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ها در زنان مبتلا  کننده ییشگویپ ریو سا مانیفصل لقاح، زا

 یدرمان یمراجعه کننده به مراکز آموزش به اکلامپسی

 9831-19 یدر سال ها زیتبر یالزهرا و طالقان
، 8یجعفرآباد یمحمد اصغردکتر ، 2یملکوت لهیجم، 9ییهما یسولماز قنبر

 5نسبی پروانه قهرمان، *4یلیفرشباف خل زهیعز
 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .1

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما ی، دانشکده پرستارماماییگروه  یمرب .2

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ه،یدانشکده بهداشت و تغذ ،یستیگروه آمار ز استادیار  .3

 ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار، NPMCدکترای تخصصی پژوهشی مرکز تحقیقات  یدانشجو .4

 .رانیا ز،یتبر

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .5

 22/8/1332  :تاریخ پذیرش مقاله  22/2/1332 :تاریخ دریافت
 

 
 

 

 بارداری و یکی از سه علل اصلی مرگ و میر مادران محسوب می عیاز عوارض شا ،اکلامپسی و اکلامپسی پره :مقدمه

مورد توجه قرار گرفته  مان،یفصل لقاح و زا ریتأث راًیاخ. سندرم مطرح است نیا جادیدر ا عوامل خطر متعددی. شوند

انجام  ها در زنان مبتلا به اکلامپسی کننده ییشگویپ ریاو س مانیارتباط فصل لقاح، زا نییمطالعه حاضر با هدف تع. است

 .شد

زن باردار با  223بر روی  1382-31های  نگر با رویکرد تحلیلی در سالاین مطالعه توصیفی گذشته :کارروش

ابزار گردآوری داده ها،  .انجام شدو طالقانی تبریز  ءهای الزهرااکلامپسی و اکلامپسی در بیمارستانتشخیص پره

تجزیه و تحلیل  .بودفصل لقاح و فصل زایمان  در مورد اجتماعی و اطلاعاتی -ای حاوی مشخصات فردیپرسشنامه

 انجامجستیک وآمار توصیفی و آزمون رگرسیون ل و روش های( 11نسخه ) SPSSآماری  افزارها با استفاده از نرمداده

 .شد  در نظر گرفتهدار  معنی 25/2کمتر از  p میزان .شد

ارتباط معنی داری  .پیشگویی کننده مستقل اکلامپسی برآورد شدند در مطالعه حاضر، سن و تعداد زایمان :هایافته

 5 ،فصل بهارلقاح به اکلامپسی در  ءابتلا احتمالکه ه گونه ای ب ؛(p<21/2) لقاح وجود داشتبین اکلامپسی و فصل 

  .(p=13/2) نشد مشاهدهداری بین اکلامپسی و فصل زایمان معنیآماری ارتباط  اما دیز بویبرابر فصل پا

 . داری وجود داردبین اکلامپسی با فصل لقاح ارتباط معنی :گیرینتیجه
 

 

 لقاح ،فصل ،زایمانپیشگویی کننده، پره اکلامپسی، اکلامپسی،  :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
 ؛2411-3333151 :تلفن .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار؛ یلیفرشباف خل زهیعز :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 azizeh_farshbafkhalili@yahoo.com :پست الکترونیك
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 مقدمه

 میلادی 2225بهداشت در سال شعار سازمان جهانی 

 ."به سلامت تک تک مادران اهمیت دهیم" :این بود که

سازمان  از اهداف هزارهیکی کاهش مرگ و میر مادران 

زیرا با وجود اینکه بارداری، تولد  ،جهانی بهداشت است

ها دورانی پر از شعف برای خانواده  ،نوزاد و مادر شدن

ای در حال توسعه با باشد، متأسفانه در اکثر کشورهمی

میزان مرگ و میر (. 1) پیشامدهای ناگواری همراه است

های مهم سلامتی یک جامعه محسوب ناتال از شاخصپره

ناتال و ثر در مرگ و میر پرهؤبا شناخت عوامل م. شودمی

توجه و اهمیت  وبالا بردن سطح آگاهی مادران باردار 

-ارداری میهای پزشکی در طول دوره بدادن به مراقبت

به مقدار قابل توجهی  مرگ و میر مادرانتوان از میزان 

یکی از  ،اختلالات مربوط به افزایش فشار خون. کاست

عوارض قبل باعث و بوده  مادران دلایل عمده مرگ و میر

درصد کل  5-12و در ( 2) ودشو بعد از تولد می

؛ اگرچه تنوع چشمگیری در (3)افتد ها اتفاق مییباردار

که شیوع آن در گونه ای  به ؛ن زمینه گزارش شدهای

؛ در ایران (4)درصد  4/2-2/8یافته  کشورهای توسعه

درصد گزارش  5/3و در تبریز ( 5)درصد  1-8حدود 

 (. 2) شده است

 ،اکلامپسی اختلالات فشار خون، سندرم پره بیندر 

-درصد بالایی از مرگ و میر مادر و جنین، اشغال تخت

. دهدرا به خود اختصاص می NICUانی و های بیمارست

ترم اغلب پره ،اکلامپسیمادران پرهمتولد شده از نوزادان 

IUGR) و یا مبتلا به محدودیت رشد داخل رحمی
1 )

-باعث می NICUبستری شدن این نوزادان در . هستند

شود مادر علاوه بر مشکلات جسمی خود، از نظر روحی 

از سوی دیگر وقوع اکلامپسی . نیز تحت فشار قرار گیرد

ها تا آخر عمر از شود که آنمی باعثدر برخی زنان 

میزان (. 3)اختلالات مغزی ناشی از اکلامپسی رنج ببرند 

درصد  15اکلامپسی شدید،  در پره ناتالمرگ و میر پره

 باشد درصد می HELLP، 22مپسی و سندرم و در اکلا

زود تشخیص داده  ،اکلامپسیکه پره در صورتی(. 1)

اختلالات مغزی، عروقی،  نظیرتواند با عوارضی می ،نشود

                                                 
1 Intra Uterine Growth Retardation 

 و ادم، اختلال در عملکرد کبد، کاهش سطح پلاکت

 (.8)محدودیت رشد داخل رحمی همراه شود 

اعتماد،  در حال حاضر هیچ گونه آزمون غربالگری قابل

اکلامپسی وجود ندارد و تنها معتبر و اقتصادی برای پره

توان ریزی شده قبل از زایمان میهای برنامهبا مراقبت

متأسفانه . اکلامپسی را در مراحل اولیه تشخیص دادپره

های در کشورهای در حال توسعه به دلیل عدم مراقبت

ر مراحل تعداد بسیاری از بیماران د ،کافی قبل از زایمان

کنند و در نتیجه میزان پیشرفته بیماری مراجعه می

 (.3)یابد مرگ و میر و عوارض بیماری افزایش می

ثیر ژنتیک، نژاد أاکلامپسی تحت تمیزان بروز پره

سال  35آمریکایی، نولی پاریته، سن بالای  - آفریقایی

 موارد دیگر مادر، چاقی، حاملگی چند قلویی، دیابت و

 (.12)قرار دارد 

اکلامپسی و  سندرم پره عوامل خطریکی دیگر از 

گونه ای به  ؛باشداکلامپسی، تغییرات اقلیمی و فصلی می

اکلامپسی و اکلامپسی در ارتفاعات، که میزان بروز پره

 (.11، 3)باشد بیشتر از سایر مناطق می

برخی پژوهشگران تغییرات فصلی را در وقوع پره

، ولی (14-12)دانند میاکلامپسی و اکلامپسی مهم 

-15)اند کردهوجود چنین ارتباطی را رد  برخی دیگر،

ای که در این زمینه یافت شد، در ایران تنها مطالعه(. 11

 عوامل برخی و فصل با اکلامپسی پره رابطه بررسی

بود که  83-82های بین سال باردار زنان در آن زایرخط

 و اکلامپسی پره بین داریمعنی ارتباط ،در این مطالعه

 ،بهار فصل با شروع که گونه ای به ؛داشت وجود فصل

 به پاییز در و کرده پیدا افزایش تدریج به اکلامپسی پره

 کاهش زمستان در و رسید می ناگهانی افزایش یک

ای در مورد ولی در ایران مطالعه. کردمی پیدا ناگهانی

 (. 18)رابطه اکلامپسی با فصل لقاح و زایمان یافت نشد 

در مطالعات مختلف در این   وجود تناقض با توجه به

-ساز پرهاهمیت شناخت عوامل زمینه و با توجه به زمینه

اکلامپسی و اکلامپسی و کنترل هر چه بیشتر این 

بررسی ارتباط تغییرات  مطالعه حاضر با هدفسندرم، 

به امید آن که بتوان  انجام شد،در بروز اکلامپسی  فصلی

گامی مؤثر در جهت تشخیص  مطالعه،با نتایج این 

 . زودهنگام و آموزش زنان باردار برداشت
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 روش کار
نگر با رویکرد تحلیلی در مطالعه توصیفی گذشته این

انجام  یزن باردار 223بر روی  1382-31های  سال

و  %(5/32) پسیاکلامبا تشخیص پرهکه  گرفت

های الزهرا و طالقانی در بیمارستان (%4/3)اکلامپسی 

معیارهای ورود به مطالعه . بستری شده بودندشهر تبریز، 

اول تا سوم، تک  بارداریسال،  15-45سن  :شامل

 و دیابت  کلیوی،  های قلبی، به بیماری ءی، عدم ابتلایقلو

روش  بهگیری نمونه. بود تبریزشهر سکونت در 

زنان مبتلا به  تمامکه  گونه ایبه  ؛شد انجامسرشماری 

تا  1382 های سالطی که  و اکلامپسی اکلامپسیپره

به  وروداز نظر معیارهای  ،زایمان کرده بودند 1331

. زن وارد مطالعه شدند 223 در نهایت،بررسی و مطالعه 

اکلامپسی، اکلامپسی، پره :بررسی شاملمتغیرهای مورد 

سن، گروه ) فردیاح، فصل زایمان، مشخصات فصل لق

اعم از )، مشخصات مامایی زنان (خونی، نسبت فامیلی

، تعداد زایمان، سابقه بارداریاکلامپسی، تعداد  سابقه پره

زایمان، عوارض حین  بارداری در هنگامسقط، سن 

و مشخصات نوزادی ( و زایمان، تعداد فرزند زندهبارداری 

، تعداد بارداریلامپسی، تعداد اک بود که متغیر پره

زایمان  بارداری در هنگامسن  و زایمان، تعداد فرزند زنده

اکلامپسی، نسبت متغیرهای ای؛ صورت کیفی رتبهه ب

اکلامپسی،  فامیلی، فصل لقاح، فصل زایمان، سابقه پره

و زایمان و مشخصات بارداری سابقه سقط، عوارض حین 

کیفی اسمی؛ سن به صورت کمی و به صورت نوزادی 

مورد ارزیابی  از نظر پیشگویی اکلامپسیکیفی بررسی و 

ای پرسشنامهگردآوری داده ها با استفاده از . قرار گرفتند

اجتماعی، مامایی، اطلاعاتی  -مشخصات فردی که شامل

جهت . بود، انجام شدفصل لقاح و فصل زایمان  در مورد

پرسشنامه توسط پانل  اعتبار محتوایی ابزار، تعیین

نفر از اساتید هیأت علمی دانشگاه  12شامل که خبرگان 

بود، مامایی  و علوم پزشکی تبریز در تخصص های زنان

سپس اصلاحات و . مورد بررسی و ارزشیابی قرار گرفت

و جهت پژوهش مورد استفاده اعمال تغییرات لازم در آن 

 . قرار گرفت

: اکلامپسی شامل معیارهای حداقل برای تشخیص پره

متر  میلی 32/142سابقه فشار خون مساوی یا بالاتر از 

و پروتئینوری مساوی یا بیش از  22جیوه بعد از هفته 

و + 1ساعته یا مساوی  24میلی گرم در ادرار  322

-پره مطالعه حاضردر . بودبیشتر در آزمایش نوار ادراری 

دی شد بناکلامپسی، به دو نوع غیر شدید و شدید تقسیم

که حداقل معیارهای لازم برای نوع غیر شدید، فشارخون 

، به 22متر جیوه بعد از هفته  میلی 112/122کمتر از 

اکلامپسی پرهو برای یا کمتر + 2همراه پروتئینوری 

یا بیشتر به همراه  112/122خون  فشار ،شدید

 حاضر همچنین در مطالعه. بود یا بیشتر+ 3پروتئینوری 

-مپسی، شروع تشنج در زنان مبتلا به پرهمنظور از اکلا

که در آنان نتوان تشنج را به علل دیگر  بوداکلامپسی 

قبل،  بودها از نوع ژنرالیزه بوده و ممکن تشنج. نسبت داد

فصل لقاح بر اساس . همزمان و یا بعد از لیبر پدیدار شوند

LMP تعیین شد بارداری و سونوگرافی اوایل . 

شده، با تأکید بر محرمانه بودن های تهیه پرسشنامه

همچنین . شداطلاعات، به دقت توسط پژوهشگر تکمیل 

ای تأییدیه اخلاقی این پژوهش توسط کمیته منطقه

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی تبریز اخذ گردید 

 (.59493232: کد)

( 11نسخه ) SPSS آماری داده ها با استفاده از نرم افزار

جهت تعیین . تحلیل آماری قرار گرفتمورد تجزیه و 

 فاصله اطمینان %35فراوانی مطلق، نسبی، میانگین و 

جهت پاسخ به سؤالات ، آمار توصیفی روش میانگین از

برای تعیین  وتحقیق از آزمون آماری توصیفی و تحلیلی 

از آمار تحلیلی  ،ارتباط اکلامپسی با فصل لقاح و زایمان

در . متغیره استفاده شدجستیک یک و چند ورگرسیون ل

هر یک از متغیرها به تنهایی وارد  ،یک متغیره تحلیل

مدل مدل شدند و در تحلیل چند متغیره بر اساس 

متغیرهایی وارد ، وپسرروش جستیک به ولن گرسیور

 p میزاندر این مطالعه . داشتند p<1/2مدل شدند که 

به ه این مطالع. شد  در نظر گرفتهدار  معنی 25/2کمتر از 

  .رسیدکمیته پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز  تأیید
 

 

 یافته ها
سن  (انحراف معیار) میانگینمطالعه، نتایج بر اساس 

همچنین . سال بود 28±1/5 هنگام زایمان در مادران

مادران نسبت فامیلی با همسرشان از %( 81)نفر  545



 

 


 

ان
 زن

در
ها 

ده 
نن

ی ک
وی

شگ
پی

ر 
سای

 و 
ن

ما
زای

ح، 
قا

ل ل
ص

ف
 

 

22 

، مطالعهاز نظر فراوانی گروه خونی در افراد مورد . نداشتند

و %A (33 )بیشترین فراوانی مربوط به گروه خونی 

به  ؛بودAB (3% )مربوط به گروه خونی آن کمترین 

نسبت به گروه خونی  Aکه فراوانی گروه خونی  گونه ای

AB ، نفر 351، بارداریاز نظر تعداد . برابر بود 5/4حدود 

 82دوم و بارداری %( 32)نفر  132، نخست باردار %(52)

 احتمالهمچنین . ندبار سوم بودبارداری  %(13) نفر

دوم در مقایسه با در افراد با بارداری به اکلامپسی  ءابتلا

 .بودکمتر % 22سوم، افراد با بارداری 

نفر  313از نظر تعداد زایمان در افراد مورد پژوهش، 

بار زایمان  1%( 42)نفر  222بدون سابقه زایمان،  %(52)

در مطالعه حاضر، . داشتندزایمان بار  2%(1)نفر  41و 

 (=to 21/2= CI35%، 21/2OR 54/14)تعداد زایمان 
پیشگویی کننده مستقل اکلامپسی برآورد شد 

(25/2>p)که زنان بدون سابقه زایمان دو گونه ای به  ؛

به  ءابتلا احتمال( رفرانس)بار زایمان  2برابر زنان با 

از  %(81)نفر  542در مطالعه حاضر . اکلامپسی داشتند

زایمان  ،زناناز %( 12)نفر  21. زنان سابقه سقط نداشتند

زایمان طبیعی %( 5)نفر  35زیاتومی، طبیعی بدون اپی

زایمان سزارین شده %( 83)نفر  521زیاتومی و با اپی

داری بین اکلامپسی و نوع معنیآماری ارتباط  داشتند که

از نظر وضعیت نوزاد  .(p<221/2) زایمان وجود داشت

 زایی وجود داشتمردهمورد %( 8/2) 18حین زایمان، در 

داری بین وضعیت نوزاد و معنیآماری که ارتباط 

از %( 43)نفر  328(. p<25/2) وجود داشتاکلامپسی 

 . ندپسر بود ،متولد شده اننوزاد

-از زنان مورد مطالعه مبتلا به پره( %1/52) نفر 324

مبتلا به پره ( %8/41)نفر  231 اکلامپسی شدید و

 همچنین بر اساس نتایج. غیر شدید بودنداکلامپسی 

اکلامپسی اکلامپسی به پره ،(%4/3)نفر  53 ، درمطالعه

، بیشترین بارداریاز نظر عوارض حین . اضافه شده بود

%( 5/12) محدودیت رشد داخل رحمیمربوط به  عارضه

میانگین سن . بود%( 1)مربوط به دکولمان آن و کمترین 

به . هفته بود 34زایمان، بیشتر از  افراد در هنگام بارداری

دهد که هفته نشان می 2/4علاوه انحراف معیار 

 بودپراکندگی این مشخصه در بین مادران حدود یک ماه 

 (.1جدول )

 مامایی و زایمان در زنان مورد مطالعه ، سابقهفردیمشخصات  -9 جدول جج
 

 (درصد)تعداد   متغیر (درصد) تعداد  متغیر

 سن مادر

25-15 

35-22 

45-32 

(1/34)212 

(3/52)352 

(5/3)53 

 تعداد فرزند زنده

2 

1 

2 

(25)411 

(21)123 

(1)43 

 نسبت فامیلی
 بلی

 خیر

(13)18 

(81)545 
 تعداد فرزند مرده

2 

1 

(32)531 

(4)24 

 گروه خونی

A 
B 

AB 
O 

(33 )245 

(25 )152 

(3 )52 

(22 )125 

 اکلامپسیپره
 شدید

 غیر شدید

(1/52)324 

(8/41)231 

 تعداد حاملگی

1 

2 

3 

(52)351 

(32)132 

(13) 82 

 اکلامپسی
 بلی

 خیر

(4/3)53 

(5/32)524 

 تعداد زایمان

2 

1 

2 

(52)313 

(42)222 

(1)41 

 اکلامپسیپرهسابقه
 بلی

 خیر

(53)323 

(41)234 

 سابقه سقط

 

 بلی

 خیر
 

 

(12)11 

(81)542 

بارداری در سن 

زایمان  هنگام

 25( هفته)

- 25-22 

32 -22 

32-31 

42-31 

 نامشخص

(1/3)23 

(1/15)38 

(3/42)288 

(5/32 )132 

(5/3)22 
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 نوع زایمان

 

 طبیعی

 با ابزار

 با اپیزیوتومی

 با پارگی

 سزارین

(12)22 

(2/2)1 

(5)35 

(5/2)3 

(83)518 

عوارض حین 

 و زایمان بارداری

 

 زاییمرده

 جنینی حرکات کاهش

 جفت سر راهی

 آبریزش

 دکولمان

 هیداتیفورممول
IUGR 

(8/2 )18 

(3 )52 

(2/1 )12 

(2/2 )14 

(1/1 )1 

(5/2 )12 

(5/12 )18 

 

، to 84/2=CI ،35% 31/2)در مطالعه حاضر، سن 

32/2=OR) 54/14) و تعداد زایمان to 21/2=CI ،

35% ،21/2=OR)  پیشگویی کننده مستقل اکلامپسی

 ،نتایج نشان داد که با افزایش سنهمچنین . برآورد شدند

یک هر که به ازای ه گونه ای یابد؛ باکلامپسی کاهش می

 . یافتمی کاهش  1/2دود سال افزایش سن، اکلامپسی ح

داری بین اکلامپسی و ارتباط معنیدر مطالعه حاضر 

که ه گونه ای ب ؛(p<21/2) داشتفصل لقاح وجود 

به اکلامپسی در فصل بهار در مقایسه با  ءابتلا احتمال

، to 34/1=CI ،35% 22/12)بود برابر  5 ،یزیفصل پا

81/4=OR)  به اکلامپسی در فصل  ءابتلا احتمالو

، to 33/2=CI ،35% 45/1) برابر 1/2 ،ابستانت

12/2=OR) یز یبرابر فصل پا 3/3 ،و در فصل زمستان

(14/8 to 22/1=CI ،35% ،32/3=OR )بود . 

داری بین اکلامپسی و ارتباط معنیدر مطالعه حاضر 

اما در تحلیل چند متغیره، . نداشتفصل زایمان وجود 

داری بین اکلامپسی و فصل زایمان وجود ارتباط معنی

به  ءابتلا احتمالکه ه گونه ای ب ؛(p<25/2)داشت 

 5 ،یزیاکلامپسی در فصل تابستان در مقایسه با فصل پا

 (to 1/1=CI ،35% ،81/4=OR 23/13) بودبرابر 

  (.2جدول )

 

 

  جستیك یك و چند متغیره برای اکلامپسیونتایج تحلیل رگرسیونی ل -2 جدول

 فراوانی  متغیر
 تعدیل شده تعدیل نشده

OR (CI95%) p OR (CI95%) p 

 *224/2 3/2(84/2-31/2) 221/2* 31/2( 81/2-32/2) 225  سن

نسبت فامیلی با 

 همسر

 بله

 خیر

18 

545 
Ref 

(22/2-15/4) 2/1 33/2   

 گروه خونی

A 

O 
AB 

B 

245 

125 

52 

152 

Ref 

(22/2-53/2)12/1 

(12/3-41/2)22/1 

(22/2-43/2)33/2 

35/2 

25/2 

23/2 

33/2 

  

 تعداد بارداری

3 

2 

1 

82 

132 

351 

Ref 

(23/1-18/2)43/2 

(52/1-32/2)14/2 

15/2 

22/2 

42/2 

  

 تعداد زیمان

 

2 

1 

2 

41 

222 

313 

Ref 

(85/2-12/2)32/2 

(88/1-33/2)13/2 

*21/2 

*22/2 

53/2 

Ref 
(41/3-28/2)52/2 

(54/14-28/2)2921 

*21/2 

5/2 

43/2 

 سابقه سقط

 

 بله

 خیر

11 

542 
Ref 

(28/4-21/2)58/1 34/2   

 تعداد بچه مرده
1 

2 

25 

532 
Ref 

(23/5-28/2)22/1 13/2   

 زنده فرزندتعداد 
2 

1 

44 

123 

Ref 

(18/1-12/2)44/2 

22/2 

12/2 
Ref 

(12/2-25/2)32/2 
25/2 

25/2 
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2 423 (33/1-23/2)52/2 13/2 (3/1-22/2)12/2 *24/2 

-سابقه پره

 اکلامپسی

 بله

 خیر

323 

234 
Ref 

(21/3-21/1)52/1 23/2   

 نوع زایمان

 سزارین

-بدون اپی)واژینال 

 (زیاتومی

 (زیاتومیبا اپی)واژینال 

521 

21 

35 

Ref 
(35/12-

33/2)51/5 

(43/3-18/2)13/2 

*221/2
< 
12/2 

Ref 

(52/11-52/2)33/5 

(33/3-15/2)11/2 

*221/2
< 
21/2 

 وضعیت نوزاد
 زنده

 مرده

224 

13 

Ref 

(48/12-

22/1)24/3 
*22/2 

Ref 

(48/25-41/1)13/2 *21/2 

 وجود دیسترس
 بله

 خیر

221 

422 
Ref 

(22/2-18/2)44/1 
 

24/2 
  

 جنس نوزاد
 دختر

 پسر

315 

328 
Ref 

(23/2-11/2)33/1 23/2   

 لقاحفصل 

 پاییز

 بهار

 تابستان

 زمستان

112 

121 

134 

143 

Ref 

(22/12-

34/1)81/4 

(45/1-33/2 )

12/2 

(14/8-21/1 )

33/3 

*228/2 

*221/2 

25/2 

*2921 

Ref 
(32/28-

23/4)21/12 

(32/28-22/1)13/2 

(18/13-13/1)32/5 

*222/2 

*221/2
< 

*223/2 

*29224 

 فصل زایمان

 پاییز

 بهار

 تابستان

 زمستان

151 

155 

122 

151 

Ref 

(25/1-21/2)51/2 

(21/2-5/2)25/1 

(34/2-11/2)44/1 

13/2 

14/2 

83/2 

31/2 

Ref 
(44/4-32/2)13/1 

(1/13-13/1)81/4 

(51/2-42/2)22/1 

*22/2 

82/2 

*223/2 

31/2 

 p=123/2، 54/12(= 8) دو کای: و لمشو تست هوسمر
 

 بحث

داری بین اکلامپسی معنیآماری ارتباط  حاضر مطالعه در

 ءابتلاگونه ای که احتمال به شت؛ و فصل لقاح وجود دا

یز یفصل بهار در مقایسه با فصل پالقاح به اکلامپسی در 

 1/2 ،یزیدر فصل تابستان در مقایسه با فصل پا، برابر 5

 ،یزیفصل زمستان در مقایسه با فصل پالقاح برابر و در 

 .برابر بود 3/3

پیشگویی کننده  و تعداد زایمان حاضر، سن در مطالعه

 ،در تحلیل یک متغیره .مستقل اکلامپسی برآورد شدند

داری بین اکلامپسی و فصل زایمان وجود ارتباط معنی

داری بین نداشت اما در تحلیل چند متغیره، ارتباط معنی

 گونه ای کهبه ؛ اکلامپسی و فصل زایمان وجود داشت

برابر فصل  5به اکلامپسی در فصل تابستان  ءابتلا احتمال

 .یز بودیپا

 ،اکلامپسیبا توجه به اینکه اساس پاتوفیزیولوژی پره

-بنابراین افزایش بروز پره ،باشدانقباض عروقی می

تواند به اکلامپسی در فصول سرد و مرطوب سال می

روی انقباض بر ثیر درجه حرارت و رطوبت هوا أدلیل ت

 ،اکلامپسیدر اکثر زنان مبتلا به پره(. 13)عروقی باشد 

غلظت سدیم ادرار به دلیل نوعی مکانیسم پیش کلیوی 

هیپوناترمی باعث ورود مایعات به (. 3)یابد افزایش می

در  شود؛سیستم عصبی و ایجاد تورم در این محل می

نتیجه سیستم عصبی آسیب پذیرتر شده و فرد را در 

اکلامپتیک به  نان پرهدر ز. دهدمعرض تشنج قرار می

 ،ها، سدیم از طریق ادرار دفع شدهآسیب گلومرول دلیل

 می افزایشتیک پاکلام لذا خطر وقوع تشنج در زنان پره

  (.12)د یاب

رسد باران سال به پیک خود می هیپوناترمی در فصول پر

رود که ارتباطی بین هیپوناترمی و دمای می انتظارو 
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لذا احتمالاً بیشترین میزان . محیط وجود داشته باشد

(. 22) داشت دخواهوجود اکلامپسی در فصول پر باران 

روی تعادل  بر اگرچه به طور دقیق اثر تغییرات فصلی

 (. 1)ست اشده نمایعات بدن و اسمولالیته بدن شناخته 

در ( 1388)و همکاران  آلدرمنشاهدی  -مورد در مطالعه

داری بین فصل زایمان و اکلامپسی ارتباط معنی آمریکا،

همخوانی  مطالعه حاضرکه با نتایج ( 15) نشد مشاهده

و همکار  ولینگتون مقطعی همچنین در مطالعه. داشت

در تکزاس، ارتباط ضعیفی بین زایمان در فصل ( 2212)

اکلامپسی و اکلامپسی وجود داشت یز و وقوع پرهیپا

همخوانی  مطالعه حاضریج که تا حدودی با نتا( 12)

و همکاران  فیلیپسشاهدی  -مورد در مطالعه .شتدا

داری بین فصل زایمان و در آمریکا، ارتباط معنی (2224)

-داری بین پرهاکلامپسی یافت نشد؛ اما ارتباط معنیپره

لقاح  به گونه ای که ؛اکلامپسی و فصل لقاح وجود داشت

بیشترین خطر را در مقایسه با فصل  ،در فصل تابستان

؛ این مطالعه نیز تا حدودی با نتایج (11)بهار داشت 

 نشان داد حاضر اما مطالعه شتهمخوانی دا مطالعه حاضر

یز، بیشترین یلقاح در فصل بهار در مقایسه با فصل پا

  .داردخطر را 

ارتباط  در هند،( 1333)و همکار  نیلامقطعی  ر مطالعهد

ی بین افزایش رطوبت و کاهش درجه حرارت با دارمعنی

 حاضر مطالعه که با نتایج (12) اکلامپسی وجود داشت

 (2221) ویدیانگر گذشته در مطالعه. شتهمخوانی ندا

 تغییرات فصل زایمان بر شیوع اختلالات فشار در هند،

خون مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد که شیوع 

ولی شیوع  ،ی با فصل ندارداکلامپسی ارتباطپره

اکلامپسی در فصول بارانی و سرد سال نسبت به فصول 

 مطالعه حاضرکه با نتایج ( 13)گرم و خشک بیشتر است 

و همکاران  اوکافو نگرگذشته در مطالعه. شتهمخوانی ندا

داری بین اکلامپسی و ارتباط معنی ،در نیجریه( 2223)

که با مطالعه حاضر ( 14)فصول بارانی سال وجود داشت 

  .شتهمخوانی ندا

تواند می حاضراین مطالعات با مطالعه  در نتایج تناقض

و هوایی مناطق مختلف نسبت به  شرایط آب ناشی از

و هوای هند و نیجریه  آب به گونه ای کههمدیگر باشد؛ 

این مناطق از . تفاوت فاحش دارد ،با آب و هوای تبریز

متفاوت هستند، بنابراین نظر اقلیمی و آب و هوایی 

. ممکن است فصول واقعی مورد بررسی قرار نگرفته باشند

 برتواند از سوی دیگر آب و هوا و فصول مختلف سال می

ثیر گذاشته و در نتیجه در أوضعیت کشاورزی ت

 . ثر باشدؤاکلامپسی مفیزیوپاتولوژی پره

-مطالعه حاضر به صورت مقطعی بر روی موارد پره

سال گذشته در تمام زنان بستری شده  5ی اکلامپسی ط

در مراکز آموزشی درمانی شهر تبریز انجام گرفت که 

با این . مطالعه مشابهی در این زمینه در ایران یافت نشد

امکان بررسی  ،نگر بودن مطالعهگذشته دلیلوجود، به 

زنان مورد مطالعه از لحاظ تغذیه، فعالیت فیزیکی، 

صول مختلف و مقایسه آن همچنین ثبت درجه حرارت ف

از طرفی . با یکدیگر و سایر مناطق اقلیمی وجود نداشت

گیری به روش سرشماری انجام با توجه به اینکه نمونه

وارد مطالعه  ،شده و همه مادران واجد شرایط پژوهش

 ،و پرونده آنها بررسی شد، لذا با توجه به نوع مطالعه شده

تی بر حسب فصول برخی از متغیرها مانند تعداد پاری

 . سازی نبودندسال قابل همسان

تواند آغازگر مطالعاتی در می مطالعهحاصل از این  نتایج

تغذیه، : احتمالی مانند کنندهارتباط با عوامل مخدوش

حرارت و میزان تحرک مادران، بررسی تأثیر درجه 

به خصوص در  سال ها و فصول مختلفرطوبت در سال

همچنین . باشد ،ی ناپایداری دارندهوا و مناطقی که آب

نگر و در برخی  بررسی مطالعه حاضر به صورت آینده

تواند در تکمیل نتایج ای میموارد طرح مطالعات مداخله

زا و چندزا به طور بررسی زنان نخست. سودمند باشد

سازی شده بر حسب فصول  جداگانه یا به صورت همسان

 .دشوسال نیز پیشنهاد می
 

 یرینتیجه گ
داری وجود بین اکلامپسی با فصل لقاح ارتباط معنی

-پس ممکن است بتوان در زنان مبتلا به پره. دارد

اکلامپسی با اقدامات پیشگیرانه و درمانی به موقع در 

فصولی از سال که اکلامپسی از شیوع بیشتری برخوردار 

است، از عوارض جدی آن که مادر و جنین را مورد 

 .دهند، کاستمخاطره قرار می
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 و قدردانی تشکر

محترم تحقیقات دانشجویی که ما را  بدینوسیله از کمیته

در تصویب و حمایت مالی این طرح تحقیقاتی یاری 

، همچنین از همکاری و مساعدت معاونت پژوهشی کردند

دانشگاه، معاونت پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی 

و طالقانی و  ءراهای الزهتبریز، ریاست محترم بیمارستان

آوری اطلاعات یاری کارکنان آن مراکز که ما را در جمع

 .می شودتشکر و قدردانی  کردند،
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