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  :مقدمه
در حــاملگي، اخــتلالات  فــشار خــون اخــتلالات

 سـه عامـل    هستند و همراه با خـونريزي و عفونـت           يشايع
  و بخـش عمـده معلوليـت      كـه    در بر مي گيـرد     را   مرگبار

ــا حــاملگي را   . شــوند  مــيســببمــرگ و ميــر مــرتبط ب
ــ موقــع و درمــان ســريع بيمــار مــي توانــد از  ه تــشخيص ب

ميزان بروز   ).1-4( آن روي مادر و جنين بكاهد     عوارض  
وع ــــــد امـــا تنــــــمـــي باش  درصـــد5پـــره اكلامپـــسي 

به طـوري   شده است    ه گزارش ـــچشمگيري در اين زمين   
  يـ چند قلوي،زايمان تاثير تعـدادميزان بروز آن تحت كه 

  
ــه ژنت  ــت، زمين ــژاد، قومي ــر  ين كــي و عوامــل محيطــي نظي

ارتفاعــات بــالا ين در  همچنــ.وضــعيت جغرافيــايي اســت
 و در زنـاني كـه       زان بروز پره اكلامپسي بيشتر اسـت      ـــمي

در طبقات اجتماعي و اقتصادي پايين قرار دارند حتـي بـا         
وجود كنترل عوامل نژادي شيوع فشار خون بيـشتر اسـت      

افزايش مصرف برخي مواد غـذايي بـه خـصوص         ). 3-1(
پـره   سرشار از پروتين و سديم مـي توانـد خطـر ابـتلا بـه              

  ).5-8( اكلامپسي را افزايش دهد
  اصيــي سندرم اختصـــسي نوعـــره اكلامپــــپ

  :چكيده
پره اكلامپسي از عوارض عمده بارداري محسوب مي شود و يكي از سه علل اصـلي مـرگ و                    :نه و هدف  زمي

طه پره اكلامپسي با فصل و عوامل خطر زاي آن          اين مطالعه با هدف بررسي راب     لذا   .مير مادران به شمار مي رود     
  . ساله انجام شد15-45در زنان 
طـي  زاهـدان    قدس   زايشگاه بايگانيبررسي پرونده هاي موجود در       بانمونه هاي مورد مطالعه      :بررسيروش  

 سـن ( وهش بودنـد  واجد شرايط پژ  دار با تشخيص پره اكلامپسي كه        زن بار  2488تعداد   1383-1386هاي   سال
عنوان گروه فاقـد پـره اكلامپـسي        ه   زن باردار نيز ب    2488 .انتخاب شدند ) حاملگي اول الي سوم     سال و  45-15

اطلاعات از طريق پرسشنامه    . گروه مبتلا همسان بودند    تعداد حاملگي با   كه از نظر سن و     انتخاب شدند  )شاهد(
  .جمع آوري و به كمك آزمون هاي كاي دو تجزيه و تحليل گرديد

 به طوري كه بـا      ،و فصل وجود دارد    ي اين مطالعه نشان داد ارتباط معني داري بين پره اكلامپس          نتايج :ايافته ه 
 در پاييز به يك افزايش ناگهـاني مـي رسـد و در              شروع فصل بهار پره اكلامپسي به تدريج افزايش پيدا كرده و          

ن، پره اكلامپسي به ترتيب فشار خـو       مهمترين عوامل در بروز      ).>001/0P (زمستان كاهش ناگهاني پيدا مي كند     
  . و سابقه قبلي پره اكلامپسي بودديابت

 از  مكن اسـت بتـوان در فـصولي       مپس   پره اكلامپسي با فصل در ارتباط مي باشد          عيوفزايش ش ا :نتيجه گيري 
ي بموقـع و آمـوزش       بـا اقـدامات پيـشگيرانه و درمـان         ،سال كه پره اكلامپسي از بروز بيشتري برخوردار است        

دهـد   هاي پره ناتال از عوارض جدي كه مادر و جنين را مورد مخاطره قرار مي               دار در مراقبت  گاني زنان بار  هم
  .كاست

  
  . فصلپره اكلامپسي، بارداري، :ي كليديواژه ها
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 عروقي و فعال     انقباض حاملگي است كه در آن بدنبال     
 اعـضا كـاهش مـي يابـد       جريـان خـون     شدن اندوتليوم   

. ه هاي مهم پره اكلامپسي است     ــپروتئين اوري از نشان   
 24ظـرف   تـر در      پروتئين يـا بـيش     mg300دفع اداري   

 در mg30 بــه ميــزان ســاعت يــا پــروتئين اوري پايــدار
ونه هـــاي ــــــدر نم )اريردر نـــوار اد+1( دســي ليتـــر 

 تعريف مي شود كه حتي       پروتئين اوري  تصادفي ادرار 
وسان شــبانه روزي ـــــممكــن اســت ندر مـوارد شــديد  

  پـروتئين اوري   يـــتـصادف د و در يـك نمونـه        ـــداشته باش 
 - پـره كـه    از آنجـا     .)9( ه نـشود  دـــقابل ملاحظه مشاه  

اكلامپــسي و اكلامپــسي موجــب اخــتلال پاتولوژيــك 
 اين  .ها مي شود   عملكرد در تعدادي از اعضا و سيستم      

ري و جنينـي تقـسيم    ددسته عواقب ما   عوارض را به دو   
 بـه طــور   ولـي ايـن اخــتلالات اكثـراً   .بنـدي مـي كننــد  
 توانـد  در صـورت شـدت مـي       دهـد و   همزمان رخ مي  
در زايــشگاه . )9( ودـــــ مــادر و جنــين شســبب مــرگ

 بـر آورد     درصـد  12ميزان شيوع پـره اكلامپـسي       قدس  
 271حـدود  ) 87بهمـن   ( تـاكنون  79سال  از .ه است شد

زايمـان   مورد مرگ مـادر بـر اثـر عـوارض بـارداري و            
در اســتان سيــستان و )  نفــر در ســال39بطــور متوســط (

آن بلوچـــستان گـــزارش شـــده كـــه بيـــشترين علـــت  
ــونريز ــد    ي وخ ــي باش ــسي م ــدي اكلامپ ــه بع  .در رتب

ن آبيشترين محل مـرگ مـادر در بيمارسـتان و بعـد از              
ميــر تــسهيلات  كمتــرين محــل مــرگ و منــزل بــوده و

 بـا توجـه بـه       .)10(پايگاه زايمان بـوده اسـت        زايمان و 
ميزان شيوع زياد ايـن عارضـه در حـاملگي و عـوارض          

ـــوء مســ ـــادري و نــ ــه من وزادي ــ ظــور ايــن مطالعــه ب
مناسب با  برخورد  و   ارتباط آن با فصل      ررسي و يافتن  ب

عوارض آن روي مـادر و جنـين         جهت كاهش    بيماري
  .انجام شد

  
  : بررسيروش 

  با بررسـي    تحليلي -فيي توص اين مطالعه به صورت   
 قـدس شگاه   زاي ـ  پرونده هاي موجـود در بايگـاني       اطلاعات

 زن  2488 .انجام گرفـت   1383- 86 شهر زاهدان از سال   
ــا ــشخ ب ــا ت ــط  يردار ب ــسي توس ــره اكلامپ پزشــك ص پ

 سـن ( وهش بودنـد  متخصص زنان كه واجد شـرايط پـژ       
 مبتنـي بـر هـدف        حـاملگي اول تـا سـوم       سال و  15- 45

 زن بـــاردار فاقـــد پـــره 2488 ســـپس .انتخــاب شـــدند 
تعداد حاملگي بـا گـروه       اكلامپسي نيز كه از نظر سن و      

ــد انتخــاب شــدند  ــتلا همــسان بودن ــر اســاس نظــر   .مب ب
ــان و مت ــصص زن ــراي     خ ــداقل ب ــاي ح ــان معياره زايم

پـره اكلامپـسي شـامل سـابقه         تشخيص بيماران مبتلا بـه    
ميليمتـر جيـوه    90/140 فشار خون مساوي و يا بـالاتر از       

بعــد از هفتــه بيــست و پروتئينــوري مــساوي بــا بــيش از 
 و+ 2 سـاعته يـا مـساوي      24 سيصد ميلـي گـرم در ادرار      

در صـورتي    باشـد و  زمايش نواري ادرار مي     بيشتر در آ  
از فشار خون دياستول هنگـام مراجعـه كمتـر          داراي  كه  

مي يباشد بيمار فاقد علا   + 1 ي و يپروتئينوري جز   و 110
كاهش  ، تشنج، كاهش جريان ادرار،نظير اختلال بينايي 

 تاخير رشـد داخـل      ،نزيم هاي كبدي   افزايش آ  ،پلاكت
اگـر   پره اكلامپسي خفيـف و     باشد،   رحمي و ادم ريوي   

مورد از مـوارد فـوق را دارا باشـد پـره             4اي حداقل   دار
در صـورتي كـه بيمـار       . اكلامپسي شديد تلقي مي شود    

ــالاي   ــه ســابقه فــشار خــون مــساوي ب  9/140 هــيچ گون
هنگـام   در ميليمتر جيوه بعـد از هفتـه بيـست نداشـت و           

 ميليمتر جيوه بود و 90/140 مراجعه نيز فشارش كمتر از
فاقــد پــره ئين نداشــت و بــه انــدازه گيــري پــروتنيــازي 

 ولي در صـورتي كـه فـشار         .اكلامپسي تلقي مي گرديد   
 90/140 هنگـام مراجعـه بـالاتر يـا مـساوي             بيمـار  خون
 فاقد پـره  م ديگر بود  و فاقد پروتئينوري و علايــ ـ جيوه

هاي آمـاري     آزمون داده ها از  . اكلامپسي تلقي مي شد   
   .كاي اسكور مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  : افته هاي

 2488آمـده از پـژوهش بـر روي           نتايج بدسـت  
  به شرح زيـر    مبتلا و فاقد پره اكلامپسي     گروه   2نفر در   
ــود ــروه  .ب ــسي  در گ ــره اكلامپ ــه پ ــتلا ب ــر278: مب   نف
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001/0P<  بين فصل و ابتلا به پره اكلامپسي بر اساس آزمون كاي دو.  
  
  
در فــصل %) 9/22( نفــر 570در فــصل بهــار، %) 2/11 (

 نفـر   274يز،  يدر فـصل پـا    %) 9/54( نفر   1366تابستان،  
در فصل زمستان مراجعه و بـستري شـده بودنـد           %) 11(
 441: فاقد پـره اكلامپـسي    در گروه   . )1 شماره   جدول(

در %) 7/31( نفــر 789در فــصل بهــار،  %) 7/27(نفــر 
 292در فصل پـائيز و      %) 8/38( نفر   966فصل تابستان،   

  دــل زمستان بستري شده بودنـــدر فص%) 7/11(ر ــــنف

بر اساس آزمون كاي دو بين فصل       . )1 شماره   جدول( 
و ابــتلا بــه پــره اكلامپــسي ارتبــاط معنــي داري وجــود 

 :در گروه مورد   ).1جدول شماره   ) (>001/0P(داشت  
 7/22 سال،   15- 25اران در رده سني     ــ بيم  درصد 2/65

 در رده    درصد 12 سال و    25- 35 در رده سني     دــدرص
 :در گــروه شــاهد  وداشــتندرار ــــ ســال ق35- 44ســني 

  2/25ال، ــ س15- 25 يـــ افراد در رده سندرصد 2/64
  

  
  هاي مورد بررسيوامل خطر در گروه ارتباط بروز پره اكلامپسي با سابقه قبلي ع: 2جدول شماره 

  

  
001/0P<  اهمتغيربين دو گروه در كليه   

                   گروه  فاقد پره اكلامپسي  سيمبتلا به پره اكلامپ
  فصل  جمع  شاهد  مورد

  درصد تعداد درصد تعداد  درصد  تعداد
  بهار  100  719  3/61  441  7/38  278

  100  1359  1/58  789  9/41  570  تابستان
  100  2332  4/41  966  6/58  1366  پاييز

  100  566  6/51  292  4/48  274  زمستان
  100  4973  50  2488  50  2488  جمع كل

   گروه                                                      فاقد پره اكلامپسي  مبتلا به پره اكلامپسي
درصدصد تعداد                                عامل خطر   در   تعداد

  دارد  0  0  4  100
  سابقه پره اكلامپسي

  ندارد  100  2488  96  2388
  8/1  46  5/5  136  دارد

  سابقه ديابت
  ندارد  2/98  2442  5/94  2352
  دارد  7/2  68  6/8  213

  سابقه فشارخون
  ندارد  3/97  2420  4/91  2275

  4/95  2374  82  2039  دارد
  بدون سابقه عوامل خطر

  6/4  114  18  449  ندارد

 81
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  در درصــد6/10و  ســال 25- 35 در رده ســني درصــد
. )<05/0P ( ســـال قـــرار داشـــتند  35- 44رده ســـني 

اختلاف معني داري در بـروز پـره اكلامپـسي و سـابقه             
فشار خون، ديابت، سابقه جدي پره اكلامپـسي وجـود          

مبـتلا  در گـروه    ). 2جدول شماره   ) (>001/0P(داشت  
ــسي  ــره اكلامپ ــه پ ــشارخون  درصــد 1/41 :ب بيمــاران ف

 5/12ر خــون متوســط و  بــا فــشا درصــد4/46 خفيــف،
 2/28 بودنـد و      با فشار خون شديد بستري شـده       درصد

ــاراندرصـــد  ــروتئين اوري ،بيمـ ــد1/66، +1 پـ   درصـ
ــ ــروتئين اوري ـابيمـ ــ7/5، +2ران پـ ــاران د  درصـ بيمـ

  .داشتند+ 3پروتئين اوري 
  

  :بحث
هدف از ايـن پـژوهش بررسـي ارتبـاط عـواملي            

ع پـره  ديابـت بـا وقـو    سـوابق فـشار خـون و    مانند فصل و 
آمـده از     دست  نتايج به  .اكلامپسي در حاملگي فعلي است    

روز داري ميـان ب ـ     كه ارتبـاط معنـي     ادنشان د اين پژوهش   
ــره ــود  پـ ــصل وجـ ــسي و فـ ــروز  .دارد اكلامپـ ــزان بـ  ميـ
داشـته    تدريج افزايش   اكلامپسي با شروع فصل بهار به       پره

 و در فصل پاييز به بيشترين مقدار خود رسيد و در فـصل            
 بيــشترين ميــزان بــروز .كــاهش ناگهــاني داشــتزمــستان 
 و كمتـرين    آن تابـستان   از  بـه فـصل پـاييز و پـس           مربوط

با توجـه بـه اينكـه        .دوب  به فصل زمستان       ميزان آن مربوط  
ــره ــاتوفيزيولوژي پ  انقبــاض عروقــياكلامپــسي  اســاس پ

اكلامپـسي در فـصول       باشد بنابراين افزايش بـروز پـره        مي
حرارت    ثير درجه ادليل ت    اند به تو   سال مي  مرطوب و   سرد

 يمطالعـه ا   در   .و رطوبت هوا روي انقباض عـروق باشـد        
م بـا  اتـو بـا عنـوان تـاثير تغييـرات فـصول      كه در زيمبـاوه    

با پـژوهش   حاصل  نتايج    گرفت حملات فشارخون انجام  
 ه ي مـا بـا     ع ـ در مطال  .)12 (حـدي همخـواني داشـت      ما تا 
ــاران وـغــاز فــصآ ــاييز( ســرما ل ب ــره ا) پ ــه پ كلامپــسي ب

 كه در بيشتر مطالعات    حالي بيشترين فراواني مي رسد در    
  )زمستان( باران ل سرما وـــفصاوج  پسي درــره اكلامــپ

 البته بعضي از اين     .دارد پره اكلامپسي بيشترين فراواني را    
معيـار   توانـد بـه دليـل نـوع مطالعـه ي مـا و              تناقضات مي 

نـوان شـد كـه      در ايـن پـژوهش ع     . ب نمونه ها باشد   انتخا
ممكن است رطوبت و درجه حرارت روي عروق خوني         

 همچنين فصول خـشك و     ر باشد و  ثمواد وازو اكتيو مو    و
به التبع تغذيه    باراني مي تواند روي وضعيت كشاورزي و      

وژي پـره اكلامپـسي     در نتيجه در فيزيوپـاتول     موثر بوده و  
تغييـرات   Vidyaدر مطالعـه    . )12،11 (نقش داشـته باشـد    

سـي قـرار    رر شيوع اختلالات فشار خـون مـورد بر        فصل ب 
 مبـتلا بـه   ،ه كننده به سه گروه سـالم   عزنان مراج گرفت و   

نتايج نشان داد    اكلامپسي تقسيم شدند و    پره اكلامپسي و  
كه شيوع پـره اكلامپـسي ارتبـاطي بـا فـصل نـدارد ولـي                

درجه حـرارت سـرد      شيوع اكلامپسي در فصول باراني و     
).  13(خـشك بيـشتر اسـت        وتر نـسبت بـه فـصول گـرم          

 .ردتا حدي با پـژوهش مـا همخـواني دا         نتايج اين مطالعه    
ولي در مطالعه مـا پـره اكلامپـسي و اكلامپـسي در يـك               

بـر  . از يك ديگر تفكيك نشده انـد       گروه قرار گرفتند و   
ــاس ــه اياس ــال  مطالع ــاي  2000 در س ــتان ه  در بيمارس

، فـصول    سن پـايين زايمـان      نتايج نشان داد   مختلف كانادا 
 طول كشيده   حاملگي ، چند قلويي با   حاملگي اول باراني،  

 زء عوامـل خطـر زا   ج ـدوران بارداريهاي   و عدم مراقبت  
حاضر سـن   پژوهش   در). 14 (براي پره اكلامپسي مي باشند    

همـسان  تعداد حاملگي در گـروه مـورد بـا گـروه شـاهد               و
ده بقيه عوامل فوق نيز به علت ناقص بودن پرون         و گرديد

 در  ه اي ع ـ در ژاپن نيـز مطال     .مورد بررسي قرار نگرفت   ها  
بــاط بــا ارت رخون د تغييــرات فــشارمــورد در 2008ســال 

رفـت بـدين صـورت كـه بـا انـدازه گيـري             فصل انجام گ  
هاي مختلف حاملگي    مكرر فشارخون زنان باردار در ماه     

 كـه كمتـرين ميـزان فـشار         اين نتايج حاصل شد   در منزل   
ن ميــزان فـشار خـون بعــد از   بيـشتري   و20خـون در هفتـه   

درجـه افـزايش درجـه       10بـه ازاي      بوده است و   26هفته  
سيـستول بـه    حرارت بطور معني داري سبب كاهش فشار 

 ميليمتر جيوه شده است كه البته در ارتبـاط بـا            5/2ميزان  
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مطالعـه ا ي در     بر اساس    ).15(سن حاملگي نيز مي باشد      
ر هـيچ   بـر خـلاف مطالعـه حاض ـ       2004در سال   مريكا  آ

 و بـروز پـره اكلامپـسي وجـود          زمان باروري  ارتباطي با 
) فصل( ولي يك ارتباط قوي معني دار بين ماه       . نداشت

كــه   بطــوريه شــدهمپــسي مــشاهدبــاروري و پــره اكلا
ن خطــر پــره اكلامپــسي يبــاروري در تابــستان بــا بيــشتر

كـه يـك ارتبـاط متوسـط بـين           در حـالي  . همراه اسـت  
سياه (بين نژاد    د و  زمستان مشاهده ش   فصول بهار پاييز و   

پـره اكلامپـسي    بـا   ) دختر بودن ( جنس نوزاد  و )سفيد و
 توجه بـه شـيوع زيـاد پـره         .)16(ارتباطي وجود نداشت    

 در  )10) (از مـراجعين زايـشگاه قـدس      % 12( اكلامپسي
 و پـره اكلامپـسي بـه عنـوان      استان سيستان و بلوچـستان    
ــا ميــر دومــين علــت مــرگ و كــه  يآنجــايدران و از م

افزايش شيوع پره اكلامپسي در پژوهش حاضر با فصل         
در ارتباط مي باشد يافته هـاي حاصـل از ايـن پـژوهش              

وضـعيت   غازگر مطالعاتي نظير بررسي تـاثير     آمي تواند   
 فــصول  ديگــر عوامــل در ارتبــاط بــاتغذيــه اي مــادر و

ــاهمچنــين . باشــدمختلــف در ايجــاد پــره اكلامپــسي   ب

 پره اكلامپسي از جملـه       كننده ريعوامل پيشگي موزش  آ
نقش تغذيه زنان باردار در مراقبت هـاي دوران بـارداري           

جنـين را مـورد      از عـوارض جـدي كـه مـادر و         مي توان   
  .  مخاطره قرار مي دهد كاست

  

  :نتيجه گيري
 پره اكلامپسي با فـصل در ارتبـاط         عيوفزايش ش ا  

  تــوان در فــصولي از ســال كــه     مــيپــس مــي باشــد  
سي از بروز بيشتري برخوردار است با اقدامات        پره اكلامپ 

موقـع و آمـوزش همگـاني زنـان      ه  پيشگيرانه و درمـاني ب ـ    
هاي پـره ناتـال از عـوارض جـدي كـه          باردار در مراقبت  

  .دهد كاست مادر و جنين را مورد مخاطره قرار مي
  

  :تشكر و قدرداني
از كليه بيماران و پرسنل زايشگاه قدس كه در انجـام           

  .گردد ما را ياري نمودند تشكر و قدرداني مياين پژوهش 
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Correlation between preeclampsia and season or some 

of its risk factor pregnant women 
 

Khojasteh F (MSc)*1, Safarzadeh A (MSc)1, Borayri T (MSc)1, 
Baghban K (BSc)1 

1Midwifery Dept., Zahedan Univ. of Med. Sci. Zahedan, Iran. 
 
Background and aim: Preeclampsia is one of the main complications 
during pregnancy and one of the three major contributors to maternal 
mortality. The aim of this study was to evaluate the preeclampsia 
correlation with season and  seme of its risk factors in attending women to 
maternity hospital of Ghods in Zahedan city, Iran.  
Methods: The files of pregnant women with preeclampsia who were 
admitted in maternity hospital of Ghods in Zahedan city during years 
2004–2007 were used for the study. The patients in case group were 2488 
ones who had the requirements of the study (age: 15- 45 year, gravid: 1-3), 
and then other 2488 pregnant women without preeclampsia were selected as 
control group. The approach of sampling was through simple sampling. The 
way of getting data achieved through filling questionnaires from the patients 
files. 
Results: The results of this study showed that there is a significant relation 
between preeclampsia and seasons. At the start of spring it gradually began to 
increase and reached to its peak in Autumn and then it suddenly decreased in 
the winter The most important factors of the prevalence of preeclampsia were 
hypertension, diabetes and previous preeclampsia, respectively. 

*Corresponding author:  
Midwifery Dept., Mashahir St. 

Zahedan Univ. of Med. Sci. 
Zahedan, Iran,  

Conclusion: We found a relationship between the number of preeclampsia 
incidence and season. Therefore, precautions should be considered in those 
seasons in which the preeclampsia is increased. Attention to this prenatal 
care centers may help to decrease in this regard the serious side effects that 
endanger the health of mother and fetus. 
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