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 و عوامل خطر آن یدر بروز پره اکلامپس یفصل راتتغیی 
حکمت  ترای، م*1پور ی، بهزاد تق2این فیشر دیحم دی، س1فر یدیسمانه شه

 1یمزرئ مهی، فه1یلیخل ونسی، 1یمتول حانهی، ر3افشار

 ،یمازندران، سار ی، دانشگاه علوم پزشکییو ماما یپرستار دانشکده ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یکارشناس پرستار .1

 .رانیا

 .رانیا ،یمازندران، سار یپزشکدانشگاه علوم ، ییو ماما یپرستار دانشکده ،یگروه پرستار اریاستاد .2

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه ، دانشگاه علوم پزشکیییو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستار یدکترا یدانشجو .3

 20/3/1333  تاریخ پذیرش:  11/1/1333تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

عوارضی جدی از جمله خونریزی و عفونت می شود که زمینه  باعث: اختلالات فشار خون در دوران بارداری مقدمه

و وقوع پره  یتنوع فصل نیمطالعات انجام شده ارتباط ب یدر برخ نیهمچنافزایش مرگ و میر را به همراه دارد. 

 .انجام شدهدف بررسی ارتباط الگوهای فصلی با پره اکلامپسی حاضر با مطالعه . گزارش شده است یاکلامپس

نفر  240نفر مبتلا و  204زن باردار ) 544روی  بر 1311-32های  بین سالاین مطالعه مورد شاهدی  روش کار:

بارداری به زایشگاه بیمارستان امام علی )ع( شهر آمل مراجعه کرده بودند،  20 هفته فاقد پره اکلامپسی( که بعد از

پرونده های پزشکی موجود در بایگانی سابقه بیماری مادران از  فردی ومشخصات  یی نظیرانجام شد. داده ها

 آزمون هایو ( 20)نسخه   SPSSآماری نرم افزار با استفاده ازداده ها تجزیه و تحلیل شد.  بیمارستان جمع آوری

 pمیزان . انجام شد)تعدیل شده(  جستیک ساده و چندگانهو، آزمون دقیق فیشر، من ویتنی یو، رگرسیون لدو کای

 معنی دار در نظر گرفته شد. 04/0کمتر از 

( بود. %81/21( و بعد از آن در فصل زمستان )%21/31ترین میزان بروز پره اکلامپسی در فصل پاییز ) : بیشیافته ها

 ارتباطپره اکلامپسی با سابقه سقط، دیابت، فشار خون و زایمان دو قلویی  دو، بین بروز نتایج آزمون کایبر اساس 

میانگین در گروه پره اکلامپسی،  ،نتایج آزمون من ویتنی یو بر اساس همچنین .(p<04/0)وجود داشت ری معنادا

که تفاوت  بودگرم  83/2100 ±21/151و وزن نوزاد  هفته 84/34±40/3 بارداری، سن سال 11/21±00/1سن مادر

 .(p<04/0) آماری معناداری با زنان سالم داشت

به پره اکلامپسی می تواند در شناخت عوامل  ءدرک ارتباط بین الگوهای مختلف آب و هوایی و ابتلا :نتیجه گیری

این مطالعه می تواند به برنامه ریزی جهت انجام اقدامات  نتایجهمچنین  باشد.به پره اکلامپسی مفید  ءمحرک ابتلا

، کاهش کندو عوارض جدی که مادر و جنین را تهدید می  کندپیشگیرانه و درمانی به موقع زنان باردار مستعد کمک 

 دهد.
 

 فصل پره اکلامپسی، عوامل خطر، ،بارداری: کلمات کلیدی
 

 

                                                 
پست  ؛03341203334: تلفن. رانیا ،یمازندران، سار ی، دانشگاه علوم پزشکییو ماما یدانشکده پرستار ؛پور یبهزاد تق ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 taghipour.behzad55@yahoo.com الکترونیك:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 17, No. 125, pp. 8-14, Dec 2014 5131 سوم آذرهفته  ،8-51: صفحه ،521 شماره هفدهم، دوره
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 مقدمه
افزایش فشار خون در بررسی در مورد عوارض ناشی از 

به قبل از دوره بقراط برمی گردد که به  بارداریدوران 

(. اختلالات 1) صورت تشنج بارداری شناخته شده است

عوارض جدی از  باعث بروزفشار خون در دوران بارداری 

جمله خونریزی و عفونت می شود که زمینه افزایش 

 4-10 حدود و در (5-2) مرگ و میر را به همراه دارد

 پنج هزار اً(. تقریب4)افتد می  اتفاقدرصد بارداری ها 

به پره اکلامپسی و عوارض  ءابتلا دلیلبه  مرگ مادران

(. وقوع پره اکلامپسی در 3، 1ناشی از آن می باشد )

 100 ،کشورهای کم درآمد به خصوص در آسیا و آفریقا

 برابر بیشتر از اروپا و آمریکای شمالی می باشد 200 تا

 ،(. مطالعات پراکنده ای که در ایران انجام شده است1)

(. 1) داده انددرصد نشان  1-1 شیوع پره اکلامپسی را

در  انجام شدهدر مطالعه شیوع پره اکلامپسی ولی 

  (. 8) درصد برآورد شد 12 ،زاهدانزایشگاه قدس 

می  واست  متعددعواقب احتمالی مادری پره اکلامپسی 

مصرفی خونریزی  یانعقاد منتشر داخل عروقتوان به 

دهنده، خونریزی داخل جمجمه ای، کنده شدن شبکیه 

مرگ  چشم، ادم ریوی، پارگی کبد، کنده شدن جفت و

HELLPسندرم  مادر، نارسایی کلیوی،
خونریزی ، 1

 علی رغم. (10-15) مغزی و زایمان زودرس اشاره کرد

گسترده، هنوز چگونگی آغاز یا  مطالعاتچند دهه 

به طور قطعی مشخص  بارداریتشدید هایپرتانسیون در 

ترین مشکل حل  مهم همچناننشده و این اختلال 

عواملی  .(10، 4می باشد )نشده در رشته طب مامایی 

(، 11، 14) سن بالا، نژاد ،شکم اول یحاملگ مانند

بر فشار محیطی، چندقلویی  عواملمسائل ژنتیکی، 

 همچنین زنانی و است رگذاریتاث یخون دوران باردار

که در طبقات اجتمایی اقتصادی پایینی قرار دارند حتی 

با وجود کنترل عوامل نژادی، عارضه هایپرتانسیون در 

گر مطالعات دی برخی (. در8ها شایع تر است ) آن

چاقی، شاغل بودن مادر، داشتن خواهر با سابقه پره 

اکلامپسی، فشار خون مزمن، بیماران دیابتی، عفونت 

سیستم ادراری، فصل و گروه خونی، تحصیلات پایین 

بر فشار خون دوران  گاریسمصرف سیگار  و مادر

                                                 
1 hemolysis, elevated liver enzymes, and low platelets 

(. همچنین در برخی 18 ،5 ،3)است  رگذاریتاث یباردار

ط بین تنوع فصلی و وقوع پره مطالعات انجام شده ارتبا

و  مگنوساکلامپسی گزارش شده است. در مطالعه 

مادرانی که فرزندانشان در تابستان  (2001) همکار

به  ءاحتمال خطر کمتری برای ابتلا متولد شده بودند،

پره اکلامپسی در مقایسه با تولدهای ماه زمستان 

 یارتباط ،دیگر مطالعات دردر حالی که  (.11) داشتند

، 13)نشد بین فصل های سال و پره اکلامپسی گزارش 

زمینه  اطلاعات هم راستا در با توجه به نبودِ (.20

به پره اکلامپسی در  ءارتباط بین فصول سال و ابتلا

با هدف بررسی ارتباط  مطالعه حاضرمطالعات مختلف، 

 .انجام شدالگوهای فصلی با پره اکلامپسی 
 

 کارروش 
بر  1311-32شاهدی بین سال های مطالعه مورد این 

مادر فاقد  240مادر دارای پره اکلامپسی و  204روی 

در  ،پره اکلامپسی که دارای شرایط مشابه بودند

زایشگاه بیمارستان امام علی )ع( آمل انجام شد. داده 

یید کمیته اخلاق دانشگاه أهای این مطالعه پس از ت

بی نام، با  علوم پزشکی مازندران و اخذ مجوز به صورت

بررسی پرونده های پزشکی موجود که شامل اطلاعات 

، تعداد زایمان، سقط( بارداریبیماران )سن، سن  فردی

بود،  ها )دیابت، هایپرتانسیون( و سوابق بیماری آن

جمع آوری شد. چک لیست تهیه شده جهت روایی 

تن از متخصصین زنان و ماماها  10محتوا در اختیار 

زنان  شامل: تماممطالعه  بهورود  هایرمعیا قرار گرفت.

بارداری با معیارهای  20باردار بستری بعد از هفته 

 تشخیصی پره اکلامپسی در زایشگاه مذکور بین سال

که دارای پرونده پزشکی کاملی بودند  1311-32های 

 را شامل می شد.

کفایت نمونه  و فرمول حجم نمونهحجم نمونه بر اساس 

و  =α%4عنی داری دو طرفه گیری بر اساس سطح م

 نفر تعیین شد. 544 ،(=3/0d% )10توان آزمون 

 ینمعیارهای تشخیصی پره اکلامپسی از نظر متخصص

میلی  150زنان و زایمان، فشار سیستولیک بیشتر از 

میلی لیتر  30از  تربیش یکو فشار دیاستوللیتر جیوه 

هفته به همراه پروتئینوری بیشتر از  20بعد از  جیوه
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ساعته یا غلظت  25در ادرار  میلی گرم در هر لیتر 300

یا بیشتر از دو نمونه ادرار تصادفی میلی گرم  30پروتئین 

  .(8)، است ساعت تهیه شده باشد 1که به فاصله حداقل 

 نرم افزار گردآوری با استفاده ازداده ها پس از 

های آمار توصیفی،  و روش( 20)نسخه   SPSSآماری

ن دقیق فیشر، من ویتنی یو، رگرسیون ، آزمودو کای

تجزیه و مورد )تعدیل شده(  جستیک ساده و چندگانهول

معنی دار در  04/0کمتر از  pمیزان . قرار گرفتتحلیل 

 نظر گرفته شد.
 

 یافته ها
نفر  204نفر مادر باردار،  544 انیاز م یبه طور کل

 ینفر فاقد پره اکلامپس 240و  یمبتلا به پره اکلامپس

 38/21±30/4میانگین سنی زنان باردار . بودند

(41/28-53/21 :34CI سال، میانگین سن بارداری )

40/3±13/38 (51/38-12/31 34CI: هفته، میانگین )

( 34CI: 52/0-45/0) 51/0±18/0زنده  نوزادانتعداد 

: 44/1-80/1) 12/1-13/0بارداری و میانگین تعداد 

34CI )ترین افراد بستری شده مبتلا به پره  بود. بیش

و بعد از آن در %( 21/31)اکلامپسی در فصل پاییز 

 ( بود.%81/21فصل زمستان )

میانگین سن  ،آزمون من ویتنی یو بر اساس همچنین

 84/34±40/3 بارداری، سن سال 11/21±00/1مادر

 بودگرم  83/2100 ±21/151و وزن نوزاد  هفته

(001/0p< .)ارتباط  ،ج آزمون من ویتنی یونتای بر اساس

پره اکلامپسی با تعداد به  ءآماری معناداری بین ابتلا

بر   (<04/0p)شت فرزندان و تعداد زایمان وجود ندا

پره  ارتباط معناداری بین ،نتایج آزمون کای دواساس 

اکلامپسی با سابقه سقط، دیابت، فشار خون و زایمان 

  (.1 )جدول (>04/0p)وجود داشت دوقلویی 
 

 مقایسه مشخصات فردی زنان باردار و غیر باردار مبتلا به پره اکلامپسی -1جدول 
 

 سطح معنی داری غیر پره اکلامپسی پره اکلامپسی متغیرها

 >p 001/0 51/4±12/24 00/1±11/21 (*سالسن )

 سابقه سقط

 (درصد) تعداد

 13%(10/8) 30%(13/15) دارد
018/0 

 231%(15/32) 184%(38/14) ندارد

 سابقه دیابت

 (درصد) تعداد

 3%(20/1) 3%(33/5) دارد
034/0 

 258%(10/31) 131%(11/34) ندارد

 سابقه فشارخون

 (درصد) تعداد

 00/0%(00/0) 1%(30/3) دارد
002/0 

 240%(100) 138%(10/31) ندارد

 >p 001/0 08/3±21/31 40/3±84/34 سن بارداری*

 213/0 11/0±41/0 14/0±55/0 تعداد بچه زنده*

 212/0 83/0±41/1 33/0±18/1 تعداد بارداری*

 >p 001/0 82/1311±12/3331 21/151±83/2100 وزن نوزاد ) گرم(*

 چند قلویی
 240 135 تک قلو

001/0 
 0 11 دو قلو

 جنسیت نوزاد
 125 112 پسر

214/0 
 121 33 دختر

 فصل

 10 31 بهار

051/0 
 41 41 تابستان

 41 15 پاییز

 81 43 زمستان
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همچنین با توجه به مدل تعدیل یافته رگرسیون 

 ءابتلا احتمالجستیک مشخص شد با افزایش سن، ول

، CI 34=13/0-31/0به پره اکلامپسی کاهش می یابد )

001/0>p ،33/0=ORء(. از طرفی مشخص شد به ازا 

به پره  ءابتلا بارداری، احتمالافزایش هر یک هفته سن 

-58/1) برابر افزایش می یابد 35/1اکلامپسی 

23/1=34CI  ،001/0=p ،35/1=OR.) 
 

 بحث
مقالات موجود در مورد اثرات تغییرات فصلی بر نتایج 

، این در نداشتهمخوانی  با همبه پره اکلامپسی  ءابتلا

حالی است که درک ارتباط بین الگوهایی مختلف آب و 

به پره اکلامپسی می تواند در شناخت  ءهوایی و ابتلا

 (.21) به پره اکلامپسی مفید باشد ءثر بر ابتلاؤعوامل م

یکی از تفاسیری که مطرح می باشد این است که از 

تشنج  به ءمغز را از ابتلا ،دست دادن آب در بدن

(. از آنجایی که هوای گرم در 22) محافظت می کند

فصول خشک سال منجر به از دست دادن آب قابل 

کاهش پره اکلامپسی در این  ،(23توجهی می شود )

فصول می تواند قابل توجیه باشد و فصول گرم که با از 

می توانند  ،دست دادن مایعات در حد متوسط همراهند

 (. 22) داشته باشند نقش محافظتی در اکلامپسی

حاضر نشان داد که تغییرات فصلی به طور  نتایج مطالعه

و این ارتباط به  دارندمعناداری با پره اکلامپسی ارتباط 

می نفع افزایش پره اکلامپسی در فصول سردتر سال 

که  گونه ایبه  شت؛که با توجیه فوق همخوانی دا باشد

 ل پاییزترین میزان بروز پره اکلامپسی در فص بیش

و  (%81/21( و بعد از آن در فصل زمستان )21/31%)

کمترین میزان بروز در فصل بهار می باشد. در مطالعه 

در زاهدان انجام شد که  (2011)خجسته و همکاران 

 (%3/45پاییز ) ،ترین فصل بروز پره اکلامپسی نیز بیش

و ولینگتون  (. همچنین در مطالعه8) گزارش شد

به پره اکلامپسی همزمان با  ءابتلا، (2012) همکاران

 نتایج(. 23) فصول سرد )زمستان( سال گزارش شد

نیز نشان داد که  (2010) و همکاران شنتالمطالعه 

به پره  ءفصل زمستان دارای شیوع بیشتر ابتلا

(. 25) اکلامپسی نسبت به فصل تابستان می باشد

 نتایجمطالعه ای که در کشور سوئد انجام شد نیز 

و شیوع پره اکلامپسی در زمستان را  ی نشان دادهمشاب

برابر نسبت به فصول دیگر سال گزارش کرده  2 تقریباً

بود که دلیل گزارش بیشتر پره اکلامپسی در فصل 

در  Dزمستان می تواند به دلیل سطح پایین ویتامین 

(. با توجه به اینکه اساس 24) این فصل باشد

انقباض عروقی می باشد،  ،پاتوفیزیولوژی پره اکلامپسی

بنابراین افزایش بروز پره اکلامپسی در فصول سرد و 

ثیر درجه حرارت و أمرطوب سال می تواند به دلیل ت

 (.21) روی انقباض عروق باشد بر رطوبت هوا

با توجه به ارتباط بین کم شدن مایعات بدن و اثر 

روی تشنج، به نظر می رسد انجام بر حفاظتی آن 

ه به بررسی دقیق تر ارتباط این عوامل با مطالعاتی ک

 مفید می باشد. ،پره اکلامپسی می پردازند

حاضر بود،  مطالعهکه همسو با نتایج  نتایجیعلی رغم 

ثیر فصل بر بروز أنتایج برخی مطالعات حاکی از عدم ت

که در مطالعه زهیری  طوریه ب ؛پره اکلامپسی است

ارتباطی هیچ  ،در رشت (2008)و همکاران  سروری

 بین پره اکلامپسی و اکلامپسی با فصل مشاهده نشد

شباهت فصول  دلیل(. این عدم ارتباط می تواند به 20)

و  فیلیپسدر شمال ایران باشد. همچنین در مطالعه 

به پره  ءبین ماه پذیرش و ابتلا ،(2005) همکاران

(. در 13) اکلامپسی ارتباط معناداری مشاهده نشد

در هند نیز اثر تغییرات  (2008) سوبرامانیام مطالعه

به پره اکلامپسی بررسی شد. در این  ءفصلی بر ابتلا

مطالعه اگرچه ارتباط معنی داری بین عوامل آب و 

ولی شرایط  ،به اکلامپسی وجود داشت ءهوایی و ابتلا

به پره اکلامپسی ارتباط معنی داری  ءآب و هوا با ابتلا

ست که در مطالعه این در حالی ا(. 21) را نشان نداد

مادران فرزندانی که در  ،(2001) و همکار مگنوس

احتمال خطر کمتری برای  ،تابستان متولد شده بودند

به پره اکلامپسی در مقایسه با تولدهای ماه  ءابتلا

(. این ارتباط می تواند به دلیل اثر 11) زمستان داشتند

محافظتی از دست دادن متوسط آب بدن به دلیل 

 ایجاد تشنج باشد. برگرمای هوا 

پره اکلامپسی با سابقه  ،حاضر نتایج مطالعهبر اساس 

داری داشت. در اسقط و زایمان دوقلویی ارتباط معن
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نیز دوقلویی  (2001) و همکاران موستلومطالعه 

(. در 21) به پره اکلامپسی را افزایش داد ءابتلا احتمال

نیز چند قلویی خطر  (2011) و همکاران آلکافمطالعه 

( که 28)کرد برابر بیشتر  3/2به پره اکلامپسی را  ءابتلا

 .همخوانی داشتحاضر  نتایج مطالعهبا 

به دیابت و  ءحاضر سابقه ابتلا مطالعههمچنین در 

معناداری داشت که  ارتباطفشارخون با پره اکلامپسی 

همخوانی  (2012) و همکاران شیوزاکیبا نتایج مطالعه 

 عوامل خطرنیز دیابت از  شیوزاکی در مطالعه. داشت

و  لکارپنتیر (. در مطالعه21) پره اکلامپسی گزارش شد

نیز فشار خون مزمن در زنان قبل از  (2013) همکاران

ا نتایج خطر پره اکلامپسی را افزایش داد که ب بارداری،

 . (23)شت مطالعه حاضر همخوانی دا

که با افزایش  همچنین نشان دادحاضر  مطالعه نتایج

به پره اکلامپسی کاهش می یابد. اما  ءابتلا احتمال ،سن

زنان  ،(2001) و همکار مگنوس مطالعه نتایجبر اساس 

به  ءسال در معرض خطر بیشتری برای ابتلا 34بالای 

(. همچنین بر اساس نتایج 11) پره اکلامپسی هستند

افزایش هر یک هفته به سن  ءمطالعه حاضر به ازا

برابر  35/1به پره اکلامپسی  ءابتلا احتمال ،بارداری

 و همکاران  موستلو نتایج مطالعه .افزایش می یابد

درصد از پره  1/13نیز حاکی از آن است که  (2001)

اتفاق و کمتر از آن  31 بارداریاکلامپسی ها در سن 

 . (21) می افتد

 احتمالهمچنین بر اساس نتایج مطالعه حاضر دوقلویی 

. مطالعه افزایش می دهدبه پره اکلامپسی را  ءابتلا

 ،نیز نشان داد که چندقلویی (2011و همکاران ) الکاف

افزایش می برابر  3/2به پره اکلامپسی را  ءخطر ابتلا

 (.28) دهد

همچنین ارتباط معناداری بین پره  حاضرمطالعه  در

نوزادن با  و شتاکلامپسی و وزن نوزادان وجود دا

دارای وزن کمتری در مقایسه با  ،مادران پره اکلامپسی

و همکاران مطالعه مسیبی در گروه کنترل بودند. 

 ،ثر بر تولد نوزادان کم وزنؤیکی از عوامل م( 2005)

 .(30) گزارش شدپره اکلامپسی و اکلامپسی 

به دیابت و فشارخون با  ءحاضر سابقه ابتلا در مطالعه

و  شیوزاکی .معناداری داشت ارتباطپره اکلامپسی 

عوامل ( نیز نشان داد دیابت از 21) (2012) همکاران

و  لکارپنتیر می باشد. مطالعهپره اکلامپسی  خطر

فشار خون مزمن در نشان داد که  (2013) همکاران

خطر پره اکلامپسی را افزایش می  ی،باردارزنان قبل از 

 (.23) دهد

مطالعه حاضر و انتخاب آن از یک شهر می تواند تعمیم 

 دلیلبه  همچنینپذیری نتایج مطالعه را محدود کند. 

، در مطالعه حاضر امکان استفاده ناقص بودن پرونده ها

مهم در فشارخون  عاملتوده بدنی که یک  شاخص از

لذا پیشنهاد می شود  نداشت،وجود است در نتایج 

 تر انجام شود. مطالعه مشابهی در جامعه بزرگ
 

 نتیجه گیری
 ءدرک ارتباط بین الگوهای مختلف آب و هوایی و ابتلا

به پره اکلامپسی می تواند در شناخت عوامل محرک 

به پره اکلامپسی مفید باشد و در شناخت بیشتر  ءابتلا

باشد. همچنین  پاتوفیزیولوژی این مشکل کمک کننده

این مطالعه می تواند به برنامه ریزی جهت انجام  نتایج

اقدامات پیشگیرانه و درمانی به موقع زنان باردار مستعد 

و عوارض جدی که مادر و جنین را تهدید  کندکمک 

 ، کاهش دهد.کندمی 
 

 تشکر و قدردانی

عزیزانی که ما را در اجرای این  تماماز بدینوسیله 

پرسنل محترم از کردند به خصوص مطالعه یاری 

قدر دانی می  تشکر و ،بیمارستان امام علی )ع( آمل

 .شود
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