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چنـدين وجـه مـشترك بـين     . باشـد  عمده سـلامت مـادران و نـوزادان مـي       اكلامپسي همچنان يكي از معضلات        پره :زمينه و هدف  
عفونت مزمن كلاميديا پنومونيه و ايجاد آترواسـكلروز نـشان          به  ابتلاء   ارتباط بين    قبلاً. اكلامپسي و آترواسكلروز وجود دارد     پره

لامپـسي و عفونـت مـزمن بـا كلاميـديا      اك اين مطالعه با هدف تعيين وجود ارتباط بين پاتوژنز و زمان وقـوع پـره      . داده شده است  
  .پنومونيه انجام شده است

 زن مبتلا به    16اكلامپسي ديررس و      زن مبتلا به پره    72،  بارداري زن با نتيجه طبيعي      88ي روي   مقطعاين مطالعه   : روش بررسي 
 عليـه  IgGوجود براي فراد م ادر كليه افراد وضعيت سر.  در شهر زاهدان انجام شد84 و 83هاي  سالطي اكلامپسي زودرس    پره

بـادي در    دموگرافيك و وضعيت آنتي   مشخصات  سپس اطلاعات مربوط به     .  تعيين شد  يزا با روش الا   كلاميديا پنومونيه و تيتر آن    
هاي آناليز واريانس يك طرفه و مجذور كاي مـورد تجزيـه و تحليـل                 آزمون ، وارد و با استفاده از آمار توصيفي       SPSSنرم افزار   
  .دار درنظر گرفته شد از نظر آماري معني p>05/0ر امقد. قرار گرفت

 بين  ديگرعبارتبه . شتتفاوتي وجود نداكلاميديا پنومونيه بادي عليه  وجود آنتينتايج نشان داد كه بين سه گروه از نظر     : نتايج
اكلامپـسي زودرس و گـروه شـاهد و مبتلايـان بـه              اكلامپسي زودرس و ديررس، مبتلايان به پـره        لايان به پره  مبتاز  هر دو گروه    

بـادي    از نظـر تيتـر آنتـي        معلوم شد كـه    اما. شتنداداري    معنيتفاوت  از نظر سروپازتيويتي    گروه شاهد     و اكلامپسي ديررس  پره
IgG0001/0( بين سه گروه  عليه كلاميديا پنومونيه<p (     و  اكلامپـسي زودرس و ديـررس    و بين هـر دو گـروه مبتلايـان بـه پـره

 ولـي بـين گـروه مبتلايـان بـه      ؛تش ـادداري وجـود   تفـاوت معنـي  ) p>0001/0(اكلامپسي زودرس و گروه شـاهد        مبتلايان به پره  
   .بوداكلامپسي ديررس وگروه شاهد تفاوتي موجود ن پره

. اكلامپسي زودرس در ارتباط باشد     تواند با پره   ميبا كلاميديا پنومونيه    عفونت مزمن   نتايج اين مطالعه نشان داد كه       : گيري نتيجه
شـود احتمـال      لـذا پيـشنهاد مـي      .اكلامپسي و آترواسـكلروز بعـدي باشـد         ارتباط پره  يافتناي جهت    تواند پشتوانه  اين بررسي مي  

  اكلامپـسي مـورد بررسـي        در معرض خطر ابتلا بـه پـره        هاي پيشگيري در افراد    استفاده از ماكروليدها به عنوان جزئي از برنامه       
  .قرار گيرد

  

  
  . آترواسكلروز، ماكروليدها،الايزا باديها،  آنتي كلاميديا پنومونيه،هاي كلاميديايي،  عفونتاكلامپسي، پره پيامد حاملگي، :كليد واژگان

  

   .، زاهدان، ايران)ع(ابن ابيطالب دكتر مژگان مختاري، گروه زنان و زايمان، بيمارستان علي  :مسئول مكاتبه
 mmokhtari1345@hotmail.com :پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
اكلامپسي همچنان يكـي از معـضلات عمـده سـلامت            پره

ــي  ــوزادان مـ ــادران و نـ ــد  مـ ــاد ). 2،1(باشـ ــت ايجـ علـ
اكلامپـسي را عـدم تطـابق بـين نيازهـاي           / اكلامپسي پره

  ).3(دانند   جفتي ميـ رساني رحمي  جفتي و خونـ جنيني
انـد   اكلامپسي شده  كه دچار عارضه پره   هايي   در حاملگي 

عروقـي   يبستر شرياني منجر به ايجاد سيستم     تغييرات  
 در قـسمت    مقاومت و فشار پـايين و جريـان بـالا         داراي  

 در  امـا شـود     جفتـي مـي    ـ ـ  هاي رحمي  دسيدوايي شريان 
 ـ ـ  ارتجـاعي هاي مارپيچي با همان طـرح        ميومتر، شريان 

مانند و همين مسئله سبب حـساسيت         باقي مي  1عضلاني
 ـ ـ  رساني جنيني  خونثيرات هورموني و كاهش     أآنها به ت  

  ).4(شود   مي)اكلامپسي م جنيني پرهوسندر(جفتي 
رساني جفتي بـراي     كاهش خون براساس شواهد موجود    

در ). 1(توضيح پاتوفيزيولوژي اين بيماري كافي نيـست        
) سندروم مادري (اكلامپسي داراي جزء ديگري      واقع پره 
 زودرس ديــده  زايمــان وIUGRباشــد كــه در  نيــز مــي

فـشار خـون و     افـزايش   و از نظر باليني بـا       ) 5(شود   نمي
 فعال شدن    و از نظر بيماريزايي با     در ادرار پروتئين  دفع  
شـود    مشخص مـي هاي اندوتليال و التهاب عمومي  ولسل

)8-6.(   
اكلامپسي و آترواسـكلروز     چندين وجه مشترك بين پره    

كننـده   گـويي  اكلامپـسي پـيش     بـروز پـره    ).9(وجود دارد   
 عــوارض و مــرگ وميــر ناشــي از    افــزايش احتمــال 

هـاي   يكـي از يافتـه    . )10 (هاي قلبي عروقي اسـت     بيماري
يـا التهـاب عروقـي      اكلامپسي وجود آتـروز       پره شاخص

آتـروز حـاد از نظـر وجـود         ). 11(باشد   حاد در جفت مي   
التهاب، تخريب اندوتليال سلولي و احتمال عوارض قلبـي         

واسـكلروز  مشابه آتر ،  بعدهاي   عروقي در مادر در سال    
  ).12(است 

مـزمن ماننـد كلاميـديا پنومونيـه        هاي   التهابات و عفونت  
اختلال (يكي از عوامل موثر در اختلال عملكرد اندوتليوم         

                                                 
1- Musculo-elastic 

ــدوتليوم   ــه ان ــسته ب ــيون واب ــي  )در وازوديلاتاس عروق
عفونت مزمن  ابتلاء به    ارتباط بين     قبلاً .)14،13(باشد   مي

روزيس نـشان داده    كلاميديا پنومونيه و ايجاد آترواسكل    
  ).15-17(شده است 

) 12(و كانـادا  ) 18( مطالعـاتي در آمريكـا       2003در سال   
 ارتباط احتمالي بـين عفونـت       هندةانجام شد كه پيشنهادد   

ــره  ــه و پ ــديا پنوموني ــا كلامي ــود ب ــد . اكلامپــسي ب   هرچن
وجـود ايـن ارتبـاط      ) 19،9(ديگـر   در برخي از مطالعـات      

   .ه استتائيد نشد
نتـايج متفـاوت حاصـل از مطالعـات قبلـي و            با توجه به    

شيوع متفاوت عفونت كلاميديا پنومونيه در نقاط متفاوت   
اين مطالعه با هدف تعيين وجود ارتباط بـين          ،جغرافيايي

اكلامپسي و عفونت مـزمن بـا         پره   وقوع پاتوژنز و زمان  
 طبيعي است كه درك هرچه     .كلاميديا پنومونيه انجام شد   

اكلامپسي به شـناخت هرچـه بيـشتر         بهتر پاتولوژي پره  
  .كند  آن كمك ميزگيري ا هاي پيش راه

  
  روش بررسي

 1384هـاي    افرادي كه طي سال    روي   مقطعياين مطالعه   
ــه 1385و  ــان بـ ــراي زايمـ ــشگاهي  بـ ــتان دانـ  بيمارسـ

    مراجعـه كـرده بودنـد      شهر زاهـدان  ) ع  (ابيطالب   ابن علي
 2ورد و    گـروه م ـ   2در قالـب    ) هـا  تا زمان تكميل نمونـه    (

  .انجام شدگروه شاهد 
هـاي بـستري تـازه زايمـان         خـانم  از   1افراد گروه مورد    

اكلامپـسي   پره(اكلامپسي زودرس     با تشخيص پره   كرده
 ، افـراد    )20) ( بـارداري  34با شروع باليني قبـل از هفتـه       

بـا  هاي بستري تازه زايمان كـرده        خانم  از 2گروه مورد   
لامپسي با شـروع    اك پره(ديررس  اكلامپسي   تشخيص پره 

و گـروه  ) 20) ( يا بعـد از آن بارداري 34باليني در  هفته    
 غيـر  ةهاي بستري تازه زايمان كـرد      خانم از   2 و 1شاهد  

 و)  سـاله  5هـاي  در گـروه  (كه از نظر سـن      اكلامپتيك   پره
 و  1  مورد هاي با افراد گروه   ) ≤2 و   1 و   0 (تعداد زايمان 

 بـا تـأخير     زاد آنها نو  بارداري و حاصل     همسان بودند  2
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 و مـرده    2زودرسنـوزاد   ،  IUGR(1( رشد داخـل رحمـي    
   .نبود

 اكلامپــسي بــه دو گــروه هــاي پــره  نمونــهبنــدي تقــسيم
 از  كه اكلامپسي  پرهبه منظور افتراق    زودرس و ديررس    

) اكلامپسي زودرس  پره(دارد   نظر باليني اهميت بيشتري   
 بــودممكــن شان  ايــكــه بيمــاريمبتلايــي هــاي  از خــانم
ــر ــوژيكافانح ــارداري از ي فيزيول ــراد  ب ــرم در اف در  ت

    .  ، انجام شد)اكلامپسي ديررس پره (يابداول بارداري 
طريقه انتخاب افراد شاهد به اين ترتيب بـود كـه بعـد از              

 اولـين فـرد     ،2 و   1هاي مـورد      يك نمونه از گروه    انتخاب
 نتيجـه   بـا سياكلامپ ـ پـره  بـه  مبتلا غير  وضع حمل كرده  

 بـا فـرد     تعـداد زايمـان    كه از نظر سن و       يباردار طبيعي
 افـراد  .شـد  نمونه همسان بود به عنوان شاهد انتخاب مي     

ــه  ــتلا ب ــارداريمب ــا هــاي دو   ب ــدقلوي ــ و ييچن ــتلا ي   ا مب
ــول ــه م ــه   ب ــي از مطالع ــدروپس جنين ــديفرم و هي   هيداتي

   .خارج شدند
اكلامپسي براساس فشار خون مساوي يـا        تشخيص پره 

حداقل و  گيري   در دو بار اندازه    mmHg90/140بالاتر از   
دفــع  حــاملگي و 20  بعــد از هفتــه ســاعت،6بــا فاصــله 

  ادرار  در mg300مساوي يا بيشتر از      3پروتئين در ادرار  
 mg/dl30  ســــاعت يــــا مــــساوي يــــا بيــــشتر از24

)dipstick1+(  ــداقل ــصادفي ادرار  دودرح ــه ت ــه  نمون  ب
 در   فـشار خـون بيمـار      ).21(بود   ساعت   6فاصله حداقل   

وضعيت نشسته در حالي كه بـازوي سـمت راسـت وي            
ديجيتـالي  بـا فـشار سـنج       قـرار داشـت     در سطح قلـبش     

معيار فـشار سيـستول     . گيري شد   اندازه ) آلمان ،ريشتر(
ــنجم     ــداي پ ــتول ص ــشار دياس ــار ف ــداي اول و معي ص

   .كروتكف در نظر گرفته شد
، )بـر حـسب سـال     (ابتدا اطلاعات مربوط بـه سـن مـادر          

 تعداد زايمان، قد بر حسب متر، وزن قبل         داري،بارتعداد  
 بر حسب كيلـو گـرم، سـن جنـين در هنگـام              باردارياز  

                                                 
1- Intrauterine Growth Retardation  
2- Preterm 
3- Proteinuria 

زايمان بر حـسب هفتـه، بـالاترين فـشار خـون متوسـط          
 در ادرار پـروتئين   دفع  متر جيوه،    شرياني بر حسب ميلي   

وزن جنين در هنگام تولد     ،  )mg/dl( پروتئين تام    برحسب
رشد داخل رحمي و وجود  خير  أبر حسب گرم و وجود ت     

    در پرسـش نامـه     ناتال بـراي هـر مـورد       مرگ ومير پري  
  .ثبت شد

 خـون   ml3هاي شاهد و مـورد       سپس از هر فرد از گروه     
ند شـد  مي نگهداري   -C20°ها در دماي     نمونه. گرفته شد 

 هفتـه   3-4 براي جلوگيري از انجماد طولاني مدت هـر          و
  نجش هــاي ذخيــره شــده مــورد ســ تمــامي نمونــهيكبــار 
  . ندگرفت قرار مي
   عليــه كلاميــديا پنومونيــه IgGبــادي  گيــري آنتــي انــدازه

بـراي قرائـت   . انجام شـد ) Diapro, Italia(به روش اليزا 
سـاخت   Stat Faxهاي پليت الايـزا از   جذب نوري چاهك

بـادي كمتـر از      آنتـي تيتـر   . اسـتفاده شـد   كشور آمريكـا    
mg/dl7   بـادي    منفي و آنتيmg/dl7    مثبـت در     يـا بيـشتر 

بندي  پرسنل آزمايشگاه از وضعيت گروه .نظر گرفته شد
  .اطلاعي نداشتندفرد 

و نتـايج مربـوط    اطلاعات مربوط به افراد نمونه و شاهد  
  و  وارد شـد   SPSS نرم افـزار   به    نمونه به آزمايشات هر  

 و) ميانگين و انحراف معيار(توصيفي    آمار  استفاده از  با
آزمـون   ،يـانس يـك طرفـه      آنـاليز وار   هاي آماري  آزمون

 و تحليـل قـرار      يـه مورد تجز مجذور كاي   و  تعقيبي شفه   
دار در نظـر      از نظر آماري معنـي     p>05/0مقادير   .گرفت

  .گرفته شد
  

  نتايج
 مـادري و    مشخـصات از آنجا كه دو گروه شاهد از نظر         
باديهــا بــا هــم تفــاوت  جنينــي و همچنــين از نظــر آنتــي

صـورت يـك گـروه       در مجمـوع بـه       ؛داري نداشتند  معني
  .شاهد در نظر گرفته شدند

 مادري و جنيني دو گروه مورد و يك گـروه           مشخصات
نتـايج  براساس ايـن    .  نشان داده است   1شاهد در جدول    
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 نفـر   88 نفر از    54آزمايش سرمي كلاميديا پنومونيه در      
 طبيعـي   بـارداري با نتيجـه    كننده در مطالعه      شركتخانم  

ــر از 51، در %)36/61( ــر72 نفــ ــه   نفــ ــتلا بــ  زن مبــ
 زن  16 نفـر از     12و در   %) 83/70(اكلامپسي ديررس    پره

  . مثبت بود%) 75(اكلامپسي زودرس  مبتلا به پره
 با استفاده از آزمون مجذور كاي نشان داده شد كه بين          

 كلاميـديا   1 گروه از نظر ميزان آزمايش سرمي مثبت       سه
همچنين آزمون مجـذور    ). p=4/0( موجود نيست    تفاوتي
اكلامپـسي   شان داد كه بين گروه مبتلايان بـه پـره         كاي ن 

ــررس  ــه  )p=5/0(زودرس و دي ــان ب ــروه مبتلاي ــين گ ، ب
و بـين   ) p=32/0(اكلامپسي زودرس و گـروه شـاهد         پره

اكلامپسي ديـررس و گـروه شـاهد        گروه مبتلايان به پره   
)25/0=p (تفاوتي موجود نيست.  

عليـه   IgGبـادي     آنتـي  ميزانهمچنين نتايج نشان داد كه      
به  طبيعي   بارداري زن با نتيجه     88كلاميديا پنومونيه در    

ــزان  ــه  72، در U/ml13/4±3/12ميـــ ــتلا بـــ  زن مبـــ
ــره ــررس  پ  زن 16 و در U/ml11/5±8/11اكلامپــسي دي

  . بودU/ml 85/6±7/30اكلامپسي زودرس  مبتلا به پره
بـين سـه   كـه  آزمون آناليز واريانس يكطرفـه نـشان داد    

 داري وجـود   بادي تفاوت معنـي    نتيآميزان  گروه از نظر    

                                                 
1- Sero positivity 

 Scheffeتعقيبــي همچنــين آزمــون  ). p>0001/0 (دارد
اكلامپــسي  نــشان داد كــه بــين گــروه مبتلايــان بــه پــره 

 بين گروه مبتلايان به  و)p>0001/0(زودرس و ديررس 
 از )p>0001/0(اكلامپــسي زودرس و گــروه شــاهد  پــره

گـروه  داري موجود است ولي بين       اين حيث تفاوت معني   
ــره  ــه پ ــان ب ــروه شــاهد   مبتلاي ــررس و گ ــسي دي اكلامپ

)98/0=p (تفاوتي موجود نيست.  
  

  بحث
بــادي  تيتــر آنتــيدر كــه نتــايج ايــن مطالعــه نــشان داد 

اكلامپـسي زودرس   كلاميديا پنومونيه در مبتلايان به پره     
اكلامپـسي ديـررس و گـروه شـاهد          با مبتلايـان بـه پـره      

  . داري وجود دارد تفاوت معني
 Von Eadelszenايج ايــن مطالعــه بــا نتيجــه مطالعــه نتــ

 9 طبيعـي،    بارداري  زن با  113كه در آن    ) 12(وهمكاران  
اكلامپـسي    زن با پـره    29اكلامپسي زودرس و     زن با پره  

خير رشد داخل رحمي    أ با ت  بارداري زن با    33ديررس و   
و فشار خون طبيعـي مـورد مطالعـه قـرار گرفتـه             جنين  

ن مطالعـه نـشان داده      آ چرا كه در     .بودند همخواني دارد  
 در مبتلايان   كلاميديا پنومونيه  ضد IgGبادي   شد كه آنتي  

داري از  اكلامپــسي زودرس بــه صــورت معنــي بــه پــره
 بـارداري اكلامپسي بـا شـروع ديـررس،         مبتلايان به پره  

و ) 1روه مورد گ(تلايان به پره اكلامپسي زودرس و مب) گروه شاهد( طبيعي بارداري مادري و جنيني در زنان با نتيجه مشخصات - 1جدول 
  ) 2گروه مورد(مبتلايان به پره اكلامپسي ديررس 

   بارداري پيامد
  متغير

بارداري زنان با نتيجه 
  ) نفر88(طبيعي 

مبتلايان به پره اكلامپسي 
  ) نفر72(ديررس 

مبتلايان به پره اكلامپسي 
  ) نفر16(زودرس 

  26±6  25±6  23±7  )سال(سن مادر 
  13) %25/81(  40) %55/55(  40) %45/45(  نولي پاريتي

  BMI(<kg/m2 25   )27/27 (%24  )38/26 (%19  )25 (%4 (شاخص توده بدني
  30±3  38±2  39±2  )هفته(نين هنگام زايمان جسن 

 بيشترين فشار خون متوسط شرياني
)mmHg(  

9±98  10±126  13±124  

  10) %5/62(  37) %38/51(  ∗7) %97/8(   +≥پروتيئنوري 
  gr(  37/424±6/3065  82/558±31/2991  91/463±2/1429 (وزن جنين هنگام تولد

  IUGR(  )0% (0  )11/11% (8  )25/56% (9(وجود تاخير رشد داخل رحمي 
  8) %50(  3) %16/4(  0) %0(  وجود مرگ ومير پري ناتال

  (missing value) مورد پروتئين ئوري ثبت نشده بود 10در  ∗ 
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و جنـين   خير رشـد داخـل رحمـي        أ با ت ـ  بارداري ،طبيعي
حالـت را   ايـن   ن مطالعه   آ. فشار خون طبيعي بالاتر است    

ممكن است توجيهي بر افزايش شـناخته شـده خطـر            كه
هاي بعدي عمـر مبتلايـان       ابتلا به آترواسكلروز در سال    

مزيت اين مطالعـه    .  را مطرح نمود   اكلامپسي باشد  به پره 
 و بدون فشار خون بـود       IUGR با   بارداريوجود گروه   

 كـه كـاهش     ندكيدي بر ايـن نكتـه داشـت       أ ت و نتايج مجدداً  
ــون ــاتوفيزيولوژي     خ ــيح پ ــراي توض ــي ب ــاني جفت رس

اكلامپسي داراي  اكلامپسي كافي نيست و در واقع پره      پره
 IUGRباشد كـه در      نيز مي ) سندرم مادري (جزء ديگري   
هـاي انـدوتليال و      و با فعال شدن سلول    ) 5(وجود ندارد   

ديگـر  و مزيـت    ) 6-8(شـود    التهاب عمومي مشخص مـي    
اكلامپـسي   د مبتلا به پـره  تعداد بيشتر افرا   حاضرمطالعه  

  .بود)  نفر9 نفر در مقابل 16(زودرس 
 ــ ــايج مطالع ــين نت ــه  ة حاضــرهمچن ــا مطالع  و Heine ب

اكلامپـسي و    زن مبتلا به پره37كه در آن  ) 18(همكاران  
 طبيعي در زمـان تـرم مـورد مطالعـه           بارداري زن با    37

 نـشان   مـذكور نتيجه مطالعه   . قرار گرفتند همخواني دارد   
 16/1كلاميديا پنومونيه با تيتـر حـداقل         ضد   IgGه  داد ك 

 15اكلامپسي و   نفر از زنان مبتلا به پره37 نفر از  25در  
ــا 37نفــر از  ــارداري زن ب ) Odds ratio=1/3( طبيعــي ب

ن مطالعه نتيجه گرفت كـه ارتبـاطي بـين          آ لذا   ؛مثبت بود 
. اكلامپسي وجود دارد   عفونت با كلاميديا پنومونيه و پره     

 بايد توجه داشت كه در اين مطالعه افراد مبتلا به           هرچند
اكلامپـسي تفكيـك     اكلامپسي از نظر زمان شروع پره      پره

 قادر بـه    حاضرن مطالعه مانند مطالعه     آلذا  . نشده بودند 
اكلامپـسي بـا كلاميـديا       تعيين ارتبـاط زمـان وقـوع پـره        

  .  پنومونيه نبود
مـالي  جهت بررسـي ارتبـاط احت     ) 9(در يك مطالعه ديگر     

اكلامپسي و عفونت بـا كلاميـديا پنومونيـه          بين وقوع پره  
ــزان  ــت   مي ــرمي مثب ــايش س ــه  81در آزم ــتلا ب  زن مب

ــا هــم بــارداري زن بــا 206اكلامپــسي و  پــره  طبيعــي ب
سـرم  ن مطالعه هيچ تفاوتي بين ميزان       آدر  . مقايسه شد 

  اكلامپــسي  مبتلايــان بــه پــرهو پنومونيــه ضــد كلاميــديا 
هـاي   بـادي  نكه آنتي آجالب  . ديده نشد  طبيعي   بارداريو  

اكلامپسي كمتر هـم   كلاميديا پنومونيه در مبتلايان به پره  
  چنانچـه  . كمتـر بـود   هـم   پار   چنانچه در زنان مولتي   . بود

اكلامپــسي ســروپازيتويتي  پــار بــا پــره در زنــان مــولتي
پـار بـا حـاملگي       كلاميديا پنومونيه كمتر از زنـان مـولتي       

عـلاوه در    هب ـ. اكلامپسي بود   با پره  پارهاي طبيعي و نولي  
 اخيـر خـود     بارداريسي كه در    پاكلام زنان با سابقه پره   

مثبت بودن سرم   اكلامپسي بودند ميزان     مبتلا به پره  نيز  
تـري   سـروپازيتويتي پـايين  بادي مورد نظـر   از نظر آنتي 

  .شد مشاهده 
نـشان داده   ) 19( وهمكـاران    Goulisهمچنين در مطالعة    

عفونت كلاميديا پنومونيه و    ابتلاء به   طي بين   شد كه ارتبا  
گرچـه در زيـر گروهـي از        . مـشاهده شـد   اكلامپسي   پره

 ، قبلـي داشـتند    باردارياكلامپسي در     پره سابقه   كهزنان  
د ه ش ـ هاي كلاميديا پنومونيه نشان داد     بادي افزايش آنتي 

كه پيشنهاد كننده ارتباط احتمـالي كلاميـديا پنومونيـه و           
  . ن زير گروه بودآدر اكلامپسي  پره

 متفـاوت  حاضـر هرچند نتايج مطالعات فـوق بـا مطالعـه       
ن مطالعـات مبتلايـان     آ ولي بايد توجه داشت كه در        ؛بود

اكلامپسي از نظر زمان وقوع تفكيك نشده بودند و  به پره
شايد علت وجود نتايج فوق وجود افراد بيشتر مبـتلا بـه            

  .   ه استبوداكلامپسي با شروع ديررس در مطالعه  پره
 اولين كسي بود كه نقش William Osler 1908در سال 

. احتمالي عفونت در ايجاد آترواسـكلروز را مطـرح كـرد          
اما درك امروزي از مفهوم آترواسكلروز براساس مـدل         

 1986 در سـال     Rossتوسط  ارائه شده    1پاسخ به صدمه  
كند كـه عفونـت از طريـق         اين مدل پيشنهاد مي   . باشد مي

هـاي التهـابي،    بـا مكانيـسم  (ه اندوتليوم عروقـي     صدمه ب 
در ايجـاد آترواسـكلروز نقـش       ) متابوليك و هموستاتيك  

  ). 15(دارد 

                                                 
1- Response to injury 

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


 ...مختاري و                                                                                                        اكلامپسي                                      ارتباط كلاميديا پنومونيه و بروز پره

380 85 مستانز/ فصلنامه باروري و ناباروري

بعدها ارتبـاط بـين بيمـاري ايـسكميك قلـب و كلاميـديا              
اكنـون دلايـل زيـادي بـراي        ). 22(پنومونيه گزارش شد    

نقش كلاميديا پنومونيه در اتيولوژي آترواسكلروز اثبات 
هاي عليـه    بادي با آنتي  ارتباط آترواسكلروز . دداروجود  

كلاميديا پنومونيه، يافتن كلاميديا پنومونيـه در آترومهـا         
هــاي مختلــف، چنــدين مطالعــه     بــا اســتفاده از روش 

آميز در استفاده از ماكروليدها در بيماري عروق  موفقيت
هاي هدف آترواسـكلروز     كرونر قلب، عفوني شدن سلول    

يـه در محـيط آزمايـشگاهي و مثبـت          با كلاميـديا پنومون   
هرچنـد  . انـد  از ايـن جملـه    ) 23(شدن تجربيـات حيـواني      

اند كه كلاميديا پنومونيه در      چندين مطالعه هم نشان داده    
مـشخص  . ضايعات آترواسكلروتيك مشاهده نشده است  

توانـد بـه علـت ضـعف تكنيكـي،           نيست كه اين نتايج مـي     
هــاي  هــاي مــورد بررســي يــا تفــاوت  تفــاوت در نمونــه

در نهايت هنوز مشخص نيـست      . جغرافيايي باشد يا خير   
ــه    ــديا پنوموني ــا كلامي ــه آي ــيك ــد  م ــروع  توان ــبب ش س

هاي موجود را   آترواسكلروز شود، فرآيند گسترش پلاك    
 ؟شـود   كلـونيزه مـي    ،فقـط روي ضـايعات     تسريع كند يا  

شــدن  عوامــل عفــوني ســبب فعــال    احتمــالاً). 24،17(
ــيت مو ــيتها و لنفوس ــاد    نوس ــون و ايج ــردش خ ــاي گ ه

 وضعيت بـيش انعقـادي از طريـق ايجـاد و فعـال كـردن              
 افزايش فيبرينوژن    و  فعل و انفعالات پلاكتي    ،1ترانسفرين

ــه    ) 25( ــسته ب ــيون واب ــتلال در وازوديلاتاس ــبب اخ س
و ترانـــسفورماسيون ماكروفـــاژي ) 27،26(انـــدوتليوم 

  ).28(شوند  مي
تواند با اثر مـستقيم      ت موضعي مي  به طور خلاصه عفون   

روي ديواره رگ يـا بـه صـورت غيرمـستقيم از طريـق              
هاي ايمني سبب ايجاد فرآيند آترواسكلروز       شروع پاسخ 

  ).  17(شود 
شوك هاي  در يك مطالعه پيشنهاد شده است كه پروتئين

ممكــن اســت ارتبــاطي بــين عفونتهــا و  hsp(2(حرارتــي 
ــد  ــاد كنن ــكلروزيس ايج ــر. آترواس ــاي  وتيئنپ شــوك ه

                                                 
1- Transferrin 
2- Heat shock protein 

اي از پروتئينهـا هـستند كـه در بيـشتر            خانوادهحرارتي  
شـوند و بـه نظـر نقـش مهمـي در              بيان مي  هاانواع سلول 

اثبـات  . محافظت در مقابل استرس و پاسخ به آن دارنـد         
كلاميـديا و انـسان هـر دو در ضـايعات           hsp60 شده كه 

ــد  ــروتيئن. آترواســكلروتيك وجــود دارن شــوك هــاي  پ
 در گـردش    ،تري و انسان در اشكال محلـول      باكحرارتي  

. خون عمومي بيماران با آترواسكلروز ديده شده اسـت        
تواننـد سـبب     ميشوك حرارتي   هاي   هر دو نوع پروتئين   

 و 3هـاي چــسبنده  تحريـك سـلولها بـراي بيــان مولكـول    
  . شوند4يش التهابيپهاي  سيتوكين

توليـد  هاي شوك حرارتـي     پروتئينبرخي از ارگانيسمها    
 انـسان مـشابهت     hspكنند كه از نظـر سـاختماني بـا           مي

ــد ــه از. دارن ــا ك ــر  hsp60 آنج ــاكتري از نظ ــسان و ب  ان
توانــد  ايمونولــوژي مولكــولي مــشابهت دارنــد، ايــن مــي

هـاي ايمنـي سـلولي و        ژن درگير در حذف پاسخ     اتوآنتي
زنـد و سـبب ايجـاد        هومورال كه به عـروق آسـيب مـي        

 فـت تـوان گ   اين مـي  بنـابر . شـود باشـد    آترواسكلروز مي 
 عامـل مـسئول در پـاتوژنز        ي شوك حرارتي  ها پروتئين

  ). 29(باشند  آترواسكلروز و پاسخ به عفونتها مي
هــاي دســتگاه گــوارش،   عفونــتيچنــد گــزارش مــورد

ــاد    يادرار ــا ايجـ ــاني را بـ ــلي تحتـ ــتگاه تناسـ  و دسـ
  ).3(اند  اكلامپسي مرتبط دانسته پره

نـد كـه، هـم عفونـت        ا هاي چند متغيري نـشان داده      تحليل
و هـم وجـود بيمـاري       ) 12 (بارداريدستگاه ادراري در    

سـبب افـزايش خطـر      ) 30 (بـارداري  هفته   26لثه قبل از    
  . شوند اكلامپسي مي پره

Faas و همكــاران نــشان دادنــد يــك بــار تزريــق منفــرد 
مـوش صـحرايي     اندوتوكسين با دوز بـسيار پـايين در       

ــاد وضــعيت  ــبب ايج ــتص م يس ــارداريخ ــبيهب ــه  ش  ب
تـوان بـا     از اين تغييرات مي   ). 31(شود   اكلامپسي مي  پره

تجــويز دوز پــايين آســپيرين يــا سوپراكسيدديــسموتاز 
همچنين اندوتوكسمياي تحـت بـاليني در       . جلوگيري كرد 

                                                 
3- Adhesive molecules 
4- Proinflammatory cytokines 
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كـه در بـسياري    افراد با سندرم پاسخ التهـابي عمـومي  
اكلامپسي مـشترك اسـت شناسـايي        خصوصيات با پره  

  ).7(شده است 
Mittendorf    و همكاران نشان دادند كه پروفيلاكـسي بـا 

بيوتيـك ممكـن اسـت باعـث كـاهش احتمـال وقـوع             آنتي
اول با سابقه   داراي بارداري   هاي   اكلامپسي در خانم   پره

 و  Faasهـاي    براسـاس يافتـه   ). 32(عفونت ادراري شود    
همكاران يك عفونـت منفـرد ممكـن اسـت بـراي شـروع              

   ).7(ي باشد اكلامپسي كاف پاسخ التهابي پره
توانـد    طبيعي كاهش ايمني سلولي مي     بارداريدر هنگام   

سبب از بين رفـتن كنتـرل مهـاري روي عفونـت مـزمن              
مشخص نيست آيا همين    ). 33(سيتومگالوويروس شود   

باشد يـا    اتفاق در مورد كلاميديا پنومونيه هم صادق مي       
اكلامپـسي   در حضور ديگر عوامل مستعدكننده پره     . خير

، )34(شـوند     جفتـي مـي    ـ ـ  به عدم تطابق رحمي   كه منجر   
وجود عفونت دوباره فعال شـده بـا كلاميـديا پنومونيـه            

توانند سبب تسريع پاسخ شديد      وسيتومگالوويروس مي 
ــابي از خــصوصيات   ــي و الته ــاريايمن ــا شــروع بيم  ب

  ). 35(زودرس شود 
توان نتيجه گرفت كه عفونـت       ميفوق  مطالب  با توجه به    

  اكلامپـسي و آترواسـكلروز بعـدي        ا پره تواند ب  مزمن مي 
 با توجـه بـه اينكـه در زمـان           خصوصاً. در ارتباط باشد  

بـه   ء به علت كاهش ايمني سلولي استعداد ابـتلا        بارداري
  ).  36(يابد  هاي مزمن افزايش مي عفونت

اي بـراي ارتبـاط عفونـت        پـشتوانه تواند    مياين بررسي   
كلامپــسي و ا اكلامپــسي و همچنــين پــره مــادري و پــره

  .آترواسكلروز بعدي باشد
  

  گيري نتيجه
بايـد توسـط     مـي براساس نتايج اين مطالعه مقدماتي كه       

نگر بعدي كـه در آنهـا عوامـل عفـوني بـا             مطالعات آينده 
يـد  ي تا DNAهاي سـرولوژي و بررسـي مـستقيم          روش
ــوند ــي ،ش ــشنهاد م ــر     پي ــورد اث ــاتي در م ــود مطالع ش

اكلامپـــسي  رهماكروليـــدها در پيـــشگيري از وقـــوع پـــ
ن روش  آ نوع زودرس آن انجـام و سـپس از           خصوصاً

هـاي درمـاني پيـشگيرانه در        به عنوان جزئـي از برنامـه      
اكلامپـسي اسـتفاده     افراد در معرض خطر ابـتلا بـه پـره         

شـود در مطالعـات آتـي اثـر            همچنين پيشنهاد مي   .شود
باديها، نظيـر ابـتلا    گر در افزايش تيتر آنتي     عوامل مداخله 

اد مورد مطالعـه، مـدنظر قـرار گيـرد و           ونت در افر  به عف 
  .حذف شود

  
  تشكر و قدرداني

ــه  ــن مقال ــه همكــاران حــوزه معاونــت  از مــؤلفين اي كلي
ــ    و خـدمات بهداشـتي    پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي      

زاهدان و شوراي پژوهشي دانشكده پزشكي كه       درماني  
طرح اوليه را تصويب كرده و حمايت مـالي پـژوهش را            

  .ه داشتند سپاسگزاري نمائيمبر عهد
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