
 

 

 مقاله پژوهشي

   261-267 :، صفحات1388، زمستان4، شماره10دوره/فصلنامه باروري و ناباروري

  اكلامپسي  زودرس بروز پره تعيين مدلي براي پيشگويي
  

  M.Sc.(2(زاده  ، زيبا تقي1).Ph.D(، كاظم محمد 1).Ph.D(حجت زراعتي  ،*1).Ph.D(فروشاني  ، عباس رحيمي1).M.Sc(الهه االله ياري 

 درماني تهران، تهران، ايرانـ   گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي-1

  ـ درماني تهران، تهران، ايران  گروه مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي-2
  

  چكيده
ناپذيري براي مـادر و   مرگ زنان باردار است و عوارض جبراناصلي اكلامپسي يكي از سه علت        پره :زمينه و هدف  

در ايـران  با توجـه بـه اينكـه      . تاكنون روش قطعي براي تشخيص اين بيماري، ارائه نشده است         . دجنين به همراه دار   
اكلامپـسي   بيني و جدا سازي افراد مبتلا به پره اي به منظور بررسي اثر همزمان متغيرهاي مختلف براي پيش  مطالعه

   .استاكلامپسي  ز پرهثير همزمان اين متغيرها در بروأ ترسياين مطالعه بر لذا هدف ؛انجام نشده
 كه جهت دريافت    انجام گرفت به تصادف انتخاب شده     زاي    نخست نفر از زنان     466 اين مطالعه روي     :روش بررسي 

فاقـد   ،ناتـال بيمارسـتان مـريم شـهر تهـران مراجعـه كـرده               به درمانگاه پره   1387-1386ناتال در سال     خدمات پره 
متغيرهاي سن، شغل، تحصيلات، وضعيت . كردند قرص آهن مصرف ميطور منظم ه  و ب ند بود اي  هاي زمينه  بيماري

  مطالعـه، بـه در زمـان ورود   افراد بارداريتوده بدني در سه ماهه اول بارداري، سن شاخص درآمد، تعداد ازدواج،   
-32در هفتـه     بارداري، فشار خون و آزمون غلتيـدن         28-24 هفته   و شروع بارداري    درتغييرات ميزان هماتوكريت    

اكلامپـسي   كننـده و بـروز پـره       بينـي  عنوان متغيرهاي پيش   هآزمون ب   دو اينزمان انجام    افراد در  بارداريسن   و   28
، دقيـق فيـشر و      t  ،χ2هـاي     هـا از آزمـون      بـه منظـور تحليـل داده      . عنوان متغير وابسته دو حالتي وارد مدل شـدند         هب

بينـي بيمـاري از مـدل رگرسـيون لجـستيك       ر پيشهمزمان متغيرهاي مورد بررسي دبررسي اثر براي و  ،ويتني  من
از منحني راك براي تعيين نقطـه بـرش مناسـب جهـت تعيـين حـساسيت و ويژگـي ايـن مـدل          . چندگانه استفاده شد 

  . شد در نظر گرفته05/0داري   مورد استفاده قرار گرفت و سطح معنيSPSS) 5/11ويرايش  (نرم افزار. استفاده شد
مـشاهده شـد كـه      . بـرآورد شـد   %) 95فاصـله اطمينـان     : 2/4-6/8% (4/6 اكلامپسي يوع پره  در اين مطالعه ش    :نتايج

افـزايش فـشار    نتيجه مثبت آزمون غلتيدن، داشتن تحصيلات دانشگاهي، تعـداد ازدواج بيـشتر از يكبـار،                متغيرهاي  
تيـدن و افـزايش     ، انجـام ديرتـر آزمـون غل       رضايت از وضـع درآمـد     ،  دار بودن  خانه بارداري،   24-28خون در هفته    

 و  28/1و   56/1 و   84/1،  65/2،  98/7،  61/8اكلامپـسي را      توانند شانس ابتلا به پـره       ميترتيب  ه  بشاخص توده بدني    
ي با حضور همه متغيرها   اكلامپسي    براي غربالگري پره   رگرسيون لجستيك پيشنهادي  مدل   .دنكن برابر   11/1 و 21/1
  . بود%76 و ويژگي %83 داراي حساسيت فوق
مـدل  ناپذير اين بيماري براي مادر و جنين و بـالا بـودن ميـزان حـساسيت                 با توجه به عوارض جبران    : يگير يجهنت

كنـد ايـن      اي را به فرد تحميـل نمـي         گيري متغيرهاي مورد مطالعه هزينه      هزاو اينكه اند   رگرسيون لجستيك پيشنهادي  
   .رسد مدل براي غربالگري مناسب به نظر مي

  
، خطر وامل عشناسي، شاخص توده بدني، اكلامپسي، تشخيص، سبب پره دميولوژي، آزمون غلتيدن، اپي:كليد واژگان
  هماتوكريت، شانس تبنس، كوهورت مطالعاتبارداري، لجستيك، مشكلات  هاى مدل، ، فشار خونىزمان فاكتورهاى

  
 تعيين مدلي براي .زاده زيبا مد كاظم، تقيفروشاني عباس، زراعتي حجت، مح االله ياري الهه، رحيمي :نحوه استناد به اين مقاله

  .261- 267: ، صفحات4، شماره )1388 (10سال : فصلنامه باروري و ناباروري. اكلامپسي  زودرس بروز پره پيشگويي

   

  زمينه و هدف
 از  افزايش فشار خون در دوران بارداري به قبـل        اثر  شناخت  

 ريگــردد كــه بــه صــورت تــشنج در بــاردا دوره بقــراط برمــي
  .شناخته شده بود

  
 و  mmHg140فشار خون سيـستولي مـساوي يـا بـيش از            

 يـا بيـشتر همـراه بـا دفـع           mmHg90فشار خـون دياسـتولي      
 سـاعته و يـا      24 در ادرار    mg300ادراري پروتئين به ميـزان      

دكتر عباس : مسئول مكاتبه*
گروه ، رحيمي فروشاني

اپيدميولوژي و آمار زيستي، 
دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم 

ـ  پزشكي و خدمات بهداشتي
  درماني تهران، تهران، ايران

  :رايا نامه
rahimifo@tums.ac.ir 

  3/3/88 :دريافت
  18/6/88 :پذيرش
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ــارداري    +1 ــستم ب ــه بي ــد از هفت ــاي ادراري، بع   را  در نواره
 . نامند پره اكلامپسي مي

 اكلامپـسي   پـره  ،بـارداري اليني دوران   ب ـترين عارضه    شايع
اصـلي  خونريزي و عفونت يكي از سه علـت  با است كه همراه  

 ايـن   .شـود  محـسوب مـي   در سراسـر دنيـا      زنان باردار   مرگ  
 ي از عارضه توسط سازمان جهـاني بهداشـت بـه عنـوان يك ـ           

  ).1،2(  جهاني سلامت زنان مطرح شده استتمشكلا
  ن اسـت و منجـر       از مـرگ مـادرا     %15 مـسئول    عارضهاين  

به پذيرش پـيش از موعـد زايمـان، القـاي زايمـان و سـزارين                
اكلامپـسي را در     دو مطالعه شيوع پـره    . )3( شود  اورژانس مي 

  ).4 ( گزارش كردند%5/6تهران 
ــراي تــشخيص زودرس       ــادي ب ــار قابــل اعتم ــوز معي هن

 بيـوفيزيكي و    هـاي بـاليني،     آزمون .اكلامپسي وجود ندارد   پره
عددي براي شناسايي زنـان در معـرض خطـر          بيوشيميايي مت 

اكلامپسي وجود دارد كه نتايج مطالعـات حـاكي از       ابتلا به پره  
ــشگويي  ــودن ارزش پي ــاچيز ب ــشخيص   ن ــا در ت ــدگي آنه كنن

  ).5(است اكلامپسي  زودرس پره
هــاي تــشخيص  آزمــون غلتيــدن بــه عنــوان يكــي از تــست 

ن  ايـن آزمـو    . مطرح شد  1974 اكلامپسي از سال   زودرس پره 
 علاوه بر آزمون    .شود   بارداري انجام مي   28-32 هاي در هفته 

بـر مبنـاي تغييـرات      تشخيصي ديگـري نيـز       يها غلتيدن تست 
ــارداري  ــاتولوژي در ب ــات . وجــود داردهم ــدادي از تحقيق تع

دهنـد كـه تغييـرات هموديناميـك معمـول در دوران              نشان مي 
ــارداري   افــزايش حجــم پلاســما در ســه ماهــه دوم  شــاملب

 بنابراين  ؛اكلامپسي وجود ندارد   اري در زنان مبتلا به پره     بارد
افزايش حجم پلاسـما در سـه ماهـه دوم بـارداري زنـگ              عدم  

 اسـت  بعـدي هـاي     اكلامپسي در هفته   خطري براي ابتلا به پره    
كه به منظور بررسي شاخص توده بدني        اي  در مطالعه ). 8-6(

ين قاعدگي،  به عنوان عاملي تعيين كننده در رابطه بين سن اول         
اكلامپـسي    هاي قاعـدگي و خطـر بـروز پـره           مشخصات سيكل 

  طـولاني  ماهيانـه   هـاي    سيكلوجود  وزن و   انجام شد افزايش    
  اكلامپـــسي  خطـــر ابـــتلا بـــه پـــرهبـــه عنـــوان فاكتورهـــاي 

  ). 9(معرفي شد 
  در مطالعه ديگري به منظـور بررسـي عوامـل خطـر و اثـر              

تحـصيلات  كه ده شد  اكلامپسي مشاه   متقابل آنها در بروز پره    

داري بـا بـروز      طـور معنـي   ه  است كه ب  عوامل خطري   يكي از   
   ).10 (اكلامپسي رابطه دارد پره

اكلامپسي نشان داد  بررسي رابطه بين استرس شغلي و پره  
مـشاغل  داراي  هـاي    اكلامپـسي در خـانم     خطـر بـروز پـره     كه  

خطر ابتلا در زنـاني كـه شـريك          ).11( پراسترس بيشتر است  
دهند نـسبت بـه زنـان ديگـر افـزايش         د را تغيير مي   جنسي خو 

  ). 12 (يابد مي
هـايي كـه از       در بارداري مطالعه ديگري بيانگر اين است كه       

اسپرم و تخمك اهدايي استفاده شـده اسـت احتمـال ابـتلا بـه               
ــارداري پــره ــالاتر از ب ). 13(هــاي طبيعــي اســت  اكلامپــسي ب

مدت طـولاني قبـل     اكلامپسي در زناني كه      همچنين ابتلا به پره   
يابـد   از بارداري با همسر خود رابطه جنسي دارند كاهش مـي          

هيچگونه ارتباطي بـين عوامـل اقتـصادي و اجتمـاعي و            . )14(
از نظر نـژادي    ). 15 (ه است  گزارش نشد  اكلامپسي پرهابتلا به   

  اكلامپـسي  پـره ـ آمريكـايي خطـر ابـتلا بـه            در افراد آفريقايي  
  ).16،17(رش شده است بيشتر از نژادهاي ديگر گزا

اي بـه منظـور    با توجه بـه اينكـه تـاكنون در ايـران مطالعـه       
بينـــي  بررســـي همزمـــان اثـــر متغيرهـــاي مـــوثر در پـــيش

اكلامپسي انجام نشده است و با توجـه بـه وابـستگي ايـن                پره
 تـاثير همزمـان     رسـي بربيماري به نـژاد، هـدف ايـن مطالعـه           

بـا اسـتفاده از     بينـي ايـن بيمـاري         ي مختلف در پـيش    متغيرها
مدلسازي آمار و بكارگيري مدل آماري رگرسـيون لجـستيك          

تا نتايج آن در ارتقاي كارايي سيستم بهداشتي كشورمان    بود  
 . گيرد قرار استفادهمورد اكلامپسي  بيني پره در پيش

  
  روش بررسي

 نفـر از زنـان      466نگـر روي     همگروهي آينده از نوع   مطالعه  
شده كه براي دريافت خـدمات      به تصادف انتخاب     زاي  نخست

مراجعـه  به درمانگاه بيمارستان مـريم شـهر تهـران          ناتال    پره
ــد،   ــرده بودن ــت ك ــام گرف ــه از  در. انج ــن مطالع ــات  اي اطلاع

ري ارزان آزمـون    گسوابق پزشكي و تست غربال     ،كدموگرافي
اكلامپسي و تعيين عوامل موثر بـر        بيني پره  غلتيدن براي پيش  

افــرادي وارد مطالعــه شــدند كــه   .بــروز آن اســتفاده گرديــد
   بارداري بودنـد،  24-28هاي    هفته  تك قلو داشتند، در    بارداري

كردنـد و بـر اسـاس        طور منظم قـرص آهـن مـصرف مـي         ه  ب
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تشخيص متخصص زنان و شرح حال درج شـده در پرونـده            
 فاقـد   ،ناتال و شرح حـال گرفتـه شـده توسـط پژوهـشگر             پره

هـاي مـزمن     يمـاري هـاي قلبـي، ب     فشار خـون مـزمن، بيمـاري      
هـاي رومـاتولوژي،     هاي مزمن ريوي، بيمـاري     كليوي، بيماري 

بروز يـا عـدم     . سيتمي بودند  هاي تيروئيد، آنمي و پلي     بيماري
اكلامپسي در ايـن افـراد تـا انتهـاي بـارداري مـورد                بروز پره 

  . بررسي قرار گرفت
شايان توجه است كه شـيوع ايـن بيمـاري كـم و بيـشترين               

با توجه بـه    .  درسه ماهه سوم بارداري است     احتمال بروز آن  
آوري تعـداد كـافي       بـه منظـور جمـع     ) همگروهـي (نوع مطالعه   

 بارداري قـرار داشـتند وارد       24-28نمونه زناني كه بين هفته      
  . مطالعه شدند

پس از بيـان اهـداف و ماهيـت پـژوهش و كـسب رضـايت                
رستان ناتال بيما كننده به درمانگاه پره  آگاهانه از زنان مراجعه   

مريم، پرسـشنامه از طريـق مـصاحبه و مراجعـه بـه پرونـده               
اين پرسـشنامه حـاوي     . ناتال توسط پژوهشگر تكميل شد     پره

ــد، ســن    ــد، وزن، ق ــات ســن، تحــصيلات، شــغل، درآم اطلاع
 در زمــان ورود بــه مطالعــه، تعــداد دفعــات ازدواج، بــارداري

زايمــان و ســقط، ميــزان هماتوكريــت در ابتــداي بــارداري و  
هـا يـك برگـه ثبـت         براي هر يك از نمونـه     . قه بيماري بود  ساب

ــه شــامل اطلاعــات  . اطلاعــات تخــصيص داده شــد  ــن برگ اي
ــه  ــت هفت ــارداري 24-28هماتوكري ــشار خــون و نتيجــه  ب ، ف

 و بروز يـا عـدم       بارداري 28-32 هاي  آزمون غلتيدن در هفته   
ابـتلا يـا عـدم ابـتلا بـه      . بروز بيماري تا انتهـاي مطالعـه بـود      

فـشار  (به استاندارد طلايي     كلامپسي در اين زنان باتوجه    ا پره
و دفــع پــروتئين  mmHg90/140 خــون مــساوي يــا بــالاتر از

 در  mg300 يـا + 1حـداقل   ادراري در آزمايش ادرار به ميزان       
   .گرديد مشخص ) ساعته 24ادرار 

ابتدا زن باردار بـه پهلـوي چـپ         براي انجام آزمون غلتيدن     
قه استراحت فشار خون وي از دسـت         دقي 5خوابيده و پس از     

سپس فـرد   شود،    گيري و ميزان آن يادداشت مي       راست اندازه 
 دقيقـه،   5گذشـت    به حالت طاق باز خوابيده و مجـدداً بعـد از          
گيـري    نيـز انـدازه    فشار خون دست راست وي در اين حالـت        

با (درصورتي كه فشار خون دياستوليك زن باردار        . شود  مي
ت خوابيده به پهلوي چپ به حالت طـاق  از حال ) تغيير وضعيت 

 يـا بيـشتر افـزايش يابـد، نتيجـه ايـن             mmHg20 باز به ميزان  
  .باشد آزمون مثبت مي

تــي بــه منظــور تحليــل نتــايج متغيرهــاي كمــي از آزمــون  
اســتفاده شــد و در صــورت طبيعــي نبــودن ايــن متغيرهــا از 

بـراي تحليـل متغيرهـاي كيفـي        . ويتني استفاده شد    آزمون من 
و در صــورت لــزوم آزمــون دقيــق فيــشر مــورد  χ2  نآزمــو

به منظور بررسي اثر همزمان متغيرهاي      . استفاده قرار گرفت  
ــيش  ــي بيمــاري از روش رگرســيون   مــورد بررســي در پ بين

از منحنـي راك بـراي تعيـين        . لجستيك چندگانه اسـتفاده شـد     
  نقطــه بــرش مناســب بــراي تعيــين حــساسيت و ويژگــي ايــن 

مـورد   SPSS )5/11(نرم افـزار    آناليزها   در. مدل استفاده شد  
ــي    ــطح معن ــت و س ــرار گرف ــتفاده ق ــر 05/0داري  اس    در نظ

  . شدگرفته
  

 نتايج
: 2/4-6/8% (4/6در  مـورد مطالعـه،       خـانم  نفـر    466از بين   

. دش ـاكلامپسي ظـاهر     علائم پره ها    نمونه%) 95فاصله اطمينان   
، )>05/0p(اكلامپــسي ميــانگين ســن  در گــروه مبــتلا بــه پــره

، درصـد تحـصيلات     )>01/0p(شـاخص تـوده بـدني        ميانگين
ــشگاهي  ــدن  ) >001/0p(دانـ ــون غلتيـ ــت آزمـ ــه مثبـ و نتيجـ

)001/0p< (  داري بيشتر از افـراد غيـر مبـتلا بـه             به طور معني
ــره ــود پ ــارداري  . اكلامپــسي ب ــانگين ســن ب در حــالي كــه مي

)05/0p< (       و تغييرات ميـزان هماتوكريـت)01/0p< (   در گـروه
داري بيشتر از گـروه       اكلامپسي به طور معني     تلا به پره  غير مب 

  ).1جدول ( اكلامپسي به دست آمد  مبتلا به پره
 تمـامي  بررسي تاثير    ،با توجه به اينكه در اين مطالعه هدف       

بيني كننده بـود      متغيرهاي مورد بررسي جهت ارائه مدل پيش      
 هرچند ايـن متغيرهـا داراي        وارد شدند؛   متغيرها در مدل   همه

 متغيرهاي ،از بين اين متغيرها. باشند ميزان اثرات متفاوتي مي
 و متغيرهـاي    >001/0pتحصيلات و نتيجه آزمون غلتيدن بـا        

 داراي اثـر    >05/0pسن بـارداري و شـاخص تـوده بـدني بـا             
با توجه به   . اكلامپسي هستند   داري بر شانس ابتلا به پره       معني

فـوق بـراي    گيـري عوامـل خطـر         متفاوت بودن مقياس انـدازه    
ــرات در   ــزان تغيي ــين مي ــين متغيرهــاي مهــم از روش تعي تعي

نتيجــه مثبــت آزمــون  اســتفاده و مــشاهده شــد كــه ،احتمــال
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غلتيدن، داشتن تحصيلات دانشگاهي، تعـداد ازدواج بيـشتر از         
ترتيـب  ه  رضـايت از درآمـد ب ـ     عـدم   دار بـودن و      يكبار، خانـه  

لامپـسي  اك  ابـتلا بـه پـره      بيشترين نقش را در افزايش شـانس      

  ). 2 جدول(داشتند 
در نهايت اگر متغيرهاي مورد بررسي با ضرايب ذكر شده          

ــراي پــيش) رايب متغيرهــا در مــدلضــ (2در جــدول  ــي  ب بين

 در زنان اكلامپسي مبتلا و غير مبتلا به پره گروهدو  تفكيك به كننده بيني پيش متغيرهاي وضعيت .1جدول
  1387-1386 ، تهران بيمارستان مريمزاي مراجعه كننده به نخست

  

  كننده بيني متغير پيش
  غير مبتلا 

  )436=تعداد(
  مبتلا 

 P-value  )30=تعداد(

  M±SD(  47/4±6/24  56/5±8/26  033/0(سن بر حسب سال 

  454/0  3/3  8/1   (%) بيش از يك ازدواجافراد با

  181/0  3/83  3/91  (%)دار افراد خانه

  993/0  3/33  3/33  (%)نارضايتي از وضعيت درآمد

  M±SD(  52/1±4/26  29/1±7/25  034/0 (ورود به مطالعههنگام بر حسب هفته بارداري سن 

 >001/0p  3/33  1/7  (%)تحصيلات دانشگاهي

  M±SD(  44/2±9/2  71/2±7/1  009/0( ابتداي بارداري هفته 24-28در تغيير هماتوكريت

  M±SD(  65/3±98/23  18/3±57/25  006/0(ي در سه ماهه اول باردار) kg/m2 (شاخص توده بدني

  M±SD(  17/0±6/1  16/0±6/1  874/0( هفته 32-28) mmHg (فشار خون

  >001/0p  50  9/8   (%) هفته28-32 نتيجه مثبت آزمون غلتيدن در

  M±SD(  32/1±30  48/1±2/30  225/0(ن هفته انجام آزمون غلتيد

  1387-1386  ، بيمارستان مريم تهرانكننده به مراجعهباردار زنان  لجستيك چندگانه در متغيرها در مدلهمزمان  ميزان اثرات .2جدول 
  

 P-value OR  ضريب متغير در مدل  متغير %95حدود اطمينان 
  بالا  پايين

  78/1  98/0  08/1  107/0  07/0  )سال( نس

  14/31  23/0  65/2  439/0  97/0   )بيش از يك =1، يك =0 (تعداد دفعات ازدواج

  63/5  43/0  56/1  498/0  44/0  )خانه دار =1، شاغل =0 (وضعيت اشتغال

  20/3  52/0  28/1  592/0  25/0  )راضي=1، ناراضي =0 (رضايت از درآمد
  96/0  51/0  70/0  028/0  -35/0  )سال( بارداريسن 

  16/23  75/2  98/7  > 001/0  08/2  )دارد =1، ندارد =0 (تحصيلات دانشگاهي

  03/1  70/0  85/0  100/0  -16/0  )نسبت درصد سلولها در خون(تغيير ميزان هماتوكريت 

  2kg/m(  10/0  035/0  11/1  01/1  22/1(شاخص توده بدني 

  mmHg(  61/0  632/0  84/1  15/0  11/22 (فشار خون

  17/21  50/3  61/8  > 001/0  15/2  )مثبت =1، منفي =0(نتيجه آزمون غلتيدن 

  68/1  88/0  21/1  243/0  19/0  هفته انجام آزمون غلتيدن
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اكلامپسي مورد استفاده قرار گيرد و نقطه برش بـا توجـه            پره
 اين مدل قادر است     ،در نظر گرفته شود    045/0 به منحني راك  

 در  .بيني كنـد   اد سالم را درست پيش     افر 76/0 بيماران و    83/0
ــي راك   ــر منحن ــه اينكــه ســطح زي ــا توجــه ب  848/0 ضــمن ب

احتمــال هماهنــگ بــودن مقــادير پاســخ و مقــادير باشــد،  مــي
  .  است848/0بيني  پيش

  
  بحث

مرگ اصلي  با توجه به اينكه پره اكلامپسي يكي از سه علت           
ه آن  زنان باردار است و شيوع نسبتا بالايي دارد پـرداختن ب ـ          

 %4/6اكلامپـسي    در اين مطالعه شيوع پره     .اهميت زيادي دارد  
 شـايان   . اسـت  )4،3(مطالعـات   سـاير    مـشابه برآورد شد كـه     

 كم و بيشترين احتمال بروز      عارضهتوجه است كه شيوع اين      
به همين دليل براي اينكه     . آن در سه ماهه سوم بارداري است      
به تعداد كـافي    ) يهمگروه(اين مطالعه با توجه به نوع مطالعه        

 بـارداري قـرار     24-28نمونه داشته باشد زناني كه بين هفتـه         
بـه   045/0از طرفي با انتخـاب       .داشتند در مطالعه وارد شدند    

و ويژگــي ) 83/0(عنــوان نقطــه بــرش مــدل داراي حــساسيت 
توان از اين مدل به عنوان يك تكنيـك           شود، پس مي    مي) 76/0(

در ايـن   . ي اسـتفاده كـرد    اكلامپس  براي تشخيص زودرس پره   
 كليه متغيرها در مدل لحاظ      ،اكلامپسي  بيني پره   مدل براي پيش  

نتيجـه مثبـت آزمـون غلتيـدن،        گرديد و از بين ايـن متغيرهـا،         
داشتن تحصيلات دانشگاهي، تعـداد ازدواج بيـشتر از يكبـار،           

، هفتـه    رضـايت از وضـع درآمـد       ،دار بـودن   خانهفشار خون،   
ــدن و   ــدني انجــام آزمــون غلتي ــوده ب ــشــاخص ت ــب ه  ب ترتي
  . اكلامپسي بودند بيني پره متغيرهاي مهمي در پيش

 و همكاران افـزايش     Rudraدر اين مطالعه نيز مانند مطالعه       
اكلامپسي  شاخص توده بدني باعث افزايش شانس ابتلا به پره     

  ). 9(شد 
  و همكاران با كـاهش تحـصيلات و        Mittendorfدر مطالعه   

 اكلامپـسي بـه     ني شانس ابتلا به پـره     افزايش شاخص توده بد   
 برابر افزايش يافته در حـالي       7/2 و 2،  1ترتيب با نسبت برتري   

                                                      
1- Odds Ratio 

كه در مطالعه حاضر با افزايش تحصيلات و افزايش شاخص          
 98/7اكلامپـسي بـه ترتيـب         توده بـدني شـانس ابـتلا بـه پـره          

  ). 10( برابر شد 11/1و
 بــه و همكــاران شـانس ابــتلا Klonoff-Cohen در مطالعـه  

، در  )13( برابـر بـود      3/2هـاي شـاغل       اكلامپسي در خـانم     پره
اكلامپـسي در     حالي كه در مطالعه كنوني شانس ابتلا بـه پـره          

  ).11( برابر شاغلين بود 56/1دار  هاي خانه خانم
 و همكـاران كـه بـه منظـور بررسـي كـاهش              Suدر مطالعه   

در اوايل سه ماهه دوم بـارداري        هورمون رشد جفتي مادري   
اكلامپسي انجام شد، دريافتنـد كـه سـن و فـشار خـون                پرهو  

داري بيشتر از افراد      اكلامپسي به طور معني     افراد مبتلا به پره   
طبيعي بـود؛ در حـالي كـه بـين شـاخص تـوده بـدني و سـن                   

گيري با بروز يا عـدم بـروز بيمـاري            بارداري در زمان نمونه   
يجــه در ايــن مطالعــه نت. داري مــشاهده نكردنــد رابطــه معنــي

رگرسيون لجستيك چندگانه نشان داد كه با افزايش سن مادر   
از . يابـد    برابر افـزايش مـي     08/1اكلامپسي    شانس ابتلا به پره   

اكلامپـسي    بينـي پـره     طرفي سطح زير منحني راك براي پـيش       
  ). 18(است  %70  و ويژگي%70 حساسيتاست و داراي  76/0

ــا  و همكــSuدر مطالعــه كنــوني نيــز ماننــد مطالعــة   اران ب
اكلامپـسي    افزايش سن و فـشار خـون احتمـال ابـتلا بـه پـره              

يابد؛ اما در مطالعه حاضر بـا افـزايش سـن مـادر               افزايش مي 
يابـد كـه       برابر افزايش مـي    08/1اكلامپسي    شانس ابتلا به پره   
از . باشـد    و همكـاران بـسيار كمتـر مـي         Suنسبت به مطالعـه     

طرفي در اين مطالعه متغيرهاي شـاخص تـوده بـدني و سـن              
ترتيب باعث افزايش و كاهش       گيري به   بارداري در زمان نمونه   

 شود؛ در حالي كه در مطالعه  اكلامپسي مي احتمال ابتلا به پره

Suنتيجـه  ضمناً  .اي نداشتند با بروز بيماري رابطه و همكاران
سـطح زيرمنحنـي    % Su، 8/8ة   نسبت به مطالع ـ   حاضرلعه  مطا
 كـه گويـاي     حساسيت بيـشتري دارد   % 13 ويژگي و    %6 راك،

  ).18(كارايي بيشتر مطالعه كنوني است 
منظـور بررسـي تـاثير      ه   ب ـ  و همكاران كه   Sibaiدر مطالعه   

 2زايـي   فاكتورهاي مؤثر در رگ و سطحInhibin Aماركرهاي 

                                                      
2- Angiogenic factor 
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اكلامپـسي    پـره  ايرا براي مادران د   اكلامپسي بيني پره  در پيش 
 دريافتند كـه     انجام شد،  بارداري قبلي در  يا فشار خون مزمن     

 و متغيرهـا    بـارداري  37اكلامپسي بعد از هفتـه       بين بروز پره  
ويژگـي  در صـورت وجـود      . داري وجود نداشـت    رابطه معني 

و بـا اسـتفاده از      بـود    %52 تـا    38 حساسيت بين    ، ميزان 75%
.  بـود  %55 تـا    %52رها تغييرات حساسيت از     رات در مارك  يتغي

 و ماركرهـا    بـارداري  27اكلامپسي قبل از هفتـه       بين بروز پره  
ــه  ــت پاي ــي ،در حال ــه معن ــود   رابط ــتداري وج  و داراي داش

بــود % 4/3-5/4 و ارزش اخبــاري مثبــت %67-89حــساسيت 
 %1،  كنـوني  نسبت بـه مطالعـه        و همكاران  Sibaiمطالعه   .)19(

كــه گويــاي كــارايي تــري دارد كمسيت  حــسا%28ويژگــي و 
  .باشد بيشتر مطالعه حاضر مي

  
  

10. Mittendorf R, Lain KY, Williams MA, Walker CK. 
Preeclampsia. A nested, case-control study of risk 
factors and their interactions. J Reprod Med. 1996; 
41(7):491-6. 

 

11. Klonoff-Cohen HS, Cross JL, Pieper CF. Job stress 
and preeclampsia. Epidemiology. 1996;7(3):245-9. 

 

12. Zhang J, Patel G. Partner change and perinatal 
outcomes: a systematic review. Paediatr Perinat 
Epidemiol. 2007;21 Suppl 1:46-57.  

 

13. Lachmeijer AM, Crusius JB, Pals G, Dekker GA, 
Arngrímsson R, ten Kate LP. Polymorphisms in 
the tumor necrosis factor and lymphotoxin-alpha 
gene region and preeclampsia. Obstet Gynecol. 
2001;98(4):612-9. 

 

14. Kazemi A. [Sperm exposure and development of 
preeclampsia]. J Qazvin Univ Med Sci. 2008; 
12(2):83-8. Persian. 

 

15. Cunningham F, Williams W. Williams Obstetrics. 
22nd ed. New York: McGraw-Hill Professional 
Publishing; 2005. 805 p. 

 

16. Duley L. Pre-eclampsia and the hypertensive dis-
orders of pregnancy. Br Med Bull. 2003;67:161-
76. Review. 

 

17. Sibai BM, Hauth J, Caritis S, Lindheimer MD, 
MacPherson C, Klebanoff M, et al. Hypertensive 
disorders in twin versus singleton gestations. Na-
tional Institute of Child Health and Human Devel-
opment Network of Maternal-Fetal Medicine 
Units. Am J Obstet Gynecol. 2000;182(4):938-42. 
 

 

  نتيجه گيري
اكلامپـسي    ناپـذير بيمـاري پـره      با توجه به عوارض جبـران     

 بالا بودن ميزان حساسيت مدل ارائه شده        ،براي مادر و جنين   
گيري متغيرهاي مورد     هزو اينكه اندا  ) 83/0(در مطالعه حاضر    

  ، همچنـين بـا توجـه       كند  اي را به فرد تحميل نمي       ينهمطالعه هز 
اكلامپـسي،    بندي اشتباه افـراد غيـرمبتلا بـه پـره           طبقهبه اينكه   

كند و ويژگي اين مدل  دغدغه خاصي براي اين افراد ايجاد نمي
 اين مدل براي غربـالگري ايـن        ،)76/0(نيز نسبتاً مناسب است     

  شخيــصي بيمــاري مناســب بــوده و تــا زمــان ادامــة تــست ت 
   اســـتفاده از ايـــن سيـــستم 76/0 بـــا حـــساسيت بيـــشتر از

  .شود  ميپيشنهاد
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