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  چكيده

شـواهد فراوانـي    . اسـت اتيولوژي ناشناخته    با   باردارياختلال ويژه   يك  ،  اكلامپسي  پره :و هدف زمينه  
هـدف   .اكلامپسي وجـود دارد    هاي اندوتليال در پاتوژنز پره     مبني بر نقش مهم تغييرات عملكردي سلول      

و اكلامپـسي     در پـره   )MDA ( دي آلدئيـد   طح سرمي نيتريـت، نيتـرات و مـالون        تعيين س ن مطالعه،   از اي 
 ايـن  عـوارض كاهش به منظور  سطح آنها اكلامپسي و كنترل  پره در تشخيصاين پارامترهااستفاده از   

  .  بوداختلال 
 بـاردار بـا     زن 35 شـامل    ،و در دو گـروه    اسـت   تحليلي  ـ    اي مشاهده از نوع    اين مطالعه  :بررسيروش  

از بين مراجعه كننـدگان      )گروه كنترل ( باردار داراي فشار خون طبيعي       زن 35اكلامپسي و    عارضه پره 
در سـه  هاي دوران بارداري  ـ درماني شهرستان انديمشك به منظور دريافت مراقبت   به مراكز بهداشتي  

، سن، فشار خون و سـن   MDA  و  نيترات نيتريت،و سطح سرمي    شد    انجام 1387طي سال   ماهه سوم   
 نيتريت و نيتـرات بـا واكـنش         گيري  اندازه .گرديدديگر مقايسه   يك با   ي،گير  آنها در زمان نمونه    بارداري

   . وباربيتوريك اسيد انجام شدگريس و مالون دي آلدئيد توسط روش تي
 ،6/12±8/3  بـه ترتيـب    اكلامپـسي   در گـروه داراي پـره      MDA و   نيتـرات نيتريت،  سطح سرمي    :نتايج

ــول  7/9±8/2  و6/8±8/23 ــر درميكرومـ ــرل  و ليتـ ــروه كنتـ  001/0p<(، 4/5±4/16( 7/8±5/2در گـ
)01/0p< ( 3/6±6/1و) 001/0p< (در ليتر بودميكرومول  .  

 در  اكلامپـسي   در پـره   MDA سطح سرمي نيتريت، نيترات و       دار افزايش معني  با توجه به   :گيري نتيجه
گيـري   انـدازه رسد كـه   ، به نظر مي اكلامپسي در پاتوژنز پره   ركيباتتمقايسه با گروه كنترل و نقش اين        

اكلامپـسي   اكلامپسي و كنترل سطح آنها در كاهش عوارض پـره        پرهزودرس  در تشخيص   تركيبات  اين  
   .مفيد باشدتواند  مي

  
، )MDA(اكلامپسي، زنان بـاردار، سـه ماهـه سـوم بـارداري، فـشار خـون، مـالون دي آلدئيـد                         پره :كليد واژگان 

  .هاي دوران بارداري، نيترات، نيتريت مراقبت
 آلدئيد در بررسي سطح سرمي نيتريت، نيترات و مالون دي. معصومه  جرفي،مراد رستمي :نحوه استناد به اين مقاله
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و مـرگ و  ) IUGR( 1خير رشد داخـل رحمـي    أتپيش از موعد،    
   ).1،2( استمير مادران در سراسر جهان 

اكلامپـسي شـامل افـزايش        تظاهرات كلينيكـي كلاسـيك پـره      
 پـس از هفتـه      بارداردر زنان   ) <mmHg 90/140(فشار خون   

بـه  ) بقه قبلي فـشار خـون شـرياني       بدون سا  (بارداريبيستم  
 در ادرار   mg300به مقدار بيش از      دفع ادراري پروتئين     همراه

 اتيولوژي آن تاكنون ناشـناخته بـاقي مانـده          .است ساعته   24
رسد كه بيش از يك عامل پاتوفيزيولوژيـك         است و به نظر مي    

  ).1(در افزايش فشار خون نقش داشته باشد 
ايجـاد   قادر بـه  ليپيدها  ده كردن   پراكسي باهاي آزاد    راديكال

آنهـا  افـزايش فعاليـت     وستندههاي اندوتليال  سلولدر آسيب  
هــاي آزاد و يــا كــاهش در  ايش توليــد راديكــالزناشــي از افــ

بـا توجـه بـه      . )3 (اسـت  ياكـسيدان   حفاظتي آنتـي   هاي  سيستم
افـزايش    و اكلامپـسي  ويژه پره  ه و ب  باردارياسترس ناشي از    

اكلامپـسي،    در موارد پره    شدن هپراكسيدمحصولات ناشي از    
ــي   ــر م ــه نظ ــستم      ب ــان سي ــادل مي ــدم تع ــك ع ــه ي ــد ك رس

   ).4(دهد   ميخپراكسيداني در اين اختلال رـ اكسيداني آنتي
ــيه  ــدارترين فرض ــي از پرطرف ــوژي   يك ــورد اتيول ــا در م ه

 ه پراكـسيد   در نتيجه  اكلامپسي، عملكرد نامطلوب اندوتليال    پره
صولات و اخــتلال ناشــي از محــ) 5( ليپيــدهاي غــشايي شــدن

   ).4(باشد   مي ليپيدها در اندوتليوم عروق مادر شدنهپراكسيد
هــاي فيزيولوژيــك آنژيــوژنز   متعــددي در مكانيــسمعوامــل

 دخيل هستند كه ممكـن  3عروقانقباضات جدار و تنظيم    2جفت
است نقش مهمـي در پـاتوژنز عملكردهـاي غيرطبيعـي جفـت             

 كـه   است )NO(  نيتريك اكسيد  عوامل يكي از اين  . بازي نمايند 
آرژينــين و  L-از ) NOS(از تتوســط نيتريــك اكــسيد ســنت   

  ).6(شود  اكسيژن، ساخته مي
NO  ويـــژه در  ه، عملكردهـــاي بيولوژيـــك متعـــددي بــ ـ

تغييـر در ميـزان      ).7(نمايـد    پاتوفيزيولوژي عروق بـازي مـي     
 به وسيله اندوتليوم عروق ممكن است در پـاتوژنز           NO توليد
  ). 8(اكلامپسي دخيل باشد  پره

هاي مختلفـي مبنـي بـر افـزايش محـصولات            گزارشتاكنون  
ــه  ــسيداسيون از جمل ــان  / در ســرمMDAپراك پلاســماي زن

                                                           
1- Intrauterine Growth Retardation 
2- Placental angiogenesis 
3- Vascular tone 

مطالعات انجام شده در    ). 9-11( داده شده است     تيكاكلامپ پره
نيتريــت و (هــاي آن  و يــا متابوليــت NOگيــري  انــدازهزمينــه 
 بـسيار   ،اكلامپـسي  ار پـره  چ ـدر سرم و ادرار زنـان د      ) نيترات

 در سـرم و     NOهـاي    متابوليتكاهش   بيانگر متناقض بوده و  
در ميزان ) 11( و يا عدم تغيير   )14،15(افزايش   ،)12،13( ادرار
 بـوده اكلامپـسي   در بيماري پره هاي آن    و متابوليت  NOتوليد  
با توجه به تناقض هاي موجود، انجـام ايـن مطالعـه در              .است

از آنجـا كـه     . هام هاي موجود بوده است    جهت روشن شدن اب   
گيـري آن بـا    امكـان انـدازه   ،  اسـت بسيار كوتاه    NOنيمه عمر   

   .باشد تجهيزات آزمايشگاهي معمول فراهم نمي
طح سرمي نيتريـت، نيتـرات و       هدف از اين مطالعه، تعيين س     

در  NOبه عنوان محصولات ناشي از توليد  دي آلدئيد مالون
 طبيعـي در    بـارداري مقايسه با موارد    اكلامپسي در    موارد پره 

بـه منظـور     و مقايـسه نتـايج آنهـا         بـارداري سه ماهـه سـوم      
اكلامپسي و تنظـيم      پره در تشخيص استفاده  از اين پارامترها      

  .بودسطح آنها در جهت كاهش عوارض اين اختلال 
  

  روش بررسي
ــشاهده   ــه م ــن مطالع ــان بــاردار  ـــ اي اي ــي روي زن   تحليل

ــهزاي نخــست ــه كن  مراجع ــده ب ــز بهداشــتن ــاني  يمراك ــ درم ـ
از بـين   . انجـام گرديـد    1387طـي سـال     ك  شهرستان انديمـش  

 در  هاي زمان بارداري   مراقبتبراي دريافت    كه   زنان بارداري 
ــه ســوم   ــه ســه ماه ــز بهداشــتب ــاني  يمراك ــ درم ــه ـ مراجع

گـروه   (داراي فـشار خـون طبيعـي      بـاردار    زنـان    ،نمودنـد  مي
 )<mmHg 90/140( خون بالا     و زناني كه داراي فشار     )كنترل

 24  در ادرار  mg300 مقدار بـيش از      به ندفع ادراري پروتئي  و  
 MDAنيتريت، نيترات و    بودند انتخاب و سطح سرمي       هساعت
 زن  70در اين مطالعه تعـداد       .شد دو گروه مذكور بررسي      هر

و داراي فشار خون    ) =35n(اكلامپسي    در دو گروه پره    باردار
نـوان گـروه كنتـرل مـورد بررسـي قـرار            به ع ) =35n(طبيعي  
ــد ــاران    . گرفتن ــا بيم ــر ســن ب ــرل، از نظ ــروه كنت ــاران گ   بيم

بيمـاراني كـه داراي     . سـازي گرديدنـد    پره اكلامپسي، همـسان   
 اي ماننــد افــزايش فــشار خــون مــزمن ســابقه بيمــاري زمينــه

)CAH(4   ديابت، اخـتلالات تيروئيـدي و       ، بيماري قلبي عروقي ،
                                                           
4- Chronic Arterial Hypertension  
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دند از گروه مطالعـه حـذف گرديدنـد و          بوبيماري هاي كليوي    
بـه عنـوان    بـارداري هاي باردار داراي فـشار خـون     تنها خانم 

  .وارد مطالعه شدندگروه مورد 
ها به روش غير احتمالي آسان از ميان جامعـه مـورد             نمونه

داراي (اكلامپـسي    پـره  افـراد مبـتلا بـه     از  . نظر انتخاب شـدند   
به مقدار پروتئين دفع ادراري و < mmHg  90/140فشار خون

 و افـراد داراي     ) سـاعته  24 ميلـي گـرم در ادرار        300بيش از   
بـه ميـزان     ،بـارداري فشار خون طبيعي در سـه ماهـه سـوم           

ml5-4     شـد و در طـي كمتـر از دو            گرفتهنمونه خون وريدي
 پـس از    و سـرم آنهـا      سانتريفوژ ، بيماران  خون  نمونه ،ساعت

پـس از   . هداري شـد   نگ -C20° در دماي    ر فريز جدا سازي، در  
نيتريت، نيتـرات   گيري    اندازه ياه   آزمايش ،ها آوري نمونه  جمع

  .انجام شد ها روي نمونه MDAو 
 ابتـدا بـا اسـتفاده از        گيـري نيتريـت و نيتـرات،       براي انـدازه  

هاي متفاوت نيتريت سـديم، منحنـي اسـتاندارد نيتريـت            غلظت
فاده  با اسـت ي سرمها نمونهپروتئين سپس . سديم رسم گرديد  

 .)16(رسوب داده شـد      هيدروكسيد سديم، از سولفات روي و     
 ،فاقد پروتئين  از نمونه سرم     ml1  به گيري نيتريت،  براي اندازه 

μl105  مخلوط سولفانيل آميد و نفتيل اتيلن دي       ( معرف رنگزا
ها به شـدت مخلـوط        نمونه .افزوده شد  )1 به   1نسبت  به  آمين  

 ميـزان    در دمـاي اتـاق،     ه شدن  دقيقه انكوب  15شدند و پس از     
 قرائت و با اسـتفاده از       nm543ها در طول موج     آنجذب نوري   

هـا محاسـبه     منحني استاندارد نيتريت، غلظـت نيتريـت نمونـه        
  ).17(گرديد 

 آب مقطـر،  ml8 از سـرم،    ml1گيري نيترات، بـه      براي اندازه 
ml5/0 و %10 ســولفات روي ml5/0 5/0 هيدروكــسيد ســديم 

 دقيقـه در دمـاي اتـاق        5ها به مـدت       نمونه .نرمال، افزوده شد  
سـانتريفوژ   g×4000 دقيقـه در     10انكوبه و سـپس بـه مـدت         

هاي كـادميوم پوشـيده شـده بـا          سپس از گرانول  ). 18(شدند  
بـراي ايـن    . مس، براي تبديل نيترات به نيتريـت اسـتفاده شـد          

هاي كادميوم ذخيره شده در اسيد سولفوريك        منظور، گرانول 
 استفاده از آب مقطر، شستشو داده و سـپس از            نرمال با  1/0

  بـافر گليـسين اسـيد      در( ميلي مولار    15محلول سولفات مس    
 ايـن گرانولهـا بـا مـس،     دنبراي پوشان) = 7/9pH، مولار 2/0

 دقيقـه   2استفاده شد؛ بدين صورت كه اين گرانولها بـه مـدت            

ســپس ايــن گرانولهــا بــا . ور شــدند در محلــول فــوق، غوطــه
 دقيقه مـورد  5، خشك شده و طي  گير   رطوبت  كاغذ استفاده از 

، فاقـد پـروتئين   از نمونه سرم     ml5/0  به .استفاده قرار گرفتند  
ml5/0 ــسين از ــافر گليـ ــول 2-3  و)M2/0 ،7/9=pH( بـ  گرانـ

 15هـا بـه مـدت        نمونه. كادميوم آغشته به مس، اضافه گرديد     
ت پس از احيا نيترا   . دقيقه با استفاده از ورتكس مخلوط شدند      

 از نمونه احيا شده را به لوله ديگري         ml5/0به نيتريت، ميزان    
. ن افـزوده شـد    ه آ  ب  معرف رنگزا  ml5/0زان  منتقل نموده و مي   

گيري نيتريت،   ل طي شده براي اندازه    مراح همانندبقيه مراحل،   
  ).17(انجام شد 

 استفاده   و همكاران  Raoاز روش   ،  MDAگيري   براي اندازه 
تيوباربيتوريك  توسط روش    MDAان  ميزدر اين روش،    . شد

 از  μl100،  بـراي انجـام آزمـايش     . شـد بررسـي    )TBA (اسيد
 μl500سـپس   . اضافه گرديـد   آب مقطر    μl900نمونه سرم به    

، gr5/0 NaOH آب مقطر محتـوي      ml100 به( TBAاز معرف   
gr67/0  تيوباربيتوريك اسيد و ml100  اسيد استيك گلاسـيال 

 1بـه مـدت      و    افـزوده شـد    ه،نمونه رقيـق شـد    به  ) اضافه شد 
از ســرد شــدن پــس . قــرار گرفتنــد C100°  دمــايســاعت در

در . شدند  سانتريفوژ    g×4000 دقيقه در    10 به مدت    ها، نمونه
ها، بـا   ذب نوري نمونهنهايت مايع رويي جدا گرديد و ميزان ج      

 نانومتر، قرائـت    534استفاده از اسپكتروفتومتر در طول موج       
 M-1.l.cm-1  105 1اده از ضريب خاموشيبا استف ).19(گرديد 

 و نتايج بـر     شدهها محاسبه     نمونه MDA، غلظت   )20( 56/1 ×
     .حسب ميكرومول در ليتر گزارش گرديد

 و مقـادير   شـد تكرار سه مرتبه  آزمايش روي هر نمونه،   هر  
نتـايج   ميانگين   ،سپس براي هر آزمايش   . آنها يادداشت گرديد  

انحـراف   و ه صـورت ميـانگين    نتـايج ب ـ    و محاسـبه تكرار  سه  
 نتايج حاصله بـا اسـتفاده از نـرم          .بيان شدند  )SDM±( معيار
داري    و سـطح معنـي     شـدند  بررسـي    t و آزمـون     SPSSافزار  

  . در نظر گرفته شد05/0
 

  نتايج
 و در گروه    7/25±2/5متوسط سن بيماران در گروه كنترل       

 و ســن بــارداري در زمــان ســال 4/26±5/5اكلامپــسي،  پــره
                                                           
1- Extinction coefficient 
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 روز و در گـروه      227±11اكلامپسي    گيري در گروه پره     نهنمو
 روز بود كه با توجـه بـه همـسان سـازي دو              221±14كنترل  

گروه از نظر سن و انتخاب نمونه ها از بين زنان بـاردار سـه               
ماهه سوم، همانطور كه انتظار مي رفت اخـتلاف معنـي داري            

 ميزان فشار خون سيـستوليك و       .بين دو گروه وجود نداشت    
 160±15دياستوليك در گروه داراي پره اكلامپسي به ترتيـب          

ــرل 104±11و  ــي73±21 و109±28 و در گــروه كنت ــر   ميل مت
سطح سرمي نيتريت و نيترات در گـروه         .)>01/0p( بودجيوه  

 و μmol/l8/3±6/12اكلامپــــــسي بــــــه ترتيــــــب  پــــــره
μmol/l6/8±8/23  ــرل ــروه كنتـــ  μmol/l5/2±7/8 و در گـــ

)001/0p<( و μmol/l4/5±4/16)01/0p<(بود  .  
اكلامپـسي،   سطح سـرمي نيتريـت و نيتـرات در گـروه پـره            

 بـود  بـارداري  طبيعي در سه ماهه سوم       بارداربالاتر از زنان    
همچنـين   .باشـد  دار مـي   كه اين اختلاف از نظـر آمـاري معنـي         

 و در   7/9±8/2 اكلامپـسي   در گـروه پـره     MDAسطح سرمي   
سـطح  . باشـد  تـر مـي    ميكرومـول در لي    3/6±6/1 گروه كنترل 

 بـاردار اكلامپسي، بـالاتر از زنـان        در گروه پره   MDAسرمي  
   كــه ايــن اخــتلاف بــود بــارداريطبيعــي در ســه ماهــه ســوم 

   )>001/0p (به شـده اسـت    س ـمحادار   نيز از نظر آماري معنـي     
  .)1جدول (

  

  بحث
هـاي    سيـستميك بـا مشخـصه       بيمـاري يـك   اكلامپـسي،    پره

اسپاسـم عـروق خـوني، افـزايش        عملكرد نامطلوب اندوتليال،    
اكسيدانها، هيپرليپيدمي و فعال  استرس اكسيداتيو، كاهش آنتي 

هـاي   در طـي سـالها، تئـوري      ). 1 (استشدن سيستم انعقادي    
اكلامپـسي   ختلفي به منظور روشن شدن پاتوفيزيولوژي پره      م

 هماهنگي و تطبيق عملكردشامل آسيب اندوتليال عروقي، عدم 
تهـاجم تروفوبلاسـت    ،  2ده ايمونولوژيـك  ، پدي ـ 1عروقـي ــ     قلبي

، التهاب، توليد سيتوكاين، ديـس ليپيـدمي، افـزايش          3غيرطبيعي
 عدم تعادل   سطح هموسيستئين، كاهش دريافت و دفع كلسيم،      

 و اخــتلال در سيــستم بــين ترومبوكــسان و پروستاســيكلين
عليرغم مطالعات فراوان، اتيولـوژي     .  شده است  مطرحانعقادي  

  . )21،22( اكنون ناشناخته باقي مانده استاكلامپسي ت پره
مبـتلا بـه     در گـروه     MDA، سطح سرمي     حاضر در مطالعه 

ــره ــسي پــ ــرل μmol/l8/2±7/9 اكلامپــ ــروه كنتــ   و در گــ
μmol/l6/1±3/6      داري  طور معني  ه ميكرومول در ليتر بود كه ب

 بــوداكلامپــسي بــالاتر از گــروه كنتــرل  در گــروه داراي پــره
)001/0p<.(  صل از ايـن مطالعـه بـا اغلـب مطالعـات             نتايج حا

صورت گرفته، همـاهنگي داشـته و تنهـا در برخـي مطالعـات              
معدود، تناقضاتي يافت شـد كـه در زيـر بـه بررسـي آنهـا و                 

  .پردازيم دلايل احتمالي اين تناقضات مي
دهنـده    و همكـاران، نـشان    Adigaنتايج حاصـل از مطالعـه       

ــزايش ســطح  ــزان MDAاف ــاهش مي ــسترول و ك ، HDL  و كل
ــي ــت آنت ــسيدان فعالي ــان  ياك ــومين در زن ــروه  و ســطح آلب گ

   ).9 (استاكلامپسي در مقايسه با گروه كنترل  پره
ــه  ــمايي   Tugدر مطالع ــت پلاس ــاران، غلظ  و MDA و همك

اكلامپتيك در مقايـسه بـا گـروه         هموسيستئين در بيماران پره   
ــمايي   ــالاتر بـــود و بـــين غلظـــت پلاسـ  و MDAكنتـــرل، بـ

بيماران، يك ارتباط مـستقيم ديـده شـد؛         اين  ر  هموسيستئين د 
 دو پـارامتر مـذكور    بـين   ،  )سـالم (در گـروه كنتـرل      درحاليكه  

هاي ناشي از مطالعـه       يافته ).23(ارتباطي مشاهده نشده است     
Takacs    برابـر در    5/4 بـه ميـزان      ي و همكاران، بيانگر افزايش 

                                                           
1- Cardiovascular maladaptation 
2- Immunologic phenomena 
3- Abnormal trophoblast invasion 

 زنان باردار با فشار خون   مقايسه پارامترهاي مختلف در گروه.1جدول 
ـ  اكلامپسي مراجعه كننده به مراكز بهداشتي طبيعي و زنان باردار مبتلا به پره

  1387ديمشك، درماني شهرستان ان
  

گروه   پارامترها
  اكلامپسي پره

گروه 
  p-value  كنترل

  <05/0p  7/25±2/5  4/26±5/5  )سال(سن 
  <05/0p  221±14  227±11  )روز(سن بارداري 

  >mmHg(  15±160  28±109  01/0p( فشار خون سيستوليك
  >mmHg(  11±104  21±73  01/0 p(فشار خون دياستوليك 

  >μmol/l(  8/3±6/12  5/2±7/8  001/0p(نيتريت 
  >μmol/l(  6/8±8/23  4/5±4/16  01/0p(نيترات 

  >μmol/l(  8/2±7/9  6/1±3/6  001/0p(مالون دي آلدئيد 
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 اكلامپتيـك در مقايـسه   سطح پراكسيدهاي ليپيدي در زنان پره   
  ). 24 (است طبيعي بارداربا زنان 
 و همكـاران،  Krishna Mohanهاي حاصـل از مطالعـه    يافته

هـاي قرمـز زنـان        در گلبـول   MDAدار سطح    بر افزايش معني  
 در مقايسه با گروه     PIH(1 ( داراي فشار خون القا شده     باردار

هاي  همچنين در مطالعه آنها، فعاليت آنزيم     . كنترل، دلالت دارد  
هاي قرمز مانند سوپراكسيد ديـسموتاز و        يدان گلبول اكس آنتي

، در مقايـسه بـا گـروه        PIHگلوتاتيون پراكسيداز، در بيماران     
 نتـايج ايـن     ).10(داري بالاتر بوده اسـت       كنترل، به طور معني   

مطالعات بـا نتـايج حاصـل از مطالعـه مـا در مـورد افـزايش                 
اني  همخـو  محصولات ناشي از پراكسيداسيون ليپيـدها كـاملاً       

داشـــته و همگـــي بـــر افـــزايش ايـــن محـــصولات در طـــي 
  .اكلامپسي تاكيد دارند پره

هـاي    مهم دخيل در عملكـرد نـامطلوب سـلول       عوامليكي از   
. )21،25( اسـت اندوتليال، افـزايش سـطح ليپيـد پراكـسيدازها          

دهنــده افــزايش ســطح  شــواهدي در دســت اســت كــه نــشان
زها و از طرفـي     هاي آزاد اكـسيژن و ليپيـد پراكـسيدا         راديكال

اكلامپـسي   اكـسيدانها در زنـان داراي پـره        كاهش سـطح آنتـي    
توانــد در نتيجــه   مــيMDAافــزايش غلظــت ). 26(باشــد  مــي

افـزايش  هـاي آزاد اكـسيژن، ناشـي از          افزايش توليد راديكـال   
ايــن . آســيب اكــسيداتيو ايجــاد شــده در ايــن بيمــاران باشــد 

يده نمـودن   ، قـادر بـه اكـس      ROS(2 (اكـسيژن فعـال   هـاي    گونه
. باشــند هــاي مهمــي از جملــه، ليپيــدهاي غــشا مــي بيوملكــول

هاي آزاد، ممكـن اسـت كـه در           و راديكال  يپراكسيدهاي ليپيد 
هــاي  بررســي. اكلامپــسي، نقــش داشــته باشــند پــاتوژنز پــره

Sharma  و همكــاران، بيــانگر افــزايش اســترس اكــسيداتيو و 
در حاليكه  . )27(باشد    مي PIHاكسيدانها در گروه     كاهش آنتي 

 و همكـــــاران، شـــــواهدي از Reganهـــــاي  بررســـــيدر 
 مـشاهده نـشده اسـت    PIHپراكسيداسيون ليپيـدها در گـروه      

ر عـدم   باشد كه ب ـ   اين مورد از جمله موارد معدودي مي      ). 28(
 تاكيـد دارد    PIHبالاتر بودن پراكسيداسيون ليپيدها در گروه       

بـه نظـر    . باشـد  و با نتايج حاصل از مطالعه ما در تناقض مـي          
گيـري،   در روش اندازهتفاوت رسد كه اين تناقض ناشي از   مي

                                                           
1- Pregnancy-Induced Hypertension  
2- Reactive Oxygen Species (ROS) 

 در پلاسما و يـا      مثلاً(گيري   اختلاف در نوع نمونه مورد اندازه     
تغييـر در ميـزان حـساسيت دسـتگاهها و          ،  )هـاي قرمـز    گلبول

 و يـا در     از نظر آمـاري   افراد   ناكافي   در تعداد مطالعه  وسايل،  
 متابوليـت مـورد   ن بـودن عـدم يكـسا  برخي مـوارد ناشـي از       

 كــه هــر دو از iso-prostaglandin-8 و MDA مــثلاً (بررســي
  .  باشد)روند ماركرهاي پراكسيداسيون ليپيدها به شمار مي

ــي از      ــترس ناش ــه اس ــه ب ــا توج ــارداريب ــ ب ــژه  هو ب وي
  شـدن  هاكلامپسي و افزايش محصولات ناشي از پراكـسيد        پره

 كـه يـك عـدم تعـادل         رسد اكلامپسي، به نظر مي    در موارد پره  
پراكسيداني در اين اخـتلال روي       ـ  اكسيداني ميان سيستم آنتي  

در  را MDA  و نقــش احتمــالي تغييــرات غلظــت   دهــد مــي
     ). 4(دهد  اكلامپسي، نشان مي پاتوفيزيولوژي پره

NO    راي هر دو ويژگـي پراكـسيداني و        دا ،شرايط، بسته به
   ).29 (اسـت ا  ن ليپيـده   شـد  هروي پراكـسيد  بـر   اكسيداني   آنتي

ــامطلوب      ــرد ن ــب عملك ــسيداتيو موج ــترس اك ــي، اس از طرف
اندوتليال شده كه آن هم به نوبه خود بـا كـاهش آزاد سـازي               

، موجب افـزايش فـشار     NO از قبيل    عروقيعوامل گشادكننده   
 بـه وسـيله     NO تغييـر در ميـزان توليـد         ).30(گـردد    خون مي 

مپـسي نقـش    اكلا اندوتليوم عروق ممكن است در پاتوژنز پـره       
 در  NO اهميـت بيولوژيـك افـزايش توليـد          ).31(داشته باشـد    

 يـك  شناخته نشده است؛ اما ممكـن اسـت          اكلامپسي كاملاً  پره
پاسخ جبراني براي انقباض عروق خوني در اين بيماري باشد         

)11.( Nishikawaدار بــين   و همكــاران، وجــود ارتبــاط معنــي
 در زنــان Endothelin-1ســطح نيتريــت و نيتــرات بــا ســطح  

گـزارش و ايـن افـزايش در سـطح نيتريـت و         را   تيكاكلامپ پره
 عنوان نمودنـد    Endothelin-1انقباضي  نيترات را مقابله با اثر      

همچنــين در يــك بررســي ديگــر، دليــل افــزايش ســطح  ). 32(
نيتريت و نيترات، غلبـه بـر مقاومـت عروقـي جفـت و كـاهش                

صل بين پرزهـاي    اتصال پلاكتها و لكوسيتها به سطح و يا فوا        
     ).33(جفت عنوان شده است 

در اكلامپـسي،     در ارتباط با پره    NOمقادير گزارش شده از     
گــزارش شــده در مــورد تناقــضات  ميــزان كمتــر امقايــسه بــ

MDA  ،    ناشـي از   كـه احتمـالاً  اسـت با يكديگر بسيار متناقض 
هـاي مـورد     متابوليـت ) يا(گيري و    هاي اندازه  تفاوت در روش  

   ).6،34( استبررسي 
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در اين مطالعه، سـطح سـرمي نيتريـت و نيتـرات در گـروه               
 و μmol/l8/3±6/12اكلامپــــــسي بــــــه ترتيــــــب  پــــــره
μmol/l6/8±8/23       001/0 (7/8±5/2 و در گروه كنتـرلp<(  و 

داري در   طـور معنـي    ه  ميكرومول در ليتر بود كه ب       4/5±4/16
  .باشد اكلامپسي بالاتر از گروه كنترل مي گروه پره
 و همكاران، ميـزان نيتريـت و نيتـرات           Pasaogluلعه  در مطا 

پلاسما در بيماران اكلامپتيـك، در مقايـسه بـا گـروه كنتـرل،              
همچنين در مطالعه آنها، بيماران اكلامپتيـك       . بالاتر بوده است  

  ).15(اند   بودهMDAداراي سطح پلاسمايي بالاتري از 
ان  در زن  NOو همكاران، سطح پلاسمايي      Teranدر مطالعه   

، بـه طـور     گروه كنترل اكلامپسي در مقايسه با زنان       پرهگروه  
هـاي آنهـا در       كـه بـا يافتـه      )6(داري، بالاتر بـوده اسـت        معني

و  Shaamash ).35،36(مطابقـــت دارد نيـــز مطالعـــات قبلـــي 
را در مـوارد     همكاران نيـز غلظـت سـرمي نيتريـت و نيتـرات           

ل سالم گزارش   اكلامپسي بالاتر از گروه كنتر      اكلامپسي و پره  
آنهـا همچنـين ميـزان فعاليـت آنـزيم نيتريـك اكـسيد              . نمودند

اكلامپسي،  پرهگروه  زنان  در  را در جفت،     NOاز و توليد    تسنت
 و اين تغييرات بـا شـدت     گزارش نمودند از گروه كنترل    بالاتر  

هـاي حاصـل     يافته). 33( بيماري ارتباط مستقيمي داشته است    
طح سرمي نيتريت و نيترات در از بررسي ما نيز بر افزايش س

اكلامپسي تاكيد دارند كه با مطالعات ذكر شده         پرهگروه  زنان  
 در برخـي مـوارد از جملـه         . هماهنگي دارد  در اين زمينه كاملاً   

 در زنان   NO و همكاران بر عدم اختلاف غلظت        Rantaمطالعه  
اكلامپسي در مقايسه بـا گـروه كنتـرل سـالم تاكيـد              پرهگروه  

هـاي    رسـد كـه تفـاوت در روش         به نظـر مـي     ).14 (شده است 
هاي مـورد بررسـي، از جملـه علـل            گيري و يا متابوليت     اندازه

  ).6،34(اختلاف در اين نتايج باشد 
  

  گيري نتيجه
ــرات و    ــت، نيتـ ــرمي نيتريـ ــطح سـ ــزايش سـ    درMDAافـ

  

اكلامپسي در مقايسه بـا مـوارد بـارداري طبيعـي در سـه                پره
در رتبــاط نقــش ايــن عوامــل ، بيــانگر ابــارداريماهــه ســوم 

. باشـد   مـي   و عـوارض حاصـل از آن       اكلامپـسي   پـره  پاتوژنز
هـاي    ممكـن اسـت بـه عنـوان تـست         تركيبـات گيري اين    اندازه

 و يـا حتـي در ارزيـابي و       اكلامپـسي  كمكي در تـشخيص پـره     
گيـري ايـن     از طرفـي بـا انـدازه      .  مفيـد باشـند    ين شدت آن  يتع

 نيـز   بـارداري  اهه سوم هاي زودتر از سه م      در زمان  تركيبات
  و يا افـزايش احتمـال ابـتلا بـه           بتوان به تشخيص   ممكن است 

اكلامپسي جهـت عملكردهـاي پيـشگيرانه و درمـان اقـدام             پره
 سـطح پارامترهـاي     كنترل بتوان با    ممكن است همچنين  . نمود
NO و MDA ،هــاي غــذايي و يــا بــا  بــه كمــك رژيــم در بــدن

بـه   ،تركيبـات ن  مصرف داروهاي مـوثر در كـاهش توليـد اي ـ         
ي هـا   رژيـم  .اكلامپـسي كمـك نمـود       ناشي از پـره    خطركاهش  
و دوري و يـا  اكـسيداني    بـا خاصـيت آنتـي   ي و داروها غذايي

كاستن از عوامل اكسيدان و همچنين مصرف مـواد غـذايي و            
از جملــه  NO يــا داروهــايي جهــت مهــار و يــا كــاهش توليــد

  .راهكارهاي مفيد به شمار مي روند
  

   انيتشكر و قدرد
ـ درمـاني     ويژه ماماهاي مراكز بهداشتي     از كليه پرسنل و به    

شهرسـتان  ) ع(و همكاران آزمايشگاه بيمارسـتان امـام علـي          
انديمشك و تمامي كساني كه صـميمانه مـا را در انجـام ايـن               

تعـارض  . شـود   پژوهش ياري نمودند، تـشكر و قـدرداني مـي         
   طـرح از    منـابع مـالي ايـن     . منافع در ايـن مقالـه وجـود نـدارد         

  . شخصي نويسندگان تامين شده استبودجه
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