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لـذا . پره اكلامپسي يكي از عوارض شايع دوران بارداري و يكي از علـل عمـده مـرگ و ميـر مـادر و نـوزاد اسـت        :مقدمه
يي و بيـوفيزيكي  بيوشيميا آزمون نيچند .شد خواهد ييماما قيدق يها مراقبت انجام باعث اكلامپسي بيني وقوع پره پيش

 يلازم را بـرا  يسـادگ  هـا دقـت و   از آن كـدام  چيه ـ حـال  ايـن  اب .شده اند يبراي پيشگويي زودرس پره اكلامپسي بررس
 زودرس ييشـگو يپ يبـرا  هـا  آزمـون  از يب ـيترك از اسـتفاده  مطالعـه  ني ـهدف از انجـام ا  .ندارند يپره اكلامپس ييشگويپ

   .بود ياكلامپس پره
 يبهداشـت  مراكـز  بـه  يبـاردار  28- 32 يهفته ها نيدر ب نخست زا كهزن  400بر روي نگر ندهيمطالعه آ اين :روش كار

، قد و سپس فشار خون افراد در ابتدا وزن .گرفت انجام 1386و در طي سال  مراجعه نموده بودند زيتبر شهرستان يدرمان
و  ميسـنجش كلس ـ  يهـا بـرا   شد و نمونه ادرار آن يريبه پشت اندازه گ دهيچپ و خواب يبه پهلو دهيخواب تيدر دو وضع

 لي ـو تحل هيتجز .تحت كنترل قرار گرفتندنظر بروز علايم پره كلامپسي  از مانيزنان تا زمان زا نيا .گرفته شد نينيكرات
ده و با استفا تي آزمون ،ROC يمنحن ،)يفراوان عيو توز اري، انحراف معنيانگيم(ي فيتوص يآمار يروش هابا  داده ها 

  .صورت گرفت )13نسخه (    SPSS از نرم افزار
بـا اسـتفاده از    .شـدند  پـره اكلامپسـي   يمـار ينفـر، مبـتلا بـه ب     23تي ـدر نهامورد بررسـي  نفر  400 تعداداز  :يافته ها

شـاخص تـوده    .بود ،%93 يژگيو و% 35 تيحساس يدارا 068/0 تر از ادرار كم نينيبه كرات ميكلس، نسبت ROCيمنحن
 تيوضـع رييآزمـون تغ  نيهم چن. بود %92 يژگيو و % 61 تيحساس يداراكيلوگرم بر متر مربع  88/28 از تر شيب يبدن
 تيحساس ـ ،در صورت مثبت بودن هر سه آزمـون . را نشان داد %95يژگيو و %52 تيحساس ،وهيمتر ج يليم 20از  شيب

  .ديمحاسبه گرد %5/99يژگيو و% 17
 يپـره اكلامپس ـ  يمـار يرد ب يبالا بـرا  يژگيو ي، دارانييپا تيجود داشتن حساسهر سه آزمون با و بيترك: گيري نتيجه

   .توأم از اين سه شاخص به خصوص به وسيله ماماها و مراقبين بهداشتي پيشنهاد مي گردد به كارگيريلذا  .باشد يم
   ادرار نينيكرات ؛ادرار ميكلس ي؛پره اكلامپس ؛پيشگويي كننده ارزش :كلمات كليدي

  شاخص توده بدن ؛تيوضع رييغآزمون ت
  

                                   
؛                      0411 -5568073 :تلفنمامايي،گروه مامايي؛ پرستاري و تبريز، دانشكده آزاد اسلامي ؛ تبريز، دانشگاه آزيتا فتح نژاد كاظمي :ول مكاتباتؤنويسنده مس *

      kazemi_azita@yahoo.com: پست الكترونيك
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  مقدمه
پره اكلامپسي يكي از عوارض مهم و شايع دوران بارداري 

 درصـد  10تـا  5 از يمـار يب نيميزان شيوع ا). 2و1(است 
در  گرفتـه در مطالعـات انجـام    ).3و1( شـود  يم ـ گزارش

درصـد   8تـا   1بـين  ميزان شيوع اين بيماري  ،كشورمان
 شيبه صـورت افـرا   يسپره اكلامپ). 4(گزارش شده است 

همـراه بـا    وهي ـج متـر  يليم 90/140از  شيفشار خون ب
هنـوز يكـي از    يمـار يب نيا. شود يم فيتعر ينوريپروتئ

كشورهاي ويژه در ه ب ،علل عمده مرگ و مير مادر و نوزاد
  .)6و 5(در حال توسعه است 

در اين بيماران دو مشكل عمده وجـود دارد كـه    معمولاً 
تشـخيص زودرس و ارزيـابي دقيـق     در خيرأت: عبارتند از

كـه سـير بيمـاري     توجه به اين ولي با .)6( شدت بيماري
لذا از نظـر   .از همان اوايل حاملگي شروع مي شود معمولاً

     آن را تئــوري بايســتي بتــوان قبــل از اســتقرار بيمــاري، 
  تشــخيص زودرس و). 2(ي نمــود يپــيش بينــي و شناســا

 يها انجام مراقبت ازمندينپيش بيني وقوع پره اكلامپسي 
ي  كننـده  ييشگويپ يلذا روش ها .باشد يم ييماما قيدق
اخيـر   ي در دو دهـه  ).7( است تياهم زيحا ياكلامپس پره

 بــراي ينينــوع آزمــون بيوشــيميايي و بــال 100 بــيش از
 كه روشي تاكنون اما ،شده ايجاد اكلامپسي پره پيشگويي

ــالا ي درجــه و دقــت داراي ، باشــد) %95(ي ياطمينــان ب
كـه بـراي   تسـت هـايي   يكي از  ).2(مشخص نشده است 

 اكلامپسي گـزارش شـده، تسـت غلطيـدن     پيشگويي پره
)ROT (توسـط   1974باشد كه اولـين بـار در سـال     مي

ساده، ارزان  ،اين تست .)1( شد پيشنهادو همكاران  گانت
تسـت مثبـت    يكـه دارا  يافـراد  و )8(و بي خطر اسـت  
 يبه فشـار خـون حـاملگ    يباردار يطدر  هستند، احتمالاً

  .)2( دچار خواهند شد
 فشـار  كـه  اسـت  اسـتوار  اصـل  اين بر تست اين اساس 

 حاملگي سن و مادر تيوضعتغيير  به وابسته مادر خون
 ماهه سه در باردار مادر دياستوليك خون فشار. باشد مي
 حالـت  بـه  سـوم  ماهه سه در سپس و يافته كاهش دوم
 خون فشارميزان  ،طرفي از .گردد مي بر حاملگي از قبل
 وضـعيت در مقايسه با  پهلو به خوابيده وضعيت در مادر

 فشـار ، ثانياً. )10و9(تر مي باشد  كم نشسته يا و طاقباز
 قلبـي  ده بـرون  تغييـرات  از رثأمت ـ تر بيش سيستوليك

 تـاثير  تحت دياستوليك خون فشار مقابل در ولي ،است
 طـي  در ،بنابراين .است محيطي عروق مقاومت تغييرات
 فشـار  تشـخيص  در تـر  بيش دياستوليك فشار حاملگي

   ،از طـرف ديگـر  ). 11( گيـرد  مـي  قرار مدنظر بالا خون
). 12(پره اكلامپسي در ارتباط با هيپوكلسـيوري اسـت   

بــه طــور كلــي تغييــرات فيزيولوژيــك ايجــاد شــده در  
حاملگي منجر به افزايش جريان خون كليه ها و افزايش 

و ) 3و1( يلتراسيون گلومرولي دركليه هـا شـده  ميزان ف
 باعث افزايش دفـع ادراري كلسـيم و افـزايش كليـرانس    

ــود   ــي ش ــراتينين م ــه    ،)3(ك ــتلا ب ــان مب ــي در زن          ول
 باعث كاهش جريان خون يپره اكلامپسي اسپاسم عروق

 كاهش كليرانس كراتينين و افزايش جهيكليه ها و در نت
   هش دفـع ادراري كلسـيم   سطوح كـراتينين سـرم و كـا   

يك روش آسان براي بررسي كلسـيم  ). 13و5(مي شود 
ــه    ــيم ب ــادفي نســبت كلس ــه تص ــتفاده از نمون ادرار اس

  ).3(كراتينين مي باشد 
از طرفي مطالعات مختلف گزارش كرده انـد كـه زنـان     

ــيش   ــر ب ــرض خط ــاق درمع ــه    چ ــتلا ب ــراي اب ــري ب             ت
شـانس بـروز    وري كـه طه ب) 14(پره اكلامپسي هستند 

 برابر افزايش مـي يابـد   7فشار خون بالا در مادران چاق 
مطالعه خود ارتبـاط   و همكاران دري يسيبا اخيراً. )12(

ييـد  أبين افزايش شاخص توده بدن و پره اكلامپسي را ت
  ).5(نموده اند 

    در جوامـع و   هـا  ي ايـن آزمـون  يدر مورد ارزش پيشگو 
فراواني انجام گرفتـه اسـت و   مطالعات  نژادهاي مختلف،

نتايج متناقض . )10( است آمده دسته ب يمتفاوت جينتا
   ، شـيوع هـا  ممكن است در اثر تفـاوت در انـدازه نمونـه   

و نژاد جامعه مورد مطالعـه   يپره اكلامپسي، روش بررس
  ).7(باشد 

پيشگويي  يكه مطالعات مختلف ارزش ها جايي از آن 
هم چنين به علت دخالت  متفاوتي را بيان نموده اند و

عوامل مختلف در ميزان بروز پره اكلامپسي و به علـت  
     عدم وجود روشي با ارزش پيشگويي بالا و عدم وجـود  

را  يمطالعه اكه  ميبرآن شد ،مطالعه اي در اين زمينه
بـا هـدف تعيـين    بر روي زنان باردار در شهر تبريـز و  

ويي را در پيشـگ سـه روش   ني ـم اأتو تشخيصيارزش 
  .ميانجام دهپره اكلامپسي زودرس 



 

 

9 


 

سي
لامپ

ه اك
 پر
س
ودر

ي ز
گوي

يش
در پ

ص 
شاخ

سه 
ب 

ركي
ت

  

   روش كار
    و بـه صـورت    يل ـيتحل -يفيتوص ـ نـوع  از پـژوهش  نيا
 يبـرا . انجـام گرفـت   1386رآذ تا نيفرورد از نگر ندهيآ
 حجم نمونه از فرمول برآورد يك نسبت اسـتفاده  نييتع

، 96/1درصـد برابـر    95در سطح اطمينان  Z مقدار .شد
ارزش پيشــگويي (ي ت قبلــاز مطالعــا حاصــل pمقــدار 

درصـد،   21مثبت نسبت كلسيم به كـراتينين برابـر بـا    
 36ارزش پيشگويي مثبت آزمون تغيير وضعيت برابر بـا  

درصد و ارزش پيشگويي مثبت شاخص توده بدن برابـر  
در نظـر   05/0در ايـن مطالعـه    dمقدار و  )درصد 34با 

 هـا، افت نمونه % 15 ظر گرفتن تقريباًبا در ن .گرفته شد
 يريگ نمونه قياز طر .نفر محاسبه شد 400حجم نمونه 

 يدرمان -يبهداشت گاهيپا 36و  مركز 40از ساده يتصادف
 انتخـاب و  گـاه يپا 12مركـز و 16 ،زي ـتبر شهر در موجود

  .وارد مطالعه شدند طينفر از زنان واجد شرا 400
سـاكن   زنان از بودند عبارت مطالعه به ورود يارهايمع 

 ـ 28 يسـن حـاملگ   و اول ا بارداريب شهر تبريز،  32 يال
 كهي افراد. داشتندبه شركت در مطالعه  ليتماكه هفته 
كليـوي و فشـار خـون بـالا      ديابت، بيماري سابقه داراي

مصـرف آسـپرين و كلسـيم در طــي     و قبـل از بـارداري  
 ـ يگـر يبه علل د نيز افرادي كه و بودند حاملگي جـز  ه ب

زودرس  مـان يزامطالعـه دچـار    يدر ط ـ يپره اكلامپس ـ
  . از مطالعه خارج شدند ،شدند

 قي ـنامه از طرپرسش ـ لي ـاطلاعـات تكم  يآور روش گرد 
 ياعتبار علم .بوده است ماريب پرونده از استفاده و مصاحبه

 يياي ـپا نيـي جهت تع .بود ياعتبار محتواز نوع پرسشنامه 
دو نمونـه جداگانـه    ،نفر از افـراد  10از  يشگاهيروش آزما

قـرار   گـر  شيآزمـا  اري ـدو نام مختلف در اخت شد و با هيته
 يهمبسـتگ  بيحاصـله بـا اسـتفاده از ضـر     جيگرفت و نتا

شد كـه   نييها تع آن يهمبستگ زانيو م يبررس رمنياسپ
  .مورد قبول واقع شد، 7/0از  شيب يبا همبستگ

      گــر بــه مراكــز و  پــژوهشمطالعــه،  يبــه منظــور اجــرا 
 از تيرضـا  كسـب  از پس و مراجعه نظر مورد يها گاهيپا

 مطالعه   انجام هدف مورد در حيتوض و طيشرا واجد افراد
پرسشـنامه   ،پـژوهش  اطلاعات ماندن محرمانه بر ديكأت و
و مشخصـات   يو اجتمـاع  يكه شامل مشخصات فـرد  يا

ــا ــود تكم ييمام ــب ــي  لي ــودم ــادر از .نم ــطر وزن م          قي

 و قـد ) گـرم  100با دقت (ساخت آلمان  beurer وزنه
) متـر  يسانت  5/0 بادقت(ي واريقدسنج د مادر توسط

 .دي ـگرد محاسـبه  نمايه توده بدنيو سپس  يرياندازه گ
وزنـه   ي عقربـه  ،پژوهش هر روز قبل از انجام كار نيدر ا

حداقل ا وزن مادر ب، مياستاندارد تنظ ي وزنه كيتوسط 
ــد و   ــش و ق ــدون كف ــاس و ب ــن يلب ــش   زي ــدون كف        ب

پـژوهش   ني ـفشارخون مـادر در ا . شد مي  يرياندازه گ
و ي ري ـانـدازه گ  توسط فشارسنج جيوه اي ساخت ژاپن

 در يريــكـه پـس از قرارگ   يبــه طـور . شـد مـي  ثبـت   
، كـاف فشـار سـنج بـر     چـپ  يپهلو به دهيخواب تيوضع

ميلي متـر بـالاتر از آرنـج     20بازوي راست مادر به صورت
 ـ  و ميلي متر جيوه باد شـده  220سپس تا ، بسته ه بعـد ب

فشار سيستوليك نقطه اي بـود كـه   . شد يآرامي تخليه م
در خانم هـاي   .دياولين صداي كروتكوف به گوش مي رس

به عنـوان  ) قطع كامل صدا(باردار صداي پنجم كروتكوف 
بعد از تعيين فشـار   .فشار دياستوليك پذيرفته شده است

وضعيت، مـادر بـه حالـت خوابيـده بـه      اين  خون مادر در
دقيقه فشار خون بـه   5و پس از مدت  هدراز كشيد پشت
در صـورت  . شد ياندازه گيري م مجدداً روش قبلي همان
 متـر  يل ـيم 20 زاني ـم بـه  كياستوليد فشارخون شيافزا
  يادرار ي سـپس نمونـه   .شد يم يتلق مثبت تست وهيج

نتقـل و  مبـه آزمايشـگاه    ،افـت يبيمار درهمـين زمـان در  
اده ازكيـت شـركت   كلسيم وكراتينين ادرار با استف ميزان

 نينيبـه كـرات   ميپارس آزمون اندازه گيري و نسبت كلس ـ
 ـ  زمان سپس بيمار تا. شد يمحاسبه م تعيـين   ازايمـان ب
پي گيـري   دركارت بهداشتي ودرصورت لزوم با روزكنترل

پژوهشگر هـر دو  شخص توسط  مراجعه، و به مراكز يتلفن
 شيافـزا  در صورت .شدمي انجام  فشار خون كنترلهفته 

ي نـور يو بالاتر، از نظر پروتئ 90/140زانيشار خون به مف
           ،و بــالاتر+ 1 يوجــود پروتئنــور  و بــاي ســربر مــورد

به مراجـع   ماريداده و ب صيتشخ فرد براي پره اكلامپسي
  .شد يبالاتر ارجاع داده م

ي فيتوص ـ يآمار يروش هااطلاعات با  ليو تحل هيتجز 
 يمنحنــ ،)يفراوانــ عيــو توز اريــ، انحــراف معنيانگيــم(

ROC، ي آزمونآمار استنباط t و با استفاده از نرم افزار 
SPSS  مطالعـه  ني ـدرا. صـورت گرفـت   13نسخه يP   

  .ديگرد يدار تلق يمعن سطح 05/0تر از  كم
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  نتايج
        نفــر مبــتلا بــه 23 ،مطالعــه در زن وارد شــده 400از  

ورد شده درم ـ ياطلاعات جمع آور. شدند يپره اكلامپس
نشــان داده  1در جــدول يو اجتمــاع يمشخصــات فــرد

 سن نظر از گروه دو نيب يدار ياختلاف معن. شده است
هنگـام   يسـن حـاملگ   و لاتيتحص زاني، شغل و ممادر

  .ورود به مطالعه وجود نداشت
 و ينيبـــال يهـــا ياطلاعـــات مربـــوط بـــه بررســـ 

 نيانگي ـتفـاوت م . است آمده 2جدول در يشگاهيآزما
   دهي ـخواب اسـتول يد بـدن، فشـار   ي وده، شاخص توزن
 تيوضـع  دو در اسـتول ي، اختلاف فشارخون دپشت به

 زاني ـم ،پشـت  بـه  دهي ـخواب و چپ يپهلو به دهيخواب
 ـ در نينيكرات به ميكلس نسبت و ادرار ميكلس  دو نيب

ــروه ــر از گ ــار نظ ــ   يآم ــود دار يمعن       .)p>05/0( ب
 يهلـو پ بـه  دهي ـخواب اسـتول يقد، فشار د كه يدر حال
را  يدار يتفـاوت معن ـ  ريادرا نينيكرات زانيم و چپ

  .)p< 05/0(نشان نداد 
در گروه مبـتلا بـه    نينيبه كرات مينسبت كلس نيانگيم 

در  077/0 106/0(تـر بـود    نييپـا  يدار يمعن ميزان
       ؛مبــتلا ريــدر گــروه غ 084/0 155/0گــروه مبــتلا و 

007/0<p( . يبا اسـتفاده از منحن ـ ROC  )1يحن ـمن( 
 ييشگويپ يبرا نينيبه كرات مينسبت كلس برشِ ي نقطه

 8دست آمد كـه  ه ب 068/0 ،يافراد مبتلا به پره اكلامپس
 ميكلس ـ نسبت مبتلا رياز افراد غ نفر 26و  ياننفر از مبتلا

   .داشتند068/0 از تر نييپا اي و  ياوسـم نينيكرات به

 ،%93 يژگي، و%35 تيحساس يدارا تست نيا، نيبنابرا
 يمنف ـ ييشـگو يو ارزش پ% 24مثبـت   ييشگويارزش پ

  .باشد يم% 96
 تيدر دو وضـع  اسـتول ياختلاف فشار خـون د  نيانگيم 

بـه پشـت در گـروه     دهي ـچـپ و خواب  يبه پهلو دهيخواب
 ميلـي متـر   9 15(بالاتر بود طور معني داري به مبتلا 
در  جيـوه  ميلـي متـر    2/5 2/8درگروه مبـتلا و  جيوه

 19نفر از افراد مبتلا و  p( .12> 001/0 ؛مبتلا ريگروه غ
ــراد غ  ــر از اف ــنف ــتلا ري ــتلاف يدارا مب ــار اخ ــون فش  خ

 ني ـا لـذا .بودنـد  وهي ـج متر يليم 20 از شيب كياستوليد
ــون ــي دارا آزم ــي، و% 52 تيحساس ارزش  و % 95 يژگ

  .باشد يم% 97 و% 39 بيبه ترت يمنفو مثبت  ييشگويپ
ات فردي و اجتماعي افراد مورد توزيع فراواني مشخص - 1جدول 

ارزش تشخيصي تركيب سه شاخص  پژوهش هنگام ورود به مطالعه
  در پيشگيري زودهنگام پره اكلامپسي

  انحراف معيار نيانگيم        در هنگام ورورد به مطالعه           درصد(تعداد(  
ارزش تشخيصي تركيب سه  ميانگين و انحراف معيار يافته هاي باليني وآزمايشگاهي افراد مورد پژوهش هنگام ورود به مطالعه - 2جدول 

  در پيشگيري زودهنگام پره اكلامپسيشاخص 

  پره اكلامتيك متغير مورد بررسي
)23= n( 

  غير پره اكلامتيك
)377 =n( 

  )سال(سن مادر
  )هفته( سن حاملگي

  شغل 
  خانه دار             

  ل شاغ             
  ميزان تحصيلات

  بي سواد            
  ابتدائي            

  راهنمائي            
  متوسطه            

 دانشگاهي         

 188/0 6/22  
 37/1 57/28  

  
 )3/5 (21  

)5/0 (2  
  

 )0 (0  
)8/1( 7  
)8/0( 3  
)5/2 (10  

)8/0 (3 

69/0 78/23  
58/1 46/29  

  
)5/90( 362  

)8/3 (15  
  

)8/1 (7  
)18( 72  

)2/6 2 (105  
)3/42( 169  

)6 (24 

  
 متغير مورد بررسي  

  )n= 23( افراد پره اكلامتيك
 )انحراف معيار ±  ميانگين(

  )n=377( افراد غير پره اكلامتيك
 )انحراف معيار ±  ميانگين(

p-Value 
 

  )سانتي متر ( قد 
  )كيلوگرم ( وزن 

  ) كيلوگرم برمترمربع(شاخص توده بدن
  ) جيوه گرم ميلي (ول خوابيده به پهلوي چپفشار خون دياست

  ) جيوه گرم ميلي (فشار خون دياستول خوابيده به پشت 
  )جيوه گرم ميلي(فوق دو وضعيت در خون دياستول اختلاف فشار

  )ميلي گرم در دسي ليتر (ميزان كلسيم ادرار 
  ) ميلي گرم در دسي ليتر (ميزان كراتينين ادرار

 دارنسبت كلسيم به كراتينين ا

78/5  91/158  
01/11  54/75  
20/4  93/29  
21/14  17/62  
21/13  17/77  

9  15  
28/5  93/9  

53/41  64/110  
077/0  106/0 

22/5  23  /158  
94/7  76/65  
72/2  24/26  
86/13  62/54  

13  81/59  
2/8  2/5  
57/5  12/14  

42 /56  15/109  
084/0  155/0 

05/0 <  
05/0 <  
05/0 <  
05/0 <  
05/0 <  
05/0 <  
05/0 <  
51/0 =  
05/0 < 
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 ـ بدن در افـراد مبـتلا   ي توده شاخص نيانگيم  طـور         ه ب
كيلوگرم بـر متـر    20/4 93/29( بالاتر بود معني داري

كيلـوگرم بـر متـر     72/2 24/26 در افراد مبتلا و مربع
بـا اسـتفاده از    .)p > 001/0؛ مبـتلا  ري ـفـراد غ  در مربع
 ي تـوده  نمايهبرش  ي نقطه) 2 يمنحن( ROC يمنحن
 افراد ييشگويپ يبرا كيلوگرم بر متر مربع 88/28 يبدن

 14 بي ـترت نيبـد  .دست آمده ب يپره اكلامپس به مبتلا
مبـتلا شـاخص    ري ـنفر از افراد غ 29نفر از افراد مبتلا و 

 ـ اي ـو  يمسـاو  يبدن ي توده . را داشـتند  88/28از  شيب
، %  61 تيحساس ـ يدارا زي ـنتسـت   ني ـا بي ـترت نيبد

 بيبه ترت يمنف مثبت و ييشگوي، ارزش پ%  92 يژگيو
  .باشد يم% 97و% 33

     آزمـون،  سـه  هـر  بي ـترك گـرفتن  نظر در با نيهم چن 
 هر يدارا مبتلا ريغ افراد از نفر 2 و مبتلا افراد از رـنف 4

هر سه آزمـون   بيترك ،نيبنابرا .بودند مثبت آزمون سه
 ييشـگو ي، ارزش پ%5/99 يژگي، و%17 تيحساس يدارا

محاسـبه  % 2/95 يمنف ـ ييشـگو يو ارزش پ% 67مثبت 
 آزمـون  سـه  هر مأتو و تك تك ييشگويارزش پ( ديگرد
  .)است آمده 3 جدول در

  
  
  
  
  
  

يت
اس
حس

  

  
  
  
  
  

 اختصاصيت
  )068/0 برشبا نقطه ( براي نسبت كلسيم به كراتينين در تشخيص زودرس پره اكلامپسي ROCمنحني  - 1مودارن

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 اختصاصيت     
  )88/28با نقطه برش ( براي شاخص توده بدن در تشخيص زودرس پره اكلامپسي ROCمنحني  - 2 نمودار

  

يت
ساس

ح
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  ارزش پيشگويي نسبت كلسيم به كراتينين ، آزمون تغيير وضعيت و شاخص توده بدن در تشخيص زودرس پره اكلامپسي -3جدول  

  ارزش پيشگويي                 
 آزمون

  حساسيت
(%) 

  ويژگي
(%) 

  ارزش پيشگويي مثبت
(%) 

  ارزش پيشگويي منفي
(%) 

 96 359324نسبت كلسيم به كراتينين
 97 529539آزمون تغيير وضعيت

 97 619233شاخص توده بدن
 2/95 67 5/99 17تركيب توأم هر سه تست

    
  بحث

 نسـبت  نيانگي ـمتفـاوت  پژوهش نشـان داد   نيا جينتا 
 ري ـغ و مبـتلا  گـروه  دو نيب يادرار نينيكرات به ميكلس
 مطالعـه  جينتـا  باشـد  يم ـ دار يمعن يآمار نظر از مبتلا
). 3( بـود  حاضر مطالعه مشابه زين همكارانش و يكازرون

 نينيكـرات  به ميكه نسبت كلس يها نشان دادند زمان آن
ــاو يادرار ــ و يمس ــم اي ــر ك ــد 229/0 از ت  ياراد، باش

 و مثبت ييشگويپ ارزش و% 77 يژگيو ،%75 تيحساس
 نيچن ـ هـم  .باشـد  يم ـ%  97. و% 21 بي ـترت به يمنف

 08/0مطالعه خود با نقطـه بـرش   در  و همكاران ايزومي
 نينيبـه كـرات   ميكه نسـبت كلس ـ  دنديرس جهينت نيبه ا
را  يپـره اكلامپس ـ  يماريتواند ب يم حد نيتر از ا نييپا
مطالعـه   جيبـا نتـا   كه ايـن نتـايج   )15( دينما ييشگويپ

زاده و  يقاضــ كــه يدر صــورت .دارد يحاضــر هــم خــوان
 ـ ياختلاف ـ چيهمكاران در مطالعه خود ه  نيانگي ـم نيب

ــ در يادرار ميكلســ  مبــتلا ريــغ و مبــتلا گــروه دو نيب
  .افتندين
 نيانگي ـمطالعه نشان داد كـه تفـاوت م   نيا نيهم چن 

چپ و  يپهلوبه  دهيخواب كياستولياختلاف فشارخون د
مبتلا از نظـر   ريمبتلا و غ دو گروه نيبه پشت ب دهيخواب
 جيمطالعـه بـا نتـا    ني ـا جيكـه نتـا  . دار بود يمعن يآمار

و  ينيشـاه حس ـ  ،)3(و همكـاران   كيپور حاصل از مطالعه
 .دارد يهم خـوان ) 7(و همكاران  يو فهام) 16( همكاران

مـون  در مطالعه خود نشان داد كه آز) 17( اندرسوناما 
ــتغ ــع ريي ــ تيوض ــيو و تياز حساس ــاف يژگ ــرا يك  يب
  .باشد يبرخوردار نمي پره اكلامپس ييشگويپ
 ي تـوده  شـاخص  نيانگي ـم تفاوت مطالعه نيبراساس ا 

    ياز نظــر آمــار مبتلاريــو غ مبــتلا دو گــروه نيبــدن بــ
ي                      مطالعـه  جينتـا  بـا  مطالعـه  ني ـا جينتـا  .دار بود يمعن

    آنـــان در  .دارد يهـــم خـــوان )3(همكـــاران و  كيپـــور

بدن با نقطه  ي خود نشان دادند كه شاخص توده يبررس
 ـ اي ـو  يبرش مساو ، %41 تيحساس ـ يدارا 29از  شيب

 بيترت به يمنف و مثبت ييشگويو ارزش پ% 91ي ژگيو
درگرنِ  نيهـم چن ـ . باشد يم% 93 و% 34 در سـوئد   سـ

 شيافـزا  كهديس ـر جهينت نيخود به ا ي در مطالعه) 18(
شـاخص   اديز شيو افزا يحاملگ يطاز حد وزن در شيب

 ريسـا  و يپـره اكلامپس ـ  يبرا يبدن عامل خطر ي توده
          مــا ي مطالعــه جيهســتند كــه بــا نتــا يعــوارض بــاردار

  .دارد يهم خوان
 ي مطالعه با مطالعات يبرخ در جياز اختلاف نتا يبخش 

ــ حاضــر ــه نحــوه  يم ــد ب ــه گ ي توان ــنمون ــان يري        ، زم
  .باشد نمونه حجم در اختلاف نيو هم چني رينمونه گ

 كه يصورت در كه دهد يم نشان مطالعه نيا نيهم چن 
 داشـتن  وجـود  بـا  باشـند  مثبـت  آزمـون  سـه  هر جينتا

 يبـرا %  5/99 يژگيو نيتر شيب يدارا نييپا تيحساس
بــا وجــود عــلاوه، ه بــ. باشــد يمــ افــراد در يمــاريب رد

 ـ يدارا ،نييپـا  تيحساس ـ  ييشــگويپ ارزش نيتـر  شيب
  .افراد در معرض خطر دارد ييشناسا يبرا را مثبت

توجه به روش پژوهش، كنترل فشارخون افراد توسط  با 
مشـكل   ،بـار  كي ـگر به طور مرتب هر دو هفته  پژوهش
مراجعه افراد  تلفن جهت قيطرز ا يريگ يبا پ ياست ول

  .ديمشكل تا حد امكان كنترل گرد نيبه مراكز، ا

  گيري نتيجه
 رييـآزمـون تغ ـ  ،نينيكـرات  بـه  ميكلس نسبت هـگرچا 

 ـ ي تـوده  شاخص و تيوضع تسـت   ييبـه تنهـا   يدنـب
 ،ستندين يپره اكلامپس يبرا يقطع ي كننده ييشگويپ

      هيلـذا توص ـ  .دارنـد  يقابل ملاحظـه ا  ينيبال دياما فوا
دوران  يها نقش مراقبت تيشود كه در مورد اهم يم

 32 تا 28 يها هفته در تست سه نيانجام او  يباردار
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ــاملگ ــه يح ــام ب ــراقب يتم ــت نيم ــاماما و يبهداش        ه
سـه   نيا يريتا با به كار گ ،لازم داده شودي ها يآگاه

افــراد در معــرض خطــر را ، خطــر كــم آزمــون ارزان و
 يمراقبـت هـا   و انجـام  بـا شـروع   تـا نموده  ييشناسا

تحـت نظـر    و آسپرين تجويز ليقب كننده ازي ريشگيپ
   عـموق ـ بـه  مـان يرار دادن مـادران مبـتلا و انجـام زا   ق

 نيجن ـ و مـادر ميـر   مـرگ بارداري و نتيجتـاً    عوارض
  .كاهش يابد

  

  تشكر و قدرداني
 نيبـد ويسندگان اين مقاله برخـود لازم مـي داننـد تـا     ن 

ي همكار  و  يپژوهش معاونت يمال يها كـكم از لهيوس
همكاران مراكز  ،دانش اهشگيآزما محترم پرسنل مانهيصم

ــان يبهداشــت ــ و هــم يو درم ــاردار خــانم هــاي نيچن     ب
 قي ـتحق ني ـا افتني انجام در كه مطالعه در كننده شركت

  زي ـتبر يپزشـك  علـوم  دانشـگاه  مصوبپژوهشي  طرح كه
    .نمايند يقدردان و تشكر نمودند ياري، باشد يم
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