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  هاي اسپرم همسرژن با آنتي زناكلامپسي با تماسرتباط پرها
  *اشرف كاظمي

Sperm exposure and development of preeclampsia 
A Kazemi  

  24/9/86 :                پذيرش19/11/85:  دريافت  
Abstract                                                                                                             

Backgrounds: It is proposed that the excessive immunological response of mother to feto-placental 
unit follows by preeclampsia. 
Objective: To investigate whether the sperm exposure can reduce the incidence of preeclampsia by 
increased tolerance of mother to semen antigens.  
Methods: This was a prospective cohort study carried out on Iranian primigravid women receiving 
prenatal care at health clinics of hospitals affiliated to Isfahan University of Medical Sciences in 
2006. The study population was divided into two groups marked as sperm-exposed group (n= 143) 
and non-exposed group (n=250). The data were collected using a questionnaire including information 
such as time interval between the beginning of sexual contact and conception, duration of sperm 
exposure, and the development of preeclampsia. Statistical analysis was performed using t-student 
test, chi square test, and logistic regression. 
Findings: Our results showed that the rate of preeclampsia in sperm-exposed group was significantly 
lower than that of non-exposed group (p=0.043). An inverse relationship between the length of 
exposure and the occurrence of preeclampsia was demonstrated (p=0.03). 
Conclusion: Exposure to sperm seems to offer protection against development of preeclampsia and 
preconception sexual contact over a long period could reduce the risk of preeclampsia.  
Keywords: Preeclampsia, Antigens, Spermatozoa, Pathology  

   چكيده
هـاي مطـرح شـده در توضـيح     يكي از نظريـه  اكلامپسيهاي جنين و جفت با پره    شناختي شديد مادر به بافت     پاسخ آسيب  همراهي :زمينه

  .اكلامپسي استعلت پره
  .  هاي اسپرم همسر طي تماس جنسي انجام شدژناكلامپسي با تماس زن با آنتي مطالعه به منظور تعيين ارتباط پره:هدف
 بودنـد كـه   زانخست شركت كنندگان زنان . در شهر اصفهان انجام شد1385در سال نگر  آيندهاين مطالعه هم گروهي :هاد و روشموا

اطلاعات مربوط به   . قرار گرفتند )  نفر 250(هاي اسپرم   ژنو گروه عدم تماس با آنتي     )  نفر 143(هاي اسپرم   ژندر دو گروه در تماس با آنتي      
 ساعت پس   24اكلامپسي طي حاملگي و زمان زايمان و تا         پرهعلائم  و ظهور   هاي اسپرم   ژنمدت تماس بدن زن با آنتي     فاصله زماني بين    

  .ندو رگرسيون لوجستيك تجزيه و تحليل شد  مستقل، مجذور كايتيهاي ها با آزمونداده. شدگيري از زايمان پي
 و 6/5%هـاي اسـپرم     ژنآنتـي  و در گـروه در تمـاس بـا           8/10%هاي اسپرم   ژنتياكلامپسي در گروه بدون تماس با آن       پره شيوع :هايافته

شده بودند  ناكلامپسي مبتلا   هاي اسپرم در افرادي كه به پره      ژنميانگين مدت تماس با آنتي    . )p>05/0 ( بود دارمعنيبين دو گروه    اختلاف  
 .  )p>05/0 (كه به اين بيماري مبتلا شدند داري بيش از كساني بودبه شكل معني
اكلامپسي است و هرچه مـدت ايـن تمـاس          گيري از سندرم پره   هاي اسپرم عامل مهمي در پيش     ژنتماس بدن زن با آنتي     :نتيجه گيري 

  .كنديد ميأياكلامپسي تأثير عوامل ايمني را بر پرهنتايج اين تحقيق فرضيه ت. يابدتر باشد، اين احتمال كاهش ميبيش
   آسيب شناسي ،اسپرماتوزوييد ،هاژنكلامپسي، آنتيا پره:هاواژهكليد
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  : مقدمه
ــتلال    ــراه    اخ ــه هم ــارداري ب ــشارخون در دوران ب      ف

مرگ و مير مادران را    ريزي و عفونت سه عامل مهم       خون
تـرين نـوع اخـتلال      اكلامپسي شايع پره. دهندتشكيل مي 

فشارخون است كه با افزايش فشارخون و وجود پـروتئين          
هـاي   درصد حاملگي  10 تا   5در ادرار مشخص شده و در       

ترين عامـل خطـر      عمده )1(.شود هفته ديده مي   24بالاي  
   نهاد پيـش  اًاخيـر . براي اين بيمـاري، حـاملگي اول اسـت        

شود كه باردارشـدن از همـسر جديـد حتـي بـيش از               مي
بـه  و  بـرد   حاملگي اول استعداد ابتلا به بيماري را بالا مي        

  )3و2(.عنوان عامل خطر مطرح است

اكلامپـسي  احتمال پره    در گزارش لي مشخص شد كه       
در حاملگي زني كـه همـسرش داراي زن ديگـري دچـار                 

 )4(.يابـد  به دو برابر افزايش مـي      اكلامپسي بوده است،  پره
اكلامپسي به دنبـال    ها نشان دادند كه احتمال پره     تحقيق

اهـدايي نـسبت بـه حـاملگي         استفاده از جنين يا تخمك    
 افــزايش      (IVF)حاصــل از كاشــت تخمــك خــود فــرد  

  .يابدمي
 كـه   كنـد  مـي  مطرحها اين نظريه را        نتايج اين تحقيق  

در حـاملگي حاصـل از      (ادري  هاي م هاي پدري يا ژن   ژن
اكلامپـسي را در    ممكن است خطـر پـره     ) تخمك اهدايي 

مادر تغيير دهند و بـر تـأثير عوامـل ايمنـي بـر اخـتلال                
    )4-9(.فشارخون بارداري تأكيد دارند

هاي لكوسيتي انساني كـه در پلاسـماي مـايع          ژن   آنتي
وجـود دارنـد ممكـن اسـت بـه سـطح            ) semen(جنسي  

 و در حـين رابطـه       ننـد  اسـپرم نفـوذ ك      پلاسـمايي  يغشا
را شناسي  نيهاي ايم جنسي با ورود به درون رحم واكنش      

هـا  ژن تماس مداوم با اين آنتـي      )10(.دندر بدن زن برانگيز   
تواند تحمل بـدن مـادر را نـسبت بـه                   قبل از حاملگي مي   

هـاي التهـابي     و واكـنش   )11(هاي پدري بالا ببـرد    ژنآنتي
هـاي  ژن تماس بدن زن بـا آنتـي       (بعدي  ناشي از تماس    

ــين ــاهش )جن ــد را ك ــل )12(.ده ــدم تحم ــورت ع           در ص
 مادر ممكن است فرايند التهابي      هاي پدري توسط  ژنآنتي

   )3(. بروز نمايداكلامپسيطي حاملگي با پره

     
  نـشان داد كـه شـيوع اخـتلال         تروپين در هلند     مطالعه  

 ارتبـاط   رابطـه جنـسي   فشارخون حاملگي با طول مـدت       
 مـاه بـا     4 به طوري كه تماس جنسي زير        . دارد معكوسي

 10 ماه با شـيوع  4 درصد و مدت تماس بالاتر از      3شيوع  
  )13(.ها همراه استدرصد اين اختلال

هـاي جداگانـه گـزارش       در مطالعـه      مارتي و اينرسـون   
كـه زن     اكلامپسي در حـاملگي اول     هكردند كه شيوع پر   

هاي اسپرم شـوهر قـرار      ژنر معرض آنتي  مدت كوتاهي د  
 اما هـال و همكـاران       )14و12(.يابدگرفته است، افزايش مي   

ــيوع     ــسي و ش ــاس جن ــدت تم ــول م ــين ط ــاطي ب          ارتب
  )10(.اكلامپسي نيافتندپره

     بــا توجــه بــه مطالــب فــوق ممكــن اســت اســتفاده از 
گيري هاي پيش كاندوم و نزديكي منقطع به عنوان روش      

              هـــاي بـــارداري كـــه باعـــث عـــدم تمـــاس بافـــتاز 
شود، شيوع     هاي پدري موجود در اسپرم مي     ژنزن با آنتي  

ــره ــد   پ ــته باش ــال داش ــه دنب ــسي را ب ــي در . اكلامپ        ول
ــيه رد      ــن فرض ــوبي اي ــاي جن ــايلز در افريق ــه م           مطالع

ــارف كــه . شــد ــط جنــسي غيرمتع ــه رواب ــن مطالع            در اي
دهد، در نظر   هاي اسپرم قرار مي   ژنزن را در معرض آنتي    

 هـاي  از طرفـي اسـتفاده از روش       )16(.گرفته نـشده اسـت    
ــدوم مطلقــاً فــرد را از تمــاس           ســدكننده بــه غيــر از كان

ــا ــي ب ــي ژن آنت ــپرم محافظــت نم ــاي اس ــده ــذا، .كن        ل
اكلامپـسي بـا    تحقيق حاضر با هدف تعيـين ارتبـاط پـره         

هـاي  ژنهاي بدن زن قبل از بارداري با آنتي        بافت تماس
  . اسپرم انجام شد

  
  :هامواد و روش 

      35 تــا 18 گروهــي بــر روي زنــان    ايــن تحقيــق هــم
  از .  هفتـه انجـام شـد    20زا در سن حـاملگي      ساله نخست 

     هــاي  كــه در درمانگــاه1385 فــروردين 1383دي مــاه 
ــفهانهــــاي دانــــشگاهي شــــهر ابيمارســــتان                صــ
 هاي دوران بارداري بودنـد و بـراي زايمـان          تحت مراقبت 

هـا  گيـري مـشكلات بـارداري در ايـن بيمارسـتان          يا پي 
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 به طور تصادفي به دو گـروه تقـسيم          ،بستري شده بودند  
  .شدند

هاي اسپرم تمـاس نداشـتند،      ژن   گروه زناني كه با آنتي    
      ز بــارداري كــساني بودنــد كــه در روابــط جنــسي قبــل ا

    تنها به مـدت دو مـاه يـا كمتـر كانـدوم اسـتفاده نمـوده                
  يا نزديكـي منقطـع داشـتند و گـروه در تمـاس بـا               بودند  
دادند كـه قبـل از      هاي اسپرم را زناني تشكيل مي     ژنآنتي

ــارداري حــداقل بــه مــدت شــش مــاه روابــط جنــسي         ب
ــدوم و نزديكــي منقطــع داشــتن  ــدون اســتفاده از كان     . دب

ــر اســاس ضــريب اطمينــان             درصــد99 حجــم نمونــه ب
        اكلامپــسي كــه  و بــرآوردي از فراوانــي نــسبي پــره   

ــدود  ــود،  5ح ــد ب ــد  183 درص ــين ش ــر تعي ــراي .  نف       ب
ها پـس از ريـزش      حصول اطمينان از كفايت تعداد نمونه     

هـاي  ژنتماس با آنتـي     نفر در گروه بدون    322احتمالي،  
  هــاي ژن نفــر در گــروه در معــرض آنتــي200 اســپرم و

معيارهـاي خـروج    . اسپرم در تحقيق شـركت داده شـدند       
شامل داشتن سابقه بيمـاري سيـستميك قبـل و پـس از             

حاملگي حاصـل    بارداري، مصرف سيگار، حاملگي دوقلو،    
ــدد، ــال  از ازدواج مجـ ــه دنبـ ــاملگي بـ ــاي روش حـ          هـ
        از هفتــهخــون قبــلي فــشارپروجــود  كمــك بــاروري،

    1015  تــر ازوزن مخــصوص ادرار پــايين،  بــارداري20
      ه نفر در گـرو    57گيري  طي نمونه . بودندليتر  گرم بر ميلي  

 نفر به دليل عدم مراجعه به مراكز        72در معرض اسپرم و     
. از مطالعه حـذف شـدند      درماني دانشگاهي شهر اصفهان   

ــابراين،  ــر در گــروه اول و 143بن ــروه 250 نف ــر در گ     نف
  .دوم باقي ماندند

 اطلاعات مربوط به مشخـصات فـردي، مـدت رابطـه          
 تعـداد    و جنسي بدون استفاده از كاندوم يا به طور منقطع        

.   شـدند روابط جنسي قبل از بارداري براي هر فـرد ثبـت            
 36،  32،  28،  24هاي  كنندگان در هفته  فشارخون شركت 

 ساعت پـس از زايمـان   24 حاملگي، زمان زايمان و 40و  
 در  ، آناليز ادرار   در صورت بالا بودن فشارخون     .شدكنترل  

 دقيقه از نظر وجود پـروتئين       20گيري به فاصله    دو اندازه 
متـر   ميلـي  90/140در صورتي كه فـشارخون      . شدانجام  

 بعـدي در    هايجيوه يا بالاتر بود، بيمار بستري و آزمايش       
اكلامپـسي  شخيص پـره  ت. شدبيمارستان براي وي انجام     

ــاس  ــشتر از   براس ــا بي ــساوي ي ــشارخون م ــزايش ف     اف
 سـاعت و وجـود      6گيري بـه مـدت       در دو اندازه   90/140

ــروتئين  ــيشادرارپ ــساوي    ب ــا م ــر ي ــس از + 1ت         20پ
اكلامپـسي،   در صورت تشخيص پره    )1(.حاملگي بود  هفته
  اخـتلال اكلامپـسي شـامل سـردرد،         م شـدت پـره    يعلا

          گاســـتر، كـــاهش حجـــم ادرار،    درد اپـــيبينـــايي،
       افــزايش كــراتينين ســرم، ترومبوســيتوپني، افــزايش    

و + 2تر يـا مـساوي      هاي كبدي، پروتئين ادرار بيش    آنزيم
هـاي  هـا بـا اسـتفاده از آزمـون        داده. تشنج بررسي شدند  

حـداكثر  . آماري مجذور كاي و تي تجزيه و تحليل شدند        
 قبول براي پذيرش فرضيات تحقيق   خطاي نوع اول مورد   

05/0p<بود .  
  

  :هايافته
هـاي  ژنآنتي ميانگين سن زنان در گروه در تماس با            

 سـال و در گـروه عـدم تمـاس بـا             87/22±67/3اسپرم  
 سال بـود كـه تفـاوت        51/22±36/3هاي اسپرم   ژنآنتي
  . داري نداشتمعني

روه گ ـ ميانگين سن حاملگي در زمان ختم حاملگي در           
 هفتـه و در     18/38±65/2هـاي اسـپرم     ژنتماس با آنتي  

 هفتـه بـود كـه از نظـر          19/38±65/2گروه عدم تماس    
  .داري را نشان نداد تفاوت معنيآماري

صـرف نظـر از روش      (   ميانگين مـدت تمـاس جنـسي        
قبل از بارداري در گروه در تمـاس        ) پيشگيري از بارداري  

ماه و در گروه عدم      75/20±04/15هاي اسپرم   ژنبا آنتي 
 مـاه بـود كـه ايـن اخـتلاف از نظـر           77/9±55/8تماس  

 ).=CI -96/14 تا   -01/0p<  ،44/9(دار بود   آماري معني 
هـاي مختلـف در     اكلامپـسي در شـدت    فراواني نسبي پره  

درصد و در   8/10هاي اسپرم   ژنگروه بدون تماس با آنتي    
  درصـد و ايـن  6/5هاي اسـپرم  ژنگروه در تماس با آنتي 

جـدول  ) (=043/0p(دار بـود    اختلاف از نظر آماري معني    
  )1شماره 
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      هاياكلامپسي در گروه فراواني به پره- 1جدول 
  مورد بررسي

  

 خفيف ندارد
شديد و 
 اكلامپسي

    پره اكلامپسي 
گروه

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
     در تماس با

ژنآنتي  
135 4/94 2 4/1 6 2/4 

تماس با بدون 
 ژنآنتي

223 2/89 7 8/2 20 8 

 6/6 26 3/2 9 1/91 358 جمع
  

 مــاه در 12در گروهــي كــه قبــل از بــارداري بــيش از    
اكلامپـسي   پـره  ،هاي اسپرم قرار داشـتند    ژنمعرض آنتي 
هـاي اسـپرم و             ژنبين مدت تماس با آنتـي     . مشاهده نشد 

 ،=03/0p (دار وجـود داشـت  اكلامپسي ارتباط معنـي پره
2/1 R=( ) 2جدول شماره(.  

  

اكلامپسي بر حسب طول  فراواني شدت پره-2جدول
 هاي اسپرمژنمدت تماس با آنتي

  

 مدت تماس 12بيش از  6 -12 0 – 2
 )ماه(

شدت             
پره اكلامپسي

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 5/11 41 5/26 95 62 222 طبيعي
 0 0 2/22 2 8/77 7 خفيف

 0 0 25 6 75 18 شديد و اكلامپسي
 5/11 41 2/26 103  4/63  249  جمع

  

ميانگين مدت تماس جنسي قبل از بارداري در كساني            
 24/13±29/13 اكلامپسي مبتلا نـشده بودنـد     كه به پره  

اكلامپسي مبـتلا شـده بودنـد       ماه و در كساني كه به پره      
سي و بـروز    بين مدت تماس جن   .  ماه بود  33/13±37/10

  .  دار نبودپره اكلامپسي ارتباط معني
          

  :بحث و نتيجه گيري 
ــشان داد     ــق ن ــن تحقي ــه اي ــا   ك ــدن زن ب ــاس ب              تم

               قبـل از بـارداري بـا كـاهش          همـسر  هاي اسپرم ژنآنتي

تمـاس،  اكلامپسي همراه است و افزايش طول مـدت         پره
  . دهد كاهش مي رااكلامپسياحتمال پره

اكلامپسي در كـساني    در مطالعه اينارسون نيز بروز پره        
 ،هـاي اسـپرم بودنـد     ژنكه مدت كوتاهي در معرض آنتي     

هـا  ژنكه قبل از بارداري با ايـن آنتـي         بيش از زناني بود   
شـد كـه     مـشخص    سـالكا   در مطالعـه   )12(.تماس داشتند 

ه عنوان  ب) اسپرم يا تخمك  (هاي اهدايي   استفاده از گامت  
ژني كه مادر قبـل از بـارداري بـا آنهـا تمـاس              منبع آنتي 

نداشته است در مقايسه با افرادي كه براي باروري آنها از           
گامت همسر يا از گامت خودشان استفاده شده اسـت، بـا            

  )8(.اكلامپسي همراه بوده استميزان بروز بالاتر پره

ي در اكلامپـس افزايش احتمـال پـره    ها     در برخي مطالعه  
در . اسـت  نشان داده شده   حاملگي حاصل از  همسر جديد     

 شـده  درصـد گـزارش      30 ميـزان    مطالعه لي و وي ايـن     
     اما در تحقيق نس و همكاران بين استفاده از          )18و17(.است
ــيش روش ــدكننده پـ ــاي سـ ــارداري و              هـ ــري از بـ گيـ
   )19(.داري مشاهده نشداكلامپسي ارتباط معنيپره
اكلامپسي و اكلامپسي در    اين مطالعه هيچ مورد پره    ر     د

هـاي  ژن مـاه در تمـاس بـا آنتـي         12گروهي كه بيش از     
با افزايش طول مدت تماس بـا        و    ديده نشد  ،اسپرم بودند 

  . فتياكاهش  اكلامپسيهاي اسپرم، احتمال پرهژنآنتي
روبيلارد و همكاران در تحقيق خود گزارش كردند كـه      

 مـاه بـا   4اكلامپسي در زناني كه كمتر از وز پرهاحتمال بر 
 بيش از كساني بود كه      ،هاي اسپرم تماس داشتند   ژنآنتي

در تحقيـق اينارسـون نيـز بـين          )2(.اين تماس را نداشتند   
كلامپسي و طول مـدت رابطـه جنـسي         ااحتمال بروز پره  

هاي سدكننده و تعداد رابطه جنسي      بدون استفاده از روش   
  )12(.تقيمي وجود داشتارتباط غير مس

در اين تحقيق مدت روابط جنسي قبـل از بـارداري در               
طـور  هاي اسپرم بودند به  ژنگروهي كه در تماس با آنتي     

اكلامپـسي   اما بين پره   ،داري بيش از گروه ديگر بود     معني
   و طــول مــدت رابطــه جنــسي قبــل از بــارداري ارتبــاط  

دت رابطـه   بنـابراين طـول م ـ    . داري وجـود نداشـت    معني
     گيـري از   جنسي بـه تنهـايي عامـل اصـلي بـراي پـيش            
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ــره ــا ،اكلامپــسي نيــستپ          بلكــه طــول مــدت تمــاس ب
  .كننده استگيريهاي اسپرم عامل اصلي پيشژنآنتي

ثير عوامل ايمنـي    أهمچنين نتايج اين تحقيق فرضيه ت        
 ثيرأ ت هادر برخي تحقيق  . كنديد مي أياكلامپسي را ت  بر پره 

 ـ    پره يفرايند التهابي در القا    ثيرات آن بـر    أاكلامپسي بـا ت
روند تشكيل جفت در نيمه اول حاملگي توضيح داده شده  

اكلامپسي طبيعي جفت با پاتوفيزيولوژي پره    تشكيل غير و  
  )21و20(. است بودههمراه

 اكلامپسي يك پديـده چنـد عـاملي       هرچند سندرم پره     
توان نتيجه گرفت    مي  اما با توجه به مدارك موجود      ،است

هاي اسـپرم همـسر مقاومـت       ژنكه تماس مداوم با آنتي    
هاي ايمني ناشـي از حـضور       بدن زن را در مقابل واكنش     

شود قبل از   توصيه مي ،  لذا .دهدكاهش مي  بافت آلوگراف 
   تــا مــدتي بــدون اســتفاده از روابــط زناشــويي حــاملگي 

تفاده هاي سدكننده و روش نزديكي منقطع و با اس ـ        روش
همچنـين   .گيـري انجـام شـود     هـاي پـيش   از ساير روش  

        افرادي كه قبل از بارداري كمتر از شش ماه در تماس بـا             
 بـه عنـوان افـراد در معـرض          ،اندهاي اسپرم بوده  ژنآنتي

كـسيدانت قـرار     تحت درمان با آنتـي     ،اكلامپسيخطر پره 
هــاي اكــسيداتيو ناشــي از گيرنــد تــا در مقابــل واكــنش

هاي آلوگراف جنـين    ژنهاي ايمني نسبت به آنتي    كنشوا
 . محافظت شوند

  
   :گزاريسپاس 
 سوسـن   ،ها فاطمه كمالي   خانم  همكاري وسيله از بدين   

                     .شودعطايي و اعظم دادخواه قدرداني مي
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