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  مقدمه
 اين كه يكـي از علـل مهـم          دليلبيماري پره اكلامپسي به     

مرگ و مير در مادر و جنين  محسوب مي شود و چون             
از علــل مهــم اشــغال تخــت هــاي بيمارســتاني و زايمــان 

ار زودرس مي باشد از اهميت باليني ويـژه اي برخـورد          
  . ]2،1[است 

تــشخيص زودرس پــره اكلامپــسي يكــي از عملكردهــاي 
بسيار مهم مراقبتهاي پره ناتـال مـي باشـد و مـا انتظـار               

داريم كه با تشخيص زودرس اين بيماري ميزان مرگ و   
دو معيـار اساسـي     . ]3[ مير مادري و جنيني كاهش يابـد      

براي تشخيص پره اكلامپسي فشار خون بيشتر يا مساوي         
 ميلـي   300همـراه بـا حـداقل        ميلي متر جيـوه      90/140

يا حـضور پـا برجـاي         ساعته و  24گرم پروتئين در ادرار     
+ 1برابر با   (ليتر پروتئين      ميلي گرم در دسي     30حداقل

  . ]4[ مي باشد) در نوار ادراري

  چكيده 
تشخيص زودرس پـره اكلامپـسي يكـي از عملكردهـاي            .پره اكلامپسي يكي از علل مهم مرگ و مير مادري و جنيني است             :مقدمه

بسيار مهم مراقبتهاي پره ناتال مي باشد و ما انتظار داريم كه با تشخيص زودرس اين بيماري ميزان مرگ و مير مـادري و جنينـي     
هدف از اين مطالعه بررسي ارزش پيشگويي توام آزمون تغيير وضعيت و شاخص توده بدن در تشخيص زودرس پره        . كاهش يابد 

  .اكلامپسي بود
 بارداري بـا نمونـه گيـري تـصادفي سـاده             28 -32 زن شكم اول در بين هفته هاي         400 يك مطالعه آينده نگر بر روي        :روش كار 

افراد در دو وضعيت خوابيده به پهلوي چپ و خوابيده به پشت اندازه گيري شد سـپس                 انجام شد در ابتدا وزن ، قد و فشار خون           
  . اين افراد تا زمان زايمان تحت كنترل قرار گرفتند

ميانگين اختلاف فشار خون دياستوليك خوابيده بـه پهلـوي          .  نفر از افراد ، مبتلا به بيماري شدند        23 نفر در نهايت   400 از كل    :نتايج  
  داري از نظـر آمـاري نـشان داد         ي به پشت و شاخص توده بدن در افراد مبتلا نسبت به افراد غير مبتلا اختلاف معن                چپ و خوابيده  

)05/0p< .(    بـا رسـم منحنـيROC) Receiver Operating Characteristic (     داراي 88/28 شـاخص تـوده بـدني بيـشتر از 
اسـت و بـا در نظـر گـرفتن آزمـون تغييـر       % 97يشگويي منفي و  ارزش پ% 33 ارزش پيشگويي مثبت ،%92، ويژگي %61حساسيت 

در  . اسـت =NPV% 97 درصـد و   =PPV %39، %95 ، ويژگـي %52 ميلي متر جيوه اين آزمون داراي حساسيت20وضعيت بيش از 
  . محاسبه گرديدNPV  % =96  و PPV % = 58 ،%99، ويژگي % 30صورت مثبت بودن هردو آزمون حساسيت 

  .يب هر دو آزمون با وجود داشتن حساسيت پايين ، داراي ويژگي بالا براي رد بيماري پره اكلامپسي مي باشد ترك:نتيجه گيري
  ارزش پيشگويي ، پره اكلامپسي ، آزمون تغيير وضعيت ، شاخص توده بدن:واژه هاي كليدي
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 415آزيتا فتح نژاد كاظمي و همكاران ...                                                                                                     ارزش پيشگويي آزمون 

 

تــشخيص زودرس پــره اكلامپــسي يكــي از عملكردهــاي 
 طـوري   به. ]5[ بسيار مهم مراقبتهاي پره ناتال مي باشد      

نيكـي و   يآزمـون بيوشـيميايي و كل       نـوع  100بيش از  كه  
بيوفيزيكي براي پيشگويي پره اكلامپسي ايجاد شـده امـا           
تاكنون روشي كه داراي دقت و درجـه اطمينـان بـالائي            

در اينجاسـت كـه     . ]6[ باشد مشخص نشده است   ) 95%(
ــسي    ــره اكلامپ ــده پ ــشگويي كنن ــاي پي ــت روش ه اهمي

 . ]7[ مشخص مي گردد

ي از معمول ترين آزمون ها، تست تغيير وضعيت مـي           يك
 توسـط گانـت و      1974باشد كه براي اولين بار در سـال         

همكاران ابداع شد در اين تست فشار دياستول يكبـار در   
چپ و سپس در حالت خوابيـده   پهلوي  حالت خوابيده به    

 mmHg و افـزايش بـيش از        به پشت گزارش مي شـود     
افرادي كه   .]8،4[دد   باعث مثبت شدن تست مي گر      20
ي تست مثبت هستند، احتمالا به فشار خون حـاملگي          ادار

ايـن اصـل     اساس ايـن تـست بـر      . ]6[ دچار خواهند شد  
 فشار خون مادر وابسته به پوزيشن       "استوار است كه اولا   

 فــشار خــون و هــم چنــين اســت مــادر و ســن حــاملگي 
 دوم كاهش يافته و     سه ماهه  در    مادر باردار  دياستوليك

 سوم به حالت قبل از حاملگي برمـي         سه ماهه پس در   س
گردد از طرفـي فـشار خـون مـادر تمايـل دارد كـه در                

كمتر نشان دهد در صورتي كه      به پهلو   وضعيت خوابيده   
در وضعيت خوابيده به پشت و نشسته بيشتر مـي شـود            

ثانيا فشار سيـستوليك بيـشتر متـاثر از تغييـرات           . ]10،9[
ــي در   ــت ول ــي اس ــرون ده قلب ــون  ب ــشار خ ــل ف  مقاب

دياستوليك تحت تاثير تغييرات مقاومت عروق محيطـي        
است بنابراين در طي حاملگي فشار دياستوليك بيشتر در  

 .]11[ تشخيص فشار خون بالا مد نظر قـرار مـي گيـرد         
در مــورد ارزش پيــشگوئي ايــن تــست در جوامــع و     
نژادهاي مختلف مطالعات فراواني انجام گرفته است كه        

 درصـدگزارش   5/25 -8/93گوئي آن را بين     ارزش پيش 
  . ]3[ كرده اند

از طرفي مطالعات مختلفي گزارش كـرده انـد افـزايش           
شــديد وزن در حــاملگي ريــسك فــاكتوري بــراي ايجــاد 

يكـي از مـسائل بـسيار    . ]9[ حملات فشار خون مي باشـد   
مهمي كه بايد در تمام طول بارداري بدان توجه داشـت           

مادر بـارداري كـه قبـل از        . ]13[ باردار است  وزن مادر 
حاملگي وزن طبيعي داشته است در دوران بـارداري بـه           

 كيلوگرم وزن اضـافه     5/11 تا   9طور متوسط در حدود     
معمولا با مطلوب ترين نتيجه بارداري      . ]14،13[ مي كند 

 اكثر زنان باردار بـا تغذيـه صـحيح بـه ايـن              .همراه است 
 كـه   يـن اسـت   نكته حائز اهميـت ا    نتيجه دست مي يابند     

مـك   .]14[ افزايش وزن در بارداري بايد تدريجي باشد
در مطالعه خود ارتباط بالايي بين پره اكلامپسي     1گليوري

در . ]15[ و ميزان دريافت غـذا گـزارش نمـوده اسـت          
مثبت ارزش پيشگويي     2 كيپور مطالعه انجام شده توسط   

  . ]8[  گزارش شده است%34 شاخص توده بدن
طالعــات مختلــف ارزش هــاي پيــشگويي    ازآنجاييكــه م

متفاوتي را بيان نموده اند و هم چنين بـه علـت دخالـت          
عوامل مختلف در ميزان بروز پره اكلامپسي و به علـت           
عدم وجود روشي با ارزش پيشگويي بـالا بـرآن شـديم            
مطالعه اي با هدف تعيين ارزش پيشگويي ايـن دو روش           

  .  پژوهشي انجام دهيم
  

  روش كار
ــژو ــه صــورت  ايــن پ هش از نــوع توصــيفي تحليلــي و ب

 انجـام   1386كوهورت آينده نگـر از فـروردين تـا آذز           
براي تعيين حجم نمونه از فرمـول بـرآورد يـك           . گرفت

 درصد 95 در سطح اطمينان zنسبت استفاده شد مقدار 
 نفـر   400،  047/0 و خطـاي       از مطالعات قبل    pو مقدار   

يگاههاي شـهر   محيط پژوهش كليه مراكز و پا     تعيين شد   
  40از طريق نمونه گيـري تـصادفي سـاده از           . بود تبريز

 پايگـاه بهداشـتي درمـاني موجـود در شـهر            36مركز و   
 نفـر از زنـان      400  پايگاه انتخاب و   12 مركز و    16تبريز  

واجد شرايط به طريق نمونه گيري تصادفي ساده  وارد          
  .مطالعه شدند

 زنـان شـكم     معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودنـد از       
و  هفتـه  32 الـي  28اول، ساكن شهر تبريز، سن حـاملگي      

سـابقه مـصرف    افرادي كه  :تمايل به شركت در مطالعه   
ــت،   آســپرين و كلــسيم در طــي حــاملگي و ســابقه دياب

                                                 
1 MacGillivray 
2 Kaypour 
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بيماري كليوي و سابقه فشار خون بـالا قبـل از بـارداري             
داشته و به علـل ديگـري بجـز  پـره اكلامپـسي در طـي               

ايمان زودرس  شـدند از مطالعـه خـارج          مطالعه دچار ز  
  . شدند

روش گردآوري اطلاعـات تكميـل پرسـشنامه از طريـق           
مصاحبه و استفاده از پرونده بيمار بوده است كه اعتبـار           

 پايـايي   علمي پرسشنامه به طريـق اعتبـار محتـوي بـود          
روش آزمايشگاهي بررسي و ضريب همبستگي اسپيرمن  

  . يافت شد7/0آن  بيش از 
پژوهشگر به مراكـز و پايگـاه       ور اجراي مطالعه ،      به منظ 

هاي مورد نظر مراجعه و پس از كسب رضايت از افـراد       
واجد شرايط و توضيح در مورد هدف انجـام مطالعـه و            
تاكيد بر محرمانه ماندن اطلاعات پـژوهش پرسـشنامه         
اي كه شامل مشخصات فردي و اجتمـاعي و مشخـصات           

از طريــق وزنــه مامــايي بــود تكميــل نمــود وزن مــادر 
beurer    و )  گـرم اخـتلاف      100±با دقت   (  ساخت آلمان

 سـانتي  5/0بادقـت  ( قد مادر توسط قـد سـنج ديـواري        
 محاسبه گرديد در اين     BMIاندازه گيري و سپس     ) متر

پژوهش هر روز قبل از انجام كار عقربـه وزنـه توسـط             
يك وزنـه اسـتاندارد تنظـيم مـي شـد و وزن مـادر بـه                 

 و بدون كفش اندازه گيري شـد و         صورت حداقل لباس  
. ســپس قــد وي نيــز بــدون كفــش انــدازه گيــري شــد 

فشارخون مادر در اين پژوهش توسط فشار سنج جيـوه          
اي ساخت ژاپن اندازه گيري شد به طوري كه مادر پس       

از قرار گيري در وضعيت خوابيده به پهلوي چپ ، كـاف             
 ميلي متر   20فشار سنج بر بازوي راست مادر به صورت       

 ميلي متر   220بالاتر از آرنج بسته مي شد سپس كاف تا          
فـشار  . جيوه باد شده بعـد بـه آرامـي تخليـه مـي شـد              

سيستوليك نقطه اي بود كه اولين صداي كروتكـوف بـه           
گوش مـي رسـيد در خـانم هـاي بـاردار صـداي پـنجم                

به عنوان فـشار دياسـتوليك      ) قطع كامل صدا  (كروتكوف  
ر خون مادر در وضـعيت       بعد از تعيين فشا    هپذيرفته شد 

خوابيده به پهلوي چپ، مادر به حالت خوابيده به پـشت           
 دقيقـه دوبـاره فـشار       5قرار داده شده و پس از مـدت         

فته شده دوباره اندازه گيـري      رخون به همان صورت گ    
 20 و با افزايش فشارخون  دياستوليك به ميزان          مي شد 

 سپس بيماران  .ميلي متر جيوه تست مثبت تلقي مي شد       
تا زايمان به صورت تعيين روز كنترل دركارت بهداشـتي      
و يا در صورت لزوم با پي گيري توسط تلفن و مراجعـه             

 از   هـر دو هفتـه      توسط خود پژوهشگر   مجدد به مراكز  
 كنترل و با افزايش فشار خون به ميـزان          نظر فشار خون  

  درصـورت   و نوري درخواسـت    ي پروتئ ، و بالاتر  90/140
   . شدندمي  مراجع بالاتر ارجاع  بهپسيابتلا به پره اكلام

روش هاي آماري مورد استفاده براي تجزيـه و تحليـل           
ميانگين، انحـراف   (روش هاي آماري توصيفي     اطلاعات با   

و آمــار   ROCو منحنــي  ) معيــار  و توزيــع فراوانــي  
  SPSS13و با استفاده از نرم افزار         ) T-Test( استنباطي  

 معني دار   05/0متر از    ك pدراين مطالعه   . صورت گرفت 
  .تلقي گرديد

  
  يافته ها 

 نفـر مبـتلا بـه پـره         23 زن وارد شده به مطالعه       400از  
اطالاعـات جمـع آوري شـده درمـورد         . اكلامپسي شدند 

 نـشان  1مشخصات فردي و اجتماعي در جـدول شـماره     
مقايـسه بـين داده هـا ، اخـتلاف معنـي             .داده شده است  

ن مادر ، شغل و ميـزان  داري را بين دو گروه  از نظر س  
سن حاملگي هنگام ورود بـه مطالعـه نـشان           تحصيلات و 

  ). <p 05/0 (نداد
 آمده  2اطلاعات مربوط به برسي هاي باليني در جدول         

بررسي نتايج آزمون تفاوت ميانگين بـراي گـروه          .است
هاي مستقل نشان داد كه تفـاوت ميـانگين بـين شـاخص             

 ـ        ه پـشت ، اخـتلاف      توده بدن، فشار دياسـتول خوابيـده ب
فشار خون دياستول در دو وضعيت خوابيده بـه پهلـوي           
چپ و خوابيده به پشت از نظـر آمـاري معنـي دار مـي               

اما تفـاوت ميـانگين بـراي گـروه هـاي           ) >05/0p (باشد
مستقل نشان داد كه تفاوت ميانگين بين فـشار دياسـتول         
 خوابيده به پهلوي چپ از نظـر آمـاري معنـي دار نبـود             

)05/0p>( . 

ميــانگين اخــتلاف فــشار خــون دياســتول در دو وضــعيت 
خوابيده به پهلوي چـپ و خوابيـده بـه پـشت در گـروه        

  2/5 ±2/8 در گـروه مبـتلا و          15 ±9. (مبتلا بـالاتر بـود      
 نفر از افراد مبتلا     12و  ) >0001/0p(در گروه غير مبتلا     
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 نفر از افراد غيـر مبـتلا داراي اخـتلاف فـشار خـون          19و  
بنـابراين   ميلي متر جيـوه بودنـد        20ك بيش از    ليودياست

، ارزش  %95، ويژگـي    % 52اين آزمون داراي حـساسيت      
  .مي باشد% 97و% 39منفي به ترتيب و پيشگويي مثبت 

 93/29±20/4 ميانگين شاخص توده بدن در افراد مبـتلا       
 بــالاتر بــود 24/26±72/2نــسبت بــه افــراد غيــر مبــتلا 

)0001/0p< .(ــتفاده از من ــا اس ــي ب ــي ROCحن  1  منحن
 بـراي پيـشگويي     88/28نقطه برش شاخص تـوده بـدن        

 نفـر از  14افراد مبتلا به پره اكلامپسي بدست آمـد كـه         

 ويژگي افراد مورد مطالعه. 1جدول
  )n=377 (افراد بدون پره اكلامپسي  )n=22 (افراد با پره اكلامپسي  متغير مورد بررسي

  78/23  ± 69/0  6/22 ±188/0  سن مادر 
  46/29  ± 58/1  57/28 ± 37/1  سن حامگلي هنگام ورود به مطالعه شغل 

      شغل
  362%) 5/90(  21%) 3/5(  خانه دار  
  15%) 8/3(  2) %5/0(  شاغل  

      ميزان تحصيلات 
  7%) 8/1(  0) %0(  بي سواد  
  72%) 18(  7%) 8/1(  ابتدائي   
  105%) 2/26(  3%) 8/0(  راهنمائي  
  169%) 3/42(  10%) 5/2(  متوسطه   
  24) %6(  3%) 8/0(  دانشگاهي  
  

  ميانگين و انحراف معيار يافته هاي باليني و آزمايشگاهي در افراد مورد مطالعه . 2جدول 
   )n  =377( افراد غير مبتلا   )n = 23( افراد مبتلا   متغير مورد بررسي

  kg/m²(   20/4 ±  93/29  72/2 ±  24/26(  شاخص توده بدن
  mmHg(   21/14 ±  17/62  86/13 ± 62/54( فشار خون دياستول خوابيده به پهلوي چپ

  mmHg(   21/13 ±  17/77  13 ± 81/59( فشار خون دياستول خوابيده به پشت
  mmHg(   9  ±  15  2/8  ±  2/5(اختلاف فشار خون دياستول در دو وضعيت فوق

  
  ي وتوام يودرس پره اكلامپسي به تنهازارزش پيشگويي آزمون تغيير وضعيت و شاخص توده بدن در تشخيص . 3جدول 

  ارزش پيشگويي 
  آزمون 

  PPV NPV  ويژگي  حساسيت

  %97  %33  %92  %61  شاخص توده بدن
  %97  %39  %95  %52  آزمون تغيير وضعيت

  %96  %58  %99  %30  نآزمون تغيير وضعيت و شاخص توده بد
  

1.00.80.60.40.20.0

1 -  Specificity
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 نفر از افراد غير مبتلا شاخص توده بدن         29افراد مبتلا و    
بدين ترتيب ايـن    .  را داشتند  88/28مساوي و يا بيش از      

ــز داراي حــساسيت   ــست ني ــي %61ت ، ارزش %92، ويژگ
  مي باشد % 97و% 33يشگويي مثبت ومنفي به ترتيب پ

 7هم چنين  با در نظر گرفتن تركيـب هـر دو آزمـون،               
 دو نفر از افراد غير مبتلا داراي هر         5نفر از افراد مبتلا و    

 آزمـون   دوآزمون مثبت بودند بنـابراين تركيـب هـر          
، ارزش پيـــشگويي %99 ، ويژگــي %30داراي حــساسيت  

 محاسبه گرديد % 96يي منفي   و ارزش پيشگو  % 58مثبت  
 آزمــون در دوارزش پيـشگويي تــك تــك و تــوام هــر  ( 

  .) آمده است3جدول 
  

  بحث
اين تحقيق نشان داد كه تفاوت ميانگين اختلاف فشارخون         
دياستوليك خوابيده به پهلوي چپ و خوابيده بـه پـشت            
بين دو گروه  مبتلا و غير مبـتلا  از نظـر آمـاري معنـي                 

 20رتي كــه ايــن اخــتلاف بــيش از و در صــو. داري بــود
، %95، ويژگـي    %52ليمترجيوه باشـد داراي حـساسيت       يم

    % 97و% 39منفــي بــه ترتيــب  وارزش پيــشگويي مثبــت 
مي باشد كه نتايج اين مطالعه با نتايج حاصـل از مطالعـه             

و بـا    ]7[ شاه حـسيني و همكـاران     ،  ]8[و همكاران   كيپور  
امــا . ني دارد هــم خــوا ]3[ لعــه فهــامي و همكــارانامط

 در مطالعه خود نشان داد كه آزمـون تغييـر           1اندرسون
وضعيت حساسيت و ويژگي كـافي بـراي پيـشگويي پـره            

كه نتايج آن با مطالعه حاضـر هـم          ]16[اكلامپسي ندارد   
  . خواني ندارد

بر اساس اين مطالعه  تفاوت ميانگين شاخص توده بـدن           
ماري معني دار   بين دو گروه  مبتلا و غير مبتلا  از نظر آ           

 88/28بود و اگر شاخص توده بدن مساوي و يا بيش از            
، ارزش %92، ويژگــــي %61باشــــد داراي حــــساسيت 

مـي باشـد    % 97و% 33پيشگويي مثبت ومنفي به ترتيـب       
و كيپـور   كه نتايج اين مطالعه با نتايج حاصـل از مطالعـه            

هم خواني دارد كه در بررسي خـود نـشان      ]8[ همكاران
خص توده بدن با نقطه برش مـساوي و يـا           دادند كه شا  

و ارزش  % 91، ويژگـي    % 41 داراي حساسيت    29بيش از   

                                                 
1 Anderson 

. مي باشد   % 93و  % 34پيشگويي مثبت و منفي به ترتيب       
در مطالعه خود به اين نتيجه رسيد        2سيدركينهم چنين   

افزايش بيش از حد وزن در طي حاملگي و شاخص توده           
مپـسي و سـاير     بدن زياد عامـل خطـري بـراي پـره اكلا          

كه با نتايج مطالعه ما هـم        ]17[عوارض بارداري هستند    
  .خواني دارد

 از اخـتلاف نتـايج در برخـي مطالعـات مـي توانـد             يبخش
مربوط به نحوه نمونه گيري، زمان نمونه گيـري و هـم            

  . نمونه باشدحجم  اختلاف درچنين
هم چنين اين مطالعه نشان مي دهد كه در صـورتي كـه            

 آزمون مثبت باشند داراي بيشترين ويژگي       دونتايج هر   
  .براي رد بيماري در افراد مي باشد% 99

با توجه به روش پژوهش، كنترل فشارخون افراد توسط         
پژوهشگر به طور مرتب هر دو هفته يكبار مشكل اسـت      
ولي با پي گيري ار طريق تلفن جهت مراجعـه افـراد بـه              

  .مراكز،  اين مشكل تا حد امكان كنترل گرديد
  نتيجه گيري

با توجه به نتايج حاصل از اين پژوهش و مطالعات ديگـر            
مي توان گفت كه گرچه آزمون تغيير وضعيت و شاخص          
توده بدن به تنهايي تست پيشگويي كننده  قطعـي بـراي            
پره اكلامپسي نيستند اما فوايد كلينيكي قابل ملاحظـه اي          
دارند لذا توصيه مي شود كـه در مـورد اهميـت نقـش              

 تست در هفته     دو قبتهاي دوران بارداري و انجام اين     مرا
 حاملگي به تمامي مراقبين بهداشتي و ماما  32 تا   28هاي  

ها آگاهي هاي لازم داده شود تا بتوان با شروع درمـان            
هاي پيـشگيري كننـده از عـوارض مهلـك آن كاسـت و              

 يبدين وسيله از مرگ هـزاران مـادر و جنـين جلـوگير            
  .كرد

 
  ي تشكر و قدردان

بدين وسيله از كمـك هـاي مـالي معاونـت پژوهـشي و              
همكاري صـميمانه پرسـنل محتـرم آزمايـشگاه دانـش ،            
همكاران مراكز بهداشتي و درماني و همچنـين مـادران          
شركت كننده در مطالعه كه در انجام يافتن اين تحقيـق           

                                                 
2 Cedergren 
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ــدردان كه طرح مصوب دانشگاه علوم پزشكي تبريز مـي باشـد            ــشكر و قـ ــاري نمودنـــد تـ ــاييم يـ . ي  مـــي نمـ
  

   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمنابع
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