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 یدر پره اکلامپس یپلاکت یص هاشاخ یآگه شیارزش پ یبررس
  ،3یمیعزت اله رحدکتر ، *2فر یفرهاد بایفر دکتر ،1یدریسروه حدکتر 

 4زاده یصوف نینسر ، دکتر4ییمعصومه رضا دکتر، 2یبیشعله شاه غ دکتر

 .رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ی، دانشکده پزشکو مامایی زنانگروه  اریدست .1

 .رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییگروه زنان و ماما اریدانش .2

 .رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه داخل اریاستاد .3

 .رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییگروه زنان و ماما اریاستاد .4

 22/11/1331  :تاریخ پذیرش مقاله   22/8/1331 :تاریخ دریافت
 

 

 
 

تاکنون . شود یو نوزاد یمادر جیتواند منجر به بهبود نتا یم یو اداره مناسب پره اکلامپس هیاول صیتشخ :مقدمه

تست مناسب و  یول است،استفاده شده  یپره اکلامپس هیاول صیجهت تشخ یادیز یشگاهیو آزما ینیبال یپارامترها

ارزش  یمطالعه حاضر با هدف بررس. ندارد جودآن و فیاز نوع خف یپره اکلامپس دیمقرون به صرفه جهت افتراق نوع شد

 .انجام شد یدر مادران مراجعه کننده مبتلا به پره اکلامپس یپلاکت یشاخص ها یآگه شیپ

زن باردار طبیعی  132 مبتلا به پره اکلامپسی و زن 111روی  بر 1383 سال درشاهدی  -این مطالعه مورد  :کارروش

هفته که به بخش مامایی بیمارستان بعثت مراجعه  21باردار با سن بارداری بیشتر از  زنانکلیه . انجام شددر سنندج 

آزمایش تعداد  ،تمام بیماران در هنگام بستری برای. مطالعه شدندوارد ، بودندبه مطالعه کرده و دارای معیارهای ورود 

آماری نرم افزار  از گردآوری با استفاده از پسداده ها . شدو نتایج آن در پرونده ثبت  انجام شدهای خون و پلاکت  سلول

SPSS ( 2/11نسخه )تحلیل قرار گرفتتجزیه و تست تی و من ویتنی مورد فیشر،  آماری کای دو، آزمون های و .

 .معنی دار در نظر گرفته شد 12/1کمتر از  pمقدار  .شدنقطه برش استفاده  یینتع جهت راک یاز منحن ینهمچن

اختلاف اندازه های  برای شاخص راکبیشترین سطح زیر منحنی در افتراق پره اکلامپسی خفیف از شدید،  :هایافته

 راکسطح زیر منحنی . سپس میانگین حجم پلاکتی محاسبه شد های بزرگ پلاکت و توزیع پراکندگی سلول، پلاکت

که در این نقطه،  شدمحاسبه  2/11ص بود و نقطه برش برای این شاخ 211/1برابر  اختلاف اندازه پلاکتشاخص  برای

ها، هموگلوبین و هماتوکریت شاخص پیش  تعداد لوکوسیت. بود% 1/32و % 4/41حساسیت و ویژگی به ترتیب برابر 

 .بینی کننده مناسبی تشخیص داده نشدند

، میزانگین حجزم پلاکتزی و    های بززرگ پلاکزت   توزیع پراکندگی سلول ی؛های پلاکت کدام از شاخص هیچ :گیرینتیجه

ولزی بزرای افتزراق پزره     . طبیعزی نداشزتند   بزارداری ارزش تشخیصی برای افتراق پره اکلامپسزی از   اختلاف اندازه پلاکت

هزای بززرگ    توزیع پراکندگی سلولهای  بود و شاخص اختلاف اندازه پلاکتاکلامپسی شدید از خفیف، بهترین شاخص 

 .در رده های بعدی قرار داشتندو میانگین حجم پلاکتی نیز  پلاکت
 

 پیش آگهی ،پره اکلامپسی، پلاکت :کلمات کلیدی
 

 

 

                                                 
         ؛13181211131 :تلفن .رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک؛ فریبا فرهادی فردکتر  :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 fariba.farhadifar@muk.ac.ir :پست الكترونیك
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 مقدمه

شیوع میزان  بایک سندرم خاص بارداری  ،پره اکلامپسی

با ناتوانی و مرگ و میر  که می باشددرصد  2تا  2 حدود

این سندرم با افزایش فشار . (3-1) مادران همراه است

علت این  .(4) شود خون و پروتئین اوری شناخته می

مختلفی  عوامللی ممکن است بیماری نامشخص است و

در ایجاد این  ،شوند که در اثر ایسکمی جفت ترشح می

سابقه قبلی،  نظیرعواملی  .(1-2) بیماری دخیل باشند

دیابت، چندقلویی، سابقه خانوادگی و افزایش زیاد توده 

 دهند افزایش میبه پره اکلامپسی را  ءخطر ابتلا ،بدنی

 یرمرگ و م عثبا ی در درجات شدیدپره اکلامپس .(2-8)

را نیز افزایش حوادث عروقی مغزی و خطر بروز  شود می

 نظیرعوارضی منجر به تواند  این بیماری می. دهد می

، صدمات عروق مغزی، نارسایی حاد کلیه، ینارسایی قلب

 و (یتوپنیترومبوس)کاهش بیش از حد تعداد پلاکت 

و در جنین می تواند باعث افزایش در مادر شود همولیز 

زایمان زودرس، محدودیت رشد داخل رحمی،  احتمال

 .(13-3) وزن کم هنگام تولد، ترومبوسیتوپنی و مرگ شود

و اداره مناسب پره اکلامپسی می تشخیص اولیه  بنابراین

 .شودتواند منجر به بهبود نتایج مادری و نوزادی 

تاکنون پارامترهای بالینی و آزمایشگاهی زیادی جهت 

 ولی تستتشخیص اولیه پره اکلامپسی استفاده شده اند 

که بروز پره اکلامپسی را به صورت معتبر و  مناسبی

حال غیر عین  مقرون به صرفه پیشگویی کرده و در

 وجود ندارد ،بارداری باشد طولتهاجمی و قابل انجام در 

پره  مبتلا بهافراد % 31تا  21حدود در . (14-12 ،11 ،3)

های  همولیز، افزایش آنزیمعوارضی نظیر  ،اکلامپسی

. (11 ،12) شود می مشاهدهکبدی و کاهش پلاکت 

نشانگر تواند  یم ها پلاکتتعداد و مشخصات  ییراتتغ

که هر گونه ای به  (3) خاصی باشد یکپاتولوژفرایندهای 

مرگ و میر و عوارض مادری  ،چه تعداد پلاکت کمتر باشد

ولی در برخی مطالعات نیز  بیشتر می شود،و جنینی 

 ارتباطی نداشت پره اکلامپسی وضعیت پلاکت با عوارض

پلاکت در پاتوژنز پره اکلامپسی با توجه به اینکه  .(3)

 ، تولیدتعداد پلاکتو  حجمنقش مهمی دارد و تغییرات 

 پلاسمایی بتاهای جوان، افزایش سطح  پلاکت

ها قبل  مدت 2(PF4) 4ی و فاکتور پلاکت 1ینترومبوگلوب

و از  م بالینی پره اکلامپسی اتفاق می افتدئاز بروز علا

طرفی پره اکلامپسی می تواند به طور حاد ایجاد 

با هدف حاضر مطالعه  ،(13-12) ترومبوسیتوپنی کند

بررسی ارزش پیش آگهی شاخص های پلاکتی در 

 .مپسی انجام شدمادران مراجعه کننده با پره اکلا
 

 کار روش
مادران  بر روی 1383سال  در 3این مطالعه مورد شاهدی

باردار بستری شده با تشخیص پره اکلامپسی در 

از  این مطالعه پس .انجام شدبیمارستان بعثت سنندج 

 انجام علوم پزشکی کردستان اخلاق دانشگاهیید کمیته أت

فشار : شامل مطالعه در گروه موردمعیارهای ورود به . شد

ین ئ، پروتمیلی متر جیوه 31/141خون بالاتر یا مساوی 

ساعته یا به  24میلی گرم در ادرار  311بیشتر از اوری 

و سن  تصادفیمیلی گرم در نمونه های  31صورت ثابت 

از مطالعه معیارهای خروج  و بود هفته 21بارداری بالای 

ه ای مینهر گونه بیماری ز داشتن :شاملدر گروه مورد 

مانند دیابت، فشار خون مزمن، اختلالات پلاکتی شناخته 

. بود( هپارین، آسپرین)شده، دو قلویی و مصرف دارو 

با استفاده از فرمول تفاوت دو میانگین و بر  نمونه حجم

اساس یک مطالعه پایلوت که تفاوت میانگین حجم 

نشان داد، محاسبه ( ±2/1) 2/1در دو گروه برابر را پلاکتی 

دست آمد که در این ه نفر در هر گروه ب 114و تعداد  شد

و ( پره اکلامپسیمبتلا به )گروه مورد در نفر  111 مطالعه

به صورت ( طبیعی افراد باردار)گروه شاهد در  نفر 132

نمونه روش  .قرار گرفتندبررسی  مورد متوالی، انتخاب و

گیری برای گروه مورد به صورت متوالی بود و گروه شاهد 

مراجعه کننده به بخش زایمان بیمارستان بین زنان ز ا

معیارهای خروج . انتخاب شدندبعثت جهت ختم بارداری 

پارگی طولانی مدت کیسه  :گروه شاهد شاملمطالعه در از 

 و خونی های سیستم ایمنی، بیماری آب، بیماری های

 .دارو بودطولانی مدت سابقه مصرف 

اهداف مطالعه و  در موردپس از ارائه توضیحاتی به افراد 

اطلاعات . ، افراد وارد مطالعه شدنداخذ رضایت آگاهانه

                                                 
1 Beta-thromboglobulin 
2 Platelet Factor 4 
3 Case-Control 
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تحصیلات، محل زندگی، سن سطح مربوط به سن، 

از طریق پرسشنامه افراد بیماری زمینه ای  و بارداری

آزمایشات  ،از تمام بیماران در هنگام بستری. شد گردآوری

 سلول تعداد، 2(Hct)، هماتوکریت 1(Hb)هموگلوبین 

، 4(PLT)، تعداد پلاکت 3(WBC)های سفید خون 

 ، اختلاف اندازه پلاکت2(MPV)میانگین حجم پلاکتی 

(PDW)1  های بزرگ پلاکت توزیع پراکندگی سلولو 

(PLCR)2  با استفاده از دستگاه سل کانتر و روش

 .شدثبت ها در پرونده آنها به عمل آمد و نتایج استاندارد 

م حیاتی ثبت شد و ئمیزان فشار خون در برگه علا

اطلاعات مربوط به طول مدت بستری، نوع زایمان، 

داروهای مورد استفاده  و عوارض مادری، وضعیت نوزاد

جهت کنترل فشار خون از طریق پرونده های بیماران که 

 .شد گردآوری ،توسط رزیدنت زنان ثبت می شد

 آماری نرم افزارپس از گردآوری با استفاده از داده ها 

SPSS ( 11نسخه) تجزیه و تحلیل قرار گرفت مورد .

های  با استفاده از آزمونمتغیرهای کیفی  تجزیه و تحلیل

با استفاده متغیرهای کمی آنالیز و  آماری کای دو و فیشر

همچنین از منحنی . انجام شدتی و من ویتنی  از آزمون

شد و استفاده  3تعیین نقطه برش جهت 8(ROC) راک

ضرب حساسیت در ویژگی با  نقطه ای که در آن حاصل

عنوان نقطه برش انتخاب ه بالاترین مقدار خود رسید، ب

به عنوان سطح معنی داری در  12/1کمتر از  p میزان .شد

 .نظر گرفته شد
 

 ها یافته

و از گروه مورد %( 18) نفر 22 افراد، از نظر محل سکونت

شهری بودند  ،گروه شاهداز %( 1/21)نفر  112

(212/1=p) .28  نفر  43و  مورداز گروه %( 2/22)نفر

روش سزارین  هاز گروه شاهد دارای زایمان ب%( 3/31)

پره %( 21)نفر  21در گروه مورد، (. p=111/1)بودند 

پره اکلامپسی خفیف %( 43)نفر  24اکلامپسی شدید و 

 (. 1جدول )داشتند 

 

 مقایسه عوارض بارداری در دو گروه مورد و شاهد -1جدول 
 

 عارضه
گروه دارای پره 

 (نفر 111)اکلامپسی 

 132)گروه شاهد 

 (نفر

حدود اطمینان )نسبت شانس 

32)% 
 سطح معنی داری

 183/1 (128/122-42/1) 823/8 %(1) 1 %(2/2) 3 نارسایی کلیه

 1 (312/4-134/1) 812/1 %(2/2) 3 %(8/1) 2 اختلال انعقادی منتشر

 >111/1 (888/488-14/1) 313/28 %(1) 1 %(1/3) 11 هلپ سندرم

 332/1 (213/2-411/1) 112/1 %(1/8) 11 %(2/8) 3 مرگ داخل رحمی

 111/1 (313/18-321/1) 382/2 %(3) 4 %(2/12) 12 اختلال رشد داخل رحمی

 122/1 (34/4-212/1) 344/1 %(3/2) 8 %(3/11) 12 جدا شدگی زودرس جفت

 1 (348/2-413/1) 138/1 %(2/1) 3 %(3/2) 8 آتونی
 

 سن بارداری و هموگلوبین در گروه پره اکلامپسی پایین

شاخص توده بدنی، فشار خون . (p<12/1)تر بود 

و  های سفید خون سلولسیستولی و دیاستولی، تعداد 

میانگین حجم پلاکتی در گروه پره اکلامپسی بالاتر از 

 هلپ سندرممیزان شیوع . (p<12/1) گروه سالم بود

(HELLP)11 داخل رحمی در گروه پره  و اختلال رشد

ولی . (p<12/1)معنی داری بیشتر بود  طوراکلامپسی به 

 منتشر ینارسایی کلیه، اختلال انعقاد از نظردو گروه 

(DIC)11،  ،جدا شدگی زودرس مرگ داخل رحمی

  .(2جدول ) نداشتند معناداری تفاوتجفت و آتونی 
 

 

 

 

 

 

 

1 Hemoglobin 
2 Hematocrit 
3 White Blood cell count 
4 Platelet 
5 Mean platelet volume 
6 Platelet distribution width 
7 Platelet large cell ratio 

 

 

8 Receiver operating characteristic 
9 Cut-off point 
10Hemolysis, Elevated Liver enzymes, 

Low Platelet count syndrome 
11 Disseminated intravascular 

coagulation 
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 های مختلف در دو گروه مورد و شاهد مقایسه متغیرها و شاخص -2جدول 
 

 متغیر

گروه دارای پره اکلامپسی 

 (نفر 111)
سطح معنی  (نفر 132)گروه شاهد 

 داری
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 212/1 11/2 2/21 23/2 12/22 سن مادر

 > 111/1 81/1 22/38 11/3 33/31 سن بارداری

 132/1 18/4 14/21 11/12 21/28 شاخص توده بدنی

 > 111/1 23/11 24/113 12/12 28/123 فشار خون سیستولی

 > 111/1 42/2 82/12 21/11 23/32 فشار خون دیاستولی

10)تعداد سلولهای سفید خون 
3
/µl) 18/12 81/3 32/11 11/3 134/1 

 111/1 11/1 14/12 23/1 13/11 (گرم بر دسی لیتر) هموگلوبین

 111/1 21/2 18/32 21/4 82/31 (درصد)هماتوکریت 

10)پلاکت 
3
/ml) 13/121 18/21 13/182 13/43 123/1 

 383/1 32/2 11/14 13/2 83/14 (درصد) اختلاف اندازه پلاکت

 83/11 11/2 41/11 13/1 122/1 (fl) میانگین حجم پلاکتی

 122/1 22/8 31/31 41/2 44/32 (درصد)های بزرگ پلاکت  توزیع پراکندگی سلول

متغیرهای . توزیع نرمال داشتند های بزرگ پلاکت متغیرهای شاخص توده بدنی، هموگلوبین، هماتوکریت، پلاکت و توزیع پراکندگی سلول    

 .دارای توزیع نرمال با تی تست و مواردی که توزیع نرمال نداشتند با تست من ویتنی مورد آزمون قرار گرفتند
 

، سطح زیر طبیعیافتراق پره اکلامپسی از بارداری  جهت

، های سفید خون سلولهای  منحنی شاخص

، اختلاف اندازه پلاکتهموگلوبین، هماتوکریت، پلاکت، 

های  توزیع پراکندگی سلولمیانگین حجم پلاکتی و 

، 4/1، 28/1که به ترتیب برابر  شدمحاسبه  بزرگ پلاکت

چند این مقادیر  هر. بود 22/1و  28/1، 23/1، 43/1

از برای لکوسیت، هموگلوبین و میانگین حجم پلاکتی 

ولی ارزش تشخیصی آنها با  ،نظر آماری معنی دار بود

 .توجه به مقدار سطح زیر منحنی، در حد ضعیف بود

شترین سطح بیدر افتراق پره اکلامپسی خفیف از شدید، 

اختلاف اندازه های  برای شاخص راکزیر منحنی 

 های بزرگ پلاکت و توزیع پراکندگی سلول، پلاکت

سطح زیر . سپس میانگین حجم پلاکتی محاسبه شد

برابر  اختلاف اندازه پلاکتشاخص  برای منحنی راک

محاسبه  2/11بود و نقطه برش برای این شاخص  211/1

و ویژگی به ترتیب برابر  که در این نقطه، حساسیت شد

 (.1منحنی ) بود% 1/32و % 4/41

 

 
 های مختلف در افتراق پره اکلامپسی شدید از خفیف برای شاخص ROCمنحنی  -1منحنی 
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 یتو هماتوکر ینهموگلوبمقدار ها،  یتتعداد لوکوس

افتراق پره  ی برایکننده مناسب ینیب یششاخص پ

 (.3جدول )نبودند  اکلامپسی خفیف از شدید

 

 های مختلف در افتراق پره اکلامپسی شدید از خفیف و نقاط برش شاخص نتایج محاسبات سطح زیر منحنی راک -3جدول 
 

 متغیر
سطح زیر 

 منحنی

حد 

 پایین
 حد بالا

معنی سطح 

 داری
 ویژگی حساسیت نقطه برش

10)های سفید خون  تعداد سلول
3
/µl) 228/1 421/1 111/1 231/1 12/11 2/11 8/21 

 3/21 8/42 42/12 113/1 281/1 313/1 422/1 (گرم بر دسی لیتر) هموگلوبین

 8/14 8/42 82/32 488/1 221/1 323/1 412/1 (درصد)هماتوکریت 

10)پلاکت 
3
/ml) 331/1 284/1 438/1 148/1 123 41 4/22 

 1/32 4/41 2/11 > 111/1 233/1 113/1 211/1 (درصد) اختلاف اندازه پلاکت

 181/1 281/1 223/1 111/1 4/11 1/44 2/82 (fl) میانگین حجم پلاکتی

 1/48 1/82 22/23 111/1 288/1 232/1 131/1 (درصد)های بزرگ پلاکت  توزیع پراکندگی سلول
 

 بحث

 دلیلپره اکلامپسی یکی از مشکلات مامایی است که به 

میزان بالای عوارض مادری و مرگ های مرتبط با آن و 

یا  و همچنین عوارض بالای نوزادی که به دلیل بیماری

ختم زود هنگام بارداری که منجر به عوارض  دلیلبه 

. استبسیار مورد توجه  ،مربوط به نارسی می شود

تشخیص سریع و  جهتبنابراین پیشگویی شدت آن 

جلوگیری از عوارض بعدی از اهمیت بسزایی برخوردار 

هموگلوبین در گروه پره  حاضر،در مطالعه . است

شاخص توده  وبود تر از گروه سالم  اکلامپسی پایین

 بدنی، فشار خون سیستولی و دیاستولی، تعداد لکوسیت

میانگین حجم پلاکتی در گروه پره اکلامپسی بالاتر ها و 

سالم و مبتلا به پره دو گروه ولی  از گروه سالم بود

های  توزیع پراکندگی سلولپلاکت،  از نظراکلامپسی 

اختلاف اندازه ، میانگین حجم پلاکتی و بزرگ پلاکت

و هیچکدام از این  نداشتندتفاوت معنی داری  پلاکت

. ی برای پره اکلامپسی نداشتارزش تشخیص ،ها شاخص

افتراق پره اکلامپسی شدید از خفیف، بهترین  جهتولی 

توزیع های  بود و شاخص اختلاف اندازه پلاکت ،شاخص

و میانگین حجم  های بزرگ پلاکت پراکندگی سلول

 . پلاکتی نیز در رده های بعدی قرار داشتند

در  .ی را نشان داده اندمطالعات مختلف نیز نتایج متفاوت

 فقط افزایش، (1338) و همکاران مطالعه سالیوان

مبتلا به پره اکلامپسی در  افراددر  میانگین حجم پلاکتی

و جارمو . (21)شد  مشاهدهمقایسه با افراد سالم 

میانگین کاهش پلاکت و افزایش ، (2111) همکاران

را در افراد مبتلا به پره اکلامپسی مشاهده حجم پلاکتی 

 و همکاران سیهاندر مطالعه در صورتی که  (21) کردند

، های خون تفاوتی در هموگلوبین، تعداد سلول( 2111)

در افراد پره اکلامپسی میانگین حجم پلاکتی پلاکت و 

در مطالعه . (22) مشاهده نشددر مقایسه با افراد طبیعی 

مبتلا هموگلوبین در افراد  ،(2113)و همکاران  آمبورجی

پره اکلامپسی قبل از زایمان نسبت به افراد طبیعی به 

 .(23) افزایش داشت

گروه پلاکت در ، (2112)و همکاران  اوستوم در مطالعه

پره اکلامپسی شدید با گروه پره اکلامپسی خفیف و افراد 

پره در گروه و پلاکت بیماران  داشتتفاوت  طبیعی

تر از بقیه بود ولی تفاوتی در  اکلامپسی شدید پایین

هموگلوبین بیماران نوع شدید، خفیف و طبیعی مشاهده 

نیز ( 2118) و همکارانداندار در مطالعه . (24) نشد

مبتلا به پره اکلامپسی شدید  زناندر  اندازه پلاکت

، (2114)و همکار سانتوز  در مطالعه. (22) داشتافزایش 

روه پره اکلامپسی و طبیعی تفاوت تعداد پلاکت بین گ

توزیع  های نداشت ولی شاخص یآماری معنی دار

، میانگین حجم های بزرگ پلاکت پراکندگی سلول

ه در گروه پره اکلامپسی ب اختلاف اندازه پلاکتپلاکتی و 

 ره به. (21) طور معنی داری بیشتر از گروه طبیعی بود

 دقیق مطالعاتلازم است  وحال نتایج بسیار متفاوت بود 

 .تر و بیشتری در این زمینه انجام شود
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بررسی نقطه برش و  در مورد اندکیمطالعات بسیار 

اسیت و ویژگی آن در تشخیص پره اکلامپسی شدید سح

سفانه امکان مقایسه أو خفیف انجام شده است و مت

افتراق  جهتپلاکت  حاضر،در مطالعه . زیادی وجود ندارد

ارزش تشخیصی بالایی پره اکلامپسی شدید از خفیف از 

برخوردار نبود و در نقطه برش، حساسیت و ویژگی 

 بارداری طبیعی نیز می طولپلاکت در . پایینی داشت

، (1322)و همکاران  یسجندر مطالعه . تواند کاهش یابد

 .(22)کرد  یداکاهش پ یز، پلاکت نیسن باردار یشبا افزا

ماهه سوم  سهمیانگین پلاکت در  جنی،سدر مطالعه 

بود که از نقطه برش تعیین شده در مطالعه  3/183برابر 

چند پلاکت در  دهد هر و نشان می بودبالاتر  حاضر

ابد ولی این کاهش زیاد ی بارداری طبیعی کاهش می

 یعیطب یباردار طولکاهش در  ینا ولی احتمالاً. نیست

 یصدر تشخ یمهمشود که تعداد پلاکت نقش  یباعث م

 . نداشته باشد یپره اکلامپس

هماتوکریت نیز ارزش تشخیصی بالایی  حاضر،در مطالعه 

نقطه ، (2113) در مطالعه تقی زاده و همکاران. نداشت

تعیین شد که در این نقطه % 38برش هماتوکریت 

. (28)بود % 3/88و % 1/28حساسیت و ویژگی به ترتیب 

تعیین شد و % 82/32نقطه برش  حاضردر مطالعه 

پایین تر از مطالعه تقی زاده و آن حساسیت و ویژگی 

 .بود همکاران

شیوع برخی  ،مطالعات مانند سایرنیز  حاضردر مطالعه 

 ،3) عوارض در گروه مبتلا به پره اکلامپسی بیشتر بود

 شیوع( 2112) مطالعه لوی و همکاراندر . (23-31

ل رشد داخل رحمی اختلا و% 1حدود  سندرم هلپ

سندرم شیوع  و همکاران هالو در مطالعه % 1حدود 

و جداشدگی % 2/1نارسایی کلیوی ، %2/2حدود  هلپ

تفاوت ناشی . (31 ،3) شد گزارش% 2/21زودرس جفت 

تواند ناشی از شدت بیماری بیماران در  از این ارقام می

این مطالعات  سفانه درأمت. مطالعات مختلف باشد

لذا در مورد برخی  ،پیامدهای مشابه بررسی نشده بود

 .شوددست نیامد که مقایسه انجام ه پیامدها ارقام خاصی ب
 

 یریگ یجهنت
 توزیع پراکندگی سلولهای پلاکت،  هیچکدام از شاخص

اختلاف ، میانگین حجم پلاکتی و های بزرگ پلاکت

ارزش تشخیصی برای افتراق پره اکلامپسی  اندازه پلاکت

افتراق پره  جهتولی . از بارداری طبیعی نداشتند

اختلاف اندازه اکلامپسی شدید از خفیف، بهترین شاخص 

های  توزیع پراکندگی سلولهای  بود و شاخص پلاکت

و میانگین حجم پلاکتی نیز در رده های  بزرگ پلاکت

 . بعدی قرار داشتند
 

 یقدردانتشكر و 
. سروه حیدری می باشد نامه یانپا مطالعه حاضر منتج از

پژوهشی دانشگاه علوم  محترم بدینوسیله از معاونت

مالی این طرح را بر عهده حمایت  کهپزشکی کردستان 

از کلیه همکارانی که ما را در انجام داشتند و همچنین 

  .شود تشکر و قدردانی می کردند،یاری  مطالعهاین 
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