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چكيده
پره ناتال همراه اكلامپسي يك اختلال حاملگي است كه با افزايش عوارض و مرگ و مير مادري و پره:سابقه و هدف

در حال حاضر تنها راه . باشد درصد و تحت تاثير پاريتي، زمينه ژنتيكي و عوامل محيطي مي5 ميزان بروز آن .مي باشد
اين مطالعه . اكلامپسي مفيد گزارش شده استها در پيشگيري از پرهاكسيداناستفاده از آنتي. درمان ختم حاملگي است

وپلاسمين مادري در پره اكلامپسي جهت تعيين تغييرات سطح سرمي سرولوپلاسمين در براي ارزيابي سطح سرمي سرول
.شودزنان پره اكلامپتيك نسبت به زنان غير پره اكلامپتيك انجام مي

 نفر بوده است كه از ميان زنان 100 تعداد نمونه ها . شاهد انجام شده است-اين تحقيق به روش مورد:هامواد و روش
معيارهايپس از بررسي وجود . ساري  انتخاب شدند) ره(ي در بخش زنان و زايشگاه بيمارستان امام خمينيباردار بستر
نمونه خون وريدي جهت سنجش ميزان . اخذ رضايت كتبي از بيماران اطلاعات در پرسشنامه تكميل شدخروج و 

. مستقل انجام گرفتtمون آناليز داده ها با استفاده از آز. سرولوپلاسمين به آزمايشگاه  ارسال شد
 هفتـه و متوسـط      86/37±82/2  و    10/36±90/2متوسط سن حاملگي در گروه مورد و شـاهد بـه ترتيـب               :هايافته

 همچنين ميزان متوسط سرولوپلاسمين سرم و ميلي متر جيوه 55/112±90/8  و153/ 40±22/12فشار سيستولي به ترتيب 
 از زنان گروه مورد در فاز پره اكلامپسي زودرس و درصد3/63. طور چشمگيري بيشتر بود   ه  بدر گروه مورد نسبت به شاهد       

 از زنان اين گروه سابقه پره اكلامپسي در حاملگي قبلي و درصد22كه  در فاز ديررس بسر مي بردند، ضمن اين    درصد7/36
 زنـان داراي ميـزان سرولوپلاسـمين بـالاتر از     درصـد 92در گروه مورد .  سابقه هايپرتانسيون قبل از بارداري داشتند      درصد16

. محاسبه شده استدرصد42كه اين رقم در گروه شاهد نرمال بودند، در حالي
داراي تفاوت معني داري بين ، فشار سيستولي، فشار دياستولي و سرولوپلاسمينتوده جرمي بدنمتغيرهاي:استنتاج

 نرمال مي تواند علامتي زودرس از بروز پره اكلامپسي باشد، ضمن اينافزايش سرولوپلاسمين سرم از حد. دو گروه بودند
.كه با شدت پره اكلامپسي نيز رابطه مستقيم دارد

سرولوپلاسمين، پره اكلامپسي، بارداري:كليديهايواژه

 ساري)ره (خمينيدرماني امام مركز آموزش ، متخصص زنان و زايمان استاديار  طاهره گليني مقدمدكتر:ول ئمسمولف +
E-mail: taheremoghaddam @yahoo.com

متخصص زنان و زايمان، استاديار دانشگاه علوم پزشكي مازندران*
دكتراي آمار حياتي، استاديار دانشگاه علوم پزشكي مازندران**

 زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي مازندراندستيار***
1/5/87: تاريخ تصويب18/4/87: تاريخ ارجاع جهت اصلاحات 10/2/87: ريافت تاريخ د�
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1387خرداد و تير  ، 64هم ، شماره هجد دوره جله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                      م 35

مقدمه
پره اكلامپسي يـك اخـتلال حـاملگي اسـت كـه بـا             
افزايش عوارض و مرگ و مير مادري و پره ناتال همـراه            

. پره اكلامپسي از عوارض شايع بارداري اسـت       . مي باشد 
گي آغـاز   با وجود چند دهه مطالعه گسترده هنوز چگـون        

يا تـشديد هيپرتانـسيون در اثـر حـاملگي بـه طـور كامـل                
ــوز    ــشار خــون هن ــت و اخــتلالات ف ــشده اس شناســايي ن

در . مهمترين مشكل حل نشده در رشته طب مامايي است
حال حاضر نه تنها نمي توان مانع بـروز يـا پيـشرفت پـره                
اكلامپسي شـد بلكـه تنهـا راه درمـان نيـز خـتم حـاملگي          

.)1(است
ت بهتر است پره اكلامپسي را نوعي سندرم     در حقيق 

اختــصاصي حــاملگي قلمــداد كــرد كــه در آن بــه علــت 
اسپاسم عروقي و فعال شـدن انـدوتليوم، پرفيـوژن اعـضا            

5ميـزان بـروز پـره اكلامپـسي حـدود           . كاهش مـي يابـد    
درصد است امـا تنـوع بـسيار چـشمگيري در ايـن زمينـه               

تـأثير   تحـت  ميـزان بـروز بـه شـدت    . زارش شده است   گ
و بنابراين بـه زمينـه   ( به نژاد و قوميت  و  پاريتي قرار دارد  

وابسته است و عوامل محيطي نيز ممكـن اسـت         ) ژنتيكي  
هايپرتانـسيون حـاملگي بـا    .)2(نقشي در آن داشته باشـند     

چـون بـا    . شيوع بيشتر درزنان نـولي پـار ديـده مـي شـود            
افزايش سـن، ميـزان بـروز هايپرتانـسيون مـزمن افـزايش             

تـر در معـرض خطـر بـالاتر افـزوده           ي يابد، زنان مـسن    م
طبقه بندي شدت بيماري  . شدن پره اكلامپسي قرار دارند    

 ضمن  .)3(بر ميزان فشار خون و پروتئينوري استوار است       
كه برخـي مطالعـات نـشان داده اسـت كـه وضـعيت              اين

ــسي  –اجتمــاعي ــره اكلامپ ــروز پ ــزان ب ــصادي در مي اقت
.)4،5(تاثيرگذار است 

علل احتمالي كه در حال حاضر به عنـوان مكانيـسم          
هاي بروز پره اكلامپسي مطرح مي باشـند شـامل تهـاجم           

غيرطبيعي ترفوبلاستيك، عدم تحمل ايمونولوژيك بـين       
 جفتي، تطابق نادرست مادر     –هاي مادري و جنيني   بافت

 عروقـي يـا التهـابي حـاملگي طبيعـي،           –با تغييرات قلبي    
ه أثيرات ژنتيكـي مـي باشـد و ب ـ         ت  و كمبودهاي تغذيه اي  

دنبال آن عواملي همچون اسپاسـم عروقـي ، فعـال شـدن             
هاي اندوتليال، پروستاگلندين ها، اكـسيدنيتريك،      سلول

ها و عوامل آنژيوژنيك بـه عنـوان پاتوژنزهـاي          اندوتلين
.)2،6،7،11(مهم شناسايي شده اند

اخــتلال عملكــرد ســلول انــدوتليال در پــاتوژنز پــره 
عــدم تعــادل ميــان . پــسي مهــم شــناخته شــده اســتاكلام

سيستم پراكسيداسيون راديكال  چربي آزاد و نيز سيـستم          
آنتي اكسيداسيون به عنوان يك فاكتور پاتوژن احتمـالي         
. براي اختلال عملكرد سلول اندوتليال مطرح شده اسـت         

ــي      ــر آنت ــه اث ــت ك ــوپروتئيني اس ــمين گليك سرولوپلاس
كـسيداسيون چربـي هـا در       اكسيداني آن به خاطر مهـار ا      

.)1(غشاء سلولي شناخته شده است 
ــاليني ظــاهر    ــاني از نظــر ب ــشكل زم ــن م ــع اي در واق
مي شود كه پاتوفيزيولوژي آن بـه مراحـل انتهـايي خـود        

 بــه نظــر مــي رســد كــه تــشديد .)8(نزديــك شــده اســت
اســترس اكــسيداتيو نقــش مهمــي در ايجــاد و گــسترش  

ــردي در ا  ــاختاري و عملك ــرات س ــروق تغيي ــدوتليوم ع ن
ارگانيسم مادري داشته باشد و اختلال در عملكرد سلول        

هاي اندوتليال نقـش مهمـي  در پـاتوژنز پـره اكلامپـسي              
ها در پيشگيري از پره      استفاده از آنتي اكسيدان    .)9(دارد

سرولوپلاسمين يـك   . اكلامپسي مفيد گزارش شده است    
د كه گليكوپروتئين با عملكرد چند گانه در خون مي باش  

اثر آنتي اكـسيداني دارد و مـانع اكـسيداسيون ليپيـدهاي            
علاوه سرولوپلاسمين در خـون     ه  ب. غشاء  سلول مي شود    

 Fe و توليدكننده يونهـاي  +Fe 2به عنوان اكسيد كننده 

ايـن روش  .  براي ورود به اپوترانسفرين عمل مي كند     +3
 بـه عنـوان القـا كننـده هـاي      +Fe 2باعث حذف يونهاي 

هاي آزاد سـرم مـي شـود و         يداسيون راديكال فوري اكس 
ــيله آســيب  ــافتي ناشــي از محــصولات    بدينوس هــاي ب
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 و همكارانطاهره گليني مقدمهشي    پژو

138736د و شهريورمردا ، 65هم ، شماره هجد دوره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                      

ــد   كاســتي هــاي .)8،10(اكــسيداتيو را محــدود مــي كن
مطالعات پيشين شامل كم بودن تعـداد نمونـه هـا و عـدم              
مطالعـــه مجـــزا درمـــورد تغييـــرات سرولوپلاســـمين در 

فيـف ،   دوره هاي بـارداري در افـراد پـره اكلامپتيـك خ           
 در  .)1،6،21،22( ديـررس بـوده اسـت       و  زودرس ،شديد

اين مطالعه از نظر ميزان سرولوپلاسمين سرم نمونه ها بـه          
 دسته تقسيم شدند كه با توجه به نتايج به دست آمده به 3

نظر رابطه بيشتر سـطح سرولوپلاسـمين سـرم را در بـروز             
ي اين مطالعه براي ارزيـاب   .  پره اكلامپسي نشان داده است    

سطح سرمي سرولوپلاسمين مادري در پره اكلامپسي در        
زنان بستري شده در بخش پره ناتال و زايشگاه بيمارستان    

ســاري جهــت تعيــين تغييــرات ســطح ) ره(امــام خمينــي 
سرمي سرولوپلاسمين در زنان پره اكلامپتيك نـسبت بـه          

.زنان غير پره اكلامپتيك انجام مي شود

مواد و روش ها
. شاهد انجـام شـده اسـت   -ه روش مورداين تحقيق ب 

 زن باردار از ميان زنان باردار بستري در بخش زنان و            50
-87سـاري در سـال      ) ره(زايشگاه بيمارستان امام خميني   

، درحالي كه تشخيص پره اكلامپـسي بـراي ايـشان     1386
فـرد  (.داده شده بود به عنوان گروه مورد انتخـاب شـدند    

 ميلي مترر يا مساوي فشار خون بيشت؛پره اكلامپتيك
 يـا بيـشتر در   1+ بـارداري و پروتئينـوري       20بعد از هفتـه     

24 ميلي گرم در ادرار 300نمونه ادرار راندوم يا بيش از      
بدون عارضه فشار خـون     باردار   خانم   50همچنين) ساعته

يا پره اكلامپسي كه براي زايمان مراجعه كرده بودند و به 
اريتي مشابه گروه مورد    لحاظ سن بارداري، سن مادر و پ      

بيمـاران مبـتلا    .بودند به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند      
31(به پره اكلامپسي به دو گروه پره اكلامپسي زود رس  

نيـز دو گـروه پـره اكلامپـسي         و) نفـر 19(و ديررس )نفر
گـروه  . تقـسيم شـدند   ) نفر 21(و خفيف ) نفر 29(شديد

 هفتــه و 37پــره اكلامپــسي زودرس، ســن حــاملگي زيــر 
. هفته و بيشتر داشته اند37گروه ديررس، سن حاملگي 

ــاردار  ــان ب ــدون زن ــس  ب ــي، دي ــت، آنم ــابقه دياب س
، سـيگاري   كـه   هاي كبدي و متابوليك     ليپيدمي، بيماري 

ــيش از   ــد، هموگلــوبين آنهــا ب ــت 9/10نبودن ــود، عفون ب
مصرف مي كردنـد    ادراري نداشتند و قرص آهن روزانه       

آنـان  پس از اخذ رضـايت كتبـي از      وارد مطالعه شدند و     
اين اطلاعات  . پرسشنامه تكميل مي شد   وي اطلاعات در    

شامل نام و سن مادر، سـن بـارداري، پـاريتي، گراويتـي،             
BMI  ،Hb        وجود يا عـدم تظـاهرات ،Severity    و سـابقه 

.بيماري قبلي بوده است
جهت سنجش  هر دوگروه   زنان  نمونه خون وريدي    
سـطح  . آزمايـشگاه ارسـال شـد     ميزان سرولوپلاسمين بـه     

 simple radialسرولوپلاسمين سرم بـا اسـتفاده از روش  

immunodiffusion  مشخص شده است .
Immunodiffusion kitsRadialاز UK)(، the 

binding Site Ltd (Birminghamوµl5استاندارد  از
بعد از . مورد استفاده قرار گرفت plateها و نمونه ها در

نتايج با مقايسه  دماي اتاقاز انكوباسيون در ساعت 72
  ايجاد شده به وسيله ي precipitation ringديامتراز

سطح جيوه.  نمونه اندازه گيري شدندمنحني استاندارد
.  بوده استmg/l 469-236سرولو پلاسمين نرمال زنان

تعداد نمونه بر اساس مطالعات مشابه پيشين تعيين شده 
و تحليل داده هاي اين مطالعه از روش براي تجزيه . است

. استفاده شد) مستقلtآزمون (مقايسه ميانگين دو گروه 
P value 05/0 با اندازه≤Pنظر گرفته شده در معني دار

.است 

يافته ها
ه ـاي شركت داده شده در اين مطالعـداد نمونه هـتع

هاي مورد  نفر در هر يك از گروه50. ( نفر بوده اند100
پره ( ميانگين سني بيماران در گروه مورد .) شاهدو
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بررسي رابطه سطح سرولوپلاسمين سرم با بروز پره اكلامپسي

1387مرداد و شهريور ، 65هم ، شماره هجد دوره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       37

 سال و در گروه شاهد  18/27±58/6) اكلامپتيك 
.  سال بوده است48/25±21/5)  غيرپره اكلامپتيك(

 گروه مورد (Gestational age )متوسط سن حاملگي 
 بر 86/37±82/2  و در گروه شاهد 90/2±10/36

در گروه مورد ميزان . حسب هفته محاسبه شده است
  بوده است و 67/1±98/0طور ميانگين ه گراويديتي ب

اين در حالي است كه گراويديتي در گروه شاهد  
  در هنگام نمونه GAمتوسط .  بوده است85/0±58/1

93/2هاي مورد و شاهد به ترتيب گيري خون در گروه
. هفته بوده است59/37±77/2  و  ±76/35

 در (Birth weight)نگام تولد متوسط وزن ه
 گرم 40/2943±77/478نوزادان مادران گروه مورد 

اندازه گيري شده است و در مقابل در نوزادان مادران 
 گرم بدست 2993/ 16±28/896گروه شاهد اين رقم 

.آمد
±22/12متوسط فشار سيستوليك در گروه مورد 

 ميلي 55/112±90/8  ميلي متر جيوه در مقابل 40/153
متر جيوه براي گروه شاهد و متوسط فشار دياستوليك 

 ميلي متر جيوه در 80/101±63/10در گروه مورد 
 ميلي متر جيوه براي گروه شاهد 20/71±20/5مقابل 

.بوده است
مقادير توده هموگلوبين نيز در دو گروه اندازه 

  ميلي گرم در 00/13±16/1گيري شد و ميزان متوسط 
  ميلي گرم 73/12±31/1تر براي گروه مورد و دسي لي

.در دسي ليتر براي گروه شاهد بدست آمد
در انتها ميزان متوسط سرولوپلاسمين در گروه 

 ميلي گرم در ليتر و در گروه 76/657±86/165مورد 
 ميلي گرم در ليتر بدست آمده 94/496±23/173شاهد 
،  )ولي، فشار سيست)BMI)008/0=Pمتغيرهاي .است

)001/0=P(فشار دياستولي)001/0=P(و سرولوپلاسمين 
)001/0=P(د  داراي تفاوت معني داري مابين گروه مور

)  نفر32(درصد3/65در گروه مورد. و شاهد مي باشند
)  نفر11(درصد4/22.فراد داراي سابقه زايمان نبودنداز ا

 زايمان و2سابقه )  نفر4(درصد2/8 زايمان، 1سابقه 
. زايمان داشتند3سابقه )  نفر2(درصد1/4

بدون سابقه )  نفر31(درصد62در گروه شاهد
 زايمان و 1داراي سابقه)  نفر16(درصد32زايمان،  

در گروه .  زايمان بوده اند2داراي سابقه )  نفر3(درصد6
 از مادران در دوران اولين حاملگيدرصد2/59مورد

 در حاملگي درصد2/12در حاملگي دوم ،درصد4/22
در حاملگي چهارم خود به سر درصد1/4سوم و

از مادران در درصد58در گروه شاهد . بردندمي
در درصد6،در حاملگي دومدرصد32حاملگي اول، 

. در حاملگي چهارم خود بودنددرصد2حاملگي سوم و 
از هر دو گروه حاملگي ) يك نفر( درصد2در ضمن

از )  نفر31( درصد 63.مي كردندپنجم خود را تجربه 
 و پراكلامپسي زودرسمادران در گروه مورد در مرحله 

رسراكلامپسي ديرپدر مرحله )  نفر18( درصد 7/36
از مادران )  نفر11( درصد 22گروه مورد در. بوده اند

سابقه پره اكلامپسي در حاملگي قبلي داشته اند و مابقي
از نظر . نبوده اند چنين سابقه اي را دارا) درصد78(

ميزان سرولوپلاسمين سرم نمونه ها به سه دسته تقسيم 
 ميلي گرم در ليتر، دسته 236دسته اول كمتر از (. شدند
 ميلي گرم در ليتر و دسته سوم بيشتر از 469 تا 236دوم 
)  نفر4( درصد 8در گروه مورد .) ميلي گرم در ليتر469

در دسته سوم ) ر نف46( درصد 92موارد در دسته دوم و 
2جاي گرفتند و اين در حالي بود كه در گروه شاهد 

28 درصد  56نمونه ها در دسته اول،  )  نفر1(درصد 
در دسته سوم )  نفر21( درصد 42در دسته دوم و ) نفر

 درصد از كساني كه دچار پره 3/14. جاي داشتند
 درصد در 7/85اكلامپسي خفيف بودند در دسته دوم و 

 جاي داشتند و اين ارقام در مورد بيماران پره دسته سوم
درصد6/96و درصد4/3اكلامپتيك شديد به ترتيب 

 درصد بيماراني كه به پره 7/9از سوي ديگر . بوده است
 مبتلا بودند (early pre-eclampsia)اكلامپسي زودرس 

.  درصد  در دسته سوم قرار داشتند3/90در دسته دوم و 
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 و همكارانطاهره گليني مقدمهشي    پژو

138738د و شهريورمردا ، 65هم ، شماره هجد دوره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                      

. درصد بوده است4/94 درصد و 6/5ترتيب ه اكلامپتيك ديررس اين ارقام به در مورد بيماران پر

نمودار ميزان سروپلاسمين در گروه هاي مورد و شاهد: 1نمودار شماره 

بحث
عدم تعادل بين راديكال هاي آزاد القا شـده توسـط           
سيستم پراكسيداسيون ليپيد و سيـستم آنتـي اكـسيدان بـه          

ك فــاكتور پــاتوژن در نقــص عملكــرد ســلول  عنــوان يــ
هاي باردار نـسبت    خانم. )1(اندوتليال پيشنهاد شده است   

ــه خــانم ــالاتري از  ب ــاردار داراي درجــات ب ــر ب هــاي غي
).15(تيو پراكسيداسيون ليپيد مـي باشـند      استرس اكسيدا 

هاي پره اكلامپتيك داراي افزايش بيش از حـد در          خانم
پراكــسيداسيون ليپيــد مــي باشــند كــه نقــش مــؤثري در  

مطالعـات زيـادي بـه ايـن        .)16(پاتوژنز اين بيماري دارد   
نكته اشـاره داشـته انـد كـه در بيمـاران پـره اكلامپتيـك                
برخـــي آنتـــي اكـــسيدانها بطـــور چـــشمگيري كـــاهش 

ــد  ــي يابن ــرات   سرولوپلا.)17،18،19(م ــمين داراي اث س
ــت      ــه فعالي ــه ب ــه البت ــت ك ــسيداني اس ــي اك ــكار آنت آش

 +Fe 2سرولوپلاسـمين  . فرواكـسيدازي آن بـستگي دارد  

-+Fe 3اكسيد كـرده، تـشكيل كمـپلكس      +Fe 3را به 
ترانسفرين را تسهيل مي كند و از اين طريق با جلوگيري           

هاي هيدروكـسيل موجـب حفاظـت      از  تشكيل راديكال   
مطالعـه  .)20( آسيب اكسيداتيو سلولي مي شود     در مقابل 

 نفـر از زنـان بـستري شـده در           100حاضر بر روي تعـداد      
) ره(بخش پره ناتال و زايشگاه در بيمارستان امام خميني          

بـا مقايـسه    . انجام شـده اسـت     1386-87ساري در سال    
ميانگين هاي بدسـت آمـده بـراي متغيرهـاي موجـود در             

 متغير در قسمت شـاهد   4ير اصلي    متغ 10مطالعه ، از ميان     
ايـن  . طور معنـي داري تفـاوت داشـتند       ه  نسبت به مورد ب   

:متغيرها شامل
BMI   ــتولي و ــشار دياســ ــستولي، فــ ــشار سيــ  ، فــ

سرولوپلاسمين بودند كه مي توان تمام اين متغيرها را در        
بـه عنـوان مثـال شـايد        . بروز پره اكلامپسي مهـم دانـست      

فـشار دياسـتولي و   ،BMI بتوان گفت كـه بـالاتر بـودن    

تعداد نمونه ها

مين
لاس

ولوپ
سر

ان 
ميز

www.SID.ir

Archive of SID

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

22
 ]

 

                               5 / 8

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-478-en.html


بررسي رابطه سطح سرولوپلاسمين سرم با بروز پره اكلامپسي

1387مرداد و شهريور ، 65هم ، شماره هجد دوره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       39

سيستولي بالاتر و ميزان سرولوپلاسـمين بيـشتر بـروز پـره       
.اكلامپسي را تسهيل مي كند

ــي تــوان در بــروز پــره        ــوارد ديگــري كــه م از م
اكلامپسي دخيل دانست سابقه پره اكلامپسي در حاملگي 

 درصـد از مـادران گـروه مـورد ايـن           22. قبلي مـي باشـد    
در مورد وجود . د داشته اندسابقه را در حاملگي قبلي خو

سابقه فشار خون بالا قبل از بـارداري نيـز نتيجـه مـشابهي              
 درصــد از 16صــورت كــه وجــود داشــته اســت بــه ايــن

دسـته  . مادران گروه مورد داراي چنين سابقه اي بوده اند        
بندي نمونه ها بر اساس ميزان سرولوپلاسمين سرم نتـايج          

 درصـد  92رت كـه    بـه ايـن صـو     . مثتبي را به ما نشان داد     
n=46)(      از نمونه هاي گروه مورد ) در ) پره اكلامپتيـك

از گـروه شـاهد در      (n=21) درصـد    42دسته سوم و تنها     
در صورت آگاهي از اين مطلـب   . دسته سوم قرار داشتند   

-236هـا  كه ميزان سرولوپلاسمين نرمال در خـانم  469

mg/l )     آناليز مي باشد و به استناد     ) يعني همان دسته دوم
آماري  داده ها كه معني دار بوده است مـي تـوان نتيجـه               
گرفت كه بالاتر بودن ميزان سرولوپلاسمين سرم از حـد          
نرمال مي تواند علامتي زودرس از بـروز پـره اكلامپـسي            

در مورد ارتباط ميان شدت پره اكلامپـسي و ميـزان        .باشد
سرولوپلاسمين سرم، داده هاي مطالعه نشان مي دهد كـه          

ــره اكلامپـــسي خفيـــف درصـــد بيـــشتري  در  گـــروه پـ
از بيماران نسبت به گـروه پـره اكلامپـسي          ) درصد3/14(

داراي ميـزان سرولوپلاسـمين نرمـال       ) درصـد 4/3(شديد  
در مورد ارتباط ميـان مرحلـه پـره اكلامپـسي و            . بوده اند 

ميزان سرولوپلاسمين سرم نيز حالـت مـشابهي ديـده مـي         
ري از بيمـاران پـره   بـدين صـورت كـه تعـداد بيـشت        . شود

نـسبت بـه پـره اكلامپـسي     )  مورد28(اكلامپسي زود رس 
با توجـه   . در دسته سوم قرار داشتند    )  مورد   17( ديررس  

كه آناليز آماري هر دو ارتباط بالا معني دار بـوده           به اين 
 مي توان نتيجه گرفت كـه شـدت پـره           ) P=001/0(است  

مـستقيم  اكلامپسي با ميـزان سرولوپلاسـمين سـرم رابطـه           
.دارد

مقايسه نتايج حاصل از مطالعه حاضر با نتـايج متـون           
ــشابه آن  ــشانگر همــاهنگي و ت ــي باشــد گذشــته ن . هــا م

Y.Engin    ــرمي ــطح س ــه س ــد ك ــشان دادن ــاران ن  و همك
سرولوپلاســمين در پــره اكلامپــسي شــديد و نيــز در پــره 
اكلامپسي زودرس بالاتر مي باشـد اگرچـه تعـداد نمونـه       

آنها نسبت به مطالعه ما كمتر مي باشـد         هاي مورد مطالعه    
همچنين آنها ذكـر كردنـد كـه سرولوپلاسـمين افـزايش            

 پـائين بنـد نـاف نـوزادان ارتبـاط      pHيافته سـرم مـادر بـا     
هـا همـسو و     در هر حال نتايج مطالعات آن     . مستقيم دارد 

 و Aksoy.)1(مــشابه بــا نتــايج مطالعــه حاضــر مــي باشــد
ولوپلاسـمين در زنـان   همكاران نشان دادند كه سـطح سر      

پره اكلامپتيك نسبت به زنان باردار طبيعي افزايش داشته    
هاي خفيـف وشـديد پـره        بين گروه  است و هيچ تفاوتي   

اكلامپتيك وجود نداشته است كـه البتـه ايـن قـسمت بـا              
ــا تفــاوت دارد  ــه م ــايج مطالع ــه اي كــه .)21(نت  در مطالع

Serdar          ن  و همكاران انجـام دادنـد سـطح سرولوپلاسـمي
فقط در زنان مبتلا به پره اكلامپسي شـديد افـزايش پيـدا             

 و همكارانش نيز نشان دادنـد       Vitoratos.)22(كرده بود 
هاي پره اكلامپتيك سطح سرولوپلاسمين بسيار   كه خانم 

 و  Walsh) 6.(بيشتري در مقايسه با گـروه نرمـال داشـتند         
ــد كــه   ــشان دادن هــاي آزاد راديكــالهمكــارانش هــم ن

لت دارا بودن يك يا تعداد بيشتري الكترون        اكسيژن به ع  
هاي با قابليت واكنش پـذيري  آزاد باند نشده از مولكول   

هاي آزاد بسيار   اين راديكال . بسيار بالا به شمار مي آيند     
مظنون به اكسيد كردن اسيدهاي چـرب غيـر اشـباع مـي             
باشــند كــه بــه ميــزان زيــاد در ســاختار ديــواره ســلولي و 

 فلـزات   .)12(گـردش يافـت مـي شـود       ليپوپروتئينهاي در 
ها واكـنش داده    ناقلي همانند آهن مي توانند با اكسيدان      

تـري را تـشكيل   هاي اكسيژن اكسيداتيو قوي  و راديكال 
دهد كه موجب آسيب اكسيداتيو و آغاز پراكسيداسيون        
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 و همكارانطاهره گليني مقدمهشي    پژو

138740د و شهريورمردا ، 65هم ، شماره هجد دوره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                      

 با آغاز پراكسيداسيون ليپيـد، ايـن رونـد          .)13(ليپيد شود 
 تا زماني كه توسـط      بصورت خودكار ادامه خواهد يافت    

تـرين وظيفـه آنتـي    مهـم .يك آنتي اكسيدان قطـع شـود  
هاي فلـزات ناقـل     اكسيداني پلاسماي انساني اتصال يون    

ست كه ديگر قادر به فعال       ا نظير آهن و مس به گونه اي      
ايـن اتـصال    . هـاي آزاد نباشـند    كردن واكنش راديكـال   

توسط آنتي اكـسيدانها نظيـر سرولوپلاسـمين انجـام مـي            
 مطالعه ما نشان داده اسـت كـه سـطح سـرولو             .)14(يردگ

پلاسمين زنان پره اكلامپتيك به طـور مـشخص بـالاتر از      
بـسياري از مطالعـات نـشان داده        . زنان نرمال بـوده اسـت     

است كه پـره اكلامپـسي بـا افـزايش اسـترس اكـسيداتيو              
طور بـه نظـر مـي رسـد كـه ايـن              اين .)12(همراهي دارد 

 توليـد سرولوپلاسـمين باشـد و        استرس، علت افزايش در   
تشديد استرس اكسيداتيو نقش مهمي در ايجاد گـسترش      
ــروق    ــدوتليوم ع ــردي در ان ــاختاري و عملك ــرات س تغيي

.ارگانيسم مادري داشته باشد
با توجه به وجود ارتباط بين سـطح سرولوپلاسـمين           

پره اكلامپـسي مـي تـوان بـا انـدازه گيـري سـطح             سرم و 
قوع پـره اكلامپـسي قبـل از        سرمي آن جهت پيش بيني و     

ــرد    ــتفاده ك ــسي اس ــره اكلامپ ــاليني پ ــاهرات ب ــروز تظ . ب
ــره      ــدت پ ــزان آن ش ــسب مي ــر ح ــوان ب ــي ت ــين م همچن

همچنين دور از ذهن نيست كـه       . اكلامپسي را تخمين زد   
بتوان با مصرف برخي داروهاي آنتي اكسيدان در جهت         
ــراد داراي   ــره اكلامپـــسي در افـ پيـــشگيري از وقـــوع پـ

ــد   فاكتورهــا ــه خــود نيازمن ي خطــر عمــل كــرد كــه البت
از ديگر منافع اين مطالعـه شـايد        .مطالعات ديگر مي باشد   

بتوان به ايجاد تشخيص زودرس در سير پره اكلامپسي و          
در نتيجه كاهش مرگ و مير و عوارض در مادران اشاره           
كرد كه خود نقـش مهمـي در تثبيـت سـلامت جامعـه و               

.حفظ نيروي كار مفيد برعهده دارد

سپاسگزاري
انجام اين تحقيق با حمايت مالي معاونت محترم 
تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران بوده 
است كه نهايت تشكر و قدرداني را از اين بزرگواران 

همچنين از تلاش همكاران ارجمند جناب آقاي . داريم
دكتر محمدرضا مهدوي و سركار خانم ميرزائي و آقاي 

در ضمن اين مقاله حاصل . يمانه سپاسگزاريمقاسمي صم
تحقيق پايان نامه سركار خانم دكتر منصوره حمزه رباطي 

علوم  دانشگاهپزشكيدستيار زنان و زايمان دانشكده
.مي باشدمازندران پزشكي 
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