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  بررسي رابطه سطح ليپيدهاي سرم با پره اكلامپسي

  

+فرزانه واشقاني فراهاني
*(M.D.) زليخا عطارد*(M.D.)  

 

  چكيده
عارضه شايع نيمه دوم حاملگي، با شيوع نسبي پنج تا ده درصد  (Preeclampsia)اكلامپسي  پره :سابقه و هدف 

 متعددي كه مطرح عوامل خطرساز با توجه به .باشد  مي مادر و جنين همراهبيمارگنياست و با افزايش مرگ و مير و 

لذا اين مطالعه با هدف مقايسه ليپيدهاي پلاسما در زنان  شده، اخيرا بر نقش پراكسيدهاي ليپيدي نيز تاكيد شده است

  .پره اكلامپتيك، با زنان داراي فشارخون طبيعي صورت گرفته است

كننده به   بر روي مادران باردار مراجعه(Case-Control)شاهدي  -مورداين مطالعه به صورت   :ها مواد و روش

گروه مورد  اكلامپسي به عنوان  تشخيص پره با يكصد زن باردار. انجام شده است1383بيمارستان امام خميني در سال 

روه شاهد عنوان گ اكلامپسي، با فشار خون طبيعي بستري شده بودند، به و يكصد زن باردار كه به علتي غير از پره

هاي  انجام آزمايش. انتخاب شدند كه اين دو گروه از نظر سن مادر و سن بارداري با يكديگر همسان سازي شده بودند

مقايسه آماره ها ، از آزمون در .  و روش آنزيماتيك بود بر اساس كالريمتريHDL ، LDL، كلسترول، گليسريد تري

  . استفاده شده است    T – Test آماري 

ميزان كلسترول در گروه . (P<0/001)دار بود   معني،تر و تفاوت  بيش،ميران تري گليسريد در گروه مورد  :ها يافته

 و (P<0/03)دار بود تر و تفاوت معني  كم، در گروه موردHDL ميزان .(P<0/01)دار بود  تر و تفاوت معني  بيش،مورد

  .دتر و تفاوت معني دار نبو  بيش، در گروه موردLDLميزان 

، داراي فشارخون طبيعياكلامپتيك نسبت به بيماران  با توجه به افزايش ليپيدهاي سرم در بيماران پره : استنتاج

  .اكلامپسي مطرح باشد كننده زود رس پره بيني تواند به عنوان يك معيار پيش گيري ليپيدهاي سرم مي اندازه

  

   ) HDL ، LDL كلسترول ، ليسريد،گ تري (ي سرماكلامپسي، هيپرتانسيون، ليپيدها پره :هاي كليدي  واژه

  

  مقدمه
 بارداري ممكن است موجب بروز

 در زنان با فشار خون طبيعي شده، فشارخون افزايش

.  تشديد كندفشار بالا،يا آن را در زنان با سابقه قبلي 

وع ـاكلامپسي عارضه شايع نيمه دوم حاملگي با شي پره

ي از علل عمده است و يك دـدرصج تا ده ـنسبي پن

ه ـن دهـ با وجود چندي.)1(باشد مرگ مادران مي

  هنوز هم گير و مستمر، ات پيـتحقيق
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  . پژوهشي دانشگاه ثبت شده و با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي مازندران انجام شده است در شوراي83 -15ه اين تحقيق طي شمار �

 +  دانشگاه علوم پزشكي مازندران) استاديار(ت علمي أجراح و متخصص زنان و زايمان عضو هي *
بلوار امير مازندراني مركز آموزشي درماني امام :  ساري �

  )ره(خميني

  27/7/84:              تاريخ تصويب4/12/83:               تاريخ ارجاع جهت اصلاحات 2/10/83: دريافت تاريخ �

 معلوم نيست كه بارداري چگونه سبب ايجاد يا تشديد

مربوط و هنوز هم اختلالات شود  پرفشاري خون مي

ترين مشكلات حل نشده  ، جزءمهمخون به پرفشاري

هاي  آزمونشوند و  مامايي محسوب مي

ي زودرس ـبين متعددي جهت پيش تشخيصي

 مطرح عواملدر بين . دـباش رح ميـاكلامپسي مط پره

اي آزاد ـه شده، نقش ليپيدهاي سرم در توليد راديكال

اي اندوتليال بسيار ـه ه سلولـژن و صدمه بـاكسي

هاي آزداد  تشكيل راديكال. مورد توجه واقع شده است

اكلامپسي  اكسيژن در پلاسماي مادران مبتلا به پره

يابد و شايد كشف اين افزايش، پيش از  افزايش مي

. )3،2(دـده باشـي كمك كننـاكلامپس رهـروز پـب

ره اكلامپسي همچنين پراكسيداسيون ليپيدها در پ

اكسيداني در  يابد؛ به علاوه فعاليت آنتي افزايش مي

داراي اكلامپسي،نسبت به مادران  مادران مبتلا به پره

  .)4(تر است  كمفشارخون طبيعي،

مطالعات انجام شده، افزايش ليپيدهاي سرم، به 

در افراد باردار پره اكلامپتيك را گليسيريد  ويژه تري

ند با  هستكه معتقداي   گونهاند، حتي به گزارش كرده

اكلامپسي را زودتر  بيني باليني پره افزايش آن پيش

ي مبني بر عدم يها ؛ ولي گزارش)5(توان مطرح نمود مي

 )6(اكلامپتيك نيز وجود دارد  سرم فرد پرهHDLتغيير 

 ،كه در تحقيقات انجام شده با توجه به آن

ده سازي بين سن مادر و سن بارداري انجام نش همسان

 اين پژوهش ،بود و تعداد نمونه نيز كم بوده است

سازي سن بارداري و سن مادر با  ضمن همسان

تعدادنمونه بالاتر جهت تعيين رابطه بين سطح 

اكلامپسي در زنان بستري در  ليپيدهاي سرم و پره

 83در سال ) ره(بخش زنان بيمارستان امام خميني

  .انجام شد
  

  ها مواد و روش

-Case)شاهدي- موردصورت مطالعه به اين

Control)يكصد زن باردار بستري . انجام شده است 

  در بخش زنان 

  

 تا 1382ساري از مهر ماه ) ره(بيمارستان امام خميني 

عنوان گروه  اكلامپسي به  تشخيص پرهبا، 1383مهر ماه 

فشار خون مساوي و بيشتر : اكلامپتيك  فرد پره(مورد 

ري مساوي يا بيشتر از   و پروتئينورmmHg 90/140از 

و )  ساعته24 در ادرار mg/dl 300 يا بيش از 1+

علتي غير از اكلامپسي،  يكصد زن باردار نيزكه به

بافشارخون طبيعي بستري شده بودند به عنوان گروه 

اين دو گروه از نظر سن مادر . اهد انتخاب شدندــش

سازي شده  و سن بارداري، با يكديگر همسان

ليپيدمي، فشار خون  كه سابقه ديس نيبيمارا.بودند

 وارد ،اكلامپسي قبلي داشتند پره مزمن، ديابت، يا سابقه

پس از رضايت كتبي از فرد، اطلاعات . مطالعه نشدند

در فرم پرسشنامه تكميل شد كه شامل سن مادر، سن 

 ، قد مادر ، وزن مادر ، وتعداد دفعات زايمانبارداري، 

  .بود، 1 (BMI) نمايه توده بدني

نمونه خون بعد از دوازده ساعت ناشتا بودن 

 و تري گليسريدشد و جهت سنجش ميزان  گرفته مي

 سرم به آزمايشگاه HDL و LDLكلسترول و 

  .ساري ارسال مي شد) ره(بيمارستان امام خميني 

                                                 
1. Body Mass Index 
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 (Colorimetry)كالريمتري ها،براساس آزمايش انجام

نام . آنزيماتيك بوده است آزمايش،روش و روش

، اتو دستگاه مورد استفاده براي سنجش اين مقادير

 Rocheآناليزركوباس ميرا، ساخت كارخانه روش 

.  بودmg/dlواحد سنجش اين مقادير، . سوئيس بود

پس از گردآوري نتايج، براي بررسي تعيين وجود 

ارتباط آماري متغيرها بين دو گروه، از آزمون آماري 

T-Testاستفاده شد .  
  

  ها يافته
گروه مورد و شاهد از نظر سن مـادر ،    نه هاي   نمو

و ) پـاريتي (، تعداد زايمان    )گراويديتي(تعداد حاملگي   

 مورد مقايسه   (B.M.I) توده بدني    نمايهسن بارداري و    

  .)1جدول شماره (قرار گرفتند 
توزيع فراواني متغيرهاي مداخله گر در گروه مورد        -1جدول شماره   

  1383ساري ) ره (بيمارستان امام خميني. و شاهد
  

  گروه

  متغير

  مورد

X  ±   SD 

  شاهد

X  ±  SD 

P. Value 

  )سال(سن مادر 

  تعداد بارداري

  تعداد زايمان

  )هفته(سن بارداري 

  (B.M.I)نمايه توده بدني

6/6 ± 2 /28  

1  

1  

3/2 ± 37  

25/31  

6/5 ± 5/27  

1  

1  

7/1 ± 8/38  

82/28  

05/0P> 

---- 

---- 

05/0P>  

01/0P< 

  

هاي آمـاري انجـام شـده بـين دو           نبراساس آزمو 

گليـسريد و كلـسترول    گروه مورد و شاهد، ميزان تـري  

 بالاتر از گروه شاهد بـوده       ، در گروه مورد   HDLتام و   

ــي تفــاوتي در ســطح .اســت ــين دو گــروه LDL ول  ب

  ).2جدول شماره (مشاهده نگرديده است 

  
سطح ليپيدهاي سرم در دو گـروه مـورد و شـاهد             -2جدول شماره   

  1383ساري ) ره(ارستان امام خميني بيم
  

  گروه

  متغير

 مورد

X  ±   SD 

 شاهد

X  ±  SD 

P.Value 

  (mg/dl) تري گليسريد

  (mg/dl )كلسترول 

118 ±   286  

6/60 ± 3/219  

3/47 ±  

 199  

001/0P<  

001/0P<  

(mg  / dl ) HDL  
  

(mg / dl ) LDL 

7  ± 7/47  

9/28  ± 

6/115  

2/43 ± 189  

7/8  ±  8/49  

1/20  ± 110  

003/0P<  

05/0P>  

  

محاسبات همبستگي پيرسون در گروه مورد نشان       

 HDLو تري گليسريد ، فقط با  BMIدهد كه رابطه     مي

  در  در صـورتي كـه     .)>0001/0P(باشـد  دار مـي   ، معني 

 و ليپيـدهاي پلاسـما هيچگونـه        BMIگروه شاهد بين    

  .اي وجود ندارد رابطه

  

  بحث
هاي باردار مبـتلا     خانماين مطالعه نشان داد كه در       

 گليسريد و كلسترول تـام و       اكلامپسي ميزان تري   به پره 

 

 

 

HDL   و LDL             سرم بـالاتر از مـادران بـا فـشار خـون 

گليـسريد و    طبيعي بوده است كه افـزايش ميـزان تـري         

هاي بـاردار   اكلامپسي در خانم كلسترول باعث بروز پره 

ام شـده   نتايج اين مطالعه مشابه مطالعـه انج ـ      . گردد مي

باشـد كـه      مـي  )1999(و همكارانش    1جاركوييتوسط  

  درصد 21گليسريد در مادران پره اكلامتيك       ميزان تري 

ــا   بــيشدرصــد 6و ميــزان كلــسترول  تــر از مــادران ب

همچنين نتايج مطالعـه    . )5(فشارخون طبيعي بوده است   

ــه در  ــري ك ــال  ديگ ــط 2000س ــسكي توس و  2واكات

 ــ ــشان داد ـهمكــارانش صــورت گ ــه ســطح رفت ن ك

اكلامتيك نـسبت بـه       در زنان پره   LDLگليسريد و    تري

 بـالاتر بـوده اسـت ولـي در          طبيعيزنان با فشار خون     

  .)6( تفاوتي مشاهده نگرديدHDLميزان 

ــال ــه1999درسـ ــط  مطالعـ ــالموناي توسـ  3 سـ

وهمكارانش صورت گرفت كه نتايج حاكي از آن بـود          

 در  HDL   ، LDLگليـسريد، كلـسترول،      كه ميزان تـري   

                                                 
1. Jaurequi  3. Soloman 

2. Wakatski 4. Bar 
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اكلامتيك در مقايسه بـا افـراد بـا فـشار خـون        افراد پره 

 ميزان نمايه   هرچندطبيعي تفاوت بارزي نداشته است،      

توده بدني در افراد مبتلا به پره اكلامپسي بـالاتر بـوده            

 تحقيـق ديگـري در      ، به دنبال ايـن تحقيقـات      .)7(است

 و همكـارانش صـورت گرفـت       4 بار  توسط 2002سال  

اكلامتيـك و   هاي سرم در افراد پره ميزان ليپيد كه در آن    

  .)8( تفاوتي نداشت،افراد با فشارخون طبيعي

با توجه به مطالعات انجام شده و مطالعـه حاضـر           

هـاي   گليسريد در خانم   كه نشان داد ميزان افزايش تري     

 بـه نظـر   ،اكلامپسي در ارتبـاط اسـت    باردار با بروز پره   

ــي ــد  مـــــــــــــــــــــ   رســـــــــــــــــــــ

هـاي آزاد و     لگليسريد از طريـق افـزايش راديكـا        تري

هـاي   افزايش ليپيد پروكسايد بـا تـاثير بـر روي سـلول          

اندوتليال عروق خوني و توليد ترومبوكسان و اسپاسم         

اكلامپــسي   عروقــي حاصــل ازآن باعــث ايجــادپره    

  .)9(گردد مي

 نشان داد كه افزايش ميزان       حاضر مطالعههمچنين  

كلسترول نيز با بروز پره اكلامپـسي ارتبـاط دارد و در            

 و همكـارانش در سـال       1 تادهاني لعه اي كه توسط   مطا

 مـادر   15000 انجام شده بود با بررسي بـيش از          1999

باردار مشاهده گرديد كه افزايش نمايـه تـوده بـدني و            

 رابطــه مــستقيمي بــا افــزايش ميــزان ،كلــسترول ســرم

دارد وليكن افزايش نمايـه تـوده     فشارخون در بارداري  

در همـين   . سي نـدارد  اكلامپ ـ بدني نقشي در ايجاد پـره     

 مشخص گرديد افزايش ميزان كلـسترول سـرم    ،مطالعه

صورت غير وابسته به نمايه توده بدني باعث ايجـاد          ه  ب

  .گردد اكلامپسي مي پره

 انجـام   )1999(سالومناي هم كه توسط      در مطالعه 

رغم بالا بودن نمايه توده بدني در افـراد           علي ،شده بود 

اكلامتيك  سرم در افراد پره   اكلامتيك ميزان ليپيدهاي     پره

  .فشارخون طبيعي تفاوتي نداشته استافراد داراي و 

در مطالعه حاضر ميزان نمايه توده بدني با افزايش         

اي نداشته ولي ميـزان كلـسترول        ميزان كلسترول رابطه  

داري بالاتر بـوده     صورت معني  اكلامتيك به  در گروه پره  

دون تاثير  است كه نشان دهنده آن است كه كلسترول ب        

  .اكلامپسي نقش دارد نمايه توده بدني در بروز پره

  

  سپاسگزاري
عاونـت پژوهـشي    حوزه م وسيله از همكاري     بدين

دانشگاه علوم پزشكي مازندران و همه همكـاراني كـه          

 ،انـد  گيري اين پژوهش سـهيم بـوده       به نحوي در شكل   

بخصوص كاركنان محترم آزمايـشگاه بيمارسـتان امـام         

 ـ      ميمانهخميني ساري ص ـ   عمـل  ه   تـشكر و قـدرداني ب

  .آيد مي
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