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  مقدمه

هاي فشارخون در دوران بـارداري اسـت    از بیماري اکلامپسی پره
کنـد و از علـل مهـم مـرگ      می درصد زنان باردار را درگیر 3-5که 

 50000ول ؤمس ـ اکلامپسـی  پـره  .ناتال است گ ومیر پريمر مادران و
بـا محـدودیت    اکلامپسی پرهبه علاوه  .است در جهان مرگ در سال

زایمـان پـیش از    جداشـدگی جفـت و   ،)IUGR( رشد داخل رحمی
  ).2و1( موعد همراهی دارد

حاملگی، همراه با  20پس از هفته خون  يبا پرفشار اکلامپسی پره
 300ترشـح بـیش از   بـه  پروتئینـوري   .شـود  پروتئینوري تعریـف مـی  

کـراتینین  /ساعته و یا نسـبت پـروتئین   24در ادرار ن یپروتئگرم  میلی
لیتـر   گـرم در دسـی   میلـی  30و یا وجـود   3/0 يا مساویشتر یب ادراري

  ).3(گردد  یاطلاق م هاي ادراري تصادفی پروتئین ثابت در نمونه
سـنجش انـواع    ،پسـی اکلام پـره  ینیب پیش يبرادر اوایل حاملگی 

ــاخص ــه در    شـ ــوفیزیکی کـ ــیمیایی و بیـ ــک، بیوشـ ــاي بیولوژیـ هـ
 ).3و2(است  پیشنهاد شده ؛دخالت دارند يمارین بیاپاتوفیزیولوژي 

هـاي زودهنگـام اخـتلال رونـد      شـاخص  تـا  انـد  محققان تلاش کرده
ــد تشــکیل جفــت، کــاهش    تشــکیل جفــت، فعالیــت و اخــتلال رون

هـاي انـدوتلیال و    عملکرد سـلول  پرفوزیون جفت، فعالیت و اختلال
  ).3و2( شدن سیستم انعقادي را شناسایی کنند فعال

تر از زنان  پایین اکلامپسی پرهاستریول ادراري زنان باردار مبتلا به 
حـال سـطوح در گـردش اسـتریول در ایـن       با این .)2-4( دیگر است

ــد     ــالم ن ــان س ــا زن ــاوت خاصــی ب ــان تف ــدکی   وارد زن ــات ان مطالع
سـطح  . انـد  تـر ماننـد اسـترادیول را بررسـی کـرده      اي قويه استروژن

بالاتر از بارداري معمـولی گـزارش شـده     اکلامپسی پرهآندروژن در 
هایی در ژن رسـپتور آنـدروژن نیـز شناسـایی      مرفیسم حتی پلی .است

  گـردد  مـی  اکلامپسـی  پـره شده که باعث افزایش حساسیت افـراد بـه   
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از موضوعاتی اسـت   اکلامپسی رهپکه پاتوژنز  با توجه به این ).4-2(
با توجه بـه شـواهدي کـه در     که هنوز به طور دقیق مشخص نشده و

  وجـود دارد هاي جنسـی در رونـد ایـن بیمـاري      مورد نقش هورمون
تستوسترون توتـال،   یسه سطح سرمین مطالعه به منظور مقایا؛ )4-2(

اندروسترون سـولفات و پروژسـترون    یدرواپیتستوسترون آزاد و ده
با سـابقه   یعیطب يباردار يو زنان دارا یر زنان مبتلا به پره اکلامپسد

  .انجام شد یعیفشارخون طب
  روش بررسی

زن بــاردار مبــتلا بــه    30 يروشــاهدي  - ایــن مطالعــه مــورد  
گرگـان   یانیدز یدرمان یشده در مرکز آموزش يبستر اکلامپسی پره
  يهــا الن مرکــز در ســیــزن بــاردار ســالم مراجعــه کننــده بــه ا 30و 

اندکس  از نظر سن، سن بارداري وگروه شاهد  .انجام شد 87-1386
  .با گروه مورد همسان شدندتوده بدنی 

  .شرکت آگاهانه در مطالعه اخذ شد ینامه کتب تیماران رضایاز ب
 90/140فشارخون بیشتر یـا مسـاوي    اکلامپسی پرهمعیار تشخیص 

در تست نواري ادرار + 1پروتئینوري بیشتر یا مساوي  متر جیوه و میلی
ــود  ــره .در ســه ماهــه ســوم حــاملگی ب براســاس  اکلامپســی شــدت پ

گرفتـه   نظر درد یف و شدیخفبه صورت ) 1(ف شده یتعرمعیارهاي 
  ).1(شد 

 و خــون مــزمن يفشــارپرســابقه  از مطالعــه شــامل معیــار خــروج
 دیابـت و  کیسـتیک،  تخمدان پلی سندرم مانند(اختلالات اندوکرین 

  .بود )اختلال عملکرد تیروئید دروژنیسم وظاهر هیپرآن
اي شـامل   با استفاده از پرسشنامهدو گروه مورد و شاهد اطلاعات 

 فشار خون،زان یم تعداد حاملگی، سن بارداري، سن مادر، کد نمونه،
 تیروئید، دیابت، ،فشارخونهاي  سابقه بیماري، وزن قد، پروتئینوري،

کیسـتیک   تخمـدان پلـی  درم سـن هـاي   نشانه ظاهر هیپرآندروژنیسم و

  .آوري شد جمع
پـروتئین ادراري نیـز بـا     گیري شـد و  وزن اندازه قد و فشارخون،

استفاده از آزمایش ادرار معمول که در بدو بستري گرفته شـده بـود   
سـی نمونـه خـون وریـدي بـراي آزمایشـات        سـی  5زان یم .چک شد

  مقـــادیر. شـــرکت کننـــدگان در مطالعــه اخـــذ شـــد هورمــونی از  
تستوسترون توتال  ،(ng/ml) تستوسترون آزاد ،(ng/ml)سترون پروژ

(ng/ml) دهیــدرواپی آندروســترون  و(ng/ml)  بــه روشELISA  بــا
  .گیري شد اندازه) آلمانساخت ( Demeditec diagnostic کیت

ه ی ـتجز tو آزمون  SPSS-17 ير آمارافزا نرمها با استفاده از  داده
  .در نظر گرفته شد 05/0از  کمتر يدار یسطح معن. شدل تحلیو 

  ها یافته
سال بود و در دامنه  8/24±2/3ار سن زنان ین و انحراف معیانگیم

در گـروه مـورد    .)کی ـجـدول  ( قـرار داشـتند   یگسـال  20-30 یسن
ــارخون سیســتولی   ــانگین فش ــیم 66/152±29/12می ــر ج یل ــمت  ووه ی

 در ينوریپروتئ .متر جیوه بود میلی 33/96±27/2 دیاستولیفشارخون 
) درصـد 10(نفـر   2، 2) +درصد30( نفر 9 ، 1) +درصد3/53( نفر 16

  .بود+ 4) درصد 7/6( نفر 2 و+ 3
 19در  خفیـف و ) درصـد 7/36(مار یب 11در  اکلامپسی پرهشدت 

، اخـتلاف  یگروه ـ سـه درون یدر مقا .شدید بود) درصد 3/63(مار یب
  .ده نشدیمورد سنجش د يها در سطوح هورمون يدار یمعن يآمار

در دو گـروه مـورد و شـاهد بـه ترتیـب      تستوسترون توتال میزان 
ng/ml 3/1±8/1  وng/ml 9/0±3/1   ــاري ــتلاف آمـ ــه اخـ ــود کـ بـ
  در گــــروه مــــوردمیــــزان پروژســــترون . داري نداشــــتند معنــــی

)ng/ml 9/46±95 ( گروه شـاهد از )ng/ml 75±4/165 (  کمتـر بـود 
)01/0P< .( ســترون  دهیــدرواپی آندروو  تستوســترون آزاد میــزان

ــولفات ــه ترتیــــب   ســ ــروه مــــورد بــ   و ng/ml 3/2±6/5 در گــ

  یاکلامپس پره زنان با و بدون يو سن باردار یه توده بدنینما ار سن مادر،ینحراف معو ان یانگیسه میمقا : 1 جدول
  اریو انحراف معن یانگیم  

P-value شاهد  مورد  
  <05/0 33/24±1/3 13/25±67/3  )سال(سن مادر 

  <05/0 5/25±2/3 5/27±5/3  )لوگرم بر متر مربعیک( یه توده بدنینما
  <05/0 7/38±6/0 7/37±3/1  )هفته( يسن باردار

  
  

  یاکلامپس پره زنان با و بدون آندروسترون سولفات  دهیدرواپی، سطح تستوسترون توتال و آزاد و سطح سه سطح پروژسترونیمقا:  2ل جدو
 P-value  اریانحراف معو  نیانگیم  حداکثر  حداقل  

 >01/0  95±9/46  212  25  مورد (ng/ml) سطح پروژسترون
  4/165±75  308  36  شاهد

 12/0  8/1± 3/1  9/5  3/0  مورد  )ng/ml(سطح تستوسترون توتال
  3/1 ±9/0  4  4/0  شاهد

 045/0 6/5 ±3/2  6/9  6/1  مورد  )ng/ml(سطح تستوسترون آزاد
 2/3 ±5/1  9/6  8/0  شاهد

 045/0 1 ±5/0  2/2  2/0  مورد  )µg/ml( آندروسترون سولفات  دهیدرواپیسطح 
 7/0 ±4/0  2/2  3/0  شاهد
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ng/ml 5/0±1  ب یــ ـبـــه ترت گـــروه شـــاهد ازng/ml 5/1±2/3 و  
ng/ml 4/0±7/0 045/0( بود بیشترP=) ( 2جدول.(  

  بحث
و  تستوسترون آزاد سطح سرمینشان داد که حاضر مطالعه ج ینتا

اکلامپسـی   پـره ماران مبتلا به یبدهیدرواپی آندروسترون سولفات در 
پروژسترون در گـروه مبـتلا    یبالاتر از زنان باردار سالم و سطح سرم

 یسـرم سـطح   و تراز زنـان بـاردار سـالم اسـت     نییپا یاکلامپس به پره
 يدار یمعن ـ يدر گروه مورد و شاهد تفاوت آمارتستوسترون توتال 

ض بسیار ضـد و نقـی  ) 5-13(ین نتایج در مطالعات مختلف ا .نداشت
  .است

غلظت استروژن غیرکونژوگه و ) 5(و همکاران  Troisiالعه در مط
ــدروژن ــو    آن ــک قل ــوزاد ت ــاف ن ــد ن ــاردار 86 يبن ــه  زن ب ــتلا ب  مب

 یدر بررس ـ .شـد  يری ـگ سـالم انـدازه   بـاردار زن  86و  یس ـاکلامپ پره
، آندروسـتندیون و تستوسـترون تفـاوت    DHES اسـترون،  استریول،

کـه   يبـه طـور  . افـت شـد  یمـورد وشـاهد   داري بین دو گـروه   یمعن
. مورد بالاتر بودها در گروه  تر و سایر هورمون پایین درصد9استریول 

ند داري رسـید  یبه حـد معن ـ  تستوسترون و استرادیول تقریباًن یهمچن
مشـابه  مطالعه ما  يها افتهیبا ) 5(و همکاران  Troisi نتایج مطالعه). 5(

اد تفـاوت  فقـط تستوسـترون آز   مان تفاوت که در مطالعه با ایاست؛ 
از نظر توتال تفاوت  نداشت و در مورد تستوسترو داري ینمع يآمار
  .دار نبود یمعن يآمار

Troisi اندروژن و استروژن را ) 6( يگریو همکاران در مطالعه د
هـیچ الگـوي    و در سرم مادران باردار بدون عارضـه بررسـی کردنـد   

ر و هـاي مـورد نظ ـ   دار آماري در خصوص ارتباط بین هورمون یمعن
فشارخون سیستولیک و دیاستولیک یا میانگین فشار خون شریانی یا 

). 6(افتنـد  ینتغییرات فشـارخون در تریمسـترهاي مختلـف حـاملگی     
هـا   اما سـایر هورمـون  ه است؛ گیري نشد استروژن در مطالعه ما اندازه

  .نشان داد داري یمعن يآمارجز تستوسترون توتال تفاوت  هب
تستوسـترون  سـطح آزاد   در تهـران  وطن خیشو  یقراشدر مطالعه 

 یع ـیطبزن باردار  20 وخفیف تا شدید  اکلامپسی پرهزن مبتلا به  20
داري در گـروه   یطـور معن ـ  بـه ن هورمون یسطح ا شد و يریگ اندازه
در  راد یلرزاده و کـاظم ). 2(گروه شاهد گزارش شد بالاتر از مورد 
همخوانی ج مطالعه ما یتاکه با ن) 7(ند نیز به همین نتیجه رسید لرستان

شـده  در ترکیه نیز این نتایج تایید  و همکاران Serinدر مطالعه . رددا
توانـد   تستوسترون آزاد مـی که رسد  در مجموع به نظر می ).8(است 

  .داشته باشد اکلامپسی پرهنقشی در اتیولوژي 
ــه  و همکـــاران در ترکیـــه ســـطح ســـرمی     Atamerدر مطالعـ

اکلامپتیک شدید بـالاتر   داري در گروه پره یتستوسترون به طور معن
 DHEASاما سطح ؛ خفیف بود اکلامپسی پرهو گروه  یعیطباز افراد 

در  ).9( داري نشـان نـداد   یمعن ـ يآمـار در بین این سه گروه تفاوت 

در گروه  DHEASحالی که در مطالعه ما هم تستوسترون آزاد و هم 
  .بودگروه شاهد بالاتر از  داري یناکلامپتیک به طور مع پره

ــه  ــرمی   Jirecekدر مطالعـ ــریش غلظـــت سـ ــاران در اتـ و همکـ
 40بیمار داراي فشارخون القا شـده در بـارداري و    40ها در  اندروژن

 میانگین غلظـت سـرمی اندروسـتندیون   . شدسه مقای یعیطبزن باردار 
ــترون) 5در مقابـــل  3/6( ــه) 1/1در مقابـــل  8/1( و تستوسـ ــور  بـ طـ

بارداري نسبت بـه گـروه    داري در زنان با فشارخون القاشده در یمعن
اما در مورد دي هیدروتستوسترون و دي هیدرواپی . کنترل بالاتر بود

ي بـین دو گــروه  دار یمعن ـ يآمـار اندروسـتندیون سـولفات تفـاوت    
  ).10( گزارش نشد

ــا  Millerدر مطالعـــه  ــاران در آمریکـ ــه  15و همکـ ــتلا بـ زن مبـ
ا گروه مورد در مقایسه ب. مطالعه شدند یعیطبزن  30با  اکلامپسی پره

داري در میانه غلظـت تستوسـترون    یمعن يآمارگروه شاهد اختلاف 
گلوبــولین متصـــل شـــونده بـــه   انـــدکس انـــدروژن آزاد، توتــال، 

ــا دي هیــدرواپی اندروســترون  هــاي جنســی، هورمــون اســترادیول ی
این نتایج بـرخلاف مطالعـه مـا و برخـی     ). 11(نشان ندادند سولفات 

  .نشان نداد هیچ اختلافی را) 13و12(مطالعات دیگر 
ــاران در یونـــان Salamalekisدر مطالعـــه  ســـطح ایـــن  و همکـ

سه یمقا یعیطب زن باردار 25اکلامپتیک و  بیمار پره 28 ها در هورمون
سرمی تستوسترون توتـال و تستوسـترون آزاد بـه     میانگین سطح. شد

سـطح  . شـاهد بـود  بـالاتر از گـروه   مـورد  داري در گـروه   یطور معن
DHEASهاي جنسـی   ، اندروستندیون و گلوبولین متصل به هورمون
ایـن   .دار آماري نرسـید  یاما به سطح معن ؛تر بود پایین مورددر گروه 

ترون در پاتوفیزیولوژي دهنده درگیري تستوس تواند نشان اختلاف می
  ).12( باشد اکلامپسی پره

زن بـاردار   32 يزاده و همکـاران در تهـران رو   فیدر مطالعه شر
ــاردار طبزن  32اکلامپتیــک و  پــره ســطح ســرمی تمــامی ایــن  یعــیب

بـالاتر از گـروه    داري یطـور معن ـ  بـه گروه مـورد  ها در زنان  هورمون
داري  ین ـمع يارآم ـدر دوگروه تفـاوت   DHEA-Sفقط  شاهد بود و
تواند مطـرح   می اکلامپسی پرهنقش اندروژن در ایجاد  لذا. نشان نداد

  ).13( باشد
داري بـین سـطح    یمعن يآمارهیچ ارتباط ) 15و14( یدر مطالعات

در . افـت نشـده اسـت   ی اکلامپسـی  پرهها و ایجاد  سرمی این هورمون
گیري سـطح سـرمی ایـن     ر فنلاند اندازهدو همکاران  Tuutti مطالعه

 اکلامپسـی  پرهکننده  ینیب شیتوانست پها در اوایل بارداري ن هورمون
 Kutluو  Fiçicioğlu ن در مطالعـــهیهمچنـــ. )14( در آینـــده باشـــد

نشان دهـد   اکلامپسی پرهاتیولوژي  نقش مهمی درتوانست اندروژن ن
یجـاد یـا   هـا در ا  که نقش این هورمون رسد براي این نظر می به ).15(

از ی ـنطالعـات بیشـتري   هنوز بـه م  ؛مشخص شود اکلامپسی پرهتشدید 
  .است
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  67 /و همکاران  دکتر افسانه تابنده  

  )٤٧پي در پي ( ٣شماره /  ١٥دوره /  ١٣٩٢ پاييز/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان   

  گیري نتیجه
تستوسترون آزاد و  یشیرات افزاییدهنده تغ ن مطالعه نشانیج اینتا

پروژسترون در  یرات کاهشییو تغ دهیدرواپی آندروسترون سولفات
  .بود اکلامپسی پرهان به یمبتلا

  تشکر و قدردانی
بـراي اخـذ درجـه     یقاسم يمهد يآقانامه  پایانصل حااین مقاله 

دانشگاه علـوم   یدانشکده پزشک از یرشته پزشک دکتري عمومی در
قـات و  یاز معاونـت محتـرم تحق   لهوسـی  بـدین . بـود پزشکی گلسـتان  

ز از یو ن یت مالیگلستان به خاطر حما یدانشگاه علوم پزشک يفناور
مانه یصـم نمودند؛  ياریا مطالعه ما راین انجام همکارانی که در  همه

  .میینما یتشکر م
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Abstract 
Background and Objective: Androgens are among the causative factors in preeclampsia. This study was 
done to compare the serum androgens and progesterone in preeclampsia and normal pregnancy. 

Materials and Methods: This case-control study was done on 30 preeclamptic and 30 healthy pregnant 
women in Gorgan, Iran. Higher or equal to 140/90 mmHg and proteinuria equal or more than +1 in dip 
stick test in the third trimester of pregnancy were considered as the diagnostic criteria of preeclampsia. 
Progesterone, free and total testosterone, and dehydroepiandrosterone sulphate (DHEA) were measured 
by ELISA method. 

Results: Total testosterone level was 1.8±0.3 ng/ml and 1.3±0.9 ng/ml in cases and controls, respectively. 
This difference was not significant. Progesterone was lower in cases (95±46.9 ng/ml) than in controls 
(165.4±75 ng/ml) (P<0.01). Free testosterone and DHEA were 5.6±2.3 ng/ml and 1±0.5 ng/ml in cases, 
respectively which was significantly higher than the controls (3.2±1.5 ng/ml and 0.7±0.4 ng/ml, 
respectively) (P<0.045). 

Conclusion: Serum level of free testosterone, DHEA and progesterone increased and reduced 
respectivley in preeclampsia. 

Keywords: Preeclampsia, Total testosterone, Free testosterone, DHEA, Progesterone 
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