین وزن مادر و پره

% در زنانی که شاخص 3/4خطری پیشرونده است و از 

کیلوگرم بر متر مربع بود  8/19توده بدنی آنان کمتر از 

انی که شاخص توده بدنی مساوی یا % در زن3/13تا 

. در (15)کیلومتر مربع داشتند، متغیر بود  35بالاتر از 

( بین شاخص 2009مطالعه وحید رودسری و همکاران )

توده بدنی قبل از حاملگی و فشارخون دوران بارداری 

رتباط در بیماران مبتلا به فشارخون ناشی از حاملگی، ا

. در مطالعه حاضر نیز (16)معناداری وجود داشت 

اکلامپسی شدید بیشتر نی در گروه پرهشاخص توده بد

-از گروه زنان باردار سالم بود، ولی بین گروه پره

داری وجود  اکلامپسی شدید و خفیف تفاوت معنی

 نداشت. 

چندین مطالعه اپیدمیولوژیک از جمله مطالعه اویشی و 

( نشان دادند که زنان دارای سابقه 2023همکاران )

اکلامپسی، بیشتر  یژه پرهو اختلالات فشارخون بارداری به

 -های قلبیدر معرض ابتلاء به فشارخون بالا و بیماری

. در (17)عروقی در مراحل بعدی زندگی هستند 

-مطالعه حاضر نیز بین گروه بیماران مبتلا به پره

-اکلامپسی و گروه سالم از نظر داشتن سابقه پره

داری وجود داشت. احتمالاً  اکلامپسی، اختلاف معنی

های اکلامپسی بر اندوتلیال عروق آسیببیماری پره

اشته و فرد را مستعد بیماری در آینده طولانی مدتی گذ

 کند. می

های قرمز، دهند که تعداد گلبولبرخی شواهد نشان می

و  MCV ،MCHغلظت هماتوکریت و میزان 

MCHC طور  اکلامپسی بهدر زنان مبتلا به پره

داری بیشتر و غلظت هموگلوبین کمتر از زنان  معنی

ها، برخی  . در موافقت با این یافته(9)باردار سالم است 

دار در میزان  مطالعات قبلی هم کاهش معنی

دار در میزان  و افزایش معنی (18)هموگلوبین 

را در زنان باردار مبتلا  MCV (6)و  (19)هماتوکریت 

اکلامپسی در مقایسه با زنان باردار سالم گزارش ه پرهب

کدام از  ( در هیچ2011اما سیدیکو و همکاران ) کردند،

داری بین زنان  های گلبول قرمز، تفاوت معنیشاخص

اکلامپسی مشاهده نکردند سالم و زنان مبتلا به پره

و ( 2002اران )ماکویانا و همک. در مطالعه (20)

های تعداد گلبول( نیز 2005هرشکوویتز و همکاران )

قرمز و غلظت هموگلوبین و هماتوکریت بین دو گروه 

. عدم (22، 21)داری نداشت  بیمار و سالم تفاوت معنی

و نوسان در غلظت  MCHCتفاوت در میزان 

اکلامپسی در هموگلوبین در بیماران مبتلا به پره

ن باردار سالم، در تعداد دیگری از مطالعات مقایسه با زنا

 . (24، 23، 6)نیز نشان داده شده است 

در مطالعه حاضر در مقایسه بین سه گروه کنترل، گروه 

اکلامپسی شدید، تنها اکلامپسی خفیف و گروه پرهپره

از دار مشاهده شد.  تفاوت معنی MCVدر میزان 

اکلامپسی با افزایش فشارخون آنجایی که بیماری پره

شود، در این مطالعه تعریف شده و تشخیص داده می

های گلبول قرمز با فشارخون همبستگی شاخص

سیستولی و دیاستولی بررسی گردید. هموگلوبین، 

MCV  وMCH  سه شاخصی بودند که با فشارخون

به این  داری داشتند؛ سیستولی رابطه معکوس و معنی

ها معنی که با افزایش فشارخون، میزان این شاخص

کاهش قابل توجه یافته بود و برعکس. از بین این سه 

بیشترین میزان ارتباط را با فشارخون  MCVشاخص، 

(. از طرف p ،335/0- =r=004/0سیستولی نشان داد )

های گلبول داری بین شاخص دیگر، هرچند ارتباط معنی

اکلامپسی مشاهده نشد، ولی ری پرهقرمز و بروز بیما
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داری  ارتباط معنی MCVهموگلوبین، هماتوکریت و 

 اکلامپسی داشتند. با شدت بیماری پره

( نشان داد که کاهش در 2006مطالعه پایز و همکاران )

با افزایش فشارخون مادران و نیز شدت  MCVشاخص 

. علت احتمالی (14)اکلامپسی مرتبط است بیماری پره

-های قرمز این است که پیامدکاهش در حجم گلبول

های مضر ناشی از فشارخون در حال افزایش در 

های قرمز بیماران، تا حدی با کاهش در حجم گلبول

-کند اندازه گلبولجبران شود. بنابراین بدن تلاش می

کاهش دهد تا بتواند اثرات افزایش  های قرمز را

های ویسکوزیته خون که ناشی از افزایش تعداد گلبول

قرمز است را تاحدی جبران کند. متالی و همکاران 

را  MCHCو  MCV ،MCH( کاهش میزان 2019)

به کاهش هموگلوبین و علت کاهش هموگلوبین را به 

نسبت دادند؛ چراکه  TNF-αافزایش میزان سایتوکاین 

ز یک طرف همبستگی منفی بین این دو متغیر را ا

و از طرف دیگر، اثر مهاری این  (25)مشاهده کردند 

های قرمز )اریتروپوئز( نیز سایتوکاین بر ساخت گلبول

 . (26)پیشتر مشاهده شده بود 

بیشتر انجام ای با حجم نمونه  شود مطالعهپیشنهاد می

ای که از شروع تا پایان بارداری، زنان  گیرد و مطالعه

گیری  مورد پیگیری قرار گرفته و در چند نوبت نمونه

صورت گیرد، طراحی شود تا بتوان قابلیت پیشگویی 

-های گلبول قرمز را در مورد بیماری پرهشاخص

 اکلامپسی بررسی کرد. 

 گیری نتیجه
در بیماران  MCVیزان مدار  کاهش معنیبا توجه به 

و هموگلوبین  MCVاکلامپسی و ارتباط مبتلا به پره

و  MCVبا افزایش فشارخون سیستولی و نیز ارتباط 

هموگلوبین و هماتوکریت با شدت بیماری 

شود این سه شاخص اکلامپسی، پیشنهاد می پره

اکلامپسی در غیرتهاجمی جهت غربالگری بیماری پره

 توجه قرار گیرند. طول دوره بارداری مورد

 

 تشكر و قدردانی
مطالعه حاضر با حمایت معاونت محترم پژوهشی 

نامه دانشجویی  دانشگاه علوم پزشکی زابل در قالب پایان

از پرسنل بخش زایشگاه وسیله  بدین ( انجام شد.1566)

و بخش آزمایشگاه بیمارستان امیرالمومنین شهرستان 

غشان، تشکر و جانبه و بی دری زابل جهت همکاری همه

 شود. قدردانی می
 

  تعارض منافع
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