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  23/3/1388  :تاريخ پذيرش مقاله    20/6/1387: تاريخ دريافت
1  

  
 .دوران بـارداري اسـت   ترين علل مرگ و مير مـادران بـاردار در   خونريزي، عفونت و افزايش فشار خون از مهم: مقدمه

اختلالات عروقـي، انعقـادي و متابوليـك در زن بـاردار      رشته مپسي يكتحقيقات اخير نشان داده قبل از بروز پره اكلا
 سـه ماهـه  هدف از پژوهش حاضر بررسي ارزش پيشگويي كننده افزايش هموگلوبين و هماتوكريت در . اتفاق مي افتد

  .ر مراحل بعدي بارداري استمپسي ددوم بارداري با بروز پره اكلا
كـه  1386در سال ) عج(زن باردار مراجعه كننده به بيمارستان قائم  60 ،در يك مطالعه توصيفي و تحليلي :روش كار

كـه طبـق تشـخيص     نفـر از زنـاني   30 ،از ايـن ميـان   .در دو گروه قرار گرفتنـد  ،واجد مشخصات واحد پژوهش بودند
نفر كـه داراي فشـار    30مپسي و د در گروه پره اكلانمپسي بودمبتلا به پره اكلامتخصص زنان و آزمايشات انجام شده 

مپسي قـرار گرفتـه و پرسشـنامه هـاي مشخصـات دموگرافيـك و حـاملگي را        كلااخون نرمال بودند درگروه بدون پره 
كريت و مشخصـات  سپس بر اساس آزمايشات انجام شده در دوران بارداري ميزان هموگلوبين و هماتو .تكميل مي نمودند

داده هـا تجزيـه و    بعـد از گـردآوري  . ار ثبت مي گرديـد مپسي و زايمان بر اساس مشخصات موجود در پرونده بيمپره اكلا
  .مستقل انجام شد tو  مجذور كايهاي من ويتني،  و با استفاده از آزمون SPSSتحليل آماري با نرم افزار 

 دوم بارداري تفاوت آماري معني داري داشـتند در سه ماهه هماتوكريت  ظر ميزان هموگلوبين ودو گروه از ن: يافته ها
)002/0< p(، و در گــروه بــدون  3/13±1/1 مپســيبــه نحــوي كــه ميــانگين ميــزان هموگلــوبين در گــروه پــره اكلا

ويژگـي   و% 4/72از حساسـيت   ،گـرم در دسـي ليتـر و بـالاتر     5/12ميزان هموگلوبين  .بود 2/12±3/1مپسي پره اكلا
مپسـي  در تشـخيص پـره اكلا  % 9/61و ويژگـي  % 5/65از حساسـيت   ،درصد و بـالاتر  37و ميزان هماتوكريت % 1/57

  .برخوردار بود
دوم بارداري با شيوع بالاتر  سه ماههطبق نتايج اين پژوهش افزايش ميزان هموگلوبين و هماتوكريت در : گيري نتيجه
و دقيق تر با در نظر گرفتن ساير فاكتورهاي پيشگويي كننـده   العات گسترده تراز اين رو مط .مپسي همراه بودپره اكلا

  و انجام مطالعات آينده نگر در اين دوران در كلينيك هاي مراقبت هاي دوران بارداري توصيه مي شود
  هماتوكريت ؛هموگلوبين ؛بارداري ؛مپسيپره اكلا: كلمات كليدي

  

                                   
  zshogaeian@yahoo.com :پست الكترونيك ؛قوچان، دانشگاه آزاد اسلامي واحد قوچان؛ زهرا شجاعيان :ول مكاتباتؤنويسنده مس *
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  مقدمه
تـرين   داري يكي از مهماختلالات فشار خون حين بار   

ريـزي و   عوارض دوران بارداري است كه به همراه خون
 تشكيل مي دهندعفونت سه علت عمده مرگ مادران را 

ــاق   75و ســاليانه  ــه دليــل آن اتف ــادر ب        هــزار مــرگ م
بنا به اظهار نظر مركز ملي آمـار بهداشـتي در    .مي افتد

درصد  7/3اختلالات فشار خون بارداري در  1998سال 
از تمام بارداري ها كه منجـر بـه تولـد زنـده شـده بـود       

درصد اكلامپسـي   4/8تشخيص داده شد و از اين تعداد 
 ـ هم .بود درصـد از مـرگ    18 ،رگچنين طبق مطالعه بِ

بـه علـت عـوارض     1990تا  1987هاي  مادران در سال
تلال فشـار  خا. هيپرتانسيون ناشي از بارداري بوده است

تواند سبب آسيب بـه كبـد، مغـز و    چنين مي  خون هم
كليه مادر شده و سبب جدا شدن زودرس جفت، زايمان 

  ).1(زودرس و افزايش مرگ و مير جنيني گردد 
ل حـل  ياختلال فشار خون در بـارداري يكـي از مسـا      

در طـي چنـد سـال اخيـر جهـت       .نشده مامـايي اسـت  
توجـه   سـاز مپسي بـه عوامـل خطر  پيشگيري از پره اكلا

پيشگيري اوليه يك بيماري نيـاز بـه   . استشده  يخاص
جا كـه علـت    از آن. درك كافي از علل پيدايش آن دارد

هـاي پيشـگيري ثانويـه از     دقيق آن مشخص نيست راه
انقبــاض عروقــي، فرآينــدهايي چــون  ر رويبيمــاري بــ

    كـاهش مقاومـت عروقـي    ، اختلال روند تشـكيل جفـت  
و كـاهش   به مواد افزاينده فشار خون، تحريـك پلاكتـي  

هـاي   فعاليت و اختلال عملكـرد سـلول   ،ن جفتيوژپرف
، عملكرد كليـه  اندوتليال و فعال شدن سيستم انعقادي،

هـا و   آنتـي اكسـيدان   ،هـاي پپتيـدي جفتـي    هورمون
آن از يكـي   ).2(فاكتورهاي ژنتيكي متمركز شده اسـت  

دوم  سـه ماهـه  به طـور طبيعـي در   اين كه موارد  جمله
و  پلاسـما اتفـاق مـي افتـد    در  يبارداري افزايش حجم ـ

 .ميزان هموگلوبين و هماتوكريت كاهش مي يابد نتيجتاً
اكتورها اين فدر ميزان اين كاهش يا افزايش وجود عدم 

 .مپسي همـراه باشـد  پره اكلا مي تواند با افزايش ريسك
ــاران ــوف و همكـ ــه تمپلـ ــزان  در مطالعـ ــزايش ميـ افـ

 30تـا   14ت بـين هفتـه هـاي    هموگلـوبين، هماتوكري ـ 
  ).3(مپسي بود يك فاكتور خطر براي پره اكلا بارداري

  كه دـكاران مشخص شـگ و همـش هاردينـدر پژوه   

ــه     ــالا قبــل از هفت ــوبين ب      بــارداري ارزش  21هموگل
مپسـي در  پره اكلا راي بروزكننده ضعيفي ب ييپيش گو
  ).4(سوم بارداري داشت  سه ماهه

ان ارتباط تجمـع  پولسن و همكاران در پژوهشي با عنو  
سـه  دوم بـارداري و مشـكلات   سه ماهه هموگلوبين در 

سوم بارداري به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه ارتبـاط       ماهه
ــا    ــوبين ب ــزان هموگل ــين حجــم پلاســما و مي        مثبــت ب

  ).5(مپسي وجود دارد پره اكلا
ميـزان هموگلـوبين    در مطالعه فالوپراكان و همكاران   

اول  سـه ماهـه  دسي ليتـر در  ميلي گرم در  5/12بالاي 
مپسي و ديابت بارداري بارداري با افزايش شيوع پره اكلا

  )6.(همراه بود
 ،دست آمدهه در مطالعه مروري ميات نتايج متفاوتي ب  

هاي مختلـف از نظـر    رو مطالعات طولي در گروه از اين
  ).2( نژادي و پاريته را پيشنهاد نموده است ،سني

زمايشات روتين بارداري در تمـام  كه آ با توجه به اين   
زنان باردار انجام مي گردد و بررسي پارامترهـاي خـون   

هاي غير تهاجمي بارداري بـوده و هزينـه اي    روش وجز
مضاعف بر زنان باردار تحميل نمي شود و بـا توجـه بـه    

ــره اكلا  ــالاي پ ــيوع ب ــترده و  ش ــوارض گس ــي و ع     مپس
مپسي تصـميم  هزينه هاي بالاي ناشي از درمان پره اكلا

گرفته شد تا پژوهشي با هـدف بررسـي ارتبـاط ميـزان     
  .مپسي انجام شودهموگلوبين و هماتوكريت با پره اكلا

 روش كار
ــي در ســال      ــه توصــيفي تحليل ــن مطالع در  1386اي

در ابتـدا بـا توجـه بـه      .انجام شـد ) عج(بيمارستان قائم 
سه مطالعات قبلي انجام شده و با استفاده از فرمول مقاي

 .نفر در هر گروه تعيين گرديد 30ها حجم نمونه  نسبت
كـه ايرانـي و بـاردار بـوده و آزمايشـات       سپس بيماراني

ــتان    ــته و در بيمارس ــراه داش ــه هم ــارداري را ب دوران ب
    انتخـاب   افراد مورد بررسـي بستري مي شدند به عنوان 

، مي گرديدند و در صورت ابـتلا بـه فشـار خـون مـزمن     
ف راستعمال دخانيـات و مص ـ ، هاي كليه بيماري ،ديابت

   ثر بـر پارامترهـاي خـوني از مطالعـه حـذف      ؤداروهاي م
از بين نمونـه هـايي كـه طبـق تشـخيص       .مي گرديدند

  م افزايش فشار خون و پروتئينورييمتخصص زنان و علا
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آزمايشـات   ،مپسي بسـتري مـي شـدند   به عنوان پره اكلا
درگروه ن نمونه ها اي .مي گرديدمپسي انجام لازم پره اكلا

مپسي قرار مي گرفتند و در شرايط مساعد و بعـد  پره اكلا
پرسشنامه هـاي مشخصـات    از پايدار شدن وضعيت بيمار

ي و ي ـروا مپسي كـه قـبلاً  دموگرافيك، حاملگي و پره اكلا
  ها اثبـات گرديـده بـه روش مصـاحبه تكميـل       پايايي آن

رمـال در  از بين نمونه هايي كه با فشـارخون ن  .گرديد مي
   بيمارستان بستري مي گرديدنـد بـه عنـوان گـروه بـدون      

مپسي با شرايط فوق پرسشنامه هـا تكميـل و در   پره اكلا
سـه  هر دو گروه آزمايشات اوليـه دوران بـارداري كـه در    

جام شـده بـود، ثبـت و مشخصـات و     دوم بارداري ان ماهه
 اد زايمان تمامي نمونه ها با اسـتفاده از پرونـده بيمـار   تعد

سپس اطلاعـات بـا اسـتفاده از     .ثبت و بررسي مي گرديد
ويتني، مجذور كاي و  - و آماره هاي من SPSSنرم افزار 

t  مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتمستقل. 

  نتايج
گـروه از نظـر سـن، تحصـيلات،      يافته ها نشان داد دو  

وزن قبل از بـارداري و   ،شغل همسر ،شغل، مدت ازدواج
در دوران بارداري همگن بودنـد بـه نحـوي    افزايش وزن 

و  9/24 ± 7/4مپسي كه ميانگين سن در گروه پره اكلا
  .بود سال 6/26 ± 6/6مپسي در گروه بدون پره اكلا

و  8/3±3/2مپسي ميانگين رتبه تولد در گروه پره اكلا  
 ميـانگين  .بود 4/4 ± 2/2پره اكلامپسي در گروه بدون 

BMI  و در گـروه   4/24 ± 6/5پره اكلامپسـي  در گروه
 كيلوگرم بر متر مربع 7/22 ± 8/3پره اكلامپسي بدون 

ــروه   ــانگين اضــافه وزن در گ ــزايش وزن مي       و از نظــر اف
 پره اكلامپسـي گروه بدون در و4/13 ± 7/6پره اكلامپسي

  .بود كيلوگرم 1/12 ± 4/5
انه دار و شغل اكثريت همسـران  ـل تمامي زنان خـشغ   
  در گروه % 5/54و پره اكلامپسي در گروه % 8/44(ها  آن
  

  تحصيلات، اكثريت  و از نظر بودآزاد ) مپسيبدون پره اكلا
  .واحدهاي پژوهش داراي تحصيلات راهنمايي بودند

پره اكلامپسي چنين از نظر مشخصات حاملگي و  هم   
نشان داد دو گروه از نظر نـوع   مجذور كاي نتايج آزمون

       در گـروه  .همگـن بودنـد   مولتي ويتـامين هـاي مكمـل   
نفـر از هـيچ مكملـي اسـتفاده      4فقـط  پره اكلامپسـي  

همـه نمونـه هـا    پره اكلامپسي نكردند و در گروه بدون 
چنـين از نظـر    هـم  .داروهاي مكمل مصرف كرده بودند

مپسـي نيـز تفـاوت آمـاري معنـي داري      اكلاه سابقه پـر 
 نظـر نشان داد دو گروه از  tمشاهده نشد و نتايج آزمون 

مشخصات حاملگي مانند پاريته، تعداد سقط، فاصله بين 
    امـا از نظـر سـن حـاملگي بـا       ،ها همگن بودنـد  زايمان

  ).1جدول (ديگر تفاوت معني داري داشتند  يك
از نظر مشخصات زايمان دو گروه از نظـر نـوع زايمـان و      

به نحوي كه  ،ديسترس جنيني تفاوت معني داري داشتند
و   زايمان طبيعيپره اكلامپسي زنان بدون درصد از  2/76
ــروه  8/70 ــره اكلامپســي درصــد در گ ســزارين شــدند پ
)002/0 =p( . پره اكلامپسي در گروه نيز ديسترس جنيني
بـود كـه   % 1/42پـره اكلامپسـي   و در گروه بدون % 8/70

  ).p=05/0(تفاوت از اين نظر نيز معني دار بود 
نشــان داد دو گــروه از نظــر ميــزان   tنتــايج آزمــون    

دوم بارداري تفـاوت   سه ماهههموگلوبين و هماتوكريت 
آماري معني داري دارند به نحوي كه ميزان هموگلوبين 

ــروه   ــت در گ ــي  و هماتوكري ــره اكلامپس ــه پ ــزان     ب  مي
  ).2جدول( معني داري بالاتر بود

گرم در دسي ليتـر   5/12چنين ميزان هموگلوبين  هم  
ــيت از ح ــي% 4/72ساســ ــزان % 1/57و ويژگــ و ميــ

% 9/61و ويژگـي  % 5/65از حساسيت % 37هماتوكريت 
مپسـي برخـوردار بـود كـه ارزش     تشخيص پـره اكلا  رد

اخبــاري مثبــت و منفــي هــر يــك محاســبه و فاصــله  
  .منظور گرديده است 3ها در جدول  اطمينان آن

  هاي مورد مطالعه و نتايج آزمون هاي آماري مقايسه اي در آن ها گروهمقايسه مشخصات حاملگي واحدهاي پژوهش به تفكيك  - 1جدول  
  گروه                                         

  متغير
  مپسيپره اكلا

)SD±Mean (  
  مپسيبدون پره اكلا

)SD±Mean (   آزمونt درجه آزادي  مستقل  p-value 

  48/0 49  -72/0 0/2±6/1 8/1±2/1  پاريته 
  07/0  48  4/0 24/0±5/0 7/0±3/0  تعداد سقط

  45/0  18  -78/0 3/6±5/3 1/5±2/3 )سال(حاملگي فعليفاصله آخرين زايمان تا
  004/0 49  -1/2 5/38±6/3 4/35±6/3  )هفته( سن حاملگي
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  ن هاي آماري مقايسه اي در آن هاها و نتايج آزمو دوم بارداري به تفكيك گروه سه ماههدر مقايسه ميزان هموگلوبين و هماتوكريت   - 2جدول 

  گروه                               
  متغير

  مپسيپره اكلا
)SD±Mean (  

  مپسيبدون پره اكلا
)SD±Mean (   آزمونt درجه آزادي  مستقل  p-value 

  002/0 48  3/3 20/12±3/1 3/13±1/1 هموگلوبين
  008/0  48  7/2 20/12±3/1 5/39±1/3 هماتوكريت

  
  مپسيدرصدي ميزان هموگلوبين و هماتوكريت در تشخيص پره اكلا 95هاي ارزش تشخيصي و فاصله اطمينان  شاخص - 3 جدول

  
  متغيرها

  %)95فاصله اطمينان ( حساسيت
  درصد

  %)95فاصله اطمينان ( ويژگي
  درصد

  ارزش اخباري منفي  ارزش اخباري مثبت

  %)38،  %82(  %)53،  %87( 1/57)35-79( 4/72)57-89(  هموگلوبين
  %)36،  %77(  %)53،  %88( 9/61)41-83( 5/65)49-82(  هماتوكريت

  
  بحث

در اين مطالعه ارتباط ميزان هموگلوبين و هماتوكريت   
با پره اكلامپسي بررسي شد كه بر اساس نتايج پژوهش 
تفاوت معني داري بين ميزان هموگلوبين و هماتوكريت 

  .پسي وجود داشتگروه با و بدون پره اكلام در دو
در مطالعه پولسن نيز شيوع پره اكلامپسي در زنان بـا    

ميلي گرم در دسي ليتـر در   3/8 زتر ا هموگلوبين بيش
  ).5( تر بود بيش 13-19هفته هاي 

زن بـــاردار شـــركت كننـــده در مطالعـــه  1227در    
هاردينگ سطح هموگلـوبين پـايين بـا كـاهش ريسـك      

مـا ميـزان هموگلـوبين    ا .فشارخون بارداري همـراه بـود  
ارزش پيشـگويي كننـده    21بالاي مـادر قبـل از هفتـه    

كـه بـا    ،)4( بالايي براي پره اكلامپسي به همراه نداشت
طبـق نظـر ميـات اكثـر      .خواني ندارد مطالعه حاضر هم

مطالعـات   طـي مپسي ماركرهاي شروع يا شدت پره اكلا
ايـن   بـر روي كمـي   مطالعـات دست آمـده و  ه مقطعي ب
در تعداد نمونه بـالا و در مطالعـات آينـده نگـر      ماركرها

مپسي انجام شده طولي و در جمعيت در معرض پره اكلا
از طرفي به علت مولتي فاكتوريال بـودن يـا علـل    . است

ممكن اسـت ماركرهـاي مشـخص جهـت      ديگر متفاوت
  )2(از بيماران باشد  يپيشگويي گروه مشخص

 14هفتـه   در مطالعه تمپلوف ميـزان هموگلـوبين، از     
بارداري بررسي شد و نتايج نشان داد عدم افزايش  30تا

دوم بـارداري بـا پيشـگويي     سـه ماهـه  حجم پلاسـما در 
  ).3(بعدي پره اكلامپسي مرتبط است 

فالوپراكان و همكاران ميزان هموگلـوبين را در اولـين     
      در اين .بارداري بررسي نمودند 14و قبل از هفته  مراجعه

شد افزايش ميـزان هموگلـوبين بـالاي    مطالعه مشخص 
با افزايش ريسك بعدي پره اكلمپسي در بـارداري   5/12

امـا  . خـواني دارد  كه با مطالعه حاضر هم ،)6(همراه بود 
  ن تعيـين يـك شـاخص هموديناميـك     طبق نظـر مـارت

پـره اكلامپسـي شـك    مطلـق  منفرد جهـت پيشـگويي   
راه بررسي ارتباط چند فاكتور بـه هم ـ  يو .برانگيز است

ــاخص ــراي    ش ــدوتليال ب ــت و ان ــرد جف ــايي از عملك ه
  ).7(پيشگويي پره اكلامپسي را توصيه نموده است 

در دو مطالعه مـروري ميـد و تـان در مـورد مطالعـات         
ــره اكلا    مپســي تحقيــق متفــاوت در زمينــه پيشــگويي پ

ميــد و همكــاران معتقدنــد كيفيــت و دقــت  .انــدنمــوده 
ــي  ــوده و فاصــله ب ــزايش ميــزان مطالعــات ضــعيف ب ن اف

يا  مپسي در نظر گرفته نشده وهموگلوبين و بروز پره اكلا
ــروع علا    ــل از ش ــه قب ــد هفت ــط چن ــفق ــيي             م كلينيك

مپسي هموگلوبين افزايش داشته است و بعضي از پره اكلا
  ها كه از حساسيت و دقت بـالايي برخـوردار اسـت     تست

      .سـت بر روي نمونه هاي در معـرض خطـر انجـام شـده ا    
از طرفي براي قطعي شدن يـك تسـت بـه عنـوان تسـت      

بايد مداخله جهـت پيشـگيري    )Screening test(رديابي 
انجام شود تا حساسيت و اختصاصـي بـودن آن مشـخص    

  ).9و8( مطرح شودرديابي تست سپس به عنوان و  هشد

  گيري نتيجه
طبق نتايج مطالعه افزايش هموگلوبين وهماتوكريـت     

 اما بـا توجـه بـه آن    .مپسي همراه بودپره اكلا با افزايش
يـك   بـوده، بلكـه  مپسي يك اختلال منفرد نكه پره اكلا

  واندـت بتـيك تسكه به نظر نمي رسد  درم است و ـسن
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مپسي را در اوايل بـارداري پيشـگويي   تنهايي پره اكلابه 
هاي جديد بايـد بـر مشـخص     رو استراتژي از اين ،كند

ــان در  ــردن زن ــرضك ــر  مع ــمت   خط ــه س ــه ب ــالا ك             ب
مپسي پيشرفت مي كنند و با تكيـه بـر تركيـب    پره اكلا

  .فاكتورهاي بيوشيميايي و حتي بيوفيزيكي استوار باشد
  

  تشكر و قدرداني
مقاله حاضر طـرح تحقيقـاتي دانشـگاه آزاد اسـلامي        

واحد قوچـان بـوده كـه بـا همكـاري پرسـنل زايشـگاه        
 ـ بيمارستان قائم انجام شده ا دليـل  ه ست كه از ايشـان ب

  .همكاري صميمانه تشكر و قدرداني مي گردد
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