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  مقایسه ارزش تشخیصی آزمون غلتیدن و میزان هماتوکریت سرم  در تشخیص
  اکلامپسی زودرس پره

 5نژاد ؛ انوشیروان کاظم4پور ؛ افسر رضایی3زاده ؛ زیبا تقی* 2؛ سوسن حیدرپور1فرزانه گلبنی

  
  چکیده

که به تشخیص  آزمونی شناسایی. است اکلامپسی پره ،و یکی ازسه علت مرگ زنان باردار ترین عارضه طبی بارداري شایع :زمینه
میـزان هماتوکریـت    منظور مقایسه ارزش تشخیصی آزمون غلتیدن و به حاضر مطالعه. استرضه کمک کند مهم زودرس این عا

  .اکلامپسی انجام گرفت تشخیص زودرس پره سرم در
 ناتال بیمارسـتان  کننده به درمانگاه پره هفته مراجعه 24-28 زن باردار 660روي برتشخیصی  نوع زاتجربی  پژوهشاین  :ها شرو

فرم وري شامل آابزارگرد معاینه و اهده ومش روش گردآوري اطلاعات شامل. شداي انجام  به شکل تصادفی طبقه مین اجتماعیأت
ه توسـط دسـتگا   ،هماتوکریت تمام مادران درآزمایشـگاه بیمارسـتان   .گوشی پزشکی بود اي و دستگاه فشارسنج جیوه ی،اطلاعات

 ـ ،صـحت نتـایج   دقـت و  .سانتریفوژسیسکمس انجـام شـد   المللـی   وسـیله روش میکروهماتوکریـت کـه توسـط کمیتـه بـین       هب
 رنـرم افـزا   تحلیل اطلاعات بـا  تجزیه و .کنترل شد یید وأت ،عنوان روش مرجع معرفی شده است استانداردسازي هماتولوژي به

SPSSنجام شدانمار  مک و دو هاي کاي با استفاده از آزمون و.  
 ).p>01/0( آماري داشت داراتفاوت معن ،اکلامپسی غیرمبتلا به پره زنان مبتلا و در هفته 24-28میزان هماتوکریت سرم  :ها یافته

تست هماتوکریت داراي حساسـیت   ).p>01/0( آماري نشان داد داراتفاوت معن ،دو گروه در 28-32 هفته در نیزآزمون غلتیدن 
آزمـون غلتیـدن داراي حساسـیت     .بوددرصد  7/95ارزش پیشگویی منفی  و 7/33زش پیشگویی مثبت ار ،9/88ویژگی  ،6/58
را درصد  80تطابق  نمار آزمون مک .بوددرصد  3/96ارزش پیشگویی منفی  و 5/42ارزش پیشگویی مثبت  ،7/91ویژگی  ،8/63

   .نشان داد اکلامپسی تشخیص زودرس پره تست در بین این دو
توصـیه   .اکلامپسی همسـان بـود   تشخیص زودرس پره میزان هماتوکریت سرم در رزش تشخیصی آزمون غلتیدن وا :گیري نتیجه

  . این زمینه صورت گیرد شود تحقیقات بیشتري در می
  تشخیصی ارزش ،پره اکلامپسی، آزمون غلتیدن، میزان هماتوکریت: ها واژهکلید

  »17/9/1388 :پذیرش   14/4/1388 :دریافت«
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  مقدمه
اکلامپسی  پره ،ترین عارضه طبی در بارداري شایع

یکی از سه علت  ،زي و عفونتاست که همراه خونری

این عارضه توسط  .شود مرگ زنان باردار محسوب می
عنوان یک مشکل جهانی  سازمان جهانی بهداشت به

  .)1- 2(سلامت زنان مطرح شده است 

شی
ژوه

ه  پ
مقال

 



 
 

  ...مقایسه ارزش تشخیصی آزمون غلتیدن و میزان هماتوکریت سرم   –فرزانه گلبنی
 

)  112 ( 

اکلامپسی نوعی سندرم اختصاصی حاملگی است  پره
طور کامل شناسایی نشده است و  که هنوز علت آن به

ن سیستولیک مساوي یا بیش براساس معیارهاي فشارخو
متر  میلی 90فشارخون دیاستولیک  ،متر جیوه میلی 140از 

 300میزان  جیوه یا بیشتر همراه با دفع ادراري پروتئین به
در نوارهاي ادراري، + 1ساعته و یا  24گرم در ادرار  میلی

 .شود بعد از هفته بیستم بارداري تشخیص داده می
ر دوران بارداري و زایمان، هاي مناسب د رغم مراقبت علی
یک تهدید عمده  اکلامپسی در جوامع پیشرفته نیز پره

شیوع این بیماري در دنیا  ).3(رود  شمار می بهداشتی به
درصد گزارش  5/6شیوع آن در تهران،   درصد و 7-5

  ).4و 5( شده است
هنوز معیار قابل اعتمادي براي تشخیص زودرس 

هاي کلینیکی، بیوفیزیکی  تست .اکلامپسی وجود ندارد پره
جمله تست انفوزیون  از و بیوشیمیایی متعددي

گیري سطح اسید اوریک سرم،  ، اندازهIIآنژیوتانسین 
پذیري  تجمع کلسیم ادراري، فیبرونکتین سرم، اندروژن،

براي ) 6(سونوگرافی رنگی و هلیکوباکتر پیلوري  پلاکت،
مپسی وجود اکلاشناسایی زنان در معرض خطر ابتلا به پره

ارزش دهد که  نشان می نتایج مطالعات اما دارد
اکلامپسی  ها در تشخیص زودرس پره کنندگی آن پیشگویی

علت  هاي غربالگري نیز به برخی از تست .ناچیز است
خود کنار گذاشته  گران بودن و تهاجمی بودن، خودبه

 کنندگی مثبت مثال ارزش پیشگویینوان ع به .شود می
درصد  II ،40-20انفوزیون آنژیوتانسین  آزمون پرهزینه

   ).7-9 و5( گزارش شده است
عنوان یکی از  به) Role over test( آزمون غلتیدن

 1974 اکلامپسی از سال هاي تشخیص زودرس پره تست
بارداري انجام  28-32هاي  این آزمون در هفته .مطرح شد

صورت که ابتدا فشارخون در وضعیت  شود، بدین می
 ،دقیقه 15گیري شده و بعد از  به پهلو اندازهخوابیده 

 .شود گیري می اندازه دوبارهباز  فشارخون در وضعیت طاق
صورتی که میزان فشارخون دیاستولیک در وضعیت  در

متر  میلی 20باز نسبت به وضعیت خوابیده به پهلو  طاق

اکلامپسی با ارزش  جیوه افزایش یابد، احتمال ابتلا به پره
هاي آتی بارداري  درصد در هفته 30-40 اخباري مثبت

  ).10-13 و8( وجود دارد
دهند که تغییرات  تعدادي از تحقیقات نشان می

مبنی بر افزایش  ،همودینامیک معمول در دوران بارداري
حجم پلاسما در سه ماهه دوم بارداري در زنان مبتلا به 

توان چنین پنداشت  بنابراین می .اکلامپسی وجود ندارد پره
زنگ  احتمالاً ،سه ماهه دوم بارداري در تغلیظ خونه ک

 استهاي آینده  هفته اکلامپسی در خطري براي ابتلا به پره
)14-10.(  

هایی بر مبناي تغییرات  علاوه بر آزمون غلتیدن، تست
اسپاسم  باتوجه به .همودینامیک در بارداري وجود دارد

بتلا به عروق و عدم هیپرولمی ناشی از بارداري در زنان م
این بیماران  میزان هماتوکریت در احتمالاً ،اکلامپسی پره

در تحقیقات محدودي ). 10-13( یابد افزایش می
عنوان تست تشخیص زودرس  هماتوکریت سرم به

توجه  با). 10و 12-15( اکلامپسی معرفی شده است پره
 هفته 24-28هماتوکریت ما بررسی که در کشور  به این

تشخیص آنمی مادر استفاده  برايها تن معمول،صورت  هب
 عنوان یک تست تشخیص زودرس به گردد و می
شده است، مطالعه حاضر با هدف ناستفاده  اکلامپسی پره

مقایسه ارزش تشخیصی آزمون غلتیدن و میزان 
اکلامپسی انجام  هماتوکریت سرم در تشخیص زودرس پره

  .شد

  
  ها روشمواد و 

خیصی، حجم نمونه تش از نوعتجربی  این پژوهشدر 
با توجه به  درصد و 5خطاي  و 95با ضریب اطمینان 

کنندگی مثبت آزمون غلتیدن که در  ارزش پیشگویی
 323 ،درصد ذکر شده است 30-40 مطالعات مختلف بین

حجم نمونه  ،ها نمونه با احتساب ریزش .دست آمد هنفر ب
-28 زن باردار 660 در مجموع  نفر محاسبه شد و 330
 ،هفته 27-28و  24-25-26 طبقه در دو ههفت 24

مین أبیمارستان تناتال  کننده به درمانگاه پري مراجعه
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اي مورد  طبقه-اجتماعی با روش نمونه گیري تصادفی
 ،گیري دلیل انتخاب این نوع نمونه. بررسی قرار گرفتند

 بارداري بود و 24- 28هاي  توزیع مناسب واحدها در هفته
و  24-25-26 بارداري در دوطبقه ها بر اساس هفته نمونه

   .هفته قرار گرفتند 28-27
 24-28هاي  قلو در هفته کلیه زنان با حاملگی تک

 و که براساس تشخیص متخصص زنان ،بارداري
هاي  فاقد بیماري ،ناتال حال درج شده در پرونده پره شرح
هاي  فشارخون، قلبی، کلیوي، ریوي، بیماري مزمن

بودند و  آنمیو  اي تیروئیده روماتولوژیک، بیماري
 .وارد مطالعه شدندهماتوکریت طبیعی نیز داشتند 

ذکر است که مصرف منظم قرص آهن توسط  به لازم
به بیماري  ابتلا .ها نیز از شرایط ورود به مطالعه بود نمونه

 BMI≥30فشارخون و دارابودن  عفونت ادراري، کلیوي،
  .مطالعه بوداز معیارهاي خروج از 

و  مشاهده ،ها در این تحقیق دآوري دادهروش گر
ی تاطلاعافرم : ها شامل ابزار گردآوري داده و معاینه بود

شغل  تحصیلات، سن،( شناختی حاوي اطلاعات جمعیت
 و اطلاعاتی در مورد تعداد بارداري، )دفعات ازدواج و

شاخص  اکلامپسی، سابقه سقط، سابقه پره ،سابقه زایمان
 سن حاملگی، اول بارداري وتوده بدنی در سه ماهه 

براي  .بود گوشی پزشکی واي  جیوه دستگاه فشارسنج
اي، دو دستگاه  تعیین پایایی دستگاه فشارسنج جیوه

خریداري  ساخت کشور آلمان ،ریشتر اي فشارسنج جیوه
گیري فشارخون  ها از نظر دقت اندازه شد و  دستگاه

 ن مورد تأیید قرارتوسط مهندسین پزشکی بیمارستا
ها توسط مهندسین  در طول تحقیق نیز پایایی آن .گرفت

گیري  اندازه براي .گرفت پزشکی مورد بررسی قرار می
ها در درمانگاه  یکی از این دستگاه ،ها فشارخون نمونه

و به  ناتال و دستگاه دوم در اتاق زایمان قرار داده شد پره
عصر  هاي صبح، سه نفر از پرسنل بیمارستان که در شیفت

لیست  چک صورت گردشی حضور داشتند شب به و
ها را در  ه شد تا بر مبناي آن فشارخون نمونهییکسانی ارا

نتیجه هماتوکریت همراه با . گیري کنند اتاق زایمان اندازه

ناتال در فرم اطلاعاتی  انجام آن از روي پرونده پره زمان
هماتوکریت تمام مادران مورد بررسی در . ثبت گردید

توسط دستگاه سانتریفوژ سیسکمس  ،بیمارستان هآزمایشگا
دقت و صحت نتایج آزمایش هماتوکریت  .شد انجام می
وسیله روش میکروهماتوکریت که توسط کمیته  دستگاه به

عنوان روش  المللی استانداردسازي هماتولوژي به بین
براي کلیه . شد کنترل می یید وأمرجع معرفی شده است ت

شمارش  هفته بعد از انجام 4 ،ها آزمون غلتیدن نمونه
 28-32هاي  در هفته) (CBC هاي خون کامل سلول

این آزمون توسط پژوهشگر و فقط  .بارداري انجام شد
با توجه به عدم وجود   .یک بار براي هر فرد انجام گرفت

معیار  ،اکلامپسی استاندارد طلایی براي تشخیص پره
تر از فشارخون مساوي یا بالا ،تشخیص در این زنان

90
متر جیوه و دفع پروتئین ادراري در آزمایش  میلی 140

به این شکل که در صورت  .بود+ 1ادرار به میزان 
90 مشاهده فشارخون 

 15 ،متر جیوه یا بیشتر میلی 140
توسط پژوهشگر چک  فشارخون بیمار مجدداً ،دقیقه بعد

یید أاز هم فشار بالا بود با تدر صورتی که ب شد و می
آزمایش ادرار براي وي  متخصص زنان درمانگاه،

شد سپس با توجه به نتیجه آزمایش  درخواست می
اکلامپسی توسط  پروتئین ادرار، ابتلا یا عدم ابتلا به پره

ین ئگیري پروت اندازه .شد یید میأمانگاه تدرمتخصص زنان 
به روش رفراکتومتر ادرار نیز در آزمایشگاه بیمارستان و 

براي جلوگیري از خطاي دید و صحت  .شد انجام می
نتیجه این آزمایش از نوار ادراري شاهد استاندارد نیز 

 حتماً ،ثبت نتایج آزمایشات برايپژوهشگر . استفاده شد
 . کرد اصل جواب آزمایش را رؤیت می

ها تا زمان  و نمونه ماه به طول انجامید 8تحقیق 
تجزیه و تحلیل  .پژوهشگر پیگیري شدندتوسط  ،زایمان

هاي  آزمون با استفاده از و  SPSSزاراطلاعات با نرم اف
تعیین نقطه برش  براي. نمار انجام شد دو و مک کاي

مناسب براي تست هماتوکریت از منحنی راك استفاده 
  .شد

ترین نقطه برش  دهد که مناسب این منحنی نشان می
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 درصد 38میزان  ،هفته 24-28 دربراي تست هماتوکریت 
 6/58، این نقطه حساسیت در .است) محل ضربدر(

  ).1نمودار (است درصد  9/88 ،درصد و ویژگی
 

  هایافته
گروه در %) 7/91(اکثریت واحدهاي مورد مطالعه 

 سن مادرانمیانگین . سال قرار داشتند 19-35سنی 
ه تحصیلات متوسط ،درصد 7/66 .سال بود 92/4±7/25

 5/91 .بار ازدواج کرده بودند یک ،درصد 5/98 وند داشت

مادران شکم اول  ،درصد 70 .دار بودند خانه ،درصد
 ،درصد 3/93 وسابقه زایمان  ،مادراندرصد  9/73 .بودند

از مادرانی که  درصد 4/93 .نداشتندسابقه سقط جنین را 
اکلامپسی را در  سابقه پرهبار بارداري داشتند  بیش از یک

شاخص توده  .ندنکردهاي قبلی ذکر  بارداريبارداري و یا 
ماهه اول بارداري، در بیشترین درصد واحدهاي  بدنی سه

 8/19-26 طبیعی هدر محدود%) 5/65(مورد مطالعه 
  . کیلوگرم در مترمربع قرار داشت

  24-28میزان هماتوکریت که  دهد نشان می 1ول دج

  
  
  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  اکلامپسی واحدهاي مورد پژوهش هفته در تشخیص زودرس پره 24-28نقطه برش مناسب براي هماتوکریت  - 1نمودار 
 

هفته حاملگی در دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به  24-28توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهاي مورد مطالعه بر حسب میزان هماتوکریت  -1جدول 
 اکلامپسی پره

 )درصد(میزان هماتوکریت 
 غیرمبتلا اکلامپسی مبتلا به پره

 نتیجه آزمون
 درصد تعداد درصد تعداد

38 >  34 6/58 67 1/11 05/92 =2  
00/0 P = 38 <   24 4/41 535 9/88 

 100 602 100 58 جمع

  منحنی راك

ساس
ح

ی
 ت

  )1-ویژگی(

38%  

33%  

41%  
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 دارامعن تفاوت ،اکلامپسی مبتلا به پرهران مبتلا و غیـهفته زن
تست  ،هاي پژوهش براساس یافته .)=01/0P(اشت د

، ارزش 9/88، ویژگی 6/58هماتوکریت داراي حساسیت 
کنندگی  گویی شیپو ارزش  7/33کنندگی مثبت  پیشگویی

دهد که نتیجه  نشان می 2جدول . بود درصد 7/95منفی 
هفته در زنان مبتلا و غیرمبتلا به  28-32آزمون غلتیدن 

 ).=01/0P(ي داشت دار آماراتفاوت معن ،اکلامپسی پره
، 7/91، ویژگی 8/63آزمون غلتیدن داراي حساسیت 

و ارزش  5/42کنندگی مثبت  ارزش پیشگویی
در  3 جدول .درصد بود 33/96کنندگی منفی  پیشگویی

رابطه با تعیین تطابق آزمون غلتیدن با هماتوکریت در 
براساس نتایج این  .استاکلامپسی  تشخیص زودرس پره

ها منفی  که نتیجه آزمون غلتیدن آن يداکثر افراجدول، 
درصد بودند  38تر از  داراي هماتوکریت کم%) 3/87(بود 

مسان بودن این دو تست را در هنمار  و آزمون مک

). =285/0P( اکلامپسی تأیید کرد تشخیص زودرس پره
درصد این دو تست در  80دهنده تطابق  نشان ،نتایج

 .اکلامپسی بود تشخیص زودرس پره

  
  ثبح

مقایسه ارزش تشخیصی آزمون غلتیدن و هماتوکریت 
نشان داد که میزان انطباق این دو تست در تشخیص 

هیچ مطالعه . استدرصد  80، اکلامپسی زودرس پره
یید  یا رد این بخش از پژوهش أخارجی در ت وداخلی 

در مطالعه خود و همکاران  آگودلو کوندیافت نشد اما 
تر از تست  مناسب ،دنگزارش کردند که آزمون غلتی

ولی میزان  است،اوریک سرم  انعقادپذیري پلاکت و اسید
ها و حتی ارزش  تطابق و تفاوت این تست

 همکارانو  یر ).6(ها ذکر نشده بود کنندگی آن پیشگویی
کنندگی مثبت آزمون نیز گزارش کردند ارزش پیشگویی

  
هفته بارداري در دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به  28-32لعه بر حسب نتیجه آزمون غلتیدن واحدهاي مورد مطا توزیع فراوانی مطلق و نسبی -2جدول 

  پره اکلامپسی

 هفته 28-32نتیجه آزمون غلتیدن
 غیرمبتلا اکلامپسی مبتلا به پره

 نتیجه آزمون
 درصد تعداد درصد تعداد

 3/8 50 8/63 37  مثبت
32/142 =2  

00/0 P = 
 7/91 552 2/36 21 یمنف

 100 602 100 58 جمع

  

هفته و تعیین تطابق این دو تست در تشخیص  24-28توزیع فراوانی مطلق و نسبی نتیجه آزمون غلتیدن برحسب میزان هماتوکریت  -3جدول 
 اکلامپسی واحدهاي مورد پژوهش زودرس پره

 نتیجه آزمون  جمع  یتدرصد هماتوکر< 38 درصد هماتوکریت > 38 نتیجه آزمون غلتیدن

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 Mc Nemar 100 573 7/12 73 3/87 500 منفی

1df =   
258/0 P =  

 100 87 2/32 28 8/67 59  مثبت

  100  660  3/15  101  7/84  559  کل
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نزدیک به هم ، II غلتیدن و تست انفوزیون آنژیوتانسین
یزان تطابق این دو ماین پژوهشگران  .)%20-40(است 

درصد عنوان کرده بودند ولی در این مطالعه  90تست را 
، در IIعلت پرهزینه بودن تست انفوزیون آنژیوتانسین  به

براي  تر عنوان تست مناسب نهایت آزمون غلتیدن به
در ). 9(اکلامپسی اعلام شده بود  تشخیص زودرس پره

هفته  24-28ارتباط با ارزش تشخیصی میزان هماتوکریت 
نتایج ، اکلامپسی بارداري در تشخیص زودرس پره

و همکاران که به بررسی  ملومطالعه با حاضر  پژوهش 
اکلامپسی  الگوهاي بیوشیمیایی در تشخیص زودرس پره

حساسیت تست . بودند، هماهنگ است پرداخته
 63، اکلامپسی هماتوکریت در تشخیص زودرس پره

کنندگی  شگویی، ارزش پیدرصد 90و ویژگی آن  درصد
کنندگی  درصد و ارزش پیشگویی 36 آزمون این  مثبت

  ).16(ه است درصد گزارش شد 92منفی آن 
و همکاران   نیز به بررسی ارتباط هموگلوبین  یلمنه

نتایج این  .آگهی بارداري پرداختند و هماتوکریت و پیش
نگر نشان داد که میزان هموگلوبین و  پژوهش آینده

مادر در سه ماهه دوم بارداري با ابتلا هماتوکریت بالاي 
 بر اساس . هاي آتی رابطه دارد اکلامپسی در هفته به پره
درصد افراد مورد مطالعه که  40از  ،این پژوهش نتایج

لیتر و  گرم در دسی 13داراي هموگلوبین بالاي 
درصد به  4/21درصد بودند،  38هماتوکریت بالاي 

داري ااختلاف آماري معنو  فشارخون بارداري مبتلا شدند
هماتوکریت و هموگلوبین در زنان مبتلا و غیرمبتلا به بین 

  .)P )(17>01/0( فشارخون بالاي بارداري وجود داشت
  و همکاران نیز حساسیت هماتوکریت  گفلفرنی

 60اکلامپسی را  هفته در تشخیص زودرس پره 28-24
ارزش  و درصد 90ویژگی آن را  درصد،

 92و  40ترتیب  بهآن را  و منفی  مثبتکنندگی  پیشگویی
نزدیک به نتایج پژوهش  اند که تقریباً درصد گزارش کرده

مطالعه دیگري که در ایران انجام  نتایج .)18( استحاضر
زنان  دراکلامپسی  شده است نشان داد که ابتلا به پره

درصد در سه  38داراي هماتوکریت مساوي و یا بیشتر از 

تر از  رداري با زنان با هماتوکریت کمماهه اول و دوم با
در  اما .)19( رددار آماري دااتفاوت معن ،درصد 38

 عنوان یک تست ضعیف در هماتوکریت به، سیباییمطالعه 
 .اکلامپسی گزارش شده است تشخیص زودرس پره
درصد، 42ویژگی آن  درصد،20حساسیت این تست 

درصد و ارزش  6کنندگی مثبت آن  ارزش پیشگویی
. درصد اعلام شده است 50کنندگی منفی آن  شگوییپی

زا بود  زن نخست 50جامعه پژوهش مطالعه نامبرده شامل 
علت  .هاي قلبی مبتلا نبودند که به  آنمی و بیماري

هاي  متناقض بودن نتایج پژوهش نامبرده با پژوهش
توان به زمان انجام  ذکرشده و پژوهش حاضر را می

در مطالعه  .تلف نسبت داددر مطالعات مخ CBCآزمایش 
در سه ماهه اول بارداري انجام  CBC آزمایش  ،سیبایی

که در مطالعه حاضر این آزمایش در  شده بود حال آن
با  .و اوایل سه ماهه سوم انجام گرفت پایان سه ماهه دوم

که افزایش حجم پلاسما در زنان باردار در  توجه به این
در زنان مبتلابه  د وافت سه ماهه دوم بارداري اتفاق می

پس انتظار  این افزایش حجم وجود ندارد، ،اکلامپسی پره
هاي آتی  رود که هماتوکریت زنان بارداري که در هفته می

بالاتر از  ،شوند در سه ماهه دوم اکلامپسی مبتلا می به پره
هنوز  ،زنان باردار نرمال باشد و در سه ماهه اول بارداري

طور واضح رخ نداده  هیت بتغییري در میزان هماتوکر
تشخیص  برايبنابراین انجام تست هماتوکریت . باشد

 ،اکلامپسی بعد از سه ماهه دوم بارداري زودرس پره
یید نتایج پژوهش أت در). 20(رسد  نظر می تر به منطقی

حاضر در ارتباط با ارزش تشخیصی آزمون غلتیدن در 
 توان به مطالعه می ،اکلامپسی تشخیص زودرس پره

هاي تشخیصی و  اشاره کرد که تفاوت فریدمن و لیندهیمر
اکلامپسی را مورد بررسی قرار داده تشخیص زودرس پره

، ارزش 80ویژگی  ،59حساسیت  وبودند 
کنندگی  و ارزش پیشگویی 33کنندگی مثبت  پیشگویی

با  که تقریباً )14( کردند گزارشرا  درصد 91 منفی
  .استپژوهش حاضر هماهنگ 

 کوند آگودلونتایج پژوهش حاضر با مطالعه ن همچنی
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هاي تشخیص زودرس  که به بررسی روش و همکاران
در پژوهش . استاکلامپسی پرداخته بودند، مشابه  پره

نتیجه آزمون در داري انامبرده نیز اختلاف آماري معن
اکلامپسی مشاهده  مبتلا به پره غلتیدن در زنان مبتلا و غیر

 ،اساس نتایج این پژوهشو بر  )>01/0P(ه بود شد
اکلامپسی در زنانی که نتیجه آزمون غلتیدن در  احتمال پره

). 6( است برابر زنان باردار طبیعی 3د اشبها مثبت  آن
و همکاران که به گودین نتایج پژوهش حاضر با مطالعه 

تعیین ارتباط فشار خون دیاستولیک در سه ماهه دوم و 
نیز هماهنگ ند ه بودسوم با بروز پره اکلامپسی پرداخت

نتایج این مطالعه نشان داد که تغییرات فشارخون . است
متر  میلی 15میزان  دیاستولیک در سه ماهه دوم و سوم به

جیوه در هر بار مراجعه، ارتباط بسیار نزدیکی با ابتلا به 
در این مطالعه آزمون ). >01/0P( اکلامپسی دارد پره

و براي آن بود  هغلتیدن نیز مورد بررسی قرار گرفت
کنندگی مثبت  ، ارزش پیشگویی90، ویژگی 65حساسیت 

درصد  97کنندگی منفی  درصد و ارزش پیشگویی 30
دست آمده  هنتایج ب هکه تقریباً نزدیک ببود گزارش شده 

همچنین نتایج پژوهش  ).21( استدر مطالعه حاضر
. هماهنگ است همکاران تقریباً حاضر با مطالعه صادقی و

عنوان یک تست غربالگري  به آزمون غلتیدن را ها آن
براي آن  ودادند  اکلامپسی مورد بررسی قرار پره

کنندگی مثبت  ارزش پیشگویی ،97 ویژگی ،80حساسیت 
گزارش  درصد 91کنندگی منفی  و ارزش پیشگویی 48

  ).22( کردند
نتایج متناقضی در خصوص  ،از مطالعاتبرخی در 

 .ه شده استیغلتیدن اراکنندگی آزمون  ارزش پیشگویی
کنندگی  ارزش پیشگویی ،همکارانو  گانتعنوان مثال  به

 درصد 93، نفر 38مثبت آزمون غلتیدن را در حجم نمونه 
کنندگی  ارزش پیشگویی لودن، که اعلام کردند درحالی

 صفر درصد، نفر 62را در حجم نمونه این آزمون مثبت 
، )%5-7(لامپسی اک علت شیوع پره به). 23و  6(اعلام کرد 

 ،اکلامپسی هاي تشخیص زودرس پره براي آزمودن تست
 ،کند، چون در حجم کم حجم کم نمونه کفایت نمی

تر بوده و نتایج متناقض  اکلامپسی کم احتمال بروز پره
در مطالعه اسدي نیز حساسیت آزمون  ).14(خواهد شد 
درصد،  71اکلامپسی  تشخیص زودرس پره غلتیدن در

درصد و  64کنندگی  ارزش پیشگویی رصد،د 91ویژگی 
 .درصد عنوان شده است 93منفی آن   ارزش پیشگویی

ارزش پیشگویی منفی و مثبت آزمون  ویژگی، حساسیت،
است  بالاتر از مطالعه حاضر ،غلتیدن در مطالعه نامبرده

نسبت داد عواملی توان به  علت این تفاوت را می. )24(
ثابت شده  .گذارد ثر میکه در نتیجه آزمون غربالگري ا

و  ویژگی حساسیت، است که با افزایش شیوع بیماري،
 یابد ارزش اخباري مثبت تست غربالگري افزایش می

اي که در مطالعه نامبرده مورد بررسی قرار  جامعه. )25(
 اکلامپسی  اي پرخطر از نظر بروز پره گرفته است جامعه

این جامعه  رود که شیوع این عارضه در و انتظار می است
همچنین یکسري از  .باشد بیشتر از زنان باردار طبیعی

تغییر دست  کننده، از قبیل دقت فرد آزمون عوامل
گیري  اندازه براي )دست چپ یا راست( شونده آزمون

گیري  کارگیري اصول اندازه دقت دستگاه و به ،فشارخون
 .گذارند در نتیجه آزمون غلتیدن اثر می فشارخون

متر بیشتر  میلی 10 ،استولیک در دست راستفشارخون دی
از این رو بهتر است براي انجام  .استاز دست چپ 

 همیشه از دست راست بیمار استفاده شود ،آزمون غلتیدن
)20.(  

  
  گیري نتیجه

نتایج پژوهش نشان داد که ارزش تشخیصی آزمون 
رس  غلتیدن و میزان هماتوکریت سرم در تشخیص زود

انجام تحقیقات بیشتري در  لذا .استن اکلامپسی همسا پره
  .شود توصیه میاین زمینه 

  
  تشکر و قدردانی

وسیله از حمایت معاونت پژوهشی دانشکده  بدین
پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران و 

  .گردد مین اجتماعی قدردانی میأبیمارستان ت
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