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تواند  یباشد و عوامل شناسایی زنان باردار در معرض خطر م یعمده مرگ مادران م لیپره اكلامپسی یکی از دلا :مقدمه

و  یعیهاي سرم در سه ماهه سوم بارداري در زنان باردار طب مطالعه حاضر با هدف مقایسه آندروژن. كمک دهنده باشد

 .انجام شد مبتلا به پره اكلامپسی

 يباردارزن باردار با سن  46بر روي  1332 سال این مطالعه مورد شاهدي در فاصله زمانی خرداد لغایت اسفند :كارروش

در گروه مورد و  مبتلا به پره اكلامپسیبیمار  32. هفته تمام و بالاتر در بیمارستان شهید اكبرآبادي تهران انجام شد 23

هاي سرم شامل گلوبولین متصل به هورمون  سطح آندروژن. زن با بارداري طبیعی در گروه كنترل قرار گرفتند 32

گیري و  و دي هیدرواپی آندروسترون سولفات در دو گروه اندازهجنسی، تستوسترون كل و آزاد سرم، آندروستن دیون 

و آزمون هاي آماري كاي اسکوئر،  (14 نسخه) SPSSافزار آماري  داده ها پس از گردآوري با استفاده از نرم. مقایسه شد

ی معن 20/2از كمتر  p میزان. كاي دو، تی دانشجویی، من ویتنی و رگرسیون لوجستیک مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 .دار در نظر گرفته شد

داري نداشتند  زنان دو گروه از نظر سن، شاخص توده بدنی، تعداد زایمان و جنسیت جنین تفاوت معنی :هايافته

(20/2p> .) هورمون جنسیبه میزان غلظت گلوبولین متصل مقایسه بین گروه مورد و كنترل نشان داد كه 
 22/3±02/2 در برابر 24/2 ±26/2)، تستوسترون كل (نانومول در میلی لیتر 34/32±32/3در برابر  22/3±34/00)

و آندروستن دیون ( پیکوگرم در میلی لیتر 23/1±12/2در برابر  26/2 ±22/2)تستوسترون آزاد ( نانوگرم در میلی لیتر

( p ،21/2=p ،21/2=p ،26/2=p=22/2به ترتیب ) می باشد( نانوگرم در میلی لیتر 62/2±12/2 در برابر 12/2±12/2)

 20/2±13/2 در برابر 01/2±23/2)داري نداشتند  ولی دو گروه از نظر دي هیدرو اپی آندروسترون سولفات اختلاف معنی

گیري شده،  با استفاده از معادله رگرسیون لوجستیک، از بین تمام متغیرهاي اندازه. (p=13/2) (میکروگرم در میلی لیتر

  .دار بود اكلامپسی معنی آزاد با ابتلاء به پره تنها سطح تستوسترون

 . اكلامپسی در سه ماهه سوم بیشتر از زنان باردار طبیعی است هاي سرم در زنان مبتلا به پره میزان آندروژن :گيرينتيجه
 

 پره اكلامپسیبارداري،  ،آندروژن :كلمات كليدي
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 مقدمه
ي یکی از عوارض مهمی است بارداراختلال فشارخون در 

آوري را  مارگ  ساه گاناه  كه توأم باا خاونریزي و عفونات    

ومیار   دهد كه قسمت اعظم موربیدیتی و مرگ تشکیل می

-0و در حدود ( 2، 1)شوند  ي را سبب میباردارمرتبط با 

اتیولاوژي  (. 3، 1)افتاد   ي ها اتفاا  مای  بارداردرصد  2/3

و ( 6، 1)اكلامپساای بااه درسااتی مشااخص نیساات   پااره

به دلیال  . هاي زیادي در مورد علت آن مطرح است تئوري

طبیعت مشکل ساز آن، لازم است كاه عوامال خطار آن    

با این حال به علت فقدان دانش كاافی در  . شناخته شوند

مورد علت آن، بررسی بر روي مواد گونااگون، باه منظاور    

یکاای از (. 0)گیاارد  یااافتن علاال احتمااالی صااورت ماای 

. ساز آن اسات  د تغییرات هورمونی زمینهها، در مور تئوري

داده است كه تستوسترون،   بر روي حیوانات نشان  مطالعه

پاسخ دهی عرو  را بر عوامل انقباضی مانند آراشایدونات  

و از طارف دیگار   ( 4)دهاد   و نور اپی نفرین افازایش مای  

پلاكتای را   2Aهااي ترومبوكساان    تستوسترون، گیرناده 

هاا   پلاكات  1و واكنش به هم چسبیدن( 2)كند  زیادتر می

در حاالی كاه   . كناد  نسبت به ترومبوكسان را تشدید مای 

استروژن، نیتریک اكسید عرو  را افزایش داده و مانع باه  

( 3)ها می شود و مطالعات پایه دیگر  هم چسبیدن پلاكت

نیز مطرح می سازد كه تستوسترون، واكنش سیساتمیک  

 2Aترومبوكسااان نیااز عاارو  كوچااک را نساابت بااه  و 

(TXA2)     زیاد كرده، به طوري كاه در ماوص صاحرایی

هایی كه بیضه آن ها برداشته شده باود، میازان متوساط    

كناد   این مطالعه پیشنهاد مای . فشار شریانی كاهش یافت

كه سدكننده هاي آندروژن ها، باید جهت معکوس كردن 

تی در فشاارخون باالا ماورد    یا تأخیر در این اثر آندوتلیوپا

با توجه به نکاات فاو ، مطالعاات بار     . تحقیق واقع شوند

هااا و نقااش احتمااالی آنااان در ایجاااد      روي آناادروژن

اكلامپسی قوت گرفته است و میزان آن در سرم زناان   پره

 .گیري شده است كلامپسی اندازه مبتلا به پره

مطارح شاد كاه ساطح      (1333)و همکار  اینز مطالعه در

تر از افاراد   اكلامپسی، پایین روژن در افراد مبتلا به پرهاست

طبیعی است و علت آن را كاهش فعالیت آروماتاز مطارح  

كردنااد و توضاایح دادنااد كااه بااه همااین علاات غلظاات   

                                                 
1 aggregation 

اكلامپسای باالاتر از    ها در برخی مطالعات در پاره  آندروژن

هاا در ایجااد    هاي طبیعی است و شاید آنادروژن   يباردار

و بااالا بااودن ( 3)اكلامپساای نقشاای داشااته باشااند  پااره

اكلامپسی در مطالعاات   ها در بیماران مبتلا به پره آندروژن

دیگر كه با روص مورد شاهدي انجام شد، نیز مطارح شاد   

حاال برخای مطالعاات مطارح كردناد كاه         با ایان (. 12)

 (.0)اكلامپسی ندارند  ها نقشی در پاتوژنز پره آندروژن

میزان تستوساترون   ،(2223)و همکار  قریشیدر مطالعه 

اكلامپسی، بالاتر از افاراد باا فشاار خاون      آزاد در افراد پره

طبیعاای گاازارص شااد و آن را یااک عاماال خطاار بااراي   

 (.11)اكلامپسی مطرح كرد  پره

نیز كه باا روص ماورد شااهدي    ( 13، 12)مطالعات دیگر 

سااازد كااه تستوسااترون در   انجااام شاادند، مطاارح ماای 

اكلامپسی نقاش دارد و بایاد مطالعاات     زیولوژي پرهپاتوفی

ها در بررسای   آندروژن بیشتري در جهت یافتن نقش آنتی

باا توجاه باه اهمیات پاره      . اكلامپسای صاورت گیارد     پره

 تقویات اكلامپسی و مغایر باودن نتیجاه مطالعاات و نیاز     

در مااورد نقااش احتمااالی آناادروژن هااا و نیااز  اطلاعااات

مطالعات بیشتر جهات بررسای    مطالعات فو ، لزوم انجام

اكلامپسای ضاروري مای     هاا در ماوارد پاره    غلظت آندروژن

هاي  باشد، لذا مطالعه حاضر با هدف مقایسه سطح آندروژن

ساارم در سااه ماهااه سااوم بااارداري در بیماااران مبااتلا بااه 

 .اكلامپسی و زنان با فشار خون طبیعی انجام شد پره
 

 روش كار
لغایات   1332له زماانی  این مطالعه مورد شااهدي در فاصا  

 يباردارزن باردار با سن  46بر روي  1332 ماه سال اسفند

هفته تماام و باالاتر در بیمارساتان شاهید اكبرآباادي       23

 يبااردار : معیارهاي ورود به مطالعه شامل. تهران انجام شد

 اولااین روز آخاارین قاعاادگیهفتااه تمااام و بااالاتر بااا   23

(LMP )  ماهاه اول   ساه  مشخص و تأییاد ساونوگرافی در

. ساال باود   13-30ي، تک قلو با جنین زناده و سان   باردار

سابقه علائام مرباوب باه    : معیارهاي خروج از مطالعه شامل

و یااا سااابقه ( آكنااه، هیرسوتیساام)افاازایش آناادروژن هااا 

آزمایشات مثبت تشخیص سندروم تخمدان پلی كیستیک، 

هااي سیساتمیک زمیناه اي قبلای      سابقه هرگونه بیمااري 

و كلیاوي،  هاي قلبی عروقی  د پر فشاري خون، بیماريمانن
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هاي ضاروري   مکملدیابت و هرگونه مصرف دارو به غیر از 

حجم نمونه بار اسااس فرماول حجام     . و مصرف سیگار بود

  .نفر در هر گروه محاسبه شد 32نمونه، 
شااامل زنااان مبااتلا بااه  ( نفاار 32)گااروه مااورد افااراد 

میلای متار    32/162فشار خاون باالاتر از   )اكلامپسی  پره

 322ساعته باه میازان    26جیوه و دفع پروتئین در ادرار 

شاامل  ( نفار  33)و افراد گاروه شااهد   ( میلی گرم و بالاتر

این زنان تا انتهاي . زنان باردار با فشار خون طبیعی بودند

اكلامپسی ماورد بررسای    یمان از نظر بروز پرهو زا يباردار

اكلامپسی مباتلا   نفر به پره 3كه از بین آنها )قرار گرفتند 

ماورد كنادگی زودرس    1شده و از مطالعه خارج شدند و 

و  1(PROM)مورد پارگی زودرس كیساه آ    2جفت و 

بود كه از مطالعاه  هفته  30-34زایمان در سنین بارداري 

از . مورد بررسی آماري قارار گرفتناد  نفر  32 .خارج شدند

میلی لیتر خون وریادي گرفتاه شاد     1افراد هر دو گروه، 

و میاازان ( در بیماااران بسااتري شااده در بخااش زایمااان)

ها، شامل تستوسترون آزاد و كل سرم، گلوباولین   آندروژن

(SHBG)متصل به هورماون جنسای   
، دي هیادرواپی  2

(DHAS)آندروسترون ساولفات  
، و آندروساتن دیاون   3

(ADD)
گاه دساااتباااا اساااتفاده از باااه روص الایااازا  6

STATC FAX 303  3و كیتNIPY گیاري و   اندازه

از كلیااه بیماااران . مقااادیر بااین دو گااروه مقایسااه شااد 

نامه كتبی جهت شركت در مطالعه گرفتاه شاد و    رضایت

 .گیري آزمایشات براي آنان هزینه اي در بر نداشت اندازه

افزار آماري  از گردآوري با استفاده از نرمداده ها پس 

SPSS ( 14نسخه ) ،و آزمون هاي آماري كاي اسکوئر

كاي دو، تی دانشجویی، من ویتنی و رگرسیون لوجستیک 

كمتر از  p میزان. مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت

  .دار در نظر گرفته شدی معن 20/2

: صااورت بااودهااا بااه ایاان  گیااري آناادروژن واحااد اناادازه

تستوسترون كل و آندروستن دیون بر اسااس ناانوگرم در   

میلی لیتار و دي هیادرو اپای آندروساترون ساولفات بار       

اساااس میکروگاارم در میلاای لیتاار و تستوسااترون آزاد   

گلوباولین متصال باه هورماون      پیکوگرم در میلی لیتار و 

 .گیري شدند جنسی بر اساس نانومول در میلی لیتر اندازه
 

 يافته ها
ي، شااخص  بااردار افراد دو گروه از نظر سان ماادر، سان    

داري  توده بدنی، جانس جناین و پااریتی تفااوت معنای     

 (.1جدول ( )<20/2p)نداشتند 

 

 

 مورد و شاهدبيماران در دو گروه  فرديمشخصات  -1جدول 
 

 

 ها گروه

 فردي مشخصات
 گروه كنترل گروه مورد

سطح معنی 

*داري  

p= 11/2 33/20 ± 32/2 61/22 ± 33/2 (سال)سن مادر   

p= 13/2 0/31± 33/2 32/32 ±30/2 (هفته) يباردارسن   

p= 13/2 16/23 ± 02/2 30/32 ±4/2 شاخص توده بدنی  

 نوزاد جنس
 12%( 2/04) 14%( 02) پسر

p= 03/2  
 10%( 32/63) 14%( 02) دختر

 زایمانتعداد 

1 (4/62 )%13 (32/63 )%10 

p= 12/2  
2 (4/62 )%13 (32/36 )%11 

3 (0/12 )%6 (32/3 )%3 

≥ 6 (3/4 )%2 (32/3 )%3 

 آزمون هاي كاي اسکوئر و تی دانشجویی                            

 

 

 

 

         

1 Premature rupture of membranes 
2 Sex Hormone Binding Globulin  
3 dihydroepiandrostrone sulfate 
4 Androstendion 
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میزان گلوبولین متصل به هورمون جنسای، تستوساترون   

اكلامپتیاک   آزاد و كل و آندروستن دیون در بیمااران پاره  

به طور معنی داري بالاتر از بیماران با فشاارخون طبیعای   

آندروسترون سولفات، بین بود، ولی میزان دي هیدرو اپی 

 (.2جدول )داري نداشت  دو گروه تفاوت معنی

 

 مورد و شاهد هاي سرم در دو گروه ميزان آندروژن -2 جدول
 

 ها گروه

 ها آندروژن
 گروه شاهد گروه مورد

سطح معنی 

*داري  

=p 34/00± 22/3 34/32 ± 32/3 (نانومول در لیتر) گلوبولین متصل به هورمون جنسی 22/2 * 

=p 26/2 ±22/2 23/1 ±12/2 (پیکوگرم در میلی لیتر)تستوسترون آزاد  21/2 * 

=p 24/2± 26/2 22/3± 02/2 (نانوگرم در میلی لیتر)تستوسترون كل  21/2 * 

=p 01/2± 23/2 20/2± 13/2 (میکرو گرم در میلی لیتر) دي هیدرو اپی آندروسترون سولفات 13/2  

=p 12/2 ± 12/2 62/2± 12/2 (نانوگرم در میلی لیتر) آندروستن دیون 26/2 * 
 تی آزمون*               

 

با استفاده از معادله رگرسیون لوجساتیک، از باین تماام    

گیري شده، تنها سطح تستوساترون آزاد   دازهمتغیرهاي ان

= 12/1-33/1)دار باود   اكلامپسای معنای   با ابتلاء باه پاره  

30 %(CI 63/1=Odd ratio 
 

 بحث

در مطالعه حاضار ساطح گلوباولین متصال باه هورماون       

دیاون در    جنسی، تستوساترون آزاد و كال و آندروساتن   

باالاتر از  داري  اكلامپسی به طاور معنای   زنان مبتلا به پره

زنان باردار با فشارخون طبیعی بود، در حاالی كاه ساطح    

اپی آندورسترون سولفات بین دو گروه تفااوت   دي هیدرو

و همکاار   فیسی سی اگلاو در مطالعه . معنی داري نداشت

، فقط میزان گلوبولین متصل به هورمون جنسی (2223)

بااالاتر بااود ولاای   مبااتلا بااه پااره اكلامپساای  در افااراد 

، تفاوتی را نشان نداد و بر عکاس میازان   كل ونتستوستر

 دي هیدرواپی آندورساترون ساولفات  تستوسترون آزاد و 

در افراد با فشاارخون طبیعای باالاتر باود و آناان چناین       

  ها نقش مهمای در ایجااد پاره    گرفتند كه آندروژن  نتیجه

( 2223)مطالعاه میلار و همکااران    (. 0)اكلامپسی ندارند 

میزان تستوسترون كل، گلوبولین متصل نیز تفاوتی را در 

دي و  3بااه هورمااون جنساای، شاااخص آناادروژن آزاد    

باین افاراد باارداري اول    هیدرواپی آندورسترون ساولفات  

اكلامپسی و باردار با فشارخون طبیعی نشاان   مبتلا به پره

حااال آنکااه در مطالعااات دیگاار، سااطح     (. 16)نااداد 

                                                 
3 Free Androgen Index 

ک بیشاتر  اكلامپتیا  هااي متفااوت در زناان پاره     آنادروژن 

و همکااران   گرولویکس  در مطالعه(. 13-11)گزارص شد 

، ساااطح تستوساااترون آزاد و كااال در زناااان   (2224)

اكلامپتیک بیشتر از زنان با فشار خون طبیعی گزارص  پره

بااین ایاان دو گااروه تفاااوتی  DHASشااد، ولاای میاازان 

در . كه با مطالعاه حاضار همخاوانی داشات    ( 10)نداشت 

، علاوه بار اینکاه میازان    (2223) و همکاران هسومطالعه 

اكلامپسای باالاتر    تستوسترون سرم در افراد مبتلا به پاره 

گزارص شد، افزایش در گیرنده آنادروژن جفات در افاراد    

اكلامپسی در مقایسه با افراد طبیعی گازارص   مبتلا به پره

 (.14)شد 

باین افاراد    يبااردار هاي متفاوت  میزان آندروژن در زمان

اكلامپساای و افااراد طبیعاای در مطالعااات  مبااتلا بااه پااره

 در مطالعاه . گوناگون نیز مورد مقایسه قرار گرفتاه اسات  

، میازان تستوساترون   (2224)و همکااران   سالامالاكیس

ي، در افااراد بااارداركاال و آزاد ساارم در سااه ماهااه سااوم 

دي اكلامپتیک بالاتر گزارص شد و حال آنکاه میازان    پره

  آندروساتن  و (DHAS)هیدرواپی آندورسترون سولفات 

و نیز گلوبولین متصل به هورمون جنسی  (ADD) دیون

داري با افراد بااردار باا فشاار خاون طبیعای       تفاوت معنی

كه به ( 2222)و همکاران  ولفو در مطالعه ( 12)نداشت 

صورت مورد شاهدي انجام شد، مقاومت باه انساولین در   

اكلامپسای   سه ماهه اول، باه عناوان یاک پیشاگوي پاره     

كاهش گلوبولین متصل  فو  در مطالعه(. 12)معرفی شد 

به هورمون جنسی، به عنوان شاخص مقاومت به انسولین 
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ماهاه اول   در افراد غیر باردار در نظر گرفته شد كه در سه

طبیعای و   يبااردار ي، مورد مقایسه باین افاراد باا    باردار

شوند، قارار   اكلامپسی می افرادي كه در آینده مبتلا به پره

در سه ماهاه اول   SHBGدر این مطالعه، سطوح . گرفت

دار كمتر از گروهی بود كاه در آیناده    بارداري به طور معنی

العه همچناین  در این مط. شدند اكلامپسی مبتلا نمی به پره

افرادي كه شاخص توده بدنی باالاتري داشاتند، گلوباولین    

متصل به هورمون جنسی كمتري را نشان دادند و مطالعاه  

ماورد شااهدي    كاه باه روص  ( 2220)و همکاران  كارلسن

مورد بررسای   يباردارها در سه ماهه دوم  سطوح آندروژن

قرار داد، گزارص كردند كه آندروستن دیون، تستوسترون 

در  يباااردار 12، در هفتااه اناادكس تستوسااترون آزاد و

. شادند، باالاتر باود    اكلامپسی مای  افرادي كه مبتلا به پره

هاا بایاد در    آنان چنین نتیجه گرفتند كه احتمالاً آندروژن

 (.13)اكلامپسی نقش داشته باشند  ایجاد پره

هاا را در   از دیگر شاواهدي كاه احتماالاً نقاش آنادروژن      

كنااد،  تاار ماای  اكلامپساای پررناا   ه پاارپاااتوفیزیولوژي 

هایی اسات كاه در بیمااران مباتلا باه باالا باودن         بررسی

. شاوند، صاورت گرفتاه اسات     آندروژن ها كه بااردار مای  

كیساتیک   ارتباب بین سابقه بیماري سندروم تخمدان پلی

كه بالا بودن آندروژن ها یکی از شاخص هااي آن اسات،   

لامپسای در مطالعاات   اك ي از جمله پرهبارداربا عواقب بد 

تواند مطرح كننده خطار   كه می( 22، 13)ذكر شده است 

احتمااالی ناشاای از بااالا بااودن آناادروژن هااا در ایجاااد    

، (2222)در مطالعه ولف و همکااران  . اكلامپسی باشد پره

مقاومت به انسولین را یک عامل خطر باراي فشاار خاون    

در  باا ایان حاال   (. 21)ذكار كارد    يبارداربالاي ناشی از 

، مشخص شد كاه اثار پاتوژنیاک    (2222) كارپنترمطالعه 

اكلامپسای آیناده مابهم     مقاومت به انسولین بر روي پاره 

در مجموع با توجه به مطالعات ضد و نقای   (. 22)است 

فو  كه برخی باا مطالعاه حاضار همخاوانی داشات و در      

اي موارد، نتایج با مطالعه حاضر همخوانی نداشت، باه   پاره

هاا در پااتوژنز    د كه همچناان نقاش آنادروژن   رس نظر می

اكلامپسی باید در گروه هاي بزرگتر مورد مطالعه قارار   پره

 .گیرد و نقاب كور احتمالی روشن شود
 

 گيري  نتيجه
اكلامپسای   هاي سرم در زنان مبتلا به پاره  میزان آندروژن

ایان نکتاه   . بالاتر از زنان باردار با فشار خون طبیعای باود  

ها در بررسای   آندروژن جهت یافتن نقش آنتیممکن است 

 .اكلامپسی راه گشا باشد  و پیشگیري از پره
 

 تشكر و قدرداني
مقاله حاضر حاصل پایان نامه خانم دكتر فرناز فاطمی 

جهت دریافت درجه تخصصی زنان و مامایی با شماره 

بدینوسیله از همکاري و همراهی . می باشد 13243

شهید اكبرآبادي، تشکر و پرسنل محترم بیمارستان 

 .قدردانی می شود
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