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 فصلنامه علمي ـ پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي لرستان
 

 ٨٤ يافته، دوره هفتم، تابستان / 45 

 
 

 خرم آباد ـ گلدشت، جنب بيمارستان تأمين اجتماعي، دانشكده پرستاري و مامائي، گروه مامائي: آدرس مكاتبه
 

 بررسي سطوح ليپوپروتئين در بيماران پره اكلامپسي 
 

 ٢، فرحناز چنگاوي١فاطمه جناني
 عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان) گروه مامايي( مربي، -١
 دانشكده پرستاري و مامايي خرم آباد) گروه مامايي(،  مربي -٢

 
 

 ٢٥مسلسل  / ٨٤تابستان  / ٢شماره / دوره هفتم / يافته 
 
 
 
 

 ١٩/١١/٨٣: ، پذيرش مقاله٦/٨/٨٣: دريافت مقاله

پره اكلامپسي يكي از شايع ترين اختلالات دوران بارداري مي باشد و به عنوان يكي از علل مهم مرگ و مير مادر و                    : مقدمه 
يكي از  . علت اصلي پره اكلامپسي نامشخص است     . جنين به خصوص در كشورهاي در حال توسعه شناخته شده است              

هدف از انجام پژوهش . فرضيه هايي كه در مورد فيزوپاتولوژي پره اكلامپسي مطرح است، اختلال در سطح ليپوپروتئين ها است
 .حاضر تعيين سطوح ليپوپروتئين ها در افراد پره اكلامپتيك و مقايسه آن با افراد سالم باردار است

 ٣٧-٤٠ كه در آن زنان در حال زايمان با سن حاملگي            ستااين پـژوهش يك بـررسي مورد ـ شاهدي         :مواد و روش ها    
) سالم(و شاهد ) افراد پره اكلامپتيك( نفره مورد ٤٠مراجعه كننده به بخش زايشگاه مركز آموزشي درماني عسليان به دو گروه 

 كلسترول توتال،   از خون واحدهاي مورد پژوهش نمونه گيري به عمل آمد و ميزان           . تقسيم شده و مورد مطالعه قرار گرفتند      
 . اندازه گيري شد(HDL) و ليپوپروتئين با دانسيته بالا (LDL)تري گليسيريد توتال، ليپوپروتئين با دانسيته كم 

 اختلاف  (LDL)در اين پژوهش سطح كلسترول توتال، تري گليسريد توتال و ليپوپروتئين با دانستيه كم                  :يافته ها  
 (HDL) در حالي كه سطح ليپوپروتئين با دانسيته بالا          .)>٠٠١/٠P(ورد و شاهد نشان داد      آماري معني داري را بين دو گروه م      

 .در دو گروه اختلاف معني داري نداشت

عنوان يك عامل خطر در فيزيوپاتولوژي بيماري          ه  با توجه به يافته هاي پژوهش، ديس ليپيدمي ب          :نتيجه گيري  
 .پره اكلامپسي مطرح است

 يپوپروتئين، پره اكلامپسي، حاملگيل :واژه هاي كليدي
 

 
 
 

 چكيده
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 مقدمه

پره اكلامپسي سندرم حاد منحصر به حاملگي است كه فشار          
اختلال فشار خون   . خون القا شده توسط حاملگي ناميده مي شود       

 ١٠ تا   ٥اين اختلال در    . يكي از عوارض شايع دوران بارداري است      
 درصد از   ٤٠ درصد حاملگي اول و       ٢٠درصد تمامي حاملگي ها،     

پر فشاري خون ). ٢(  مي دهد رويزنان مبتلا به بيماري مزمن كليه
. در حاملگي يكي از علل مهم مرگ و مير مادر، جنين و نوزاد است             

 درصد تمام مرگ هاي پره ناتال به      ٢٥در كشورهاي توسعه يافته تا      
 ).٣(بيماري فشار خون حاملگي مربوط مي شود 

 زن در سراسر     ٠٠٠/٥٠ با وجود اين كه سالانه حدود        
جهان به علت اكلامپسي مي ميرند و نزديك به همين تعداد نيز           
بدون وقوع تشنج در اثر عوارض پره اكلامپسي از جمله                  
خونريزي هاي مغزي و نارسايي كليه جان خود را از دست                
. مي دهند، علت پره اكلامپسي هم چنان نامشخص مانده است         

). ٢(ه است تفرضيات نام گرف   كه اين اختلال بيماري        طوري به
عنوان علت بيماري مطرح است، مورد      ه  بسياري از عواملي كه ب    
از آن جمله مي توان عوامل ايمونولوژيك،         قبول همگان نيست؛      
 اختلال انعقادي، افزايش واكنش عروقي اختلال سيتوتروفوبلاست، 

 ). ٤(و صدمه اندوتليال و پراكسيداسيون ليپيدها را نام برد 

 فرضيه هايي كه اخيرا  مورد توجه قرار گرفته است          يكي از 
) پاتوژنز(به عقيده برخي محققين نقش مهمي در                و بنا  

پره اكلامپسي دارد، آسيب اندوتليوم و تغيير در فعاليت                 
عوامل متعددي در تخريب جدار       ). ٥(اندوتليالي عروق است     

به سطوح  مي توان    د كه در اين بين          ناندوتليال نقش دار   
پوپروتئين هاي با دانسيته    لي ).٦(عي ليپيدها اشاره كرد      غيرطبي
 در پوشش داخلي عروق خوني توسط                ١(LDL)پايين   

تغييرات اكسيداتيو  . راديكال هاي آزاد اكسيژن اكسيده مي شود     
LDL                 موجب افزايش برداشت اين ليپوپروتئين توسط 

ماكروفاژها و تجمع آن در جدار عروق و در نتيجه تخريب                 
اندوتليال و پيشرفت ضايعات آترواسكلروتيك           سلول هاي   

از طرفي تغييرات اكسيداتيو موجب مهار سنتز              . مي شود

نيتريك و افزايش توليد محصولات        پروستاسايكلين و اكسيد   
 هر  HDL٢ و   LDLاگر چه اكسيداسيون    . اندوتلين خواهد شد  

 موجب  HDL رخ مي دهد ولي       يدو در فضاي داخلي عروق      
سترول از ماكروفاژهاي سلول هاي جدار      افزايش كنده شدن كل    

 رعروق و در نتيجه كاهش ميزان رسوب كلسترول در جدا               
 نقش اصلي را در      LDLسلول ها مي شود و به نظر مي رسد كه         
 ).٦،٧(بروز ضايعات جدار عروق عهده دار باشد 

برخي شواهد حاكي از آن است كه سطوح ليپوپروتئين ها          
ي در مقايسه با زنان حامله سالم        در زنان مبتلا به پره اكلامپس     

 در زنان   VLDL  و     LDLمتفاوت است، به طوري كه غلظت         
مبتلا به بيماري فشار خون حاملگي افزايش چشمگيري را              

 ). ٨(نشان مي دهد 

هدف از پژوهش حاضر تعيين سطح ليپوپروتئين هاي پلاسماي        
 .تمادران پره اكلامپتيك و مقايسه آن با مادران باردار سالم اس

 مواد و روش ها

 انجام شد و     اي مقايسهـ  اين مطالعه به صورت توصيفي       
جامعه مورد مطالعه در اين پژوهش را زنان باردار در حال                 

نمونه گيري به  .  تشكيل مي دادند  ٣٧-٤٠زايمان با سن حاملگي     
 نفر به طور    ٤٠شيوة مبتني بر هدف انجام شد و حجم نمونه            

اين پژوهش در   . ر برآورد شد  مساوي در دو گروه سالم و بيما        
بخش زايشگاه بيمارستان عسليان شهرستان خرم آباد كه مركز         
. آموزشي و درماني تخصصي زنان و زايمان است، انجام گرفت           

ابزار گردآوري اطلاعات شامل پرسش نامه كتبي و نمونه گيري از         
خون واحدهاي پژوهش، بدين گونه كه پس از در نظر گرفتن              

 پرسش نامه اي  ، تمايل آنها  ابراز پژوهش و     مشخصات واحدهاي 
حاوي دو بخش مشخصات فردي و ويژگي هاي مامايي تكميل           

 خون وريدي براي تعيين سطح                 cc٧شد، سپس       
 به   و كلسترول    و تري گليسريد   LDL  ،HDLليپوپروتئين هاي  

 . به آزمايشگاه ارسال شد٣)RIA(راديو ايمونواسي  روش

                                                 
1- Low Density Lipoprotein 
2- High Density Lipoprotein 
3- Radio Imono Assy 
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 مورد تجزيه و     SPSSرم افزار  اطلاعات پس از جمع آوري با ن       
ابتدا با استفاده از آمار توصيفي فراواني متغيرها و             . تحليل گرديد 

 مقدارداده هاي پژوهش محاسبه و سپس براي انجام مقايسه                 
 . استفاده شدT-Testليپوپروتئين ها در دو گروه شاهد و مورد آزمون 

 يافته ها

ز كل  نتايج حاصل از پژوهش نشان داد كه در مجموع ا            
 ٤٨/٢٦ميانگين سن افراد در گروه شاهد         ) نفر٤٠(آزمودني ها  

 نفر در گروه     ٥.  سال بوده است    ٥٦/٢٧سال و در گروه مورد       
 مولتي گراويد بود و متوسط سن        ، نفر در گروه مورد    ٣شاهد و   

 هفته  ٢/٣٧ هفته و در گروه مورد       ٧/٣٧حاملگي در گروه شاهد     
.  بود ٩/٢٦روه مورد     و در گ    ١/٢٤ در گروه شاهد       BMI. بود

 و در گروه    ٥/٣٣هم چنين ميانگين هماتوكريت در گروه شاهد        
با انجام آزمون تي مستقل در مورد        .  گزارش گرديد  ٢/٣٦مورد  

اطلاعات فوق مشخص گرديد كه بين متغيرهاي فوق با بروز              
 .بيماري پره اكلامپسي ارتباط آماري معني داري وجود ندارد

ش ميانگين فشار سيستوليك در     بر اساس يافته هاي پژوه   
 و ميانگين فشار      ٩/١٧ و در گروه شاهد         ٢/١١گروه مورد    

 بود كه در ٥/٦ و در گروه شاهد ٨/١٠دياستوليك در گروه مورد 
اين خصوص ارتباط معني داري بين ويژگي هاي فوق و بروز              

 .)١جدول شماره) (>٠٠١/٠P (شدبيماري مشاهده 

 افراد پره(يك گروه مورد مشخصات دموگرافـ ١جدول شماره 
 )افراد سالم باردار(و گروه شاهد )  اكلامپتيك

 سطح 
معني داري

 مورد
ميانگين±انحراف معيار

 شاهد
ميانگين±انحراف معيار

 مشخصات

n.s ٤٨/٢٦ ± ٨/٣ ٥٦/٢٧ ± ١/٤  )سال(سن 
n.s تعداد زايمان نولي پار ١٥ ١٧             
n.s پارتعداد زايمان مولتي  ٥ ٣ 
n.s ٧/٣٧ ± ٠١/١ ٢/٣٧ ± ٢/١  )هفته(سن حاملگي 
n.s نمايه توده بدني ١/٢٤ ± ٤/٣ ٩/٢٦ ± ٦/٣(BMI)     
n.s درصد(  هماتوكريت ٥/٣٣ ± ٦/٣ ٢/٣٦ ± ٥/٢( 

٠٠١/٠< p )ميلي متر جيوه( فشار سيستوليك ٢/١١ ± ١/٣ ٩/١٧ ± ٦/٣
٠٠١/٠< p )يلي متر جيوهم( فشار دياستوليك ٥/٦ ± ٩/١ ٨/١٠ ± ٢/٢
٠١/٠< p ٢٨٤٠ ± ٤/٥٢ ٣٢٥٠ ± ٤/٥٦  )گرم( وزن هنگام توليد نوزاد

 
بررسي سطوح ليپوپروتئين هاي واحدهاي پژوهش نتايج        
نشان داد كه ميانگين سطح كلسترول توتال در گروه شاهد              

 ميلي گرم  ٣/٣٠٥ ميلي گرم در دسي ليتر و در گروه مورد           ٢٠٧
ماري نيز اختلاف معني داري بين      در دسي ليتر است و از نظر آ       

). >٠٠٢/٠P (شدسطح كلسترول توتال و بروز بيماري مشاهده         
هم چنين ميانگين سطح تري گليسريد توتال در گروه شاهد            

 ميلي گرم در   ٣١٠ ميلي گرم در دسي ليتر و در گروه مورد          ٢١٧
معني داري بين سطح    اختلاف  از نظر آماري      . دسي ليتر بود 

).>٠١/٠P(بروز پره اكلامپسي نشان داده شد        تري گليسريد و    

 )افراد سالم باردار(و گروه شاهد ) افراد پره اكلامپتيك( سطوح ليپوپروتئين هاي واحدهاي مورد پژوهش در گروه مورد ـ٢جدول شماره 
  نفر٢٠: گروه مورد  سطح معني داري

  ميانگين±انحراف معيار 
  نفر٢٠: گروه شاهد
 ين ميانگ±انحراف معيار 

 سطح ليپوپروتئين ها

٠٠٢/٠ < P كلسترول توتال ٢٠٧ ± ٧/٥٩ ٣/٣٠٥ ± ٧/٥٥ (mg/dl) 
٠٠١/٠ < P تري گلسيريد توتال ٢١٧ ± ٢/٤٩ ٣١٠ ± ٨/٨٤ (mg/dl) 
٠٢/٠ < P ليپوپروتئين با دانسيته پايين ١٢٠ ± ٤/٥٩ ٢/١٥١ ± ٢/٤٤  (mg/dl) 

NS بالاليپوپروتئين با دانسيته ٥٢ ± ١/٢٦ ٤٥ ± ٥/٢٧  (mg/dl) 

 

 بحث

 اكلامپسي كه بيشتر در سه ماهة آخر بارداري رخ              پره
 يكي از عوارض حاملگي است كه با مرگ و مير و                  ،مي دهد

عوارض مادري و جنيني همراه است، به طوري كه افزايش فشار           

خون در كنار خونريزي و عفونت سه علت مهم مرگ و مير                 
 ).٩(مادران در دوران حاملگي است 

 علت  ،ر حال حاضر علي رغم ده ها سال كوشش بي وقفه         د
بيماري پره اكلامپسي مشخص نشده است و كماكان اين اختلال         

يكي از   . جزء مهم ترين مشكلات حل نشده مامايي است            
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 ديس  ،يي كه در زمينه ايجاد بيماري مطرح است             هاتئوري
 ).٢(ليپيدمي و اختلال در سطح ليپوپروتئين است 

. با هيپرليپيدمي امري فيزيولوژيك است      حاملگي همراه    
 در حدود هفته    (LDL)سطح ليپوپروتئين كلسترول كم تراكم       

 حاملگي به حداكثر دامنه خود مي رسد كه به احتمال زياد             ٣٦
). ٤(ناشي از اثرات استراديول و پروژسترون روي كبد است               

 ٢٥ در هفته    (HDL)سطح ليپوپروتئين كلسترول با تراكم بالا        
 كاهش مي يابد   ٣٢ر غلظت خود را دارد و سپس تا هفته          حداكث

با وجود  ). ٢(و در مدت باقي مانده حاملگي ثابت مي ماند              
 ـ ناشي از ديس     يافزايش ليپيدها در دوران بارداري، آسيب عروق      

ليپيدمي در حاملگي رخ نمي دهد كه در اين خصوص برخي از            
ي مادر  محققين معتقدند كه اين پديده تحت كنترل هورمون          
 ).٦(مي باشد اگر چه در اين زمينه توافق عمومي وجود ندارد 

 افزايش پراكسيداسيون ليپيدها و      ،به اعتقاد محققين   بنا
فعاليت سرمي پايين آنتي اكسيدان در بيماران مبتلا به                 
پره اكلامپسي نسبت به موارد شاهد با فشار خون طبيعي                

 ).٧(گزارش شده است 

  پژوهش تعيين سطح ليپوپروتئين هاي    لي از انجام اين   صهدف ا 
پلاسما در بيماران پره اكلامپسي و مقايسه آن با افراد سالم               

 .باردار بود

بر اساس نتايج پژوهش مشاهده گرديد كه از نظر ميانگين          
سطح كلسترول توتال، تري گليسريدتوتال و ليپوپروتئين با            

مورد دانسيته پايين اختلاف معني داري بين دو گروه شاهد و             
 وجود دارد كه با نتايج پژوهش              ) افراد پره اكلامپتيك  (

اين .  همخواني دارد   ٢٠٠٠ و همكاران در سال        ١و اكاتسوكي 
محققين معتقدند كه افزايش كلسترول توتال، تري گليسريد           

 اثرات مستقيمي روي فعاليت اندوتليالي عروق         LDLتوتال و   
ي اسيد  دارد به طوري كه از طريق تحريك راه هاي آنزيم               

 عضلاني عروق     ةسيتيآراشيدونيك موجب اختلال در تون         
بر اساس نتايج پژوهش مشاهده گرديد كه سطح             . مي شود

ليپوپروتئين با دانسيته بالا در مورد افراد پره اكلامپتيك نسبت          

به افراد سالم پايين تر است، اگر چه اين اختلاف از نظر آماري              
 ٢اندرجاتو نيز كه توسط     در تحقيق مشابهي  ). ٨(معني دار نبود   

 در  HDL سطح كلسترول    ، انجام شد  ٢٠٠٤و همكاران در سال     
افراد سالم باردار نسبت به افراد پره اكلامپنيك سطح بالاتري            

 ، در افراد   HDL سطوح بالاي     ،به اعتقاد محققين    بنا. داشت
داراي نقش محافظتي در برابر بروز ضايعات عروقي و آسيب              

 كلسترول از   نوري كه با افزايش كنده شد     اندوتليالي است به ط   
 رسوب كلسترول در جدار      ،ماكروفاژهاي سلول هاي جدار عروق   

 ).٧(عروق كاهش مي يابد 

در پژوهش حاضر بين ميانگين وزن نوزاد هنگام تولد در            
 اختلاف آماري معني داري مشاهده       ،افراد گروه شاهد و مورد      

 و همكاران   ٣منچكمطالعه  ). ١جدول شماره ) (>٠١/٠P(گرديد  
 نشان داد كه بين ميانگين وزن هنگام تولد          ٢٠٠٣نيز در سال    

 . )٢(نوزادان در دو گروه اختلاف معني داري وجود داشته است 

با معاينة ميكروسكوپي جفت مشاهده شده است كه              
اختلال عروقي در شرائين مارپيچي بدليل تجمع ماكروفاژهاي          

ليفراسيون فيبروبلاستيك   نكروز و پرو    ،حاوي ليپيد در انتيما    
 ،به عقيده عده كثيري از مؤلفين       . انتيما ايجاد گرديده است    

تغييرات فوق موجب كاهش پرفوزيون بين پرزي، اكسيژن رساني 
ناكافي واحد جنيني ـ جفتي مي گردد كه اختلال و كاهش رشد           

 ).٩(دنبال دارد ه جنين و در موارد شديد مرگ جنين را ب

 نتيجه گيري

اصل از پژوهش فوق نشان داد كه كلسترول و             نتايج ح 
تري گليسريد توتال و هم چنين ليپوپروتئين با دانسيته پايين           

(LDL)            در بيماران مبتلا به پره اكلامپسي سطح بالايي دارد  .
 سطوح بالاي ليپيدها به عنوان يك عامل خطر براي             ،بنابراين

اتوژنر بروز بيماري پره اكلامپسي مطرح است و نقش مهمي در پ         
 .پره اكلامپسي را عهده دار مي باشد

                                                 
1. Wakatesuki 3. Cekmen 
2. Vanderjagt 
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پژوهشگران در انتها پيشنهاد مي نمايند تحقيقي مشابه با         
حجم نمونه بيشتري انجام و سطوح ليپوپروتئيني مورد نظر در           
گروه هاي پرخطر و داراي سابقه پره اكلامپسي سنجش شود و            

تأثير استفاده از روش هاي مختلف دارويي و غيردارويي در               
 .اهش سطح ليپوپروتئين ها و نتايج بارداري ارزيابي گرددك
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