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  شك عمومي  پز-2
   دانشگاه علوم پزشكي اردبيل- استاديار زنان و زايمان دانشكده پزشكي -3
   دانشگاه علوم پزشكي اردبيل- مربي آمار زيستي دانشكده پزشكي -4

  

  چكيده
علي رغم تحقيقات موثري كه از سالها . ان و نوزادان است پره اكلامپسي يكي از علل عمده مرگ و مير در مادر:زمينه و هدف

 بيماري اين بسياري از نكات در مورد است، ه پيش در جهت اتيولوژي اين عارضه بخصوص در راستاي حاملگي انساني  انجام شد
مواد غذايي . ه دارددر پاتوفيزيولوژي پره اكلامپسي نقش عمد) Oxidative Stress(فشار اكسيد كنندگي . استناشناخته  هنوز

  جهتمطالعه حاضر. كه موجب تخريب سلولي مي شوندهستند زادي آهاي  قادر به از بين بردن راديكال  Cضروري مثل ويتامين 
  . فشار خون طبيعي طراحي شدداراي  زنان باردار  در بيماران با پره اكلامپسي وCبررسي سطح ويتامين 

 80 بيمار مبتلا به پره اكلامپسي و 40 به عنوان يك آنتي اكسيدان در Cويتامين . ي بودمطالعه از نوع مورد ـ شاهد: روش كار
اندازه گيري به صورت . خانم حامله با فشار خون طبيعي مراجعه كننده به بيمارستان علوي شهر اردبيل اندازه گيري و مقايسه شد

رد تجزيه وتحليل قرار  روش هاي آمار توصيفي و تحليلي مواطلاعات جمع آوري شده با استفاده از. اسپكتروفتومتري انجام شد
  .ندگرفت

ح نسبت به  ميانگين سط)  mg/dl030/0 ± 147/0( در افراد مبتلا به پره اكلامپسيCميانگين سطح پلاسمايي ويتامين  :يافته ها
ند كاهش معني بود) mg/dl119/0 ± 347/0 ( در مقايسه با گروه كنترل كه  افراد حامله با فشار خون طبيعي Cپلاسمايي ويتامين 

   .داري را نشان مي داد
تلاش در جهت پيشگيري از پره اكلامپسي توجيه و تفكر درستي است و از آنجايي كه تاكنون هيچگونه آزمون  :نتيجه گيري

ورد خانم هاي مستعد  در مCغربالگري قابل اطمينان در خصوص اين عارضه پيشنهاد نشده است، ارزيابي سطح پلاسمايي ويتامين 
  . به پره اكلامپسي پيشنهاد مي شود

 C طبيعي، سطح پلاسمايي ويتامين گيحامل پره اكلامپسي، :واژه هاي كليدي

  University Journal of Ardabil  Research & Scientific      مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي                                                  
    of Medical Sciences & Health Services                  و خدمات بهداشتي و درماني اردبيل                                                                             
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27            دكتر محمد حسين دهقان و همكاران                      ...                                                  Cارزيابي سطح پلاسمايي ويتامين 

  مقدمه
پره اكلامپسي يكي از علل مهم مرگ و ميـر مـادر و             

 مـادر   50000جنين مي باشد و ساليانه منجر بـه مـرگ           
 درصـد  از كـل       3-10ود و حدود    در سراسر دنيا مي ش    

ايـن عارضـه دومـين      . بارداري ها را عارضه دار مي كند      
علت مرگ  و مير مادران بعد از خـونريزي واژينـال در             

زايمــان هــاي زودرس % 40سراسـر دنياســت و بـيش از  
 اين بيمـاري جـزو      .]2و1[بدون علت را تشكيل مي دهد       

 ـ           ن اولويت هاي سازمان بهداشت جهاني است ولـي بـا اي
 . شناخته نـشده اسـت     كاملاًحال هنوز پاتوفيزيولوژي آن     

پره اكلامپسي بيماري است كه تا بحال در حيوانات ديده          
نشده و شايد به همين دليل است كـه تـاكنون نتوانـسته         
اند علت مشخصي را بعنوان عامل بيماري معرفي نموده         
و هنوز روش پيشگيري مناسبي براي آن توصـيه نـشده           

  . ]2[است
ــي در   تخر ــش مهمـ ــدوتليال نقـ ــروق آنـ ــب عـ يـ

ــد    ــي كن ــا م ــسي ايف ــره اكلامپ ــاتوفيزيولوژي پ  .]3-5[پ
مطالعات متعددي نشان مي دهد كه راديكال هـاي آزاد          
در پــره اكــسيده كــردن ليپيــدها مــؤثر بــوده و باعــث 

تـاكنون  . ]7و6،4[تخريب سلول هاي آندوتليال مي شود     
هــيچ مطالعــه اي در جهــت انــدازه گيــري ســطح آنتــي 

اكسيدان ها در سرم بيماران مبتلا به پـره اكلامپـسي در             
در سطح جهـان نيـز چنـدين        . ايران صورت نگرفته است   

مطالعه با تعداد نمونه كم انجام شـده كـه نتـايج ضـد و               
در مطالعاتي كه در آن از آنتـي        . نقيضي ارايه نموده اند   

ــره    اكــسيدان هــا بــه عنــوان يــك عامــل پيــشگيري از پ
نيـز  % 50ه كـرده انـد كـاهش تـا حـد            اكلامپسي اسـتفاد  

گزارش شده است، البته كليه مطالعات جهت ارايه نتـايج          
قابل استناد تعـداد نمونـه هـاي بيـشتري را توصـيه مـي           

 انجام شده نشان    1996 مطالعه اي كه در سال       .]3 [كنند
داده اندكه افزايش راديكال هاي آزاد همراه با افـزايش          

 نتيجــه كــاهش مــصرف آنتــي اكــسيدان هاســت كــه در
عـلاوه بـر مكانيـسم      . غلظت آنها را در برخواهد داشـت      

آنزيمي جهت حذف و مقابله با راديكال هاي آزاد، مـواد           
غذايي متعددي وجود دارند كه قادر به حـذف راديكـال           

 Cهاي آزاد هستند كه يكـي از مهمتـرين آنهـا ويتـامين              

مي باشد كه خط دفـاعي قـوي در برابـر راديكـال هـاي               
  .]1[ت آزاد اس

نقش آنتي اكسيدان ها در اين بيماران مقابله با ايجاد          
اختلال توسط راديكال هاي آزاد يعني محافظت غـشاهاي         

سلولي در برابر پره اكسيده شـدن ليپيـدهاي آن اسـت          
 ميلي گرم در دسـي      2/0 كمتر  از     C سطح ويتامين    .]3[

 .]4[ليتر فرد را در معرض خطر بالاتري قرار مي دهـد            
 علاوه بر مكانيسم دفـاعي آنزيمـي بـراي          1989ال  در س 

حــذف راديكــال هــاي آزاد، مــواد غــذايي اساســي مثــل 
 به عنوان خط دفاعي قوي در حـذف راديكـال           Cويتامين  

هاي آزاد براي جلوگيري از تخريـب سـلولي معرفـي و            
تخريب آنـدوتليوم عـروق بعنـوان يـك عامـل مهـم در              

ــاتوفيزيولوژي پــره اكلامپــسي مــورد تــشخ  يص قــرار پ
زيــادي در ايــن زمينــه مطالعــات ، بطوريكــه ]4[گرفــت 

انجام و اين امر را كه مفهوم وجود پره اكلامپسي با پـره             
اكسيده شدن ليپيدهاست مشخص و ايـن نتيجـه حاصـل        
شد كه افزايش راديكال هاي آزاد زمينه را جهت فراينـد           

 شـاهدي   -يك مطالعه مورد  . پره اكلامپسي مهيا مي كند    
 در جلوگيري Cكه تجويز رژيم مكمل ويتامين      نشان داد   

 دانـشمندان   .]9و8 [از پره اكلامپسي نقش مهمـي دارد          
 همراه بـا    Cهمچنين مشاهده كردند كه سطح ويتامين       

 و 1[ در پره اكلامپسي كـاهش مـي يابـد     E و   Aويتامين  
 محققين ضمن پي بردن بـه كـاهش آنتـي اكـسيدان             .]4

مپـسي بـا مكمـل هـاي      در پـره اكلا Cهايي مثل ويتامين  
در سـال   .]3[آنتي اكسيدان سعي در درمان آن نمودند        

 Cويتـامين     دانشمندان پي بردند كـه درمـان بـا           1996
ــدوتليوم را در   ــر روي آن ــر اكــسيد نيتريــك ب ــود اث بهب

 .]10 و 7[بيماران عروق كرونري در بر خواهـد داشـت      
 و همكـاران بـا تزريـق        1 در تركيه پورانن   1998در سال   

امين هاي آنتي اكسيدان به جفت افراد پره اكلامپتيك         ويت
و افراد با حاملگي طبيعي با كاهش سطح ليپيد پراكسيداز          
و كاهش آنتي اكسيدان در افراد پـره اكلامپتيـك مواجـه        

 در  C و Eشدند و با اندازه گيري سـطح ويتـامين هـاي       
و )  نفـر 8(، پره اكلامپسي خفيف ) نفر33(حاملگي طبيعي   

دريافتنـد كـه سـطح ايـن        )  نفر 16(لامپسي شديد   پره اك 
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٢٨

ويتامين هاي آنتـي اكـسيدان و عملكـرد مفيـد آنهـا در              
.]11[اسـت  پـره اكلامپـسي كـاهش يافتـه        افراد مبتلا بـه   

ــاگول   ــرروي  1س ــه ب ــا مطالع ــاران ب ــره 22 و همك  پ
 حامله طبيعـي چنـين نتيجـه گرفتنـد كـه            21اكلامپسي و   

در پـاتوژنز پـره     پراكسيداسيون ليپيد مهم تـرين عامـل        
 بـه طـور     C و   Eاكلامپسي است و سـطح ويتـامين هـاي          

چشم گيري در گروه پـره اكلامپتيـك كـاهش يافتـه بـه               
طوريكه با مصرف مكمل هاي خوراكي اين دو ويتامين از          

تغييرات سلولي بوسيله راديكال آزاد جلـوگيري گرديـد           
ــره   .]12[ ــوژي پ ــسيداتيو در اتيول ــترس اك ــيه اس  فرض

 Eباعث مورد توجه قرار گرفتن ويتامين هاي        اكلامپسي  
 و همكـاران    2كولين. ]13[ به عنوان مكمل شده است     Cو  

 در زنـان    C ميلي گـرم ويتـامين       1000با تجويز روزانه    
 و ساير آنتي اكـسيدان هـا        Cباردار نشان دادند ويتامين     

  .]14[ دنداراثر پيشگيري كنندگي در پره اكلامپسي 
رسي فرضيه درمـان زنـان       و همكاران براي بر    3چپل

 زن در معـرض  283حامله بـا آنتـي  اكـسيدان هـا روي      
 در دو گروه مجزا با استفاده       18-22خطر در هفته هاي     

از آنتي اكسيدان و دارونما مطالعه خود را انجام دادند و          
دريافتند كه درمـان بـا آنتـي اكـسيدان بـه طـور قابـل                

ي توجهي فعاليـت سـلول هـاي آنـدوتليال را كـاهش م ـ            
دهند، همچنين در زنان مبتلاي دريافت كننـده ويتـامين      

 در مقايـسه بـا گـروه شـاهد كـاهش قابـل              C و   Eهاي  
در %  11توجهي در ميـزان بـروز پـره اكلامپـسي يعنـي             

    . ]15و9[رخ داد % 17برابر 
 در جامعـه مـورد      Cبررسي سطح پلاسمايي ويتامين     

 بود،  مطالعه نشانه مناسبي براي برخي بيماري ها خواهد       
بنابراين مطالعه حاضر با اين هدف طراحي  گرديـد كـه            

 در بيماران پره اكلامپـسي بـا        Cسطح پلاسمايي ويتامين    
گـروه كنتــرل كــه داراي فـشار خــون طبيعــي در دوران   

  .حاملگي هستند اندازه گيري و مقايسه شود

                                                           
1 Sagol  
2 Collin  
3 Chappell  

  مواد و روش ها
گروه .   شاهدي بود–اين مطالعه به صورت مورد 

و گروه ) نفر40( با تشخيص پره اكلامپسي مورد بيماران
 از ) نفر80(كنترل شامل زنان حامله با فشار خون طبيعي 

 بيمارستان علوي اردبيل در بين مراجعه كنندگان به 
   . انتخاب شدند1382نيمه دوم سال 

از كليه بيماراني كه واجـد شـرايط ورود بـه مطالعـه       
، نمونـه   بودند و در محدوده سني يكساني قرار داشـتند        

شرايط ورود به مطالعه در گـروه مـورد         . گيري گرديد 
شــامل تــشخيص قطعــي پــره اكلامپــسي، طبيعــي بــودن 
كراتينين سرم وعدم وجـود سـابقه فـشار خـون مـزمن             

 .بود

شرايط ورود به مطالعه در گروه شاهد شامل 
طبيعي بودن حاملگي، عدم وجود سابقه فشار خون در 

 بيماري مزمن، سن خود و خانواده، عدم وجودسابقه
بعلت جلوگيري از پديده پير ( هفته 38 ±1حاملگي 

 و كمينه 120، فشار خون بيشينه كمتر از )شدگي جفت
 و عدم وجود افزايش گذراي فشار خون طي 70 ازكمتر 

روش گردآوري اطلاعات به . دوران بارداري بوده است
حاوي مشخصات فردي و دموگرافيك صورت پرسشنامه 

  .بود آزمايشگاهي  نتايج  ررسيو بمادران 
بعــد از تــشخيص پــره اكلامپــسي و حــاملگي طبيعــي 

 و انجـام  اطلاعات مورد لزوم با مصاحبه مستقيم با بيمـار     
بعــد از . معاينــه بــاليني در پرســشنامه درج مــي گرديــد

 ميلي ليتر خونگيري شد و      5-10تكميل فرم از بيمار بين      
اه منتقـل شـده و   داخل لولـه هپارينه سريعاً به آزمايـشگ     

دقيقه سـانتريفوژ  15توسط سانتريفوژ يخچال دار حدود   
 4 در آزمايشگاه طبق روش آي كيـا       وو سرم جدا گرديد     

. گرديـد  انـدازه گيـري      Cويتـامين   پلاسمايي  سطح     ]6[
 توصـيفي   پس از جمع آوري اطلاعات از روش هاي آمار        

وآمــار  بــه صــورت جــداول فراونــي و فاصــله اطمينــان
 هاي آماري فيـشر و     قالب استفاده از آزمون   تحليلي در   

اسـتفاده   در دوگـروه     Cبراي مقايسه سطح ويتامين      تي
تجزيه و تحليل اطلاعات در نـرم افـزار آمـاري           . گرديد
SPSSصورت گرفت .  
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  يافته ها
از   . بيمار اندازه گيري شد120 در C سطح ويتامين

  در%) 5/97(نفر   39 اكلامپسي پره مورد  40تعداد 
  mg/dl كمتر از C   ويتامين پلاسمايي سطح  دوده مح

در %) 3/96( نفر 77مورد حامله طبيعي  80و از 2/0
 بيشتر يا مساوي Cي ويتامين پلاسمايمحدوده سطح 

mg/dl 2/0قرار داشتند. 

گروه مورد   درC   ويتامينپلاسمايي  سطح  ميانگين
)mg/dl 030/0 ± 147/0 ( پلاسماييو ميانيگن سطح 

) mg/dl 119/0± 347/0( در گروه كنترل Cمين ويتا
 نفر به نوع شديد12مورد پره اكلامپسي  40از .بود
   در نوع خفيف Cبودند كه ميانگين سطح ويتامين  مبتلا

)mg/dl027/0±155/0(  و در نوع
با استفاده از كه  بود )mg/dl028/0±129/0(شديد

مقايسه ميانگين ها در دو گروه  آزمون تي براي
 ويتامين پلاسماييميانگين سطح  ص گرديد كه بينمشخ

C در پره اكلامپسي خفيف و شديد ارتباط معني دار 
، به عبارتي هر چه پره )p=012/0(آماري وجود داشت 

 پايين تر C ويتامين پلاسماييشديد تر، سطح  اكلامپسي
 Cمورد سطح ويتامين 120لازم به ذكر است كه از . بود

كه داراي سطح %) 8/20 (رنف25 اندازه گيري شده
در سطح اقتصادي ،  كمتر از حد طبيعي بودندپلاسمايي

سطح سرمي   در%)2/79  (نفر95 و ضعيف قرار داشتند
در اين . بودندبالا  سطح اقتصادي متوسط و نرمال در

 پلاسماييمطالعه جهت سنجش ارتباط سن با سطح 
 برآورد )-35/0 ( همبستگي حدودميزان Cويتامين 

 و سن C عكوس بين سطح ويتامينمرتباط بيانگر اشدكه 
 پلاسمايي محدوده سطح ضمن دردر .مادران مي باشد

 نفر 15 بيشترين فراواني mg/dl2/0  كمتر از Cويتامين 
 مبتلا به پره اكلامپسيي متعلق به نولي پارها%) 7/35(

 . )1جدول  (بود
يك در دو  به تفكCويتامين   پلاسماييتوزيع فراواني سطح. 1جدول 

  گروه مورد و شاهد
  گروه مطالعه  شاهد مورد

 Cويتامين 
 درصد تعداد درصد تعداد

 جمع

2/0< 39 5/97 3 75/3 42 

2/0≥ 1 5/2 77 25/96 78 

 120 100 80 100 40 جمع كل

0001/0p= 

در مورد ارزيابي عوامل خطر بروز پره اكلامپسي از 
 در گروه ه  بودكي پاريتجمله عوامل خطر مطرح شده

  .پاريتي صفر داشتند% 5/37مبتلا به پره اكلامپسي 
 

  بحث
از % 5/97طبق نتايج بدست آمده در ايـن مطالعـه            

 Cافراد مبتلا به پـره اكلامپـسي سـطح سـرمي ويتـامين              
از زنـان بـا حـاملگي طبيعـي      % 3/96كمتر از حد نرمال و      

ــامين   ــرمي ويت ــطح س ــابراين  Cس ــتند، بن ــي داش  طبيع
 در افـراد    Cكه سطح سـرمي ويتـامين       مشخص گرديد   

مبتلا به پره اكلامپسي كاهش معني داري نسبت به زنـان           
 و همكـاران  1با حاملگي طبيعي داشت كه با مطالعه كاراب    

  .]4[مطابقت دارد
از طرفي با توجه به  ميانگين سطح سـرمي ويتـامين            

C   ــديد ــسي ش ــره اكلامپ ) mg/dl 028/0±129/0( درپ
ــره ا ــف  ودرپ ــسي خفي و ) mg/dl027/0± 155/0(كلامپ

ارتباط معني دار بين  ايـن دو ميـانگين مـي تـوان نتيجـه                
گرفت هـر چـه پـره اكلامپـسي شـديدتر باشـد سـطح               

  .ين تر خواهد بودي سرم پاCويتامين 
افـراد   %2/79مـشخص گرديـد كـه       در اين بررسي    

 داشتند   طبيعي Cمورد مطالعه كه سطح سرمي ويتامين       
كـه ايـن امـر      قتصادي متوسط وبالا بودنـد      داراي سطح ا  

 بـا   Cنشان دهنده آن است كه كـاهش سـطح ويتـامين            
كاهش درآمد كه نمودي از وضـعيت تغذيـه اي  افـراد             
مي باشد مطابقت دارد، كه اين يافتـه بـا نتيجـه مطالعـه           
ليندا مبني بر مؤثر بودن تغذيه بر سطح سرمي ويتامين          

C 16[ هم خواني دارد[.  
لعه بـا توجـه بـه ميـانگين سـطح سـرمي             در اين مطا  

 mg/dl( در افــراد مبــتلا بــه پــره اكلامپــسي  Cويتــامين 
 در   Cو ميانيگن سطح سرمي ويتامين      ) 147/0 ± 030/0

نتيجـه  ) mg/dl 119/0 ± 347/0(افراد با حاملگي طبيعي     
 در افـراد  Cگرفته مي شود كه سـطح سـرمي ويتـامين      

 نسبت به افراد بـا      پره اكلامپتيك در محدوده پايين تري     
حاملگي طبيعي قرار دارد كه بـا سـاير مطالعـات مـشابه             

                                                           
1 Kharab  
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٣٠

ــامين   ــاهش ســطح ويت ــر ك ــي ب ــره Cمبن  ســرمي در پ
 ولـي بـا مطالعـات       ]17و12،11[اكلامپسي مطابقـت دارد   

 Cاوزان و همكاران مبني بر نرمال بودن سطح ويتـامين           
  .]18[در پره اكلامپسي متناقض است 
 سطح مبستگي بين سن  وبا توجه به ميزان درجه ه

مشخص گرديد كه بين سن و ) -C) 354/0ويتامين 
 رابطه معكوس وجود دارد به طوريكه Cسطح ويتامين 

 پايين تر خواهد Cهر چه سن بالاتر باشد سطح ويتامين 
 مطابقت 1بود، كه نتيجه بدست آمده با مطالعات ليندا

به  و از طرف ديگر اين امر خطر ابتلاي بيشتر ]16[دارد
  .]9[پره اكلامپسي در سنين بالا را تاييد مي كند

  پلاسماييدر اين بررسي با توجه به ميانگين سطح 
 mg/dl( در گروه پره اكلامپسي خفيفCويتامين 

 mg/dl( گروه پره اكلامپسي شديد و) 155/0 027/0±
ارتباط معني دار بين اين دو   و )129/0 028/0±

فراد مورد بررسي اين مطالعه ا كه درگرديد مشخص 
 پلاسماييكه پره اكلامپسي شديدي داشته اند سطح 

  .پايينتري نسبت به نوع خفيف داشتند Cويتامين 
در مطالعه حاضر بيشترين فراواني پره اكلامپسي در 

      حدودCمحدوده سرمي كمتر از حد طبيعي ويتامين 
 متعلق به نولي پارها بود كه نشان مي دهد،  7/35%

 پاييني Cپاريته پايين سطح سرمي ويتامين افراد در 
داشته كه خود اين امر مي تواند فرد را مستعد بروز 

  .پره اكلامپسي نمايد
در مورد ارزيابي عوامل خطر بروز پره اكلامپسي از         

در گـروه   كه    بود ي پاريت جمله عوامل خطر مطرح شده    
پـاريتي صـفر داشـتند كـه        % 5/37مبتلا به پره اكلامپسي     

دست آمده نشان مي دهد كه پاريتي صـفر يـك           نتيجه ب 
عامل خطر مهم در بروز پره اكلامپسي مي باشد كـه بـا             
مطالعه اسكنازي و همكاران كه  نولي پاريته را به عنـوان            
يكي از عوامل خطر مهـم بـروز پـره اكلامپـسي معرفـي              

  .] 19[كرده اند مطابقت دارد 
در بررسي حاضر سطح درآمد افراد به عنـوان يـك           

از افـراد مبـتلا بـه پـره         % 55 مل خطر بررسي شد كه    عا
 %5/37داشتنددرحاليكه   سطح اقتصادي ضعيف     اكلامپسي

                                                           
1 Linda  

 قـرار   ضعيفزنان با حاملگي طبيعي در سطح اقتصادي        از
كه نشان مي دهـد سـطح درآمـد و          ) >05/0p(داشتند  

ــره    ــروز پ ــه يــك عامــل خطــر مهــم در ب ــاً تغذي متعاقب
نـدك مـورد مطالعـه      اكلامپسي است كه حتي در تعداد ا      

حاضر تاثير گذار بوده است، همچنين بيشترين فراوانـي         
           38-40گــروه مبــتلا بــه پــره اكلامپــسي در هفتــه هــاي 

قرار داشتند كه اين نشان مي دهد كه بايـستي          %) 5/32(
مراقبت هاي بهداشتي و درماني در مورد زنان پر خطر          

 صـورت  نزديك به ترم به صورت گسترده اي         اليدر حو 
 .ردگي

 
  تشكر و قدرداني

اين طرح با هزينه دانشگاه علوم پزشكي اردبيل به 
بدينوسيله از زحمات معاونت انجام رسيده است، 

از همكاري پرسنل پر تلاش  وي دانشگاه محترم پژوهش
  .شود بيمارستان علوي تشكر وقدرداني مي
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