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بررسي ارتباط سن مادر و فصل با بروز پره اكلامپسي  

بيمارستان امام رضا در بيماران بستري در بخش زنان 

 (0331-33)سال  3در طي ( ع)
  2خوش سيما دكتر معصومه، 0زاده دكتر مرضيه لطفعلي

 . دانشیار گروه زنان و مامایی، مرکز تحقیقات سلامت زنان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران .1

 .پزشکی مشهد، مشهد، ایرانرزیدنت گروه زنان و مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم  .2

 22/22/1315  :تاريخ پذيرش  11/11/1314:تاريخ دريافت
 

 
 

 

از جمله تغییرات فصلی،  یشایع دوران بارداری است و اتیولوژی های مختلفهای  یبیمار یکی از پره اکلامپسی: مقدمه

تا در صورت وجود ارتباط، اقدامات پیشگیرانه در فصول  طول مدت شبانه روز و تغییرات دمایی برای آن عنوان شده است

 . ثیر سن و فصل بر روی بروز پره اکلامپسی انجام شدأبررسی تمربوطه پیشنهاد شود، لذا مطالعه حاضر با هدف 

در  1312-13که طی سال های بیماران مبتلا به پره اکلامپسی از نفر  264 تحلیلی - توصیفیدر این مطالعه : روش كار

زایمان بدون  12121همچنین . مورد بررسی قرار گرفتندبودند، مشهد بستری شده ( ع) بخش زنان بیمارستان امام رضا

سن هر بیمار و فصل بروز . عنوان شاهد در نظر گرفته شدنده ب ،ای که در مدت این سه سال انجام شده بود عارضه

های  آزمونو ( 15نسخه ) SPSSستفاده از نرم افزار آماری با ا داده هاتجزیه و تحلیل . بیماری در هر گروه ثبت شد

 .معنی دار در نظر گرفته شد 25/2کمتر از  pمیزان  .انجام شدطرفه  رسون و واریانس یكیهمبستگی پ دو، آماری کای

در  ،%5/12سال  15بروز پره اکلامپسی در مادران کمتر از  .بود% 33/2در این مطالعه شیوع پره اکلامپسی  :ها يافته

اکلامپسی در دو انتهای سن  بین شیوع پره. بود% 22/2 ،سال 15-35 و در مادران بین% 65/4سال  35سن بالای 

 بیشترین شیوع پره اکلامپسی در اسفند (.p=2222/2) ی وجود داشتدار سال اختلاف معنی 35تا  15باروری با گروه 

و در %( 25/3)در فصل زمستان بیشترین پره اکلامپسی شیوع . بود%( 44/1)ماه  و کمترین شیوع در تیر%( 55/3)ه ما

تفاوت معنی داری بین شیوع پره اکلامپسی در فصل زمستان و  .میزان را داشت%( 64/1)فصل تابستان کمترین 

 .(p=222/2)تابستان وجود داشت 

همچنین شیوع پره اکلامپسی در فصول . در دو انتهای سن باروری بیشتر استشیوع پره اکلامپسی : نتيجه گيري

 . کمتر می باشد سال در فصول گرم و سرد سال بیشتر

 سن باروری ،تغییرات فصلی ،پره اکلامپسی: كليدي كلمات
 

 

                                                 
: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت زنان، دانشکده پزشک قاتیمرکز تحق ؛دکتر مرضیه لطفعلی زاده :ول مكاتباتئنويسنده مس *

 lotfalizadem@mums.ac.ir  :پست الكترونيك ؛31222621-251
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 مقدمه
بیماری شایع در اواخر بارداری است  یك پره اکلامپسی

ایجاد عوارض طبی جدی برای مادر و جنین باعث که 

و عوامل مستعد کننده زیادی برای بروز آن  شودمی 

 نولی پار می توان به که از آن جملهاست مطرح شده 

بودن، سن بالا، نژاد و قومیت، ژنتیك، حاملگی 

چندقلویی، سابقه هیپرتانسیون مزمن، چاقی، عوامل 

تغییرات فصلی و همچنین . اشاره کرد... محیطی و 

روز، تغییرات تغییر در رژیم غذایی، طول مدت شبانه 

های شایع در فصول مختلف به عنوان  ی و بیمارییدما

 (.2، 1) دنجزئی از عوامل فرض شده می باش

 35222 بر رویکه ( 1113) همکاران ژانگ ودر مطالعه 

هیپرتانسیون % 12حدوداً ، زن وضع حمل کرده انجام شد

مطالعه مقطعی در . (3) ناشی از حاملگی وجود داشت

 ،در کشور نروژ انجام شدکه  (2221) و همکار مگنوس

تغییرات فصلی در بروز پره اکلامپسی بررسی شده بود و 

در  1163-1111های  تمام زنان زایمان کرده در سال

مورد مطالعه قرار  ند،نفر بود 1161311نروژ که حدود 

که مادران در ماه مذکور نشان داد نتیجه مطالعه  .ندگرفت

اکلامپسی را داشتند و خطر آگوست کمترین احتمال پره 

پره اکلامپسی در مادرانی که سه ماهه سوم بارداری آنها 

 (.4)بیشتر بود ، زمستان بوددر 

شیوع پره  ،در سنگاپور( 1111)و همکار  تان در مطالعه

های فوریه، مارس و آوریل دو برابر  اکلامپسی در ماه

و همکار ر مطالعه واکر د(. 5)ها گزارش شد  سایر ماه

های  در ماه یشیوع پره اکلامپس ،در زیمبا بوه( 1111)

 (.6)نشان داد نوامبر تا مارس افزایش 

با توجه به این نکته که تمایلات فصلی می تواند به عنوان 

و  (4) یکی از اتیولوژی های پره اکلامپسی محسوب شود

 مطالعه ایبا عنایت به این مسئله که در کشور ما تاکنون 

نشده انجام بر روی ارتباط فصل و شیوع پره اکلامپسی 

بین فصل و  مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط ،است

شیوع پره اکلامپسی و همچنین شیوع پره اکلامپسی در 

 .انجام شدهای مختلف سال  ماه
 

 روش كار
بیماران از نفر  264 تحلیلی - توصیفیدر این مطالعه 

 اولتا  1312فروردین از اول که مبتلا به پره اکلامپسی 

( ع) در بخش زنان بیمارستان امام رضا 1313فروردین 

. مورد بررسی قرار گرفتندبودند، مشهد بستری شده 

اطلاعات مورد نیاز این مطالعه با مراجعه به پرونده 

بیماران که تحت عنوان پره اکلامپسی و اکلامپسی در 

اطلاعات . شدبخش زنان بستری شده بودند جمع آوری 

دست آمده شامل تاریخ بستری بیماران، سن مادر، ه ب

پروتئین ادرار و فشار وجود سن حاملگی، تعداد حاملگی، 

یید تشخیص صحیح پره أجهت ت) 12/142خون بالای 

 . بود( اکلامپسی

با استفاده از نرم افزار آماری پس از گردآوری  داده ها

SPSS ( 15نسخه ) دو، های آماری کای آزمونو 

مورد تجزیه و طرفه  رسون و واریانس یكیهمبستگی پ

 اکسلبرای رسم نمودارها از نرم افزار  .تحلیل قرار گرفتند

. شدتوصیف داده ها از جداول و نمودارها استفاده  و برای

 .معنی دار در نظر گرفته شد 25/2کمتر از  pمیزان 

های بدون عارضه با پره  در ضمن در این مطالعه زایمان

که در بخش  1312-13 های در همان سال یاکلامپس

به عنوان  ،زنان بیمارستان امام رضا انجام شده بودند

 . ندشاهد در نظر گرفته شد
 

 ها يافته
بررسی شیوع پره اکلامپسی در  در مطالعه حاضر جهت

های بدون پره اکلامپسی با  کل زایمان ،مدت سه سال

 3در طی این  کهگرفت پره اکلامپسی مورد بررسی قرار 

 11213( ع) سال در بخش زنان بیمارستان امام رضا

به پره  آنها نفر 264داشت و از این تعداد وجود زایمان 

شیوع پره اکلامپسی در این . اکلامپسی مبتلا بودند

 .(1جدول )دست آمد ه ب% 33/2مطالعه حدود 
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 سال 3بررسي شيوع پره اكلامپسي در بخش زنان بيمارستان امام رضا در طي  -0جدول 
 

 درصد تعداد بیماری زمینه ای

 33/2 264 پره اکلامپسی

 63/13 12121 غیر پره اکلامپسی

 122 11213 هاحاملگی کل 
 

کمتر سن  %(5/12) نفربیمار مورد مطالعه، یك  264از 

 32سال و  15-35 سن %(23/2) نفر 233 ،سال 15از 

 .(2جدول ) داشتند سال 35بالای سن  %(65/4) نفر

 
 

بررسي توزيع فراواني بيماران مبتلا به پره اكلامپسي بستري شده در بخش زنان بيمارستان امام رضا بر حسب  -2جدول 

 0331-33هاي  سن مادر در هنگام مراجعه و مقايسه سن با گروه شاهد طي سال

 نوع حاملگی
 داریسطح معنی  ها کل حاملگی اکلامپسی پره بدونهای  حاملگی اکلامپسی های با پره حاملگی

  تعداد تعداد (درصد) تعداد

 Df=2 (122) 1 (5/13) 3 (5/12) 1 سال 15کمتر از 

15/11=X
2 

2222/2=p 

 (122) 12316 (31/13) 12165 (22/2) 231 سال 15-35بین 

 (122) 611 (35/15) 653 (65/4) 32 سال 35بیشتر از 
 

زمان  ،شیوع پره اکلامپسی جهت بررسی رابطه فصل و

مراجعه و بستری زنان مبتلا به پره اکلامپسی در هر ماه 

 بر اساس .به طور جداگانه مورد بررسی قرار گرفت

 بیشترین درصد شیوع پره اکلامپسی در اسفند، 3جدول 

 ماه در تیر یو کمترین شیوع پره اکلامپس( %55/2) ماه

های  در ماه یدرصد شیوع پره اکلامپس. بود( 44/1%)

اسفند و  ،های بهمن تیر، مرداد، آبان کمترین و در ماه

 .اردیبهشت بیشترین میزان را داشت
 

 

بررسي شيوع پره اكلامپسي در هر ماه در مادران مبتلا به پره اكلامپسي بستري شده در بخش زنان بيمارستان امام  -3جدول 

 سال 3در طي ( ع)رضا
 

 ماه
با  همراههای  تعداد حاملگی

 اند اکلامپسی که منجر به زایمان شده پره

 تعداد کل زایمان

 ماه همانها در 

کلامپسی  درصد پره

 در هر ماه

 5/2 113 23 دینفرور

 22/3 164 26 اردیبهشت

 12/2 144 22 خرداد

 44/1 122 13 تیر

 62/1 133 16 مرداد

 11/1 1222 22 شهریور

 23/2 123 21 مهر

 52/1 154 14 آبان

 34/2 115 23 آذر

 41/3 131 32 بهمن

 55/3 133 31 اسفند

52=x2، 222/2=                      p 

ارتباط معنی داری بین شیوع  دو آزمون کایبر اساس 

و ( دی، بهمن، اسفند)های سرد  پره اکلامپسی در ماه

سال وجود داشت ( تیر، مرداد، شهریور)های گرم  ماه

(222/2=p) . 
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نیز شیوع پره اکلامپسی در هر فصل  در این مطالعه

%( 25/3)در زمستان آن که بیشترین شیوع  شدمحاسبه 

 .(1 نمودار)بود %( 66/1)و کمترین آن در تابستان 

 

 
( ع)اكلامپسي بستري شده در بخش زنان بيمارستان امام رضا  اكلامپسي در مادران مبتلا به پره بررسي درصد شيوع پره -0نمودار

 (0331-0332)برحسب فصل در طي سه سال 
 

 بحث

در  .بود% 33/2شیوع پره اکلامپسی مطالعه حاضر در 

پره اکلامپسی شیوع ( 2221)و همکار  مگنوسمطالعه 

% 12( 1113)ژانگ و همکاران  و در مطالعه 33/2%

 .(4، 3)گزارش شد 

پره اکلامپسی ه دلیل میانگین سن مادران بستری شده ب

2/34/23 زنان  مشخص استهمان طور که  .سال بود

در دو انتهای محدوده سن باروری نسبت به پره 

خصوص سن بالای ه ب ؛اکلامپسی بیشتر آسیب پذیرند

عنوان یك ریسك فاکتور محسوب می ه بکه سال  35

 در افرادشیوع پره اکلامپسی  مطالعه حاضر در(. 1)شود 

افراد سال و در  15-35افراد برابر  6 ،سال 15کمتر از 

 بودسال  15-35برابر مادران  5/2 ،سال 35 بالای

 (.2جدول )

بررسی شیوع پره اکلامپسی در هر مطالعه حاضر در در 

ماه  بیشترین شیوع پره اکلامپسی در اسفند ،ماه

. بود%( 44/1)ماه  در تیر آن و کمترین شیوع%( 55/3)

کمترین شیوع پره  ،در تیرماه که گرمای هوا شدید است

اما به تدریج با خنك تر شدن  ،داشتوجود اکلامپسی 

شیوع پره اکلامپسی افزایش تدریجی داشت تا اینکه  ،هوا

فندماه رسید و دوباره با گرم تر به حداکثر شیوع در اس

کاهش  یشدن هوا در بهار به تدریج شیوع پره اکلامپس

، حاضرترتیب شیوع فصلی در مطالعه . (3جدول )یافت 

 .(2 نمودار) پاییز و در انتها تابستان بود، بهار ،زمستان

های  ارتباط معنی داری بین ماه ،آزمون آماریبر اساس 

 وجود داشته اکلامپسی سرد و گرم و میزان شیوع پر

(222/2=p) . در ( 1111)و همکار  تان مطالعهدر

های فوریه، مارس  شیوع پره اکلامپسی در ماه ،سنگاپور

(. 6) بودو آوریل دو برابر بیشتر از دسامبر، نوامبر و اکتبر 

 ،در کویت (2222)و همکار  مك جسددر مطالعه 

در  (.3)در نوامبر بود  یبیشترین شیوع پره اکلامپس

در سوئد، شیوع پره ( 2223)و همکاران  روز مطالعه

اکلامپسی در فصل تابستان در مقایسه با زمستان کاهش 

 (. 1) نشان داد

شود که  فوق مشخص می مطالعاتبا توجه به 

های سرد سال شیوع بیشتری دارد  اکلامپسی در ماه پره

ها  خاص این ماه آب و هوای سرد، تغذیه و احتمالاً خودِ

های شایع در این زمان بر روی شیوع  و همچنین بیماری

 .دارد تأثیراکلامپسی  پره

طور کلی زنان در دو انتهای محدوده سنی باروری ه ب

بیشتر نسبت به پره اکلامپسی آسیب پذیرند و بهتر است 

در این سنین از حاملگی جلوگیری کنند و در  زنان

کنترل حاملگی را بیشتر  دفعات ،صورت ایجاد حاملگی

 . کنند
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 نتيجه گيري 
شیوع پره اکلامپسی در فصول سرد سال بیشتر است و با 

سوم  سه ماههتوجه به اینکه پره اکلامپسی اکثراً بیماری 

بالایی  خطربهتر است مادرانی که  ،می باشدبارداری 

را زمان باردار شدن  ،به پره اکلامپسی دارند ءبرای ابتلا

 در ماهبارداری سوم سه ماهه که  کنندنتخاب ا به صورتی

پره اکلامپسی  خطرهای گرم سال باشد و به این ترتیب 

 نظر می رسد که در فصول سرده همچنین ب .کاهش یابد

سال نیاز به پیگیری و مراقبت بیشتر از نظر پره 

 . می باشد بارداراکلامپسی در مادران 
 

 تشكر و قدرداني
بدین وسیله از تمام کسانی که ما را در انجام این مطالعه 

از سرکار خانم منصوره محمدنژاد تشکر و  ویاری کردند، 

 .قدردانی می شود
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