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  مقدمه

مشکلات شایع دوران بارداري است  اکلامپسی ازپره

 ها درنینمادران و ج میر افزایش میزان مرگ و که با

        %40 علت بیش از باشد وتمام دنیا همراه می

علل مهم عقب  هاي زودرس بوده و اززایمان

کندگی زودرس جفت  ماندگی رشد داخل رحمی و

      عوارض  و اکلامپسی مرگ و میرپره. باشدمی

        . ]1- 3[ دهدافزایش می  برابر5 ناتال را تاپره

آن،  اص بارداري است که درسندرم خ اکلامپسی،پره

 وازواسپاسم و فعال شدن اها ثانویه بخونرسانی ارگان

علائم مهم آن افزایش  یابد وآندوتلیوم کاهش می

 بارداري 20از هفته  پروتئینوري بعد خون و فشار

که  دارد نوع خفیف و شدید اکلامپسی دوپره .است

 90/140  در حدودافزایش فشار فرم خفیف، در

 300  به میزانپروتئینوري و بالاتر جیوه و ترممیلی

ساعته قابل مشاهده  24 ادرار در ترگرم و بیشمیلی

  در حد خون نوع شدید، میزان فشار در. است

 گرم و 2  به اندازهبالاتر و پروتئینوري  و110/160

  چکیده

علت اصلی آن هنوز ناشناخته  اما. تمام دنیا است در نوزاد و مادر میر علل مهم مرگ و اکلامپسی یکی از پره:زمینه و هدف

ارزیابی   به منظوراین مطالعه .آور در بارداري باشدتواند به عنوان یک عامل زیانمی کاهش و افزایش فلزات نادر. باشدمی

  .پراکلامپتیک انجام شد زنان باردار وضعیت مس در

 .شاهدي شرکت داشتند-این مطالعه مورد در) شاهد( نفر زن باردار سالم 92و ) مورد( اکلامپتیکه زن باردار پر95 :کارروش

آوري با آزمون پس از جمع هاداده. گیري شدبه روش اسپکتروفتومتري جذب اتمی اندازه  ساعته آنها24 ادرار مس سرم و

  .همبستگی پیرسون تحلیل شدند و کاي دو هاي تی،

 24 ادرار غلظت مس سرم و از داري بیشترمعنیاکلامپسی بطور گروه پره ساعته در 24 ادرار  غلظت مس سرم و:هاافتهی

 24 ادرار اکلامپسی و غلظت مس سرم واما ارتباطی بین شدت پره. )p>000/0( فشارخون طبیعی بود با گروه باردار ساعته در

  .ساعته بدست نیامد

اما این افزایش . کند نتایج این مطالعه ارتباط بین افزایش غلظت مس سرم و ادرار با پره اکلامپسی را مطرح می:نتیجه گیري

  .اکلامپسی استفاده کردپرهاین تست براي پیشگویی  توان ازمی هاي بیشتراکلامپسی باشد با بررسیتواند بیانگر شدت پرهنمی

اکلامپسیپره؛ ساعته 24 ادرار؛ مس سرم: يکلیدکلمات 
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 علائمی چون سردرد، ساعته، با 24 ادرار در بیشتر

هاي کبدي و  آنزیمافزایش گاستر،درد اپی تاري دید،

.کاهش پلاکت همراه است
 

علت و پاتوفیزیولوژي

 .است بررسی و تحقیق دست در هنوز اکلامپسیپره

 رحمی خون جریان کاهش اکلامپسی پره غالب فرضیه

 به سیتوتروفوبلاست ناقص تهاجم نتیجه در جفتی - 

  . است رحم مارپیچی هايشریان

 با مادر ایمنی تحمل عدم شامل دیگر هايفرضیه

 تغییرات با مادر تطابق عدم جفتی،- جنینی نسوج

 کمبودهاي طبیعی، بارداري عروقی- قلبی و التهابی

 تشخیص زودرس و. است ارثی عوامل و ايتغذیه

بخشد که درمان مناسب شرایط را طوري بهبود می

. ماحصل کار براي مادر و جنین رضایتبخش گردد

که  شودمی شکاربالینی آ نظر زمانی پره اکلامپسی از

 ماه قبل 4 الی 3 فرایند پاتوفیزیولوژیک پنهانی آن از

 تقریباً در علایم بالینی آغاز شده باشد و از بروز

مس، نقش  مانند فلزات نادر. مراحل انتهایی باشد

                  هايراي آنزیمـــاتالیزور بـــی مثل کـــبیولوژیک

توانند در یل میاکسیدانت دارند و به همین دلآنتی

اتیولوژي  پره اکلامپسی و دیگر مشکلات باروري نقش 

  . ]4[ داشته باشد

 کامرمطالعات
1 

 کیلوهوماو
2

کاهش میزان مس و 

مبتلا به پره اکلامپسی را  روي سرم زنان باردار

  .]6،5[ گزارش کردند

 سرداراما مطالعات
3
 

 
مهومهد و

4
افزایش میزان مس  

  . ]7،4[ ی نشان دادنداکلامپسگروه پره را در

آنجا که مس در ترکیب تعداد زیادي از  از

ها وجود دارد و به صورت کوفاکتوري متالوآنزیم

 رـــل سوپـــاکسیدان مثیـــآنت هايزیمــآن رايـب

اکلامپسی کند، در پرهاکسیددیسموتاز ایفاي نقش می

  . ]6[ باشداهمیت می حائز

                                               
1 kumer
2 Killohoma
3 Serdar
4 Mohomed

خصوص   دربدلیل وجود نظرات مختلف و متناقص

آن شدیم تا به انجام  اکلامپسی، برمس در پره

گیري علاوه بر اندازه .مطالعه حاضر مبادرت ورزیم

 زنان باردار  ساعته را نیز در24 مس سرم، مس ادرار

          سالم  اکلامپسی و نیز زنان باردارمبتلا به پره

  .گیري و مقایسه نمودیماندازه

  

  روش کار

 تیر تا 86 مهر  شاهدي از- مورداین پژوهش تحلیلی

در مرکز آموزشی درمانی کوثر قزوین انجام  88

 سه ماهه سوم( جامعه آماري ما کلیه زنان باردار. شد

مراجعه کننده به درمانگاه ) هفته بارداري 27-40

 که شرایط ورود به مطالعه را بودند بیمارستان کوثر

  .داشتند

 هر در نفر 90اساس مطالعات قبلی  نمونه بر تعداد

گیري، مبتنی بر و روش نمونه گروه محاسبه شد

  .هدف بود

اي وگرفتن شرح کردن چک لیست تغذیه پر پس از

انجام معاینه بالینی توسط پزشک متخصص  حال و

خون  فشار بر ثیرگذاراهاي تجهت رد بیماري(داخلی 

کردن پرسشنامه  پر خون و کنترل فشار و )و مس

 فشار با زنان باردار .طالعه شدندها وارد ماول، نمونه

بالاتر که  و+ 1بالاتر و پروتئینوري  و 90/140خون 

       توسط متخصص زنان ویزیت شده و تشخیص 

 گروه مورد و زنان با فشار اکلامپسی داده شد درپره

گروه کنترل قرار  پروتئینوري منفی در خون طبیعی و

شدت اس ـــاس رــاکلامپسی بگروه پره. گرفتند

شات کبدي و یخون و پروتئینوري، آزما ارـــفش

گاستر ترومبوسیتوپنی، سردرد، تاري دید و درد اپی

گیري نمونه. گروه خفیف و شدید تقسیم شدند به دو

 8- 7لیتر بین ساعت  میلی5ورید بازویی به میزان  از

 فرد وارد درمانگاه بیمارستان و توسط یک  صبح در

و بلافاصله از  آوري شدز جمعهاي کاملاً تمیلوله در

 درمانگاه به آزمایشگاه بیمارستان ارسال شد؛ و در

جدا شده،  آنجا نمونه سرم با استفاده از سانتریفوژ
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نگهداري گراد سانتیدرجه  - 20دماي  ها درسرم

 صبح تا 8 ساعته از ساعت 24 هاي ادرارنمونه. شدند

م حج. آوري شد صبح روز بعد در ظروف تمیز جمع8

هاي ادرار پس از ارسال به و پروتئین نمونه

گیري شد؛ سپس یک آزمایشگاه بیمارستان اندازه

لیتري از آن در یک لوله آزمایش  میلی10نمونه 

توسط درب پلاستیکی  شسته شده با اسید ریخته و

 - 20هاي اسیدي شده در فریزرنمونه. مسدود شد

تعیین زمان انجام آزمایش جهت  گراد تادرجه سانتی

گیري بعد از اتمام نمونه. میزان مس نگهداري شد

ادرار با روش اسپکتروفتومتري  میزان مس سرم و

Shimadzu(جذب اتمی  AA-670(گیري شد اندازه .

 یک آزمایشگاه، توسط یک دستگاه و ها درتمام نمونه

  .یک نفر بررسی شد

انتهاي بارداري پیگیري شدند و  زنان باردار تا

دوم موقع زایمان براي بررسی نتیجه پرسشنامه 

 12 اکلامپسی تامبتلایان به پره. بارداري تکمیل شد

خون بررسی شدند  فشار نظر زایمان از هفته پس از

خون آنان  تا اطمینان حاصل شود که علت فشار

زن از  چهار .هاي عروقی مزمن نبوده استبیماري

      خون مزمن و دو گروه به علت داشتن فشار

 و در مطالعه خارج شدند هاي ناشناخته ازماريبی

 در نفر 95( زن 187 هاي بدست آمده ازنهایت داده

جمع آوري و  )گروه شاهد در نفر 92 گروه مورد و

  .آنالیزشد

مشخصات اجتماعی و  گروه از نظر دو زنان در

کشی مسی آب، لوله زنانی که از. مامایی همگن شدند

        زان مس بالا، ازظروف مسی، رژیم غذایی با می

 وسیله داخل رحمی مسی، یا بارداري و هاي ضدقرص

به مدت یک سال قبل از بارداري استفاده کرده 

. با چک لیست کنترل و از مطالعه خارج شدند بودند

هاي قلبی، همچنین ابتلا به دیابت، اپی لپسی، بیماري

هاي کلیوي، گوارشی، اختلالات غددي، بیماري ریوي،

دیگر شرایط عدم  از Rhنی و مشکل ناسازگاري عفو

.                                                                                                                                         ورود به مطالعه بودند

هاي آزمون و 16ویراست   SPSSها با نرم افزارداده

 p این مطالعه در.  تحلیل شدندیت و  دويآماري کا

  .  معنی داري تلقی شد05/0کمتر از 

  

  یافته ها

سن، میزان تحصیلات، (مقایسه خصوصیات اجتماعی 

مامایی  و) شغل، محل زندگی، شاخص توده بدنی

زمان ورود به  بارداري، سن بارداري در تعداد(

بین دو گروه بیمار و شاهد اختلاف آماري ) پژوهش

). 1جدول (  داري را نشان ندادیمعن

  شاهد  گروه بیمار و دو مامایی در مشخصات اجتماعی و . 1 جدول

  ها گروه

  متغیرها

  

   نفر62شاهد    نفر95مورد 
p  

  22/25349/0  ± 14/5  41/26  ± 91/4  ) میانگین± انحراف معیار( سن

BMI (kg/m2 )  41/1 ±  47/2319/1 ±  25/23506/0  

  %63  %75  زیر دیپلم : تحصیلات

  %37  %25  دیپلم 

776/0  

  %100  %97  خانه دار: شغل

  0  %3  شاغل

1  

  %82  %84  روستا: محل زندگی

  %18  %16  شهر

621/0  

  97/1893/0  ± 94/186/0  ± 98/0  ) میانگین±انحراف معیار( تعداد بارداري

  9/33278/0 ±  6/348/2 ±  2/2  ) میانگین±انحراف معیار( )به هفته(  يسن باردار
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         گروه   ساعته در24 غلظت مس سرم و ادرار

 اکلامپتیک نسبت به گروه باردار سالم افزایش هپر

  ).2جدول ( داري را نشان دادمعنی

  گروه دو ساعته در 24ادرار   میانگین مس سرم و. 2جدول 

  گروه ها 

  متغیرها

  P   نفر92شاهد    نفر95مورد 

سرم مس 

g/dL  

44/149±  11/2789/64±  52/30000/0  

 24مس ادرار 

  g/Lساعته 
06/48± 89/903/12± 57/6000/0  

  

اکلامپسی شدید به طور پره میزان پروتئینوري در

اکلامپسی خفیف بود، اما پره داري بیشتر ازمعنی

  ساعته بین دو گروه 24 غلظت مس سرم و ادرار

داري ید تفاوت معنیشد اکلامپسی خفیف وپره

   .)3جدول ( نداشت 

ساعته بین  24 مقایسه پروتئینوري، مس سرم و مس ادرار. 3 جدول

  گروه پره اکلامپسی خفیف و شدید دو

  گروه ها 

  متغیرها

پره اکلامپسی 

  ) نفر65(خفیف 

پره اکلامپسی 

  ) نفر30(شدید 

P  

  93/352003/0±94/22209/802 ±19/471  پروتئینوري

  g/dL  23/145±25/2647/157±16/28231/0مس سرم 

 24مس ادرار 

  g/Lساعته 

95/49±82/1809/52±83/24439/0  

  

  بحث

 24 میزان مس سرم و ادرار طبق نتایج تحقیق حاضر

داري معنی اکلامپسی به طورگروه پره ساعته در

میزان دفع مس . گروه باردار سالم است از بیشتر

کلامپسی ارتباطی را ا ساعته با شدت پره24 ادرار

این قضیه نشان دهنده این موضوع است  نشان نداد و

 ساعته به افزایش سطح مس 24 که دفع مس ادرار

      زمینه  که در تغییراتی ارتباط دارد سرم و آزاد

  .دهداکلامپسی رخ میپره

 سردار
1
همکاران در پژوهشی ارتباط مس و آهن  و 

ها در اکسیدانیبا استرس اکسیداتیو و عملکرد آنت

پراکلامپتیک را بررسی کرده و  زنان باردار سالم و

پلاسمین لونشان دادند میزان کلسترول، آهن و سرو

                                               
1 Serdar

 فشار اکلامپتیک بالاتر از زنان باهزنان پر سرم در

 و کاروتن Eخون طبیعی است و ترانسفرین، ویتامین 

داري معنیاکلامپسی شدید کاهش پره زنان با در

که  آنها معتقدند. ارداري سالم داردنسبت به ب

تواند منبع اولیه براي فعال شدن ایسکمی جفتی می

هاي  سلولو آسیب به هاسمی و اکسید کننده مواد

گاندلی. ]7[ آندوتلیال عروق باشد
2 

 در همکاران و

پلاسما  بررسی نسبت اسکوربوت به مس را دریک 

کاهش نسبت اسکوربوت به مس را  اندازه گرفته و

            آنها معتقدند در . اکلامپسی نشان دادنددر گروه پره

        اکلامپسی اختلال در فونکسیون آندوتلیال رخ پره

توان این تغییرات را دهد که به وسیله آن میمی

کیلهوما. ]8[ توجیه کرد
3

یمنا، ر
4

 و کومرو
5

  در

              مطالعات خود کاهش میزان مس را در گروه مبتلا به 

گولر و مهومد. ]9،6،5[ اکلامپسی گزارش کردندپره
6
  

مطالعه خود افزایش سطح مس درهمکاران درو 

آنها . ]10،4[ اکلامپسی را گزارش کردندگروه پره

 نتایج بدست آمده در درمعتقدندکه علت اختلاف

گیري هاي مختلف نمونهمطالعات مختلف به وضعیت

 ییرات مس سرم درهاي آزمایشگاهی، تغتکنیک و

محیط زندگی  و اي، نژادعوامل تغذیه طول روز،

که مطالعاتی با  کردند پیشنهاد باشد ومرتبط می

مطالعه حاضر  در اي انجام شودکنترل وضعیت تغذیه

هاي اي گروهچک لیستی جهت بررسی وضعیت تغذیه

آن تعداد  پژوهش تهیه شد که در کننده درشرکت

غذایی  هاي مختلف موادگروههایی که ازسهم

کردند به صورت دقیق بررسی و ثبت استفاده می

ها، استفاده استفاده از مکمل تغذیه، نظر آنها از و شد

همچنین استفاده از  از ظروف مسی براي پخت غذا و

. هاي مسی براي حمل آب با هم همگن شدندلوله

        وکسانی که از غذاهاي غنی از مس، ظروف و

                                               
2 Gandely
3 Killohoma
4 Rayman
5 Kumru
6 Guller
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کردند از مطالعه خارج آب مسی استفاده میهاي لوله

ها توسط پزشک متخصص همچنین تمام نمونه. شدند

هاي کسانی که مبتلا به بیماري داخلی معاینه شدند و

 داشتند از مس بودند یا سابقه آن را بر تأثیرگذار

نظر وضعیت  ها را ازنمونه .مطالعه خارج شدند

گرفتن میزان تحصیلات،  نظر در اجتماعی با-اقتصادي

همه  شغل، محل زندگی با هم همسان شدند و

 ها از یک محدوده جغرافیایی و از یک نژادنمونه

   .انتخاب شدند

گیري مس سرم، پژوهش حاضر علاوه بر اندازه در

دستخوش تغییرات   ساعته  که کمتر24 مس ادرار

نهایت افزایش  گیري شد، که درشود نیز اندازهمی

        گروه   ساعته در24 ادرار س سرم ومیزان م

این نتیجه با مطالعات قبلی . اکلامپسی بدست آمدپره

که افزایش میزان مس را گزارش کرده بودند همسو 

               کاهش روي  زان مس وــافزایش می. است

 حملات قلبی و خون و موجب افزایش فشار تواندمی

 .سکته شود
 

ن با ایسکمی عروقی توااین وضعیت را می

آسیبی که به  و افتداکلامپسی اتفاق میپره که در

 نتیجه افزایش فشار در و شودیــآندوتلیال وارد م

همچنین با افزایش میزان مس و. خون، توجیه کرد

کاهش نسبت روي به مس وضعیت سمی و عملکرد 

کاهش  افزایش مس با. افتد اتفاق میيبد کبد

  درBویتامین  اسیدفولیک و ،، اینوزیتولCویتامین 

       همه عوامل فوق به نوعی در و ]11[ ارتباط است

  .است اکلامپسی تأثیرگذارپره

داري بین میزان معنیاین پژوهش ارتباط آماري  در

فتاح. نداشت وجود اکلامپسیپرهشدت مس و
1

 و

سه  در سرولوپلاسمین را میزان مس وهمکاران

خفیف  کلامپسی شدید وپره ا گروه حامله سالم و

                گروه  در زان مس راــــو می ردندــبررسی ک

                 سالم به طور اردارــــی نسبت به بـــاکلامپسرهپ

اما تفاوت میزان . گزارش کردند داري بیشترمعنی

                                               
1 Fattah

     خفیف  اکلامپسی شدید وگروه پره دو مس در

 بدست آمده از این که نتایج. ]12[ نبود دارمعنی

افزایش دفع . باشدمطالعه با پژوهش حاضر همسو می

افزایش مس  توان علاوه برمس از طریق ادرار را می

اختلال در بازجذب  آزاد سرم با آسیب عروق کلیه و

. اختلال توجیه کرد هاي کلیه دچارلوله

        افتد اکلامپسی میبه هرحال هر اتفاقی که در پره

ها به خصوص آنها که د روي املاح و ویتامینتوانمی

ها نقش مهم دارند مثل مس، ها و التهاباسترس در

ها دیگرآنتی اکسیدان  وC ویتامین ،Eروي، ویتامین 

تمام دنیا مطالعات مختلفی  اکنون در. ]1[ بگذارد اثر

            تغییرات آنها در ها وویتامین روي املاح و

 ها راشود تا بتوانند ارتباطمیاکلامپسی انجام پره

اکلامپسی را هنوز توجه به اینکه پره با. بدست آورند

اي دانند، بدست آوردن رابطهمی هابیماري تئوري

تواند به ما اکلامپسی میها با  پرهبین املاح و ویتامین

             شناسایی کننده  کمک کند تا بتوانیم فاکتور

بدست  اي پایین بارداري راهماه اکلامپسی درپره

این  در آوریم، که این امر نیازمند تحقیقات بیشتر

  . زمینه است

  

  نتیجه گیري

 24 ادرار که میزان مس سرم و این تحقیق نشان داد

زنان باردار پراکلامپتیک نسبت به زنان  ساعته در

این افزایش  یابد وخون افزایش می فشار با باردار

اینکه مشخص . لامپسی ندارداکارتباطی با شدت پره

اکلامپسی است یا خیر، کنیم تغییرات مس مقدم بر پره

 بتوان از شود، تاانجام مطالعات کوهورت توصیه می

              کننده در وییــک تست پیشگــوان یــه عنـــآن ب

  .اکلامپسی استفاده کردپره

  

  قدردانی و تشکر

 کوثر ستانبیمار پرسنل و مسئولین از بدینوسیله

 آزمایشگاه همکار (هدایتی خانم سرکار و قزوین

 از نادري افشار اعظم خانم سرکار و) کوثر بیمارستان
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 کلیه و مدرس تربیت دانشگاه بیوشیمی آزمایشگاه

 تشکر دادند یاري را ما طرح این اجراي در که کسانی

  .شودمی قدردانی و
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ABSTRACT

Background & objectives: Pre-eclampsia, as a idiopathic disease, is one of the most 
important causes of maternal and fetal morbidity and mortality throughout the world. 
Deficient or excessive level of trace elements can be considered as an unfavorable factor in 
pregnancy.The aim of this study was to evaluate copper status in pre-eclamptic women .
Methods: 95 pre-eclamptic and 92 healthy pregnant women were enrolled in a case - control 
study .The sera and 24-hour urine copper of two groups were measured by atomic absorption 
spectrometry. The data were recorded and analyzed statistically by using t-test, X2, and 
pearson's correlation.
Result: Copper concentration of serum and 24-hour urine in pre-eclamptic patients were 
significantly higher than normotensive ones (p<0.000). Intensity of pre-eclampsia did not 
correlate with copper concentration in the serum and 24-hour urine .
Conclusions: The results suggest that the high level of copper in maternal serum and urine is 
in correlation with pre-eclampsia but pre-eclampsia intensity have not significant effects on 
copper levels. However, further studies would be helpful for this test to be used as a 
prognostic method for pre-eclampsia.  
Key words: Serum copper; 24-hour urine copper; Pre-eclampsia
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