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 مقاله پژوهشی

  در  ياکلامپس-اکلامپسيپرهدر بروز  کنندهپيشگوييبررسي برخي عوامل 
  ۱۳۹۷سال  کننده به بيمارستان ايران ايرانشهرزنان مراجعه

  
  ٣، سميه فسانه*٢وريدهد، مهناز ١فاطمه آذرکيش

  
  09/11/1400تاریخ پذیرش  20/10/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

را به خود اختصاص داده است و بروز آن ممکن است به عوامل زيادي مرتبط  ايــران ومير مادران دردرصد از مرگ ١٤حدود  کلامپسياپره :هدف و زمينهپيش
 .انجام شد اکلامپسيپرهکننده در بروز باشد. اين پژوهش باهدف تعيين برخي عوامل پيشگويي

 ايران ايرانشهر بيمارستان زنان در بخش ١٣٩٧در سال  و اکلامپسي که اکلامپسيپره مبتلابه مارانبي از نفر ۲۴۰تحليلي  مقطعيمطالعه  اين در: كار مواد و روش

 گرفتند. قرار بودند، ازنظر متغيرهاي فصل زايمان، سن و گروه خون مادر، تعداد گلبول سفيد و پلاکت مادر، جنسيت و گروه خون جنين موردبررسي شده بستري
  .شد انجام ايو رگرسيون رتبه دو کايآزمون  SPSS 16آماري  افزارنرم از تفادهاس با هاداده وتحليلتجزيه
 بين ميزان .در فصل بهار در مقايسه با تابستان و پاييز اختلاف معنادار داشت اکلامپسيپرهدرصد بود. ميزان  ۹۶/۱ اکلامپسيپرهدر اين مطالعه شيوع : هايافته

و سن مادر، گروه خون مادر، پلاکت، گروه خون و جنسيت نوزاد،  اکلامپسيپرهدار وجود داشت. بين رابطه معني لامپسياکپرههاي سفيد خون و افزايش گلبول
  دار وجود نداشت.رابطه معني

 و با ميزان گلبول سفيد در ارتباط است. در فصل بهار بيشتر و در فصل تابستان کمتر اکلامپسيپره شيوعگيري: نتيجه

 ايرانشهر ,ياکلامپس ، اکلامپسيپره، وعيش: هاکليدواژه

  
 ۶۶۴-۶۷۱ ، ص۱۴۰۰ آبان، ۱۴۵ درپي، پيهشتمشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ٠٩١٥١٩٨٦٣٣١: تلفن ايران، ايرانشهر، ايرانشهر، پزشکي علوم دانشگاه گرمسيري، و واگير هايبيماري تحقيقات مرکز: آدرس مکاتبه

Email: didevar.m@gmail.com 

  
 

  مقدمه
 ٢٠ زا بعد مادر فشارخون افزايش با باليني ازنظر اکلامپسيپره

 همراه پروتئينوري با شود، اغلبيم داده تشخيص حاملگي هفته
و  ؛شناخته شده نيست کاملاً اکلامپسيپرهاست پاتوفيزيولوژي 

 شرايط دنبال به بارداري اوايل در بايد آيا که نيست مشخص
در ايــران، دوميــن علــت  اکلامپسيپره بعداً يا )١(بود  يجادکنندها

ومير درصـد از مـوارد مرگ ١٤ومير مــادران اســت و شــايع مرگ
 شيوع اگرچه )٢( اســتمـادران را بـه خـود اختصـاص داده 

 کشورهاي در است، اما درصد١٠ تا ٣ جهان در اکلامپسيپره
 جهاني بهداشت زمانسا. است شده گزارش درصد٢٠ توسعهدرحال

                                                             
  رانيرانشهر، ايرانشهر، ايا يشکعلوم پز دانشگاه ،يرير و گرمسيواگ يهايماريقات بيار، مرکز تحقياستاد ١
  )مسئول سندهينوران (ي، ارانشهريرانشهر، ايا ي، دانشگاه علوم پزشکيريو گرمس ريواگ يهايماريب قاتي، مرکز تحقيمرب ٢
  رانيرانشهر ايرانشهر، ايا ي، دانشگاه علوم پزشکييکارشناس ماما ٣

4. Tucker 

 وميرمرگ درصد١٠ در مستقيماً اكلامپسي پره كه زندمي تخمين
 اكلامپسي پره شيوع. همکاران و خرقاني. دارد نقش آسيا در مادران

  .)٣( انددرصد تخمين زده٥ را ايران در
) نشان داد ريسک فاکتورهاي ۲۰۱۷( همکارانو  ٤مطالعه تاکر

سابقه فردي يا خانوادگي، حاملگي  شامل اکلامپسيپرهبالقوه براي 
اول، وجود آنتي فسفوليپيد، سابقه ديابت، حاملگي چند قلويي، 
هايپرتانسيون يا افزايش فشارخون در معاينات دوران بارداري، 

شتر بي( افزايش شاخص توده بدني قبل يا در طول بارداري و سن مادر
با  پسياکلامپره. مدارکي وجود دارد که خطر ) هستسال ۴۰از 

ها به مدت ده سال يا بيشتر، بيماري اتوايميون، فاصله بين حاملگي
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در  ٥ليالموگاب .)۴( يابدبيماري کليه و فشارخون مزمن افزايش مي
در  مانيزاتحقيقات خود نشان داد پايين بودن سطح سواد مادر، 

وزن بودن مادر هم ، گروه خوني مادر و کمو زمستان  زييفصل پا
  ).٥( مؤثر باشد اکلامپسيپرهر بروز تواند دمي

، NICUدر  يبسترن، ييشامل نمره آپگار پا ينيعوارض جن
شامل  يو عوارض مادر )۶( از موعد و مرگ شيتولد پ، ييمرده زا

م سندر، ياختلالات کبدنال، يواژ يزيخونرن، يسزار زانيم شيافزا
PRES سندرم ،HELLP  ،DIC آدمو ، کنده شدن زودرس جفت 

 .)۷( استگزارش شده  هير
فاکتورهايي مانند چاقي، هايپرتانسيون، تغييرات متابوليسم 

ها از ها در زنان سنين باروري باعث طيفي از بيماريکربوهيدرات
  .)۸( شودمي اکلامپسيپرهگذاري تا ديابت حاملگي و عدم تخمک

، سن بالاي مادر، زندگي در BMIافزايش  ٦در تحقيق لئو
 اکلامپسيپرهاي کوچک و فصل سرما از ريسک فاکتورهاي شهره

هاي طبق تحقيق شهيدي فر و همکاران که در بيمارستان )۹( بود
 ۲۰۵صورت مورد شاهدي انجام شد و به ۱۳۹۳شهر آمل در سال 

نفر در گروه شاهد قرار گرفته بودند  ۲۵۰نفر در گروه مورد و 
ر فصل ازآن دپاييز و پسدر فصل  اکلامپسيپرهبيشترين زمان بروز 

در افراد با گروه  اکلامپسيپره ٧در مطالعه محسوب )۱۰( زمستان بود
که در تحقيق برگيس درحالي )۱۱( بيشتر ديده شده است Oخوني 

ولي  )۱۲( منفي بيشتر بروز کرده است ABدر افراد با گروه خوني ٨
کمتر در معرض  O در تحقيق ديگري افراد با گروه خوني غير

در برخي مطالعات هيچ ارتباطي بين  )۱۳( هستند اکلامپسيرهپ
با توجه به اينکه  )۱۵, ۱۴( و گروه خوني وجود نداشت اکلامپسيپره

در مناطق مختلف متفاوت است و همچنين  اکلامپسيپرهفصل بروز 
هاي متفاوتي جهت بيماران در تحقيقات مختلف گروه خون

 در يفراوان مطالعات اگرچه يطرف از ذکر شده است. اکلامپسيپره

 سراسر در ياکلامپس پره کژيولويدميو اپ يمعلول علت روابط مورد

 نقش به توجه با رسدمي نظر به يول است،  گرفته انجام ايدن

 لعاتمطا مورد نيا در ، ايمنطقهو  يشناخت تيجمع يفاکتورها

 و رانيا تيجمع در عوامل نيا يبررس منظوربه ايدوره و يبوم
تعيين هدف از اين تحقيق  .باشد لازم کشورها ريسا با آن سهيمقا
کننده مانند فصل زايمان، ميزان پيشگوييعوامل  و بعضي وعيش

 و جنسيت نوزاد درگلبول سفيد، پلاکت، گروه خون مادر و نوزاد 
در زنان زايمان کرده در بيمارستان ايران ايرانشهر  اکلامپسيپرهبروز 

بود تا بتوان با توجه به اعلام نتايج مطالعه به  ٩٧١٣ در سال
قدم  اکلامپسيپرههاي زي ربط درزمينه کنترل بيماران سازمان

  مؤثري برداشت.
                                                             

5. Elmugabil 
6. Luo 

  مواد و روش کار

 ۱۳۹۷ سالاز اول تا آخر  يليصورت مقطعي تحلمطالعه حاضر به
جامعه انجام شد  iR.IRSHUMS.REC.1396.3با کد اخلاق 

 اکلامپسيپره تشخيص با که نفر از زناني تشکيل دادند ٢٤٠آماري را 

 صيبا تشخ مارانيب فراليمرکز ربيمارستان ايران  درو اکلامپسي 
ورود  معيارهاي شدند. بستري شهرستان ايرانشهر  اکلامپسيپره

 هايبيماري به ابتلا عدمهفته،  ۲۰مشتمل بر سن حاملگي بالاي 

 گيري توسط همکار طرح، روزانهنمونه .ديابت بود قلبي، کليوي و

 به که هر روز پرونده بيماراني که مبتلاطوريبه انجام شد؛
 مطالعه به ورود معيارهاي ازنظر اکلامپسي بودند و اکلامپسيپره

مورد به  ٢٠تعداد  شدند.مطالعه مي وارد طو افراد واجد شراي بررسي
از  موردنياز مطالعه مانند گروه خون نوزاد نداشتن اطلاعات ليدل

 مطالعه کنار گذاشته شدند.
زايمان،  شديد و غير شديد، اکلامپسي، فصل اکلامپسيپره

، سطح سواد، نسبت Hb ،PLtخوني،  فردي، سن، گروه مشخصات
زايمان،  بارداري، تعداد (تعداد ماييما مشخصاتفاميلي با همسر)، 

 و بارداري حين زايمان، عوارض هنگام در بارداري سقط، سن سابقه
وزن، ( نوزادي مشخصات و زنده، روش زايمان) فرزند زايمان، تعداد

مطالعه  موردبررسي متغيرهاي آپگار، جنسيت و گروه خون نوزاد)
بيمارستان  سي درو اکلامپ اکلامپسيپره تشخيص کل زنان با بودند.

به طريق سرشماري وارد  شدند ايران شهرستان ايرانشهر بستري
  مطالعه شدند.

 مشخصات شامل که ايپرسشنامه از استفاده با هاداده گردآوري

 نوزادي بودند انجام شد. در اجتماعي، مامايي و مشخصات -فردي

 شديد و شديد غير نوع دو اکلامپسي، به-پره حاضر مطالعه

شديد،  غير نوع براي لازم معيارهاي حداقل شد که بنديتقسيم
به همراه  ۲۰متر جيوه بعد از هفته ميلي ۱۱۰/۱۶۰کمتر از  فشارخون

 ياکلامپسپره+ يا کمتر در آزمايش تست نواري و براي ۲پروتئينوري 
 ۲۰متر جيوه يا بيشتر بعد از هفته ميلي ۱۱۰/۱۶۰شديد فشارخون 

اکلامپسي،  از منظور+ يا بيشتر و ۳وري حاملگي به همراه پروتئين
 نتوان آنان در که هستاکلامپسي -پره به مبتلا زنان در تشنج شروع

ممکن  و بوده ژنراليزه نوع از هاتشنج .داد نسبت ديگر علل به را تشنج
 بر اساس لقاح شوند. فصل پديدار ليبر از بعد يا و زمانقبل، هم است

 اوايل سونوگرافي ) وLNMP( تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي

گردآوري با استفاده از آزمون  ها پس ازدادهشد. آناليز  تعيين بارداري
ئر طرفه و کاي اسکواي، آزمون واريانس يکتوصيفي، رگرسيون رتبه

  .انجام گرديد SPSS افزاربا نرم

7. Mahasub 
8. Burgess 
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  هايافته

 ۲۰کننده با سن حاملگي بالاي ان مراجعهبا توجه به آمار زن
و تعداد افراد مبتلا به  ۱۳۲۶۲هفته به بيمارستان ايران با تعداد 

ل در سا اکلامپسيپرهنفر بودند ميزان شيوع  ۲۶۰که  اکلامپسيپره
نفر به علت  ۲۰درصد بود. از اين تعداد افراد مبتلا  ۹۶/۱حدود   ۹۷

خارج شدند. بنابراين اطلاعات نقص در اطلاعات پرونده از مطالعه 
 ۶/۲۹±۲/۷بيمار موردبررسي قرار گرفت. متوسط سن بيماران  ۲۴۰
نفر  ۷۱تعداد با سواد کنندگان بيشرکت شتريببود.  سال

درصد)  ۲/۴نفر ( ۱۰تعداد با ها آن ني) و کمتردرصد۲۹,۹(
همسر رابطه  ) بادرصد۵۸,۳نفر ( ۱۲۹. داشتند يعال يلاتتحص

  د.فاميلي داشتن
)، P=۲۱/۰( نسبت فاميلي با همسرو  اکلامپسيپرهبين شدت 

 نازايي)، P=۵۴۴/۰( )، محل زندگيP=۳۹۱/۰( سطح سواد
)٦٧٧/٠=P) دوقلويي ،(۹۱۴/۰=P) ۳۴۴/۰)، نوع زايمان=P ميزان ،(

Hb )۴۴۸/۰=P ميزان ،(Plt )۳۱۰/۰=P ،(Rh مادر )۸۱۱/۰=P ،(
)، گروه P=۸۱۱/۰( )، جنسيت نوزادP= ۹۰۱/۰گروه خون جنين (

) رابطه معنادار وجود نداشت ولي ميزان بروز P=۷۹۱/۰خون مادر (
داشتند بيشتر بود. بين شدت  oآن در زناني که گروه خون 

 دار وجود نداشتو تعداد حاملگي رابطه معني اکلامپسيپره

)۰۶۱/۰=Pدرصد). ۳۰( ) ولي در زنان شکم اول شيوع بيشتري داشت
دار هاي سفيد رابطه معنيو تعداد گلبول اکلامپسيپرهبين شدت 

 ).۱جدول ()P=۰۰۲/۰( وجود داشت.
که به ترتيب  استي ارتبه، متغير وابسته از نوع هادادهطبق 
ن از باشد. بنابراييماکلامپسي خفيف، شديد و اکلامپسي شامل پره

هر  به ازايي استفاده شد. بر اين اساس ارتبهرگرسيون لجستيک 
و با تعديل اثر ساير متغيرهاي موجود در  WBCدر  واحد افزايش

اکلامپسي شديد يا اکلامپسي نسبت به نوع خفيف مدل، شانس پره
). اين P>۰۵/۰( افزايش يافت درصد ۱۲ يزانمداري به طور معنيبه

 پسياکلامپرهشديد نسبت به  اکلامپسيپرهآزمون نشان داد شانس 
است متر از فصل بهار درصد ک ۷۴,۴غيرشديد در فصل تابستان 

)۰۰۴/۰=P ياکلامپسپرهشديد نسبت به  اکلامپسيپره) و شانس 
 باشديمدرصد کمتر از فصل بهار  ۶۲,۸غيرشديد در فصل پاييز 

)۰۱۳/۰=P.(  بر اساس اين آزمون، شانس بروز اکلامپسي و
 ۳۵تا  ۲۵شديد نسبت به غير شديد در گروه سني  اکلامپسيپره

سال  ۲۵سال نسبت به گروه سني زير  ۳۵لاي سال و گروه سني با
دار کدام معنيدرصد کمتر است ولي هيچ ۸۰و  ۵۵به ترتيب حدود 

  ).۲نشده است (جدول 
  

  غيرشديد، شديد و اکلامپسي اکلامپسيپرههاي سفيد در سه گروه گلبول يزانممقايسه ميانگين ): ۱جدول (
  (WBC) ديتعداد گلبول سف  

 Pvalue  اريانحراف مع  نيانگيم  عدادت  اکلامپسيپرهشدت 

  ٠٦/٣  ١٥/٩  ٨٩  دير شديغ
  ٤٥/٤  ٦٧/١٠  ١٢٠  ديشد  ٠٠٢/٠

  ٧٦/٤  ٨٥/١١  ٣١  ياکلامپس
  

 نتايج رگرسيون لجستيک): ۲( جدول

  ضريب با تعديل ساير متغيرها  ضريب خام    
 P-value  ضريب P-value  ضريب  زيرگروه  ريمتغ

WBC   ١١٠/١  ۰۰۱/۰  ۱۲۳/۱  ۰۰۰/۰  
Plt    ۰۰۰۶/۱  ۹۵۵/۰  ۰۰۰۳/۱  ۷۵۸/۰  

Rh مادر  
  -  مرجع  -  مرجع  مثبت
  ۶۴۴/۰  ۳۶۰/۱  ۷۹۴/۰  ۱۶۹/۱  منفي

  گروه خوني مادر

A مرجع  -  مرجع  -  
B  ۸۰۱/۰  ۵۳۹/۰  ۸۷۵/۰  ۷۶۴/۰  

AB  ۸۰۱/۰  ۶۷۳/۰  ۳۲۸/۱  ۶۳۱/۰  
O  ۹۹۷/۰  ۹۹۴/۰  ۸۴۲/۰  ۶۵۳/۰  

Rh مرجع  -  مرجع  مثبت  نوزاد  -  
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  ۱۸۷/۰  ۴۰۹/۰  ۹۱۰/۰  ۹۳۶/۰  منفي

  گروه خوني نوزاد

A مرجع  -  مرجع  -  
B  ۵۷۴/۰  ۱۲۴/۰  ۵۷۳/۰  ۲۰۴/۰  

AB  ۶۹۰/۰  ۴۸۹/۰  ۷۴۶/۰  ۶۳۳/۰  
O  ۹۷۹/۰  ۹۴۵/۰  ۸۸۰/۰  ۷۳۱/۰  

  جنس نوزاد
  -  مرجع  -  مرجع  پسر
  ۹۱۳/۰  ۹۷۱۹/۰  ۶۷۲/۰  ۹۰۰۶/۰  دختر

  فصل

  -  مرجع  -  مرجع  بهار
  ۰۰۴/۰  ۲۵۶/۰  ۰۱۱/۰  ۳۱۰/۰  تابستان
  ۰۱۳/۰  ۳۷۲/۰  ۰۱۵/۰  ۴۰۶/۰  پاييز

  ۴۱۷/۰  ۷۱۴/۰  ۵۲۳/۰  ۷۷۴/۰  زمستان

  سن مادر
  -  مرجع  -  مرجع  سال ۲۵زير 

  ۴۶۵/۰  ۶۵۹۱/۰  ۵۵۳/۰  ۷۱۴۷/۰  سال ۳۵تا  ۲۵بين 
  ۲۲۳/۰  ۴۷۷۶/۰  ۱۳۱/۰  ۴۰۲۲/۰  سال ۳۵بالاي 

  
  گيريبحث و نتيجه

صل فدر  شديد اکلامپسيپرهيشترين شيوع ب در مطالعه حاضر
که با پژوهش جهاني و وينبرگ  .بهار و کمترين در فصل تابستان بود

بر اساس گزارش  )١٩, ١٨, ١( همخواني دارد١٠و ياکرسون ٩
سي به درجه حرارت و رطوبت لامپاكه همكاران بروز پرياکرسون و 

روز و پاييز بدر فصل بهار  کهطوريبهو بادهاي شديد بستگي دارد، 
و همکاران در شهر  . در پژوهش خجستهمپسي بيشتر استلااك پره

يج تدراكلامپسي با شروع فصل بهار به ميـــزان بـــروز پرهزاهدان 
افزايش داشـته و در فصل پاييز به بيشترين مقدار خود رسيد و در 

و دليل آن را نوع تغذيه و  فـصل زمـستان كـاهش ناگهـاني داشـت
نتايج مطالعه حاضر تا  .)٢٠( ودن هوا نسبت داده بودندخنک ب

حدودي با مطالعه خجسته همخواني دارد، شايد بتوان دليل آن را به 
شرايط آب و هوايي مشابه در دو منطقه مرتبط دانست. بر اساس 

يز در فصل پاي اکلامپسيپرهپژوهش شايان و همکاران بيشتر مادران 
ه علت آن را به دما و نور و عرض ک )٣کردند (و زمستان زايمان 

جغرافيايي منطقه نسبت داده بودند. برخلاف پژوهش ما در مطالعه 
همکاران کمترين شيوع در فصل پاييز و بيشترين در  و ١١ولينگتون 

 يازجمله دما يعوامل مختلف )٢١بود (فصل زمستان و در ماه ژانويه 
مربوط به فصل،  ييغذا ميرژ راتيي، تعداد ساعات نور روز، تغطيمح

 اکلامپسيپرهتواند در بروز يم در حجم پلاسما رييها و تغعفونت
 نوعيبه منجرسرد  ياست که هوا نيفرض بر انقش داشته باشد. 

                                                             
9 Weinberg 
10 Yackerson 
11 Wellington 
12 Orgul 

 هدرا افزايش د اکلامپسيپرهتواند ريسک يمکه  شوديوازواسپاسم م
و  رتخنکدر پاييز و بهار هواي ايرانشهر نسبت به تابستان  )٢١(

در اين فصول را  اکلامپسيپرهبت کمتري دارد و علت افزايش رطو
بعضي مطالعات هم رابطه  شايد بتوان به کاهش رطوبت هوا ربط داد.

 .)۲۳, ۲۲نکردند (مشاهده  اکلامپسيپرهمعناداري بين فصل و وقوع 
 و بروز هاي سفيد خوندر اين مطالعه بين ميزان گلبول

و ١٢ جود داشت. در پژوهش اورگالداري ورابطه معني اکلامپسيپره
تواند يک يمماهه اول ها در سهو نوتروفيل WBCهمکاران افزايش 

. ولي در )۲۴باشد ( اکلامپسيپرهکننده جهت بروز عامل پيشگويي
ده کننو همکاران ميزان گلبول سفيد خون پيشگويي ١٣مطالعه گزر

اساس پژوهش  بر .)۲۵( باشديم اکلامپسيپرهضعيفي جهت بروز 
و  اکلامپسيپرهبين ميزان گلبول سفيد بيماران  و همکاران١٤ هابار

برخلاف آن در  ) اما۲۶(دار وجود نداشت گروه کنترل اختلاف معني
و همکارانش بين ميزان نوتروفيل دو گروه ١٥ به اردنآنه  پژوهش

همسو با  ) که۲۷داشت (دار وجود مورد و کنترل اختلاف معني
همچنـان ناشـناخته باقي  اکلامپسيپره عامل بروز د.پژوهش ما بو

 اکلامپسيپرهمانده است، ولي يکي از عوامل مسئول ايجادکننده 
در مطالعات اخير  باشد.ميشـامل نقـص يـا افـزايش پاسـخ ايمنـي 
ها ل، نوتروفياکلامپسيپرهگزارش شده است که در زنان مبـتلا بـه 

منجر به ايجاد  يجهکرده و درنت نفوذ در بافت عروق سيسـتميک
 .)٢٨( شوندمي التهـاب عروقـي

13 Gezer 
14 Habar 
15 Anne Barden 
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و جنسيت و گروه خون نوزاد  اکلامپسيپرهدر مطالعه حاضر بين 
رابطه معناداري وجود نداشت که همسو با يکسري مطالعات انجام 

هاي مذکور در مطالعه . برخلاف پژوهش)۳۰, ۲۹, ۲۲( شده بود
ها با نوزاد پسر در در حاملگي لامپسياکپرهو همکاران بروز  ١٦السمن

مقايسه با نوزاد دختر اختلاف معنادار داشت و دليل آن را به همان 
در مطالعه ليوا  )۳۱( هاي پسر نسبت دادندجنيندلايل افزايش سقط

در چين انجام شد تولد نوزاد پسرترم  ۲۰۱۹و همکاران که در سال ١٧
 زايمان زودرس در اين گروه کمتر بود ولي اکلامپسيپرهدر مبتلايان 

شيوع بيشتري داشت و علت آن شايد بقاي جنين دختر به علت 
جفتي در  HCGافزايش پاسخ آنژيوژنيک به علت افزايش ترشح 

 .)۳۲( هاي دختر باشدجنين
و گروه خون رابطه  اکلامپسيپرهدر تحقيق حاضر بين شيوع 

بيشتر ديده  O يمعناداري وجود نداشت ولي در افراد با گروه خون
 Bدر افراد با گروه خوني  اکلامپسيپره١٨در مطالعه ماهابا شد ولي 

 ١٩ککه در تحقيق سزيدرحالي منفي و در فصل تابستان بيشتر بود.
 در) ٣٤, ٣٣( منفي بيشتر بروز کرده بود ABدر افراد با گروه خوني 

استعداد بيشتري نسبت به  o برخي مطالعات افراد با گروه خوني غير
داشتند و خطر تشکيل ترومبوز در اين افراد  اکلامپسيپرهابتلا به 

ميزان  O گروه خوني ٢٠در پژوهش محسوب )۳۶, ۳۵( بيشتر بود

علت اختلاف ) ۱۱( دادزودرس را افزايش مي اکلامپسيپرهشيوع 
  نتيجه اين تحقيق شايد به علت کم بودن حجم نمونه باشد.

  
  گيرينتيجه

. نتيجه يابدفصل بهار و پاييز افزايش مي در اکلامپسيپرهشيوع 
 هاي بيشترکند که در اين دو فصل مراقبتاين تحقيق ايجاب مي

 جهت خانمهاي باردار انجام شود. از اکلامپسيپرهازنظر 
هاي مطالعه ما ناقص بودن پرونده برخي از بيماران بود که محدوديت

تحقيقات مشابه  شوداين بيماران از مطالعه خارج شدند. توصيه مي
 هتري بزمان بيشتر از يک سال انجام شود تا نتايج قطعيبا مدت

  دست آيد.
  

  تشکر و قدرداني
از رياست محترم بيمارستان ايران و مدير داخلي و پرسنل که 

أييد تنهايت همکاري را در اين تحقيق داشتند کمال تشکر را داريم. 
ر وم پزشكي ايرانشهطرح توسط كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه عل

انجام گرفت و تأمين بودجه  iR.IRSHUMS.REC.1396.3با کد 
  .باشدمياين طرح بر عهده اين دانشگاه 
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Abstract 
Background & Aims: Preeclampsia accounts for about 14% of maternal mortality in Iran and its 
occurrence may be related to many factors. The aim of this study was to determine some predictive 
factors in the incidence of preeclampsia. 
Materials & Methods: In this cross-sectional study, 240 patients with preeclampsia and eclampsia who 
were admitted to the gynecology ward of Iran Iranshahr Hospital in 2018 were examined in terms of 
prevalence, delivery season, age, maternal blood group, white blood cell count, maternal platelets, sex, 
and fetal blood group. Data were analyzed using SPSS 16 statistical software through descriptive test, 
chi-square test, ANOVA, and rank regression. 
Results: In this study, the prevalence of preeclampsia was 1.96%. The rate of preeclampsia in spring 
was significantly different compared to summer and autumn. There was a significant relationship 
between the increase in white blood cells and preeclampsia. There was no significant relationship 
between preeclampsia and maternal age, maternal blood group, platelets, blood type, and infant sex. 
Conclusion: The prevalence of preeclampsia is higher in spring and lower in summer and is associated 
with white blood cell count. 
Keywords: Prevalence, Preeclampsia, Eclampsia, Iranshahr 
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