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ارتباط سطح هماتوكريت سه ماهه اول و سوم بارداري با پره اكلامپسي
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چكيده
e�� � ��	�<: ،درصد از زنان باردار در كشورهاي در حال 20حدود پره اكلامپسي از مهم ترين عوارض بارداري است

چند عاملي بودن و نيز شروع فعاليت اين عوامل از ابتداي حاملگي، مطالعات را به . شوندمپسي مبتلا مياكلاتوسعه به پره

سه ماهه اول سطح ارتباط هماتوكريت تعيين طالعه حاضر هدف م. هاي پيشگويي كننده سوق داده استسمت تمركز بر تست

. بوده استو سه ماهه سوم با پره اكلامپسي

!����� نفر از زنان باردار مراجعه كننده به 266باشد كه بر روي وهش يك بررسي توصيفي تحليلي مي اين پژ:  �

اطلاعات مورد نظر با استفاده از پرسشنامه از طريق مصاحبه با واحدهاي . مراكز بهداشتي درماني شهر اصفهان انجام شد

هاي زايماني و نيز نتايج بدست ارداري و پروندههاي مراقبت دوران بآوري اطلاعات موجود در پروندهمورد پژوهش و جمع

)  بارداري28-30هاي هفته(و نيز سه ماهة سوم )  هفته11-14(آمده از آزمايش تعيين هماتوكريت در سه ماهة اول 

. استفاده شده استئرجهت تجزيه و تحليل اطلاعات از آزمون كاي اسكو. آوري گرديدجمع

 داد كه ميانگين و انحراف معيار سطح هماتوكريت سه ماهة اول و سوم به ترتيب هاي پژوهش نشانيافته:(�)'� ��

 بين سطح هماتوكريت سه ماهة ا ول و نيز سه ماهة سوم و ابتلا به .بوده است درصد 55/38±80/2 و 02/3±20/40

).>001/0P< ،015/0P(.شتداري وجود دااكلامپسي ارتباط معنيپره

احتمالاً مقادير .  نتايج پژوهش نشان داد كه پره اكلامپسي با سطح هماتوكريت سه ماهة اول ارتباط دارد:,'	�0 /	�.

دهد و روند بالاي هماتوكريت با افزايش ويسكوزيتة خون، ميزان جريان خون موجود در فضاي بين پرزي را كاهش مي

هاي طبيعي، تغييرات فيزيولوژيك صورت كه در حاملگيدر حالي. دهد را تحت تأثير قرار ميپاتوفيزيولوژيك پره اكلامپسي

همچنين پره اكلامپسي با سطح هماتوكريت سه ماهة سوم نيز ارتباط . گرفته در جهت افزايش جريان خون رحمي است

اكلامپسي مورد استفاده قرار گيرد، به هر عنوان عامل پيشگويي كننده جهت پرههتواند بميعامل رسد اين به نظر مي. شتدا

.حال مطالعات بيشتري در اين زمينه نياز است

�� ��� ��@�2�I�[9��[B)�� ��U{�$@:كليد واژه ها [p�� ���� �� 

29/5/86: تاريخ دريافت

13/4/87: تاريخ پذيرش
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قدمهم
پره اكلامپسي نوعي سندرم اختصاصي حاملگي است كه 

اسپاسم عروقي و فعال شدن اندوتليوم، در آن به علت 

دنبال آن تظاهرات هيابد و بپرفوزيون اعضاء كاهش مي

 اين سندرم از )1(.شودمادري و جنيني ايجاد مي

ترين عوارض بارداري است كه همراه با خونريزي مهم

و عفونت سه علت مهم مرگ مادران را تشكيل 

م پزشكي هاي علو بر طبق گزارشات دانشگاه)2(.دهدمي

به عنوان دومين علت مرگ پره اكلامپسي كشور، 

)3(. معرفي شده است76-79هاي مادران در سال

هاي قبل از موعد و تأخير رشد همچنين ميزان زايمان

اكلامپسي افزايش داخل رحمي جنين به همراه پره

ناتال ه در پره اكلامپسي شديد مرگ و مير پر)4(.يابدمي

رت بروز اكلامپسي و سندرم صو است و دردرصد15

Hellpدر اين شرايط . رسد ميدرصد60 اين ميزان به

عوارض مادري آن شامل افزايش خطر جدا شدن 

زودرس جفت، نارسايي كليوي، ادم ريوي، خونريزي 

)5(.مغزي و انعقاد منتشر داخل عروقي است

اعتقاد بر اين است كه عوامل متعددي از قبيل تكامل 

مستعد كننده در مادر، استرس عوامل ، غيرطبيعي جفت

هاي اكسيداتيو، ناسازگاري ايمني نسبت به بافت

آلوگرافت جنين و استعداد ژنتيك باعث بروز 

شواهدي موجود است كه اين . شونداكلامپسي ميپره

 لذا )6(.كنندعوامل از اوايل حاملگي شروع به فعاليت مي

ي كننده هاي پيشگويمطالعات به سمت تمركز بر تست

. به خصوص در اوائل بارداري سوق پيدا كرده است

-شناسايي زنان امكان علاوه بر آن، تشخيص زودرس، 

اين امر از يك . فراهم خواهد كردخطر و پرخطر را كم

هاي غيرضروري دوران بارداري سو از مراقبت

شود يري نموده و از سوي ديگر باعث ميجلوگ

اكلامپسي شرفت پرهمداخلات درماني لازم قبل از پي

)7(.اعمال شود

موارد فوق همراه با سهولت و كم هزينه بودن تعيين 

هموگلوبين، هماتوكريت همراه با وجود گزارشاتي 

 شكل بين وضعيت هماتولوژيك مادري uمبني بر ارتباط 

و سرانجام حاملگي، محققين را بر آن داشته است كه به 

وكريت و بررسي ارتباط مقادير هموگلوبين، همات

ها پيش گزارش  مورفي سال)8(.اكلامپسي بپردازندپره

-gr/dl2/13نمود كه مقادير هموگلوبين در محدودة 

رسد و مقادير هموگلوبين  طبيعي به نظر مي4/10

تواند به عنوان زنگ خطري از بالاتر از اين مقدار مي

)9(.وقوع پره اكلامپسي در آينده باشد

يت از آزمايشات معمول تعيين هموگلوبين، هماتوكر

دوران بارداري است و هماتوكريت عبارت از نسبت 

باشد و به ها به حجم كل خون ميحجم اريتروسيت

)10(.شودصورت درصد يا كسر اعشاري نمايش داده مي

هماتوكريت با سانتريفوژ كردن به روش ماكرو يا 

ميكرو يا غيرمستقيم به صورت حاصلضرب حجم 

هاي قرمز در شمارش گلبول) MCV(متوسط گلبولي 

)11(.شودگيري مياندازه) در وسائل اتوماتيك(

 به هايي كه نهايتاًبر اساس شواهد موجود در حاملگي

كند، ديوارة عروق اكلامپسي پيشرفت ميسمت پره

) هاي انتهايي شريان رحميشاخه(هاي مارپيچي شريان

ها عضلاني و ضخيم بوده و تهاجم به درون تروفوبلاست

جفتي دچار در نتيجه گردش خون رحمي . ناقص است

شود كه هيپوكسي اولية جفت و استرس اختلال مي

استرس اكسيداتيو روندي را . شوداكسيداتيو را موجب مي

آورد كه با پاتوژنز بيماري پره اكلامپسي وجود ميهب

هاي طبيعي، اين كه در حاملگيشود؛ در حاليهمراه مي

سه مانند شده و با كاهش مقاومت  كيعروق متورم و

محيطي، افزايش جريان خون رحمي به ميزان ده برابر 
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)12(.شوندرا باعث مي

 افزايش درصد25همچنين با پيشرفت حاملگي طبيعي، 

 افزايش حجم پلاسما درصد40هاي قرمز و تودة سلول

را داريم كه با كاهش هماتوكريت و ويسكوزيته خون و 

 جريان خون رحمي جفتي را نيز مقاومت محيطي،

)13(.دهدافزايش مي

بر طبق تئوري همورولوژيك، بين تغييرات هموديناميك 

جريان خون و ويسكوزيتة خون كامل ارتباطي متقابل و 

ويسكوزيتة خون كامل پارامتري . فيمابين وجود دارد

متغير است كه در ارتباط نزديك با هندسة عروق و 

سماي خون،غلظت حجمي ميزان جريان خون، غلظت پلا

لذا تغيير در . باشدهاي خون و هماتوكريت ميسلول

تواند هشداري براي پرخطر پارامترهاي مذكور مي

)14(.بودن حاملگي باشد

Yangاكلامپسي شديد، افزايش  متعقد است كه در پره

تواند جنين را دچار هيپوكسي حاد غلظت خون مادري مي

)15(.نمايد

Silverحجم خون را كه با اندازة  و همكارانش 

شود، در هاي قرمز خون و حجم پلاسما تعيين ميسلول

اكلامپسي و فشارخون حاملگي مورد مبتلايان به پره

ها، نه تنها در در مطالعة آن. اندبررسي قرار داده

اكلامپسي اين حجم كاهش يافته است مبتلايان به پره

)16(.بلكه نسبت اين دو جزء نيز تغيير كرده است

همچنين مطالعات مختلف نيز ارتباط مقادير بالاي 

هماتوكريت و عوارضي چون زايمان زودرس وزن كم 

هنگام تولد محدوديت رشد داخل رحمي و مرگ داخل 

)20-17(.اندرحمي را گزارش نموده

تري كه هماتوكريت پارامتر دقيقمراتب فوق و نيز اين

 تعيين كنندة كهنسبت به هموگلوبين است به لحاظ اين

؛ )17(باشدها به حجم كل خون مينسبت حجم اريتروسيت

بر آن داشت تا به بررسي ارتباط مقادير را پژوهشگر 

اكلامپسي صرف نظر از علت آن هماتوكريت و پره

ويژه كه در اين زمينه پژوهشي در كشور هبپردازد، ب

كه در ضمناً با توجه به اين.  انجام نشده استايران

هماتوكريت –محدودي،ارتباط غلظت هموگلوبينت مطالعا

سه ماهة اول با عوارض حاملگي مورد بررسي قرار گرفته 

است، اين مطالعه با اهداف تعيين ارتباط سطح هماتوكريت 

.اكلامپسي انجام شده استسه ماهة اول و سوم با پره

روش بررسي
 تحليلي از نوع - اين پژوهش يك بررسي توصيفي

 نفر از زنان 266نگر است كه بر روي هكوهورت آيند

جامعه پژوهش زنان باردار . باردار انجام شده است

ي تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني  ساله49-15

ها در اولين كه هموگلوبين آن.شهر اصفهان بودند

به ( گرم در دسي ليتر يا بيشتر بود 11ناتال ويزيت پره

 تحت تأثير قرار كه آنمي سرانجام حاملگي رادليل اين

و روزانه يك عدد قرص فروس سولفات ) دهدمي

)mg50 (نمودنداز پايان ماه چهارم باردراي مصرف مي .

عدم ورود در جهت انتخاب هر نمونه شرايط ورود و 

شامل ) معيارهاي پذيرش(شر ايط ورود . رفته شدگنظر 

 گرم در دسي 11 هموگلوبين ، ساله49 تا 15زنان باردار 

 مصرف يك عدد قرص فروس سولفات ،ا بيشترليتر ي

)mg50 (شرايط . از پايان ماه چهارم باردراي بود

، عدم ورود به مطالعه عبارت بود از سيگاري بودن

هاي حاد و مزمن ها، بيماريخونيها، كمهموگلوبينوپاتي

اكلامپسي و فشارخون مزمن مادر، ديابت كبد، سابقة پره

هاي ناهنجاري يا چند قلويي، آشكار و ديابت حاملگي، دو

هاي مزمن كليوي، كم جنيني جفتي، پيوند كليه و بيماري

به منظور تشخيص معيارهاي . كاري و پركاري تيروئيد

ان بارداري و مذكور، از نتايج آزمايشات معمول دور

نتيجة معاينة پزشك درمانگاه و نيز نظر پزشك 
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ه اين روش كار ب. متخصص در موارد لازم استفاده شد

 هفته واجد شرايط 11-14صورت بود كه از زنان باردار 

عمل آمد و هگيري بپس از اخذ رضايتنامه كتبي، نمونه

 مورد 28- 30سپس واحدهاي مورد پژوهش تا هفته 

 جهت تعيين  و مجدداً)17،18(.پيگيري قرار گرفتند

ابزار . ها نمونة خون گرفته شدهماتوكريت، از آن

رسشنامه بود كه از طريق مصاحبه گردآوري اطلاعات پ

آوري اطلاعات جمعبا واحدهاي مورد پژوهش و

هاي مراقبت دوران بارداري و موجود در پرونده

هاي زايماني و نيز نتايج بدست آمده از پرونده

آزمايش تعيين هماتوكريت در سه ماهة اول و سوم 

پرسشنامه، توسط پژوهشگر بر اساس . تكميل گرديد

اي و مقالات تهيه و  موجود كتابخانهمنابعاطلاعات و 

براي كسب اعتماد . تنظيم و با اعتبار محتوي تأييد شد

علمي، تمام واحدهاي مورد پژوهش به يك آزمايشگاه 

واحد ارجاع و جهت تعيين هماتوكريت از يك روش 

) Sysmex NE-9000گيري هماتوكريت با اندازه(مشخص 

 واحدهاي  هماتوكريتگيرياندازههمچنين . استفاده شد

. مورد پژوهش توسط يك تكنسين واحد انجام شد

 ساعت 24 هفته تا 4 بارداري هر 20از هفتة زنان كلية 

اكلامپسي مورد ارزيابي پس از زايمان از نظر علائم پره

اكلامپسي به فشارخون مساوي يا پره. قرار گرقتند

شتر  همراه با پروتئينوري مساوي يا بي90/140بيشتر از 

 + ساعت يا مساوي يا بيشتر از24گرم در  ميلي300از 

اطلاق ) dipstick(در تست نواري ادرار ) يك مثبت(

 در مرحلة بعدي پژوهش، واحدهاي مورد )21(.گرديد

بررسي تا زمان زايمان تحت پيگيري قرار گرفتند و 

اطلاعات مربوط به ابتلا به پره اكلامپسي از طريق 

محل زايمان واحدهاي (بيمارستاني هاي مطالعة پرونده

جهت تجزيه و .آوري گرديدجمع) مورد پژوهش

SPSSر و نرم افزار ئها از آزمون كاي اسكوتحليل داده

.استفاده گرديد

يافته ها
 درصد زنان باردار متعلق به گروه 5/37در اين مطالعه، 

در نمونه ها  سال بودند و شغل 21-24سني 

ميزان تحصيلات . داري بودنهدرصد موارد خا6/84

درصد موارد در حد متوسطه بود و 7/45مادران در 

 درصد مادران باردار حاملگي اول خود را تجربه 5/52

. نمودند

هاي حاصل از پژوهش، ميانگين و انحراف طبق يافته

معيار سطح هماتوكريت سه ماهة اول و سوم كلية 

55/38±80/2 و20/40±02/3مادران باردار به ترتيب 

اكلامپسي خفيف يا  دچار پرهدرصد8/15. درصد بود

اكلامپسي خفيف و  درصد پره12(شديد شدند 

).اكلامپسي شديددرصد پره8/3

از نظر بين دو گروه مبتلا و غير مبتلا به پره اكلامپسي 

.  نشدداري ديدهوزن و سن، تفاوت آماري معني

توزيع فراواني زنان باردار مورد مطالعه بر اساس سطوح 

اكلامپسي در هماتوكريت سه ماهة اول و ابتلا به پره

طور كه در همان. نشان داده شده است1هجدول شمار

به شود، بيشترين فراواني ابتلا  ديده مي1جدول شمارة 

 و درصد43هماتوكريت اكلامپسي مربوط به سطوح پره

كه در اين كسانيدرصد9/45طوري كهبه. باشدر ميبيشت

.اكلامپسي مبتلا شدندگروه قرار داشتند، به پره

اساس نتايج حاصل از پژوهش، ارتباط هماتوكريت سه بر

ر ئاكلامپسي كه با آزمون كاي اسكوپرهماهة اول با

بود ارتباط معني دار از لحاظ آماري سنجيده شد،

)001/0P<.(

اكلامپسي نيز كه ماتوكريت سه ماهة سوم با پرهارتباط ه

ر سنجيده شد، از لحاظ آماري ئبا آزمون كاي اسكو

).>015/0P(دار بود معني
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 ���IC 9��5\[ �,����( =)<�2  ��6��  ��,<�U{�$@� ��� �  $' � � 9�� |��� �� B)�@�2�I� >�q� g���� 

��� �  $' �$@� �U{���� �  $' � p���U{�$@�=I5 ����U{�$@�

}q�B)�@�2�I� 6��M2)�
�6( 6��M2)�
�6( 6��M2)�
�6(
36-330) 0(26) 100(26) 100(

39-372) 6/2(75) 4/97(77) 100(

42-4012) 8/11(90) 2/88(102) 100(

≤4328) 9/45(33) 1/54(61) 100(

)100 (266)2/84 (224)8/15 (42جمع

 ���IC 9��5`[ �,����( =)<�2  ��6��  ��,<�U{�$@� ��� �  $' � � p�� |��� �� B)�@�2�I� >�q� g��� � 

��� �  $' ��U{�$@� ��� �  $' � p���U{�$@�=I5 ����U{�$@�

B)�@�2�I� }q�6��M2) �
�6(6��M2) �
�6(6��M2) �
�6(
33<-6) 100(6)100(

36-33-45) 90(50) 100(

39-375) 10(105) 2/88(119) 100(

42-4020) 6/28(50) 6/71(70) 100(

≤423) 3/16(18) 7/85(21) 100(

)100 (266)2/84 (224)8/15 (42جمع 

توزيع فراواني مادران باردار مورد مطالعه بر اساس 

كريت سه ماهة سوم و ابتلا به سطوح هماتو

.  نشان داده شده است2اكلامپسي در جدول شمارة پره

بيشترين درصد ابتلا همان طور كه مشاهده مي شود 

ه  درصد بود40-42مربوط به سطوح هماتوكريت 

.است

بحث و نتيجه گيري
 زنان باردار مورد درصد8/15طبق نتايج بدست آمده 

آمار و ارقام نشان . لا شدنداكلامپسي مبتمطالعه به پره

 از زنان باردار كشورهاي در  درصد20دهد كه حدود مي

 از سوي )22(.شونداكلامپسي مبتلا ميحال توسعه به پره

، زنان باردار مراجعه در اين مطالعهديگر مادران باردار 

 گرم 11كننده به مراكز بهداشتي درماني با هموگلوبين 

بودند؛ ) درصد و بيشتر33هماتوكريت (در دسي ليتر

.بودبنابراين درصد به دست آمده مورد انتظار 

د كه ارتباط هماتوكريت سه ماهة اول انشان ديافته ها 

به ). >001/0P(باشددار ميبا پره اكلامپسي معني

كه با افزايش مقادير هماتوكريت، ابتلا به طوري

يابد و در سطوح هماتوكريت اكلامپسي افزايش ميپره

ارضه مشاهده  و بيشتر حداكثر فراواني اين عدرصد 43

 وزن و ساير ،همچنين اين ارتباط مستقل از سن. دگردي

. ابتلا به پره اكلامپسي بودعوامل خطر 

 معتقد است كه مقادير Murphyدر اين رابطه، 

هموگلوبين، هماتوكريت اوايل بارداري تنها در يك 

ت و ، طبيعي اس)gr2/13-4/10(محدودة مشخص 

تواند زنگ خطري از مقادير بالاتر از اين محدوده مي

نتايج بدست آمده . اكلامپسي در آينده باشدوقوع پره
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از مطالعه وي نشان داده است كه ارتباط مقادير 

بود دار هماتوكريت سه ماهة اول با پره اكلامپسي معني

)001/0P< ( و اين در حالي است كه ميانگين سطوح

هة سوم كمتر از سه ماهة اول هماتوكريت سه ما

حاملگي است و كاهش فيزيولوژيك مقادير هماتوكريت 

)9(.شودديده مي

 و همكارانش بر روي زنان حامله بلغاري Stoveمطالعة 

در اوائل حاملگي نشان داد كه در مادراني كه در 

شوند؛ هاي آخر بارداري به پره اكلامپسي ميهفته

هاي قرمز  سلولهماتوكريت، هموگلوبين و توده

ي عامل خطرعنوان هتواند بيابد كه ميافزايش مي

براي ابتلا به پره اكلامپسي، محدوديت رشد داخل 

)14(. نيز مرگ جنيني در نظر گرفته شودرحمي و

Scanlon و همكارانش معتقدند كه سطوح بالاي 

تواند در سه ماهة اول مي) 4/14بيشتر از (هموگلوبين 

)23(.نامطلوب متعاقب باشدشاخصي از عوارض 

Stephanson و همكارانش نيز پس از كنترل عوامل 

، به اين نتيجه رسيدند كه ممكن است همخدوش كنند

سطوح بالاي هموگلوبين در اوايل حاملگي، به خودي 

 احتمالاً غلظت )20(.خود حاملگي را دچار عارضه نمايد

بالاي هموگلوبين كه ناشي از افزايش ناكافي حجم 

باشد، ويسكوزيتة خون را افزايش ميدهد كه لاسما ميپ

اين موضوع با كاهش جريان خون جفت حاملگي را دچار 

طوري كه اشاره شد ممكن  همان)24(.كندعارضه مي

است مقادير بالاي هماتوكريت سه ماهة اول با افزايش 

ويسكوزيتة خون، ميزان جريان خون موجود در فضاي 

 روند پاتوفيزيولوژيك بين پرزي را كاهش دهد و

كه در در حالي. اكلامپسي را تحت تأثير قرار دهدپره

هاي طبيعي، تغييرات فيزيولوژيك صورت گرفته حاملگي

Chang. باشددر جهت افزايش جريان خون رحمي مي

نشان داده است كه در زنان مبتلا به پره اكلامپسي حتي 

ن توان ميزاگيري سطوح هماتوكريت ميبا اندازه

به اين ترتيب . كاهش پرفوزيون جفتي را نشان داد

مير ومرگممكن است مادران در معرض خطر افزايش 

)25(.ناتال، مشخص شوندهپرابتلا و 

توان نشان به هر حال در اين مطالعه اين موضوع را نمي

داد و مطالعات بيشتري لازم است تا مكانيسم بيولوژيك 

لوبين و عوارض  ارتباط غلظت بالاي هموگمسؤول

هاي به اما با توجه به يافته. نامطلوب حاملگي كشف شود

دست آمده، سطوح هماتوكريت ممكن است زنان در 

.معرض خطر پره اكلامپسي را معرفي نمايد

مطالعة نشان اين از سوي ديگر، نتايج بدست آمده از 

داده است كه ارتباط مقادير هماتوكريت سه ماهة سوم 

همچنين ).>015/0P(دار است مپسي معنياكلانيز با پره

اكلامپسي در سطوح حداكثر فراواني ابتلاء به پره

.شود درصد، ديده مي40-42هماتوكريت مربوط به 

 و همكارانش نيز نشان دادند كه Heilmannمطالعة 

مقادير هماتوكريت و نيز مقاومت محيطي در زنان 

كه اين حالييابد در اكلامپسي افزايش ميمبتلا به پره

)26(.نتايج در مادران مبتلا به فشارخون مزمن يافت نشد

Changط مقادير هماتوكريت بالاتر از  نيز ارتبا

ناتال در زنان مبتلا  و سرانجام نامطلوب پريدرصد44

)25(.كلامپسي را نشان داده استبه پره

 مادر 918همچنين محققين در مطالعة ديگري بر روي 

 آمريكايي نتيجه گرفتند كه مقادير –باردار آفريقايي

اكلامپسي ، در مبتلايان به پرهg/l12هموگلوبين بالاتر از 

 مقادير )01/0P<(.)18(داري بيشتر است به طور معني

علت ه درصد، ب40هماتوكريت مساوي يا بيشتر از 

هاي قرمز خون يا با احتمال بيشتر، افزايش تعداد سلول

)17(.باشدم پلاسما ميعدم افزايش فيزيولوژيك حج

اكلامپسي است و هاي اصلي پرهتغليظ خون از نشانه

احتمالاً ناشي از انقباض عروقي ژنراليزه و اختلال 
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عملكرد اندوتليال همراه با افزايش نفوذپذيري عروقي 

اكلامپسي بسته كه در زنان مبتلا به پرهبه طوري. است

 در حالييابدبه شدت بيماري، تغليظ خون افزايش مي

كه در زنان مبتلا به هيپرتانسيون حاملگي حجم خون 

)27(.معمولاً طبيعي است

اگرچه افزايش هماتوكريت به علت تغليظ خون از علائم 

مطالعه اين اكلامپسي است، ولي از آنجايي كه در پره

هماتوكريت واحدهاي مورد پژوهش قبل از بروز علائم 

رسد كه  نظر مياكلامپسي ارزيابي شده است، بهپره

عنوان عاملي پيشگويي كننده در ه تواند بميعامل اين 

هر چند . بروز پره اكلامپسي مورد استفاده قرار گيرد

توان نشان داد كه افزايش كه در اين تحقيق نمي

هماتوكريت سه ماهة سوم ادامة روند پاتوژنز 

كلامپسي يا عاملي مستعد كننده براي بروز آن اپره

. است

ن هماتوكريت از اقدامات لازم و معمول دوران تعيي

مقادير هماتوكريت سه ماهة اول كه . بارداري است

اكلامپسي در  باشد، با وقوع پرهدرصد43بيشتر از 

همچنين مقادير . انتهاي سه ماهة سوم ارتباط دارد

اكلامپسي در هماتوكريت سه ماهة سوم نيز با بروز پره

كه اين ارتباط  در حالي.هاي بعدي ارتباط داردهفته

ابتلا به عوامل خطر مستقل از سن و وزن و ساير 

اكلامپسي است، لذا توجه به مقادير هماتوكريت، پره

ممكن است در شناسايي افراد مستعد ابتلا به 

اكلامپسي و در نتيجه اعمال اقدامات پيشگيري پره

. كننده، كاربرد داشته باشد

تقدير و تشكر
ل طرح پژوهشي است كه با حمايت اين مقاله حاص

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام 

ولين محترم اين معاونت ؤبدينوسيله از مس. شده است

كاركنان همچنين از زحمات . آيدتشكر به عمل مي

محترم واحدهاي مامايي و بهداشت خانواده مراكز 

بهداشت درماني شهر اصفهان، صميمانه قدرداني 

.ودشمي

فهرست منابع
1- Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom FL, Hauth 

JC, Gilstrap III L, Wenstrom KD, Williams Obstetrics, 
2 Translated by B. Ghazi Jahani, Tehran, Golban 
Publication, 2004.P.885.

2- Danforth DN, Obstetrics and gynecology, 
Translated by Mohammad Bagher Ragabi and et al, 
Tehran, Andisheh Rafi; 2001.P.172.

3- Weissgerber TL, Wolte LA, Davies GA. The role 
of regular physical Activity in preeclampsia prevention. 
Medicine and science in sports and Execise;
2004.36(12):2024-2031.

4- Gilberte ES, harmon JS, Manual of high risk 
pregnancy & delivery. 3rd ed, Mosby, London,
2003.P.456.

5- Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom FL, Hauth 
JC, Gilstrap III L, Wenstrom KD, Williams Obstetrics, 
Volume 2 Translated by B. Ghazi Jahani, Tehran, 
Golban Publication; 2004.P.889-893.

6- Kametas N, Krampl E, MC Auliffe, Rampling 
MW, Nicolaides KH, Haemorheological adaptation 
during pregnancy in a Latin American population, Eur J 
Haematol; 2001.66:305-311.

7- Koller O, Sandvei R, Sagen N. High haemoglobin 
levels during pregnancy and fetal risk. Int J Gynecol 
Obestet; 1980.18:53-56.

8- Murphy JF, O’riordan J, Newcomb RG, Coles EC, 
Pearson JF. Relation of hemoglobin levels in first and 
second trimesters to outcome of pregnancy, The Lancet; 
1986.327(8488):992-995.

9- Bernad Henry J. Coagulation hematology and 
Transfusion medicine Noredanesh Publications;
2003.P.2. 
 

Archive of SID

www.SID.ir



�-="+6� 	�: �� ������� (&� 3 U3� �8�" �� ���6&O��8 rJ� s� O���)��&. �"&/$"      %���H�8 3 

df�����: �"�*�/
�%���� NH� 3 �-�� 	�3�            / 	����cd / %��-��O`efg

10- Bernad Henry J. Coagulation hematology and 
Transfusion medicine Noredanesh Publications; 
2003.P.8. 

11- Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom FL, Hauth 
JC, Gilstrap III L, Wenstrom KD, Williams obstetrics, 
Translated by B. Ghazi Jahani, Tehran, Golban 
Publication; 2004.2:P.887.

12- Steer P, Alam MA, Wadsworth J, Welch A, 
Relation between maternal hemoglobin concentration 
and birth weight in different ethnic groups. BMJ; 
1995.310:489-791.

13- Stove S, Dikov L, Iovchev S, Ivanov S, 
Hemorheological parameters in the prognosis of the risk 
of fetal retardation in pregnancy with arterial 
Hypertension, Akush Ginekol (Sofiia). 1996.35(4):23-4. 
 

14- Yang JM, Wang KG, Relationship between acute 
fetal distress and maternal placental-fetal circuitous in 
severe preeclampsia, Acta Obstet Gynecol Scand, 1995
July; 74(6):419-24.

15- Silver HM, Seebeck M, Carlson R, Comparison of 
total blood volume in normal, preeclamptic, and 
nonproteinuric gestational Hypertensive pregnancy by 
simultaneous measurement of red blood cell and plasma 
volumes, Am J obstet Gynecol, 1999 Mar; 180:776-7. 
 

16- Zong ML, The relationship between maternal 
hematocrit and pregnancy outcome, Obstetrics and 
Gynecology, 1991;77:190-194.

17- Chang SC, Hemoglobin concentrations influence 
Birth outcomes in pregnant African–American 
Adolescents, The Amercian Society for Nutritional 
Sciences J. Nutr; 2003. 133:2348-2355.

18- Huisman A, Aarnoudse JG. Increased 2nd trimester 
hemoglobin concentration in pregnancies later 
complicated by hypertension and growth retardation; 
early evidence of a reduced plasma volume, Acta Obstet 
Gynecol Scand.1986; 65:605-608.

19- Stephansson O, Dickman PW, Johansson A, 
enattingius S, Maternal hemoglobin concentration 
during pregnancy and risk of still birth. Jama; 2000.
284:2611-17.

20- Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom FL, Hauth 
JC, Gilstrap III L, Wenstrom KD, Williams Obstetrics, 
Translated by B. Ghazi Jahani, Tehran, Golban 
Publication, 2004.2;P.884.

21- Reza Soltani P, Parsai S, Maternal and Child 
health, health, 2nd ed. Tehran, Sanjesh Publications, 
2004.P.127. 

22- Scanlon KS, Yip R, Schieve LA, Cogswell ME, 
High and low hemoglobin levels during pregnancy: 
differential risks to preterm birth and small for 
gestational age, Obstet Gynecol; 2000.96(5 ):741-8. 
 

23- Zondervan HA, voorhorst FJ, Robertson EA, 
kurver PH, massen C, IS maternal whole blood viscosity 
a factor in fetal growth? Eur. J. obstet-Gynecol, Reprod, 
Biol; 1985.20(3 ):145-51.

24- Chang CL, Yang JM, Wang KG, What kind of 
maternal factor might predict poor perinatal outcome in 
severe preeclampsia? a study based on Doppler 
velocimetry, Chinese Med J; 1995.56(6):404-9. 
 

25- Heilmann L, Schmid- Schonbein H, 
Hemodynamic and Hemorheologic findings in patients 
with pregnancy- induced hypertension: comparison of 
preeclampsia and chronic hypertension, klin 
wochenschr;1990.68(11):559-64.

26- Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom FL, Hauth 
JC, Gilstrap III L, Wenstrom KD, Williams Obstetrics, 
Volume 2 Translated by B. Ghazi Jahani, Tehran, 
Golban Publication;2004.P.891.

Archive of SID

www.SID.ir



Iran Journal of Nursing (IJN)
2008, 21(54): 41-49 

 

The Relationship of the First/Third Trimester Hematocrit level with 
the Birth Weight and Preeclampsia

*Massomeh Goudarzi 1 MSc  Ahmadreza Yazdin-Nik2 MSc
Nasrollah Bashardoost3 PhD

Abstract
Background and Aim: Hematocrit is defined as the relationship between the volume of 

cells and the volume of blood separated by a centrifuge. Evaluation of hematocrit is one of the 
routine tests during pregnancy. Researches have shown that there is a significant relationship 
between both high and low levels of hematocrit and adverse outcomes of pregnancy. This study 
aimed at examining the relationship between first and third trimester hematocrit, and birth 
weight and preeclampsia.

Materials and Methods: A descriptive and analytic research was performed on 322
pregnant women who referred to health centers in Esfahan during research period. Data were 
collected by questionnaire through interview with subjects and medical records. Data were 
analyzed with T-test and one-way ANOVA.

Results: A statistically significant relationship between first and third trimester hematocrit 
and preeclampsia was found (P<0.001 and P<0.04, respectively), but, there was not a 
statistically significant association between first and third trimester hematocrit and birth weight 
(P>0.05). 

Conclusion: It seems that there is a U-shaped relationship between hematocrit level and 
preeclampsia, so, further study is suggested.

Keywords: Preeclampsia- First trimester hematocrit- Third trimester hematocrit.

Received: 20 Aug, 2007
Accepted: 3 Jul, 2008

1 Senior Lecturer in Nursing, School of Nursing and Midwifery, Isfahan University of Medical Sciences and Health 
Services, Isfahan, Iran (*Corresponding Author) Email: magoodarzi@alborz.kntu.ac.ir

2 Senior Lecturer in Medical-Surgical Nursing, School of Nursing and Midwifery, Isfahan University of Medical 
Sciences and Health Services, Isfahan, Iran

3 Professor in Statistics, Department of Statistics and epidemiology, faculty of Health, Isfahan University of Medical 
Sciences and Health Services

Archive of SID

www.SID.ir


