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Introduction: Length of duration of sperm exposure has been proposed to influence the 
risk of preeclampsia. The main objective was to determine the relationship between 
extent and times of exposure to sperm, before   pregnancy, and the risk of preeclampsia. 
Methods and Material: This case-control study was done on in the year 2004 in 
Hamadan Fatemieh Hospital 60 primigravid women delivering singleton birth with 
preeclampsia as defined by antepartum systolic blood pressure > or = 140 or diastolic 
blood pressure> or = 90 plus proteinuria (cases); with 146 women without preeclampsia 
(controls). The two groups were matched considering age and other known risk factors. 
Information was compiled by means of a confidential questionnaire. Data was analyzed 
by Student t test, chi (2) test, and logistic regression analysis. 
Results: A total of 60 cases were compared with 146 controls.  The duration of 
exposure to sperm in preeclaptic women, and control group before pregnancy was 8.96 
months and 5.52 months respectively (p=O.21). The preeclamptic women, 7.66 times 
per month and non-preeclamptic women 8.92 times per month were exposed to sperm 
(p=0.049).   
Discussion: Although the data did not support the duration of sperm exposure before 
the pregnancy as a risk factor, but showed lower times of exposure to sperm in month 
associated with significantly increased risk for preeclampsia.    
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  مقدمه
ــالا  ــشارخون ب ــت،   ف ــونريزي و عفون ــا خ ــراه ب ــث هم   مثل

مرگ آوري را تشكيل مي دهند كه قسمت اعظم مرگ و ميـر           
علت مرگ و    % 18  ).1( مرتبط با حاملگي را باعث مي شوند      
مـسموميت   با   1987-97مير مادران در آمريكا طي سالهاي       

 مربوط به  فشار خون     وده است و اختلالات      همراه ب  حاملگي
هنوز مهمترين مشكل حل نشده در رشـته زنـان مـي باشـد              

 قرار دارد و    عوامل متعددي شيوع پره اكلامپسي تحت     ). 1،2(
، سن پايين، سن بالاتر     نخست زايي  موثر بر آن     عوامل خطر 

، هيدروپس، چند قلويي، چاقي، سابقه      بچه خوره  سال،   35از  
 و مـرض قنـد  ژاد، ژنتيـك، جفـت سـر راهـي،         ن ـ قشار خون، 

يكـي از فرضـيات و عوامـل        ). 1-3( بيماري كليوي نـام بـرد     
ــده  ــستعد كنن ــاملگيم ــسموميت ح ــلم ــابق عوام ــدم تط   ع

ايمونولوژيك است كه بيانگر اين نكته مـي باشـد كـه وقتـي              
بادي هاي بلوكان در برابر مناطق آنتي ژني موجود در  آنتي

 احتمــال ابــتلاي بيمــار بــه ،)1-4( جفــت مختــل مــي شــوند
يافته اي كه از مفهـوم      . افزايش مي يابد   فشار خون    اختلالات

ايمونيزاسيون حمايت مي كرد اين بـود كـه در آن دسـته از              
 كه از شـوهر جديـد خـود حاملـه شـده بودنـد،            چند زا زنان  

  ).1،5( افزايش يافته بود مسموميت حاملگيشيوع 
 اسـت   يج نـشان داده    نتا مطالعات انجام شده    بعضي از   در  

 در زناني كه قبل از بـارداري        مسموميت حاملگي كه ميزان   
از روشهاي جلوگيري مانع تماس اسپرم استفاده مي كننـد    

مـسموميت  افزايش مي يابد و مشخص كردنـد كـه شـيوع            
 با افزايش دفعات نزديكـي بـدون اسـتفاده از ايـن             حاملگي

).  4 -5( روشــها، قبــل از وقــوع حــاملگي كــاهش مــي يابــد
ــده از حــاملگي،   ــوگيري كنن ــواع وســايل جل ــين از ان همچن

 مـسموميت حـاملگي   مصرف كاندوم با شيوع بيـشتري از        
و همكـاران دريـك      1در مقابل نس  ). 5و3( است   راه بوده مه

 زن دريافتند كه اسـتفاره  2211مطالعه كوهورت  در  سال     
. با  افزايش خطر همراه نبوده  اسـت        از روش هاي كاندوم     

نــين نتيجــه گرفتنــد مــدت طــولاني جلــوگيري از آنهــا همچ

                                                 
1- Ness 

 در مقابـل     ).6( بارداري با افزايش خطر  همراه بوده است       
    از2004 درســال يــك مطالعــه و همكــاران در 2انارســون

نظر مدت مواجهه با اسـپرم قبـل و حـين بـارداري نتيجـه               
ــيوع  ــه  ش ــد ك ــاملگي  گرفتن ــسموميت ح ــدت  م ــر م  از نظ

 ماه 12  ماه   بيشتر از4ر از زناشويي در زنان با مدت كمت   
ــود  ــين).7(ب ــه  3 وروورد همچن ــك مطالع ــاران دري  و همك

  به اين نكتـه اشـاره كردنـددر زنـان چنـد زا             2002درسال
 ماه بـا    6حاملگي با همسر جديد با مدت زناشويي كمتر از          

 همكاران دريك مطالعه  و   4هال). 8(افزايش خطر همراه بود   
 بــا اســپرم IVF زنــاني كـه تحــت درمـان    2000سـال   در

همسرشان قرار گرفته بودند را با زناني كه تحت درمان  با 
  مـسموميت حـاملگي    اسپرم دهنده  بودنـد از نظـر  شـيوع          

 در مسموميت حاملگي ايسه كرد نتيجه گرفتند كه  شيوع    مق
   ).9(دو گروه تغييري نداشت 

و بـار درمـاني     با توجه به عدم شناخت صحيح اتيولـوژي         
و با توجه به اينكه بسياري از عوامل خطـر مطـرح           بيماري

 فشار نولي پاريتي، مول، هيدروپس، چند قلويي، سابقهمثل  
قابـل مداخلـه و تغييـر        ي،، نژاد، ژنتيك، جفت سر راه     خون

 سـن پـايين، سـن      ديابت و بيماري كليـوي  نيستند يا مانند  
   .    قابليت مداخله اندكي را دارند سال چاقي 35بالاتر از 

 بـا   مـسموميت حـاملگي    اين مطالعه با هدف تعيين رابطـه        
 بـه   دفعات و مدت زمان مواجهه با اسپرم قبل از بـارداري          

  . انجام گرديدابل مداخله،  ق مطرحعامل خطر عنوان يك
  

  روش كار
 در زنـان  1383 در سـال  ايـن مطالعـه مـورد ـ شـاهدي     

باردار بستري در بيمارستان فاطميه همدان انجام شـده         
بـا اسـتفاده از فرمـول       نمونه هاي مورد پـژوهش      . است

طبق ) OR=1/17(آماري و با تخمين احتمال خطر نسبي        
خطاي نـوع اول    مطالعات انجام شده و با در نظر گرفتن         

)05/0=α (  ــوع دوم ــاي ن ــه  ) β=20/0(و خط ــم نمون حج
كـه از    بيمار بـرآورد گرديـد       60براي گروه مورد برابر     

                                                 
2- Einarsson 
3- Verwoerd 
4- Hall 
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بين زنان بـاردار مبـتلا بـه پـره اكلامپـسي بـستري در               
بـه  . بخش زنان بيمارستان فاطميه همدان انتخاب شـدند       

 نفر گروه شاهد از بـين زنـان         146لحاظ افزايش دقت با     
 كه بـه دليـل درد       مسموميت حاملگي ير مبتلا به    حامله غ 
مـورد مطالعـه     بـستري بودنـد،    همان مركـز     در زاِيماني

زنان با  : معيارهاي خروج از مطالعه شامل      . قرار گرفتند 
 وشـامل علـل اوليـه       سابقه فشار خون قبـل از حـاملگي         

 ، ديابـت  ،بيماري كليوي ( بيماري زمينه اي     ثانويه شا مل  
سـن   و همچنـين     . . .)و  انـدوكرين    ،بيماري بافت همبنـد   

  . سال بود35بيشتر از 
الاتي راجـع  سـؤ با استفاده از پرسشنامه اي مشتمل بـر       

 سـن    شامل مسموميت حاملگي  دخيل در    عوامل خطر به  
 قبـل از بـارداري، مواجهـه بـا          ، شاخص توده بدني   مادر

  مــدت قطــع جلــوگيري قبــل از بــارداري و،دود ســيگار
 از  قطع جلـوگيري  در ماه پس  دفعات مواجهه با اسپرم

 جمـع   اقدام به حاملگي  نوع روش هاي جلوگيري قبل از         
 كانـدوم، ( بارير: روش ها به دو گروه    اين  . آوري گرديد 

قـرص جلـوگيري از      (و غيـر بـارير    ) روش پس كـشيدن   
  .تقسيم شدند ) وروش ريتمIUD  ،بارداري

پس از جمع آوري اطلاعـات افـزايش قابـل توجـه زنـان           
 كـه بـا توجـه بـه         مـسموميت حـاملگي   ر در گروه    نابارو

 ايـن    كه يك مركـز ارجـاع مـي باشـد          فاطميهبيمارستان  
 لـذا بـه علـت احتمـال مخـدوش         ،مسئله قابل توجيه بـود    

 آناليز با حدف نمونـه هـاي        ،شدن مطالعه با مسئله فوق    
  . نازايي در دو گروه و جايگزيني مجدد انجام شد

 و با استفاده SPSS داده هاي حاصل توسط برنامه آماري
و نيز روش مـدل سـازي        تست   –تي  از آزمونهاي آماري    

رگرسيون لجستيك براي تعيين اثـر متغيرهـاي مخـدوش          
  .كننده مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  

  نتايج
شاخص توده ،در اين مطالعه بين دو گروه از نظر سن

. بدني جنس نوزاد اختلاف قابل توجهي وجود نداشت
در همسران در مطالعه ) غير فعال(يگار مصرف ساما 

حاضر در گروه مورد بالاتر از گروه شاهد و از نظر 
ميانگين سن حاملگي در گروه .آماري معني دار بود 

كمتر از گروه غير )  هفته44/36 (مسموميت حاملگي
از نظر مواجهه . بود ) هفته13/39 (مسموميت حاملگي

) ر معرض اسپرمماههاي د×تعداد در ماه(كلي با اسپرم 
بين دو گروه تفاوت معني داري وجود نداشت 

)89/0=p.(  
از نظر تعداد دفعات مواجهه با اسپرم اين اختلاف در دو 

  ).1جدول (گروه از نظر آماري معني دار بود 
 در 8/23±9/4 و مسموميت حاملگي در گروه 3/5±3/26(

  در) BMI(شاخص توده بدني ) . p=055/0گروه شاهد 
 بدست 3/26±9/3 و در گروه شاهد 4/31±9/23رد گروه مو

   ).p=1/0(آمد كه از نظر آماري اختلاف معني داري نداشت 
  

  در دو گروه مورد مطالعه بعضي از عوامل خطر فراوانيمقايسه : 1لجدو
  

p-value عوامل خطر  گروه شاهد    گروه مورد  
NS  55/0P= 9/4+8/23  3/5+3/26  سن  

  يسن حاملگ  44/36  13/39  
NS  1/0P= 9/3+3/26  9/3+4/31  توده بدني 
*S  26/0P= 7/44%   7/61%   دود سيگار  

                نسبت جنسي  03/1  96/0  
NS  8/0P= 4/63%  6/66%     استفاده از وسايل جلوگيري  

  

  فراواني تعداد دفعات مواجهه با اسپرم قبل از حاملگي در دو گروه مورد مطالعه:  2ل جدو
  

 Pارزش t  انحراف معيار  تعداد دفعات مواجهه با اسپرم درماه  ادتعد  

  75/3  66/7  60  گروه مورد
  049/0  78/1  91/4  92/8  146  گروه شاهد
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مـدت   مشاهده مي شود از نظر طول      3 همانطور كه در جدول   
ــروه   ــا اســپرم در گ ــه ب ــاملگيمواجه ــسموميت ح ــد م  و فاق

  . معني دار نبود اين اختلاف از نظر آماريمسموميت حاملگي

  

  فراواني طول مدت مواجهه با اسپرم قبل از حاملگي در دو گروه مورد مطالعه : 3جدول 
  

 Pارزش t  انحراف معيار  ماه به  مواجهه با اسپرم طول مدت  تعداد  

  34/20  96/8  60  گروه مورد
  21/0  25/1  77/9  52/5  146  گروه شاهد

  

 قبل از   ،م در ماه  نتايج حاصل از سطوح مواجهه با اسپر      
   و مسموميت حاملگيحاملگي در زنان باردار داراي 

  .ارائه شده است 4  در جدولمسموميت حاملگيفاقد 

  

  فراواني سطح مواجهه با اسپرم قبل از حاملگي در دو گروه مورد مطالعه :  4 جدول
  

  سطح مواجهه با اسپرم

   بار در ماه8كمتر از   
  )درصد(تعداد 

  ه بار در ما12-8
  )درصد(تعداد 

   بار در ماه12بيش از 
 )درصد(تعداد 

  جمع
  )درصد(تعداد 

  60) 100(  3) 5(  25) 7/41(  32) 3/53(  گروه مورد
  146) 100(  17) 6/11(  67) 9/45(  62) 5/42(  گروه شاهد

  206) 100(  20) 7/9(  92) 7/44(  94) 6/45(  جمع
  

ف قابـل   در استفاده از نوع وسيله جلوگيري از حاملگي اخـتلا         
ليكن ) P=8/0(توجهي بين دو گروه مورد مطالعه بدست نيامد         

يافته هاي مطالعه حاضر نشان داد كـه در مـصرف كننـدگان             
 بيـشتر بـوده     مسموميت حاملگي شيوع  ) يكي از انواع  (كاندوم  
ــدوم در % 31(اســت  % 14 در مقابــل مــسموميت حــاملگيكان

  ).مسموميت حاملگيكاندوم در غير 
 در زنان حامله مبتلا به      موميت حاملگي مساز نظر شدت    

  .شديد تشخيص داده شد% 65خفيف و % 35بيماري 
  

  بحث 
 بيشتر در اولـين حـاملگي    مسموميت حاملگي از آنجا كه    

رخ مي دهد مي توان اين طور فرض كرد كه يك واكنش            
 نـسبت بـه آلـرژن هـاي خـارجي           ،نابجاي ايمونولوژيك 

با در نظر   . ي است  مسئول ايجاد اين بيمار    ،مشتق از پدر  
 در مـسموميت حـاملگي  گرفتن اين فرضيه كاهش ميزان      

حاملگي هاي دوم به پديد آمدن يك اثر محافظتي ناشـي           
از تماس قبلي با آنتي ژن هـاي پـدري يـا جفتـي دلالـت                

 روبيلار، ورورد و    كهرا  ي  ه نتايج مطالعاين  . )1-4( دارد
ر  مدت زمان مواجهه با اسپرم روي خط  مبني   اينارسون

طـي ايـن    .  )8و7و4(  را تاييد  نكـرد      مسموميت حاملگي 
ــات در معــرض ــل از  اســپرممطالع ــودن قب ــارداري ب    ب

ه پاسخ ايمني مادران ب ـ    1داون رگوليشن مي تواند پديده    
 يافتـه هـاي مطالعـه       اما . خارجي را باعث شود    آنتي ژن 

ــا    ــا اســپرم ب حاضــر از نظــر تعــداد دفعــات مواجهــه ب
در اســتفاده از . قــت داردمطالعــات فــوق الــذكر مطاب  

مطالعات قبلـي اعـلام     بعضي از    قرصهاي ضد بارداري    
نمــوده انــد كــه اســتفاده از كانــدوم بــا افــزايش بــروز  

 حاضـر  همراه باشد كه نتايج مطالعه       مسموميت حاملگي 
  .)7و3( نيز تائيد كننده اين نكته مي باشد

مصرف سيگار كه به عنـوان يـك عامـل كـاهش دهنـده              
 در مطالعه   .)1( عنوان مي شده است      گيمسموميت حامل 

 چنـد هيچكـدام از افـراد دو گـروه سـيگاري             حاضر هر   
نبودند ولي از نظر مواجهه با دو سيگار در گروه مـورد            
بالاتر از گروه شاهد بود و از نظر آماري معني دار كـه             
با نتايج مطالعه فوق همخـواني نـدارد، لـيكن بـا مطالعـه             

مدان صورت گرفته اسـت و   در شهر ه "كه اخيرا  ملكيان
 مواجهه با دود سيگار باعـث        كه ين نتيجه رسيده اند    ا به

                                                 
1- Down-Regulation 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 
35 

♦
 

رم
اسپ

 با 
جهه

موا
 و  

سي
لامپ

ه اك
 پر

  

 مي شـود همخـواني و       مسموميت حاملگي افزايش بروز   
از نظـر نـسبت جنـسي نـوزادان دو           .) 9 و   8(مطابقت دارد   

  .گروه با هم تفاوتي نداشتند
  

  گيرينتيجه 
 قبل از بارداري در مسموميت حاملگي زنان مبتلا به 

 تعداد مسموميت حاملگيمقايسه با زنان غير مبتلا به 
اما از نظر . دفعات كمتري با اسپرم مواجهه داشته اند

طول مدت مواجهه با اسپرم قبل از حاملگي تفاوتي بين 
 همچنين  استفاده از كاندوم  در .دو گروه مشاهده نشد

  .بالاتر بودمبتلايان به پره اكلامپسي به نحو محسوسي 
با توجه به يافته هاي فوق مي توان توصيه كرد كه 
زوجين جوان قبل از تولد  اولين فرزند استفاده از 
كاندوم را محدود ساخته وبه روش هاي موثري مانند 
قرص ترغيب كرد و همچنين به پرهيز از مواجهه غير 

 . ارادي با دود سيگار توجه داد

  
  

  
  پيشنهادات

 پيشنهاد مي گردد زنـان بـا دوره         يندهآ از نظر مطالعات  
مشخص زندگي زناشويي و نيز روشهاي همسان بـراي    
جلوگيري از حاملگي و در زمان طولاني تـر و بـا حجـم              

 از  نمونه بيشتري موردمطالعه قـرار گيرنـد و مطالعـات         
 با اسپرم مواجهـه در        مواجهه  و مدت   تعداد دفعات  نظر  

ن شــيوع  همچنــي.دوران حــاملگي نيــز انجــام شــود   
ــاملگي  ــسموميت ح ــين  م ــارور  وهمچن ــاران ناب  در بيم

 بـا اسـپرم       مواجهـه   و مدت   تعداد دفعات  ارتباص آن يا  
 با توجه به اجتناب شديد اين       مواجهه در دوران حاملگي   

  .بيماران به علت ترس از سقط توصيه ميشود
  

  تشكر و قدرداني
بدينوسيله از زحمات جنـاب آقـاي مهنـدس خـسرو مـاني             

 ســركار خــانم دكتــر آذر ،شاور آمــاري طــرحكاشــاني مــ
 كه در انجام    شفيعيان و جناب آقاي دكتر محسن بختياري      

  . تشكر و قدرداني مي گردداين تحقيق ما را ياري نمودند،

  

طول مدت مواجهه با اسپرم قبل از بارداري         ،مسموميت حاملگي يكي از فرضيات مطرح در بروز        :مقدمه
 بـه    مدت زمان مواجهه با اسپرم  قبـل از بـارداري            و هدف تعيين رابطه پره اكلامپسي    با   مطالعه   اين است
  .انجام گرفتخطر  يك فاكتور عنوان

 در زنـان بـاردار بـستري در بيمارسـتان فاطميـه      1383 در سال مطالعه مورد ـ شاهدي اين  :روش كار
  و   140/90≤بـا فـشار خـون       مبتلا به پره اكلامپـسي      تك قلو    نفر زنان حامله     60 .همدان انجام شده است   

. مقايـسه شـدند     گروه شـاهد،    به پره اكلامپسي    نفر زنان حامله غير مبتلا     146 با  گروه مورد،    پروتئنوري
 داده هـاي حاصـل      .در پرسـشنامه جمـع آوري شـد        گرانپرسشمشخصات فردي و نتايج باداري توسط       

  .و مدل رگرسيون لجستيك مورد آناليز و تجزيه و تحليل قرار گرفتند t-testتوسط آزمونهاي آماري 
 مواجهـه بـا     از نظـر مـدت     نتـايج . مقايـسه شـدند      هد  شا گروه    نفر 146 در گروه مورد با       نفر 60 :نتايج
 از  ).p=21/0 ( بودند  ماه 52/5 ماه و      96/8  بين دو گروه شاهد و مورد به ترتيب         قبل از بارداري ،    اسپرم

مـاه   بـار در   66/7  بين دو گروه شـاهد و مـورد بـه ترتيـب              قبل از بارداري    مواجهه با اسپرم   نظر دفعات   
  ).p=049/0(د  بار در ماه بو92/8 مقابل

 عنـوان ريـسك    بـه  را     طول مدت مواجهه با اسپرم قبل از حاملگي   گر چه اين اطلاعات     : گيري نتيجه
 در مـاه در      تعداد دفعات مواجهه با اسـپرم       در بروز پره اكلامپسي تاييد نمي كند امانشان ميدهد          فاكتور  

 به طور فاحشي كمتـر      تلا به پره اكلامپسي   پره اكلامپسي قبل از بارداري در مقايسه با زنان غير مب          گروه  
  .از گروه كنترل بوده است

  

  روش پيشگيري از آبستني، مواجهه بااسپرم، پره اكلامپسي  :كلمات كليدي
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