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  مقدمه
 اكلامپسي و اكلامپسي در طي دوران بارداري، سـلامت    پره    

  د، بنابراينـدهن رار ميـود قـر خـت تأثيــن را تحــمادر و جني
  
  
  
  

  

  
  . پيشگيري از آنها داراي اهميت خاصي است

  20شود كه بعد از هفته  طلاق ميه زماني اـي بـاكلامپس     پره
  
  
  
  

 چكيده
د كه در طي دوران بارداري، سلامت مادر و         باشن  اكلامپسي و اكلامپسي مي     از عوارض مهم بارداري، پره    : زمينه و هدف      

در طـي دوران بـارداري   . راين پيشگيري از بروز آنها داراي اهميت خاصي است        بدهند، بنا   جنين را تحت تأثير خود قرار مي      
. باشد كند و بهترين راه جبران آن، استفاده از موادغذايي غني از آن مي               افزايش پيدا مي   Cو شيردهي، نياز مادر به ويتامين       

   .اكلامپسي و اكلامپسي بود  با ابتلا به پرهCهدف از اين مطالعه، تعيين ارتباط مصرف مواد غذايي غني از ويتامين 
اكلامپـسي و    نفـر در گـروه مبـتلا بـه پـره     75 نفر بـود كـه از ايـن تعـداد،          154تعداد افراد مورد مطالعه،     :     روش بررسي 

قـرار   سـال  18-35 در محـدوده سـني   بودند كه همگياكلامپسي و اكلامپسي  به پرهغير مبتلا در گروه  زن  79اكلامپسي و   
ي به  گير  گروه مبتلا و غيرمبتلا از نظر متغير تعداد بارداري و مصرف مولتي ويتامين، همگون شدند و روش نمونه                 . داشتند

 مورد ،اين مطالعه. رآبادي بود شامل مركز آموزشي و درماني شهيد اكب، در اين مطالعهمحيط پژوهش. صورت مستمر بود
 قـسمت اول،    پرسشنامه شامل دو قسمت بود؛    .  آمد اطلاعات از طريق پرسشنامه و به روش مصاحبه بدست        . ـ شاهدي بود  

اي و قسمت دوم، شـامل سـوالاتي دربـاره تنـاوب مـصرف موادغـذايي غنـي از                     لات مربوط به متغيرهاي زمينه    اشامل سو 
 واحدهاي مورد پژوهش كه توسـط آزمايـشگاه         C شده غلظت پلاسمايي و ادراري ويتامين         مقادير گزارش  ؛ بود Cويتامين  

  .انجام شدند، در برگه ثبت درج گرديدند
 كه شـامل تعـداد واحـدهاي مـصرفي از           Cنتايج اين پژوهش نشان داد كه مصرف مواد غذايي غني از ويتامين             : ها  يافته    

 دريـافتي از رژيـم      Cو ميـزان ويتـامين      ) P=00/0(و سـبزيجات  ) P=00/0(مـصرف ميـوه   [Cمواد غـذايي غنـي از ويتـامين         
اكلامپسي و اكلامپسي ارتباط داشتند، بطـوري كـه مـصرف مـواد               داري با ابتلا به پره      است، به طور معني   )] P=00/0(غذايي

و ) P=03/0( پلاسـما  Cن  همچنين ميزان غلظت ويتـامي    .  در گروه مبتلا، كمتر از گروه غيرمبتلا بود        Cغذايي غني از ويتامين     
  .اكلامپسي و اكلامپسي ارتباط داشت داري با ابتلا به پره به طور معني) P=05/0(ادرار

اكلامپـسي و      بـا ابـتلا بـه پـره        Cهاي اين پژوهش نشان داد كه مصرف مواد غذايي غنـي از ويتـامين                 يافته: گيري      نتيجه
هاي آموزش تغذيه در دوران  تا در مراكز بهداشتي و درماني و كلاسشود  براين اساس، توصيه مي. داكلامپسي ارتباط دار

هـاي    مچنين بـه منظـور تأييـد يافتـه        ه. اكلامپسي تأكيد گردد    بارداري، به اهميت اين مواد غذايي در پيشگيري از ابتلا به پره           
  .   بارداري انجام شودهاي اول  نگر با مصرف اين موادغذايي در ماه شود، پژوهشي آينده طالعه حاضر پيشنهاد ميم
            

 Cمواد غذايي غني از ويتامين –3      اكلامپسي–2  اكلامپسيپره–1:   هاكليدواژه

  16/5/85:تاريخ پذيرش، 15/9/84:تاريخ دريافت

I(دانشكده پرستاري و مامايي، خيابان ت علمينشگاه علوم پزشكي ايران و عضو هيأعضو مركز تحقيقات پرستاري داكارشناس ارشد پرستاري بهداشت جامعه ومربي و 
  ).مؤلف مسؤول*(، خيابان رشيد ياسمي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايرانعصر ولي

II (كارشناس ارشد مامايي.  
III ( مات بهداشتي ـ عصر، خيابان رشيد ياسمي، دانشگاه علوم پزشكي و خد خيابان ولي  دانشكده پرستاري و مامايي،ناس ارشد مامايي و عضو هيأت علميكارشمربي و

  .درماني ايران، تهران، ايران
IV ( شهيد بهشتي، تهران، ايرانعلوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني  اه دانشگ،ي تغذيهاو دكتردانشيار.  
V ( ندانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايرااستاديار دكتراي بهداشت و.  

VI ( رساني، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران كارشناس ارشد آمار حياتي و عضو هيأت علمي دانشكده مديريت و اطلاعمربي و.  
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 90/140بارداري، علاوه بـر افـزايش فـشار خـون بـه ميـزان               
 300تر، دفع پروتئين در ادرار به ميـزان           ميليمتر جيوه و بيش   

به وسـيله نـوار     + 2 ساعته و يا بيش از       24گرم در ادرار      ميلي
 سـاعت و يـا ادم       6گيري بـه فاصـله         اندازه رادراري در دو با   

بــه صــورت ) <+3ادم در صــورت يــا دســتها يــا (ولوژيــكپات
 كيلـوگرم در    5/0مـساوي يـا بـيش از        ( افزايش وزن ناگهـاني   

در صـورت عـدم تـشخيص بموقـع         . وجود داشته باشد  ) هفته
ــد كــه بــه آن،  پــره اكلامپــسي، تــشنج عمــومي بــروز مــي  كن

   )1(.شود اكلامپسي اطلاق مي
ذايي غنـي از    مطالعات نشان داده است كه مصرف مواد غ ـ           

لامپسي و اكلامپـسي را  اك احتمال خطر ابتلا به پره ،  Cويتامين  
ــي  ــاهش م ــ ك ــه )3و 2(.دده ــق مطالع ــر طب ــيوع  ،اي  ب ــزان ش  مي

 )4(.گـزارش شـده اسـت     % 2و اكلامپـسي،    % 6/3اكلامپسي،    پره
  )6و 5(.باشد مي% 5اكلامپسي  معمولاً ميزان شيوع پره

اكلامپسي هنـوز    پره ،يهاي بهداشت       با وجود افزايش مراقبت   
هم به عنوان عامل اصلي مرگ و مير و ابتلا در مادر و جنـين               

 از عـوارض مهـم آن در مـادر، اثـرات            )8و  7(.شود  محسوب مي 
زايش قلبي ـ عروقي است كـه بـا كـاهش بـرون ده قلبـي و اف ـ      

 و همچنـين آسـيب بـه    )9و 5(باشـد  مقاومت عروقـي همـراه مـي      
ــونري    ــا خ ــه ب ــدوتليال ك ــلولهاي ان ــك، س زي ميكروآنژيوپاتي

دهــد، از ديگــر  ترومبوســيتوپني و آنمــي خــود را نــشان مــي 
 از ديگر عوارض مهم اين بيماري، ايجـاد         )10(.باشد  عوارض مي 

شـود آنـان      باشد كه باعـث مـي        مي انمشكلات خوني در مادر   
 )11(.نسبت به كمترين خونريزي حـين زايمـان حـساس شـوند           

يــز افــزايش  همچنــين خطــر زايمــان بــه روش ســزارين ن    
ي هــا اكلامپـسي بــر روي ارگـان    بيمـاري پــره )13و 12(.يابــد مـي 

. گـذارد   كبـد نيـز تـأثير مـي       مختلف مادر از جمله كليه، قلـب و         
كـه  (اري اسـت  پ نيز از ديگر عوارض مهم ايـن بيم ـ        سندرم هل 

هـاي    هاي كبدي و كاهش پلاكت      شامل هموليز و افزايش آنزيم    
آگهـي   تواند بـا پـيش   بطوري كه اين سندرم مي) باشد خون مي 

   )14(.بد بارداري همراه باشد
 جنـين نيـز در   اكلامپـسي،  ورت ابتلاي مـادر بـه پـره      در ص     

معرض خطرهـايي نظيـر تـأخير رشـد داخـل رحمـي، نـارس               
 در كـشورهاي    )15(.گيرد  بودن، مرگ نوزادي و جنيني قرار مي      

پيشرفته مرگ و مير پره ناتال در نـوزادان مـادران مبـتلا بـه               
 )16(.باشـد   تر از زنان غير مبتلا مـي         برابر بيش  5اكلامپسي،    پره

اكلامپـسي    مرگ و مير مـادر و جنـين در نتيجـه بيمـاري پـره              
تر به دليل افـزايش اسـتعداد ابـتلاي فـرد بـه اكلامپـسي،                 بيش

انعقاد داخل عروقي منتشر، نارسـايي حـاد كليـوي، نارسـايي            
ريزي  خـون  ،كبدي، سـندرم ديـسترس تنفـسي در بزرگـسالان         

   )17-19(.باشد مغزي و جدا شدن زودرس جفت مي
    عامل اصـلي ايجـاد كننـده بيمـاري فـشار خـون ناشـي از                

اي اعتقـاد دارنـد كـه علـت       عـده )5(.بـارداري، ناشـناخته اسـت   
 وجـود تغذيـه     )21و  20(.باشـد   اكلامپسي، متعـدد مـي      بيماري پره 

پـروتئين، كلـسيم،    از نظـر    ناكافي در رژيم غـذايي بخـصوص        
 ممكـن اسـت جـزء    C و A ،Eهـاي   ديم، منيزيوم و ويتـامين    س
   )20(.داكلامپسي باش ساز پره وامل زمينهع

  در طي دوران بارداري نياز مادر به       از مواد مغذي مهم كه        
 بهتـرين منـابع     )22(.باشد   مي Cكند، ويتامين     افزايش پيدا مي  آن  

اي   عـه  در مطال  )23(.باشـند   مواد مغذي، غذاهاي غني از آنها مـي       
 Cكه انجام شد، نتايج نشان داد كه سطح پلاسـمايي ويتـامين             

اكلامپـسي، در مقايـسه بـا زنـان           در گروه زنان مبتلا بـه پـره       
   )24(.تر بود داري پايين گروه غير مبتلا، به صورت معني

اي كـه بـر روي جامعـه گيـاه      در همين راستا، نتايج مطالعه       
ــا 1977ال در ســ) Tennesebet(تبخــواران در تنــسي  1982 ت

خوار فقـط      زن حامله گياه   775صورت گرفت، نشان داد كه از       
 نتـايج پـژوهش     )25(. شده بـود   مبتلااكلامپسي     پره  به يك مورد 

ديگــري نيــز نــشان داد كــه مــصرف كمتــر از حــداقل مقــدار  
 واحـد   5يعنـي كمتـر از      (ها و سبزيجات    خوراكي مجاز از ميوه   

برابر  1/2سي و اكلامپسي را     اكلامپ  ، خطر ابتلا به پره    )در روز 
ز ـري ني ـ ـش ديگ ـ ـج پژوه ـ ـن نتاي ـ ـ همچني ـ )2(.دهـد   افزايش مي 

ها و سـبزيجات بـيش از حـد نيـاز             نشان داد كه مصرف ميوه    
كـاهش  % 45 پرفـشاري خـون را       هطبيعي، احتمال خطر ابتلا ب    

خطـر ابـتلا بـه      نتايج پژوهش ديگري نشان داد كـه         )3(.دهد    مي
هـايي چـون سـيب،     بـارداري كـه ميـوه   زنان  مپسي در   اكلا  پره

انـد، نـسبت بـه        اسـتفاده كـرده   ... پ فروت، هلـو و      يپرتقال، گر 
 برابـر افـزايش     7/1اند،    ها استفاده نكرده    زناني كه از اين ميوه    

  )26(.يافته بود
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    در كشورهاي در حال توسعه، درباره موضوع بدي تغذيـه          
ر، يـك توافـق     و اختلالات ناشي از بارداري در بين زنان باردا        

   )27(.عمومي وجود دارد
اكلامپـسي در     ودن ميزان شـيوع پـره     ــه بالا ب  ــه ب ــ    با توج 

بين مادران باردار و به دليل ناشناخته بودن علـت اصـلي آن،             
وارد خطر متفـاوتي را بـراي ابـتلا بـه           ــران م ــاغلب پژوهشگ 

ي از ايـن علـل، كـاهش        ـه يك ـ ــ ـد ك ــ ـان  اين بيماري بيان كـرده    
د كـه موجـب     ـباش ـ  مـي ) Cويتـامين   (هـا   اكـسيدانت   لظت آنتي غ

شـود    ي مـي  ـاكلامپس  آسيب آندوتليال عروق مادر مبتلا به پره      
اكلامپــسي  ده در پــرهـه شــناخته شـ ــو ايــن يــك عارضـ ـ 

   )5(.دـباش مي
دانيــد، يكـي از وظـايف مهـم مــراقبين     همـان طـور كـه مـي        

ارداري منجملـه  هاي اوليه دوران ب ي و ماماها، مراقبت  ـبهداشت
 در  )28(.باشـد   ه در دوران بـارداري مـي      ـآموزش صحيح تغذي ـ  

همين راستا با توجه به تحقيقات ضد و نقيضي كه در ارتبـاط             
اكلامپـسي و اكلامپـسي        و ابتلا به پره    Cويتامين  مصرف  بين  

ــزان شــيوع پــره    ــالا بــودن مي ــه ب ــا توجــه ب وجــود دارد و ب
ري و جنيني بسيار،  ي در كشور ايران و عوارض ماد      ـاكلامپس

 ارتباط بين مصرف مواد غذايي      د تا ـي ش ـن مطالعه سع  ـدر اي 
اكلامپــسي و اكلامپــسي  لا بــه پــرهـ و ابتــCغنــي از ويتــامين 

ن مـصرف مـواد   ــ ـبررسي شود و در صورتي كه ارتباطي بي  
 بـا ابـتلا بـه فـشار خـون ناشـي از              Cغذايي غني از ويتـامين      

تـري بـه مـراقبين       بـيش  بارداري يافت شود، توصـيه و تأكيـد       
ه در دوران ح تغذيــــوزش صحيــــبهداشـــتي در مـــورد آمـــ

ه ـلا ب ـ ـراي ابت ـبخصوص زنان باردار پرخطر ب    (بارداري شود 
هاي لازم بتوانند تا حـد امكـان در           تا با آموزش  ) اكلامپسي  پره

اكلامپـسي و اكلامپـسي در دوران         مراحل اوليه از ايجـاد پـره      
  .بارداري پيشگيري كنند

  
  بررسيروش 

 زنـان  ،گروه مورد.     اين پژوهش از نوع مورد ـ شاهدي بود 
اكلامپسي و اكلامپسي بـوده        هفته مبتلا به پره    20حامله بالاي   

. و گروه شاهد را زنان زايمان كرده غير مبـتلا تـشكيل دادنـد             
 و نيـز از     Cآنها از نظر مصرف مواد غذايي غنـي از ويتـامين            

ــامين نظــر ســطح غلظــت پلاســمايي و ادرا  ، مــورد Cري ويت
  . بررسي و مقايسه قرار گرفتند

  :    اين مطالعه داراي دو جامعه بود
در اين پژوهش جامعه مورد شـامل كليـه         :  جامعه مورد  -1    

 سـال،   18-35اكلامپسي و اكلامپسي با سن        زنان مبتلا به پره   
 هفته و مراجعه كننده به درمانگاه زنان        20سن حاملگي بالاي    

اكلامپسي مركـز آموزشـي       خش زايمان و بخش پره    پر خطر، ب  
در اين پژوهش مـوارد     . و درماني شهيد اكبرآبادي بوده است     

اكلامپسي و اكلامپسي، توسط پزشكان متخصص زنـان و           پره
آموزشي درماني شهيد اكبرآبادي تـشخيص      زايمان در مركز    
  .داده شده بودند

ل كليـه   شاهد شام در اين پژوهش جامعه     :  جامعه شاهد  -2    
اكلامپـسي و      سال غير مبتلا به پـره      18-35 زنان زايمان كرده  

شـي و   اكلامپسي بستري در بخش بعد از زايمان مركـز آموز         
  . درماني شهيد اكبرآبادي بود

 :ودنـد از  ب    شرايطي كه موجب حذف نمونـه شـدند، عبـارت           
قلويي، دو قبل از بارداري، وجود      29شاخص توده بدني بالاي     

آمنيوس و هيـدروپس در حـاملگي       هيـدر   رم، پلـي  مول هيـداتيف  
بلي، سـابقه بيمـاري     ، سابقه فشار خون بالا در حاملگي ق       فعلي

ديابت، فـشار خـون مـزمن، بيمـاري كليـوي و      (قلبي ـ عروقي 
، سابقه پره اكلامپسي در مادر يا خـواهر،         )بيماري بافت همبند  

درمان دارويي ضد فشار خون در زنان مبتلا به فـشار خـون             
بـه دليـل احتمـال      (گيري خـوني     از بارداري قبل از نمونه     ناشي

تأثير داروي ضد فشار خون بر باند شدن مواد مغذي يا دفـع             
و هر گونـه حـوادث اسـتري زاي روحـي كـه بـراي زن                ) آنها

  ).نظير طلاق و مرگ نزديكان درجه اول(باردار رخ داده باشد
سـت  هاي مورد نظـر، بـا در د             به منظور دسترسي به نمونه    

دانـشكده  (داشتن معرفي نامه از دانشگاه علوم پزشـكي ايـران         
شهيد (، به مركز آموزشي درماني منتخب     )پرستاري و مامايي  

مراجعه شد، پس از توضيح دادن هدف پژوهش و         ) اكبرآبادي
 صـبح   8كسب مجوز از مسؤولين مربوطه، هر روز از ساعت          

ــا  ــين در     12ت ــر و همچن ــر خط ــان پ ــاه زن ــر در درمانگ  ظه
هــاي صــبح و بعــد از ظهــر در بخــش زايمــان، پــس از  فتشـي 

ناتـال مركـز آموزشـي و درمـاني شـهيد             زايمان و بخش پـره    
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اكبرآبادي، افراد واجد شرايط با توجـه بـه معيارهـاي حـذف،         
انتخاب و گروه مورد و شـاهد بـر اسـاس تعـداد بـارداري و                

سپس بيمـاران نـسبت     . مصرف مكمل ويتاميني همگون شدند    
وهش و همچنـين حفـظ رازداري دربـاره مـسائل           به اهداف پژ  

م ضـماي  ،پـس از جلـب رضـايت آنـان        . شخصي، توجيه شدند  
پرســشنامه توســط . پرســشنامه در اختيارشــان قــرار گرفــت

پژوهشگر به صـورت مـصاحبه در محـل درمانگـاه و بخـش              
زايمان، پس از زايمان و بخـش پـره ناتـال مركـز آموزشـي ـ       

 مدت زمان تكميل پرسشنامه     .درماني اكبرآبادي تكميل گرديد   
  .  دقيقه بود15-20حدوداً 

جهت بدست آوردن تعداد واحد مصرفي از مـواد غـذايي و              
 سه متغير براي هـر مـاده غـذايي در           ،ميزان ويتامين دريافتي  

تعـداد دفعـات   (تعريـف شـد كـه شـامل تعـداد          SPSSافزار    نرم
فاده با است (، واحد ماده غذايي   )مصرف آن ماده غذايي در روز     

 به گرم و    ،هاي خانگي، مقادير خانگي     از كتاب راهنماي مقياس   
بعد با استفاده از هرم مواد غذايي و جدول فهرست جانشيني،           
گرم به واحد ماده غذايي تبديل شد به عنـوان مثـال يـك عـدد                

باشد و كسي كه در روز        پرتقال متوسط برابر با يك واحد مي      
 واحد  3/1عني است كه    خورد بدين م    يك عدد پرتقال بزرگ مي    

 موجود در آن مـاده      Cو ميزان ويتامين    ) پرتقال خورده است  
با استفاده از جدول تركيبات مواد غذايي كه ميزان هـر           (غذايي

 گرم بيان كرده، با تبديل مقادير خانگي بـه    100ويتامين را در    
) گرم، ميزان ويتامين مربوطه در آن ماده غـذايي بدسـت آمـد            

  . بود
 به ترتيب هم    ، وارد كردن تمام اطلاعات، متغير تعداد      بعد از     

در واحد ماده غذايي و هم در ميزان ويتامين ضرب شـد و در   
انتها متغيرهايي كه مربوط به ميوه بودند، با هم جمع گرديدند           
و تعداد واحد ميوه كل بدست آمد و بـه ترتيـب بـراي بدسـت                

راحـل  آوردن تعداد واحد مصرفي در مورد سـبزيجات ايـن م          
جهت بدست آوردن ميزان ويتامين نيز متغير تعداد        . انجام شد 
هـاي بدسـت آمـده از كتـاب جـدول تركيبـات مـواد                 در ميزان 

غذايي ضرب شد، در انتها مقـادير تمـام مـواد غـذايي حـاوي               
 بدسـت   C با هم جمع شـده و ميـزان كـل ويتـامين              Cويتامين  

  . آمد

 غـذايي غنـي     ههمچنين جهت اطمينان از تناوب مصرف ماد          
ــامين  ــورد   Cاز ويت ، پــس از كــسب رضــايت از واحــدهاي م

هاي خـوني و ادراري از آنـان جهـت سـنجش               نمونه ،پژوهش
البتـه در   (، گرفتـه شـد    Cغلظت پلاسـمايي و ادراري ويتـامين        

 اناكلامپسي و اكلامپسي، قبل از شروع درم        گروه مبتلا به پره   
هاي خـوني در     نمونه). گيري انجام شد     نمونه ،ضد فشار خون  

. ريختـه شـدند   ) ماده ضد انعقاد خون   (EDTAهاي حاوي     لوله
هاي خوني و ادراري فوراً به آزمايشگاه مركز آموزشي           نمونه

هــاي  آبــادي منتقــل گرديدنــد و نمونــه شــهيد اكبرو درمــاني 
ي بـه وسـيله سـانتريفيوژ       ـهـاي خون ـ    پلاسمايي كـه از نمونـه     

هـاي ادراري بـه    ه جداسازي شده بودند همراه بـا نمون ـ    ،مركز
فاصـله  . زر آزمايشگاه نگهداري شـدند    ـ روز در فري   3-4مدت  

 دقيقـه   15زماني بين خونگيري و جداسازي پلاسـما، حـداكثر          
هـاي خـوني و ادراري بـه           نمونـه  ،به وسـيله كيـف يخـي      . بود

ي ـوم پزشك ـاه عل ـوم پايه دانشگ  ت عل ـصورت يخ زده به قسم    
جوابهـاي  . تقل گرديدنـد و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران من 

 از   روز بعـد   24آزمايش واحـدهاي مـورد پـژوهش بـه مـدت            
ي دانـشگاه   ـش بيوشيم ـ ـاه بخ گشانتقال آخرين نمونه از آزماي    

علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران، گرفتـه         
آوري   مـاه جمـع   5/1بـه طـور كلـي اطلاعـات در مـدت            . شدند

  . گرديدند
بـا اسـتفاده   version 10( SPSS(فزارا ها به وسيله نرم داده    

اسـتنباطي، مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار           از آمار توصـيفي و      
گرفتند، جهت دستيابي به اهـداف پـژوهش، از جـداول توزيـع             

هــاي مركــزي و  فراوانــي نــسبي و مطلــق، محاســبه شــاخص
هـاي    آزمون تي مستقل، براي مقايسه ميـانگين      پراكندگي و از    

از آزمـون   . غير مبتلا استفاده گرديد   كمي در دو گروه مبتلا و       
كاي دو و آزمون دقيق فيشر براي مقايـسه متغيرهـاي كيفـي             

بـين  دار نبودن مقدار متغيرهـا        دار بودن و يا معني      جهت معني 
همچنـين پـس از پـذيرفتن       . ار گرفته شـد   دو گروه ياد شده بك    
اكلامپسي و اكلامپـسي      دار بين ابتلا به پره      وجود ارتباط معني  

يرهاي مستقل، شانس ابتلا مورد محاسبه قرار گرفـت و          و متغ 
استفاده  odd’s Ratioداري  از آزمون منتل هانزل جهت معني

  .شد
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  ها يافته
ــه ـــهــاي پژوهــ     نمون ال ـ ســ18-35ي ـش در محــدوده سن

از گروه غيـر مبـتلا،      % 62از زنان گروه مبتلا و      % 9/45بودند،  
از زنــان % 23  ســال قـرار داشـتند؛  18-24دوده سـني  در مح ـ

از زنـان گـروه غيـر مبـتلا، در محـدوده            % 7/17گروه مبتلا و    
از % 3/20از زنان گروه مبـتلا و       % 1/31 سال و    25-29ي  ـسن

قـرار  سـال    30-35لا در محدوده سـني      ـر مبت ـروه غي ـزنان گ 
ميــانگين و انحــراف معيــار ســني گــروه مبــتلا،      . داشــتند

 . سال بود  92/23±52/4 سال و گروه غير مبتلا،       13/5±02/26
نتايج آزمون تي مستقل بين ميانگين سـن زنـان در دو گـروه              

اكلامپـسي، از نظـر آمـاري، تفـاوت           مبتلا و غيـرمبتلا بـه پـره       
ميانگين و انحراف معيار سـن ازدواج    . داري را نشان داد     معني

ــتلا،   ــروه مب ــان گ ــرمبتلا،  64/20±33/4زن ــروه غي  ســال و گ
ن تـي مـستقل، اخـتلاف       نتايج آزمـو   سال بود كه     79/3±5/19

  . دار آماري را بين ميانگين دو گروه نشان نداد معني
% 4/30از زنان گروه مبـتلا و       % 5/86از نظر سن بارداري،         

 38از زنان گروه غيرمبتلا در محدوده سن بارداري كمتـر از            
از زنـان گـروه     % 6/69از زنـان گـروه مبـتلا و         % 5/13هفته و   

ــا  ــدوده ســن ب ــرمبتلا در مح ــد38-42رداري غي ــه بودن .  هفت
ــتلا،    ــارداري در گــروه مب ــار ســن ب ــانگين و انحــراف معي مي

 بـود كـه      هفتـه  6/38±3/1 و گروه غير مبتلا       هفته 50/3±3/34
دار آمـاري را بـين        نتايج آزمـون تـي مـستقل، اخـتلاف معنـي          

  . ميانگين دو گروه نشان داد
ر در  ـتغي ـن م ــاز نظر تعداد بارداري نيز با توجه به آنكه اي             
از زنان گروه مبـتلا و  % 1/58ن دو گروه همگون شده بود،      ـبي

از زنان گروه غير مبتلا، شكم اول بودند و مـابقي، بـيش             % 57
  . از يك بار بارداري داشتند

از زنـان گـروه مبـتلا و        % 2/12از نظر وجود سابقه سقط،          
 از نظر . از زنان گروه غير مبتلا سابقه قبلي سقط داشتند        % 19

از زنـان   % 3/1از زنان گـروه مبـتلا و        % 7/2زايي،    سابقه مرده 
  . زايي داشتند گروه غير مبتلا سابقه مرده

از زنــان گــروه مبــتلا و % 6/98از نظــر وضــعيت اشــتغال،     
دار بودنـد و مـابقي نيـز          از زنان گروه غير مبتلا، خانه     % 8/97

  . شاغل بودند

ان گـروه مبـتلا و      از زن ـ % 5/13از نظر ميـزان تحـصيلات،           
سـواد  داشـتن  از زنان گروه غيرمبتلا در حد بيسواد يـا    % 5/2

% 4/32 در حالي كه سطح تحصيلات       ند،خواندن و نوشتن بود   
از زنان گروه غيـرمبتلا در حـد        % 4/49لا و   ـاز زنان گروه مبت   

ن نتايج آزمون مجذور كـاي پـس از ادغـام           ـهمچني. ديپلم بود 
دار   م، اخـتلاف معنـي    ـ و ديپل ـ  يـلات دانشگاه ـدو گروه تحصي  

  . آماري را بين دو گروه نشان داد
از زنـان گـروه مبـتلا و        % 23از نظر سطح درآمد خانواده،          

از زنان گـروه غيـرمبتلا، داراي سـطح درآمـد پـايين و              % 3/6
از زنان گـروه غيـرمبتلا،      % 4/92از گروه زنان مبتلا و      % 3/74

 آزمون مجـذور كـاي   نتايج. داراي سطح درآمد متوسط بودند 
بــين دو گــروه پــس از ادغــام ســطح درآمــد متوســط و بــالا، 

  . دار آماري را نشان داد اختلاف معني
ــر در گــروه        ــز فقــط يــك نف ــات ني از نظــر مــصرف دخاني

ات داشـت و در گـروه       ـال دخاني ـ ــ ـه استعم ــ ـغيرمبتلا، سابق 
اي از اســتعمال دخانيــات ذكــر  مبــتلا نيــز هــيچ كــدام ســابقه 

  . ردندك نمي
از زنـان  % 4/5از نظر نوع روش پيشگيري قبل از بارداري،             

تلا از كاندوم استفاده    از زنان گروه غير مب    % 8/3گروه مبتلا و    
از زنـان گـروه     % 3/25از زنان گروه مبـتلا و       % 5/9 .كردند  مي

از زنـان گـروه     % 4/1. كردنـد   غيرمبتلا از قـرص اسـتفاده مـي       
 ،پيـشگيري از بـارداري    جهـت   لا  از گروه غيرمبت  % 3/1مبتلا و   

از گـروه   % 6/7از گروه مبتلا و     % 4/5 .كردند  آمپول تزريق مي  
دي بـراي پيـشگيري از بـارداري اسـتفاده     .يـو .غيرمبتلا از آي  

از زنان گـروه    % 4/30از زنان گروه مبتلا و      % 2/43. كردند  مي
غيرمبتلا، جهت پيشگيري از بارداري، روشي را اتخـاذ نكـرده    

  . بودند
ويتامين، با توجه به آنكه ايـن متغيـر           از نظر مصرف مولتي       

از زنان گروه مبتلا    % 5/62در بين دو گروه همگون شده بود،        
كردند و    از گروه غير مبتلا مولتي ويتامين مصرف مي       % 62و  

  . كردند  مولتي ويتامين را مصرف نمي،مابقي
ه از نظر شاخص توده بدني قبـل از بـارداري، بـا توجـه ب ـ                  

از زنـان گـروه     % 6/48دند،  ش ـ   حذف مي  30آنكه مقادير بالاي    
 8/19-26از زنان گروه غيـر مبـتلا در محـدوده           % 62مبتلا و   
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% 19از زنان گروه مبتلا و % 5/40بودند و شاخص توده بدني   
ميـانگين و   .  بـود  26-30از زنان گروه غير مبتلا در محـدوده         

ري زنان گـروه    انحراف معيار شاخص توده بدني قبل از باردا       
 بـود كـه     94/24±46/3 و گروه غيـرمبتلا،      12/23±38/3مبتلا،  

دار آمـاري را بـين دو         نتايج آزمون تي مستقل، اختلاف معنـي      
  . گروه نشان داد

يـوه   آمده، بين مصرف تعداد واحد م      ت    براساس نتايج بدس  
ــ ــه   و آبميـ ــرمبتلا بـ ــتلا و غيـ ــروه مبـ وه در روز، در دو گـ

دار آمـاري وجـود       مپسي، اخـتلاف معنـي    اكلامپسي و اكلا    پره
  .)1جدول شماره (داشت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    براســاس نتــايج بدســت آمــده، بــين مــصرف تعــداد واحــد 
ســبزيجات در روز، در دو گــروه مبــتلا و غيــر مبــتلا بــه      

دار آمـاري وجـود       اكلامپسي و اكلامپسي، اخـتلاف معنـي        پره
  .)2جدول شماره (داشت

اس نتــايج بدســت آمــده، شــانس ابــتلا بــه بيمــاري  براســ    
 آبميـوه و    ،اكلامپسي و اكلامپسي برحسب مـصرف ميـوه         پره

اكلامپـسي و     سبزيجات، در دو گروه مبتلا و غيرمبتلا بـه پـره          
انـد،    واحد استفاده نمـوده 5اكلامپسي، در مواردي كه كمتر از  

انـد،   تـر مـصرف كـرده       واحـد و بـيش     5نسبت به كـساني كـه       
  .)3جدول شماره (ر بودت بيش

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  1384توزيع فراواني و شانس ابتلا بر حسب مصرف تعداد واحد ميوه و آبميوه در روز، مركز آموزشي و درماني شهيد اكبرآبادي سال  -1جدول شماره 
  نتل هانزل و نتيجه آزمون مOdds ratio  غيرمبتلا  مبتلا  گروه

 M.H  حدود اطمينان  شانس ابتلا  درصد  تعداد  درصد  تعداد  )واحد(ميوه و آبميوه

 CI  001/0=*P%95=93/1-77/11  76/4  %4/11  9  %50  37  )2كمتر از (كمتر از حد نياز طبيعي

  -  -  1  %7/36  29  %8/33  25  )2-4(در حد نياز طبيعي
 CI  01/0=*P%95=14/0-78/0  34/0  %9/51  41  %2/16  12  )تر  و بيش4(تر از حد نياز طبيعي بيش

  -  -  -  %100  79  %100  74  جمع
اكلامپسي و اكلامپسي، از نظر مصرف تعداد واحد ميوه و آبميوه در روز، اختلاف  نتايج آزمون كاي دو نشان داد كه بين دو گروه مبتلا و غيرمبتلا به پره

  ).X2=08/33 و P*=00/0(دار آماري وجود داشت معني

  1384توزيع فراواني و شانس ابتلا بر حسب مصرف تعداد واحد سبزيجات در روز، مركز آموزشي و درماني شهيد اكبرآبادي سال  -2 شماره جدول
   و نتيجه آزمون منتل هانزلOdds ratio  غيرمبتلا  مبتلا  گروه

 M.H  حدود اطمينان  شانس ابتلا  درصد  تعداد  درصد  تعداد  )واحد(سبزيجات

 CI  001/0=*P%95=92/1-69/11  75/4  %3/20  16  %3/70  52  )3كمتر از (از طبيعيكمتر از حد ني

  -  -  1  %1/24  19  %6/17  13  )3-5(در حد نياز طبيعي
 CI  01/0=*P%95=10/0-81/0  39/0  %7/55  44  %2/12  9  )تر  و بيش5(تر از حد نياز طبيعي بيش

  -  -  -  %100  79  %100  74  جمع
اكلامپسي و اكلامپسي، از نظر مصرف تعداد واحد سبزيجات در روز، اختلاف  د كه بين دو گروه مبتلا و غيرمبتلا به پرهنتايج آزمون مجذور كاي نشان دا

  ).X2=18/43 و P*=00/0(دار آماري وجود داشت معني

 آبميوه و سبزيجات براساس هرم مواد غذايي، مركز ، حداقل مقادير مجاز مصرف ميوهتوزيع فراواني و شانس ابتلا بر حسب -3جدول شماره 
  1384آموزشي و درماني شهيد اكبرآبادي سال 

   و نتيجه آزمون منتل هانزلOdds ratio  غيرمبتلا  مبتلا  گروه
 M.H  حدود اطمينان  شانس ابتلا  درصد  تعداد  درصد  تعداد   آبميوه و سبزيجاتواحد ميوه،تعداد 

 CI  00/0=*P%95=88/6-27/46  84/17  %80/7  6  %45/59  44   واحد5كمتر از 

  -  -  1  %20/92  73  %55/40  30  تر  واحد و بيش5
  -  -  -  %100  79  %100  74  جمع

آبميوه و سبزيجات در  ي، از نظر مصرف تعداد واحد ميوه،اكلامپسي و اكلامپس نتايج آزمون مجذور كاي نشان داد كه بين دو گروه مبتلا و غيرمبتلا به پره
  ).X2=20/38 و P*=00/0(دار آماري وجود داشت روز، اختلاف معني
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    براســاس نتــايج بدســت آمــده، بــين حــداقل مقــدار مجــاز  
 دريافتي از رژيـم غـذايي در        Cخوراكي توصيه شده ويتامين     

ــره    ــه پ ــرمبتلا ب ــتلا و غي ــروه مب ــسي و  روز، در دو گ اكلامپ
جــدول (دار آمــاري وجــود داشــت ي، اخــتلاف معنــيــاكلامپــس

   .)4شماره 
  د ـت اسيـزان غلظـن ميـده، بيـت آمــج بدســبراساس نتاي    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

آسكوربيك موجود در پلاسما، در دو گـروه مبتلا و غيرمبتلا          
دار آماري وجـود      اكلامپسي و اكلامپسي، اختلاف معني      به پره 
 براساس نتايج بدست آمده، بـين ميـزان        .)5جدول شماره   (داشت

غلظت اسيد آسكوربيك موجود در ادرار، در دو گروه مبتلا و           
دار   اكلامپـسي و اكلامپـسي، اخـتلاف معنـي          غيره مبتلا به پره   

  . )6جدول شماره (آماري وجود داشت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در روز، مركز ز رژيم غذايي دريافتي اCحداقل مقدار مجاز خوراكي توصيه شده ويتامين توزيع فراواني و شانس ابتلا بر حسب  -4جدول شماره 
  1384آموزشي و درماني شهيد اكبرآبادي سال 

   و نتيجه آزمون منتل هانزلOdds ratio  غيرمبتلا  مبتلا  گروه
 M.H  حدود اطمينان  شانس ابتلا  درصد  تعداد  درصد  تعداد   دريافتي از رژيم غذاييCميزان ويتامين 

 CI  000/0=*P%95=31/3-95/14  04/7  %2/15  12  %8/56  42  گرم  ميلي85كمتر از 

  -  -  1  %8/84  67  %2/43  32  تر گرم و بيش  ميلي85
 -  -  -  %100  79  %100  74  جمع

  -  -  -  160±42/85  62/85±33/65  ميانگين و انحراف معيار
در روز، اختلاف  دريافتي از رژيم غذايي Cميزان ويتامين ميانگين اكلامپسي و اكلامپسي، از نظر  كه بين دو گروه مبتلا و غيرمبتلا به پرهتي مستقل نشان داد نتايج آزمون 

  ).t=-07/6 و P*=00/0(دار آماري وجود داشت معني

 در پلاسما، مركز آموزشي و درماني شهيد اكبرآبادي توزيع فراواني و شانس ابتلا بر حسب ميزان غلظت اسيد آسكوربيك موجود -5جدول شماره 
  1384سال 

   و نتيجه آزمون منتل هانزلOdds ratio  غيرمبتلا  مبتلا  گروه
غلظت اسيد آسكوربيك موجود در 

  )µmol/Li(پلاسما
 M.H  حدود اطمينان  شانس ابتلا  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 CI  01/0=*P%95=28/1-87/10  73/3  %6/7  6  %5/22  16  )30كمتر از (كمتر از حد طبيعي

  -  -  1  %3/44  35  %2/35  25  )30-80(در حد طبيعي
 CI 78/0=P%95=54/0-23/2  10/1  %1/48  38  %3/42  30  )تر  و بيش80(تر از حد طبيعي بيش

 -  -  -  %100  79  %100  71  جمع

  -  -  -  66/86±97/43  61/72±39/43  ميانگين و انحراف معيار
دار آماري  ختلاف معني، اغلظت اسيد آسكوربيك موجود در پلاسمااكلامپسي و اكلامپسي، از نظر  شان داد كه بين دو گروه مبتلا و غيرمبتلا به پره نمجذور كاينتايج آزمون 
  ).X2=74/6 و P*=03/0(وجود داشت

درماني شهيد اكبرآبادي سال ، مركز آموزشي و ظت اسيد آسكوربيك موجود در ادرارتوزيع فراواني و شانس ابتلا بر حسب ميزان غل -6جدول شماره 
1384  

   و نتيجه آزمون منتل هانزلOdds ratio  غيرمبتلا  مبتلا  گروه
  ميزان غلظت اسيد آسكوربيك 

  )µmol/Li(موجود در ادرار
 M.H  حدود اطمينان  شانس ابتلا  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 CI  04/0=*P%95=00/1-67/4  59/2  %3/17  13  %1/31  23  35/318كمتر از 

38/526 -35/318  20  27%  18  24%  63/1  06/4-65/0=95%CI 29/0=P 

03/860 -39/526  16  6/21%  22  3/29%  06/1  67/2-42/0=95%CI 89/0=P 

    1  %3/29  22  %3/20  15  04/860تر از  بيش

  %100  79  %100  74  جمع
  84/714±88/490 37/570±21/422  ميانگين و انحراف معيار

-  -  - 

، اختلاف ميانگين ميزان غلظت اسيد آسكوربيك موجود در ادرار از نظر  و اكلامپسياكلامپسي  نشان داد كه بين دو گروه مبتلا و غيرمبتلا به پرهتي مستقلنتايج آزمون 
  ).t=-92/1 و P*=05/0(دار آماري وجود داشت معني
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  بحث
د ميـوه و آبميـوه و       ــ ـداد واح ــ ـرف تع ــ    در رابطه با مـص    

ش ــ ـاي پژوه ــ ـه  كلامپـسي، يافتـه   اكلامپـسي و ا     ابتلا به پـره   
از گــروه غيــر % 4/11روه مبــتلا و ــــاز گ% 50نــشان داد كــه 

احـد در    و 2ي كمتـر از     ــ ـيعن(يــ ـمبتلا، كمتر از حد نياز طبيع     
همــين طــور . كردنــد اده مــيـ استفــ از ميــوه و آبميــــوه) روز

ــ% 2/16 ـــروه مبتـاز گ ــ% 9/51لا و ـ ــر مبتـ ــاز گ لا، ـروه غي
در ) تـر    واحـد و بـيش     4يعنـي   (شان  نياز طبيعي ر از حد    ـت  بيش

نتــايج آزمــون . كردنــد وه و آبميــوه اســتفاده مــيـروز از ميــ
ــه        ــرمبتلا ب ــتلا و غي ــروه مب ــين دو گ ــز، ب ــاي ني ــذور ك مج

دار آمـاري از نظـر        اكلامپسي و اكلامپسي، اخـتلاف معنـي        پره
هـا در روز نـشان داد؛ يعنـي گـروه             ها و آبميوه    مصرف ميوه 

 از گـروه غيـر مبـتلا، از ميـوه و آبميـوه اسـتفاده                 كمتر ،مبتلا
  ). Pvalue=00/0(كرده بودند

اكلامپسي و اكلامپسي برحسب مصرف       شانس ابتلا به پره       
ــوه ــوه مي ــا و آبمي ــه   ه ــواردي ك ــا در م ــاز  ه ــد ني ــر از ح كمت
مصرف كرده بودنـد، نـسبت      )  واحد در روز   2كمتر از   (طبيعي

 واحـد در    2-4ي در حـد     يعن ـ(به زناني كه در حد نيـاز طبيعـي        
 و CI%95بــــا ( برابــــر76/4انــــد،  اســــتفاده داشــــته) روز
01/0=Pvalue (نتل هانزل نشان داد    تست م . تر بوده است    بيش

و ) Pvalue=001/0(دار اسـت    اين نسبت از نظـر آمـاري معنـي        
77/11-93/1=95%CI          نيز محاسبه گرديـد و همچنـين شـانس 

ناني كـه بـيش از حـد        ابتلا به پره اكلامپسي و اكلامپسي در ز       
اند، نـسبت بـه    ها مصرف كرده   ها و آبميوه    نياز طبيعي از ميوه   

ابـر   بر 34/0انـد،     زناني كه در حد نياز طبيعي اسـتفاده داشـته         
تل هانزل نشان داد كه اين نسبت، از نظـر          تست من . بوده است 

 CI%95=14/0-78/0و  ) Pvalue=01/0( دار است   آماري، معني 
ين بدان معني است كه با مصرف بيش از  ا. نيز محاسبه گرديد  

اكلامپـسي    حد نياز طبيعي، احتمال خطر ابتلا بـه بيمـاري پـره           
  .)1جدول شماره (كاهش يافته بود% 66

    در تأييــد ايــن يافتــه، در يــك كارآزمــايي، مداخلــه بــاليني  
ر روي بيماران مبتلا بـه پرفـشاري خـون انجـام            ـي ب ـاي  تغذيه
اران مبـتلا بـه فـشار خـون، بـه           ـبيمق،  ـن تحقي ـدر طي اي  . شد
گـروه اول،   : روه تقـسيم شـدند    ـه گ ـ ـه س ـ ـي، ب ـ ـور تصادف ـط

 ــ ــدون مداخل ــدر ه ـب ـــتغذي ــ،ودـه ب ـــ در گ وه و ـروه دوم، مي
 5ي بـيش از     ـي يعن ـ ـاز طبيع ـ ـش از حـد ني ـ    ـات را بي ـ  ـسبزيج

وه ســوم نيــز، رژيــم رز كردنــد و در گـــواحــد در روز تجويــ
روه ـي از گ ـ  ـاز حـد نيـاز طبيع ـ     غذايي علاوه بر مصرف بيش      

ات، شـامل اسـتفاده مـدام از گـروه مغزهـا،            ـوه و سبزيج ـ  ـمي
ــ روغــن ـــي همـــرغ و ماهـــي، مـــاي گياهـــه ش ـا كاهـــراه ب

هـا بـوده      ها، گوشـت قرمـز و شـيريني         رف روغن، چربي  ـمص
ه ـلا ب ــس ابت ــه، شان ــه از مداخل ـ هفت 8ت  ـس از گذش  ـپ. است

ها و سـبزيجات بـيش از         ميوهاز  فشار خون در گروه دوم كه       
ي ـه كـسان  ـت ب ـ ـد، نـسب  ـرده بودن ـاده ك ـي استف ـحد نياز طبيع  

ام نــشده بــود، ـاي انجــ هـا مداخلـــي آنهـــكــه در رژيــم غذايــ
بــود، يــا بــه عبــارت ديگــر بــا ) CI%95=46/0-09/1بــا (72/0

ــصرف بي ـــم ـــش از حـ ـــ ـــد طبيع ــوهـي از گ ــ روه مي ا و ـه
كـاهش  % 38ار خـون،    ـه فـش  ر ابتلا ب ـ  ـسبزيجات، احتمال خط  

ري، نـشان داد كـه      ــق ديگ ــج تحقي ــ اما، نتاي  )2(.پيدا كرده بود  
ي، از نظـر    ــاكلامپـس   بين دو گروه مبـتلا و غيـرمبتلا بـه پـره           

دار آمــاري وجــود  مــصرف ميــوه و آبميــوه، اخــتلاف معنــي
  )2(.ندارد

    در رابطه بـا تعـداد واحـد مـصرفي سـبزيجات و ابـتلا بـه                 
اي پـژوهش نـشان داد،      ــه  ي، يافته ـي و اكلامپس  ــساكلامپ  پره

ــه  ــتلا و % 3/70ك ــروه مب ـــاز گ% 3/20از گ ـــروه غيرمبتـ لا، ـ
)  واحـد در روز    3يعني كمتـر از     (شان  ر از حد نياز طبيعي    ـكمت

% 2/12همـين طـور     . اده كرده بودند  ـات استف ـاز گروه سبزيج  
ـــاز گ% 7/55از گـــروه مبـــتلا و  ــروهــ  روه غيـــرمبتلا، از گـ

 5ي بـيش از     ـيعن ـ(انــ ـش  سبزيجات بيش از حـد نيـاز طبيعـي        
نتـايج آزمـون مجـذور      . اده كـرده بودنـد    ـاستف) واحد در روز  

ــي  ــتلاف معن ــاي اخ ــتلا و    ك ــروه مب ــين دو گ ــاري را ب دار آم
اكلامپــسي و اكلامپــسي، از نظــر مــصرف   غيــرمبتلا بــه پــره

 گــروه مبــتلا، كمتــر از ييعنــ. ان دادــســبزيجات در روز نــش
ــرو ــد   گـ ــرده بودنـ ــتفاده كـ ــبزيجات اسـ ــرمبتلا از سـ  ه غيـ

)00/0=Pvalue.(  
    شانس ابتلا به بيماري پره اكلامپسي و اكلامپسي برحسب         
مصرف روزانـه سـبزيجات در زنـاني كـه كمتـر از حـد نيـاز                 

مصرف كرده بودنـد، نـسبت      )  واحد در روز   3كمتر از   (طبيعي
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د در  واح ـ 3-5در حـد    (شـان   به زناني كه در حـد نيـاز طبيعـي         
 برابـر   75/4از گروه سـبزيجات مـصرف كـرده بودنـد،           ) روز

ل هـانزل نـشان داد ايـن        ـت منت ـ ـتـس . افزايش پيدا كـرده بـود     
ــي   ــاري معن ــر آم ــسبت از نظ ــت ن و ) Pvalue=001/0(دار اس

69/11-92/1=95%CI  همچنــين شــانس . گرديــدنيــز محاســبه
ر زنـاني كـه بـيش از حـد          اكلامپسي و اكلامپسي د    ابتلا به پره  

از گـروه سـبزيجات     )  واحد در روز   5بيش از   (شان ياز طبيعي ن
ــد   ــرده بودن ــساســتفاده ك ــاز   ن ــه در حــد ني ــاني ك ــه زن بت ب

از گـروه سـبزيجات مـصرف       )  واحد در روز   3-5(شان طبيعي
 برابر بود و تست منتل هانزل نشان داد كه          39/0كرده بودند،   

و ) Pvalue=01/0( دار اسـت    اين نسبت از نظـر آمـاري معنـي        
81/0-1/0=95%CI         نيز محاسبه گرديد، به عبارت ديگر، خطـر 

تر از حد نيـاز طبيعـي    ابتلا به پره اكلامپسي در زناني كه بيش   
 نسبت به زناني كه در      از گروه سبزيجات مصرف كرده بودند     

% 61،  حد نياز طبيعي از گروه سبزيجات استفاده كرده بودنـد         
  .)2جدول شماره (بودكاهش پيدا كرده 

ين راستا نتايج تحقيق ديگري نـشان داد كـه در زنـاني              در ا 
 واحد در روز از گروه سبزيجات مصرف كـرده          3كه كمتر از    
يعنـي حـداقل    (تـر    واحـد و بـيش     3ت به زناني كـه      ـبودند، نسب 

) مقــدار خــوراكي توصــيه شــده براســاس هــرم مــواد غــذايي
 7/2لا بـه پـره اكلامپـسي        ـس ابت ـ ـمصرف كرده بودنـد، شان ـ    

در ايـن تحقيـق     . تر بوده است   بيش) CI%95=2/1-9/5با  (برابر
گر حذف نشده بودنـد كـه بـا احتـساب عوامـل               عوامل مداخله 

ص تـوده   داد زايمـان و شـاخ     ــ ـگر مانند سن مـادر، تع       مداخله
 1/2اكلامپـسي،      ابـتلا بـه پـره      بدني قبـل از بـارداري، شـانس       

 نتـايج تحقيـق     )2(.افـزايش يافتـه بـود     ) CI%95=1-1/5با  (برابر
  . اضر نيز با تحقيق فوق همخواني داشتح

هاي پـژوهش در رابطـه بـا مـصرف حـداقل مقـادير                     يافته
ميوه، آبميوه و سبزيجات براسـاس هـرم مـواد غـذايي ويـژه              

مقدار حداقل مجـاز خـوراكي ميـوه، آبميـوه و           (دوره بارداري 
باشــد، كــه در   واحــد در روز مــي3و 2ســبزيجات بــه ترتيــب 

نـشان داد كـه     ) شـود   احـد در روز مـي      و 5جمع آنها،   صورت  
در زنـاني كـه     شانس ابـتلا بـه پـره اكلامپـسي و اكلامپـسي،             

 واحد از گـروه ميـوه و سـبزيجات اسـتفاده          5روزانه كمتر از    

تـر از    واحـد و بـيش  5كردند، نسبت به زنـاني كـه روزانـه       مي
 برابـر   84/17 گروه سبزيجات و ميوه اسـتفاده كـرده بودنـد،         

تل هانزل نشان داد كه اين نسبت از نظـر          منتست  . تر بود   بيش
 CI%95=88/6-27/46و  ) Pvalue=00/0(دار است   آماري معني 

  .)3جدول شماره (نيز محاسبه گرديد
ج ديگـري نـشان داد كـه شـانس          ــ ـا نتاي ــن راست ــ    در همي 

ي در زنـاني كـه روزانـه        ــابتلا به پـره اكلامپـسي و اكلامپـس        
ــر از  ــوه  5كمت ــروه مي ــد از گ ـــ و سبزيج واح ــتفاده ـ ات اس

ــ مــي د و ـ واحــ5ه ـه روزانـــي كـــه زنانـــت بــــد، نــسبـكردن
) CI%95=3/1-8/3( برابـر  2/2د،  ــكردن  رف مي ــر مص ــت  بيش
گـر    اي مداخلـه  ــ ـن متغيره ــ ـتر بود، كه بـا در نظـر گرفت          بيش

در و  وده بـدني قبـل از بـارداري، سـن مـا           ــص ت ــشاخمانند  
بـا  ( برابـر  8/1اكلامپـسي،     بـه پـره   ، شانس ابتلا    تعداد بارداري 

8/3-3/1=95%CI (تر بوده است بيش.)2(   
 موجود در مـواد غـذايي       Cتعيين و مقايسه ميزان ويتامين          

مصرف شده غنـي از آن، در دو گـروه مبـتلا و غيـرمبتلا بـه                 
 مورد تجزيه و    4اكلامپسي و اكلامپسي، در جدول شماره         پره

  .  گرفته استرتحليل قرا
 دريــافتي از رژيــم در دو Cرابطــه بــا ميــزان ويتــامين     در 

اكلامپـسي و اكلامپـسي،    گروه زنان مبتلا و غيـرمبتلا بـه پـره       
از گــروه مبــتلا و % 8/56هــاي پــژوهش نــشان داد كــه،  يافتــه

 ــ% 2/15 ــرمبتلا، كمتـ ــروه غيـ ــي85ر از ـاز گـ ــ  ميلـ رم در ـگـ
از ) يعني كمتـر از حـداقل مقـدار خـوراكي توصـيه شـده             (روز
همچنـين  . كردنـد    دريافـت مـي    C غذايي غني از ويتـامين       مواد

از گــروه غيــر مبــتلا روزانــه % 8/84از گــروه مبــتلا و % 2/43
 Cرم از مــواد غــذايي غنــي از ويتــامين ـگــ  ميلــي85بــيش از 

نتايج آزمون تي مستقل بين دو گروه مبـتلا     . كردند  دريافت مي 
زان و غير مبـتلا بـه پـره اكلامپـسي و اكلامپـسي از نظـر مي ـ                

 داري  ، ارتباط آماري معنـي     غذايي  دريافتي از رژيم   Cويتامين  
)00/0=Pvalue  07/6و-=t (ــ. را نــشان داد  گــروه مبــتلا ييعن

 از رژيـم غـذايي دريافـت        Cكمتر از گروه غير مبتلا ويتـامين        
  . كرده بودند

اكلامپـسي و اكلامپـسي در زنـاني كـه           شانس ابتلا بـه پـره     
ــ ــه كمت ــ85ر از ـروزان ـــگــرم از مــواد غذاي ي ميل ـــ ي از ـي غن
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كردند، نـسبت بـه كـساني كـه روزانـه              دريافت مي  Cويتامين  
ويتامين از مواد غذايي غني از      گرم     ميلي 85تر يا مساوي      بيش

C ت ـتـس . ودـر ب ـ ـت ـ  ر بـيش  ــ ـ براب 04/7د،  ــكردن  ت مي ـدرياف
دار  نتل هانزل نشان داد كه اين نسبت، از نظـر آمـاري معنـي         م

 نيــز محاســبه CI%95=31/3-95/14و ) Pvalue=000/0(اسـت 
  . گرديد

ان ـ نـش  2002نتايج تحقيق زانگ و همكـاران نيـز در سـال                
در غـذايي    دريـافتي از رژيـم       Cن ميزان ويتامين    ــداد، ميانگي 

. تـر از گـروه غيـر مبـتلا بـوده اسـت              پـايين % 13گروه مبـتلا،    
 زنـاني   اكلامپـسي و اكلامپـسي در       همچنين شانس ابتلا به پره    

غنـي از   رم از مـواد غـذايي       ـگ ـ   ميلـي  85ر از   ـكه روزانـه كمت ـ   
تـر يـا      كردند، نسبت به زناني كـه بـيش          دريافت مي  Cويتامين  
 دريافت  Cويتامين  غني از   گرم از موادغذايي       ميلي 85مساوي  

افـزايش پيـدا كـرده    ) CI%95=1/1-9/3با ( برابر1/2كردند،    مي
  )2(.بود

    امــا نتــايج تحقيقــي نــشان داد كــه بــين دو گــروه مبــتلا و  
ــ ــرهـغيرمبت ــه پ اكلامپــسي و اكلامپــسي از نظــر دريافــت   لا ب
ــCن ـويتاميــ دار آمــاري  چ تفــاوت معنــيـي، هيـــ از موادغذاي

اي در    البته لازم به ذكر است پرسشنامه تغذيـه       . وجود نداشت 
ه  سـاعت گذشـت   24اين پژوهش بـسامد مـواد غـذايي در طـي            

ــشخص      ــرد را م ــذايي ف ــم غ ــادات رژي ــوي ع ــه الگ ــوده، ك ب
 نتايج تحقيق كشوردوست در مورد زنـان مبـتلا و           )23(.كند  نمي

اكلامپسي و اكلامپـسي نـشان داد كـه از نظـر              غيرمبتلا به پره  
داري بـين دو گـروه        ، تفـاوت معنـي    Cدريافت روزانه ويتامين    

ق نيـز   لازم به ذكر است كه در ايـن تحقي ـ        . وجود نداشته است  
 ساعت گذشـته بـوده اسـت        24پرسشنامه بسامد مواد غذايي     

ــامين    ــت ويت ــين غلظ ــا ب ــتلا و  Cام ــروه مب ــما در دو گ  پلاس
 دار آمــــاري وجــــود داشــــت غيــــرمبتلا، تفــــاوت معنــــي

)01/0=Pvalue.()29(  
    در ارتباط با تعيين و مقايسه ميزان غلظت اسيداسكوربيك          

اكلامپسي   رمبتلا به پره  پلاسما و ادرار در دو گروه مبتلا و غي        
 5هاي پژوهش به ترتيب در جداول شـماره           و اكلامپسي، يافته  

در رابطـه بـا ميـزان       . اند   مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته      6و  
غلظـــت اسيداســـكوربيك موجـــود در پلاســـما و ابـــتلا بـــه 

از % 5/22ها نشان داد كـه در         اكلامپسي و اكلامپسي، يافته     پره
 غلظت اسيداسـكوربيك    ز گروه غير مبتلا،   ا% 6/7گروه مبتلا و    

 ميكرومـول در    30 از   ريعنـي كمت ـ  ( از حد طبيعـي    ركمتپلاسما  
ان داد  ـاي نـش  ـذور ك ـ ـون مج ـ ـج آزم ــنتاي. تــبوده اس ) ليتر

ــين دو گـ ـ  ــه ب ـــك ـــروه مبت ـــلا و غيرمبت ـــلا از نظ ت ـر غلظ
اري ــــدار آم يــــي اســيد اســكوربيك اخــتلاف معنـپلاسمايــ

پلاسـما در    C يعنـي ميـزان غلظـت ويتـامين          ت،ــود داش ــوج
 و اكلامپـسي كمتـر از       يـاكلامپـس   زنان بـاردار مبـتلا بـه پـره        

ميـانگين غلظـت    . ودـلا ب ـ ـر مبت ـ ـروه زنـان غي ـ   غلظت آن در گ   
ــتلا، اســيد اســكوربيك در گــروه م  ــايين% 19ب ــ پ ر از گــروه ت

اكلامپسي و اكلامپسي     شانس ابتلا به پره   . غيرمبتلا بوده است  
ي كه غلظت اسيد اسكوربيك پلاسمايي آنان كمتر از حد          در نان 
ــ(يـطبيعــ ـــيعن ــ30ر از ـي كمت ـــ ميكروم ــ) رـول در ليت وده، ـب
ي كه غلظت اسيداسـكوربيك پلاسـمايي آنهـا         ـه زنان ـت ب ـنسب

) ول در ليتــرـ ميكرومــ30-80د ـي در حـــيعنــ(در حــد طبيعــي
 نيز  تل هانزل تست من .  برابر افزايش پيدا كرده بود     73/3بوده،  

ــي    ــاري معنـ ــر آمـ ــسبت از نظـ ــن نـ ــه ايـ ــشان داد كـ دار  نـ
ــت ــبه  CI%95=28/1-87/10و ) Pvalue=01/0(اس ــز محاس  ني
  .)5جدول شماره (گرديد

 نيــز نــشان داد، كــه ميــانگين غلظــت اســيد ي    نتــايج تحقيقــ
تـر از گـروه     پـايين % 18 ،اسكوربيك پلاسمايي در گروه مبـتلا     

اكلامپـسي    بتلا بـه پـره    همچنين شانس ا  . لا بوده است  ـغير مبت 
ــان در      ــماي آن ــكوربيك پلاس ــت اسيداس ــه غلظ ــاني ك در زن

ي كـه   ـه كـسان  ـت ب ـ ـت، نـسب  ـرار داش ـ ـارك ق ـ ـن چ ـ ـتري  پايين
هــا در حــد بــالاترين ســكوربيك پلاســمايي آند اـت اسيـــغلظــ

افزايش پيدا كـرده    ) CI%95=5/0-5/5با  ( برابر 8/2چارك بود،   
  )2(.بود

 كـه بـر روي زنـان هنـدي انجـام            يـق مقطع ـك تحقي ــ    در ي 
د اســكوربيك ـت اسيـــهــا نيــز نــشان داد كــه غلظــ شــد، يافتــه

تـر از زنـان گـروه         پـايين % 19گزارش شـده در زنـان مبـتلا،         
ن نتــايج پــژوهش در دو ـ همچنيــ)23(.تـوده اســـلا بـــغيرمبتــ

نـشان  )  نفـر  8(و غيـرمبتلا  )  نفر 7(اكلامپسي  گروه مبتلا به پره   
اسيد اسكوربيك پلاسما در طي سه ماهـه        داد، كه ميانه غلظت     

اكلامپـسي نـصف ميانـه ميـزان          وم در زنان مبتلا بـه پـره       ـس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                            10 / 14

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-715-fa.html


  صغري نيكپور و همكاران                                        اكلامپسي و اكلامپسي با ابتلا به پره Cبررسي ارتباط مصرف موادغذايي غني از ويتامين 

189مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                     1386 بهار/ 54شماره / دهمچهاردوره 

وده ـلا بـــر مبتـــروه غيـــك در گـــت اسيداسكوربيـــغلظــ
  )30(.تـاس

هـا نـشان        در يك مطالعه مقطعي ديگري كه انجام شد، يافته 
داد كه سطح پلاسمايي اسـيد اسـكوربيك در زنـان مبـتلا بـه               

تـر از زنـان غيـرمبتلا         داري پـايين    لامپسي به طور معني   اك  پره
  )31(.بود

ــاط    ــا هــدف تعيــين ارتب     براســاس پــژوهش ديگــري كــه ب
جـام  اكلامپـسي، ان     پلاسما با بيمـاري پـره      Cوضعيت ويتامين   

ــه ــه از نظــر  شــد، يافت ــشان داد ك ــا ن ــزان غلظــت اســيد  ه  مي
 بـــين زنـــان مبـــتلا بـــه ،اســـكوربيك موجـــود در پلاســـما

و زنـان بـاردار سـالم،       ) چه خفيف و چه شـديد     (لامپسياك  پره
   )05/0Pvalue<.()32با (دار آماري وجود داشت اختلاف معني
ر ميــزان غلظــت اســيد اســكوربيك  ـا متغيـــه بــــــ    در رابط

ــه پــره ــتلا ب ــه ادراري و اب هــاي  اكلامپــسي و اكلامپــسي، يافت
د اســكوربيك ـت اسيـــزان غلظـــپــژوهش نــشان داد، كــه ميــ

از % 3/17لا و ـروه مبتــــاز گـــ% 1/31د در ادرار در وـموجـــ
 ميكرومـول در ليتـر   35/318ر از   ـ كمت ـ ،ان گروه غيـرمبتلا   ـزن
دار آماري از نظـر       نتايج آزمون تي مستقل، اختلاف معني     . بود

بـــا (ميـــانگين غلظـــت اســـيد اســـكوربيك موجـــود در ادرار
05/0=Pvalue   92/1و-=t (        بين دو گروه مبتلا و غيـرمبتلا بـه 

يعنــي ميــزان غلظــت .  نــشان دادكلامپــسي و اكلامپــسيا پــره
اكلامپـسي و      ادراري در زنان باردار مبتلا بـه پـره         Cويتامين  

. غيـرمبتلا بـود   غلظـت آن در گـروه زنـان         اكلامپسي كمتر از    
اكلامپسي و اكلامپسي در زناني كه غلظـت          شانس ابتلا به پره   

 35/318اسيداســـكوربيك موجـــود در ادرار آنهـــا كمتـــر از 
ميكرومــول در ليتــر بــود، نــسبت بــه زنــاني كــه غلظــت        

ــا بـــيش از    04/860اسيداســـكوربيك موجـــود در ادرار آنهـ
نتـل  تـست م . تـر بـود    برابر بيش59/2د، ميكرومول در ليتر بو 

 دار اسـت    هانزل نشان داد كه اين نسبت از نظر آمـاري معنـي           
)04/0=Pvalue (  95=1-67/4و%CI   نيز محاسبه گرديد  )  جـدول

  .)6شماره 
  

  گيري نتيجه
 C كـه كمبـود ويتـامين        هـاي ايـن بررسـي نـشان داد            يافته  

ه اكلامپـسي و پـره اكلامپـسي        ـلا ب ـ ـط بـا ابت ـ   ـد مرتب ـتوان  مي
ب ـ مناس ـهـاي  ا در محـل  ـود ت ـ ـش ـ  باشد؛ بنابراين توصيه مـي    

ــسات      ــزاري جل ــا برگ ــاني، ب ــتي و درم ــز بهداش ــد مراك مانن
بــه زنــان جــوان در مــورد ... ي يــا تهيــه پمفلــت و ــــآموزش

ــامين    ــي از ويت ــذاهاي غن ــصرف غ ــشگيري از  Cم ــراي پي  ب
همچنـين  . ي آمـوزش داده شـود     ــره اكلامپس ـي و پ  ــاكلامپس

اد ــر پيــشنهــــش حاضــــهــاي پژوه بــه منظــور تأييــد يافتــه
نگـر صـورت    ي ديگـري بـه صـورت آينـده    ــشود تا بررس   مي

  .گيرد
  

  تقدير و تشكر
اده از حمايــت مــالي دانــشگاه علــوم     ايــن تحقيــق بــا اســتف

پزشكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران در قالـب طـرح        
انجـام گرديـده اسـت كـه بـدين          ) 225: شـماره ثبـت   (تحقيقاتي

وسيله نويـسندگان مقالـه مراتـب تقـدير و تـشكر خـود را از                
مسؤولين و معـاونين محتـرم دانـشكده پرسـتاري و مامـايي             

تاجر، ويراسـتار مقالـه و        م نوري ايران، سركار خانم دكتر مري    
كليه عزيزاني كه در انجام اين پژوهش همكاري كردنـد، ابـراز            

  . دارند مي
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Abstract 
    Background & Aim: Preeclampsia and eclampsia are threatening complications of pregnancy that influence the health 
of mothers and their fetuses; therefore,the prevention of these complications is very important. The need for vitamin C 
increases during pregnancy and breast-feeding, so providing mothers with vitamin C through natural diet is very 
prominent. The aim of the present study is to evaluate the correlation between the consumption of diet rich in vitamin C 
and preeclampsia and eclampsia.   
    Patients & Method: In this case-control study, data collection was done through interviews and filling out 
questionnaires consisting of two parts. The first section included questions related to background variables and the second 
part contained some questions relevant to the frequency of the consumption of vitamin C-rich foods. Then, the reported 
amounts of ascorbic acid in urine and plasma were recorded. 154 women who participated in this study had been selected 
through a continuous sampling method. The subjects were divided into two groups of case and control. The case group 
included 75 women with preeclampsia and eclampsia, and 79 women not attacked by preeclampsia or eclampsia formed 
the control group. The age range of the subjects was between 18 and 35 years. Both groups were matched according to 
their gravida and multivitamin supplement consumption.  
    Results: The findings indicated that there was a meaningful relationship between preeclampsia, eclampsia and the 
consumption of vitamin C-rich foods. This relation was significantly meaningful according to the number of servings and 
also the amount of vitamin C received: for the number of servings for both fruit and vegetables (P=0.00), and for the 
amount of vitamin C received from diet(≥85mg/day)(P=0.00). Also, the concentrations of ascorbic acid in plasma and urine 
were(P=0.03) and(P=0.05) respectively, which was significantly related to the presence of preeclampsia and eclampsia. 
    Conclusion: As the results showed, there were direct relations between preeclampsia, eclampsia and insufficient 
consumption of vitamin C. Proper educational programs about nutrition during pregnancy, especially during the first 
trimester of the first pregnancy, are recommended and prospective studies are also suggested in order to confirm the 
existing findings. 
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