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Abstract 

Background & Aim: Various researchers identified genetic, environmental, and epigenetic 

parameters as the pathogen of preeclampsia. Therefore, this study was performed to determine the 

influential paternal factors in the incidence of preeclampsia in pregnant women referred to the 

midwifery clinic of Shahid Motahari Hospital in Urmia, 2021. 

Materials & Methods: In this retrospective case study, 49 pregnant women with preeclampsia 

were considered the case group, and 49 women without preeclampsia were considered the control 

group. The effect of various paternal factors such as smoking, duration of sex before pregnancy, 

occupation, Body Mass Index was examined. All nominal data were analyzed using the Chi-square 

test, and quantitative data were analyzed using the T-test in SPSS software. 

Results: In the preeclampsia group, smoking (P = 0.04), body mass index (0.024 There was a 

statistically significant difference between education level (P = 0.042) and age in patients' spouses 

(P = 0.041). But the spouses' occupation (P = 0.08), place of residence (P = 0.71), duration of sex 

before pregnancy (P = 0.09), systolic and diastolic blood pressure (P= 0.06) were not statistically 

significant. 

Conclusion: The present study showed that the father's decrease in education level, the father's 

high body mass index, smoking, and increasing the father's age are associated with an increase in 

the incidence of preeclampsia. Therefore, determining, measuring, and controlling these factors 

can be helpful in the prevention and early diagnosis of the disease. 
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زنان باردار مراجعه کرده به درمانگاه مامایی پره اکلامپسی  بروز فاکتورهای پدری موثر در تعیین

 1399بیمارستان شهید مطهری ارومیه در سال 

 3پیمان مختارزاده، 2*، ساناز فدوی1شبنم وظیفه خواه

 ومیه، ارومیه. ایرانفوق تخصص پریناتالوژی، مرکز تحقیقات چاقی مادر و کودک، دانشگاه علوم پزشکی اراستادیار، . 1

 وم پزشکی ارومیه، ارومیه. ایراندانشگاه علمتخصص زنان و زایمان، استادیار، . 2

 لوم پزشکی ارومیه، ارومیه. ایراندانشجوی پزشکی، دانشگاه ع. 3

 04432234897 تلفن:، shabnam.vazifekhah@yahoo.com ایمیل:، ساناز فدوی نویسنده مسئول: *

25/02/1401 تاریخ پذیرش:                          04/10/1400تاریخ دریافت:    

 چکیده

این  لذا توسط محققان مختلف بیان شده است.، محیطی و اپی ژنتیک به عنوان پاتوژن پره اکلامپسی پارامترهای ژنتیکی زمینه و هدف:

بیمارستان شهید مطهری زنان باردار مراجعه کرده به درمانگاه مامایی  اکلامپسیپره   بروز در موثر فاکتورهای پدری تعیین باهدفمطالعه 

 شد. انجام 1399ارومیه در سال 

زن باردار  49اکلامپسی، به عنوان گروه مورد و باردار مبتلا به پرهزن  49 تعدادنگر این مطالعه مورد شاهدی گذشتهدر  ها:مواد و روش

 مدت ،رای مختلف پدری از جمله مصرف سیگاهتاثیر فاکتور .، به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شدندنبودند که مبتلا به پره اکلامپسی

 Chi-squareاسمی با استفاده از آزمون  یهادادهمی . تماشد بررسیشاخص توده بدنی  ،زمان رابطه جنسی قبل از بارداری، شغل همسر

 تجزیه و تحلیل شدند. SPSS افزارنرمدر  T-testکمی با استفاده از  یهادادهو 

و  (=042/0P) تحصیلات ، میزان(=024/0P)شاخص توده بدنی  ،(=04/0P)در گروه پره اکلامپسی میزان مصرف سیگار :هایافته

 ، (=71/0P)،  محل سکونت (=08/0P)شغل همسران داشتند. ولی  یمعناداراز نظر آماری تفاوت  (=041/0P) سن در همسر بیماران

 نداشتند.  یمعناداراز نظر آماری تفاوت (p= 0/06) ، فشارخون سیستولی و دیاستولی(=09/0P)مدت زمان رابطه جنسی قبل از بارداری 

استعمال سیگار و افزایش  ،بالای پدرشاخص توده بدنی  ،در پدر تحصیلات پایین بودن سطحکه  مطالعه حاضر نشان داد گیری:نتیجه

در پیشگیری و تشخیص زودهنگام  تواندیمو کنترل این فاکتورها  یریگاندازه، لذا تعیین سن پدر با افزایش بروز پره اکلامپسی همراه است.

 بیماری کمک کننده باشد.

 پدری، زنان باردارپره اکلامپسی، فاکتورهای  کلیدی: هایهواژ
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  مقدمه
تقریبا  تواندیپره اکلامپسی یک سندرم ویژه بارداری است که م

 بروزگان ها را تحت تاثیر قرار دهد.پره اکلامپسی رتمامی ا

که ظهور باشدیفشارخون بارداری به همراه پروتینوری م

پروتئینوری به عنوان یک معیار مهم تشخیصی است معیارهای 

تشخیصی برای پره اکلامپسی شامل فشارخون سیستولی بیشتر از 

به همراه پروتئینوری به میزان  90و دیاستولی بیشتر از  140

 اعته یاس 24در نمونه ادرار  گرمیلیم 300بیشتر از 

3/0pro/cr ratio> 1+ و یا dipstick .همچنین  است

ترومبوسیتوپنی  دیگر باشد مانند: همراه با معیارهای تواندیم

(100000plt<(نارسایی کلیه ،)mg1/1cr>  یا بیشتر از دو

و  ASTبرابر مقدار پایه(، درگیری کبد )افزایش دو برابری 

ALT 1)بینایی و...(، اختلال )سردرد، تشنج( وعلایم مغزی-

را درجهان  هایدرصد از کل باردار 8تا  5پره اکلامپسی  (.3

و ارتباط مستقیمی با موربیدیتی و مورتالیتی شدید  کندیمبتلا م

، میزان المللیین. در مطالعات ب(8-4)برای مادر و جنین دارد

طور اکلامپسی به درصد و 5 متوسط طوربه شیوع پره اکلامپسی

که در  یادرصد گزارش شده است و در مطالعه 1/0متوسط

درصد و شیوع  1/0شهر تهران انجام گرفت شیوع اکلامپسی 

علل مشخصی برای  .(7درصد به دست آمد ) 3پره اکلامپسی 

، اخته نشده است.پارامترهای ژنتیکیپره اکلامپسی هنوز شن

محیطی و اپی ژنتیک به عنوان پاتوژن پره اکلامپسی توسط 

تلف بیان شده است. همچنین گزارشات اخیر بیان محققان مخ

درحال حاضر به  .(4)گر وجود نقش فاکتور های پدری است

دلیل ناشناخته بودن علت و پاتوفیزیولوژی این بیماری تنها راه 

قطعی درمان پره اکلامپسی ختم بارداری و زایمان و خروج 

 کندیاخیر شواهد بیشتری بیان م یهادر دهه (5)جفت است 

که پره اکلامپسی که یک بیماری اندوتلیال است تنها به بارداری 

قلبی  هاییماریبلکه باعث افزایش ریسک ب شودیمحدود نم

مشاهده مادری و جنینی  عوارض. (6)شودیعروقی در آینده م

نظر  شده در مبتلایان به پره اکلامپسی که در مقایسه با سایرین از

اند از: جدا شدن آماری تفاوت قابل توجهی داشتند عبارت

درصد(،  6/29سزارین ) درصد(، 8/14س جفت )زودر

درصد(، کم  2/30درصد(، زایمان زودرس ) 2/9اکلامپسی )

 1/11درصد(، مرده زایی ) 5/23نوزاد حین تولد ) وزنی

درصد( و آپگار زیر  8/27درصد(، افت ضربان قلب جنین )

که در ایلات  یادر مطالعه .(8درصد( ) 2/22هفت نوزاد )

بار پره اکلامپسی در  شدهیلکل هزینه تحممتحده انجام شده 

میلیارد دلار برای مادران  03/1اول بعد از تولد  یماهه 12طی 

میلیارد دلار برای نوزادان بوده است. هزینه به ازای هر  15/1و 

دلار در  150000نوزاد بسته به سن بارداری دارد که از حدود 

هفته بارداری متغیر  36دلار در  1311هفته تا حدود  26

وی سلامت مادر برر بارییان( پره اکلامپسی تاثیرات ز9است.)

مورد  100000-50000به طوریکه با  گذاردیو جنین م

( زایمان 10مرگ در سال در سرتاسر جهان در ارتباط است.)

 31-28زودرس به دلیل پره اکلامپسی در زایمان زودرس)

هفته( تقریبا به   28هفته( و زایمان خیلی زودرس )زودتر از 

هفته( برای  37-40برابر حاملگی طبیعی ) 100و  40میزان 

ریسک . (13-11. )کندیسیستم بهداشتی هزینه تحمیل م

فاکتورهای شناخته شده پره اکلامپسی شامل زنان بدون سابقه 

کمک  یهاسال، بارداری با روش 40زایمان قبلی، سن بیشتر از 

سال بین دو بارداری، سابقه فامیلی پره  7باروری، فاصله بیشتر از 

فشارخون  ،قبلیی در باردار کلامپسی، سابقه پره ااکلامپسی

(. همچنین 17-14کلیوی و ... می باشند ) هاییماریب مزمن،

شوهرانی که پدر یک بارداری با پره  دهدیمطالعات نشان م

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

14
 ]

 

                             3 / 10

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-465-en.html


 شبنم وظیفه خواه

58   1401،بهار ی و پیراپزشکی، دوره هفتم ،شماره چهار فصلنامه، پرستاری مامای   

 

اند دو برابر در معرض احتمال اکلامپسی از همسر خود بوده

بیشتر در بروز پره اکلامپسی در بارداری جدید با یک زن دیگر 

شاخص توده بدنی بالای پدر خطر پره اکلامپسی  .(2شند )می با

 یهمچنین مردی که از مادر باسابقه .(12)بردیرا اندکی بالا م

پره اکلامپسی متولدشده ریسک پره اکلامپسی را در همسرش 

و علاوه بر آن نه تنها چاقی مادر بلکه چاقی پدر  دهدیافزایش م

بنا براین با توجه به هزینه  .(20-18) دهدینیز خطر را افزایش م

و پاتوفیزیولوژی  کندیو بار زیادی که این بیماری ایجاد م

ناشناخته آن جهت شناسایی معیارهای خطر پدری برای کاهش 

پدری موثر و بهبود آن، مطالعه حاضر با هدف تعیین فاکتورهای 

زنان باردار مراجعه کرده به درمانگاه  در بروز  پره اکلامپسی

  انجام شد. 1399بیمارستان شهید مطهری ارومیه در سال مامایی 

  هامواد و روش
زن باردار  49 نگر تعداداین مطالعه مورد شاهدی گذشتهدر 

زن باردار که  49اکلامپسی، به عنوان گروه مورد و مبتلا به پره

، به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته نبودند مبتلا به پره اکلامپسی

نگر پس از تصویب در شاهدی گذشته این مطالعه مورد .شدند

با  بیمارستان و کمیته اخلاق دانشگاهشورای بازنگری پروپوزال 

تعیین فاکتورهای پدری موثر در بروز  پره اکلامپسی زنان باردار 

بیمارستان شهید مطهری ارومیه مراجعه کرده به درمانگاه مامایی 

همسران بیماران مبتلا به پره اکلامپسی . انجام شد 1399در سال 

در نظر گرفته شده اند. طالعه به عنوان جامعه هدف دراین م

همسران زنان مبتلا به پره معیارهای ورود به مطالعه شامل 

سال و  35اکلامپسی و غیر مبتلا به پره اکلامپسی با سن زیر 

و عدم استفاده از  بدون سابقه زایمان قبلیسال،  18بالای 

برای محاسبه کمک باروری به عنوان گروه مورد بود.  یهاروش

درصدی فشارخون  3-2نظر گرفتن شیوع  حجم نمونه با در

 05/0خطای نوع اول  (،8-6بارداری، بر اساس مطالعات قبلی )

حجم ، حجم نمونه  طبق فرمول تعیین 01/0 و میزان دقت شیوع

و در کل  49، برای هر گروه نمونه در مطالعات مورد شاهدی

در دسترس و مستمر با  یریگزن باردار به صورت نمونه 98

کننده شرایط معیارهای ورود به مطالعه از بین زنان باردار مراجعه

 به بخش زنان بیمارستان مطهری ارومیه وارد مطالعه شدند.

 
مدت زمان  -2 شغل همسر -1مورد نظر شامل متغییرهای

سپری شده ازدواج که معادل  یهاماهازدواج به صورت تعداد 

سدی در  یهاروشمدت زمان رابطه جنسی بدون استفاده از 

عادات استعمال سیگار در همسر به  -3،شودیمنظر گرفته 

همسر  فشارخون -4صورت تعداد نخ در روز پس از بارداری 

محل زندگی)شهر یا روستا(  -6همسر  شاخص توده بدنی -5

مصرف داروهای  حالحشر -8نسبت فامیلی با همسر -7

طی مصاحبه با همسر بیماران  تحصیلات پدر-9فشارخون 

وارد چک وری و آگردبستری در بیمارستان اطلاعات مورد نظر 

قبلا توسط  مورداستفادهروایی و پایایی چک لیست  لیست شد.

اساتید گروه زنان دانشگاه علوم پزشکی ارومیه و ضریب الفای 

اسمی  یهادادهتمامی تایید گردیده بود. ( <07/0α)کرونباخ 

کمی با استفاده  یهادادهو  Chi-squareبا استفاده از آزمون 

تجزیه و تحلیل  25 نسخه SPSS افزارنرمدر  T-test آزمون از

  تلقی شدند. داریمعن 05/0مقادیر آماری کمتر از  شدند.

  هایافته
نفر از همسران بیماران مبتلا  49دراین پژوهش اطلاعات مربوط 

مورد از همسران مادرانی که زایمان بدون  49به پره اکلامپسی و 

در بیمارستان مطهری ارومیه مورد  99اند در سال مشکل داشته

 49در میان  (.1 شماره ل قرار گرفت )جدولبررسی و تحلی

مورد ساکن  23مورد ساکن شهر بوده و  26مورد پره اکلامپسی 

مورد  33مورد غیر پره اکلامپسی  49روستا بودند و در میان 

مورد ساکن روستا بودند. با استفاده از آزمون  16ساکن شهر و 

اکلامپسی از کای اسکوئر، دو گروه پره اکلامپسی و غیر پره 

بین دو گروه وجود  داریینظر محل زندگی تفاوت معن

 49از نظر بررسی شغل همسران در میان  .(=71/0P)نداشت

فراوانی  ترینیشنفر کارگر بودند که ب 23مورد پره اکلامپسی  
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مورد  17ره اکلامپسی مورد غیر پ 49را داشتند و در میان 

اشت. در خصوص فراوانی را د ترینیشکه بد کارگر بودن

بررسی آماری در بین دو گروه پره اکلامپسی و غیر پره 

اکلامپسی از نظر شغل در گروه پره اکلامپسی شغل کارگری 

 ترینیشب

فراوانی را در مقایسه با گروه غیر پره اکلامپسی داشت که با 

بین دو  دارییتوجه به آنالیز آماری کای اسکوئر تفاوت معن

 12در گروه پره اکلامپسی  (.=08/0P)گروه وجود نداشت

مورد  15مورد سیگاری بوده و در گروه  غیر پره اکلامپسی 

بوده در خصوص مقایسه و تحلیل آماری انجام شده سیگاری 

در میان دو گروه پره اکلامپسی و غیر پره اکلامپسی از نظر مدت 

زمان مصرف سیگار بعد از بارداری با توجه به تحلیل انجام شده 

نتیجه  توانیو م (=04/0P)وجود داشت دارییتفاوت معن

ی ارتباط گرفت که مصرف سیگار با افزایش بروز پره اکلامپس

مورد نسبت فامیلی با  8مورد پره اکلامپسی  49در میان  .دارد

مورد نسبت خانوادگی نداشتند و در  41همسر خود داشتند و 

مورد نسبت فامیلی داشته  10مورد غیر پره اکلامپسی  49میان 

مورد پره  49در میان  مورد نسبت فامیلی نداشتند. 39و 

مورد غیر پره اکلامپسی  49ان مورد دیپلم و در می 16اکلامپسی 

مورد تحصیلات راهنمایی لیسانس داشتند در خصوص  14

ز نظر سطح بررسی آماری با استفاده از آزمون کای اسکوئر ا

در بین گروه پره اکلامپسی و غیر  تحصیلات میزان تحصیلات

وجود داشت و در گروه پره  دارییپره اکلامپسی تفاوت معن

گروه غیر پره اکلامپسی بوده است و اکلامپسی پایین تر از 

نتیجه گرفت که بروز پره اکلامپسی با پایین بودن سطح  توانیم

مورد  49در میان (. =042/0P)تحصیلات رابطه عکس دارد

مورد بالای یک سال  16مورد یک ماه و  11پره اکلامپسی 

بدون پیشگیری از بارداری اقدام به نزدیکی جهت باردار شدن 

مورد  49سدی استفاده نکردند و در میان  یهاروشکرده و از 

مورد بالای یک سال  23ماه و  1مورد  5غیر پره اکلامپسی 

بدون پیشگیری از بارداری اقدام به نزدیکی جهت باردار شدن 

سدی استفاده نکردند. که در گروه غیر پره  یهاکرده و از روش

اکلامپسی مدت زمان نزدیکی بدون پیشگیری که به عنوان 

بیشتر بود. در  شدیتماس اسپرم با سرویکس در نظر گرفته م

خصوص مقایسه و تحلیل آماری انجام شده در میان دو گروه 

پره اکلامپسی و غیر پره اکلامپسی از نظر مدت زمان نزدیکی و 

 دارییسدی دو گروه تفاوت معن یهان استفاده از روشبدو

(.=09/0P) نداشتند

 در دو گروه مورد مطالعهمتغییرهای مقایسه : 1 شماره جدول

 P-Value گروه پره اکلامپسی گروه غیر پره اکلامپسی متغییرهای مورد مطالعه

 محل سکونت
 26 33 شهر

71/0 P= 
 23 16 روستا

 شغل همسران

 23 17 کارگر

08/0 P= 

 8 7 کشاورز
 6 5 کارمند

 5 4 فروشنده
 3 6 راننده
 2 3 بیکار
 2 7 ازاد

 سیگار مصرف
 37 34 غیرسیگاری

04/0 P= 
 0 1 نخ در روز 1
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 0 3 نخ در روز 2
 1 5 نخ در روز 3
 1 2 نخ در روز 4
 0 2 نخ در روز 5
 1 0 نخ در روز 6
 1 0 نخ در روز 7

 2 2 نخ در روز 10
 4 0 نخ در روز 20
 2 0 نخ در روز 40

 نسبت فامیلی
 8 10 دارد

21/0 P= 
 41 39 ندارد

 سطح تحصیلات

 2 0 بیسواد

042/0 P= 

 14 10 ابتدایی
 13 14 راهنمایی

 16 10 دیپلم
 1 5 فوق دیپلم
 2 10 لیسانس

 1 0 فوق لیسانس

مدت زمان نزدیکی و 

بدون استفاده از 

 سدی یهاروش

 11 5 یک ماه

09/0 P= 

 6 7 دو ماه
 7 6 سه ماه
 1 3 پنج ماه
 1 3 شش ماه
 1 0 هفت ماه
 2 0 هشت ماه

 2 1 نه ماه
 1 1 ده ماه

 1 0 یازده ماه
 16 23 بالای یکسال

 

 فشارخونمورد پره اکلامپسی تنها یک مورد مبتلا به  49در میان 

مورد  49داشت و در میان  فشارخونبالا و سابقه مصرف داروی 

بالا و مصرف  فشارخونسابقه  کدامیچهپره اکلامپسی  غیر

سیستولیک در  فشارخوندر بررسی  نداشتند. فشارخونداروی 

ر پره اکلامپسی مورد غی 49مورد پره اکلامپسی و  49میان 

 دوده نرمال بود.شده در مح یریگاندازهتمامی فشار های 

و در  29/78میانگین فشار دیاستولی در گروه پره اکلامپسی 

و میانگین  میلی متر جیوه بود 76/76کلامپسی گروه غیر پره ا

و در گروه غیر  21/120فشار سیستولی در گروه پره اکلامپسی 

در خصوص مقایسه  جیوه بود. متریلیم 90/122پره اکلامپسی 
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و تحلیل آماری انجام شده در میان دو گروه پره اکلامپسی و 

سیستولی و دیاستولی تفاوت  فشارخونغیر پره اکلامپسی از نظر 

 .(2 شماره )جدول (<0P /05) وجود نداشت دارییمعن
 

 دو گروهو دیاستولی در  : میانگین فشار سیستولی2 شماره جدول

 تعداد هاگروه
 فشار سیستولی

 )میانگین و انحراف معیار(

 فشار دیاستولی

 )میانگین و انحراف معیار(
P-Value 

 =32/0p 29/78 4±/66 21/120 8±/05 49 پره اکلامپسی

 =17/0p 76/76 10±/99 90/122 7±/8 49 بدون پره اکلامپسی

و گروه  94/25گروه پره اکلامپسی شاخص توده بدنی میانگین 

. آنالیز آماری انجام شده با کمک بود 35/24غیر پره اکلامپسی 

نشان داد که قد و وزن در دو گروه پره اکلامپسی و  تی آزمون

ندارند و بروز پره  یریگچشمغیر پره اکلامپسی تفاوت 

اکلامپسی تاثیر گذار نیستند ولی در مقایسه  شاخص توده 

 بین دو گروه وجود داشت دارییمعنتفاوت ( BMIبدنی)

(024/ 0 P= که )بالا شاخص توده بدنی نتیجه گرفت  توانیم

در خصوص  افزایش بروز پره اکلامپسی در ارتباط است.با 

مقایسه و آنالیز آماری دو گروه از نظر سن با توجه به تحلیل 

که (=P 0 /041)وجود داشت  دارییمعنانجام شده تفاوت 

نتیجه گرفت افزایش سن با افزایش بروز پره اکلامپسی  توانیم

 .(3 شماره )جدول در ارتباط است
 

 سن، وزن و شاخص توده بدنی دو گروه : مقایسه قد،3 شماره جدول

 P-Value انحراف معیار±میانگین تعداد هاگروه متغییر ها

 (متریسانتقد )
 27/174 7±/23 49 پره اکلامپسی

066/0p= 
 41/176 5±/28 49 بدون پره اکلامپسی

 وزن )کیلوگرم(
 22/79 15±/71 49 پره اکلامپسی

092/0P= 
 84/75 9±/34 49 بدون پره اکلامپسی

BMI 
 94/25 4±/03 49 پره اکلامپسی

024/0P= 
 35/24 2±/69 49 بدون پره اکلامپسی

 سن )سال(
 31/36 6±/62 49 پره اکلامپسی

041/0P= 
 61/33 6±/25 49 بدون پره اکلامپسی

  بحث
گروه پره  دردر مطالعه حاضر مشخص شد که قد و وزن 

ی ندارد ولی معناداراکلامپسی و غیر پره اکلامپسی تفاوت 

داری دارند یمعنتفاوت  دو گروهمیانگین شاخص توده بدنی 

و همکاران  Yusung Leeی مشابه که توسط امطالعهکه در 

 با عنوان تاثیر قد مادران و پدران با خطر ابتلا به پره اکلامپسی

انجام شد، مشخص شد شاخص توده بدنی بالای پدر ریسک 

 ولی قد پدر هیچ تاثیری در بردیمپره اکلامپسی را اندکی بالا 

های این مطالعه همخوانی ا یافتهپره اکلامپسی ندارد که ب

 Paré-Eکه توسط  دیگری پژوهشی در(. همچنین 12دارد)
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سابقه  و بالا شاخص توده بدنی ،فشارخون بـالاانجام شد 

. (21) انداکلامپـسی بوده خانوادگی از عوامل خطر بـرای پـره

 Cnattingiu و  Christine L Roberts  توسط یامطالعه

انجام گرفت تا نقش فاکتورهای خطر ژنتیک مادری، جنینی، 

محیطی را در ایجاد پدر و مادر و فاکتورهای خطربین مشترک 

نشان داد که عوامل او  نتایج مطالعه  .پره اکلامپسی تعیین نماید

ایجاد پره اکلامپسی   از عوامل درصد 50ژنتیکی مسئول بیش از 

انس آن به اثرات ژنتیک درصد واری 35هستند و در این میان 

درصد به اثرات  13درصد به اثرات ژنتیک جنین،  20مادری، 

درصد به اثرات محیط  1ژنتیک مشترک پدر و مادر، کمتر از 

درصد آن به عوامل غیر قابل ارزیابی و ناشناخته مربوط  32و 

ی ژنتیکی، سبک زندگی، شرایط هاتفاوت(. لذا 22باشد)یم

در مطالعات مختلف احتمالا  هانمونهذیه ب و هوایی و نوع تغآ

در مطالعه حاضر مشخص  دلیل این اختلافات در مطالعات باشد.

شد که بین مدت زمان رابطه جنسی بدون پیشگیری و استفاده از 

داری بین دو گروه وجود نداشت، یمعنی سدی تفاوت هاروش

و همکاران که در نیوزلند  Eemin-khoدر مطالعه توسط 

انجام شده است، نتایج نشان داد که کوتاه بودن مدت زمان 

دهد که یمداشتن رابطه جنسی ریسک پره اکلامپسی را افزایش 

(. شاید شرایط محیطی 13با مطالعه ما همخوانی نداشت)

متفاوت محل انجام مطالعات و افراد مورد مطالعه از نظر ژنتیکی 

توسط زهره سادات و همکاران  یامطالعهباشد. دلیل این تفاوت 

با عنوان بررسی رابطه طول مدت تماس اسپرم و سرویکس قبل 

نتایج تحقیق نشان داد انجام شد و  از حاملگی با پره اکلامپسی

مدت تماس اسپرم و سرویکس قبل از حاملگی، میزان و مدت 

کس ممانعت کننده از تماس اسپرم و سروی یهااستفاده از روش

 دارییقبل از حاملگی در دو گروه مورد و شاهد تفاوت معن

( نتایج این مطالعه با نتایج حاصل از مطالعه ما 17شت )ندا

در مطالعه ما مشخص شد که میزان استعمال  همخوانی داشت.

داری یمعنسیگار در پدران در روز در بین دو گروه تفاوت 

 Anna Karin wikstomی مشابه توسط امطالعهندارد. در 

مشخص شد استعمال سیگار در زنان باعث کاهش و همکاران 

( که با مطالعه ما همخوانی 15شود)یمریسک پره اکلامپسی 

ی ژنتیکی و نوع و تعداد دفعات استعمال هاتفاوتندارد. احتمالا 

دخانیات و همچنین کیفیت دخانیات در دو کشور دلیل این 

د که شغل کارگری تفاوت باشد. در پژوهش حاضر مشخص ش

قابل توجهی بیشتر از گروه غیر  طوربهدر گروه پره اکلامپسی 

داری یمعنتفاوت  هاشغلپره اکلامپسی بود اما در مورد سایر 

ی مشابه توسط غلامی و همکاران با امطالعهوجود نداشت. در 

عنوان بررسی ارتباط شغل همسر و بروز پره اکلامپسی در زنان 

های منتخب شهر تهران انجام یمارستانببه  نندهکمراجعهباردار 

شد مشخص گردید که شیوع پره اکلامپسی در خانواده افراد 

(. 19کارگر بیشتر از خانواده افراد کارمند و شغل آزاد است)

نتایج این مطالعه با نتایج حاصل از مطالعه ما همخوانی داشت. 

داری یمعندر مطالعه ما سطح تحصیلات در دو گروه تفاوت 

ی امطالعهداشت و با بروز پره اکلامپسی رابطه عکس دارد. در 

مشابه که توسط کاشانیان و همکاران انجام شد نتایج نشان داد 

اقتصادی بالاتر بروز پره اکلامپسی -در افراد با سطح اجتماعی

اقتصادی با پارامتر کمتر است که در مطالعه ما سطح اجتماعی

صیلات، شغل، محل زندگی های نسبت فامیلی، سطح تح

سنجیده شد که مورد اثر شغل و سطح تحصیلات با مطالعه ما 

همخوانی داشته ولی در مورد نسبت فامیلی و محل زندگی در 

(. 14وجود نداشت) دو گروهداری بین یمعنمطالعه ما تفاوت 

و هوا و  آبی زندگی متفاوت بیماران از نظر هامحلاحتمالا 

ر دو مطالعه دلیل این تفاوت سکونت د یهامحلشرایط محیطی 

و  Henrik U Irgensی مشابه که توسط امطالعه .باشد

نها نشان آاز مطالعه  آمده به دستهای همکاران انجام شد یافته

تواند در بروز پره اکلامپسی یمداد فاکتورهای ژنتیکی پدری 

یری شد که گاندازهپدران  فشارخونموثر باشد که در مطالعه ما 

وجود نداشت و با آن مطالعه  دو گروهداری بین یمعنتفاوت 

ی دیگر که بر روی امطالعه(. همچنین در 20همخوانی نداشت )
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پرداخته بود نتایج وجود نقش پدری در شروع پره اکلامپسی 

پره اکلامپسی متولد شده  یمردی که از مادر با سابقهنشان داد 

و همچنین  دهدیافزایش م مسرشهریسک پره اکلامپسی را در 

دهد ینه تنها چاقی مادر بلکه چاقی پدر نیز ریسک را افزایش م

وقتـی در مطالعات و جوامع مختلف، ریسک فاکتورها  .(18)

بـا هـم متفاوتنـد، احتمـالاً علـت آن فاکتورهـای ژنتیـک و یـا 

همـین علـت بایـد به ناشناخته دیگر است.  ایینهمـسائل زم

العـاتی کـه چنـین ماهیتی دارند، در جوامع مختلف صورت مط

  پی برد. هاتفاوتتا به دلیل این  گیرند

 گیری نتیجه

در با توجه به نتایج مطالعه حاضر افزایش سطح تحصیلات در پ

با کاهش بروز پره اکلامپسی همراه بود. در میان همسران 

 هاشغلکارگران شیوع پره اکلامپسی بیشتر از سایر 

باشد.شاخص توده بدنی بالای پدر،  استعمال سیگار و یم

در  افزایش سن پدر با افزایش بروز پره اکلامپسی همراه است.

مورد فاکتور های دیگر شامل محل زندگی، نسبت فامیلی، 

و مدت زمان رابطه جنسی و قد و  فشارخون، سابقه فشارخون

  یری مشاهده نشد.گچشموزن تاثیر 

 تشکر و قدردانی

خلاق با کد  نویسندگان مقاله حاضر 

IR.UMSU.REC.1398.400   از کلیه بیماران، همکاران

و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه که در انجام 

  نمایند.یماین مطالعه ما را یاری کردند تشکر و قدردانی 

  تعارض منافع
.از سوی نویسندگان بیان نشده است یتعارض منافع گونهچیه
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