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  چكيده

شود   مسموميت حاملگي به طور معمول به صورت نشانگاني از افزايش فشار خون ناشی از حاملگی به همراه پروتئينوری با ادم تعريف می                     
جيـوه    ميلی متر۹۰فشار خون دياستوليک بالای يا ,  ميلی متر جيوه۱۴۰و پرفشاري در حاملگی عبارتست از فشار خون سيستوليک بالای      

 پـيش از  مـرگ   , مسموميت حاملگي يک عامل مهم ايجاد عـوارض در مـادر          .  ساعت ۶گيری جداگانه به فاصله حداقل        بار اندازه  ۲در حداقل   
ر جهان، زنـان را در معـرض    درصد د۳۸های ناخواسته با شيوع  از سوی ديگر بارداري. باشد و زايمان زودرس می) Prenatal death(ولادت 

از آنجـا کـه تـاکنون ارتبـاط بـين           . دهـد   زايمان زودرس و تولد نوزادان کم وزن قـرار مـی          , خطر افزايش بروز سقط   , بروز علائم فشار عصبی   
ن ارتبـاط  اين مطالعه به منظور تعيين وجـود يـا عـدم وجـود اي ـ     , مورد بررسی قرار نگرفته بود    , های ناخواسته و مسموميت حاملگي      بارداري

های خواسته و ناخواسته با تعداد مـساوی           هفته در دو گروه بارداري     ۲۸ زن باردار با سن بارداری کمتر از         ۱۸۰۰در اين مطالعه    . طراحی شد 
در صـورت بـروز     . های معمول بـارداری قـرار گرفتنـد         از زمان ورود در مطالعه تا زمان زايمان تحت بررسی و مراقبت           )  نفر در هر گروه    ۹۰۰(

مسموميت حـاملگي   )  درصد ۵/۲( مورد   ۲۳در اين مطالعه    . زن باردار مبتلا به مسموميت حاملگي تشخيص داده شد        , )خيز(پرفشاري و ادم    
های ناخواسته به وقوع پيوست كـه تفـاوت           در گروه مادران دارای بارداری    )  درصد ۴( مورد   ۳۷های خواسته و      در گروه مادران دارای بارداری    

  ..۶۳۵/۱Odds ratio=  ،۰۶۶/۰= P)۹۶۳/۰ -۷۷۴/۲( نی دار نبود بين دو گروه مع
  .هـای ناخواسـته و وقـوع مـسموميت حـاملگي مـشاهده نـشد                در مدل رگرسيون لجـستيک چنـد متغيـره نيـز ارتبـاطی بـين بـارداري                

 ) ۷۲۴/۲- ۹۴۳/۰(۶۰۳/۱ Odds ratio= ،۰۸۱/۰= P.  
تـر و در جوامـع        بايد مطالعاتی در سطح وسيع    , اند   شناخته نشده  سموميت حاملگي مهای مختلف علل دقيق وقوع        از آنجا که با وجود بررسی     

  .های ناخواسته و مسموميت حاملگي دست يافت مختلف در اين مورد انجام شود تا بتوان به قضاوت صحيحی در مورد ارتباط بارداري
  راكز بهداشتي ـ درمانيمراقبت دوران بارداری ،م, حاملگی ناخواسته, مسموميت حاملگي :ها واژه كليد

                                                            
  گروه خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي،: پاسخگو نويسنده ∗

  ۸۸۹۵۵۸۸۸: تلفن
Email: eftkhara@tums.ac.ir  
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  ٣٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
پره اکلامپسی به طور معمول بـه صـورت نـشانگاني از پرفـشاري              

شـود و     ناشی از حاملگی به همراه پروتئينوری يـا خيـز تعريـف مـی             
 ۱۴۰پرفشاري در حاملگی عبارتست از فشار خون سيستوليک بالای 

 در mm Hg ۹۰ميلی متر جيوه يا فشار خـون دياسـتوليک بـالای    
  ].۱[ ساعت۶گيری جداگانه به فاصله حداقل   بار اندازه۲ل حداق

پره اکلامپسی يک اختلال چند سيستمی با علت شناسي نامعلوم          
. باشـد    همراه با افزايش فشار خون و پروتئينوری مـی         ،است که اغلب  

ها بوده و هـر       بارداري  از  درصد ۸ تا   ۳شيوع پره اکلامپسی در حدود      
امطلوبی ندارد ولی همچنان عامـل مهـم        چند در اغلب موارد پيامد ن     

پره ]. ۲[باشد  مرگ پری ناتال و زايمان زودرس می      ,  در مادر  ناخوشي
 ۵۰ مـسؤول بـيش از        سالانه در جهان   اکلامپسی تقريباً / اکلامپسی  
 برابر مرگ و مير     ۵ و همچنين با افزايش      است مادران    در هزار مرگ 

سی و تعـداد مـوارد      گرچه ميزان پره اکلامپ ـ   . ال همراه است  تپری نا 
, هـای اخيـر     مرگ مادران ناشی از پرفشاري در بـارداری طـي سـال           

کاهش محسوسی داشته است، ولی در برخی از کـشورهای در حـال             
اغلب اين موارد مرگ و , توسعه که ميزان مرگ و مير مادران بالاست

حتـی در کـشورهای دارای      . بـوده اسـت   مير همراه با پره اکلامپسی      
ای از اين ميزان مربـوط        قسمت عمده , و مير مادران  ميزان کم مرگ    

به عنوان مثال در انگلستان پـره  . به پره اکلامپسی ـ اکلامپسی است 
 درصد از مرگ  ۱۵اکلامپسی و اکلامپسی همراه با هم علت مستقيم         

هــا مربــوط بــه پــره اکلامپــسی  ايــن مــرگاز  ۳/۲مــادران بــوده و 
  ].۳[  هستند

 ۳۸حـدود   , دهـد   ری که سالانه رخ می     ميليون باردا  ۲۱۰از حدود   
 ميليون حاملگی ناخواسـته در سـال در         ۷۶. درصد ناخواسته هستند  

های ناخواسته به     اين حاملگی . دهد  کشورهای در حال توسعه رخ می     
های جلوگيری از بارداری      عدم استفاده از روش   : دهند   علت رخ می   ۲

ر سـال،   د. و يا شکست روش جلـوگيری از بـارداری مـورد اسـتفاده            
  درصـد  ۷۵شود که حدود       ميليون سقط غير ايمن انجام می      ۲حدود  

 در کشورهای در حال توسعه رخ داده و منجر به مـرگ بـيش     ها آن از
  ].۴[شوند  زن در روز می۲۰۰از 

بحرانی است که علاوه بـر      , بحران ناشی از وقوع حاملگی ناخواسته     
ج تأسف بـار همـراه      در اکثر موارد با نتاي    , نگرانی و غير منتظره بودن    

بـه علـت داشـتن احـساسات و         , زنان مبتلا به اين بحـران     ]. ۵[است
در معرض بروز علائـم فـشار       , عواطف ناخوشايند طی دوران بارداری    

زايمـان زودرس و تولـد نـوزادان        , خون و خطر افزايش بـروز سـقط       

. گيرنـد   وزن در مقايسه با زنان دارای حاملگی خواسـته قـرار مـی             کم
مراجعه منظم به مراکز بهداشتی جهت دريافت خـدمات   همچنين از   

کوتـاهی نمـوده و     , گيری سلامت خـود وجنـين       مورد نياز جهت پي   
, ای نظير افزايش فشار خون حـاملگی        شوند خطرات بالقوه    موجب می 

ديابت و غيره که ممکن است تهديدی جدی بـرای سـلامت مـادر و           
  ].۶[نشوندجنين به حساب آيند به موقع شناسايی و پيشگيری 

های ناخواسـته بـر وقـوع         باتوجه به اين که تأثير مستقيم حاملگی      
تـصميم  , پره اکلامپسی در دوران بارداری تاکنون بررسی نشده بـود         

گرفته شد در يک مطالعه کوهـورت آينـده نگـر ايـن تـأثير بررسـی             
  .گردد
  

   كار مواد و روش
ی  به صورت يک بررس ـ۱۳۸۴طی ارديبهشت تا بهمن      اين مطالعه 

هـای    کوهورت آينده نگر در تمامی مراکز شهری و روستايی و خانـه           
پرسنل بهداشتی که در اجرای     . انجام گرفت , بهداشت شهرستان ری  

 ۶۰ پزشـک عمـومی و حـدود       ۶: طرح دخيل بودند عبارت بودنـد از      
 بهورز که در مراکز     ۳۰ماما و کاردان و کارشناس بهداشت خانواده و         

. شـاغل بودنـد   , درمان شهرستان ری  تحت پوشش شبکه بهداشت و      
تمامی مادران باردار مراجعه کننده بـه ايـن مراکـز جهـت دريافـت               

های دوران بارداری که سن بارداری آنهـا در زمـان ورود بـه                مراقبت
 هفته بـارداری بـود و بـرای شـرکت در مطالعـه              ۲۸مطالعه کمتر از    
ارد طـرح   در دو گروه بارداری خواسته و ناخواسته و       , رضايت داشتند 

گيـری فعـال در مراکـز         شدند و تا پايان بارداری تحت مراقبت و پي        
خواسته يا ناخواسته بودن حـاملگی  . بهداشتی ـ درمانی قرار گرفتند 

. تعيين گرديـد  , بر اساس اظهار مادر در اولين نوبت مراقبت بارداری        
يـا  , يا پـدر  , ناخواسته بودن حاملگی به معنای ناخواسته از نظر مادر        

  .تعريف گرديد, دو و يا حاملگی زودتر از موعد مورد نظر والدينهر 
هـا اسـتفاده      از فرمـول مقايـسه نـسبت      , برای تعيين حجم نمونـه    

هـای    گرديد و مبنای محاسبه تفاوت ميزان مرگ نوزادان در بارداري         
و % ۸۰و تـوان مطالعـه   % ۹۵برای اطمينان   . خواسته و ناخواسته بود   

Odds ratioبود که در اين ۸۸۵نمونه به دست آمده حجم , ۲ برابر 
 مـادر   ۹۰۰,  خواسـته و ناخواسـته     يهـا   مطالعه در هر گروه بارداري    

  . باردار وارد مطالعه گرديد
از زمان ورود در مطالعه تـا زمـان زايمـان تمـامي مـادران تحـت                 

های روتين بارداری قرار گرفتند و در هر بـار مراجعـه فـشار                مراقبت
افزايش فشار خـون بـه صـورت فـشار          . ری شد خون ايشان اندازه گي   

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
86

.7
.1

.5
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               2 / 5

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1386.7.1.5.5
http://payeshjournal.ir/article-1-674-en.html


  

  ٣١

     همكاران و دكتر ليدا مقدم بنائم                                                                                                                      ...       اي خطر مسموميت حاملگيبررسي مقايسه

ــالای   ــستوليک ب ــون سي ــتوليک  mmHg ۱۴۰خ ــشار دياس ــا ف  ي
 انـدازه گيـری متفـاوت بـا فاصـله      ۲ در حـداقل  mmHg  ۹۰بالای

 خيز سـؤال شـده و        ادم يا   ساعت تعريف گرديد و از علايم      ۶حداقل  
در صـورتی کـه افـزايش فـشار خـون           . در معاينه نيز بررسی گرديـد     

مـادر  ,  خيز وجود داشت، طبق تعريف ذکر شده در مقدمـه          همراه با 
  .باردار مبتلا به پره اکلامپسی تشخيص داده شد

و ورود آنها در رايانـه، تجزيـه و تحليـل بـه              ها پس از تكميل داده   
  .انجام گرفت SPSS 11.5 وسيله نرم افزار آماري

  
  ها يافته

گيری نشده وجود نداشـت و   يهيچ مورد پ, ۱ طبق جدول شماره
.  مادر باردار تا زمان زايمان تحت مراقبت قرار داشـتند          ۱۸۰۰تمامي  

پره اکلامپسی در گروه مادران     )  درصد ۵/۲( مورد   ۲۳در اين مطالعه    
در گـروه مـادران     )  درصد ۴( مورد   ۳۷های خواسته و      دارای بارداری 
 ـ . های ناخواسته به وقوع پيوست      دارای بارداری  ين دو گـروه    تفاوت ب
ــی ــز معنـ ــود  نيـ ، =Odds ratio ۶۳۵/۱)۹۶۳/۰-۷۷۴/۲( دار نبـ

۰۶۶/۰=P.(  
 ۳۵ و بـيش از      ۲۰کمتر از   (در مرحله بعد عواملی مانند سن مادر        

بيمـاری  , ای مادر مانند ديابت     های مزمن زمينه    سابقه بيماري , )سال
کـه  , خودايمني يا کليوی از قبل و وقوع ديابـت بـارداری          , پرفشاري

ل داشت جزو عوامل مخدوش کننده باشند مورد بررسی قـرار           احتما

داری بين اين عوامـل و        ، ولی ارتباط معنی   )۲جدول شماره   (گرفتند  
های ناخواسته مشاهده نگرديد تـا بتـوان آنهـا را بـه عنـوان                 بارداري

  .عوامل مخدوش کننده در نظر گرفت
ــق  ــی دقي ــت بررس ــر    جه ــؤثر ب ــالی م ــل احتم ــاط عوام ــر ارتب   ت

هـای ناخواسـته، از مـدل رگرسـيون چنـد             کلامپسی با بارداري  پره ا 
برای اسـتفاده از ايـن مـدل، ايـن          . متغيره لجستيک استفاده گرديد   

) خطـر  زا و حالـت بـی      حالـت مـشکل   (عوامل به صـورت دو حـالتی        
کدبندی شده و به همـراه پـره اکلامپـسی و بـارداری ناخواسـته يـا                 

  .وارد مدل گرديدندخواسته که آنها نيز کدبندی شده بودند، 
شود، پس از در نظـر         مشاهده می  ۳همانگونه که در جدول شماره      

گرفتن تـأثير عوامـل احتمـالی مـؤثر بـر پـره اکلامپـسی، حـاملگی                 
 يا نسبت شانس به دست آمده که Odds ratioناخواسته با توجه به 

 بود، وقوع پره    ۷۲۴/۲ تا   ۹۴۳/۰فاصله اطمينان   % ۹۵ با   ۶۰۳/۱برابر  
 اين  =۰۸۱/۰Pداد ولی با توجه به         برابر افزايش می   ۶/۱سی را   اکلامپ

عوامل احتمالی مؤثر بر پـره اکلامپـسی، شـامل          . دار نبود   تأثير معنی 
هـای    ، بيماري )=۱۵۱/۰P( سال مادر    ۳۵ و بالاتر از     ۲۰سن کمتر از    
، بـا   )=۳۴۴/۰P(و ديابت حاملگی    ) =۵۸۷/۰P(ای مادر     مزمن زمينه 

فاصـله اطمينـان آن     % ۹۵ه دسـت آمـده و       توجه به نسبت شانس ب    
برای هر يک از اين عوامـل موجـب افـزايش وقـوع پـره اکلامپـسی                 

های به دست آمده، ايـن افـزايش      P-valueشدند ولی با توجه به        می
  . دار نبود در هيچ يک از موارد معنی

  
  

   توزيع فراوانی پره اکلامپسی در دو گروه مورد مطالعه-۱جدول شماره
 كل پره اكلامپسيوقوع 

 بلي خير

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 نوع بارداري

 ناخواسته ۳۷ ۴ ۸۶۳ ۹۶ ۹۰۰ ۱۰۰%
 خواسته ۲۳ ۵/۲ ۸۷۷ ۵/۹۷ ۹۰۰ ۱۰۰%
 كل ۶۰ ۳/۳ ۱۷۴۰ ۷/۹۶ ۱۸۰۰ ۱۰۰%

  
  

  اخواسته در مادران دو گروههای ن فراوانی و رابطه عوامل احتمالی مؤثر بر ايجاد پره اکلامپسی با بارداري -۲جدول شماره 
  متغير مورد بررسی  ) مورد۹۰۰(های خواسته  بارداري  ) مورد۹۰۰(های ناخواسته  بارداري

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

P 

  ۰۶/۰  ۱/۲۰  ۱۸۱  ۸/۲۳  ۲۱۴   سال۳۵ و بالای ۲۰سن مادر زير 
  ۳۸/۰  ۶/۱  ۱۴  ۱/۲  ۱۹  وجود بيماری زمينه ای مزمن در مادر

  ۸۵/۰  ۶/۱  ۱۴  ۴/۱  ۱۳  اری در مادروقوع ديابت بارد
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  ٣٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  )آناليزرگرسيون چند متغيره لجستيک( بررسی عوامل مؤثر بر پره اکلامپسی در مادران باردار تحت مطالعه -۳جدول شماره 
ضـــــــريب   عوامل مورد بررسی

  رگرسيون
ــار   ــای معيـ خطـ
  ضريب رگرسيون

مـــــــلاک 
  آزمون

  P  Odds ratio  درجه آزادی
  )نسبت شانس(

 نــانفاصــله اطمي% ۹۵
  نسبت شانس

 ۳۵ و بــالای ۲۰زيــر ( ســن مــادر
  )سال 

۴۱۴/۰  ۲۸۹/۰  ۰۶۲/۲  ۱  ۱۵۱/۰  ۵۱۳/۱  ۶۶۴/۲-۸۶۰/۰  

  ۳۲۸/۰-۱۵۴/۷  ۵۳۳/۱  ۵۸۷/۰  ۱  ۲۹۵/۰  ۷۸۶/۰  ۴۲۷/۰  ای مادر های مزمن زمينه بيماري
  ۴۴۹/۰-۹۳۳/۹  ۱۱۲/۲  ۳۴۴/۰  ۱  ۸۹۶/۰  ۷۹۰/۰  ۷۴۸/۰  ديابت حاملگی

  ۹۴۳/۰-۷۲۴/۲  ۶۰۳/۱  ۰۸۱/۰  ۱  ۰۳۷/۳  ۲۷۱/۰  ۴۷۲/۰  حاملگی ناخواسته
  

  بحث و نتيجه گيري
ترين اختلال پرفشاري در حاملگی است که  پره اکلامپسی شايع

کند و   زنان باردار را در آمريکا مبتلا می از درصد۵- ۸درسال حدود 
بيشترين اثر را بر پيامد بارداری چه از نظر مادری و چه از نظر 

 در پنسيلوانيای ايالات متحده ای در مطالعه. گذارد جنينی می
 بيمار مبتلا به پره ۲۹ زن باردار مورد مطلعه ۱۹۹۸آمريکا از 

  ].۲[دهد  درصد را نشان می۵/۲اکلامپسی شناخته شدند که شيوع 
ها   درصد کل حاملگی۵شيوع کلی پره اکلامپسی در جهان حدود 

شيوع پرفشاري حاملگی و ] ۹[گرچه در ده سال گذشته ]. ۴[است
لامپسی در آمريکا ثابت باقی مانده ولی شيوع پره اکلامپسی اک

 درصد افزايش يافته است که احتمالاً مربوط به افزايش ۳۰حدود 
  .های چندقلويی است تر و حاملگی تعداد مادران مسن
پره اکلامپسی در گروه مادران )  درصد۴( مورد ۲۳در اين مطالعه 

در گروه مادران )  درصد۵/۲( مورد ۳۷های خواسته و  دارای بارداری
تفاوت بين دو گروه . های ناخواسته به وقوع پيوست دارای بارداری

 در مدل رگرسيون لجستيک چند متغيره نيز ارتباطی .دار نبود معنی
  .های ناخواسته و وقوع پره اکلامپسی مشاهده نشد بين بارداري

ط ای در مورد ارتبا هيچ مطالعه, در بررسی انجام شده در متون
های ناخواسته و پره اکلامپسی انجام نشده بود و بنابراين  بارداري

  . توان اين ارتباط را در مطالعات مختلف مورد مقايسه قرار دارد نمی
های به دست آمده در اين مطالعه و وجود نتايجی  در مورد يافته

  : توان موارد زير را ذکر نمود متفاوت با آنچه مورد انتظار بود می
وجه به اين که اکثريت قريب به اتفاق مادران دارای  با ت- ۱

 هفته، وارد مطالعه ۲۰ تا ۱۱بارداری ناخواسته در سن بارداری 
اند که خودشان داوطلبانه به مراکز  اند و در ضمن کسانی بوده شده

رسد بارداری اين  اند، به نظر می بهداشتی ـ درمانی مراجعه نموده
سته بوده ولی اين مادران در نهايت، مادران هر چند در ابتدا ناخوا

اند و  مراقبت دوران بارداری را در مورد بارداری خود اعمال نموده
حتی در مواردی ممکن است اين مادران با نگرانی از ناخواسته بودن 
بارداری و احتمال وقوع مشکلاتی طی دوران بارداری بر مراقبت 

د پيامدهای موردنظر،  بنابراين عملأ در برخی موار.اند خود افزوده
  .رسند چندان برجسته به نظر نمی

ای که اقدام به   ممکن است مادران دارای بارداری ناخواسته- ۲
اند،  سقط ننموده و تا پايان دوران بارداری خود به بارداری ادامه داده

به دليل ناخواسته بودن بارداری و نارضايتی خود، به مراکز بهداشتی 
وده باشند و شايد در صورت مراجعه ايشان ـ درمانی مراجعه ننم

آمد که در جهت تأييد  نتايج متفاوتی با نتيجه فعلی به دست می
 .فرضيات مطالعه بود

رسـد جهـت قـضاوت قطعـی و           با توجه به نکات فوق به نظـر مـی         
نتيجه گيری نهايی، مقايسه اين دو گروه در مطالعات ديگـر بايـد از              

و ترتيبی اتخاذ گـردد کـه بتـوان         هنگام تشخيص بارداری آغاز شود      
های مورد نظر را بدون آن که خود مادران داوطلبانه به مراکـز               نمونه

بهداشتی ـ درمانی مراجعه نمايند، يافـت و تـا زمـان زايمـان تحـت       
  .مطالعه قرار داد

  تشكر و قدرداني
اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتی مصوب دانشگاه علـوم پزشـکی و            

 ۱۰۶۶۱/۱۳۲انی تهران بـه شـماره قـرارداد    خدمات بهداشتی ـ درم 
هــا و  بــه ايــن وســيله از همکــاري. باشــد  مــی۲۶/۱۲/۱۳۸۳مــورخ 

های معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران تقدير و           مساعدت
   .شود تشکر می
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     همكاران و دكتر ليدا مقدم بنائم                                                                                                                      ...       اي خطر مسموميت حاملگيبررسي مقايسه
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