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اكـسيدان مثـل سرولوپلاسـمين بـا وقـوع            نشان داده شده است كه بين سطح سرمي برخـي عوامـل آنتـي              :زمينه و هدف  
در يـك   : روش بررسـي   .باشـد    اين ارتباط مي   هدف از اين مطالعه بررسي    . اكلامپسي و شدت آن ارتباطي وجود دارد        پره

 ساله  19-38 زن حامله    90در درمانگاه و بخش زايمان بيمارستان ميرزاكوچك خان تهران           ،Case-Controlمطالعه تحليلي   
گـروه  . مورد بررسـي قـرار گرفتنـد      ) مادر سالم (و كنترل   ) اكلامپسي پره( در دو گروه مورد      w20با سن حاملگي بيشتر از      

Case ايـن گـروه بـر اسـاس سـن      . اكلامپسي شديد بـود     اكلامپسي خفيف و پره      نفري مبتلا به پره    30تشكل از دو گروه      م
سـن   اكلامپـسي ديـررس بـا       و پـره  ) n=41( هفتـه    37اكلامپسي زودرس با سن حاملگي كمتر از          حاملگي به دو گروه پره    

در .  زن حامله با فـشارخون نرمـال بـود         30ل شامل   گروه كنتر . تقسيم شدند ) n=19( هفته   37حامگي مساوي يا بيشتر از      
اكلامپسي مورد بررسـي قـرار        گيري شد و ارتباط اين فاكتور با پره         افراد تحت مطالعه، سطح سرمي سرولوپلاسمين اندازه      

مپسي اكلا و پره) mg/dl83/390(اكلامپسي شديد  ميانگين سطح سرمي سرولوپلاسمين در زنان مبتلا به پره: ها يافته .گرفت
 ميـانگين سـطح سـرمي    )>001/0p(. بود) mg/dl7/212(داري بيشتر از گروه كنترل    به طور معني  ) mg/dl43/319(خفيف  

 )mg/dl43/319(اكلامپسي خفيف     داري بيشتر از پره     به طور معني  ) mg/dl83/390(اكلامپسي شديد     سرولوپلاسمين در پره  
)001/0p<(   اكلامپسي زودرس      و در پره)mg/dl28/373 (  اكلامپسي ديررس     بيشتر از پره)mg/dl34/298 ( بـود) 01/0p<(. 

هـاي بيوشـيميايي از     گيري سطح سرمي برخـي فـاكتور       اكلامپسي، با اندازه   در زنان در معرض خطر بالاي پره       :گيري  نتيجه
 .ادبيني كرد و احتمال ابتلا به آن را كاهش د اكلامپسي را پيش جمله سرولوپلاسمين مي توان وقوع پره

  
  اكسيدان اكلامپسي، سرولوپلاسمين، آنتي پره :كليدي كلمات

 

  

  

، يك بيماري زمان حاملگي است كه       Pre-eclampsia اكلامپسي  پره
 1و2.شـود  ناتـال مـي   باعث افزايش مرگ و مير و عوارض مادري و پـره         

اكلامپـسي، هيپرتانـسيون و       هاي لازم جهت تشخيص پره      حداقل معيار 
 90/140≥منظــور از هيپرتانــسيون، فــشار خــون . تپروتئينــوري اســ

 بـارداري و منظـور از پروتئينـوري،         20متـر جيـوه بعـد از هفتـه            ميلي
ساعت يا مـساوي يـا       24 در mg300 ادرار مساوي يا بيش از        پروتئين
 ميـزان بـروز   1.باشد  ميDipstick) ( در تست ادراري نواري    1+ بيش از 

تـوان سـن      هـاي آن مـي      فاكتوراز ريسك   . است% 5اين بيماري حدود    
اين بيماري  .  هيپرتانسيون مزمن را نام برد      و  سال مادر، چاقي   35بالاي  

شود كـه پـاتوفيزيولوژي آن بـه مراحـل      زماني از نظر باليني آشكار مي 

 در پـاتوفيزيولوژي ايـن بيمـاري،        1و3.انتهايي خود نزديك شده اسـت     
هاي   جاد راديكال  كه حاصل آن اي    1.استرس اكسيداتيو مطرح شده است    

هاي انـدوتليال     آزاد به شدت توكسيكي است كه منجر به آسيب سلول         
ها گـروه متنـوعي از       اكسيدان  آنتي. شود  اكلامپسي مي   و ايجاد علايم پره   

تركيبــات هــستند كــه در جهــت جلــوگيري از توليــد بــيش از حــد  
يكـي از   . يابنـد   هاي آزاد سمي، به صورت جبراني افزايش مي         راديكال

مطالعات بسيار انـدكي    . اكسيدان سرولوپلاسمين است     عوامل آنتي  اين
اكلامپـسي انجـام      در زمينه ارتباط سطح سرمي سرولوپلاسمين بـا پـره         

در اين مطالعات نشان داد شـده اسـت كـه سـطح سـرمي               . شده است 
اي   اكلامپسي، به طور قابل ملاحظه      سرولوپلاسمين در زنان مبتلا به پره     

 همچنين در برخي مطالعـات      4-8.ه نرموتانسيو است  بالاتر از زنان حامل   
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          اكلامپسي ارتباط سطح سرمي سرولوپلاسمين با پره          762

 

 
 1387دي،10شماره ،66انشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشكي، د

اكلامپسي شديدتر باشد يا در سنين حـاملگي          ديده شده كه هر قدر پره     
همچنـين در    4.تري بروز كند، سرولوپلاسمين بالاتر خواهد بـود         پايين

هـاي   برخي مطالعات نشان داده شده است كه با استفاده از برخي دارو           
در زنــان داراي ريــسك خطــر بــالاي  Eاكــسيدان مثــل ويتــامين  آنتــي
توان از اين بيماري پيشگيري كرد يا وقـوع آن را بـه              اكلامپسي، مي  پره

اي تـا كنـون      با توجـه بـه آنكـه در ايـران مطالعـه            9-11.تأخير انداخت 
صورت نگرفته است لذا بر آن شديم تا طي ايـن مطالعـه بـه بررسـي                 

ي و نيز ارتباط آن بـا       اكلامپس ارتباط سطح سرمي سرولوپلاسمين با پره     
در ضـمن در ايـن مطالعـه بـه بررسـي            . اكلامپسي بپـردازيم   شدت پره 

اكلامپـسي   ارتباط ميزان سرولوپلاسـمين بـا سـن حـاملگي بـروز پـره             

شـايد مـسئولين نظـام       .نيز پرداخته شـده اسـت     ) زودرس يا ديررس  (
بهداشتي بر مبناي نتايج اين طرح بتوانند به راهكارهاي عملـي جهـت            

 .يري از بروز اين عارضه بارداري دست يابندپيشگ

  
  

  

 90باشـد كـه در آن         مـي  Case-controlمطالعه به صورت تحليلي     
  هفتـه كـه از     20 سـاله بـا سـن حـاملگي بيـشتر از             19-38زن حامله   

 خـان   ميرزاكوچـك   به بيمارستان  1386 تا آذر    1385فروردين ماه سال    
مـورد بررسـي قـرار      ) اعم از بـستري و سـرپايي      (مراجعه كرده بودند    

  ر ازهاي ورود به مطالعه، زنان حامله با سن حاملگي بيشت گرفتند معيار
  

  هاي تحت مطالعه هاي كلينيكي در گروه برخي ويژگي: 1 -جدول
  ها گروه  اكلامپسي پره

  ها ويژگي
  كنترل

  شديد  خفيف
p* 

  Mean±SD  11/5±26/24  49/4±4/24  46/4±25  81/0 (y)سن مادر 
0  )7/76(%23  )3/93(%28  )7/86(%26  
1  )7/16(%5  )4(%7/6  )3/13(%4  

  پاريته

≤2  )7/6(%2  )0(%0  )0(%0  

29/0  

1  )70(%21  )80(%24  )7/76(%23  
2  )7/16(%5  )10(%3  )3/13(%4  
3  )10(%3  )7/6(%2  )7/6(%2  

  گراويديته

≤4  )3/3(%1  )3/3 (%1  )3/3(%1  

97/0  

w37 -20  )67(%20  )3/53(%16  )80(%34  سن حاملگي  
≤w37  )33(%10  )46(%14  )20(%6  

09/0  

  6%)20(  13)3/43(  19%)3/63(  نرمال
  18%)60(  15%)50(  10%)3/32(  اضافه وزن

BMI 

  6%)20(  2%)60(  1%)3/3(  چاق

013/0  

  .باشد دار مي معني >2χ ،05/0 pآزمون آماري *
  

        اي كالج متخصصان زنان و مامايي امريكامعياره براساس اكلامپسي هاي شدت پره معرف: 2 -جدول
  شديد  خفيف  اختلال يا وضعيت

  110/160مساوي يا بيش از   110/160كمتر از   (mmHg)فشارخون 
   مداوم يا بيشتر2+   1+  تا Trace  پروتئينوري

  وجود  فقدان  سردرد
  وجود  فقدان  اختلالات بينايي

  وجود  فقدان  درد قسمت فوقاني شكم
  وجود  فقدان  اليگوري

  وجود  فقدان  )اكلامپسي(تشنج 
  افزايش  طبيعي  كراتينين سرم
  وجود  فقدان  ترومبوسيتوپني
  چشمگير  ناچيز  هاي كبدي افزايش آنزيم
  آشكار  فقدان   رشد جنين محدوديت

  وجود  فقدان  ادم ريه

 روش بررسي
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 1387 دي، 10شماره  ، 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

زنان حامله مبتلا به بيماري سيستميك يا مبتلا      .  هفته و تك قلو بود     20
، متـشكل از    مـورد گروه  . نسيون مزمن از مطالعه خارج شدند     به هيپرتا 
اكلامپسي شـديد    پرهاكلامپسي خفيف و      نفري مبتلا به پره    30دو گروه   

اكلامپـسي   بر اسـاس سـن حـاملگي بـه دو گـروه پـره              و   )n=60(بود  
اكلامپـسي   و پـره  ) n=41( هفتـه    37زودرس با سن حاملگي كمتـر از        

تقـسيم  ) n=19( هفتـه    37يشتر از   ديررس با سن حاملگي مساوي يا ب      
مـورد   زن حامله نرموتانسيو بود دو گروه 30گروه كنترل شامل  . شدند

. همـسان شـدند   )  هفتـه  2±(و كنترل از نظر سن مادر و سن حاملگي          
طوري كه به ازاي هر مادر در گروه مورد با توجـه بـه سـن و سـن                     به

از . اب شـد  حاملگي در همان رده، فرد مشابهي از گـروه كنتـرل انتخ ـ           
). 1جدول  .(هاي آماري همگن بودن دو گروه تاييد شد         طرفي با آزمون  
بيمـار، سـن بيمـار،     نام اي شامل اي در قالب پرسشنامه اطلاعات زمينه

 وجود يـا  Body Mass Index (BMI)سن حاملگي، پاريته، گراويديته، 
كـالج متخصـصان     بر اساس معيارهاي   Severityعدم وجود تظاهرات    

 ACOG( American Colleg of Obstetricians(  مامايي امريكـا زنان و

and Gynecologists  هـاي   پـس از تهيـه نمونـه   ). 2جدول(تنظيم شد
وريدي از افراد تحت مطالعه، سطح سرمي سرولوپلاسمين و مـس در            

گيـري سـطح      جهـت انـدازه   . گيـري شـد    يك آزمايشگاه واحد انـدازه    
انگلـستان و در مـورد مـس از         هاي ميني نوف      سرولوپلاسمين از كيت  

حاضـر بـا تاييـد شـوراي        مطالعـه   . هاي گرينر آلمان استفاده شد      كيت
و آگاهانه بيمار انجـام     نامه كتبي     پژوهشي گروه زنان و با اخذ رضايت      

بررسـي   13ويراسـت    SPSSاطلاعات مربوط هر بيمار به برنامـه . شد
لعـه از روش    هـاي تحـت مطا     ها در گروه   منظور مقايسه ميانگين   به. شد

 و به منظور مقايسه دو بـه        2χ  و آناليز آماري   (ANOVA)آناليز واريانس   
 بـه   >05/0p مقـادير . اسـتفاده شـد    Bonferroniها از روش     دوي گروه 

   .  در نظر گرفته شد% 80و توان مطالعه نيز  دار عنوان سطح معني
  

  
  

ــه و    ــارداري، پاريت ــادر، ســن ب ــانگين ســن م در ايــن مطالعــه مي
داري بــا هــم نداشــت  هــا، اخــتلاف معنــي يديتــه در بــين گــروهگراو

ميانگين سطح سـرمي سرولوپلاسـمين در زنـان مبـتلا بـه             ). 1جدول(
 )>001/0p (داري بيشتر از گروه كنترل بـود       اكلامپسي به طور معني    پره

 همچنين درميان مـادران پـره اكلامپتيـك نيـز ميـانگين سـطح سـرمي               
داري بيـشتر از     شديد بـه طـور معنـي      اكلامپسي   سرولوپلاسمين در پره  

) mg/dl28/373( زودرس   نـوع  و در    )>001/0p (اكلامپسي خفيف  پره
ــره  ــشتراز پ ــررس   بي ــسي دي ــود) mg/dl34/298(اكلامپ  .)>01/0p (ب

داري بـا هـم      سطح مس سرم در سه گروه اخـتلاف معنـي          ).3جدول(
ميانگين سطح مـس در گـروه كنتـرل نـسبت بـه             . )>001/0p (داشت
اكلامپـسي   همينطـور ميـانگين مـس در پـره        . اي مورد كمتر بود   ه گروه

 )>001/0p (بود كمتر اكلامپسي شديد  داري از پره   خفيف به طور معني   
داري بـا هـم      هـا اخـتلاف معنـي       گروه BMIدر اين مطالعه    ). 3جدول(

اكلامپسي خفيف و شديد به طـور        هاي پره  اي كه گروه   به گونه . داشت
   ).1جدول ()=013/0p (.وه كنترل بودندتر از گر داري چاق معني
  

  
اكلامپسي يك بيماري مهم دوران بارداري است چـون باعـث             پره

 لـذا   1و2.شـود  ناتـال مـي    افزايش مورتاليتي و موربيديتي مـادري و پـره        
هـاي   شناخت پـاتوفيزيولوژي آن و بررسـي تغييـرات سـرمي فـاكتور            

يص زود هنگام   بيوشيميايي ناشي از اين بيماري، ممكن است در تشخ        
زيرا اعتقاد بر ايـن اسـت كـه         . اي داشته باشد    كننده بيماري نقش كمك  

شود كه با توفيزيولوژي آن      اكلامپسي از نظر باليني زماني آشكار مي       پره
كنون هيچ تـست قابـل       تا 1و3.به مراحل انتهايي خود نزديك شده است      

 ـ         اعتمادي كـه پـره     د در اكلامپـسي را در مراحـل ابتـدايي شناسـايي كن
 چنين  12.هاي پيشگيرانه وجود داشته باشد     دسترس نبود تا امكان درمان    

اكلامپـسي ايجـاد     شود كه اولين اختلال پاتولوژيـك در پـره         فرض مي 
نقصان در جفت در اثر نـاتواني تروفوبلاسـت در تهـاجم و سـيدوا و                

  در پـاتوفيزيولوژي ايـن بيمـاري       13-15.ها باشد  تراوش ديواره شريانچه  
هـاي   كسيداتيو مطرح شده است كه منجر بـه توليـد راديكـال       استرس ا 
 اكسيدان خود را افزايش    بدن به طور جبراني، عوامل آنتي     . شود آزاد مي 

از ايـن   . هاي آزاد را محدود كند     دهد تا آسيب ناشي از اين راديكال       مي
 طبـق . تـوان بـه سرولوپلاسـمين اشـاره كـرد           اكسيدان مي   عوامل آنتي 

 اكلامپـسي   و همكـاران سرولوپلاسـمين در پـره        Engin-Ustunمطالعه  
ايـن افـزايش در     . يابـد  نسبت به فرد حاملـه نرموتانـسيو افـزايش مـي          

اكلامپسي شديد بالاتر از خفيف و در نـوع زودرس بـالاتر از نـوع                پره
  و همكاران طيKhetsuriani و همكاران و نيز     Aksoy 4.ديررس است 

 يدند كه سرولوپلاسمين سـرم در     اي به اين نتيجه رس     مطالعات جداگانه 
  در مطالعه ما نيـز سرولوپلاسـمين در        5و6.يابد اكلامپسي افزايش مي   پره

   روهـر از گـداري بيشت ياكلامپسي خفيف و شديد به طور معن گروه پره

هايافته

بحث
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  هاي تحت مطالعه سطح سرمي سرولوپلاسمين و مس در گروه: 3 -جدول
  ها گروه  سياكلامپ پره

  ها ويژگي
  )n=30(كنترل 

  )n=30( شديد  )n=30( خفيف

p** 

>  66/16±7/212  37/49±43/319  97/19±83/390  (mg/dl) *سرولوپلاسمين سرم 001/0  

>  79/13±53/98  82/20±90/127  36/12±43/153  (µ/dl)  *مس سرم 001/0  
   .باشد دار مي  معني>05/0pباشد و   آناليز واريانس ميآزمون آماري **  ميانگين±معيار انحراف*
  

اكلامپـسي   همچنين سطح ايـن فـاكتور در پـره        . )>001/0p (كنترل بود 
 و  )>001/0p (اكلامپسي خفيف  شديد به طور معني داري بيشتر از پره       

، >1/0p (اكلامپسي ديررس بـود    اكلامپسي زودرس بيشتر از پره     در پره 
01/0p<.(  هاي   در بررسيSerdar      و همكارانش سطح سـرمي مـس در
 در مطالعـه مـا نيـز        8.سي به طور واضحي افزايش يافتـه بـود        اكلامپ پره

اكلامپـسي   به طوري كه ميزان اين ماده در پره. دست آمد  ههمين نتايج ب  
 داري بيــشتر از گــروه كنتــرل بــود خفيــف و شــديد بــه طــور معنــي

)001/0p<( .  داري بيـشتر از     اكلامپسي شديد نيز به طور معني      و در پره
براساس برخـي مطالعـات بـين       . )>001/0p( اكلامپسي خفيف بود   پره

 در مطالعـه   1.اكلامپسي ارتباط مستقيم وجود دارد     وزن مادر و خطر پره    
طـور   اكلامپتيك بـه    طوري كه افراد پره    به. ما نيز اين نتيجه حاصل شد     

هايي  ساير متغير . )=013/0p تر از افراد نرموتانسيو بودند     واضحي چاق 
رار گرفتند عبارت بودند از سـن مـادر،   كه در مطالعه ما مورد بررسي ق 

هـاي تحـت مطالعـه كـه      سن حاملگي، پاريتـه و گراويديتـه در گـروه        
هـاي تحـت     ها در گـروه    داري در هيچ كدام از اين متغير       اختلاف معني 

 در  ).97/0،  29/0،  09/0،  81/0:  بـه ترتيـب    p(مطالعه وجود نداشـت     
 برخـي مطالعـات     اكلامپسي، در  مورد تغييرات آهن و مس سرم در پره       

هاي  توانند در واكنش   اين طور استنباط شده است كه اين دو عنصر مي         
. هـاي آزاد شـوند     الكتروني فعاليت كنند و باعث تسريع ايجاد راديكال       

هاي پاتولوژيك و    هاي آزاد در پيشرفت بسياري از پروسه       اين راديكال 
هـاي    نـده قويترين مهار كن  . اكلامپسي شركت دارند   فيزيولوژيك در پره  

پراكسيداسيون چربي در محيط آزمايشگاهي، عـواملي هـستند كـه بـا             
  و همكاران نشان Khetsurianiو  Aksoy .شوند مس و آهن تركيب مي

 در 7و8.يابـد  اكلامپسي افزايش مـي  دادند كه سرولوپلاسمين سرم در پره    
داري كمتـر    مطالعه ما نيز سطح سرولوپلاسمين در گروه به طور معنـي          

همچنـين  . )>001/0p (اكلامپسي خفيف و شـديد بـود       گروه پره از دو   
داري از   اكلامپـسي خفيـف بـه طـور معنـي          سطح اين فـاكتور در پـره      

همچنين سطح ايـن فـاكتور   . )>001/0p (اكلامپسي شديد كمتر بود   پره
اكلامپسي شديد كمتر    داري از پره   اكلامپسي خفيف به طور معني     در پره 

اكلامپـسي   كلامپـسي زودرس بيـشتر از پـره       ا  و در پره   )>001/0p (بود
و همكاران سطح آهـن و       Serdarدر مطالعات    .)>01/0p (ديررس بود 
تـوان بـه      از حملـه آنهـا مـي       10.اكلامپسي افزايش يافته بود    مس در پره  

 بـر همـين     8.سرولوپلاسمين، ترانسفرين و ديفودكـسامين اشـاره كـرد        
كـسيداني در زنـان در      ا هاي آنتـي    نشان داد كه مكمل    Chappellاساس  

هاي استرس اكـسيداتيو     اكلامپسي، با بهبودي شاخص    معرض خطر پره  
رسد كه اسـتفاده      به نظر مي   9.و بهبودي عملكرد بد جفتي همراه است      

باعـث   C و ويتـامين     Eاكـسيداني مثـل ويتـامين        هاي آنتي  از اين مكمل  
اكلامپــسي در بيمــاران در معــرض خطــر  در ميــزان پــره% 76كــاهش 

الـذكر چنـين پيـشنهاد     با توجه به مطالب فـوق     10و11.اكلامپسي شود  پره
گيري  اكلامپسي، با اندازه   شود كه در زنان در معرض خطر بالاي پره         مي

هاي بيوشيميايي از جمله سرولوپلاسمين يا       سطح سرمي برخي فاكتور   
دار شـود    اكلامپسي را قبل از اينكه از نظر باليني علامت         مس، وقوع پره  

تا در صورت امكان، با به كار بـردن         . بيني كنيم   شدت آن را پيش    و نيز 
ناتال جلوگيري   تمهيدات ويژه، از مورتاليتي و موربيديتي مادري و پره        

يـا ويتـامين     Eها مثل ويتامين     اكسيدان همينطور با استفاده از آنتي    . كنيم
Cاكلامپسي پيشگيري كنيم يا سير آن را به تعويق اندازيم ، از پره.  
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Background: Preeclampsia is a disorder of pregnancy with increased maternal and 
perinatal morbidity and mortality. An imbalance between free radical induced lipid 
peroxidation and antioxidant system has been suggested as possible pathogenesis of 
preeclapsia. It has been shown correlation of some serum antioxidant agents (for 
example ceruloplasmin) with preeclampsia and its severity. The purpose of this study 
was to evaluate of this correlation. 
Methods: In a analytic case-control study, in clinic and delivery unit of Mirza Koochak 
Khan university hospital, Tehran, we evaluated 90 pregnant women of 19-38 years old 
with gestational age higher than 20 weeks in two groups, case (preeclampsia) and 
control (healty mother). Case group was devided into two groups; mild preeclampsia 
(n=30) and severe preeclampsia (n=30). Patients with preeclampsia (n=60) had either 
early (n=41) or late preeclampsia (n=19). Control group included 30 normotensive 
pregnant women. Serum Ceruroplasmin level was measured. Then relationship between 
this factor and preeclampsia was studied. 
Results: The mean level of serum ceruloplasmin in women with severe preeclampsia 
(390.83mg/dl) and mild preeclampsia (319.43mg/dl) was higher than control group 
(212.7mg/dl). Likewise it was significantly higher in severe preeclampsia than mild 
(P<0.001) and higher in early (373.28mg/dl) than late preeclampsi (298.34mg/dl) 
(P<0.01). 
Conclusions: Our data suggest that serum ceruroplasmin level may predict 
preeclampsia occurrance and its severity. Likewise antioxidant theryapy before the 
onset of preeclampsia in an attempt to decrease its frequency should be considered. 
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