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Abstract 
 

Background and purpose: Preeclampsia is a medical condition in pregnancy that is determined 

by hypertension and proteinuria. Among many predisposing factors in pathophysiology of preeclampsia, 

the role of lipid peroxides is recently emphasized. The aim of this study was to evaluate the association of 

preeclampsia with maternal plasma and umbilical cord lipid concentration. 

Materials and methods: A case-control study was done on pregnant women referring to Babol 

Yahyanejad Hospital, during 2008-2009. Case group included 31 term preeclamptic pregnant women and 

for control group 31 term normal pregnant women were recruited. All women were 20-30 years of age 

and were gravida 1 or 2. Total TG, cholesterol, HDL and LDL for plasma and umbilical cord were 

measured by enzymatic and calorimetric methods. 

Results: No significant differences were found between  women with preeclampsia and normal 

subjects according to the mean level of triglyceride (291.1 ± 102.8 VS 309.4 ± 114.4), cholesterol  

(226.3 ± 48.8 VS 234.9 ± 40.6), LDL (119 ± 38.3 VS 123 ± 33.1), HDL (50.1 ± 10.6 VS 51.5 ± 8.1) and 

VLDL (59.2 ± 20.8 VS 61.5 ± 22.6). Level of lipids in umbilical cord showed abnormal triglyceride level 

in only one case in the control group. Moreover, the mean level of umbilical cord triglyceride (56.3 ± 32 

VS 50.1 ± 54), umbilical cord cholesterol (70.9 ± 22.8 VS 64.4 ± 20.8), umbilical cord LDL (30.9 ± 12.7 

VS 26.1 ± 10), umbilical cord HDL (28.7 ± 10.7 VS 30.7 ± 8.6) and umbilical cord VLDL (11.6 ± 6.8 VS 

9.9 ± 10.7)  were not significantly different between preeclampsia and normal groups (P>0.05). 

Conclusion: Results showed that there was no association between lipid concentration of 

mothers and umbilical cord lipids with preeclampsia. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنـــــی مـکـــــزشــــوم پـــلــشــــگاه عـــه دانــلـــمج

  )96-101   (1391  سال  اردیبهشت   88شماره   بیست و دوم دوره 
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   پره اکلامپسی با لیپیدهای سرم مادر و بند ناف نوزاد رابطهبررسی
 

        1شهناز برات
        1زهرا بصیرت

  2مهرداد کاشی فرد
  چکیده

در بـین   . شـود   ای از بارداری است که با فشارخون و پروتئینوری مشخص می            اکلامپسی حالت ویژه    پره :سابقه و هدف  
 لذا این مطالعـه بـا   .کید شده است  أ بر نقش پراکسیدهای لیپیدی نیز ت      رح شده، اخیراً  عوامل خطرساز متعددی که برای آن مط      

  .اکلامپسی با لیپیدهای سرم مادر و بند ناف نوزاد انجام شد پرهرابطه هدف بررسی 
بابـل  نژاد   کننده به بیمارستان یحیی     شاهدی بر روی مادران باردار مراجعه      -مطالعه به صورت مورد   این   :ها مواد و روش  

 زن باردار  31گروه مورد و     اکلامپسی به عنوان   با تشخیص پره  با حاملگی ترم     زن باردار    31.  انجام شده است   1387-1388در سال   
انجـام  .  بودنـد   سـال  20-30سـن   و بـا     2 و   1تمـام مـادران گراویـد       . عنوان گروه کنترل مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد           ه ب ترم نرمال 
 خــون مــادران و بنــد نــاف نــوزادان بــر اســاس کــالریمتری و روش HDL ،LDLسترول، ، کلــگلیــسرید  تــریهــای آزمــایش

  .آنزیماتیک بود
 در 3/226 ± 8/48(، کلـسترول  )4/309 ± 4/114 در مقابـل     1/291 ± 8/102(میـانگین سـطح تـری گلیـسرید          :ها یافته

ــل ــل 3/38 ± 119 (LDL ،)9/234 ± 6/40 مقاب ــل 6/10 ± 1/50 (HDL ،)123 ± 1/33 در مقاب    VLDLو ) 5/51 ± 1/8 در مقاب
). p<05/0(اکلامپسی و نرمال اختلاف معنـی داری نداشـت           در گروه مادران مبتلا به پره     ) 5/61 ± 6/22 در مقابل    2/59 ± 8/20(

 میـانگین  .در مورد سطوح لیپیدها در بندناف فقط سطح تری گلیسرید در یک نفر از گـروه شـاهد در محـدوده غیـر نرمـال بـود             
، )4/64 ± 8/20 در مقابـل  9/70 ± 8/22(، کلـسترول بنـد نـاف    )1/50 ± 54 در مقابـل  3/56 ± 32(تری گلیسرید بند ناف    سطح  
LDL    1/26 ± 10 در مقابل    9/30 ± 7/12( بند ناف(  ،HDL    بند ناف )و  ) 7/30 ± 6/8بل  س در مقا  7/28 ± 7/10VLDL   بند ناف 

  .)p<05/0( اکلامپسی و نرمال اختلاف معنی داری نداشت در گروه پره) 9/9 ± 7/10 در مقابل 6/11 ± 8/6(
  . با پره اکلامپسی همراهی وجود نداشتمادران و بند ناف نوزادانبین سطح لیپید نتایج مطالعه نشان داد که  :استنتاج

  
  گلیسرید، کلسترول اکلامپسی، تری پره :واژه های کلیدی

  

  مقدمه
ی بـوده   اکلامپسی یک سندرم مربوط بـه بـاردار        پره

که با فشار خـون بـالا و پروتئینـوری بعـد از هفتـه بیـستم                 
دار  این بیماری موجب عارضه   . شود حاملگی مشخص می  

شـود و یکـی از علـل         ها مـی    درصد حاملگی  7 تا   3شدن  
ان در سراســـر جهـــان بـــه شـــمار  مـــرگ و میـــر مـــادر

ــاً  .)2،1(رود مــی ــوز دقیق ــاتولوژی ایــن بیمــاری هن  فیزیوپ
علوم نیست کـه بـارداری چگونـه    مشخص نشده است و م  

 و هنوز هـم   شود    سبب ایجاد یا تشدید پرفشاری خون می      
تــرین  مهــم خــون، جــزء اخــتلالات مربــوط بــه پرفــشاری

  .)3،4(شوند مشکلات حل نشده مامایی محسوب می
  

   :zahra_basirat@yahoo.com  E-mail                      مرکزتحقیقات بهداشت باروری و ناباروری،)س( بیمارستان فاطمه زهرا :بابل -زهرا بصیرت :مولف مسئول

   ناباروری فاطمه الزهرا، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل-، مرکز تحقیقات بهداشت باروری و زایمان زنانگروه. 1
  ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابلداخلی گروه. 2

  23/1/91 :         تاریخ تصویب 5/5/90:  تاریخ ارجاع جهت اصلاحات         16/12/1389: تاریخ دریافت  
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   و همکارانشهناز برات                                                      پژوهشی  
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انواع مختلفی از مارکرهای بیولوژیک و بیوشیمیایی       
منظـور   اکلامپسی و بـه   و بیوفیزیکی در پاتوفیزیولوژی پره    

محققـان  . انـد  اکلامپـسی مطـرح شـده      بینی وقوع پره   پیش
 شکیلـاند که مارکرهای زودرس اختلال در ت     سعی کرده 

ــرد و     ــتلال عملک ــت، اخ ــوژن جف ــاهش پرفی ــت، ک جف
ــال ــال   فع ــدوتلیال و فع ــلول ان ــازی س ــاد را  س ــازی انعق  س

  .)5(شناسایی نمایند
 مطالعــــاتی در مــــورد نقــــش لیپیــــدها در اخیـــراً 

اکلامپـــسی انجـــام شـــده اســـت و بیـــان شـــد کـــه  پـــره
اکلامپسی  لیپیدمی در بارداری با افزایش ریسک پره      دیس

توانـد در شـناخت رونـد        ارتبـاط مـی   همراه اسـت و ایـن       
 و این   داکلامپسی نقش بارزی داشته باش     پاتولوژی در پره  

اکلامپسی کمک   موضوع در تشخیص و پیشگیری از پره      
 و همکاران پیشنهاد کردنـد      Brizzi. )6(ننده خواهد بود  ک

هــایی کــه در دوران  جهــت شناســایی آن دســته از خــانم
رواسـکلروز  بعدی زندگیشان ممکن اسـت در معـرض آت        

لیپـوپروتئین بـا     (LDLتـوان از تغییـرات        مـی  ،قرار گیرند 
اخـتلالات   .)7(در طی حاملگی استفاده کرد    ) دانسیته کم 

سـیب  آعنـوان علـت اصـلی        ههـا ب ـ   متابولیسم لیپـوپروتئین  
،  بـالا  توانـد موجـب فـشارخون      باشد که مـی    اندوتلیال می 

ح اکلامپـسی گـردد و سـط       پروتئینوری و علائم بالینی پره    
تــری گلیــسرید ارتبــاط مــستقیم بــا افــزایش فــشارخون و 

اکلامپــسی  پروتئنیــوری دارد و در پــاتوفیزیولوژی پــره  
ــی  ــل م ــد دخی ــاتوفیزیولوژی   .)8(باش ــدها در پ ــش لیپی نق

و در برخـی  طور دقیق شناخته نشده است  هاکلامپسی ب  پره
 که طوری همطالعات نیز نتایج متناقضی گزارش شده است ب       

Wakatsukiدر مطالعــه بــر ســطح لیپیــدهای مکــاران  وه
ــرم در  ــال و    12س ــون نرم ــشار خ ــا ف ــر ب ــا  12 نف ــر ب  نف

 LDLگلیـسرید کـل و    اکلامپسی دریافتند سطح تـری     پره
اکلامپتیـک بیـشتر از افـراد نرمـال بـوده            سرم در افراد پره   

داری   در دو گروه تفاوت معنـی      HDLلیکن سطح   . است
 و HDLوت نداشته است کـه مربـوط بـه حـساسیت متفـا        

LDL ــه اکــسیداسیون مــی ــه. )9(باشــد  ب ای کــه  در مطالع
ــط  ــطوح    Demirتوس ــود س ــده ب ــام ش ــاران انج  و همک

 بین زنان پره اکلامپتیک LDLگلیسرید، کلسترول و  تری
داری وجــود  و زنــان بــا حــاملگی طبیعــی اخــتلاف معنــی

ثیر نقش لیپیدها   أکه در مورد ت     با توجه به این    .)10(نداشت
مپــسی نظــرات مختلفــی ارائــه شــده اســت و  اکلا در پــره

ای در مرکز ما انجام نشده است، همچنـین          تاکنون مطالعه 
اکلامپـسی بـا لیپیـدهای       در صورت وجود ارتباط بین پره     

ای و تغییر شیوه     های تغذیه  سرم مادر شاید بتوان با توصیه     
لذا این مطالعه بـا هـدف       . زندگی وقوع آن را کاهش داد     

لامپسی با لیپیدهای سـرم مـادر و بنـد          اک  پره  رابطه بررسی
  .ناف نوزاد انجام شد

  

  ها مواد و روش
 (Case-Control)شـاهدی   -صورت مورد مطالعه به   این
 زن باردار با حاملگی تـرم بـا         31 بر روی    87-88در سال   

ترم با فشار خـون      زن باردار    31اکلامپسی و    تشخیص پره 
تعداد . نجام شد انژاد بابل    نرمال در بیمارستان شهید یحیی    

گزارش گلیسرید مادر    نمونه با در نظر گرفتن مقادیر تری      
 درصد و توان    95سطح اطمینان   شده در مطالعات قبلی و      

 نفـر در هـر گـروه        30 حدود   مربوطه درصد و فرمول     80
 ــ .تعیــین گردیــد صــورت  هانتخــاب افــراد در دو گــروه ب

 2  و 1تمام مادران گراویـد     . بودگیری غیر تصادفی     نمونه
و قبـل از ورود بـه         بودنـد   سـال  20-30سـن   و با محـدوده     

 اجرای طرح قـرار گرفتنـد و فـرم          مراحل مطالعه در جریان  
عـه در   لمعیار ورود به مطا   .  را پر نمودند   رضایتنامه آگاهانه 

ز  بـود ا   عبـارت ) گـروه مـورد   (اکلامپـسی    مبتلایان به پره  
90/140 BP> معیارهــای خــروج و <  +1 پروتئینــوری و 
های  ل چند قلویی، دیابت، فشار خون مزمن و بیماری شام

ــی  ــودداخل ــات . ب ــامل اطلاع ــن   لازم ش ــار، س ــن بیم س
حــاملگی، تعــداد حــاملگی، آلبــومین ادرار، پلاکــت،     

علائـم   های انعقادی، کراتینین سـرم، فـشار خـون و          تست
 گاسـتر   درد اپـی    و اکلامپسی شامل سردرد، تاری دید     پره

حـداقل  بعـد از    مـادر   نه خون   نمو. برای افراد ثبت گردید   
شد و نمونه خـون بنـد         ساعت ناشتا بودن گرفته می     هشت

جهـت  نیـز در حـین زایمـان گرفتـه شـد و             ناف نـوزادان    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

18
 ]

 

                               3 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-996-en.html


  در پره اکلامپسیمادر و بندناف سطح لیپیدهای سرم 
  

98  1391اردیبهشت  ، 88 ، شماره بیست و دوم دوره                                                         ه دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      مجل 

 HDL و   LDL ، کلـسترول  ،سنجش میزان تری گلیـسرید    
هـا براسـاس     انجام آزمایش . سرم به آزمایشگاه ارسال شد    

در . آنزیماتیک و کیت پـارس آزمـون بـوده اسـت           روش
ادران بـــر اســـاس اطلاعـــات کیـــت اســـتفاده شـــده  مـــ

ــری ــشتر از  ت ــسرید بی ــشتر از 200گلی ــسترول بی ، 200، کل
LDL    130 بیشتر از  ،VLDL     و   50 بیـشتر از HDL   کمتـر 

 همچنــین مقــادیر . غیــر طبیعــی در نظــر گرفتــه شــد35از 
 PTT و   14 تـا    12 بـین    PT هزار،   450 تا   140پلاکت بین   

.  نرمـال در نظـر گرفتـه شـد       عنوان مقادیر ه   ب 38 تا   28بین  
حمایــت علمــی و مــالی ایــن پــروژه تحقیقــاتی از محــل  

مین شده  أاعتبارات پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل ت      
افـزار آمـاری     نـرم دسـت آمـده توسـط      هباطلاعات  . است

SPSS 17 ــون ــای  و آزم ــورد Chi-square و t-testه  م
عنـوان ســطح   ه ب ـ>05/0pو تحلیـل قـرار گرفـت و    تجزیـه  

  . در نظر گرفته شدداری عنیم
  

  ها یافته
اکلامپـسی و نرمـال      میانگین سنی زنان مبـتلا بـه پـره        

). p=351/0( سـال بـود   8/27 ± 4/2 و   27 ± 6/3ترتیب   هب
گراویـد  )  درصـد  5/35( نفـر    11اکلامپتیک   در گروه پره  

 گراوید دو و در گروه نرمـال )  درصد5/64( نفر 20یک و  
)  درصد 5/93( نفر   29ک و   گراوید ی )  درصد 5/6( نفر   2

در گروه با حاملگی نرمال     ). p=011/0(گراوید دو بودند    
)  درصـد 9/12( نفر 4زایمان ترم و   )  درصد 7/81( نفر   27

 2/74( نفـر    23اکلامپـسی    زایمان پره ترم و در گروه پـره       
زایمـان پـره   )  درصـد 8/25( نفـر  8زایمان تـرم و     ) درصد

ن دو گروه مشاهده    ترم داشتند که اختلاف معنی داری بی      
 نفـر   27اکلامپـسی    در زنان مبتلا به پـره     ). p=335/0(نشد  

تاری دیـد   )  درصد 3/90( نفر   28سردرد،  )  درصد 1/87(
همچنـین  . گاستر داشتند  درد اپی )  درصد 1/87( نفر   27و  

ــانگین پلاکــت    185541 ± 73821در گــروه بیمــاران می
نفـر   2( 3/12 ± 1 برابـر  PT، )همگی در محدوده نرمـال    (

   برابــر PTT، ) مقــادیر افــزایش یافتــه، درصــد5/6معــادل 
 مقـادیر افـزایش    درصد1/45 نفر معادل  14( 7/35 ± 4/5

 طـور   همان. بود) همگی نرمال ( 7/0 ± 1/0و کراتینین   ) یافته
 آمـده اسـت سـطح لیپیـد در          2 و   1که در جدول شـماره      

 و  اکلامپسی مادران و بند ناف نوزادان مادران مبتلا به پره        
ــی   ــتلاف معن ــال اخ ــراد نرم ــت  اف  .)p<05/0(داری نداش

همچنین توزیع مقادیر لیپید در مادران بین دو گـروه پـره            
نمـودار  (داری نداشـت     اکلامپسی و نرمال اختلاف معنـی     

  ).1شماره 
  

) mg/dl(میــانگین و انحــراف معیــار ســطح لیپیــد  :1جــدول شــماره 
  مادران در گروه پره اکلامپسی و نرمال

  

  پره اکلامپسی  لیپید
 میانگین ± معیار انحراف

  نرمال
 میانگین ± معیار انحراف

  سطح
  معنی داری

  511/0  4/309 ± 4/114  1/291 ± 8/102  تری گلیسرید
  454/0  9/234 ± 6/40  3/226 ± 8/48  کلسترول

LDL 3/38 ± 119  1/33 ± 123  664/0  
HDL 6/10 ± 1/50  1/8 ± 5/51  585/0  

VLDL 8/20 ± 2/59  6/22 ± 5/61  68/0  

  
بنـد  ) mg/dl(میانگین و انحراف معیـار سـطح لیپیـد           :2جدول شماره   

  ناف در گروه پره اکلامپسی و نرمال
  

  پره اکلامپسی  لیپید
 میانگین ± انحراف معیار

  نرمال
 میانگین ± انحراف معیار

  سطح
  معنی داری

  589/0  1/50 ± 54  3/56 ± 32  تری گلیسرید
  248/0  4/64 ± 8/20  9/70 ± 8/22  کلسترول

LDL 7/12 ± 9/30  10 ± 1/26  109/0  
HDL 7/10 ± 7/28  6/8 ± 7/30  424/0  

VLDL 8/6 ± 6/11  7/10 ± 9/9  449/0  
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 توزیع پروفایل لیپید غیر نرمال در بیماران پره اکلامپـسی       :1نمودار شماره   
  و کنترل مورد بررسی
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فـی،  در مورد بیان مقادیر لیپید بندناف به صورت کی        
  بندناف در یک نفر از گروه شـاهد        VLDLگلیسرید و    تری

 LDLدر مـورد کلـسترول و       . در محدوده غیر طبیعی بود    
اکلامپـسی   بندناف هیچ یـک از افـراد گـروه شـاهد و پـره             

  .)3جدول شماره (مقادیر غیر طبیعی نداشتند 
  

توزیع مقادیر نرمال و غیرنرمال سطح لیپید بنـدناف          :3جدول شماره   
  وه پره اکلامپسی و نرمال رگدر 

  

 لیپید
  پره اکلامپسی

  )درصد(فراوانی 
  شاهد

  )درصد(فراوانی 
  تری گلیسرید  )8/96 (30  )100 (31  نرمال

  )2/3 (1 )0 (0  غیر نرمال
 )0 (0 )0 (0  غیر نرمال  کلسترول )100 (31 )100 (31  نرمال

  

  بحث
نقش لیپیدها در پاتوفیزیولوژی پره اکلامپسی بطـور        

کـه نقـش لیپیـدها       جایی یق شناخته نشده است و از آن      دق
در ایجاد آسیب اندوتلیال و آتروژنز شناخته شده است و          

تــرین فــاکتور دخیــل صــدمه  اکلامپــسی نیــز مهــم در پــره
 که بـا ایجـاد صـدمه عروقـی و هیپوکـسی             بودهاندوتلیال  

هـای   موضعی باعث خونریزی، نکروز و اختلالات ارگان      
 لذا این مطالعه با هدف مقایسه سطح        ،)11(شود انتهایی می 

اکلامپـسی و زنـان غیـر مبـتلا      لیپیدها در زنان مبتلا به پـره      
انجــام شــد و نتــایج نــشان داد کــه ســطح ) گــروه نرمــال(

گلیـسرید، کلـسترول،    لیپیدهای مورد بررسی از قبیل تری 
LDL ،HDL و VLDLــی ــتلاف معنـ ــین دو   اخـ داری بـ

ــت  ــروه نداش  ــ.گ ــه مقطع ــک مطالع ــط   در ی ــه توس ی ک
Punthumapol      انجام شده بود    2008 و همکاران در سال 

ــا   60 ــال ب ــاملگی نرم ــا   40 ح ــراه ب ــاملگی هم ــورد ح  م
ــره ــا  48اکلامپــسی خفیــف و  پ  مــورد حــاملگی همــراه ب
اکلامپسی شدید مورد بررسی قرار گرفتند کـه سـطح           پره

ــری ــسترول،   تـ ــسرید، کلـ ــتلاف LDL و HDLگلیـ  اخـ
گیری  اشت و در نهایت نتیجه    داری بین سه گروه ند     معنی

اکلامپـسی ارتبـاطی وجـود       شد که بین سطح لیپید و پـره       
ــدارد ــایج مطالعــه حاضــر مــی . )12(ن  .باشــد کــه مــشابه نت

ــین  ــود درFranzهمچنــ ــه خــ ــاران در مطالعــ     و همکــ
اکلامپـــسی ســـطوح    پـــره17 حـــاملگی نرمـــال و  17

هـا را مقایـسه نمودنـد و مـشاهده کردنـد کـه               لیپوپروتئین
اکلامپسی بالاتر از سطح نرمال  گلیسرید در پره   ریسطح ت 

داری  بود ولی از نظر آماری این افـزایش اخـتلاف معنـی           
حـالی اسـت     ایـن در   .که شبیه مطالعه ما بـود      )13(نداشت

که در برخی مطالعات انجام شده نتایج متفاوتی گـزارش          
   و همکــاران Cekmen کــه در مطالعــه طــوری ه بــ.گردیــد
اکلامپـسی   پـره  مبتلا بـه      خانم 34 با بررسی  2003در سال   

 ــ32در تریمــستر ســوم و  ــال ب ــرل  ه خــانم نرم ــوان کنت   عن
ــوپروتئین    ــدها و لیپ ــطح لیپی ــوم س ــسمتر س ــا را  در تری   ه

 و  LDLگلیـسرید و کلـسترول       سطح تـری  . اندازه گرفتند 
گیری بالاتر   طور چشم  ه در پره اکلامپسی ب    Bآپوپروتئین  

 .تــر بــود  پــایینHDLسترول از افــراد نرمــال و ســطح کلــ
 در دو گـروه از نظـر      A1سطوح کلسترول و آپـوپروتئین      

گیری کردنـد کـه      آماری اختلاف بارزی نداشت و نتیجه     
دها در یــدیــس لیپیــدمی و افــزایش پراکــسیداسیون لیپ   

  باشـد   های عـروق کرونـر مـی       اکلامپسی مشابه بیماری   پره
  گـر   شانعنـوان ن ـ   ههـا ب ـ   و در این میـان نقـش لیپـوپروتئین        

ها  اکلامپسی نسبت به آپولیپوپروتئین    لیپیدمی در پره   دیس
ــشم  ــت چـ ــت   از اهمیـ ــوردار اسـ ــری برخـ   و  )14(گیرتـ

مــورد  15 در 2003  ســالدر و همکــاران Winkler یــا
 حاملگی نرمال سـطح لیپیـدها را        23اکلامپسی شدید و     پره

 LDLگلیـسرید و کلـسترول        تـری  گیری کردند که   اندازه
اکلامپسی بالاتر بوده است و نتیجه گرفتند        رهدر بیماران پ  

شود و ارتباط    گلیسرید باعث صدمه اندوتلیال می     که تری 
ــا افــزایش فــشارخون و پروتئینــوری دارد و در   مــستقیم ب

ــره ــاتوفیزیولوژی پ ــسی نقــش دار پ ــین .)8(داکلامپ  همچن
Belo     در مقایسه سطح   2002سال  و همکاران در  HDL  و
LDL  هـای نرمـال بـه نتـایج         و حـاملگی   اکلامپـسی  در پره

مشابهی دست یافتند و نتیجه گرفتند که حاملگی همراه با 
باشـــد کـــه در  یـــک لیپیـــد پروفیـــل آتروژنیـــک مـــی 

شــود و ایــن تغییــرات باعــث  اکلامپــسی تقویــت مــی پــره
 و همکاران نیز    Khaliq .)15(گردد  اندوتلیال می   به آسیب
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ــال  ــه2000در ســ ــی در یــــک مطالعــ ــطح  مقطعــ  ســ
هـای نرمـال و      ها را در سه ماهه سوم در خـانم         روتئینلیپوپ

اکلامپـــسی ســـطوح   در پـــره.کنتـــرل مقایـــسه نمودنـــد
 و VLDLکلــسترول  و LDLگلیــسرید و کلــسترول  تــری

ــالاتر بــوده اســت و ســطح    تــر   پــایینHDL فــسفولیپیدها ب
 و Wiznitzerای کــه توســط   در مطالعــه.)16(بــوده اســت

ــود ســطح لیپیــد  انجــام شــد2009همکــاران در ســال    ه ب
   عروقـــی قبـــل و - زن بـــدون عـــوارض قلبـــی9911در 

حین حاملگی بررسـی شـد کـه افـزایش سـطح لیپیـد در               
اکلامپـسی ارتبـاط    داری با بروز پـره     طور معنی  هحاملگی ب 

  .)17(داشت
در مطالعه حاضر سطح تـری گلیـسرید، کلـسترول،          

LDL  ،HDL   و VLDL        بند ناف نوزادان مادران مبتلا بـه 
داری نداشـت     اکلامپسی و گروه نرمال اختلاف معنـی       پره

 و همکـاران    Romanowiczای که توسط     ولی در مطالعه  
ــره 2009در ســال  ــود پ اکلامپــسی ارتبــاط   انجــام شــده ب

داری با انباشتگی اسید چرب آزاد، اسیل گلیـسرول          معنی
  .)18(و کلسترول استراز در بند ناف نوزادان داشت

 دیـواره عـروق بنـدناف در        تغییر ترکیب لیپیـدها در    
کـه هـم در عـروق        طـوری  هافتد ب  پره اکلامپسی اتفاق می   

کننـده بنـدناف ایـن       بندناف و هم در ژل وارتـون احاطـه        
اکلامپسی سطوح اسیدهای    در پره . شود تغییرات دیده می  

چــرب اشــباع نــشده در دیــواره ســرخرگ نــافی کــاهش 

ندین در  یابد که موجـب کـاهش سـاخت پروسـتاگلا          می
رسـانی بـه جنـین را مختـل           خـون  ،واره سرخرگ شده  دی
  .)19(دشو نماید و منجر به علائم پره اکلامپسی می می

Romanowicz        و همکاران به این نتیجه رسیدند که 
اکلامپسی ترکیب لیپید سرخرگ نـافی و لایـه ژل           در پره 

یابد که در حقیقت نـوعی پیـری         وارتون بندناف تغییر می   
کننــده  شــود کــه توجیــه  مــیزودرس در بنــدناف ایجــاد

کـه رونـد     طـوری  ه ب ؛باشد اکلامپسی می  مکانیزم ایجاد پره  
کـودکی و    شـود و تـا     ایجاد فشارخون در رحم آغاز مـی      

رسد که لیپیدها    نظر می  هب .)21 ،20(یابد بزرگسالی ادامه می  
بـالاتر بـودن   . اکلامپسی مـوثر باشـند   در پاتوژنز ایجاد پره   
 در ایجـاد آسـیب انـدوتلیال و         توانـد  لیپیدها در مـادر مـی     

 همچنـین تغییـرات ترکیـب       .صدمه عروقـی دخیـل باشـد      
لیپیدها در بنـدناف نیـز ممکـن اسـت در ایجـاد عـوارض           

  .اکلامپسی نقش داشته باشد ی پرهجنین
توان نتیجه گرفت کـه سـطح لیپیـد در           در نهایت می  

یید أ که برای تداری را نشان نداد   اکلامپسی تغییر معنی   پره
   .از به مطالعات بیشتر با تعداد نمونه بیشتر داردآن نی

  

  سپاسگزاری
ــاوری   بدینوســیله از واحــد پــژوهش تحقیقــات و فن

مالی این طرح  و علمی حمایت که بابل پزشکی علوم دانشگاه
  .گردد دار بوده است تقدیر و تشکر می تحقیقاتی را عهده
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