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مراجعه  مارانیدر ب یعوامل خطر پره اکلامپس یبررس

 58-58سال  مانیبهمن مسجد سل 22 مارستانیکننده به ب
 4یالهام مراغ، 3یعابد نیدکتر پرو، 2دهیزهرا پژوه دهیس ،*1یسلماز محمد

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،ماماییو  یدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .1

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند ی، دانشگاه علوم پزشکییماماو  یدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .2

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ه،یگروه تغذ اریاستاد .3

 .رانیتهران، تهران، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیآمار ز یدکترا یدانشجو .4

 6/6/1331  :تاریخ پذیرش مقاله       23/12/1331 :تاریخ دریافت
 
 

 
 

پره  یبالا وعیاست که با توجه به ش یعوارض خطرناک باردار نیتر عیجزء شا یدر باردار یپره اکلامپس :مقدمه

 یفاکتورها زیو ر یخون یشاخص ها یدرمان، مطالعه حاضر با هدف بررس یبالا یها نهیو هز دیو عوارض شد یاکلامپس

 .انجام شد یمؤثر در زنان باردار مبتلا به پره اکلامپس

 مانیسل مسجد بهمن 22 مارستانیدر ب زن 911بر روی  1391-93های  در فاصله سالی ه مقطععمطال نیا :کارروش

بر اساس پرونده  93-91از سال  یسپمبتلا به پره اکلام باردارزن  411 .انجام شداستان خوزستان  یواقع در شمال شرق

به عنوان  یبه صورت تصادف یسپمبتلا به پره اکلام ریغ باردارزن  411عنوان گروه مورد و ه ب مارانیشده ب یگانیبا یها

با  31/141 مساوی یا بیشتر ازفشار خون معیارهای ورود به مطالعه برای گروه مورد شامل . ندگروه کنترل انتخاب شد

مزمن  یماریو ب ابتید ای مزمن ونیپرتانسینداشتن سابقه ها وی در نمونه نوار ادرار +1 مساوی یا بیشتر ین اوریپروتئ

 یکا مستقل، یت یها آزمون و( 16نسخه )  SPSSا استفاده از نرم افزار آماریداده ها پس از گردآوری ب. بود هیکل

 .معنی دار در نظر گرفته شد 11/1کمتر از  pمیزان . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتکروسکال و  اسکوئر

تفاوت  نیهموگلوبپلاکت و  وزن زمان تولد، ی،سن باردار ،گروه خون مادر ،نوزاد تینسجدو گروه از نظر  :هایافته

اختلاف  هموگلوبین متوسط خون وهموگلوبین متوسط گلبول قرمز دو گروه از نظر  نیب. (p<11/1) ندنداشت یمعنادار

 .بود A یگروه خون ی،سپاکلام پره به مبتلا زنان در یخون گروه نیتر فراوان .(p<111/1) وجود داشت یمعنادارآماری 

هموگلاوبین متوساط    باه جاز   یخاون  یفاکتورهاا  از یاریبس .باشدی م یپره اکلامپسعوامل خطر  از تهیپار :گیرینتیجه

  .مشابه زنان سالم است یاکلامپس پره به مبتلا زنان در هموگلوبین متوسط خون و گلبول قرمز
 

 عوامل خطر ،یسپپره اکلام ،بارداری :کلمات کلیدی

 
 

 

 

                                                 
  ؛13331301634 :تلفن .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،ییماماو  یدانشکده پرستار؛ سلماز محمدی :ول مكاتباتئنویسنده مس *
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 مقدمه
 یباردار خطرناک عوارض نیتر عیشا جزء فشار خون بالا

 یم اتفاق ها یباردار کل درصد 11 تا 1 در که( 1) است

 کشنده علت 3 ،عفونت و یزیخونر با همراه و( 2) افتد

 انواع بین در .(3 ،2) دنده یم لیتشک یباردار در رامهم 

و چه به  ییچه به تنها یسپسندرم پره اکلام ،فشار خون

 نیتر خطرناک ،مزمن فشار خونصورت افزوده شده به 

 ،افتهیتوسعه  یدر کشورها (.2)شود  یم محسوب تالح

 ونیپرتانسیدر اثر اختلالات ها یمادر یها درصد مرگ 16

 یمادر ریم و مرگ علت نیدوماین عارضه  و (2) می باشد

 (.4) شده است یمعرف 03-06 یها سال نیب در

باشد ی م بارداری یسندرم اختصاص ینوع یسپپره اکلام

 یها ارگان به یرسان خون ،یعروق وازواسپاسم لیدله که ب

 یرخ م ی هاباردار% 1در  باًیتقر و کرده مختل را یاتیح

فشار خون  ،یسپاکلام پره یاصل یارهایمع(. 2) دهد

 استولیو فشار خون د 141 یو مساو شتریب ستولیس

، 2) باشد یم ینئدفع پروتعلاوه  به 31 یمساو و شتریب

 ای گرم یلیم 31 از شیب دفع صورت به یاور نیپروتئ (.1

 گرم یلیم 31 زانیم به نیپروتئ وجود ای و ادرار در شتریب

 یدر تست نوار (+1) ادرار یتصادف نمونه در تریل یدس در

 (.2) شود یم فیتعر 1ادرار

 دیشد و فیبه دو نوع خف یسپپره اکلام ،شدت از نظر

 پسیه اکلامپر یاصل یارهایمع(. 2) شود یم یبند تقسم

 شتریب استولید و 161 یبالا ستولیفشار خون س ،دیشد

 ای و ساعت 24 در گرم 2 از شتریب یاور نیپروتئ، 111 از

 میآنز شیافزا ،ادرار ینوار تست در 2+ یمساو و شتریب

چون  یها و داشتن علائم پلاکت کاهش و یکبد یها

 (.6، 2)می باشد  گاستر یاپ درد و دید یتار ،سردرد

% 11 دیشد یسپاکلام پره در ناتال پره ریم و مرگ زانیم

 نیا ،هلپو سندرم  یسپاکلام بروز صورت در و است

، نژادنظیر  یعوامل مختلف .(3-0)رسد ی م% 61به  زانیم

 ،تهیپار ینول ،سال 31 از ترشیسن ب ،ابتیدی، چاق ،تیقوم

بروز پره  زانیدر م یو اقتصاد یاجتماع -یطیمح راتیثأت

کل % 01که  گونه ایبه  ،(2)دخالت دارند  یسپاکلام

 .افتد یپار اتفاق م یدر زنان نول یسپموارد پره اکلام

 اهداف از مارانیب نیا در آن بروز از یریشگیپ نیبنابرا
                                                 

1
 dipstick  

 مطالعاتبرخی  در نیهمچن( 11) باشد یم ینیبال بزرگ

 در مادر کم وزن، (13) سال ل هایفص و یخون گروه

 مانیسابقه زا ،(11) گاریس مصرف ،(14) تولد هنگام

عنوان ه ب( 16) ناتال پره مراقبت بودن یناکاف و زودرس

 یسپپره اکلام .شده اند معرفی یسپعوامل خطر پره اکلام

 ،تشنج مرتبط با فشار خون بارداریباعث تواند ی م

مرگ  یو حت منتشر یانعقاد داخل عروق، دکولمان جفت

 زمان کم وزنمی تواند باعث  نیهمچن .(11، 6، 2) شود

 که زمانیو ( 6، 4، 2)شود  یرشد داخل رحم ریخأتو  تولد

 پره صیتشخ، باشد دتریشد یاور نیپروتئ و ونیپرتانسیها

 (.2)تر خواهد بود  یقطع یسپاکلام

 همراه دیواره عروق یختگیدر اثر گس یسپدر پره اکلام

 زیهمول ،نیبریف رسوب و ها پلاکت یچسبندگ با

 (2) شود یم جادیا (از بین رفتن گلبول قرمز) کیوپاتیآنژ

 ونیلتراسیف و هیکلجریان خون  کاهش لیو به دل

 وجود خون کیراو دیاس و نینیکرات شیافزا، یگلومرول

 یکی یسپاکلام پره زودرس صیتشخ .(2) داشت خواهد

 باشد یم ناتال پره مراقبت مهم اریبس یعملکردها از

 ،یماریب زودرس صیتشخ با که می رود انتظار و( 12)

 .ابدی کاهش نیجن و یمادر ریم و مرگ زانیم

 نکهیو ا یسپعلائم پره اکلامو  ه به تنوع عوارضجبا تو

شود و ی م انجام باردار زنان تمام در معمول شاتیآزما

 در یتهاجم ریغ یها روش ءجز یخون یپارامترها یبررس

 لیتحم باردار زنان بر یمضاعف یها نهیهز و بوده یباردار

و  یسپاکلام پره یبالا وعیبا توجه به ش کند وی نم

مطالعه حاضر ، درمان یبالا یها نهیهز و دیعوارض شد

 یفاکتورها زیر و یخون یها شاخص یبررس با هدف

 سال در طی یسپباردار مبتلا به پره اکلام زنانثر در ؤم

 .انجام شد 1391-93 های
  

 کارروش 
بر  1391-93های  فاصله سالدر ی ه مقطععمطال نیا

 مانیسل مسجد بهمن 22 مارستانیدر ب زن 911روی 

 برای .انجام شداستان خوزستان  یواقع در شمال شرق

 یسپمبتلا به پره اکلام باردارزن  411 ،مطالعه نیانجام ا

 ین اوریبا پروتئ 31/141 بیشتر یا مساویفشار خون  با

و فقدان ادراری سرپایی  در نمونه 1+ بیشتر یا مساوی
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و فقدان سابقه  ابتید ای مزمن ونیپرتانسیسابقه ها

با  1391-93از سال  ییدوقلو و هیمزمن کل یماریب

. انتخاب شد مارانیشده ب یگانیبا یاستفاده از پرونده ها

و  مارستانیب تیریمنظور پس از کسب اجازه از مد نیبد

که از قبل جهت  یپرسشنامه ا، اهداف پژوهش انیب

بر اساس  ،شده بود میتنظ یمورد بررس یفاکتورها نییتع

دفاتر  یبه بررسابتدا پژوهشگر  .شد تکمیلپرونده 

مذکور در فاصله  مارستانیب شگاهیدر زا مارانیب رشیپذ

 که یمارانیمورد نظر پرداخت و شماره پرونده ب یزمان

 با سپس و ادداشتی ،داشتند را مطالعه به ورود هایاریمع

که از  یپرسشنامه ا ،مارستانیب یگانیبا واحد به مراجعه

 نمونه. کرد تکمیل پرونده اساس بر را بود شده هیقبل ته

 یبررس مورد یرهایمتغ نظر از آنها یها پرونده که ییها

 حجم بیترت نیبد، شدند مطالعه خارجاز  ،بودندنکامل 

 نیدر ا. شد در نظر گرفتهنفر  411 مورد گروه در نمونه

تست  ،31/141با فشار خون مارانیب هیکل یبرا مارستانیب

 آلکالن ،1لبیلی روبین مستقیم و توتای کبد یها

و گلوتامات پیروات  3گلوتامات اگزالوترانسفراز ،2فسفاتاز

و نمونه  (د اوریکیکراتینین و اس) یویو کل 4ترانسفراز

فرستاده شد و  قند خون و نیآلبوم یبررس یبرا ادرار

شمارش  شیآزماو  خون گروه فقط مارانیب ریسا یبرا

 بردن بالا جهت نیهمچن. ارسال شد های خونی سلول

 رییاز عدم تغی، شگاهیآزما یرهایمتغ نییتع در دقت

و  آلبومین ادرار وسلول های خون  کننده زیآنال یدستگاها

سلول  یبررس یبرا .شد حاصل نانیاطم یکبد یتست ها

نمونه  زیو جهت آنال 1از دستگاه سل کانتر های خون

و  (Olympus CH30) مدل کروسکوپیاز م یادرار

 یکبد یهاتست ) شاتیآزما یمیوشیبخش ب یبررس یبرا

 BT 2000) زریاتولا دستگاه از( خون قند و یویکل و

PLUS )استفاده شد. 

به صورت  یسپبه پره اکلام ءبدون ابتلا باردارزن  411

نحوه  .ندعنوان گروه کنترل انتخاب شده ب یتصادف

صورت بود که بر اساس شماره  نیبه ا یانتخاب تصادف

شماره  3انتخاب  یبرا یپروندها از جدول اعداد تصادف
                                                 

1 - BILI(T_D) 
2 -ALK 
3 -SGOT 
4
 SGPT 

5 - BC-3000 

ی شماره انتخاب م 9در هر ماه از سال )آخر استفاده شد 

عدد اول  3 رقم که بودند یرقم 6پرونده ها  شماره ،شد

 ،مارستانیب یگانیمراجعه به با و با( بودندثابت  معمولاً

ورود  معیارهایدر صورت داشتن افراد و  یبررس پروندها

به ( نیفشار خون نرمال و نداشتن آلبوم)به مطالعه 

 یعنوان نمونه شاهد انتخاب و اطلاعات مربوطه ثبت م

 مورد ماه 61) ماه هر در شماره 9 انتخاب به توجه با. شد

نفر  491حجم نمونه در گروه کنترل ( مطالعه در نظر

 علت به پرونده 91 ،یانتخابپرونده  491از  کهشد تعیین 

 نبودن مهیضم) اطلاعات ثبت در موجود صینقا

ی ماریب داشتن ای یباردار سن نبودن مشخص شات،یآزما

 411 تینها در و مطالعه خارج از( مزمن یا نهیزم یها

 .ندشد انتخاب کنترل گروه عنوان به نفر

ی بارور تیوضع، (سن)فردی پرسشنامه شامل مشخصات 

فشار خون در ، جنس و وزن نوزاد، تهیپار، مانینوع زا)

 یشگاهیآزما یها اندکس، (مانیو نوع زا یزمان بستر

 آلکالن فسفاتاز، بیلی روبین مستقیم و توتالمانند 

و گلوتامات پیروات ترانسفراز،  گلوتامات اگزالوترانسفراز

 و گروه خون ،آزمایش ادرار ،و اسید اوریک کراتینین

 . مورد نظر بود شمارش سلول های خون

 SPSSداده ها پس از گردآوری با استفاده از نرم افزار آماری

و  اسکوئر یکا مستقل، یت یها آزمون و( 16نسخه ) 

اطلاعات . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتکروسکال 

. دسته بندی شدصورت معدل و جداول ه شده ب یورآگرد

 .معنی دار در نظر گرفته شد 11/1کمتر از  pمیزان 
 

 ها افتهی
در و  سال 21 ± 2/1 مورد گروه در مادران سن نیانگیم

اختلاف از نظر  این بود کهسال  21 ± 3/4 شاهدگروه 

 یباردار سن نیانگیم .(p=41/1)نبود دار ی معن یآمار

 ±2/3 شاهددر گروه و ماه  66/39±13/1 مورد گروه در

وجود  یاختلاف معنادار یبود که نظر آمارماه  94/39

 مورد گروه در نوزاد وزن نیانگیم (.p=23/1) نداشت

 ± 31/462 و در گروه شاهدگرم  01/3311 ± 31/416

 یاز نظر آمار این اختلاف نیز کهگرم بود  63/3322

 (.p=39/1)معنی دار نبود 

به %( 01/09)نفر  311) مورد گروه نیب مانیاز نظر نوع زا

و شاهد ( سزارین%( 21/21)نفر  91و  طبیعیروش 



 

23 

 

02 


 

ی
س

مپ
لا

 اک
ره

ر پ
خط

ل 
وام

 ع
ی

رس
بر

 

 

 %(01/16)نفر  60و طبیعی  %(21/93)نفر  333)

 وجود نداشت یداری تفاوت آماری معن( سزارین

(12/1=p) .تفاوت  نیزاز نظر محل سکونت  دو گروه

نفر  231 :گروه مورد( )p=42/1)ند معناداری نداشت

 ساکن %(21/20)نفر  113ساکن شهر و  %(01/02)

 ساکن شهر و %(11/01)نفر  312 :گروه شاهدو  روستا

از نظر تعداد  دو گروه ولی (.روستایی %(11/24)نفر  39

( p<111/1)داشتند بارداری و زایمان اختلاف معناداری 

گروه  نفر از 131و گروه مورد نفر از  114که به گونه ای 

 . نخست زا بودندشاهد 

و در %A (3/31 ) ،فراوان ترین گروه خونی در گروه مورد

 یبود که تفاوت آماری معنادار %O (1/11)، گروه شاهد

 .(1جدول ( )p=13/1) بین دو گروه وجود نداشت

 

 سی و سالمپمبتلا به پره اکلامفردی افراد مورد مطالعه مشخصات  -1 جدول
 

 

 

 قرمزافراد دو گروه از نظر هموگلوبین متوسط گلبول 

(MCHC) هموگلوبین متوسط خون و (MCH) 

که در  گونه ایبه ( p<111/1)داشتند اختلاف معناداری 

 MCHC (14/3و MCH(13/3±61/23 )  ،گروه مورد

و  MCH (61/3±61/29) گروه شاهد درو ( ±01/31

MCHC (41/2± 30/32 )در گلبول قرمز  نیانگیم .بود

 32/4±40/1و در گروه شاهد  13/4±63/1 گروه مورد

علی رغم انتظار تغلیظ خون و عدم افزایش حجم  که بود

از نظر آماری  ،سیپپره اکلاممبتلا به خون در بیماران 

میانگین  (.p=22/1)مشاهده نشد  یداری تفاوت معن

در گروه  و 91/11±39/1گروه مورد  در خون هموگلوبین

ر ظاز ناین اختلاف نیز بود که  13/11±69/1 شاهد

 (.p=19/1)نبود دار ی آماری معن

 ریمتغ
 موردگروه 

 نفر 411=  تعداد

 شاهدگروه 

 نفر 411=  تعداد

سطح معنی 

 داری

 ی باردار سن

 (میانگین ± انحراف معیار)
132/1±66/39 23/3±94/39 23/1 

 41/1 21±3/4 21±3/4 (میانگین ± انحراف معیار) سن

 شده متولد نوزاد وزن

 (میانگین ± انحراف معیار) 
31/416±01/3311 31/462±63/3322 39/1 

 نوزاد تیجنس

 (درصد)تعداد 

 نثؤم

 مذکر

162 (11/41) 

239 (11/13) 

194 (46) 

216 (14) 
13/1 

 مادر یخون گروه

 (درصد)تعداد 

A 

B 

O 

AB 

121 (3/31) 

11 (1/12) 

214 (11) 

21 (3/6) 

110 (3/23) 

49 (12) 

222 (1/11) 

13(3/3) 

13/1 

  مانیزا نوع

 (درصد)تعداد 

 یعیطب

 نیسزار

311 (01/09) 

91 (21/21) 

333 (21/93) 

60 (01/16) 
12/1 

 سکونت محل

 (درصد)تعداد 

 شهر

 روستا

231 (01/02) 

113 (21/20) 

312 (11/01) 

39 (11/24) 
42/1 

ی باردار تعداد

 (درصد)تعداد 

1 

2 

3 

4≤ 

141 (31) 

110 (01/26) 

63 (21/10) 

 94 (21) 

193 (21/40) 

120 (01/31) 

01 (1/10) 

14 (1/31) 

111/1>p 

 مانیزا تعداد

 (درصد)تعداد 

1 

1 

2 

3≤ 

114 (1/39) 

113 (21/29) 

61 (21/11) 

30 (21/3) 

131 (1/40) 

129 (32) 

01 (1/10) 

11 (1/2) 

111/1>p 
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 ± 61/04 در گروه موردخون همچنین میانگین پلاکت 

بود که  06/231 ± 10/01 و در گروه شاهد 03/223

مشاهده نشد تفاوت معنادار آماری بین دو گروه 

(10/1=p.)  شاخص هایبا بررسی حاضر در مطالعه 

در بیماران خون  ثیر فشارأبررسی تشد تا به سعی  ،گلبولی

که  پرداخته شودسی در مقایسه با گروه سالم پپره اکلام

دو گروه نشان  بینآنالیزهای مربوطه تفاوت معناداری را 

  .(2جدول )ندادند 
 

 سی و سالمپمبتلا به پره اکلام یخون در نمو نه ها یها شاخص های یفراوان -2جدول 
 

 ریمتغ
 مورد

 انحراف معیار ± میانگین

 شاهد

 انحراف معیار ± میانگین
 سطح معنی داری

 p<111/1 61/29 ±61/3 61/23± 13/3 هموگلوبین متوسط گلبول قرمز

 p<111/1 30/32 ±41/2 01/31 ±14/3 هموگلوبین متوسط خون

 22/1 32/4±40/1 13/4±36/1 گلبول قرمز

 23/1 60/36 ±26/1 21/36 ±02/4 تیهماتوکر

 10/1 06/231±10/01 03/223 ±61/04 پلاکت

 19/1 31/11 ±69/1 91/11 ±39/1 نیهموگلوب

 

میانگین فشار خون سیستولیک برای بیماران مبتلا به پره 

با  +(4، + 3، + 2، + 1) اکلامپسی در سطوح آلبومین

 .(p<111/1) داشتتفاوت معنی داری  کروسکال آزمون

میانگین فشار خون دیاستولیک برای بیماران مبتلا به پره 

با  +(4، + 3، + 2، + 1) اکلامپسی در سطوح آلبومین

 (p<111/1) داشتتفاوت معنی داری  کروسکال آزمون

  .(3جدول )

 

 سیپمبتلا به پره اکلامار در گروه رآلبومبن اد یفراوان -3 جدول
 

 ادرار نیآلبوم

 (درصد)تعداد 

1+ 331 (0/93) 

2+ 46 (1/11) 

3+ 13 (21/3) 

4+ 6 (6) 

 

 .شده است ارائه 4اکلامپسی در جدول مبتلا به پره  گروه در یکبد مشخصات آزمایشات
 

 مبتلا به پره اکلامپسی گروه در یکبد مشخصات آزمایشات -4 جدول

 ریمتغ
  مورد

 میانگین ±انحراف معیار 
 نانیاطم فاصله شگاهیزماآ نرمال رنج

 (32/23-33/21) 9-31 32/24 ±19/11 گلوتامات اگزالوترانسفراز

 (24/12 ،11/14) 9-41 12/13± 34/9 گلوتامات پیروات ترانسفراز

 (90/1 ،93/1) 1/1-3/1 99/1 ±10/1 توتال نیروب یلیب

 (32/1-34/1) 3/1 33/1 ±19/1 میمستق نیروب یلیب

 33/492 ±91/100 آلکالن فسفاتاز
 سال11≤

113 
(493-491) 

 (91/3 ،21/11) 1/6-1/21 13/11 ±19/2 اوره

 (19/1 ،61/1) 6/1-1/1 13/1 ±10/1 نیکراتن

 (13/91 ،34/93) 61-111 33/90 ±32/13 خون قند
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 بحث
در مطالعه حاضر میانگین سن مادران در گروه مورد 

بود که سال  21 ± 3/4و در گروه شاهد سال  21  2/1±

با  ومشاهده نشد بین دو گروه  یداری تفاوت آماری معن

که میانگین سن مادران در  (1390)مطالعه کاشانیان 

 ± 1/6 در گروه شاهد وسال  04/20 ± 6/6گروه مورد 

در مطالعه امام و  (.13) همخوانی داردبود، سال  36/20

زنان مبتلا به پره  یمیانگین سن، (2110) همکاران

نتایج مطالعه حاضر سال بود که با  31-21اکلامپسی 

 و همکاران ییاهدا مطالعه در (.14) داشت همخوانی

سال  13/20 یبه پره اکلامپس ءابتلا سن متوسط ،(1393)

 یسن محدوده دربه پره اکلامپسی  مبتلا افراد اکثر وبود 

 و داوسون مطالعه در. (11)قرار داشتند  سال 21-21

 یبه پره اکلامپس ءابتلا سن، میانگین (2112) همکاران

 همکاران و یشاکر مطالعه در. (16)سال بود  1±20

 21-21 یبه پره اکلامپس ءابتلا سن نیانگیم زین( 1390)

 (.10)بود سال 

 تیجنس نظر از شاهد و مورد گروهدو  حاضر مطالعه در

 انیکاشان مطالعه در و ندنداشت یداری معن تفاوت نیجن

 نداشت وجود یآمار تفاوت گروه دو نیب زین (1390)

 نیب بارداریسن  نیانگیاز نظر م حاضر مطالعه در (.13)

( 94/39 ± 23/3) شاهد و (سال 64/39 ± 13/1) مورد گروه

ممکن است  نیو ا نداشت وجود یمعنادار یآمار تفاوت

در گروه مورد  یسپاکلام پره پروسه که باشد لیدل نیا به

نبوده است که مداخلات جهت ختم زود  دیشد یبه قدر

 در انجام شود، یسپگروه پره اکلام نیدر ا یهنگام باردار

 ختم زمان در بارداریسن  انیکاشان مطالعه در که یحال

 شاهد و( 49/36±3/4) مورد گروه نیب یباردار

در مطالعه (. 13)داشت  یاختلاف معنادار( 2/3±12/30)

مبتلا به پره  ماریب 120 یبر رو که خادم و همکاران

 زودرس مانیزا وعیش، شدانجام  دیو شد فیخف یاکلامپس

 مادران در و% 4/14 یاکلامپس پره به مبتلا ناماریب در

 بارداری سناز نظر  شاهد و مورد گروهدو  وبود % 21 سالم

این می  که (p<111/1)داشتند  یمعنادار یآمار تفاوت

 یمداخلات درمان عمدتاً و یاکلامپس پره ضرعوا ازتواند 

 .(19) شود یناش گروه نیا در بارداریجهت ختم 

ترین گروه خونی زنان مبتلا به پره  در مطالعه حاضر فراوان

، در گروه شاهد بود و A یگروه خون ،%(3/31)سی پاکلام

تفاوت آماری  که داشتند A یگروه خون%( 3/23)نفر  110

در مطالعه (. p=13/1) گروه وجود نداشتدو بین  معناداری

کاشانیان شایع ترین گروه خونی در زنان مبتلا به پره 

از نظر آماری  کهبود  +Aگروه خون ( %9/36) سیپاکلام

 ،%(3/31) در آنان نیبا گروه شاهد که شایع ترین گروه خو

O +،و  در مطالعه امام .(13) داشت معناداریتفاوت  بود

خونی شایع ترین گروه  +Bگروه خون  (2110) همکاران

و در مطالعه  (14)بود پره اکلامپسی مبتلا به در بیماران 

و بروز پره  -Bبین گروه خون  (1393) اکبری و همکاران

 در مطالعه. (13) سی ارتباط معناداری مشاهده شدپاکلام

کلامپسی در فصل اپره شیوع ( 2111)و همکاران  مهابا

در (. 21)بود بیشتر  -Bافراد با گروه خونی و در تابستان

گروه ( 2112)سی زیک و همکاران  که در مطالعه حالی

با . (21) در موارد سندرم هلپ گزارش شد -O یخون

باید مطالعات  مطالعات،در نتایج  اختلافتوجه به وجود 

یا رد ارتباط گروه خونی با پره  تأییدجهت  بیشتری

اکلامپسی انجام شود و از طرفی گروه خونی با توجه به 

که  باشد ی و نژادی و ژنتیکی متفاوت مییمناطق جغرافیا

 .باشد مطالعات نتایجشاید این موارد از عوامل دخیل در 

گروه در  خون هموگلوبینمیزان بین  حاضر در مطالعه

تفاوت  (31/11±69/1) و شاهد (91/11±39/1) مورد

شاید به این دلیل که ( p=19/1) وجود نداشت معناداری

سی به قدری شدید نبود که در پپره اکلام روندباشد که 

. عملکرد کلیه و ساخت اریتروپئیتین اختلال ایجاد کند

 در گروه مورد هموگلوبین مادرمیزان در مطالعه کاشانیان 

 بود( 23/12±41/1) کمتر از گروه شاهد( 43/1±3/11)

میزان ( 2111)و همکاران  هرشکوویتز در مطالعه. (13)

 ،بود ئتین در افراد مبتلا به پره اکلامپسی بالاترواریتروپ

 نداشت سالمتفاوتی با افراد آنان ولی میزان هموگلوبین 

در صورت وجود ارتباط بین افزایش هموگلوبین و . (22)

آهن مکمل به زنان باردار با  از تجویز سی بایدپاکلامپره 

% 44در مطالعه امام . هموگلوبین بالا خودداری کرد

که ( 14)بیماران دارای هموگلوبین کمتر از نرمال بودند 

سی ارتباط دارد زیرا پاین آنمی با شدت پره اکلام احتمالاً

 فراینداختلال وارده بر کلیه باعث ایجاد نقص در این 
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و ممکن است اریتروپئیتین به اندازه کافی برای  هشد

یا اینکه گلبول قرمز در گردش  خون سازی تولید نشود و

 (.14)و از بین برود  کردهخون با مواد سمی برخورد 

ی و زایمان راز نظر تعداد باردادو گروه  حاضر در مطالعه

و در گروه شاهد  (p<111/1)تفاوت معناداری داشتند 

بیشترین میزان فشار خون بالا در زنان نخست زا وجود 

در مطالعه کاشانیان تعداد نخست زایی  .(%1/40)داشت 

( 3/11±46/1) و شاهد( 23/12±41/1)در گروه مورد 

که گونه ای به ( p<114/1)تفاوت معناداری داشت 

سی در نظر پنخست زایی یک عامل خطر برای پره اکلام

تواند بیانگر زمینه ژنتیک یا رفتاری در  د که میگرفته ش

 (1391) در مطالعه صفری و همکاران .(13) فرد باشد

گروه شاهد تعداد  از %3/3و  گروه مورداز افراد  1/11%

از نظر آماری این اختلاف که  داشتند 4زایمان بیشتر از 

زنان % 0/41در این مطالعه  و( p<11/1)دار بود ی معن

 گروه شاهداز افراد  %3/43پره اکلامپسی و مبتلا به 

نخست زا بودند که از نظر آماری بین دو گروه تفاوت 

میزان در مطالعه حاضر (. 23)معناداری مشاهده نشد 

در حالی  بوددر محدوده نرمال  و اسید اوریک کراتینین

و همکاران یکی از اولین تظاهرات پوور که در مطالعه 

که از  بودهایپراوریسمی  ،یسپآزمایشگاهی پره اکلام

عملکرد علت کاهش ه اسیداوریک ب پاکسازیکاهش 

که  (2) شود می ناشیو افزایش باز جذب لوله ای کلیه 

سی پپره اکلامروند دلیل باشد که ه این شاید این تفاوت ب

در نمونه های مورد بررسی به اندازه ای شدید نبوده که 

 .ایجاد کند افزایش اورهاختلال کلیوی و در نتیجه 

در مطالعه حاضر دو گروه از نظر نوع زایمان تفاوت 

از بیماران مبتلا  %3/21 و( 2 جدول) نداشتندمعناداری 

زایمان طبیعی  %9/09به پره اکلامپسی زایمان سزارین و 

از نظر مطالعه خادم و همکاران نیز دو گروه  در. داشتند

که با مطالعه حاضر همخوانی  ندنوع زایمان تفاوتی نداشت

نتیجه فوق با توجه به اینکه پره اکلامپسی به ، (19)دارد 

در . باشد مورد قبول می ،سزارین نیست علتخودی خود 

بیماران مبتلا  %1/62 (1393) مطالعه اهدایی و همکاران

به روش % 1/30سی به روش سزارین و تنها پبه پره اکلام

 (1391) انیقم مطالعه در و (11) کردندطبیعی زایمان 

 %46/39 و یاکلامپس پره به مبتلا مارانیب 14/61%

 از %9/02 حاضر مطالعه در .(24) داشتند نالیواژ مانیزا

 در %2/20 و شهر در یاکلامپس پره به مبتلا مارانیب

از نظر محل  بین دو گروه که کردندی م یزندگ روستا

 به توجه با .مشاهده نشد یمعنادار یسکونت تفاوت آمار

 زانیم ،ارتفاعات در یزندگ مانند یطیمح عوامل نکهیا

می  انتظار ،(2) دهدی م شیافزا را یاکلامپس پره بروز

 ییروستا تیجمع در یاکلامپس پره بروز رفت که میزان

شهر در  نیا یروستاها یریقرارگ تیموقع نکهیا لیدله ب

که  بودبیشتر  داشت،قرار  یاز مناطق شهر یارتفاع بالاتر

 مطالعات دیبا و ندارد یهمخوان ما مطالعه جیبا نتا

و  ییدر مطالعه اهدا .دشو انجام نهیزم نیا در بیشتری

( %4/10)ی همکاران اکثر زنان مبتلا به پره اکلامپس

 مطالعه در .(11) بودند روستا ساکن% 6/42 و یشهر

در محدوده نرمال  افراد مورد مطالعه پلاکت زانیم حاضر

 نداشتوجود  یدارمعنا یدو گروه تفاوت آمار نیبود و ب

کاهش  شدت و وعیش همکاران و هیلمان در مطالعه یول

 پره سندرم مدت و شدت به و بود ریمتغ پلاکت

 پلاکت تعداد شمارش دفعات نیهمچن و یسپاکلام

 در همکاران و شیهان در مطالعه .(2)داشت  یبستگ

 کبد انفارکتوس از یدرجات شکافی کالبد یها نمونه

 زانیم شیافزا به که داشتد وجو یزیخونر با همراه

 در ،(2)داشت  دلالت یکبد ینازهایآم ترانس یسرم

 در یکبد یها میآنز زانیم حاضر مطالعه در که یحال

 به کنترل ای یسپاکلام پره شدت از که طبیعی بود حد

 .شودی م یناش سندرم نیا موقع

 مورد گروه در تولد وزن نوزاد در هنگام حاضر مطالعه در

 ± 3/462گروه شاهد در و  گرم 01/3311 ± 6/416

 یآمار تفاوتگرم بود که بین دو گروه  63/3322

 پره( 2111)روناگ  مطالعه در .شتندا وجود یمعنادار

 4 شیتولد و افزا هنگامدر وزن % 1 با کاهش یسپاکلام

ه ب ،بود ههمرا 1بارداریکاهش رشد نسبت به سن برابر 

زایمان و با شروع  دیشد یسپاکلام پره موارد در خصوص

 کاهش نیا که (21( )بارداری 24قبل از هفته )زودرس 

 عکس بر( 26) رسدی م% 2 و %12 به تولد هنگام وزن

 2بارداریوزن نسبت به سن  شیافزا، گرید مطالعات در

                                                 
1 -small for gestational age 
2 - large for gestational age 
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 ذکر یسپاکلام پره (آخر هفته 2) بارداریآخر  مراحل در

به  خون فشار دنیرس تا که علت نیا به (20) است شده

عملکرد  یجفت - یخون رحم انیو بالاتر جر 3/14حد 

در  زانیم نیفشارخون به ا شیدارد سپس با افزا یعیطب

خون  انیکاهش جر یوازواسپاسم و انقباض عروق جهینت

بارداری و کاهش رشد نسبت به سن  یجفت - یرحم

(SGA) شد خواهد جادیا.  

 پره مارانیب یبررس مطالعه نیا های تیمحدودجمله  از

 یهابه صورت گذشته نگر و بر اساس پرونده  یسپاکلام

که  عواملی ریسا یبررس امکان جهینت در ،بود یمارستانیب

 .نداشت وجود باشند، ثرؤم یماریب نیممکن بود بر ا

مهم در  نیا تیبا توجه به اهم شودی م شنهادیپ نیبنابرا

فرد و در  یبراآن قابل جبران  ریغ یامدهایو پ یباردار

در  ینگر گسترده تر ندهیمطالعات آ ،خانواده تینها

  .انجام شود یسپاکلام پره بر ثرؤم عوامل نهیزم
 

  یریگ جهینت
افراد دو . باشدی م یسپاکلام پره خطر عوامل از تهیپار

از نظر هموگلوبین و سالم  یاکلامپسمبتلا به پره گروه 

اختلاف  هموگلوبین متوسط خون و متوسط گلبول قرمز

 زانیو م گلبول قرمز حجمولی  ،داشتندمعناداری 

با افراد پره اکلامپسی  مارانیب تیو هماتوکر نیهموگلوب

 . نداشت یسالم تفاوت
 

 یقدردان و تشكر
مطالعه  نیکه ما را در انجام ا یکسان کلیهاز  لهینوسیبد 

 .شود یمتشکر و قدردانی  کردند، یاری
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