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ABSTRACT

Background & objectives: Early diagnosis of preeclampsia and its severity in pregnant
women is greatly important for controlling this disease and preventing subsequent dangers for
mother and the fetus. Current study is conducted to assess neutrophil-lymphocyte ratio (NLR)
as a determining factor for the severity of the disease in patients with preeclampsia referring
to Sabalan hospital, Ardabil.
Methods: This was a case control study on 50 pregnant women with severe preeclampsia
(group 1), 50 pregnant women with mild preeclampsia (group 2), and 50 healthy pregnant
women (group 3). The groups were homogenized for basic variants including age, gestational
age, mean BMI, gravid and parity. Required information including age, gestational week,
BMI, gravid, parity, 24-hour urine protein, systolic and diastolic blood pressure, and NLR
were obtained and analyzed.
Results: The NLR was significantly higher in women with severe preeclampsia compared
with mild preeclampsia (p=0.031) and healthy women (p<0.001). NLR did not show
difference between mild preeclampsia and healthy women (p=0.209). Significant positive
correlation was also observed between NLR and proteinuria (p<0.0001, r=0.558), systolic
blood pressure (p=0.0026, r=0.244), and diastolic blood pressure (p=0.0028, r=0.242).
Conclusion: This study showed that maternal NLR can be used as a marker for preeclampsia
severity.
Keywords: Neutrophil; Lymphocyte; Pre-eclampsia; Illness severity; Pregnant Women.
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مقدمه
بالینیاهمیتازبارداريدوراندرخونفشارافزایش

ومـرگ عوامـل ازیکـی زیرا. استبرخوردارايویژه
ازیکـی ،دیگـر طـرف ازوبـوده جنـین ومادردرمیر

ازاسـتفاده وبیمارسـتانی هـاي تختاشغالمهمموارد
]. 1[باشدمیتولدازقبلهايمراقبتمنابعوامکانات

90/140از شـتر یاکلامپسـی بـا وجـود فشـارخون ب    پره
ــیم ــمتــر جیل ــه 1ينــوریو پروتئوهی مثبــت در نمون

نیگرم پـروتئ یلیم300دفع روزانه ای(ادراریتصادف
اکلامپسی پره. تشخیصگرددیاز راه ادرار) مشخص م

یاسـتول یبـا فشـار خـون د   نیزآنفیاز نوع خفدیشد
 ـدو مثبـت  ينوریبالاتر، پروتئایوهیجمتریلیم110 ای

چکیده
اکلامپسی و شدت آن در کنترل این بیماري و پیشگیري از خطـرات  تشخیص زودهنگام زنان باردار مبتلا به پرهدف:زمینه و ه

بعدي براي مادر و جنین بسیار حائز اهمیت است. مطالعه حاضر با هدف بررسی نسبت نوتروفیل به لنفوسیت بـه عنـوان یـک    
اکلامپسی به بیمارستان سبلان اردبیل انجام گرفت.نده با پرهکننده شدت بیماري در بیماران مراجعه کنمارکر تعیین
اکلامپسـی  زن بـاردار بـا پـره   50)، 1اکلامپسی شدید (گروه زن باردار با پره50مطالعه از نوع مورد شاهدي بود. روش کار:

ه از لحاظ متغیرهـاي پایـه   ) وارد طرح شد. زنان مورد بررسی در این سه گرو3زن باردار سالم (گروه 50)، و 2خفیف (گروه 
شامل سن، سن حاملگی، میانگین شاخص توده بدن، گراوید، و پاریته همگن سازي شده بودند. اطلاعات مورد نیاز شامل سـن،  

ساعته، فشار خون سیسـتول و دیاسـتول، و نسـبت نوتروفیـل بـه لنفوسـیت       24هفته بارداري، گراوید، و پاریته، پروتئین ادرار 
توجه به هدف مطالعه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.آوري و با جمع

اکلامپسی شدید بـه طـور قابـل تـوجهی بیشـتر از زنـان مبـتلا بـه         نسبت نوتروفیل به لنفوسیت در زنان مبتلا به پرهیافته ها:
اکلامپسی خفیف و ه) بود. نسبت نوتروفیل به لنفوسیت زنان مبتلا به پر>001/0p) و زنان سالم (=031/0pاکلامپسی خفیف (پره

)، فشـار  =0001/0p< ،558/0r). بین نسبت نوتروفیل بـه لنفوسـیت بـا پروتئینـوري (    =209/0pسالم تفاوتی با یکدیگر نداشت (
، =0028/0p)، و فشار خـون دیاسـتول یـک همبسـتگی مثبـت معنـی دار وجـود داشـت (        =0026/0p= ،244/0rخون سیستول (

242/0r=.(
نسبت نوتروفیل به لنفوسیت مادري را بـه عنـوان یـک نشـانگر در ارزیـابی      می توان نشان داد که حاضرمطالعه گیري:نتیجه

اکلامپسی به کار برد. شدت پره
.اکلامپسی، شدت بیماري، زنان باردارنوتروفیل، لنفوسیت، پرهواژه هاي کلیدي:
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يهـا میآنـز آشـکار در شیبـالا، افـزا  نینیکـرات شتر،یب
یفوقانهیدرد ناح،یینایو وجود سردرد، اختلال بيکبد

زیمتمــايویــو ادم ریتوپنیترومبوس ـ،يگــوریشـکم، ال 
کـل درصـد 10تـا 5اکلامپسـی، پـره ]. 3،2[گـردد یم

مـادر برايزیاديارضعووشدهشاملراهابارداري
کـل درزن50000سـالیانه کهطوريبهداردجنینو

جـان آنعـوارض واکلامپسـی پرهبهابتلااثردرجهان
 ـا]. 4[سـپارند می يهـا يبـاردار درشـتر یبمشـکل نی

مشکلنیابهبارکیکهیبانوان. دهدیميرونینخست
لااحتمازینخوديبعديهايبارداردرشوند،یمدچار
 ـکننـد؛ یم ـتجربهراآنه دوباربروز نـدرت بـه ،یول

بـه خـود یقبليهايبارداردرکهیخانمدارداحتمال
آنبـه يبعـد يهـا يبـاردار دراست،نشدهدچارآن

از عوامــل خطرســاز پــره اکلامپســی].5[شــودمبــتلا
توان به نـولی پـاریتی، بیمـاري عروقـی یـا مـزمن       می

ــاردار   ــل از ب ــت قب ــد دیاب ــوي،  همانن ــاري کلی ي، بیم
هیپرتانســیون مــزمن، بیمــاري روماتیســمی، حــاملگی  
مولار، بارداري چند قلویی ،عفونتهاي مـادري ، ژنهـاي   
حساس کننده مادري، سن بسیار بالاي مادر اشاره کرد

اکلامپسـی همچنـان ناشـناخته   مسؤول ایجاد پره]. 3-1[
، ولی یکی ازعوامل مسئول ایجادکننده باقی مانده است

ه اکلامپسـی شـامل نقـص یـا افـزایش پاسـخ ایمنـی        پر
.]1،3[باشدمی

تغییرات ایمونولوژیک ناشی از حـاملگی مثـل مشـکلات    
ي سیسـتمیک  موضعی مرتبط با جفت یا اثرات گسترده

هاي خاص در طی نظیر افزایش شدت برخی از عفونت
شـود امـا   حاملگی در برخی از زنان باردار مشاهده می

هـاي بیوشـیمیایی مسـئول ایـن     مي مکانیس ـپس زمینـه 
تغییرات ایمونولوژیک هنـوز بـه طـور واضـح توصـیف      

هـا بخشـی از سیسـتم ایمنـی     لنفوسیت].6نشده است [
بـادي  ها، آنتیتطبیقی هستند که براي مقابله با بیماري

هـا خـط اول   شـود نوتروفیـل  کنند. تصور میتولید می
هـا در محـل زخـم هسـتند، امـا در     دفاع علیه عفونـت 

مطالعات اخیر گزارش شده است که درزنان مبـتلا بـه   
ها در بافت عروق سیسـتمیک  پره اکلامپسی، نوتروفیل

نفوذ کرده و در نتیجه منجر به ایجاد التهـاب عروقـی   
]. 5،6شوند [می

ــرغم  ــیعلی ــايبررس ــدده ــه،متع ــونهیچگون آزم
ــالگري ــلغرب ــاد،قاب ــراعتم ــاديو،معتب ــراياقتص ب

هــاي مراقبــتبــاتنهــاونــداردداکلامپســی وجــوپــره
اکلامپسی پرهتوانمیزایمانازقبله شدریزيبرنامه

 ـدر .]6[دادتشـخیص اولیـه مراحلدررا مطالعـه  کی
يو نـوزاد يمـادر میوخ ـيامدهایکوهورت بزرگ، پ

در 2004تـا  1999يهـا سـال نیبدیاکلامپسی شدپره
ــ ــاردار در کشــور انگلســتان 210631نیب مــوردزن ب

نتایج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه     قرار گرفت. یابیارز
ازجملـه ادم ریـوي ، نارسـایی    يمادرمیوخيامدهایپ

 ـويهادر بخش مراقبتيبسترکلیه ، کبدي و  درژهی
اکلامپسـی شـدید بـه مراتـب     زنان باردار مبتلا به پـره 

ــت [ ــتر اس ــه7بیش ــین مطالع زن 598اي روي ]؛ همچن
پسی خفیف و شدید نشان داد که اکلاباردار مبتلا به پره

خطر نسبی وقوع زایمان زودرس و تولد نوزاد کوچک 
اکلامپسـی  نسبت به سن بارداري در زنان مبتلا به پـره 

اکلامپسی برابر زنان باردار مبتلا به پره3شدید حدود 
]. از این رو، علاوه بر شناسایی موارد کلی 8خفیف بود [

اکلامپسی موارد پرهینیبشیو پییشناسااکلامپسی، پره
يمـادر يآمدهایبا توجه به وخامت پاز خفیفدیشد

در چنــد ســال اخیــر، دارد.يادیــزتیــاهميو نــوزاد
انـد کـه در زنـان بـاردار مبـتلا بـه       شواهد نشـان داده 

خفیـف و شـدید، نسـبت نوتروفیـل بـه      اکلامپسـی پره
لنفوسیت به طور قابل تـوجهی بیشـتر از زنـان بـاردار     

]. البتــه برخــی از مطالعــات نیــز 11،10،9ت [ســالم اســ
ها از لحاظ نسـبت نوتروفیـل بـه    تفاوتی بین این گروه
]. 12،13اند [لنفوسیت نشان نداده

اهمیـت کلــی تشـخیص مـوارد مبـتلا بــه     بـه توجـه بـا 
اکلامپسی و نیز اهمیت مضـاعف تشـخیص مـوارد   پره
سـؤال مـورد شدید از خفیف و بـا توجـه   اکلامپسیپره

 ـنسبت نوتروفارتباطبودن بـا بـروز  تیبـه لنفوس ـ لی
و شدت آن، و از آنجـا کـه تـا کنـون در     اکلامپسیپره

اي در سطح استان و حتی کشور این مساله هیچ مطالعه
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مورد بررسی قرار نگرفته است، تصمیم بر آن شد تـا  
 ـنسـبت نوتروف یبررس ـهـدف باحاضره مطالع بـه  لی
 ـبه عنـوان  1تیلنفوس شـدت  ه کننـد نیـی مـارکر تع کی

اکلامپسـی بـه   مراجعه کننده با پـره مارانیدر بيماریب
گیرد.انجاملیسبلان اردبمارستانیب

روش کار
زن 50در این مطالعه که از نوع مورد شـاهدي بـود،   

زن 50)، 1اکلامپسی شـدید (گـروه   باردار مبتلا به پره
زن 50)، و 2اکلامپسی خفیف (گروه باردار مبتلا به پره

تـک بـارداري دار سالم (گروه کنترل) از بین زنان با بار
هـاي  نخست زا وچندزا که بـه منظـور مراقبـت   قلویی

دوران بارداري بـه بخـش زنـان و زایمـان بیمارسـتان      
سبلان اردبیـل مراجعـه کـرده بودنـد، انتخـاب و وارد      

طرح شدند.
آماري در این مطالعـه عبـارت بـود از زنـان بـا      ه جامع

کـه بـه منظـور    نخست زا وچنـدزا قلوییتکبارداري
هاي دوران بارداري به بخـش زنـان و زایمـان    مراقبت

جـم بیمارستان سبلان اردبیل مراجعه کـرده بودنـد. ح  
با استفاده از فرمول حجم نمونه و حاضر ه مطالعه نمون

]9[با توجه به تحقیقات قبلی انجام گرفته در این زمینه 
نفر محاسبه شد. 50در هر گروه 

آوري هـاي جمـع  ار پـژوهش در ایـن مطالعـه فـرم    ابز
این تحقیـق  در اطلاعاتگردآوريروش.اطلاعات بود

و به صورت میدانی بود.با استفاده از پرسشنامه
بهتیرضاعدمازبودعبارتمطالعهازخروجشرایط
 ـيمـار یبنـوع هربهابتلاءگیري، نمونه جملـه ازیطب

،يکبديماریبون،ینسپرتایها،یعروقی قلبهاييماریب
ابـت، ید،یعفـون يمـار یبد،یروئیتيپرکارایيکارکم

سیسـتمیک هاي عفونتسابقهوجودعدمه،یکليماریب
هـر مصـرف وییچنـدقلو نیهمچن، بارداريازقبلاز

ــوع ــهدارون ــزب ــج ــولتک،یدفولیاس ــامیویم ــنیت ای
و اکلامپسـی پـره مـاران یبانتخابيارهایمع. نیفرسول

ــین  ــفشــدت آن براســاس تعی ــاییکــالجتعری آمریک

1 NLR

ــان ــود، یعنــیزایمــانومتخصصــین زن خــونفشــارب
ــتولیک ــیش از سیسـ ــون  mmHg140بـ ــار خـ و فشـ

20ه عـــد از هفتـــبmmHg90دیاســـتولیک بـــیش از 
بیشـتر از  ه سـاعت 24بارداري و دفع پـروتئین در ادرار  

mg300ــا ــروتئینی ــتر از اوري پ ــه+1بیش ــوان ب عن
، و فشار خون دیاسـتولیک بـیش از   یفخفاکلامپسیپره

mmHg110ــا ــوريی ــترپروتئین ــا+2ز ابیش ــودی وج
سـردرد، ماننـد خونفشارافزایشباهمزمانعلائمی

ــوري، ــزایشالیگ ــراتینیناف ــیتوپنی،ســرم،ک ترومبوس
ــزایش ــزیماف ــايآن ــدي،ه ــويادمکب ــهری ــوان ب عن

کمیتـه تعریـف طبـق شـدید تلقـی شـد (   اکلامپسیپره
) آمریکـا زایمـان ومتخصصین زنـان کالجوژيترمینول

]. زنان مورد بررسی در ایـن سـه گـروه از لحـاظ     14[
حاملگی، میانگین شاخص متغیرهاي پایه شامل سن، سن

بـدن، گراویـد، و پاریتــه همگـن سـازي شــدند.     ه تـود 
بارداري، پـروتئین  ه اطلاعات مورد نیاز شامل سن، هفت

دیاســتول، و سـاعته، فشــار خــون سیســتول و 24ادرار 
نسبت نوتروفیل بـه لنفوسـیت درج شـده از پرونـده     

.آوري شدبیمار جمع
در بیمارستان براي اندازه گیري فشارخون بیماران، به 
منظور جلوگیري از خطاهـاي انـدازه گیـري، کـاف بـا      

برابـر  5/1اندازة مناسـب انتخـاب شـده (طـول کـف      
 ـدرصد80،محیط بازو و یا تیوپ کاف ازو یا بیشتر از ب

ــار در    ــدازقرارگرفتن بیم ــه بع ــاند). ده دقیق را بپوش
وضعیت نشسته در شرایطی که بازو هـم سـطح قلـب    
قرار گرفته باشد، اندازه گیري شده بود. تمام بیماران 
در طی سی دقیقه قبل از اندازه گیري فشارخون، هیچ 
خوراکی و نوشیدنی از راه دهان مصرف نکرده بودند.

Sysmexرش سلولی ازدستگاه درآزمایشگاه براي شما

و بــراي تعیــین درصــد نوتروقیــل و KX-21Nمــدل
لنفوسیت از روش چشمی یا میکروسکوپ نوري و رنگ 

آمیزي گیمسا استفاده شده بود.
چـک مـار، یهـر ب يبراجهت بررسی متغیرهاي مطالعه

 ـسـطح نوتروف ،مـار یسن بيهانهیشامل گزیستیل ،لی
نیپروتئ،تیبه لنفوسلینسبت نوتروف،تیسطح لنفوس
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و ، فشارخون سیستول و دیاستول بیمارساعته24ادرار 
 ـتکمرونـده  پاطلاعـات موجـود در  ي ازسن باردار لی

گردید.
ــراي ــهب ــلوتجزی ــادادهتحلی ــايروشازه ــاره آم

ــدوتوصــیفی ــی اســتفاده گردی ــراي. تحلیل آزمــونب
2و انواي یک طرفـه 1تستتیآماريروشازفرضیات

ازاسـتفاده بـا هـا دادهو تحلیلتجزیه. فاده گردیداست
داري سـطح معنـی  .گرفـت انجامSPSS-16افزارنرم

در نظر گرفته شد.05/0کمترازموارددر تمام 

یافته ها
کننده در مطالعه در سه گروه زنان سالم افراد شرکت

)، 2اکلامپسی خفیف (گـروه  )، زنان مبتلا به پره1(گروه 
) از نظـر  3اکلامپسی شدید (گـروه  به پرهو زنان مبتلا

بــدن، ه حــاملگی، شــاخص تــودمتغیرهــاي ســن، ســن
گراوید، و پاریته همگن سازي شدند.

میانگین سن زنان مورد مطالعـه در سـه گـروه سـالم،     
شدید بـه ترتیـب   اکلامپسیخفیف، و پرهاکلامپسیپره
ســـــال 96/29±05/4، و 81/3±04/30، 43/3±84/28

ــروه  ــه گ ــود و س ــاوت   ب ــنی تف ــانگین س ــاظ می از لح
).=209/0pي نداشتند (دارمعنی

میانگین سن حاملگی در زنـان مـورد مطالعـه در سـه     
شدید اکلامپسیخفیف، و پرهاکلامپسیگروه سالم، پره

ــب   ــه ترتیــــــ ، و 22/36±89/1، 1/36±94/1بــــــ
ماه بود و سه گـروه از لحـاظ میـانگین    72/1±92/35

).=713/0Pداشتند (ي ندارمعنیسن حاملگی تفاوت 
بدن زنان مورد مطالعـه در سـه   ه میانگین شاخص تود

شدید اکلامپسیخفیف، و پرهاکلامپسیگروه سالم، پره
ــب   ــه ترتیــــــ ، و 25/26±9/3، 59/24±41/4بــــــ

کیلوگرم بر متر مربع بود و سه گـروه  01/5±40/25
ي دارمعنـی بدن تفـاوت  ه از لحاظ میانگین شاخص تود

).=181/0pنداشتند (

1 T-Test
2 One-Way ANOVA

میانگین تعداد گراوید در زنان مـورد مطالعـه در سـه    
شدید اکلامپسیخفیف، و پرهاکلامپسیگروه سالم، پره

بـود  12/3±1/1، و 2/3±26/1، 36/3±16/1به ترتیب 
ي نداشـتند  دارمعنـی و سه گروه از این لحـاظ تفـاوت   

)577/0p=.(   ــورد ــان م ــه در زن ــداد پاریت ــانگین تع می
خفیـف، و  اکلامپسـی ، پـره مطالعه در سه گـروه سـالم  

ــره ــیپـ ــب  اکلامپسـ ــه ترتیـ ــدید بـ ، 08/2±19/1شـ
بود و سـه گـروه از ایـن    02/2±15/1، و 11/1±30/2

(جـدول  )=443/0pداري نداشـتند ( لحاظ تفاوت معنی
سیستول بین سـه گـروه سـالم،    خونفشارمیانگین. )1

شـدید بـا یکـدیگر    اکلامپسیخفیف، و پرهاکلامپسیپره
ــیاخــتلاف  کــه بطــوري).>001/0pي داشــت (دارمعن

اکلامپسیمیانگین فشار خون سیستول زنان مبتلا به پره
شدید بـه طـور قابـل تـوجهی هـم از زنـان مبـتلا بـه         

) و هـم از زنـان سـالم    >001/0pخفیـف ( اکلامپسیپره
)001/0P<  بیشتر بود و میانگین فشار خون سیسـتول (

قابل تـوجهی  خفیف به طور اکلامپسیزنان مبتلا به پره
فشـار میـانگین ).>001/0pبیشـتر بـود (  از زنان سالم

خفیف، اکلامپسیدیاستول بین سه گروه سالم، پرهخون
ي دارمعنـی شـدید بـا یکـدیگر اخـتلاف     اکلامپسیو پره

میـانگین فشـار خـون    کـه بطـوري ، )>001/0pداشت (
شـدید بـه طـور    اکلامپسـی دیاستول زنان مبتلا به پره

خفیـف  اکلامپسـی از زنان مبتلا به پـره قابل توجهی هم
)001/0p<) 001/0) و هم از زنان سالمp< .بیشتر بود (
نیــز میــانگین فشــار خــون دیاســتول زنــان مبــتلا بــه و

خفیف به طور قابل توجهی از زنان سـالم اکلامپسیپره
سـاعته  24پروتئینوري ). میانگین>001/0pبیشتر بود (

4/1292±3/885شدید (سیاکلامپپرهبهمبتلادر زنان
بـه مبتلاگرم) به طور قابل توجهی نسبت به زنانمیلی
گرم) بیشـتر  میلی1/799±7/277خفیف (اکلامپسیپره

).>001/0pبود (
بــهنوتروفیــلنســبتبــینبــه منظــور تعیــین ارتبــاط

بـه نوتروفیـل اکلامپسی، نسبتپرهبهابتلابالنفوسیت
مبـتلا بـه   سالم و زنانلنفوسیت در بین دو گروه زنان

مقایسه شـد کـه   اکلامپسی (چه خفیف و چه شدید)پره
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، 2شـود. طبـق جـدول    مشاهده مـی 2نتایج در جدول 
ــبت ــلنس ــهنوتروفی ــانب ــیت در زن ــه لنفوس ــتلا ب مب

اکلامپسی به طور قابل توجهی بیشتر از زنان سـالم  پره
.)=001/0pبود (

شاخص توده بدنی، گراوید، و پاریته در سه گروهحاملگی،هاي سن، سنمیانگین و انحراف معیار متغیر.1جدول 
گروه
متغیر

1گروه 
(سالم)

2گروه 
خفیف)اکلامپسی(پره

3گروه 
شدید)اکلامپسی(پره

ANOVAآزمون 

Fdf TotalP-Value

96/29581/1149209/0±04/3005/4±84/2881/3±43/3سن
92/35339/0149713/0±22/3672/1±1/3689/1±94/1سن حاملگی

4/25729/1149181/0±25/2601/5±59/249/3±4/41شاخص توده بدنی
12/3552/0149577/0±2/31/1±36/326/1±16/1گراوید
02/2819/0149443/0±30/215/1±08/211/1±19/1پاریته

اکلامپسیگروه سالم و مبتلا به پرهدردومیانگین نسبت نوتروفیل به لنفوسیت. 2جدول 
گروه

اکلامپسیزنان مبتلا به پرهزنان سالممتغیر
آزمون تی تست

DfP-Valueآماره

488/5245/3148001/0±98/308/3±6/1لنفوسیتبهنوتروفیلنسبت

بـه نوتروفیـل نسـبت بـین به منظـور تعیـین ارتبـاط   
بـه نوتروفیـل اکلامپسی، نسبترهپشدتبالنفوسیت

خفیف، اکلامپسیسالم، پرهلنفوسیت در بین سه گروه
که نتایج در جدول مقایسه شدشدیداکلامپسیو پره

نوتروفیـل نسـبت شود. میانگینمشاهده می3شماره
خفیـف،  اکلامپسیسه گروه سالم، پرهدرلنفوسیتبه

 ـشدید بـا یکـدیگر اخـتلاف    اکلامپسیو پره ي داریمعن
ــت ( ــوري).>001/0pداش ــبت بط ــانگین نس ــه می ک

اکلامپسـی زنان مبتلا به پرهلنفوسیت دربهنوتروفیل
ــه     ــتلا ب ــان مب ــوجهی از زن ــل ت ــور قاب ــه ط ــدید ب ش

).=031/0pخفیف بیشتر بود (اکلامپسیپره
زنان مبتلا به لنفوسیت دربهنوتروفیلمیانگین نسبت

جهی از زنان سالم شدید به طور قابل تواکلامپسیپره
نوتروفیـل ). ولی میانگین نسبت>001/0pبیشتر بود (

زنـان  خفیف واکلامپسیبه لنفوسیت زنان مبتلا به پره
ــت (  ــدیگر نداشـ ــا یکـ ــاوتی بـ ــالم تفـ ).=209/0pسـ

مطالعهموردگروهسهدرلنفوسیتبهنوتروفیلنسبتمیانگین.3جدول 
گروه

متغیر
1گروه 

(سالم)
2گروه 

خفیف)کلامپسیا(پره
3گروه 

شدید)اکلامپسی(پره
ANOVAآزمون 

Fdf TotalP-Value

>27/6067/10149001/0p±7/453/3±98/334/2±6/1لنفوسیتبهنوتروفیلنسبت

بـه نوتروفیـل به منظور تعیین همبستگی بین نسـبت 
خون از آزمون فشاروپروتئینوريمیزانبالنفوسیت

اده شد، که نتایج حاصله بـه شـرح زیـر    پیرسون استف
پروتئینـوري  لنفوسیت بابهنوتروفیلبین نسبتبود:

خیلی قوي وجود داشت دارمعنییک همبستگی مثبت 
)0001/0p< ،558/0r=ــبت ــین نس ــل). ب ــهنوتروفی ب

ــا  ــیت ب ــتول  لنفوس ــون سیس ــار خ ، =0026/0p(فش
244/0r=لنفوسیت بـا بهنوتروفیل) و نیز بین نسبت

دارمعنـی ر خون دیاستول یـک همبسـتگی مثبـت    فشا
).=0028/0p= ،242/0rقوي وجود داشت (

بحث
بـه نوتروفیـل نسـبت حاضر با هدف بررسـی ه مطالع

شـدت ه کننـد تعیـین مـارکر یـک عنـوان بهلنفوسیت
بـه اکلامپسـی پرهباکنندهمراجعهبیماراندربیماري

به طور خلاصه، اردبیل انجام گرفت.سبلانبیمارستان
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نشـان داده شـدکه   باتوجه به اهداف پژوهش حاضـر، 
لنفوسـیت در مجمـوع در زنـان   بـه نوتروفیلنسبت

اکلامپسی (خفیف و شدید) به طـور قابـل   مبتلا به پره
ــت. (    ــالم اس ــان س ــتر از زن ــوجهی بیش )؛ =001/0pت

زنان مبـتلا  لنفوسیت دربهنوتروفیلهمچنین، نسبت
به طور قابل توجهی بیشـتر از  شدید اکلامپسیبه پره

) و زنـان  =031/0pخفیف (اکلامپسیزنان مبتلا به پره
بــهنوتروفیــل؛ ولــی، نســبت) بــود>001/0pســالم (

سالم خفیف واکلامپسیلنفوسیت در زنان مبتلا به پره
بـین نسـبت  ).=209/0pتفاوتی بـا یکـدیگر نداشـت (   

، >0001/0pپروتئینـوري ( لنفوسـیت بـا  بهنوتروفیل
558/0r=) 0026/0)، فشــــار خــــون سیســــتولp= ،
244/0r= و فشار خون دیاستول یک همبستگی مثبت ،(

.)=0028/0p= ،242/0rوجود داشت (دارمعنی
ــده در در ــام شـ ــات انجـ ــه  مطالعـ ــتلا بـ ــان مبـ زنـ

هـا در حـین   اکلامپسی، محتمل است که نوتروفیلپره
گردش در فضاي درون ویلوسـی فعـال شـوند و در    

هاي اکسید شده ترشـحی توسـط جفـت    معرض لیپید
توانند ]. لیپیدهاي اکسید شده می15-18قرار گیرند [

COX-2ها را فعال کنند که منجر بـه بیـان   نوتروفیل

بـوده  التهابیفرآیندهايدراصلیشود که آنزیممی
ــید را TNFو آزاد شــدن ترومبوکســان،  و سوپراکس

ه دست آمده هاي ب]. نوتروفیل19،20کند [تنظیم می
حاملهزنان اکلامپسی در مقایسه بازنان مبتلا به پرهاز

سالم، بـه طـور قابـل تـوجهی،     غیرحاملهزنان سالم یا
COX-221-24[اندبیشتري بیان کرده .[
خـود، نسـبت   ه ] در مطالع ـ25[و همکـاران 1اویلوملو

اکلامپسـی را در  نوتروفیل به لنفوسیت در گروه پـره 
گروه شاهد بـه طـور قابـل تـوجهی بـالاتر      مقایسه با

ــد (  ــزارش کردنـ ــر3/7±5/3گـ ؛ 1/3±1/1در برابـ
001/0p<ــه ه اي دیگــر، هــر چنــد همـ ـ  ). در مطالع

هاي در گردش خـون مـادري در   هاي لکوسیتگروه
اکلامپسـی فعـال شـده بودنـد، تنهـا      زنان مبتلا به پره

ی در سـاختارهاي  هـا بـه طـور قابـل تـوجه     نوتروفیل

1 Oylumlu

آمیـزي  رنـگ ، عروق سیسـتمیک نفـوذ یافتـه بودنـد    
زنان مبتلا بـه  درصد از عروق در70ها در نوتروفیل

ــره اکلامپســی مشــخص شــد، در حــالی کــه وجــود  پ
درصد از عروق دیـده شـد و   33ها تنها در لنفوسیت

ها مثبت بودنـد،  در عروقی که از نظر وجود لکوسیت
ق ســه برابــر بیشــتر از هــا در عــروشــمار نوتروفیــل

ــیت ــود [لنفوس ــا ب ــه 26ه ــد ک ــزارش ش ــداد ]. گ تع
هاي بارداري، در حاملگی30ها قبل از هفتهنوتروفیل

یابد کـه ایـن میـزان در    برابر افزایش می5/2طبیعی، 
]. این 27اکلامپسی شدیدتر است [بیماران مبتلا به پره

را نتیجــه هــا در بــارداريافــزایش تعــداد نوتروفیــل
داننـد  کلونی مـی ایش سطح عوامل تحریک کنندهافز

اي دیگـر، یـک نسـبت نوتروفیـل بـه      ]. در مطالعه28[
لنفوسیت به طور قابل توجه بالایی در بیماران مبتلا به 

هاي سالم گـزارش  سه با حاملگیاکلامپسی در مقایپره
به علاوه، نسبت نوتروفیل به لنفوسیت بـه طـور   شد. 

کلامپسی شدید در مقایسه اقابل توجهی در گروه پره
].9اکلامپسی خفیف بالاتر بود [با گروه پره
ــانزونري ــاران 2ک ــی  و همک ــمار کل ــه ش ــد ک دریافتن

اکلامپسـی شـدید، در   ها درزنان مبتلا به پـره لکوسیت
اکلامپسـی خفیـف وگـروه    مقایسه بازنان مبتلا به پـره 

شاهد زنان باردار سالم، به طور قابل توجهی افـزایش  
در برابــرِ بــه ترتیــب  66/10±70/3اســت:یافتــه 

ــین =0001/0p(55/8±93/1و59/2±47/9 ). همچنـ
ها عمـدتاً  آنها افزایش شمار کلی لکوسیته در مطالع

05/8±01/4ها بـود:  ناشی از افزایش تعداد نوتروفیل
(خفیـف) و  69/6±23/2(شدید) به ترتیـب در برابـرِ   

].0001/0p=] (29) (شاهدها(79/1±90/5
گزارش کردنـد کـه تعـداد مطلـق     و همکاران3لوري

ها به طور قابل توجهی در بیماران مبتلا بـه  نوتروفیل
اکلامپسی در مقابل گروه شاهد با حـاملگی بـدون   پره

هـا در  عارضه، افزایش یافته است. افزایش نوتروفیـل 
مقایسـه بـا   اکلامپسـی شـدید در  بیماران مبتلا به پـره 

2 Canzoneri
3 Lurie
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تـر بـوده اسـت. تعـداد     اکلامپسی خفیف، برجسـته پره
مطلق لنفوسـیت و ائوزینوفیـل در بیمـاران مبـتلا بـه      

هـاي بـدون عارضـه،    اکلامپسی در مقابل حـاملگی پره
هـا و  کاهش یافته بود، در حالی که شـمار مونوسـیت  

].27ها تغییر نکرده بودند [بازوفیل
و1نه توسط یاوزکاناي دیگر در همین زمیدر مطالعه
ــاران ــه13[همک ــه   ]، مقایس ــتلا ب ــاران مب ــین بیم اي ب

اکلامپسی و بیماران سـالم از نظـر میـانگین حجـم     پره
)، نسبت نوتروفیل به لنفوسیت و نسبت MPVپلاکت (

ي ایـن  ) انجام شد. در نتیجهPLRپلاکت به لنفوسیت (
ــه     ــل ب ــبت نوتروفی ــه نس ــد ک ــخص ش ــه، مش مطالع

ــه طــور ق ــوجهی در گــروه بیمــار  لنفوســیت ب ــل ت اب
اکلامپسی در مقایسه با گروه سالم، بالاتر بود.پره

اي دیگر نیز نسبت نوتروفیل به لنفوسـیت  در مطالعه
ــه       ــتلا ب ــروه مب ــوجهی در گ ــل ت ــور قاب ــه ط ــز ب نی

اکلامپسی در مقایسه با گروه سالم بیشتر بود، ولی پره
مشخص شد که نسبت نوتروفیل به لنفوسـیت بـراي   

ــین ــرهتعی ــه  شــدت پ ــتلا ب ــاران مب اکلامپســی در بیم
اکلامپسی کافی نیسـت. امـا مشـخص گردیـد کـه      پره

توانـد در تعیـین   نسبت نوتروفیـل بـه لنفوسـیت مـی    
هـاي پـر خطـر مفیـد باشـد      اکلامپسی در حاملگیپره

ایـن  بیـانگر نیـز که نتایج تحقیـق حاضـر  ]. بطوري10[
زااین بود کهموضوع بود. محدودیت پژوهش حاضر

روي پرونـده  آوري شده ازآنجایی که اطلاعات جمع
سـقم آن  صـحت و ازکـافی آگـاهی بیماران بود، لذا 

4 Yavuzcan

هــاي بعــدي پــژوهشدراز ایــن رو ، وجــود نداشــت
گیــري خــون و انجــام شــود کــه نمونــهمــیپیشــنهاد

گیـري فشـارخون بیمـار    آزمایشات مربوطه و انـدازه 
توسط خود پژوهشگر انجام گیرد.

نتیجه گیري
کـه  رسـد  بنظـر مـی  مطالعـه حاضـر  هـاي  یافتهطبق 

توان نسبت نوتروفیل به لنفوسـیت مـادري را بـه    می
اکلامپسـی بـه   عنوان یک نشانگر در ارزیابی شدت پره

و مطالعـه حاضـر  ه گرفتن این یافتکار برد. با در نظر
هاي مطالعات مشابه مبنی بر وجـود  نیز توجه به یافته

بـــه لنفوســـیت و ارتبـــاط بـــین نســـبت نوتروفیـــل
ــره ــیپ ــی، م ــه  اکلامپس ــل ب ــبت نوتروفی ــوان از نس ت

لنفوســیت بــه عنــوان یــک نشــانگر نویــدبخش بــراي 
اکلامپسـی شـدید یـاد    تشخیص زودهنگام شدت پـره 

کرد و براي اینکه بتوان از آن بـه صـورت روتـین در    
هـاي حمـایتی   بالین استفاده کرد نیـاز بـه کارآزمـایی   

بیشتري است.

یو قدردانشکرت
این مقاله برگرفته از پایـان نامـه خـانم رویـا جعفـري      

اسلامی واحد اردبیـل دانشجوي پزشکی دانشگاه آزاد
کلیـه مسـئولین دانشـگاه و   باشد. بدین وسـیله از می

اجراي صحیح کارکنان بیمارستان سبلان اردبیل که در
نهایت تشکر،را یاري نمودندمحققینپروژه تحقیقاتی 

.گرددقدردانی میو
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