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 ١٣٨٥ پاييز، ١، شماره ٨ جلد - دانشگاه علوم پزشكي سمنانمجله علمي

 ٤١

 و  باردار سالم،اكلامپسي مقايسه استرس اكسيداتيو در زنان مبتلا به پره
  غيرباردار

  
   (M.Sc)٣*كتايون وكيليان ،(M.Sc)٢ اكرم رنجبر,(M.Sc)١ علي قضاوي

  شناسي  اراك، دانشكده پزشكي، گروه ايمنيي دانشگاه علوم پزشك-١
  فارماکولوژي -شناسي  دانشگاه علوم پزشكي اراك، دانشكده پيراپزشكي، گروه سم-٢
   مامايي، گروه مامايي- دانشگاه علوم پزشكي اراك، دانشكده پرستاري-۳
  

  چكيده
. شـود  اي از بارداري است كه بـا فـشارخون و پروتئينـوري مـشخص مـي              اكلامپسي حالت ويژه   پره: و هدف سابقه  

اخـتلال در   . اي از ابهام اسـت     ها باقي مانده است و اتيولوژي حقيقي آن در پرده          صورت بيماري فرضيه   هاكلامپسي ب  پره
برخي از مدارك حاكي از آن اسـت كـه   . ايفا كنداكلامپسي  هاي اندوتليال ممكن است نقشي در پاتوبيولوژي پره  سلول

هـاي اسـترس     هدف اين مطالعه سـنجش شـاخص      . باشد هاي اندوتليال ناشي از استرس اكسيداتيو مي       تخريب سلول 
  .اكلامپسي بود اكسيداتيو در پره

 ٢٠ را در هـاي تيـول    و گروه  (LPO)پراكسيداسيون ليپيدي   , (TAC)اكسيداني تام    ما ظرفيت آنتي  : ها  روشمواد و   
تعداد زايمان و   , نمايه توده بدن  ,  خانم غيرباردار كه از نظر سن      ٢٠ خانم باردار طبيعي و      ٢٠, اكلامپسي خانم مبتلا به پره   

هـاي   هـاي اسـترس اكـسيداتيو بـا روش         شـاخص . گيـري نمـوديم    انـدازه , سن بارداري مطابقت داده شـده بودنـد       
  .اسپكتروفتومتري سنجيده شد

هـاي   در مقايسه بـا خـانم     ) ٧/١٧±nmol/ml٨/٣(اكلامپسي   هاي مبتلا به پره     سرمي در خانم   LPOغلظت  : ها  يافته
هاي مبتلا بـه      در خانم  TACميزان  ). >٠٠٠١/٠p( داري افزايش يافته بود    طور معني  هب) ٤/١٠±٤٨/٠ nmol/ml(غيرباردار  

داري در بـين ميـانگين غلظـت      تفـاوت معنـي   . دار نبود  تر از دو گروه ديگر بود ولي اين كاهش معني          اكلامپسي كم  پره
  .ها مشاهده نشد هاي تيول بين گروه گروه

 ممكن است دليلي بر تخريب پراكسيداتيو انـدوتليوم عـروق و            LPO سطوح افزايش يافته محصولات      :گيري  نتيجه
پي بـردن بـه پـاتوژنز       هر حال مطالعات تجربي و باليني آتي جهت          هب. اكلامپسي باشد  در نتيجه ظهور علائم باليني پره     

  .اكلامپسي ضروري است پره
  

  پروتئينوري، اكلامپسي پره، استرس اكسيداتيو: هاي كليدي واژه
   

  مقدمه 
هـاي شـايع و در عـين حـال           ي يكي از بيماري   اكلامپس پره

اين بيماري با علائمـي مثـل       . ]١،٢،٣[خطرناك حاملگي است    
 كـه  ،]٤،٥ [شود مي پروتئينوري مشخص     و افزايش فشار خون  

ــده  ــل عم ــادران و   دلي ــير م ــرگ و م ــد از ٤٠اي از م  درص
 بـا توجـه     ،دهد هاي زودرس را به خود اختصاص مي       حاملگي

هـا و مراكـز    ايـن بيمـاري بـراي خـانواده    به هزينه بالايي كـه    
خدمات درماني دارد هنوز هيچ استراتژي درماني به جز زايمان          

  E-mail: cattyv2002@yahoo.com، ٠٨٦١-٤١٧٣٥٢٤ :نمابر، ٠٨٦١-٤١٧٣٥٠٢-٧ :تلفن.   نويسنده مسئول*
www.SID.ir ٣/٣/٨٥:تاريخ پذيرش ؛١٥/٨/٨٤: تاريخ دريافت
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  ١٣٨۵، پاييز ١، شماره ٨                                                                   جلد               مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ٤٢

انتخابي براي آن وجود ندارد و هنوز هيچ مداخله درماني براي           
 .]٤ [خير انداختن شروع اين بيماري مشخص نشده اسـت        أبه ت 

كه تا كنون تعدادي عوامـل خطـر مثـل افـزايش غلظـت          با اين 
اكلامپسي براي آن گزارش شده است اما         سابقه پره   و وژننيفيبر

اين بيماري فقط با تظاهرات باليني خود قابل شناسايي است و           
اكلامپـسي بيمـاري     پـره . ]٥ [شـود  اغلب دير تشخيص داده مي    

 در مورد پـاتوژنز      كه  مطالعات وسيعي  هاست و با وجود    فرضيه
از  .]٦[ه اسـت    هنوز علت آن ناشناخت    رفتهگاين بيماري انجام    

ها  جا كه اثر استرس اكسيداتيو در پاتوژنز بسياري از بيماري آن
لذا مطالعات وسيعي در زنان مبـتلا بـه          مهم شناخته شده است   

استرس اكـسيداتيو   . اكلامپسي در اين رابطه انجام شده است       پره
هـاي   شود كه عدم تعادل بين توليـد راديكـال         به حالتي گفته مي   

 پيش آيد كه اين حالـت    بدن اكسيداني اع  آنتي   سيستم دف  وآزاد  
  .]٧[صد نوع بيماري دخالت دارد  در پاتوژنز بيش از يك

ــره ــاط پ ــه ارتب ــسيداتيو  در زمين ــسي و اســترس اك اكلامپ
مطالعات زيادي بر روي بافت جفتي شده اسـت زيـرا يكـي از              

اكلامپـسي در    اكلامپـسي ايـن اسـت كـه پـره          هـاي پـره    نظريه
تـر ديـده     اي پرزهاي جفتي زياد هستند بيش     هايي كه دار   جفت

دهد كـه جفـت      مطالعات در اين زمينه نشان مي     . ]٤،٢[شود   مي
 ـ امـا لوكو   ، عمده راديكال آزاد اسـت     أمنش هـاي مـادر و      يتس

 ؛]٢[آندوتليوم مادري هم در اين زمينه دخالـت داشـته اسـت             
دهد كه پراكـسيد نيتريـت كـه يـك           چنين مطالعات نشان مي    هم

اكلامپـسي   آزاد است در جفت مـادران مبـتلا بـه پـره           راديكال  
چـنين مـشتقات ليپيـدي ناشـي از          هـم . ]٨[گزارش شده است    

 دسـيدوايي نيـز افـزايش       –استرس اكسيداتيو در بافـت جفـتي      
 مطالعاتي نيز در مورد ماركرهاي اسـترس        ،]١٠،٩[داشته است   

اكلامپـسي   اكسيداتيو در گازهاي تنفسي مادران مبـتلا بـه پـره          
 ـبا توجه به اين كـه مطالعـاتي         . ]٥ [رش شده است  گزا ر روي  ب

 ـچنين   هاي تنفسي و هم     رحمي و شاخص   -بافت جفتي  ر روي  ب
 حاضر بـر آن     پژوهش محققين در    ،بافت جفت انجام گرفته است    

 ماركرهاي استرس اكـسيداتيو را در سـرم مـادران بـا             تاشدند  
م هـاي تـا    اكـسيدان  نتيآظرفيت   (FRAPهاي   استفاده از روش  

 جهـت ارزيـابي اكـسيداسيون ليپيـدها و     TBA ,]١١[) لاسمـا پ

هزينه و حساس     كم , روش ساده  ٣ كه هر    ]١٢[هاي تيول    گروه
  طبيعي  باردار ،اكلامپسي  گروه زنان مبتلا به پره     ٣هستند در هر    

 و با توجه به نتايج آن پيشنهاداتي جهت    هنددغيرباردار انجام    و
  .دايننمارتقاء سطح سلامت افراد ارائه 

  
  ها روشمواد و 

 Analytical) تحليلـي -اين مطالعه يـك مطالعـه مقطعـي   

cross sectional)تـا پايـان   ٨٢گيري از تيرمـاه    نمونه. است 
. شهر اراك انجام شد   طالقاني   در بيمارستان آموزشي     ٨٢مهرماه  

اكلامپـسي،    نفر مبتلا به پـره     ٢٠ شامل نفر   ٦٠ها   تعداد كل نمونه  
 از ميان زنان مبتلا     .بودند خانم غيرباردار    ٢٠  باردار سالم و   ٢٠

ــره ــه پ ــره١٣اكلامپــسي  ب ــر پ ــر ٧اكلامپــسي خفيــف و   نف  نف
 ٢معيارهـاي ورود بـه مطالعـه در         . اكلامپسي شديد داشتند   پره

قلـويي، عـدم     گروه باردار عبارت بودند از وجود حاملگي تك       
ه  گـرو  ٣ هـر     خروج از مطالعه   ورود به فاز زايماني و معيارهاي     

 ، فـشار خـون مـزمن      ,هـاي ديابـت    شامل عدم ابتلا به بيماري    
  و مـصرف سـيگار   عدم   ,بيماري رواني   و بيماري كليوي مزمن  

  .الكل و مليت ايراني بود
 ليتـر   ميلـي  ٥ دا ابت ,نامه كتبي و آگاهانه    اخذ رضايت پس از   
 ناشتا از داوطلبين گرفته شد و به يك         صورت ه ب رگي خون سياه 

 تـا  ٤٥پـس از  . ماده ضدانعقاد منتقل گرديد لوله آزمايش فاقد    
  دقيقه در درجه حرارت آزمايشگاه قرار گرفـت تـا كـاملاً            ٦٠

 دقيقـه در درجـه حـرارت      ١٠هـا بـه مـدت        لولـه . شـود لخته  
 اًسرم حاصله سريع  .  سانتريفيوژ شد  g٦٠٠٠دور  با  آزمايشگاه  

 گراد  درجه سانتي  -٧٠ليتري در     ميلي ٥/١هاي   بدر ميكروتيو 
 مواد اسـتفاده شـده در  . داري شد هاي بعدي نگه مايشجهت آز 
 دي تيوبيس بتروئيك اسـيد     ٥ و   ٥ : بودند از  تها عبار  آزمايش

(DTNB) تــريس (Base) ،تترامتوكــسي پروپــان٣و٣و١و١  
(Sigma, Dorset)، تيــو باربيتوريــك اســيد  ٢  (TBA)،   

n   بوتانول Merck) پيريـديل تريـازين     تري ٦و  ٤ و ٢ و) آلمان 
(TPTZ) )Fluka, Milonــا ــت . ) ايتالي ــايججه ــت نت  قرائ

ــدل  آ ــپكتروفتومتر مـــ ــتگاه اســـ ــشات از دســـ   زمايـــ
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 علي قضاوي و همكاران...                                                                                 مبتلا به مقايسه استرس اكسيداتيو در زنان 

 ٤٣

Jasco 7800 U-visibleتهـا عبـار   آزمـايش .  استفاده شد 
   :بودند از
هـاي تـام     اكـسيدان  گيري ظرفيت آنـتي     اندازه -١
روش .  استفاده شد FRAPگيري آن از روش    براي اندازه . سرم

 FRAP  گروه معـرف   ٣ ،نمونه خون كار بدين ترتيب بود كه به       
 بود اضافه شد و مـاكزيمم جـذب كمـپلكس           TPTZكه حاوي   
 با اسـتفاده از     nm٥٩٣ در طول موج     +TPTZ+Fe2 آبي رنگ 

 .]١١[دستگاه اسپكتروفوتومتر قرائت گرديد 

گـيري ميـزان پراكـسيداسيون ليپيـدي          اندازه -٢
(LPO) . گيري آن از روش    براي اندازه TBA    ؛ اسـتفاده شـد 

طول  در MDA+TBAس صورتي رنگ    كاكزيمم جذب كمپل  م
 با استفاده از دسـتگاه اسـپكتروفوتومتر قرائـت          nm٥٣٢موج  
  ].١٢ [گرديد
هـاي تيـول پلاسمـا       گيري ميـزان گـروه      اندازه -٣

(Thiol groups) .  گـيري آن از روش  بـراي انـدازهHU و 
 ماكزيمم جذب آن در طول مـوج         و  استفاده شد  DTNB معرف

nm ستفاده از دستگاه اسپكتروفوتومتر ارزيـابي شـد         با ا  ٤١٢
]١٣[.   

ــرم  ــاري از ن ــت محاســبات آم ــه جه ــن مطالع ــزار در اي   اف
SPSS-V10  هـاي    شاخص ، آناليز توصيفي  جهت.  استفاده شد

 آناليز تحليلي از    جهت فراواني نسبي و      و  انحراف معيار  ،ميانگين
 و One way ANOVA ،Levien ،K.Sي هـــا آزمـــون

Student-t ٠٥/٠، از نظر آماريو فاده استp<دار در نظر   معني
  .گرفته شد

  
  نتايج

 ٢از نظر سن، شاخص توده بدني و تعداد زايمان و           گروه   دو
  . دار نداشتند تفاوت معنيگروه باردار از نظر سن بارداري 

 و گـروه    ٦/٢٦ ±٥٨/١ ،پـسي ماكلا ميانگين سني گروه پره   
 . بـود ١/٢٨ ±٧٩/٠ و گروه غيرباردار     ٢٥ ±٢٩/٢باردار سالم   

دار بـين سـه گـروه نـشان          آزمون آناليز واريانس اختلاف معني    
متوسـط  . زا بودنـد   اكلامپـسي نخـست     نفر از گروه پره    ١٢. نداد

ــاردار     ــروه ب ــستوليك گ ــون سي ــشار خ  و ٢/١١٤±٦/١٤ف
 .متــر جيــوه بــود    ميلــي٥/٧٠ ±٥/٨هــا  دياســتوليك آن

پراكـــسيداسيون ليپيـــدي بـــا توجـــه بـــه نتـــايج آن      
)nmol/ml٤/١٠±٨/٠vs   داري  افــزايش معــني) ٧/١٧±٣٨

ــروه پـ ـ ــين گ ــشان داد    رهب ــاردار ن ــان غيرب ــسي و زن اكلامپ
)٠٠٠١/٠p< .(ــروه ــايج آن    گ ــه نت ــه ب ــا توج ــول ب ــاي تي ه
)nmol/ml ٢٣/٠± ٣٨/٠ vs نيــز بــين گــروه ) ١٤/٠±٢١/٠

دار   معـني   ولي اكلامپسي و زنان غيرباردار كاهش نـشان داد        پره
هاي سرم با توجـه بـه نتـايج آن           اكسيدان م آنتي  ظرفيت تا  .نبود

)mM/ml٥/٢±٥٤/٠ vs ــره) ٥/١± ٤/٠ ــين پ ــسي و  ب اكلامپ
  . نبوددار معني  وليزنان غيرباردار كاهش نشان داد

  
  هاي فردي و باليني در افراد تحت مطالعه  ميانگين و خطاي استاندارد ميانگين شاخص.١جدول 
  ها   گروه                                

  ها متغير
 هاي غيرباردار خانم 

  ) نفر٢٠(
باردارهاي طبيعي 

  ) نفر٢٠(
 اكلامپسي مبتلايان به پره

  ) نفر٢٠(
 ٦/٢٦ ±٥٨/١ ٢٥±٢٩/١ ١/٢٨±٥٤/٠  سن

 ٨٥/٢٤±٧٦/٠  ٨١/٠±٠٢/٢٥  ٩١/٢٣±٥٩/٠ )كيلوگرم بر مترمربع(نمايه توده بدن 

 ٥/١٥٠±٧/٢ ٢/١١٤±٦/١٤  )مترجيوه ميلي(فشار خون سيستوليك 

 ٦/٩٦±٨/٤ ٥/٧٠±٥/٨  )متر جيوه ميلي(فشار خون دياستوليك 

 +٢+ ) ١, +٤( ___  پروتئين ادرار

 ٨٥/٣٧±٥٩/٠ ١٧/٣٨±٦٢/٠  )هفته(سن بارداري 

 ٢/٢±٣٢/٠ ٢±٢٨/٠ ٢±١٨/٠ تعداد بارداري
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  ١٣٨۵، پاييز ١، شماره ٨                                                                   جلد               مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ٤٤

  رم در افراد تحت مطالعههاي تيول س  و گروهFRAP ,LPOميانگين و خطاي استاندارد ميانگين غلظت . ٢جدول 
  ها                                 گروه

 ها متغير

 هـاي غيربـاردار    خانم 
  ) نفر٢٠(

ــي  ــاي طبيع بارداره
  ) نفر٢٠(

 اكلامپسي مبتلايان به پره  
  ) نفر٢٠(

p-value 

FRAP ) ٣/٠ ٧/١±٨/٣ ٩/١±٢٤/٠  ٥/٢±٥٤/٠ )ليتر نانومول در ميلي= 

LPO) ٠٠٠١/٠ ٧/١٧±٨/٣ ٩/١٥±٤/٢ ٤/١٠±٨/٤  )ليتر نانومول در ميلي< 

 =٣/٠ ١٤/٠±٢١/٠ ١٢/٠±٢٨/٠ ٢٣/٠±٣٨/٠ )مول ميلي(هاي تيول  گروه

FRAP =                 ظرفيت تام آنتي اكسيداني سرمLPO =پراكسيداسيون ليپيدي  
  

  گرم درصد افراد تحت مطالعه بر حسب ميليها و كمپلمان سرم در  ميانگين و خطاي استاندارد ميانگين غلظت ايمونوگلوبولين. ٣جدول 
ــاردار   متغيرها خــانم هــاي غيرب

 ) نفر٢٠(

ــي   ــاي طبيع بارداره
  ) نفر٢٠(

اكلامپـسي   مبتلايان بـه پـره    
 ) نفر٢٠(

اكلامپـسي   مبتلايان بـه پـره    
 ) نفر٧(شديد 

اكلامپـسي   مبتلايان بـه پـره    
 ) نفر١٣(خفيف  

IgG  ٢٣/٧٤٤ ±  ٣٣/٨٩  ٥/٧٣٤ ± ٣١/١٨١  ٨٤/٧٤٠ ± ١٢/٨٣  ٤٧/٦٨٠ ± ١/٣٧  ٤٠/١٣٤٠ ± ٢٣/١٠١  
IgA  ٦٥/٢٨٦± ٢٨/٣٥  ٥٧/٣٨٠ ± ١٦/٧١  ٥٢/٣١٩ ±٢٩/٣٤  ٦٧/٢٤٧ ± ١٨/٢٨  ١٢/٣٥٩ ± ٦٥/٣١  
IgM  ١٥/٢٠٠ ± ٧٥/٢١  ١٤/٢٢٢± ٩٨/٤٦  ٨٥/٢٠٧ ± ٠٧/٢١  ٤٥/٢٢٤ ± ٢٤/٢٥  ٥٧/٢٣٣ ± ٨٣/٢٠  

C3  ٦٥/٩٨ ± ٥٤/٨  ٥٧/١٠٨ ± ٢٥/١٤  ١٢/١٠٢ ± ٣٢/٧  ١٢/٩٣ ± ٦٧/٥  ٣/٨٤ ± ٥٦/٥  
C4  ٠٥/٣٨ ± ٧٦/٣  ٨٧/١٩ ± ٨٤/٣  ٦٨/٣١ ± ٣٧/٣  ٨٣/٣٤ ± ٢٧/٣  ١٥/٣٢ ± ٩٣/٢  

    
  گيري  بحث و نتيجه

نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميزان پراكسيداسيون ليپيـدي      
اكلامپسي نسبت به مادران غيربـاردار       هاي مبتلا به پره    در خانم 

اين يافته ممكـن اسـت حـاكي از          که   دار يافته بود   افزايش معني 
 نـسبت بـه     ي و باردار  اكلامپسي پرهر  د ايجاد استرس اكسيداتيو  

 ـکـه ا   ني ا .اشد ب يبارداريرغ  ـ   ين  ي مبـتلا بـه     زنـان    ينافتـه در ب
 يدهد کـه بـاردار     يدار نبود نشان م    باردار معني  وي  اکلامپس پره

 موجب  يحاملگ .و باشد يداتيراه با  استرس اکس     تواند هم  يز م ين
ش ي را افـزا   ي انرژ ي در بدن شده و تقاضا     ياييميوشيات ب ييرتغ

 ـاجه تم يژن و در نت   يد که منجر به جذب اکس     هد مي اد يج ـل بـه ا   ي
 ـ ي آزاد اکـس   يهـا  ق گونه يو از طر  يداتياسترس اکس  شـود   يژن م

]١٥،١٤[.  
ــه در ــه توســط يا مطالع  ســال در Osagie و Ebuehi ک
و در سه ماهه يداتي که استرس اکس شد انجام شد مشخص     ٢٠٠٣

 ،هـا  و چربي يداتيب اکس يجه تخر ي که نت  ،تر است  شيدوم و سوم ب   
دهـد   يمطالعات نشان م  . ]١٤[ هاست دراتيها و کربوه   ينپروتئ

 ـب به جدار عـروق شـود کـه ا         يتواند باعث آس   ين ماده م  يا ن ي
 در  .شود يده م ي د ياکلامپس  پره يماريواقعه در مادران مبتلا به ب     

 كـه   شـد مـشخص    ١٩٩٨ران در سال    همكا و   Kharb مطالعه
آلدئيــد كــه مــشتق اكــسيداسيون ليپيــدي اســت در  دي مــالون

اكلامپسي نسبت به گروه كنترل بـه طـور          هاي مبتلا به پره    خانم
اين نظريه كـه      اين مطالعه از   جينتا .داري افزايش يافته بود    معني

افزايش پراكـسيداسيون ليپيـد ممكـن اسـت در ايجـاد انقبـاض              
  .]١٦[كند  ي نقش داشته باشد حمايت ميپساكلام عروقي در پره

 ٢٠٠٠سـال   در   Henriksen توسـط كـه   اي ديگر    مطالعه
نشان داد كه مشتقات ليپيد پراكـسيداسيون در بافـت          , انجام شد 

اكلامپـسي افـزايش      دسيدوايي رحم زنان مبتلا بـه پـره        -جفتي
. ]٩[اكسيدان بافتي كاهش يافته بود       يافته و نيز ظرفيت تام آنتي     

Wang   نـشان   ١٩٩١ نيز در مطالعه خود در سـال         همكارانو 
اكلامپـسي    پـره زنان مبـتلا بـه  در دادند كه پراكسيداسيون ليپيد   

 از روش  چـون  مـا  مطالعه در .]١٧[ داردافزايش قابل توجهي    
TBARS     هـاي مختلـف از جملـه        استفاده شـد پراكـسيداسيون

ــالون ــلدئآ دي م ــود ي ــه ب ــزايش يافت ــ مکان.د اف ــزاي ش يسم اف
 اسـت ن صـورت  ي بدياکلامپس اد پره يجدر ا  ديپيون ل يداسيپراکس

ــه احتمــالاً ــسک ــد تولي پراک ــســبب تولد شــده در جفــت ي د ي
 ـتولموجب  ن ماده هم    يو ا  H2ن  يپروستاگلند د ترومبوکـسان   ي
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 علي قضاوي و همكاران...                                                                                 مبتلا به مقايسه استرس اكسيداتيو در زنان 

 ٤٥

ون يداسي که در مجمـوع پراکـس    گردد،  يژن آزاد م  يو اکس شود    مي
  .]١٨ [ابدي يش ميد افزايپيل

 و  ي در بـاردار   دانيياکـس  ت تام آنتي  يز ظرف يدر مطالعه ما ن   
 ـ يدار نبود که شا     بود اما کاهش آن معني     ين پائ ياکلامپس پره ه د ب
 ـ    دانياکس ل کاهش آنتي  يدل د يو شـا    باشـد  ي بـاردار  يهـا در ط

. کنـد  يدا م يش پ ي افزا ي بدن در باردار   يها دانياکس مصرف آنتي 
همکـارش در    و Upadhyaya گر کـه توسـط    ي د يا مطالعه در

باردار و باردار انجام شد نشان      ير زن غ  ٢٥ ي بر رو  ٢٠٠٥ سال
 و بتـا کـاروتن      د اسکوربوت و توکوفرول آلفا    يزان اس يداد که م  

 ـ       ي در باردار  يدار کاهش معني  دهـد   ي داشته است کـه نـشان م
منجـر بـه     بنـد و  يا  ي کاهش م  يها در زمان باردار    دانياکس آنتي
  .]١٩ [دنشو ي ميون استرس در حاملگيداسيش پراکسيافزا

 نشان داد كـه غلظـت       ١٩٩٨در سال   ز  ي ن Bowen مطالعه
اكلامپسي بـه    ماران پره  در بي  C ها و ويتامين   اكسيدان توتال آنتي 
 امـا تفـاوت     ،تر از بـارداري طبيعـي بـود        داري پائين  طور معني 

 در اين دو گروه وجـود نداشـت         E دار در غلظت ويتامين    معني
 نشان داد كه ويتامين  ) ١٩٩٨(ان  همکار و   Kharb مطالعه. ]٢٠[

E٢١ [بوداكلامپسي كاهش يافته  پره  در.[  
 هـايي نظـير اسـيد      اكـسيدان   آنتي ,اكلامپسي كه در پره   با اين 

يابد و نيز  ها افزايش مي   وريك به دليل آسيب وارد آمده به كليه        ا
نزيمي است در اين     آ اكسيدان موتاز كه يك آنتي    سوپراكسيد ديس 
 ولي مصرف اين مواد هم به دليل آسيب بافتي          ،بيماري بالا بوده  

و در   استرس اكسيداتي  اديجل به ا  ي تما  لذا ؛در اين بيماري بالاست   
 و  ها اكسيدان بنابراين مصرف آنتي   .]٢[باشد      ميبالا  اين بيماري   

 و يـا مـصرف سـبزيجات و         E  و C هايي نظـير ويتـامين     مكمل
 ـ ز،رسـد   به نظر مييضرور باردارهاي  جات براي خانم   ميو را ي

ش يش داده و با افزا    ي بدن را افزا   دانيياکس ت آنتي ين مواد ظرف  يا
 مبـارزه   ياکلامپـس   و پـره   يردارو در بـا   يداتيخطر استرس اکس  

  .کند يم
Chapple    نشان دادند كـه تركيـب      ) ١٩٩٩( و همكارانش

اكلامپـسي بـه      زن در معرض خطر پره     ١٤١ در   E  و C ويتامين
طور قابل توجهي شاخص فعاليت اندوتليال را تغيير داده است          

]٢٢[. Bilodeau  نيز مصرف ويتامين) ٢٠٠٣(ان همکار و C و 

اكلامپـسي را در زنـان در معـرض     ي از پـره مكمل در جلوگير 
ــرده ــشنهاد ك ــد خطــر پي ــجــه تحقينت .]٢٣ [ان ــزاي ــا اف ش يق م

  . بودياکلامپس د در پرهيپيون ليداسياکس پر
كاهش  هاي تيول پلاسما چنين در مطالعه ما غلظت گروه  هم

هـاي حـاوي تيـول مثـل          مولكـول  .دار نبـود    معـني   ولي يافت
ند كـه قادرنـد از پراكـسيداسيون        ي هست يها گلوتاتيون تنها يون  

بنابراين سيستم دفاعي مناسبي محسوب      ؛ليپيدي جلوگيري كنند  
 ـمطالعات نشان داد کـه م      .شوند مي  ياکلامپـس  زان آن در پـره    ي

 ـکـاهش فعال   .]١٦ [ابـد ي  يکاهش م  ون يداز گلوتـات  يت پراکـس  ي
 ـتواند سبب تول   يم  کـه در بـالا      ينـد يد شـده و فرآ    يد پراکـس  ي

 ـ  روع شود کـه احتمـالاً     ح داده شد ش   يتوض  ـرفـت ا   شي در پ ن ي
ــاريب ــت دارديم ــا .]١٨ [ دخال ــذا ش ــزايل ــا اف ــاع يد ب ش دف

 ييرجلـوگ  ندين فرآ ي بتوان از ا   ي در زمان باردار   دانيياکس آنتي
  .]٢٠ [کرد

جهـت  , ندهيتر در آ   شي ب نيي و بال  هر حال مطالعات تجربي    هب
  . استي ضرورياکلامپس  بردن به پاتوژنز پرهيپ
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