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  :مقدمه
 نوعي سندرم اختصاصي حـاملگي      پره اكلامپسي 

 از ، بــه بــروز فــشار خــون بــالاتراســت كــه طبــق تعريــف
ينوري بعـد از هفتـه بيـستم      ميلي متر جيوه و پروت     90/140

بـروز ايـن بيمـاري غيـر        . )2،1 (ددبارداري اطلاق مي گر   
 ــوارض آن در سيستم هـــايوده و عـل پيش بيني بـــقاب

، ريـوي،   ، كليوي مختلف بدن بصورت اختلالات كبدي    
 دي و سيستم عصبي قــابل مشاهدهاــسيستم انعق خون و

 
 

خون بالا كه در سـير حـاملگي رخ         اختلالات فشار . است
ه همراه با خونريزي    ت شايعي هستند ك   اختلالا مي دهند، 

و عفونت، ترياد مرگ آور مرتبط با بـارداري را تـشكيل            
يك دليل عمده اين بيماري علاوه بر آنكه      ). 2(مي دهند   

 تـا   15(مرگ مادران بويژه در كشورهاي در حال توسعه         
است، بعنوان علت ايجاد بسياري از عوارض       )  موارد 20%

حـوالي   هاي   كوتاه مدت و دراز مدت در مادران، مرگ       

  :چكيده
 عقـب مانـدگي رشـد        و  اكلامپسي يك دليل عمده مرگ و مير و ايجاد عوارض در مادران            هپر :زمينه و هدف  

 مطـابق فرضـيه ناسـازگاري ايمونولوژيـك         .نوزادان مي باشـد   در   مرگ و مير     وداخل رحمي، زايمان زودرس     
ا كوتاه بودن مدت تماس جنسي قبل از بـارداري ، بـه   يكننده پيشگيري از بارداري و      هاي سد  ده از روش  استفا

 ر ايجـاد بيمـاري    هاي اسپرم پدري ، ممكن است عامـل خطـري د           جهت كاهش مواجهه قبلي مادر با آنتي ژن       
 اكلامپـسي  بيماري پره با ايجاد  اين فاكتورهاناين مطالعه با هدف تعيين ارتباط احتمالي بي      . د اكلامپسي باش   پره

  . انجام شد
 نفر از زنان باردار بستري در بخش زنان و زايمان 300 بر روي تحليلي-توصيفياين مطالعه  :روش بررسي

از كه  شاهد سالم 150 اكلامپسي و ه زن باردار مبتلا به پر150. انجام گرفتشهركرد بيمارستان تامين اجتماعي 
 جهت تكميل پرسشنامه طرح، با آنان مصاحبه  بودندگن سازي گروهي قرار گرفتهنظر فاكتور سن مورد هم
 كاي دو و نسبت شانس، t آزمون هاي آماري تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از. حضوري صورت گرفت

  . انجام پذيرفت
يا ) >001/0P( خصي شبارداري اول، زايمان اول و سابقهبا  اكلامپسي ه معني داري بين پر ارتباط:يافته ها

هاي سد  رابطه معني داري ميان سابقه سقط، استفاده از روش .وجود داشت) >05/0P(فاميلي پري اكلامپسي 
رابطه مستقيم . وجود نداشت اكلامپسي هكننده پيشگيري از بارداري يا مقاربت منقطع با خطر ابتلا به پر

 ارتباط حتي كه اين) P>001/0 (وجود داشت اكلامپسي هپر معني دار ميان طول دوره زناشويي با خطر ابتلا به
  . باقي بودعنوان يك متغير مداخله گر، ه تعداد زايمان بپس از حذف فاكتور 

مورد   يافته هاي مطالعه حاضر، فرضيه ناسازگاري ايمونولوژيك را از برخي جنبه ها در جامعه:نتيجه گيري
 اكلامپسي، هفرضيات ديگر در مورد بيماري پر رسد كه شايد نظر ميه مطالعه خود به چالش كشيده و چنين ب

  . تر باشند عنوان فاكتور خطر اين بيماري مناسبه براي توضيح دوره زناشويي ب
  

:اژه هاي كليدي اكلامپسي، پيشگيري از بارداري، زناشوييپره .و
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  و عقــب مانــدگي رشــد داخــل رحمــي نيــز مطــرح تولــد 
 درمـان شـناخته شـده ايـن         از آنجا كه  تنها    . )3(مي باشد   
پره ، بنابراين،    زايمان است  تر ، انجام هر چه سريع    بيماري

ــسي ــد  اكلامپ ــا خطــر تول ــد ب ــوزاد و  مــي توان  زودرس ن
هـاي   ، نظير افزايش نياز بـه مراقبـت       عوارض ناشي از آن   

نيـز همـراه    ... ي، مرگ و مير بالاي نوزادان و        ويژه نوزاد 
 .  )4(گردد 

عليرغم تحقيقات بسيار و پيشرفت هـاي آشـكار         
ــاتوژنز     در درك مــا از عوامــل خطــر و مكانيــسم هــاي پ

ن هنـوز بـصورت يـك       ، اتيو لوژي دقيق آ    پره اكلامپسي 
ــاقي مانـــده اســـت   ــناخته بـ  و اخـــتلالات )6،5(راز ناشـ

ين مشكل حل نـشده در طـب        فشارخون بالا، هنوز مهمتر   
  . )2(مامايي هستند 

تمام بوضوح يك مكانيسم منفرد نمي تواند مسئول 
 باشـد، بلكـه چنـدين       پره اكلامپـسي  م مرتبط با سندرم     علاي

مكانيسم مختلف مي تواننـد همـراه بـا يكـديگر وارد عمـل              
 از ميـان    .)7(شده و يا حتي اثر يكديگر را مضاعف نماينـد           

ر خصوص اتيو لوژي اين بيماري      فرضيات متعددي كه د   
) ناسازگاري ايمونولوژيك ( است، فرضيه    مطرح گرديده 

اپيدميولوژيك مورد حمايت قرار گرفته     توسط مطالعات   
اين فرضيه با بعضي عوامل خطر شـناخته شـده          . )8(است  

 و تغييــر شــريك )2( نظيــر بــارداري اول پــره اكلامپــسي
لـت مواجهـه   چرا كه در اين حا   . )9(جنسي مطابقت دارد    

هاي ناشـناخته جفتـي،      هاي پدري يا آنتي ژن     با آنتي ژن  
بيش از ساير مواقع به تحريك واكنش ايمني و در نتيجـه         

پذيرش ايـن   ). 10( منتهي خواهد شد     پره اكلامپسي  زبرو
فرضيه موجب مي شود چنين نتيجه گيري نماييم كه استفاده 

 بـا   توانـد  از اسپرم يـا تخمـك اهـدايي بـراي بـارداري مـي             
 و وجـود    )8( همـراه بـوده      پـره اكلامپـسي   افزايش خطر بروز    

  هــاي اســپرم پــدري  يــك دوره تمــاس طــولاني بــا آنتــي ژن
 .)11(مي تواند نقش حفاظتي در برابر اين بيماري داشته باشد           

يــد رابطــه اي را تاي چنــين ســتچنــدين مطالعــه توانــسته ا
 Robillard و مطالعه    )12( و همكاران    Einarssonنمايد،  

و همكاران كه نشان دادند شيوع فشار خون بـارداري در           
 مـاه بـيش از   4زنان داراي سابقه تمـاس جنـسي كمتـر از          

ميزان اين بيمـاري در افـراد داراي سـابقه تمـاس جنـسي              
 و همكاران   Smith و يا تحقيق     )13( ماه است    12بيش از   

هاي ناشي   ارداريــ در ب  پره اكلامپسي كه نشان داد خطر     
ــپرم ــدود  از اسـ ــدايي، حـ ــر در   3 اهـ ــن خطـ ــر ايـ    برابـ
  . )14(هاي حاصل از اسپرم پدري مي باشد  بارداري

ــراً    ــك، اخي ــازگاري ايمونولوژي ــا فرضــيه ناس ام
دميولوژيك به چالش كشيده شـده      توسط چند مطالعه اپي   

 هيچكدام نتوانستند رابطه ميـان مواجهـه طـولاني           و است
 بـه اثبـات     مدت با اسپرم و ايجاد فشار خـون بـارداري را          

  . )17،16،15 (برسانند
 هاي سد  با توجه به اين نكته كه استفاده از روش        

كننده پيشگيري از بارداري، مقاربت منقطـع و نيـز طـول            
مدت تماس جنسي زوجين مي تواند در ميزان مواجهه با          

هاي اسپرم پدري نقش داشته باشد، با عنايت بـه        آنتي ژن 
 كه پيشتر   مپسيپره اكلا اهميت و شدت عوارض بيماري      
اسـازگاري يافتـه هـاي      به آن اشـاره شـد و بـا توجـه بـه ن             

مطالعه با هـدف تعيـين ارتبـاط ميـان          اين  ،  تحقيقات قبلي 
نوع روش پيشگيري از بارداري و طـول مـدت زناشـويي            

 در زنـان بـاردار بـستري در         پـره اكلامپـسي   با ميزان بروز    
 دشـهركر بخش زنان و زايمان بيمارستان تامين اجتماعي        

  .دشانجام 
  

  :روش بررسي 
تحليلي توصيفي مطالعه حاضر، يك پژوهش 

ر بخش  نفر از زنان باردار بستري د300بوده كه بر روي 
رد در مين اجتماعي شهركزنان و زايمان بيمارستان تا

حداقل حجم نمونه لازم .  ماه انجام گرفت12طول مدت 
 نفر در هر يك از دو گروه مورد و 138طبق محاسبه 

   نفر در هر گروه 150هد بود كه در اين تحقيق شا
گروه مورد، زنان باردار داراي . نمونه گيري گرديد

حاملگي ترم بودند كه در بخش مذكور جهت زايمان 
 در آن ها پره اكلامپسيبستري گرديده و بيماري 

   90/140داراي فشار خون (تشخيص داده شده بود 
شتر در يا بي+ 1ي ميلي متر جيوه يا بالاتر و پروتئينور

و گروه شاهد را زنان باردار ) نمونه تصادفي ادرار بودند
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ن اجتماعي و ميسب اجازه از مسئولين بيمارستان تاو ك
داف و روش كار پژوهش براي ـــبخش مربوطه، اه

 براي نمونه ها تشريح گرديده و رضايت آگاهانه آنان
با حفظ حريم خصوصي . گرديدشركت در مطالعه اخذ 

نمونه ها در هنگام دريافت اطلاعات و با اطمينان دادن به 
،  محرمانه ماندن اطلاعات شخصي شانآنان در خصوص

آمار با استفاده از نجام گرفته و داده ها مصاحبه ها ا
و آمار ) توزيع فراواني، ميانگين، انحراف معيار(توصيفي 
 و نسبت شانس ، كاي دو، مجذور كايtآزمون (تحليلي 

  . تحليل شد يه وتجز

با همان سن حاملگي ولي داراي فشار خون طبيعي 
 زايمان در بخش فوق الذكر تشكيل مي دادند كه جهت

به جهت پرهيز از خطر كاهش توان . ده بودندشبستري 
، دو گروه )18 (مطالعه در نتيجه همگن سازي بيش از حد

 مورد همگن سازي "سن"مورد و شاهد تنها از لحاظ متغير 
: ارهاي ورود به مطالعه شامل مواردمعي. گروهي قرار گرفتند

 >BMI >26 وجود ،زنان همسر دار و داراي بارداري ترم
ه استفاده از ـــسابق و ارداريـــه ماهه اول بــ در س8/19

روش هاي سد كننده موضعي پيشگيري از بارداري يا 
 ماه متوالي بود و 6بصورت منفرد بيش از قاربت منقطع م

ارهاي خروج از مطالعه شامل اكلامپسي، چند قلويي، ـــمعي
ه ابتلاء به ـــ، سابق)ددــازدواج مج(ر همسر ــسابقه تغيي

، بيماري ، ديابت يا ديابت بارداريبيماري هاي قلبي عروقي
ء به فشار يد، بيماري هاي فوق كليوي و نيز ابتلايغده تيرو

   .خون بارداري قبل از هفته بيستم بود

  
  :يافته ها

 45/26±95/5ميانگين سن واحدهاي پژوهش 
سال بود  29/20±92/3سال و ميانگين سن ازدواج آنان 

د داشتن در هر دو گروه مورد و شاه. )1دول شماره ج(
و خانه دار ) %7/34 و 38به ترتيب با (تحصيلات متوسطه 

بيشترين فراواني را به ) %7/86 و 86به ترتيب با (بودن 
  .ادخود اختصاص مي د

 15ابزار گردآوري داده ها، پرسشنامه اي حاوي 
 6 سؤال بود كه در آن ويژگي هاي شخصي و دموگرافيك

ال و  سو2، سابقه بيماري ال سو5، تاريخچه مامايي السو
 سوال را 2 قبلي با آنتي ژن اسپرم پدري وضعيت مواجهه

  ا در نظر روايي پرسشنامه ب. ادبه خود اختصاص مي د
  ت علمي ئييد توسط اعضاي هيگرفتن اعتبار محتوي و تا

گروه به اثبات رسيد و براي مشخص نمودن پايايي 
   جهت .پرسشنامه از آلفاي كرونباخ استفاده گرديد

  ، پس از اخذ معرفينامه رعايت اصول اخلاقي در پژوهش
  

در خصوص سابقه مامايي واحدهاي پژوهش، 
 و چه در) %76(اكثريت فراواني چه در گروه مورد 

مربوط به زناني بود كه اولين ) %7/56(هد گروه شا
  درصد52از اين ميان، . زايمان خود را تجربه مي كردند

 درصد در گروه شاهد در اولين 40در گروه مورد و 
  بارداري خود بسر برده و سابقه سقط قبلي را ذكر 

  
    تفكيك گروه مورد و شاهدواحدهاي پژوهش به ميانگين سن، سن ازدواج و طول مدت زناشويي  :1جدول شماره 

   

  گروه ها                                  
 متغير

 كل شاهد مورد

 45/26±95/5 26±93/5 9/26±96/5 سن

 29/20±92/3  26/20±25/4 32/20±57/3 سن ازدواج

 5/6±6 7/5±6/5 4/7±27/6 طول مدت زناشويي

  
 گروه ،پره اكلامپسيزنان باردار ترم با تشخيص :  گروه مورد،مي باشدل بر حسب سا "ميانگين±انحراف معيار"داده ها بر اساس 

  . بين دو گروهدر تمامي متغيرها <05/0P  ،زنان باردار ترم با فشار خون طبيعي: شاهد
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  گروه ها                                                 كل شاهد مورد 
 ددرص تعداد درصد تعداد درصد تعداد متغير

 54 دارد 72 48 90 60 162
 78 52 60 40 138 46 ندارد *سابقه بارداري قبلي

 دارد  36 24 65 3/43 101 7/33
 114 76 85 7/56 199 3/66 ندارد **سابقه زايمان  قبلي

 دارد 36 24 25 7/16 61 3/20
   قبليسابقه سقط

 7/79 ندارد 114 76 125 3/83 239

  
* 05/0<P،  **001/0<P با آزمون  X²زنان باردار :  گروه شاهد، اكلامپسيهزنان باردار ترم با تشخيص پر: گروه مورد،  بين دو گروه

  ترم با فشار خون طبيعي
 

 اطارتب) P>05/0(آزمون مجذور كاي با . نمي كردند
 اـ اكلامپسي و بهرــارداري و ابتلاء به پـــان تعداد بـــمي
)001/0<P ( ارتباط ميان تعداد زايمان و ابتلاء به اين
نسبت شانس ابتلاء به . اري را معني دار ارزيابي نمودـــبيم

ي هاي ر در اولين بارداري در مقايسه با بارداپره اكلامپسي
 گرديد رآورد ب62، )%95در فاصله اطمينان (بعدي 

اما اين آزمون ميان وجود سابقه سقط ). 02/1–56/2(
، ارتباط معني داري را پره اكلامپسيقبلي با ابتلاء به 

  .)2جدول شماره (نشان نداد 

 پره اكلامپسيدر خصوص وجود سابقه ابتلاء به 
درصد  2درصد زنان گروه مورد و  18ي قبلي، در باردار

ثبت بودند كه ارتباط بين زنان گروه شاهد داراي سابقه م
 توسط آزمون پره اكلامپسياين عامل با ابتلاء بعدي به 

. )P>001/0( گرديد، معني دار ارزيابي مجذور كاي
، نسبت شانس درصد 95همچنين در فاصله اطمينان 

  در بيماران داراي سابقهپره اكلامپسيابتلاء بعدي به 
  . )18/3–30/36(د ش برآورد 76/10شخصي مثبت ، 

  پره اكلامپسيود سابقه فاميلي مثبت ابتلاء به ــوج
    

  توزيع فراواني  روش پيشگيري از بارداري واحد هاي پژوهش قبل از بارداري به تفكيك گروه مورد و شاهد  :3جدول شماره 
  

  گروه ها                                                كل شاهد  مورد 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد روش پيشگيري از بارداري

 3/10 سد كننده موضعي 12 8 19 7/12 31
 مقاربت منقطع 45 30 48 32 93 31 روش هاي مانع مواجهه با اسپرم

 ساير روش هاي پيشگيري 93 62 83 3/55 167 7/58

 100 جمع 150 100 150 100 300

  
05/0P> زنان باردار ترم با :  گروه شاهد،پره اكلامپسيزنان باردار ترم با تشخيص : ردگروه مو  . بين دو گروهدر تمامي متغيرها

  فشار خون طبيعي
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 در ودرصد  18، در گروه مورد در بستگان درجه اول  ). 3جدول شماره (معني دار نبود 
 نسبت شانس ابتلاء .)P>001/0( بوددرصد  4گروه شاهد 

، در  در صورت وجود سابقه فاميلي مثبتپره اكلامپسيبه 
–17/13(بر آورد گرديد  2/5، ددرص 95فاصله اطمينان 

در خصوص روش تنظيم خانواده مورد استفاده ). 10/2
درصد  38، در واحدهاي پژوهش قبل از بارداري فعلي

گروه شاهد، روش هاي درصد  7/44ه مورد و افراد گرو
. گرديدضعي يا مقاربت منقطع گزارش سد كننده مو

  كلامپسيپره اارتباط ميان اين متغير با ابتلاء بعدي به 

در خصوص مدت تماس جنسي محافظت نشده قبل 
از بارداري فعلي، ميانگين اين مورد در گروه مورد و شاهد 

ارتباط . )<05/0P ( ماه بود7/4±2/6  و7/5±6/5ترتيب ه ب
پره ي با ابتلاء به معني داري ميان طول مدت زناشوي

كه ) 4جدول شماره () >001/0P( شتدا وجود اكلامپسي
زايمان بعنوان يك اين ارتباط حتي بعد از حذف اثر تعداد 

  ).P>001/0(عامل مداخله گر، هنوز ماندگار بود 

  
  

  به تفكيك و طول دوره زناشويي توزيع فراواني مدت تماس جنسي بدون پيشگيري قبل از بارداري فعلي   :4جدول شماره 
  ي مورد و شاهدها گروه                     
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*001/0<Pزنان باردار ترم با فشار خون طبيعي: ، گروه شاهدپره اكلامپسيزنان باردار ترم با تشخيص : گروه مورد،    . بين دو گروه.  

  
  : بحث

خطر مطرح در يافته هاي اين مطالعه، يك عامل 
 مورد ، يعني نخست زايي را مجدداًره اكلامپسيپبيماري 

 در 2007 و همكارانش در سال Luo. )2(تاكيد قرار داد 
روي كليه  كشور كانادا، يك مرور سيستماتيك بر
-2005هاي  مطالعات به چاپ رسيده در فاصله سال

پره  در خصوص مكانيسم ارتباط اول زايي با خطر 1966
فرضيه افتنــد گرچـــه ـــد و دري انجام دادناكلامپسي

  بعنوان پايهاًـــازگاري ايمونولوژيك عمومــــناس

 ، اما مطالعــاتودـمي شتوضيح اين خطر در نظر گرفته 

  

 
 

بسيار اندكي، مكانيسم واقعي اين ارتباط را مورد بررسي 
قرار داده اند و داده هاي موجود براي توضيح دقيق 

 ناشي از اول زا پره اكلامپسيمكانيسم افزايش خطر 
  .)19(، كافي نيستند بودن

اط معني داري را ميان سابقه ــمطالعه حاضر، ارتب
ز بعدي اين  با بروپره اكلامپسيشخصي يا فاميلي ابتلا به 
  ييدي بر نقش زمينه ژنتيكي بر بيماري نشان داد كه تا
  . )2( مي باشد پره اكلامپسيروي بروز بيماري 

   و همكارانش در سال Cnattingiusمطالعه اي توسط 
  

                                           گروه ها كل شاهد   مورد 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد متغير

 7/75 كمتر از چهار ماه 111 74 116 3/77 227

  مدت تماس   ماه 27 18 25 7/16 52 43/17 – 12
  ماه12بيشتر از  12 8 9 6 21 7

 كمتر از يك سال 15 10 39 26 54 18
 *طول مدت زناشويي

 82 يك سال و بالاتر 135 90 111 74 246
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 در كشور سوئد انجام گرفت تا نقش مجزاي هر 2004
كدام از فاكتورهاي خطر ژنتيك مادري، جنيني، 
مشترك پدر و مادر و فاكتورهاي خطر محيطي را در 

اين مطالعه كه بر روي .  تعيين نمايدپره اكلامپسيايجاد 
 1987-97ان كه در فاصله زماني يك هم گروه از زن

)  بارداري701488(يمان كرده بودند انجام گرفته بود زا
نشان داد كه عوامل ژنتيكي مسئول بيش از نيمي از 

 35 هستند و در اين ميان پره اكلامپسيعوامل ايجاد 
  درصد20،  واريانس آن به اثرات ژنتيك مادريدرصد

 به اثرات ژنتيك  درصد13، به اثرات ژنتيك جنين
 درصد به اثرات محيط و 1از ، كمتر مشترك پدر و مادر

 قابل ارزيابي و ناشناخته  آن به عوامل غير درصد32
  .)20(مي باشد مربوط 

نتايج مطالعه حاضر نتوانست ميان استفاده قبلي از 
روشهاي سدكننده پيشگيري از بارداري و مقاربت 

  ، رابطه پره اكلامپسيمنقطع با ابتلاء بعدي به 
يافته هاي اين مطالعه با . دمعني داري را به اثبات برسان

 نوزاد  بطور آينده نگر بر رويديگري كه اتتحقيق
انجام گرفته بود، هم خواني دارد نمونه هاي بيشتري 

ات نتايج مطالعبا در عين حال، ولي . )21،16،15(
Hernandez-Valencia و)22 (و همكاران  Einarsson 

ي سازگار نيست كه اين ناسازگاري م) 12(و همكاران 
جم نمونه كوچك و توان كم مطالعه و تواند به دليل ح

 در مطالعه هاي مورد و شاهد، عدم همگن سازي گروه
باشد و در خصوص تحقيق بعدي، تفاوت احتمالي اول 

 مشاهده شده در زنان كشورهاي پره اكلامپسيبين نوع 
توسعه يافته با زنان كشورهاي در حال توسعه و مكانيسم 

 اقتصادي –هاي اجتماعي  ي در گروهمتفاوت اين بيمار
، شايد توضيحي براي اين تناقض در يافته ها )6(مختلف 

  . باشد
در خصوص اثر مدت زمان مواجهه با اسپرم قبل 
 از بارداري، مطالعه حاضر تفاوت معني داري را ميان

 اين يافته ها با نتايج. گروه هاي مورد و شاهد نشان نداد
همخواني دارد  در اين زمينه انجام گرفتهبعضي مطالعات 

 عين حال نتايج پژوهش حاضر، با يافته هاي در. )16،15(

 و همكاران كه در زنان كارائيبي Robillardمطالعه 
 و همكاران Einarsson و مطالعه )13(انجام گرفته بود 

. ، سازگار نمي باشد)12( نيز به آن اشاره گشت كه قبلاً
 ارتباط مستقيم و ،از سوي ديگر، طبق مطالعه حاضر

طول (معني داري ميان افزايش طول مدت زناشويي 
 مشاهده گرديد پره اكلامپسيبا ابتلاء به ) دوره مواجهه

كه اين ارتباط حتي پس از حذف اثر تعداد زايمان 
اين يافته . اكتور مداخله گر نيز ماندگار بودبعنوان يك ف

 در 2000ال  و همكارانش در سMorcosبا نتايج مطالعه 
دوره طولاني تر مواجهه با اسپرم ، آمريكا كه نشان دادند

ن بارداري در در زنان چندزا با افزايش خطر فشارخو
  . )15( ، سازگار استآنان همراه مي باشد

با توجه به اينكه در مطالعه حاضر، دو گروه 
ده بودند و مورد و شاهد از لحاظ فاكتور سن، همگن ش

ور تعداد زايمان نيز حذف شده  فاكت، اثردر آناليز يافته اخير
 پره اكلامپسي، بنابراين ممكن است افزايش شيوع بود

مشاهده شده در ارتباط با افزايش طول دوره زناشويي بجاي 
فرضيه ناسازگاري ايمونولوژيك، از فرضيه فاصله بين 

، چه كه با افزايش طول دوره ازدواجمواليد پيروي نمايد، آن
مطابق اين فرضيه، . د خواهد داشتاحتمال رخداد آن وجو

 در بارداري هاي پره اكلامپسييك عامل خطر ايجاد 
اگر چه . )23(بعدي، فاصله طولاني تر بين مواليد مي باشد 

اين فرضيه نيز توسط برخي مطالعات به چالش كشيده 
 و همكاران در Mostello، اما مطالعه )24(شده است 

 4702دي بر رويكشور آمريكا كه با طراحي مورد شاه
 Razzaque  و پژوهش)23(زن باردار صورت گرفته بود 

 زن مراجعه 11122همكاران در بنگلادش كه بر روي و 
كننده به مراكز بهداشتي جهت مراقبت سه ماهه سوم بارداري 

 ،)25( انجام گرفته بود 1996-2002هاي  در بين سال
 ولي .شواهدي را به نفع اين فرضيه فراهم آورده اند

، وان دليل يافته اخير مطالعه حاضراثبات اين فرضيه بعن
  . نياز به انجام تحقيقات آينده را بدنبال خواهد داشت

از سوي ديگر، با توجه به افزايش احتمال وجود 
 و با عنايت )2(فشار خون زمينه اي با افزايش سن افراد 

، حاضربه اين امر كه يكي از ملاك هاي ورود به مطالعه 
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ء قبلي خود واحدهاي پژوهش مبني بر عدم ابتلااظهار 
، ممكن است محدوديت به پرفشاري خون بوده است

محققين در يافتن برخي موارد كشف نشده قبلي فشار 
خون بالا، يك عامل مداخله گر در تعيين رابطه بين 

 پره اكلامپسي با ابتلاء به افزايش طول مدت زناشويي
  . باشد

  
  : نتيجه گيري

 تحقيق حاضر در مجموع، از فرضيه يافته هاي
 در پره اكلامپسيناسازگاري ايمونولوژيك در ايجاد 

نمايند و به نظر مي رسد در ، حمايت جامعه مورد مطالعه
ساير فرضيه هاي ايجاد اين برخي موارد، شايد استفاده از 

تري از عوامل خطر مرتبط  ، بتوانند توضيح جامعبيماري
 اثبات اين امر مستلزم انجام ه نمايند كه آن را ارايبا

  . تحقيقات بعدي خواهد بود
  

  :تشكر و قدرداني 
محققــين مراتــب ســپاس فــراوان خــود را از معاونــت 
محتـرم پژوهـشي دانـشگاه آزاد اسـلامي واحـد شـهركرد كــه       
حمايت مالي پـروژه حاضـر را تقبـل نمودنـد، اعـلام داشـته و                

ــدريغ مــسئو  ــين از مــساعدت و همكــاري هــاي بي ن و ليهمچن
تماعي شهركرد در اجراي    مين اج كاركنان محترم بيمارستان تا   

  . ، تشكر و قدرداني مي نماينداين پژوهش
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