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 سي و ميزان سهم مصرفي ميوه و سبزيتعيين ارتباط بين وقوع پره اكلامپ
  

  1، نعيمه اكبري تركستاني1 ، مهتاب عطارها*1نسرين روزبهاني

  
   مربي، عضو هيئت علمي گروه مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اراك-1

    8/3/87 ، تاريخ پذيرش22/12/86تاريخ دريافت 
  يدهچك

باشد كه محققان در مطالعات متعدد در صدد  يافتن   پره اكلامپسي يكي از سه علت عمده مرگ و مير مادران مي:مقدمه
ها  تواند يكي از راه حل ح از مواد غذايي مييمحققان بر اين باورند كه استفاده صح. اند گيري از آن بوده راه حلي براي  پيش

ري از پره اكلامپسي بررسي شده است، اما هنوز اين يگ جزا مختلف ميوه و سبزي بر پيشدر چندين سال گذشته، اثر ا. باشد
 در اين محققينگيري كننده  داشته باشد؟  تواند تاثير پيش  سهم  ميوه وسبزي ميدباشد كه مصرف چن سوال مطرح مي

  .  ه اند اين سوال بودپاسخمطالعه در صدد يافتن 
طالقاني شهر اراك . ..ت اهاي باردار مراجعه كننده به بيمارستان آي دي  بر روي خانم شاه– اين مطالعه مورد:روش كار
هاي مبتلا به پره اكلامپسي بستري شده  داراي شرايط  گيري به اين صورت بود كه كليه خانم روش نمونه.  انجام گرفت

هاي باردار سالم   در همين مدت از بين خانمچنين هم.  نفر رسيد35ورود به مطالعه، وارد مطالعه شدند تا تعداد نمونه به 
دو گروه به صورت گروهي هم سان .  گروه شاهد انتخاب شدنده عنوان نفر به صورت تصادفي ب70واجد شرايط، تعداد 

نامه شامل دو قسمت اطلاعات  پرسش. مصاحبه تكميل گرديداز طريق اي بود كه  نامه  پرسش، ابزار ارزشيابيسازي شدند
 مصرف شده  در طي غذاهاياز هر خانم اطلاعات .  و اطلاعاتي در رابطه با ميزان مصرف ميوه و سبزي، بوددموگرافيك

سه ماه قبل از بارداري و سه ماهه دوم بارداري پرسيده شده و ميزان سهم ميوه و سبزي در هفته استخراج شد و بين دو 
  .تني يو، لون، كي اس و كاي دو استفاده گرديد در تحليل داده ها از آزمون هاي من وي.گروه مقايسه گرديد

 69/7 ±16/1 ميانگين ميزان ميوه و سبزي مصرفي در سه ماهه قبل از بارداري در گروه مبتلا به پره اكلامپسي :نتايج
دار آماري  بين دو گروه وجود  دست آمد كه اختلاف معنيه  سهم در هفته ب43/12±87/1سهم در هفته و در گروه سالم 

 سهم در هفته و 03/11±60/1اين ميانگين در سه ماهه دوم بارداري در گروه مبتلا به پره اكلامپسي ). =p 029/0(تداش
 فراواني .دار آماري ديده شد  ، اختلاف معني=p 03/0بار  سهم در هفته بود كه بين دو گروه 95/13±98/0در گروه سالم 

)  سهم در هفته5كمتر از ( درصد مصرف ميوه و سبزي 25متر از  ككه قبل از حاملگينسبي پره اكلامپسي در گروهي 
هم ) CI 95% ، 32/2=OR،  05/0= p:  24/7،70/1(داشتند بيشتر از گروهي بود كه در بالاي اين درصد قرار داشتند

 شد، مشاهدهنيز ) >CI 95% ،57/2=OR،  031/0 p:  26/4،54/1(داري در سه ماهه دوم  چنين اين تفاوت به طور معني
 سهم در هفته ميوه و سبزي مصرف كرده بودند بيشتر به پره اكلامپسي مبتلا شده 8به طوري كه  افرادي كه كمتر از 

  .بودند
رسد مصرف بيشتر ميوه وسبزي، با  گيري كرد كه به نظر مي گونه نتيجه توان اين از نتايج اين مطالعه مي:  نتيجه گيري

 و ههاي در معرض خطر مشخص شد د كه گروهشو  پيشنهاد ميبنابراين. ي ارتباط داردكاهش احتمال ابتلا به پره اكلامپس
  .هاي تازه آموزش داده شود ها در رابطه با مصرف بيشتر ميوه و سبزي به آن

  گيري، ميوه، سبزي پره اكلامپسي، پيش: واژگان كليدي
  
  
  
  
  ده پرستاري و مامايي اراك، سردشت، دانشگاه علوم پزشكي اراك، دانشك:نويسنده مسئول*

E mail: n.roozbahani@arakmu.ac.ir 
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  مقدمه 
پره اكلامپسي نوعي سندرم اختصاصي حاملگي 

  فعال شدن اندوتليوم،است كه در آن در اثر اسپاسم عروقي
يابد و در نتيجه در عملكرد   پرفوزيون اعضاء كاهش ميو

ره اختلالاتي كه پ. كند اعضاء مختلف بدن اختلال ايجاد مي
 كلي پيامدهاي مادري و هكند به دو دست اكلامپسي ايجاد مي
اين سندرم باعث اشكال در عملكرد . شود جنيني تقسيم مي

هاي قلبي و عروقي، خون، آندوكرين، متابوليك و  دستگاه
اي را در جريان خون  چنين تغييرات عمده مغز مادر شده و هم
نده جنين، ترين عامل تهديد كن مهم. كند محيطي ايجاد مي

.  )2 ،1(ناشي از كاهش جريان خون رحمي و جفتي است
 درصد 5ميزان بروز پره اكلامپسي به طور معمول در حدود 

هاي قابل توجهي در اين مورد گزارش   اگر چه تفاوت.است
عوامل خطر مهم پره اكلامپسي عبارت از نولي . )3(شده است

 انتهاي طيف هايي كه در دو خانم( سال 35پاريتي، سن بالاي 
، )باروري هستند استعداد بيشتري براي ابتلاء به بيماري دارند

 اجتماعي - آفريقايي، وضعيت اقتصادي -نژاد آمريكايي
پايين، ميزان كم مصرف كلسيم، حاملگي چند قلويي، وجود 

 و چاقي  فاميلي پره اكلامپسي، وسابقه هيپرتانسيون مزمن
 به سيگار موجب بروز  اگر چه اعتياد مادر .)3-6(باشد مي

 گردد، عجيب آن انواعي از نتايج ناخواسته در حاملگي  مي
طور ثابت با كاهش ه كه استعمال سيگار در طي حاملگي ب

 .خطر بروز هيپرتانسيون در طي حاملگي همراه بوده است
 ناشي از نجفت سر راهي نيز خطر اختلالات هيپرتانسيو

محققين يكي از چنين  هم. )7(دهد حاملگي را كاهش مي
عوامل خطر در ايجاد پره اكلامپسي را استرس اكسيداتيو 

استرس اكسيداتيو به علت عدم تعادل بين . )8-14(دانند مي
هاي آزاد و سيستم دفاع آنتي اكسيداني ايجاد  توليد راديكال

هاي آزاد، باعث  رسد راديكال  به نظر مي.)11-12(شود مي
 عروق آسيب وارد  شده و به ديوارهLDLاكسيداسيون 

ند كه اين خود پيش زمينه بروز پره اكلامپسي نك مي
چنين استرس اكسيداتيو باعث آسيب بافت   هم.)13(باشد مي

تواند به  گردد كه مي جفت و آزاد شدن موادي از آن مي
در تحقيقات مروري نيز ايجاد پره . )14(عروق آسيب برساند

ذاشته شده اكلامپسي توسط استرس اكسيداتيو به بحث گ
هاي آزاد را  د راديكالنتوان ها مي آنتي اكسيدان. )8-15(است

خنثي كنند و از آسيب آنها جلوگيري به عمل آورند و به 
كنند كه زنان باردار  همين دليل محققين توصيه مي

 اين سوال . اكسيدان مصرف كنند هاي حاوي آنتي مكمل
اوي هاي ح را به جاي استفاده از مكملچ مطرح است كه

گيري  آنتي اكسيدان، از خود ميوه و سبزي جهت پيش
 تحقيقاتي كه تا به حال انجام شده است به ؟استفاده نكنيم

به ها به طور مجزا و يا  بررسي ارتباط مصرف انواع ويتامين
ارتباط سوء تغذيه قبل و حين بارداري با ابتلا به پره 

اي براي  غذيه اما برنامه عملي ت.)19-25(نداكلامپسي پرداخته ا
به . داده نشده استگيري از ابتلا به پره اكلامپسي ارائه  پيش

همين دليل اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط بين وقوع پره 
قبل و حين ، مصرف ميوه و سبزيميزان اكلامپسي و 

تعداد سهم مناسب   طراحي گرديد تا شايد بتوان،بارداري
پره اكلامپسي را گيري از   پيش كمك بهجهتميوه و سبزي 

و با مشاوره و آموزش براي مصرف مناسب استخراج كرد 
  .ميوه و سبزي از ميزان پره اكلامپسي كاست

  
  روش كار

باشد   شاهدي مي–اين مطالعه يك مطالعه مورد 
كه جامعه هدف آن را زنان باردار و جامعه پژوهش را زنان 

ي اراك طالقان... ات باردار مراجعه كننده به بيمارستان آي
هاي باردار مبتلا به پره  گروه مورد خانم. دهند تشكيل مي

. بودندهاي باردار سالم  اكلامپسي و گروه كنترل را خانم
هاي مبتلا  گيري به اين صورت بود كه كليه خانم روش نمونه

به پره اكلامپسي بستري شده در بيمارستان طالقاني كه داراي 
رد مطالعه شدند تا شرايط ورود بودند در مدت تحقيق وا

چنين در همين مدت از بين  هم.  نفر رسيد35تعداد نمونه به 
هاي سالمي كه براي زايمان به بيمارستان مراجعه كرده  خانم

 به  نفر70بودند و شرايط ورود به مطالعه را داشتند تعداد 
 به اين صورت كه  انتخاب گرديدندصورت تصادفي ساده

 ساعت گذشته زايمان 24 در هر روز صبح از بين زناني كه
واژينال يا سزارين شده بودند و معيارهاي ورود به مطالعه را 
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داده ...  تا 1اي از   تهيه و به هر كدام شمارهيداشتند ليست
 سپس با استفاده از جدول اعداد تصادفي دو برابر .شد مي

 به عنوان  ساعت گذشته، 24هاي پره اكلامپسي  تعداد نمونه
شرط ورود گروه مورد به . شدند مينتخاب گروه شاهد ا

 ميلي متر 90/140مطالعه شامل فشار خون مساوي يا بيشتر از 
يا + 1، پروتئين ادرار ) ساعت6حداقل دو بار به فاصله ( جيوه

 سال، 35 تا 18بيشتر، نولي پاريتي، تك قلويي، سن مادر بين 
. بودعدم ابتلا به هيپرتانسيون مزمن وعدم استعمال دخانيات 

اكلامپسي، بقيه معيارهاي ورود را  به جز معيار پره  نيزشاهدها
 از نظر سن، تعداد حاملگي، وضعيت چنين داشته و هم

شامل در آمد سرانه خانواده، (اقتصادي و اجتماعي 
، شاخص )تحصيلات و محل سكونت از نظر شهر يا روستا 

  و)بر اساس وزن ثبت شده سه ماهه اول حاملگي(توده بدني
 با گروه )از طريق مصرف لبنيات( دريافتي ميزان كلسيم

  . مورد همسان سازي گروهي شدند
 است كه  و چك ليستينامه ابزار ارزشيابي پرسش

 قسمت سه شامل  و تكميل  گرديد و معاينه مصاحبهبه روش
 اطلاعاتي در رابطه -2اي   و زمينه اطلاعات دموگرافيك-1

از هر خانم . ، بود معاينات-3 و با ميزان مصرف ميوه و سبزي
ي در مورد مصرف ميوه و سبزي بر اساس سهم در اطلاعات

 طي سه ماه ،ها، و ميزان مصرف لبنيات هفته، مصرف مكمل
 سهم، واحدي جهت . ثبت شد،قبل و سه ماهه دوم بارداري

گيري و مصرف مواد غذايي است كه در منابع تغذيه  اندازه
ه است به طور مثال يك براي هر ماده غذايي تعريف شد

پرتغال متوسط، چهار عدد زردآلو، دو قاشق سوپ خوري 
كشمش، يك فنجان سبزي خام و يك دوم فنجان سبزي 

نامه ميوه و  پرسش. )19( هر كدام يك سهم است؛پخته
نامه عادات و تاريخچه تندرستي يا  سبزيجات از پرسش

 است،اي از ابزار بسامد خوراك  نامه بلاك كه نمونه پرسش
 از پاسخ ،در رويكرد بسامد خوراك. استخراج شده است
شود تا مصرف معمول هر ماده غذايي را از  دهنده خواسته مي

روي يك فهرست مواد غذايي براي يك دوره مشخص 
براي برآورد ميزان نسبي يا مطلق مواد مغذي، . گزارش كند

هاي اندازه  در بسياري از ابزارهاي بسامد خوراك، پرسش

در مورد خطاي بياد آوردن . )30، 29، 19(شود  اضافه ميسهم
در اين مطالعه، قابل ذكر است كه بسامد خوراك، يكي از 

هاي مناسب براي ارزيابي مصرف غذايي در گذشته  روش
 - است و در نتيجه انتخاب خوبي براي مطالعات مورد

گران خواسته شد  با اين حال از پرسش. )31(باشد شاهدي مي
ميزان  ساعت مجدداً 12 فرد به فاصله بيش از كه از هر

پرسيده شود و اگر ميزان اعلام شده در مصرف ميوه و سبزي 
مرحله اول و دوم با هم تفاوت بارز داشت نمونه از مطالعه 

  .خارج شود
ميزان لبنيات نيز به صورت تعداد ليوان مصرفي 

 پرسيده شد و ميزان ؛شير، ماست، كشك، دوغ و ميزان پنير
براي تجزيه .  برآورد گرديد، اين طريقدريافتي ازسيم كل

. يازده و نيم استفاده گرديدنسخه  SPSSها از  وتحليل داده
 انحراف معيار و ،هاي ميانگين  نتايج از شاخصتحليلبراي 

  اس و-من ويتني يو، لون، كيهاي آماري   تست ازفراواني و
 به اجراي مجريان طرح خود را مقيد. استفاده گرديددو كاي 

موارد اخلاق در پژوهش دانسته و از كليه شركت كنندگان 
در پژوهش رضايت نامه اخذ گرديد و در تمامي مراحل 

  . مفاد بيانيه هلسينكي رعايت شد،تحقيق
  

  نتايج
 ميانگين سني در گروه ،هاي پژوهش براساس يافته

 و در گروه سالم 23/22±65/0مبتلا به پره اكلامپسي 
 تيدست آمد كه بر اساس آزمون ه ال ب س60/0±31/23

همه  .دار آماري بين دو گروه وجود نداشت اختلاف معني
هاي مورد پژوهش شكم اول بودند و حاملگي تك قلو  خانم

كدام از افراد مورد پژوهش دخانيات استعمال  هيچ. داشتند
 درصد از 80.هاي مزمن مبتلا نبودند كردند و به بيماري نمي

 خانه ، درصد از زنان سالم78پره اكلامپسي و زنان مبتلا به 
 از اين نظر نيز بين  دوآزمون كاي. دار  و بقيه شاغل بودند

ميانگين شاخص توده بدني در  .دو گروه تفاوتي نشان نداد
 و در گروه سالم 93/23±84/0گروه مبتلا به پره اكلامپسي 

، اختلاف من ويتني محاسبه گرديد كه آزمون 52/0±01/23
 -وضعيت اقتصادي . دار آماري بين دو گروه نشان نداد يمعن
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اجتماعي دو گروه بر مبناي تحصيلات والدين، درآمد سرانه 
سنجيده ) سكونت در شهر يا روستا(خانواده و محل سكونت 

 بين دو  رادار آماري اختلاف معنيدو شد و آزمون كاي 
  گروه، در سهدومصرفي لبنيات ميانگين  .گروه نشان نداد

ماهه قبل از بارداري و در سه ماهه دوم بارداري، براساس 
جدول (داري نداشت  اختلاف آماري معني من ويتنيآزمون

مصرف مولتي ويتامين در طي بارداري، در گروه پره . )1
 قرص در هفته و در گروه سالم 27/4±55/0اكلامپسي  

 در اين مورد دست آمد كهه قرص در هفته ب  27/0±23/5
دارآماري   بين دو گروه اختلاف معني من ويتنيون آزمنيز

  .نشان نداد
ميانگين و اما در رابطه با هدف اصلي مطالعه، 

انحراف معيار ميزان ميوه و سبزي مصرفي در سه ماهه قبل از 
 سهم 69/7±16/1 ،بارداري در گروه مبتلا به پره اكلامپسي

 ه سهم در هفته ب43/12±87/1 ،در هفته و در گروه سالم

دار   اختلاف معنيمن ويتنيدست آمد كه براساس آزمون 
اين ميانگين  .)>p 029/0(آماري بين دو گروه وجود داشت

 ،در سه ماهه دوم بارداري در گروه مبتلا به پره اكلامپسي
 95/13±98/0 ، سهم در هفته و در گروه سالم60/1±03/11

ي  من ويتنسهم در هفته بود كه بين دو گروه براساس آزمون
  .دار آماري ديده شد  ، اختلاف معني>p 03/0 با

ي نسبي پره اكلامپسي در گروهي كه قبل از فراوان
كمتر از ( درصد مصرف ميوه و سبزي25پايين تر از حاملگي 

را داشتند بيشتر از گروهي بود كه در بالاي )  سهم در هفته5
  ،CI، 95% ،32/2=OR:  24/7،70/1(اين درصد قرار داشتند

05/0 =  p (داري در سه  چنين اين تفاوت به طور معني هم
) >CI 95% ،57/2=OR،  031/0 p:  26/4،54/1(ماهه دوم 

 8  افرادي كه كمتر از به عبارتي .)2جدول (مشاهده شدنيز 
سهم در هفته ميوه و سبزي مصرف كرده بودند بيشتر به پره 

  . اكلامپسي مبتلا شده بودند
  

  ف معيار ميزان كلسيم لبنيات مصرفي افراد مورد پژوهش در دو گروهميانگين و انحرا: 1جدول 
  )ميلي گرم( كلسيم  سه ماهه دوم بارداري  سه ماه قبل از بارداري

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  گروه
  پره اكلامپسي

  سالم
800  
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 .اشتنددو گروه با هم تفاوت معني دار آماري ند
   درصد قبل و حين بارداري 25هاي مصرف كننده ميوه وسبزي كمتر يا بيشتر از فراواني نسبي پره اكلامپسي در خانم . 2دول ج

    ميزان مصرف  سه ماهه دوم حاملگي  سه ماهه قبل از حاملگي
  25بالاي صدك   25زير صدك   25بالاي صدك   25زير صدك   گروه

  پره اكلامپسي
  سالم

7/26  
8/10  

3/73  
2/89  

3/53  
8/82  

7/46  
2/69   

P  05/0  031/0  
  

  بحث
 مصرف بيشتر ميوه و ،اين پژوهشبراساس نتايج 

سبزي طي سه ماه قبل از بارداري و سه ماهه دوم بارداري با 
محققان در . كاهش ابتلا به پره اكلامپسي ارتباط داشت

 تركيبات كه ،ها و مواد معدني مطالعات مختلف تاثير ويتامين
گيري از ابتلا به پره  باشند را در پيش  ميوه و سبزي مياصلي

  و همكاران زانگبه عنوان مثال . اند اكلامپسي بررسي كرده
 در يك مطالعه مورد و شاهدي با مقايسه ميزان 2002در سال 

 دريافتي از طريق تغذيه و اسيد اسكوربيك Cويتامين 
 خانم باردار 259  خانم مبتلا به پره اكلامپسي با109پلاسماي 

 ميلي گرم 85سالم به اين نتيجه رسيدند كه مصرف كمتر از 
 در روز خطر ابتلا به پره اكلامپسي را افزايش Cويتامين 
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چنين اسيد اسكوربيك پلاسماي زنان مبتلا به پره  هم. دهد مي
آنها .  پايين تر از زنان باردار سالم بودOR = 3/2اكلامپسي با 

رسد مصرف   عنوان كردند كه به نظر ميگيري خود در نتيجه
 و ديگر آنتي Cميوه و سبزي حاوي ويتامين  بيشتر

ها، ميزان ابتلا به پره اكلامپسي را كاهش  اكسيدان
  .)20(دهد مي

 با مرور تعداد 2003 و همكاران نيز در سال رلاوي
زيادي كارآزمايي باليني كنترل شده به اين نتيجه رسيدند كه 

  در A ,E ,Cهاي  ها از جمله ويتامين يدانكمبود آنتي اكس
تواند ميزان ابتلا به پره اكلامپسي را در آنها  زنان باردار مي

افزايش دهد و توجه خاص به مصرف مواد غذايي حاوي 
  .)15(آنتي اكسيدان را پيشنهاد كردند

در مطالعه حاضر مصرف مكمل هاي ويتاميني در 
 تفاوت اصلي در دو لذا. داري نداشت دو گروه تفاوت معني

تاكيد . باشد گروه، تفاوت در مصرف ميوه و سبزي مي
محققان نيز بر تامين ويتامين و مواد معدني ازطريق مواد 

باشد و مصرف  خصوص ميوه و سبزي ميه غذايي ب
هاي ويتامين و مواد معدني را به شرايط خاص مانند  مكمل

ر شد كه قبلاً ذك. كنند سوء تغذيه  در بارداري محدود مي
هاي  ها براي درمان بيماري علاقه به استفاده از آنتي اكسيدان
هاي موجود در غذا در  انسان و نقش آنتي اكسيدان

 چند سالي ادامه داشته و ،گيري از ايجاد بيماري پيش
اي گاهي با موفقيت  پيشرفت در هر دو زمينه درماني و تغذيه

 به طور .گير همراه بوده است هاي چشم و گاهي با شكست
مثال، در افرادي كه غذاي غني از ميوه و سبزيجات مصرف 

كنند احتمال ابتلا به سرطان كاهش و غلظت بتا كاروتن  مي
هاي بتا كاروتن اثر ضد  اما مكمل. يابد خون افزايش مي

ها اثر عكس  سرطان ندارند و حتي در سيگاري
مصرف ميوه و سبزيجات ميزان آسيب ناشي . )12(گذارند مي
 در بدن انسان را كاهش DNAهاي آزاد به  ز راديكالا

  يا E و Cهاي ويتامين  ها مكمل دهد اما در اكثر بررسي مي
دريافت  .   نشده اندDNA سبب كاهش آسيب ،بتا كاروتن

 كمتر از ميزان توصيه شده روزانه با افزايش آسيب Cويتامين 
ظار،  همراه است اما بر خلاف انتDNAهاي آزاد به  راديكال

.  با دوز بالا هم همين اثر را داردCمصرف مكمل ويتامين 
بنابر اين ممكن است اثر محافظتي رژيم غذايي به معني اثر 

ها در غذا نباشد مثلا ً غذاهاي غني از كاروتن  آنتي اكسيدان
شوند ولي ممكن  گيري از ايجاد سرطان مي موجب پيش

پس . )12(شداست اين اثر محافظتي به خاطر بتاكاروتن نبا
خاطر آنتي ه گيري كننده ميوه و سبزي فقط ب شايد اثر پيش

هاي موجود در آن نباشد و علل ديگري نيز در اين  اكسيدان
بنابر اين بهتر است به زنان در شرف . ميان نقش داشته باشد

 از ميوه و سبزي شود كهبارداري و در حين بارداري توصيه 
ها فقط در شرايط  مكملتازه استفاده كنند و استفاده از 

براساس نتايج مطالعه حاضر، به نظر . دشوخاص توصيه 
 سهم ميوه و سبزي در روز 2رسد اگر زنان، حداقل  مي

مصرف كنند تا حد زيادي از ابتلا به پره اكلامپسي 
  .اند گيري كرده پيش

لازم به ذكر است در مطالعه حاضر تفاوتي در 
 - ضعيت اقتصاديسن، شاخص توده بدني، شغل مادر و و

درآمد سرانه خانواده، تحصيلات والدين، محل (اجتماعي 
در مطالعات متعددي . افراد دو گروه مشاهده نشد) سكونت

. اكلامپسي معرفي شدند پره اين موارد به عنوان عوامل خطر
 عوامل خطر پره 2000 و همكاران در سال لياز جمله 

 به اكلامپسي در جمعيت آسيايي را تاريخچه ابتلا
اكلامپسي، حاملگي چند قلو، شاخص توده بدني بالاي  پره

 سال، نولي پاريتي 34 كيلوگرم بر متر مربع و سن بالاي 2/24
  .)33(و كار كردن در طي حاملگي عنوان كرد

 با 2000 و همكاران نيز در سال  اكودلو-كوند
 مواردي مانند نولي پاريتي، ،مطالعه در آمريكاي لاتين

لو، تاريخچه فشار خون مزمن، ديابت و سن حاملگي چند ق
 را 26 سال و شاخص توده بدني بالاي 35مساوي يا بالاتر از 

 و داكيتچنين  هم. )34(عوامل خطر پره اكلامپسي دانستند
 در يك بررسي مروري در مطالعات گذشته در هارينكتون

 عنوان كردند كه تاريخچه ابتلا به پره اكلامپسي 2005سال 
 تاريخچه فاميلي، حاملگي چند قلو، نولي پاريتي، ابدر فرد 

 سال و 40شاخص توده بدني بالا، سن مساوي يا بالاي 
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هاي كليوي و اتوايميون از  هايي مانند ديابت، بيماري بيماري
  .)4(عوامل خطر ابتلا به پره اكلامپسي است

 تا 22ها  در مطالعه حاضر نيز ميانگين سني گروه
 لحاظ آماري هم نيز تفاوت باشد كه از  سال مي23

چنين شاخص توده بدني در دو گروه  هم. داري نداشتند معني
 در دو گروه تفاوتي نداشت  برآورد شد كه اولا23ًتقريباً 

هاي خطر براي پره اكلامپسي قرار  ثانياً اين مقدار در محدوده
دار بودند و تفاوتي از  اكثر زنان در دو گروه خانه. گيرد نمي

 نيز در دو گروه مشاهده نگرديد كه حذف اين اين لحاظ
معيارهاي ورود  .عامل خطر نيز در مطالعه حاضر مشهود است

همه نولي ( به مطالعه، ديگر عوامل خطر مانند تعداد زايمان 
هاي مزمن را كنترل  ، چند قلويي و وجود بيماري)پار بودند

  .كرد
در مطالعه حاضر هيچ كدام از افراد مورد پژوهش 

 و زنيك. كردند ار و دخانيات ديگر استعمال نميسيگ
گيري كننده استعمال   تاثير پيش2000همكاران در سال 

بنابر اين عامل . )7(سيگار بر پره اكلامپسي را بيان كردند
  .  مخدوش كننده استعمال سيگار نيز در مطالعه كنترل شد

ميزان كلسيم مصرفي در دو گروه قبل از حاملگي 
داري نداشت و در دو گروه  دوم تفاوت معنيو در سه ماهه 

  و لوين.   كمتر مي باشدFDA  از ميزان توصيه شده توسط
اي بيان كردند كه كلسيم   در مطالعه1997همكاران در سال 

 اما )5(گيري كننده بر ابتلا به پره اكلامپسي ندارد اثر پيش
و همكاران  هوفميرچنين   و هم2003 در سال  و همكاراجيمز
 با انجام مطالعاتي عنوان كردند كه استفاده از 2003 سال در

گيري كننده بر ابتلا به پره  هاي كلسيم اثر پيش مكمل
در سال و همكاران چنين نيرومنش    هم.)6، 1(اكلامپسي دارد

اي بر روي زنان ايراني نتيجه گرفته بود كه   در مطالعه2001
 ابتلا به پره گيري كننده بر روي كلسيم اثر محافظتي و پيش

  .)35(اكلامپسي دارد
 ،مصرف ميوه و سبزي تازه علاوه بر اين مزيت

 از جمله در مطالعه .تواند مزاياي ديگري نيز داشته باشد مي
 و ،قبلي ما مشخص شد كه بين مصرف بيشتر ميوه و سبزي

 طوريه ب. كاهش احتمال زايمان زودرس ارتباط وجود دارد

 نسبت به گروه زنان اشتند،دكه گروهي كه زايمان زودرس 
با زايمان ترم، هم در سه ماه قبل از بارداري و هم در سه ماهه 

  . )36(دوم بارداري ميوه و سبزي كمتري استفاده كرده بودند
  

   نتيجه گيري
گيري كرد كه به  گونه نتيجه توان اين از نتايج اين مطالعه مي

ال با كاهش احتم رسد مصرف بيشتر ميوه وسبزي، نظر مي
گردد  پيشنهاد ميبنابراين . اكلامپسي ارتباط دارد ابتلا به پره
ها در  هاي در معرض خطر مشخص شوند و به آن كه گروه

هاي تازه آموزش داده  رابطه با مصرف بيشتر ميوه و سبزي
  .شود
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Correlation between consumption of fruit and vegetable with 
occurrence of preeclampsia 

 
Roozbahani N1*, Attarha M1, Akbari Torkestani N1 

 
Abstract 

Introduction: Preeclampsia is one of the three major causes of death in pregnant 
women. Researcher believed that consuming proper nutrients can be a solution. In the last few 
years, the effect of type of fruits and vegetables on prevention of preeclampsia has been 
investigated, but there are still questions about the proper amount (unit) of fruits and 
vegetables. 

Materials and Methods: This case-control study was done on pregnant women 
referring to Thaleghani hospital in Arak. 35 pregnant women with preeclampsia were selected 
as case, and 70 healthy pregnant women as control group. The two groups were matched. 
Data were collected with a questionnaire consisting of two parts, first demographic 
information and second information about the amount of consumed fruits and vegetables. 
Each woman was questioned about food consumption 3 month before and during second 
trimester of her pregnancy. Portion of fruits and vegetables was calculated per week and then 
compared between the two groups. K-S, Leven, Mann-Whitney, and Chi2 tests were used for 
analyzing data. 

Results: In preeclampsia group, 3 month before pregnancy mean consumption of 
fruits and vegetables was 7.69±16 per week, and in healthy group was 12.43±1.87. There was 
a significant difference between the two groups (p=0/029). In the second trimester of 
pregnancy the mean was 11.03±1.6 and 13.95±0.98 in case and control group, respectively. 
Differences were significant (p=0.03). Incidence of preeclampsia was increased in group with 
less than 25% consumption of fruits and vegetables before pregnancy (less than 5unit per 
week) (P=0.05, OR:2.32, 95%CI:1/7, 7/24). This difference was also significant in the second 
trimester (P<0/03, OR:2.57, 95% CI:1/4, 54/29). Also in women who consume less than 8 
units per week, the incidence of preeclampsia was increased.    

Conclusion: It was concluded that it seems there is relationship between 
consumption of fruits and vegetables with decreasing occurrence of preeclampsia. So 
researchers suggest that high risk groups of women be identified and educated to consume 
fruits and vegetables. 
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