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چكيده
  e�� � ��	�<:مپسي مي باشد كه در طي دوران بارداري سلامت مادر و جنـين را  از عوارض مهم بارداري پره اكلامپسي و اكلا

 مي تواند جزء عوامل زمينه ساز اين بيمـاري محـسوب شـود بنـابراين پيـشگيري از آن                  E كمبود ويتامين    تحت تأثير قرار مي دهد،    

اكلامپسيواكلامپسيپرهبهابتلا باEويتامين ازغنيغذاييموادمصرفارتباطتعيينمطالعه،اينهدف. داراي اهميت خاصي است

.بود

����  !��بـه مبـتلا گـروه درنفـر 75تعـداد، ايـن ازكـه بـود نفـر 154نمونـه شـامل  ه و بـود شـاهدي موردمطالعه:

سال18-35سنيمحدودهدرهمگيكهبودنداكلامپسيوپره اكلامپسيبهمبتلاغيرگروهدر نفر79و اكلامپسي و اكلامپسيپره

بـه  گيـري نمونـه روش.شـدند همگـون ويتامين،مولتيمصرفوبارداريتعدادمتغيرنظرازغيرمبتلاومبتلاگروه. داشتندرارق

طريـق ازاطلاعـات .بـود اكبرآبـادي شـهيد درمـاني وآموزشيمركزشاملمطالعه،ايندرپژوهشمحيط.بودمستمرصورت

.دآمدستهبمصاحبهروشبهوپرسشنامه

 سـس  ،مـصرف مغزهـا و روغـن هـاي نبـاتي غيـر اشـباع       ،E بين مصرف مواد غذايي غني از ويتامين افته ها يبراساس  :)'� �� (�

، بـه طـور معنـي داري بـا ابـتلا بـه       ) ميلـي گـرم و بيـشتر در روز        15بـه ميـزان     ( دريافتي از رژيـم غـذايي      E ميزان ويتامين    ،مايونز

در گروه مبتلا كمتـر از  Eكه مصرف مواد غذايي غني از ويتامينطوريه ب. )>05/0P(شت  وجود دا اكلامپسي و اكلامپسي ارتباط     پره

از طرف ديگر بين دو گروه مبتلا و غير مبتلا از نظر مصرف روغـن هـاي نبـاتي اشـباع شـده اخـتلاف معنـي دار                . گروه غير مبتلا بود   

). P= 009/0(آماري وجود داشت

 با ابتلا به پره اكلامپسي و اكلامپسي ارتباط Eمصرف مواد غذايي غني از ويتامين    ن  يبداد كه   نشانمطالعهيافته هاي   :/	�.,'	�0

همچنـين بـه منظـور تأييـد     .  توصيه مي شـود  Eتغذيه حاوي ويتامين    نه  ي در زم  يلذا آموزش مادران در دوران باردار     . داردوجود

پيـشنهاد  نـه  ين زميدر اآينده نگر مطالعه لذا انجام    . است ي ضرور يشتري مطالعات ب   اكلامپسي  با عدم بروز   Eن  يتاميارتباط مصرف و  

.مي گردد
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23/3/86:تاريخ دريافت

25/5/87: تاريخ پذيرش

.دانشجويي استخراج شده استاين مقاله از پايان نامه ����
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مقدمه
ــارداري   ــسي و اكلامپــسي در طــي دوران ب ــره اكلامپ پ

مت مادر و جنين را تحـت تـأثير قـرار مـي دهنـد،               سلا

)1(.بنابراين پيشگيري از آن داراي اهميت خاصي است

غنيغذاييموادمصرفكهاستدادهنشانمطالعات

واكلامپـسي پـره بـه ابـتلا خطـر  احتمالEويتاميناز

ي ا بـر طبـق مطالعـه   )2،3(.دهدميرا، كاهشاكلامپسي

يوع پــره اكلامپــسي ، ميــزان شــ1376در تهــران ســال 

)4(. گزارش شده اسـت    درصد2 و اكلامپسي    درصد6/3

 براساس مطالعاتي در تهران ميزان شيوع پره اكلامپسي   

)6،5(.مي باشددرصد 13865در سال 

وجود افزايش مراقبت هاي بهداشتي، پره اكلامپـسي        با

ميـر و ابـتلا در      هنوز هم به عنوان عامل اصلي مرگ و       

 از عـوارض مهـم      )7،8(.ب مي شـود   مادر و جنين محسو   

آن در مادر، اثرات قلبي عروقي اسـت كـه بـا كـاهش              

 آسيب به )5،9(برون ده قلبي و افزايش مقاومت عروقي      

ــزي     ــون ريـ ــا خـ ــه بـ ــدوتليال كـ ــاي آنـ ــلول هـ سـ

ــود را   ــي خ ــيتوپني و آنم ــك، ترومبوس ميكروآنژيوپاتي

 از ديگر عوارض مهـم ايـن بيمـاري،          )12(.نشان مي دهد  

ت خوني در مادران مـي باشـد كـه باعـث            ايجاد مشكلا 

شود آنـان نـسبت بـه كمتـرين خـون ريـزي حـين               مي

همچنـين احتمـال زايمـان بـه        )11(.زايمان حساس شوند  

 بيمــاري )12،13(.روش ســزارين نيــز افــزايش مــي يابــد

اكلامپسي بر روي اعضاءمختلف مادر از جمله كليه،        پره

 ـ    . قلب، كبد نيز تأثير مـي گـذارد        ز از  سـندرم هلـپ ني

كه شامل هموليز   (ديگر عوارض مهم اين بيماري است       

و افزايش آنزيم هاي كبدي و كاهش پلاكت هاي خـون    

كه اين سندرم مي توانـد بـا پـيش          به طوري ) مي باشد 

)14(.آگهي بد بارداري همراه باشد

در صورت ابتلاي مادر به پره اكلامپسي، جنـين نيـز در            

رحمي، نارس معرض خطرهايي نظير تأخير رشد داخل    

 در  )15(.بودن، مرگ نوزادي و جنينـي قـرار مـي گيـرد           

مير پره ناتـال در نـوزادان   كشورهاي پيشرفته مرگ و  

 برابـر بيـشتر از زنـان    5مادران مبتلا به پره اكلامپـسي       

 مرگ و ميـر مـادر و جنـين در          )16(.غير مبتلا مي باشد   

نتيجه بيماري پره اكلامپسي بيش تر بـه دليـل افـزايش          

داد ابتلاي فرد به اكلامپسي، انعقـاد داخـل عروقـي         استع

منتشر، نارسايي حاد كليـوي، نارسـايي كبـدي، سـندرم           

ديسترس تنفـسي در بزرگـسالان، خـونريزي مغـزي و           

)17-19(.جدا شدن زودرس جفت مي باشد

عامل اصلي ايجاد كننده بيماري  فـشار خـون ناشـي از             

ارنـد كـه     عده ايـي اعتقـاد د      )5(.بارداري ناشناخته است  

)20،21(.علت بيمـاري پـره اكلامپـسي متعـدد مـي باشـد         

 ــ ــه ناكــافي در رژيــم غــذايي ب خــصوص ه وجــود تغذي

وAمنيزيوم و ويتامين هـاي    پروتئين، كلسيم، سديم و   

EوC  ــاز ــه سـ ــل زمينـ ــزء عوامـ ــن اســـت جـ  ممكـ

 از مواد مغذي مهم كه مادر، در        )20(.اكلامپسي باشد پره

نيازش به آن افـزايش     طي دوران بارداري و شيردهي      

 بهترين منابع مواد    )22(. مي باشد  Eكند، ويتامين   پيدا مي 

ــذي، ــي از آن مغ ــذاهاي غن ــند غ ــي باش ــا م در)23(.ه

نتـايج نـشان داد كـه       كه در هند انجام شـد،     يايمطالعه

در گـروه زنـان مبـتلا بـه         Eسطح پلاسـمايي ويتـامين      

، بـه    در مقايسه با زنان  گروه غيـر مبـتلا          ،اكلامپسيپره

نتـايج مطالعـه    )24(.صورت معنـي داري پـايين تـر بـود         

ــشان داديدر آمرديگــري  ــا ن ــادي از ك  كــه مقــادير زي

اكـسيدانت قـوي محلـول در      كـه يـك آنتـي      Eويتامين  

كاهش خطر ابتلا به بيمـاري قلبـي و        باچربي مي باشد    

همچنـين نتـايج پـژوهش     )25(.باشـد عروقي همراه مي  

ف ميوه هـا و سـبزيجات        نيز نشان داد كه مصر     ديگري

بيش از حد نياز طبيعي احتمال خطر ابتلا به پـر فـشاري             
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 اما اگر اين رژيم     ، كاهش مي دهد   درصد45 تا   خون را 

ها و افزايش در مـصرف      همراه باكاهش مصرف چربي   

Eكه مـواد غـذايي غنـي از ويتـامين           (مغزها و دانه ها     

هـا  باشد درصد كاهندگي فـشارخون در آن      ) باشندمي

)26(.شود ميدرصد70

نـشان داد كـه در زنـان مبـتلا و           ديگـري   نتايج مطالعـه    

Eمبــتلا بــه پــره اكلامپــسي ميــزان ويتــامين     غيــر

شان از رژيم غذايي با يكديگر تفـاوتي نداشـت          دريافتي

در گروه مبتلا نسبت بـه  Eاما ميزان پلاسمايي ويتامين 

يافتــه هــايهمچنــين )23(.گـروه غيــرمبتلا بيــشتر بــود 

 نشان داد كه درمان بيماران مبتلا        هاي ديگري  وهشپژ

 در مراحـل اوليـه      Eوسيله ويتامين   هبه پره اكلامپسي ب   

اثري كاهنده بر ميزان محصولات پراكسيداسيون ليپيد       

ندارد و همچنين پـيش آگهـي خـوبي را بـراي مـادر و       

حال توسعه،   در كشور هاي در    )8،21(.جنين رقم نمي زند   

غذيه و اختلالات ناشي از بارداري      درباره موضوع بدي ت   

)27(.در بين زنان باردار، يك توافق عمومي وجـود دارد         

با توجه به بالا بودن ميزان شيوع پره اكلامپسي در بين           

مادران باردار و به دليل ناشناخته بودن علت اصلي آن،     

اغلب پژوهشگران موارد خطر متفاوتي را براي ابتلا بـه          

 اند كه يكي از اين علـل، كـاهش      اين  بيماري بيان كرده    

مـي باشـد كـه      ) Eويتـامين (هـا   غلظت آنتي اكسيدانت  

ــه     ــتلا ب ــادر مب ــروق م ــدوتليال ع ــيب آن ــب آس موج

اكلامپسي مي شود و اين يك عارضه شـناخته شـده           پره

يكي از وظايف  از آنجا كه    )5(.در پره اكلامپسي مي باشد    

مهم مراقبين بهداشتي و ماماهـا، مراقبـت هـاي اوليـه           

دوران بــارداري منجملــه آمــوزش صــحيح تغذيــه در 

 در همين راستا با توجه به   )28(،دوران بارداري مي باشد   

تحقيقــات ضــد و نقيــضي كــه در ارتبــاط بــين مــصرف 

ابتلا به پره اكلامپـسي و اكلامپـسي وجـود           و Eويتامين

با توجه به بالا بودن ميزان شيوع پره اكلامپـسي     دارد و 

جنينــي آن، ايــن ض مــادري ودر كــشور ايــران وعــوار

ن ارتباط بين مصرف مـواد غـذايي     ييمطالعه با هدف تع   

ابتلا به پره اكلامپـسي و اكلامپـسي         با Eغني از ويتامين    

.انجام شد

روش بررسي
جامعــه . بــود شــاهدي -از نــوع مــورديمطالعــه ايــن 

، گـروه   بـود شـاهد  و   مـورد گـروه   دو  شامل  پژوهش  

 پــره اكلامپــسي و مبــتلا بــهزنــان كليــهشــاملمــورد 

20سـن حـاملگي بـالاي        ،  سـال  18-35اكلامپسي باسن   

به درمانگاه زنان پرخطر و بخش      مراجعه كننده   هفته و 

ــان ــز آموزشــي و  زايم ــسي مرك ــره اكلامپ  و بخــش پ

شـاهد شـامل كليـه       گـروه    وشهيد اكبرآبادي   درماني  

ــان ــرده، زن ــان ك ــه   18-35 زايم ــتلا ب ــر مب ــال غي  س

ي بــستري در بخــش بعــد از اكلامپــسي و اكلامپــسپــره

زايمان مركـز آموزشـي و درمـاني شـهيد اكبرآبـادي            

 نفر در گروه  75 نفر   154پژوهش  تعداد نمونه   .بودند

البتـه يـك نفـر بـه        (به پره اكلامپسي و اكلامپـسي     مبتلا

 نفـر در    79و  ) سوالات پرسـشنامه جـواب نـداده بـود        

. بـه روش مـستمر انتخـاب شـدند        كـه   گروه غير مبتلا    

Eاز نظر مصرف مـواد غـذايي غنـي از ويتـامين             زنان  

.گرفتندمقايسه قرار مورد بررسي و 

شرايطي كه موجب حذف نمونه شدند، عبارت بودنـد         

وجـود   قبل از بارداري،   29شاخص توده بدني بالاي     : از

دو قلــويي، مــول هيــداتيفرم، پلــي هيــدر آمنيــوس و  

هيدروپس در حاملگي فعلي، سـابقه فـشارخون بـالا در           

ديابت، فشار  (عروقي  -ملگي قبلي، سابقه بيماري قلبي    حا

،)خون مزمن، بيماري كليـوي و بيمـاري بافـت همبنـد           

سابقه پره اكلامپسي در مادر يا خواهر، درمان دارويـي          

ضد فشارخون در زنـان مبـتلا بـه فـشارخون ناشـي از              

بـه دليـل احتمـال      (بارداري قبل از نمونه گيري خـوني        
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 بر باند شدن مواد مغذي يا  تأثير داروي ضد فشارخون   

گونه حوادث استرس زاي روحـي كـه   هرو) هادفع آن 

نظيـر طـلاق و مـرگ       (براي زن باردار رخ داده باشـد        

).نزديكان درجه اول

به منظور دسترسي به نمونه هاي موردنظر، به مركز         

آموزشي درماني منتخب مراجعه و پس از اخـذ اجـازه           

ظهـر در   12صـبح تـا     8ولين، هر روز از ساعت      ؤاز مس 

 نوبت هاي كـاري  درمانگاه زنان پر خطر و همچنين در 

بعد از ظهر در بخش زايمان ،پـس از زايمـان و            صبح و 

ــاني    ــي و درمـ ــز آموزشـ ــال مركـ ــره ناتـ ــش پـ بخـ

افـراد واجـد شـرايط را بـا توجـه بــه      شـهيداكبرآبادي، 

رش و حـذف، انتخـاب و گـروه مـورد و            يمعيارهاي پذ 

ارداري و مــصرف مكمــل شــاهد را براســاس تعــداد بــ

نمونـه هـا    سـپس   . دنـد يمولتي ويتـامين همگـون گرد     

نسبت به اهـداف پـژوهش و همچنـين حفـظ رازداري            

ابـزار گـردآوري    . توجيه شدند درباره مسائل شخصي،  

به منظور تعيـين اعتبـار علمـي        . داده ها پرسشنامه بود   

ابــزار گــردآوري اطلاعــات از روش اعتبــار محتــوي و 

ــين اعتمــاد ــزار از روش مــشاهده جهــت تعي  علمــي اب

بـدين  . همزمان در مورد زنان غير مبتلا اسـتفاده شـد         

ترتيب كه در مرحله اول پرسشنامه تغذيه ايـي توسـط           

پرسشگر به صـورت مـصاحبه تكميـل گرديـد و سـپس        

پرسشنامه ديگر توسط يك پرسشگر ديگر از همان فرد         

10همين مراحل بر روي     . به روش مصاحبه تكميل شد    

بـا توجـه بـه      .ژوهشي ديگر نيـز اعمـال گرديـد       واحد پ 

ميزان ضريب همبستگي ميان پاسخگويي به سوالات كه        

 ابـزار توسط دو پژوهشگر تكميل گرديد، اعتماد علمـي   

لازم به ذكر است    . د قرار گرفت  ايي مورد ت   درصد 100

.كه اين نمونه ها خارج از محيط پژوهش انتخاب شدند

 ضـمائم   ،پـژوهش پس از جلب رضايت واحدهاي مورد       

كه شـامل اشـكال و حجـم هـاي مختلـف از           (پرسشنامه  

قـرار  نمونـه هـا     در اختيـار    ) مقياس هـاي خـانگي بـود      

پرسشنامه توسط پژوهشگر به صورت مصاحبه      . گرفت

مـدت زمـان تكميـل      .در محيط پژوهش تكميل گرديد    

 اطلاعات در مدت   . دقيقه بود  15-20اًپرسشنامه حدود 

. ماه جمع آوري گرديد5/1

متوسط مقـدار و دفعـات مـصرف هـر كـدام از مـواد               

ــامين  ــي از ويت ــذايي غن ــاه، از  Eغ ــه و م  در روز، هفت

واحدهاي مورد پژوهش بوسـيله سـوالات منـدرج در          

پرسشنامه سوال شد و بعد عدد متوسط هفتگـي را بـر         

 تقـسيم  30عـدد هفـت و متوسـط ماهانـه را بـر عـدد      

. نموده تا بر حسب روز محاسبه گردد

محاسبه شاخص توده بدني، وزن قبل از بـارداري  براي  

از پرونـده و   زنان مورد مطالعه    12-16يا وزن هفته    و

قد با اسـتفاده از  متـر ديـواري انـدازه گيـري و ثبـت                 

. گرديد

دست آوردن تعـداد واحـد مـصرفي از مـواد           هجهت ب 

سه متغيـر بـراي هـر       ،غذايي و ميزان ويتامين دريافتي    

 كه شـامل  شد تعريف SPSSزار ماده غذايي در نرم اف  

،)در روز آن ماده غـذايي     تعداد دفعات مصرف    (تعداد  

ــذايي   ــاده غ ــد م ــاي  (واح ــاب راهنم ــتفاده از كت ــا اس ب

 و بعـد بـا     )مقادير خـانگي بـه گـرم      هاي خانگي، مقياس

،مواد غذايي و جدول فهرست جانشينياستفاده از هرم    

 مواد  بر پايه هرم  .  شد گرم به واحد ماده غذايي تبديل     

غذايي ويـژه دوران بـارداري، مـصرف روزانـه تعـداد            

بادام ( مانند مغزها    Eواحد هاي غذايي غني از ويتامين       

 تخمــه – گــردو – پــسته – بــادام زمينــي فنــدق   –

 روغـن هـاي نبـاتي مـايع و          : و چربـي هـا     )...آفتابگردان

كه به ترتيـب    .... مارگاين و سس ها و كره بادام زميني         

 ميـزان    و )29(.مـي باشـد    واحـد    7-10واحد و 5/1-5/0

بـا اسـتفاده از     ( موجود در آن ماده غـذايي        Eويتامين  

جدول تركيبات مواد غذايي كه ميـزان هـر ويتـامين را           
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 گرم بيان كرده، بـا تبـديل مقـادير خـانگي بـه              100در  

 ـ          ،گرم ه  ميزان ويتامين مربوطه در آن مـاده غـذايي ب

ميـزان مـصرف توصـيه شـده روزانـه در          . مددست آ 

 ميلي گرم   15 در طي دوران بارداري      Eمورد ويتامين 

بعـد از وارد كـردن تمـام اطلاعـات،     )29(.بـود مي باشد

 به ترتيب هم در واحـد مـاده غـذايي و            Tمتغير تعداد   

هم در ميزان ويتامين ضرب شد و در انتها متغيرهـايي           

هم جمع گرديد و تعداد      با ند،كه مربوط به مغزها بود    

ست آمد و به ترتيب براي بدسـت        ده  واحد مغز كل ب   

دن تعـداد واحــد مــصرفي در مـورد روغــن هــاي   رآو

 ـ. اشباع شده و غير اشباع اين مراحل انجام شد      ه جهت ب

دست آوردن ميزان ويتـامين نيـز متغيـر تعـداد را در             

دست آورده از كتـاب جـدول تركيبـات         ه  ميزان هاي ب  

مـواد  تمـام   ، در انتهـا مقـادير       شـد مواد غذايي ضـرب     

 و ميـزان كـل      شدههم جمع    با Eويتامين  حاوي  ي  غذاي

.دست آمده  بEويتامين 

 آمـار   با اسـتفاده از   SPSSنرم افزار به وسيله   داده ها   

ــتنباطيوتوصــيفي ــورد،اس ــرار  م ــل ق ــه و تحلي تجزي

 آمـار   ازدسـتيابي بـه اهـداف پـژوهش،       جهت  . گرفتند

ــيفي ــسه      و از توص ــراي مقاي ــستقل ب ــي م ــون ت آزم

 در دو گروه مبتلا و غير مبتلا استفاده         هاي كمي ميانگين

از آزمون كاي دو و آزمون دقيق فيـشر بـراي    . گرديد

مقايسه متغيرهـاي كيفـي جهـت معنـي دار بـودن و يـا            

معني دار نبودن مقدار متغير ها بين دو گروه ياد شده           

همچنـين پـس از پـذيرفتن وجـود         . به كار گرفته شـد    

لامپسي و اكلامپسي و ارتباط معني دار بين ابتلا به پره اك    

متغير هاي مـستقل شـانس ابـتلا مـورد محاسـبه قـرار             

گرفــت و از آزمــون منتــل هــانزل جهــت معنــي داري

Odd Ratioاستفاده شد.

يافته ها
18-35نمونــه هــاي پــژوهش در محــدوده ســني     

ــار ســني گــروه  .ســال بودنــد ــانگين و انحــراف معي مي

ــتلا  ــسي مب ــسي و اكلامپ ــره اكلامپ ــه پ 02/26±13/5ب

ــتلا     ــر مبـ ــروه غيـ ــال و گـ ــال92/23±52/4سـ ، سـ

ــروه     ــارداري در گ ــن ب ــار س ــراف معي ــانگين و انح مي

6/38±3/1 و گــروه غيــر مبــتلا   3/34±50/3مبــتلا 

.بود

 از زنـان گـروه   درصـد 5/13از نظـر سـطح تحـصيلات    

 از زنــان گــروه غيــر مبــتلا ســطح  درصــد5/2مبــتلا و 

ــدن      ــواد خوان ــا س ــسواد ي ــد بي ــشان در ح و تحصيلات

 از زنــان  درصــد4/32نوشــتن بــود در حــالي كــه    

 از زنـان گـروه غيـر مبـتلا          درصـد 4/49گروه مبـتلا و     

 از نظــر  .ســطح تحصيلاتــشان در حــد ديــپلم بــود    

ــانواده   ــد خ ــتلا و درصــد23ســطح درآم ــروه مب  از گ

ــد3/6 ــطح   درص ــتلا داراي س ــر مب ــروه غي ــان گ  از زن

ــايين و  ــد پـ ــد 3/74درآمـ ــتلا و  درصـ ــروه مبـ از گـ

ــتلا داراي ســطح  صــد در4/92 ــان گــروه غيــر مب از زن

از نظـر شـاخص تـوده بـدني         . درآمد متوسط بودنـد   

30كـه مقـادير بـالاي       قبل از بارداري بـا توجـه بـه آن         

 ميـانگين و انحـراف معيـار       ،بـود شـده   موارد حـذف    از

ــروه    ــان گ ــارداري زن ــل از ب ــدني قب ــوده ب شــاخص ت

ــتلا  ــتلا   12/23±38/3مبـــ ــر مبـــ ــروه غيـــ  و گـــ

ــستقل    46/3±94/24 ــي م ــون ت ــايج آزم ــه نت ــود ك ب

ــشان     ــروه ن ــين دو گ ــاري را ب ــي دار آم ــتلاف معن اخ

.)=001/0P(داد

بر اساس نتايج بـه دسـت آمـده بـين مـصرف تعـداد               

ــا در روز،  ــد مغزهــ ــتلا و  واحــ ــروه مبــ در دو گــ

ــسي، اخــتلاف       ــره اكلامپــسي و اكلامپ ــرمبتلا بــه پ غي

جــدول ) (=000/0P(معنــي دار آمــاري وجــود داشــت 

).1شماره
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كمتر از حد طبيعي

)5/0كمتر از (
40) 1/54(17) 5/21(35/224/5-05/1=95%CI03/0P =�

در حد طبيعي

)5/1-5/0(
24) 4/32(24) 4/30(1--

بيشتر از حد طبيعي

) و بيشتر5/1(
10) 5/13(38) 1/48(26/064/0-1/0=95%CI004/0P =�

---)100 (79)100 (74جمع

ه بين دو گروه مبتلا و نتايج آزمون كاي دو نشان داد ك

غير مبتلا به پره اكلامپسي و اكلامپسي از نظر ميانگين 

مصرف تعداد واحد مغزها در روز، اختلاف معني دار 

). 47/25χ2و  = P∗000/0(آماري وجود داشت

افته هـا نـشان داد بـين مـصرف تعـداد واحـد روغـن          ي

ــد و  ــاتي جام ــره در روز،نب ــتلا و  ك ــروه مب در دو گ

ــتلا ــر مب ــتلاف   غي ــسي، اخ ــسي و اكلامپ ــره اكلامپ ــه پ  ب

).=009/0P(معنـــي دار آمـــاري وجـــود داشـــت    

).2جدول شماره (

���IC 9��5`[���5 �2�k, _H�� �#�� 6��M2 e�:� 3U# �  $'k��	H � $'k� ���/ �6 $' � a,�C � �,����( =)<�2 <�� �6 ��8 �

$'k�$'k� �	HOdds ratio97,�� �'�� ���<Q �0	',� ���/

�2�k, _H��

��8 � ���5)�#��(
 6��M2)�
�6( 6��M2)�
�6($' � a,�C���	IF� 6��#M.H

= CI75/0 P%95=32/0-23/172/4)5/21 (17)5/9 (7مصرف نكرده

كمتر از حد نياز طبيعي

)31/2كمتر از (

5) 8/6(15) 19(1--

در حد نياز طبيعي

)33/3-31/2(

8) 8/10(4) 1/5(71/150/6-45=/95%CI042/0 P =

از حد نياز طبيعي بيشتر

) و بيشتر33/3(

54) 73(43) 4/54(76/318/11-26/1=95%CI01/0∗P =

---)100 (79)100 (74جمع

نتايج آزمون كاي دو نشان داد كه بين دو گروه مبتلا و 

غير مبتلا به پره اكلامپسي و اكلامپسي از نظر مصرف 

كره در روز اختلاف تعداد واحد روغن نباتي جامد و

و =P∗009/0(معني دار آماري وجود داشت 

59/11χ2=.(

ــ ــاكيهمچن ــايج ح ــصرف  ين نت ــين م ــه ب ــود ك  از آن ب

تعـداد واحـد روغــن نبـاتي مـايع و زيتــون در روز ،در     

ــسي و      ــره اكلامپ ــه پ ــتلا ب ــر مب ــتلا و غي ــروه مب دو گ

وجــود دارد اكلامپــسي، اخــتلاف معنــي دار آمــاري    

)000/0P=.() 3جدول شماره.(

Archive of SID

www.SID.ir



 t�/" s� O�� L�"���3 )� �*C ���EC ��&"E �-="+6� 3 �-="+6� 	�: �� +��� ��  �&=H�� ��?#             3%���H�8

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

���IC 9��5][ � =)�� �2�k, _H�� �#�� 6��M2 �,�<�� e�:� 3U# �  $'k��	H � $'k� ���/ �6 $' � a,�C � �,����( =)<�2 

��')<

$'k�$'k� �	HOdds ratio� 97,�� �'�� ���<Q �0	', ���/

�2�k, _H��

� =)����')<)�#��(6��M2) �6�
(6��M2) �
�6($' � a,�C���	IF� 6��#M.H

= CI17/0 P%95=7/0-17/275/6)1/48 (38)8/83 (62مصرف نكرده

كمتر از حد نياز طبيعي

)62/4كمتر از (

6) 1/8(8) 1/10(1--

در حد نياز طبيعي

)60/6-62/4(

0) 0(14) 7/17(75/175/2-11=/95%CI22/0 P =

از طبيعيبيشتراز حد ني

) و بيشتر60/6(

6) 1/8(19) 1/24(42/070/1-10=/95%CI000/0∗P =

---)100 (79)100 (74جمع

نتــايج آزمــون كــاي دو نــشان داد كــه بــين دو گــروه 

ــه پــره اكلامپــسي و اكلامپــسي از   مبــتلا و غيــر مبــتلا ب

نظر مصرف روزانـه تعـداد واحـد روغـن نبـاتي مـايع              

ــتلاف مع  ــون اخ ــت   و زيت ــود داش ــاري وج ــي دار آم ن

)00/0 P= 67/26و=χ2(

افته هـا نـشان داد بـين مـصرف تعـداد واحـد تعـداد                ي

ــايونز در روز،   ــس م ــد س ــتلا و  واح ــروه مب در دو گ

ــتلاف     ــسي، اخ ــسي و اكلامپ ــره اكلامپ ــه پ ــتلا ب ــر مب غي

ــت  ــود داشــ ــاري وجــ ــي دار آمــ ). =01/0P(معنــ

)4جدول شماره (

 ���IC 9��5u[� �,����( =)<�2 7,�)�� a� �#�� 6��M2 �,�<�� e�:� 3U# �  $'k� �	H � $'k� ���/ �6 $' � a,�C 

$'k�$'k� �	HOdds ratio97,�� �'�� ���<Q �0	',� ���/

7,�)�� a�)�#��( 6��M2)�
�6( 6��M2)�
�6($' � a,�C���	IF� 6��#M.H
= CI43/0P%95=65/0-32/159/2)4/30 (24)9/41 (31مصرف نكرده

1-03/035) 3/47(36) 6/45(1--

= CI08/0P%95=16/0-43/011/1)1/24 (19)8/10 (8 و بيشتر 1

)100 (79)100 (74جمع

34/1±31/049/3±43/0ميانگين و انحراف معيار

---

نتايج آزمون تي مستقل نشان داد كه بين دو گروه 

نظرلامپسي و اكلامپسي ازمبتلا و غير مبتلا به پره اك

اختلاف مصرف روزانه تعداد واحد سس مايونز،

).=t-59/2و =012/0P(دار آماري وجود داشتمعني

ــ ــاكيهمچن ــايج ح ــصرف  ين نت ــين م ــه ب ــود ك  از آن ب

هـا  تعداد واحـد تعـداد واحـد تعـداد واحـدهاي چربـي            

در دو گــــروه مبــــتلا و غيــــر مبــــتلا بــــه در روز،

پـسي، اخـتلاف معنـي دار آمــاري    اكلامپـسي و اكلام پـره 

).5جدول شماره ().=01/0P(وجود داشت
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$'k�$'k� �	HOdds ratio�� �'�� ���<Q �0	',� 97, ���/

�#�� 6��M2

� �� �(�:���
6��M2) �
�6(6��M2) �
�6($' � a,�C���	IF� 6��#M.H

--1)9/32 (26)7/52 (39)7كمتر از (كمتر از حد نياز طبيعي

*= CI006/0 P%95=13/0-3/071/0)9/32 (26)2/16 (12 )7-10(در حد نياز طبيعي

= CI13/0P%95=27/0-56/019/1)2/34 (27)1/31 (23)  و بيشتر10(بيشتر از حد نياز طبيعي

---)100 (79)100 (74جمع

نتــايج آزمــون كــاي دو نــشان داد كــه بــين دو گــروه 

ــه پــره اكلامپــسي و اكلامپــسي از   مبــتلا و غيــر مبــتلا ب

ــي  ــه تعــداد واحــد هــاي چرب ،هــانظــر مــصرف روزان

= P∗01/0(اخــتلاف معنــي دار آمــاري وجــود داشــت 

)χ2 =92/7و 

Eنــشان داد بــين مــصرف ميــزان ويتــامين افتــه هــا ي

ــافتي در روز، ــه  دري ــرمبتلا ب ــتلا و غي ــروه مب در دو گ

ــي دار     ــتلاف معنـ ــسي، اخـ ــسي و اكلامپـ ــره اكلامپـ پـ

).6جدول شماره().=000/0P(آماري وجود داشت

 ���IC 9��5^ [� �%��# 3U# �  3U# �  $'k� �	H � $'k� ���/ �6 $' � a,�C � �,����( =)<�2  ��C �	
�2 �8���& <�0� ����

_	��')� �,�<��E �)��H �)�� <� �'(�)�6 o

$'k�$'k� �	HOdds ratio� 97,�� �'�� ���<Q �0	', ���/
��7	�_	��')�E

�)��H �)�� <� �'(�)�66��M2) �
�6(6��M2) �
�6($' � a,�C���	IF� 6��#M.H 

= CI001/0∗P%95=93/2- 03/1389/57)4/73 (58)3/97 (72 ميلي گرم15كمتر از

--1)6/26 (21)7/2 (2 ميلي گرم و بيشتر15

)100 (79)100 (74جمع

71/13±51/405/16±44/4ميانگين و انحراف معيار

---

نتايج آزمون تي مستقل نشان داد كه بين دو گروه 

نظر مبتلا و غير مبتلا به پره اكلامپسي و اكلامپسي از 

 دريافتي روزانه از رژيم Eميانگين ميزان ويتامين 

اختلاف معني دار آماري وجود داشتغذايي،

)00/0∗P=  89/4و -t= .(

بحث و نتيجه گيري
در رابطــه بــا تعــداد واحــد هــاي مــصرفي مغزهــا در 

ــايج      ــسي، نت ــسي و اكلامپ ــره اكلامپ ــه پ ــتلا ب روز و اب

 ــ ين دو آزمــون كــاي دو، اخــتلاف معنــي دار آمــاري ب

يعني گـروه مبـتلا بـه پـره اكلامپـسي           . گروه نشان داد  

و اكلامپــسي كمتــر از گــروه غيــر مبــتلا از گــروه      

شــانس ابــتلا بــه   .مغزهــا اســتفاده كــرده بودنــد   

ــره ــسي پ ــسي اكلامپ ــر از  و اكلامپ ــه كمت ــاني ك در زن

ــرده     ــتفاده ك ــا اس ــز ه ــان از مغ ــي ش ــاز طبيع ــد ني ح

بيعــي از بودنــد، نــسبت بــه زنــاني كــه در حــد نيــاز ط

 برابــر افــزايش 35/2گــروه مغزهــا مــصرف داشــتند، 

ايــن در حــالي اســت كــه ). =03/0P(پيــدا كــرده بــود
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شانس ابتلا بـه پـره اكلامپـسي در زنـاني كـه بـيش از                

)  واحــد و بيــشتر در روز5/1يعنــي (حــد نيــاز طبيعــي 

ــاني    ــه زن ــسبت ب ــد، ن از مغزهــا اســتفاده كــرده بودن

غــز هــا مــصرف كــه در حــد نيــاز طبيعــي از گــروه م 

ــتند،  ــود 26/0داش ــر ب ــارت  ). =004/0P( براب ــه عب ب

ــي از       ــاز طبيع ــد ني ــيش از ح ــه ب ــاني ك ــر در زن ديگ

مغزها اسـتفاده نمـوده انـد نـسبت بـه زنـاني كـه در                

حد نيـاز طبيعـي اسـتفاده كـرده بودنـد، احتمـال ابـتلا               

در .  كــاهش يافتــه بــوددرصــد74بــه پــره اكلامپــسي

ــه، ايت ــن يافت ــد اي ــايج ي ــنت ــر روي بيمــاران يشپژوه  ب

مبــتلا بــه پــر فــشاري خــون نــشان داد، بيمــاران مبــتلا 

 هفتـه از مغـز هـا و         8به پرفـشارخوني كـه بـه مـدت          

دانه ها و مـرغ و مـاهي اسـتفاده كـرده بودنـد و در                

، كردنـد ي هـا و چربيهـا اسـتفاده نمـي         عوض از شيرين  

نـسبت بـه بيمـاراني       خـون  يشانس ابتلا بـه پـر فـشار       

ــولي   ــم معم ــه رژي ــتند، ك ــر29/0داش ــا ( براب -6/0ب

13/0=95%CI001/0وP= (ــود ــدان . بـ ــن بـ ايـ

معني است كه بـا افـزايش مـصرف مغزهـا و دانـه هـا            

و غــلات و مــاهي و مــرغ و كــاهش مــصرف شــيريني 

ــي ــون در     و چرب ــشاري خ ــه پرف ــتلا ب ــال اب ــا، احتم ه

)26(. كاهش يافته بود درصد71ها آن

ــصرفي      ــاي مـ ــد هـ ــداد واحـ ــا تعـ ــه بـ از در رابطـ

هــاي نبــاتي جامــد و كــره يعنــي مــصرف      نروغــ

هــاي اشــباع شــده و ابــتلا بــه پــره اكلامپــسي و چربــي

ــتلا و    ــروه مب ــين دو گ ــاي دو ب ــون ك ــسي، آزم اكلامپ

ــا (غيــرمبتلا اخــتلاف معنــي داري آمــاري  )P=009/0ب

يعنــي گــروه مبــتلا بــه پــره اكلامپــسي و . را نــشان داد

 روغــن هــاي اكلامپــسي بيــشتر از گــروه غيــر مبــتلا از

شــانس ابــتلا بــه .اشــباع شــده اســتفاده كــرده بودنــد

ــسي و  ــره اكلامپ ــيش از   پ ــه ب ــاني ك ــسي در زن اكلامپ

ــاز طبيعــي شــان از روغــن هــاي اشــباع شــده    حــد ني

استفاده نموده اند نسبت بـه زنـاني كـه كمتـر از حـد               

نياز طبيعي شان از روغـن هـاي اشـباع شـده اسـتفاده              

كــرده بــود  پيــدا برابــر افــزايش76/3كــرده بودنــد 

)01/0P= .(ــد يافتــه هــاي پــژوهش حاضــر،     يأدر ت ي

ــايج  ــه در  نت ــر مداخل ــين اث ــا هــدف تعي تحقيقــي كــه ب

الگــوي تغذيــه اي افــراد مبــتلا بــه پرفــشاري خــون در 

در ايـن پـژوهش   . كنتـرل پرفـشاري خـون انجـام شـد     

ــي   ــه گروه ــم   (س ــه در رژي ــدون مداخل ــروه اول ب گ

 ــ يش از حــد غــذايي، گــروه دوم بــا مــصرف روزانــه ب

نياز طبيعي از ميـوه هـا و سـبزيجات، در گـروه سـوم               

يعنـي ميـوه    (علاوه بر اتخاذ رژيـم غـذايي گـروه دوم           

رژيـــم غـــذايي كـــم چربـــي از نظـــر ) و ســـبزيجات

8 پــس از گذشــت )هــاي اشــباع شــده داشــتندچربــي

هفتــه، يافتــه هــاي پــژوهش نــشان داد كــه در گــروه  

ــشارخون     ــي داري فـ ــور معنـ ــه طـ ــوم بـ دوم و سـ

ــ ــود   سي ــه ب ــاهش يافت ــتوليك ك ــا . ستوليك و دياس ام

كـاهش ميـزان فـشار خـون در گـروه سـوم بـه طـور         

ــت    ــوده اس ــروه دوم ب ــشتر از گ ــي داري بي ــا (معن ب

05/0<P .( شــانس ابــتلا بــه پرفــشاري خــوني پــس از

ــسبت  8گذشــت  ــروه ســوم ن ــه در گ ــه از مداخل  هفت

% 95 =13/0-064/0بـــا  (درصـــد71بـــه گـــروه اول، 

CI 001/0 و<P ( ــود امــا پــس . كــاهش پيــدا كــرده ب

ــه  8از گذشـــت  ــتلا بـ ــه از مداخلـــه شـــانس ابـ  هفتـ

ــروه     ــه گ ــسبت ب ــروه دوم ن ــوني در گ ــشاري خ پرف

ــد29اول،  ــا  ( درصـ ــاهش ) CI% 95=46/0-09/1بـ كـ

ــود  ــرده ب ــدا ك ــواد   .پي ــصرف م ــت م ــابراين اهمي بن

ــامين  ــي از ويتـ ــذايي غنـ ــامين Cغـ ــراي Eو ويتـ  بـ

ــد   ــشخص گرديـ ــوني مـ ــشاري خـ ــاهش پرفـ )26(.كـ

تحــت عنــوان دريافــت ديگــري پژوهــشي آينــده نگــر 

ــباع    ــر اش ــاي غي ــن ه ــوكروز و روغ ــرژي، س ــالاي ان ب

ــه       ــتلا ب ــر اب ــزايش خط ــال اف ــا احتم ــي ب ــد ظرفيت چن
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نتــايج آن . شــداكلامپــسي و اكلامپــسي انجــام  پــره

ــشان داد ــان   ن ــسي در زن ــره اكلامپ ــه پ ــتلا ب  شــانس اب

ــيش از    ــه ب ــارداري ك ــد15ب ــورد  درص ــرژي م  از ان

هـــاي اشــباع شــده دريافـــت   شــان را از چربــي  نياز

ــر از   كـــرده بودنـــد، نـــسبت بـــه زنـــاني كـــه كمتـ

ــد12 ــن   درصـ ــان را از ايـ ــورد نيازشـ ــرژي مـ  از انـ

-4/1بــا ( برابــر 5/0هــا دريافــت مــي كردنــد، يبــچر

2/0= 95 %CI 24/0 و = P (ــود ــا  . بـ ــدان معنـ ــن بـ ايـ

هـاي اشـباع شـده      است كه با افـزايش مـصرف چربـي        

ــتلا  ــر اب ــال خط ــسي   احتم ــره اكلامپ ــه پ ــد50 ب  درص

 امـا لازم بـه ذكـر اسـت كـه           ،كاهش پيـدا كـرده بـود      

)19(. است معني دار نبودههان اختلاف آنيا

ــاي    ــداد واحــد مــصرفي از روغــن ه ــا تع در رابطــه ب

ــه ) روغــن هــاي غيــر اشــباع(مــايع و زيتــون ــتلا ب و اب

ــاي دو    ــون ك ــايج آزم ــسي، نت ــسي و اكلامپ ــره اكلامپ پ

ــت لا و غيــر مبــتلا، اخــتلاف معنــي دار بــين دو گــروه مب

ــشان داد  ــاري را ن ــه    . آم ــتلا ب ــروه مب ــان گ ــي زن يعن

اكلامپــسي و اكلامپـسي كمتــر از گـروه غيــر مبــتلا   پـره 

 ــ  ــباع اس ــر اش ــاي غي ــن ه ــداز روغ ــرده بودن .تفاده ك

شانس ابـتلا بـه پـره اكلامپـسي و اكلامپـسي در زنـاني               

 واحـد   60/6بـه انـدازه     (كه بـيش از حـد نيـاز طبيعـي         

از روغـــن هـــاي مـــايع و زيتـــون ) و بيـــشتر در روز

استفاده كرده بودنـد، نـسبت بـه زنـاني كـه در كمتـر        

ــي  ــاز طبيع ــد ني ــر از  (از ح ــي كمت ــد در 62/4يعن  واح

از ايــن گــروه از روغــن هــا اســتفاده كــرده      ) روز

ايـــن بـــدان ). =000/0P( برابـــر بــود  42/0بودنــد،  

ــن    ــصرف روغ ــزايش م ــا اف ــه ب ــت ك ــي اس ــاي معن ه

ع شـانس ابـتلا بـه پـره اكلامپـسي و اكلامپـسي              غيراشبا

ــزدرصــد58 ــدش ياف ــي ياب ــاي .م ــه ه پژوهــشي يافت

نشان داد كه شانس ابـتلا بـه پـره اكلامپـسي در زنـان                

ــيش از  ــه ب ــارداري ك ــاز درصــد13ب ــورد ني ــرژي م  ان

ــي  ــود را از چرب ــي     خ ــك ظرفيت ــباع ي ــر اش ــاي غي ه

دريافت كـرده بودنـد، نـسبت بـه زنـان بـارداري كـه           

ــر ا ــاز خــود را  درصــد5/10ز كمت ــرژي مــورد ني  از ان

هـا تـأمين كـرده بودنـد بـدون          از اين گروه از چربـي     

ــود  ــر ب ــه  . تغيي ــت ك ــر اس ــه ذك ــه لازم ب ــتلافالبت  اخ

)19(. استدار نبودهمعني

در رابطـه بـا تعــداد واحـد مــصرفي سـس مــايونز در     

ــايج    ــسي، نتـ ــسي و اكلامپـ ــه پراكلامپـ ــتلا بـ روز و ابـ

ف آمـاري معنـي داري بـين        آزمون تي مـستقل، اخـتلا     

دو گـــــروه مبـــــتلا و غيـــــر مبـــــتلا نـــــشان داد

)012/0∗P= 59/2و-t=( .    يعنــي زنــان گــروه مبــتلا

بـــه پـــره اكلامپـــسي و اكلامپـــسي كمتـــر از گـــروه  

جــدول  (غيــرمبتلا از ســس هــا اســتفاده كــرده بودنــد

ــماره  ــه      . )4ش ــت ك ــوان گف ــي ت ــي نم ــور كل ــه ط ب

يونز بـا   مصرف روزانه بيش از يـك واحـد از سـس مـا            

ــره اكلامپــسي و اكلامپــسي   ــه پ ــتلا ب كــاهش احتمــال اب

همـــراه اســـت ولـــي از نظـــر آمـــاري اخـــتلاف      

داري بــين دو گــروه از نظــر مــصرف ســس هــا معنـي 

ــود داشــت  ــر ضــرورت انجــام   يــا.در روز وج ن ام

. كنديشتر را مشخص ميمطالعات ب

ــي    ــل چرب ــد ك ــداد واح ــصرف تع ــا م ــه ب ــا در رابط ه

وغـن هـاي غيـر اشـباع و         روغن هـاي اشـباع شـده، ر       (

و ابـتلا بـه پـره اكلامپـسي و اكلامپــسي،     ) سـس مـايونز  

ــي داري    ــاري معن ــتلاف آم ــاي دو اخ ــون ك ــايج آزم نت

ــصرف     ــر م ــتلا از نظ ــر مب ــتلا و غي ــروه مب ــين دو گ ب

ــي ــشان داد چرب ــا ن ــروه  . )=01/0P(ه ــان گ ــي زن يعن

مبــتلا بــه پــره اكلامپــسي و اكلامپــسي كمتــر از گــروه  

عــي اســتفاده بي را در حــد نيــاز طهــاغيــر مبــتلا چربــي

ــد  ــرده بودن ــسي و     . ك ــره اكلامپ ــه پ ــتلا ب ــانس اب ش

ــان    ــي ش ــاز طبيع ــد ني ــه در ح ــاني ك ــسي در زن اكلامپ

ــد در روز10-7( ــي)  واح ــرده   از چرب ــتفاده ك ــا اس ه
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بودند، نسبت به زنـاني كـه كمتـر از حـد نيـاز طبيعـي                

تـست  .  برابـر بـود  3/0هـا مـصرف داشـتند،   از چربـي 

نــشان داد ايــن نــسبت از نظــر آمــاري مننتــل هــانزل 

ــت  ــي دار اســــــــ -71/0و ) =006/0P(معنــــــــ

13/0=95%CI  ــد ــبه گردي ــز محاس ــال  . ني ــي احتم يعن

خطــر ابــتلا بــه پــره اكلامپــسي و اكلامپــسي در زنــاني  

هــا اســتفاده كــرده كــه در حــد نيــاز طبيعــي از چربــي

بودند نسبت به زنـاني كـه كمتـر از حـد نيـاز طبيعـي                

درصـــد70كـــرده بودنـــد، هـــا اســـتفاده از چربـــي

ــود   ــه ب ــاهش يافت ــماره  (ك ــدول ش ــين . )5ج در هم

 در رابطـه بـا مقـدار درصـد          نتايج پژوهشي كـه   راستا  

هـا  دريافتي انـرژي مـورد نيـاز زنـان بـاردار از چربـي         

ــسي    ــسي واكلامپ ــره اكلامپ ــه پ ــتلا ب ــد، و اب ــام ش  انج

 انـــرژي درصـــد37نـــشان داد زنـــاني كـــه بـــيش از 

 ـ      ـ  يمورد نيازشان را از چرب آوردنـد  دسـت مـي   ه  هـا ب

ــه ز ــسبت ب ــر از ن ــه كمت ــارداري ك ــان ب  از درصــد30ن

ــان را از چربـــي  هـــا بدســـت انـــرژي مـــورد نيازشـ

ــي ــد، مـ ــر 5/0آوردنـ ــا ( برابـ CI% 95=2/0-4/1بـ

يـا بـه عبـارت ديگـر، احتمـال خطـر       بـود و ) P=74/0و

كــاهش درصـد  50ابـتلا بـه پـره اكلامپــسي بـه انـدازه      

)19(.يافته بود

ــه بـ ـ ــزان ويدر رابط ــامين ا مي ــواد  Eت ــود در م  موج

غـذايي مـصرف شـده غنـي از آن در دو گـروه زنــان      

ــتلا ــسي    مب ــسي و اكلامپ ــره اكلامپ ــه پ ــتلا ب ــر مب و غي

نتايج آزمـون تـي مـستقل بـين ميـانگين هـا، اخـتلاف               "

ــشان داد  ــاري را نـــ ــي دار آمـــ  وP=000/0(معنـــ

89/4-t=.(    ــسي و ــره اكلامپ ــه پ ــتلا ب ــروه مب ــي گ يعن

تـر از گـروه غيـر مبـتلا روزانـه، از رژيـم              اكلامپسي كم 

دريافــت كــرده بودنــد  Eغــذايي شــان ويتــامين  

.)6جدول شماره(

شانس ابـتلا بـه پـره اكلامپـسي در زنـاني كـه روزانـه                

ــر از  ــامين 15كمت ــواد غــذايي ويت ــي گــرم از م E ميل

دريافــت مــي كردنــد، نــسبت بــه زنــاني كــه روزانــه  

Eي ويتــامين  ميلــي گــرم يــا بيــشتر از مــواد غــذاي15

 برابــر افــزايش يافتــه 03/13دريافــت كــرده بودنــد، 

، نــشان داد كــه يامــا نتــايج پژوهــش). =001/0P(بــود 

 دريــافتي از رژيــم غــذايي بــين Eدر ميــزان  ويتــامين 

ــاري     ــتلاف آمـ ــتلا اخـ ــر مبـ ــتلا و غيـ ــروه مبـ دو گـ

ــي ــتمعنـ ــود نداشـ ــانگين . داري وجـ ــراف ±ميـ  انحـ

ــتلا   ــروه مب ــب در گ ــه ترتي ــار آن ب ــتلا  معي ــر مب  و غي

)P=73/0 بـــــــــــا 11/ 74±39/9 و 6/7±34/11(

اين حال شـانس ابـتلا بـه پـره اكلامپـسي            با. بوده است 

ــه كمتــر از     ــاني كــه روزان ــي گــرم از  15در زن  ميل

 دريافـت مـي كردنـد نـسبت       Eمواد غـذايي ويتـامين      

 ميلـي گـرم يـا بيـشتراز مـواد           15به زناني كه روزانـه      

 برابـر   51/1كردنـد، دريافـت مـي     Eغذايي ويتـامين  

)38/3-71/0= 95 %CI 26/0 و=P ( ــزايش افــــــــــ

ــود ــن افــزايش از  . يافتــه ب ــه ذكــر اســت كــه اي لازم ب

كـه در   امـا بـا وجـود ايـن       . نظر آماري معني دار نبـود     

ــامين ــزان ويت ــتلاف  Eمي ــروه اخ ــين دو گ ــافتي ب  دري

آمــاري معنــي داري مــشاهده نــشد، ولــي ســطح      

 بـــه طـــور  در گـــروه مبـــتلاEپلاســـمايي ويتـــامين 

ــي ــروه   معن ــمايي آن در گ ــطح پلاس ــالاتر از س داري ب

ــوده اســت   ــتلا ب ــر مب ــا (غي ــزايش ). P>001/0ب ــا اف ب

يعنــي پــره اكلامپــسي (شــدت بيمــاري پــره اكلامپــسي 

Eغلظــت ويتــامين  )Hellp Syndromهمــراه بــا  

بنــا بــه گفتــه محقــق .پلاســما نيــز بيــشتر شــده اســت

ما در گــروه  پلاســEايــن افــزايش در ميــزان ويتــامين 

مبــتلا نــسبت بــه گــروه غيــر مبــتلا بــه دليــل افــزايش 

ــسيداتيو      ــترس اكـ ــاي اسـ ــنش هـ ــه واكـ ــخ بـ پاسـ

ــايج پــژوهش )30(.باشــدمــي ــشان داد ديگــريامــا نت  ن
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كـــه ميـــانگين و انحـــراف معيـــار ســـطح پلاســـمايي  

 در دو گـــروه مبـــتلا و غيـــر مبـــتلا بـــه  Eويتـــامين 

ــره ــب  پـــ ــه ترتيـــ ــسي بـــ  و 26/4±35/0اكلامپـــ

كـه در بــين دو  . ميلـي گـرم بـوده اسـت    39/0±47/9

ــا (Eگـــروه از نظـــر ســـطح پلاســـمايي ويتـــامين   بـ

001/0<P ( اخــــتلاف معنــــي دار آمــــاري وجــــود

ــت ــژوهش  )31(.داش ــاي پ ــه ه ــري  يافت ــشان داد ديگ ن

ــامين   ــEكــه ســطح پلاســمايي ويت ــتلا ب ه  در گــروه مب

ــطح آن   ــر از س ــي داري كمت ــور معن ــروه  ط ــا در گ ه

 ـ     كـه بـا افـزايش فـشار        ه طـوري  غير مبتلا بوده است ب

هـا كـاهش حـائز    آنخون دياسـتول سـطح پلاسـمايي   

)32(.اهميتي داشته است

 نــشان داد، گــروه مبــتلا كمتــر  پــژوهش حاضــرنتــايج

ــتلا از مغ  ــر مبـ ــروه غيـ ــاي  زاز گـ ــن هـ ــا و روغـ هـ

ــد      ــرده بودن ــتفاده ك ــايونز اس ــس م ــباع و س غيراش

ولــي گــروه مبــتلا بيــشتر از گــروه غيــر مبــتلا از       

هــاي اشــباع شــده اســتفاده كــرده بودنــد، بــه روغــن

 يـا   اًعبارت ديگر زنـان بـاردار در هـر دو گـروه صـرف             

ــا از      ــرده ي ــصرف ك ــده م ــباع ش ــاي اش ــن ه از روغ

ــوم و دو     ــك س ــسبت ي ــباع، و ن ــر اش ــاي غي ــن ه روغ

ــرده   ــت نك ــوم را رعاي ــدس ــه  . بودن ــي ك در گروه

ــرف ــرده    اًص ــتفاده ك ــباع اس ــر اش ــاي غي ــن ه  از روغ

 بــه پــره اكلامپــسي كــاهش يافتــه مــال ابــتلاتبودنــد اح

ــي از    ــاز طبيع ــيش از حــد ني ــه ب ــود و در گروهــي ك ب

شـباع شـده مـصرف نمـوده انـد، احتمـال            اروغن هاي   

ــه    ــزايش يافت ــسي اف ــسي و اكلامپ ــره اكلامپ ــه پ ــتلا ب اب

هـا  كـه بـين دو گـروه مـصرف سـس          با وجود اين  . بود

ــود    ــي داري وج ــتلاف معن ــاري اخ ــر آم در روز از نظ

ان گفــت كــه مــصرف روزانــه ســس نمــي تــو. داشــت

ــه  1مــايونز بــيش از  ــتلا ب ــا كــاهش احتمــال اب  واحــد ب

و بــه طــور پــره اكلامپــسي و اكلامپــسي همــراه اســت

هـا  كلي مـي تـوان نتيجـه گيـري كـرد مـصرف چربـي              

ــي   ــاز طبيع ــد ني ــد7-10(در ح ــه  )  واح ــتلا ب ــال اب احتم

.پره اكلامپسي و اكلامپسي را كاهش مي دهد

ــزان   ــا مي ــه ب ــامين در رابط ــواد  E ويت ــود در م  موج

 در دو Eغـــذايي مـــصرف شـــده غنـــي از ويتـــامين 

گروه از زنان مبـتلا و غيـر مبـتلا بـه پـره اكلامپـسي و                 

ــامين    ــزان ويتـ ــشان داد، ميـ ــايج نـ ــسي، نتـ Eاكلامپـ

ــروه      ــر از گ ــتلا كمت ــروه مب ــم در گ ــافتي از رژي دري

.غير مبتلا بود

يافتــه هــاي ايــن بررســي نــشان داد كــه كمبــود       

ابـتلا بـه اكلامپـسي      رابطـه بـا      مي توانـد در      Eن  ويتامي

ــسي   ــره اكلامپ ــوده اســت و پ ــراين توصــيه   ب ــا ب  بن

ــز   مــي ــد مراك ــا در محــل هــاي مناســب مانن شــود ت

موزشــي آبهداشــتي و درمــاني بــا برگــزاري جلــسات 

بـه زنـان جـوان در مـورد مـصرف           ...يا تهيه پمفلـت و    

ــامين    ــي از ويت ــذاهاي غن ــود Eغ ــوزش داده ش . آم

ــين بـ ـ ــور تهمچن ــژوهش    ائه منظ ــاي پ ــه ه ــد يافت ي

ــه     ــري ب ــي ديگ ــا بررس ــود ت ــي ش ــشنهاد م ــر پي حاض

.صورت آينده نگر صورت گيرد
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.تشكر و قدرداني مي گردد

فهرست منابع
1- Cunningham FG, Gant NF, Kenneth J, Leveno 

LC, Gilstrap JC, Hauth KD, Hauth JC, Wenstrom KD. 
Williams Obstetrics. 21th ed. Tehran: Golban Medical 
Publication; 2001.(2): P.572-5. 

Archive of SID

www.SID.ir



 L�"���3 )� �*C ���EC ��&" t�/" s� O��E �-="+6� 3 �-="+6� 	�: �� +��� ��  �&=H�� ��?#             3%���H�8

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

2- Zhang C, Williams MA, King IB, Dashow EF, 
Sorensen TK, Frederio Io, et al. Vitamin C and the risk 
of preeclampsia-resaits from dietary questionnaire and 
plasma Assay. Epidemiology; 2002.13(4):382-3. 

 
3- Paul R, Edgar R, Laura P, David W, Thomas J, 

Frank M, et al. The effect of dietary patterns on blood 
pressure control in hypertensive patients: Results from 
the dietary approaches to stop hypertension (Dash) trial. 
Am J Hypertens Ltd; 2000.13:949-55?

4- Latifi R. prevalence and signs and risk factors of 
Preeclampsia and Eclampsia in Tehran delivery rooms. 
MS midwifery thesis; Tarbiat modares University; 
P.122,100,124.

5- Conningham FG, Gant NF, Leveno KJ, Gilstrap 
LG,Hauth JG, Wenstrom KD. Williams obstetrics. 21st 
ed. New york: Mc Grow-Hill; 2001.P.67-618.

6- Nikpour S, Atarodie Z. Prevention of 
Preeclampsia and Eclampsia with  Consumption of 
Vitamin C and Vitamin E. 1st ed. Tehran: Mahtab 
Publication; 2007.P.2. 

 
7- Levi F, Pasche C, La vecchia C, Lucchini 

F,Franceschi S. Food group and colorectal cancer risk. 
Br JCancer; 1999.79:1283-7. 
 

8- Myatt L, Miodovonik M. Prediction of 
preeclompsia. Seminars in perinatolog;
1999.23(1):4557.

9- Clark SL, Cotton DB, Lee W, Bishop PC, Hill 
T,Southwick J, et al. Central hemodynamic assessment 
of normal term pregnancy. AM. J. Obstet & Gynecol 
1989.161:1439-42. 
 
10- James DK, Steer PJ, Weiner CP, Gonik B. High 

risk pregnancy. 2nd ed. Philadelphia: WB Saunders; 
1999.P.639-55.

11- Pritchard JA, Cunningham FG, Pritchard SA. The 
parkland memorial hospital protocol for treatment of 
eclampsia: evaluation of 245 cases. AM. J. Obstet & 
Gynecol; 1984.148:951-63.

12- Siba B, Gabbe S, Nicbyl J, Simpson J. 
Hypertension in pregnancy. Obstetrics. 3rd ed.
Newyork: Churchill LivingStone; 1996.P.935-96.

13- Briley A, Chappell L, Kelly F, Shennan A, Poston 
L.The vitamins in Preeclampsia study. RCM midwives 
Journal; 2001.4(9):289-91.

14- Sibai B, Gabbe J, Niebyl JS. Chronic hypertension 
in pregnancy. Obstetrics: Normal and problem 
pregnancy. 4th Ed. New York: Churchill Livingstone; 
2002. P.945-1004.

15- Park JE. Text book of preventive and social 
medicine. 1st ed. Gillan: Medical University 
publication; 2002.(3):237-243.

16- Scatt JR. Danforths obstetrics and gynecology.8th 
ed. Philadelphia: Lippincot Williams & Wilkins; 1999. 
P.237.

17- Cunningham FG, Gant NF, Kenneth J, Leveno 
LC, Gilstrap JC, Hauth KD, Hauth JC, Wenstrom K.D, 
Katharine D. Williams Obstetrics. 22th ed. Tehran: 
Golban Medical Publication; 2005.(3):P.257-9. 

 
18- Chappel LC, Seed PT, Briley AL, Kelly FJ, Lee R, 

Hunt BJ, et al. Effect of antioxidants on the occurrence 
of pre-eclampsia in women at increase risk: A 
randomized trail. The lancet; 1999.354:810-15.

19- Robert JM, Hubel CA. Is oxidative stress the link 
in the two-stage model of preeclampsia? The lancet 
1999.354:788-9. 
 
20- Gilbert E, Harman J. Manual of high risk 

pregnancy and delivery. 2nd ed. St Louis: Mosby; 
2003.P.445-62.

21- Norvitz ER, Robinson JN, Repke JT. Prevention 
of preeclampsia: Is it passible? Clin Obstet Gynecol;
1999.43(3):436-55.

22- Lowdermilk DL, Perry RS. Maternity woman’s 
health care. 7th ed. Saltimore: Mosby; 2000.P.815-36.

23-Murrays S, Gorrie T, Mc Kinney ES. Foundation 
of maternal-newborn nursing. 3rd ed. Philadelphia: 
WBSaunders Company; 2002.P.182-92.

24- Kharb S.vitamin E and C in preeclampsia. Eur J 
Obstet Gynecol Reprod Biol; 2000.93:37-9. 
 
25-Mangels R. Vegetaration diet during pregnancy. 

Human Society of United State, 2004. Available from: 
www.vegetarian-nutrition.info/vn/vegetarian, 20. 4. 
2006.P.1-8. 

Archive of SID

www.SID.ir



 L�"���3 )� �*C ���EC ��&" t�/" s� O��E �-="+6� 3 �-="+6� 	�: �� +��� ��  �&=H�� ��?#          3%���H�8

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

26-Marttin J, Hamilton BE, Venturas J, Menacker E,
Park MM. Birth: Final data for 2000. National Vital 
Statistics; 2002.50(5):1-104. 

27- Koblinsky MA. Beyond maternal mortaliy-
magnitude interrelationship and consequences of 
women’s health, pregnancy-related complications and 
nutritional status on pregnancy outcomes. Int J Gynecol 
Obstet; 1995.48(suppl):P.21-S32.

28- Jolene M, Backman B. The low-carbohydrate diet 
in primary care. Obstet/Gnycol J; 2001.8(1):12-7. 
 
29- Rimm EB, Stampfer MJ, Ascherio A, 

Giovannucci E, Colditz GA, Willett WC. 1993. 

30- Vitamin E. Consumption and the risk of coronary 
heart disease in men. N Engl J Med; 328:1450-6. 
 
31- Schiff E, Friedman SA, Stampfer M, Kao L, 

Barrett PH, Sibai BM. Dietary consumption and Plasma 
concentrations of vitamin E in Pregnancies complicated 
by Preeclampsia. AMJ. Obstet & Gynecol;
1996.175:1024-1028.

32-Kharb S. Vitamin C and E in preeclampsia. Eur J 
Obstet Gynecol Reprod Biol; 2000.93:37-39.

33-Madazli R, Benion A, Gumustas K. Lipid 
proxidation and antioxidant in preeclampsia. Eur J 
Obstet & Gynecol Reprod Bio; 1999.85(2):205-8. 
 

Archive of SID

www.SID.ir



Iran Journal of Nursing (IJN)
2008, 21(54): 105-119

Relationship of Vitamin E Consumption and Preeclampsia/ Eclampsia 
in Pregnant Women 

�Soghrah Nikpour1 MSc     Zahra Atarodi Kashany2 MSc     Sosan Parsay3 PhD
Sherafat Mokhtarshahi4 MSc Hamid Haghani5 MSc

Abstract
Background and Aim: Preeclampsia and eclampsia are threatening complications of 

pregnancy influencing the health of mothers and their fetus. So, prevention of these 
complications through providing mothers with natural diet vitamins during pregnancy is very 
important. The aim of this study was to examine relationship between consumption of diet rich 
in vitamin E and preeclapsia/ eclampsia in pregnant women.
Material and Method: This was a case-control study. Data were collected through 

interview and filling up questionnaires. One hundred and fifty four women with age between 
18-35 years were selected through continuous sampling method (75 women in case and 79 in 
control group). Case and control groups were matched according to the gravida and vitamins 
supplement consumption.
Results: Finding indicated that there were statistically significant relationship between 

preeclampsia/ eclampsia and consumption of foods rich in vitamin E. This relationship was 
significant according to the number of servings and also amount of vitamin E received, for the 
number of serving for both nuts and unsaturated vegetable oil (P=0.000), mayonnaise cream 
(P=0.012), and for the amount of vitamin E received from diet (≥15mg/day) (P=0.000). 
Consumption of these diets in case group was less than control group. The consumption of 
saturated vegetable oil in case group were higher than control group (P=0.009).
Conclusion: As the results showed, there were direct relations between preeclampsia/ 

eclampsia and insufficient consumption of food full of vitamin E. Proper educational programs 
about nutrition during pregnancy, particularly during first trimester in the first pregnancy, is 
recommended. Prospective studies are suggested in order to confirm the existed findings.

Keywords: Preeclampsia-Eclampsia- Vitamin E-Case-Control study.
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