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  مقدمه 
، متخصــص )John Lever(جــان لــور  1843در 

زنان، براي نخستين بار وجود پـروتيين اوري را در  
زناني كه مبتلا به فشار خـون بـالا ضـمن بـارداري     

از آن پس متخصصان ). 1(شده بودند، را نشان داد 
به نتايج آزمايشات ادراري در زنـان مبـتلا بـه پـره     

هرچنـد كـه ايـن    . اكلامپسي بسـيار توجـه كردنـد   
ماري نوعي عارضه اي سيستميك است مي تواند بي

ها  علاوه بر كليه ها به طور كلي بر بسياري از ارگان
تنهــا بــرين و همكــارانش بــراي . تأثيرگــذار باشــد

ــر    ــته نگ ــه گذش ــار در دو مطالع و ) 2(نخســتين ب
به بررسي عواقب همـاچوري در ايـن   ) 3(نگر  آينده

 ايــن مطالعــات نشــان دادنــد كــه. زنــان پرداختنــد
ــا عوارضــي نظيــر پــره   همــاچوري در ايــن زنــان ب

هـر چنـد    .اكلامپسي و زايمان زودرس همراه است
كه مطالعه ديگري نظري بر خـلاف ايـن يافتـه هـا     

  ).4(ارائه نموده است 
از بــارداري هــا رخ  % 5 -2پــره كلامپســي در  

موارد بارداري هـا، در  % 10دهد، اما در بيش از  مي
يماري باعث ايجـاد  كشورهاي در حال توسعه اين ب
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بروز هماچوري ايديوپاتيك دوران بارداري و ميزان بروز پره ميزان  بررسي ارتباط
 كلامپسي در زنان باردار نولي پار

  چكيده
. عارضه اي به نسبت شايع است كه عوامـل بسـياري را بـه عنـوان اتيولـوژي آن مطـرح كـرده انـد        ) Preeclampsia(پره كلامپسي  :زمينه و هدف

اخيرا برخي منابع به حضـور   .اتيولوژي دقيق اين بيماري شناخته نشده است و روش هاي تشخيصي موثري براي تشخيص زودرس بيماري نمي شناسيم
از آنجا كه تعداد مطالعات انجام شده در اين زمينه در دنيا بسيار . اشاره كرده اند روش تشخيصيبه عنوان يك  )Hematuria= هماچوري(خون در ادرار 

بـروز پـره   محدود است و هنوز در ايران پژوهشي با اين عنوان صورت نگرفته است لذا در اين مطالعه بر آن شديم تا به بررسي ارتباط ميان هماچوري و 
 . اكلامپسي بپردازيم

نمونه ادرار از جهت تعيين وجود هماچوري از اين زنان . زنان مراجعه كننده به بيمارستان هاي فيروزگر و اكبرآبادي نمونه اصلي مطالعه بودند: روش كار
مبتلايان انتخاب زن از گروه غير  200زن در گروه مبتلايان به هماچوري خود به خودي و  200بر اين اساس . بارداري اخذ شد 21تا  11طي هفته هاي 

اين زنـان تـا انتهـاي بـارداري از لحـاظ ابـتلا بـه پـره         . اين زنان كه از نظر سن و نيز تعداد بارداري هاي قبلي با يكديگر شرايط يكساني داشتند. شدند
 ميـانگين،  توصـيفي  آنـاليز  از سـتفاده ا بـا  و spssv.19 آمـاري  افـزار  نرم از استفاده با. اكلامپسي بررسي شدند و ميزان ابتلا دو گروه با هم مقايسه شد

 مقايسـه  بـراي  و شد استفاده Independent T test زا كمي هاي ميانگين مقايسه براي.  شد مشخص فراواني درصد و معيار،فراواني ميانه،حد،انحراف
 در p>05/0 و دامنـه  دو صورت به داري معني سطح ها آزمون اين تمامي در. شد استفاده k.s-Ttest-Chi square آماري تست از كيفي هاي نسبت
  .شد محاسبه گروه دو در) (odds ratio ابتلا خطر نسبت Regression آزمون از استفاده با. شد گرفته نظر

زن در نهايـت بـه پـره    %) 7,2( 14و در گـروه غيـر مبتلايـان    %) 15,4(نفـر   31) Idiopathic(در گروه مبتلايان به همـاچوري ايـديوپاتيك   : ها يافته
نشان دهنده آن بود كه خطر ابتلا به پره اكلامپسي در زنان با هماچوري  و )p ،91/1=PR=002/0( اكلامپسي مبتلا شدند كه اين اختلاف معني دار بود 

برابر بيش تر از غير مبتلايان بود، در حالي كه ارتباط معني داري بين مشاهده هماچوري و بـروز فشـار خـون بـارداري ديـده نشـد        2ايديوپاتيك تقريباً 
)12/0=p ،69/0=PR(   . 

ه هماچوري خود به خودي با بروز پره اكلامپسي در آينده بارداري مرتبط است و مي تواند پـيش گـويي كننـده آن    مطالعه ما نشان داد ك :گيري نتيجه
  .باشد اما با بروز فشار خون بارداري به تنهايي ارتباطي ندارد

 
 .بارداري، علت شناسي كلامپسي، پره ايديوپاتيك، هماچوري: ها واژه كليد
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عوارض مي شـود، در شـرايطي كـه مراقبـت هـاي      
اورژانس براي اين زنان كافي نيست، لـذا تشـخيص   
مــوارد بــدون علامــت و پيگيــري بيمــاراني كــه در 
معرض خطر هستند از جمله نكات مورد توجـه در  

 ). 6و  5(جديد است  هاي پژوهش
هاي تشخيصي ارزان و غير تهـاجمي   يافتن روش

ن بيماري به طوري كه بتـوان عارضـه را در   براي اي
مراحل اوليه و زود هنگام تشخيص داد بـه يكـي از   

تشـخيص  . چالش هاي پژوهشي تبديل شده اسـت 
زود هنگام اين بيماران و افراد مستعد از گام هـاي  

روش هاي مختلفـي بـه   . اساسي درمان آن ها است
عنوان روش هاي غربالگري اين عارضه معرفي شده 

ها  هنوز درباره ارزش تشخيصي اين مشخصه اند كه
يكـي از جديـدترين   . بحث هاي زيادي وجـود دارد 

روش هاي مطـرح شـده وجـود همـاچوري ادراري     
اين رخداد بـه عنـوان يكـي از پـيش گـويي      . است

كننده هاي ابتلا به پره كلامپسي هنوز مورد سـؤال  
است و تنها در سه مطالعه تا كنون به طـور جـدي   

 در مـورد   كـدام  هـيچ  سـت و در در بررسي شـده ا 
 با آن ارتباط احتمال و كلامپسي پره پاتوفيزيولوژي

).  4-2(اسـت   نشـده  داده قطعي توضيح هماچوري
لذا در اين مطالعه بر آن شديم تا به بررسـي ارزش  
تشخيصي هماچوري در تشـخيص ايـن عارضـه در    

 . ايراني بپردازيم )nulipar(ميان زنان نولي پار 
 

  كارروش 
بيماران از ميان زنـان بـاردار نـولي پـار مراجعـه      
ــهيد    ــر و ش ــاي فيروزگ ــتان ه ــه بيمارس ــده ب كنن

شـرايط خـروج ابـتلا بـه     . اكبرآبادي انتخاب شدند
عفونت مجاري ادراري، سابقه سنگ در بيماران يـا  
اقوام درجه اول، و هر نوع عفونت كليوي يا بيماري 

. بـود كليوي مزمن، سيگاري بودن و مولتي پاريتـه  
بـارداري   21تـا   11تمامي زنان بايد در هفته هاي 

در نهايت زناني كه شرايط ورود بـه  . خود مي بودند
مطالعه را داشتند نسبت به طرح توجيه شـده و در  
صــورت تكميــل فــرم رضــايت نامــه شخصــي وارد 

بيمار بـا سـابقه حـداقل     200تعداد . مطالعه شدند
ر بـدون  بيمـا  200يك بار هماچوري ايديوپاتيك و 

آن با شرايط مشابه و به طور تصادفي انتخاب شـده  
و در نهايت چك ليست مربوطه توسط پرسشـگر و  

محتـوي چـك   . با پرسش از زنان باردار تكميل شد
ليست متغير هـاي فـردي و فاكتورهـاي خطـرزاي     

ايـن بيمـاران تـا پايـان      .مربوطه نظير سيگار اسـت 
اجعه دوره بارداري پيگيري شدند و ضمن هر بار مر

بــه درمانگــاه زنــان از نظــر فاكتورهــاي خطــر پــره 
در نهايـت  . كلامپسي نظير فشار خون چك شـدند 

ميزان بروز پره كلامپسي در دو گروه فوق ارزيابي و 
  .با هم مقايسه گرديد

 نوبت به فاصله يـك هفتـه   دو در ادراري آزمايش
 اسـاس  بر هماچوري شدت و شد ارزيابي زنان براي
 اسـاس  بـر + 4 تـا + 1 صـورت  بـه  آزمايشـگاه  پاسخ
  .شد مشخص ادرار در قرمز هاي گلبول تعداد

 يـا  10 تعـداد  مطالعه اين در هماچوري از منظور
 فشـار . اسـت  ادراري آزمايش در قرمز گلبول بيشتر
 خـون  فشـار  عنـوان  به نيز 90/140 از بيشتر خون

  ).4( شد گرفته نظر در بارداري
در نهايت تمامي اطلاعات مربوط بـه بيمـاران بـا    

  SPSS V.19اطلاق كدي به نام آنان وارد نرم افزار 
  .شده و آناليز گرديد

ــا از     ــاكتور ه ــك ف ــي ريس ــين فراوان ــراي تعي ب
Descriptive Analysis  و براي مقايسه ميزان بروز

پره كلامپسي در دو گروه از تست هاي كيفي نظير 
خطـر نسـبي   . استفاده شـد ) chi-square(كاي دو 

)Relative Risk (  با اسـتفاده ازLogistic Model 
 سـنجيده  آن  ميـزان  اسـاس  اين بر تعيين شد كه

و بـه   p<0.05در همـه جـا ميـزان معنـي دار     . شد
  .صورت دو دامنه در نظر گرفته شد

   
  ها يافته

نفـره   200زن در دو گـروه   400در اين مطالعـه  
مبتلايان و غيـر مبتلايـان بـه همـاچوري بررسـي      

  . شدند
سـال بـود    24,2 ± 3,8ميانگين سن ايـن زنـان   

ميـانگين سـن بـارداري در ايـن     ). سال 35تا  16(
  ).هفته 21 – 11(هفته بود  21,8 ± 1,4زنان 

ميانگين كلي فشار خون در زنـان مـورد بررسـي    
  .ميلي متر جيوه بود 15,2±118,4

ميانگين سن و نيز سن بارداري دو گروه به طـور  
آورده شـده   1 جداگانه محاسبه شـده و در جـدول  

  . است كه تفاوت آماري معني داري با هم ندارند
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  مورد ارزيابي به تفكيك زنان مبتلا و غير مبتلامتغيرهاي-1جدول
p value متغير ميانگين 

 مبتلايان  غير مبتلايان
 سن 4,3±24,07  24,3 ± 3,8  0,4
 سن بارداري 1,5±22,1  ±21,8 1,4  0,9

 فشار خون سيستوليك 4,3±159,2  114 ± 6,8  >0,001
 فشار خون دياستوليك 2,8±9,8  1,9±7,8  0,002
بروز پره كلامپسي %)15,4(31  %)7,5(  14  0,002
بروز فشار خون بارداري %)14(28  %)17,5( 35  0,12

ميانگين فشار خون، بروز پره كلامپسـي و فشـار   
آورده شده است كه  1خون بارداري  نيز در جدول 

داري بـا هـم    اوت آمـاري معنـي  اين ميانگين ها تف
  .دارند

زن همـاچوري ايـديوپاتيك    200در اين تحقيق، 
از . بارداري نشان دادنـد  21 – 11را در هفته هاي 

مبتلا به پره اكلامپسي %) 15,4(نفر  31اين تعداد 
%) 7,2(نفـر   14در گروه غير مبتلايـان نيـز   . شدند

  . مبتلا به هماچوري شدند
) تسـت مجـذور كـاي   (نتايج آناليز آمـاري اوليـه   

حاكي از اختلاف معني دار بين اين دو نسبت بـود  
)002/0=p(   و نيـزlogistic model    نشـان داد كـه
ابـتلا  خطر ) RR=1.91 , 1.%95 CIو  1.22-3.17(

به پره اكلامپسي در زنان با هماچوري ايـديوپاتيك  
%) 14(نفر  28در كل . برابر غير مبتلايان است 1,9

ــديوپاتيك و    ــاچوري اي ــا هم ــروه ب ــر  35در گ نف
ــديوپاتيك  %) 17,5( ــاچوري اي ــدون هم ــروه ب از گ

مبتلا به فشار خـون بـارداري شـدند كـه مقايسـه      
ي از حـاك ) تست مجذور كاي(آماري اين دو نسبت 

عدم اختلاف معني دار ميـان ايـن دو نسـبت بـود     
)12/0=p( .Logistic model   ــه ــز نشــان داد ك ني

(RR=0.69 , %95 CI , %47 – 1.4).  
تعـــداد روزهـــاي بـــين تشـــخيص همـــاچوري 

هـر  ايديوپاتيك و تشخيص پره اكلامپسي در زنـان  
اين فاصله زماني در زناني كـه  . بررسي شد دو گروه

فشار خون بيش تـر  (مپسي شديد مبتلا به پره اكلا
 24گرم در  2بيش تر از  و پروتينوري 110/160از 

روز و در زنـان مبـتلا    68,2 ± 11,7بودند ) ساعت
. روز بـود  51,2 ± 10,8به پره اكلامپسـي خفيـف   

) independent T testتســت (ايــن دو ميــانگين 

  .)p=042/0(اختلاف معني داري داشتند 
تعداد دوره هاي تكـرار همـاچوري و نيـز شـدت     
هماچوري هيچ كـدام اخـتلاف معنـي داري در دو    

    .)p=32/0(گروه نداشتند 
  

  گيري و نتيجه بحث
در جمعيت هـاي  % 8تا  2(علي رغم شيوع بالاي 

پره كلامپسي و خطر بالقوه بالاي آن هـم  ) مختلف
ــده اســت   ــت اصــلي آن نامشــخص مان ــان عل . چن

علـت  پژوهشگران معتقدند كه احتمالاً اين عارضـه  
). 8و  7(باشــد ) Multifactor(آن چنــد فــاكتوري 

اني ابـتلا  مطالعات اپيدميولوژيك از سوي ديگر فراو
اين بيماري را در ميان جمعيـت هـاي مختلـف     به

  دارد بــه دلايــل احتمــال متفــاوت مــي دانــد كــه
 پيشـرفت  و بهداشـتي  سـطح  نيز و نژادي ژنتيكي،
  . باشد جامعه

تشخيص زودهنگام ايـن عارضـه فوايـد بسـياري     
دارد لذا روش هاي گوناگوني بـه همـين عنـوان در    

يكـي از  . پژوهش هـاي گذشـته آزمـوده شـده انـد     
ــ ــاهده    جدي ــه مش ــت ك ــن اس ــيات اي دترين فرض

هماچوري ايديوپاتيك در اوايل بارداري مـي توانـد   
ايـن  . پيشگويي كننده بـروز پـره اكلامپسـي باشـد    

آورده ) 4 - 2(نظريه در مطالعات بسيار محـدودي  
شده است و در ايران تاكنون تحقيقي با اين عنوان 

 ايـن مطالعـات نتـايج متفـاوتي     . انجام نشده اسـت 
مطالعه براون برخلاف دو مطالعه برين نشان  .دارند

داد كه وجود هماچوري ايـديوپاتيك بـا بـروز پـره     
در مطالعه مـا نيـز   ). 4-2(اكلامپسي ارتباطي ندارد

ارتباط مشخصي ميان بروز پره اكلامپسي و سـابقه  
ايـن  . مشاهده همـاچوري ايـديوپاتيك وجـود دارد   
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تحقيق نشـان داد كـه زنـان بـا سـابقه همـاچوري       
ايــديوپاتيك در اوايــل دوران بــارداري دو برابـــر    

ايـن  . سايرين خطر ابتلا بـه پـره اكلامپسـي دارنـد    
 بـا  زيادي حدود نتيجه تا حدود زيادي با آن چه تا

 هـم  ،آمده است دست به در ساير مطالعات چه آن
اما در عـين حـال در مطالعـه مـا     ). 3( رددا خواني

ارتبـــاط معنـــي داري بـــين ســـابقه همـــاچوري 
. ايديوپاتيك و ابتلا به فشار خون بارداري ديده نشد

كه اين نتيجه نيز با مطالعات پيشـين هـم خـواني    
  ).3(داشت 

از زنــان مــورد % 3,8در مطالعــه مــا در مجمــوع 
. مطالعه نشانه هاي هماچوري ايديوپاتيك داشـتند 

ر مطالعه گذشته نگري كه برين انجام دادند ايـن  د
بـود، كـه بـا تحقيـق مـا بسـيار       % 16نسبت حدود 
البته در مطالعه بعدي او كه به صورت . متفاوت بود

آينده نگر انجام شد اين نسبت به مطالعه ما نزديك 
 علـت  تفاوت بـه   رسد مي نظر به. بود% 3و حدود 

 سـابقه  بـا  بيمـاران   اول مطالعـه  در باشـد كـه   اين
 حـذف  مطالعـه  از كليـوي  سـنگ  و ادراري عفونت
 گـروه  دومهمـين  مطالعـه  در ايراد اين .بودند نشده

 نتيجـه  مشابه اي نتيجه دليل اين به و شد برطرف
  .آوردند دست به پژوهش ما

مطالعه ما نشان داد كه ميان تعداد روزهاي حـد  
فاصل مشاهده هماچوري تا شروع پره اكلامپسي با 

اكلامپسي ارتباط معكوس و معني داري شدت پره 
 بـرن   مطالعه در نوعي به نيز نتيجه اين. وجود دارد

 ديگربررسـي  مطالعـات  در اين اما ،است شده ثابت
. بـرد  پـي  كاملاً آن صحت به توان به تا ،است نشده

شدت هماچوري با شـدت پـره اكلامپسـي ارتبـاط     
 پـاتوفيزيولوژي  از هنوز چند هر. داري نداشت معني

  .  اطلاعيم بي كلامپسي پره بروز با آن ارتباط و
اين نتايج به سـؤال اصـلي ايـن پـژوهش پاسـخ       
دهند كه بر اساس يافته هاي ايـن تحقيـق مـي     مي

توان از آزمايش ادراري ساده اوايـل بـارداري بـراي    
 اما. تشخيص زودهنگام پره اكلامپسي استفاده كرد

 در مطالعـه  يـك  جـز  بـه  نتيجـه  ايـن  كه آن جا از
 تاييـد  بـراي  لـذا ، اسـت  نشده ثابت ديگر تحقيقات

  .دارد تري بيش مطالعات به نياز نهايي
اي  تحقيق ما به صورت آينده نگر و با حجم نمونه

تر از مطالعـات گذشـته و نيـز بـه صـورت دو       بيش

مركزه انجام شد كه از اين جهت مي تـوان نتيجـه   
گرفت كه بسيار كامل بوده و از ايـن جهـت نقصـي    

تـري   اما به نظر مي رسد كه مطالعـات بـيش  . ندارد
نياز باشد تا بتوان به اين آزمايش به عنـوان نـوعي   

 لذا توصيه مي شود تـا . آزمون غربالگري توجه كرد
در مطالعات بعدي از اين آزمـون بـه عنـوان نـوعي     
آزمون غربالگري استفاده شود تا صحت يافته هـاي  

تأييـد ايـن    در صـورت . اين مطالعه به اثبات برسـد 
نتايج مي توان، از تسـت ادراري منـوط بـه وجـود     
هماچوري براي تشخيص زود هنگام پره اكلامپسي 

با توجه به سـاده بـودن ايـن تسـت،     . استفاده نمود
قابل انجـام بـودن آن در اغلـب آزمايشـگاه هـا، در      
دسترس بودن و ارزان بودن آن، غير تهاجمي بودن 

رت تأييـد ايـن   و قابليت پذيرش بـالاي آن در صـو  
ارتباط در مطالعات بعدي مي توان از آن به عنـوان  
ــراي تشــخيص   ــالگري مناســب ب يــك آزمــون غرب

لـذا توصـيه   . زودهنگام پره اكلامپسي استفاده كرد
ــيت،     ــدي حساس ــات بع ــا در تحقيق ــود ت ــي ش م
ــون در    ــن آزم ــت تشخيصــي اي ــيت و دق اختصاص

 .تشخيص نهايي پره اكلامپسي تعيين شود
  

  تشكر و ريتقد
 نـه يز دكتـر  نمخـا  نامـه  پايـان  حاصل مقاله اين
 ييراهنمـا  به يا حرفه يدكترا مقطع در جو يحج
 1391 سال در وبدخش  حسين محمد دكتر يآقا
 علـوم  دانشگاه حمايت با كه باشد يم 13282كد و

المللي  و همكاري گروه پژوهشي بين تهران پزشكي
  .است شده  اجرا كاوه
  
  

  منابع
1. Lever JCW. Cases of puerperal convulsions 

with remarks. Guy’s Hospital Reports 1984;2:495-
517. 

2. Stehman-Breen C, Miller L, Fink J, Schwartz 
SM. Pre-eclampsia and premature labour among 
pregnant women with haematuria. Paediatr Perinat 
Epidemiol 2000; 

14:136-140. 
3. Stehman-Breen CO, Levine RJ, Qian C. 

Increased risk of pre-eclampsia among nulliparous 
pregnant women with idiopathic hematuria. Am J 
Obstet Gynecol 2002;187:703-708.  

4.  Brown MA, Holt JL, Mangos GJ, Murray N, 



 
 
 

 

       ...ميزان بروز هماچوري ايديوپاتيك دوران بارداري                                            

1390اسفند  ،93شماره ،18دوره    پزشكي رازيعلوم  مجله  

31 

Curtis J, Homer C. Microscopic hematuria in 
pregnancy: relevance to pregnancy outcome. Am J 
Kidney Dis. 2005 Apr;45(4):667-73.  

5. Wilson JMG, Jungner G. Principles and 
Practice of Screening for Disease. In Public Health 
Paper Number 34 Geneva: WHO; 1968. 

6. Audibert F. Screening for pre-eclampsia: the 
quest for the Holy Grail? Lancet 2005; 365:1367-
1369. 

7. Redman CW, Sargent IL. Latest advances in 
understanding preeclampsia. Science. 2005; 
308:1592-1594. 

8. Sibai B, Dekker G, Kupferminc M. Pre-
eclampsia. Lancet. 2005; 365:785-799.  

 
 

 



 
 
 

 

       Original Article 

               Razi Journal of Medical Sciences      Vol. 18, No. 93, Feb-Mar 2012      32  

 

 

The relation of idiopathic Hematuria in pregnancy and 
preeclampsia in nulliparus wome 

 
Mohammad-Hossein Badakhsh, MD. Assistant Professor of Gynecology, Firoozgar Hospital, Tehran University of 
Medical sciences, Tehran, Iran. mhkh1940@yahoo.com 
*Zineh Hajijoo, MD.  Gynecology Resident, Firoozgar Hospital, Tehran University of Medical sciences, Tehran, Iran. 
(*Corresponding author) zhajijoo1390@yahoo.com  
Kaveh Mousavi, MD. General Practitioner, Head of International Research group of Kaveh, Yekta Teb Kaveh Co., Tehran, 
Iran. kaveh002@gmail.com 
  

 
 
Abstract 
Background: As there are some limited studies, we aimed to evaluate the relation between Idiopathic 
hematuria and preeclampsia in Iranian nuliparas.  
Methods: 400 women between 11th and 21th weeks of pregnancies without UTI and other kidney 
disease were enrolled. 200 women, had shown Idiopathic hematuria, matched by age and other 
condition to others. Mean, median, range, standard deviation, frequency and frequency percentage 
were determined using statistical software SPSS V.19 and descriptive analyses. For comparison of 
qualitative means, independent T test was used after the normal distribution of data to determine .It is 
followed by 1-sample KS. K.s-Ttest-Chi square statistical test was used for the comparison of 
qualitative ratios. In all tests, significance level was considered as two tails, and p<0. 05. 
Results: 31 of hematuric pregnants (%15.4) and 14 of non-hematuric women (%7.2), developed 
preeclampsia. Which was significant (PR=1.91, p=0.002 and has shown a two- fold increased risk of 
preeclampsia among hematuric women. However there were no significant correlation between 
gestational hypertension and hematuric event (PR=0.69, p=0.12). 
Conclusion: Idiopathic hematuria identified during pregnancy is associated with greater risk of 
preeclampsia but not gestational hypertension. 
 
Keywords: Idiopathic Hematuria, Preeclampsia, Pregnancy, Etiology. 

 


