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Introduction: Preeclampsia remains a major cause of maternal morbidity and mortality 
and is a leading cause of iatrogenic premature delivery. Oxidative stress is considered 
to be a key factor in disease process. The aim of this study was to determine the effect 
of supplementation of antioxidant, Vit E and C in reducing the incidence of 
preeclampsia.  
Methods and Material: This clinical-trial study was done in the year 2006 on pregnant 
woman referring to Isfahan Medical University hospitals. 160 pregnant women, at risk 
for PIH, divided into two groups. First group received oral vitamin C 1000 mg/day and 
vit E 400 Iu / day at 16 to 24 weeks of pregnancy. Control group didn't receive any 
supplementation. Individual and laboratory data were gathered in a questionnaire. Data 
was analyzed using descriptive statistics and frequency distribution tables.  
Results: Incidence of preeclampsia in first group was 9.1 % and in second group was 
22.3 % (p = 0.05).That is statistically significant.  
Discussion: In this study incidence of PIH significantly decreased in study group in 
comparison to the control group. Preeclampsia rate in women with previous PIH 
significantly decreased with antioxidants. Antioxidant supplementation in these woman 
is important. 
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مقدمه
 يكي از علل عمده مرگ و مير مادران مسموميت حاملگي

استرس . مان زودرس مي باشدو يكي از علل ايجاد زاي
 يك مكانيسم شناخته شده در پاتوفيزيولوژي 1اكسيداتيو

آسيب اندوتليوم عروق و عمل غير طبيعي عروق در 
در مطالعه ميزان ). 1(  مي باشدمسموميت حاملگي

 مسموميت حاملگياكسيداتيو استرس در جفت بيماران 
ه  همچنين ديد.)2(شتر از بيماران طبيعي بوده است بي

 ميزان مسموميت حاملگيشده در بيماران مبتلا به 
  .) 2(اكسيداتيو در سرم مادر افزايش مي يابد استرس 
 2 وقفه دهنده هاي قوي ليپيد پراكسيديشنEوCويتامين

 مي تواند EوC بنابراين اضافه كردن ويتامين .مي باشند
در كاهش استرس اكسيداتيو و جلوگيري يا توقف 

 موثر مسموميت حاملگيشرفت آسيب اندوتليوم و پي
 و در پلاسما قبل Eباشد بعضي معتقدند ميزان ويتامين 

 كم نبوده است و از PIH(3(فشارخون بالاي حاملگي از 
براين مطالعات بيشتري را  بنا.)3( آن حمايت نشده است

 ي آنتر ي  تا ثين مطالعه با هدف بررسيا .مي طلبد
 زنان باردار  دريدانها   در بروز پره اكلامپسياكس
  . انجام شدعوامل خطر يدارا

  
  مواد و روشها 

 1385 در سال اين مطالعه بصورت كارآزمايي باليني
در مراكز درماني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بر 

  . روي خانمهاي باردار انجام شد
عوامل  ي كه دارا خانم باردار160در اين مطالعه 

وميت مسم ، سابقه ديابتمثل   بودندPIH خطر
 شاخص  سال و18 و كمتر از 35 سن بالاي ،حاملگي

 -و فشار خون بالا 30 بالاي BMI(4(توده بدني 
. انتخاب شدند آلبومنيوري به روش مبتني بر هدف

اطلاعات كافي در مورد اين مطالعه در اختيار آنها 
و داشتن رضايت   در صورت موافقت گذاشته و

 در درمانمورد  در  گروه. مورد مطالعه قرار گرفتند

                                                 
1- Oxidative stress 
2- Lipid proxidatione 
3- PIH: Pregnancy induces Hypertention 
4- Bodymassindex 

 و IU 400 روزانه E حاملگي ويتامين 24 الي 16هفته 
 كنترل در گروه .تجويز شد ميليگرم C 1000ويتامين 

 فقط آهن ،اين ويتامينها به رژيم غذايي اضافه نشد
 در يزان بروز پره اكلامپسي سپس م.مصرف كردند
د كه  نفر از مطالعه حذف شدن9 .سه شديدو گروه مقا

 مرگ جنين و نفر مبتلا به به پره ترم و د نفر مبتلا7
  PIH با يشدند كه ارتباط IUFD(5(داخل رحم 

.  نفر ادامه يافت151 و مطالعه روي شدندنداشت 
. شد انجام معمول طبق مراقبتهاي دوران بارداري

مشخصات فردي، نتايج مراقبت و آزمايشگاهي در 
اطلاعات جمع آوري شده با . پرسشنامه ثبت گرديد

 و آمار توصيفي و SPSSفاده از نرم افزار ستا
  . جداول توزيع فراواني پردازش شد

 
  نتايج 

و در  %  3/22 در گروه شاهد مسموميت حاملگيشيوع 
كه از نظر آماري است  >p 0/ 05و   % 1/9گروه مورد 

بيمار مبتلا د رگروه %) 2/22 (17از . مي باشدمعني دار 
 نفر به 5 خفيف و مسموميت حاملگي نفر به 12شاهد 

 % ) 1/9 ( 7 شديد  مبتلا شدند و مسموميت حاملگي
 شدند مسموميت حاملگيبيمار در گروه مورد مبتلا به 

 نفر مبتلا به نوع خفيف 5 نفر بيماري شديد و 2كه 
  .بيماري شدند

 يهاعامل خطرماران با ي بيضمن بررسمحققين 
 بيماري كه سابقه 28از  كه روبرو شدندمتفاوت 

PIHمسموميت در گروه مورد مبتلا به  % 1/7 داشتند
مبتلا به  % 8/42 شدند و در گروه شاهد حاملگي

 كه تفاوت معني )=p 029/0( شدند مسموميت حاملگي
شاخص افراد با سابقه ديابت  در ي ولداري است
 يا 18 و سن كمتر از 30 بيش از) BMI(توده بدني 
فاوت  تمسموميت حاملگي سال شيوع 35بيشتر از 

البته چون تعداد كم است نمي توان . معني دار نداشت 
   .نظر قطعي داد

 

                                                 
5- IUFD: Intra Uterin Fetal Death 
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 بعنوان يكي از عمده ترين علل مسموميت حاملگي
مرگ و مير مادران باردار و همچنين از علل ايجاد 
زايمان زودرس مطرح مي باشد و استرس ناشي از 

 آسيب فرايندمواد اكسيداتيو بعنوان عامل اساسي در 
   مطرح مسموميت حاملگيدوتليال عروق و بروز ان

  ).4(مي باشد 
در  EوCدر اين مطالعه بدنبال مصرف ويتامين

 در مسموميت حاملگيبروز خانمهاي باردار ميزان 
بود  % 1/9 درصد و در گروه كنترل 3/22گروه شاهد 

در .  كه از نظر آماري معني دار ميباشد>p 05/0و 
 EوCرف ويتامين  مص1999مطالعه چاپل در سال 

 يا داپلر غير طبيعي عروق PIHدر زنان با سابقه 
 و   %8 در گروه مورد مسموميت حاملگيرحم ميزان 

  همچنين ) 4. (بوده است % 17در گروه شاهد 
 1لوسيكتوسط چاپل و  2002مطالعه اي در سال 

 يا داپلر غير PIHانجام شد كه بيماران با سابقه 
خطر بالا و ن بيماران طبيعي عروق رحمي را بعنوا

كم خطر  را بعنوان بيماران بيماران بدون اين عوامل
 بيوماركرها EوCانتخاب كردند با مصرف ويتامين 

در گروه مورد نسبت به گروه شاهد كاهش پيدا كرده 
  .)5(بود  

 در بيماران مسموميت حاملگيدر اين مطالعه ميزان 
سال و  35 و بيش از 18با سابقه ديابت سن كمتر از 

 در دو گروه 30بيش از ) BMI(شاخص توده بدني 
 چون تعداد .تفاوت آماري قابل ملاحظه اي نداشت

 كم 18 سن كمتر از  و ديابتعوامل خطربيماران با 
 براي تعيين اثر آنتي اكسيدانها روي .بوده است
 مختلف نياز به مطالعات بيشتري مي عوامل خطر

مسموميت  ميزان PIH ولي در بيماران با سابقه باشد
 كاهش پيدا كرده EوC با مصرف ويتامين حاملگي

  . بود
و در گروه  % 1/7 در گروه كنترل مسموميت حاملگي

در مطالعه اي كه توسط . بوده است  % 8/42شاهد 

                                                 
1- Lucyc 

دنبال مصرف ه  انجام شد ب2005در سال  2رابرت
 و در 3/17 در گروه كنترل PIHآنتي اكسيدان ميزان 

 درصد بوده است كه تفاوت قابل 8/18گروه شاهد 
 در مطالعه اي كه در 3هابل. )6(ملاحظه اي نداشت 

 انجام داد متذكر شد علل مختلفي ممكن 1999سال 
گاهي چند .  مي شود مسموميت حاملگياست سبب 

 سبب آسيب اندوتليوم عروق و در نتيجه عامل
   ).7(   مي شودموميت حاملگيمس بالينيتظاهرات 

 بودن فاكتورهاي متعددشايد علت عدم پاسخ 
موثر بودن آن در افراد ). 8( باشد مسموميت حاملگي

عامل  ممكن است نشانه قوي بودن اين PIHبا سابقه 
باشد و در مورد فاكتور هاي نياز به مطالعات خطر 

بايد صورت گيرد و چگونگي بررسي عوامل بيشتري 
باشد همچنين عدم تاثير ممكن است، بعلت مي خطر 

  .  تعداد كم نمونه باشد
  

  نتيجه گيري
 PIHبه نظر ميرسد آنتي اكسيدانها مي توانند ميزان 

ه  آنتي اكسيدان بتجويزرا كاهش دهند وهمچنين 
 از اهميت PIH پيشگيري در افراد با سابقه عنوان

  .بيشتري برخوردار است

                                                 
2- Rabert 
3- Hubal 
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 ناشي از مداخلات امل زايمان زودرس پره اكلامپسي يكي از علل عمده مرگ و مير مادران و ع:مقدمه
 اين مطالعههدف استرس ناشي از اكسيدانها از عوامل كليدي در روند بيماري است .  مي باشددرماني
  . مي باشد) PIH ( مسموميت حاملگي در پيشگيري از E,C اثر ويتامين تعيين

ردار مراجعه كننده به  درخانمهاي با1385 اين مطالعه كارآزمايي باليني در سال :مواد و روشها
 خانم حامله كه داراي 160در اين مطالعه . بيمارستان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شده است

 در گروه مورد در هفته .تقسيم شدند و مورد  بودند در دو گروه شاهدمسموميت حاملگي ابتلا به خطر
 بصورت مكمل خوراكي Eحد ويتامين  وا400 و C ميلي گرم ويتامين 1000 حاملگي روزانه 24 الي 16

مشخصات فردي، نتايج آزمايشگاهي در پرسشنامه . در گروه شاهد هيچ دارويي تجويز نگرديد. داده شد
اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني . جمع آوري گرديد

  . پردازش شد
بوده است كه ) p=>05/0( ، % 3/22 گروه شاهد  و در  %1/9 در گروه موردمسموميت حاملگي: نتايج

  .  مي باشداز نظر آماري قابل ملاحظه
 در گروه كنترل نسبت به گروه شاهد كاهش قابل ملاحظه اي PIHدر اين مطالعه ميزان : نتيجه گيري
يت  قابل  به نظر مي رسد اضافه كردن آنتي اكسيدان ها در اين بيماران بخصوص از اهم.داشته است

  ملاحظه اي برخوردار باشد
 

  حاملگي، C، ويتامينE، ويتامينمسموميت حاملگي :كلمات كليدي
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