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 چكيده
ر مـادران   ي ـ از سه علت مرگ و م      يكي است كه    ياكلامپس پره ين عوارض باردار  يتر از مهم : زمينه و هدف  

 ياكلامپـس ص زودرس پـره يتـشخ  يبـرا   مناسـب يك آزمـايش غربـالگر  ي ـ ييشناسـا . شود ميمحسوب 
ماتوكريـت در تـشخيص   كننـدگي ميـزان ه   گـويي   هدف از ايـن مطالعـه تعيـين ارزش پـيش       . است يضرور

  .باشد اكلامپسي مي زودرس پره
 24-28 زن بـاردار  660 نمونـه مـورد مطالعـه       .هاسـت    آزمايش ياين مطالعه از نوع بررس    : روش بررسي 
 يابزار گردآور. است) ين اجتماعيوابسته به تام(مارستان مريم يناتال بكننده به درمانگاه پره هفته مراجعه

.  هفتـه بـود    24-28ت سرم   ي و آزمايش هماتوكر   يكيزيوفي ب ياه  هرگه ثبت داد  شامل پرسشنامه، ب   اطلاعات
افـزار   از نـرم  .  انجام گرفت  يكلامپسا  ها عدم بروز پر   يمان جهت مشاهده بروز     يا تا زمان زا   ه  ه نمون يريگيپ

  .شد ا استفادهه هل داديه و تحليتجز جهت SPSS يآمار
زنـان    بـالاتر از   يرادا به طور معن ـ   يكلامپسا  هبتلا به پر  زنان م   هفته در  24-28ت سرم   يهماتوكر: ها  يافته

ترين نقطه براي آزمـايش هماتوكريـت         ن پژوهش مناسب  يدر ا ). >001/0p(  بود ياكلامپسر مبتلا به پره   يغ
 يكننـدگ  ييگـو  شي، ارزش پ ـ  %9/88 يژگ ـي، و %6/58ت  يدر اين نقطه حـساس    . بود% 38، ميزان   24-28هفته  
  .دست آمده ت سرم بيزان هماتوكري مي برا%7/95 ي منفيكنندگ ييگو شي و ارزش پ%7/33مثبت 
توانـد بـه     مـي سـاده و ارزان     روشـي    هفته به عنوان     24-28 تيهماتوكرآزمايش  استفاده از   : گيري  نتيجه
  . كمك كندياكلامپس زنان در معرض خطر پرهييشناسا

  
  تيزان هماتوكري، مي غربالگرياه ت، تسيكلامپسا هپر :هاي كليدي واژه

  1388 ماه مرداد:  پذيرش مقاله-  1387 ماه اسفند:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
ــ ــارداري   ايعش ــي در ب ــرين عارضــه طب  ت

ريــزي و  كلامپـسي اســت كـه همــراه خـون   ا هپـر 
عفونــت يكــي از ســه علــت مــرگ زنــان بــاردار 

توسـط سـازمان     ن عارضه ي ا .شود مي محسوب
جهاني بهداشـت بـه عنـوان يـك مـشكل جهـاني           

  .)1-3( زنان مطرح شده است سلامت
كلامپسي نـوعي سـندرم اختـصاصي       ا  هپر

حاملگي است كه هنوز علـت آن بـه طـور كامـل             
 :اسـاس معيارهـاي    شناسايي نشده اسـت و بـر      

                                                           
  پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مربي گروه آموزشي مامايي دانشكده *

   استاد گروه آموزشي آمار زيستي دانشگاه تربيت مدرس**
  مربي گروه آموزشي مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه آزاد اسلامي واحد سنندج ***

 140ش از   يا ب ـ ي ـ يفشارخون سيستوليك مساو  
 90متـر جيـوه و فـشار خـون دياسـتوليك              ميلي
متر جيوه يا بيـشتر همـراه بـا دفـع ادراري        ميلي
 24 ميلـي گـرم در ادرار       300ين به ميـزان     پروتئ

در نوارهاي ادراري، بعد از هفته      + 1ساعته و يا    
رغم  ي عل .شود  بيستم بارداري تشخيص داده مي    

هـــاي مناســـب در دوران بـــارداري و  مراقبـــت
 ،كلامپسي در جوامـع پيـشرفته نيـز       ا  هزايمان، پر 

 رود يــك تهديــد عمــده بهداشــتي بــه شــمار مــي
  ).4و3(

شــــيوع  انجــــام گرفتــــه، در مطالعــــات
و  )5و4(ذكـر شـده     % 5-7در دنيا    يكلامپسا  هپر

 39-45 ،1388، 2 شماره ،15دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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۴٠

شده گزارش  % 5/6  در تهران،  شيوع اين بيماري  
  ).6( است

هنوز معيار قابل اعتمادي براي تـشخيص       
ــر ــدارد ا هزودرس پــ ــود نــ ــسي وجــ  ؛كلامپــ

هاي كلينيكي، بيوفيزيكي و بيوشـيميايي         آزمايش
ر متعددي براي شناسايي زنان در معـرض خط ـ       

اكلامپــسي وجــود دارد كــه نتــايج پــره ابــتلا بــه
مطالعــــات حــــاكي از نــــاچيز بــــودن ارزش 

هـا در تـشخيص زودرس       كننـدگي آن   گويي پيش
هـاي   آزمـايش  برخـي از     .باشد  كلامپسي مي ا  هپر

 نيز به علـت گـران و تهـاجمي بـودن،            يغربالگر
  ).6-9( شود خود به خود كنار گذاشته مي

دهــد كــه  تعــدادي از تحقيقــات نــشان مــي
تغييرات هموديناميك معمول در دوران بارداري      
مبني بر افزايش حجم پلاسما در سه ماهـه دوم          

كلامپـسي وجـود    ا  هبارداري در زنان مبتلا به پر     
توان چنين پنداشت كه اختلال       ندارد، بنابراين مي  

ــه دوم    ــما در ســه ماه ــم پلاس ــزايش حج در اف
بـارداري احتمـالاً زنــگ خطـري بــراي ابـتلا بــه     

باشــد  هــاي آينــده مــي كلامپــسي در هفتــها هرپــ
  ).10-12و3،4(

ــا ــه  ب ــه ب ــدم    توج ــروق و ع ــم ع اسپاس
 در زنـان مبـتلا بـه        ي از باردار  ي ناش يپرولميه
ن ي ـا ت در يزان هماتوكر ي م  احتمالاً يكلامپسا  هپر
ــزايب ــاران افـ ــدي مـــي شيمـ در ). 13و10،11( ابـ

 آزمايش هماتوكريت به عنوان     معدوديتحقيقات  
كلامپـسي معرفـي شـده      ا  هس پـر  تشخيص زودر 

ــت ــذا از م). 14و10،12( اســ ــلــ ــويــ ع اان انــ
ــايش ــاي  آزمـ ــالگرهـ ــده يغربـ ــناخته شـ   شـ

 هفته به علـت     24-28ت  ي، هماتوكر ياكلامپس پره
 24-28 ياه ـ  هش در هفت ـ  ين آزما ي بودن ا  معمول

براي بررسي انتخاب  ، مادريص آنميجهت تشخ 

 يكننـدگ  ييگـو  شي كه ارزش پ   يدر صورت شد تا   
بـه  ،   مناسب باشد  يمارين ب ي ا ي برا مايشآزن  يا

بـر  . شـود  ي معرف ي غربالگر آزمايشك  يعنوان  
تعيـين ارزش   اين اساس، هـدف از ايـن مطالعـه          

كننـدگي ميـزان هماتوكريـت در هفتـه          گويي پيش
 حــــــاملگي در تــــــشخيص زودرس  28-24
به عنوان يك آزمـايش غربـالگري       اكلامپسي    پره
  .است

  

  يروش بررس
 و  هـا   آزمـايش بررسي  اين پژوهش از نوع     

 ميــزان هماتوكريــت در  يبررســبــه منظــور  
كلامپـسي طراحـي شـده      ا  هتشخيص زودرس پر  

تعريف استاندارد طلايي در اين پـژوهش،       . است
 فشارخون مساوي يـا بـالاتر از      

90
متـر     ميلـي  140

ادرار به ميـزان    در  جيوه، همراه با دفع پروتئين      
  .باشد درار ميو بالاتر در آزمايش ا+ 1

ــاردار مـــورد مطالعـــه جامعـــه  زنـــان بـ
مارسـتان  يكننده به درمانگاه پره ناتـال ب       مراجعه

هـاي    در هفتـه   )ين اجتماع يمأتوابسته به   (مريم  
  .است بارداري 28-24

 نفـر از زنـان بـاردار        660ن پژوهش   يادر  
ناتـال   كننده به درمانگاه پره     هفته مراجعه  28-24

ــه داراي  ــريم كـ ــتان مـ ــصوصيات بيمارسـ  خـ
ــد، نمونــه  هــاي  واحــدهاي مــورد پــژوهش بودن

  .دادند پژوهش را تشكيل مي
 هـاي   كليه زنان با حاملگي تك قلو در هفته       

اســـاس تـــشخيص   بـــارداري كـــه بـــر28-24
متخصص زنان، شرح حال درج شده در پرونده        

ــره ــه شــده توســط   پ ــال و شــرح حــال گرفت نات
 فـشارخون،    مـزمنِ  هـاي  پژوهشگر فاقد بيماري  

هاي روماتولوژيـك،    ، كليوي، ريوي، بيماري   قلبي
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۴١

بودنـد،   پلي سيتمي  آنمي و  هاي تيروئيد،  بيماري
ــدند  ــه ش ــه    .وارد مطالع ــر اســت ك ــه ذك لازم ب

ها نيـز از      مصرف منظم قرص آهن توسط نمونه     
  .شرايط ورود به مطالعه بود
ــردآوري داده ــق   روش گ ــن تحقي ــا در اي ه

بزار ا  بيوفيزيكي و  يهامصاحبه و مشاهده داده   
 برگـه ثبـت     ،پرسشنامه: ها شامل   گردآوري داده 

گوشـي   اي،  جيـوه  دسـتگاه فـشارسنج   ت،  اطلاعا
  . بود)متصل به ترازو(متر   وپزشكي

اعتبار علمي پرسـشنامه از طريـق اعتبـار         
  . صورت گرفتامحتو

ــت و ادرار، در   ــايش هماتوكريــــ آزمــــ
گاه آزمايشگاه بيمارسـتان مـريم، توسـط دسـت        

 و پايـايي    گرفت  جام مي سانتريفوژ سيسكمس ان  
آن، هر روز صـبح قبـل از شـروع كـار توسـط              

ــ از طريشگاهيـــمتخصـــصان علـــوم آزما ق يـ
)  داخلـي  يبررسـي اجـزا   (كاليبراسيون دستگاه   

ن اانجام و درصورت وجود مـشكل بـه مهندس ـ        
  .شد شكي بيمارستان اطلاع داده ميپز

جهــت تعيــين پايــايي دســتگاه فــشارسنج  
اي از يـك       جيـوه  اي، دو دستگاه فشارسنج     جيوه

ا از نظـر    ه ـ  هشركت خريداري شده و اين دستگا     
ن اگيـري فـشارخون توسـط مهندس ـ       دقت اندازه 

. پزشكي بيمارستان مريم مورد تأييد قرار گرفت
ناتـال و    ا در درمانگـاه پـره     ه  هيكي از اين دستگا   

گيـري   دستگاه دوم در اتاق زايمان جهت انـدازه       
 متـر    صـحت  .ها قرار داده شـد      خون نمونه فشار

 توسط مهندس   ي پزشك يمتصل به وزنه و گوش    
  .د شدييأمارستان تي بيپزشك

 8هـا     گيري و پيگيري نمونه    كل مدت نمونه  
بـه طـول    ) 1386تا شهريور    1385از بهمن   ( ماه

ــد ــاً . انجامي ــاردار را در دو 660جمع ــر زن ب  نف

 ، بـارداري   هفته 27-28 هفته و    24-25-26 طبقه
ــه ( ــر330هــر طبق ــه ، انتخــاب ) نف و وارد مطالع

 نفـر   52گيـري      ماه پس از شروع نمونه     3،  شدند
 هفتـه و    24-25-26 نفر از طبقـه      22(ها    از نمونه 

به علل مختلـف از     )  هفته 27-28 نفر از طبقه     30
ــره   ــاه پ ــه درمانگ ــه عــدم مراجعــه ب ــال،  جمل نات

جايي مكاني و عـدم تمايـل بـه همكـاري از             هجاب
جدد جهـت   گيري م    نمونه لذا. مطالعه خارج شدند  

ل حجم نمونه صورت گرفـت تـا در نهايـت           يتكم
)  نفر 660(جهت انجام پژوهش     هتعيين شد حجم  

ت آگاهانـه،  يكـسب رضـا    پـس از  . دست آمـد  ه  ب
ل شـد و قـد      ي ـق مصاحبه تكم  يپرسشنامه از طر  

ها با استفاده از متـر متـصل بـه تـرازو و              نمونه
 و در برگه ثبت اطلاعات      يريگ بدون كفش اندازه  

ا ه ـ  هكـه وزن نمون ـ    ني ـبا توجه بـه ا    . ديدرج گرد 
ول  استاندارد و توسط مـسؤ     يك ترازو يط  توس

 شده بود، وزن سـه ماهـه        يريگ درمانگاه اندازه 
ناتال در برگـه      پرونده پره  ي از رو  ياول باردار 

ه يــجهــت كل. ادداشــت شــد يثبــت اطلاعــات  
 هفتـه را    CBC 28-24 كـه آزمـايش      يياه  هنمون

ش درخواسـت شـد   ين آزما يانجام نداده بودند، ا   
ت همراه بـا    يجه هماتوكر يا نت ه  هر نمون يو در سا  

ناتال   پرونده پره  ي انجام آن از رو    يهفته باردار 
ابتلا يـا عـدم     . ديدر برگه ثبت اطلاعات درج گرد     

توجـه بـه     كلامپسي در اين زنان بـا     ا  هابتلا به پر  
. گرديـد   مـشخص مـي   ياد شده   استاندارد طلايي   

هـاي    ردن يافتـه  بنـدي و خلاصـه ك ـ      براي دسـته  
پژوهش از آمار توصيفي شامل جـداول توزيـع         

جهــت  فراوانــي مطلــق و نــسبي اســتفاده شــد و
 هفته در زنان    24-28 تي هماتوكر همقايسه نتيج 

كلامپـسي از آزمـون     ا  همبتلا و غيـرمبتلا بـه پـر       
سپس ميزان حـساسيت،    . گرديددو استفاده    كاي
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 كنندگي مثبـت و منفـي      گويي ويژگي، ارزش پيش  
ت و ي حــساسينــان بــراياه بــا فاصــله اطمهمــر

 جهـت   .دش ـمحاسـبه   آزمـايش   اين   يبرا يژگيو
ت ي تست هماتوكرين نقطه برش مناسب برا   ييتع

  .قرار گرفتاستفاده مورد  راك يمنحن
افـزار   كليه محاسبات آماري به كمـك نـرم       

SPSS يافت انجام.  
  
  هاافتهي

در گروه  %) 7/91(مورد مطالعه   زنان  اكثر  
 ميـانگين سـني     .سال قرار داشـتند    19-35سني  
  . بود92/4 و انحراف معيار آن 7/25آنان 

تحـصيلات  %) 7/66 (زنـان بيشترين درصد   
يـك بـار    %) 5/98 (هـا  آن  اكثـر  ه و متوسطه داشـت  

اكثــر زنــان مــورد مطالعــه  .ازدواج كــرده بودنــد
 هـا  آن بيشترين درصد     و دار بودند  خانه%) 5/91(
نواده را تاحـدي     درآمد ماهانه خـا    ميزان%) 2/48(

تعـداد   .نامطلوب گزارش كردنـد   % 4/17مطلوب و   
، يك بار   %)70( زنانبارداري در بيشترين درصد     

سـابقه  %) 9/73(مـورد پـژوهش     افـراد    اكثـر    .بود
ــ وزايمــان  را ذكــر %) 3/93(ن يســابقه ســقط جن
كه بيش از يـك بـار بـارداري         زناني  اكثر  . نكردند

ــتند  ــره %) 43/93(داش ــابقه پ ــس س ي را در اكلامپ
 .هـاي قبلـي ذكـر نكردنـد        بارداري و يـا بـارداري     

، در  ي سـه ماهـه اول بـاردار       يشاخص توده بدن  
در %) 5/65(مـورد مطالعـه     افراد  بيشترين درصد   

)  كيلوگرم در مترمربع   8/19-26(  طبيعي همحدود
ن درصـد   يشتري ـب  در يسـن حـاملگ   . قرار داشـت  

 ياكلامپــسمــورد پــژوهش مبــتلا بــه پــره زنــان 

 هفته بوده   37مان كمتر از    ي در زمان زا   )07/62%(
ر مبـتلا بـه     ي ـغزنـان بـاردار      كـه    ياست در حـال   

 ي مـساو  يدر سن حاملگ  ) %35/96 (يكلامپسا  هپر
ــ ــي ــه زا37ش از يا ب ــد ي هفت ــان كردن ــم .م ن يانگي

 يكلامپــسا هت در گــروه مبــتلا بــه پــريــهماتوكر
 ،دست آمـد  ه   ب 01/2ار آن   يانحراف مع  و% 66/37

ر مبـتلا بـه     ي ـزان در گـروه غ    ي ـن م ي كه ا  يدر حال 
ن نقطــه يــيجهــت تع . بــود7/1و % 87/35ب يــترت

ــرا  ــب ب ــرش مناس ــايش يب ــ هماتوكرآزم ت از ي
ــ ــا.  راك اســتفاده شــديمنحن ــي ــشان ين منحن  ن
 آزمايش ين نقطه برش برا   يتر دهد كه مناسب   مي

محــل  (%38زان يــ هفتــه م24-28ت يــهماتوكر
 %6/58 است كه در اين نقطه حـساسيت      ) ضربدر

  ).1نمودار شماره ( باشد مي %9/88ويژگي و 
كننـدگي   گويي  ارزش پيش  1جداول شماره   
ــت  ــزان هماتوكري ــارداري در 24-28مي ــه ب  هفت

. دهد  نشان مي  »اكلامپسي  پره تشخيص زودرس 
 يدارا معن ـ ياختلاف آمار دو   ي كا يآزمون آمار 

بتلا و  زنان م   هفته 24-28ت  يزان هماتوكر يدر م 
دهــد  مــي نــشان يپــسكلاما هر مبــتلا بــه پــريــغ
)001/0p< .(ن مطلب است كه   ي ا يايگو اه  هافتي 

، %6/58ت  ي حـساس  يت دارا ي هماتوكر آزمايش
 مثبت  يكنندگ ييگو شي، ارزش پ  % 9/88 يژگيو
 ي منفـــيكننـــدگ ييگـــو شيپـــو ارزش % 7/33
ــي% 7/95 ــله اطم  م ــد و فاص ــان يباش ــراي ن ب

در كـران     و 514/0ن  ييت در كـران پـا     يحساس
 در كـران  يژگي ويزان براين مي و ا 762/0 بالا
دسـت  ه   ب ـ 939/0 و در كران بالا      895/0ن  ييپا

  ).2جدول شماره (آمد 
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براي زنان بـاردار     يكلامپسا  هص زودرس پر  ي هفته در تشخ   24-28ت  ي هماتوكر ي نقطه برش مناسب برا    يبررس -1نمودار  
  1385-86هاي   در سال) أمين اجتماعيوابسته به ت(ناتال بيمارستان مريم  كننده به درمانگاه پره مراجعه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بـر  ) وابـسته بـه تـأمين اجتمـاعي    (ناتال بيمارستان مريم  كننده به درمانگاه پره    زنان باردار مراجعه  توزيع فراواني    -1 جدول
 1385-86هاي  اكلامپسي در سال به پرهر مبتلا يتلا و غ در دو گروه مبي هفته حاملگ24-28 در زان هماتوكريتيحسب م

  ياكلامپسابتلا به پره اكلامپسي غيرمبتلا به پره اكلامپسي مبتلا به پره
  فراواني                          
 درصد تعداد درصد تعداد )درصد(ميزان هماتوكريت 

 نتيجه آزمون

38 >  34 6/58 67 1/11 

38 <  24 4/41 535 9/88 

 100 602 100 58 عجم

  87/35  66/37  نيانگيم
  69/1  01/2  اريانحراف مع

001/0p<  

  
ص يفتـه در تـشخ     ه 24-28سـرم در    ت  ي هماتوكر ي مثبت و منف   يكنندگ ييگو شي، ارزش پ  يژگيت، و ين حساس ييتع -2جدول  

  1385-86هاي  ر سالد) وابسته به تأمين اجتماعي(كننده به بيمارستان مريم   در ميان زنان مراجعهيكلامپسا هزودرس پر
  اكلامپسيابتلا به پره

  ميزان
   هفته24-28 هماتوكريت

  جمع  غير مبتلا  مبتلا

38 >  34= a 67 b =  101 a + b =  
38 <  24c= 535 d =  559 c + d =  

 c+a 602= d+b a + b + c + d = 660=58  جمع

65858
34100 /==×

+
=

ca
aحساسيت   

988602
535100 /==×

+
=

bd
dويژگي   

733101
34100 /==×

+
=

ba
aكنندگي مثبت گويي  ارزش پيش  

795559
535100 /==×

+
=

dc
dكنندگي منفي گويي  ارزش پيش  

 منحني راك
يت

اس
حس

 

 گيويژ

33%  

41% 

38%  

Archive of SID

www.SID.ir



  و همكارانزاده زيبا تقي                                                                                              ...                                     كنندگي ميزان گويي ارزش پيش
  

 1388 ،2 شماره ،15دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  
۴۴

  گيري  و نتيجهبحث
 و  Melloج مطالعه حاضر بـا مطالعـه        ينتا

همكاران كه به بررسي الگوهاي بيوشيميايي در       
اكلامپسي پرداخته بودند،     تشخيص زودرس پره  

ت يحـساس د شـده    در مطالعـه يـا    . هماهنگ است 
ص زودرس يت در تـــشخيـــ هماتوكرآزمـــايش

ــر ــسا هپ ــي و، %63 يكلامپ ارزش ،  %90 آن يژگ
 و  %36 آزمـايش ن  ي ـكننـدگي مثبـت ا     گـويي  پيش

 گـزارش  %92كنندگي منفـي آن   گويي ارزش پيش 
 8از هفتـه    و همكـاران     Melloدر پـژوهش    . شد

گيـري بـه     هـا خـون      هفته از نمونه   4بارداري هر   
 در سـه ماهـه      هـا   واب آزمـايش  آمد و ج   ميعمل  

روش . )15 (شـد   دوم و سوم با هم مقايـسه مـي        
متفــاوت بــا يــاد شــده انجــام كــار در پــژوهش 
ــباشــد ز پــژوهش حاضــر مــي ــژوهش ي را در پ

ك بـار در هفتـه      ي ـ تنهـا    CBCحاضر، آزمـايش    
ج نـشان   ينتـا لـذا    گرفـت،  بارداري انجام    28-24

ش بتـوان بـه     يك بـار آزمـا    يد تنها با    يداد كه شا  
  .افتي دست يكنندگ ييگو شيمان ارزش په

توان بـه    ميج پژوهش حاضر    يد نتا ييأدر ت 
اشـاره كـرد     زيو همكاران ن   Heilmannمطالعه  

كه به بررسي ارتباط هموگلوبين و هماتوكريـت        
 نتــايج ايــن .پــيش آگهــي بــارداري پرداختنــددر 

نگر نشان داد كه ميزان هموگلوبين        آيندهمطالعه  
مــادر در ســه ماهــه دوم و هماتوكريــت بــالاي 
اي ه ـ  هاكلامپـسي در هفت ـ     بارداري با ابتلا به پره    

 افــراد %40از بــه طــوري كــه  .آتــي رابطــه دارد
جامعه مورد مطالعه كه داراي هموگلوبين بالاي       

 %38 گرم در دسي ليتر و هماتوكريت بـالاي          13
ها به فشارخون بارداري مبتلا       آن %4/21بودند،  
ــدند ــار . ش ــتلاف آم ــياخ  از جهــت يدارا معن

ر ي ـن در زنان مبـتلا و غ      يت و هموگلوب  يهماتوكر

 وجود داشـت    ي باردار يمبتلا به فشارخون بالا   
)001/0p< .( ارتبـــاط يـــاد شـــده در پـــژوهش

هموگلوبين و هماتوكريت با ابتلا بـه فـشارخون         
 قـرار گرفـت كـه       يبالاي بارداري مـورد بررس ـ    

 فــــشارخون بــــالاي گــــذرا، :خــــود شــــامل
اكلامپسي اضـافه   لامپسي و پره اكلامپسي، اك   پره

باشــد و  مــيشــده بــه فــشارخون بــالاي مــزمن 
ارتباط افزايش هموگلوبين هماتوكريـت بـا ابـتلا     

اكلامپسي به تنهايي مـورد بررسـي قـرار           به پره 
 از طرفي اين پژوهش بـه بررسـي         .استنگرفته  

ارتباط افزايش هموگلوبين و هماتوكريت و ابتلا       
اكلامپـسي پرداختـه و از هماتوكريـت بـه            به پره 
اكلامپسي استفاده     غربالگري پره  آزمايشعنوان  

  ).16( نكرده است
هايي كه يك ماما بـه        قشترين ن  يكي از مهم  

ــوان ارايـ ـ ــتي دارد   هعن ــدمات بهداش ــده خ  ،دهن
ــشخيص  ــارداريت ــر خطــر و   زودرس ب هــاي پ

ها به مراكز تخصـصي جهـت دريافـت       ارجاع آن 
 لذا تـشخيص زودرس     ؛باشد  اقدامات درماني مي  

ــره ــا پ ــالقوه   اكلامپــسي ب ــه عــوارض ب توجــه ب
اي   براي مادر و جنين اهميت ويـژه      آن  خطرناك  

ــايي  ــ .دارددر مام ــتفاده از يدر هم ــتا اس ن راس
 ي بـرا   كه به طـور معمـول      CBCش  يج آزما ينتا
 ي بـاردار  24-28 ياه  ه هفت يه زنان باردار ط   يكل

 يكلامپـس ا  ه پـر  ي جهت غربـالگر   ،شود ميانجام  
ــس مــي ــد ب ــا ارزش باشــديتوان ــا. ار ب ــذا نت ج يل
 بلكه  يص آنم ي تشخ ينه تنها برا   CBC شيآزما
توانـد   مـي  يكلامپسا  هص زودرس پر  ي تشخ يبرا

 ي كــه داراين رو زنــانيــ از ا.كننــده باشــد كمــك
ش از يا بــيــ يمــساو  هفتــه24-28ت يــهماتوكر

باشند به عنوان زنان پـر خطـر از نظـر            مي% 38
ــر ــروز پ ــسا هب ــه شــده و   يكلامپ در نظــر گرفت
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تـري صـورت      ها در فواصـل كوتـاه       گيري آن   پي
  .گيرد

گردد كـه در مراكـز بهداشـتي          پيشنهاد مي 
ــه     ــصاصي ب ــور اخت ــه ط ــزي ب ــاني، مراك درم

 به  هاي پر خطر اختصاص داده شود و       بارداري
هـايي مثـل      زناني كـه از نظـر ابـتلا بـه عارضـه           

باشند، خدمات ويژه و  اكلامپسي، پر خطر مي پره
بـاط بـا عـوارض      هاي غربالگري در ارت    آزمايش

ه شود و نتايج آن پيگيـري       اراي مختلف بارداري 
  .گردد

هـايي در زمينـه    شود پـژوهش   پيشنهاد مي 
 ميـزان هماتوكريـت در      يكنندگ ييگو شيارزش پ 

كلامپـسي در دو گـروه      ا  هزودرس پـر  تشخيص  
 پرخطر و كم خطـر از نظـر بـروز ايـن بيمـاري             

  .صورت گيرد
  

  يتشكر و قدردان
اين مقاله نتيجـه طـرح تحقيقـاتي مـصوب          
ــتي    ــدمات بهداش ــكي و خ ــوم پزش ــشگاه عل دان

 د/2444/250درماني تهران به شـماره قـرارداد        
ت ي ـله از حما  يوس نيبدباشد،     مي 19/7/85مورخ  

 يي و مامـا   ي دانشكده پرستار  يوهشمعاونت پژ 
ــوم پزشــك  ــشگاه عل ــران و بيدان مارســتان ي ته

  .گردد مي يقدردان ين اجتماعيمأت
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