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 طیکه در شرا شوندیگفته م یداخل سلول يها نی، به مجموع پروتئ)HSPs(یشوك حرارت يها نیپروتئ:مقدمه

این پروتئین ها  سطح شیو افزا ابدییکاهش م HSP70سطح  ،یعیطب يدر باردار. شوندیم انیدر سلول ب یاسترس

به  کیو پاتولوژ یعیطب يها يدر باردار HSP70نقش . مشاهده شده استيبارداردر همراهی با چندین عارضه 

  .انجام شدیو پره اکلامپس HSP70یارتباط سطح سرم یبررسحاضر با هدف مطالعه ، لذاشناخته نشده است یوبخ

 يزن با باردار 39و  یمبتلا به پره اکلامپس ماریب 41يبر رو 1389- 1390يدر سال ها یمطالعه مقطع نیا:کارروش

افراد دو گروه . نخست باردار بودند،تمام افراد. د انجام شدمشه) عج(قائم  مارستانیدر ب يدر سه ماهه سوم باردار یعیطب

با استفاده از روش  مارانیب يدر سرم ها HSP70سطح . شدنديریگیپ ینیو جن ياز نظر عوارض مادر مانیتا زمان زا

تی  يها و آزمون) 16نسخه (SPSSيبا استفاده از نرم افزار آمار يداده ها پس از گردآور. شد يریاندازه گ زایالا

دار در نظر  یمعن 05/0کمتر از  pزانیم. قرار گرفتند يآمار لیو تحل هیمورد تجز دقیق فیشر و من ویتنی ،مستقل

  .گرفته شد

یغلظت سرم. )p<05/0(نداشتند يتفاوت معنادار یو شاخص توده بدن يدو گروه از نظر سن مادر، سن باردار:هایافته

HSP70 001/0(بود  یعیطب يبالاتر از افراد با باردار يبه طور معنادار یپره اکلامپس مارانیدر ب<p .(نیبHSP70 و

نیب. )p<05/0(وجود نداشت يمعنادار ارتباط،يو سن مادر و سن باردار HSP70نیب نیو همچن یشاخص توده بدن

HSP70  001/0(وجود داشت  يدر گروه مورد، ارتباط معنادارفشار خون سیستولیک مادر و<p(.  

HSP70.است یعیطب يبالاتر از افراد با باردار ،یدر افراد مبتلا به پره اکلامپس HSP70یغلظت سرم:گیرينتیجه

  . داشته باشدیدر پاتوژنز پره اکلامپس ینقش مهمبلکه می تواند  ،باشد طیشرا نیا ينشانگر برا کمی تواند ینه تنها 
  

  ، پره اکلامپسی70رارتی نوع پروتئین شوك ح ،طبیعی بارداري: کلمات کلیدي
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  مقدمه

بر  است و بارداري یک بیماري شایع در ،پره اکلامپسی

، هاي اخیرآمار سازمان جهانی بهداشت، در سال اساس

کشورهاي توسعه میر مادران دراصلی ترین علت مرگ و

علت شناسی شناخت عواملی که در). 1(یافته بوده است 

تواند در می ،دارند این بیماري نقشو آسیب زائی 

  . دنی و درمان این سندرم مفید باشیشناسا

وسیعی که انجام شده است، علت  مطالعاتعلی رغم 

احتمال . مشخص نیست اصلی این بیماري هنوز کاملاً

دارد که دلیل واحدي براي این بیماري وجود نداشته 

زمینه اي، بیماري هاي برخیخصوصیات ژنتیکی، . باشد

 عواملو  بارداريسیستم ایمنی بیمار به  چگونگی واکنش

از . دیگر ممکن است در این میان نقش داشته باشند

هاي اول رخ  بارداريآنجایی که پره اکلامپسی اغلب در 

تصور می شود که یک واکنش ایمنی نابجا بر می دهد،

مسئول بیماري باشدعلیه آنتی ژن هاي خارجی مادر،

)2(.  

به مجموع ،HSPs(1(هاي شوك حرارتیپروتئین

شوند که در شرایط استرسی در  پروتئین هایی گفته می

جلوگیري از  ،نقش این پروتئین ها. ندشوسلول بیان می

این . استتغییر ترکیب سلول ها تحت عوامل استرسی 

پروتئین ها در همه سلول هاي زنده در وضعیت متصل یا 

ه ب HSPسنتز .غیر متصل به پروتئین ها وجود دارند

الکل،تب، نظیرواسطه چندین نوع از عوامل استرس زا 

فلزات سنگین و استرس هاي اکسیداتیو،التهاب،

 ،گردند جراحت و نکروز می باعثهمچنین شرایطی که 

ها بر اساس وزن مولکولیاین پروتئین).3(شود القاء می

HSP 60-70-90مانند(شان نامگذاري شده اند 

).یلودالتونیک

در گردش خون  ،)HSP70(70شوك حرارتیپروتئین 

بارداري  در.وجود دارد باردارغیر و باردارافراد سالم 

یک ارتباط و می یابدکاهش HSP70سطح طبیعی،

 ،از طرفی. )4(دهد نشان می بارداريمثبت با سن 

سطح آن .دارد ارتباط بارداريعوارض باHSP70سطح

پره تیو،هاي اکسیدادر التهاب سیستمیک، استرس

. ابدمی یهاي کبدي افزایش سلولبه صدمه اکلامپسی و

                                               
1 Heat Shock Proteins

همولیز (در سندرم هلپHSP70افزایش سطح سرمی 

نشان دهنده تخریب بافتی و ،)هاي کبديصدمه سلولو

افزایش آن در سندرم هلپ، بسیار شدت بیماري است و

بیشتر از افزایش آن در پره اکلامپسی بدون سندرم هلپ 

ممکن است تنها یک  HSP70فزایش سطح ا. باشدمی

در پاتوژنز آن نیز نقش این وضعیت نباشد ونشانگر 

سرم در زایمان پره ترم HSP70سطح ).3(داشته باشد 

ممکن است ویژه در افراد مقاوم به درمان بالاست وه بو

.مفید جهت پیش بینی پاسخ به درمان باشد نشانگر یک

ن است نشانه شروع سطح بالاي آن در زمان ترم ممک

ولی هنوز مطالعات کافی در مورد توانایی ).3(لیبر باشد

و بارداريدر مورد عوارض HSP70پیشگویی کننده 

در مطالعات مختلف، پره اکلامپسی انجام نشده است و

حاضر با مطالعه  لذا. نتایج متفاوتی حاصل شده است

با پره HSP70سطح سرمی ارتباط  هدف بررسی

  .شدانجام اکلامپسی
  

  کار روش

بر روي 1389-1390هاي این مطالعه مقطعی در سال

مراجعه کننده  باردارافراد بیماران بستري در زایشگاه و

.مشهد انجام شد) عج(به درمانگاه مامایی بیمارستان قائم 

مبتلا به پره اکلامپسی، در سه ماهه  زن نخست باردار 41

میلی متر  90/140خون بیشتر از فشار(سوم بارداري

که بیماري همراه ) یا بیشتر+ 2و پروتئینوري جیوه 

زایمان زودرس یا پارگی کیسه آب و ماننديدیگر

فقط جهت کنترل پره انقباضات زایمانی نداشتند و

بستري ) عج(اکلامپسی در زایشگاه بیمارستان قائم 

طبیعی  زن باردار39و مورد مطالعه قرار گرفتند ،بودند

اهه سوم بارداري که جهت کنترل بارداري به سه مدر 

و هیچ درمانگاه بیمارستان قائم مراجعه کرده بودند

و  انقباضفشار خون، نظیربیماري مشکل مامایی و

 طبیعیرا  بارداريسیر محدودیت رشد جنین نداشتند و

مورد مطالعه به عنوان گروه شاهد،سپري کرده بودند

  .قرار گرفتند

توانو% 99نانیبا اطم ،11رنسفر ساسبر انمونه  حجم

پرهگروهدودرHSP70نیانگیبه م توجهباو  90%

که  محاسبه شدنفر 17بارداري طبیعی، ویاکلامپس
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مخدوشيرهایمتغریثأتکاهشوشتریب نانیاطم يبرا

  .یافتشینفر افزا 40حجم نمونه به ،کننده

سوم سه ماهه خارج از سن بارداري آنها که  يافراد

افرادي که مشکل دیگري به جز پره و بوديباردار

بیماري وفشار خون بالا سابقه  مانند(اکلامپسی داشتند 

افرادي که با تکنیک هاي بیماري قلبی،دیابت وکلیوي،

) دوقلویی،حاملگی مولارکمک باروري باردار شده بودند،

کتبی از نامه پس از کسب رضایت .شدند خارجاز مطالعه 

تلفن، سن ، شامل سن، آدرس آنهاد، اطلاعات ارفا

در فرم  ،فشار خونقد، سابقه بیماري وداري، وزن وربا

  .شد ذکرپرسشنامه 

نظر عوارض مادري وزمان زایمان ازدو گروه تاافراد 

 پره اکلامپسی،جنینی از قبیل افزایش فشار خون،

ب و عواقب آپره ترم یا پارگی زودرس کیسه زایمان 

وNICUبستري شدن درپگار پایین،آقبیل از جنینی

  .داخل رحمی پیگیري شدندعقب ماندگی رشدیا

سی سی خون از ورید براکیال  5،از افراد مورد مطالعه

نمونه ها تا زمان انجام آزمایشات در دماي . گرفته شد

در HSP70سطح.درجه سانتی گراد نگهداري شد -20

با استفاده از ز روش الایزاهاي بیماران با استفاده اسرم

شرکت کوزابیو آلمان ) CSB-E08297h(کیت تجاري

  .اندازه گیري شد

آماري با استفاده از نرم افزارپس از گردآوري داده ها 

SPSS) دقیق  ،ي تی مستقلآزمون هاو ) 16نسخه

مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار فیشر و من ویتنی

عنی دار در نظر گرفته م 05/0کمتر از  pمیزان  .ندگرفت

  .شد
  

  ها افتهی

سن بارداري سن مادر، نظرشاهد از گروه مورد و افراد دو

بر اساس . مورد مقایسه قرار گرفتندتوده بدنی شاخصو 

سن مادر، سن  از نظردو گروه  ،مستقل تی آزمون نتایج

نداشتند تفاوت معناداري توده بدنی شاخصو  بارداري

  . )1جدول (

  بارداري طبیعیمپسی و بیماران با مقایسه متغیرها در دو گروه بیماران مبتلا به پره اکلا-1جدول 
  

نتیجه آزمون
هاي مورد مطالعهگروه

متغیرها
بارداري طبیعی پره اکلامپسی

33/0 6/5±3/26 9/4±2/25 سن مادر

083/0 11±60 9±65 وزن مادر

084/0 0/4±1/24 5/3±6/25 توده بدنی شاخص

121/0 2/3±8/38 5/2±8/37 بارداريسن 

001/0< 5/10±9/113 2/16±9/153 فشار خون سیستولیک

001/0< 3/8±6/69 8/10±7/105 فشار خون دیاستولیک

009/0 541±3083 660±2722 وزن نوزاد

001/0< )4  ،0 (0 )5/23  ،0 (9 HSP70

  

یک در گروه پره اکلامپسیمیانگین فشار خون سیستول

در گروه شاهدومیلی متر جیوه  2/16±9/153

آماري  نظربود که از میلی متر جیوه 5/10±9/113

  .)p>001/0(معنادار بود

درصد بیماران پره اکلامپسی،  75در  HSP70غلظت 

درصد  75نانوگرم در هر میلی لیتر و در 5/23کمتر از 

نانوگرم در هر میلی 4ز ، کمتر ابا بارداري طبیعیافراد 

درHSP70غلظت سرمی به عبارت دیگر، .بودلیتر 

افراد با بالاتر از معناداري بیماران پره اکلامپسی به طور 

آزمون بر اساس نتایج . )p>001/0(بود بارداري طبیعی

پره اکلامپسی ودر دو گروه HSP70بین  ،من ویتنی

  .)p>001/0(داشت شاهد تفاوت معناداري وجود 

اسپیرمن در بررسی ارتباط بین ضریب همبستگی

نشان  HSP70متغیرهاي مورد مطالعه و غلظت سرمی 

در گروه فشار خون سیستولیک و HSP70داد که بین 

،r=625/0(داشتارتباط معناداري وجود  ،مورد
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001/0<p(، بیناماHSP70 شاخص توده بدنی و

).r،872/0=p=024/0(ارتباط معناداري وجود نداشت

وHSP70و بینسن مادروHSP70همچنین بین 

، r=054/0(ارتباط معناداري وجود نداشت  بارداريسن 

737/0=p .(ر بررسی دمستقل  آزمون تی نتیجه

پیامدهاي نوزادي نشان داد که دو گروه از نظر وزن نوزاد 

میانگین وزن نوزاد . )p>009/0(داشتند تفاوت معناداري 

در گروه وگرم 2722±660مپسیدر گروه پره اکلا

  ).1نمودار (بودگرم3083±541بارداري طبیعی 

  

  

مورد
0شاھد

2

4

6

8

10

12

14

16

<2kg 2-2.5kg 2.5-3kg 3-3.5kg 3.5kg<

مورد

شاھد

  
  بارداري طبیعیمپسی و بیماران با مقایسه وزن نوزاد در دو گروه بیماران مبتلا به پره اکلا-1نمودار

  

 منتیجه آزمون کاي دو در بررسی نمره آپگار دقیقه پنج

تفاوت  ،ن نشان داد که نمره آپگار در دو گروهنوزادا

.)p=381/0(نداشت معناداري 

مورد  2،در گروه شاهدمورد و4،در گروه پره اکلامپسی

وجود داشتبخش مراقبت هاي ویژه نوزادان بستري در 

در بررسی . )p=959/0(دار نبودی آماري معن نظرکه از 

گروه  نفر از 3گروه شاهد و ازنفریک  ،پیامدهاي مادري

پارگی (ند پارگی زودرس کیسه آب داشت، پره اکلامپسی

قبل از شروع انقباضات هفته و 37کیسه آب قبل از 

گروه پره  نفر از7میزان زایمان زودرس در ). یمانیزا

مورد 2. وجود داشتگروه شاهد  نفر از 3واکلامپسی

یک مورد اکلامپسی در گروه پره سندرم هلپ و

ج آزمون دقیق اینتبر اساس .مشاهده شداکلامپسی 

میزان زایمان زودرس در دو گروه تفاوت معناداري ، فیشر

یج آزمون انتبر اساس همچنین . )p=205/0(شت ندا

میزان پارگی زودرس کیسه آب در دو گروه  ،دقیق فیشر

  .)p=603/0(شت تفاوت معناداري ندا

در بیماران  HSP70براي محاسبه ارزش تشخیصی 

، ROCپره اکلامپسی با استفاده از منحنی  به مبتلا

تعیین شد که نقطه برش براي ) cutoff(نقطه برش 
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HSP70  با سطح زیر  ،"6"جهت افتراق دو گروه

و  801/0(%95فاصله اطمینان و 705/0منحنی 

  .)2نمودار(تعیین شد ) 592/0

  
  مپسیدر بیماران پره اکلاHSP70)ژگیحساسیت و وی(براي تعیین ارزش تشخیصی  ROCمنحنی  -2نمودار 

  

در  HSP70حساسیت و ویژگی  ،بر اساس نقطه برش

: HSP70حساسیت :شاملتشخیص پره اکلامپسی 

و ) 726/0و  957/0(%95با فاصله اطمینان  18/87%

%95با فاصله اطمینان  HSP70 :54/58%ویژگی

  .شد) 1/42و  77/73(

با توجه ده است، نشان داده ش 2همانطور که در جدول 

مورد مطالعه در دو گروه مورد و فراد ا،برشبه نقطه

  .شاهد به دو دسته تقسیم شدند

  

  برشمپسی بر اساس نقطه طبیعی و پره اکلا بارداريمطالعه عوارض بارداري در دو گروه با  -2جدول

HSP70  

گروه

نانوگرم در  6بیشتر از 

هر میلی لیتر

نانوگرم در هر  6کمتر از 

یلی لیترم

مورد 30مورد 9طبیعی بارداري

مورد 16مورد 25پره اکلامپسی

  

HSP70عوارض بارداري در افراد با حاضر در مطالعه 

) برشبالاتر از نقطه (نانوگرم در هر میلی لیتر6بیشتر از 

نانوگرم در 6بیشتر از HSP70در گروه. تر بودوخیم

سندرم  ،پره اکلامپسیمبتلا بهبیماران درهر میلی لیتر

، زایمان )%4(نفر  1در ، اکلامپسی)%8(نفر  2در هلپ

 1در و پارگی زودرس کیسه آب) %20(نفر  5در زودرس

زایمان  ،طبیعی گروه بارداريشد و در  مشاهده) %4(نفر 

 1در پارگی زودرس کیسه آبو) %33(نفر  2در زودرس

6کمتر از HSP70اما در گروه . شد مشاهده )%11(نفر

مبتلا به عوارض در بیماران  ،نانوگرم در هر میلی لیتر 

و ) %12(مورد 2زایمان زودرس :شامل پره اکلامپسی

در گروه بود و  %)12(مورد 2پارگی زودرس کیسه آب 

 ،نانوگرم در هر میلی لیتر6کمتر از HSP70شاهد با

  . نشد مشاهدهعارضه اي 

  

  بحث

-کیپوکسیاتشخیص سریع و دقیق وقایع هبراي

که یکی از  استشدهمطرح  عوامل مختلفی،کیسکمیا

. می باشد 70پروتئین شوك حرارتی  ،نهاآمهمترین 

خانواده اي  ،کیلودالتونی 70پروتئین هاي شوك حرارتی 

که نقش مهمی در حفاظت از سلول  استا ه از پروتئین

در ). 5(دارد هده بر عها و صدمات استرسبرابر ها در 

باشد، پروتئین هاي دیده یکه شوك حرارت یسلول

به پروتئین هاي حساس به  ،وابسته به شوك حرارتی

حرارت متصل شده و آنها را در مقابل تجزیه محافظت 
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کرده و یا ممکن است از رسوب فوري پروتئین هاي 

آسیب دیده جلوگیري کرده و قدرت زنده ماندن سلول را 

ها، پروتئین هاي این مولکول). 6(رار دهند ثیر قأتحت ت

آسیب دیده را شناسایی کرده و آنها را به دو دسته قابل 

پروتئین هاي . کنندقابل ترمیم تقسیم می ترمیم و غیر

با اتصال به پروتئین هاي صدمه دیده اي  شوك حرارتی

 ،که قابلیت ترمیم دارند، آن ها را تا زمانی که سلول

نرژي لازم جهت بازسازي چین خوردگی و ا یافتهترمیم 

  .)7(پایدار نگه می دارند  ،آن ها را به دست آورد

در خارج کردن و  HSP70همچنین به نظر می رسد 

یا تخریب شده، نقش مهمی و دفع پروتئین هاي ناقص 

با اتصال به این  HSP70در حقیقت . داشته باشد

تسریع  ها، ورود آنها را به مسیرهاي پروتئولیزپروتئین

 ،HSP70نهایت یکی از مهمترین خواص در می کند و 

 )مرگ برنامه ریزي شده سلولی(مهار مستقیم آپوپتوز

تنظیم HSP70،هاي انسانیسلولدر. )8(می باشد

  .)9(کننده سیکل سلولی است 

HSP70تحت استرس هاي نکروتیک وسرم از سلول

شده )Th1(منجر به پاسخ ایمنی پیش التهابی خارج و

تخریب ومنجر به پاسخ التهابی سیستمیک مادر و

. سندرم هلپ می شوداندوتلیال در پره اکلامپسی و

بارداريدر  بارداريبا سن HSP70افزایش سطح

این پروتئین  ریزشافزایش  دلیلممکن است به  طبیعی

 ،در حال رشد باشد تتروفوبلاستیک جف پرزهايتوسط 

اگر چه افزایش . )4(ه است یید نشدأله تأالبته این مس

یند مرگ سلولی آتواند باعث بلوك فرمیHSP70بیان 

باعث مرگ  می تواندنیز اما افزایش بیش از حد آن  ،شود

افزایش عوارض مادري و،یا کاهش رشد آنسلول و

  .)3(شودجنینی در آینده

بیمار  41درHSP70غلظت سرمی حاضردر مطالعه 

اندازه  بارداري طبیعیزن با39ومبتلا به پره اکلامپسی 

و سایر پارامترها وHSP70سطح سرمی شد وگیري 

  .پیامدهاي هر دو گروه مورد مقایسه قرار گرفت

غلظت سرمی ،یج آزمون من ویتنیانتبر اساس 

HSP70معناداريبیماران پره اکلامپسی به طور در 

ي این تفاوت از نظر آماربود و طبیعیبارداريبالاتر از 

میانگین  ،یج آزمون تی مستقلانت بر اساس. دار بودی معن

در دو گروه  بارداريسن توده بدنی و شاخصسن مادر، 

ي تفاوت آماري معنادار این نظردو گروه از مشابه بود و

به طور مستقل در HSP70غلظت سرمی.نداشتند

  .گروه پره اکلامپسی بالاتر بود

نیز سطح بالاتر )2002(در مطالعه جیرك و همکاران 

پره مبتلا به در بیماران  HSP70غلظت سرمی

همچنین در مطالعه .)10(شد مشاهدهاکلامپسی شدید 

ولی .)11(شد تأییدله أاین مس )2009(همکارانمنال و

 ،)2002(بر خلاف آن در مطالعه لیوینگستون و همکاران

پره افراد مبتلا به در HSP70سطح بالاتر غلظت سرمی

 نظرنشد و اختلاف بین دو گروه از  مشاهدهمپسی اکلا

، افراد بارداردر مطالعه لیوینگستون. آماري معنادار نبود

از  طبیعیافراد با بارداريپره اکلامپسی شدید و  مبتلا به

بارداري در ، سن باردارينظر وزن و سن مادر، تعداد 

در مطالعه). 12(همسان بودند هم زایمان و نژاد با هنگام

توده  شاخصسن مادر،  نظردو گروه از افراد نیز،  حاضر

بعد از یکسان بودند وبارداري و تعداد بارداري سن ، بدنی

شد که غلظت سرمی مشاهدهحذف اثر این متغیرها 

HSP70 به طور مستقل در گروه پره اکلامپسی بالاتر

سطح بالاتر ، )2002(همکارانر مطالعه جیرك ود. است

 بارداري مشاهدهبا افزایش سن HSP70غلظت سرمی

غلظت )2006(همکاراندر مطالعه مولوارك و. )10(شد 

وافتیافزایش بارداري با افزایش سن HSP70سرمی

با افزایش سن HSP70بیان شد که افزایش غلظت

پروتئین  ریزشافزایش  دلیلممکن است به بارداري 

دهاي تروفوبلاستیک جفت در حال رشد باشپرزتوسط 

) 2011(همکارانولی در مطالعه فرناندو و).14، 13(

نیز  حاضردر مطالعه . )15(نشد مشاهدهاین ارتباط 

که با  ارتباط نداشتبارداري با سن HSP70سطح

  .)16(همخوانی داشت ) 2009(مطالعه آتیلا و همکاران 

افراد مبتلا در HSP70غلظت سرمیحاضر، مطالعه  در

 افراد با بارداري طبیعی،ت به پره اکلامپسی نسببه 

و نسبت آن با میزان افزایش  داشتمعناداريافزایش 

پره  در موارد شدیدو بودبه صورت خطی  ،فشار خون

  .شد مشاهده HSP70، غلظت بالاتر اکلامپسی

با سایر  حاضریج مطالعه ابا توجه به همخوانی نت

شاید بتوان نتیجه گرفت که با اندازه گیري  ،مطالعات
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 ،حساس نشانگربه عنوان یک HSP70لظت سرمیغ

با توجه به . می توان شدت پره اکلامپسی را تعیین کرد

حساسیت غلظت سرمیویژگی و، ROCمنحنی 

HSP70 در این مطالعه غلظت . مشخص شد

ویژگی پایین و% 18/87حساسیت بالا ،  HSP70سرمی

، تا آزمایشیعنی در صورت منفی بودن؛ داشت% 54/58

به پره اکلامپسی را براي مادر  ءتوان ابتلامییادي حد ز

نمی ،آزمایش در صورت مثبت بودناما منتفی دانست،

در . را مطرح کرد پره اکلامپسی توان تشخیص قطعی

HSP70عوارض بارداري در افراد با حاضرمطالعه 

بالاتر از نقطه (نانوگرم در هر میلی لیتر6بیشتر از 

  .تر بودوخیم، )برش

پره افراد مبتلا به در HSP70افزایش غلظت سرمی

 عاملاکلامپسی ممکن است فقط به عنوان یک 

نقش آن در تر،له مهمأمسپیشگویی کننده نباشد و

هایی جهت پاتوژنز پره اکلامپسی و شاید پیدا کردن راه

در واقع غلظت . درمان یا تخفیف شدت بیماري باشد

ی داشته ممکن است نقش محافظتHSP70سرمی

  .باشد

علی شد و انجاميشاهد- به صورت مورد حاضرمطالعه 

در پره HSP70رغم تفاوت واضح غلظت سرمی

طبیعی، با توجه به حجم کم بارداري اکلامپسی نسبت به 

آماري معنادار  نظرجنینی از پیامدهاي مادري و ،نمونه

 مطالعات آینده نگر با حجم نمونه بالا ،در این زمینه.نبود

 HSP70که آیا غلظت سرمی مشخص شودنیاز است تا 

پیش بینی کننده پره اکلامپسی  عاملتواند به عنوان می

مورد استفاده قرار گیرد یا نه؟ و رابطه زمانی افزایش آن 

اندازه گیري متوالی  احتمالاً با شروع علائم چگونه است؟

و باردارياز سه ماهه اول  HSP70غلظت سرمی

جنینی به صورت آینده نگر هاي مادري وپیگیري پیامد

  .در این زمینه راهگشا باشد

  

گیري  نتیجه

پره اکلامپسی، افراد مبتلا به در  HSP70غلظت سرمی 

ممکن  HSP70.است بارداري طبیعیافراد با بالاتر از 

در پاتوژنز است تنها یک مشخصه این وضعیت نباشد و

بیشتري نیاز  پره اکلامپسی نقش داشته باشد و مطالعات

است تا نقش آن را در پاتوژنز اختلالات فشار خون 

  .روشن کندبارداري 

  

  یو قدردان تشکر

از تمام عزیزانی که در انجام این مطالعه،  بدین وسیله

و از انجام آزمایشات سهیم بودند جمع آوري اطلاعات و

کلیه پرسنل آقاي نعمانی وباغبانی وبرهمت و: هاخانم

قدردانی تشکر و ،)عج(گاه بیمارستان قائممحترم زایش

  .می شود
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