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آنتی اکسیدان و ارتباط آن با وقوع حاوی حاوی بررسی میزان دریافت روزانه مواد مغذی 

 0931پره اکلامپسی در زنان باردار شهر تهران در سال 

 

  3 لیدا مقدم بنائم ،2 محبی سیامک ،1 سیده سمیرا مخلصی
 

 

 چكیده 

کشنده در بارداری است این پژوهش با هدف تعیین میزان دریافت روزانه مواد  با توجه به اینکه پره اکلامپسی یک عارضه بالقوه خطرناک و :مقدمه

  .انجام شد 0931اکلامپسی در زنان باردار شهر تهران در سال  اکسیدان و ارتباط آن با وقوع پره مغذی آنتی

های سطح شهر تهران مراجعه  داری به درمانگاههای قبل از بار مادر باردار که برای مراقبت 0199میان ( نگر آینده)این مطالعه طولی  :ها روش

از طریق  01نامه دموگرافیک، یک بار قبل از هفته  نامه بسامد خوراک و پرسش ها پرسش در بدو ورود به مطالعه، برای تمام نمونه. کردند انجام شد می

ه هر واحد مورد پژوهش، که در آن مواد غذایی مصرف نام ای به دست آمده از طریق پرسش اطلاعات تغذیه. مصاحبه چهره به چهره تکمیل گردید

 N4افزار  نامه به نرم دست آمده از پرسش شده توسط مادر در طی یک ماه گذشته ثبت شده بود توسط پژوهشگر به گرم تبدیل شد و اطلاعات به

صورت در . زمان زایمان تحت مراقبت و پیگیری قرار گرفتند مادران باردار از زمان ورود به مطالعه تا. برای محاسبه مواد مغذی دریافتی مادر داده شد

داری  سطح معنی. شد بارداری تشخیص پره اکلامپسی برای مادر داده می 01اوری پس از هفته  متر جیوه و پروتئین میلی 31/041≤وجود فشارخون 

 .بود 10/1های به کار رفته کمتر از  آزمون

داری در میانگین  مستقل نشان داد که اختلاف معنی Tنتیجه آزمون  .اکلامپسی شدند مبتلا به پره%( 3/0)فر ن  01مادر باردار  0199از  :ها یافته

طوری که میانگین  به. اکلامپسی وجود دارد در دو گروه مبتلا و غیر مبتلا به پره( A،C، Eویتامین  روی،)اکسیدان  دریافت روزانه مواد مغذی آنتی

 .داری کمتر بود اکلامپسی به طور معنی نان مبتلا به پرهسطح دریافتی این مواد در ز

دریافت  نتایج نشان داد کاهش چنین هم. اکسیدان در این مطالعه کمتر از میزان توصیه شده بود میزان دریافت روزانه مواد مغذی آنتی: گیری نتیجه

 .اکلامپسی ارتباط دارد اکسیدان با وقوع پره روزانه مواد مغذی آنتی

 اکسیدان اکلامپسی، بارداری، مواد مغذی آنتی پره :های کلیدی واژه
 

آنتی اکسیدان حاوی حاوی بررسی میزان دریافت روزانه مواد مغذی  .لیدا مقدم بنائم ،محبی سیامک ، مخلصی سیده سمیرا :ارجاع

 701-706 (:9)01؛ 0939نظام سلامت مجله تحقیقات . 1131و ارتباط آن با وقوع پره اکلامپسی در زنان باردار شهر تهران در سال 
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 مقدمه
که‌‌ترین‌عارضه‌بالینی‌دوران‌بارداری‌است‌اکلامپسی‌شایع‌پره

‌خون ‌با ‌عفونت‌همراه ‌سه‌علت‌اصلی‌مرگ‌‌،ریزی‌و یکی‌از

اکلامپسی‌‌پره‌(.1)‌شود‌زنان‌باردار‌در‌سراسر‌دنیا‌محسوب‌می
کند‌و‌هر‌ساله‌‌دار‌می‌ها‌را‌عارضه‌درصد‌بارداری‌3تا‌‌2حدود‌

‌ ‌تقریباً ‌می‌06666مسؤول ‌جهان ‌در ‌‌مرگ‌مادری (.‌2)باشد

 یمقاله پژوهش
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‌و‌همکاران‌‌سیده‌سمیرا‌مخلصی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌بیش متر‌جیوه‌و‌‌میلی146از‌‌فشار‌خون‌سیستولی‌مساوی‌یا
‌حداقل‌دو‌‌میلی‌06فشارخون‌دیاستولی ‌در ‌بیشتر ‌یا ‌جیوه متر

‌اندازه ‌26بعد‌از‌هفته‌‌ساعت‌4-0فاصله‌حداقل‌‌گیری‌به‌بار
گرم‌‌میلی‌366به‌میزان‌‌وتئینهمراه‌با‌دفع‌ادراری‌پربارداری‌
‌ ‌ادرار ‌‌24در ‌یا ‌و ‌بیشتر‌1+ساعته ‌ادراری‌‌در‌یا نوارهای

تواند‌در‌‌عواملی‌که‌می(.‌3)‌باشد‌اکلامپسی‌می‌کننده‌پره‌مطرح
ن‌این‌زمینه‌عامل‌خطر‌محسوب‌شوند‌شامل‌نولی‌پاریتی،‌س

‌(.‌4)باشد‌‌سال،‌چاقی،‌چندقلویی‌و‌نژاد‌می‌33بالای‌
اکلامپسی‌‌ناتال‌و‌مادری‌در‌پره‌پیامدهای‌پریاز‌سویی‌دیگر‌
اختلالات‌‌و‌ها‌کیفیت‌مراقبت‌،یشدت‌بیمار‌،یبه‌سن‌حاملگ

‌دارد ‌بستگی ‌قبلی ‌3-0)‌طبی ‌شامل‌(. ‌مادری پیامدهای
هموراژی،‌‌دکولمان،‌ادم‌ریه،‌نارسایی‌حاد‌کلیه،‌نارسایی‌کبد،

‌مرگ‌می ‌و ‌اکلامپسی ‌باشد‌شوک، ‌عوارض‌. ‌هلپ‌از سندرم
‌بیماری‌می ‌این ‌افزایش‌آنزیم‌وخیم ‌همولیز، ‌با ‌که های‌‌باشد

‌می ‌مشخص ‌خون ‌پلاکت ‌کاهش ‌و ‌با‌‌کبدی ‌که شود
‌‌پیش ‌است ‌همراه ‌بارداری ‌بد ‌7)آگهی ‌زودرس،‌(. زایمان

محدودیت‌رشد‌داخل‌رحمی،‌هیپوکسی‌مغزی،‌وزن‌کم‌زمان‌
و‌مرگ‌پری‌ناتال‌نیز‌از‌پیامدهای‌نوزادی‌پره‌اکلامپسی‌تولد‌
‌(.8)باشد‌‌می

اکلامپسی‌یک‌‌که‌پره‌در‌ادامه‌باید‌اذعان‌نمود‌که‌با‌وجود‌این
‌پری ‌و ‌مادری ‌میر ‌و ‌مرگ ‌و ‌موربیدیته ‌در ‌مهم ناتال‌‌علت

‌شناخته‌‌می ‌کاملاً ‌هنوز ‌آن ‌اتیولوژی ‌و ‌پاتوفیزیولوژی باشد،
‌نیست ‌شده ‌این‌خصوص‌محق. های‌بسیاری‌را‌‌قان‌تئوریدر
‌کرده ‌‌مطرح ‌0)اند ‌فرضیه(. ‌که‌‌اخیراً ‌است ‌شده ‌مطرح ای
.‌داند‌می«‌ای‌دو‌مرحله»اکلامپسی‌را‌نوعی‌اختلال‌‌سندرم‌پره

مرحله‌اول‌مرحله‌پیش‌بالینی‌است‌که‌با‌تغییر‌شکل‌نادرست‌
شود‌و‌‌شرایین‌رحمی‌در‌اثر‌تهاجم‌تروفوبلاست‌مشخص‌می

‌به‌هیپوکسی‌جفتی ‌‌می‌منجر (.‌استرس‌اکسیداتیو‌جفت)شود
‌داخل‌گردش‌ ‌به ‌جفتی ‌عوامل ‌شدن ‌آزاد ‌اثر ‌در ‌دوم مرحله

آید‌و‌سبب‌پاسخ‌التهابی‌سیستمیک‌و‌‌خون‌مادر‌به‌وجود‌می
‌می ‌اندوتلیوم ‌شدن ‌‌فعال ‌16)شود ‌در‌(. ‌اکسیداتیو استرس

‌واسطه ‌افزایش‌تولید ‌بین ‌تعادل ‌عدم زای‌‌های‌واکنش‌نتیجه

ها‌‌اکسیدان‌در‌مکانیسم‌دفاعی‌آنتی‌و‌نقص(‌ROS)اکسیژن‌
‌(.‌11)شود‌‌ایجاد‌می
‌یافته ‌سودمند‌‌این ‌بالقوه ‌آثار ‌به ‌توجه ‌افزایش ‌سبب ها

‌پره‌اکسیدان‌آنتی ‌از ‌جلوگیری ‌در ‌است‌ها ‌شده .‌اکلامپسی
‌این‌آنتی‌نمونه ‌‌کسیدانا‌هایی‌از ‌ A ،Cویتامینها ، Eو‌روی‌
‌رادیکال‌می ‌حد ‌بیش‌از ‌تولید ‌از ‌که ‌‌باشند ‌و‌های ‌سمی آزاد

در‌مطالعاتی‌که‌در‌آن‌.‌کنند‌ها‌جلوگیری‌می‌آسیب‌ناشی‌از‌آن
‌آنتی ‌از‌‌اکسیدان‌از ‌پیشگیری ‌عامل ‌یک ‌عنوان ‌به ها

‌کرده‌پره ‌استفاده ‌‌اکلامپسی ‌تا ‌اکلامپسی ‌پره ‌وقوع %‌36اند
‌(.‌12)کاهش‌داشته‌است‌

‌هم ‌‌دانشمندان ‌ویتامین ‌سطح ‌که ‌کردند ‌مشاهده ‌Cچنین
‌ویتامین ‌با ‌پره‌Eو‌‌Aهمراه ‌می‌در ‌کاهش یابد‌‌اکلامپسی

%‌0انجام‌شد‌‌‌2660ای‌که‌در‌سال‌از‌طرفی‌در‌مطالعه(.‌13)
‌مصرف ‌‌مادران ‌ویتامین ‌‌Cکننده ‌3و ‌ویتامین‌% ‌که افرادی
اکلامپسی‌شدند‌که‌از‌لحاظ‌آماری‌‌کردند‌دچار‌پره‌مصرف‌نمی

‌‌معنی ‌نبود ‌14-13)دار .)‌ ‌توسط ‌که ‌مطالعاتی  ,Kapilدر

Assalmy ,Swansonانجام‌شد،‌مشخص‌شد‌که‌کمبود‌‌
‌پره ‌بروز ‌با ‌‌روی ‌دارد ‌ارتباط ‌10-18)اکلامپسی ‌کلیه‌(. البته

‌نمونه ‌تعداد ‌استناد ‌قابل ‌نتایج ‌ارایه ‌جهت های‌‌مطالعات
‌(.10‌،12)کنند‌‌بیشتری‌را‌توصیه‌می

‌توجه‌به‌عوارض‌شدید‌پره اکلامپسی‌برای‌مادر‌و‌جنین‌و‌‌با
ها‌در‌‌اکسیدان‌خصوص‌نقش‌آنتینیز‌نتایج‌متناقض‌موجود‌در‌

‌پره ‌تعیین‌وقوع ‌هدف ‌با ‌مطالعه ‌این مواد‌‌ارتباط اکلامپسی
‌آنتی ‌‌مغذی ‌رویA ،C‌، Eویتامین)اکسیدان ‌و )‌ وقوع‌با

‌.اکلامپسی‌انجام‌شد‌پره
‌‌

 ها روش
‌1380-06های‌‌پژوهش‌حاضر‌از‌نوع‌طولی‌بوده‌که‌در‌سال

‌میان ‌مراقبت‌1166در ‌جهت ‌که ‌بارداری ‌‌خانم ‌از‌های قبل
های‌علوم‌پزشکی‌‌های‌وابسته‌به‌دانشگاه‌بارداری‌به‌درمانگاه

میرزا‌کوچک‌خان،‌ولیعصر،‌شهدا،‌امیرالمومنین،‌)شهر‌تهران‌
‌نجمیه ‌و ‌اکبرآبادی ‌آرش، ‌می( ‌اخذ‌‌مراجعه ‌از ‌پس کردند،

پس‌از‌ورود‌به‌مطالعه‌و‌اخذ‌.‌نامه‌آگاهانه‌انجام‌گرفت‌رضایت
‌کل ‌تماس، ‌شماره ‌و ‌کامل ‌تحت‌مشخصات ‌مادران یه
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 سکینتبکمینست
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 نقش‌مواد‌مغذی‌آنتی‌اکسیدان‌در‌وقوع‌پره‌اکلامپسی

های‌روتین‌دوران‌بارداری‌در‌مراکز‌فوق‌قرار‌گرفتند‌و‌‌مراقبت
‌ ‌سقط ‌به ‌منجر ‌موارد ‌جز ‌مورد‌07)به ‌حذف‌( ‌مطالعه ‌از که

‌.‌شدند،‌تا‌زمان‌زایمان‌تحت‌پیگیری‌فعال‌بودند
هفته‌‌14-26جمعیت‌مورد‌مطالعه‌را‌زنان‌باردار‌با‌سن‌بارداری‌

‌ ‌را ‌مطالعه ‌به ‌ورود ‌معیارهای ‌میکه ‌تشکیل .‌دادند‌داشتند،
سال،‌‌33تا‌‌18سن‌بین‌:‌شرایط‌ورود‌به‌مطالعه‌عبارت‌بودند‌از

‌‌بارداری‌تک ‌مخدر ‌مواد ‌الکل‌و ‌مصرف‌سیگار، ‌عدم که‌)قلو،
‌.و‌تابعیت‌ایرانی(‌گردید‌صورت‌خودگزارشی‌مشخص‌می‌به

‌مرحله‌روش‌نمونه ‌چند ‌مطالعه ‌این ‌به‌‌گیری‌در ‌که ‌بوده ای
‌:‌دصورت‌زیر‌اجرا‌گردی

 اول‌ ‌مرحله ‌بیمارستان‌انتخاب‌هدف: های‌آموزشی‌‌مند
 های‌تهران‌‌وابسته‌به‌دانشگاه

 دوم‌ ‌مرحله ‌مراقبت: ‌درمانگاهی ‌مراکز های‌‌شناسایی
‌بیمارستان ‌در ‌بارداری ‌از ‌کدگذاری‌‌قبل ‌و ‌فوق های

 ها‌سیستمیک‌آن

 بر‌اساس‌متوسط‌پذیرش‌روزانه‌مراجعین‌:‌مرحله‌سوم
‌‌های‌پره‌درمانگاه ‌پرهناتال، ‌مراکز ‌نیاز‌‌تعداد ناتال‌مورد

ناتال‌هر‌‌های‌پره‌از‌هر‌دانشگاه‌مشخص‌شد،‌درمانگاه
‌به ‌گردیدند‌دانشگاه ‌انتخاب ‌تصادفی ‌صورت بدین‌.

‌قرعه ‌با ‌درمانگاه ‌که ‌و‌‌صورت ‌شده ‌مشخص کشی
ناتال‌بعدی‌انتخاب‌‌صورت‌سیستماتیک‌درمانگاه‌پره‌به
 .شد

 های‌ورود‌در‌در‌هر‌درمانگاه،‌طبق‌معیار:‌مرحله‌چهارم
 .مادر‌باردار‌وارد‌مطالعه‌شدند‌02مطالعه،‌

‌و‌ ‌تغذیه ‌وضعیت ‌بررسی ‌جامع ‌طرح ‌از ‌بخشی ‌مطالعه این
‌نیمه ‌در ‌ادرار ‌کلسیم ‌سرب‌خون‌و ‌روی، ی‌اول‌‌سطح‌آهن،

‌شهر‌ ‌در ‌جنینی ‌و ‌مادری ‌پیامدهای ‌با ‌آن ‌ارتباط ‌و بارداری
این‌‌زن‌باردار،‌در‌سطح‌شهر‌تهران‌در‌1633تهران‌بوده‌و‌لذا‌

‌.‌مطالعه‌بررسی‌شدند
‌ ‌گردآوری ‌پرسش‌ها دادهابزار ‌شامل ‌مطالعه ‌این نامه‌‌در

نامه‌بسامد‌خوراک‌و‌برگه‌ثبت‌اطلاعات‌‌دموگرافیک،‌پرسش
‌ ‌هفته ‌از ‌قبل ‌که ‌سازمان‌‌26بود ‌طریق‌مصاحبه بارداری‌از
‌گردید ‌تکمیل ‌یافته ‌مرور‌‌پرسش. ‌خوراک ‌بسامد نامه

‌غ‌گذشته ‌مواد ‌فرکانس‌دریافت ‌نگر ‌موادغذایی‌)ذایی مصرف
نامه‌‌در‌این‌پژوهش،‌پرسش.‌است(‌هر‌روز،‌هر‌هفته‌یا‌هرماه

‌ ‌خوراک‌شامل ‌‌ماده‌06بسامد ‌ازجمله ‌غذایی ‌نان،‌»ی انواع
‌لبنیات‌ ‌گروه ‌غلات، ‌ماکارانی، ‌،دوغ،‌)برنج، ‌پنیر ‌ماست، شیر،

‌بستنی ‌(کشک، ‌گوشت ‌گروه ‌چرخ‌)، ‌گاو، ‌گوسفند، گوشت
‌تکه ‌و ‌‌کرده ‌مرغ، ‌گوشت ‌ای، ‌و ‌سبزیجات‌...(ماهی ‌گروه ،

‌غیربرگی) ‌میوه(سبزیجات‌برگی‌و ‌‌،گروه ‌آب‌میوه‌)ها ‌و میوه
‌شیرینی(طبیعی ‌انواع ‌مصرف ‌دانه‌، ‌مغز ‌خشکبار، ها،‌‌ها،

‌حبوبات‌و‌ ‌نوشابه، ‌قهوه، ‌و ‌چای ‌آماده، ‌و غذاهای‌کنسروی
‌تحت‌پوشش‌‌ی‌گروه‌بود،‌که‌همه«‌تخم‌مرغ های‌غذایی‌را
نامه‌فرکانس‌دریافت‌مواد‌‌ین‌پرسشداد‌و‌از‌طریق‌ا‌قرار‌می

این‌.‌غذایی‌درطی‌یک‌ماه‌اخیر‌توسط‌خانم‌باردار‌پرسیده‌شد
‌گرفته‌‌پرسش ‌قرار ‌استفاده ‌مورد ‌متفاوت ‌تحقیقات ‌در نامه

‌است‌ ‌علمی‌آن‌تأیید‌شده ‌اعتبار ‌و ‌26-21)واعتماد جهت‌(.
‌پرسش ‌این ‌‌نامه‌تکمیل ‌از ‌ارشد‌‌3ها ‌کارشناسی دانشجوی

جلسه‌در‌مورد‌چگونگی‌تکمیل‌‌2شد‌که‌طی‌مامایی‌استفاده‌
‌پاسخ‌از‌‌پرسش ‌نحوه‌صحیح‌پرسش‌و ‌بسامد‌خوراک‌و نامه

‌تغذیه ‌کارشناس ‌توسط ‌گرفته‌‌بیمار، ‌قرار ‌آموزش ‌تحت ای
‌بودند ‌پرسش‌نمونه. ‌تکمیل ‌جهت ‌‌نامه‌گیری ‌حدود ماه‌‌1ها

‌.‌طول‌کشید
نامه‌هر‌واحد‌‌دست‌آمده‌از‌طریق‌پرسش‌ای‌به‌اطلاعات‌تغذیه

‌توسط‌پژوهشگر‌به‌گرم‌تبدیل‌شد‌و‌اطلاعات‌م ورد‌پژوهش،
 NUTRITIONISTافزار‌‌نامه‌به‌نرم‌به‌دست‌آمده‌از‌پرسش

IVشد‌‌ ‌داده ‌مادر ‌دریافتی ‌مغذی ‌مواد ‌محاسبه .‌برای
‌سابقه‌‌پرسش ‌تحصیلات، ‌شغل، ‌سن، ‌شامل ‌دموگرافیک نامه

‌حاملگی ‌وزن‌‌باروری‌و ‌اولین‌مراجعه، ‌زمان ‌در ‌قد های‌قبلی،
‌مصرف‌سیگار‌توسط‌اطرافیان‌‌قبل) ‌اولین‌مراجعه، ‌بارداری، از

‌.‌کردند‌بود‌مادر‌که‌با‌او‌زندگی‌می
فشارخون‌مادران‌باردار‌توسط‌گروه‌تحقیق‌در‌وضعیت‌نشسته‌

‌ ‌استراحت ‌از ‌بار‌‌دقیقه‌16بعد ‌هر ‌در ‌چپ ‌دست ‌از ‌و ای
شد‌و‌در‌برگه‌ثبت‌‌ی‌مادر‌باردار‌به‌درمانگاه‌گرفته‌می‌مراجعه

‌06بر‌‌146در‌صورت‌وجود‌فشارخون‌.‌شد‌ثبت‌میاطلاعات‌
‌پروتئین‌میلی ‌و ‌بیشتر ‌یا ‌جیوه ‌‌‌متر ‌هفته ‌از ‌پس ‌26اوری

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

09
 ]

 

                             3 / 10

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-710-fa.html


 

 

 821 1131پاییز / سومشماره /دهمسال / مجله تحقیقات نظام سلامت

‌و‌همکاران‌‌سیده‌سمیرا‌مخلصی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

جهت‌.‌شد‌اکلامپسی‌برای‌مادر‌داده‌می‌بارداری،‌تشخیص‌پره
رعایت‌ملاحظات‌اخلاقی‌در‌این‌پژوهش‌باید‌اشاره‌نمود‌که‌

‌نمونه ‌ضمن‌‌تمام ‌آنان ‌و ‌داشته ‌آگاهی ‌مطالعه ‌اهداف ‌از ها
نامه‌کتبی‌جهت‌‌گاهی‌از‌حقوق‌خود‌اقدام‌به‌تکمیل‌رضایتآ

‌کردند ‌مطالعه ‌در ‌داده‌شرکت ‌نهایت ‌نرم‌در ‌توسط افزار‌‌ها
‌ ‌شاخص‌SPSS16آماری ‌نیز‌‌توسط ‌و ‌مرکزی ‌آمار های
‌‌آزمون ‌گردید‌Tهای ‌تحلیل ‌اسکوئر ‌کای ‌و ‌مستقل سطح‌.
‌آزمون‌معنی ‌‌داری ‌از ‌کمتر ‌تحقیق ‌این ‌در ‌نظر‌‌63/6ها در

‌.‌دگرفته‌ش
 

 ها یافته
‌پره ‌که ‌‌نتایج‌نشان‌داد ‌‌0/1اکلامپسی‌در ‌نفر‌26)درصد از‌(

‌بود ‌داده ‌رخ ‌تحت‌مطالعه ‌مادران ‌معیار‌. ‌انحراف ‌و میانگین
‌ ‌ سال‌بود‌‌78/20±‌30/4سن‌زنان‌تحت‌مطالعه ‌4/72که

میانگین‌و‌.‌سال‌بودند‌36-26درصد‌مادران‌در‌محدوده‌سنی‌
‌بدن ‌توده ‌شاخص‌نمایه ‌معیار ‌‌BMI)‌انحراف  bodyیا

mass index‌)کیلوگرم‌بر‌‌‌40/23±‌01/4در‌اولین‌ویزیت‌
‌ ‌باردار ‌مادران ‌از ‌نیمی ‌از ‌بیش ‌که ‌بود ‌متر ‌BMIمجذور

‌داشتند ‌طبیعی .‌ ‌بالای ‌مهم‌‌20اندکس ‌خطر ‌عوامل ‌از که
‌می‌پره ‌مطرح ‌‌اکلامپسی ‌در ‌باردار‌‌8/18شود ‌مادران درصد

‌داشت ‌وجود .3/13‌‌ ‌نفر‌137)درصد ‌ما( ‌و ‌یعنی‌شاغل بقی
7/80‌‌ ‌نفر‌800)درصد ‌بودند‌خانه( ‌دار ‌مادران‌‌3/33. درصد

‌.‌زا‌بودند‌تحت‌مطالعه‌نخست
‌ ‌تحصیلات ‌سطح ‌بی‌2/1ازنظر ‌مادران ‌تنها‌‌درصد ‌و سواد

‌آن‌0/20 ‌اکثریت‌‌درصد‌از ‌تحصیلات‌دانشگاهی‌داشتند‌و ها
‌ ‌متوسطه ‌دوران ‌تحصیلات ‌درصد‌0/36)دارای ‌بودند( از‌.

کننده‌مصرف‌سیگار‌نداشتند‌میزان‌‌شرکت‌جایی‌که‌مادران‌آن
‌آن ‌با ‌که ‌نزدیکان ‌در ‌زندگی‌‌مصرف‌سیگار ‌یک‌خانه ‌در ها

درصد‌‌4/12کردند‌مورد‌ارزیابی‌قرار‌گرفته‌است‌که‌حدود‌‌می
‌است ‌بوده ‌شرکت. ‌مادران ‌بین ‌‌در ‌مادران‌‌0/30کننده درصد

‌ ،‌ ‌آهن ‌‌7/02مکمل ‌اسیدفولیک‌و ‌مکمل درصد‌‌4/34درصد
‌وی ‌مولتی ‌میمکمل ‌مصرف ‌کردند‌تامین ‌مصرف‌‌هم. چنین

درصد‌‌4/12)ویتامین‌خارجی‌بیشتر‌از‌نوع‌ایرانی‌بوده‌است‌‌مولتی
کننده‌‌درصد‌مادران‌شرکت‌0/00چنین‌‌هم(.‌درصد‌13در‌مقابل‌

‌.باشد‌برابر‌زایمان‌طبیعی‌می‌2سزارین‌شدند‌که‌بیش‌از‌
مشخص‌است‌بین‌دو‌گروه‌مبتلا‌و‌غیر‌‌1طورکه‌در‌جدول‌‌همان

‌پرهم ‌به ‌‌بتلا ‌بارداری، ‌تعداد ‌سن، ‌میانگین ‌نظر ‌از  اکلامپسی

BMIداری‌وجود‌ندارد‌،‌وضعیت‌تحصیلات‌و‌شغل‌تفاوت‌معنی.‌
زنان‌باردار‌%‌1/70و‌%‌3/08،‌%2/34،‌%0/42در‌این‌مطالعه‌

‌ویتامین ‌ترتیب‌دریافت‌روزانه ‌به ‌ A ،Cتحت‌مطالعه ،Eو‌‌
‌داشتن ‌شده ‌میزان‌دریافتی‌توصیه ‌از ‌روی‌کمتر (.‌2جدول‌)د
‌ ‌باردار ‌زنان ‌برای ‌روزانه ‌شده ‌توصیه میکروگرم‌‌776میزان

‌Aویتامین‌ ‌‌Eگرم‌ویتامین‌‌میلی‌13، گرم‌ویتامین‌‌میلی‌83،
C‌،11(.10)باشد‌‌گرم‌روی‌می‌میلی‌‌

از‌زنان‌مبتلا‌%‌166نتایج‌حاصل‌از‌این‌مطالعه‌نشان‌داد‌که‌
‌پره ‌‌به ‌ویتامین ‌دریافت‌روی‌و ‌میزان ‌کEاکلامپسی ‌از‌، متر

میزان‌توصیه‌شده‌روزانه‌بوده‌است‌که‌این‌نتیجه‌تنها‌درمورد‌
‌(.‌3جدول‌)دار‌بود‌‌روی‌معنی

داری‌در‌‌مستقل‌نشان‌داد‌که‌اختلاف‌معنی‌Tنتیجه‌آزمون‌
‌دو‌گروه‌‌میانگین‌دریافت‌روزانه‌مواد‌مغذی‌آنتی اکسیدان‌در

‌پره ‌به ‌مبتلا ‌غیر ‌دارد‌مبتلا‌و ‌اکلامپسی‌وجود طوری‌که‌‌به.
‌به‌ ‌مبتلا ‌زنان ‌در ‌مواد ‌این ‌دریافتی ‌سطح میانگین

‌(.4جدول‌)داری‌کمتر‌بود‌‌اکلامپسی‌به‌طور‌معنی‌پره
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 سکینتبکمینست

 1131پاییز / سومشماره /دهمسال / مجله تحقیقات نظام سلامت 822

 نقش‌مواد‌مغذی‌آنتی‌اکسیدان‌در‌وقوع‌پره‌اکلامپسی

 اکلامپسی  توزیع فراوانی مشخصات فردی و اجتماعی افراد مورد پژوهش به تفكیک دوگروه مبتلا و غیر مبتلا به پره. 1جدول 
 p-value غیر مبتلا مبتلا مشخصات دموگرافیک

 P=001/1 67/07 ± 97/4 11/01 ±13/4 نگین سنمیا

 P=044/1 76/0 ± 34/1 30/0 ± 33/1 میانگین تعداد بارداری

 BMI 71/0 ± 40/00 04/4 ± 47/00 341/1=Pمیانگین 

( درصد)تعداد 
 تحصیلات

 P=016/1 00%( 0/0) 1%( 1) بیسواد

 30%( 3) 0%( 0) ابتدایی

 000%( 3/00) 4%( 01) راهنمایی

 009%( 7/01) 09%( 70) متوسطه

 067%( 0/06) 0%( 01) دانشگاهی

 P=430/1 161%( 6/17) 01%( 31) خانه دار شغل( درصد)تعداد 

 090%( 9/09) 0%( 01) شاغل
 

 (.=n 1111)بارداری  21-11ای روزانه در مادران تحت مطالعه در هفته توزیع فراوانی دریافت تغذیه: 2جدول 
انحراف  میانگین ماده مغذی

 معیار

کمتر از میزان  حداکثر حداقل
 توصیه شده 

به میزان توصیه 
 شده

 031%( 0/06) 449%( 3/40) 1/6674 7/17 7/0034 6/0091 (میکروگرم)A ویتامین 
 711%( 1/70) 909%( 0/94) 1/690 4/04 6/000 1/001 (میلی گرم) C ویتامین
 07%( 0/0) 0106%( 0/31) 0/00 90/1 7/0 0/9 (میلی گرم)E ویتامین 
 046%( 3/09) 617%( 0/67) 1/07 11/0 0/4 33/1 (میلی گرم)روی 

 

 اکلامپسی تلا و غیر مبتلا به پرهتوزیع فراوانی میزان دریافتی مواد مغذی آنتی اکسیدان در دو گروه مب: 1جدول
 p-value غیر مبتلا مبتلا اکسیدان مواد مغذی آنتی

 درصد تعداد درصد تعداد

 P=630/1 3/40 490 41 1 کمتر از میزان توصیه شده دریافتی Aویتامین 

 0/06 061 71 00 به میزان توصیه شده
 P=060/1 4/31 336 011 01 کمتر از میزان توصیه شده دریافتی Eویتامین 

 7/0 07 1 1 به میزان توصیه شده

 P=171/1 7/94 901 00 9 کمتر از میزان توصیه شده دریافتی Cویتامین 

 4/70 779 10 06 به میزان توصیه شده

 P=100/1 7/60 677 011 01 کمتر از میزان توصیه شده روی دریافتی

 4/04 046 1 1 به میزان توصیه شده
 

 معیار مواد مغذی دریافتی بر اساس وقوع پره اکلامپسی در مادران تحت مطالعه انحرافمیانگین و . 1جدول 
 اکلامپسی مبتلا به پره ماده مغذی

 انحراف معیار±میانگین
 اکلامپسی غیر مبتلا به پره

 انحراف معیار±میانگین
 Tنتیجه آزمون 

 مستقل
 P >110/1 0/0090±3/0011 0/0013±4/196 (میکروگرم) Aویتامین 
 P >110/1 9/000±6/000 17/006±0/44 (میلی گرم) Cویتامین 
 P >110/1 0/9±6/0 0/0±6/1 (میلی گرم) Eویتامین 
 P >110/1 19/3±01/4 1/7±0/0 (میلی گرم)روی 
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 821 1132 بهمن /یازدهمشماره /نهمسال / مجله تحقیقات نظام سلامت

 های‌شهر‌اصفهان‌ارزیابی‌میزان‌مواجهه‌با‌گرما‌در‌نانوایی

 بحث
مادر‌بارداری‌که‌در‌این‌مطالعه‌وارد‌‌1633در‌این‌مطالعه‌از‌

‌مپسی‌شدنداکلا‌مبتلا‌به‌پره%(‌0/1)نفر‌‌26شدند‌ بر‌اساس‌.
گزارش‌%‌3/0مطالعهای‌در‌تهران‌میزان‌بروز‌پره‌اکلامپسی‌

که‌میزان‌آن‌بیش‌از‌مطالعه‌حاضر‌است‌که‌(‌22)شده‌است‌
بالاتر‌رخ‌‌BMIاین‌موضوع‌به‌دلیل‌حضور‌مادران‌با‌سن‌و‌

‌است ‌داده .‌ ‌ویتامین ‌دریافت ‌میانگین ‌تحقیق ‌این ،‌Aدر
آنان‌به‌میزان‌کمتر‌%‌0/42میکروگرم‌در‌روز‌بود‌که‌‌7/1236

‌ ‌ویتامین ‌شده ‌توصیه ‌حد ‌بودند‌‌Aاز ‌کرده ‌دریافت ‌روز در
‌ویتامین‌ ‌می‌‌Aبنابراین‌کمبود ‌است‌و ‌مشهود ‌این‌گروه در

‌تواند‌عوارضی‌را‌در‌بر‌داشته‌باشد به‌طوری‌که‌درصد‌قابل‌.
‌شب‌ ‌از ‌بارداری ‌دوران ‌در ‌نپال ‌روستاهای ‌زنان ‌از توجهی

‌ویتام ‌‌Aین‌کوری‌ناشی‌ازکمبود ‌23)رنج‌می‌برند مطالعه‌(.
دلوریان‌زاده‌هم‌نتایج‌مشابهی‌را‌در‌خصوص‌دریافت‌ویتامین‌

Aنشان‌می‌‌‌ ‌24)دهد ‌پژوهش‌%‌2/34چنین‌‌هم(. زنان‌مورد
‌ ‌ویتامین ‌شده ‌توصیه ‌میزان ‌از ‌کمتر ‌بارداری ‌دوران ‌Cدر

‌سبزوار‌ ‌در ‌مرتضوی ‌مطالعه ‌مشابه ‌که ‌بودند ‌کرده دریافت
‌Eر‌این‌مطالعه‌شرایط‌دریافت‌ویتامین‌متأسفانه‌د(.‌23)است‌

‌که‌ ‌طوری ‌به ‌بود ‌بدتر ‌اکسیدانها ‌آنتی ‌سایر ‌با ‌مقایسه در
3/08‌ %‌ ‌ویتامین ‌شده ‌توصیه ‌میزان ‌از ‌کمتر ‌باردار ‌Eزنان

‌ ‌مرتضوی ‌مطالعه ‌مشابه ‌که ‌بودند ‌کرده ‌23)دریافت و‌(
Rumbold‌(14‌)بود.‌

‌11در‌دوران‌بارداری‌‌میزان‌توصیه‌شده‌روی‌دریافتی‌روزانه
‌میانگین‌ ‌پژوهش ‌این ‌در ‌که ‌باشد ‌می ‌روز ‌در ‌گرم میلی

نمونه‌ها‌%‌1/70میلی‌گرم‌بود‌که‌‌00/8دریافتی‌روزانه‌روی‌
‌بودند ‌روی‌دریافت‌کرده ‌روز ‌در ‌میزان‌توصیه‌شده ‌از .‌کمتر

میلی‌‌3-11میانگین‌دریافت‌روی‌در‌کشورهای‌درحال‌توسعه‌
‌است‌که‌نشان‌می‌ ‌روز زنان‌باردار‌%‌166تا‌82دهد‌گرم‌در

‌ ‌طورکافی‌روی‌دریافت‌نمی‌کنند ‌جهان‌به ‌20)سراسر در‌(.
هم‌میزان‌Selina‌(28‌)و‌نیز‌در‌مطالعه‌Jain‌(27‌)مطالعه‌

‌است ‌میزان‌استاندارد‌گزارش‌شده ‌از ‌دریافتی‌روی‌کمتر در‌.
‌ ‌نیز ‌راد ‌هوشیار ‌74مطالعه ‌دریافتی‌% ‌روی ‌باردار زنان

‌(.20)ر‌دریافت‌استاندارد‌بود‌مقادی%‌73شان،کمتر‌از‌

نتایج‌این‌مطالعه‌نشان‌داد‌که‌در‌مادران‌باردار‌مبتلا‌به‌پره‌
و‌روی‌‌A ,C ,Eاکلامپسی‌میانگین‌دریافت‌روزانه‌ویتامین‌

‌مادران‌غیر‌مبتلا‌به‌پره‌اکلامپسی‌کمتر‌است .‌در‌مقایسه‌با
‌آنتی‌اکسیدان‌ ‌نقش‌مواد ‌نشان‌دهنده این‌موضوع‌می‌تواند

‌ ‌در ‌باشدفوق ‌اکلامپسی ‌پره ‌به ‌ابتلا ‌عدم ‌یا ‌ابتلا ‌به‌. اخیراً
‌وقوع‌ ‌در ‌افزایش‌لیپیدپراکسیدازها ‌یا نقش‌استرس‌اکسیداتیو

‌است ‌اکلامپسی‌توجه‌شده ‌پره ‌اکلامپسی‌. ‌پره ‌زنان‌دچار در
بین‌فعالیت‌آنزیم‌های‌آنتی‌اکسیدان‌و‌تولید‌پرواکسیدان‌عدم‌

‌ب(.‌11)تعادل‌وجود‌دارد‌ رای‌فعالیت‌آنزیم‌موادی‌مانند‌روی،
‌بردن‌ ‌بین ‌از ‌در ‌که ‌دسموتاز ‌سوپراکسید ‌مانند هایی

کمبود‌این‌ماده‌معدنی‌.‌رادیکالهای‌آزاد‌نقش‌دارد،‌لازم‌است
‌فعالیت‌ ‌کاهش ‌طریق ‌از ‌است ‌ممکن ‌بارداری، ‌طول در
‌پره‌ ‌پاتوژنز ‌در ‌افزایش‌لیپیدپراکسیداز ‌و ‌دسموتاز سوپراکسید

‌(.‌28)اکلامپسی‌نقش‌داشته‌باشد‌
،‌متوسط‌سطح‌سرمی‌روی‌Jainمقطعی‌انجام‌شده‌مطالعه‌‌در

‌ ‌بود ‌کمتر ‌اکلامپتیک ‌پره ‌مادران ‌27)در ‌مطالعه‌( ‌مشابه که
،‌سطح‌سرمی‌روی‌‌Selinaهمچنین‌در‌مطالعه‌.‌حاضر‌است

مطالعه‌(.‌28)در‌زنان‌با‌پره‌اکلامپسی‌خفیف‌و‌شدید‌کمتر‌بود‌
Harma‌‌ ‌است ‌موضوع ‌این ‌دهنده ‌نشان ‌36)هم ‌در(. ‌اما

در‌زنان‌باردار‌با‌سن‌بارداری‌‌2668شاهدی‌سال‌‌-مطالعه‌مورد
هفته،‌میزان‌روی‌سرم‌در‌بین‌مادران‌سالم‌و‌مادران‌‌30-‌33

‌(.‌2)دچار‌پره‌اکلامپسی‌اختلاف‌معناداری‌نداشت‌
،‌هم‌یک‌آنتی‌اکسیدان‌قوی‌محلول‌در‌آب‌است‌Cویتامین‌

‌ ‌ویتامین ‌چرخه ‌تجدید ‌باعث ‌عملکEکه ‌اختلال ‌بهبود رد‌،
‌ ‌می‌شود ‌دیورز ‌ایجاد ‌31)عروق‌و ‌میزان‌(. ‌مطالعه‌حاضر در

مبتلا‌به‌پره‌اکلامپسی‌به‌طور‌معنی‌داری‌‌Cدریافت‌ویتامین‌
‌بود ‌غیرمبتلایان ‌از ‌‌‌Zhang.کمتر ‌بررسی ‌با زن‌‌160هم
زن‌شاهد‌نشان‌داد‌زنانی‌که‌‌230مبتلا‌به‌پره‌اکلامپسی‌و‌

‌ویتامین‌ ‌شده ‌توصیه ‌مقادیر ‌از ‌بودند‌دریا‌Cکمتر فت‌نموده
‌معرض‌‌پایین‌Cسطوح‌پلاسمایی‌ویتامین‌ ‌در ‌و تری‌داشتند
‌2663مطالعه‌آینده‌نگر‌سال‌(‌32)خطر‌پره‌اکلامپسی‌بودند‌

Joshiپره‌‌‌ ‌به ‌مبتلا ‌زنان ‌در ‌که ‌داد ‌نشان ‌هم ‌هند در
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افزایش‌(‌اندکس‌استرس‌اکسیداتیو)‌MDAاکلامپسی‌میزان‌
‌(.33)وجود‌دارد‌داری‌‌کاهش‌معنی‌E ,Cو‌میزان‌ویتامین‌

ه‌های‌محلول‌در‌چربی‌هستند‌که‌ب‌ویتامین‌Eو‌‌Aویتامین‌
‌جلوگیری‌ ‌پراکسیداز ‌لیپید ‌گسترش ‌از ‌اکسیدان ‌آنتی عنوان

در‌این‌مطالعه‌میزان‌دریافت‌این‌دو‌ریز‌مغذی‌(.‌34)کنند‌‌می
در‌.‌در‌مبتلایان‌به‌پره‌اکلامپسی‌به‌طور‌معنی‌داری‌کمتر‌بود

‌مورد ‌نیکپ‌-مطالعه ‌در‌شاهدی ‌داری ‌معنی ‌اختلاف ‌هم ور
‌ ‌ویتامین ‌پره‌‌Eسطح ‌به ‌مبتلایان ‌غیر ‌و ‌مبتلایان دریافتی

‌ ‌داشت ‌وجود ‌33)اکلامپسی ‌همکاران‌(. ‌و ‌نیکپور ‌مطالعه در
‌13شانس‌ابتلا‌به‌پره‌اکلامپسی‌در‌زنانی‌که‌روزانه‌کمتر‌از‌

دریافت‌می‌کردند‌‌Eمیلی‌گرم‌از‌مواد‌غذایی‌حاوی‌ویتامین‌
‌ ‌زنانی ‌به ‌بودند‌نسبت ‌دریافت‌کرده ‌مقدار ‌این ‌از ‌بیشتر که

‌ ‌بود ‌33)افزایش‌یافته .)‌ ‌مطالعه ‌افراد‌ Gulmezogluدر ،
‌نظیر‌ ‌اکسیدان ‌آنتی ‌های ‌مکمل ‌که ‌اکلامپسی ‌پره دچار

‌ ‌های ‌به‌‌A,Eویتامین ‌کمتری ‌درصد ‌بودند، ‌کرده دریافت
داروی‌ضدفشارخون‌نیاز‌پیدا‌کرده‌بودند‌و‌طول‌مدت‌بارداری‌

‌بیشت ‌آنها ‌در ‌بود ‌شاهد ‌گروه ‌از ‌30)ر .) Michelle و‌
همکاران‌هم‌به‌این‌نتیجه‌رسیدند‌که‌در‌زنان‌با‌غلظت‌بالای‌

‌اکلامپسی‌ ‌36کاروتن‌ریسک‌پره ‌‌کاهش‌می% ‌37)یابد با‌(.
‌توسط‌ ‌مطالعات‌کارآزمایی‌بالینی‌کنترل‌شده ‌ Villarمرور

‌ ‌سال ‌از‌‌2663در ‌آنتی‌اکسیدان‌ها ‌کمبود ‌که مشخص‌شد
در‌زنان‌باردار‌شانس‌ابتلا‌به‌پره‌‌A,C,Eن‌های‌جمله‌ویتامی

‌(.38)اکلامپسی‌را‌بیشتر‌می‌سازد‌
‌در‌ ‌حاضر ‌مطالعه ‌مشابه ‌نتایج ‌با ‌متعددی ‌مطالعات ‌چه اگر
‌پره‌ ‌با ‌اکسیدان ‌آنتی ‌های ‌ریزمغذی ‌بین ‌ارتباط خصوص
‌در‌ ‌اما ‌شد ‌اشاره ‌آنان ‌از ‌برخی ‌به ‌که ‌دارد ‌وجود اکلامپسی

‌ ‌سال‌‌Rumboldمطالعه ‌تفاوت‌معنی‌‌2660در ‌استرالیا در
‌ ‌ویتامین ‌میزان ‌‌Cداری‌در ‌اکلامپسی‌‌Eو ‌پره ‌به ‌ابتلا در

‌ ‌نشد ‌30)مشاهده .)‌ ‌مطالعه ‌ماساچوست‌‌Okenدر ‌شرق در
‌آنتی ‌اثر ‌بر ‌دال ‌مدرکی ‌خطر‌‌اکسیدان‌هم ‌کاهش ‌بر ها

‌‌پره ‌نشد ‌یافت ‌بارداری ‌خون ‌فشار ‌یا ‌46)اکلامپسی علت‌(.

‌ب ‌تواند ‌می ‌فوق ‌نتایج ‌مغایرت ‌ه ‌این‌علت ‌کم ‌نمونه حجم
مطالعات‌و‌همچنین‌تفاوت‌در‌نوع‌مطالعه،‌روش‌جمع‌آوری‌

‌.‌اطلاعات‌و‌زمان‌انجام‌مطالعه‌باشد
‌و‌ ‌ورود ‌اعمال‌معیارهای‌متعدد ‌نیز ‌و ‌قابل‌توجه ‌نمونه تعداد
‌در‌ ‌متغیرهای‌مخدوش‌کننده ‌جهت‌کنترل ‌مطالعه ‌از خروج

‌به‌ش ‌نقاط‌قوت‌تحقیق‌حاضر ‌جمله ‌از مار‌متدولوژی‌مطالعه
‌از‌ ‌اکلامپسی ‌پره ‌به ‌مبتلا ‌اندک ‌تعداد ‌مقابل ‌در ‌و رفته

‌.های‌پژوهش‌حاضر‌است‌محدودیت
 

 گیری نتیجه
‌مواد‌ ‌روزانه ‌کاهش‌دریافتی ‌که ‌داد ‌نشان ‌مطالعه ‌این نتایج

‌آنتی ‌می‌مغذی ‌پره‌اکسیدان ‌وقوع ‌در ‌نقش‌‌تواند اکلامپسی
‌باشد ‌داشته ‌نظر‌گرفتن‌. ‌در به‌همین‌دلیل‌برخی‌محققان‌با

‌مصرف‌مکملسب ‌به‌‌ک‌زندگی‌قرن‌حاضر ‌را های‌ویتامینی
کنند‌که‌با‌توجه‌به‌نتایج‌مطالعه‌حاضر‌‌زنان‌باردار‌توصیه‌می

‌مواد‌ ‌ناکافی ‌دریافت ‌باردار ‌زنان ‌از ‌توجهی ‌قابل ‌درصد که
بنابراین‌.‌یابد‌اکسیدان‌داشتند،‌اهمیت‌این‌توصیه‌قوت‌می‌آنتی

‌اهمیت‌ریزمغذی ‌مورد اکسیدان‌و‌‌تیهای‌آن‌افزایش‌دانش‌در
عنوان‌‌ها‌در‌بارداری‌موفق‌و‌سلامت‌مادر‌و‌جنین،‌به‌سهم‌آن

‌شود ‌گرفته ‌درنظر ‌پیامدهای‌مادری‌باید .‌کلیدی‌برای‌بهبود
‌اهمیت‌تغذیه‌مناسب‌در‌‌هم ‌مورد ‌باید‌در چنین‌مادران‌باردار

‌.های‌لازم‌را‌ببینند‌بارداری‌آموزش
 

 تشکر و قدردانی 
امه‌دانشجویی‌کارشناسی‌ارشد‌در‌ن‌این‌مطالعه‌در‌قالب‌پایان

‌شد ‌انجام ‌مدرس ‌تربیت ‌دانشگاه ‌محترم‌. ‌پرسنل ‌کلیه از
‌‌بیمارستان ‌شهدا،‌)های ‌ولیعصر، ‌خان، ‌کوچک میرزا

و‌تمامی‌دانشجویان‌(‌امیرالمومنین،‌آرش،‌اکبرآبادی‌و‌نجمیه
کارشناسی‌ارشد‌مامایی‌دانشگاه‌تربیت‌مدرس‌که‌با‌پژوهش‌

‌شود‌ند‌سپاسگزاری‌میحاضر‌همکاری‌لازم‌را‌نمود
‌
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The survey of the daily intake rate of antioxidants' nutrients and their 

relation to Preeclampsia among Pregnant Women from Tehran in 2012 

 
Samira Mokhlesi 

1
, Siamak Mohebi 

2
, Lida Moghadam Banaem

 3
  

 
 

Abstract 

Background: Since Preeclampsia is a potentially dangerous and fatal complication in pregnancy, this 

research is aimed to determine the daily intake rate of Antioxidants' nutrients and their relation to 

Preeclampsia among Tehrani pregnant women in 2012. 

Methods: This prospective study was conducted among 1033 pregnant women in prenatal clinics in 

Tehran. A general questionnaire and a food frequency questionnaire (FFQ) were completed for all 

participants by face to face interview before the 20
th
 week of pregnancy. The nutritional information 

obtained through each researched unit, in which the consumed nutrients by mothers had been registered 

during the previous month, was changed to Gram by the researcher. This obtained information was 

measured by N4 software in order to calculate the received nutrient amounts by mothers. Pregnant women 

were looked after and followed up since they participated in the study until the delivery time. 

Preeclampsia was diagnosed in case there was a 140/90 mmHg hypertension and any proteinuria after the 

20
th
 week of pregnancy. Applied tests were meaningful less than 0.05. 

Findings: Women of 1033 (1.9%) turned out to suffer from Preeclampsia. Independent T test result 

demonstrated a significant difference in daily intake average of Antioxidants' nutrients (Zinc, vitamins A, 

C, E) between the affected group and the unaffected group, The mean intake level of these nutrients is 

lower in the women affected to preeclampsia. 

Conclusion: Results showed that diminishing daily intake of Antioxidants is associated with Preeclampsia 

occurrence. 

Key Words: Preeclampsia, Pregnancy, Antioxidants' Nutrients 
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