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  خلاصه 

  مقدمه

  . با افزایش مرگ و میر مادري ـ جنینی همراه است دارد و % 7-2عارضه شایع بارداري است که شیوع  اکلامپسی پره

اوتی در مورد آن مطرح متفهاي  علی رغم مطالعات بسیار هنوز اتیولوژي دقیق آن مشخص نشده است و فرضیه

سلنیوم یکی از عناصر . تأکید شده استاي  نقش کمبودعناصر تغذیه رطرح شده اخیراً بهاي  در بین فرضیه. است

اکسیدان با خنثی کردن رادیکالهاي آزاد اکسیژن در حفاظت از سلولهاي اندوتلیال آنتی به عنوان است که   یکمیاب

نیوم در افراد مبتلا به هدف تعیین و مقایسه سطوح سرمی سللعه با این مطا. دارد نقش اساسی عروق خونی

  . انجام شده است براي اولین بار در ایرانطبیعی  و زنان حامله اکلامپسی پره

  روش کار

به  طبیعیزن حامله  30اکلامپسی شدید به عنوان گروه مورد و مبتلا به پره زن  35بر  مورد شاهدي صورته این مطالعه ب 

دو گروه از لحاظ سن مادر، سن  .انجام گرفت 1388- 1386گروه شاهد در بیمارستان امام رضا مشهد در سال عنوان 

سطوح سرمی سلنیوم براساس اسکپتروفتومتري و به روش جذب اتمی . بارداري، نمایه توده بدنی همسان سازي شدند

  .مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت یت و آزمون آماري SPSSسنجیده شد و نتایج با استفاده از نرم افزار 

  نتایج 

کمتر بود و این تفاوت معنی دار  طبیعی اکلامپسی در مقایسه با زنان حامله میانگین غلظت سرمی سلنیوم در زنان مبتلا به پره 

  . ر بوداکلامپسی که میانگین سلنیوم پائین تري داشتند وخیم ت و نتایج بارداري در زنان مبتلا به پره ،)>05/0p( بود

   نتیجه گیري

اندازه  همراه است و  غلظت سرمی سلنیوم میانگین  اکلامپسی شدید با کاهشبر اساس یافته هاي این مطالعه پره 

  . باشد اکلامپسی پره تواند پیش بینی کننده زودرس می گیري این عنصر کمیاب

  

   طبیعیحاملگی  ،اکلامپسی پره ،سلنیوم :کلیدي کلمات
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  مقدمه 

یکی از شایعترین عوارض بارداري است که در  اکلامپسی پره

از مرگ و % 15دهد و دلیل اصلی   می ها رخ بارداري 7%- 2

  .)1( جنینی است - میرهاي مادري

پروتئین اوري و ، ادکلاسیک فشار خونیبا تر اکلامپسی پره

پس  RUQدرد اپیگاستر یا ، تغییرات بینایی، علائمی نظیر سردرد

به دو نوع  اکلامپسی پره. شود می بارداري مشخص 20هفتهاز 

  .)2(شود  می خفیف و شدید تقسیم

علی رغم مطالعات بسیار هنوز اتیولوژي دقیق آن مشخص نشده 

است و هنوز هم اختلالات فشار خون در بارداري جزء مشکلات 

بسیاري نظیر پاسخ ایمنی هاي  فرضیه.)1(  است مامایی حل نشده

آسیب سلولهاي ، استعداد ژنتیکی، فته یا غیر طبیعیافزایش یا

، تغییر در سطح اکسیدنیتریت، ادآزافزایش رادیکالهاي ، اندوتلیال

.. .و (Trace Elements)اي  کمبود عناصر کمیاب تغذیه

و بر اساس آن آزمونهاي تشخیصی متعدد جهت پیش اند  مطرح

  .)2،1( استپیشنهاد شده  اکلامپسی پرهبینی و غربالگري زودرس 

فرضیه کمبود عناصر کمیاب ، مطرح شدههاي  در بین فرضیه

و مطالعات بسیاري در این باره  اخیراً مورد توجه بسیار قرار گرفته

سلنیوم یکی از عناصر کمیاب است که به عنوان . انجام شده است

آنتی اکسیدان با خنثی کردن رادیکالهاي آزاد اکسیژن نقش 

.)3(لهاي اندوتلیال عروق خونی دارد اساسی در حفاظت از سلو

در مطالعات گذشته، کاهش سطح سرمی سلنیوم و ارتباط آن با 

در مقایسه با زنان  اکلامپسی پرهدر زنان مبتلا به  اکلامپسی پرهبروز 

گروهی از محققان  .)7- 3(گزارش شده است  طبیعیحامله 

سنجش غلظت سرمی سلنیوم را جهت غربالگري زودرس 

  .)9،8( داده اند دپیشنها مپسیاکلا پره

گوشت قرمز و ماهی وجود ، حبوبات، سلنیوم به وفور در غلات

اما مقدار آن بستگی به خاك هر منطقه دارد و در مطالعات ، دارد

مقادیر سلنیوم خون تفاوت ، گوناگون در کشورهاي مختلف

تاکنون در ایران انجام اي  از آنجاکه چنین مطالعه. داشته است

ست و در مطالعات قبلی تلاشی براي همسان سازي دو نشده ا

در این تحقیق ، گروه وحذف عوامل خطر احتمالی نشده است

و  BMIتا با همسان سازي سن مادر، سن بارداري،  تلاش شده

بر زنان بستري در اي  مطالعه، حذف عوامل خطر تا حد امکان

در  اکلامپسی پرهعلت ه بخش زنان بیمارستان امام رضا مشهد ب

جهت بررسی  88- 86در سالهاي  طبیعیحامله مقایسه با زنان 

  . شودانجام  اکلامپسی پرهتعیین سطح سرمی سلنیوم و ارتباط آن با 

  

  روش کار

 1388- 1386مورد شاهدي در سال هاي صورت ه این مطالعه ب

 35- 18زن حامله  35. انجام شده است) ع(در بیمارستان امام رضا 

تا  28بیمارستان امام رضا مشهد در هفته  سال که در بخش زنان

شدید بستري شده بودند به  اکلامپسی پرهبارداري با تشخیص  40

سن بارداري یکسان  با(طبیعی  زن حامله  30عنوان گروه مورد و 

  . عنوان گروه شاهد انتخاب شدندبه ، )طبیعی خون رفشا و

 هاي قلبیبیماری، فشار خون مزمن بارداري، زنان با سابقه دیابت

آمینوس هیدرو، قلویی دو، مول، متابولیک - کلیوي - عروقی –

، عفونتهاي دستگاه ادراري، اکلامپسی پرهسابقه قبلی ، لوپوس

مصرف سیگار یا دریافت آنتی اکسیدان به منظور حذف عوامل 

، گروه از لحاظ سن مادر سپس دو. خطر ساز وارد مطالعه نشدند

پس از رضایت کتبی . دندهمسان سازي ش BMIسن بارداري و 

، میزان تحصیلات و درآمد، اطلاعات که شامل سن، از فرد

RMI ،تعداد ، فشار خون سیستولیک و دیاستولیک، سن بارداري

  . فرم پرسشنامه تکمیل شد دربارداري و تعداد زایمان بود 

 نمونه خون وریدي جهت سنجش سطح سرمی سلنیوم گرفته

تنها (ین بیمارستان امام رضا شد و به آزمایشگاه بخش مسموم 

مرکزي که در حال حاضر قادر به بررسی غلظت سرمی سلنیوم 

  . شد  ارسال) است

آزمایشات روتین شامل شمارش کامل ، در کنار این آزمایشات

. شد  کامل ادرار و تستهاي کبدي نیز انجام، بیوشیمی، سلولی

وش فتومتري و به روسنجش غلظت سرمی سلنیوم براساس اسپکتر

 Perkinelmerنام دستگاه مورد استفاده . جذب اتمی بوده است

ساخت کشور آلمان بود و واحد سنجش مقادیر میکروگرم در 

)(دسی لیتر 
dl

gr
  . مشخص شده بود 220- 90طبیعیو محدوده  

 SPSSپس از گردآوري نتایج با استفاده از نرم افزار آماري 

رتباط آماري بین دو گروه از آزمون براي بررسی تعیین وجود ا

  . استفاده شد تیآماري 
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  54سال  - 2شماره   - 90تابستان                                                                جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -82

  نتایج

هاي گروه مورد و شاهد از لحاظ سن مادر، سن بارداري،  نمونه

و نمایه توده ) پاریته(، تعداد زایمان )گراویتدیته(تعداد حاملگی 

میانگین سنی ). 1جدول(مورد مقایسه قرار گرفتند  (BMI)بدنی 

سال  69/25±4) گروه مورد(ه پره اکلامسی در گروه زنان مبتلا ب

بود که تفاوت  33/24±7/3)گروه شاهد(و در زنان حامله طبیعی 

نمایه توده بدنی  . )>05/0p(معنی داري بین دو گروه مشاهده شد 

(BMI) و در گروه شاهد  1/31±1/3: در گروه مورد

بود که از لحاظ آماري تفاوت معنی دار وجود  7/2±66/29

در ) گراویتریته(هاي متوسط تعداد بارداري). >05/0p(داشت 

بود که از  7/1±8/0: و در گروه شاهد 1/2±1/1:گروه مورد

متوسط ).  <05/0p(لحاظ آماري تفاوت معنی داري نداشت 

:  و در گروه شاهد 1±1: در گروه مورد) پاریته(تعداد زایمان 

شت بود که از لحاظ آماري تفاوت معنی داري ندا 8/0±7/0

)05/0p>  .(میلی متر  149 ±13: فشار سیستولیک در گروه مورد

میلی متر جیوه بود که از لحاظ  105±13:  جیوه و در گروه شاهد

  . )>05/0p( آماري تفاوت معنی داري داشت

میلی متر جیوه و در گروه  94±1 :فشار دیاستولیک در گروه مورد

ري تفاوت معنی میلی متر جیوه بود که از لحاظ آما 44±70:شاهد

  .)>05/0p( داشت  داري

  

توزیع فراوانی متغیرهاي مداخله گر در دو گروه  -1جدول

  طبیعیاکلامپسی و حامله  پره

nxSDp  گروه  تغییر

  سن مادر

  )سال(

3569/294  اکلامپسی پره

05/0p<
3033/247/3  حامله نرمال

  نمایه توده بدنی

(BMI)

3510/313  اکلامپسی پره

05/0p<
3066/293  حامله نرمال

  سن بارداري

  )هفته(

3566/321/5  اکلامپسی پره

05/0p<
3066/385/2  حامله نرمال

  فشار سیستولیک

  )میلی متر جیوه(

3514/14913  اکلامپسی پره

05/0p<
3033/10513  حامله نرمال

  فشار دیاستولیک

  )میلی متر جیوه(

3557/9410  اکلامپسی پره

05/0p<
3033/647/7  حامله نرمال

  گراویتدیته

  )تعداد بارداریها(

3521/1  اکلامپسی پره

05/0p>  

307/08/0  حامله نرمال

  پاریته

  )تعداد زایمان(

3511  اکلامپسی پره

05/0p>
307/08/0  حامله نرمال

: دهفته و درگروه شاه 34/ 66±51: سن بارداري در گروه مورد  

هفته بود که از لحاظ آماري تفاوت معنی داري  5/2±66/38

 .)>05/0p(داشت 

 03/103±38/27:  میانگین غلظت سرمی سلنیوم درگروه مورد

بود که از لحاظ آماري تفاوت 70/132±65/29و در گروه شاهد 

   .)>05/0p(معنی داري داشت 

هاي آماري تی استیودنت انجام شده بین دو  براساس آزمون

گروه مورد و شاهد میانگین غلظت سرمی سلنیوم در گروه مورد 

با توجه به اینکه سطح سرمی   .)2جدول(کمتر از شاهد بوده است 

نفر  15تعریف شده است در گروه مورد   220- 90طبیعی سلنیوم 

اند  طبیعی بوده%) 1/57(نفر  20مبتلا به کمبود سلنیوم و %) 9/42(

نفر  27مبتلا به کمبود سلنیوم و  %)10(نفر  3و در گروه شاهد 

  ).3جدول(اند  طبیعی بوده%) 90(

گروه شاهدبه دو گروه سلنیوم سرمی : در بررسی نتایج بارداري

تقسیم شدند و عوارض در گروه سلنیوم  90کمتر و بیشتر از 

ض بارداري در گروه سلنیوم رعوا.  وخیمتر بود 90سرمی کمتر از 

مورد مرگ  Hellp )13(% ،2م مورد سندر 2شامل  90کمتر از 

کمتر از (زایمان زودرس %) 20(مورد  3، (IUFD)%)13(جنین 

  .رخ داد) تشنج(اکلامپسی%) 20(مورد   3، )هفته 32

  

اکلامپسی و  گروه پره 2توزیع فراوانی سلنیوم در  -2جدول

  طبیعیحامله 

SDx  تعداد     p

  I25  38/27±03/103گروه 

000/0

  ٢٩±70/132/II30  ۶۵گروه 

  

  

توزیع فراوانی سطح سلنیوم زنان مبتلا به  -3جدول

  طبیعیاکلامپسی و حامله  پره

  

سلنیوماکلامپسی پرهطبیعیحامله 

    تعداد  درصد  تعداد  درصد

10%  3  9/42%  15  90<

90%  27  1/57%  20  90   

  جمع  35  100%  30  100%
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گروه  2توزیع فراوانی وزن جنین و وزن جفت در  -4لجدو

  طبیعیاکلامپسی و حامله  پره

xSDp  تعداد  گروه  

  وزن جنین

  کیلوگرم(

1  35  8/18/0

05/0p<
2  30  35/0

  وزن جفت

gr

1  35  51080

05/0p<
2  30  62090

  

مورد  1شامل  90ض بارداري در گروه سلنیوم بیشتراز راما عوا

 2،  (IUFD) %)5(مورد مرگ جنین  1، %)Hellp )5سندرم 

%) 5(مورد  1، )هفته 32کمتر از (زایمان زودرس%) 10(مورد

هیچ موردي از   ،ما در گروه شاهدا رخ داد) تشنج(اکلامپسی

زایمان زودرس و مرگ جنینی رخ نداد ، اکلامپسیاکلامپسی،  پره

میانگین وزن جنین در . ها منجر به تولد زنده شد بارداري% 100و 

بود که  kg 5/0±3  و در گروه شاهد kg 8/0±8/1گروه مورد 

  .)4جدول( )>05/0p( از لحاظ آماري تفاوت معنی داري داشت

و در گروه شاهد  gr80±510وزن جفت در گروه مورد 

gr90±620بود که از لحاظ آماري تفاوت معنی داري داشت 

)05/0p<( ) 4جدول(.  

  

  

  بحث 

یک بیماري مولتی ارگانیک است که فشار خون  اکلامپسی پره

ناشی از ) بخصوص در آرتریولها(در نتیجه وازواسپاسم شدید 

احتمالاً این واکنش . شود می افزایش واکنش پذیري عروق ایجاد

هم خوردن تعادل طبیعی بین مواد متسع کننده ه پذیري در اثر ب

ننده کلین و مواد منقبض کیاکسید و پروستاسعروق نظیر نیتریک 

در نتیجه این . شود می یلین ناشیعروق نظیر ترومبوکسان واندوت

 آسیب اندوتلیال رخ، عدم تعادل و افزایش رادیکالهاي آزاد

   ، خون، دهد و ارگانهاي مختلف نظیر سیستم قلب و عرق می

   .)1( شوند می کلیه ها، کبد و جنین و جفت درگیر

هنوز هم اتیولوژي دقیق ، تحقیقات مستمر جود چندین دههبا و

مختلف هاي  نامشخص است و براساس فرضیه اکلامپسی پره

تفاوت غربالگري و پیش مهاي  آزمون اکلامپسی،  پرهاتیولوژي 

  .)13،9(پیشنهاد شده اند  اکلامپسی پرهبینی زودرس 

عناصر  براساس فرضیه کمبود عناصر کمیاب، سلنیوم یکی از

ی مانند گلوتاتیون های پروتئین کمیاب است که از طریق سلنو

در   (TR)کتازوردو تیوردوکسین  pسلنوپروتئین ، اکسیداز پر

  .)9،4( مطرح است اکلامپسی پرهکاهش ریسک و شدت 

عمل اصلی سلنیوم شرکت در آنزیم گلوتاتیون پراکسیداز است 

فعالیت از  عنماتواند  می که فعال ترین شکل سلنیوم است و

د و رادیکالهاي آزاد وهیدروژن پراکسیداز و لیپید پراکسیداز ش

از صدمه اندوتلیوم  کرده اکسیژن را به مولکولهاي بی خطر تبدیل

همچنین از طریق کاهش  .)4( کند می خونی جلوگیري لولهايس

و ها  ینترولکو فسفولیپاز باعث کاهش تولید  زفعالیت لیپواکسیژنا

و  تجمعواسطه التهابی هستند و سبب  کهها  ینندپروستاگل

 .)8( می شوند، بوده چسبندگی و در نتیجه آسیب آندوتلیال

همچنین در مطالعات متفاوت مشخص شده است که کاهش 

گلوتاتیون پراکسیداز با افزایش تولید لیپیدپراکسیداز همراه است 

 اکلامپسی پرهکه در صدمه اندوتلیوم عروق خونی و فشار خون 

  .)8(د نقش دار

نیز نقش آنتی اکسیدان از  TRوسلنوپروتئین pسلنوپروتئین

  و اثر حفاظتی طریق حفاظت پلاسما در  مقابل پراکسید نیتریت 

  .)4(د ندار LDLاکسیداتیو و دنبال صدمهه ب

اندازه گیري این عنصر کمیاب در مطالعات مختلف و در 

ونی را کشورهاي متفاوت، غلظتهاي سرمی متفاوت و نتایج گوناگ

         اکلامپسی  از نظر تأثیر آن در بروز و پیش بینی زودرس پره

  .)6،4،3( دنبال داشته استه ب

نگین غلظت سرمی سلنیوم و گروه زنان مبتلا یادراین مطالعه م

کمتر بود و این  طبیعیدر مقایسه با زنان جامعه  اکلامپسی پرهبه 

نتایج بارداري  .)>05/0p(تفاوت از لحاظ آماري معنی دار بود 

 اکلامپسی پرهدر زنان مبتلا به کمبود سلنیوم درگروه مبتلا به 

همچنین ارتباط آماري معنی داري بین سن مادر، . وخیم تر بود

فشار سیستولیک و فشار دیاستولیک و  BMIسن بارداري، 

. وجود داشت اکلامپسی پره بروزمیانگین غلظت سرمی سلنیوم و 

سن مادر بیشتر از  اکلامپسی پرهبتلا به که در گروه م طوريه ب

فشار ، گروه شاهد، نمایه توده بدنی بیشتر از گروه شاهد

میانگین غلظت ، سیستولیک و دیاستولیک بیشتر از گروه شاهد

اما متوسط . سرمی سلنیوم و سن بارداري کمتر از گروه شاهد بود
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. گروه تفاوت معنی داري نداشت دو پاریته و گراویتدیه بین

)05/0p>( .ي در گروه مبتلا به رباردا همچنین نتایج                

پره  پره اکلامپسی نسبت به گروه شاهد  بدتر و در بین دو گروه 

 90ی کمتر از رض بارداري در گروه سلنیوم سرمعوا،  اکلامپسی

این نتایج موافق  .بود 90لنیوم سرمی بیشتر از وخیمتر از گروه س

که در مطالعه  طوريه ب. عات دیگر بودمطالهاي  با یافته

ريتیسمدکتر
1

میانگین غلظت سرمی  2008و همکاران در سال   

گلوتاتیون پراکسیداز در زنان مبتلا به زیم سلنیوم و فعالیت آن

در . کاهش یافته بود طبیعیدر مقایسه با زنان حامله  اکلامپسی پره

مطالعه دیگر که توسط دکتر آتامار
2

 2004ال  و همکاران در س 

      مشخص شد که میانگین غلظت سلنیوم ، در ترکیه انجام شد

در مقایسه با زنان  اکلامپسی پرهطور مشخصی در زنان مبتلا به ه ب

کاهش یافته است و تفاوت معنی داري بین سن  طبیعیحامله 

بین دو گروه مشاهده نشد اما وزن  BMIمادر، سن بارداري، 

 اکلامپسی پرهاویتدیته در زنان مبتلا به گر،پاریته، جنین متولد شده

یمانردر مطالعه دکتر . کمتر بود
3

نیز که ) 2003(و همکاران  

میانگین  ،بدون همسان سازي ریسک فاکتورها  انجام شده بود

در مقایسه با زنان  اکلامپسی پرهغلظت سلنیوم در زنان مبتلا به 

نتایج  مپسیاکلا پرهکمتر بود و در گروه مبتلا به  طبیعیحامله 

بارداري وخیم تر نظیر تولد زودرس و مرگ جنین و سندرم 

Help  پیشگیريبه منظور  .)4(در مقادیر پائین تر سلنیوم رخ داد 

از پره اکلامپسی نیز راههاي متفاوتی از جمله از طریق مداخله در 

 از طریق تغییر  رژیم غذایی و مصرف داروهاي گوناگون

در . ولوژي مورد فرض پیشنهاد شده اندمکانیسم هاي احتمالی پات

زریممطالعه دکتر را
4

-، نتایج مادري2006و همکاران در سال   

پس از دریافت داروي آنتی اکسیدان نظیر سلنیوم بررسی  یجنین

طور ه رگ جنین بمشد که پره اکلامپسی و زایمان زودرس 

  مقایسه با گروه  وه دریافت کننده آنتی اکسیدان درمشخص در گر

                                        
1
 Mistry

2
 Atamer

3
 Rayman

4
 Rumiris

یافته بود و فعالیت آنزیم گلوتاتیون پراکسیداز کاهش شاهد 

با توجه به نتایج این مطالعه و مطالعات مشابه . )11( افزایش یافته بود

که در همگی کاهش غلظت سلنیوم در زنان مبتلا به پره اکلامپسی در 

مشخص شده است، به نظر می رسد  طبیعیمقایسه با زنان حامله 

ق افزایش رادیکالهاي آزاد و افزایش فعالیت کاهش سلنیوم از طری

آنزیم لیپید پراکسیداز با تأثیر بر سلولهاي اندوتلیال عروق خونی و 

 ی باعث ایجاد پره اکلامپسی شده واسم عروقپتولید ترومبوکسان و اس

ا سنجش زودرس سطوح سرمی سلنیوم به عنوان یک پیش بینی ب

رسیده و  تشخیص زودرسکلامپسی می تواند به کننده زودرس پره ا

ممکن است با تجویز مکمل هاي سلنیوم بتوان از بروز پره اکلامپسی 

مطالعات بیشتر با حجم  جهت اثبات این مسئله جلوگیري کرد که

  . نمونه بیشتر پیشنهاد می شود

  

  نتیجه گیري 

بر اساس یافته هاي این مطالعه پره اکلامپسی شدید با کاهش 

و عوارض بارداري در   وم همراه استمیانگین غلظت سرمی سلنی

وخیمتر   90و سلنیوم سرمی کمتر از  زنان مبتلا به پره اکلامپسی

اندازه گیري غلظت سرمی سلنیوم در زنان حامله در کنار  واست 

تر  سایر علائم بالینی و آزمایشات دیگر می تواند به تشخیص سریع

  . گیري کنداکلامپسی و عوارض آن پیش منجر شود و از بروز پره

  

  تشکر و قدردانی 

نیره جهانیان، دکتر سهیلا بخشی، دکتر مبدین وسیله از دکتر 

اي در طول  فاطمه فدایی و دکتر زهرا امجدي که همکاري شایسته

همچنین از مهندس علی  .شود تحقیق داشتند صمیمانه تشکیر می

مشکات و پرسنل بخش زنان بیمارستان  مجتبیمهندس  قاسمی،

گیري  و آریا و همه همکارانی که به نحوي در شکل) ع( امام رضا

  .می شوداین پژوهش سهیم بوده اند تشکر و قدردانی 
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