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 16/12/91، پذیرش: 8/6/91، اصلاح: 23/5/91 دریافت:

 

 خلاصه
این . هدف از مي باشدبارداری حائز اهمیت در دوره مراقبت های آن تشخیص زودرس که  یكي از مهم ترین عوارض دوران بارداری است پره اکلامپسي سابقه و هدف:

  پره اکلامپسي مي باشد.تشخیص  میزان هموگلوبین و هماتوکریت سه ماهه اول و دوم بارداری دربررسي ارتباط مطالعه 

فشار خون  سابقه افراد بدونبل انجام گرفت. به بیمارستان آیت آلله روحاني با جهت زایمان زن باردار مراجعه کننده 344شاهد بر روی -مورداین مطالعه  مواد و روشها:

تشخخیص پخره    باردار بستری، بازن  04اطلاعات پرونده انتخاب گردیدند.  مزمن، دیابت، بیماری های کلیه، استعمال دخانیات، مصرف داروهای موثر بر پارامترهای خوني

   .قرار گرفتمقایسه مورد  و های مخصوصي پر شده در فرمنفر از زنان باردار سالم )گروه شاهد(  04اکلامپسي )گروه مورد( و

سه ماهه اول بارداری در گروه مورد و شاهد به ترتیب  نگین و انحراف معیار هموگلوبین درمیا .است بودهسال  23/20±0/5در این بررسي  میانگین سن بیماران یافته ها:

 40/33±10/3و  94/33±93/4هموگلوبین در سه ماهه دوم بارداری در گروه مورد و شاهد به ترتیب میانگین و انحراف معیار  و (=430/4p) 14/32±19/3و  34/3±32/32

(433/4p=) بوده است.  

 .دارد ارتباط اکلامپسي پره بروز با بارداریو دوم  اول ماهه سه هماتوکریت و هموگلوبین میزانکه  داد نشان حاضر مطالعه نتيجه گيری:

 .کلامپسي، هموگلوبين، هماتوکریتپره ا واژه های کليدی:   

                                                        
  مي باشد.بابل علوم پزشكي دانشگاه  9412439به شماره  و طرح تحقیقاتيمحبوبه بتیار دانشجو پزشكي نامه پایان این مقاله حاصل 

 مسئول مقاله: *
 e-mail:shahla-yazdani-1348@yahoo.com                                          4333-2213143-1 تلفن:، دفتر گروه زنانبابل، بیمارستان آیت اله روحاني، آدرس: 

 مقدمه 
اختلالات فشار خون حین بارداری یكي از مهم ترین عوارض دوران بارداری 

است که به همراه خونریزی و عفونت سه علت عمده مرگ مادران را تشكیل مي 

 مطالعات وجود هزار مرگ مادر به دلیل آن اتفاق مي افتد و با 05دهند و سالیانه 

(. 3و2است ) ناشناخته آن علت هنوز گرفته انجام بیماری مورد این در هک وسیعي

 این اما با وجودی که تعدادی عوامل خطر برای پره اکلامپسي گزارش شده

 تشخیص دیر اغلب و است شناسایي قابل خود بالیني تظاهرات با فقط بیماری

مپسي به (. در طي چند سال اخیر جهت پیشگیری از پره اکلا1شود ) مي داده

 و هموگلوبین بالای عوامل خطرساز توجه خاصي شده است. ارتباط سطح

 پیشگویي یا خطر عامل عنوان به بارداری اول ماهه سه در مادر هماتوکریت

 مورد مطالعه چند بارداری در بعدی های هفته در اکلامپسي پره بروز کننده

دوم بارداری افزایش  به طور طبیعي در سه ماهه  (.4-0است ) قرار گرفته بررسي

  هماتوکریت و هموگلوبین میزان ″حجمي در پلاسما اتفاق مي افتد و نتیجتا

 

  و هموگلوبین میزان در افزایش یا کاهش این وجود عدم. یابد مي کاهش

( 2و4و0باشد ) همراه اکلامپسي پره ریسک افزایش با تواند مي هماتوکریت

ر در سه ماه دوم بارداری با پره ین مادبارتباط بین غلظت هموگلو بطوریكه

با وجودیكه برخي از   (.3-34)اکلامپسي در چندین بررسي نشان داده شده است 

هموگلوبین در طي بارداری با پره اکلامپسي را نشان غلظت مطالعات ارتباط بین 

مروری نتایج متفاوتي به دست آمده است و ای اما در مطالعه  .(5و33) داده اند

گروه های مختلف از نظر سني، نژادی و پاریتي پیشنهاد شده است مطالعات در 

 پره و بارداری اول ماهه سه های خوني شاخص ارتباط مورد در همچنین (.32)

 با همراه یا و متفاوت بدست آمده نتایج وبوده محدود  مطالعات اکلامپسي

اهه سوم م سه در هموگلوبین اکثرا مطالعات این ، زیرا مي باشد هایي محدودیت

تشخیص زودرس پره اکلامپسي یكي (. 4و5و31و34) داده اند قرار بررسي را مورد

ولي هنوز معیار  .(35) از عملكردهای بسیار مهم مراقبت دوران بارداری مي باشد
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 از (. برخي34) قابل اعتمادی برای تشخیص زودرس این بیماری وجود ندارد

با  درماني مراکز در آزمایشگاهي سهیلاتت به نیاز و هزینه بالا دلیل به آزمایشات

(. با توجه به اینكه ارتباط 30گیرند ) مي قرار استفاده مورد کمتر محدود، امكانات

بین غلظت هموگلوبین و هماتوکریت بارداری با پره اکلامپسي هنوز مشخص 

 هماتوکریت در و هموگلوبین به بررسي غلظت معدودی نشده است و تحقیقات

پرداخته  ارزان و های مناسب شاخص عنوان به اکلامپسي پره زودرس تشخیص

هماتوکریت یكي از  و هموگلوبین از طرفي اندازه گیری غلظت (.30و33است )

بارداری  23آزمایشات روتین بارداری در تمام زنان باردار در ابتدا بارداری و هفته 

بین و بررسي ارتباط غلظت هموگلو (. لذا، این تحقیق به منظور32است )

 .گرفتهماتوکریت سه ماهه اول و دوم بارداری با پره اکلامپسي انجام 

 

 

 مواد و روشها
مراجعه کننده جهت ختم باردار  زنان روی بر شاهدی –مورد این مطالعه 

 3194لغایت اردیبهشت 3133از مهر بیمارستان آیت ا... روحاني بابل  به حاملگي

ر خون مزمن، دیابت، بیماری های کلیه، شاافراد مبتلا به ف انجام گرفته است.

استعمال دخانیات، مصرف داروهای موثر بر پارامترهای خوني و افرادی که 

، از آنان در بیمارستان آیت آلله روحاني بابل انجام نگرفتدوره پرناتال آزمایشات 

نیز  و در گروه شاهدنفر  04حجم نمونه در گروه مورد حداکثر مطالعه خارج شدند. 

  در نظر گرفته شد.نفر  04

واحد اختلاف در  3مي تواند  %،34توان و  %95اطمینان این اندازه نمونه با 

بیماران به دو گروه تقسیم  .کند شناسایي را شاهد –دو گروه مورد  ،هموگلوبین

شدند گروه اول زنان باردار با فشار خون حاملگي نرمال )در محدوده فشار 

میلیمتر جیوه(  94متر جیوه و دیاستولیک کمتر از میلی 344سیستولیک کمتر از 

در این مطالعه پره  افراد باردار مبتلا به پره اکلامپسي بود.شامل  بودند و گروه دوم

اکلامپسي به هیپرتانسیون ناشي از حاملگي و پروتئینوری اطلاق مي گردد. زماني 

شده در  تشخیص هیپرتانسیون برای بیمار گذاشته مي شود که فشارخون ثبت

میلیمتر جیوه   94میلیمتر جیوه سیستولي یا بیش از  344شرایط صحیح، بیش از 

میلي  144ساعت باشد. پروتئینوری به صورت وجود  0دیاستولي به فاصله حداقل 

میلیگرم یا بیشتر، از  14ساعته یا غلظت پروتئین  24گرم در لیتر یا بیشتر در ادرار 

 تعریف  ،ساعت تهیه شده باشد 0فاصله حداقل دو نمونه ادرار تصادفي که به 

  (.2) مي شود

بستری  زنان متخصص پره اکلامپسي توسط تشخیصافرادی که با 

برای تست کلیوی(  گردیدند، آزمایشات لازم پره اکلامپسي )تست کبد، پلاکت،

در گروه  افراداین  صورت داشتن معیارهای ورود به مطالعه، آنان انجام گرفت و در

. از بین نمونه هایي که با فشار خون نرمال در گرفتندقرار  (پره اکلامپسي) مورد

صورت داشتن معیارهای ورود به  دربیمارستان جهت زایمان بستری گردیدند 

طبق  به عنوان گروه شاهد انتخاب شده و پرسشنامه هایي تكمیل گردید. مطالعه

ر دسي لیتر در سه ماهه گرم د 33هموگلوبین کمتر از  مرکز کنترل بیماری، نظر

گرم در دسي لیتر در سه ماهه دوم  5/34اول و آخر حاملگي و هموگلوبین کمتر از 

(. آزمایش هموگلوبین و 39و24حاملگي آنمي در نظر گرفته شده است )

هماتوکریت در آزمایشگاه بیمارستان آیت الله روحاني و با دستگاه سل کانتر 

قتصادی در این مطالعه بر حسب در آمد وضعیت ا سیسمكس اندازه گیری شد.

 –444/444/34متوسط ) ،(ریال 444/444/5 به چهار گروه: بد )زیرماهیانه 

بالای عالي )و  ریال( 444/444/34–444/444/24خوب )، ریال( 444/444/5

 تقسیم گردید. (ریال 444/444/24

 پس از ثبت اطلاعات مورد نظر از پرونده بیماران در فرم های مخصوص

 تجزیه استفاده گردید. برای SPSS 33افزار  نرم از ها داده تحلیل و تجزیه برای

 Fisher  s Exact تي تست، دو، آماری کای های آزمون از اطلاعات تحلیل و

جهت تعیین نقطه برش  معني داری در نظر گرفته شد. p<45/4 استفاده و 

 اری از منحني راکمناسب برای آزمایش هموگلوبین سه ماهه اول و دوم بارد

(ROC)  گردیداستفاده. 

 

 

 یافته ها
سال، 23/20±0/5خانم باردار مورد مطالعه، میانگین سن زنان باردار  344در 

 میانگین و05/3±39/4میانگین پاریتي هفته،  2/10±43/2 بارداری سن میانگین

. دو گروه مورد مطالعه از نظر سن (3)جدول  است بوده 32/3±39/4 گراویدیتي

بارداری، پاریتي، گراویدیتي، شاخص توده بدني در زمان بستری و تحصیلات مادر 

 .(>443/4p) از نظر آماری تفاوت معني داری داشته اند

 

پره  گروه دو در اجتماعي –. مشخصات دموگرافيک 1جدول 

 اکلامپسي و کنترل

 

پره  متغير

 اکلامپسي

 pvalue کنترل

30/20±445/0  سن  544/5±20/20 914/4 

43/10±41/2 سن بارداری  53/4±34/10 421/4 

 ‹443/4 30/2±90/4 14/3±50/4  پاریتي

 ‹443/4 24/2±92/4 4/3±04/4 گراویدیتي

 3/4 20/25±45/4 43/20±49/4 شاخص توده بدني ابتدای بارداری

 43/4 29/01±3/1 53/13±2/4 زمان بستری شاخص توده بدني

 شغل مادر

 30/4 0%(3/3) 2%(90/2) دارد

  04%(2/93) 03%(3/90) ندارد

 تحصيلات

 ‹443/4 4%(0/5) 4%(0/5) بیسواد

  13%(1/44) 44%(3/50) زیردیپلم

  23%(14) 20%(3/10) دیپلم

  34%(24) 4 بالای دیپلم

 وضعيت اقتصادی

 13/4 40%(3/00) 42%(04) بد

  21%(9/12) 23%(44) متوسط

  4 4 خوب 

  4 4 عالي
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 و همكاران زینت السادات بوذری؛ اکلامپسيپره ارتباط هموگلوبین و هماتوکریت سه ماهه اول و دوم بارداری با 

 

و هماتوکریت سه ماهه اول و دوم بارداری در زنان باردار با پره هموگلوبین 

 ( >45/4p) اکلامپسي و زنان باردار سالم اختلاف معني داری داشته است

 . (2)جدول 

ميانگين هموگلوبين و هماتوکریت سه ماهه اول  و مقایسه . 2جدول 

 پره اکلامپسي و کنترل دوم بارداری در دو گروه

پره  کنترل 

 پسياکلام

Pvalue 

(T-Test) 

 430/4 32/32±34/3 14/32±19/3 هموگلوبین سه ماهه اول بارداری

 433/4 94/33±93/4 40/33±10/3 هموگلوبین سه ماهه دوم بارداری

 423/4 14/10±04/1 54/10±45/1 هماتوکریت سه ماهه اول بارداری

 424/4 35/15±22/1 32/15±50/1 هماتوکریت سه ماهه دوم بارداری

 

جهت تعیین نقطه برش مناسب برای آزمایش هموگلوبین سه ماهه اول و 

  (.2و 3)نمودار شماره  استفاده شد (ROC) دوم بارداری از منحني راک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

منحني راک هموگلوبين سه ماهه اول بارداری در  .1نمودار 

  تشخيص پره اکلامپسي

 Lower Bound:0.511،Upper ،6/0±48/0)سطح زیر منحني 

Bound:0.698 pvalue:0.033 ) 

                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 منحني راک هموگلوبين سه ماهه دوم بارداری در تشخيص پره اکلامپسي .2نمودار 

 Lower Bound:0.493 ،Upper ،58/0±048/0)سطح زیر منحني

Bound:0.683 ،Pvalue:0.072 ) 

، با 0/4±443/4ول بارداری سطح زیر منحني برای هموگلوبین سه ماهه ا

سطح زیر منحني برای هموگلوبین سه ماهه  و %11/4و ویژگي  %32/4حساسیت 

باشد )جدول  مي 11/4 ویژگي و %34/4 حساسیت ، با53/4±443/4دوم بارداری 

بیشتر و  میزان هموگلوبین سه ماهه اول و دوم بارداری بر اساس نقطه برش (.1

از نظر آماری بطور معني  پره اکلامپسي مبتلا بهزنان باردار در  35/33مساوی 

 (p ،433/4=p=412/4داری از زنان باردار سالم بالاتر بوده است )به ترتیب 

 . (1)جدول 

 

دوم  مقایسه ارزش تشخيصي هموگلوبين سه ماه اول و .3جدول 

 بارداری برای پيشگویي پره اکلامپسي

 

 هموگلوبين

PPV ویژگي حساسيت
1 

(CI%95)
 

NPV
2 

(CI%95)
 

LR+
3 

(CI%95)
 

LR-
4 

(CI%95)
 

سه ماهه 

 اول بارداری

31/4 

(92،04) 

11/4 

(44،22) 

55/4 

(05،40) 

00/4 

(54،33) 

21/3 

(5/3،43/3) 

52/4 

(90/4،23/4) 

سه ماهه 

 دوم بارداری

34/4 

(91/4،00/4) 

11/4 

(44،22) 

50/4 

(05،40) 

03/4 

(31،52) 

20/3 

(52/3،44/3) 

43/4 

(9/4،25/4) 

 . ارزش اخباری منفي2                    زش اخباری مثبت. ار3

 . نسبت درست نمایي منفي4             . نسبت درست نمایي مثبت1

 

مقایسه سطح هموگلوبين سه ماهه اول و دوم بارداری  در  .4جدول 

 پره اکلامپسي و کنترلدو گروه 

 Pvalue پره اکلامپسي کنترل 

(pearson-Chi-Squre) 

 وبين سه ماهه اول بارداریهموگل

› 05/33  (9/12)%21 (3/30)%32 412/4 

≥ 05/33  (3/00)%40 (9/32)%53  

 هموگلوبين سه ماهه دوم بارداری

› 35/33  (9/12)%21 (0/35)%33 433/4 

35/33 ≥  (3/00)%40 (1/34)%59  

 

 و نتيجه گيری بحث
و هماتوکریت  نتایج حاصل از این بررسي نشان داد که میانگین هموگلوبین

سه ماهه اول بارداری در زنان مبتلا به پره اکلامپسي در مقابل زنان باردار سالم 

و  poulsenکه این نتایج مشابه نتیجه مطالعه  .اختلاف معني داری داشته است

و همكاران مي باشد که دریافته بودند در پره  Phaloprakarn همكاران،

ریت در سه ماهه اول بارداری افزایش مي اکلامپسي میزان هموگلوبین و هماتوک

 Goodarzi(. در تایید نتایج پژوهش حاضر مي توان به مطالعه 5و33) یابد

Khoigani  همچنین  وو همكارانSafavi Ardebili  و همكاران اشاره

کرد. این مطالعات نشان دادند که بین سطح هموگلوبین و هماتوکریت سه ماهه 

 (. 23و22) ره اکلامپسي ارتباط معني داری وجود دارداول بارداری و ابتلا به پ

 HB‹7gr/dlخانم باردار با  141بر روی و همكاران  Aliمطالعه ایي که 

در سه ماهه  ‹33HBخانم باردار با  141و  =0HB-9/34خانم باردار با  141و 

اول بارداری انجام شد به این نتیجه رسیدند که ریسک پره اکلامپسي و پره ترم 
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همچنین در مطالعه ایي که توسط  .(30) شیوع بیشتری دارد ›0HBبر در لی

Gonzales  خانم بادار در پرو انجام شد به این  109330 بر رویو همكاران

نتیجه رسیدند که کاهش هموگلوبین و هماتوکریت سه ماهه اول بارداری با پره 

با نتایج مطالعه  که نتیجه حاصل از این مطالعات( 34) اکلامپسي مرتبط مي باشد

باشد که در مطالعه ما، خانم های  دلیلما مغایرت دارد. این تفاوت مي تواند به این 

باردار مبتلا به پره اکلامپسي مورد بررسي قرار گرفتند و میزان تغییر هموگلوبین و 

هماتوکریت در این افراد بررسي شد ولي در این مطالعات خانم های باردار با 

ین مورد بررسي قرار گرفتند و میزان شیوع پره اکلامپسي در این هموگلوبین پای

افراد بررسي شد و نمي توان مشخص کرد که هموگلوبین پایین سبب بروز پره 

)به علت  اکلامپسي شده یا پره اکلامپسي سبب هموگلوبین پایین شده است

 .(HELLP سندرم

بین و هماتوکریت نتایج حاصل از این بررسي نشان داد  که میانگین هموگلو

سه ماهه دوم بارداری در زنان مبتلا به پره اکلامپسي در مقابل زنان باردار سالم 

 Aadکه این نتایج مشابه با نتایج مطالعه  اختلاف معني داری داشته است

Huisman ،و همكاران Amburgey در فشار  ،مي باشد که مشخص شد

خون بارداری و پره اکلامپسي غلظت هموگلوبین در تریمستر دوم بصورت 

همچنین نتایج مطالعه حاضر با مطالعه (. 3و21) مشخصي افزایش مي یابد

Shojaeyan  و همكاران که ارتباط میزان هموگلوبین و هماتوکریت با پره

اد که میزان اکلامپسي را بررسي کردند همخواني داشت. این مطالعه نشان د

هموگلوبین و هماتوکریت در سه ماهه دوم بارداری در دو گروه پره اکلامپسي و 

 .(30نرمال تفاوت معني داری داشتند )

در مورد ارتباط پیامد بارداری و تغییرات   Jackدر مطالعه ایي که توسط 

به این نتیجه رسید که در گروه پره اکلامپسي  پارامتر های خوني انجام داد

که نتیجه ( 33) داری نداردي وگلوبین و هماتوکریت در سه تریمستر تغییر معنهم

مي تواند تفاوت  آنحاصل از این مطالعه با نتیجه مطالعه ما مغایرت دارد که علت 

 با استفاده از منحني راکاین مطالعه  در .باشد و روش بررسي در تعداد نمونه

(ROC)  در سه ماهه اول  05/33که هموگلوبین در نقطه برش شد مشخص

در بین زنان مبتلا به پره اکلامپسي و  %11و ویژگي  %32بارداری با حساسیت 

و  Von Tempelhoffدر مطالعه  زنان سالم اختلاف معني داری دارد.

و  %04گرم در دسي لیتر با حساسیت  3/32همكاران نقطه برش هموگلوبین 

همچنین در  (.4) ن شددر تشخیص زودرس پره اکلامپسي تعیی %43ویژگي 

بر و همكاران در بیمارستان میلاد تهران  Safavi Ardebiliمطالعه ای که 

مشخص گردید که  د،شخانم باردار در سه ماهه اول بارداری انجام  044 روی

. (23) دارد %41/41و ویژگي  %35حساسیت  ،5/32مساوی یا هموگلوبین بالاتر 

 و شرایط جغرافیایي ا مي تواند در حجم نمونهعلت تفاوت این مطالعات با مطالعه م

 .باشد

و  اول ماهه سه هماتوکریت و هموگلوبین میزانکه  داد نشان حاضر مطالعه

. باتوجه به نقطه برش بدست آمده، دارد ارتباط اکلامپسي پره بروز با بارداری دوم 

 و ارداریب اول ماهه سه بالاتر در و لیتر دسي در گرم 05/33ن هموگلوبی با زنان

 بارداری به دوم ماهه سه در بالاتر و لیتر دسي در گرم 35/33با هموگلوبین  زنان

بنابراین  ،ندشد گرفته نظر در اکلامپسي پره بروز نظر از خطر پر زنان عنوان

 رسد مي نظر به .گیرد صورت تری کوتاه فواصل در آنها پیگیریتوصیه مي گردد 

 آسان نظر از و مطالعه این در آمده دست به قدرت تشخیصي معیارهای به توجه با

توسط  آن پذیرش قابلیت و بودن عملي، ارزان بودن، بودن دسترس در بودن،

بتوان از آن به عنوان تستي  بارداری در آن انجام بودن اجباری وخانمهای باردار 

 جهت تشخیص زودرس پره اکلامپسي استفاده کرد.

 

 

 تقدیر و تشکر
نت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشكي بابل و معاواز بدینوسیله 

و مدارک پزشكي بیمارستان آیت آلله  بخش زنان و زایمان ،پرسنل درمانگاه

  .تقدیر و تشكر مي گرددروحاني بابل به خاطر همكاری در اجرای پژوهش 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Pre-eclampsia is one of the most important complications in pregnancy. Early 

detection of pre-eclampsia in prenatal care is important. The aim of this study was to evaluate the value of increased 

levels of hemoglobin and hematocrit in first and second trimesters of pregnancy in predicting pre-eclampsia. 

METHODS: This case-control study was conducted on 140 pregnant women referred for delivery to Ayatollah 

Roohani hospital of Babol, Iran. Women with no signs of chronic hypertension, diabetes, kidney disease, smoking and 

using drugs that affect blood parameters were chosen. Data about pregnant hospitalized women, 70 ones diagnosed 

with pre-eclampsia (case group) and 70 ones from healthy pregnant women (control group) was filled in special forms 

and compared.  

FINDINGS: The mean age of patients was 27.21±5.7. The mean and standard deviation of hemoglobin in first 

trimester in case and control groups was 12.82±1.10 and 12.30±1.39, respectively (p=0.016). The mean and standard 

deviation of hemoglobin in second trimester in case and control groups was 11.90±1.39 and 11.46±1.37 respectively 

(p=0.011).  

CONCLUSION: This study showed that the level of hemoglobin and hematocrit in first and second trimesters of 

pregnancy is associated with preeclampsia.   

 

KEY WORDS: Pre-eclampsia, Hemoglobin, Hematocrit. 
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