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  مقدمه
اختلالات فشارخون در طي حاملگي يكي از عوارض مهمي             

آوري را    اد مـرگ  است كه تـؤام بـا خـونريزي و عفونـت، تري ـ           
دهند كه قـسمت اعظـم موربيـديتي و مـرگ و ميـر                تشكيل مي 

% 7/3-5 و در حـدود      )2و  1(شوند  مرتبط با حاملگي را سبب مي     
اكلامپـسي بـه      اتيولـوژي پـره    )3و  1(.افتـد   ها اتفـاق مـي      حاملگي

رسـد فاكتورهـاي       و بـه نظـر مـي       )5و  4(درستي معلـوم نيـست    
ت باشند؛ در حالي كـه      ايمونولوژيك، زمينه ساز مشكل در جف     

  )6(.كند مسائل ژنتيك، استعداد مادر براي بيماري را معلوم مي
      بـه دليل اهميــت زياد بيمـاري، مطالعــات زيادي در مورد

  
  
  

  
  
  
  
  

ــد      ــواملي مانن ــت و ع ــه اس ــورت گرفت ــر آن ص ــل خط عوام
پاريته، سن بالا، نژاد، مسائل ژنتيك، فاكتورهاي محيطـي           نولي

ر ارتفاعات بالا، چـاقي، فقـر، فـشاخون مـزمن و           مثل زندگي د  
در  )7-9و 1(.انــد چنــدقلوئي، در مــورد آن دخيــل شــناخته شــده

، )10و  8(بعضي مطالعات ديگر عواملي مانند شاغل بـودن مـادر         
، عفونـت سيـستم     )11(اكلامپـسي   داشتن خواهر بـا سـابقه پـره       

ادراري در طي حاملگي، تحـصيلات پـايين مـادر، در معـرض             
، فاصله طولاني بـا     )12(مـودن در رح  ـل بسترول ب  ـاستي  اتيل  دي

  ، ناكافي بودن IUGRان زودرس و ـه زايمـحاملگي قبلي، سابق
  
  
  

 چكيده
تر در مورد ريسك فاكتورهـاي        ت كه مطالعه بيش   اختلالات فشارخون در طي حاملگي يكي از عوارض مهمي اس         : زمينه و هدف      

هدف از مطالعه حاضر، بررسي بعضي از مـوارد خطـر بـراي    . هاي مختلف ممكن است به درك بهتر علت آن كمك كند  آن در جنبه  
   .  اكلامپسي بود بروز پره

اكلامپـسي، بـه      دار مبتلا به پره    زن بار  318. رت گرفته است  ونگر ص   اين مطالعه به صورت مورد شاهدي گذشته      : رسير    روش ب 
.  زن باردار كه در زمان زايمان فشار خون نرمال داشتند، به عنوان گـروه شـاهد در نظـر گرفتـه شـدند                       318عنوان گروه مورد و     

مـادر،  ) BMI)Body mass indexعوامل مورد بررسي شامل سن، سن حاملگي، نـولي پـاريتي، شـغل، سـطح تحـصيلات مـادر،       
اكلامپسي در حاملگي قبلي، نسبت فاميلي بـا همـسر،            اكلامپسي، سابقه پره     گروه خون مادر، سابقه خانوادگي پره      هموگلوبين مادر، 

UTI)urinary tract infection(مورد ،اكلامپسي، جنس نوزاد و روش جلوگيري از باردار بودند كه در دو گروه ، فصل وقوع پره 
  .ويتني براي مقايسه نتايج استفاده گرديد ور كاي و منهاي آماري مجذ از آزمون. مقايسه قرار گرفتند

، )P ،144/0=phi=000/0(اكلامپــسي در حــاملگي قبــل ، ســابقه پــره)P ،031/0=phi=027/0(ســابقه عفونــت ادراري: هــا يافتــه    
) P ،007/0=phi=009/0(، سطح تحصيلات پايين مادر)000/0=P ،129/0=phi(+A، گروه خوني )P ،108/0=phi=008/0(پاريته نولي

ميـزان سـزارين در     . تر از گروه شاهد بود      داري بيش   ، در گروه مورد بطور معني     )P  ،042/0=phi=014/0( بالاتر مادر  Hbو ميزان   
نمره آپگار نوزادان كمتـر از      ). P=000/0)( مورد 85يا  % 7/26 مورد در مقابل     245يا  % 77/0(تر از گروه شاهد بود      گروه مورد بيش  

سن حاملگي در زمان ختم بارداري   ). P=000/0و  % 4/47در مقابل   % 6/28(تر از گروه شاهد بود      در گروه مورد بيش   ،  1 در دقيقه    8
  ).P=000/0 هفته، 12/37±3/3 هفته در مقابل 48/36±4/3(در گروه مورد كمتر از گروه شاهد بود

، سطح تحـصيلات پـايين      +Aپاريته، گروه خوني      نولياكلامپسي در حاملگي قبل،       سابقه عفونت ادراري، سابقه پره    : گيري      نتيجه 
   .اكلامپسي در طي حاملگي باشند  بالاتر مادر، ممكن است از موارد خطر پرهHbمادر و ميزان 

             
  زنان باردار – 3      ريسك فاكتور– 2    اكلامپسي پره – 1:    ها كليدواژه

                 
 

  .باشد محمدي در مقطع تحصيلي پزشكي عمومي به راهنمايي خانم دكتر مريم كاشانيان مي اين مقاله، خلاصه پايان نامه خانم دكتر راضيه علي
I (ران، ايراندانشيار و متخصص زنان و زايمان، بيمارستان شهيد اكبرآبادي، چهارراه مولوي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، ته)*مؤلف مسؤول.(  

II (پزشك عمومي.  
III (استاديار و متخصص پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران.  
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، وزن كـم    )14(، فـصل و گـروه خـوني       )13(ناتـال   هاي پره   مراقبت
 نيـز بـه عنـوان       )16( و مـصرف سـيگار     )15(مادر در موقع تولـد    

   .اند عوامل خطر شناخته شده
نان در معرض خطر، براساس عوامـل خطـر         در حال حاضر ز   

هـدف از   . شـوند   اپيدميولوژيك و كلينيكي تـشخيص داده مـي       
مطالعه حاضر بررسي عواملي چون هموگلوبين مـادر، گـروه       
خون مادر، سابقه عفونـت ادراري در حـاملگي فعلـي، سـابقه             

اكلامپسي در حاملگي قبل، سطح تحـصيلات مـادر، شـغل             پره
اكلامپـسي    بارداري در مـوارد پـره  مادر و روش جلوگيري از   

  .است
  

  روش بررسي
نگــر در      ايــن مطالعــه بــه صــورت مــورد شــاهدي گذشــته 

ــاني   ــران در فاصــله زم ــادي ته  1384-85بيمارســتان اكبرآب
اكلامپـسي     نفر از زناني كه مبـتلا بـه پـره          318. صورت گرفت 

 نفـر از زنـان كـه در         318شده بودند، به عنوان گروه مورد و        
ايمان فشار خون نرمال داشتند، بـه عنـوان شـاهد در            زمان ز 

  .نظر گرفته شدند
 35سـن بـالاي     :     عوامل خروج از مطالعه عبـارت بودنـد از        

   ســال، سابقـه هـر گونه بيماري در مادر18سال و كمتـر از 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

شامل ديابت و فشارخون مزمن، هر گونـه مـصرف دارو بـه             
، مصرف سـيگار، اريتروبلاسـتوزيس      علت بيماري، چندقلوئي  

  .فتاليس و نژاد غير ايراني
سپس بيمـاران دو گـروه از نظـر سـابقه عفونـت ادراري در                

 BMI)Body massاكلامپـسي،   حاملگي، سابقه خانوادگي پـره 

index(  پاريتـه    اكلامپـسي در حـاملگي قبلـي، نـولي          ، سابقه پره
گلـوبين  بودن، گروه خوني، سطح تحصيلات مادر، ميزان همو       

اكلامپـسي، جـنس نـوزاد، شـغل مـادر،       مادر، فصل وقوع پـره   
روش پيشگيري از بارداري قبلي و نسبت فاميلي با همسر بـا            

  . يكديگر مورد مقايسه قرار گرفتند
بـراي  . تجزيه و تحليـل شـدند      spssافزار    ها توسط نرم    داده    

ــون   ــل، از آزم ــه و تحلي  Mann-Whitneyو  chi-squareتجزي
  .ه شده استاستفاد

  
  ها يافته

، شـاغل بـودن مـادر، سـابقه خـانوادگي      BMI    از نظر سن،    
اكلامپسي، نوع روش جلوگيري از بارداري، نسبت فـاميلي         پره

 فاكلامپـسي، اخـتلا     با همسر، جنس نوزاد و فصل وقوع پـره        
  .)1جدول شماره (دار نبود بين دو گروه معني

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مشخصات بيماران دو گروه-1جدول شماره
 P value  گروه شاهد  گروه مورد  مشخصات

 m±SD 6/6  74/27  5/6  36/27  n.s) سال(سن مادر
BMI m±SD  35/4  71/29  25/4  71/26  n.s  

  n.s  2%)8/0(  3%)09/0(  تعداد) درصد(شاغل بودن مادر
  n.s  1%)3/0(  5%)6/1(  تعداد) درصد( اكلامپسي سابقه خانوادگي پره

  NO )2/79(%252  )6/73(%234  n.s 
WD+ Barrier )6/13(%43  )4/16(%52  n.s   روش جلوگيري  

  5/3(%11 )9/6(%22  n.s( OCP  تعداد) درصد(
  IUD )8/3(%12  )1/3(%10  n.s  

  n.s  30%)6/12(  41%)9/12(  داشتن نسبت فاميلي با همسر
    n.s  146%)9/45(  120%)7/37(  پسر

  n.s  172%)1/54( 195%)3/61(  دختر  جنس نوزاد
  n.s  100%)4/31(  87%)4/27(  بهار  

  فصل وقوع   n.s  84%)4/26(  80%)2/25(  تابستان
  n.s  90%)3/28( 68%)4/21(  پاييز  اكلامپسي پره

  n.s  44%)8/13(  83%)1/26(  زمستان  
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خــوني در گــروه مــورد، گــروه خــوني تــرين گــروه      شــايع
A+)117 8/36= نفر (%     ،و در گروه شاهدO+)130  9/30= نفـر (%

دار بود   گروه خوني بين دو گروه معنيبود كه اختلاف از نظر
بـه عنـوان يـك عامـل خطرسـاز           +Aبطوري كه گروه خـوني      

ــي  ــسوب مــ ــود محــ ــابقه ). phi ،000/0=P=129/0(شــ ســ
 در حـاملگي فعلـي،      UTI اكلامپسي در حاملگي قبل، سابقه      پره
سواد بودن مادر در گروه مـورد         سواد يا كم    پاريتي و بي    نولي
 مادر در گـروه   Hb. )2جدول شـماره    (تر از گروه شاهد بود      بيش

  . تر از گروه شاهد بود مورد بيش
  
  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    ســن حــاملگي در زمــان خــتم بــارداري در گــروه مــورد،  
 هفته بود كـه     12/37±3/3 هفته و در گروه شاهد،       4/3±48/36

نـوزادان در گـروه     % P .(6/28=006/0(دار بـود    اختلاف، معني 
 داشـتند   8نوزادان گروه شاهد، آپگار كمتر از       % 4/16مورد و   

ميزان سزارين در گـروه     ). P=000/0(دار بود   كه اختلاف معني  
بـود  )  نفـر  85%(7/26و در گروه شاهد،     )  نفر 245%(77مورد،  

  ).P=000/0(بوددار  كه اختلاف معني
    Phi شــاخص تعيــين شــدت ارتبــاط در مطالعــات آمــاري ،

. باشـد   مـي + 1 و   -1توصيفي است كه دامنه تغييرات آن بـين         
مثبـت،   Phiو  ) Protective(منفي، عامل حفاظتي   Phiمنظور از   

  . باشد مي) Risk factor(عامل خطرزا
  

  بحث
 قبلـي،   اكلامپسي در حـاملگي         در مطالعه حاضر، سابقه پره    

ســواد يــا  در حــاملگي فعلــي و بــي UTIپــاريتي، ســابقه  نــولي

سـواد بـودن مـادر از عوامـل خطـر در بيمـاران مبـتلا بـه           كم
 افـــراد مبـــتلا بـــه Hbاكلامپـــسي بودنـــد و همچنـــين  پـــره
  . تر از افراد شاهد بوده است اكلامپسي بيش پره

    در مطالعات گوناگون فاكتورهاي متفاوتي به عنوان ريسك    
. انـد  اكلامپسي مورد بررسي قـرار گرفتـه       اكتور در مورد پره   ف

 و همكــاران صــورت )Trogstad)17اي كــه توســط  در مطالعــه
اكلامپسي در حـاملگي دوم بـراي          ميزان عود پره   ،گرفته است 

كساني كه حاملگي اول آنها دوقلو بوده، كمتر از مواردي بود           
گيـري   ن نتيجـه  قلـو بـوده اسـت و چنـي         كه حـاملگي آنهـا يـك      

  .شود مي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

اكلامپـسي   ژنيك در مورد پـره  رت يك مدل پليكه ژنتيك بصو 
اكلامپسي در كسي كه خـواهرش        مؤثر است و نيز ريسك پره     

، كـه مويـد     )11(تر اسـت    اكلامپسي بوده است، بيش     مبتلا به پره  
در مطالعـه حاضـر نيـز       . فاكتورهاي ژنتيك يا رفتـاري اسـت      

اكلامپـسي در حـاملگي       پـره  ال سابقه پاريتي و در عين ح      نولي
توانـد بيـانگر زمينـه     قبلي از عوامل خطر بـوده اسـت كـه مـي          

   .ژنتيك يا رفتاري در فرد باشد
 اكلامپـسي در حـاملگي قبلـي        سـابقه پـره    )7(    در يك مطالعـه   

اكلامپـسي و     ، سـابقه خـانوادگي پـره      )مشابه مطالعه حاضـر   (
BMI    انـد و در   پـسي بـوده  اكلام  بالا، از عوامل خطر براي پـره

اكلامپسي   فعاليت فيزيكي زيادتر، ريسك پره)10(مطالعه ديگري
  .را افزايش داده است

در طي حاملگي، نولي پاريتي، تحصيلات پايين،        UTI    وجود  
BMI    استيل  اتيل ، مصرف سيگار و در معرض دي    30بالاتر از

 از عوامـل خطـر  ) 12(اي ديگر بسترول بودن در رحم در مطالعه 

  مشخصات بيماران دو گروه-2جدول شماره
 P value  Phi  گروه شاهد  گروه مورد  مشخصات

  n )7/5(%18  )6/0(%2  000/0=P 144/0(%)اكلامپسي در حاملگي قبلي سابقه پره
  n )5/3%(11  )9/0(%3  027/0=P 031/0(%) در حاملگي فعليUTIسابقه 
  n )2/47(%150  )5/36(%116  008/0  108/0(%)پاريتي نولي
) درصـد (سواد بـودن مـادر      سواد يا كم    بي

  تعداد
)2/58(%185  )4/47(%151  009/0  007/0  

Hb مادر در زمان زايمان m±SD  41/1±23/12  46/1±9/11  014/0  042/0  
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ر در بـسياري    اند كه با مطالعه حاض ـ      اكلامپسي بوده   براي پره 
اكلامپـسي     پـره  )8(در مطالعه ديگري نيز    .موارد همخواني دارد  

 BMIدر حاملگي قبلي، سابقه خانوادگي، فـشار خـون بـالا و             
وقتـي در    .انـد   اكلامپـسي بـوده     بالا از عوامل خطر بـراي پـره       

ا هـم متفاوتنـد،     مطالعات و جوامع مختلف، ريسك فاكتورها ب ـ      
اي  احتمــالاً علــت آن فاكتورهــاي ژنتيــك و يــا مــسائل زمينــه 

 مطالعـاتي كـه چنـين        بايـد   بهمـين علـت    .ناشناخته ديگر است  
  .  در جوامع مختلف صورت گيرند،ماهيتي دارند

ورد اينكــه آيــا ســن حــاملگي در زمــان زايمــان در ــــ    در م
ه اســت، اكلامپـسي همــراه بـود   ه بـا پــره ــــي كــ ـحـاملگي قبل 

اكلامپسي در حـاملگي دوم مـؤثر         تواند در مورد وقوع پره      مي
 صــورت )13(و همكــاران Mostelloاي توســط  مطالعــه ،باشــد

آنان متوجه شدند كـه هـر چـه سـن حـاملگي در              . گرفته است 
زمـــان زايمـــان در حـــاملگي قبلـــي كمتـــر باشـــد، ريـــسك 

 اكلامپسي در حاملگي بعدي افزايش دارد كه بيانگر وجـود           پره
  .يك فاكتور تعيين كننده قوي در بروز بيماري است

 سال اخير   5اكلامپسي در     ميزان پره ) Lawler)18    در مطالعه   
كاهش نشان داده است و لزوم بررسي از نظر كـاهش ميـزان     

اكلامپسي در جوامع مختلف با توجه به ريـسك فاكتورهـا             پره
اي   لعـه شود مطا   در اين زمينه پيشنهاد مي    . مطرح گرديده است  

  .نيز در ايران صورت گيرد
ميـزان اريتروپـوئيتين در افـراد مبـتلا بـه           ) 19(اي      در مطالعه 

 تفاوتي با افراد Hbاكلامپسي، بالاتر بوده است ولي ميزان      پره
هـا بـسيار كـم        در اين مطالعه تعداد نمونه    . نرمال نداشته است  

در صـورت   . بوده و مطالعات بعدي را راهگشا دانـسته اسـت         
ثبات اين موضوع، كه در ضمن با مطالعـه حاضـر همخـواني             ا

دارد، بايد از تجويز آهن مكمل به زنان باردار بـا هموگلـوبين             
  .بالا خودداري كرد

اكلامپـسي در افـراد بـا گـروه            پـره  )Mahaba)14    در مطالعه   
تـر ديـده شـده        منفي و فـصل تابـستان بـيش        RH و   Bخوني  

منفي  RHو  O گروه خوني )20(است، در حاليكه مطالعه ديگري
در مطالعـه    . گزارش كرده است   HELLPرا در موارد سندرم     
تفاوت . از فاكتورهاي خطر بوده است     +Aحاضر گروه خوني    

ــانگر  هــاي خــوني در مطالعــات متفــاوت، مــي  گــروه توانــد بي
  . هاي ژنتيك و نژادي باشد تفاوت

يار اكلامپـسي بـس         در مجموع با توجه به اينكه پروسه پـره        
تواند به يك علت واحد نـسبت داده          پيچيده است و احتمالاً نمي    

تـر در مـورد ريـسك فاكتورهـاي آن در             ، مطالعه بيش  )4(شود
. هاي مختلف ممكن است به درك بهتر علت آن كمك كنـد             جنبه

در ضــمن تــشخيص زنــان در معــرض خطــر تنهــا براســاس 
 گيـرد   ريسك فاكتورهاي كلينيكي و اپيدميولوژيك صورت مي      

كه بررسي اين ريسك فاكتورهـا را در اهميـت خاصـي قـرار              
تـوان    با شناخت اين ريسك فاكتورها در حاملگي مـي        . دهد  مي

تـوان    تر قرار داده و نيز مـي        بيمار را از ابتدا تحت كنترل دقيق      
بيني، پيشگيري و سـرانجام بهتـر كنتـرل          بيماري را بهتر پيش   

 عدم تجـويز آهـن      مثلاً درمان سريع عفونت ادراري و يا      . كرد
در بيماراني كـه هموگلـوبين بـالا دارنـد و يـا محـدود كـردن                 

توانـد از   اكلامپسي، مي فعاليت در زنان با ريسك بالا براي پره     
در عـين حـال ممكـن اسـت بـه علـت             . جمله اين اقدامات باشد   

هـاي جديـدي بـراي         راه ،اين طريق برده شود و از       بيماري پي 
شـود    بب پيـشنهاد مـي    بـه همـين س ـ    . پيشگيري كـشف گـردد    
نيز در ايـن مـورد در ايـران صـورت            مطالعات وسيع ديگري  

  . در مطالعه حاضر محدوديتي وجود نداشت. گيرد
  

  گيري نتيجه
 ياكلامپـسي در حـاملگ          سابقه عفونـت ادراري، سـابقه پـره       

، سـطح تحـصيلات پـايين       +Aپاريته، گـروه خـوني        قبلي، نولي 
مكـن اسـت از مـوارد خطـر         بالاتر مـادر، م    Hbمادر و ميزان    

تعيين ريـسك فاكتورهـا     . اكلامپسي در طي حاملگي باشند      پره
توانــد بــه  هــاي آنــان مــي در جوامــع مختلــف و يــافتن تفــاوت

هـاي ژنتيـك      تشخيص علت ايـن بيمـاري و نيـز يـافتن زمينـه            
  . بيماري كمك كند
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Evaluation of Some of the Risk Factors for Preeclampsia 
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Abstract 
    Background & Aim: Preeclampsia is one of the important complications of pregnancy and knowing its risk factors can 
help us to understant it better. The aim of the present study is to evaluate some of th risk factors for preeclampsia.   
    Patients and Methods: This retrospective case-control study covered 636 preeclamptic women. 318 preeclamptic 
women constituted the case group and the other 318 preeclamptic women who were normotensive at the time of delivery 
were considered as the control group. The following factors were evaluated and compared between the two groups: 
maternal age, gestational age, nuliparity, occupation, educational status of mother, maternal BMI(Body Mass Index), 
maternal hemoglobin, blood group and Rh, family history of preeclampsia, history of preeclampsia in the previous 
pregnancy, being relative to spouse, urinary tract infection(UTI) during the present pregnancy, season in which 
preeclampsia occurs, neonatal sex, and the method of contraception. The obtained results were analyzed using statistical 
tests such as Chi-square and Mann-Whitney.  
    Results: UTI(P=0.027, phi=0.031), history of preeclampsia during the previous pregnancy(P=0.000, phi=0.144), 
nuliparity(P=0.008, phi=0.108), blood group of A+(P=0.000, phi=0.129), and low educational status of mother(P=0.009, 
phi=0.007) were significantly more common in the case group. Maternal hemoglobin was also higher in the case 
group(12.23±1.41gr/dl vs 11.9±1.46gr/dl; P=0.014, phi=0.042). The rate of cesarean section was higher in the case group 
than in the control group[245 cases(77%)vs 85 cases(26.7%), P=0.000]. The Apgar score of less than 8 in the first 
minute of birth was more commonly seen in the case group(28.6%vs 47.4%, P=0.000). Gestational age at the time of 
delivery was lower in the case group(36.48±3.4 weeksvs 37.12±3.3 weeks, P=0.000).   
    Conclusion: UTI, history of preeclampsia during the previous pregnancy, nuliparity, blood group of A+, low educational 
status of mother, and high maternal hemoglobin might be the risk factors for preeclampsia.  
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